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SAZETAK

Kvaliteta zivota je sveprisutan, vrlo rasprostranjen pojam koji se Cesto koristi u razli¢itim
situacijama i kontekstima. Ona je predmet istrazivanja brojnih znanstvenih disciplina poput
medicine, psihologije, sociologije, filozofije. Kvaliteta zivota djeteta predskolske dobi ovisi
ponajprije o fiziCkim i psihi¢kim ¢imbenicima te odnosima u obitelji 1 odnosima sa Sirom
okolinom (rodbinom, vrSnjacima ili vrtickim kolektivom ukoliko dijete pohada vrti¢). Dijete
predskolske dobi, naravno, nije optere¢eno onim zivotnim izazovima s kojima se suocavaju
desetogodisnjaci ili adolescenti, no kvaliteta njegova zivota moze biti naruSena ukoliko
postoje odredene teSkoce, bilo u zdravstvenom, emocionalnom ili socijalnom smislu. Cilj
ovoga istrazivanja bila je procjena kvalitete zivota djece na osnovu proteklih mjesec dana
zivota. Istrazivanje je provedeno u jednom vrticu i to s djecom u dobi pet i Sest godina, a
provedeno je pomocu hrvatske verzije PedsQL™ 4.0 upitnika za istraZivanje kvalitete Zivota
pedijatrijskih ispitanika i to u obliku dva izvjesca, izvjeScéu roditelja o djeci te izvjeS¢u same

djece kojeg je popunjavala studentica na osnovu usmenih odgovora djece.

Kljucne rijeci: kvaliteta zivota, dijete, roditelji, vrti¢



SUMMARY

Quality of life is an omnipresent, widespread term that is often used in different situations and
contexts. It is the subject of research in numerous scientific disciplines such as medicine,
psychology, sociology, philosophy. The quality of life of a child of pre-school age depends
primarily on physical and psychological factors, as well as on family relationships and
relationships with the surrounding environment (relatives, peers or kindergarten collectives if
a child is attending kindergarten). The child of preschool age, of course, is not burdened with
the life challenges faced by ten-year-olds or teenagers, but the quality of his life can be
disturbed if there are some difficulties, whether in a health, emotional or social sense.
The aim of this study was to assess the quality of life of children based on the past month's
life. The research was conducted in one kindergarten with children aged five and six years
and was conducted using the Croatian version of the PedsQL ™ 4.0 Questionnaire for Quality
of Life Examinations of Pediatric Interpreters, in the form of two reports, a parent's report on
children and a report of children filled by the student on the basis of oral answers of the
children.

Key words: quality of life, child, parents, kindergarten



1. UvOD

Kvaliteta zivota je sveprisutan, vrlo rasprostranjen pojam koji se Cesto koristi u razli¢itim
situacijama i kontekstima. Ona je predmet istrazivanja brojnih znanstvenih disciplina,
medicine, psihologije, sociologije, filozofije. Svaka od njih iznosi svoje videnje i definiciju
kvalitete Zivota, stoga 1 postoji mnogo definicija, no jo$ se nije iznijela jedna, opcenita, s
kojom bi se slozile sve discipline koje ju proucavaju. ,,Jednu od sveobuhvatnijih definicija
kvalitete zivota iznose Felce i Perry (1993) definirajuéi kvalitetu Zivota kao sveukupno, opce
blagostanje koje ukljucuje objektivne c¢imbenike 1  subjektivno vrednovanje fizickog,
materijalnog, socijalnog i emotivnog blagostanja, ukljuujué¢i osobni razvoj i svrhovitu
aktivnost, a sve promatrano kroz osobni sustav vrijednosti pojedinca.” (Vuleti¢ i sur., 2011.:
9). Zivot djeteta predskolske dobi uvelike se razlikuje od Zivota jednog adolescenta ili osobe
starije zivotne dobi. Kvaliteta Zivota takvog djeteta ovisi ponajprije o fizickim i psihickim
¢imbenicima te odnosima u obitelji i odnosima sa Sirom okolinom (rodbinom, vr$njacima ili
vrtickim kolektivom ukoliko dijete pohada vrti¢). Dijete predskolske dobi, naravno, nije
optereceno onim zivotnim izazovima s kojima se suocavaju desetogodiS$njaci ili adolescenti,
no kvaliteta njegova Zivota moze biti naruSena ukoliko postoje odredene teskoce, bilo u

zdravstvenom, emocionalnom ili socijalnom smislu.

U ovome je radu, osim teorijskih znanja, opisano istraZzivanje provedeno u vrti¢u s djecom u
dobi pet i Sest godina. Istrazivanje je provedeno pomocu hrvatske verzije PedsQL™4.0
Upitnika za istraZivanje kvalitete Zivota pedijatrijskih ispitanika i to u obliku dva izvjesca,
1zvjescu roditelja o djeci te izvjeS¢u same djece kojeg je popunjavala studentica na osnovu
usmenih odgovora djece. Cilj ovoga istrazivanja bila je procjena kvalitete Zivota djece na

osnovu proteklih mjesec dana Zivota.



2. RAST I RAZVOJ DJETETA RANE I PREDSKOLSKE DOBI

Od trenutka kada je zaceto, dijete poCinje intenzivno rasti i razvijati se. ,,Prema zakonitim
promjenama u dje¢jem organizmu koje su povezane s rastom, razvoj mozemo podijeliti na
intrauterini i ekstrauterini. U intrauterini razvoj ubraja se: embrio (do kraja 3. mjeseca
trudnoce) i fetus (od 4. mjeseca trudnoc¢e do kraja trudnoce). U ekstrauterini razvoj spada:
novorodence (od 1. do 4. tjedna zivota), dojence (od 5. tjedna do 1. godine), malo dijete (od 1.
do 3. godine), predsSkolsko dijete (od 4. do 6. godine) i Skolsko dijete (od 7. do 18. godine)
zivota (Kovrigina, 1982: 30).

2.1. Intrauterini razvoj

Od trenutka zaceca do samog poroda prode u prosjeku 280 dana, odnosno deset lunarnih
mjeseci. U tih deset luarnih mjeseci plod raste i razvija se kako bi na svijet dosao ,,opremljen‘
svim mehanizmima koji su mu potrebni za prezivljavanje. Plod dobiva hranu pupfanom
vrpcom kroz koju tece krv majke koja sadrzi potrebne hranjive tvari i kisik. ,,Normalan razvoj
ploda u toku trudnoce ovisi o zdravstvenom stanju majke. Tuberkuloza, Se¢erna bolest, bolesti
bubrega i dr. mogu uzrokovati prerano rodenje i nepravilan intrauterini razvoj djeteta.
Utvrdeno je da se zbog nekih bolesti majke (toksoplazma, citomegalija, rubeola) mogu u
djeteta pojaviti urodene anomalije. Za normalan razvoj djeteta veliko znafenje ima pravilna
ishrana, higijenski nacin Zivota majke (Setnja, san) i uvjeti rada“ (Kovrigina, 1982: 30).
Kvaliteta Zivota djeteta nakon rodenja uvelike ovisi o kvaliteti Zivota majke tijekom trudnoce.
Briga majke o vlastitom zdravlju doprinosi prvenstveno kvaliteti njenog Zivota, a koja se onda
odrazava i1 na samo dijete koje nosi. Stoga je od velike vaznosti educirati i savjetovati majke o
Sto zdravijem nacinu zivota tijekom trudnoce jer time smanjuju moguénost za eventualne

negativne posljedice po dijete.



2.2. Ekstrauterini razvoj — od rodenja do Seste godine

Novoroden€etom se smatra dijete od rodenja do kraja prvog mjeseca Zivota. Slijedi razdoblje
dojenja koje traje od petog tjedna pa sve do prve godine djetetova Zivota. Cim se dijete rodi,
ono pocinje disati plu¢ima, Sto je velika razlika spram dotadasnjeg primanja kisika putem
majcine krvi kroz pupcanu vrpcu. Osim promjene u nacinu disanja, dijete se u svim ostalim
podru¢jima intenzivno razvija. Dijete u dojenackoj fazi vrlo brzo dobiva na teZini 1 visini, §to
zahtijeva pravilnu prehranu s unosom dovoljno hranjivih tvari koje ¢e djetetu omoguditi
pravilan rast i razvoj. Osim toga, djetetov ziv€ani sustav znatno se razvija u prvoj godini
zivota. S obzirom da je dijete u dojenackoj fazi vrlo osjetljivo, najmanja promjena u prehrani i
njezi moze prouzrokovati negativan ucinak i narusiti djetetovu kvalitetu zivota. Ukoliko rast 1
razvoj te€e pravilno, dijete u prvim godinama Zivota pocinje ovladavati osnovnim ljudskim
sposobnostima poput hodanja (kao §to se vidi na slici 1), govora, higijenskih navika, ali se
istodobno razvija i u psiholoskom, odnosno socioemocinalnom smjeru. S obzirom da malo
dijete intenzivno uci i upija svijet oko sebe, potreban mu je pravilan nacin Zivota. U
predskolske djece razvoj ziv€éanog sustava se polako zavr$ava, $to znaci da je u pravilu dijete
fizicki dobro razvijeno, ovladava govorom, usvojilo je osnovne higijenske navike, a i
psiholoska komponenta zivota mu je stabilna. ,,Pravilno organiziran odgoj u toj dobi pridonosi

stjecanju radnih navika, upornosti i koncentraciji paznje* (Kovrigina, 1982: 31).

Slika 1 Dijete uci hodati



2.3.  Uvjeti za pravilan rast i razvoj te zdrav Zivot djeteta

Stella (1992) navodi da je ,,roditeljski dom mjesto u kojemu dijete provede veci dio dana i
stjeCe prva iskustva. Zato je od izuzetne vaznosti omoguditi djetetu optimalne uvjete za zdrav
zivot i normalan psihofizic¢ki razvoj u krugu obitelji, koja mu osim materijalne zastite pruza
toplinu i ljubav roditeljskog doma“. Cinjenica jest da se danasnje dijete uvelike razlikuje od
onoga koje se rodilo prije mnogo godina ili onoga koje ¢e se tek roditi u buduénosti. Upravo
zato roditelji koji su primarni djetetovi skrbnici, ali i odgojitelji, ucitelji i ostali stru¢njaci koji
se bave odgojem djece trebaju pratiti suvremene tehnike, metode i dostignuca u podrucju rada
s djecom. Nesklad i nesporazumi oko odgoja medu generacijama odraslih uvijek su moguci,
no ne smiju biti prevladavajuci i dovesti do negativnih posljedica po dijete. Odrasli bi trebao
biti primjer ponasanja djetetu, uciti ga pozitivnim 1 dobrim navikama koje ¢e kasnije kada
odraste koristiti automatizirano i nesvjesno, no dobar odgoj iziskuje velik trud i zalaganje.
Ljudski je grijesiti i nijedan roditelj kao ni stru¢njak nije savrSen pa se dogadaju greske i
propusti u odgoju, no ukoliko se na vrijeme prepozna i radi na ispravljanju vlastitih loSih
navika i neprihvatljivog ponaSanja, veca je vjerojatnost da ¢e ih 1 dijete, koje uci imitacijom 1
identifikacijom, izbjegavati i manje koristiti. ,,Za mnoge greske roditelja kao uzrok moze se
navesti neznanje, ali to nije opravdanje. Stoga izuzetnu paznju treba pokloniti pronalazenju
uzroka, a tada je put do njihovih otklanjanja znatno laksi* (Stella, 1992: 6). Roditelji bi trebali
raditi na osamostaljenju djeteta, dopustiti mu inicijativu i istraZivanje, pruziti mu priliku za
upoznavanje s novim bez pretjerane bojazni i prevelike zastite. Takoder, treba postaviti
granice prihvatljivog ponasanja 1 dosljedno disciplinirati dijete koje ¢e tako nauciti postivati

pravila.



2.3.1. Prostorni uvjeti

Stella (1992) navodi da se djetetu se treba pruziti uredan i funkcionalan prostor za Zivot,
dovoljno osvijetljen i redovito prozracen, iako su u danaSnje vrijeme zbog razli¢itih uvjeta
stanovanja uzrokovanih raznim materijalnim teSkocama obitelji, optimalni uvjeti za zivot
djeteta Cesto teSko ostvarivi. U djeéjem vrti¢u kao ustanovi higijena treba biti na visokoj
razini jer u njemu svakodnevno boravi velik broj djece i odraslih, stoga je opasnost od raznih
zaraza velika. Podovi, zidovi, namjestaj, posude te sanitarni ¢vorovi trebali bi se Cistiti

svakodnevno, dok igracke i posteljina barem jednom tjedno.

Sve §to okruZuje dijete u vrticu moZe biti izvor zaraznih oboljenja. ,,Utvrdeno je da djeca
rjede obolijevaju u onim predskolskim ustanovama u kojima je higijenski rezim na vecoj
visini“ (Puvaci¢, 1979: 23). Djeci se treba omoguciti higijenski ispravan prostor, no prije
svega taj prostor treba biti poticajan s dovoljno razli¢itih didaktickih igara i ostalih sadrzaja
koji ¢e poticati radoznalost 1 istrazivanje. ,,Igra pridonosi psihickom i somatskom razvoju
djeteta, razvoju psihomotori¢kih sposobnosti, povecanju otpornosti organizma i uc¢vrs¢ivanju
zdravlja. Igra je jedno od vrlo ucinkovitih odgojnih sredstva koja ima znakovit utjecaj u

formiranju osobina li¢nosti 1 socijalizaciji djeteta (Kosinac, 1999: 69).



2.3.2. Prehrana

Osim $to je hrana sama po sebi jedna od primarnih ¢ovjekovih potreba, ona je osobito vazan
¢imbenik pravilnog rasta i razvoja djece. Dje¢ji se organizam razvija brzo, a hrana je u
djetinjstvu od iznimne vaznosti za rast i sazrijevanje organizma. Takoder, ona igra vaznu
ulogu u gradnji imuniteta i u tome pogledu vrlo je znacajna za djecji organizam koji je puno
podlozniji bolestima od organizma odraslih. Vazno je kakvu hranu dijete konzumira. Hrana
koja je jednoli¢na, siromasna hranjivim tvarima i neredovita moze dovesti do raznih bolesti
kao sto je rahitis, slabokrvnost, neuhranjenost. U novije doba, mnogo veci problem od svega
navedenog jest pretilost, koja se sve ¢e$¢e pojavljuje ve¢ u ranom djetinjstvu, a uzrokuje ju
nezdrava, brza prehrana koju danasnja djeca konzumiraju mnogo ¢esce jer je lako dostupna te
financijski prihvatljivija odraslima. ,,Najvrjednije u $to roditelj moze ulagati je ulaganje u
zdravu prehranu djeteta, jer se ono nalazi u razdoblju intenzivnog tjelesnog i mentalnog
razvoja‘“ (Stella, 1992: 16).Kao $to se roditelji trebaju educirati o zdravom nacinu prehrane,
tako i odgojitelji i ucitelji mogu kroz razne aktivnosti mogu djeci prenijeti poruku o vaznosti

zdrave prehrane 1 uciti ih pravilnim prehrambenim navikama, kao $to prikazuje slika 2.

Slika 2 Piramida zdrave prehrane - vrticka aktivnost



2.3.3. San

Spavanje je segment koji je ¢esto zanemaren u kontekstu kvalitete ljudskog zivota. Treba mu
posvetiti viSe paznje, s ozbirom na Cinjenicu da Covjek oko tre¢inu svoga zivota provede
spavajuci. Malo dijete provede mnogo vise vremena u spavanju od odraslog ¢ovjeka jer ono
tijekom dnevnih aktivnosti gubi mnogo energije 1 viSe se umara. Stoga je maloj djeci, osim
no¢nog spavanja potrebno i nekoliko sati dnevnog spavanja kako bi nadoknadila energiju
izgubljenu u prvome dijelu dana. San ima veliko znacenje za djetetov organizam, ali ne samo
u smislu vrac¢anja energije. ,,San je covjekova potreba i od izvanrednog je znacenja za dijete,
posebno u doba brzog rasta i razvoja, kojim se omogucuje oporavak centralnog ziv€anog
sustava, iskljucuje napetost misica koji povezuju kosti, dok se nesvjesne radnje u tijelu i dalje
odvijaju: snizuje se temperatura tijela, krvni tlak pada, disanje je usporeno a znojenje
pojacano i dr* (Stella, 1992: 24). Potrebno je osigurati adekvatne uvjete za kvalitetan i zdrav
san djeteta. To se odnosi prije svega na gradenje navike redovitog odlaska na spavanje u
priblizno isto vrijeme. Dijete ¢e tada uspostaviti tzv. ,bioritam spavanja“ te ¢e postupno i
samo znati i osjetiti kada je vrijeme za spavanje. ,,Ovisno o dobi dijete treba poci na pocinak
izmedu 8 1 9 sati“ (Stella, 1992: 25). Novorodence dnevno spava oko 20 sati, dok je djetetu od
sedam godina dnevno potrebno oko 9 sati sna. Osim navike odlaska spavanja u isto vrijeme,
vazno je omoguciti adekvatne materijalne uvjete za dobar san, kao Sto je prikladan krevet,
ozracena prostorija, mir u obiteljskom domu, prikladna odjec¢a. Ukoliko se vrticu primjeti da
je dijete neispavano, $to ono pokazuje simptomima poput razdrazljivosti, slabe koncentracije
ili podupiranja glave rukom, odgojitelj treba pokusSati razaznati uzrok, obavijestiti roditelje ili
u tezim slucajevima zatraZiti pomo¢ vrtickog zdravstvenog djelatnika. Naposljetku, san ne
smije djetetu biti kazna za neprihvatljivo ponasanje, kao §to ni duza budnost ne smije biti
nagrada za prihvatljivo ponaSanje, osim u izuzetnim situacijama. ,,Gledanje televizije do
kasnih sati viSestruko je Stetno: vid slabi, predugo se sjedi (stradava kraljeznica), dijete se

psihicki uzbuduje i ostaje mu manje vremena za spavanje‘ (Stella, 1992: 25).



3. KVALITETA ZIVOTA U DJECJIM VRTICIMA

Osim roditelja koji su najvaznije osobe u djetetovu zivotu te trebaju od najranije dobi poticati
pravilan rast i razvoj djeteta, djecji vrti¢c kao odgojno — obrazovna institucija ima zadatak
omoguciti djeci pravilan rast i razvoj u svim smjerovima, pruziti dovoljno poticajno okruzenje
koje potice dje¢ju radoznalost i mastu, uciti kroz razli¢ite oblike igara i aktivnosti, ali i na
djecu odgojno djelovati. Dijete se pri prvome dolasku u vrti¢ susrec¢e s novom situacijom gdje
se prvi puta odvaja od primarne socijalne sredine — obitelji te ulazi u jednu novu, znatno
drugaciju sredinu. Na njegov daljnji psihofizic¢ki razvoj utjeCu odgojitelj kao stru¢njak za rad
s djecom, vrsnjaci, samo vrticko okruzenje kao i vrticka rutina i navike. Ve¢ djeca u jaslicama
mogu razvijati primarnu grubu i finu motoriku, no isto tako mogu usvojiti i jaslicku rutinu te
se razvijati u socioemocionalnom kontekstu. Kako dijete raste, tako se aktivnosti i navike

mijenjaju, zadaci postaju sloZeniji, a vjeStine se usavrSavaju.

3.1.Zdravstveni odgoj u dje¢jim vrti¢ima

Djeca se svakodnevno razvijaju i rastu. Zdravstveni odgoj u dje¢jim vrti¢ima vazan je i
potreban, osobito u novije vrijeme, kada djeca pokazuju sve viSe simptoma fizickih, ali i
psihickih teskoca. ,,U svakodnevnom Zivotu, u kontaktu s predskolskom djecom odgajatelji
prate djecu u njihovu razvoju, brinu se za njihovo fizi¢ko zdravlje, registriraju svaku vanjsku i
vidljivu promjenu, o svemu $to je potrebno na vrijeme obavjestavaju roditelje ili staratelje, ali
se premalo bave pitanjima koja se odnose na mentalno zdravlje djece i na edukaciju iz
podrucja zdravstvenog odgoja* (Peteh, 1982: 11). Mnogi ¢imbenici suvremenog doba utjeCu
na fizicko 1 mentalno zdravlje djece. Sjedilacki nacin zivota, popularizacija i masovna
upotreba elektronickih uredaja 1 nacina komunikacije (televizija, racunala, pametni telefoni)
utjecu na slabije i losije fizicko kretanje djece. Sve su ucestalije promjene u konceptu obitelji,
razvodi brakova, prezaposleni roditelji koji nemaju vremena za kvalitetnu interakciju s
djecom, opcenita negativna emocionalna klima u obitelji, ali i vrtiCu kao ustanovi, a sve to
utjeCe na psihi¢ko zdravlje djece. ,,Mentalno zdravom djetetu potrebna je ljudska toplina,
radost, veselje, smijeh, vedrina, njeznost, srda¢an odnos i sl. Dje¢ji vrti¢ postaje sve vise drugi
dom djece, a odgajatelji druga majka. Prema tome, vrti¢ danas poprima sve viSe funkciju
roditeljskog doma, preuzima mnoge zadatke obitelji. Briga za zdravlje djeteta i zdravstveni

odgoj prelazi, prema tome, iz roditeljskog doma u djecji vrti¢* (Peteh, 1982: 12).



4. PedsQL™ UPITNIK ZA PROCJENU KVALITETE ZIVOTA
PEDIJATRIJSKIH ISPITANIKA

PedsQL™ mjerni model (eng. ThePedsQLMeasurement Model) je modularni pristup
mjerenju zdravstvene kvalitete zivota zdrave djece i adolescenata kao 1 one s akutnim ili
kroni¢nim bolestima. Sastoji se od op¢ih modula te modula specificnih za pojedine bolesti
koji su zajedno integrirani u jedan mjerni sustav. Osmislio ga je Dr. James W. Varni. Ovaj
mjerni instrument procjenjuje percepciju djece i njihovih roditelja o kvaliteti Zivota
prvenstveno povezanoj sa zdravljem. Njegove su osnovne karakteristike: kratkoca,
prakti¢nost, fleksibilnost, razvojna prilagodenost (verzije za djecu od pet do sedam godina, od
osam do dvanaest godina te od trinaest do osamnaest godina Zivota), viSedimenzionalnost,
pouzdanost, valjanost te osjetljivost na promjene tijekom vremena, a preveden je na mnogo
jezika. PedsQL™ upitnik osmisljen je kako bi mjerio osnovne zdravstvene komponente

djeteta kao i njegovo funkcioniranje u vrinjackoj skupini te vrtiéu ili §koli kao instituciji.!
Upitnik se sastoji od 23 pitanja podijeljena u Cetiri podrucja procjene:

1. Fizi¢ko zdravlje 1 aktivnosti,

2. Emocionalno zdravlje,

3. Drustvene aktivnosti,

4. Skolske/vrti¢ke aktivnosti.

1PedsQL TM (Pediatric Quality of Life Inventory TM). Pribavljeno 30. 8. 2017. sa
http://www.pedsql.org/about_pedsql.html



http://www.pedsql.org/
http://www.pedsql.org/about_pedsql.html

5. METODOLOGIJA ISTRAZIVACKOG RADA

5.1. Vrsta istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u lipnju u razdoblju od Sest dana. Istrazivanje je transverzalno s
obzirom da je provedeno jednokratno, odnosno da se istrazivao presjek pojave u odredenom
trenutku. Istrazivanje je kvantitativno jer prikazuje brojcane rezultate dobivene upitnikom
formiranim u dva oblika, za roditelje i za djecu. Istrazivanje je empirijsko jer se temelji na

prikupljenim 1 analiziranim ¢injenicama iz stvarnosti.

5.2. Etika istraZivanja

Eti¢nost istrazivanja ogleda se U anonimnim odgovorima na upitnik te mogucnosti odustajanja
u bilo kojem trenutku ispitivanja. Unaprijed se trazila pisana suglasnost ravnatelja vrtica
kojemu je prethodno dostavljeno pisano izvjes¢e o samom istrazivanju i1 njegovu cilju kao i

suglasnost roditelja djece koja su sudjelovala u istrazivanju.

5.3. Cilj i zadaci istraZivanja

Cilj istrazivanja bila je procjena kvalitete zivota djece (fizicke, emocionalne, druStvene i
vrticke aktivnosti) na osnovu proteklih mjesec dana Zivota i to pomocu hrvatske verzije
PedsQL™ 4.0 upitnika za istraZivanje kvalitete Zivota pedijatrijskih ispitanika. Osim toga,
zadatak je bio 1 prouciti odgovore roditelja koji su davali izvjeS€e o kvaliteti Zivota svoje

djece i usporediti ih s odgovorima djece na ista postavljena pitanja.
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5.4. Istrazivacka pitanja

S obzirom na cilj istrazivanja formulirana su sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Kako djeca procjenjuju vlastitu kvalitetu zivota?
2. Kako roditelji procjenjuju kvalitetu Zivota svoje djece?

3. Koliko se razlikuju rezultati samoprocjene djece i procjene roditelja o kvaliteti zivota?

5.5.Uzorak istraZivanja

Uzorak su ¢inila djeca u dobi pet i Sest godina (N=46) i njihovi roditelji (N=46).

5.6.Instrument i postupak istraZivanja

Istrazivanje je provedeno od 5. do 12. lipnja 2017. u Dje¢jem vrticu Maslac¢ak u Belis¢u. U
istrazivanju je koristen upitnik formiran u dva oblika, za roditelje i za djecu. Nakon $§to je
ravnatelj vrti¢a obavijeSten o istrazivanju te je dao pisano odobrenje, studentica je podijelila
roditeljima obrazac za suglasnost te upitnik (koji su popunjavali oni roditelji koji su pristali da
im dijete sudjeluje u istrazivanju) za ¢ije su rjeSavanje imali na raspolaganju pet dana, a iduéi

dan studentica je dosla po popunjene upitnike roditelja te provela upitnik s djecom.

Upitnik se sastoji od 23 pitanja razvrstana u Cetiri kategorije: fizicko zdravlje i aktivnosti (8
pitanja), emocionalno zdravlje i aktivnosti (5 pitanja), druStvene aktivnosti (5 pitanja) te
vrticke aktivnosti (5 pitanja). Upitnik se popunjava zaokruzivanjem brojeva na skali
ucestalosti (u kojoj mjeri djetetu odredena tvrdnja predstavlja problem), i to u upitniku za
roditelje: 0 za odgovor nikada, 1 za gotovo nikada, 2 za ponekad, 3 za Cesto te 4 za gotovo
uvijek, a u upitniku za djecu 0 za odgovor nikada, 2 za ponekad i 4 za skoro uvijek. Roditelji
su samostalno popunjavali upitnik zaokruzujuéi odgovore prema vlastitom stupnju slaganja s
tvrdnjama (procjena o stanju svog djeteta), dok su djeca usmeno odgovarala studentici koja je
potom zaokruzivala brojeve na skali prema danim odgovorima. Odgovori se linearno
pretvaraju na skali od 0 do 100: 0 = 100, 1 = 75; 2 = 50; 3 = 25; 4 = 0. Rezultat blizi brojci
100 znaci bolju kvalitetu Zivota, dok rezultat blizi nuli znaci losiju kvalitetu zivota. Krajnji
rezultat (ukupan prosjek) izrazava se kao srednja vrijednost danih odgovora za svako pojedino
podrucje. Ukupni rezultat kvalitete Zivota izraZzava se kao srednja vrijednost odgovora na sva

pitanja u upitniku. Pri analizi podataka koriSten je program Microsoft Office Excel 2007.
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6. REZULTATI | RASPRAVA

6.1. Fizi¢ko zdravlje i aktivnosti

U podrucju fizi¢koga zdravlja i aktivnosti djeci i roditeljima postavljeno je 8 pitanja vezanih
uz probleme s obavljanjem odredenih fizickih aktivnosti tijekom proteklih mjesec dana
zivota: probleme s hodanjem, tréanjem, bavljenjem sportom/vjezbanjem, podizanjem vecih

predmeta, samostalnim kupanjem, pomaganjem u kuci, bolovima te osje¢ajem umora.

Tablica 1 Rezultati obrade podataka za podrucje fizickoga zdravlja

Djeca (srednja Standardna  Roditelji o djeci Standardna
vrijednost) devijacija (srednja vrijednost) devijacija

Problemi s hodanjem vise 78,26 32,75 94,02 17,63
od 100 metara
Problemi s tréanjem 79,35 29,01 92,93 13,60
Problemi sa 83,70 23,70 92,39 19,63
sudjelovanjem u
sportskim
aktivnostima/vjeZbanjem
Problemi s podizanjem 73,92 31,16 85,33 17,93
neceg teskog
Problemi sa samostalnim 92,39 20,99 71,72 23,11
kupanjem ili tuSiranjem
Problemi s pomaganjem u 83,70 25,94 67,39 19,63
kuéi
Problemi s bolovima 55,43 21,68 86,41 17,25
Problemi s nedostatkom 65,22 27,63 87,5 18,07
energije
UKUPNO 77,24 4,31 85,46 2,68
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Kao §to se vidi iz tablice 1, u podrucju fizi¢koga zdravlja djeca imaju najmanje problema sa
samostalnim kupanjem i tuSiranjem, a najvise problema s bolovima. Roditelji su procijenili da
njihova djeca imaju najmanje problema s hodanjem visSe od 100 metara, a najviSe problema s
pomaganjem u kuci. Iz ovih podataka proizlazi zaklju¢ak da se samoprocjena djece i procjena
roditelja ne podudaraju u kontekstu najveéih i najmanjih problema, a vidljive su i razlike u
prosjeku pojedinac¢nih odgovora kod obje skupine ispitanika. Najmanja razlika u odgovorima

vidljiva je u stavci ,,problemi sa sudjelovanjem u sportskim aktivnostima/vjezbanju*.

13



6.2. Emocionalno zdravlje

U podruc¢ju emocionalnoga zdravlja djeci i roditeljima postavljeno je 5 pitanja vezanih uz
(samo)procjenu emocionalnoga zdravlja tijekom proteklih mjesec dana: problemi s osjec¢ajem

straha, osje¢ajem tuge, osjec¢ajem ljutnje, spavanjem te zabrinuto$cu Sto ¢e biti s njim/njom.

Tablica 2 Rezultati obrade podataka za podrucje emocionalnoga zdravlja

Djeca (srednja Standardna Roditelji o djeci Standardna
vrijednost) devijacija (srednja vrijednost) devijacija

Problemi s 67,39 28,32 67,39 21,65
osje¢ajem straha
Problemi s 65,22 25,54 67,39 18,16
osjeéajem tuge
Problemi s 66,30 27,99 60,33 20,80
osjecajem ljutnje
Problemi sa 73,91 32,90 84,24 17,76
spavanjem
Problemi sa 83,70 25,94 88,59 18,79
zabrinutoS¢éu Sto ée
biti s njim/njom
UKUPNO 71,30 2,93 73,59 1,70

Najmanji problem u proteklih mjesec dana djeci je bila zabrinutost §to ¢e biti s njim/njom, a
najve¢i problem osjecaj tuge. Roditelji su procijenili da je njihovoj djeci najmanji problem
predstavljala zabrinutost §to ¢e biti s njim/njom, a najve¢i problem osjecaj ljutnje. Iz
dobivenih podataka moZze se zakljuciti da se samoprocjena djece i1 procjena roditelja
podudaraju u kontekstu onoga $to im je predstavljalo najmanji problem, a kod obje skupine
ispitanih pokazalo se da je to zabrinutost §to ¢e biti s njim/njom. Opcenito, odgovori djece i
roditelja za svako pojedinacno pitanje vise se podudaraju u ovome podrucju, nego u podrucju
fizickoga zdravlja. Vidljivo je da je prosjek odgovora djece i roditelja jednak za stavku

,»problemi s osjecajem straha®.
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6.3. Drustvene aktivnosti

U podrucju drustvenih aktivnosti djeci i roditeljima postavljeno je 5 pitanja koja se odnose na
(samo)procjenu problema u drustvenim aktivnostima tijekom proteklih mjesec dana: problemi
sa slaganjem s drugom djecom, time da mu/joj druga djeca ne zele biti prijatelji,
zadirkivanjem od strane druge djece, nemoguénos¢u da Cini stvari koje druga djeca

njegove/njene dobi mogu Ciniti te time da teSko prati igru kad se igra s drugom djecom.

Tablica 3 Rezultati obrade podataka za podrucje drustvenih aktivnosti

Djeca (srednja Standardna Roditelji o djeci Standardna
vrijednost) devijacija (srednja vrijednost) devijacija
Problemi sa 82,61 26,28 85,33 17,14
slaganjem s drugom
djecom
Problemi s time da 76,09 26,28 81,52 21,37

mu/joj druga djeca

ne Zele biti prijatelji

Problemi sa 64,13 27,21 79,35 21,92
zadirkivanjem od

strane druge djece

Problemi s 69,57 24,67 83,70 23,10
nemoguénoséu da

¢ini stvari koje druga

djeca njegove/njene

dobi mogu ciniti

Problemi s time da 91,30 19,16 91,30 18,42
tesko prati igru kad

se igra s drugom

djecom

UKUPNO 76,74 3,24 84,24 2,51
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Kao §to se vidi iz tablice 3, u ovome podrucju djeci je najmanji problem predstavljalo
pracenje igre kada se igraju s drugom djecom, a najveci problem zadirkivanje od strane druge
djece. Roditelji su takoder procijenili da je njihovoj djeci najmanji problem predstavljalo
pracenje igre kada se igraju s drugom djecom, a najveci problem zadirkivanje od strane druge
djece. Vidljivo je da se odgovori obje skupine ispitanih u podrucju druStvenih aktivnosti
podudaraju u kontekstu najveéeg i najmanjeg problema, a u stavci ,,problemi s time da tesko

prati igru kada se igra s drugom djecom* prosjek za obje skupine je identian.
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6.4. Vrticke aktivnosti

U podrucju vrtickih aktivnosti djeci i roditeljima postavljeno je 5 pitanja koja se odnose na

(samoprocjenu) problema pri vrtickim aktivnostima tijekom proteklih mjesec dana: problemi

s koncentracijom na nastavi, zaboravljivoscu, pracenjem gradiva (aktivnosti), izostajanjem iz

vrti¢a zbog toga Sto se ne osjecaju dobro te izostajanjem iz vrtica zbog odlaska lijecniku ili u

bolnicu.

Tablica 4 Rezultati obrade podataka za podrucje vrtickih aktivnosti

Djeca (srednja Standardna Roditelji o djeci Standardna
vrijednost) devijacija (srednja vrijednost) devijacija

Problemi 78,26 25,06 77,17 24,05
koncentracijom na
nastavi
Problemi sa 60,87 25,63 74,46 21,40
zaboravljivoséu
Problemi s 86,96 22,19 77,72 21,88
pracenjem gradiva
(aktivnosti)
Problemi s 72,83 25,18 84,78 19,35
izostajanjem iz vrtica
zbog toga §to se ne
osjeca dobro
Problemi s 71,74 27,19 74,46 20,06
izostajanjem iz vrtica
zbog odlaska
lije¢niku ili u bolnicu
UKUPNO 74,13 1,81 77,72 1,82
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Prema rezultatima za ovo podrucje, djeca su najmanje problema imala s pra¢enjem gradiva
odnosno aktivnosti, a najviSe problema sa zaboravljivo$¢u. Roditelji su procijenili da su
njihova djeca najmanje problema imala s izostajanjem iz vrti¢a zbog toga $to se ne osjecaju
dobro, a najviSe problema sa zaboravljivos¢u te izostajanjem iz vrtica zbog odlaska lije¢niku
ili u bolnicu. Vidljivo je da su se djeca i roditelji slozili u stavci ,,problemi sa zaboravljivoscu*
jer su obje skupine odgovorile da su djeca s time imala najviSe problema u proteklih mjesec
dana. Velika je podudarnost u odgovorima obje skupine za stavku ,,problemi s koncentracijom

na nastavi‘.
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6.5. Ukupni rezultat kvalitete Zivota

Ukupni rezultat kvalitete Zivota djece koja su sudjelovala u ovome istraZzivanju izrazava se

kao srednja vrijednost odgovora na sva postavljena pitanja u upitniku.

Tablica 5 Ukupni rezultat kvalitete Zivota djece

Djeca(srednja Standardna Roditelji o Standardna
rijednost) devijacija djeciGreanja  deViaciia
vrijednost)

Fizi¢ko zdravlje 77,24 8,50 85,46 2,68
Emocionalno 71,30 7,71 73,59 1,70
zdravlje
Drustvene 76,74 11,50 84,24 2,51
aktivnosti
Vrti¢ke aktivnosti 74,13 2,37 77,72 1,82
UKUPNO 74,85 3,81 80,25 0,49

Kao $to se vidi iz tablice 5,kvaliteta Zivota djece prema njihovoj samoprocjenina najvisoj je
razini u podrucju fizickoga zdravlja, a na najnizoj razini u podru¢ju emocionalnoga zdravlja.
Premaodgovorima roditelja, kvaliteta Zivota djece na najvi$oj je razini takoder u podrucju
fizickoga zdravlja, a na najnizoj razini u podru¢ju emocionalnoga zdravlja. Vidljivo je da su
samoprocjena djece 1 procjena roditelja u ovome kontekstu identi¢ne. Ukupan prosjek
kvalitete Zivota djece prema njihovoj samoprocjeni iznosi relativno visokih 74,85. Prema
procjenama roditelja, ukupna kvaliteta zivota njihove djece iznosi visokih 80,25, iz cega se
moze zakljuciti kako roditelji smatraju da njihova djeca imaju ¢ak 1 viSu kvalitetu Zivota nego

Sto to procjenjuju sama djeca.
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7. ZAKLJUCAK

Djetinjstvo je razdoblje intenzivnog rasta i razvoja, velikih promjena te sazrijevanja djeteta u
svakom kontekstu. To je razdoblje kada dijete najvise ,,upija®“ i uci o svijetu oko sebe,
razdoblje mnogih vaznih spoznaja i usvajanja osnovnih Zivotnih navika i vrijednosti. Stoga je
iznimno vazno osigurati djetetu optimalne uvjete za pravilan rast i razvoj, kako bi ono stasalo

u kompletnu osobu.

Kvaliteta njegova Zivota ovisi prije svega o onome $to mu pruza roditeljski dom, ali velika je
uloga i dje¢jega vrtica kao ustanove ukoliko ju dijete pohada. Optimalna kvaliteta zivota
predskolskog djeteta mjeri se razinom njegova fizickoga i socioemocionalnog stanja. Moze se
re¢i da velina djece raste u normalnim uvjetima pa je kvaliteta njihova Zivota na
zadovoljavajucoj razini. To pokazuju i rezultati provedenog istrazivanja. Ipak, u danasnjem
vremenu sve je vise obitelji u teskoj financijskoj, zdravstvenoj, socijalnoj ili drugoj situaciji,
roditelja koji ne mogu pruziti djeci sve $to bi htjeli ili §to ona trebaju, stoga mnoga djeca
odrastaju u teskim uvjetima, Sto svakako utjece na njihov psihicki razvoj i slabiju kvalitetu
zivota. Cesto su zapravo nemarni roditelji uzrok teskoéa u funkcioniranju djece, no to moze

biti i Siri krug ljudi s kojima je dijete u doticaju ili pak sve ono Sto dijete okruzuje.

Kako bi se osvijestio problem sve veceg broja djece koja imaju odredenih teSkoca u
funkcioniranju, trebalo bi se viSe razgovarati o temi kvalitete njihova Zivota kroz razlicite
oblike komunikacije te poducavati one koji s djecom provode najviSe vremena, jer je ova

tema, iako vrlo Cesto koriStena u razli¢itim kontekstima, mozda shvacena ,,zdravo za gotovo*.
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9. PRILOZI

9.1. Upitnik PedsQL™ 4.0 za procjenu kvalitete zivota pedijatrijskih ispitanika — Izvjesce

mladeg djeteta (dob 5 — 7 godina)

9.2. Upitnik PedsQL™ 4.0 za procjenu kvalitete zivota pedijatrijskih ispitanika — Izvjesce

roditelja o mladem djetetu (dob 5 — 7 godina)



