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SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi rodne razlike u razini kvalitete Zivota, tjelesne aktivnosti i
loSih Zzivotnih navika na uzorku srednjoskolaca u dobi od 16. do 19. godine. U ovom
istrazivanju sudjelovalo je 275 ispitanika, prosjeéne dobi 16,77+0,82 godine. Uzorak
ispitanika je obuhvatio dvije strukovne srednje Skole. Ucenici su se Skolovali za zanimanje
fizioterapeuta, ekonomista, hotelijersko-turistickih komercijalista, kuhara, komercijalista te
program ekonomske gimnazije. Uzorak varijabli sastojao se od Upitnika kvalitete zivota
Svjetske Zdravstvene Organizacije, Medunarodnog upitnika razine tjelesne aktivnosti (krace
verzije), te dodatnih pitanja o rizicnim ponaSanjima. Razlike u kvaliteti zivota, tjelesnoj
aktivnosti 1 rizicnim ponasSanjima utvrdene su analizom varijance (ANOVA) i
multivarijathom analizom varijance (MANOVA). StatistiCka znacajnost postavljena je na
p<0.05. Rezultati su pokazali znacajne razlike u kvaliteti Zivota izmedu spolova (Wilksova
lambda=0.867; p<0.001). Otprilike 62% ucenika i 58% ucenica ocijenilo je svoju kvalitetu
zivota ,,prilicno dobrom* ili ,,vrlo dobrom*. Postoje znacajne razlike i u danima provedenima
bavljenjem visoko intenzivnom tjelesnom aktivno$¢u izmedu spolova (p=0.002). Gotovo 25%
ispitanika izjavilo je kako se dnevno ne bavi tjelesnom aktivno$¢u umjerenog intenziteta, a
oko 30% ispitanika se ne bavi visoko intenzivnom tjelesnom aktivnos$¢u. Nadalje, oko 55%
ispitanika hoda sedam dana u tjednu. 38% ucenika 1 35% ucenica izjavilo je kako
svakodnevno konzumira duhanske proizvode, dok je 71% ucenika i 69% ucenica konzumiralo
alkoholna pic¢a u zadnjih mjesec dana. Takoder, 72% ucenika i 70% ucenica svakodnevno
konzumira kavu, gdje ucenice konzumiraju vise Salica kave dnevno (u prosjeku 2-3 Salice), u
odnosu na ucenike (1 S$alica). Vecina ispitanika spava preporucenih 8-9 sati dnevno.
Zakljuéno, rezultati istrazivanja ukazuju na povecanu prevalenciju konzumacije duhanskih
proizvoda, alkoholnih pi¢a i1 kave, te na smanjenu prevalenciju bavljenja tjelesnom
aktivno$c¢u, osobito kod ucenica. U sustav Skolstva se moraju implementirati posebne
strategije kako bi se povecao broj izvannastavnih aktivnosti, a time i interes ucenika u
sudjelovanju u istima. Potrebni su i strozi zakoni radi prevencije prodavanja duhanskih i
alkoholnih proizvoda osobama mladima od 18 godina. Edukacija i ukljucivanje roditelja u
djetetove Skolske 1 izvanSkolske aktivnosti uvelike ¢e poboljSati zdravstveni status

adolescenata koji prolaze kroz osjetljivo razdoblje tjelesnog, mentalnog i socijalnog razvoja.

Kljuéne rijeci: rodne razlike, adolescenti, kvaliteta zivota, loSe zivotne navike, tjelesna

aktivnost, edukacija.



3. SUMMARY

The aim of the present study was to determine gender differences in quality of life, physical
activity and risk behaviours among adolescents aged 16-19 years. The participants of this
study were 275 secondary school students. The sample of participants was chosen from two
secondary schools in which students have been educated for different kinds of professions:
physiotherapists, economists, tourist economists, chefs, trading economists and economy high
school programme. The sample of variables is comprised from World Health Organization —
Quality of Life questionnaire, International Physical Activity Questionnaire (short version)
and additional questions about risk behaviours. Differences in Quality of Life, physical
activity and risk behaviours were determined using variance analysis (ANOVA) and
multivariate variance analysis (MANOVA). Significance was set up at p<0.05. Results
showed significant differences in quality of life between sexes (Wilk's lambda=0.867;
p<0.001). Roughly, 62% of males and 58% of females reported having a ,,very good“ or
»excellent quality of life. Also, significant differences were obvious during the days
participants had vigorous physical activity (p=0.002). Almost 25% of all participants reported
not participating in any moderate physical activity daily, and about 30% of them haven't done
any vigorous physical activity. Moreover, around 55% of all participants walked seven days a
week. 38% of males and 35% of females reported consuming tobacco products on a daily
basis, while 71% of males and 70% of females reported consuming coffee. Females reported
they consumed more cups of coffee (2-3 cups of coffee on average) opposed to males (1 cup
of coffee) daily. Most of the participants have slept 8-9 hours a day. In conclusion, results
from this study showed increased prevalence of consuming tobacco products, alcohol
beverages and coffee, along with decreased prevalence of doing physical activity, especially
among female students. Special strategies should be implemented inside the school system to
increase the number of extra-curricular acivities. Strict laws are needed in order to prevent
adolescents from being able to buy tobacco and alcohol products. Proper education and
including parents in school projects and other activites might improve the health status of

adolescents who are in a sensitive period of physical, mental and social development.

Key words: gender differences, adolescents, quality of life, risk behaviours, physical activity,

education.
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1. UvOD

Kroz nekoliko posljednjih desetljeca, kvaliteta zivota definirana je kao subjektivno
dozivljavanje vlastitog zivota i njezine realnosti (Krizmani¢ i Kolesari¢, 1989). U podrucju
razvojne psihologije kvaliteta zivota se opisuje kao svjesna mentalna prosudba zadovoljstva
sa svojim zivotom (Pavot 1 Diener, 1993). Ona se naslanja na ponasajno funkcioniranje ili
sposobnost ne samo odradivanja dnevnih tjelesnih aktivnosti, nego i njihovih provodenja kroz
Sto duze vremensko razdoblje (Kaplan, 1994). Prema Berger i suradnicima (2007), kvaliteta
zivota oc€ituje se kroz individualno zadovoljenje psihofizioloskih potreba. Koncept kvalitete
zivota postao je svjetski poznat za pracenje kvalitete 1 ishoda zdravstvene skrbi (Moons i sur.,
2006).

Podruc¢je koje obuhvaéa kvalitetu Zzivota jest tjelesna aktivnost. S javnog zdravstvenog
gledista, tjelesna aktivnost predstavlja ponasanje koje izravno i neizravno utje¢e na zdravlje
populacije (Warburton i sur., 2006). Prema podacima Svjetske Zdravstvene Organizacije
(2010), velik broj smrtnih ishoda godiSnje uzrokovan je nedovoljnom razinom tjelesne
aktivnosti. Tjelesna aktivnost takoder utjece na psiholoske, drustvene, ekonomske 1 ekoloske
dobrobiti (Pedisi¢, 2011). Razina tjelesne aktivnosti kod djece i adolescenata dobro je
istrazena (Livingstone i sur., 2003). Prema Svjetskoj Zdravstvenoj Organizaciji (2008), oko
30% odraslih od 15 godina na viSe su nedovoljno tjelesno aktivni. Rezultati iz 2008. godine
pokazali su kako je prevalencija nedovoljne razine tjelesne aktivnosti vea u podrucju
Sjeverne i Juzne Amerike te isto¢nih zemalja Mediterana. U te obje svjetske regije, skoro
50% zena i 40% muskaraca nedovoljno je aktivno. Smjernice Svjetske Zdravstvene
Organizacije za djecu (2008) ukljucuju tjelesnu aktivnost poput igara, sportova, transporta,
rekreacije, tjelesne i zdravstvene kulture, organiziranog vjezbanja i druStvenih aktivnosti.
Kako bi se poboljsala sr¢ano-diSna 1 miSi¢na spremnost, propisano je da se djeca u dobi od 5.
do 17. godine moraju baviti minimalno 60 minuta umjerene do visoko intenzivne tjelesne

aktivnosti dnevno.

Kvaliteta Zivota je, uz razinu tjelesne aktivnosti, povezana i s riziénim ponasanjima djece i
mladih u kontekstu ekoloskog modela (Bronfenbrenner, 1979). U tom modelu, Covijek je
sastavljen od nekoliko razina, kao §to su crte li¢nosti, kulturni kontekst, socioekonomski
sustav te sustav obrazovanja. Pojam kvalitete Zivota kod adolescenata moze biti koristan za

otkrivanje rizi€nih ponaSanja, bolesti i nesposobnosti (Gaspar i sur., 2009). PuSenje
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predstavlja najces¢u vrstu riziénih ponasanja kod adolescenata (Sekuli¢ i sur., 2012).
Prevalencija adolescenata koji puse u Europi je izmedu 10 i 20%, gdje Austrija te Bosna i
Hercegovina imaju najvecu stopu zastupljenosti, izmedu 15 1 25% (Hublet i sur., 2006).
Konzumacija alkoholnih pic¢a takoder je jedan od svjetskih problema koji ponajprije utjeCe na
mlade (Carvalho Malta i sur., 2011). U Europi, prevalencija konzumacije alkoholnih pica kod
mladih iznosi izmedu 10 1 35%, gdje Irska, Ujedinjeno Kraljevstvo i Madarska imaju najvece
stope, izmedu 25 1 40% (Svjetska Zdravstvena Organizacija, 2002, 2005). U Hrvatskoj, stopa
konzumiranja alkoholnih pi¢a iznosi 18%, odnosno 24% kod mladi¢a i 7% kod djevojaka
(Svjetska Zdravstvena Organizacija, 2005). Mladi koji puse i konzumiraju alkoholna pica,
Cesto konzumiraju i kavu (Ljubotina i sur.,, 2004). Prevalencija unosa kofeina kod
adolescenata iz godine u godinu raste, Cine¢i kofeinske proizvode najSire koriStenima,
neovisne o dobi (Ljubotina i sur., 2004). Prema drugoj skupini autora, dnevni unos kofeina,
izmedu 50 i 100 mg, zabiljezen je kod 29% mladica i 32% djevojaka (Valek i sur., 2004).

S obzirom da su istrazivanja koja povezuju kvalitetu zivota, razinu tjelesne aktivnosti i
rizicnih ponaSanja hrvatskih adolescenata rijetka (Valek i sur., 2004; Ljubotina i sur., 2004;
Martinis, 2005), vazno je sakupiti podatke o prevalenciji i mogué¢im rodnim razlikama. Na taj
naéin, zeli se dobiti bolji uvid o cjelokupnom zdravstvenom statusu i navikama

srednjoskolaca u dobi od 16 do 19 godina.



2. PROBLEM, CILJ I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Vecina dosadasnjih istrazivanja kvalitete Zivota u Hrvatskoj radena je na populaciji koja ima
psihicka ili tjelesna oboljenja (Gojceta i sur., 2008) ili na starijoj populaciji (Martinis, 2005).
Doba adolescencije je kriticno doba razvoja, prelazak iz djecjeg doba u doba mladenastva i
tjelesne zrelosti. Takoder, eksperimentiranje s duhanskim i alkoholnim proizvodima u vrijeme
adolescencije Cesto oznacava pobunjeni¢ko ponasanje prema obiteljskoj i Skolskoj okolini,
koja na kraju dovode do ovisnog ponasanja tijekom cijelog Zivota (Liozidou 1 sur., 2015).
Stoga je vazno saznati kako su adolescenti zadovoljni svojom kvalitetom zivota, koliko
vremena provode baveci se niskom, umjerenom i visokom tjelesnom aktivnoscu, te u kojoj

koli¢ini konzumiraju duhanske i alkoholne proizvode.

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi rodne razlike u razini kvalitete Zivota, tjelesne aktivnosti i
ucestalosti loSih zivotnih navika kroz konzumaciju duhanskih i alkoholnih proizvoda kod

adolescenata.

Hipoteze istrazivanja:

H1: Postoje rodne razlike u tjelesnoj domeni kvalitete zivota,;
H>: Postoje rodne razlike u psiholoskoj domeni kvalitete Zivota;
Haz: Postoje rodne razlike u socijalnoj domeni kvalitete Zivota;
Ha: Postoje rodne razlike u okolinskoj domeni kvalitete Zivota;
Hs: Postoje rodne razlike u razinama tjelesne aktivnosti;

He: Postoje rodne razlike u konzumaciji duhanskih i alkoholnih proizvoda.



3. METODE ISTRAZIVANJA
3.1. Uzorak ispitanika

U ovom poprecno-presjecnom istrazivanju sudjelovalo je 275 ispitanika (55 ucenika/ 20% 1

220 ugenica/ 80%) na podruéju grada Varazdina i Cakovca, u dobi od 16. do 18. godine

(prosjecne dobi 16,77+0,82 godine).

Tablica 1. Struktura uzorka s obzirom na dob

(u go?j(i)rtl)ama) f cf & c%
16 124 124 45,09 45,09
17 96 220 34,91 80,00
18 48 268 17,45 97,45
19 7 275 2,55 100,00

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Tablica 2. Struktura uzorka s obzirom na dob - kod uéenika

dob f cf % c%
(u godinama)
16 27 27 49,09 49,09
17 21 48 38,18 87,27
18 5 53 9,09 96,36
19 2 55 3,64 100,00

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Tablica 3. Struktura uzorka s obzirom na dob - kod uéenica

dob f cf % c%
(u godinama)

16 97 97 44,09 44,09

17 75 172 34,09 78,18

18 43 215 19,55 97,73

19 5 220 2,27 100,00

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci




Uzorak ispitanika je obuhvatio dvije strukovne srednje Skole: Gospodarsku skolu Varazdin i
Srednju $kolu Cakovec. Uéenici su se $kolovali za zanimanje fizioterapeuta (24 uéenika i 51
ucenica), ekonomista (8 ucenika i 47 ucenica), hotelijersko-turistickih komercijalista (10
ucenika i 84 ucenica), kuhara (8 ucenika i 10 ucenica), komercijalista (10 ucenica) te program
ekonomske gimnazije (5 ucenika i 18 ucenica). Mjereni su svi ucenici koji su se na dan

mjerenja zatekli u Skoli.

Tablica 4. Struktura uzorka ispitanika s obzirom na vrstu zanimanja

Zanimanje f %
Fizioterapeuti 75 27,27273
Ekonomisti 55 20,00000
Hotelijersko-turisti¢ki komercijalisti 94 34,18182
Kuhari 18 6,54545
Komercijalisti 10 3,63636
Ekonomska gimnazija 23 8,36364

Legenda: f = frekvencije, % = postoci

Tablica 5. Struktura uzorka ispitanika s obzirom na vrstu zanimanja — kod ucenika

Zanimanje f cf %
Fizioterapeuti 24 24 | 43,64
Ekonomisti 8 32 | 14,55
Hotelijersko-turisticki komercijalisti 10 42 |18,18
Kuhari 8 50 |14,55
Ekonomska gimnazija 5 55 9,09

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci

Tablica 6. Struktura uzorka ispitanika s obzirom na vrstu zanimanja — kod uéenica

Zanimanje f cf %
Fizioterapeuti 51 51 23,18
Ekonomisti 47 98 21,36
Hotelijersko-turisticki komercijalisti 84 182 38,18
Kuhari 10 192 4,55
Komercijalisti 10 202 4,55
Ekonomska gimnazija 18 220 8,18

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci



Tjedan dana prije samog ispitivanja, ucenicima i roditeljima/skrbnicima, podijeljen je pisani
primjerak pristanka za sudjelovanje u ovom istrazivanju te kratke informacije o cilju
istrazivanja. Nitko od kontaktiranih nije odbio mjerenje i svi ispitanici su bili uklju¢eni u

studiju. Ispitivanje je bilo anonimno i u skladu s Helsinskom deklaracijom.

3.2. Uzorak varijabli

Kvaliteta zivota srednjoskolaca procijenjena je uz pomo¢ Upitnika kvalitete zivota propisanim
od Svjetske Zdravstvene Organizacije (WHO, 1996). Iz Upitnika je mogucée derivirati Cetiri
domene kvalitete zivota, ¢iji bodovi predstavljaju individualnu percepciju kvalitete zivota u
svakoj od pojedine tjelesne, psihicke, socijalne 1 okolinske domene.

Razina tjelesne aktivnosti procijenjena je upotrebom Medunarodnog upitnika o tjelesnoj
aktivnosti, takoder propisanog od Svjetske Zdravstvene Organizacije (Craig i sur., 2003).
Specifi¢ni tipovi tjelesne aktivnosti ukljucuju nisku razinu tjelesne aktivnosti (hodanje),
umjereno intenzivnu tjelesnu aktivnost te visoko intenzivnu tjelesnu aktivnost, odnosno
ucestalost (mjerenu u danima) i trajanje (mjereno u satima). Cestice su strukturirane tako da
se dobiju pojedina¢ni rezultati za hodanje, umjerenu tjelesnu aktivnost i visoko intenzivnu
tjelesnu aktivnost. Medutim, rezultati tjelesne aktivnosti u ovom istrazivanju dobiveni su u
prosjecnim MET vrijednostima na nacin da se ucestalost i trajanje odredene razine tjelesne
aktivnosti pomnozilo s unaprijed zadanim vrijednostima (hodanje= 3.3 MET-a, umjerena
tjelesna aktivnost= 4 MET-a, visoko intenzivna tjelesna aktivnost= 8 MET-a). Sedentarni
nacin zivota izrazen je u minutama. Ukupna tjelesna aktivnost objedinjuje zbroj niske,

umjerene i visoko intenzivne tjelesne aktivnosti.

Primjer 1: Visoko intenzivna tjelesna aktivnost u zadnjih 7 dana.

dani: 5
sati: 2 (120 min)
MET: 8
Visoko intenzivna tjelesna aktivnost= dani*sati/min*MET
= 5*120*8 = 4800 MET-min/tj



Primjer 2: Umjerena tjelesna aktivnost u zadnjih 7 dana.

dani: 5
sati: 2 (120 min)
MET: 4
Umjerena tjelesna aktivnost= dani*sati/min*MET
= 5*120*4 = 2400 MET-min/tj

Primjer 3: Nisko intenzivna tjelesna aktivnost (hodanje) u zadnjih 7 dana.

dani: 5
sati: 2 (120 min)
MET: 3.3
Umjerena tjelesna aktivnost= dani*sati/min*MET
=5*120*3.3 = 1980 MET-min/tj

Prevalencija popuSenih cigareta procijenila se jednim pitanjem: ,,Da li puSite? s dva
ponudena odgovora ,,DA“ i ,,NE“. Staz puSenja cigareta procijenio se jednim pitanjem
»Koliko dugo puSite (u godinama)?*“. Koli¢ina popuSenih cigareta u danu takoder se
procijenila kori$tenjem jednog pitanja: ,,Koliko cigareta dnevno?*.

Prevalencija konzumacije alkoholnih pi¢a procijenila se jednim pitanjem: ,,Konzumirate li
alkohol?*“ s dva ponudena odgovora ,,DA* 1 ,,NE*“. Koli¢ina konzumiranja alkoholnih pic¢a u
tjednu takoder se procijenila koriStenjem jednog pitanja: ,,Koliko €asa alkoholnih pica
popijete u tjedan dana?*.

Prevalencija konzumacije kave procijenila se jednim pitanjem: ,Pijete li kavu?“ s dva
ponudena odgovora ,,DA*“ 1 ,,NE*. Koli¢ina konzumiranja kave u danu takoder se procijenila
koriStenjem jednog pitanja: ,,Koliko Salica kave dnevno popijete?*

Rezultat u ukupnom trajanju spavanja dobio se procjenom odgovora na jedno pitanje ,,Koliko
otprilike sati dnevno spavate (po no¢i + tijekom dana)?* gdje su ispitanici upisivali numericku

vrijednost. (Vidi prilog 8.1.)



3.3. Protokol testiranja

Testiranje je bilo provedeno u jutarnjem razdoblju izmedu 9 do 12 sati u obje srednje Skole. U
dogovoru s nastavnicima, ispitivac je doSao na pocetak sata, kada su svi ucenici bili u
ucionici. Na pocetku, ispitivac je predstavio studiju te njezinu strukturu i ciljeve. U sljede¢ih
10 minuta objasnio je nacin ispunjavanja upitnika koji ¢e u€enicima biti dodijeljeni. Za
popunjavanje upitnika, uc¢enicima je bilo potrebno 15 minuta. Ucenici koji su vratili potpuno
ispunjen upitnik bili su ukljuceni u istrazivanje. Ispitiva¢ je bio na usluzi cijelo vrijeme za
moguce nejasnoce i pitanja u vezi upitnika. Cijeli protokol testiranja trajao je oko 30 minuta.
Dana je uputa da ucenici koji ne Zele sudjelovati u istrazivanju (iako su im roditelji/skrbnici
potpisali pristanak) samo vrate prazne upitnike, no niti jedan ucenik nije odbio sudjelovanje.

Cijeli protokol testiranja bio je anoniman.

3.4. Statisticka obrada podataka

Sve analize napravljene su u programu SPSS 18.0 software (SPSS Inc. Chicago, IL USA) za
deskriptivnu 1 glavnu statistiku. Razlike u kategorickim varijablama bile su izracunate hi-
kvadrat testom. Razlike izmedu numerickih vrijednosti utvrdene su univarijatnom (ANOVA) i
multivarijatnom (MANOVA) analizom varijance. Statisticka znacajnost postavljena je na
p=<0.05.



4. REZULTATI

4.1. Rezultati u Upitniku kvalitete zivota

Sljedecih sedam pitanja odnose se na tjelesnu domenu upitnika kvalitete Zivota.

Tablica 7. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,,Koliko Vas bolovi sprje¢avaju u

izvrSavanju Vasih obveza?“

Odgovor f cf % c%
Uopce ne 101 101 36,73 36,73
Pomalo 102 203 37,09 73,82
Umjereno 41 244 14,91 88,73
U znatnoj mjeri 28 272 10,18 98,91
U najvecéoj mjeri 3 275 1,09 100,00

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Preko 25% ispitanika je izvijestilo kako imaju odredenih bolova koji ih sprjeCavaju u

izvrSavanju njihovih obveza u posljednjih dva tjedna.

Tablica 8. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,,Koliko Vam je u svakodnevnom

Zivotu nuzZan neki medicinski tretman?*

Odgovor f cf K c%
- 1 1 0,36 0,36
Uopce ne 158 159 57,45 57,82
Pomalo 84 243 30,55 88,36
Umjereno 22 265 8,00 96,36
U znatnoj mjeri 9 274 3,27 99,64
U najvecoj mjeri 1 275 0,36 100,00

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Vise od 55% ispitanika je izjavilo kako im uopée nije nuzan medicinski tretman

svakodnevnom zivotu.




Tablica 9. Distribucija zaokruZenih odgovora u pitanju ,,Imate li dovoljno energije za

svakidasnji Zivot?“

Odgovor f cf % c%
Uopce ne 2 2 0,73 0,73
Pomalo 16 18 5,82 6,55
Umjereno 77 95 28,00 34,55
U znatnoj mjeri 137 232 49,82 84,36
U najvecoj mjeri 43 275 15,64 100,00

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Otprilike 65% ispitanika izvijestilo je kako ima dovoljno energije za svakidasnji zivot.

Tablica 10. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,,Koliko se moZete kretati

uokolo?¢
Odgovor f cf % c%
Uopcée ne 1 1 0,36 0,36
Pomalo 6 1,82 2,18
Umjereno 25 31 9,09 11,27
U znatnoj mjeri 114 145 41,45 52,73
U najvecoj mjeri 130 275 47,27 100,00

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Od svih ispitanika, gotovo 90% njih izjavilo je kako nema problema sa kretanjem uokolo.

Tablica 11. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,,Koliko ste zadovoljni svojim

spavanjem?«
Odgovor f cf % c%
Vrlo nezadovoljan/na 24 24 8,73 8,73
Prili¢no nezadovoljan/na 37 61 13,45 22.18
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na 88 149 | 32,00 54,18
Prili¢no zadovoljan 99 248 36,00 90,18
Vrlo zadovoljan 27 275 9,82 100,00

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci
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Preko 55% ispitanika kazalo je kako nije zadovoljno ili je priliéno nezadovoljno svojim

spavanjem, a gotovo 10% vrlo nezadovoljno svojim spavanjem.

Tablica 12. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,,Koliko ste zadovoljni svojim

sposobnostima obavljanja svakidasnjih aktivnosti?*

Odgovor f cf % c%
Prili¢éno nezadovoljan/na 17 17 6,18 6,18
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na 93 110 | 33,82 40,00
Prili¢no zadovoljan 126 236 | 45,82 85,82
\/rlo zadovoljan 39 275 | 14,18 | 100,00

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Rezultati pokazuju kako je 60% ispitanika prili¢no ili vrlo zadovoljno svojim sposobnostima

obavljanja svakida$njih aktivnosti.

Tablica 13. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,,Koliko ste zadovoljni svojim

radnim sposobnostima?“

Odgovor f cf % c%
\/rlo nezadovoljan/na 3 3 1,09 1,09
Prilicno nezadovoljan/na 12 15 4,36 5,45
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na 74 89 26,91 32,36
Prili¢no zadovoljan 135 224 49,09 81,45
Vrlo zadovoljan 51 275 | 18,55 | 100,00

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Samo 6% ispitanika je nezadovoljno svojim radnim sposobnostima, dok je vise od 65%

prilicno ili vrlo zadovoljno svojim radnim sposobnostima.
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Sljedecih Sest pitanja odnose se na psihi¢ku domenu upitnika kvalitete zivota.

Tablica 14. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,,Koliko uZivate u Zivotu?*

Odgovor f cf K c%
Uopce ne 2 2 0,73 0,73
Pomalo 8 10 2,92 3,65
Umjereno 43 53 15,69 19,34
U znatnoj mjeri 123 176 44,89 64,23
U najvecoj mjeri 98 274 35,77 100,00
Nedostaje 1 275 0,36

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Nesto vise od 80% ispitanika u znatnoj mjeri te u najvecoj mjeri uziva u zivotu. Zanimljivo,

dvojica ispitanika uopce ne uzivaju u zivotu.

Tablica 15. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,,Koliko osjecate da Vas Zivot ima

smisla?¢

Odgovor f cf % c%
Uopce ne 10 10 3,65 3,65
Pomalo 15 25 5,47 9,12
Umjereno 50 75 18,25 27,37
U znatnoj mjeri 111 186 40,51 67,88
U najvecoj mjeri 88 274 32,12 100,00
Nedostaje 1 275 0,36

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Otprilike 70% ispitanika smatra da njihov zivot ima smisla, dok 10 ispitanika tvrdi da njihov

zivot uop¢e nema smisla.
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Tablica 16. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,,Koliko se dobro mozZete

koncentrirati?¢

Odgovor f cf % c%
- 1 1 0,37 0,37
Uopce ne 4 5 1,47 1,83
Pomalo 28 33 10,26 12,09
Umjereno 98 131 35,90 47,99
U znatnoj mjeri 119 250 43,59 91,58
U najvecoj mjeri 23 273 8,42 100,00
Nedostaje 2 275 0,73

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Samo 1,5% ispitanika se uopée ne moze koncentrirati, dok vise od 50% ispitanika nema

problema s koncentracijom.

Tablica 17. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,,MoZete li prihvatiti svoj tjelesni

izgled?«
Odgovor f cf % c%
Uopce ne 12 12 4,36 4,36
Pomalo 29 41 10,55 14,91
Umjereno 62 103 22,55 37,45
U znatnoj mjeri 109 212 39,64 77,09
U najvecoj mjeri 63 275 22,91 100,00

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Oko 65% ispitanika u znatnoj i najvecoj mjeri prihvaca svoj tjelesni izgled. 15% ispitanika

uopc¢e ne moze prihvatiti ili pomalo prihvaca svoj tjelesni izgled.
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Tablica 18. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,,Koliko ste zadovoljni sobom?«

Odgovor f cf “% c%
V/rlo nezadovoljan/na 3 3 1,09 1,09
Prili¢no nezadovoljan/na 20 23 7,30 8,39
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na 60 83 21,90 30,29
Prili¢no zadovoljan 125 208 45,62 75,91
Vrlo zadovoljan 66 274 24,09 | 100,00
Nedostaje 1 275 0,36

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Samo 8% ispitanika je nezadovoljno, a gotovo 70% prili¢no i vrlo zadovoljno sobom.

Tablica 19. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,,Koliko ¢esto doZivljavate

negativne osjecaje kao Sto su loSe raspoloZenje, o¢aj, tjeskoba, potiStenost?“

Odgovor f cf % c%
- 3 3 1,13 1,13
Nikada 9 12 3,38 451
Katkada 110 122 41,35 45,86
Uobicajeno 69 191 25,94 71,80
Prili¢no Cesto 62 253 23,31 95,11
Uvijek 13 266 4,89 100,00
Nedostaje 9 275 3,38

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Zanimljivo, ¢ak 50% ispitanika uobiCajeno ili prilicno Cesto dozivljava ocaj, tjeskobu i

potistenost, dok skoro 5% uvijek dozivljava iste.
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Sljedeca tri pitanja odnose se na socijalnu domenu upitnika kvalitete zivota.

Tablica 20. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,,Koliko ste zadovoljni svojim

odnosom s bliskim osobama?¢

Odgovor f cf % c%
Vrlo nezadovoljan/na 6 6 2,19 2,19
Prilicno nezadovoljan/na 12 18 4,38 6,57
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na 30 48 10,95 17,52
Prili¢no zadovoljan 117 165 42,70 60,22
\/rlo zadovoljan 109 274 39,78 100,00
Nedostaje 1 275 0,36

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci
Gotovo 85% ispitanika je prili¢no ili vrlo zadovoljno svojim odnosom s bliskim osobama, a

samo 6,5% ispitanika prili¢no ili vrlo nezadovoljno.

Tablica 21. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,,Koliko ste zadovoljni svojim

seksualnim Zivotom?

Odgovor f cf % c%
\/rlo nezadovoljan/na 59 59 23,60 23,60
Prili¢no nezadovoljan/na 14 73 5,60 29,20
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na 49 122 19,60 48,80
Prilicno zadovoljan 38 160 15,20 64,00
\/rlo zadovoljan 90 250 36,00 100,00
Nedostaje 25 275 10,00

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Vise od 50% ispitanika je zadovoljno svojim seksualnim Zivotom, dok 10% ispitanika nije

zaokruzilo odgovor.
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Tablica 22. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,,Koliko ste zadovoljni podr§kom

§to Vam daju Vasi prijatelji?«

Odgovor f cf % c%
V/rlo nezadovoljan/na 2 0,73 0,73
Prilicno nezadovoljan/na 6 8 2,18 2,91
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na 39 | 47 | 14,18 17,09
Prili¢no zadovoljan 104 | 151 | 37,82 54,91
Vrlo zadovoljan 124 | 275 | 45,09 | 100,00

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Samo 3% ispitanika nije zadovoljno podrskom njihovih prijatelja.

Posljednjih osam pitanja odnose se na okolinsku domenu upitnika kvalitete zivota.

Tablica 23. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,,Koliko se osjeéate fizi¢ki

sigurnima u svakidaSnjem Zivotu?*

Odgovor f cf % c%
Uopcée ne 6 6 2,18 2,18
Pomalo 11 17 4,00 6,18
Umjereno 73 90 26,55 32,73
U znatnoj mjeri 139 229 50,55 83,27
U najvecoj mjeri 46 275 16,73 100,00

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Skoro 70% ispitanika se osjeca fizicki sigurnima u svakidasnjem zivotu.

Tablica 24. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,,Koliko je zdrav Vas okoli§?

Odgovor f cf % c%
Uopcée ne 8 8 2,93 2,93
Pomalo 35 43 12,82 15,75
Umjereno 122 165 44,69 60,44
U znatnoj mjeri 88 253 32,23 92,67
U najvecoj mjeri 20 273 7,33 100,00
Nedostaje 2 275 0,73

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci
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Preko 15% ispitanika smatra kako zivi u nezdravom okolisu, dok 40% ispitanika tvrdi kako je

njihov okolis$ zdrav.

Tablica 25. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,,Imate li dovoljno novca za

zadovoljavanje svojih potreba?«

Odgovor f cf % c%
Uopce ne 10 10 3,64 3,64
Pomalo 19 29 6,91 10,55
Umjereno 62 91 22,55 33,09
U znatnoj mjeri 110 201 40,00 73,09
U najvecoj mjeri 74 275 26,91 100,00

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Nesto manje od 70% ispitanika tvrdi kako ima dovoljno novaca za zadovoljavanje svojih

potreba.

Tablica 26. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,,Koliko su Vam dostupne

informacije koje su Vam potrebne u svakidasnjem Zivotu?*

Odgovor f cf K c%
Pomalo 4 4 1,47 1,47
Umjereno 37 41 13,55 15,02
U znatnoj mjeri 122 163 44,69 59,71
U najvecoj mjeri 110 273 40,29 100,00
Nedostaje 2 275 0,73

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Cak 85% ima visoku dostupnost informacijama potrebnim u svakidasnjem Zivotu. Odgovor

,uopce ne“ nijedan ispitanik nije zaokruzio.
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Tablica 27. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,,Imate li priliku za rekreaciju?*

Odgovor f cf % c%
Uopce ne 4 4 1,47 1,47
Pomalo 16 20 5,86 7,33
Umjereno 56 76 20,51 27,84
U znatnoj mjeri 85 161 31,14 58,97
U najvecoj mjeri 112 273 41,03 100,00
Nedostaje 2 275 0,73

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Vise od 70% ispitanika smatra da ima priliku za rekreaciju.

Tablica 28. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,,Koliko ste zadovoljni uvjetima

svog stambenog prostora?«

Odgovor f cf % c%
Vrlo nezadovoljan/na 4 4 1,46 1,46
Prili¢no nezadovoljan/na 9 13 3,28 4,74
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na 35 48 12,77 17,52
Prili¢no zadovoljan 91 139 33,21 50,73
Vrlo zadovoljan 135 274 49,27 | 100,00
Nedostaje 1 275 0,36

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Samo 5% ispitanika nije zadovoljno uvjetima svog stambenog prostora.

Tablica 29. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,,Koliko ste zadovoljni

dostupno$¢éu medicinskih usluga?«

Odgovor f cf % c%
\/rlo nezadovoljan/na 4 4 1,46 1,46
Prilicno nezadovoljan/na 19 23 6,93 8,39
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na 61 84 22,26 30,66
Prili¢no zadovoljan 106 190 38,69 69,34
Vrlo zadovoljan 84 274 30,66 | 100,00
Nedostaje 1 275 0,36

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci
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Oko 70% ispitanika tvrdi kako je prili¢no ili vrlo zadovoljno dostupnoséu medicinskih usluga,

dok je nesto manje od 10% ispitanika prilicno ili vrlo nezadovoljno istom.

Tablica 30. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,,Koliko ste zadovoljni svojim

prijevoznim sredstvom?«

Odgovor floc % c%
Vrlo nezadovoljan/na 16| 16 5,82 5,82
Prili¢no nezadovoljan/na 31| 47 11,27 17,09
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na 61| 108 | 22,18 39,27
Prilicno zadovoljan 91| 199 | 33,09 72,36
\/rlo zadovoljan 76| 275 | 27,64 100,00

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Vise od 60% ispitanika je zadovoljno svojim prijevoznim sredstvom.

Tablica 31. Rodne razlike u kvaliteti zivota

Ukupno Ucenici Ucenice
Varijable (N=275) (N=55) (N=220) ZA p*
ASSD AS+SD ASSD
Tjelesna 15.5242.20 | 16.42+1.66 | 15.29+2.26 -3.51 <0.001
domena
Pstholoska | 1) 784038 | 15.9442.06 | 14.49+2.37 -4.13 <0.001
domena
Socijalna 15.45+3.26 | 15.66+3.18 | 15.40+3.28 -0.39 0.692
domena
Okolinska | 15 67,935 | 16.74+1.72 | 15.40+2.41 -4.27 <0.001
domena

*- Man Whitneyev U-test, statisti¢ka znac¢ajnost= p<0.05

Ucenici pokazuju vece zadovoljstvo u tjelesnoj, psiholoskoj i okolinskoj domeni na statisticki

znacajnoj razlici p<0.05 u odnosu na ucenice.

Tablica 32. Globalne rodne razlike u kvaliteti Zivota

Test

F

p

Rod

Wilksova lambda

6.77

<0.001

* F= f-vrijednost; statisticka znacajnost= p<0.05

Kada gledamo globalne razlike izmedu rodova u kvaliteti Zivota, o€igledno je kako one

postoje na statisti¢ki znacajnoj razini p<0.001.
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4.2. Rezultati u Medunarodnom upitniku o tjelesnoj aktivnosti

Tablica 33. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,, Tijekom zadnjih 7 dana, koliko
ste dana obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti kao $to su, na primjer, dizanje
teSkih predmeta, kopanje, aerobik ili brza vozZnja bicikla?*

Dan/tjedan f cf *% c%
0 84 84 30,55 30,55
1 37 121 13,45 44,00
2 51 172 18,55 62,55
3 49 221 17,82 80,36
4 11 232 4,00 84,36
5 22 254 8,00 92,36
6 11 265 4,00 96,36
7 10 275 3,64 100,00

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Oko 80% ispitanika ne zadovoljava preporuke Svjetske zdravstvene organizacije o bavljenju

minimalno 3-4 dana u tjednu izrazito napornom tjelesnom aktivnoscu.

Tablica 34. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,, Tijekom zadnjih 7 dana, koliko
ste dana obavljali umjerene tjelesne aktivnosti poput, na primjer, noSenja lakog tereta,

redovite voZnje bicikla ili igranje tenisa?

Dan/tjedan f cf % c%
0 62 62 22,55 22,55
1 20 82 7,27 29,82
2 46 128 16,73 46,55
3 51 179 18,55 65,09
4 21 200 7,64 72,73
5 29 229 10,55 83,27
6 14 243 5,09 88,36
7 32 275 11,64 100,00

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Preko 22% ispitanika se uopce ne bavi umjerenom tjelesnom aktivno$céu, dok vise od 70%
ispitanika ne zadovoljava preporuke Svjetske zdravstvene organizacije o bavljenju umjerenom

tjelesnom aktivnoscu.
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Tablica 35. Distribucija zaokruzenih odgovora u pitanju ,, Tijekom zadnjih 7 dana, koliko
ste dana hodali u trajanju od najmanje 10 minuta bez prekida?*

Dan/tjedan f cf “% c%
0 13 13 4,73 4,73
1 6 19 2,18 6,91
2 10 29 3,64 10,55
3 11 40 4,00 14,55
4 9 49 3,27 17,82
5 48 97 17,45 35,27
6 25 122 9,09 44,36
7 153 275 55,64 100,00

Legenda: f = frekvencije, cf = kumulativne frekvencije, % = postoci, c% = kumulativni postoci

Vise od 10% ispitanika hoda manje od 2 ili 2 dana u tjednu, dok 55% ispitanika hoda svaki

dan u tjednu.

Tablica 36. Razlike u intenzitetima tjelesne aktivnosti kroz dane i sate s obzirom na spol

Ukupno Muski Zene
(N=275) (N=55) (N=220) F p
AS£SD AS£SD AS£SD
Dani provedeni u
napornoj tjelesnoj 2.09+1.99 2.78+1.92 1.92+1.98 9.04 0.003
aktivnosti
Minute provedene
u napornoj 62.44+80.99 103.11+£102.78 52.27£71.29 18.21 | <0.001
tjelesnoj aktivnosti
Dani provedeni u
umjerenoj tjelesnoj 2.91+2.31 3.38+2.25 2.80+2.31 2.70 0.101
aktivnosti
Minute provedene
u umjerenoj 64.62+78.98 71.58+64.52 62.89+82.24 0.50 0.481
tjelesnoj aktivnosti
Dani provedeni u
niskoj tjelesnoj 5.66+1.99 5.20+2.47 5.77+1.83 3.61 0.058
aktivnosti
Minute provedene
u niskoj tjelesnoj 79.98+£102.53 74.91493.17 81.25+104.9 0.17 0.682
aktivnosti
Sjedenje 325.70+224.15 | 279.82+175.50 337.18+233.68 3.07 0.080
Ukupno 944.21+998.07 | 1064.05+939.78 | 914.11+1012.00 | 0.992 0.320

* F= f-vrijednost; statisticka znacajnost= p<0.05

21




U tablici 36. prikazane su znacajne razlike izmedu ucenika i ucenica izmedu prve i druge

varijable, odnosno u varijablama ,,Dani provedeni u napornoj tjelesnoj aktivnosti® i

»Minute provedene u napornoj tjelesnoj aktivnosti*, Sto znaci da se ucenici duZe vremena

bave visokom tjelesnom aktivno$¢u u zadnjih 7 dana, dok ucenice ne prakticiraju isto.

Tablica 37. Globalne razlike razina tjelesne aktivnosti izmedu spola

Wilksova lambda

F

p*

0.901

3.63

<0.001

* F= f-vrijednost; statisti¢ka zna¢ajnost= p<0.05

Jednako kao i kod rizi¢nih ponaSanja, postoje globalne razlike u svim varijablama kada ih

gledamo simultano, §to o¢itujemo iz tablice 37.
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4.3. Rezultati u dodatnim pitanjima o rizicnim ponasanjima

Tablica 38. Osnovni deskriptivni parametri i razlike u rizicnim ponaSanjima adolescenata s

obzirom na spol

Ukupno Muski Zene
(N=275) (N=55) (N=220) F p
AS+SD AS+SD AS+SD
Koliko dugo 0.93+1.49 | 0.93+151 0.94+1.49 0.001 0.968
pusite?
Kolikocigaretana |, 43,/ 03 | 2824478 2.33+3.82 0.640 0.424
dan popusite?
Koliko alkoholnih
pica popijete 3.63+4.80 | 5.49+6.81 3.17+4.17 10.27 0.001
mjesecno?
Koliko Salica kave | ) 10,110 | 1184100 1.15+1.12 0.034 0.848
popijete dnevno?
Koliko dugo 8.02+41.40 | 8.09+1.51 8.00+1.38 0.175 0.676
spavate?

*F= f-vrijednost; statisticka znac¢ajnost= p<0.05

Iz tablice 38. mozemo primijetiti kako se mladi¢i i djevojke ne razlikuju u vecini ispitanih
varijabli. Dobivena p vrijednost (p=0.001) govori kako postoje spolne razlike samo u varijabli
»Koliko alkoholnih pi¢a popijete mjeseCno?*, Sto zna¢i da ucenici konzumiraju vise

alkoholnih pi¢a mjese¢no u odnosu na ucenice na znacajnoj razini od p<0.001.

Tablica 39. Globalne razlike rizi¢nih ponasanja izmedu spola

Wilksova lambda F p

0.951 2.771 0.018

* F= f-vrijednost; statisti¢ka zna¢ajnost= p<0.05

Tablica 39. prikazuje multivarijatnu analizu varijance (MANOVA), odnosno obuhvaca sve
ispitane varijable rizi¢nih ponasanja, od ,,Koliko dugo pusite?* do ,,Koliko dugo spavate?,

te pokazuju globalnu razliku izmedu spolova od p=0.018.
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi rodne razlike u razini kvalitete zivota, tjelesne aktivnosti i
ucestalosti loSih Zivotnih navika kroz konzumaciju duhanskih i alkoholnih proizvoda kod

adolescenata.

Prva hipoteza ovog istrazivanja (H1) kazala je kako postoje rodne razlike u tjelesnoj domeni
kvaliteti Zivota, §to je potvrdeno u korist u¢enika (p= <0.001) . Druga hipoteza (H.) tvrdila je
kako postoje rodne razlike u psiholoskoj domeni kvaliteti zivota, Sto je takoder potvrdeno,
opet u korist ucenika (p= <0.001). Treca hipoteza (Hs) navodila je kako postoje rodne razlike
u socijalnoj domeni kvalitete Zivota; hipoteza nije potvrdena jer ne postoje rodne razlike u
socijalnoj domeni kvalitete Zivota, S§to znaci da i1 ucenici 1 ucenice imaju jednake stavove
naspram svog drustvenog zivota, odnosno i jedni i drugi ostvaruju jednaku razinu socijalne
interakcije. Cetvrta hipoteza (Hs) kazala je kako postoje rodne razlike u okolinskoj domeni
kvalitete zivota, gdje je opet dokazana statistiCki znacajna razlika (p=<0.001) u Korist
ucenika. Dakle, u¢enici na statisticki zna€ajnoj razini pokazuju vece zadovoljstvo u tjelesnoj,
psiholoskoj 1 okolinskoj domeni kvalitete zivota.

Rezultati drugih istrazivanja su se bazirali na §iri uzorak ispitanika koji je obuhvacao vise
dobnih skupina, ali ne i na rodne razlike. Martinis (2005) tvrdi kako kvaliteta Zivota opada s
kronoloskom dobi te da je sli¢an trend takoder pronaden i za pojedine od cetiri domena
kvalitete zivota. Na uzorku od vise dobnih skupina, srednjoskolci i studenti imaju najvisu
razinu sveobuhvatne kvalitete Zivota 1 pojedinih domena. Marcinko 1 sur. (2011) su
usporedivali razinu kvalitete Zivota hrvatskih i australskih studenata, te dobili prosjecnu
vrijednost kvalitete Zivota hrvatskih studenata koja iznosi oko 75%, dok rezultat australskih
studenata pokazuje nesto nizu razinu, odnosno 74%. Gojceta i sur. (2008) temeljem svojih
rezultata dolaze do zakljucka da adolescenti s cerebralnom paralizom izraZzavaju vece
zadovoljstvo u varijablama koje pokrivaju socijalni aspekt kvalitete zivota, dok adolescenti

bez cerebralne paralize procjenjuju da su zadovoljniji u psiholoskoj domeni kvalitete zivota.

Peta hipoteza ovog istrazivanja (Hs) navodi kako postoje rodne razlike u razinama tjelesne
aktivnosti. Rezultati su pokazali da postoji statisticki znacajna razlika izmedu ucenika i
ucenica. Ucenici znacajno vise vremena provode u bavljenju visoko intenzivnom tjelesnom
aktivnoscu (u danima, p=0.003; u minutama, p=<0.001) nego ucenice. Ukupni rezultati za oba

spola pokazuju kako 80% ispitanika ne zadovoljava preporuke Svjetske zdravstvene
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organizacije o bavljenju minimalno 3-4 dana u tjednu izrazito napornom tjelesnom
aktivnos$éu. Preko 22% ispitanika se uopce ne bavi umjerenom tjelesnom aktivnoscéu, dok vise
od 70% ispitanika takoder ne zadovoljava preporuke Svjetske zdravstvene organizacije o
bavljenju umjerenom tjelesnom aktivnos¢éu. Vise od 10% ispitanika hoda manje od 2 ili 2
dana u tjednu, dok 55% ispitanika hoda svaki dan u tjednu.

Sli¢éni rezultati dobiveni su u istrazivanju JureSe i sur. (2010) u kojima je prevalencija
nedovoljne tjelesne aktivnosti u treCem razredu srednje Skole 67% kod ucenika 1 86% kod
ucenica. Takoder, prema Center for Disease Control and Prevention (CDC) iz 2009. godine,
podaci su pokazali kako je prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti oko 82% kod djece i
adolescenata, gdje je postotak tjelesne neaktivnosti veci kod ucenica (oko 89%), nego kod
ucenika (oko 75%). Currie i sur. (2012) su objavili rezultate projekta u kojem je prevalencija
nedovoljne tjelesne aktivnosti kod jedanaestogodi$njaka 81% i jedanaestogodiSnjakinja 69%,
dok se ta razina povectava kod petnaestogodiSnjaka (78%), a pogotovo kod
petnaestogodisnjakinja (92%). Ovi rezultati pokazuju kako je potrebno izraditi te provesti
strategiju ukljucivanja i zadrzavanja djece i adolescenata u rekreacijske i1 sportske aktivnosti

kako bi se prevenirali negativni u¢inci sedentarnog nacina zivota.

Posljednja hipoteza ovog istrazivanja (Hs) tvrdi kako postoje rodne razlike u konzumaciji
duhanskih i alkoholnih proizvoda. Statisticki znaCajna razlika (p=0.001) dobivena je u
mjesenoj konzumaciji alkoholnih pi¢a u korist ucenika. Rezultati pokazuju kako 71%
ucenika i 69% ucenica povremeno konzumira alkoholna pic¢a u zadnjih mjesec dana.

S druge strane, Greblo i Segregur (2011) navode kako 31% uéenika i 59% udenica konzumira
alkoholna pica u posljednjih 30 dana. Zrili¢ (2008) navodi kako 34% ukupnog uzorka
srednjoSkolaca konzumira barem jedno alkoholno pic¢e u posljednjih 30 dana. Prema studiji
Sakomana i sur. (1999), 56% ispitanika izjavilo da se njihovi prijatelji opijaju najmanje
jednom tjedno, a 80% ispitanih u€enika izjavilo je kako je barem jednom u Zivotu probalo
alkoholno pice, dok je 50% njih konzumiralo isto u posljednjih 30 dana. Kruzi¢ Luli€ 1 sur.
(2008) proveli su istrazivanje u kojem ucenice trogodiSnjih i cetverogodisnjih razreda srednje
Skole konzumiraju viSe alkoholnih pi¢a nego ucenici (82% 1 80%), te se u drustvu prilikom
izlaska napije 88% ucenika i 77% ucenica. Opcenito, ucenici koji ucestalije konzumiraju
Skolskih izostanaka te druZenje s vrSnjacima koji su skloniji vecoj konzumaciji alkohola

(Sakoman i sur., 1999).
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Uz konzumaciju alkoholnih pi¢a, drugi rizicni ¢imbenik koji pogada srednjoSkolsku
populaciju je konzumacija duhanskih proizvoda. Prijasnja studija pokazala je kako postoji
povezanost izmedu konzumacije cigareta i alkoholnih pi¢a (Sakoman i sur., 1999). Rezultati
su pokazali kako gotovo 40% ucenika 1 35% ucenica svakodnevno konzumira duhanske
proizvode. Prikazani rezultati sli¢ni su rezultatima dobivenima u Europskom istrazivanju o
pusenju, alkoholu i drogama medu ucenicima (ESPAD), koje pokazuje da nema razlika
izmedu srednjoskolaca i srednjoskolki; svakodnevno ih pusi 34%, dok oko 40% njih pusi
povremeno (prema Zrili¢, 2008). Sakoman (1984) je uz pomo¢ anketa prikupio podatke o
prevalenciji puSackih navika kod zagrebackih srednjoSkolaca, te je utvrdio da 38% ucenika 1
35% ucenica konzumira vise od 5 cigareta dnevno. U studiji Sakomana i sur. (1997), rezultati
su pokazali kako je 33% srednjoskolaca u posljednjih 30 dana konzumiralo jednu ili vise
cigareta dnevno. Takoder, Juki¢ (2005) u svom istrazivanju zakljuCuje kako 27%
srednjoSkolaca svakodnevno konzumira cigarete, dok njih 38% nikada nije pusilo.
Istrazivanje provedeno u Srbiji pokazalo je nesto veéu prevalenciju konzumacije duhanskih
proizvoda, gdje je utvrdeno da gotovo 58% ucenika i vise od 42% ucenica konzumira cigarete
(Milosavljevi¢ i sur., 2011). Rezultati istraZivanja Greblo i Segregur (2011) te Malatestini¢ i
sur. (2008) pokazuju kako vise od 50% ispitanika svakodnevno ili povremeno pusi, dok
ucenici dnevno pusSe vise cigareta od ucenica. Kuzman (2003) navodi kako je barem jednu

cigaretu dnevno pusilo 27% ucenika 1 22% ucenica.

Ova studija ima nekoliko ograni¢enja. S obzirom da smo za dobivanje podataka koristili
upitnike kao metodu subjektivnog iskaza, moguce je da su ucenici iskrivili, odnosno
neprecizno odgovarali na postavljena pitanja kvalitete Zivota. Takoder, moguce da su
precijenili ili podcijenili svoju visoko intenzivnu, umjerenu i nisko intenzivnu tjelesnu
aktivnost. Nije odsutna ni mogucnost nerazumijevanja samih pojmova ,,visoko intenzivna®,
,umjerena® 1 ,,nisko intenzivna® tjelesna aktivnost, unato¢ jasnim uputama prije upitnika.
Premda je istrazivanje bilo anonimno, sama prisutnost nastavnika je mogla utjecati na

odgovore u dijelu upitnika koji se odnosi na rizi¢na ponasanja.
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6. ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju utvrdivali smo rodne razlike u razini kvalitete Zivota, tjelesne aktivnosti i
ucestalosti losih Zivotnih navika kroz konzumaciju duhanskih i alkoholnih proizvoda kod

adolescenata.

Rezultati su pokazali kako ucenici na statisticki znacajnoj razini (p= <0.001) pokazuju vece
zadovoljstvo u tjelesnoj, psiholoskoj 1 okolinskoj domeni kvalitete Zivota naspram ucenica.
Pretpostavka je da su ucenice u dobi adolescencije nesigurnije u vezi svog izgleda jer
dozivljavaju vece morfoloske promjene nego ucenici te da to, osim na tjelesnu domenu, utjece

i na psiholosku domenu kvalitete Zivota.

Ucenici znacajno viSe vremena provode u bavljenju visoko intenzivnom tjelesnom aktivno$céu
(u danima, p=0.003; u minutama, p=<0.001) nego ucenice. Trost i sur. (2002) dokazuju kako
ucenici na statisticki znacajnoj razlici vise sudjeluju u umjerenoj i izrazito napornoj tjelesnoj
aktivnosti za razliku od ucenica, te naglaSavaju potrebu interventnog programa vjezbanja za
djevojcice svih uzrasta. Sli¢ne rezultate dobivaju i Fuchs i sur. (1988) te van Mechelen i sur.
(2000). Na temelju ovog i jo§ nekoliko istrazivanja, dolazimo do zakljucka kako se ucenici
daleko viSe bave ukupnom tjelesnom aktivnos¢u nego ucenice. Jo§ u djetinjstvu je
djevoj€icama nametnuta igra lutkama, dok djecaci ,,odmah* dobivaju loptu u ruke. Dio
steknutih navika prenosi se u Skolsku dob te adolescenciju, pa postoji moguénost da je upravo
zato veca zastupljenost tjelesne aktivnosti kod ucenika. Takoder, nagada se kako oni vise

vjezbaju zbog masivnije grade.

Statisticki znacajna razlika (p=0.001) dobivena je u i mjese¢noj konzumaciji alkoholnih pica
u korist u€enika. Rezultati pokazuju kako 71% ucenika i 69% ucenica povremeno konzumira
alkoholna pic¢a u zadnjih mjesec dana. U Republici Hrvatskoj, konzumiranje alkoholnih pica
je drustveno prihvatljivo, pa se ve¢ u skolskoj dobi pobuduje interes za konzumaciju istih, dok
se u doba adolescencije kre¢e s realizacijom. Prodavaci u trgovinama ne drze se zakona o
zabrani prodaje alkoholnih i duhanskih proizvoda maloljetnim osobama, stoga takvi postupci
adolescentima olaksavaju dostupnost istima. Za razlog vece konzumacije alkoholnih pic¢a kod
ucenika, pretpostavlja se naglasenija roditeljska briga prema u¢enicama, odnosno djevojkama,

,»hjeznijem spolu®. One kasnije pocinju izlaziti, a s time i1 kasnije konzumirati alkoholna pica.
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Gledaju¢i rezultate istrazivanja, vidljivo je da se adolescenti ne krecu onoliko koliko bi
trebali. U samo Skolstvo potrebno je uvesti posebne strategije koje bi povecale bavljenje
tjelesnom aktivnos¢u kod mladezi, odnosno apelirati na povecanje sati tjelesne i zdravstvene
kulture s dva na tri sata tjedno te povecanje izvannastavnih aktivnosti koje pobuduju interes
srednjoSkolaca, poput planinarenja ili drugih zabavno-rekreacijskih aktivnosti. Trebaju se
osmisliti jedinstveni obrasci tjelesnih aktivnosti prilagodeni adolescentima, osobito
djevojkama. Smatram kako bi se povecéanim brojem izvannastavnih i tjelesnih aktivnosti
smanjila riziéna ponasanja na minimum, $to bi uvelike koristilo mentalnom i tjelesnom
zdravlju srednjoskolaca, te pospjesilo ocjene u $koli i smanjilo izostanke. Sto se tie rizi¢nih
ponasanja, svakako bi se trebali postroziti zakoni da se djeci mladoj od 18 godina ne smiju
prodavati duhanski ni alkoholni proizvodi, te sankcionirati krSenje istih. Dakle, sukladno
povecanju tjelesnih aktivnosti i smanjenju rizi¢nih ponaSanja, kvaliteta zivota bi se znatnije

popela na viSu razinu.
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8. PRILOZI
8.1. Upitnik kvalitete zivota Svjetske Zdravstvene Organizacije (WHOQOL-BREF) s

dodatnim pitanjima o rizicnim ponasanjima

1. Spol: M Z
2. Dob (god.):

3. Tjelesna masa (kg):
4. Tjelesna visina (cm):

5. Srednja $kola - zanimanje:

6. Dalipusite? DA NE

Ako DA: a) Koliko dugo pusite (u godinama)?

b) Koliko cigareta dnevno?

7. Konzumirate li alkohol? DA NE

Ako DA: Koliko ¢asa alkoholnih pi¢a popijete u tjedan dana?

8. Pijete li kavu? DA NE

Ako DA: Koliko Salica kave dnevno popijete?

9. Koliko otprilike sati dnevno spavate (po no¢i + tijekom dana)?

UPITNIK KVALITETE ZIVOTA
Uputa:

Ovo poglavlje ispituje Vase zadovoljstvo kvalitetom Zivota, zdravljem ili drugim podruc¢jima
Vaseg Zivota. Molimo odgovorite na sva pitanja. Ako ste nesigurni koji odgovor zaokruZiti na
pojedinom pitanju, molimo zaokruZite onaj koji se ¢ini najblizi Vasem razmisljanju. To Cesto
moze biti Vas prvi odgovor. Molimo uzmite u obzir Vase standarde, nade, zadovoljstva i
zabrinutosti. Ispitujemo §to mislite o Vasem zivotu u prethodna 2 tjedna.

Molimo procitajte pitanje, te zaokruzite broj na skali od 1-5 za svako pitanje koje najbolje
opisuje Vas.
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erlo LoSom Ni loSom ni Prili¢no Vrlo dobrom
logom dobrom dobrom
1.Kako biste procijenili Vasu
kvalitetu zivota? ! 2 3 4 5
Vrlo Priliéno Ni zadovoljan/na Prili¢no Vrlo
. . ni . .
nezadovoljan/na | nezadovoljan/na . zadovoljan/na zadovoljan/na
nezadovoljan/na
2.Kako ste
zad_qvol jni 1 9 3 4 5
svojim
zdravljem?

Sljedeca se pitanja odnose na to KOLIKO ste dozivljavali odredene stvari u protekla dva

tjedna.

Uopce

Pomalo
ne

Umjereno

U znatnoj
mjeri

U najvecoj
mjeri

3.Koliko Vas bolovi sprje¢avaju u izvrSavanju
Vasih obveza?

1 2

3

4

5

4.Koliko Vam je u svakodnevnom zivotu
nuzan neki medicinski tretman?

5.Koliko uzivate u zivotu?

6.Koliko osjecate da Vas zivot ima smisla?

7.Koliko se dobro mozete koncentrirati?

8.Koliko se osjecate fizi¢ki sigurnima u
svakidasnjem zivotu?

9.Koliko je zdrav Vas§ okoli§?

I
N[ NN NN N

W W (Wwlw| w

R I R

(6] o1 (oo o (651

Sljedeca se pitanja odnose na to KOLIKO STE POTPUNO dozivljavali ili bili sposobni

obavljati neke stvari u protekla dva tjedna.

Uopce | pomalo | Umijereno | Y 2180l | U najvecoj
ne mjeri mjeri

10.Imate li dovoljno energije za svakidasnji
.. 1 2 4 5
Zivot?
11.Mozete li prihvatiti svoj tjelesni izgled? 1 2 4 5
12.Imate li dovoljno novca za zadovoljavanje

.. 1 2 4 5
svojih potreba?
13.Koliko su VVam dostupne informacije koje su 1 5 4 5
Vam potrebne u svakida$njem Zivotu?
14.1mate li priliku za rekreaciju? 1 2 4 5
15.Koliko se mozZete kretati uokolo? 1 2 4 5
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Sljedeca se pitanja odnose na to koliko ste bili ZADOVOLJNI razli¢itim dijelovima Vaseg
zivota u protekla dva tjedan.

Ni zadovoljan/na

Vrlo Prili¢no Prili¢no Vrlo
: . ni . .
nezadovoljan/na | nezadovoljan/na . zadovoljan zadovoljan
nezadovoljan/na
16.Kol!ko ste zadovoljni svojim 1 5 3 4 5
spavanjem?
17.Koliko ste zadovoljni svojim
sposobnostima obavljanja 1 2 3 4 5
svakidasnjih aktivnosti?
18.Koliko ste zadovoljni svojim
. . 1 2 3 4 5
radnim sposobnostima?
19.Koliko ste zadovoljni scbhom? 1 2 3 4 5
20.Koliko ste zadovoljni svojim
. 1 2 3 4 5
odnosom s bliskim osobama?
21.Kollkp stﬁ zadovoljni svojim 1 5 3 4 5
seksualnim Zivotom?
22 Koliko ste zadovoljni podrskom 1 2 3 4 5
§to Vam daju Vasi prijatelji?
23.Koliko ste zadovoljni uvjetima
1 2 3 4 5
svog stambenog prostora?
24.Koliko ste zadovoljni 1 5 3 4 5
dostupnoscéu medicinskih usluga?
25.Koliko ste zadovoljni svojim 1 5 3 4 5

prijevoznim sredstvom?

Sljedecée se pitanje odnosi na to KOLIKO STE CESTO osjecali ili doZivljavali neke stvari u

protekla dva tjedna.

Nikada | Katkada | Uobicajeno | THERO | Uyijek
cesto
26.Koliko ¢esto dozivljavate negativne osjecaje kao
9 9 A Y 1 2 3 4 5
Sto su lose raspoloZenje, ocaj, tjeskoba, potiStenost?
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8.2. Medunarodni upitnik o tjelesnoj aktivnosti (IPAQ) - kraca verzija

MEDUNARODNI UPITNIK O TJELESNOJ AKTIVNOSTI

Ovim upitnikom se ispituju vrste tjelesnih aktivnosti koje se provode kao dio svakodnevnog
Zivota. Kroz niz pitanja ¢ete odgovarati o koli€ini vremena koje ste utrosili u provodenju
odredenog tipa tjelesne aktivnosti unazad 7 dana. Molimo odgovorite na svako pitanje ¢ak i
u slu¢aju da se ne smatrate osobom koja je tjelesno aktivna. Molimo Vas da se prisjetite svih
aktivnosti koje provodite na poslu, u kuéi i oko kuée, na putu s jednog mjesta na drugo i
tijekom slobodnog vremena za rekreaciju, viezbanje i sport. UPITNIK NE PODRAZUMIJEVA
TJELESNU AKTIVNOST NA SATU TJELESNE | ZDRAVSTVENE KULTURE, nego samo
u Vase slobodno vrijeme.

Prisjetite se svih izrazito napornih i umjerenih aktivnosti koje ste provodili u zadnjih 7
dana. Izrazito napornim tjelesnim aktivnostima se smatraju aktivnosti koje uzrokuju teski
tjelesni napor i tijekom kojih diSete puno brZe od uobicajenog. Prisjetite se samo aktivnosti
koje ste provodili bez prekida tijekom najmanje 10 minuta.

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

dana u tjednu

|:| Nisam obavljao izrazito naporne
tielesne aktivnosti =P Prijedite na pitanje 3.
2. U danima kada ste obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti, koliko ste ih vremena

uobi¢ajeno provodili?

sati u danu

minuta u danu

|:| Ne znam/Nisam siguran

Prisjetite se svih umjerenih tjelesnih aktivnosti koje ste provodili u zadnjih 7 dana.
Umjerenim aktivnostima se smatraju aktivnosti koje uzrokuju umijereni tjelesni napor i
tijekom kojih diSete nesto brze od uobiCajenog. Prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili
bez prekida tijekom najmanje 10 minuta.
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3. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali umjerene tjelesne aktivnosti poput,
na primjer, no$enja lakog tereta, redovite voznje bicikla ili igranje tenisa? Molimo,
nemoijte ukljuciti hodanje.

dana u tjednu

[ ] Nisam obavijao umjerenu tjelesnu

aktivnost
Prijedite T Ptanje 5.

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

sati u danu

minuta u danu

D Ne znam/Nisam siguran

Razmislite o vremenu koje ste proveli hodajuéi tijekom zadnjih 7 dana. To ukljuCuje
hodanje na poslu i kod kuée, hodanje radi putovanja s jednog mjesta na drugo i bilo
koje drugo hodanje koje ste obavljali isklju€ivo u svrhu rekreacije, sporta, viezbanja ili
provodenja slobodnog vremena.

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

dana u tjednu

D Nisam toliko dugo hodao
Prijedite na pitanje 7. ==——pp
6. U danima kada ste toliko dugo hodali, koliko ste vremena uobicajeno proveli
hodajuci?
sati u danu

minuta u danu

D Ne znam/Nisam siguran
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Posljednje pitanje odnosi se na vrijeme koje ste proveli u sjedeéem polozaju tijekom
zadnjih 7 dana. To uklju€uje vrijeme provedeno na poslu, kod kuée, tijekom ucenja i tijekom
slobodnog vremena. Ovim dijelom upitnika je obuhvaceno na primjer vrijeme provedeno u
sjedeCem poloZaju za stolom, pri posjetu prijateljima te vrijeme provedeno u sjedec¢em ili
leze¢em polozaju za vrijeme ¢itanja ili gledanja televizije.

1. Unazad 7 dana, koliko ste vremena uobi€ajeno provodili sjedeéi tijekom jednog
radnog dana?

sati u danu

minuta u danu

D Ne znam/Nisam siguran
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