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SAZETAK I KLJUCNE RIJECI NA HRVATSKOM JEZIKU

Diplomski rad na temu “Kvaliteta Zivota uvjetovana zdravljem u studenata Sveucilista

u Zadru - komparativna studija” za cilj ima utvrditi razlike i usporediti kvalitetu zivota



uvjetovanu zdravljem izmedu studenata sestrinstva Odjela za zdravstvene studije | studenata
ranog 1 predskolski odgoja Odjela za izobrazbu ucitelja i odgojitelja SveuciliSta u Zadru. Rad
sadrzi dva dijela, prvi dio je uvodni i govori o povijesti i definicijama kvalitete zivota. Navedena
su brojna istrazivanja o razli¢itim definicijama kvalitete Zivota te Sto za pojedine populacije
kvaliteta zivota predstavlja. U navedenom dijelu opisan je utjecaj kvalitete zivota na zdravlje,

sa posebnim naglaskom na studentsku populaciju.

U drugom dijelu rada opisano je provedeno istrazivanje. Istrazivanje je provedeno primjenom
upitnika SF-36 evaluiraju¢i dimenzije zdravlja putem: fizickog funkcioniranja, ograni¢enja
temeljem emocionalnih poteskoca, ograniCenja uslijed fizickih poteskoca, analize psihickog
zdravlja, vitalnosti i energije, socijalnog funkcioniranja, prisutnosti fizi¢ke boli, percepcije
opceg zdravlja i1 subjektivne procjene odrzavanja kvalitete zdravlja tijekom prosle godine.
Ispitivanje je provedeno tijekom Lipnja i Srpnja 2022. godine on-line anketnim upitnicima. U
istrazivanju je sudjelovalo 55 studenata Sestrinstva Odjela za zdravstvene studije i 54 studenta

smjera Rani 1 predskolski odgoj i obrazovanje Odjela za izobrazbu ucitelja i odgojitelja.

KLJUCNE RIJECTI: kvaliteta Zivota, studenti, istraZivanje, online upitnik

SAZETAK I KLJUCNE RIJECI NA ENGLESKOM JEZIKU

Diploma thesis on the topic "Health-related quality of life in students of the University

of Zadar - a comparative study"” aims to determine the differences and compare the health-



related quality of life between nursing students of the Department of Health Studies and early
childhood and preschool education students of the University's Teacher Education Department
in Zadar. The paper contains two parts, the first part is introductory and talks about the history
and definitions of quality of life. Numerous studies on different definitions of quality of life and
what quality of life represents for certain populations are cited. In the aforementioned part, the

impact of quality of life on health is described, with special emphasis on the student population.

In the second part of the paper, the conducted research is described. The research was conducted
using the SF-36 questionnaire, evaluating 9 dimensions of health, namely: physical functioning,
limitations due to physical difficulties, limitations due to emotional difficulties, social
functioning, psychological health, vitality and energy, body pain, perception of general health
and subjective assessment of the stability of the health condition in the past year. The survey
was conducted during June and July 2022 with online questionnaires. In research participated
55 nursing students of the Department of Health Studies and 54 studentis od early childhood
and preschool education of the University's Teacher Education Department.

KEY WORDS: quality of life, students, research, online questionnaire
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Povijesni kontekst u razvoju pojma kvalitete zdravlja

Pojam i shvacanje kvalitete Zivota se razlikovalo kroz povijest. Analizom radova,
utvrdena je promjena same definicije, ali 1 metode odredivanja kvalitete zivota Sredinom
proslog stoljeca, odnosno pedesetih godina proslog stoljeca, shvac¢anje pojma kvalitete
zivota izjednacavano je s pojmom ekonomskog, odnosno materijalnog blagostanja, pa su
istrazivanja kvalitete zivota bila interes ekonomije. Medutim, Sezdesetih godina istog
stoljeca, druStveni razvoj se rekonceptualizirao 1 proSirio ekonomski rast i razvoj na vise
dimenzija kvalitete Zivota koja se sada razumije kao ravnomjernija raspodjela dobara i
potros$nja u kontekstu socijalnog zivota. Pocetak jasnog razlikovanja subjektivnih od
objektivnih ¢imbenika procjene vlastite kvalitete zivota podrazumijevao je i povecanje
zivotnog standarda, pri ¢emu se istraZivanja kvalitete Zivota usmjeravaju na proucavanje i
analizu zadovoljenja vlastitih 1 socijalnih potreba, a upitnici se vecinski temelje na
sociologijskim pitanjima. U tom kontekstu primarni postaju su odnos pojedinca i zajednice
koji odreduju putove zadovoljenja osnovnih ljudskih potreba koje su drustveno uvjetovane.
Objektivni zivotni ¢imbenici uvjetuju nacine zadovoljenja osnovnih ljudskih potreba §to je
1 interes socioloskih istrazivanja (1).

Krajem sedamdesetih godina proSlog stoljeca istraZivanja kvalitete Zivota baziraju
se na socijalnoj komponenti, odnosno subjektivnim ¢imbenicima kvalitete Zivota. Uoceno
je da kvaliteta Zivota nije samo ,,objektivni koncept koji je determiniran socijalno-
materijalnim uvjetima zadovoljavanja potreba, ve¢ je i subjektivno odredenje uocljivo
podjednakim nezadovoljstvom kod objektivno jednakih prilika. Individualne karakteristike
zivotnog zadovoljstva, kao mjera kvalitete Zivota, viSe su uvjetovane karakteristikama
osobe nego objektivnim prilikama koje ga okruzuju. Vrijednosne orijentacije, o¢ekivanja i
rezistencija na frustraciju koncepti su psiholoSkog karaktera kojima se objasnjava niska
povezanosti izmedu objektivnih aspekata Zivota i1 stupnja zadovoljstva Zivotom (2).

Opisani koncept kvalitete Zivota ima razliku u pristupu pojedinoj osobi, to jest
razvijen je skandinavski 1 americki koncept. Skandinavski koncept se bazira na objektivnim
indikatorima za procjenu kvalitete zivota ukupnog drustva, to jest pristupa cjelini, dok je
americki koncept usmjeren na subjektivne indikatore za evaluaciju kvalitete Zivota.

Erikson i Drenowski rad temelje na skandinavskom konceptu te su usmjereni na

princip shvacanja kvalitete Zivota koriste¢i se pristupom kontrole 1 upravljanja ,,razine



zivljenja®“. Za razliku od americkih istrazivaca koji se baziraju na mjerenju subjektivne
kvalitete zivota, to jest usmjereni su na osobnu sre¢u i zadovoljstvo. Pojedina¢no usmjerenje

je karakteristi¢no za dana$nja mjerenja kvalitete zivota (1).

Definiranje kvalitete Zivota — subjektivni i objektivni aspekti

Pojam ,kvaliteta zivota“, odnosno pripadajuci koncept, veoma je istrazivan u
mnogim znanstvenim disciplinama, ali isti je teSko definirati, odnosno ne postoji jedna
opceprihvacéena definicija kvalitete Zivota. Kao §to je ve¢ opisano, u poc€etku se smatralo
kako je za procjenjivanje kvalitete Zivota dovoljno poznavati socioekonomske prilike
drustva i pojedinca. Medutim, uzimajuéi u obzir samo objektivne aspekte
(socioekonomsku situaciju), nije moguce procjenjivati kvalitetu zivota, pa je potrebno
uvrstiti 1 subjektivne ¢imbenike (3). To opisuje Cumminsova teorija homeostaze iz
1995. Godine (4). On navodi da isklju¢ivo objektivna procjena socioekonomskog
statusa nije dovoljna u determiniranju kvalitete zivota, nego je potrebno uvaziti i
subjektivne Cimbenike. Subjektivni ¢imbenici ukazuju na razlike u sagledavanju
stvarnih, odnosno normativnih uvjeta Zivota $to predstavlja objektivne ¢imbenike. Isti
autor naglasava kako u neprimjerenih socioekonomskih uvjetima poboljSanje uvjeta
dovodi do povecanja procjene kvalitete Zivota u subjektivnom smislu, ali se taj
kontinuitet na odredenoj razini gubi. Ukoliko su pojedinceve potrebe zadovoljene, bolji
materijalni uvjeti ne moraju znacajnije utjecati na subjektivnu procjenu kvalitete Zivota.
Kvaliteta Zivota nije u potpunosti mjerljiva, niti definirana prije postavljanja tocne
operacionalizacije i definicije (4).

Kvaliteta zivota je subjektivan psiholoski fenomen koji ovisi o zadovoljavanju
op¢ih potreba iz hijerarhije motiva, pa se zato i konceptualizira kao Zzivotno
zadovoljstvo. Suvremeno shvacanje postuje afektivni/dozivljajni vid kvalitete zivota,
pri ¢emu se istiCe da je taj aspekt uvjetovan objektivnim prilikama, odnosno socio-
ekonomskom kontekstu. Navedeno povezuje kvalitetu zivota sa socio-ekonomskim
blagostanjem. Kvaliteta Zivota je, sukladno tome, neravnomjerno rasporedena medu
drustvenim skupinama s razli¢itim zivotnim uvjetima ili nije svima podjednako
dostupna. One skupine koje imaju izvrstan druStveni polozaj, prema pravilu, trebali bi

imati 1 bolju kvalitetu zivota. Dvostruka shvac¢anja kvalitete zivota povlace definiranje



objektivnih ¢imbenika kroz razinu zivljenja ili blagostanja, a subjektivne cimbenike kao
kvalitetu Zivota u uzem smislu ili srecu (5).

Kvaliteta zivota, prema Krizmani¢ i Kolesari¢ (6), opisuje se kao kompleksan
dozivljaj (ne)zadovoljstva zivotom koji nastaje neprekidnom procjenom vlastite
uspjesnosti u zadovoljenju potreba. Prema ovoj definiciji, u obzir se uzimaju objektivne
okolnosti 1 psiholoSka struktura osobe. Na taj se nacin nadilazi parcijalna
konceptualizacija i istrazivanja koja ne uzimaju u obzir navedeno (6). Valja napomenuti
da dobri zivotni uvjeti dovode do bolje kvalitete zivota, ali samo uz uvjet da postoji
adekvatna psiholoska struktura li€nosti, odnosno reakcija na objektivne prilike i
prilagodbu na promjene u okolini. U konacnici ¢e u objektivno najboljim ili najgorim
uvjetima pojedinci svoj zivot dozivljavati kvalitetnim ili nekvalitetnim. Kvalitetu zivota
se ne moze procjenjivati isklju¢ivo na osnovi objektivnih ¢imbenika, nego i pomocu
pojedinceve procjene zivotnog zadovoljstva uopée kao $to je prikazano shematskim

prikazom na slici 1.(5).

SUBJEKTIVNA PROCJENA

-

KVALITETA ZIVOTA
(DOZVLJAJ ZADOVOLJSTVA SA ZIVOTOM)

POJEDINAC
KOGNITIVNE | KONATIVNE OSOBINE
e (INTELEKTUALNA RAZINA, e
FIZICKA VRIJEDNOSNI SUSTAV, SOCIJALNA
OKOLINA g SOCIJALNE ULOGE, @] OKOLMA
7 § PROFESIONALNI RAZVOJ, ITD.) 7 Y

A 4 A 4

ZIVOTNI ] FIZICKA | PSIHICKA KONDICKIA Pl CIVILIZACIISKA
STANDARD |o |  (SPOL, DOB, ZDRAVSTVENI STATUS)  |¢ RAZINA
i f

Slika 1. Interaktivni odnos objektivnih 1 subjektivnih ¢imbenika koji utjecu na kvalitetu Zivota
(Izvor: Pastuovi¢, N. Kvaliteta zivota kao kriterij odrzivosti razvoja — psihologijski pristup.
Soc. ekol. Zagreb, Vol. 2 (1993) No. 3; 471-479) (5)

Felce i1 Perry smatraju da je kvaliteta zivota generalno blagostanje koje Cine

objektivni ¢imbenici zajedno s vlastitom procjenom 1 vizijom materijalnog, fizickog,



emotivnog i socijalnog blagostanja. Navedeno je povezano s vlastitim napretkom i
svrsishodnoscu ali se vrednuje u pogledu skupa vrijednosti pojedinca (7).

Autor Ferrans (2005) kvalitetu zivota definira kroz zdravstveni status,
psihofizicko funkcioniranje, simptome, psihosocijalnu podrsku, blagostanje,
zadovoljstvo 1 srecu (8).

Theofilou (2013) smatra kako problem u definiranju proizlazi iz pomicanja
znanstvenih istrazivanja od objektivnih ¢imbenika prema subjektivnom dozivljaju zivot
1 sinonimnom koris$tenju pojma sa srodnim pojmovima, npr. zivotno zadovoljstvo ili
dobrobit (9). Barcaccia analizira definicije i koncept kvalitete Zivota prikazanim putem
znanstvenih radova objavljenih u periodu od 1990. i 2011. godine na u razli¢itim
elektronskim bazama c¢asopisa (npr. Scopus) s klju¢nim rijeima kvaliteta zivota,
dobrobit i zadovoljstvo Zivotom. Mali broj radova, od ukupno analiziranih, ima
definiran koncept kvalitete Zivota (10). U vecini radova ne postoji definicija ili se koristi
ona Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), pri ¢emu se kvaliteta Zivota opisuje iz
perspektive psihofizickog zdravlja i socijalnog blagostanja. Odnosno, kvaliteta zivota je
shvacanje pojedinca o njegovoj osobnom poloZaju u Zivotu u vidu vrijednosnih i
kulturalnih shvacanja te temeljem usporedbe i procjene o€ekivanja, standarda i ciljeva
u odnosu na ostale stvari koje su u njegovoj okolini. Koncept je Sirokog obujma te
kompleksnom metodom ukazuje na psihicko 1 fizicko zdravlje, osobna uvjerenja,
drustvene odnose, razine neovisnosti 1 ukupan odnos s obiljeZjima iz okruZenja (12).

Europska komisija u statistickim izvje$¢ima koristi devet indikatora kvalitete
Zivota zajedno sa subdomenama (navedenim u zagradama za 1. 1 IX. to¢ku), a to su:

I.  Materijali aspekti Zivota (prihodi, potro$nja i materijalni uvjeti — socijalna

depriviranost, stanovanje)

I1. Produktivnost/aktivnost

I11. Zdravlje

IV. Obrazovanje

V. Socijalne interakcije i dokolica

VI. Sigurnost (fizicka, ekonomska)

VII. Temeljna prava i upravljanje

VIIl.  Okruzenje (prirodno, Zivotno)

IX. Op¢i dozivljaj zivota (kognitivni aspekt — zadovoljstvo zivotom; afektivni

aspekt — emocije; osje¢aj smislene samorealizacije i zadovoljavajuceg

psiholoskog funkcioniranja (13).



Odsjek za istrazivanje kvalitete zivota, odnosno Centar za promociju zdravlja,
Sveucilista u Torontu opisuje kvalitetu zivota kao moguénost uzivanja znacajnih
mogucnosti pojedinca u svom zivotu. Mogucnosti su rezultat okolnosti 1 ograni¢enja
osobe 1 refleksija je interakcije okoline i osobnih ¢imbenika. Navedeno uZivanje

podrazumijeva iskustvo postignutog ili posjedovanog zadovoljstva (14).

Kanadski koncept kvalitete Zivota ima tri domene, odnosno dimenzije, i unutar
svake domene po tri subdomene:
l. Postojanje (ono $to pojedinac jest)

e fizicki aspekt (fizicko zdravlje, fizicki izgled, briga o sebi u
smislu higijene, tjelesne aktivnosti, dotjerivanja i prehrane)

e psiholoski aspekt (adekvatna psiholoska prilagodba, kognicija,
emocije, samokontrola, samopostovanje i samoaktualizacija)

e duhovni aspekt (duhovne vrijednosti i uvjerenja, osobna etika
ponasanja)

. Pripadanje (pripadnost okruZenju)

e fiziCki aspekt (obitel] 1 Sira socijalno-fizicka zajednica, npr. posao
ili skola)

e socijalni aspekt (bliske osobe i obitelj, Sire socijalne interakcije,
npr. susjedi)

e aspekt pripadanja zajednici (materijalna sigurnost, dostupnost
zdravstvenih i socijalnih usluga, zaposlenje, obrazovanje,
dogadaji u zajednici, ...)

[1l.  Postignuca (osobni ciljevi i ambicije)

e prakticna postignuéa (u kontekstu doma, posla, Skole,
volontiranja i zadovoljenja Sirih drustvenih zahtjeva)

e postignuca slobodnog vremena (opustanje)

e razvojna postignuca (aktivnosti koje imaju za cilj poboljSanje

vjestina i znanja te prilagodbu promjenama) (15).

Razina osobne kvalitete zivota korelira s relativnim znacajem ili zna¢enjem koji
se pridaje svim dimenzijama i stupnjem uzivanja svih dimenzija. Zadovoljstvo Zivotom,

s psiholoskog aspekta, je subjektivna kategorija kvalitete zivota i definira se kao

5



1.3.

misaono vrednovanje vlastitog zivota prema osobnoj procjeni pojedinaca. Opis
zadovoljstva zivotom temeljen je na proucavanju vanjskih ¢imbenika i unutarnjih uvjeta
koji utjecu na subjektivna iskustva pojedinca (5).

Diener, Suh i Lucas (1996) definiraju zadovoljstvo Zivotom kao uocenu razliku
izmedu ciljeva i postignu¢a na kontinuumu izmedu percepcije ispunjenosti i percepcije
depriviranosti. Oni opisuju zadovoljstvo zivotom kao misaoni vid subjektivne dobrobiti,
a sreca se smatra kao iskustvo osjec¢aja ili emocija, odnosno kao opcée vrednovanje svog
zivota. Pojedinac evaluira aspekte vlastitog Zivota, razlikuju¢i dobro od loseg Sto dovodi
do ukupne evaluacije zadovoljstva Zivotom. Priroda te evaluacije je stabilna i ne ovisi u
potpunosti 0 emocijama pojedinca u trenutku procjene (16).

Suvremeni pristup subjektivnoj kvaliteti zivota implementiran je u definiciji
subjektivnog blagostanja kao viSedimenzionalne pojave. Zadovoljstvo zivotom je
misaona komponenta subjektivnog blagostanja, odnosno kognitivno vrednovanje i
samoprocjena vlastitog zivota. Procjena se odnosi na razli¢ita Zivotna podrucja, odnosno
domene Zivota (17).

U konacnici se moZe zakljuciti da je pojam kvalitete Zivota postmoderni produkt
nastao kao posljedica socijalnih kretanja i teorijskih prevladavanja kvalitativne

paradigme zivotnog i osobnog rasta (18).

Kvaliteta Zivota i zdravlje

Kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem nije novi koncept, ali je relativno novi
pojam. Kvaliteta Zivota vezana za zdravlje odreduje se kao moguénost zdravog Zivljenja
(fizickog, psiholoskog, socijalnog), slicnog onom prije dijagnosticko-terapijskog postupka.
Kvaliteta Zivota je sastavni dio procjene uspjesnosti dijagnostike, lijeCenja i rehabilitacije.
Kwvaliteta Zivota je vazna u zdravlju opée populacije, pa je vazan medicinski pristup kvaliteti
Zivota, posebice u naglaSavanju utjecaja bolesti i poteskoca na kvalitetu Zivota. Pristup
usmjeren ka zdravlju ima teziSte na zdravstvene sposobnosti nuzne u svakodnevnom zivotu.
Definiranje kvalitete Zivota je viSedimenzionalan i subjektivan proces. Kao Sto je vec
opisano, kvaliteta zivota se opisuje kroz prizmu objektivnih ¢imbenika, ali i osobne
percepcije tj. pojedinCevih vrijednosti, evaluaciju svih aspekata blagostanja (fizicko,
psiholosko, socijalno), vlastitog razvoja i svrsishodnosti djelovanja. Op¢i pristup kvaliteti

zivota ukljucuje opce zdravlje, psiholosku stabilnosti, moguénost samozbrinjavanja,



socijalne interakcije, adekvatnu okolinu i mogucénost realizacije postavljenih ciljeva.
Zdravstveno stanje je sastavni dio onoga $to se ubraja u kvalitetu Zivljenja, poStujuci
psihofizicke karakteristike (19). Svjetska zdravstvena organizacija kvalitetu Zzivota
promatra kroz psihofizicko zdravlje, stupanj samozbrinjavanja, interakcije s ljudima i
okolinom. Kako bi se razumjelo zadovoljstvo zivotom pojedinca potreban je uvid u
zadovoljstvo i pojedine ¢imbenike koji utje¢u na sveukupnu kvalitetu zivota (11).

Kvaliteta zivota vezana uz zdravlje ispituje zdravlje pojedinca, njegov stav prema
zdravlju, simptomima i bolestima te pruzenoj zdravstvenoj skrbi. Navedena kvaliteta se
odnosi na stupanj u kojem fizicka bolest i simptomi ogranicavaju svakodnevno
funkcioniranje pojedinca (socijalne interakcije, ponasanje, psiholoska podrska, opca
kvaliteta zivljenja prema subjektivnoj procjeni pojedinca).  Subjektivna procjena
(samoprocjena) zdravlja je najvazniji ¢imbenik, odnosno odrednica kvalitete Zivota
povezanog sa zdravljem. PredlaZze se primjenjivati termin kvaliteta Zivota povezana sa
zdravljem, a ne (opc¢a) kvaliteta Zivota, jer prvi navedeni termin bolje opisuje bolesnikovu
samoprocjenu zdravlja i zadovoljstva svakodnevnim funkcioniranjem i samozbrinjavanjem
u odnosu na o¢ekivanja od idealnog. Subjektivna (samo)procjena zdravlja ovisi o razlicitim
(ne)bioloskim ¢imbenicima, kao $to su osobnosti i motivacija pojedinca, socioekonomske
prilike, dostupnost zdravstvene zastite, socijalna potpora, vjerovanja (osobna, kulturna) i
stupanj zdravstvene pismenosti, odnosno ponasanja (20).

Kvaliteta Zivota je mjerljiva, pomoc¢u generickih 1 specificnih instrumenata.
Genericki instrumenti evaluiraju pojedincevo zdravlje holisti¢kim pristupom (fizicko i
psiholoSko zdravlje). Odreduju vrste 1 stupnjeve patologije/bolesti, oblike zdravstvenih
intervencija uvazavaju¢i demografske 1/ili kulturoloSke osobitosti. Mjerenjima se
upotpunjuju koncepti kvalitete zivota s obzirom na okolinske ¢imbenike, bolest ili
epidemiolosSko-populacijska kretanja. Mjerenja specificna za bolest provode se kod
pojedinaca s istom dijagnozom uz usporedbu onih aspekata bolesti koji su relevantni prema
procjeni bolesnika i zdravstvenog djelatnika. Suvremeni pristup je visedimenzionalan i
multidisciplinaran te kombinira generi¢ke instrumente i specificne instrumente koji su
upotpunjeni podacima proizaslih iz klinickih procjena (21).

Genericki instrumenti (upitnici) primjenjuju se za evaluaciju viSe dimenzija
kvalitete zivota, najSire primjenjivu. Koriste se s ciljem odredivanja kroskulturalnih i
demografskih razlika u kontekstu kvalitete Zivota bolesnika 1 u zdrave populacije. Primjer
tog upitnika je ,,Upitnik o kvaliteti Zivota“ Svjetske zdravstvene organizacije (WHOQOL-

BREF) koji kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje opisuje kroz cetiri domene — fizicko
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zdravlje, psiholosko zdravlje, socijalne interakcije 1 okolina. ,,Upitnik o kvaliteti zivota“
SZO primjenjuje se kako bi se mjerila opéa kvaliteta zivota. Osim tog upitnika, primarno
za procjenu kvalitete zivota vezane uz zdravlje, primjenjuje se ,,Upitnik zdravstvenog
statusa® (SF-36) — validiran, standardiziran i preveden &ak i na hrvatski jezik. Cestice u
upitniku koje se odnose na zdravlje, opisuju ga putem osam domena — fizi¢ko zdravlje u
smislu funkcioniranja i ogranicenja; tjelesna bolest i bolovi; vitalnost; opée zdravlje;
socijalno zdravlje; psiholosko zdravlje u smislu ograni¢enja uslijed emocionalnih
poteskoca. Zadnji instrument kojega valja spomenuti je EuroQol-5D (EQ-5D) koji opisuje
pet dimenzija zdravlja — samozbrinjavanje, pokretljivost, svakodnevne aktivnosti, simptomi
u smislu nelagode ili bolova te uznemirenost/depresivnost. Dimenzije sadrze stupnjevanje
na sljedec¢i nacin: jak problem — umjeren problem — nema problema (11).

Specifi¢ni instrumenti se primjenjuju u svrhu procjene kvalitete Zivota s odabranim
kroni¢nim bolestima u bolesnika s identi¢nim ili pribliznim klinickim slikama. Usmjereni
su na konkretnu bolest i stanja te dijagnosti¢ko-terapijske skupine i pristupe u lijeenju.
Laboratorijski nalazi i rezultati fizioloskih mjerenja nisu dovoljni za kompletan uvid u
psiholosko stanje i zadovoljstvo, pa se provodi mjerenje uc¢inka bolesti, posebice kroni¢ne,

na kvalitetu Zivota pojedinca. Mjerenje uc¢inka bolesti i subjektivna procjena su u
bolesnikovoj percepciji vazniji od objektivnih ¢imbenika. Valja naglasiti kako se ¢esto zna
dogoditi da dva ista bolesnika koja imaju istu bolest (utvrdene klinicke dijagnoze) nemaju
istu procjenu socioemocionalnih komponentni i aktivnosti povezanih s kvalitetom Zivota.
Zato se mjerni instrumenti primjenjuju u pracenju tijeka ucinkovitosti klinickih intervencija
i ekonomicnosti zdravstvenog sustava (22).

Medicinski aspekt unaprjedenja kvalitete Zivota prepoznatljiv je po konceptu
,dobrog zivota“ kojim se evaluiraju svi aspekti Zivota. To su objektivno mjerljiva podrucja
ponasanja i okoline u koje se ubrajaju fizicko zdravlje, spoznaja, funkcionalnost,
upravljanje vremenom 1 socijalne interakcije. Objektivni nadini mjerenja su definiranje
medicinske dijagnoze, procjena mentalnog statusa, evaluacija svakodnevnih Zzivotnih
aktivnosti i meduljudski odnosi. Subjektivna percepcija psiholoskih aspekata kvalitete

Zivota izraZava se zadovoljstvom zdravlje, slobodnim vremenom i odnosima s prijateljima

(23).



1.4.

Kvaliteta Zivota i Zivotno zadovoljstvo studenata

Studentska populacija je jedna od najzdravijih dijelova populacije, ali ju treba
promatrati kao osjetljiv dio drustva. Tranzicija iz adolescentnog doba u odraslu dob
zavrsava oko 18., odnosno 22. godine, pri ¢emu se mijenjaju zivotne okolnosti. Odrasla
dob zapocinje zavrSetkom srednje Skole, preuzimanjem odgovornosti za trazenje posla,
osamostaljivanje i upisivanje fakulteta (24).

Izazovi studiranja su mnogobrojni 1 specificni. Studentski zivot donosi
kognitivne, emocionalne i socijalne promjene. Primjerice, potrebno je uloziti vecu
koli¢inu vremena za proucavanje nekog gradiva do razvoja kritickog misljenja
¢injenica. Takoder, postoje socijalne norme vezane uz studentsku populaciju, primjerice
izlasci 1 druzenja, ali 1 poteskoce kao Sto je odvajanje od roditelja 1 poznate Zivotne
okoline. Studenti su izloZzeni novim zahtjevima, kao §to su promjene socijalnih
interakcija i fizicke okoline. Visoki akademski zahtjevi postavljeni pred njih mogu
doprinijeti dostizanju Zivotnih i karijernih ciljeva, ali su 1 izvor neuspjeha §to moze
utjecati na njihovo samopostovanje i kvalitetu zivota (25). Iskustveno, studenti su s
vremenom spremniji na sukobe, strah, sumnju u sebe, samo uvid i spremnost na
buduénost. Nove potrebe utjecu 1 na formiranje 1 mijenjanje stavova prema zdravlju,
rizi¢nim ponaSanjima i religiji. Opcenito, studentsko razdoblje je razdoblje adaptacije
na nove zivotne situacije, uloge i zahtjeve. Odgovornost je drustva da im pruze podrsku
u adaptiranju 1 zastite sve aspekte njihova zdravlja (tjelesno, psiholosko i socijalno) (26).

Suvremeni pristup u analiziranju zadovoljstva studiranjem i opisivanje
¢imbenika koji utjecu na sveukupno Zzivotno zadovoljstvo u kontekstu kvalitete
studentskog Zivota podrazumijevaju:

l. Zadovoljstvo fakultetom kao ustanovom (utjecaj nastavnika, nastavnih

strategija i akademskog ugleda na sveukupno zivotno zadovoljstvo)

. Fakultetski sadrzaji, usluge i fakultetska tijela (utjecaj referade, knjiznice

1 ostalih sadrzaja na socijalne aspekte studiranja)
II. Studentsko stanovanje (utjecaj okoline i1 ¢imbenika stanovanja na

socijalne aspekte funkcioniranja i sveukupno zadovoljstvo) (27).

Svi navedeni c¢imbenici imaju implikacije 1 osnova su za istrazivanje
zadovoljstva studijem i studiranjem. Potrebe za tim znanstvenim istrazivanjima

proizlaze iz obveze i1 potrebe pracenja kvalitete 1 uspjeSnosti studiranja u sklopu



proucavanja i osiguravanja kvalitete visokoskolskog obrazovanja te formuliranju
strateSkih dokumenata povezanih s osiguravanjem kvalitete. Sveucilista kao sastavnice
imaju urede za istrazivanje i osiguravanje kvalitete koji implementiraju politike
kvalitete na razini pojedinih sveucilisnih sastavnica i sveuciliSta uopce. Zadovoljstvo
studenata, odnosno zadovoljstvo akademskim okruzjem, opisuje se kao stupanj do kojeg
su studenti zadovoljni pojedina¢nim aspektima studiranja (npr. dostupnost kolegija,
veli¢ina seminarskih skupina, savjetovanja, ...). Zadovoljstvo studenata moze se
definirati 1 kao kratkoro¢ni stav temeljen na procjenama iskustva studenata proizaslih iz
¢imbenika povezanih s poucavanjem. Zadovoljstvo studiranjem ne moZze se mjeriti samo
prema jednom cimbeniku, ve¢ se u obzir mora uzeti viSe varijabli kao Sto su
zadovoljstvo  studijskim  programom, nastavnicima, nenastavnim  servisima,
izvannastavnim aktivnostima, meduljudskim odnosima. ...(24).

Cimbenici koji utje¢u na zadovoljstvo studenata, prema Aldemiru i Giilcan u
(2004), razvrstavaju se u sljedece skupine:

l. Institucionalni ¢imbenici (fakultetski i administrativni aspekti)

. Izvankurikulumski ¢imbenici (drustvene 1 kulturne aktivnosti,

stanovanje)
1. Ocekivanja studenata (izbor studija, posao nakon studija)

IV.  Demografska obiljezja studenata (dob, spol, materijalni status, ...) (28)
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CILJEVI I HIPOTEZE

Cilj istrazivanja je utvrditi razlike i usporediti kvalitetu zivota uvjetovanu
zdravljem izmedu studenata sestrinstva Odjela za zdravstvene studije i studenata Ranog
1 predskolski odgoja Odjela za izobrazbu ucitelja i odgojitelja Sveucilista u Zadru
primjenom upitnika SF-36 evaluiraju¢i dimenzije zdravlja putem: fizickog
funkcioniranja, ograniCenja temeljem emocionalnih poteSkoca, ograni¢enja uslijed
fizickih poteskoca, analize psihickog zdravlja, vitalnosti i energije, socijalnog
funkcioniranja, prisutnosti fizicke boli, percepcije opéeg zdravlja i subjektivne procjene

odrzavanja kvalitete zdravlja tijekom prosle godine.

Cilj 1: ispitati postoji li razlika u ukupnoj kvaliteti Zivota uvjetovanoj zdravljem
izmedu studenata sestrinstva Odjela za zdravstvene studije i studenata ranog i
predskolskog odgoja Odjela za izobrazbu ucitelja i odgojitelja Sveucilista u Zadru

koriStenjem ukupnog upitnika SF-36

Cilj 2: ispitati postoji li razlika u kvaliteti Zivota uvjetovanoj zdravljem izmedu
studenata sestrinstva Odjela za zdravstvene studije i studenata ranog i predskolskog
odgoja Odjela za izobrazbu ucitelja i odgojitelja Sveucilista u Zadru u odnosu na fizi¢ko

funkcioniranje

Cilj 3: ispitati postoji li razlika u kvaliteti Zivota uvjetovanoj zdravljem izmedu
studenata sestrinstva Odjela za zdravstvene studije i studenata ranog i predskolskog
odgoja Odjela za izobrazbu ucitelja i odgojitelja SveuciliSta u Zadru temeljem

ogranicenja zbog tjelesnih poteskoca

Cilj 4: ispitati postoji li razlika u kvaliteti zZivota uvjetovanoj zdravljem izmedu
studenata sestrinstva Odjela za zdravstvene studije i studenata ranog i predskolski
odgoja Odjela za izobrazbu uditelja i odgojitelja SveuciliSta u Zadru temeljem

emocionalnih poteSkoca

Cilj 5: ispitati postoji li razlika u kvaliteti zivota uvjetovanoj zdravljem izmedu

studenata sestrinstva Odjela za zdravstvene studije i studenata ranog i predskolskog
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odgoja Odjela za izobrazbu ucitelja i odgojitelja SveuciliSta u Zadru u vidu socijalnog

funkcioniranja

Ci]j 6: ispitati postoji li razlika u kvaliteti zivota uvjetovanoj zdravljem izmedu
studenata sestrinstva Odjela za zdravstvene studije 1 studenata ranog i1 predskolskog
odgoja Odjela za izobrazbu ucitelja i odgojitelja SveucilisSta u Zadru temeljem psihickog

zdravlja

Cilj 7: ispitati postoji li razlika u kvaliteti Zivota uvjetovanoj zdravljem izmedu
studenata sestrinstva Odjela za zdravstvene studije i studenata ranog i predSkolskog
odgoja Odjela za izobrazbu uditelja i odgojitelja Sveucilista u Zadru s obzirom na

energiju i vitalnost

Cilj 8: ispitati postoji li razlika u kvaliteti zivota uvjetovanoj zdravljem izmedu
studenata sestrinstva Odjela za zdravstvene studije i studenata ranog i predSkolskog
odgoja Odjela za izobrazbu ucitelja i odgojitelja SveuciliSta u Zadru temeljem

prisutnosti fizicke boli

Cilj 9: ispitati postoji li razlika u kvaliteti Zivota uvjetovanoj zdravljem izmedu
studenata sestrinstva Odjela za zdravstvene studije i studenata ranog i predskolskog
odgoja Odjela za izobrazbu ucitelja i odgojitelja SveuciliSta u Zadru u vidu percepcije

ukupnog zdravlja

Cilj 10: ispitati postoji li razlika u kvaliteti Zivota uvjetovanoj zdravljem izmedu
studenata sestrinstva Odjela za zdravstvene studije i studenata ranog i predskolskog
odgoja Odjela za izobrazbu ucitelja i odgojitelja Sveucilista u Zadru u vidu subjektivne

procjene ocuvanja zdravstvenog stanja tijekom prosle godine

Hipoteza 1: studenti sestrinstva imaju bolju kvalitetu Zivota u odnosu na

studente ranog i predskolskog odgoja prema upitniku SF-36 u vidu svih 9 dimenzija

Hipoteza 2: studenti sestrinstva imaju bolju kvalitetu zivota u odnosu na studente

ranog i predSkolskog odgoja temeljem tjelesnog funkcioniranja
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Hipoteza 3: studenti sestrinstva imaju bolju kvalitetu zivota u odnosu na studente

ranog i predSkolskog odgoja zbog ograni¢enja vezanih uz tjelesne poteskoce

Hipoteza 4: studenti sestrinstva imaju bolju kvalitetu zivota u odnosu na studente

ranog 1 predskolskog odgoja temeljem ogranic¢enosti u aspektu emocionalnih poteskoca

Hipoteza 5: studenti sestrinstva imaju bolju kvalitetu Zivota u odnosu na studente

ranog 1 predSkolskog odgoja s obzirom na socijalno funkcioniranje

Hipoteza 6: studenti sestrinstva imaju bolju kvalitetu Zivota u odnosu na studente

ranog i predskolskog odgoja u vidu psihickog zdravlja

Hipoteza 7: studenti sestrinstva imaju bolju kvalitetu Zivota u odnosu na studente

ranog i predSkolskog odgoja s obzirom na ocuvanje energije i vitalnosti

Hipoteza 8: studenti sestrinstva imaju bolju kvalitetu Zivota u odnosu na studente

ranog i predSkolskog odgoja temeljem prisutnosti fizicke boli

Hipoteza 9: studenti sestrinstva imaju bolju kvalitetu Zivota u odnosu na studente

ranog i predSkolskog odgoja u vidu percepcije ukupnog zdravlja
Hipoteza 10: studenti sestrinstva imaju bolju kvalitetu Zivota u odnosu na

studente ranog 1 predSkolskog odgoja temeljem subjektivne procjene ocuvanja

zdravstvenog stanja tijekom prosle godine
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ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

Ispitanici su studenti dvaju studija SveuciliSta u Zadru. Prva skupina ispitanika
su studenti sveuciliSnog diplomskog studija Sestrinstvo Odjela za zdravstvene studije,
ukupno 66 studenta i to 34 studenta prve godine (9 studenata redovnog i 25 studenata
izvanrednog studija) i 32 studenta druge godine (5 studenata redovnog i 27 studenata
izvanrednog studija). Druga skupina studenata su studenti diplomskog sveuciliSnog
studija Rani i predskolski odgoj 1 obrazovanje Odjela za izobrazbu ucitelja 1 odgojitelja,
ukupno ukupno 105 studenata i to 53 studenata prve godine (24 studenta redovnog i 29
studenata izvanrednog studija), te 52 studenta druge godine studija (14 studenata
redovnog i 38 studenata izvanrednog studija).

Ispitivanje je provedeno tijekom Lipnja i Srpnja 2022. godine on-line anketnim
upitnicima. Provedbom istrazivanja medu dostupnim studentima koristila se prigodna
metoda uzorkovanja.

Podaci su prikupljeni koriStenjem on-line anketnih upitnika kojeg ¢ine dva
dijela. Sociodemografski upitnik — sa¢injen od op¢ih pitanja: dob, spol, naziv studija,
godina studija, status studenta (redovni ili izvanredni studenti) i Standardizirani upitnik
za procjenu kvalitete Zivota (Short from health survey-36, SF-36). Upitnik SF-36 je
namijenjen samoprocjeni psihi¢kog 1 fizickog zdravlja, te socijalnog funkcioniranja.
Sastoji se od 36 pitanja (Cestica). Upute za ispunjavanje ankete i dobrovoljni pristanak
ispitanika naveden je u anketnom upitniku, a sudjelovanje u ispunjavanju anketnog

upitnika i sudjelovanju u istraZivanju bilo je dobrovoljno.
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REZULTATI

Graficki prikazi (Slika 2., 3., 4. 1 5.) pokazuju raspodjelu studenata prema

sociodemografskim varijablama: studijski smjer, spol, dob i studentski status. U ovom

je istrazivanju sudjelovalo 55 studenata sestrinstva i 54 studenata ranog i predSkolskog
odgoja (Slika 1). Od toga je 85% sudionica (f = 93) i 15% sudionika (f = 16; Slika 2).

U uzorku studenata studijskog smjera ,,Sestrinstvo* ima viSe pripadnika muskog spola

(24 %, £ = 13), dok je postotak muskih sudionika kod studijskog smjera ,,Rani i

predskolski odgoj* manji (5%, f=3). Cetrdeset devet posto studenata se nalazi u dobnoj

skupini od 24 do 30 godina (za studente sestrinstva 38%, za studente ranog i

predskolskog odgoja 59%). Samo 1 osoba iz svakog uzorka studenata ima vise od 50

godina (Slika 3). Sto se ti¢e statusa studenata, 41% ima status redovnog studenta, dok

59% studira izvanredno (Slika 4).

Raspodijela studenata po studijskom smjeru (N = 109)

M Sestrinstvo M Rani i predEBkolski edgoj

Slika 2. Raspodjela studenata po studijskom smjeru
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Slika 3. Raspodjela studenata po spolu
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Frekvencije

Raspodjela studenata po dobnim skupinama
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Slika 4. Raspodjela studenata prema dobi
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Slika 5. Raspodjela studenata prema studentskom statusu
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U Tablici 1. nalaze se deskriptivni podaci upitnika kvalitete zivota SF-36

(aritmeti¢ka sredina, medijan, standardna devijacija, raspon, minimalna vrijednost,

maksimalna vrijednost) za ukupni uzorak studenata (N = 109) koji su sudjelovali u

ovom istrazivanju. Analizom dobivenih podataka upitnika kvalitete Zivota uocava se

kako su najnize prosjecne vrijednosti dobivene za dimenzije ,,Subjektivna procjena

promjene zdravlja u godinu dana“ i ,,Vitalnost i energija®“, pri ¢emu se studenti

procjenjuju najgorima na tim dvjema dimenzijama. NajviSe prosjeéne vrijednosti

dobivene su za dimenzije ,,Ogranienja zbog fiziCkih poteskoca®, ,,Ogranic¢enja zbog

emocionalnih poteskoca™ 1 ,Socijalno funkcioniranje®, pri ¢emu studenti svoje

funkcioniranje na tim dimenzijama procjenjuju najboljim.

Tablica 1. Deskriptivni podaci za upitnik procjene kvalitete Zivota na ukupnom uzorku (N

=109)
M
Fizic¢ko funkcioniranje
66.560
Ogranicenja zbog fizi¢kih
s ! s 70.031
poteskoca
Ogranicenja zbog emocionalnih
68.502
poteskoca
Socijalno funkcioniranje
68.922
Psihi¢ko zdravlje
64.477
Vitalnost i energija
55.367
Tjelesni bolovi
65.028
Percepcija opceg zdravlja
peuaopees ! 67.679
Subjektivna procjena promjene
) prociena promy 53.210

zdravlja u godinu dana

Medijan

80

100

100

75

64

55

62

67

50

SD
34.38
4
37.66
5
41.03
5
20.80
7
16.17
2
16.82
8
20.49
5
17.31
8
21.00
0

Raspon

100

100

100

75

72

85

78

75

100

Min

25

28

15

22

25

Maks

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; Min — minimalna vrijednost; Maks —

maksimalna vrijednost
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U tablicama 2. i 3. nalaze se deskriptivni podaci upitnika kvalitete Zivota SF-36

za studente sestrinstva (N = 55) i za studente ranog i predskolskog odgoja (N = 54).

Slicno kao 1 za cjelokupni uzorak, najnize prosjecne vrijednosti kod studenata

sestrinstva nalazimo kod dimenzija ,,Subjektivna procjena promjene zdravlja u godinu

dana“ i ,,Vitalnost i energija®“. NajviSe prosjecne vrijednosti imamo kod dimenzija

,Fizicko funkcioniranje®, ,,Ograni¢enja zbog fizickih potesko¢a™ 1 ,,Socijalno

funkcioniranje®.

Tablica 2. Deskriptivni podaci za upitnik procjene kvalitete Zivota za studente sestrinstva (N = 55)

M

Fizi¢ko funkcioniranje 70.364
Ograni¢enja zbog fizickih

69.091
poteskoca
Ograni¢enja zbog emocionalnih

66.061
poteskoca
Socijalno funkcioniranje 69.546
Psihi¢ko zdravlje 62.764
Vitalnost i energija 54.000
Tjelesni bolovi 66.073
Percepcija opéeg zdravlja 68.673
Subjektivna procjena promjene

) prociena promy 51.818

zdravlja u godinu dana

Medijan
85

100

100

75
64
55
64
67

50

SD
33.387

38.944

42.789

22.148
16.793
16.113
21.860
17.550

21.438

Raspon
100

100

100

75
64
65
69
70

75

Min
0

0

25
32
20
31
30

25

Maks
100

100

100

100
96
85

100

100

100

K-Sp
<0.001

<0.001

<0.001

<0.01
>0.05
>0.05
<0.01
>0.05

<0.001

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; Min — minimalna vrijednost; Maks —

maksimalna vrijednost; K-S p — razina znacajnosti Kolmogorov-Smirnovljevog testa

Isto tako, najniZze prosjecne vrijednosti kod studenata ranog i predskolskog

odgoja nalazimo kod dimenzija ,,Subjektivna procjena promjene zdravlja u godinu

dana* i ,,Vitalnost i energija®“. Najvise prosjecne vrijednosti nalazimo kod dimenzija

,Ogranicenja zbog fizickih poteskoca®, ,,Ograni¢enja zbog emocionalnih poteSkoca“ i

,»Socijalno funkcioniranje®.
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Tablica 3. Deskriptivni podaci za upitnik procjene kvalitete Zivota za studente ranog i predskolskog

odgoja (N =54)

M
Fizic¢ko funkcioniranje
62.685
Ograni¢enja zbog fizickih
“ 70.988
poteskoca
Ograni¢enja zbog emocionalnih
o 70.988
poteskoca
Socijalno funkcioniranje
68.287
Psihicko zdravlje
66.222
Vitalnost i energija
56.759
Tjelesni bolovi
63.963
Percepcija opceg zdravlja
66.667
Subjektivna procjena promjene
: prociena proml 54.630

zdravlja u godinu dana

Medijan

80

100

100

75

68

58

62

67

50

SD
35.25
8
36.65
6
39.41
2
19.53
4
15.47
6
17.56
8
19.15
2
17.18
4

20.646

Raspon

100

100

100

75

72

85

78

70

100

Min

25

28

15

22

25

Maks

100

100

100

100

100

100

100

95

100

K-Sp

<0.001

<0.001

<0.001

<0.01

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.001

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; Min — minimalna vrijednost; Maks —

maksimalna vrijednost; K-S p — razina znacajnosti Kolmogorov-Smirnovljevog testa

Nadalje, kako bi se ispitale razlike izmedu rezultata na 9 dimenzija upitnika

kvalitete zivota izmedu studenata sestrinstva i studenata ranog i predskolskog odgoja,

proveden je Kolmogorov-Smirnov test normalnosti. Test je pokazao da rezultati na

nekim dimenzijama prate normalnu raspodjelu, dok na nekim dimenzijama to nije slucaj

(Tablica 2 i 3). Stoga, daljnja obrada koristi i parametrijski test razlike (t-test za

nezavisne uzorke) i neparametrijski ekvivalent Mann-Whitney U test. Rezultati testova

razlike se nalaze u tablici 4.

19



Tablica 4. Razlike na dimenzijama upitnika kvalitete zivota izmedu studenata sestrinstva i

studenata ranog i predskolskog odgoja

Fizi¢ko funkcioniranje

Ogranicenja zbog fizickih

poteskoca

Ogranicenja zbog

emocionalnih poteskoca

Socijalno funkcioniranje

Psihicko zdravlje

Vitalnost i energija

Tjelesni bolovi

Percepcija opéeg zdravlja

Subjektivna procjena promjene

zdravlja u godinu dana

Studij

Sestrinstvo
R i P odgoj
Sestrinstvo
R i P odgoj
Sestrinstvo
R i P odgoj
Sestrinstvo
R i P odgoj
Sestrinstvo
R i P odgoj
Sestrinstvo
R i P odgoj
Sestrinstvo
R i P odgoj
Sestrinstvo
R i P odgoj
Sestrinstvo
R i P odgoj

N
55
54
55
54
55
54
55
54
55
54
55
54
55
54
55
54
55
54

M-W U
12245

1462

1406.5

1437.5

1328

1413

0.110

0.877

0.594

0.769

0.339

0.614

t p
-1.118  0.266
0.536  0.593
0.603  0.548

Legenda: N — velicina uzorka;, M-W U — rezultat Mann-Whitney U testa; p — razina znacajnosti testa; t — rezultat

t-testa za nezavisne uzorke

Rezultati testova razlike prikazanih u Tablici 4. pokazuju da nema statisticki

znacCajnih razlika izmedu studenata sestrinstva i studenata ranog i predskolskog odgoja

na dimenzijama upitnika kvalitete zivota (sve p-vrijednosti su vece od 0.05). Drugim

rije¢ima, studenti se ne razlikuju u procjenama funkcioniranja/zdravstvenog

stanja/kvalitete zivota kroz svih 9 dimenzija koristenog upitnika.
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RASPRAVA

Istrazivanje je provedeno s ciljem utvrdivanja razlike 1 usporedbe kvalitete
zivota uvjetovane zdravljem izmedu studenata Sestrinstva Odjela za zdravstvene studije
1 studenata Ranog i predskolski odgoja Odjela za izobrazbu ucitelja i odgojitelja
Sveucilista u Zadru. Istrazivanje se temelji na koriStenju upitnika SF-36 za evaluaciju
zdravlja uvjetovanu kvalitetom zivota. Prvi dio upitnika koji obuhvaca podatke o dobi,
spolu, nazivu studija i statusu studenta prikupio je dalje navedene podatke.
Istrazivanjem je obuhvaceno 109 studenata, od toga je 55 studenata studijskog smjera
sestrinstvo, a 54 ispitanika su studenti ranog i predskolskog odgoja. Raspodjela
studenata prema spolu iznosi 85% ispitanika zenskog spola i 15% ispitanika muskog
spola. Sto se ti¢e dobi ispitanika najveéi postotak, njih 49% je u dobi od 24 do 30 godina.
Taj postotak je nesto visi u studijskom smjeru rani i predskolski odgoj i1 iznosi 59%
ispitanika. Veéi dio ispitanika, njih 59% su izvanredni studenti , dok preostalin 41%
studenata studira u redovnom programu.

Kvaliteta zivota studenata interes je mnogih znanstvenih istrazivanja.
Znanstvena izvjeS¢a zapadnih zemalja (SAD, Velika Britanija 1 Australija) pokazala su
nizu razinu kvalitete Zzivota u odnosu na populaciju, a vrijednosti su kod studenata
konzistentnije. Rezultati su iznenaduju¢i, ali u pozadini toga je objasnjenje da studenti
mogu biti u loSijoj socijalnoj situaciji (ovisnost o roditeljima, odgodeno
osamostaljivanje 1 uklju¢ivanje u radno aktivno stanovnistvo). Sustavno se uocava niza
kvaliteta Zivota studenata 1 u razvijenim 1 nerazvijenim zemljama (29). Nastavno na
istraZivanja u svijetu tako i ovo istraZivanje obuhvaca kvalitetu Zivota uvjetovanu
zdravljemn kako bi dobili §to bolji uvid u trenutno stanje i uo€avanja sli¢nosti i razlika
u dobivenim rezultatima.

Analizom podataka koji su prikupljeni u ovom istrazivanju kroz 36 pitanja, a
odnose se na 9 dimenzija zdravlja dobiveni su rezultati koji ukazuju na losije rezultate
kod ukupnog uzorka u dvjema dimenzijama, ,,Subjektivna procjena promjene zdravlja
u godinu dana“ i ,,Vitalnost i energija®“. Studenti sestrinstva u dimenziji subjektivne
procjene zdravlja koja se ocjenjuje jednim pitanjem ima najnizi broj bodova 1 iznosi
51.81. U ocjeni vitalnosti i energije koja se ispituje sa 4 pitanja broj bodova iznosi 54.
U drugoj skupini ispitanika za svega nekoliko bodova vise je ocijenjena subjektivna
procjena promjene zdravlja u godinu dana, a broj bodova iznosi 54.63. Isto tako

dimenzija vitalnosti i energije ima vrlo malu razliku i iznosi 56.75 bodova.
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Rode (2005) i Sirgy (2010) su razvili istrazivacke modele koji determiniraju
zivotno zadovoljstvo 1 kvalitetu Zzivota studenata(30,31). Rode (2005) opisuje
interakciju izmedu zadovoljstva medu Zivotnim podruc¢jima i opée zivotno zadovoljstvo
te Cimbenike koji utjeCu na njih. Studentsko Zzivotno zadovoljstvo, ukljucujuéi i
zadovoljstvo fakultetom, utjeCe na lakocu studiranja, integriranost u nastavu i
izvrSavanje postavljenih zadataka. Istrazivanja ovog autora bilo je usmjereno i na to
utjece li Zivotno zadovoljstvo na sveukupan akademski uspjeh. Brojne studije dokazale
su ¢vrstu korelaciju pojedinih podrucja zivota s ukupnim zivotnim zadovoljstvom.
Teorijske analize Zivotnog zadovoljstva pokazuju da zadovoljstvo Zivotom predstavlja
sveukupan stav prema razli¢itim zivotnim podrucjima, a vaznost specificnih domena
naspram zadovoljstva zivotom varira o specificnostima istrazivane populacije. Autor
Rode je izdvojio nekoliko domena zadovoljstva: drustveni zivot (odnosi s obitelji,
drustveni zivot, aktivnosti slobodnog vremena), ¢imbenici mjesta stanovanja, religija,
zdravlje (30). Autor Sirgy (2010) se u svom znanstvenom radu o zadovoljstvu studenata
istrazivao akademske aspekte studentskog zivota (zadovoljstvo studiranjem —
fakultetom kao institucijom, metodama poucavanja, okolinom u kojoj se poucava,
studentskim optere¢enjem, akademskom statusu, akademskim razliCitostima).
Istrazivane su 1 socijalne komponente studentskog Zivota (stanovanje, medunarodni
programi, duhovna potpora, studentski klubovi i organizacije, rekreacijske aktivnosti).
Sirgy je istraZzivao akademske 1 socijalne aspekte studentskog zadovoljstva, odnosno
zadovoljstvo tim aspektima studiranja (31).

Kako je Rode u svojem istrazivanju bolje rezultate, lakocu studiranja,
integriranost u nastavu i dr. povezao sa studentskim zadovoljstvom Zivotom i
studiranjem, tako i istraZivanje koje sam provela mogu usporediti s njegovim jer za
rezultate koje sam dobila u percepciji opéeg zdravlja , a to je broj bodova 67.67 mogu
re¢i da druge dimenzije nisu pokazale puno bolje ili loSije rezultate ve¢ negdje
podjednako prate percepciju opéeg zdravlja . Isto tako u svom istrazivanju istaknuo je
drustveni Zivot, religiju i zdravlje dok moje istrazivanje moze istaknuti fizicko zdravlje
kao dimenziju koja je sa skupinom pitanja vezanih uz svakodnevne radnje poput tr¢anja,
voznje biciklom, uspinjanje uz stepenice, hodanje i ostalo ocijenjene dobro $to znacilo
da ispitanike njihovo zdravlje ne ogranicava u obavljanju tih aktivnosti. Razli¢itost
ispitivanja je ta Sto je autor Rode usmjerio istrazivanje i na saznanje o utjecaju zivotnog
zadovoljstva na akademski uspjehu dok je moje istrazivanje usmjereno na ispitivanje

dimenzija zdravlja kako bi dobila rezultat za ukupnu kvalitetu Zivota.
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Eurostudentovo istrazivanje iz 2014. godine pokazalo je da su studenti u
Hrvatskoj, od ukupno trideset zemalja Europe, najnezadovoljniji studiranjem. Prosjec¢na
ocjena zadovoljstva, uzevsi u obzir organizaciju studiranja, raspored, kvalitetu nastave,
administrativnu potporu i prostornu opremljenost, iznosi 3 (niti zadovoljni, niti
nezadovoljni). Studenti u procjeni zadovoljstva studiranjem naglaSavaju procjenu
nastavnika, pri ¢emu izdvajaju vaznost uéinkovitog pristupa, detaljan opis ciljeva
kolegija i oCekivanja od studenata (12). Kako istrazivanje koje sam provela nema
elemente vezane uz zadovoljstvo studiranjem svakako to smatram ograni¢enjem
istrazivanja, jer ne dopusta usporedbu sa navedenim istrazivanjem..

Agencija za znanost i visoko obrazovanja (AZVO, 2014.) provela je istrazivanje
zadovoljstva studenata studijem i za spremnosti za trziSte rada. Studenti stru¢nih studija
pokazuju nesSto nezadovoljniji stav prema kvaliteti poucavanja i administrativnoj
podrsci u odnosu na studente sveucili$nih studija, dok svi studenti isticu vrlo pozitivan
odnos nastavnika prema njima. Osim toga, pozitivno su potvrdno odgovorili na razinu
pripremljenosti za trziSte rada i nastavak obrazovanja, ali uz isticanje nedostatka
kompetencija za njihov sveukupni razvoj. Negativno su konotirani aspekti vezani uz
nerazvijanje znanja u drugim znanstvenim disciplinama, nedovoljna zastupljenost
razvoja odredenih vjestina (analiticko razmisljanje, u¢inkovito komuniciranje 1 lakSe
usvajanje teorijskih znanja) (32). Obzirom da istrazivanje koje sam provela nema
elemente koji ispituju zadovoljstvo studijem i spremnosti za trziSte rada to takoder
smatram nedostatkom istraZivanja, ali kako je istraZivanje bilo namijenjeno studentima
diplomskog studija odnosno studentima zavr$nih godina studija od kojih velik broj
studenata u tom periodu zavrSava Skolovanje i susrece se sa trziStem rada to bi moglo
biti objasnjenje nizih prosjecnih vrijednosti za navedene dimenzije kod redovnih
studenata koji iznose 41% ispitanika. Druga pretpostavka loSijih rezultata u
dimenzijama ,,Subjektivna procjena promjene zdravlja u godinu dana® i ,,Vitalnost i
energija“ je preopterec¢enost studenata i ve¢ prisutno zaposlenje.

Anketa Sveucilista u Zagrebu (2012) provedena je u svrhu istrazivanja potpore
studentima tijekom studiranja. Studenti su, na temelji samoprocjene, izdvojili sljedece
skupine otezavajucih Cimbenika/poteskoc¢a vezanih uz studiranje:

l. Poteskoce adaptacije na fakultetske zahtjeve (ispitna anksioznost, javni

nastup, opseznog gradivo, manjak vremena, ...)
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1. Poteskoce socio-psiholoske adaptacije (izbor studijskog programa,
neizvjesnost karijere, ...)

[1l.  Opterecenost ostalim obvezama i zivotnim okolnostima (studentski
posao, obiteljske poteskoce, materijalna deprivacija, ...

IV.  Poteskoce vezane uz zdravstveni status (invaliditet, oStec¢enja, teskoce

ucenja, kroni¢ne bolesti, psiholoske smetnje, ...) (33).

Navedeno istrazivanje je istaklo neke otezavajue Cimbenike vezane uz
studiranje, a poteskoce vezane uz zdravstveni status mogu povezati sa svojim
istrazivanjem jer sam dobila losije rezultate u dimenziji subjektivna procjena zdravlja i
dimenziji vitalnost i energija Sto sigurno ispitanicima sestrinstva i ranog te predskolskog
odgoja otezava studiranje.

Zadovoljstvo studijem 1 studiranjem treba istrazivati i iz individualne
perspektive jer se pokazalo da studenti koji su zadovoljniji studijem u velikom postotku
zavrSavaju fakultet (29).

Istrazivanje kvalitete Zivota studenata sestrinstva provedeno je u Osijeku 2017.
Istrazivanjem se ispitala razina kvalitete Zivota redovnih i1 izvanrednih studenata
sestrinstva, te postojanje razlike u kvaliteti Zivota (34). Razlika kvalitete Zivota
ispitivana je temeljem radnog statusa, spola i dobi. Prvi dio koristenog upitnika ispitivao
je demografske podatke, a drugi dio upitnika se odnosio na pitanja vezana uz kvalitetu
Zivota, zdravlje, zadovoljstvo vezano uz slobodno vrijeme, navikama spavanja,
meduljudskim odnosima i sl. Kvaliteta zivota vezana uz zdravlje ispitivala se pomocu
WHOQOLBREF upitnika. Od ukupnog broja ispitanika koji je iznosio 223 njih 68,6%
je bilou dobi od 21 do 30 godina. Analizom rezultata je utvrdeno da izmedu ispitanika
nije bilo znacajne razlike u odgovorima (34).

Istrazivanje koje sam provela medu studentima sestrinstva i studentima ranog 1
predskolskog odgoja kao 1 istrazivanje provedeno u Osijeku 2017. ne pokazuje
statisticki znacajnu razliku izmedu ispitanika (34). Ovo istrazivanje kvalitete zivota
studenata uvjetovane zdravljem kroz upitnik SF-36 pokazuje zadovoljstvo odnosno
bolje rezultate u dimenzijama ,, Fizicko funkcioniranje®, ,,Ograni¢enja zbog fizi¢kih
poteskoc¢a“1,,Socijalno funkcioniranje* kod studenata sestrinstva, a kod studenata ranog
1 predSkolskog odnosa su to: ,,Ogranicenja zbog fizickih poteSkoc¢a®, ,,Ogranicenja zbog
emocionalnih poteskoca* i ,,Socijalno funkcioniranje®. Iako studenti sestrinstva imaju

viSe vrijednosti u dimenziji ,, Fizicko funkcioniranje®, a studenti ranog i predSkolskog
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odgoja u dimenziji ,,Ograni¢enja zbog emocionalnih poteskoca™ i dalje ne postoji
statistiCki znacajna razlika izmedu ispitanika. Analizom podataka za ispitanike u grupi
sestrinstvo najveci broj bodova prikupila je dimenzija fizicko funkcioniranje sa 70.36
bodova, zatim slijedi dimenzija zdravlja vezana uz socijalno funkcioniranje sa 69.54
boda, a na treCem mjestu je dimenzija zdravlja vezana uz ograni¢enja zbog fizickih
poteskoca sa 69.09 boda. Kod studenata ranog i predskolskog odgoja sa najvisim brojem
bodova 70.98 istakle su se dvije dimenzije zdravlja; ograni¢enja zbog fizickih poteskoca
1 ogranic¢enja zbog emocionalnih poteskoca, zatim sijedi dimenzija zdravlja vezana uz
socijalno funkcioniranje sa 68.28 bodova.

Sli¢no istrazivanje se provodilo u periodu od lipnja do kolovoza 2022. godine,
na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. U istrazivanju su sudjelovali studenti
posljednje godine redovnog 1 izvanrednog stru¢nog studija Sestrinstva. U istrazivanju je
ukupno sudjelovalo 76 studenata, od toga 33 redovna studenta i 43 izvanrednih
studenata. Putem online platforme Google obrasci, proslijeden je upitnik od 4
sociodemografskih pitanja i 36 pitanja u sklopu SF-36 upitnika te je ispitivan subjektivni
osje¢aj osobnog zdravlja. IstraZivanjem je utvrdena razlika u psihi¢kom zdravlju i
fizickom funkcioniranju redovnih i izvanrednih studenata. Redovni studenti su u vecoj
mjeri bolje fizicki funkcionirali od izvanrednih. Za razliku od redovnih studenata,
izvanredni studenti su u vecoj mjeri iskazali bolje psihicko zdravlje. U konac¢nici,
redovni studenti su u ve¢em broju naveli boju ukupnu kvalitetu zivota u svih 9 dimenzija
u odnosu na izvanredne studente. Navedeno je moguce povezati s obzirom da studenti
trenutno nisu u radnom odnosu, a radni odnos i obiteljske obaveze dodatno utjecu na
kvalitetu zivota. Uskladivanje privatnih, studentskih i poslovnih obaveza izuzetno je
sloZeno te zaposleni studenti su ve¢e mogucnosti za razvoj sindroma sagorijevanja (36).

Na preddiplomskom stru¢nom studiju Sestrinstva U Rijeci provedeno je
istrazivanje nad 87 ispitanika, dijelom izvanrednih, dijelom redovnih studenata te je u
fokusu bilo ispitivanje utjecaja bolesti COVID-19 te ukupne pandemije na kvalitetu
zivota i mentalno zdravlje studenata koji su vecinski pohadali online nastavu.
Istrazivanje je provedeno putem Google obrasca, a svaki student je o sudjelovanju bio
obavijeSten putem sluZzbene Outlook adrese sveuciliSta. Sudjelovanje je bilo anonimno
i dobrovoljno, sastojalo se od dva dijela, sociodemografskog i ciljanog dijela
istrazivanja. Cilj istrazivanja je bio dokaz utjecaja pandemije na mentalno zdravlje
studenata. Internetski oblik predavanja je primjer brze reakcije Ministarstva

obrazovanja i pokusaj daljnjeg odrzavanja nastave usprkos svjetskoj pandemiji i
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velikom broju zarazenih. Navedeni oblik je specifiCan s obzirom na promjene
dosadasnjih studentskih obaveza i prelazak na oblik nastave u okviru vlastitog doma. U
istrazivanju je utvrdeno da je kvaliteta zivota redovnih studenata smanjena s obzirom na
smanjenje socijalnih kontakata, dok su njihovi kolege s izvanrednog studija bili
spremniji na navedenu promjenu i internetska predavanja nisu smanjila kvalitetu Zivota.
Razlika nije utvrdena u spremnosti na prilagodbu izvodenja nastave kod koje u hipotezi
bi prednjacili redovni studenti koji bi se prije prilagodili novom sustavu (37). Navedeno
istrazivanje je korisno u svrhu usporedbe vecinski zaposlenih djelatnika i redovnih
studenata. Moze se smatrati da je dio socijalnih kontakta izvanrednih studenata 1 dalje
odrzan zbog potrebe za radom u sustavu zdravstva.

Sli¢no istrazivanje je ucinjeno 2017. godine na Fakultetu zdravstvenih studija u
Mostaru, tada je proucavana kvaliteta Zivota i samoposStovanje studenata no ovisno o
mjestu stanovanja, to jest postoji li razlika medu studentima koji zive u roditeljskom
domu u odnosu na one koji zive samostalno. Rezultati istrazivanja upucuju na bolje
rezultate u podrucju kvalitete zivota, zadovoljstva zivotom i opéeg zdravlja kod
studenata koji zive u roditeljskom domu. Kod navedene skupine, zabiljeZeno je nize
samopoStovanje u odnosu na studente koji su naveli da zZivje samostalno. U radu je
navedeno 1 povecanje broja psiholoSkih problema kod studenata u posljednjih nekoliko
godina, a povecana razina stresa, depresije 1 tjeskobe je dokazana u periodima povecanja
fakultetskih obaveza. U okviru ukupne populacije, studenti su veéinski zdraviji, no
period studiranja je specifi¢an i utjece na socijalne, emotivne i kognitivne karakteristike
i sposobnosti studenata. Za veci broj studenata to je period s nizom promjena te ujedno
1 prelazak 1z adolescencije u samostalnost, to jest odraslu dob. Studiranje Cesto iziskuje
napustanje obiteljskog doma 1 pocetak samostalnosti, a pogotovo u aspektu
odgovornosti i donoSenja odluka. Odlazak iz roditeljske kuce iziskuje i racionalno
troSenje financijskih sredstava i poCetak osobnog zaposlenja. Balansiranje studentskog,
privatnog 1 poslovnog Zivota moze u konacnici dovesti do pojave anksioznosti, strahova,
smanjenog samopouzdanja i realizaciji neuspjeha. Navedeno utjece na kvalitetu Zivota
te mogucnost utjecaja na zdravlje osobe. Ocekivanja vr$njaka i roditelja u sklopu
socijalnih normi, Zelja za uspjehom 1 kompetitivnost potencijalno dovode do nastanka
pritiska 1 povecanja stresa (38).

Daljnja provedba istrazivanja i usporedbe stavova studenata sestrinstva te
usporedba sa studentima drugih studija je moguca provedbom longitudinalnih

istrazivanja, primjerice ispitivanjem stavova na prvoj godini studija te protekom

26



vremena na tre¢oj godini studija. Dobrovoljno istrazivanje je mogucée provesti i
usporediti s drugim veleuciliStima 1 sveuciliStima koja imaju smjer sestrinstva. Sam
studij je specifi¢an jer izvanredni studijski smjer vecinski pohadaju stalno zaposlene
medicinske sestre koje rade na zahtjevnim radiliStima u okviru zdravstvenog sustava.
Populacija izvanrednih studenta sestrinstva je vecinski starija u odnosu na redovne
studente i1 studente ostalih studija. Sama specificnost i zahtjevnost radnog mjesta
dodatno utjece na zadovoljstvo i kvalitetu Zivota. S obzirom na poslovne i obiteljske
obaveze, izuzetno je zahtjevno uskladivati 1 studentske zadatke. IstraZzivanja mogu
ukazivati na smanjenje kvalitete Zivota 1 smanjeno zadovoljstvo, a promjene kurikuluma
ili plana nastave mogu doprinesti ukupnom poboljSanju uvjeta.

Studentski zivot donosi promjene i u emocionalnom, odnosno psiholoskom
funkcioniranju. Psiholoski pritisak na studente posljedica je vr$njacke konkurentnosti,
materijalnih drustvenih zahtjeva, istaknutih ambicija za socio-ekonomskom sigurno$cu.
Zbog navedenog, studentima je potrebno osigurati psihosocijalnu potporu kako bi
osjecali sigurnost u osiguravanju zadovoljavaju¢e kvalitete zivota i adekvatnog
svakodnevnog funkcioniranja. Fakultetsko okruzenje, uz prethodno navedene
¢imbenike koji dovode do psiholoSkog pritiska, utje€u na razvoj samopoStovanja kod
studenata, odnosno pozitivne ili negativnhe samoprocjene. Pozitivan stav prema
studiranju, pozitivan predznak u evaluaciji kvalitete Zivota 1 adekvatna psihosocijalna
podrska doprinose pozitivhom samopoimanju studenata. Takvo samopoimanje
preduvjet je razvija socijalno poZeljnog i konstruktivnog ponaSanja te izbjegavanje
devijantnih ponasanja u akademskom okruzju. Student kod kojeg je razvijeno visoko
samopouzdanje samouvazavati ¢e se, cijeniti se 1 pozitivno misliti o sebi 1 svom
akademskom razvoju. SamopoStovanje 1 samopouzdanje korelira sa socijalnim
interakcijama iz okoline, odnosno s prosudbom osobe od strane drugih ljudi, bliskih ili
nevaznih. Sve navedeno doprinosi utjecaju na adaptaciju studenata novim okolnostima,
adekvatnom ponasanju u situacijama kada je potrebno iskazati vlastite potencijale,
odabiru socijalnih interakcija i participiranje u njima te moralno ponasanje/djelovanje i
motivaciju (35).

Psiholoska studentska podrska sve viSe izvjeStava o porastu broja studenata s
psiholoSkim/mentalnim potesko¢ama koje izravno utjeCu na intelektualni kapacitet
vezan uz ucenje 1 studentske obveze §to u pravilu dovodi do nezadovoljavajucih
akademskih uspjeha (33). Gore opisana kompetitivnost, materijalna depriviranost i

zahtjevi proizasli iz studiranja namecu potrebu za anonimnom, dostupnom i holistickom
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psihosocijalnom potporom kako bi se osiguralo zZivotno zadovoljstvo, kvaliteta zivota,
samopouzdanje i zadovoljstvo studiranjem (24). Sto se tice psiholoskih poteskoéa u
studentskoj populaciji svojim istrazivanjem sam za grupu studenata sestrinstva dobila
losije rezultate u dimenziji psiholoSkog zdravlja, takoder u grupi studenata ranog i
predskolskog odgoja nisu znacajno bolji rezultati. Dakle moje istrazivanje ide u prilog

potrebi za psiholoskom podr§kom medu studentima.

28



6. ZAKLJUCAK

Hipoteza 1 se odbacuje , studenti sestrinstva nemaju bolju kvalitetu zivota u odnosu na

studente ranog i predskolskog odgoja prema upitniku SF-36 u svih 9 dimenzija

Hipoteza 2 se odbacuje, studenti sestrinstva nemaju bolju kvalitetu zivota u odnosu na

studente ranog i predskolskog odgoja temeljem fizickog funkcioniranja

Hipoteza 3 se odbacuje, studenti sestrinstva nemaju bolju kvalitetu Zivota u odnosu na

studente ranog i predskolskog odgoja s odnosu na ograni¢enja zbog tjelesnih poteskoca

Hipoteza 4 se odbacuje, studenti sestrinstva nemaju bolju kvalitetu zivota u odnosu na

studente ranog i predskolskog odgoja temeljem ogranicenja u vidu emocionalnih poteskoca

Hipoteza 5 se odbacuje, studenti sestrinstva nemaju bolju kvalitetu zivota u odnosu na

studente ranog 1 predSkolskog odgoja s obzirom na socijalno funkcioniranje

Hipoteza 6 se odbacuje, studenti sestrinstva nemaju bolju kvalitetu Zivota u odnosu na

studente ranog i predskolskog odgoja s obzirom na psihicko zdravlje

Hipoteza 7 se odbacuje, studenti sestrinstva nemaju bolju kvalitetu Zivota u odnosu na

studente ranog 1 predskolskog odgoja s obzirom na energiju i vitalnost

Hipoteza 8 se odbacuje, studenti sestrinstva nemaju bolju kvalitetu Zzivota u odnosu na

studente ranog i predskolskog odgoja zbog fizicke boli

Hipoteza 9 se odbacuje, studenti sestrinstva nemaju bolju kvalitetu zivota u odnosu na

studente ranog i predskolskog odgoja u odnosu na percepciju ukupnog zdravlja
Hipoteza 10 se odbacuje, studenti sestrinstva nemaju bolju kvalitetu Zivota u odnosu na

studente ranog i predSkolskog odgoja temeljem vlastite procjene ukupnog zdravlja u protekloj

godini
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S obzirom da je u svih testiranih 9 dimenzija upitnika kvalitete Zivota p vrijednost veca
od 0.05 zakljucak je da nema statisticki znacajne razlike izmedu studenata sestrinstva i
studenata ranog i predskolskog odgoja odnsno studenti se ne razlikuju u procjeni kvalitete
zivota. Prikupljeni podaci su ukazali da obje odabrane grupe ispitanika imaju priblizno sli¢ne
rezultate, no ne i1 razloge zasto su dobiveni upravo takvi rezultati istrazivanja. S obzirom da je
upitnik SF-36 ve¢ unaprijed odreden sa odgovorima u buduc¢im istrazivanjima preporuc¢am
oplemeniti anketne upitnike sa otvorenim tipom pitanja kako bi na taj nacin prikupili odgovore
pomocu kojih ¢e se moci zakljuciti razlozi zasto je neka dimenzija zdravlja dobila visi ili nizi
broj bodova, isto tako bi bilo dobro pratiti istu grupu ispitanika kroz ukupan period studiranja.
Sigurno da bi sa otvorenim tipom pitanja istrazivanje bilo zahtjevnije za obradu i usporedbu
ispitanika, ali bi u konacnici dobili smjernice za poboljSanje kvaliteta zivota vezane uz zdravlje

u studentskoj populaciji.
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Privitak A: Popis ilustracija

Tablice

Tablica 1. Deskriptivni podaci za upitnik procjene kvalitete zivota na ukupnom uzorku (N =
109)

Tablica 2. Deskriptivni podaci za upitnik procjene kvalitete Zivota za studente sestrinstva (N =
55)

Tablica 3. Deskriptivni podaci za upitnik procjene kvalitete zivota za studente ranog i
predskolskog odgoja (N = 54)

Tablica 4. Razlike na dimenzijama upitnika kvalitete zivota izmedu studenata sestrinstva i

studenata ranog i predskolskog odgoja

Slike

Slika 1. Interaktivni odnos objektivnih i subjektivnih ¢cimbenika koji utjecu na kvalitetu zivota
Slika 2. Raspodjela studenata po studijskom smjeru

Slika 3. Raspodjela studenata po spolu

Slika 4. Raspodjela studenata po dobi

Slika 5. Raspodjela studenata prema studentskom statusu
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Privitak B: Anketni upitnik

SOCIODEMOGRAFSKI PODACI
Op¢i podaci:

1. Dob:
a) 18-23
b) 24-30
c) 31-50
d) 51>

2. Spol:

a) M

b) Z
3. Naziv studija

a) Sveucilisni studij sestrinstva Odjela za zdravstvene studije

b) Rani i predskolski odgoj Odjela za izobrazbu ucitelja i odgojitelja
4. Status studenta:

a) redovni

b) izvanredni
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SUBJEKTIVNA OCJENA ZDRAVLJA (SF - 36)

1. Opcenito, biste li rekli da je Vase zdravlje (zaokruzite jedan odgovor):
Izvrsno 1 Vrlo dobro 2 Dobro 3 Zadovoljavaju¢e 4 Lose 5

2. U usporedbi s proslom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje?

Puno bolje nego prije godinu dana 1
Malo bolje nego prije godinu dana 2
Otprilike isto kao prije godinu dana 3
Malo losije nego prije godinu dana 4
Puno losije nego prije godinu dana 5

Sljedeca pitanja se odnose na aktivnosti kojima se mozda bavite tijekom jednog tipicnog dana.
Je li Vas trenutno Vase zdravlja ograni¢ava u obavljanju tih aktivnosti? Ako DA, u kojoj mjeri?

DA puno -1, DA malo -2, NE nimalo - 3

3. Fizicki naporne aktivnosti kao §to su tr¢anje, podizanje teskih predmeta 1 23
4. Umjereno naporne aktivnosti npr. pomicanje stola, bocanje, voznja biciklom 1 2 3
5. Podizanje ili noSenje torbe s namirnicama 1 23
6. Uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova) 123
7. Uspinjanje uz stepenice (jedan kat) 123
8. Saginjanje, kleCanje, prigibanje 123
9. Hodanje vise od 1 km 1 23
10. Hodanje oko pola km 123
11. Hodanje 100 m 123
12. Kupanje ili oblacenje 123

Jeste li u proteklih mjesec dana u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivnostima imali

neki od sljede¢ih problema zbog svojeg fizickog zdravlja? (zaokruzite jedan broj u svakom

redu) DA-1 NE-2

13. Skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1 2
14. Obavili ste manje nego Sto ste zeljeli 1 2
15. Niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti 1 2

16. Imali ste poteSkoca pri obavljanju posla ili nekih drugih aktivnosti
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(npr. morali ste uloziti dodatni trud) 1 2

Jeste li u proteklih mjesec dana imali neke od dolje navedenih problema na poslu ili pri
obavljanju nekih drugih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih emocionalnih problema?

(npr. osjecaj depresije ili tjeskobe) DA -1 NE - 2

17. Skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1 2
18. Obavili ste manje nego Sto ste zeljeli 1 2
19. Niste obavili posao ili neke druge aktivnosti onako pazljivo kao obicno 1 2

20. U kojoj su mjeri u proteklih mjesec dana Vase fizicko zdravlje ili Vasi emocionalni
problemi utjecali na VaSe uobicajene drusStvene aktivnosti u obitelji, s prijateljima, susjedima
ili drugim ljudima ?

Uop¢ene 1 U manjoj mjeri 2 Umjereno3  Prilicno4  Izrazito 5

21. Kakve ste tjelesne bolove imali u proteklih mjesec dana?
Nikakve I ~ Vrloblage2 Blage3  Umjerene4  Teske 5 Vrlo teske 6

22. U kojoj su Vas mjeri ti bolovi u proteklih mjesec dana ometali u vaSem uobic¢ajenom radu
(uklju€ujuéi rad izvan kuce i kuéne poslove)?

Uopéenel Malo2 Umjereno3  Prilicno4  Izrazito 5

Sljedeca pitanja govore o tome kako se osjecate i1 kako ste se osjecali u proteklih mjesec dana.
Molim Vas da za svako pitanje odaberete po jedan odgovor koji ¢e najbliZze odrediti kako ste se
osjecali. Koliko ste (se) vremena u proteklih mjesec dana: (zaokruzite jedan odgovor u svakom
redu)

Stalno - 1 Skoro uvijek - 2 Dobar dio vremena - 3 Povremeno - 4 Rijetko - 5 Nikada - 6

23. Osjecali puni zivota 123456
24. Bili vrlo nervozni 123456
25. Osjecali tako potiStenim da Vas niSta nije moglo razvedriti 123456
26. Osjecali spokojnim 1 mirnim 123456
27. Bili puni energije 123456
28. Osjecali malodu$nim i tuznim 123456
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29. Osjecali iscrpljenim 123456
30. Bili sretni 123456
31. Osjecali umornim 123456

32. Koliko su Vas u proteklih mjesec dana vase fizicko zdravlje ili emocionalni problemi
ometali u drustvenim aktivnostima (npr. posjete rodbini, prijateljima itd.)?

Stalnol  Skorouvijek2  Povremeno3  Rijetko4  Nikada5

Koliko je u Vagem slu¢aju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih tvrdnji
Potpuno to¢no - 1 Uglavnom to¢no -2 Ne znam -3 Uglavnom neto¢no - 4

Potpuno netoc¢no - 5

33. Cini mi se da se razbolim lakse nego drugi ljudi 12345
34. Zdrav sam kao i bilo tko drugi koga poznajem 12345
35. Mislim da ¢e mi se zdravlje pogorsati 12345
36. Zdravlje mi je odli¢no 12345
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