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Anamarija Vrkic¢

Tjelesna aktivnost i kvaliteta Zivota studentica zavrSnih godina Uciteljskog

fakulteta

SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi faktore koji utje¢u na kvalitetu Zivota studentica
zavrsnih godina Uciteljskog fakulteta i istraziti je li tjelesna aktivnost strukturalni
element kvalitete zivota. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 100 studentica, 25
studentica Cetvrte godine uciteljskog studija, 25 studentica pete godine uciteljskog
studija, 25 studentica cetvrte godine smjera ranog i predSkolskog odgoja te 25
studentica pete godine ranog i predskolskog odgoja. Od ukupno 100 studentica, 68
studentica nije ukljuceno u kinezioloske aktivnosti, dok se 32 studentice bave nekom
kinezioloSkom aktivnoS¢u. Rezultati su pokazali da studentice zavrSnih godina
Uciteljskog fakulteta prepoznaju pet dimenzija kvalitete Zivota, a to su: fizicka
aktivnost i zdravlje, raspolozenje i emocije, obiteljsko okruzenje, prijatelji te skola i
ucenje. Rezultati su takoder pokazali slaganje studentica sa sadrzajem Cestica
upitnika pa se moze rec¢i da studentice zavr$nih godina Uc¢iteljskog fakulteta svoju
kvalitetu Zzivota procjenjuju zadovoljavaju¢om. Studentice su dimenziju tjelesne
aktivnosti i zdravlja procijenile manjim vrijednostima u odnosu na ostale dimenzije
pa se moze rec¢i da tjelesna aktivnost Cini strukturu kvalitete zivota, ali procjena
ucestalosti tjelesne aktivnosti i dobre kondicije funkcionalnog tipa manje doprinosi
opéem dozivljaju kvalitete zivota. Na temelju dobivenih rezultata zakljucuje se da je
kvaliteta Zivota studentica zavr$nih godina Uciteljskog fakulteta zadovoljavajuca §to

potvrduju niske vrijednosti Cestica koje potenciraju tzv. negativne emocije.

Kljucne rijeci: tjelesna aktivnost, kvaliteta Zivota, dimenzije kvalitete Zivota,

uciteljski studij, odgojiteljski studij

SUMMARY
The aim of this study was to determine the factors that affect the quality of life of

students of the final years of the Faculty of Teacher Education and to determine
whether physical activity is a structural element of quality of life. The sample
consisted of 100 students, 25 fourth year students of the teacher’s study, 25 fifth year
students of the teacher’s study, 25 fourth year students of pre-school education and
25 fifth year students of pre-school education. Out of the sample of 100 students, 68
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students are not involved in any kinesiological activity, while the rest of the 32
students are engaged in some kinesiological activity. The results have shown that
students of the final years of the Faculty of Teacher Education recognize five
dimensions of quality of life, which are the following: physical activity and health,
mood and emotions, family environment, friends and school environment. The
results also showed that students agree with the contents of the questionnaire
particles, so it can be said that students of the final years of the Faculty of Teacher
Education evaluate their quality of life as satisfactory. Dimension of physical activity
and health was assessed with lower values than other dimensions were. Hence, it can
be said that physical activity is a part of the structure of life quality, but assessment
of the frequency of physical activity and the good condition of a functional type does
not contribute a lot to the overall quality of life experience. Based on obtained results
it can be concluded that the quality of life of students of the final years of the Faculty
of Teacher Education is satisfactory which is confirmed by the low values of

particles that potentiate the so-called negative emotions.

Key words: physical activity, life quality, dimensions of life quality, teacher's study,
pre-school education



1. UVOD

Kvaliteta zivota moze biti definirana kao ,,razvojni proces kojim pojedinac stvara
trajne uvjete svog opstanka“ (Karaji¢, 1992, str. 486). lzraz takvog stanja ogleda
se u dozivljaju zadovoljstva koji je pod utjecajem razli¢itih ¢imbenika (Karaji¢,
1992). Berger i Motl (2001) navode da je dozivljaj kvalitete Zivota subjektivan

osjecaj na koji utjece Sirok raspon komponenti kvalitete zivota.

Znanstveno je potvrdeno da tjelesna aktivnost igra vaznu ulogu pri unapredenju
kvalitete zivota pojedinca (Crnkovi¢ i Rukavina, 2013). Isto tako, razina tjelesne
aktivnosti je u opadanju u periodu izmedu adolescentske i odrasle dobi
(Stephens, Jacobs i White, 1985), a toj dobi uglavnhom pripada studentska
populacija. U ovom radu promatrana je kvaliteta Zivota studentica kroz razlicite

dimenzije kvalitete Zivota s naglaskom na bavljenje tjelesnim aktivnostima.

Rezultati ovog istrazivanja mogli bi biti od koristi za bolje razumijevanje odnosa
bavljenja tjelesnim aktivnostima i dozivljaja kvalitete zivota mladih. Suvremeno
drustvo tezi aktivnom stilu Zivota pa je iz tog razloga takoder vazno razumjeti na
koji nacin tjelesne aktivnosti mogu imati pozitivan utjecaj na motoricki 1
psiholoski razvoj, na zadovoljstvo sobom i vlastitim zivotom (Glibo i Baric,
2017).

1.1. Pojam tjelesne aktivnosti

Tjelesna aktivnost, zajedno s energijom, kisikom i vodom ¢ini elementarne bioti¢ke
potrebe ¢ovjeka kojima se odrzava zivot (Malina, Bouchard i Bar-Or, 2004). Pod
pojmom tjelesne aktivnosti podrazumijeva se svaki pokret tijela koji je izveden
aktivacijom skeletnih miS$ica, a rezultira potroSnjom energije. Pojam obuhvaca sva
kretanja koja su dio posla, igre, izvrSavanja kucanskih poslova i rekreacijskih
aktivnosti (World Heatlh Organization, 1997). Prskalo i Spori§ (2016) upozoravaju
kako je suvremeni Covjek stvarajuci civilizaciju zaboravio svoju biolosku potrebu za
kretanjem. Starosa (2001), prema Prskalo i Spori§ (2016), navodi kako traje era
sjedilackog nacina Zzivota $to dovodi do povecanja broja novih bolesti. Nadalje,

navodi i dva moguca ishoda ove situacije. Prvi ishod je da ¢e Covjek uloziti vise



truda u svoje tjelesno zdravlje i tako poboljsati kvalitetu svog zivota. Drugi je ishod
povecanje broja kinezioloski manje sposobnih ljudi. Grada ljudskog organizma
zahtjeva miSi¢ni rad i stalnu tjelesnu aktivnost. Sustav organa za kretanje ¢ini velik
dio organizma u odnosu na druge sustave pa ¢e nedostatna tjelesna aktivnost
rezultirati ranijim padom brojnih sposobnosti te narusiti zdravlje pojedinca (Bartos,
2015). Vuori (2004) tjelesnu aktivnost opisuje kao protulijek za posljedice
nedostatne tjelesne neaktivnosti. Takoder, navodi da postoji mnogo tjelesnih
aktivnosti koje imaju pozitivan utjecaj na zdravlje pojedinca. Takve aktivnosti krecu
se od opéenitih, individualnih aktivnosti kojima je cilj unaprijediti zdravlje pa do
specifi¢nih, struéno vodenih medicinskih programa vjezbanja. Tjelesna je aktivnost,
slazu se mnogi znanstvenici, uvjet odrzavanja zivota, medutim, ucestalost bavljenja
tjelesnim aktivnostima subjektivan je izbor svakog pojedinca. Nadalje, ucestalost
bavljenja tjelesnim aktivnostima moze se znacajno razlikovati od osobe do osobe kao
i za odredenu osobu kroz odredeno vrijeme (Caspersen, Powell i Christenson, 1985).
Razina tjelesne aktivnosti najviSe varira u prijelaznom razdoblju izmedu
adolescentske 1 odrasle dobi, u tom se zivotnom razdoblju naj¢eS¢e nalaze studenti

(Stephens i sur., 1985).

1.2.  Definicija kvalitete zivota

S obzirom da je kvaliteta zivota viSedimenzionalan koncept ne ¢udi $to je ona Cest
predmet istrazivanja razliCitih disciplina. Pitanje kvalitete Zivota, aktualno je 1 na
podrucju zdravstvene zastite bolesnika kao i na podru¢ju zdravstvene zastite opce
populacije. Osnovna pitanja koja se postavljaju su — ,.Sto je to $to &ini kvalitetan
zivot? Koji su standardi i pokazatelji kvalitetnog zivota? Tko postavlja te standarde?
(Bratkovi¢ i Rozman, 2006, str. 101). Kvaliteta zivota definira se na razli¢ite nacine.
Vecina istrazivaca slaze se s tvrdnjom da je koncept kvalitete zivota
multidimenzionalan i subjektivan (Pinjatela, 2008). Svjetska zdravstvena
organizacija (World Health Organization, 1997) kvalitetu zivota objas$njava kao vrlo
kompleksan pojam koji je uvjetovan tjelesnim zdravljem pojedinca, njegovim
psihickim stanjem, druStvenim odnosima, osobnim vjerovanjima i njegovim
odnosom prema okolini. Prema Karajicu (1992) kvaliteta zivota trebala bi se

promatrati kroz medudjelovanje “socijalno-psiholoske strukture pojedinca, njegove



prirodne (bio-geo-fizicke) i artificijelne okoline (odnosi se na ljudski stvoreno
okruzenje 1 komunikacijsko okruzenje)* (Karaji¢, 1992, str. 486). Sli¢ne dimenzije
kvalitete zivota navode Cella i Tulsky (1990), a to su sljedece: tjelesna, poslovna,
emocionalna i socijalna dimenzija kvalitete zivota. Wilson (1967) zakljucuje da je
sretna osoba mlada, zdrava, dobro obrazovana, dobro placena, ekstrovertirana,
optimisti¢na, bezbrizna, religiozna, oZenjena i ima visoko misljenje o sebi. Takvo
poimanje sretnog/kvalitetnog zivota takoder upucuje na postojanje vise faktora koji
utjeCu na kvalitetu Zivota pojedinca. Da kvaliteta zivota obuhvac¢a mnoge segmente
ljudskog Zivota (ljudsko, duhovno, misaono, tjelesno ili materijalno stanje) navodi i
Augustanec (2008), prema Lorger (2011). Nadalje, Bratkovi¢ i Rozman (2006)
zakljuCuju da je kvaliteta zivota jedinstvena za svaku osobu i da se percepcije
kvalitete Zivota medu pojedincima razlikuju. Takoder, napominju da je ona
jedinstvena i za odredenu situaciju $to znaci da se njena obiljezja za istu osobu mogu
mijenjati ovisno o situaciji. Petz (1992) navodi da se dozivljaj kvalitete Zivota temelji
na osobnoj procjeni zadovoljstva s nainom Zivota, uvjetima zivota te Zivotnim
moguénostima. Takva procjena rezultat je medudjelovanja osobnih iskustva
pojedinca, njegovih vrijednosti, mentalnog sklopa pojedinca i okolnosti u kojima
pojedinac zivi. Bosnar 1 Balent (2009) navode da ¢ovjek svoje ponaSanje usmjerava
kako bi umanjio vjerojatnost nezeljenih ishoda, a uvecao vjerojatnost pozeljnih
ishoda. Iz toga se moZe zakljuciti da je cilj gotovo svakog Covjeka voditi uspjesan,
kvalitetan zivot sa §to manje ometajucih ¢imbenika, odnosno, onih koji naruSavaju

kvalitetu zivota pojedinca.

2. Tjelesna aktivnost i kvaliteta Zivota

Redovita tjelesna aktivnost moze povecati kvalitetu zivota na fizioloskom i na
psiholoskom planu jer redovito tjelesno vjezbanje podize razinu psihofizickih i
funkcionalnih sposobnosti pojedinca. Te su sposobnosti osnovni pokazatelj stupnja
zdravlja, a visoka je razina zdravlja jedan od temeljnih faktora koji ¢ine kvalitetan
zivot (Berc¢i¢ i Ponli¢, 2009). ,,Posljedice nedovoljne tjelesne aktivnosti mogu se
ublaziti ili kompenzirati odgovaraju¢im kinezioloskim programima“ (Prskalo i
Spori$, 2016, str. 187). Vazna uloga sporta u poboljsanju kvalitete Zivota opce je

priznata. Opcepriznata je i znanstveno dokazana c¢injenica viSestrukog utjecaja
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kinezioloskih aktivnosti na subjektivnu procjenu kvalitete Zzivota pojedinca
(Crnkovi¢ i Rukavina, 2013). Unato¢ svim poznatim pozitivnim utjecajima na
kvalitetu Zivota, Cini se da je vec¢ina ljudske populacije nedovoljno tjelesno aktivna.
Bartoluci i Skori¢ (2008) prikazali su procjenu Hrvatskog saveza za sportsku
rekreaciju nedovoljno tjelesno aktivnih gradana i taj postotak iznosi Cak 83%.
Svjeska zdravstvena organizacija takoder upozorava na nedovoljan broj tjelesno
aktivnih ljudi 1 medu populacijom clanica organizacije ukazuju na zabrinjavajucih
56% nedovoljno tjelesno aktivnih. Prema njihovim podacima ¢ak 80% adolescenata
svjetske populacije nedovoljno je fizicki aktivno (World Health Organization, 2018).
Neka istrazivanja (Heimer, 2012; Horvat, 2017; Juraki¢ i Heimer, 2012) na temu
tjelesne aktivnosti dokazuju da su zene manje tjelesno aktivne nego muskarci, te da
Su starije osobe manje aktivne od mladih osoba. Isto tako, istrazivanja pokazuju da je
u ekonomski nerazvijenim zemljama razina nedovoljno tjelesno aktivnih ljudi veca
nego u ekonomski boljestoje¢im drzavama. Europske zemlje tjelesnu aktivnost
odraslih prate putem ankete Eurobarometer, dok tjelesnu aktivnost djece osnovnih i
srednjih Skola prate kroz sustav Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
(Juraki¢ i Heimer, 2012). Svjetska zdravstvena organizacija uvrstila je nedostatak
tjelesne aktivnosti medu jedne od glavnih ¢imbenika rizika smrtnosti u svijetu. Taj je
¢imbenik smjestila na visoko cetvrto mjesto. Sukladno takvim zabrinjavajué¢im
podacima, konstantno se radi na oblikovanju i realizaciji strategija za unapredenje
tjelesne aktivnosti koje se provode u obliku raznovrsnih kampanja i akcija u
organizaciji razli¢itih institucija (Jurakié¢, 2015). Postoje brojni znanstveni dokazi da
je tjelesna neaktivnost jedan od glavnih faktora rizika suvremene globalne smrtnosti i
da je povezana s razvojem razli¢itih kroni¢nih oboljenja. 1z toga se moze zakljuciti
da nedovoljna tjelesna aktivnost nema utjecaj samo na pojedinca ve¢ i na cijelo
drustvo pa je zadatak drzavnih i lokalnih vlasti stvaranje uvjeta za ukljucivanje sto

vecéeg broja ljudi u sportsko-rekreacijske programe (Heimer, 2012).

2.1. Tjelesna aktivnost studenata

Razina tjelesne aktivnosti studentske populacije opada u razdoblju izmedu
adolescentske i1 odrasle dobi, a upravo to prijelazno razdoblje od klju¢ne je vaznosti

za usvajanje i zadrzavanje navike tjelesnog vjezbanja (Stephens i sur., 1985).



Pocetak studiranja kod vecine mladih osjetljiv je period u kojem se smanjuje razina
tjelesne aktivnosti i povecava se broj aktivnosti koje ne zahtjevaju tjelesni napor
(Durakovi¢, 2016). Mnogo studenata drzi da kinezioloske aktivnosti povoljno djeluju
na zdravlje, ali ipak ,,velik broj studenata nema razvijene navike redovitog tjelesnog
vjezbanja*“ (Kinkela, Ponli¢ i Moretti, 2008, str. 305). Istrazivanje (Tomljenovic,
Tomljenovi¢ 1 Petkovié, 2008) provedeno na studentskoj populaciji ukazuje na
smanjenje razine motorickih sposobnosti tijekom studija. Nadalje, istrazivanje koje
su proveli Mrakovi¢, Horvat i Br¢i¢ (2006) ukazuje na nisku razinu funkcionalnih
sposobnosti i povecanje postotka potkoznog tkiva kod studenata. Pedisi¢, Rakovac,
Bennie, Juraki¢ i Bauman (2014) kroz istrazivanje provedeno na uzorku zagrebackih
studenata dosli su do zakljucka da medu studentima prevladava nedovoljna tjelesna
aktivnost. Rezultati istog istrazivanja pokazuju da su studentice najviSe tjelesno
aktivne tijekom bavljenja kucanskim poslovima, a studenti najvisu tjelesnu aktivnost
pokazuju u svoje slobodno vrijeme. Bavljenje kinezioloskim aktivnostima varira u
populaciji studenata jer je bavljenje studenata kinezioloskim aktivnostima
uvjetovano mnogobrojnim fakorima. Neki od faktora su su samodisciplina, doZivljaj
ugode prilikom vjezbanja, dostupnost 1 moguénost ukljucivanja u sportske aktivnosti,
utjecaj medija, uvjeti 1 nacin zivota u sveuciliSnom okruzenju te tempo studentskih
obveza (Delien, Deforche, De Bourdeaudhuij i Clarys, 2015). Mnogi se autori slazu
kako je tjelesna aktivnost vazan ¢imbenik u stvaranju povoljnijeg zdravstvenog
statusa Covjeka (Ber¢i¢ i Ponli¢, 2009; Juraki¢, 2015; Durakovic¢, 2016).

2.2. Tjelesna aktivnost u funkciji tjelesne dobrobiti

Dosadasnja istrazivanja dokazala su pozitivan utjecaj redovnog i ispravno planiranog
tjelesnog vjezbanja na ljudsko zdravlje. Faggard i Tipton (1994) u svom istrazivanju
dokazali su pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti na poviseni krvni tlak. MiSigoj-
Durakovi¢ (2000) naglasava ulogu tjelesne aktivnosti u prevenciji pretilosti i razvoja
krvozilnih bolesti. Nadalje, Ber¢i¢ i Ponli¢ (2009) navode kako tjelesna aktivnost
promi¢e nepusacki stil zivota, kao i pravilnu ishranu. Durakovi¢ (2016) tvrdi kako
tjelesna aktivnost pomaze oCuvanju zdravlja, odlaganju rizi¢nih ¢imbenika i razvoja
nekih kroni¢nih bolesti, od kojih su najces¢e bolesti srca i krvnih zila. Takoder,

navodi da tjelesna aktivnost povisuje koncentraciju endrofina u organizmu Cija je



zadac¢a ublazavanje boli. Borer (2008) navodi da se kombiniranjem tjelesne
aktivnosti i pravilne prehrane postize odrzanje nemasne tjelesne mase i povisenje
metaboli¢ke stope. Ista autorica naglasava i da se bavljenjem tjelesnim aktivnostima
uz pravilnu prehranu moze, osim zdravog i dugog Zivota, posti¢i i atraktivniji tjelesni
izgled. Tjelesna aktivnost predstavlja glavno sredstvo za povecanje kalorijske
potro$nje i smanjenje pretilosti (Blazevi¢, 2017). Prskalo i Spori§ (2016) piSu o
pozitivnom utjecaju tjelesne aktivnosti na unapredenje zdravlja u smislu usvajanja
higijenskih navika, smanjenja rizika od povredivanja i deformiteta te Smanjenja
rizika od bolesti. Matkovi¢, Nedi¢, Mestrov i Ivkovi¢ (2010) navode doprinos
tjelesne aktivnosti smanjenju tanjenja kostiju i smanjenju rizika od Secerne bolesti.
Uz tjelesnu aktivnost, navode, vezu se i pravilno drzanje tijela te smanjen rizik od
nastanka tumora i karcinoma. Bartos (2015) govori o visokoj cijeni koju placaju
nedovoljno tjelesno aktivni pojedinci. Navodi da je nedovoljna tjelesna aktivnost
uzrok nizu zdravstvenih problema kao $to su na primjer kardiovaskularne i sréane
bolesti, pretilost te razli¢iti psihi¢ki problemi. Isto tako, spomenuti autor opisuje rad
ljudskog organizma kroz metaforu ,,Ljudski organizam je sloZzeno raunalo* (Bartos,
2015, str. 71). Mozak hrani i poti¢e razvoj stanica koje sudjeluju u radu ,,racunala®, a
neaktivne stanice zapostavlja i one odumiru. Sve to dovodi do usporenog rada organa
1 pada funkcija vitalnih organa. Drugim rije¢ima, nedovoljna aktivnost dovodi do
ubrzanog starenja organizma (Barto§, 2015). Moze se zaklju¢iti da pomno
isplanirana, kontinuirana tjelesna aktivnost, odgovaraju¢eg intenziteta, ima pozitivan
utjecaj na rast i razvoj organizma te ocCuvanje zdravstvenog stanja organizma

(Blazevi¢, 2017).

2.3. Tjelesna aktivnost i psiholoska dobrobit

Tjelesna aktivnost od velike je vaznosti kako za tjelesno tako i za psihi¢ko zdravlje
pojedinca. Pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti na psihi¢ko zdravlje poznat je veé
stolje¢ima 1 Cesto se spominje kroz latinsku izreku ,,U zdravom tijelu zdrav duh*
(Blazevi¢, 2017, str. 8). Istrazivanja pokazuju da tjelesno aktivne osobe bolje
podnose stres svakodnevice, brze zaspu §to znatno utjeCe na njihovu sposobnost
rjeSavanja izazova, imaju bolju mentalnu koncentracijsku sposobnost i brze rjeSavaju

zadatake (Durakovi¢, 2016). Lorger, Grgi¢ i Prskalo (2015) u svom su istrazivanju



potvrdili postojanje niske razine negativnih emocija i loseg raspolozenja kod mladih
sportasa. Berger i Motl (2001) navode da tjelesna aktivnost unapreduje kvalitetu
zivota kroz utjecaj na faktore koji djeluju na tjelesno zdravlje, stres, rasplozenje i
zadovoljstvo zivotom. Fobes (1989) navodi da se tijekom tjelesne aktivnosti podize
razina serotonina u organizmu, pa se moze zakljuciti da tjelesna aktivnost moze imati
antidepresivan ucinak. Nadalje, Marvin Jeli¢i¢ (2014), prema Mijolovi¢ (2014),
tumaci da zbog stresa kojeg organizam proizvodi tijekom bavljenja tjelesnom
aktivno$¢u dolazi do lu¢enja endrofina, a oni u organizmu uzrokuju stanje euforije te
smanjuju osjecaj anksioznosti. Tjelesna aktivnost povezuje se i1 s porastom
samopouzdanja te boljom slikom o sebi (Biddle i Mutrie, 2008). Pri izboru tjelesne
aktivnosti valjalo bi izabrati onu aktivnost u kojoj pojedinac najvise uziva. Takva
tjelesna aktivnost imat ¢e pozitivan utjecaj na psihicki status ¢ovjeka, pridonijet ¢e

osjecaju ispunjenosti i zadovoljstva (Bartos, 2015).

2.4.  Tjelesna aktivnost i obrazovna postignucéa

Obveze studiranja 1 kontinuirano provodenje tjelesnog vjezbanja u isto vrijeme mogu
predstavljati opterecenje svakom subjektu pa je vazno te dvije komponente uskladiti
kako bi se naglasila vaZznost adekvatnog obrazovanja (Lorger, 2011). Tjelesna
aktivnost prilagodena mogucnostima i obvezama pojedinca moze imati pozitivan
utjecaj na njegov akademski uspjeh (Howie i Pate, 2012). Istrazivanja pokazuju da
rani razvoj psithomotorickih funkcija 1 neuromuskularne kontrole imaju pozitivan
utjecaj na Skolska postignuca i doprinose boljem kognitivnom funkcioniranju (Biddle
I Mutrie, 2008). Ve¢ nakon jedne sesije tjelesne aktivnosti kognitivne funkcije
pojedinca se poboljSavaju pa se sposobnost koncentracije poboljSava ve¢ nakon deset
minuta vjezbe umjerenog intenziteta (A Haapala, 2012). A Haapala (2012) navodi i
rezultate istrazivanja koji govore o pozitivnom utjecaju tjelesne aktivnosti na
matematicke sposobnosti, sposobnost Citanja i jezi¢ne sposobnosti u¢enika opcenito.
Isto tako, izvjeStava 1 o boljem ponaSanju 1 disciplini u Skoli djece koja sudjeluju u
tjelesnim aktivnostima. Gregory, Parker i Thompson (2012) piSu o pozitivnoj
povezanosti izmedu tjelesne aktivnosti i sposobnosti paméenja te ucenja. Takoder
navode da tjelesno aktivni pojedinci imaju manje kognitivnih poteskocéa od tjelesno

neaktivnih pojedinaca. Sukladno navedenom, moze se zakljuciti da tjelesna aktivnost



dovodi do povecanja kognitvinih funkcija S§to na poslijetku moze rezultirati boljim

uspjehom na fakultetu.

2.5. Tjelesna aktivnost i socijalna dobrobit

,»Cjelokupno je covjekovo biée oblikovano i odredeno drustvenim okruZzenjem u
kojem odrasta i zivi“ (Poli¢, 2008, str. 9) $to znaci da socijalna dimenzija Zivota
igra vaznu ulogu u formiranju mlade osobe. Socijalna dimenzija Zivota odredena
je odnosima u obitelji, odnosima u Skolskom okruzenju, druZzenjem s prijateljima
te provodenjem slobodnog vremena (Lorger, 2011). Sport je jedan od sastavnih
dijelova drustva, a time i sastavni dio zivota ljudi Sirom svijeta. Sportska
dogadanja oduvijek su privlacila pozornost mnostva ljudi i povezivala ljude
neovisno o njihovoj dobi, spolu, rasi ili socijalnom statusu (Horvat, 2017).
Odnosi s okolinom mogu se razvijati kroz sportske aktivnosti jer kroz njih
pojedinac uéi o vaznosti pravila i medusobnog postovanja (Huzjak, 2016). Osim
toga, kroz bavljenje tjelesnim aktivnostima pojedinac uci o podjeli spolnih uloga,
osobnim potrebama, mentalnim reakcijama i emocionalnom izrazavanju. Takve
aktivnosti olakSavaju upoznavanje i povezivanje s bliskim socijalnim okruzenjem
(Zivkovié, 2015). Sami, Mahmoudi i Aghaei (2015) proveli su istraZivanje u
kojem su uspredili socijalni razvoj djece koja se u slobodno vrijeme bave
tjelesnim aktivnostima i djece koja slobodno vrijeme provode igrajuci racunalne
igre. Rezultati su pokazali da su djeca koja se bave tjelesnim aktivnostima
socijalno kompetentnija od djece koja igraju racunalne igre. Moze se zakljuciti da
sudjelovanje u sportskim aktivnostima potice razvoj pozeljnih socijalnih vjestina
poput odgovornosti i sposobnosti rjeSavanja konflikata. Ranije je spomenuto da
tjelesna aktivnost doprinosi postizanju tjelesno atraktivnijeg izgleda, a on je
vazan za uspostavu boljih odnosa s vrSnjacima $to je dokazano u istraZivanju
koje su proveli Zubi¢ i Burusi¢ (2009). Rezultati njihovog istrazivanja pokazali
su da su fizicki atraktivnije osobe pozeljnije u druStvu vrSnjaka u odnosu na
manje fizicki atraktivnhe osobe. Tjelesna aktivnost ima znacajan utjecaj na
socijalno zdravlje osobe te upravo druZenje s vrSnjacima sluzi kao poticaj za

bavljenje tjelesnim aktivnostima (Latkovi¢, Rukavina, Schuster, 2015). Iz
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navedenih spoznaja moze se zakljuciti da bavljenje tjelesnim aktivnostima potice

pojedinca na uspjesnu i svrhovitu interakciju sa svojom okolinom.

2.6. Tjelesna aktivnost i obiteljsko okruzenje

Socijalna komponenta kvalitete zivota pojedinca uvelike je odredena odnosima
unutar obitelji te roditeljskom podrskom. Mlada osoba unutar obitelji
zadovoljava temeljne potrebe kao $to su dom i prehrana, te psiholoSke potrebe
koje se odnose na roditeljsku ljubav, podrsku roditelja, zajednicko rjeSavanje
problema, i sl. (Lorger, 2011). Dowda, Dishman, Pfeiffer i Pate (2007) navode da
su obiteljska potpora i ohrabrivanje za bavljenje tjelesnom aktivno$éu vazan
¢imbenik pri stvaranju osnova za aktivni stil zivota, a upravo postizanje takvog
zivotnog stila je cilj suvremenog drustva (Glibo i Bari¢, 2017). Prema tome,
moze se zakljuCiti da je roditeljska uloga vrlo vazna i kod stvaranja navika
tjelesnog vjezbanja. Ona je visestrana i mijenja se sukladno dobi djeteta. Djeci i
mladima ¢iji su roditelji nedovoljno angazirani oko uspostave sportske karijere
moze nedostajati potrebnih sredstava i emocionalne potpore za bavljenje
sportskim aktivnostima (Glibo i Bari¢, 2017). Djeca najbolje uce iz primjera, a
kako mnogo vremena provode s roditeljima, jedan od najvaznijih modela
ponasanja su im roditelji stoga je vrlo vjerojatno da ¢e se djeca tjelesno aktivnih
roditelja ¢eSce odluciti baviti tjelesnim vjezbanjem nego djeca ¢iji su roditelji
tjelesno neaktivni. Ukljucivanjem i poticanjem djeteta na bavljenje sportskim
aktivnostima roditelj moze potaknuti razvoj pozitivnih osobina kod djeteta,
odnosno, moze sprijeciti nastanak ovisnosti, agresivnosti, povucenosti i drugih

nepozeljnih osobina (Gori¢anec Obadi¢, 2015).

3. Prethodna istrazivanja

Brojna su dosadasnja istrazivanja pokazala da kvalitetan nacin Zivota, osim

nepusenja, neovisnosti o alkoholu i1 opijatima, zdrave prehrane, otpornosti prema

stresu, podrazumijeva i tjelesnu aktivnost kao vazan segment u stvaranju zdravog

organizma (Latkovi¢ i sur., 2015). Procjena razine tjelesne aktivnosti smatra se
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pocetnom ,,fazom uvodenja interventnih mjera koje mogu doprinijeti zdravlju na
razini cijele populacije* (Petri¢ i sur., 2011, str. 372). U nastavku ovog poglavlja bit
¢e prikazana neka istrazivanja koja se odnose na tjelesnu aktivnost i kvalitetu zivota
mladih. Lorger (2011) kvalitetu Zivota mladih istrazila je na uzorku od 693 ucenika,
a rezultati su pokazali da su hrvatski adolescenti kvalitetu zivota procijenili vrlo
visoko, a potvrdena je i razlika u dozivljaju kvalitete Zivota na temelju ukljucenosti u
sport. Sudionici koji su se bavili sportom imali su bolju procjenu zdravlja, sportske
forme 1 razine energije, dok su nesportasi viSe vezani za obitelj 1 Skolske obveze.
Lorger (2011) zakljucuje da bavljenje sportom pozitivno djeluje na dozivljaj
kvalitete zivota mladih. U drugom istrazivanju Lorger i suradnici (2015) istrazivali
su kvalitetu zivota 38 mladih sportaSa koji sudjeluju u momcadskim sportovima.
Rezultati istrazivanja pokazali su visoke vrijednosti procjene kvalitete Zivota ove
skupine mladih sportaSa Sto takoder sugerira pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti na
kvalitetu zivota. Stoji¢, Lorger i Prskalo (2016) bavili su se kvalitetom Zivota djece
koja se aktivno bave plivanjem. U istrazivanju je sudjelovalo 31 dijete iz dva
zagrebacka plivacka kluba. IstraZzivanjem je utvrdena prilicno visoka procjena
kvalitete Zivota sudionika. Zanimljivo je i istraZivanje koje su provele Mrakovié,
Hraski i Lorger (2014), a odnosilo se na utvrdivanje razlika u morfoloskim
obiljezjima studentica Kinezioloskog, Medicinskog i Uciteljskog fakulteta. Rezultati
Su pokazali znaajne razlike u morfoloskim obiljezjima tih skupina studentica.
Studentice Kinezioloskog fakulteta (svakodnevno ukljucene u tjelesne aktivnosti)
imaju manje potkoZnog masnog tkiva te viSe miSi¢ne mase za razliku od studentica
Uciteljskog 1 Medicinskog fakulteta koje vode manje aktivan nacin Zivota.
Povezanoscu kvalitete zivota i tjelesne aktivnosti bavila se i Poljak (2015) u
istrazivanju kojim ispituje povezanosti tjelovjezbe, autonomne motivacije i kvalitete
zivota studenata. Sukladno dobivenim rezultatima izveden je zakljucak da tjelesna
aktivnost nije znacajno povezana S kvalitetom zivota studenata. Tjelesna aktivnost
studenata bila je predmet istrazivanja i kod Lemut (2014), a rezultati istrazivanja
pokazali su da su studenti nizih godina studija tjelesno aktivniji od studenata viSih
godina studija. Kunjesi¢, Badri¢ i Hraski (2016) istrazili su razlike u razinama
tjelesne aktivnosti medu studenticama Uciteljskog fakulteta s obzirom na njihove
aerobne sposobnosti. U istrazivanju je sudjelovala 281 studentica prve i druge godine
studija. Rezultati istrazivanja pokazali su da samo nesto vise od 10% studentica ima

prosjecnu ili nadprosjeCnu razinu aerobnog kapaciteta. Autorice izrazavaju
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zabrinutost zbog takvih rezultata. Zbog dobivenih rezultata zabrinutost izrazavaju i
Petri¢, Novak i Safari¢ (2011) u istrazivanju koje su proveli na 255 srednjogkolaca s
ciljem utvrdivanja postotka tjelesno aktivnih srednjoSkolaca te ispitivanjem
povezanosti tjelesne aktivnosti s indeksom tjelesne mase. Rezultati su pokazali visok
postotak osoba s nedostatnom razinom tjelesne aktivnosti. Takoder, utvrdeno je da
viSa razina tjelesne aktivnosti znatno doprinosi nizem indeksu tjelesne mase. Autori
upozoravaju na vaznost poduzimanja potrebnih mjera koje bi doprinijele povecanju
razine tjelesne aktivnosti srednjoSkolaca. Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) sustavom pracenja zdravlja osnovnoskolaca i srednjoskolaca Europe i
Sjeverne Amerike utvrdeni su poraZavajuéi rezultati. Cak 80% mladih nije dovoljno
tjelesno aktivno, a tjelesna aktivnost se vidno smanjuje ve¢ prelaskom iz osnovne u
srednju Skolu. Isto tako, na kraju srednje Skole tjelesna aktivnost ucenika je manja
nego na pocetku. Istrazivanjem je utvrdeno da je nedovoljna tjelesna aktivnost ¢es¢a
kod djevojéica nego kod dje¢aka (Juraki¢ i Heimer, 2012). Culina i Andeli¢ Bre§
(2014) istrazivale su povezanost samopoStovanja S prehrambenim navikama,
uhranjenoS$¢u, sportom, spolom i dobi u mladih. Rezultati pokazuju 17,1% pretilih
srednjosSkolaca dok je postotak pretilih studenata nizi 1 iznosi 10,2%. IstraZivanje je
takoder pokazalo da su srednjoskolci nezadovoljniji svojim izgledom u odnosu na
studente. S ciljem poboljSanja svog izgleda srednjoskolci ¢esce pribjegavaju dijetama
u odnosu na studente, a studenti 1,6 puta ¢eS¢e u istu svrhu zapocinju bavljenje
tjelesnim aktivnostima. Vezom izmedu tjelesne aktivnosti studenata i njihovih
osobina li¢nosti bavili su se Babi¢, Rukavina i Bili¢ (2015). 1z rezultata je vidljiva
pozitivna povezanost izmedu stupnja bavljenja tjelesnom aktivnoSéu i
samopostovanja, dok je povezanost izmedu bavljenja tjelesnom aktivnoscu i
sramezljivosti negativna. Zadovoljstvom zivotom i osjec¢ajem srece kod studenata
bavile su se Brkljaci¢ i Kaliterna Lipov€an (2010). Njihovo je istraZivanje pokazalo
da su studenti zadovoljnim sa svim podru¢jima zivota, a posebno zadovoljstvo je
vidljivo s osje¢ajem fizicke sigurnosti i odnosima s okolinom, dok su najmanje
zadovoljni svojim slobodnim vremenom. Brkljaci¢, Kaliterna Lipov¢an I Tadi¢
(2012) istrazile su povezanost izmedu osjecaja srece i nekih aspekata provodenja
slobodnog vremena na uzorku od 141 studenta. Rezultati istrazivanja pokazali su
pozitivnu povezanost izmedu koli¢ine slobodnog vremena i srefe. Rezultati su
takoder pokazali da studenti najvise slobodnog vremena provode u drustvu prijatelja

i obitelji, a studenti koji su u vezi najviSe slobodnog vremena provode s
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partnerom/partnericom. Osim socijalne interakcije, studenti vrijeme provode
odmarajudi, igrajuci racunalne igrice, gledajuci televiziju te pretrazujuci internet.
Andrijasevi¢, Pausi¢, Bavcevi¢ i Ciliga (2005) takoder su istrazili na¢ine provodenja
slobodnog vremena studenata te poveznicu izmedu bavljenja tjelesnom aktivnos$cu i
samoprocjene zdravlja. Rezultati su pokazali da studenti koji se vise bave sportskim
aktivnostima imaju manje zdravstvenih poteskoc¢a u odnosu na one koji se ne bave
sportskim aktivnostima ili se bave manje. Studenti se ceS¢e bave sportskim
aktivnostima u odnosu na studentice i procjenjuju svoje zdravlje viSim vrijednostima
nego studentice. Na temelju spomenutih istrazivanja o slobodnom vremenu mladih
moze se zakljuciti da su sportski sadrzaji u slobodnom vremenu mladih manje
zastupljeni od sadrzaja koji ne zahtjevaju nikakvu miSiénu aktivnost (Badri¢ i

Prskalo, 2011).

Rezultati ovih istrazivanje navode na zakljuCak da tjelesna aktivnost poboljSava
kvalitetu zivota pojedinca. S obzirom da se s dobi tjelesna aktivnost smanjuje,
potrebno je poraditi na promociji tjelesne aktivnosti u srednjim Skolama i
visokobrazovnim ustanovama. ,,Razvoj kulture provodenja slobodnog vremena,
aktivnog sudjelovanja i djelovanja, u poplavi mnogobrojnih ponuda i poticaja,

klju¢no je pitanje odgojnog djelovanja* (Badri¢ i Prskalo, 2011, str. 489).

4. Problem i cilj istrazivanja

Pojam kvalitete zivota vrlo je slozen i mnogi autori upozoravaju na teskoce koje
proizlaze iz odredivanja znacenja tog pojma (Oreskovi¢, 1994). S obzirom da se radi
o slozenom pojmu, pojam kvalitete zivota u dosadasnjim je istraZivanjima razmatran
s razli¢itih glediSta koja su samo djelomi¢no objaSnjavala dijelove ovog slozenog
koncepta. Kako bi se razumjelo zadovoljstvo kvalitetom zivota neke osobe,
»potreban je uvid u strukturu zadovoljstva i strukturu faktora koji odreduju osobnu
kvalitetu zivota“ (Pinjatela, 2008, str. 80). Stoga je cilj ovog rada utvrditi faktore koji
utjeCu na kvalitetu Zivota studentica zavr$nih godina U¢iteljskog fakulteta i istraziti

je li tjelesna aktivnost strukturalni element kvalitete zivota.
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5. Metode istrazivanja

5.1. Uzorak sudionika

Uzorak sudionika ovog istrazivanja ¢inilo je 100 studentica zavr$nih godina

Uciteljskog fakulteta (N=100) ¢ija je struktura prikazana u tablici 1.

Tablica 1
Uzorak ispitanica
Sudionice 4. 5.
godina | godina | Ukupno

Uciteljski studij 25 25 50
Odgojiteljski studij 25 25 50
Uklju€ene u kinezioloSke aktivnosti 17 15 32
Nisu uklju€ene u kinezioloSke aktivnosti 33 35 68
Ranije se bavile kinezioloSkim aktivnostima 33 40 73
Nisu se ranije bavile kinezioloSkim aktivnostima 17 10 27

Od ukupno 100 studentica, 32 studentice bave se nekom sportskom aktivno$¢u, dok
se preostalih 68 studentica ne bavi nikakvim kinezioloskim aktivnostima. Broj
studentica koje su se ranije bavile nekom kinezioloskom aktivnoS$¢u iznosi 73, a 27
studentica se nije bavilo ranije kinezioloskim aktivnostima. Na temelju prezentiranog

vidljivo je da se aktivnost studentica s povecanjem dobi smanjuje.
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5.1.1. Ukljucenost studentica u tjelesno vjezbanje — cijeli uzorak

Prethodno stanje Trenutaéno stanje

M Ranije se bavile kinezioloskim
aktivnostima

M Nisu se ranije bavile kinezioloskim H Uklju€ene u kinezioloSke aktivnosti

gktiviiostiig M Nisu ukljucene u kinezioloSke aktivnosti

Slika 1: Prethodno bavljenje kinezioloskim aktivnostima studentica zavr$nih godina
Uciteljskog fakulteta

Iz slike 1 vidljivo je da se broj studentica uklju¢enih u kinezioloske aktivnosti
Smanjio, a broj se onih koje nisu ukljuene u nikakve kinezioloske aktivnosti
povecao. Ovi podaci potvrduju tvrdnju da razina tjelesne aktivnosti pojedinca opada

s dobi (Stephens i sur., 1985; Badri¢ i Prskalo, 2011).

5.1.2. Ukljucenost studentica u tjelesno vjezbanje - 4. godina

Prethodno stanje Trenutaéno stanje

M Ranije se bavile kinezioloskim aktivnostima

: X e M Uklju€ene u kinezioloSke aktivnosti
M Nisu se ranije bavile kinezioloskim

aktivnostima M Nisu ukljucene u kinezioloske aktivnosti

Slika 2: Prethodna i trenuta¢na ukljucenost studentica 4. godine u kinezioloske aktivnosti
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1z slike 2 vidljivo je da se 66% studentica 4. godine U¢iteljskog fakulteta u ranijoj
dobi bavilo nekom kinezioloskom aktivno$éu dok se preostalin 34% nije bavilo
nikakvom kinezioloSkom aktivno$¢u. Usporedbom grafickih prikaza moze se
zakljuciti da se postotak studentica ukljucenih u kinezioloske aktivnosti gotovo

prepolovio, dok se postotak onih koje nisu ukljucene gotovo udvostrucio.

5.1.3. UKljucenost studentica u tjelesno vjezbanje - 5. godina

Prethodno stanje Trenutacno stanje

M Ranije se bavile kinezioloskim
aktivnostima

M Nisu se ranije bavile kinezioloskim
aktivnostima M Nisu ukljuc¢ene u kinezioloske aktivnosti

M Ukljuéene u kinezioloske aktivnosti

Slika 3: Prethodna i trenuta¢na ukljucenost studentica 5. godine u kinezioloske aktivnosti

Podaci na slici 3 pokazuju da je 80% studentica 5. godine Uciteljskog fakulteta u
ranijoj dobi zivota bilo ukljuc¢eno u neku kineziolosku aktivnost, dok njih 20% nije
bilo ukljuéeno u takve aktivnosti u mladoj dobi. Postotak studentica uklju¢enih u
kinezioloske aktivnosti se smanjio i trenutno iznosi 30%, a broj studentica koje nisu
ukljucene u takve aktivnosti je porastao na 70%. Kao i kod studentica 4. godine

vidljiv je pad tjelesne aktivnosti sukladno dobi.
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5.2. Instrumenti i varijable

Kvaliteta zivota studentica zavrSnih godina Uciteljskog fakulteta procijenjena je
pomocu Upitnika kvalitete zivota za djecu i adolescente The Kidscreen — 27 (The
Kidscreen Group Europe, 2006). Upitnik sadrzi 27 cestica koje opisuju pet

dimenzija kvalitete zivota:

- fizicka aktivnost i zdravlje

- raspolozenje i emocije

- obitelj i slobodno vrijeme

- prijatelji

- skolaiucenje
Studentice su tijekom ispunjavanja upitnika odgovarale na postavljena pitanja
zaokruzujuéi tvrdnje postavljene na Likertovoj skali od pet stupnjeva i pomocu njih

su izrazile svoje slaganje, odnosno neslaganje.

Odgovori na Likertovoj skali bili su stupnjevani od 1 (uopce ili nikad) do 5 (izrazito
jako ili uvijek).

Upitniku su dodane varijable koje su opisivale smjer studija, godinu studija, dob

sudionica, stupanj ukljuCenosti u kinezioloske aktivnosti 1 vrstu kinezioloske

aktivnosti (upisuju studentice uklju¢ene u neku kineziolosku aktivnost).

5.3. Metode obrade rezultata
Analiza 1 obrada rezultata istraZivanja provedena je pomocu programa STATISTICA
13.0.

Za potrebe rada izrac¢unati su deskriptivni parametri, testiran je normalitet distribucija

te su izracunate temeljne metrijske karakteristike.
Od desktriptivnih parametara izraunati su:

- aritmeticka sredina (M)
- minimalan (Min) i maksimalan (Max) rezultat

- standardna devijacija (SD)
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Provjeren je normalitet distribucija rezultata pomo¢u Kolmogorov-Smirnov testa.

Za upitnik The Kidscreen-27 provjerene su metrijske karakteristike i odredeni

sljedeci elementi pouzdanosti:

- pouzdanost izrazena Cronbachovim a (alpha) koeficijentom koji procjenjuje
internu pouzdanost upitnika (Ca)

- prosjecna korelacija medu Cesticama

- vrijednost prvog karakteristicnog korijena (Lambda 1) i postotak objasnjene

varijance matrice interkorelacije Cestica ( PCT 1)

Za procjenu faktorske valjanosti upitnika provjerena je faktorska struktura upitnika

na uzorku studentica zavr$nih godina Uciteljskog fakulteta pomocu varimax rotacije.

Na drugoj razini razlike izmedu skupina studentica na temelju bavljenja
kinezioloSkim aktivnostima i godine studiranja provjerene su diskriminacijskom

analizom.

5.4. Postupak mjerenja

Prikupljanje podataka provedeno je od 8. ozujka do 22. ozujka 2018. godine.
Ispitivanje je provedeno na principu papir-olovka i provedeno je u grupnim uvjetima.
Popunjavanje ankete trajalo je desetak minuta. Prije no Sto su sudionici pristupili
ispunjavanju ankete, upoznati su sa svrhom, sadrzajem kao i nainom istraZivanja.
Sudionice su tijekom popunjavanja mogle postaviti pitanja ukoliko bi bilo nejasnoéa

pri popunjavanju, ispitivanje je bilo dobrovoljno i anonimno.
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6.

6.1.

Rezultati

Osnovni statisticki parametri i pouzdanost upitnika Kidscreen — 27

U ovom poglavlju bit ¢e prikazani osnovni deskriptivni parametri Cestica hrvatske

verzije upitnika kvalitete zivota The Kidscreen-27, njegove osnovne metrijske

karakteristike, faktorska struktura upitnika i rezultati diskriminacijske analize.

Tablica 2

Deskriptivni parametri Cestica

Varijable M | Min | Max | SD MSX K—pS
1. Procjena zdravlja 3,96 1,00[ 5,00[ 0,91 0,27|<,01
2. Osjecaj dobre forme 3,27| 1,00[ 5,00 0,91 0,24({<,01
3. Tjelesna aktivnost 2,76 1,00[ 5,00 1,26/ 0,20({<,01
4. Mogucnost dobrog tréanja 2,72 1,00 5,00 1,08 0,26(<,01
5. Ispunjenost energijom 3,15 2,00{ 5,00{ 0,86 0,21f{<,01
6. Ugodan dozivljaj zivota 4,05/ 2,00[ 5,00, 0,76 0,27(<,01
7. Opéenito raspoloZenje 3,73 2,00{ 5,00[ 0,78 0,29(<,01
8. Zabavljanje 3,78 2,00[ 5,00, 0,81 0,31{<,01
9. Osjecaj tuge 2,16| 1,00 5,00, 0,65| 0,43(<,01
10. Osjecaj bezvoljnosti 1,99| 1,00 4,00 0,77| 0,33|<,01
11. Osjecaj usamljenosti 1,90 1,00 5,00 0,77 0,31 <,01
12. Osjecaj zadovoljstva sa sobom 3,63 2,00 5,00 0,87 0,27[<,01
13. Dovoljno vremena za sebe 3,20 2,00[ 5,00 0,96| 0,22(<,01
14. gggg‘gggscrﬁ:nzaede ono Sto Zele u 3,25/ 2,00/ 5,00 0,96/ 0,19/ <01
15. Vrijeme provedeno s roditeljima 3,48/ 1,00( 5,00 1,02 0,21 <,01
16. Odnos s roditeljima 3,98[ 1,00[ 5,00[ 0,99 0,23(<,01
17. Moguénost razgovora s roditeljima 3,91 1,00f 5,00 1,09 0,23{<,01
18. rDa%\éogrr}JQa{]e?j\i/ca za raditi stvari koje 3.89| 2,00 5,00 097 020|< 01
19. Dovoljno novca za vlastite troSkove 3,95/ 2,00[ 5,00 0,95 0,21{<,01
20. Vrijeme provedeno s prijateljima 3,88 2,00 5,00| 0,87| 0,26(<,01
21. Zabavljanje s prijateljima 3,88/ 2,00[ 5,00 0,87| 0,26|<,01
22. Medusobno pomaganje prijatelja 4,05/ 2,00[ 5,00 0,83 0,24{<,01
23. Moguénost pouzdanja u prijatelje 4,29 2,00 5,00; 0,80] 0,29|<,01
24. Osjecaj sreée na fakultetu 3,39 1,00 5,00| 0,74/ 0,31 <,01
25. Subjektivan dozivljaj uspjeha na fakultetu 3,77) 2,00 5,00 0,68/ 0,30|<,01
26. Moguénost praéenja nastave 3,72 1,00[ 5,00 0,83 0,26(<,01
27. Slaganje s profesorima 3,97 2,00[ 5,00, 0,81 0,22(<,01

Legenda: aritmeticka sredina (M), minimalna (Min) i maksimalna (Maks) vrijednost,
standardna devijacija (SD), maksimalno odstupanje od aritmeticke sredine (Max D),
Kolmogorov-Smirnov test normaliteta distribucije (K-S)
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U tablici 2 vidljivo je variranje aritmetickih sredina od minimalne vrijednosti 1.90
(Cestica broj 11) do maksimalne vrijednosti 4.29 (Cestica broj 23) pa se moze
zakljucCiti da vrijednosti aritmetickih sredina zahvacaju gotovo citav raspon
ponudenih odgovora. Najbrojniju skupinu ¢ine Cestice relativno visokih vrijednosti
aritmetickih sredina od 3,05 do 3,95. Ovu skupinu ¢ini ¢ak 15 ¢estica od ukupno 27
Cestica sadrzanih u upitniku. lzrazito visoke vrijednosti aritmetickih sredina od 4,01
do 4,33 imaju 3 cestice (Cestice broj 6, 22 i 23). Trecu skupinu od prosjecnih
vrijednosti aritmetic¢kih sredina od 2,03 do 2,99 imaju 3 Cestice (Cestice broj 3, 41 9).
Najnize vrijednosti aritmeti¢kih sredina od 1,99 do 1,90 imaju dvije Cestice (Cestica
10 i Cestica 11), ali njihove vrijednosti pokazuju odsustvo negativnih emocija pa je
zapravo niza vrijednost ¢estica pozeljna. Sukladno iskazanim visokim vrijednostima
odgovora na pitanja iz sadrzaja Cestica moZe se pretpostaviti da ¢e dozivljaj kvalitete
Zivota biti zadovoljavajué. Pozitivna percpecija kvalitete zivota posebice se odnosi
na dimenzije opéeg raspolozenja i osjecaja, obiteljskog ozracja, slobodnog vremena,
odnosa s prijateljima, $kolskog okruzenja i uc¢enja kao i na nisku razinu negativnih
osjecaja i loseg raspolozenja. Fizicka aktivnost i zdravlje procijenjeni su srednjim
vrijednostima. Na temelju prikazanih rezultata dobivenih na ovom uzorku moZe se
re¢i da su studentice zavrSnih godina Uciteljskog fakulteta uglavnom zadovoljne

svojom kvalitetom Zivota.

Raspon vrijednosti standardnih devijacija kreée se od 0,65 (Cestica broj 9, koja
pokazuje najmanju rasprSenost rezultata) do 1,26 (Cestica broj 3, koja pokazuje

najvecu rasprsenost, odnosno neujednacenost odgovora).

Kolmogorov-Smirnov test (K-S) normaliteta distribucije pokazuje statisticki
znacajno odstupanje od normalne distribucije u svim Cesticama upitnika na razini
znacajnosti od 0,01. Iz prikazanog je vidljvo da distribucije rezultata znacajno
odstupaju od normale, odnosno, vidljivo je da su znafajno vece od granice
dozvoljenog odstupanja. S obzirom da se radi o ve¢em uzorku ispitanika (N=100),
mozZe se pretpostaviti da takva odstupanja nece narusiti valjanost dobivenih rezultata

(Bala, 1986).
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Tablica 3
Elementi pouzdanosti Cestica upitnika

Varijable RMS | SMC | a

1. Opéenito tvoje zdravlje je? 0,55 | 0,60 | 0,88
2. Jesi li se osjecala dobro i u formi? 059 |0,70 |0,88
3. Jesi li bila fizi¢ki aktivha? 0,54 | 0,70 | 0,88
4. Jesi li mogla dobro tréati? 0,54 | 0,73 | 0,88
5. Jesi li se osjeéala puna energije? 0,67 | 0,76 | 0,88
6. Dozivljavas li Zivot ugodnim, uZivajucim? 0,61 (0,58 | 0,88
7. Jesi li bila dobro raspolozena? 0,64 | 0,81 | 0,88
8. Jesi li se zabavljala? 0,64 | 0,77 | 0,88
9. Jesi li bila tuzna? -0,33 | 0,48 | 0,90
10. Jesi li se osjecala tako loSe da nisi Zeljela nista raditi? -0,39 | 0,58 | 0,90
11. Jesi li se osjecala usamljeno? -0,36 | 0,57 | 0,90
12. Jesi li bila zadovoljna samom sobom? 0,62 | 0,68 | 0,88
13. Jesi li imala dovoljno vremena za sebe? 0,43 | 0,72 |0,88
14. Jesi li mogla raditi stvari koje si zeljela u slobodno vrijeme? 0,49 | 0,71 | 0,88
15. Jesu li roditelji imali dovoljno vremena za tebe? 0,49 | 0,75 | 0,88
16. Jesu li se roditelji posteno odnosili prema tebi? 0,52 | 0,67 | 0,88

17. Jesi li bila u mogu¢nosti razgovarati sa svojim roditeljima kad 0,55 | 0,74 | 0,88
god si htjela?

18. Jesi li imala dovoljno novca da radi$ ste stvari kao i tvoji 0,53 | 0,76 | 0,88
prijatelji?

19. Jesi li imala dovoljno novca za svoje troskove? 0,53 | 0,76 | 0,88
20. Jesi li provodila vrijeme sa svojim prijateljima? 0,71 | 0,88 | 0,88
21. Jesi li se zabavljala sa svojim prijateljima? 0,70 (0,89 | 0,88
22. Jeste li si ti i tvoji prijatelji medusobno pomagali? 0,66 | 0,76 | 0,88
23. Jesi li se mogla pouzdati u svoje prijatelje? 0,61 | 0,69 |0,88
24 Jesi li na fakultetu bila sretna? 0,52 | 0,62 | 0,88
25. Je li ti na fakultetu dobro iSlo? 0,49 (0,554 | 0,88
26. Jesi li mogla pratiti nastavu? 0,47 | 0,62 | 0,88
27. Jesi li se dobro slagala sa svojim profesorima? 0,51 | 0,63 | 0,88

Legenda: Korelacija pojedine cestice s preostalim cesticama (RMS), kvadrat multiple
korelacije Cestice s ostalim cesticama (SMC), koeficijent pouzdanosti nakon izostavljanja
navedene Cestice (o)

Napomena: Sadrzaji upitnika se ne smiju preuzeti i koristiti bez dozvole i suglasnosti
nositelja prava Kidscreen upitnika za Republiku Hrvatsku.

Korelacije pojedine Cestice s preostalim Cesticama (RMS) upitnika kre¢u se od 0,33
(Cestica broj 9) do 0,71 (Cestica broj 20). Najbrojnije su vrijednosti korelacija iznad
0.50 (ukupno 19 cestica) $to dokazuje visoku povezanost medu Cesticama.

Vrijednosti korelacija preostalih ¢estica krecu se izmedu 0,33 1 0,51.

Vrijednosti koeficijenta determinacije ¢estica (SMC) krecu se od 0,48 (Cestica broj 9)

do 0,89 (Cestica broj 21). Najvise vrijednosti koeficijenata determinacije imaju
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Cestice broj 7, 20 1 21 ¢ije se vrijednosti kre¢u od 0,76 do 0,81 pa se moze reéi kako
one najvise doprinose zajednickom varijabilitetu. S druge strane, najnizu vrijednost
koeficijenta determinacije ima Cestica broj 9 (0,48) $to govori da ta Cestica najmanje
doprinosi zajednickom varijabilitetu. Ova Cestica pripada dimenziji raspoloZenja i
osjecaja.

Koeficijent alpha (o) koji pokazuje pouzdanost upitnika nakon izostavljanja pojedine
Cestice ima vrlo visoke i zadovoljavajuce vrijednosti iznad 0,80. U ovom se
istrazivanju vrijednosti alpha koeficijenata (o) Cestica krecu se od 0,88 do 0,90 pa je

opravdano zakljuciti da sve Cestice doprinose pouzdanosti upitnika.

Tablica 4

Koeficijent pouzdanosti cijelog upitnika
Cronbach alpha 0,89
Prosjec¢na korelacija medu Cesticama 0,19
Prvi karakteristi¢ni korijen (Lambda 1) 10,08
Postotak 1. karakteristicnog korijena (% PCT) 32,51 %

Legenda: Cronbach alpha (Ca), vrijednost prvog karakteristicnog korijena (Lambda 1) i
postotak prvog karakteristicnog korijena (% PCT)

,Koeficijent pouzdanosti Cronbach alpha (Ca) pokazuje internu pouzdanost
upitnika“ (Lorger, 2011, str. 53) i njegova vrijednost u ovom upitniku iznosi 0,89.
Ova vrijednost zadovoljava prihvatljivu granicu pouzdanosti koja iznosi 0,80.
(Horvat, 1978; Momirovi¢, Stalec i Wolf, 1975; Ravens Sieberer, i sur., 2005; The
Kidscreen Group Europe, 2006), prema Lorger (2011). Vrijednost prosjecne
korelacije medu cesticama iznosi 0,19. Vrijednost prosjecne korelacije medu
Cesticama je niska i bilo bi pozeljno da je njena vrijednost veca iako je rije¢ o

viSedimenzionalnom upitniku.

Vrijednost prvog Karakteristicnog korijena iznosi 10,08, a objaSnjava 32,51 %
varijance matrice interkorelacija Cestica. Kako je rije¢ o0 multidimenzionalnom
upitniku jedna trecina objasnjene varijance prvom glavnom komponentom moze se

smatrati zadovoljavaju¢im rezultatom.
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6.2. Faktorska struktura upitnika

Kako bi se procjenila faktorska valjanost upitnika provjerena je faktorska struktura

upitnika na uzorku studentica zavr$nih godina Uc¢iteljskog fakulteta.

Tablica 5
Glavne komponente

Vrijednost L % Cum %
1 10,08 32,51 32,51
2 2,23 7,19 39,70
3 2,12 6,85 46,55
4 1,96 6,33 52,87
5 1,76 5,67 58,55
6 1,35 4,37 62,91
7 1,25 4,02 66,93
8 1,08 3,49 70,43
9 1,03 3,31 73,74

Legenda: Karakteristicni  korijenovi (L), postotak objasnjene varijance matrice
interkorelacije Cestica (%), kumulativni postotak (Cum%)

Rezultati prikazani u tablici 5 pokazuju da je dobiveno devet karakeristi¢nih korijena
¢ije su vrijednosi vece od 1.00 po Guttman-Kaiser kriteriju. 1z rezultata je vidljivo da
je vrijednost prve glavne komponente bitno veca od ostalih komponenti pa sukladno
tome prva se komponenta moze smatrati opéim pokazateljem kvalitete Zivota.
Najveca razlika u vrijednostima glavnih komponenti je izmedu prve i druge, dok su

razlike medu preostalim glavnim komponentama prilicno male.
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Slika 4: Struktura upitnika The Kidscreen — 27 — originalna verzija i verzija ovog
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Rezultati faktorske analize potvrdili su da je u ovoj skupini studentica zavr$nih
godina Uciteljskog fakulteta potvrdena vecéina originalne strukture upitnika kvalitete
Zivota jer je izolirano pet faktora pogodnih za interpretaciju. Dobivena Cetiri faktora
sukladna su dimenzijama tjelesne aktivnosti i zdravlja (F1), Skole i ucenja (F2),
vaznosti prijatelja (F3) te raspoloZenja i emocija (F4). Faktor obiteljskog okruzenja
(F7) izluCen u ovom istrazivanju nema potpuno istu strukturu kao faktor u
originalnom upitniku (obitelj i slobodno vrijeme) jer se na njega nisu projicirale
Cestice koje opisuju slobodno vrijeme ve¢ samo cestice koje opisuju obiteljsko

okruZenje pa je faktor broj 7 definiran kao faktor obiteljskog okruzenja.

Osim drugog faktora, ostali izolirani faktori su tzv. ,.Cisti“ faktori, $to znaci da su na

njih projicirane Cestice iz samo jedne dimenzije upitnika. Na drugi faktor, osim
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Cestica iz dimenzije Skole i ucenja, projicirana je jedna Cestica iz dimenzije

raspoloZenja i emocija. Moguce je da dobro odradene Skolske obveze pridonose

boljoj samopercepciji i raspolozenju.

6.2.1. Projekcije cestice na faktor

Tablica 6

Rezultati analize strukture cestica na uzorku studentica

Faktor Red. br. | Modificirani sadrzaj cestice Projicirana
Cestice vrijednost
1 Opéenito tvoje zdravlje je? 0.43
F1 2 Jesi li se osje¢ala dobro i u formi? 0,75
Tjelesna 3 Jesi li bila fizicki aktivna? 0,77
aktivnost i 4 Jesi li mogla dobro tréati? 0,80
zdravlje 5 Jesi li se osje¢ala puna energije? 0,74
24 Jesi li na fakultetu bila sretna? 0,61
F2 25 Je li ti na fakultetu dobro iSlo? 0,73
Skola i 26 Jesi li mogla pratiti nastavu? 0,71
ucenje 27 Jesi li se dobro slagala sa svojim 0.65
profesorima?
6 DoZivljavas$ li Zivot ugodnim, uzivajuéim? 0,57
20 Jesi li provodila vrijeme sa svojim prijateljima? | 0,82
F 3 21 Jesi li se zabavljala sa svojim prijateljima? 0,84
Prijateljstvo | 22 Jeste i si ti i tvoji prijatelji medusobno 0,75
pomagali?
23 Jesi li se mogla pouzdati u svoje prijatelje? 0,58
7 Jesi li bila dobro raspolozena? 0,51
F 4 8 Jesi li se zabavljala? 0,45
Raspolozenje | 9 Jesi li bila tuzna? -0,76
i dozivljaj 10 Jesi li se osjecala tako loe da nisi Zeljela -0,72
sebe nista raditi?
11 Jesi li se osjeéala usamljeno? -0,71
12 Jesi li bila zadovoljna samom sobom? 0,48
13 Jesi li imala dovoljno vremena za sebe? 0,87
F 5 14 Jesi li mogla raditi stvari koje si Zeljela u 0,81
slobodno vrijeme?
18 Jesi li imala dovoljno novca da radis iste stvari | 0,73
F 6 kao i tvoji prijatelji?
19 Jesi li imala dovoljno novca za svoje 0,76
troSkove?
15 Jesu li roditelji imali dovoljno vremena za 0,80
F7 tebe?
Obitel;j i 16 Jesu li se roditelji poSteno odnosili prema 0,79
slobodno tebi?
vrijeme 17 Jesi li bila u moguc¢nosti razgovarati sa svojim | 0,82
roditeljima kad god si htjela?

Analiza faktorske strukture upitnika pokazala je da je na sedam faktora rasporedena

struktura cijelog upitnika. Dobru zasi¢enost ima pet faktora i to prvi, drugi, treci,
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Cetvrti 1 sedmi faktor. Na peti i Sesti faktor projicirane su po dvije ¢estice upitnika pa

ih s obzirom na nedovoljnu zasi¢enost nije moguce valjano interpretirati.

Na prvi faktor (F1) projicirano je svih pet Cestica iz dimenzije fizi¢ke aktivnosti i
zdravlja. Sadrzaji Cestica koje nose latentnu strukturu faktora ¢ine elementi: dobrog
osjecaja zdravlja, visok stupanj fizicke aktivnosti, osjec¢aja dobre forme i ispunjenosti
energijom. Prema tome, prvi faktor (F1) moZe se interpretirati kao faktor fizi¢ke

aktivnosti i zdravlja.

Isti faktor izoliran je i na europskoj populaciji mladih, njegovu hipotetsku strukturu
takoder tvori pet Cestica koje pripadaju dimenziji fizicke aktivnosti i zdravlja (The
Kidscreen Group Europe, 2006), dok je na uzorku hrvatskih mladih sportaSa ovaj
faktor interpretiran kao faktor Skolskog okruzenja, zabave s prijateljima i zdravlja.
Fizi¢ka aktivnost na hrvatskom uzorku izolirana je kao zaseban faktor (Lorger i sur.,

2015).

Na drugi faktor (F2) projicirane su sve Cetiri Cestice iz dimenzije koja opisuje
koncentriranost na sadrzaje izlaganja i zadovoljstvo profesorima, te Cestica broj 6
koja u originalnoj verziji upitnika pripada dimenziji raspoloZenja i emocija (The
Kidscreen Group Europe, 2006) (Lorger, 2011). S obzirom na vrijednost svoje
projekcije na faktor (0,57) ona u ovom upitniku pripada drugom faktoru. Sadrzaj
Cestice odnosi se na zadovoljstvo vlastitim zivotom. S obzirom da zadovoljstvo
redovitim ispunjavanjem fakultetskih obveza i druZenjem na fakultetu doprinosi
dobrom raspolozenju i pozitivnoj samopercepciji ova Cestica se uklapa u strukturu
faktora. Stoga, moZe se re¢i da Cestica broj 6 ne mijenja bitno strukturu faktora.
Latentna struktura faktora sastoji se od elemenata koji opisuju osjecaj srec¢e u skoli,
dozivljaj Skolskog uspjeha, moguénost pracéenja nastave kao i dobar odnos s

profesorima. Stoga, ovaj se faktor moze interpretirati kao Skole i uéenja.

Ovaj faktor na hrvatskoj populaciji mladih nije izoliran i ¢ini faktor Skolskog

okruzenja, zabave s prijateljima i zdravlja (Lorger i sur., 2015).

Na treéi faktor (F3) projicirane su sve Cestice iz dimenzije koja opisuje odnose s
prijateljima. Latentna struktura ovog faktora odredena je elementima: druzenja i
zabavljanja s prijateljima, medusobnom pomaganju i pouzdanju u prijatelje. S
obzirom na elemente koji ga odreduju ovaj se faktor moze interpretirati kao faktor

prijatelja (F3).
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Ovaj faktor na hrvatskoj populaciji mladih takoder nije izoliran i ¢ini faktor Skolskog

okruzenja, zabave s prijateljima i zdravlja (Lorger i sur., 2015).

Na cetvrti faktor (F4) projicirano je ukupno Sest od mogucih sedam cestica iz
dimenzije raspoloZenja i emocija. Cestica broj 6 koja u originalnom upitniku pripada
dimenziji raspolozenja i emocija, na uzorku studentica zavrsnih godina Uciteljskog
fakulteta projicirala se na faktoru Skole i uéenja (F2). Latentnu strukturu Cetvrtog
faktora definiraju elementi dobrog raspolozenja, zabave, niske razine tuge,
bezvoljnosti, usamljenosti i nezadovoljstva pa se ovaj faktor moze interpretirati kao

faktor raspoloZenja i emocija (F4).

I ova je dimenzija dio strukture originalnog upitnika, u koju je ukljucena i Cestica
broj Sest $to nije slucaju u strukturi ovog istrazivanja (The Kidscreen Group Europe,
2006). Na hrvatskoj populaciji mladih ovaj je faktor takoder izoliran i interpretiran je

kao faktor dobrog raspolozenja i pozitivnih emocija (Lorger i sur., 2015).

S obzirom da su na peti faktor (F 5) projicirane samo dvije ¢estice — Cestica broj 13 i

14, ovaj faktor nije bilo moguce smisleno interpretirati.

Isto vrijedi i za Sesti faktor (F6) koji zbog premalog broja projiciranih Cestica nije

bilo moguce smisleno interpretirati.

Sedmi faktor (F7) ¢ine tri Cestice od mogucih sedam Cestica iz dimenzije obitelji i
slobodnog vremena. Sadrzaji projiciranih Cestica opisuju odnos s roditeljima, vrijeme
provedeno s roditeljima kao i moguénost razgovora s roditeljima, dok su se cestice
koje opisuju novc€ane potrebe i koriStenje slobodnog vremena rasule na faktor 5 (F5)
i faktor 6 (F6) koje nije bilo moguée smisleno interpretirati. Spomenuti faktor u
originalnoj verziji upitnika egzistira kao faktor obitelji i slobodnog vremena, no u
ovom istrazivanju ovaj faktor opisuju Cestice ¢iji sadrzaji naglaSavaju odnose i
vrijeme provedeno s roditeljima pa se ovaj faktor moze interpretirati kao faktor

obiteljskog okruzenja (F7).

Na hrvatskoj populaciji mladih ovaj faktor je takoder izoliran, a interpetiran je kao

faktor roditeljske podrske (Lorger i sur., 2015).
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6.3. Rezultati diskriminacijske analize s obzirom na bavljenje
kinezioloskim aktivnostima i godinu studija

Tablica 7
Razlike u dimenzijama kvalitete Zivota s obzirom na bavljenje kinezioloskim
aktivnostima

Funkcija Svojstvena Koeficijent Wilksova L | Hi— Stupnjevi p
vrijednost diskriminacije kvadrat slobode
1 0,53 0,59 0,65 36,02 27 0,11

Rezultati prikazani u tablici 7 pokazuju da nema statisticki znacajne razlike izmedu
studentica koje se bave kinezioloskim aktivnostima i onih koje se ne bave takvim
aktivnostima u dimenzijama kvalitete zivota (p = 0,11). Svojstvena vrijednost od
0,53 ukazuje na malo razlikovanje skupina kao i vrijednost Wilksove lambde (0,65)
koja pokazuje relativno visoku sli¢nost grupa. Moze se zakljuciti da razlike u
kvaliteti zivota izmedu studentica ukljucenih u kinezioloske aktivnosti i onih koje
nisu uklju¢ene u takve aktivnosti nisu statisticki zna¢ajne, odnosno da i jedne i druge

vrlo sli¢no procjenjuju kvalitetu Zivota.

Tablica 8
Razlike u dimenzijama kvalitete Zivota s obzirom na godinu studija
Funkcija Svojstvena Koeficijent Wilksova L | Hi— Stupnjevi p
vrijednost diskriminacije kvadrat slobode
1 0,26 0,45 0,79 19,46 27 0,85

Sli¢no kao i u prethodnoj tablici rezultati diskriminacijske analize pokazuju relativno

visok stupanj preklapanja skupina studentica 4. i 5. godine studija u
diskriminacijskom podru¢ju (Wilksova lambda = 0,79). Sukladno navedenom nije

definirana statisti¢ki znacajna razlika izmedu ove dvije skupine (p = 0,85).
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/. Rasprava

Na uzorku studentica zavr$nih godina Uciteljskog fakulteta primjenom The
Kidscreen-27 upitnika (The Kidscreen Group Europe, 2006) izolirano je devet
glavnih komponenti vec¢ih od 1,00 prema Guttman-Kaiser kriteriju, dok je na uzorku
mladih hrvatskih sportasa izolirano Sest dimenzija kvalitete zivota (Lorger, i sur.,
2015). Dobiveni rezultati pokazuju da je od devet izoliranih faktora pet pogodno za
interpretaciju. Na peti i Sesti faktor projicirane su po dvije Cestice pa kako je rije¢ o
tzv. ,,dual faktorima“ nije ih bilo moguée smisleno interpretirati, a na osmi (F8) i

deveti (F9) faktor nije projicirana ni jedna Cestica upitnika.

Analizom faktorske strukture upitnika na uzorku studentica zavr$nih godina
Uciteljskog fakulteta nije u potpunosti potvrdena hipotetska struktura originalnog
upitnika The Kidscreen-27 (The Kidscreen Group Europe, 2006). Cetiri dobivena
faktora sukladna su dimenzijama originalnog upitnika (faktor tjelesne aktivnosti i
zdravlja (F1), faktor Skole i ucenja (F2), faktor vaznosti prijatelja (F3) te faktor
emocija 1 raspoloZenja (F4)), ali nisu zadrzali isti redoslijed kao u originalnom
upitniku. Faktor $kolskog okruzenja (F7) nema istu strukturu kao faktor u
originalnom upitniku. Na faktor broj 7 nisu se projicirale Cestice koje opisuju
slobodno vrijeme ve¢ samo Cestice koje opisuju obiteljsko okruzenje pa je on u ovom
istrazivanju definiran kao faktor obiteljskog okruZenja dok je u originalnom upitniku

definiran kao faktor obiteljskog okruzenja i slobodnog vremena.

Cestice sadrzane u pojedinim dimenzijama kvalitete Zivota uglavnom odgovaraju
opisu dimenzija u originalnom upitniku. Razlike su vidljive u drugom faktoru gdje
Cestica broj 6 upotpunjuje dozivljaj Skole 1 u¢enja. Ova cCestica hipotetski pripada
faktoru raspolozenja i emocija. Projekcija Cestice broj 6 na faktor skole i ucenja ne
narusava njegovu hipotetsku strukturu. StoviSe, uredno i uspje$no izvravanje
fakultetskih obveza pozitivno utjece na zadovoljstvo kvalitetom zivota. Druga razlika
je vidljiva kod faktora broj 7 na koji su projicirane samo 3 Cestice (Cestice 15, 16 1
17) iz dimenzije obitelji i slobodnog vremena. Projicirane Cestice opisuju obiteljsko
okruzenje, pa je na ovom uzorku taj faktor interpretiran kao faktor obiteljskog
okruzenja. U hrvatskoj verziji upitnika faktor obiteljskog okruzenja takoder je

odvojen od faktora slobodnog vremena (Lorger i sur., 2015).

30



Iz rezultata je vidljivo da slobodno vrijeme ne ¢ini strukturu kvalitete Zivota
studentica zavrSnih godina Uciteljskog fakulteta odnosno da studentice vrlo
vjerojatno nemaju dovoljno slobodnog vremena. Rezultati ovog istrazivanja sli¢ni su
rezultatima do kojih su dosle Brkljaci¢ 1 Kaliterna Lipov¢an (2010). Rezultati oba
istrazivanja pokazuju zadovoljstvo studenata kvalitetom svojih Zivota, studenti su
najzadovoljniji odnosima s prijateljima, a najmanje su zadovoljni slobodnim

vremenom.

Rezultati diskriminacijske analize pokazuju da nema statisticki znacajne razlike u
kvaliteti zivota studentica koje su uklju¢ene u neku kinezioloSku aktivnost i
studentica koje se ne bave kinezioloskim aktivnostima. Moguce je da studentice koje
nisu ukljuéene u kinezioloske aktivnosti imaju neke druge interese koji doprinose
zadovoljstvu kvalitetom zivota. Diskriminacijska analiza na temelju godine studija

takoder nije pokazala statisticki znacajne razlike u kvaliteti Zivota.

Ovim je istrazivanjem potvrdena slozenost pojma kvalitete Zivota, odnosno
potvrdeno je da na kvalitetu zivota utjeCe niz raznovrsnih ¢imbenika. Kvaliteta zivota
studentica zavr$nih godina Uciteljskog fakulteta odredena je s pet komponenti koje
se odnose na fizicku aktivnost i zdravlje, $kolu i ucenje, prijatelje, raspolozenje i
emocije, te obiteljsko okruzenje. MozZe se zakljuciti da na bolji dozivljaj kvalitete
zivota studentica ovog uzorka utjeCe zadovoljstvo vlastitim zdravljem 1 tjelesnom
formom, Skolskim okruZzenjem, odnosima s prijateljima i obitelji, te izostanak

negativnih emocija i loseg raspolozenja.

U budué¢im istrazivanjima korisno bi bilo provesti longitudinalno istrazivanje kroz
koje bi se pratila kvaliteta Zivota studentica Uciteljskog fakulteta od prve do zavr$ne
godine. Takvo istrazivanje obogatilo bi informacije o pracenju kvalitete Zivota i

tjelesne aktivnosti studentica kroz period studiranja.
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8. ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje provedeno je s ciljem utvrdivanja faktora koji utjecu na kvalitetu
zivota studentica zavr$nih godina Uditeljskog fakulteta i utvrdivanja je li tjelesna

aktivnost strukturalni element kvalitete Zivota.

Na uzorku studentica zavrsnih godina Uciteljskog fakulteta potvrdena je slozenost
pojma kvalitete zivota. Rezultati istrazivanja pokazuju pet izoliranih faktora koji
predstavljaju pet hipotetskih dimenzija kvalitete Zivota studentica zavr$nih godina
Utiteljskog fakulteta. 1zolirani faktori odnose se na fizicku aktivnost i zdravlje, $kolu

i ucenje, prjatelje, raspoloZenje i emocije te obiteljsko okruzenje.

Tjelesnu aktivnost studentice zavrsnih godina Uditeljskog fakulteta procijenile su
srednjim vrijednostima, dok su vrijednosti drugih dimenzija procijenjene s veéim
vrijednostima. U dimenziji tjelesne aktivnosti i zdravlja, najnizim su vrijednostima
procijenjene fizicka aktivnost i mogucnost tréanja, dok je zdravlje procijenjeno visSim
vrijednostima. Sukladno dobivenim rezultatima, mozZe se zakljuciti da tjelesna
aktivnost Cini strukturu kvalitete Zivota, ali se ocekivalo da ¢e procjena ove

dimenzije biti visa.

Vecina studenica zavrSnih godina UCciteljskog fakulteta potvrdila je slaganje s
postavljenim pitanjima iz Cega proizlazi zakljucak da je procjena kvalitete Zivota

studentica zavr$nih godina Uciteljskog fakulteta zadovoljavajuca.
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9. Prilozi

Prilog 1

Projekcije na faktor

Varijable Factor | Factor | Factor | Factor | Factor | Factor | Factor | Factor | Factor
1 2 3 4 5 6 7 8 9
zdravlje 0,43 0,36 0,18 0,25 -0,15 -0,09 0,34 -0,22 0,09
forma 0,75 0,20 -0,03 0,21 0,22 0,00 0,22 -0,05 0,04
fiz.aktiv. 0,77 -0,05 0,31 -0,04 0,05 0,16 0,13 -0,09 0,08
tréanje 0,80 0,12 0,26 0,00 0,01 0,07 0,03 0,05 0,05
energija 0,74 0,29 0,13 0,19 0,28 0,08 0,09 0,14 -0,09
doZiv.zZiv 0,29 0,57 0,25 0,26 -0,02 0,01 0,22 -0,04 -0,17
raspoloz 0,41 0,33 0,36 0,51 0,04 -0,01 0,19 0,14 -0,16
zabava 0,40 0,29 0,45 0,45 -0,04 -0,05 0,20 0,10 -0,15
tuga -0,03 -0,13 -0,09 -0,76 -0,11 -0,04 -0,02 0,11 -0,01
bezvoljnost -0,11 -0,11 -0,04 -0,72 -0,35 -0,12 0,00 -0,07 -0,06
usamljen -0,02 -0,01 -0,15 -0,71 0,05 -0,10 -0,28 0,02 -0,16
zad.sob 0,42 0,37 0,23 0,48 0,01 -0,05 0,27 0,08 0,04
vri.za seb 0,09 0,13 0,13 0,12 0,87 0,06 0,13 -0,02 -0,02
stv.izbor 0,20 0,11 0,09 0,16 0,81 0,00 0,21 -0,12 0,05
rod.vrijem 0,20 -0,11 0,21 0,04 0,26 0,02 0,80 0,07 0,01
rod. odnos 0,14 0,16 0,11 0,24 -0,01 0,09 0,79 -0,01 0,12
rod.razgov 0,10 0,11 0,15 0,10 0,18 0,19 0,82 -0,08 0,02
novac zab 0,04 0,29 0,30 0,14 0,09 0,73 0,20 -0,06 0,03
nov trosk 0,02 0,31 0,25 0,13 0,16 0,76 0,23 -0,03 0,06
vri.prijat 0,25 0,21 0,82 0,15 0,11 0,11 0,14 0,03 0,04
zab.prijat 0,28 0,16 0,84 0,19 0,09 0,10 0,13 0,08 0,12
pomo¢ pri 0,15 0,20 0,75 0,13 0,15 0,18 0,15 -0,25 -0,06
pouzd.pri 0,06 0,30 0,58 0,02 0,02 0,25 0,34 -0,34 0,03
fak.sreca 0,02 0,61 0,25 0,07 0,37 0,09 0,02 -0,19 0,24
uspjeh fak 0,08 0,73 0,27 -0,02 0,06 0,01 0,02 -0,16 0,12
nast.prac 0,17 0,71 -0,02 0,15 0,17 0,29 -0,00 0,17 0,03
slag.prof. 0,16 0,65 0,18 0,22 0,07 0,13 0,07 0,13 -0,31
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