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1. UvOD

Bez obzira §to se tjelesna aktivnost smatra civilizacijskom potrebom svakog modernog covjeka
(1) i dalje je prisutan negativan trend porasta tjelesne neaktivnosti. Rezulati istrazivanja
Eurobarometra iz 2017. godine potvrduju da raste broj tjelesno neaktivnih gradana Europske
Unije. U Republici Hrvatskoj 56% gradana ne vjezba niti se bavi sportom, a 20% ¢ini to rijetko.
Samo 5% gradana navodi da vjezba redovito, a kao glavni razlog navode unapredenje

vlastitoga zdravlja (2).

Tjelesna neaktivnost u svim fazama Zivota predstavlja ozbiljan javnozdravstveni problem, a
adolescencija kao posebno osjetljivo Zivotno razdoblje, nosi rizik za moguce smanjene ineresa
za tjelovjezbu i sport (3). »Tjelesna je aktivnost zastitni ¢imbenik zdravlja u naj$irem smislu, a

u danasnjim uvjetima zivota nuznost u o¢uvanju niza sastavnica presudnih za kvalitetu zivota«

(4).

Kvaliteta Zivota je kompleksan pojam koji se mijenja u skladu sa prirodnim i druStvenim
promjenama. U ovome radu kvaliteta Zzivota promatrat ¢e se kroz aspekt tjelesne aktivnosti
buducih zdravstvenih djelatnika. Opce je poznato da zdravstveni djelatnici sudjeluju u
promociji zdravlja, kako zdravstvenim odgojem, tako i vlastitim primjerom. Stoga je od
neizmjerne vaznosti da ucenici osim stru¢nog znanja 1 vjestina, razvijaju i1 zZivotne navike koje

pridonose zdravlju.

1.1. Tjelesna aktivnost mladih u Hrvatskoj

Tjelesna aktivnost prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) podrazumijeva svaki
pokret ili aktivnost koja pridonosi potro$nji energije 1 osjecaju zadovoljstva. Opce je poznato
da redovita tjelesna aktivnost pridonosi ocuvanju i unapredenju zdravlja te prevenciji mnogih
bolesti. Tjelesna aktivnost pozeljna je u svakoj fazi Zivota, neovisno o dobi. Djeci 1 mladima
nuzno je osigurati dovoljno kvalitetne tjelesne aktivnosti. Za djecu i adolescente je preporuka
od minimalno 60 minuta svakodnevne umjerene do intezivne tjelesne aktivnosti.

Istrazivanja Health Behavior in School-aged Children (HBSC) pokazuju da se svega 23,1%
djecaka i 14% djevojaka zivi u skladu s navedenim preporukama (5). HBSC je internacionalana
studija od strane SZO koja sustavno prati zdravlje djece i mladih diljem Europe i Sjeverne

Amerike. Posljednje istrazivanje provedeno je u Hrvatskoj tijekom 2015/2016. godine.



Rezultati pokazuju da je 84% adolescenta tjelesno neaktivno, a prevalencija je veéa u djevojaka

(87%), u odnosu na mladice (81%) (6).

Istrazivanja koja su provedena od strane hrvatskih znanstvenika takoder potvrduju prevalenciju
tjelesne neaktivnosti kod mladih. Istrazivanje Markusa i1 suradnika provedeno je na
maturantima i maturanticama tehni¢ke, industrijske i obrtni¢ke $kole u Cakovcu. Rezultati
pokazuju da se 21% ispitanika ne Zele baviti nikakvom sportskom aktivno$céu (4). Istrazivanje
iz 2010. godine u kojemu je sudjelovalo 255 adolescenata iz Istarske Zupanije, pokazuje da je
svega 31,2% tjelesno aktivnih adolescenta (7). Istrazivanje iz 2018. godine koje je provedeno
na 421 uceniku u Medicinskoj skoli u Rijeci, pokazuje da je tjelesno neaktivno 71,56% ucenika

starijih od 17 godina (8).

Veliki interes za podrucje tjelesne aktivnosti moze se pripisati dosadas$njim rezultatima
istrazivanja koja potvrduju da je tjelesna aktivnost premalo zastupljena u Zivotima mladih.
Mladi radje biraju neaktivnost, odnosno pasivan nacin zivota koji je posljedica Siroke primjene
tehnologije u svakodnevnom zivotu (9). Stoga je u zivotu mladih dominantan virtualni svijet.
Interes za tjelesnu aktivnost nalazi se na drugom ili tre¢em mjestu, s time da mladic¢i pokazuju
vedi interes od djevojaka. Takav sedentaran nacdin Zivota ostavlja posljedice i na zdravlje.
Cinjenica je da mladi imaju razvijenu svijest o vaZnosti tjelesne aktivnosti, ali istu ne

primjenjuju u svakodnevnom Zivotu (10).

1.2. Tjelesna aktivnost i zdravlje

Tjelesna aktivnost osnovna je ljudska potreba svakog covjeka. Biti tjelesno aktivan, znaci
pridonosit zdravlju. Tome u prilog idu brojna istrazivanja koja potvrduju da tjelesna aktivnost
ima preventivan ucinak na mnoge kroni¢ne nezarazne bolesti kao Sto su kardiovaskularna
oboljenja, maligne bolesti, pretilost, diabetes melitus (11). Redovito aktivna djeca imaju visu
razinu funkcionalnih i motoric¢kih sposobnosti. S obzirom da je adolescencija razdoblje Zivota
koje nosi brojne fizi¢ke i psihi¢ke promjene, potrebno je prilagoditi tjelesnu aktivnost (intezitet,
opseg i trajanje) stupnju razvoja da se preveniraju moguce negativne posljedice za zdravlje.
Osim fizicke dobrobiti, neosporan je utjecaj tjelesne aktivnosti na mentalno zdravlje. Ona
pozitivno djeluje na raspolozenje te smanjuje negativan ucinak stresa. Takoder, tjelesna
aktivnost poboljSava kognitivno funkcioniranje, a Cesto se upotrebljava kao metoda lijecenja

depresije, anksioznosti i ovisnosti (12).



Redovita tjelesna aktivnost pridonosi cjelovitom razvoju mladih osoba. Ona ne mora biti nuzno
bazirana na sport ve¢ moze ukljucivati i igru, Setnju, voznju biciklom, planinarenje, hodanje od
kuce do skole i sli¢no. Ona djeluje pozitivno na mnoge aspekte zivota kod mladih. Omogucéava
usvajanje i razvijanje zdravih zivotnih navika, odrzavanje kondicije, stjecanje i razvijanje
drustvenih vjeStina te razvijanje odgovornosti, poStovanja te bolje raspolaganje slobodnim

vremenom (13).

1.3. Kvaliteta Zivota

PretraZivanje strucne literature potvrduje neujednacenost u definiranju ,kvalitete Zivota®. Sam
pojam je kompleksan jer se sastoji od objektivnih i subjektivnih pokazatelja. Definiranje i
mjerenje kvalitete zivota podloZzno je promjenama te uvelike ovisi o znanstvenom podrudju te
povijesnom razdoblju u kojem se promatra. Primjerice, sociolozi promatraju kvalitetu zivota
kroz druztvene odnose, ekonomisti kroz Zivotni standard, a medicinari kroz ¢imbenike koji
utjecu na zdravlje (13). Jedna od opéepoznatih definicija je ona od strane Svjetske zdravstvene
organizacije. Ona obuhvaca komponente tjelesnog i psihickog zdravlja, okruzenja, socijalnih
kontakata, nezavisnosti te vjeroispovijesti koje se promatraju kroz percepciju pojedinca o
njihovom zivotu, a uvjetovana su kulturalnim 1 vrijednosnim sustavom u kojem Zive (14). Uz
definiciju SZO, naj¢esc¢e su citirane definicije Cumminsa te Felce i Perrya. Cummins kaZe da
je kvaliteta zivota multidimenzinalni produkt koji obuhvaca subjektivne 1 objektivne
komponente (15), a Felce i Perry definiraju ju kao opc¢e blagostanje promatrano kroz sustav

opce vrijednosti pojedica (16).

PretraZzujuci bazu podataka Hrvatske znanstvene bibliografije pod kljuénim rijecima , kvaliteta
zivota“ pronadeno je ukupno 1077 radova. U periodu od 2015.-2020. godine pronaden je 391
rad koji u svome naslovu sadrzi pojam kvalitete zivota. To potvrduje da se radi aktualnoj temi,
odnosno predmetu istrazivanja od strane hrvatskih znanstvenika.

Od domacih autora, Haulik smatra da svaki ¢ovjek ima svoj dozivljaj 1 tumacenje kvalitete
zivota. On ju definira kao subjektivan osjecaj i dozivljaj koji ukljucuje osjecaj radosti,
zadovoljstva te mir (17). Krizmani¢ i Kolesari¢ navode da je kvaliteta Zivota proizlazi iz
psiholoske strukture pojedinca koja se temelji na subjektivnoj procjeni Zivota te okolini u kojoj

pojedinac zivi (18), a Oreskovi¢ poistovjecuje kvalitetu zivota sa postizanjem ciljeva (19).



1.3.1. Pokazatelji i mjerenje kvalitete Zivota
Vecina autora slaze se da kvaliteta zivota sadrzi i subjektivne i objektivne pokazatelje.
Objektivni pokazatelji smatraju se pouzdanijm, no ipak postoje oni koji su pod subjektivnim
utjecajem pojedinca (15). Na primjer, pojedinac koji ima teSko naruSeno zdravstveno stanje
moze procijeniti vlastitu kvalitetu zivota zadovoljavaju¢om. S druge strane, pojedinac koji ima
zadovoljavaju¢e zivotne uvjete moze biti nezadovoljan vlastitom kvaslitetom zivota. To
pokazuje da su isklju¢ivo objektivni pokazatelji nedovoljni jer objektivno povoljne ili
nepovoljne Zivotne uvjete pojedinac moze razli¢ito procijeniti (20). Stoga, sastavni dio procjene
kvalitete zivota je 1 emocionalna komponenta. Ona je temelj subjektivnosti, odnosno osobne
percepcije. Na temelju navedenog, moze se zakljuciti da su oba pokazatelja konceptualno
komplementarna sa svojim prednostima i nedostacima »Objektivni pokazatelji odraZavaju
objektivna stanja i promjene neovisno o0 osobnim evaluacijama, a subjektivni pokazatelji
naglaSavaju individualnu percepciju i evaluaciju vanjskih uvjeta te pokazuju do koje su razine

ispunjena subjektivna ocekivanja« (21).

Mjerenje kvalitete Zivota nije jednostavno kao ni definiranje. Jasnoca i kvantifikacija su temelj
mjerenja. Mjerenje je i kulturalno uvjetovano pa odredene komponente kvalitete zivota mogu
imati razli¢ito znacenje ovisno o kulturoloskom podrucju. Kvaliteta Zivota ovisi o0 osobnim
iskustvima, kako u proslosti, tako i u sadasnjosti te buduc¢nosti. Na temelju toga procjena
odredenih aspekata kvalitete zivota bit ¢e pod utjecajem sociokuluralne okoline u kojoj je
pojedinac odrastao i u kojoj Zivi (22). Cummmins navodi da je u vecini istraZivanja zastupljeno
podrucje, zdravlja, prihoda, odnosa s bliskim ljudima, produktivnost, sigurnost, okolina te

emocionalana dobrobit (15).

U praksi se za mjerenje kvalitete Zivota primjenjuju standarizirani upitnici, ljestvice ili metode
intervjua (22). Za mjerenje kvalitete Zivota poznat je upitnik od strane SZO The World Health
Organization Quality of Life Instrument (WHOOQOL). Visedimenzionalni upitnik
primjenjuje se neovisno o dobi, zdravstvenom stanju, a ukljucuje kulturosloske i demografske
razlike (15).

Eurostat vrsi procjenu kvalitete zivota u 28 zemalja Europske Unije (EU). Procjena se temelji
na subjektivnim i objektivnim pokazateljima kroz razliCite dimenzije (obrazovnje, drustveni
status, ekonomski uvjeti i drugo). Rezultati pokazuju da stanovnistvo EU procjenjuje opée

zadovoljstvo Zivotom 7,3/10, a Hrvati 6,3/10, Sto pokazuje da smo ispod europskog prosjeka.



U Hrvatskoj vecina stanovni$tva pokazuje srednju razinu zadovoljstva zivotom (46,7%), a ¢ak

36,8 posto stanovnistva izrazava nisku razinu zadovoljstva zivotom (23).

1.3.2. Kvaliteta zivota mladih

Mladi su vurnelabilna skupina modernog drustva jer se nalaze na prijelazu dje¢je u odraslu dob.
U toj dobi nisu dovoljno odrasli niti su dovoljno djeca, stoga su u nepovoljnijem poloZaju u
odnosu na ove dvije skupine (24). Do 19. godine pod utjecajem su fizickih i psihi¢kih promjena,
a od 20. do 30. su u procesu daljnjeg obrazovanja, trazenja posla te osnivanja vlastite obitelji
(25). Zbog velikih promjena u drustvu oteZana je drustvena intergracija mladih. Oni se sve duze
zadrzavaju u roditeljskom domu. Posljedica takvog nacina zivota je prolongiranje financijske

ovisnosti, stambenog osamostaljivanja te zasnivanja obitelji (24).

Kvaliteta zivota mladih je sloZen proces koji se odnosi na razli¢ita zivotna podrucja te je
odredena brojnim socijalnim okolnostima poput obrazovanja, meduljudskih odnosa,
materijalne sigurnosti, okruzenja. Prema Bouillet (26), u velikoj mjeri ovisi o potpori od strane
roditelja koji u veéini slu¢ajeva uspijevaju odrzati kvalitetu Zivota mladih na prosje¢noj razini.
Mladi koji iskazuju nezadovoljstvo roditeljskim odnosom ¢esto iskazuju nezadovoljstvo ili

ravnodusnost i u odnosu s drugima ljudima te prema mjestu u kojem zive.

Mladi su temelj i buduénost svake zajednice. Izostanak druStvene potpore te neprihvacéanje
njihove razliitosti dovode do nezadovoljstva mladih te njihovo povlacenje iz drustvenog
zivota. Cilj zajednice je osigurati odredene obiteljske, gospodarske i ekonomske uvjete te
potaknuti razvoj osjecaja sigurnosti 1 pripadnosti u mladih. Takve aktivnosti mogu unaprijediti

njihovu kvalitetu zivota te posljedi¢no kvalitetu Zivota Citave zajednice (26).

1.3.3. Kbvaliteta Zivota i tjelesna aktivnost
Tjelesna aktivnost je sastavna komponenta kvalitete zivota. Utjecaj na kvalitetu Zivota ovisi o
vrsti 1 razini tjelesne aktivnosti. PoZeljno je svu djecu ukljuciti u tjelesne aktivnosti kako bi
pravovremeno razvijala navike kretanja. Vazno je da je aktivnost prilagodena starosnoj dobi te
fizickim karakteristikama djeteta. Potrebno je razlikovati tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme
od one kojoj je cilj postizanje rezultata. I jedna i druga omogucavaju kvalitetno provodenje
slobodnog vremena te imaju blagotvoran uéinak na fizicki, emocionalan, intelektualan i

socijalan razvoj (27).



Prema Loger (28), povezanost izmedu razine tjelesne aktivnosti i kvalitete Zivota mladih moze

se promatrati kroz nekoliko razli¢itih apekata:

e Tjelesna dobrobit- temelji se na subjektivnom doZivljaju zdravlja, ispunjenosti
energijom te fizickom kondicijom

e Psiholoska dobrobit- temelji se na subjektivnom dozivljaju opéeg zadovoljstva te
prepoznavanju pozitivnih i negativnih emocija vezanih za tjelesnu aktivnost

e Socijalna dobrobit- temelji se na druzenju s prijateljima te provodenju slobodnog
vremena

e Obiteljsko okruzenje- temelji se obiteljskim odnosima te financijskim prilikama

e Skolsko okruZenje- temelji se na odnosima unutar $kole te ukljuduje moguéi aspekt

nasilja

Istrazivanje koje je provela IliSin na mladima u Zagrebackoj zupaniji pokazuje da se slobodno
vrijeme mladih temelji na zabavi i razonodi. Mladi se medusobno razlikuju i to uvelike utjece
na njihove interese te nacin koriStenja slobodnog vremena. Istrazivanje pokazuje da u sportskim
aktivnostma dominiraju mladici, kako aktivnocu, tako i iskazanim interesom. Od sportskih
aktivnosti, mladi pokazuju najvise interesa za nogomet, biciklizam te fitness i ples u kojem su
dominantnije djevojke. Cesto je tjelesno aktivna jedna &etvrtina mladih, dok 60-85% se ne bavi
niti je zainteresirana za bilo koji oblik sportske aktivnosti. Mladi koji se ne bave sportom, te ne
pokazuju interes za takvu vrstu aktivnosti (27), vjerovatno nekim drugim aktivnostima
upraznjavaju svoje slobodno vrijeme te na taj nain pridonose kvaliteti Zivota. Hoce li se to

odraziti na razinu njihove kvalitete Zivota, pokuSat ¢emo prikazati u ovome istrazivanju.



2. CILJ ISTRAZIVANJA

Glavni cilj istrazivanja je procijeniti tjelesnu aktivnost i kvalitetu Zivota kod buducih

zdravstvenih djelatnika.

2.1. Specifi¢ni ciljevi:

o Ispitati povezanost tjelesne aktivnosti ucenika s obzirom na buducée zanimanje
e Ispitati povezanost tjelesne aktivnosti u¢enika s obzirom na mjesto stanovanja
e Ispitati povezanost kvalitete zivota s 0bzirom na mjesto stanovanja

e |Ispitati povezanost tjelesne aktivnosti i kvalitete Zivota

2.3. Hipoteze
Na osnovu ciljeva postavljene su sljedece hipoteze:

Hipoteza 1: Ucenici smjera fizioterapeutski tehnicar su tjelesno aktivniji od ucenika smjera

medicinska sestra/medicinski tehni¢ar opce njege

Hipoteza 2: Ucenici koji zive u ruralnom podrucju su tjelesno aktivniji od uéenika koji Zive u

urbanom podrucju

Hipoteza 3: Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u procjeni kvalitete zivota uc¢enika s obzirom

na mjesto stanovanja

Hipoteza 4: Ucenici koji su intenzivno tjelesno aktivni procjenjuju kvalitetu Zivota boljom od

ucenika koji su minimalno aktivni



3. ISPITANICI | METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Ispitanici

Ispitivanje se provodilo u Medicinskoj skoli Karlovac. U ispitivanju su sudjelovali u¢enici
Cetvrtih 1 petih razreda koji se Skoluju za zanimanje medicinske sestre/medicinskog tehnicara
opc¢e njege 1 fizioterapeutskog tehnicara. Vrsta uzoraka je prigodna, a kriterij za ukljucivanje u
ispitivanje je punoljetnost uc¢enika. Sudjelovanje svih ispitanika je dobrovoljno i anonimno te
je svima zajaméena tajnost podataka. Od ispitivanja mogu odustati u bilo kojem trenutku bez

obrazloZenja.

Ukupno je 108 ucenika pristupilo ispitivanju. Prosje¢na dob ispitanika je 18,26 godina.
Ispitivanjem su obuhvaéena oba spola. Ispitivanje se provelo u skolskoj godini 2020/2021
godine. Svaki ucenik je potpisao informimirani pistanak ispitanika na sudjelovanje u
istrazivanju. S ciljem uklanjanja eventualnih nejasnoca, svi ispitanici su osim pisanih, dobili i
usmene upute o pravilnom nacdinu rjeSavanja anketnog upitnika. Ispitivanje je provedeno u
grupnim uvjetima. Ovo istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva Medicinske

Skole Karlovac.

3.2.Varijable

U ovom istraZivanju zavisnu varijablu predstavlja razina tjelesne aktivnosti i kvaliteta Zivota, a
nezavisne varijable su sociodemografski podaci: dob, spol, mjesto stanovanja, smjer

Skolovanja.

3.3. Materijali

Kao mjerni instrument za prikupljanje podataka koristio se Medunarodni upitnik razine tjelesne
aktivnosti (eng. The International Physical Activity Questionnaires, IPAQ) za procjenu tjelesne
aktivnosti kod uc¢enika te hrvatska verzija Upitnika kvalitete zivota za djecu i adolescente (eng.

The Kidscreen-52). Anketni upitnik preuzet je uz dozvolu autorice.

Upitnik je koncipiran od tri dijela. Prvi dio temelji se na sociodemografskim obiljezjima (dob,

spol, mjesto stanovanja, smjer Skolovanja).



Drugi dio upitnika sastoji se od kratke verzije upitnika o razini tjelesne aktivnosti (7 pitanja
otvorenog tipa). Medunarodni upitnik razine tjelesne aktivnosti namjenjen je za osobe od 15 do
69 godina. Upitnikom se ispituje tjelesna aktivnost u posljednjih sedam dana. Ispituju se ¢etiri
podrucaja tjelesne aktivnosti (izrazito naporna, umjerena tjelesna aktivnost, hodanje te sjedeci

polozaj).

Treéi dio upitnika temelji se na preuzetom upitniku kvalitete zivota za djecu i adolescente (52
pitanja zatvorenog tipa). Upitnikom se procjenjuje 11 dimenzija kvalitete zivota i to psiholoska
dobrobit, obiteljsko okruzenje, odnosi s prijateljima, nasilje medu mladima, slobodno vrijeme,
Skolsko okruzenje, tjelesna dobrobit, samopoimanje, nov¢ani resursi, raspolozenje i emocije te
druzenje s prijateljima. Ovaj dio upitnika sastoji se od 52 tvrdnje koje su ispitanici ocjenjivali
na skali Likertovog tipa u rasponu od 1 do 5 gdje 1 znaci ,,Uopce ne, nikad®, a 5 ,,Izrazito jako,
uvijek®. Vrijeme koje je bilo potrebno ispitanicima za ispunjavanje anketnog upitnika je 20

minuta.

3.4. Metode

Metoda rada je istrazivanje putem anketnog upitnika te statisticka obrada podataka uz graficki
prikaz dobivenih rezultata. Prikaz podataka bio je tekstualni i slikovni (grafikoni). Od alata
koristio se program MS Word za obradu teksta te MS Excel za statistiCku obradu podataka i
prikaz grafikona. Na temelju dobivenih rezultata, prikupljenih pomocéu anketnog upitnika,

napravljena je statistiCka obrada podataka i analiza rezultata.

Osnovna obiljezja ispitanika (sociodemografski podaci) prikazani su graficki. Odgovori na
pitanja koje se odnose na tjelesnu aktivnost ucenika prikazani su graficki, a za samu statisticku
analizu dobivenih odgovora koristen je Hi kvadrat. Hi kvadrat je koriSten i za testiranje
postavljenih hipoteza. Kod statisticke analize Hi kvadratom analizirano je postoji li stvarna
razlika izmedu opaZenih frekvencija i o¢ekivanih frekvencija. Opazene frekvencije prikupljene
su istrazivanjem. Koristio se Hi kvadrat jer se moze primijeniti za kvalitativne podatke.
Kvaliteta Zivota ucenika analizirana je uz pomoc¢ statistickih metoda: mod, medijan, minimum,

maximum, aritmeti¢ka sredina i standardna devijacija ¢iji su rezultati prikazani u tablici.



4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika — sociodemografski podaci

Istrazivanje je provedeno medu 108 ucenika Medicinske Skole Karlovac. Od 108 ispitanih
ucenika, vec¢ina njih je smjera medicinska sestra/medicinski tehnicar opéeg smjera (82,41%),

dok je manji dio ucenika smjera fizioterapeutski tehnicar (17,59%) (Slika 1).

= Medicinska sestra/medicinski tehnicar = Fizioterapeutski tehnicar

Slika 1: Grafic¢ki prikaz ispitanika prema smjeru obrazovanja
Izvor: Izrada autora

Medu ispitanim ucenicima/u¢enicama vecina je Zenskog spola (79,63%) dok je manji dio

ispitanih uc¢enika/ucenica muskog spola (20,37%) (Slika 2).

= Zensko = Mugko

Slika 2: Graficki prikaz ispitanika prema spolu

Izvor: Izrada autora
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Kako je ranije navedeno, istrazivanje je provedeno medu ucenicima/ucenicama cetvrtih i petih
razreda pa se ocekivano svi ispitanici nalaze u dobnoj skupini od 18-20 godina. Vecina ispitanih
ucenika/ucenica ima 18 godina (75,00%), manji dio njih ima 19 godina (24,07%), a samo 1
ispitanik ima 20 godina (0,93%) (Slika 3).

1%

m 18 godina ®= 19 godina = 20 godina

Slika 3: Grafi¢ki prikaz ispitanika prema dobi

Izvor: lzrada autora
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S obzirom na mjesto stanovanja, vecina ispitanih ucenika/ucenica dolazi iz sela/naselja
(60,19%), a manji dio njih iz grada (39,81%) (Slika 4).

= Grad = Selo/naselje

Slika 4: Graficki prikaz ispitanika prema mjestu stanovanja

Izvor: Izrada autora

4.2. Analiza razine tjelesne aktivnosti u¢enika

Ucenici su u drugom dijelu upitnika odgovarali na pitanja koja su se odnosila na to koliko
vremena u tjednu provode obavljajuci tjelesne aktivnosti razliitih stupnjeva — izrazito naporne

tjelesne aktivnosti, umjerene tjelesne aktivnosti, hodanje te koliko vremena provode sjedeci.

Na pitanje ,,Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali izrazito naporne tjelesne
aktivnosti kao Sto su na primjer dizanje teskih predmeta, kopanje, aerobik ili brza voznja
bicikla? vecina uc¢enika odgovorila je kako nije obavljala izrazito naporne aktivnosti (skoro
tre¢ina udenika, njih 29,63%). Cetvrtina ucenika je obavljala izrazito naporne aktivnosti 2 dana
u zadnjih 7 dana, njih 24,07%. Podjednak broj ucenika je obavljao izrazito naporne aktivnosti
1 dan (16,67%) i 3 dana (14,81%). Samo 8,33% ucenika obavljalo je izrazito naporne aktivnosti
4 dana u zadnjih 7 dana, dok je 3,70% ucenika obavljalo izrazito naporne aktivnosti 5 dana i
2,78% ucenika 6 dana u zadnjih 7 dana. Ni jedan ucenik nije obavljao izrazito naporne

aktivnosti svih 7 dana.
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Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali izrazito
naporne tjelesne aktivnosti kao Sto su na primjer dizanje
teskih predmeta, kopanje, aerobik ili brza voznja bicikla?

= 1dan = 2 dana
= 3 dana 4 dana
= 5dana ® 6dana
m 7 dana = Nisam obavljao izrazito naporne tjelesne aktivnosti

Slika 5: Graficki prikaz ispitanika prema koli¢ini naporne tjelesne aktivnosti u danima
Izvor: Izrada autora

Od ucenika koji su obavljali izrazito naporne aktivnosti u zadnjih 7 dana, vec¢ina ucenika ih je
uobicajeno obavljala izmedu 1 i 2 sata, njih 63,89%. Oko Cetvrtine ucenika uobicajeno je
obavljalo izrazito naporne aktivnosti u prosjeku manje od jednog sata, njih 23,61%. Samo

12,50% ucenika je uobicajeno obavljalo izrazito naporne aktivnosti duze od 2 sata.
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U danima kada ste obavljali izrazito naporne tjelesne
aktivnosti, koliko ste ih vremena uobicajeno provodili?

m manjeod 1sata = 1-2sata = vise od 2 sata

Slika 6: Graficki prikaz ispitanika prema koli¢ini naporne tjelesne aktivnosti u satima
Izvor: Izrada autora
Testiranje hipoteze:

Testirat cemo postoji li statisti¢ki znacajna razlika u vremenu koje ucenici utro$e na obavljanje
izrazito naporne tjelesne aktivnosti ili je utroSeno vrijeme podjednako kod svih ucenika.
Pretpostavka je kako postoji znacajna razlika medu ucenicima. Ocekivane frekvencije ¢e biti

jednake za sve skupine.

Nulta hipoteza: Postoji statisticki znafajna razlika u vremenu obavljanja izrazito naporne

tjelesne aktivnosti izmedu u€enika na razini statisticke znacajnosti 5%.

Tablica 1: Prikaz razlike u vremenu obavljanja izrazito naporne tjelesne aktivnosti izmedu

ucenika

Izvor: Izrada autora

Fo Ft Fo-Ft (Fo-Ft)? (Fo-Ft)?
Ft
32 27 5 25 0,93
21 27 -6 36 1,33
46 27 19 361 13,37
9 27 -18 324 12,00
108 108 27,63
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Dobiveni Hi kvadrat = 27,63
df=4-1=3
Grani¢ni Hi kvadrat (5%) = 7,815

Postoji statisticki znacajna razlika, na razini statisticke znacajnosti P<0,05, u vremenu

obavljanja izrazito naporne tjelesne aktivnosti izmedu ucenika.
Nulta hipoteza se prihvaca.

Na pitanje ,, Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali umjerene tjelesne aktivnosti poput
na primjer nosenja lakog tereta, redovite voznje bicikla ili igranje tenisa? Molimo, nemojte
ukljuciti hodanje.” veéina ucenika odgovorila je kako je obavljala umjerene tjelesne aktivnosti
2 dana (19,44%) i 4 dana (19,44%). Zatim ih slijede ucenici koji su umjerene tjelesne aktivnosti
obavljali 3 dana (17,59%) i 1 dan (14,81%). 10,19% ucenika obavljalo je umjerene tjelesne
aktivnosti 5 dana, a 7,41% ucenika obavljao je umjerene tjelesne aktivnosti 7 dana. Samo
6,48% ucenika nije obavljalo umjerene tjelesne aktivnosti, a njih 4,63% je obavljalo umjerene

tjelesne aktivnosti 6 dana.

Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali umjerene
tjelesne aktivnosti poput na primjer nosenja lakog tereta,
redovite voznje bicikla ili igranje tenisa?

B

19%

18%

= 1dan m 2 dana
3 dana 4 dana
= 5dana = 6 dana
m 7 dana m Nisam obavljao/la umjerene tjelesne aktivnosti

Slika 7: Graficki prikaz ispitanika prema koli¢ini umjerene tjelesne aktivnosti u danima

lzvor: lzrada autora
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Od ucenika koji su obavljali umjereno naporne aktivnosti, najvise ucenika ih je uobicajeno
obavljalo 1 do 2 sata, njih 46,39%. Vise od Cetvrtine ucenika koji su obavljali umjerene tjelesne
aktivnosti uobi¢ajeno su ih obavljali vise od 2 sata, njih 28,87%. Ukupno 24,74% ucenika koje

je obavljalo umjerenu tjelesnu aktivnosti, uobicajeno ju je obavljalo manje od 1 sata.

U danima kada ste se bavili umjerenim tjelesnim
aktivnostima, koliko ste ih vremena uobicajeno provodili?

m manjeod 1sata = 1-2sata = vise od 2 sata

Slika 8: Graficki prikaz ispitanika prema koli¢ini umjerene tjelesne aktivnosti u satima
Izvor: Izrada autora
Testiranje hipoteze:

Testirat cemo postoji li statisticki znacajna razlika u vremenu koje ucenici utro$e na obavljanje
umjerene tjelesne aktivnosti ili je utroseno vrijeme podjednako kod svih u¢enika. Pretpostavka
je kako postoji znacajna razlika medu ucenicima. Ocekivane frekvencije ¢e biti jednake za sve

skupine.

Nulta hipoteza: Postoji statisticki znacajna razlika u vremenu obavljanja umjerene tjelesne

aktivnosti izmedu ucenika na razini statisticke znacajnosti 5%.
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Tablica 2: Prikaz razlike u vremenu obavljanja umjerene tjelesne aktivnosti izmedu u¢enika

Izvor: lIzrada autora

Fo Ft Fo-Ft (Fo-Ft)2 (Fo-Ft)?
Ft
7 27 -20 400 14,81
28 27 1 1 0,04
45 27 18 324 12,00
28 27 1 1 0,04
108 108 26,89

Dobiveni Hi kvadrat = 26,89

df=4-1=3

Grani¢ni Hi kvadrat (5%) = 7,815

Postoji statisticki znaCajna razlika, na razini statisticke znacajnosti P<0,05, u vremenu

obavljanja umjerene tjelesne aktivnosti izmedu ucenika.

Nulta hipoteza se prihvaca.

Na pitanje ,, Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodali u trajanju od najmanje 10 minuta

bez prekida?“ veéina ucenika, njih 46,30%, odgovorilo je kako je hodalo svih 7 dana. Njih

petina, 20,37%, 5 dana je hodalo u trajanju od najmanje 10 minuta. 10,19% ucenika hodalo u

protekla 3 dana hodalo je u trajanju od najmanje 10 minuta. Manje od 10% ucenika hodalo je u
trajanju od najmanje 10 minuta 1 dan (4,63%), 2 dana (5,56%), 4 dana (2,78%) ili 6 dana

(8,33%). Zabrinjavajuce je kako postoji i odreden postotak ucenika koji niti jedan dan u

proteklih 7 dana nije hodao u trajanju od najmanje10 minuta, njih 1,85%.
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Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodali u trajanju od
najmanje 10 minuta bez prekida?

=

mldan m2dana =3dana =4dana =5dana =6dana = 7dana m Nisam toliko dugo hodao/la
Slika 9: Graficki prikaz ispitanika prema broju dana u kojima su hodali najmanje 10 minuta
bez prekida
Izvor: Izrada autora

Od ucenika koju su u posljednjih 7 dana minimalno jedan dan provali hodajuci u trajanju od
najmanje 10 minuta bez prekida, najveci postotak njih, 43,56%, hodao je uobicajeno 1 do 2
sata. Zatim slijede ucenici koji su hodali manje od 1 sata, njih 30,69%, dok je njih 25,74%

uobicajeno hodalo vise od 2 sata.
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U danima kada ste toliko dugo hodali, koliko ste vremena
uobicajeno proveli hodajuci?

mmanjeod 1sata = 1-2sata = viSe od 2 sata

Slika 10: Graficki prikaz ispitanika prema vremenu provedenom hodajuci
Izvor: Izrada autora
Testiranje hipoteze:

Testirat ¢emo postoji li statisti¢ki znacajna razlika u vremenu koje ucenici provedu hodajuci ili
je vrijeme provedeno hodajuci podjednako kod svih ucenika. Pretpostavka je kako postoji

znacajna razlika medu ucenicima. Oc¢ekivane frekvencije ¢e biti jednake za sve skupine.

Nulta hipoteza: Postoji statisticki znacajna razlika u vremenu provedenom hodaju¢i izmedu

ucenika na razini statisticke znacajnosti 5%.
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Tablica 3: Prikaz razlike u vremenu provedenom hodajuci izmedu ucenika

Izvor: lIzrada autora

Fo Ft Fo-Ft (Fo-Ft)2 (Fo-Ft)?
Ft
2 27 -25 625 23,15
36 27 9 81 3,00
44 27 17 289 10,70
26 27 -1 1 0,04
108 108 36,89

Dobiveni Hi kvadrat = 36,89

df=4-1=3

Grani¢ni Hi kvadrat (5%) = 7,815

Postoji statisticki znaCajna razlika, na razini statisticke znacajnosti P<0,05, u vremenu

provedenom hodaju¢i izmedu ucenika.

Nulta hipoteza se prihvaca.

Ispitanicima je postavljeno 1 pitanje koliko su vremena uobicajeno provodili sjedeci tijekom

jednog radnog dana. Vecina ispitanika odgovorila je kako u prosjeku dnevno sjedi izmedu 5 1

8 sati, njih skoro polovina, 48,08%. Skoro ¢etvrtina uc¢enika dnevno sjedi 8 sati ili viSe, njih

24,04%. Petina ucenika dnevno provede sjedeci izmedu 2 i 5 sati, njih 21,15%. Samo 6,73%

ucenika dnevno sjeti 1 sat ili manje.
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Unazad 7 dana, koliko ste vremena uobicajeno provodili
sjededi tijekom jednog radnog dana?

m 1satilimanje ®m2do5sati ®=5do8sati = 8satiilivise
Slika 11: Graficki prikaz ispitanika prema vremenu koje uobicajeno provedu sjedeci
tijekom jednog radnog dana
Izvor: Izrada autora

Testiranje hipoteze:

Testirat ¢emo postoji li statisticki znacajna razlika u vremenu koje ucenici provedu sjedeci
tijekom jednog radnog dana ili je vrijeme provedeno sjedeéi podjednako kod svih ucenika.
Pretpostavka je kako postoji znacajna razlika medu ucenicima. Ocekivane frekvencije ¢e biti

jednake za sve skupine.

Nulta hipoteza: Postoji statisticki znacajna razlika u vremenu provedenom sjede¢i tokom

jednog radnog dana izmedu ucenika na razini statisticke znacajnosti 5%.
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Tablica 4: Prikaz razlike u vremenu provedenom sjede¢i tokom jednog radnog dana izmedu

ucenika

Izvor: lIzrada autora

Fo Ft Fo-Ft (Fo-Ft)2 (Fo-Ft)?
Ft
11 27 -16 256 9,48
22 27 -5 25 0,93
50 27 23 529 19,59
25 27 -2 4 0,15
108 108 30,15

Dobiveni Hi kvadrat = 30,15
df=4-1=3
Grani¢ni Hi kvadrat (5%) = 7,815

Postoji statisticki znacajna razlika, na razini statistiCke znacajnosti P<0,05, u vremenu

provedenom sjedeci izmedu ucenika.

Nulta hipoteza se prihvaca.

4.3. Analiza kvalitete Zivota uéenika

U tre¢em dijelu upitnika ucenici su odgovarali na pitanja vezana za njihovu kvalitetu zivota.
Odgovori su se odnosili na njihove osjecaje i razmisljanja unatrag tjedan dana. Odgovore na
navedene tvrdnje davali su u rasponu od 1 do 5 gdje je uz svaku razinu slaganja navedeno
pojasnjenje.

Dobiveni odgovori analizirani su sljede¢im statistickim metodama: mod, medijan, minimum,

maximum, aritmeticka sredina 1 standardna devijacija. Rezultati su prikazani u tablici.

22



Tablica 5: Prikaz pokazatelja kvalitete zZivota

Izvor: lIzrada autora

Tvrdnja Mod | Med | Min | Max | M | SD

1.Jesi li bio/la zabrinuta zbog svog tjelesnog izgleda? 2 2 1 5 2,58 | 1,27

2.Jesi li se osjecao/la kao da si pod stresom? 3 3 1 5 3,40 | 0,99

3.Jesi li bio/la zadovoljna samom sobom? 4 4 1 5 3,50 | 0,78

4. Jesi li €inio/la razli¢ite stvari sa drugim djevojkama i 3 3 1 5 2,81 | 1,52
djeCacima ?

5.Jesi li mogao/la pratiti nastavu ? 4 4 2 5 409 | 0,72

6.Jesi li bio/la dobro raspoloZena ? 4 4 1 5 3,68 | 0,69

7.Jesu li te druge djevojke i djeaci maltretirali? 1 1 1 4 1,42 | 0,45

8.Jesi li se zabavljao/la ? 4 4 2 5 4,01 | 0,66

9.Jesi li bio/la radosna ? 4 4 2 5 3,92 | 0,62

10.Jesi li se osjecao/la sretna $to postojis? 4 4 2 5 4,04 |0,80

11.Opcenito tvoje zdravlje je: 4 4 1 5 3,80 | 1,15

12.Je li ti u 8koli dobro i$lo ? 4 4 2 5 407 | 0,59

13.Jesi li bio/la fizi€ki aktivha (npr. tréanje, 3 3 1 5 3,24 | 1,10

planinarenje, voznja bicikla...)

14.Jesi li provodio/la vrijeme sa svojim prijateljima ? 4 4 2 5 415 | 0,54

15.Jesi li se osje¢ao/la zasi¢eno ? 3 3 1 5 2,97 | 0,79

16.Jesi li se osjecaol/la tako loSe da nisi Zeljela nista 2 2 1 5 2,44 | 0,81

raditi?

17.Jesi li se dobro slagao/la sa svojim uciteljima ? 5 4 3 5 429 | 0,54

18.Jesi li se osjec¢ao/la puna energije? 4 4 1 5 3,51 | 0,89

19.Jesi li mogao/la o svemu razgovarati sa svojim 5 4 2 5 403 | 0,87
prijateljima?

20.Jesu li roditelj(i) imali dovoljno vremena za tebe? 5 5 1 5 412 | 1,12

21.Da li bi htio/htjela neSto promijeniti na svom tijelu? 2 3 1 5 2,95 | 1,90

22 .Jesi li se zabavljao/la sa svojim prijateljima? 5 4 2 5 424 | 0,65

23.Imas$ li dovoljno novca za druzenje s prijateljima? 5 4 1 5 418 | 0,88

24 Jesi li bio/la u mogucnosti razgovarati sa svojim 5 5 1 5 422 | 1,03

roditeljima kad god si htjela?

25.Jesu li te roditelji razumijeli? 5 4 1 5 3,94 | 1,07

26.Jesi li mogaol/la dobro tréati ? 3 4 1 5 3,62 | 1,12

27.Jesi li se osjecao/la usamljeno? 2 2 1 4 2,30 | 0,94

28.Jesi li u 8koli bio/la sretna ? 4 4 1 5 3,69 | 0,74

29.Jesi li se osjecao/la dobro i u formi? 3 3 1 5 3,44 | 0,94

30.Jesi li bio/la sretna kod kucée ? 4 4 1 5 409 | 0,81

31.Jesi liimao/la dovoljno vremena za druzenje s 5 4 2 5 3,84 | 0,96
prijateljima ?

32.Jesi li se tii tvoji prijatelji medusobno pomagali ? 5 5 2 5 435 | 0,59

33.Jesi li bio/la zadovoljna svojom odjeéom ? 5 4 2 5 420 | 0,59

34.Jesi li zadovoljan/a svojim Zivotom? 5 4 1 5 402 | 0,99

35.Jesi li se bojao/la drugih djevojaka i djeCaka ? 1 1 1 5 1,51 | 0,63

36.Jesi li se osjecala voljena od svojih roditelja ? 5 5 1 5 456 | 0,75

37.Jesi li mogao/la izabrati $to Zeli$ raditi u svoje 5 4 2 5 419 | 0,71

slobodno vrijieme ?
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38.Jesi li se mogao/la pouzdati u svoje prijatelje ? 5 4 1 5 403 | 1,00

39.Jesi li imao/la dovoljno prilika da bude$ vani ? 5 4 2 5 409 | 0,87

40.Jesi li bio ljubomoran/a na izgled drugih djevojaka i 2 2 1 5 1,98 | 0,99

djeCaka?

41.Jesi li bio/la zadovoljna radom svojih ucitelja ? 4 4 1 5 3,55 | 0,72

42 Jesi li imao/la osjecaj da si sve loSe napravila ? 2 2 1 5 2,27 | 0,83

43.Jesu li ti se druge djevojke i dje¢aci izrugivali? 1 1 1 4 1,48 | 0,46

44 Jesi li sa uzivanjem iSao/la u skolu ? 4 3 1 5 3,06 | 0,99

45.Jesu li se roditelji poSteno odnosili prema tebi? 5 5 1 5 427 | 0,93

46.Jesi li imao/la dovoljno novca za svoje troSkove? 5 4 1 5 412 | 0,97

47 Jesi liimao/la dovoljno vremena za sebe? 3 4 1 5 3,76 | 1,08

48.Dozivljavas li Zivot ugodnim, uzivajuéim ? 4 4 1 5 3,85 10,82

49.Jesi li mogao/la raditi stvari koje si zeljela u 4 4 1 5 401 | 0,76
slobodno vrijeme ?

50.Imas li osjecaj da nista u tvom zivotu ne ide kako 2 2 1 5 2,11 | 0,83

treba?

51.Jesi li imao/la dovoljno novca da radis iste stvari 5 4 1 5 3,98 | 0,99
kao i tvoji prijatelji?

52.Jesi li bio/la tuzna ? 2 2 1 5 2,49 | 0,76

Gledajuéi odgovore u stupcu Mod, kod vecine tvrdnji najéesc¢i odgovori su bili odgovori koji
se mogu okarakterizirati kao pozitivni vezano za kvalitetu zivota. Ono §to je zabrinjavajuce su
odgovori na tvrdnje vezane za fizicke aktivnosti i zdravlje posebice kada se uzme u obzir kako
su na tvrdnje odgovarali ucenici koje se Skoluju za zdravstvene djelatnike. Na te tvrdnje

3

odgovori su bili negativni ili neutralni. Na tvrdnju ,,Opcenito tvoje zdravlje je:* najcesci
odgovor je bio 4 — Zadovoljavajuce. Na tvrdnje ,,Jesi li bila fizicki aktivna (npr. tréanje,
planinarenje, vozZnja bicikla...)*, ,,Jesi li mogao/la dobro tréati ?“ 1 ,,Jesi li se osjecao/la dobro

i u formi?* najées¢i odgovor je bio 3 — Osrednje.

Ponudeni odgovori na sve navedene tvrdnje su bili u rasponu od 1 do 5. Prema tome, ocekivano
je kako ¢e minimum 1 maximum kod svake tvrdnje biti 1 odnosno 5. Medutim, na 14 tvrdnji od
ukupno 52 tvrdnje nitko od ucenika nije zaokruzio 1 — Nikad/Uopc¢e ne Sto znaci kako na
¢etvrtinu tvrdnji nitko od ucenika nije zaokruzio najnegativniju tvrdnju. Na tvrdnju ,,Jesi li se
dobro slagala sa svojim uciteljima ?“ nitko od ucenika nije zaokruzio 1 — Nikad i 2 — Rijetko
Sto znaci kako se svi ispitani ucenici dobro slazu sa svojim uciteljima. S druge strane, maximum
kod svih tvrdnji nije bio 5 ve¢ je kod 3 tvrdnje maximum bio 4 — Cesto. To su tvrdnje: ,.Jesu li
te druge djevojcice 1 djecaci maltretirali?*, ,,Jesi i se osjecala usamljeno?*“ 1 ,,Jesu li ti se druge
djevojcice 1 djecaci izrugivali ?*“. Zabrinjavajuce je kako postoje ucenici koju su na navedene

tvrdnje zaokruzivali 3 — Prili¢no &esto i 4 — Cesto, ali nitko nije zaokruzZio 5 — Uvijek.
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Aritmetic¢ka sredina varira od minimalne vrijednosti 1,42 do maksimalne vrijednosti 4,56 iz
cega se vidi kako vrijednosti aritmetickih sredina obuhvacaju Ccitav raspon odgovora.
Najbrojniju skupinu ¢ine Cestice visokih vrijednosti aritmeticki sredina, 4,01-4,56 u kojoj se
nalaze 22 Cestice. Sljedeca najbrojnija skupina je ona s Cesticama relativno visokih vrijednosti
aritmetickih sredina, 3,06-3,98 koju ¢ini 17 Cestica. Prosjecne vrijednosti aritmetickih sredina,
2,11-2,97 ima 9 Cestica, a najnize vrijednosti aritmetickih sredina od 1,42 do 1,98 ima 4 Cestice.
Iz navedenog je vidljivo kako je veéina sudionika izrazila slaganje s navedenim tvrdnjama u

upitniku.

Najraznolikiji odgovori su bili kod tvrdnje ,,Da 1i bi htjela nesto promijeniti na svom tijelu?*
Sto se moze zakljuciti iz najvece standardne devijacije, ¢ak 1,90. Najces¢i odgovor na navedenu
tvrdnju je bio 2 -Rijetko, a aritmeticka sredina je bila 2,95. Veca standardna devijacija javlja se
i kod tvrdnje ,,Jesi li ¢inila razli¢ite stvari sa drugim djevoj¢icama i dje¢acima?. Kod navedene
tvrdnje veca standardna devijacija je moguca i zbog razli¢itih tumacenja i/ili nerazumijevanja

pitanja.

4.4.Testiranje hipoteza

Za analizu prve hipoteze ,,U¢enici smjera fizioterapeutski tehniCar su tjelesno aktivniji od
ucenika smjera medicinska sestra/medicinski tehnicar opce njege,, kao relevantni podaci uzeti
su u obzir odgovori na tvrdnje ,,Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali izrazito
naporne tjelesne aktivnosti kao $to su na primjer dizanje teskih predmeta, kopanje, aerobik ili
brza voznja bicikla?* i ,, Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali umjerene tjelesne
aktivnosti poput na primjer noSenja lakog tereta, redovite voznje bicikla ili igranje tenisa?
Molimo, nemojte ukljuciti hodanje.”“ Kao tjelesno aktivni ucenici smatrani su oni koji su u
tjedan dana imali minimalno 75 minuta izrazito naporne tjelesne aktivnosti tj. 150 minuta
umjerene tjelesne aktivnosti. Ukupna minutaza tjelesne aktivnosti dobivena je na nacéin da se
pomnozio broj dana u kojima su ucenici obavljali izrazito napornu tjelesnu aktivnost s
uobicajenim trajanjem izrazito naporne tjelesne aktivnosti. Analiza je napravljena zasebno za
svaku Kkategoriju tjelesne aktivnosti. Testirano je postoji li razlika u tjelesnoj aktivnosti s

obzirom na smjer obrazovanja u¢enika
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Nulta hipoteza: Postoji statisticki znacajna razlika u obavljanju izrazito naporne tjelesne
aktivnosti izmedu ucenika koji se Skoluju za medicinsku sestru/medicinskog tehnicara i u¢enika

koji se Skoluju za fizioterapeutskog tehniCara na razini statisti¢ke znacajnosti 5%.

Medicinske sestre/medicinski tehnicari opceg smjera

m Fizicki aktivni ucenici = Fizi¢ki neaktivni ucenici

Slika 12: Graficki prikaz fizi¢ki aktivnih i neaktivnih u¢enika smjera medicinske sestre/
medicinski tehnicari op¢eg smjera (S obzirom na obavljanje izrazito naporne tjelesne

aktivnosti)

Izvor: lzrada autora

Fizioterapeutski tehnicari

m Fizicki aktivni ucenici = Fizicki neaktvni u€enici
Slika 13: Graficki prikaz fizicki aktivnih i neaktivnih uc¢enika smjera fizioterapeutski tehnicar
(s obzirom na obavljanje izrazito naporne tjelesne aktivnosti)

Izvor: Izrada autora
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Tablica 6: Prikaz razlike u obavljanju izrazito naporne tjelesne aktivnosti izmedu ucenika koji

se Skoluju za medicinsku sestru/medicinskog tehnicara i uc¢enika koji se skoluju za

fizioterapeutskog tehnicara

Izvor: Izrada autora

Fo Ft Fo-Ft (Fo-Ft)2 (Fo-Ft)?
Ft
39 44,5 -5,5 30,25 0,68
50 44,5 55 30,25 0,68
15 9,5 55 30,25 3,18
4 9,5 -5,5 30,25 3,18
108 108 7,73

Dobiveni Hi kvadrat = 7,73

df = (2-1)x(2-1)= 1

Grani¢ni Hi kvadrat (5%) = 3,843

Postoji statisti¢ki znacajna razlika, na razini statisticke znacajnosti P<0,05, u obavljanju izrazito

naporne tjelesne aktivnosti izmedu ucenika koji se Skoluju za medicinsku sestru/medicinskog

tehnicara i u¢enika koji se Skoluju za fizioterapeutskog tehnicara. Nulta hipoteza se prihvaca.

1z grafickih prikaza je vidljivo kako su ucenici smjera fizioterapeutski tehnicar fizicki aktivniji

od ucenika smjera medicinska sestra/medicinski tehni¢ar kada je u pitanju obavljanje izrazito

napornih tjelesnih aktivnosti.

Nulta hipoteza: Postoji statistiCki znacajna razlika u obavljanju umjerene tjelesne aktivnosti

izmedu ucenika koji se Skoluju za medicinsku sestru/medicinskog tehni€ara i uc¢enika koji se

Skoluju za fizioterapeutskog tehnicara na razini statisticke znacajnosti 5%.
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Medicinske sestre/medicinski tehnicari opéeg smjera

m Fizicki aktivni ucenici = Fizi¢ki neaktivni ucenici

Slika 14: Graficki prikaz fizicki aktivnih i neaktivnih u€enika smjera medicinske sestre/
medicinski tehnicari opéeg smjera (s obzirom na obavljanje umjereno naporne tjelesne

aktivnosti)

Izvor: Izrada autora

Fizioterapeutski tehnicari

m Fizicki aktivni ucenici = Fizicki neaktivni u€enici
Slika 15: Grafi¢ki prikaz fizicki aktivnih i neaktivnih u¢enika smjera fizioterapeutski tehnicar
(s obzirom na obavljanje umjereno naporne tjelesne aktivnosti)
Izvor: Izrada autora
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Tablica 7: Prikaz razlike u obavljanju umjerene tjelesne aktivnosti izmedu ucenika koji se
Skoluju za medicinsku sestru/medicinskog tehnicara i1 ucenika koji se Skoluju za

fizioterapeutskog tehnicara

Izvor: Izrada autora

Fo Ft Fo-Ft (Fo-Ft)2 (Fo-Ft)?
Ft
56 57,69 -1,69 2,8561 0,05
33 31,31 1,69 2,8561 0,09
14 12,31 1,69 2,8561 0,23
5 6,69 -1,69 2,8561 0,43
108 108 0,80

Dobiveni Hi kvadrat = 0,80
df = (2-1)x(2-1)=1
Grani¢ni Hi kvadrat (5%) = 3,843

Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika, na razini statisticke znacajnosti P<0,05, u obavljanju
umjerene tjelesne aktivnosti izmedu ucenika koji se Skoluju za medicinsku sestru/medicinskog

tehnicara i u¢enika koji se Skoluju za fizioterapeutskog tehnicara. Nulta hipoteza se ne prihvaca.

Kada je u pitanju obavljanje umjerene tjelesne aktivnosti ne postoji razlika izmedu ucenika

smjera medicinska sestra /medicinski tehnicar i uenika smjera fizioterapeutski tehnicar.

Za analizu druge hipoteze ,,UCenici koji zive u ruralnom podrucju su tjelesno aktivniji od
ucenika koji zive u urbanom podrucju,, kao relevantni podaci ponovno su uzeti u obzir odgovori
na tvrdnje ,,Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali izrazito naporne tjelesne
aktivnosti kao $to su na primjer dizanje teSkih predmeta, kopanje, aerobik ili brza voznja
bicikla?“1i,,Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali umjerene tjelesne aktivnosti poput
na primjer nosenja lakog tereta, redovite voznje bicikla ili igranje tenisa? Molimo, nemojte
ukljuciti hodanje.*
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Kao tjelesno aktivni ucenici smatrani su oni koji su u tjedan dana imali minimalno 75 minuta
izrazito naporne tjelesne aktivnosti tj. 150 minuta umjerene tjelesne aktivnosti. Ukupna
minutaza tjelesne aktivnosti dobivena je na nacin da se pomnozio broj dana u kojima su ucenici
obavljali izrazito napornu tjelesnu aktivnost s uobic¢ajenim trajanjem izrazito naporne tjelesne
aktivnosti. Analiza je napravljena zasebno za svaku kategoriju tjelesne aktivnosti. Testirano je

postoji li razlika u tjelesnoj aktivnosti s obzirom na mjesto stanovanja uc¢enika.

Nulta hipoteza: Postoji statisticki znaCajna razlika u obavljanju izrazito naporne tjelesne
aktivnosti izmedu ucenika koji zive u gradu i ucenika koji Zive na selu/ u naselju na razini

statistiCke znacajnosti 5%.

Ucenici koji zive u gradu

m Fizicki aktivni ucenici = Fizi¢ki neaktivni ucenici

Slika 16: Graficki prikaz fizicki aktivnih i neaktivnih ucenika koji Zive u gradu (s obzirom na

obavljanje izrazito naporne tjelesne aktivnosti)

Izvor: Izrada autora
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Ucenici koji Zive na selu/u naselju

m Fizicki aktivni ucenici = Fizicki neaktivni ucenici
Slika 17: Graficki prikaz fizi¢ki aktivnih i neaktivnih u¢enika koji zive na selu/u naselju (s
obzirom na obavljanje izrazito naporne tjelesne aktivnosti)
Izvor: Izrada autora

Tablica 8: Prikaz razlike u obavljanju izrazito naporne tjelesne aktivnosti izmedu uéenika koji

zive u gradu 1 ucenika koji Zive na selu/ u naselju.

Izvor: Izrada autora

Fo Ft Fo-Ft (Fo-Ft)2 (Fo-Ft)?
Ft
16 21,5 -5,5 30,25 1,41
27 21,5 5,9 30,25 1,41
38 32,5 55 30,25 0,93
27 32,5 -5,5 30,25 0,93
108 108 4,68

Dobiveni Hi kvadrat = 4,68
df = (2-1)x(2-1)=1

Grani¢ni Hi kvadrat (5%) = 3,843
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Postoji statistiCki znacajna razlika, na razini statistiCke znacajnosti P<0,05, u obavljanju izrazito
naporne tjelesne aktivnosti izmedu ucenika koji Zive u gradu i ucenika koji Zive na selu/ u

naselju. Nulta hipoteza se prihvaca.

1z grafickih prikaza je vidljivo kako su ucenici koji Zive na selu/ u naselju tjelesno aktivniji

kada je u pitanju obavljanje izrazito napornih tjelesnih aktivnosti.

Nulta hipoteza: Postoji statisticki znacajna razlika u obavljanju umjerene tjelesne aktivnosti
izmedu ucenika koji Zive u gradu i u¢enika koji zive na selu/ u naselju na razini statisticke

znacajnosti 5%.

Ucenici koji Zive u gradu

m Fizicki aktivni ucenici = Fizi¢ki neaktivni uéenici

Slika 18: Graficki prikaz fizicki aktivnih i neaktivnih u€enika koji Zive u gradu (s obzirom na

obavljanje umjereno naporne tjelesne aktivnosti)

Izvor: Izrada autora
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Ucenici koji Zive na selu/u naselju

m Fizicki aktivni ucenici = Fizicki neaktivni ucenici
Slika 19: Graficki prikaz fizicki aktivnih i neaktivnih u€enika koji Zive na selu/u naselju (s
obzirom na obavljanje umjereno naporne tjelesne aktivnosti)
Izvor: Izrada autora

Tablica 9: Prikaz razlike u obavljanju umjerene tjelesne aktivnosti izmedu ucéenika koji zive u

gradu i ucenika koji Zive na selu/ u naselju

Izvor: Izrada autora

Fo Ft Fo-Ft (Fo-Ft)2 (Fo-Ft)?
Ft
28 27,87 0,13 0,0169 0,00
15 15,13 -0,13 0,0169 0,00
42 42,13 -0,13 0,0169 0,00
23 22,87 0,13 0,0169 0,00
108 108 0,00

Dobiveni Hi kvadrat = 0,00
df = (2-1)x(2-1)=1

Grani¢ni Hi kvadrat (5%) = 3,843
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Ne postoji statisticki znacajna razlika, na razini statistiCke znacajnosti P<0,05, u obavljanju
umjerene tjelesne aktivnosti izmedu ucenika koji zive u gradu i ucenika koji zive na selu/ u

naselju. Nulta hipoteza se prihvaca.

Iz grafickih prikaza i izratuna Hi kvadrata je vidljivo kako ne postoji nikakva razlika izmedu
ucenika koji Zive u gradu 1 ucenika koji Zive na selu/ u naselju kada je rije¢ o obavljanju
umjerene tjelesne aktivnosti. Omjer ucenika koji je tjelesno aktivan i ucenika koji nije tjelesno

aktivan je jednako distribuiran s obzirom na mjesto stanovanja.

Za analizu trece hipoteze ,,Ne postoji statisticki znacajna razlika u procjeni kvalitete zivota
ucenika s obzirom na mjesto stanovanja,, kao relevantni podaci uzeti su u obzir odgovori na
pitanja iz Upitnika kvalitete Zivota za djecu i adolescente. Procjena kvalitete zivota pojedinog
ucenika napravljena je tako da su odgovori na svako pitanje okarakterizirani kao pozitivan,
neutralan i negativan dozivljaj. Dozivljaj koji je bio naj¢esé¢i kod pojedinog ucenika uzet je kao
op¢i dozivljaj uCenika o njegovoj/njezinoj kvaliteti Zivota. Testirano je postoji li razlika u

procjeni kvalitete Zivota s obzirom na mjesto stanovanja.

Nulta hipoteza: Ne postoji statisticki znacajna razlika u procjeni kvalitete Zivota u€enika s

obzirom na mjesto stanovanja na razini statisticke znacajnosti 5%.

Ucenici koji Zive na selu/u naselju

3%

m Pozitivan doZzivljaj = Neutralan doZivljaj Negativan doZivljaj

Slika 20: Graficki prikaz dozivljaja kvalitete zivota u¢enika koji zive na selu / u naselju

Izvor: Izrada autora
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Ucenici koji zZive u gradu

0%

m Pozitivan dozZivljaj

= Neutralan doZivljaj

= Negativan doZivljaj

Slika 21: Graficki prikaz doZivljaja kvalitete Zivota ucenika koji zive u gradu

Izvor: lzrada autora

Tablica 10: Prikaz razlike u procjeni kvalitete zivota ucenika s obzirom na mjesto stanovanja

Izvor: lIzrada autora

Fo Ft Fo-Ft (Fo-Ft)2 (Fo-Ft)?
Ft
54 56,57 -2,57 6,6049 0,12
9 7,22 1,78 3,1684 0,44
2 1,2 0,8 0,64 0,53
40 37,43 2,57 6,6049 0,18
3 4,78 -1,78 3,1684 0,66
0 0,8 -0,8 0,64 0,80
108 108 2,73

Dobiveni Hi kvadrat = 2,73

df = (3-1)x(2-1)= 2

Grani¢ni Hi kvadrat (5%) = 5,992
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Ne postoji statisticki znacajna razlika, na razini statistiCke znacajnosti P<0,05, u procjeni

kvalitete Zivota ucenika s obzirom na mjesto stanovanja. Nulta hipoteza se prihvaca.

Iako ne postoji statisticki znacajna razlika u procjeni kvalitete ucenika s obzirom na mjesto
stanovanja, tri puta viSe u¢enika koji zive na selu/ u naselju ima neutralan dozivljaj kvalitete
zivota (njih 9 ) u odnosu na ucenike koji zive u gradu (njih 3). Oba uc¢enika koji imaju negativan
dozivljaj kvalitete zivota zive na selu/u naselju. Ni jedan ucenik koji zivi u gradu nema

negativan dozivljaj kvalitete Zivota.

Za analizu cetvrte hipoteze ,,Ucenici koji su intenzivno tjelesno aktivni procjenjuju kvalitetu
zivota boljom od ucenika koji su minimalno aktivni,, kao relevantni podaci uzeti su u obzir
odgovori na pitanja iz Upitnika kvalitete Zivota za djecu i adolescente te odgovori na tvrdnje
,» Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti kao §to
su na primjer dizanje teSkih predmeta, kopanje, aerobik ili brza voznja bicikla? i ,,Tijekom
zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali umjerene tjelesne aktivnosti poput na primjer noSenja
lakog tereta, redovite voznje bicikla ili igranje tenisa? Molimo, nemojte ukljuciti hodanje.* Kao
tjelesno aktivni ucenici smatrani su oni koji su u tjedan dana imali minimalno 75 minuta izrazito
naporne tjelesne aktivnosti tj. 150 minuta umjerene tjelesne aktivnosti. Ukupna minutaza
tjelesne aktivnosti dobivena je na na¢in da se pomnozio broj dana u kojima su ucenici obavljali
izrazito napornu tjelesnu aktivnost s uobicajenim trajanjem izrazito naporne tjelesne aktivnosti.
Procjena kvalitete zivota pojedinog uc¢enika napravljena je tako da su odgovori na svako pitanje
okarakterizirani kao pozitivan, neutralan 1 negativan dozivljaj. Dozivljaj koji je bio najces¢i kod
pojedinog ucenika uzet je kao op¢i dozivljaj uCenika o njegovoj/njezinoj kvaliteti Zivota.

Testirano je postoji li razlika u procjeni kvalitete zivota s obzirom na tjelesnu aktivnost uéenika.

Nulta hipoteza: Postoji statisti¢ki zna€ajna razlika u procjeni kvalitete Zivota izmedu ucenika
koji su intenzivno tjelesno aktivni u odnosu na uéenike koji su minimalno aktivni na razini

statistiCke znacajnosti 5%.
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Ucenici koji su intenzivno tjelesno aktivni

0%

m Pozitivan doZivljaj = Neutralan dozZivljaj = Negativan doZivljaj

Slika 22: Grafi¢ki prikaz dozivljaja kvalitete zivota u€enika koji su intenzivno tjelesno aktivni

Izvor: lzrada autora

Ucenici koji su minimalno tjelesno aktivni

m Pozitivan dozivljaj = Neutralan dozivljaj = Negativan dozivljaj

Slika 23: Graficki prikaz dozivljaja kvalitete zivota uc¢enika koji su minimalno tjelesno aktivni

Izvor: Izrada autora
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Tablica 11: Prikaz razlike u procjeni kvalitete zivota izmedu ucenika koji su intenzivno tjelesno

aktivni u odnosu na ucenike koji su minimalno tjelesno aktivni

Izvor: lIzrada autora

Fo Ft Fo-Ft (Fo-Ft)2 (Fo-Ft)?
Ft
73 71,37 1,63 2,6569 0,04
9 9,11 -0,11 0,0121 0,00
0 1,52 -1,52 2,3104 1,52
21 22,63 -1,63 2,6569 0,12
3 2,89 0,11 0,0121 0,00
2 0,48 1,52 2,3104 4,81
108 108 6,49

Dobiveni Hi kvadrat = 6,49

df = (3-1)x(2-1)= 2

Grani¢ni Hi kvadrat (5%) = 5,992

Postoji statisticki znacajna razlika, na razini statisticke znacajnosti P<0,05, u procjeni kvalitete

zivota izmedu ucenika koji su intenzivno tjelesno aktivni u odnosu na ucenike koji su

minimalno tjelesno aktivni. Nulta hipoteza se prihvaca.

Iz grafickih prikaza je vidljivo kako ucenici koji su intenzivno tjelesno aktivni vec¢inom

pozitivno procjenjuju svoju kvalitetu zivota, njih 73. Ukupno 9 uéenika ima neutralan dozivljaj

kvalitete Zivota, a uop¢e nema ucenika koji imaju negativan dozivljaj kvalitete Zivota. S druge

strane, kod ucenika koji su minimalno tjelesno aktivni manji je udio onih 1 imaju pozitivan

dozivljaj kvalitete Zivota, takvih je 21. Samo 3 ucenika imaju neutralan doZzivljaj kvalitete

zivota dok ¢ak 2 ucenika imaju negativan dozivljaj kvalitete Zivota.
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5. RASPRAVA

Istrazivanjem koje je provedeno medu ucenicima Cetvrtih 1 petih razreda koji se Skoluju za
zanimanje medicinske sestre/medicinskog tehni¢ara opcée njege i fizioterapeutskog tehnicara
napravljena je procjena tjelesne aktivnosti i kvalitete zivota buducih zdravstvenih djelatnika.
Istrazivanje je pokazalo kako ¢ak tre¢ina ispitanih ucenika nije obavljala izrazito naporne
aktivnosti u posljednjih 7 dana. Izrazito naporna tjelesna aktivnost podrazumijeva teski tjelesni

napor prilikom kojem se diSe brze od uobicajenog.

Svjetska zdravstvena organizacija dala je smjernice za vrstu i intezitet tjelesne aktivnosti s
obzirom na dobnu skupinu. Za dobnu populaciju od 5 do 64 godine, preporuka je najmanje 150
minuta umjerene tjelesne aktivnosti ili 75 minuta intezivne tjelesne aktivnosti tjedno. Povecanje
umjerene i intezivne tjelesne aktivnosti na 150, odnosno 300 minuta tjedno donosi dodatnu

zdravstvenu blagodat.

Youth Risik Behavior Surveillance system (YRBSS) od 2009. godine provodi istraZivanje
zdravstveno rizicnog ponasanja kod srednjoskolaca u Sjedinjenim Ameri¢kim drzavama.
Istrazivanje se provodi svake dvije godine kod uéenika u dobi od 13 do 18 godina. Prema
zadnjim podatcima iz 2019. godine prevalencija tjelesne aktivnosti iznosi 23,2%. Ti ucenici
bili su fizi¢ki aktivni vise od 60 minuta dnevno svih 7 dana u tjednu. Takoder, analiza podataka
pokazuje da je periodu od 2011.-2019. prisutan znacajan linearni pad fizicke aktivnosti kod svih
ucenika (30).

Nadalje, rezultati istrazivanja potvrduju da Postoji statisticki znacajna razlika u obavijanju
izrazito naporne tjelesne aktivnosti izmedu ucenika koji se Skoluju za medicinsku
sestru/medicinskog tehnicara i ucenika koji se Skoluju za fizioterapeutskog tehnicara na razini

statisticke znacajnosti 5%.

Polovica ucenika je obavljala izrazito naporne tjelesne aktivnosti minimalno 75 minuta tjedno
te se mogu smatrati tjelesno aktivnim osobama. Navedeno pokazuje kako postoji podjela medu
ucenicima na one koji su tjelesno aktivni i one koji su neaktivni/ nedovoljno tjelesno aktivni

kada su u pitanju izrazito naporne tjelesne aktivnosti.

Ucenici koji se Skoluju za smjer fizioterapeutskog tehnicara su tjelesno aktivniji u odnosu na

ucenike koji se Skoluju za medicinsku sestru/medicinskog tehnicara.
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Sli¢no istrazivanje od Grkovi¢ i suradnika (31) provedeno je u Srednjoj Skoli u Pakracu, a
obuhvatilo je 106 ispitanika starosne dobi od 16 do 20 godina. Ukupno je bilo 52 fizoterapeuta
1 54 medicinske sestre/tehnicara opce njege. Analiza podataka je potvrdila kako je razina
tjelesne aktivnosti veca kod ucenika fizoterapeuta (muski spol) u odnosu na u¢enike medicinske

sestre/medicinske tehnicare opce njege (oba spola).

Prisutnost redovite nastave Tjelesne i zdravstvene kulture kod pojedinog zanimanja moze imati
utjecaj na navedeni rezultat. Kurikulum za obrazovanje medicinske sestre opce
njege/medicinski tehni¢ar opc¢e njege nije prilagoden tjelesnim potrebama ucéenika. Naime,
ucenici koji se Skoluju za navedeno zanimanje samo prve dvije godine imaju nastavu Tjelesne
I zdravstvene kulture. Zaklju¢no, ucenici vise od polovine svoga srednjoskolskog obrazovanja
nisu aktivno ukljuceni u nastavu Tjelesne i zdravstvene kulture. Na Zalost, takva praksa se
nastavlja na daljnjem visokoSkolskom obrazovanju za medicinske sestre/medicinske tehnicare.
Ako znamo da se s dobi smanjuje razina tjelesne aktivnosti, ovakav nac¢in obrazovanja moze
dodatno ubrzati taj proces. S druge strane, ucenici koji se $koluju za zanimanje fiziterapetski
tehnicar imaju nastavu Tjelesne i zdravstvene kulture tijekom cijelog srednjoskolskog
obrazovanja. Izostanak redovite nastave Tjelesne i zdravstvene kulturte moze posljedi¢no

dovesti do smanjene motivacije u¢enika za vjezbanjem.

Navedeno potvrduju Skrinjarié¢ i suradnici (32), koji su proveli istrazivanje u Medicinskoj $koli
u Osijeku na u€enicima prvih i tre¢ih razreda. Prosje¢na dob ispitanika je 16,4 godina. Rezultati
istrazivanja pokazuju da vecina ispitanika (63,9% ucenica 1 84,13% ucenika) smatra da bi
nastava tjelesne i zdravstvene kulture trebala imati veéi broj sati. Veéina u¢enika smatra da bi
se nastava Tjelesne i zdravstvene kultre trebala provoditi 5 sati tjedno, a ve¢ina u¢enica smatra

da bi fond sati trebao iznositi 3 sata tjedno.

Nadalje, drugo moguée objasnjenje nedovoljne tjelesne aktivnosti kod odredenog broja uc¢enika
je da se u€enici ne bave fizickom aktivno$¢u u onoj mjeri u kojoj bi htjeli zbog skolskih obveza.
Ugenici medicinskih §kola veéi dio dana provode u $koli. Skolske obveze sastoje se od
odradivanja vjezbi u kabinetu zdravstvene njege ili u bolnici te sudjelovanja na nastavi. Njihove
obveze ne zavrSavaju odlaskom iz Skole jer kod kuce piSu zadacu te se pripremaju za vjezbe i
nastavu. Ucenici fiziterapeuti imaju znatno manji fond sati vjezbi na godiS$njoj razini, $to se

moZe odraziti na njihovu koli¢inu slobodnog vremena.

40



Opce je poznato da su mladi skloni svoje vrijeme provoditi u drustvu prijatelja. Stoga, prijatelji
ili ¢lanovi obitelji koji su tjelesno aktivni mogu djelovati kao pozitivni drustveni model te

potaknuti bliZznje na vecu tjelesnu aktivnost.

Nadalje, brojne organizirane sportske aktivnosti nose i dodatne financijske izdatke. To moze

biti prepreka odredenom broju mladih da se ukljuce u fitnes klubove, plesne centre i slicno.

S druge strane, zanimanje fizioterapije se ¢esto povezuje sa sportskim aktivnostima. U¢enici
koji biraju to zanimanje, ¢esto su ukljuceni u razne sportske aktivnosti jos od osnovne skole.
Takoder, odredeni broj uCenika nastavlja svoje $kolovanje na Kinezioloskom fakultetu ili
trenerskim Skolama koje se takoder temelje na sportskim aktivnostima. Za razliku od
navedenoga, budu¢e medicinske sestre/medicinski tehnicari opée njege vise su usmjereni na

teorijski dio tjelesnoga odgoja, dok onaj prakti¢ni dio Cesto izostaje.

Telebar (33) je provela istrazivanje na u¢enicima Srednje $kole u Koprivnici koje potvrduje da
je ukljucenost ispitanika u izvannastavne i izvanskolske tjelesne aktivnosti nedovoljan.
Starosna dob ispitanika je od 15 do 19 godina. Analiza podataka pokazala je da je samo 199
ispitanika (19%) ,od ukupno 1081, uklju¢eno u izvannastavne i izvanskolske tjelesne aktivnosti.
Najmanja zastupljenost je kod ispitanika u Cetvrtim razredima, a najveca u prvim razredima.

Istrazivanje potvrduje da ukljucenost u tjelesne aktivnosti opada s dobi.

Takoder, na rezultate istrazivanja mogao je utjecati artefakt vremena, budu¢i da je istrazivanje
provedeno u vrijeme trajanja pandemije Covid-19, kada su brojne drustvene aktivnosti

ogranicene ili potpuno ukinute.

S druge strane, vazno je osvijestiti mlade da mogu biti tjelesno aktivni na mnogo nacina.
Umjesto javnog prijevoza mogu prosetati nekoliko stanica od kuce do Skole. Pauze za vrijeme
nastave mogu iskoristiti za odredene sportske aktivnosti (ovisno o raspoloZzivosti dvorane,
igralista). Vjezbanje kod ku¢e moze biti zabavno uz poznate online fitnes kanale. Vazno je da
tjelesna aktivnost pridonosi opéem zadovoljstvu te da bude u skladu s interesima i

moguénostima pojedinca.

Potvrdena je nulta hipoteza da Postoji statisticki znacajna razlika, na razini statisticke
znacajnosti P<0,05, u obavljanju izrazito naporne tjelesne aktivnosti izmedu ucenika koji zZive
u gradu i ucenika koji zive na selu/ u naselju. UcCenici koji zive na selu/ u naselju su tjelesno

aktivniji kada je u pitanju obavljanje izrazito napornih tjelesnih aktivnosti.
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Izrazito naporna tjelesna aktivnost ukljucuje aktivnosti poput tréanja, bicikliranja, plivanja,
planinarenja, plesanja te grupne sportove kao $to su nogomet, kosarka i sli¢no. Ukupno 60%
ucenika zivi izvan grada, S§to znaci da svakodnevno putuju od kuce do Skole ili su smjesteni u
ucenicke domove. Ucenici koji su smjesteni u domovima imaju organizirano slobodno vrijeme.
Na raspolaganju imaju veliki izbor drustvenih i sportskih aktivnosti §to svakako moze utjecati
na njihovu koli¢inu tjelesne aktivnosti tijekom dana. S druge strane, djeca koja odrastaju izvan
grada na drugaciji na¢in provode svoje slobodno vrijeme. Na primjer, na selu se Cesto
organiziraju nogometni turniri u kojima aktivno sudjeluju mladi¢i. Biciklirane je svakodnevna
aktivnost koja omogucava povezanost sa susjednim mjestima. Nadalje, djeca koja zive na selu
Cesto su ukljucena u poljoprivredne i sto¢arske poslove koji Cesto iziskuju intezivne tjelesne

napore.

Potvrdena je nulta hipoteza Ne postoji statisticki znacajna razlika, na razini statisticke
znacajnosti P<0,05, u obavljanju umjerene tjelesne aktivnosti izmedu ucenika koji Zive u gradu

i ucenika koji zive na selu/ u naselju.

Sto se ti¢e obavljanja umjerenih tjelesnih aktivnosti, gotovo svi uéenici su obavljali umjerene
tjelesne aktivnosti barem 1 dan u tjednu. 64,81% ucenika je obavljalo umjerenu tjelesnu
aktivnost minimalno 150 minuta tjedno te se smatraju tjelesno aktivnim ucenicima. Samo
6,48% ucenika nije obavljalo ni jedan dan umjerenu tjelesnu aktivnost, a 5,55% ucenika nije
obavljalo ni jedan dan ni izrazito napornu ni umjerenu tjelesnu aktivnost. Tri ¢etvrtine ucenika
je tjelesno aktivno ( 75,93% ) bilo na temelju obavljenih izrazito napornih ili umjerenih tjelesnih
aktivnosti.

Navedeni rezultati pokazuju da su mladi su podjednako ukljué¢eni u umjerenu tjelesnu aktivnost
neovisno o mjestu stanovanja. Vjerovatno i gradske i seoske sredine nude mogucnost bavljenja
umjerenom tjelesnom aktivno$cu, ali kroz razlic¢ite sadrzaje. Umjerena tjelesna aktivnost
podrazumijeva umjereno tjelesno opterecenje te ubrzano disanje. Ona ukljucuje aktivnosti
poput CiS¢enja, guranje kosilice, rolanja, planinarenja. Pozeljno je biti umjerno aktivan

minimalno 30 minuta dnevno prema preporuci Svjetske zdravstvene organizacije.

Nadalje, ako se pogledaju podaci vezano uz broj dana u kojima su ucenici hodali barem 10
minuta, dolazi se do podatka kako je 98,15% ucenika barem 1 dan u tjednu hodalo minimalno
10 minuta. 1,85% ucenika nije hodalo ni minimalnih 10 minuta u jednom danu, a nisu ni

obavljali neki drugu fizi¢ku aktivnost.
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Navedni podatak je u skladu s ocekivanim, s obzirom da je grad Karlovac relativno mali grad,
ucenici ¢esto hodaju od kuce do 8kole ili uéeni¢kog doma i obrnuto. Cesto, djeca koja dolaze
iz naselja/sela hodaju iz centra grada do $kole zbog neadekvatnih linija gradskog prijevoza.
Takoder, hodaju od kuc¢e do autobusne stanice/zeljeznicke postaje 1 obrnuto zbog udaljenosti

vlastite kuce.

Istrazivanje od Grkovi¢ i suradnika (32), provedeno u Srednjoj $koli u Pakracu, potvrduje da je
hodanje tjelesna aktivnost koju primjenjuje veéina ispitanika, odnosno 86, 79% ucenika

fizioterapeuta i medicinskih sestara/tehni¢ara opée njege.

Skoro polovica uc¢enika, 48,08% dnevno sjedi izmedu 5 i 8 sati, a njih 24,04% sjedi vise od 8
sati dnevno. Navedeno ne iznenaduje ako se uzme u obzir kako je upitnik proveden za vrijeme
trajanja Skolske godine kada ucenici ipak dio dana provedu sjedeci u Skoli i1 kasnije kod kuce

dok uce.

U istrazivanju je potvrdena nulta hipoteza Ne postoji statisticki znacajna razlika, na razini
statisticke znacajnosti P<0,05, u procjeni kvalitete Zivota ucenika s obzirom na mjesto

stanovanja.

Iako Boullet (26) navodi da nezadovoljstvo mjestom Zivljenja uglavnom pokazuju mladi iz sela
i opcina, utjecaj mjesta zivljenja na kvalitetu Zivota nije se pokazao znafajnim U ovome
istrazivanju. Moguce je da mladi pronalaze nacin da zadovolje svoje Zivotne potrebe te
maksimalno iskoriste potencijele mjesta u kojem stanuju. Iste rezultate potvrduje istrazivanje

Bezinovica i suradnika (34) te istrazivanje Rattingera iz 2018 (35).

Rezultati pokazuju da Postoji statisticki znacajna razlika, na razini statisticke znacajnosti
P<0,05, u procjeni kvalitete Zivota izmedu ucenika koji su intenzivno tjelesno aktivni u odnosu

na ucenike koji su minimalno tjelesno aktivni.

Ucenici, njih 1,85%, koji nisu radili nikakvu fizicku aktivnost duze od 10 minuta u proteklih 7
dana (ukljucujuéi hodanje) su isti ucenici koji imaju negativnu percepciju kvalitete vlastitog

zivota ¢ime se ve¢ uocava povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i kvalitete Zivota.

Suprotni rezultati dobiveni su u istrazivanju ,,Kvaliteta djetinstva i djeca sportasi* od Joki¢ (36)

kojim se potvrdilo da nema razlike u kvaliteti Zivota s obzirom na sportske aktivnosti.

Lorger je u razdoblju od 2001 do 2004. godine provela istraZivanje na 693 ucenika prvih razreda

zagrebackih gimnazija. Prosjec¢na dob ispitanika je 15, 1 mjesec. Ispitanici su bili podjeljeni u
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dvije skupine: sudionici koji se ne bave sportom i sudionici koji treniraju, odnosno usmjereni
su ka vrhunskom sportu. Analiza ispitivanja potvrduje da svi srednjoskolci procjenjuju kvalitetu
zivota uglavnom zadaovoljavaju¢om. Nadalje, kvalitetu Zivota sportasa oznacCava visoka razina

tjelesne dobrobiti, a nesportasa vece zadovoljstvo obiteljskom interakcijom (28).

Takoder, istrazivanje Ravens-Sieberer i suradnika, provedeno na europskom uzorku, pokazuje
da je razina kvalitete zivota procjenjena zadovoljavaju¢om (37). Prioritetne dimenzije su
obiteljska druzenja, psiholoska dobrobit, odnos s vr$njacima, novC€ani resursi te tjelesna
dobrobit. Povezanost dobre obiteljske interakcije sa kvalitetom zivota potvrduju Bouillet i

Brezinovi¢ sa suradnicima (26, 34).

Prednosti i nedostaci provedenog istrazivanja

Prednosti ovog istrazivanja ponajprije su u odabiru mjernih instrumenata. Medunarodni upitnik
0 tjelesnoj aktivnosti pouzadan je i validiran. Preveden je na hrvatski jezik te je namjenjen za

pracenja i istrazivanja u razli¢itim okruzenjima.

Upitnik kvalitete Zivota za djecu i adolescente The Kidscreen-52 je viSedimenzionalni upitnik,
preveden s engleskog jezika te prilagoden naSem podrucju. Metrijska svojstva hrvatske verzije

upitnika potvrduju da se radi o visoko pouzdanom i osjetljivom mjernom instrumentu.

Hrvatska verzija upitnika kvalitete Zivota za djecu i adolescente prilagodena je nasoj populacija
adolescenata pa se rezultati istrazivanja ne mogu usporedivati s rezultatima dobivenim u

izvornom upitniku.

Istrazivanje je provedeno u Medicinskoj Skoli Karlovac, na uzorku od 108 ucenika. Od njih
108, ukupno 82% cine ucenici koji se Skoluju za zanimanje medicinska sestra opceg
smjera/medicinski tehni¢ar opéeg smjera, a 18% je ucenika koji se Skoluju za smjer
fizioterapeutskog tehnicara. Takav nejednak omjer, s obzirom na smjer obrazovanja, mogao je
utjecati na rezultate istrazivanja. Takoder, nejednak omjer je prisutan s obzirom na spol. Zenski

spol ¢ini vec¢inu od 80%, dok je 20% muskog spola.

Sto se tice veliCine uzorka, bilo bi dobro da je Sto veéi jer ima vecu statistiCku vaznost. To se

moglo posti¢i ukljuc¢ivanjem veceg broja medicinskih $kola u istrazivanje.
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Takoder, postoji mogucnost davanja socioprihvatljivih odgovora, a na to je dodatno mogao
utjecati nacin rjeSavanja upitika. Naime, ucenici su rjesavali upitik u razredu i pritom nisu bili

fizicki odvojeni u Skolskim klupama. To je moglo utjecati na stupanj iskrenosti.

U istrazivanje su bili ukljueni samo punoljetni ucenici 4. i1 5. razreda, a moguce je da bi
rezultati bili drugaciji da su u istrazivanje ukljuceni svi ucenici od 1. do 5. razreda. S obzirom
da je u istrazivanje ukljucen uzorak koji je samo dio popoulacije ucenika Medicinske skole

Karlovac, zaklju¢ci se ne mogu primjeniti na Siru populaciju.

Prakti¢ne implikacije

Opce je poznato da zdravstveni djelatnici sudjeluju u promociji zdravlja, kako zdravstvenim
odgojem, tako i vlastitim primjerom. Stoga je od neizmjerne vaznosti da ucenici osim stru¢nog

znanja, razvijaju i zZivotne navike koje pridonose zdravlju.

Tjelesna aktivnost od neizmjerne je vaznosti u svakom zivotnom razdolju pojedinca, a posebno
u doba adolecencije. Biti tjelesno aktivan adolescent, u doba intezivnih fizic¢kih 1 psihickih

promjena, znaci ulagati u svoju buduénost.

Stopa tjelesne neaktivnosti visoka je u svim fazama Zivota. Shodno tome, promocija i
implementacija tjelesne aktivnosti potrebna je u svakom segmentu Zivota. OCito je da
dosadasnje strategije nisu urodile plodom. Potrebna ja sustavana aktivnost cijele zajednice,
svakog pojedinog c¢lana druStva jer povecanjem tjelesne aktivnosti pridonosimo povecanoj

kvaliteti zivota.

Preporuke za budu¢a istrazivanja

Ovakvo istrazivanje pozeljno je provesti na ve¢em uzorku u medicinskoj $koli, odnosno na
svim u¢enicima od 1. do 5. razreda. Isto tako, moguce je istraZivanje provesti u viSe medicinskih
Skola. S druge strane, istrazivanje je moguce prosiriti na druge srednje Skole te na taj nacin
ispitati postoji li razlika u tjelesnoj aktivnosti 1 kvaliteti Zivota izmedu u€enika medicinse Skole

I uenika gimnazije/drugih strukovnih $kola.
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Buduca istrazivanja se mogu usmjeriti na utjecaj tjelesne aktivnosti i zdrave prehrane kod
srednjoskolaca. Takoder, ovakvo istrazivanje moze biti temelj za procjenu vaznosti nastave

Tjelesne i zdravstvene kulture u buduc¢ih zdravstvenih djelatnika.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju postavljenih hipoteza i podataka dobivenih istrazivanjem na uzorku ucenika

dolazi se do odredenih zakljucaka:

e Ucenici smjera fizioterapeutski tehnicar tjelesno su aktivniji od ucenika smjera
medicinska sestra/medicinski tehni¢ar kada je u pitanju izrazito naporna tjelesna
aktivnost. Kada je u pitanju umjerena tjelesna aktivnost, razlike medu ucenicima
nema.

e Distribucija aktivnosti/neaktivnosti je identi¢na neovisno iz koje sredine dolaze.

¢ Razlike izmedu ucenika razli¢itih sociodemografskih karakteristika postoje samo po
pitanju izrazito naporne tjelesne aktivnosti, ali ne i po pitanju umjerene tjelesne
aktivnosti. Ucenici koji zive u ruralnom podrucju su tjelesno aktivniji od ucenika
koji Zive u urbanom podrucju kada je u pitanju izrazito naporna tjelesna aktivnost.
Medutim, kada je u pitanju umjerena tjelesna aktivnost, razlike uopée nema.

e Kada je u pitanju procjena kvalitete Zivota, ne postoje razlike izmedu ucenika koji
zive u ruralnim podruc¢jima i ucenika koji zive u urbanim podruc¢jima.

e Dokazano je kako intenzitet tjelesne aktivnosti utjeCe na procjenu kvalitete Zivota.
Ucenici koji se smatraju tjelesno aktivnima imali su znacajno vec¢i udio pozitivne
procjene kvalitete Zivota u odnosu na tjelesno neaktivne ucenike. Ucenici koji su

imali negativnu procjenu kvalitete Zivota su ujedno i tjelesno neaktivni ucenici.

Iz svega navedenog moze se zakljuciti kako su buduéi zdravstveni djelatnici ve¢inom

tjelesno aktivni te imaju pozitivnu procjenu osobne kvalitete Zivota.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj ovoga istrazivanja je procjeniti tjelesnu aktivnost i kvalitetu zivota kod

buducih zdravstvenih djelatnika.

Ispitanici i materijali: U istrazivanju je sudjelovalo 108 uc¢enika Medicinske $kole Karlovac.
Ucenici pohadaju 4. 1 5. razred te se $koluju za zanimanje medicinska sestra/medicinski tehnicar
opceg smjera i fizioterapeutski tehnicar. Za istrazivanje se koristio anketni upitnik u tri dijela.
Prvi dio sastoji se od sociodemografskih podataka (spol, dob, mjesto stanovanja, smjer
Skolovanja). Drugi dio upitnika temelji se na Medunarodnom upitniku razine tjelesne aktivnosti
(eng. The International Physical Activity Questionnaires, IPAQ) kojim se ispituje tjelesna
aktivnost u posljednjih sedam dana. Tre¢i dio upitnika temelji se na Upitniku kvalitete Zivota
za djecu i adolescente (eng. Kidscreen 52). Sastoji se od 52 izjave koju su ispitanci ocjenjivali

u rasponu od 1 do 5.

Rezultati: Ucenici smjera fizioterapeutski tehnicar tjelesno su aktivniji od ucenika smjera
medicinska sestra/medicinski tehni¢ar kada je u pitanju izrazito naporna tjelesna aktivnost.
Razlika u obavljanju tjelesnih aktivnosti postoji i izmedu uc¢enika koji zive u ruralnom podrucju
i ucenika koji zive u urbanom podruc¢ju. Ucenici koji zive u ruralnom podrucju su tjelesno
aktivniji od uc€enika koji Zive u urbanom podrucju kada je u pitanju izrazito naporna tjelesna

aktivnost. Medutim, kada je u pitanju umjerena tjelesna aktivnost, razlike nema.

Kada je u pitanju procjena kvalitete Zivota, ne postoje razlike izmedu ucenika koji Zive u
ruralnim podru¢jima i ucenika koji Zive u urbanim podrué¢jima. S druge strane, dokazano je

kako intenzitet tjelesne aktivnosti utjece na procjenu kvalitete zivota.

Zakljudak: Budu¢i zdravstveni djelatnici su vec¢inom tjelesno aktivni te imaju pozitivhu

procjenu osobne kvalitete zivota.

Kljuéne rijedi: tjelesna aktivnost, kvaliteta Zivota, adolescenti, zdravstveni radnici
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8. SUMMARY

Aim of the study: The aim of this study was to assess physical activity and quality of life in

future health professionals.

Respondents and materials: 108 students of the Medical School Karlovac participated in the
research. Students attend 4th and 5th grade and study for the profession of nurse / general
medical technician and physiotherapeutic technician. The survey questionnaire in three parts
was used for the research. The first part consists of sociodemographic data (gender, age, place
of residence, direction of education). The second part of the questionnaire is based on the
International Physical Activity Level Questionnaire (IPAQ) which examines physical activity
in the last seven days. The third part of the questionnaire is based on the Quality of Life
Questionnaire for Children and Adolescents (Kidscreen 52). It consists of 52 statements that
respondents rated ranging from 1 to 5.

Results: Students in the field of physiotherapy technician are more physically active than
students in the field of nurse / medical technician when it comes to extremely strenuous physical
activity. There is also a difference in performing physical activities between students living in
rural areas and students living in urban areas. Students living in rural areas are more physically
active than students living in urban areas when it comes to extremely strenuous physical

activity. However, when it comes to moderate physical activity, there is no difference.

When it comes to assessing quality of life, there are no differences between students living in
rural areas and students living in urban areas. On the other hand, it has been shown that the

intensity of physical activity affects the assessment of quality of life.

Conclusion: Future health professionals are mostly physically active and have a positive

assessment of personal quality of life.

Key words: physical activity, quality of life, adolescents, health workers
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PRILOG

A: Primjer anketnog upitnika

Postovani ucenici 1 ucenice,

molim Vas da izdvojite nekoliko minuta za ispunjavanje ovog anketnog upitnika.

Izraden je za potrebe istrazivanja u sklopu izrade diplomskog rada na Fakultetu zdravstvenih
studija u Rijeci pod nazivom "Procjena tjelesne aktivnosti i kvalitete zivota kod buducih

zdravstvenih djelatnika" uz mentorstvo Radoslava Kosica, prof. reh.

Navedeni upitnik je u potpunosti anoniman, a prikupljeni podatci koristit ¢e se za izradu

istrazivackog dijela diplomskog rada.

Unaprijed zahvaljujem!

Manuela Mejaski, bacc.med.techn.

Smyjer skolovanja:

1 medicinska sestra/medicinski tehnicar opéeg smjera
(- fizioterapeutski tehnicar
Spol:
1 musko
1 zensko
Dob
] 18 godina
(- 19 godina



1 20 godina
Mjesto stanovanja:
] grad

1 selo/naselje

Ovim upitnikom se ispituju vrste tjelesnih aktivnosti koje se provode kao dio svakodnevnog
zivota. Kroz niz pitanja ¢ete odgovarati o koli¢ini vremena koje ste utrosili u provodenju

odredenog tipa tjelesne aktivnosti unazad 7 dana. Molimo odgovorite na svako pitanje ¢ak i u

slucaju da se ne smatrate osobom koja je tjelesno aktivna. Molimo Vas da se prisjetite svih
aktivnosti koje provodite na poslu, u ku¢i i oko kuée, u vrtu, na putu s jednog mjesta na drugo

i tijekom slobodnog vremena za rekreaciju, vjezbanje i sport.

Prisjetite se svih izrazito napornih i umjerenih aktivnosti koje ste provodili u zadnjih 7 dana.
Izrazito napornim tjelesnim aktivnostima se smatraju aktivnosti koje uzrokuju teski tjelesni
napor i tijekom kojih diSete puno brze od uobic¢ajenog. Prisjetite se samo aktivnosti koje ste

provodili bez prekida tijekom najmanje 10 minuta.

1. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti

kao Sto su na primjer dizanje teskih predmeta, kopanje, aerobik ili brza voznja bicikla?
dana u tjednu

[ Nisam obavljao izrazito naporne tjelesne aktivnosti ~ —» Prijedite na pitanje 3.

2. U danima kada ste obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti, koliko ste ih vremena

uobicajeno provodili?

sati u danu

minuta u danu



] Ne znam/Nisam siguran

Prisjetite se svih umjerenih tjelesnih aktivnosti koje ste provodili u zadnjih 7 dana.
Umjerenim aktivnostima se smatraju aktivnosti koje uzrokuju umjereni tjelesni napor i tijekom
kojih disete neSto brze od uobicajenog. Prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili bez

prekida tijekom najmanje 10 minuta.

3. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali umjerene tjelesne aktivnosti poput
na primjer nosenja lakog tereta, redovite voznje bicikla ili igranje tenisa? Molimo,

nemojte ukljuciti hodanje.

dana u tjednu

1 Nisam obavljao umjerenu tjelesnu aktivnost —» Prijedite na pitanje 5.

4. U danima kada ste se bavili umjerenim tjelesnim aktivnostima, koliko ste ih vremena

uobicajeno provodili?

sati u danu

minuta u danu

I Ne znam/Nisam siguran

Razmislite o vremenu koje ste proveli hodajuci tijekom zadnjih 7 dana. To ukljucuje hodanje
na poslu 1 kod kuce, hodanje radi putovanja s jednog mjesta na drugo 1 bilo koje drugo hodanje

koje ste obavljali isklju¢ivo u svrhu rekreacije, sporta, vjezbanja ili provodenja slobodnog

vremena.
5. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodali u trajanju od najmanje 10 minuta bez
prekida?

dana u tjednu



[ Nisam toliko dugo hodao ——  Prijedite na pitanje 7

6. U danima kada ste toliko dugo hodali, koliko ste vremena uobi¢ajeno proveli hodajuéi?

sati u danu

minuta u danu

1 Ne znam/Nisam siguran

Posljednje pitanje odnosi se na vrijeme koje ste proveli u sjede¢em poloZaju tijekom zadnjih
7 dana. To ukljucuje vrijeme provedeno na poslu, kod kuce, tijekom ucenja i tijekom slobodnog
vremena. Ovim dijelom upitnika je obuhvaéeno na primjer vrijeme provedeno u sjedeCem
polozaju za stolom, pri posjetu prijateljima te vrijeme provedeno u sjedecem ili lezecem

polozaju za vrijeme Citanja ili gledanja televizije.

7. Unazad 7 dana, koliko ste vremena uobicajeno provodili sjedeéi tijekom jednog

radnog dana?

sati u danu

minuta u danu

1 Ne znam/Nisam siguran

Sljede¢i dio upitnika procjenjuje VaSu kvalitetu zivota. Kada razmiSljate o odgovorima,

prisjetite se proslog tjedna. Svaki odgovor potrebno je vrednovati na ljestvici od 1 -5.

R. Sadrzaj Cestice 1 2 3 4 5
broj
1. Jesi li bila zabrinuta zbog | Nikad | Rijetko | Prilicno Cesto Uvijek
svog tjelesnog izgleda? 0] O cesto @) @)
O
2. Jesi li se osjecala kao da | Nikad | Rijetko | Prilicno Cesto Uvijek
si pod stresom? 0] 0] Cesto O @)
0
3. | Jesi li bila zadovoljna Nikad | Rijetko | Prili¢cno | Cesto Uvijek
samom sobom? @) O esto @] o)
O




4. Jesi li Cinila razlicite Nikad | Rijetko | Prili¢cno Cesto Uvijek
stvari sa drugim ) ) Cesto @) 0]
djevojCicama i djecacima O

5. Jesi li mogla pratiti Nikad | Rijetko | Prilicno Cesto Uvijek
nastavu ? 0 0 cesto @) 0]

O]

6. Jesi li bila dobro Nikad | Rijetko | Prilicno | Cesto Uvijek

raspoloZena ? O O cesto O O
O)
7. Jesu li te druge djevojéice | Nikad | Rijetko | Prilicno Cesto Uvijek
1 djeCaci maltretirali? O O cesto O @)
o)
8. Jesi li se zabavljala ? Nikad | Rijetko | Prilicno Cesto Uvijek
@) @) cesto @) @)
o)
9. Jesi li bila radosna ? Nikad | Rijetko | Prilicno | Cesto Uvijek
@) @) cesto @) O
O)

10. | Jesi li se osjecala sretna Uopce | Malo Osrednje | Jako Izrazito

Sto postojis? ne 0 O O jako
) ©)
11. | Opcenito tvoje zdravlje Izvrsno | Vrlo Dobro Zadovoljavajuce | Slabo
je: (0] dobro 0 @) O
O]
12. | Jeliti u 8koli dobro iSlo ? | Uopée | Malo Osrednje | Jako Izrazito
ne @) o) ) jako
O] 0

13. | Jesi li bila fizi¢ki aktivna | Uopée | Malo Osrednje | Jako Izrazito
(npr. tréanje, planinarenje, | ne 0 0 O jako
voznja bicikla...) 0 0

14. | Jesi li provodila vrijeme Nikad | Rijetko | Prili¢cno Cesto Uvijek
sa svojim prijateljima ? O O Cesto O @)

o)

15. | Jesi li se osjecala zasi¢eno | Nikad | Rijetko | Prilicno | Cesto Uvijek

? O O cesto @) @)
O)

16. | Jesi li se osjecala tako Nikad | Rijetko | Prilicno | Cesto Uvijek
lose da nisi zeljela nista 0] 0] cesto 0] @)
raditi? O)

17. | Jesi li se dobro slagalasa | Nikad | Rijetko | Prilicno Cesto Uvijek
svojim uciteljima ? 0) 0) cesto O 0) @)

18. | Jesi li se osjecala puna Nikad | Rijetko | Prilicno Cesto Uvijek
energije? @) @) Cesto @) @)

O]

19. | Jesi li mogla o svemu Nikad | Rijetko | Prili¢cno Cesto Uvijek
razgovarati sa svojim 0] 0] cesto @) @)
prijateljima? @)

20. | Jesu li roditelj(i) imali Nikad | Rijetko | Prilicno Cesto Uvijek
dovoljno vremena za 0] 0] cesto @) @)
tebe? O]




21. | Dali bi htjela nesto Nikad | Rijetko | Prilicno | Cesto Uvijek
promijeniti na svom @) @) Cesto @) O
tijelu? o)
22. | Jesi li se zabavljala sa Nikad | Rijetko | Prilicno Cesto Uvijek
svojim prijateljima? @) @) Cesto @) @)
o)
23. | Imas li dovoljno novca za | Uopée | Malo Osrednje | Jako Izrazito
druzenje s prijateljima? ne 0 O o) jako
o 0
24. | Jesi li bila u mogucénosti Nikad | Rijetko | Prili¢cno Cesto Uvijek
razgovarati sa svojim ) ) cesto @) 0]
roditeljima kad god si 0]
htjela?
25. | Jesu li te roditelji Uopée | Malo Osrednje | Jako Izrazito
razumjeli? ne 0 O @) jako
0 0
26. | Jesi li mogla dobro tr¢ati | Uopée | Malo Osrednje | Jako Izrazito
? ne 0] @) (0] jako
0 0
27. | Jesi li se osjecala Nikad | Rijetko | Prili¢cno Cesto Uvijek
usamljeno? O O Cesto @) @)
o)
28. | Jesi li u 8koli bila sretna ? | Uopée | Malo Osrednje | Jako Izrazito
ne (0] @] (0] jako
O O
29. | Jesili se osjecala dobroi | Uopée | Malo Osrednje | Jako Izrazito
u formi? ne o] O 0 jako
0 0
30. | Jesi li bila sretna kod kuc¢e | Nikad | Rijetko | Prili¢no Cesto Uvijek
? @) @) Cesto @) o)
0
31. | Jesi li imala dovoljno Nikad | Rijetko | Prili¢no Cesto Uvijek
vremena za druzenje s O O cesto @) O
prijateljima ? @)
32. | Jesi li se tii tvoji prijatelji | Nikad | Rijetko | Prili¢no Cesto Uvijek
medusobno pomagali ? @) @) cesto 0] @)
o)
33. | Jesi li bila zadovoljna Nikad | Rijetko | Prili¢cno Cesto Uvijek
svojom odje¢om ? 0] 0] Cesto 0] @)
O]
34. | Jesi li zadovoljna svojim | Uop¢e | Malo Osrednje | Jako Izrazito
Zivotom? ne @] O @) jako
0 O
35. | Jesi li se bojala drugih Nikad | Rijetko | Prilicno | Cesto Uvijek
djevojcica i djecaka ? @] @] Cesto O 0]
O
36. | Jesi li se osjecala voljena | Uopée | Malo Osrednje | Jako Izrazito
od svojih roditelja ? ne 0 0o 0 jako
0 O
37. | Jesi li mogla izabrati Sto Nikad | Rijetko | Prilicno Cesto Uvijek
zeli$ raditi u svoje 0] 0] cesto @) @)
slobodno vrijeme ? 0




38. | Jesi li se mogla pouzdati u | Nikad | Rijetko | Prili¢no Cesto Uvijek

svoje prijatelje ? O O Cesto O @)
o)

39. | Jesi li imala dovoljno Nikad | Rijetko | Prilicno Cesto Uvijek

prilika da budes vani ? O O cesto O @)
o)

40. | Jesi li bila ljubomornana | Nikad | Rijetko | Prili¢no Cesto Uvijek
izgled drugih djevojcicai | O O cesto O O
djecaka ? O

41. | Jesi li bila zadovoljna Uopée | Malo Osrednje | Jako Izrazito
radom svojih ucitelja ? ne @] O @) jako

0 0

42. | Jesili imala osjec¢aj dasi | Nikad | Rijetko | Prili¢no Cesto Uvijek

sve loSe napravila ? O O cesto O @)
o)

43. | Jesu li ti se druge Nikad | Rijetko | Prili¢cno Cesto Uvijek
djevojcice i djecaci O O cesto O @)
izrugivali ? )

44. | Jesili sauzivanjem islau | Nikad | Rijetko | Prili¢no Cesto Uvijek
Skolu ? O O cesto O @)

o)

45. | Jesu li se roditelji posteno | Nikad | Rijetko | Prili¢no Cesto Uvijek

odnosili prema tebi ? ) @) Cesto O @)
o)

46. | Jesi li imala dovoljno Nikad | Rijetko | Prilicno | Cesto Uvijek

novca za svoje troskove? | O O cesto @) @)
o)

47. | Jesi li imala dovoljno Nikad | Rijetko | Prilicno | Cesto Uvijek

vremena za sebe? @) @) Cesto @) o)
o)

48. | Dozivljavas li zivot Uopce | Malo Osrednje | Jako Izrazito

ugodnim, uzivaju¢im ? ne @] O 0 jako
0 0

49. | Jesi li mogla raditi stvari | Nikad | Rijetko | Prili¢cno | Cesto Uvijek
koje si zeljela u slobodno | O O cesto @) @)
vrijeme ? @)

50. | Imas li osje¢aj danistau | Nikad | Rijetko | Prili¢no | Cesto Uvijek
tvom zivotu ne ide kako 0] 0] cesto 0] @)
treba ? o)

51. | Jesi li imala dovoljno Nikad | Rijetko | Prilicno Cesto Uvijek
novca da radis iste stvari | O 0] Cesto 0] O
kao i tvoji prijatelji? @)

52. | Jesi li bila tuzna ? Nikad | Rijetko | Priliécno | Cesto Uvijek

O O cesto O @)
o)

Ovo je kraj upitnika, hvala na sudjelovanju.




PRILOG B: Odluka Eti¢kog povjerenstva Medicinske $kole Karlovac

REPUBLIKA HRVATSKA
KARLOVACKA ZUPANILJA
MEDICINSKA SKOLA KARLOVAC
KARLOVAC

Karlovac, 29. listopada 2020.godine

KLASA: 602-01/20-01/103
URBROIJ: 2133-43-20-02

Tel./fax:047/431-304
e-mail: medicinska.skola@ka.t-com.hr

n/r gospode Manuele Mejaski

PREDMET: Suglasnost za provodenje istraZivanja — daje se
Postovana,

Temeljem Vase Zamolbe zaprimljene dana 29.10.2020.godine za izdavanje suglasnosti
za provodenje istrazivanja u svrhu izrade diplomskog rada pod nazivom: Procjena tjelesne

aktivnosti i kvalitete Zivota buducih zdravstvenih djelatnika, dajem suglasnost na provodenje
istog u Medicinskoj skoli Karlovac prema dostavljenoj anketi.

S postovanjem,

Ravnatsljit'::a skole;




