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SAZETAK

Uvod: Tjelesna neaktivnost postaje sve veci javno zdravstveni globalni problem, unatoc¢
dobro poznatim zdravstvenim, psiholoskim, druStvenim i1 ekonomskim dobrobitima tjelesne
aktivnosti (TA). Ostvarivanje preporucene razine TA uz navedene dobrobiti, moze doprinijeti
i boljem samopostovanju i zadovoljstvu tjelesnim izgledom (ZTI). Stoga je cilj ovog
istrazivanja bio utvrditi razinu TA studentica te relacije izmedu TA, subjektivne procjene
zdravlja, samopostovanja i ZTI.

Metode: U svrhu prikupljanja podataka provedeno je anketiranje na prigodnom uzorku 312
zadarskih studentica pri ¢emu su koriSteni: Medunarodni upitnik tjelesne aktivnosti, Upitnik
zdravstvenog statusa, Rosenbergova skala samopostovanja i Stunkardova skala percepcije
tjelesnog izgleda slikovnim podrazajima; dodatna pitanja o dobi i navici konzumiranja
cigareta, te su provedena morfoloska mjerenja tjelesne mase i visine.

Rezultati: Medijan ukupne razine TA studentica iznosi 64,75 MET- sat/tjedan, a najvisa
energetska potros$nja ostvaruje se u domeni aktivnosti u kuc¢anstvu (16,17 MET- sat/tjedan), te
hodanjem (26,67 MET- sat/tjedan). U ukupnom uzorku identificirano je 38,46% nedovoljno
aktivnih (NA) zadarskih studentica. U slobodno vrijeme tjelesno su aktivnije studentice
normalne uhranjenosti i pretile od pothranjenih i prekomjerno uhranjenih te studentice koje ne
puse u odnosu na one koje puSe. Studentice s dovoljnom razinom TA znacajno rjede
izvjeséuju o tjelesnoj boli nego nedovoljno aktivne (NA) studentice. Razina TA je povezana s
nekim subjektivnim pokazateljima zdravlja, najveca pozitivna povezanost dobivena je za
ukupnu TA i mentalno zdravlje, dok je TA na poslu i u kuéanstvu negativno povezana s
nekim sastavnicama zdravlja. Boljem mentalnom zdravlju i vitalnosti doprinosi veca TA u
slobodno vrijeme. DA i NA studentice ne razlikuju se po samopoStovanju niti prema
iskazanom ZTI. TA znacajno korelira sa samopostovanjem i ZTI, te doprinosi objasnjavanju
samopoStovanja.

Zakljucak: Studentsko razdoblje, kao zadnja stepenica sustavnog odgojno obrazovnog
procesa, unutar kojeg je moguce ciljano intervenirati na povecéanje tjelesne aktivnosti, daje
brojne mogucénosti djelovanja na promjenu zdravstveno nepozeljnog ponaSanja (tjelesne
neaktivnosti) s ciljem da navike vezane uz provodenje TA postanu trajna svojina mladih.
Intervencije su nuzne kako bi se povecala TA studentica, a posebice onih koje puse ili su
prekomjerno uhranjene.

Kljuéne rijeci: tjelesna aktivnost, samoprocjena zdravlja, samopostovanje, zadovoljstvo

tjelesnim izgledom, studenti
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ABSTRACT

Introduction: Despite the well-known health, psychological, social and economic benefits of
physical activity (PA), physical inactivity is a growing public health problem worldwide.
Apart from the above mentioned benefits of regular physical activity, meeting the
recommended levels of physical activity can contribute to a better self-esteem and body image
satisfaction.

The aim of this study was to determine the level of university students’ physical activity and
to explore relations between physical activity, self-perceived health status, self-esteem and
body image satisfaction.

Methods: Survey data collection was conducted on a sample of 312 female students from the
University of Zadar. Physical activity level was assessed using the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ)- long form, self-perceived health status was assessed using the
Medical Outcomes Study Short Forms (SF-36) questionnaire, self-esteem was assessed using
the Rosenberg self-esteem scale (RSES), and body image satisfaction was assessed using the
Stunkard's figure rating scale (SFRS). In addition, students’ level of nutrition was estimated
by body mass index (BMI), smoking status was rated by asking questions about the smoking
habits.

Results: Total score of physical activity level was calculated by summing the activity in four
domains: work-related PA, transport-related PA, domestic PA and leisure-time PA. The
students median total PA was 64.75 MET- hour / week, and the highest energy consumption
was achieved in the domestic PA domain (16.17 MET- hour/week) and walking (26.67 MET-
hour/week). The proportion of physically inactive female students from Zadar was 38.46%.
Students with healthy body mass index, and obuse students were more likely to be physically
active in their free time, than those underweight and overweight. Also, non-smokers were
more active in their spare time compared to smokers. Mann Whitney U test was used to
evaluate the differences between students who reach the recommended physical activity level
and those who do not rech that level. “Adequate” physicaly active students felt less physical
pain than “low” active. The Spearman’s rank correlations indicate that the level of PA is
associated with some subjective indicators of health. The largest positive correlation was
obtained for the total PA and mental health, while the PA at work and domestic PA were
negatively associated with some components of health. Better student's mental health and
vitality contributes to higher PA in leisure-time. Student's self-esteem and body image

satisfaction do not differ whether they meet current PA guidelenes for health or not.
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Furthermore, the student's PA correlated with self-esteem and body image satisfaction.
Multiple linear regression analysis showed that students' PA may contribute to the explanation
of their self-esteem.

Conclusion: The transition from adolescence into young adulthood represents a unique
developmental period that can have a significant effect on the adaptation and maintenance of
health behaviors such as reaching recommanded levels of physical activity. The evidence on
the positive relationship of PA with health indicators, self-esteem and body image satisfaction
can potentially be used to support evidence-based promotion of PA in a university setting, and
as a hypothesis for future longitudinal studies on such potential causal relationships. To get a
more comprehensive insight in that relationship, future studies should not only analyze total
PA levels but also domain-specific PA levels. Interventions aiming to increase students' PA,

should particulary target those who smoke or are overweighted.

Key words: physical activity, self-perceived health status, self-esteem, body image

satisfaction, university students
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1. UVOD

Kretanje, odnosno mi$i¢na aktivnost je uz energiju, Kisik i vodu, jedna od
elementarnih biotickih potreba covjeka kojom se odrzava zivot (Malina, Bouchard i Bar-Or,
2004, Abernethy, 2005). StoviSe, Zivot bez kretanja nije mogué na duZe vrijeme, niti bez
njega moze nastati (Wilmore, Costill i Kenney, 2008), pa tjelesna aktivnost ima bitnu ulogu u
zdravstvenom statusu pojedinca neovisno radi li se o njegovoj tjelesnoj ili mentalnoj
komponenti. Postoje brojni dokazi o ucinkovitosti redovite tjelesne aktivnosti za primarnu i
sekundarnu prevenciju skupine kroni¢nih bolesti (npr. kardiovaskularne bolesti, dijabetes,
rak, hipertenzija, pretilost, depresija i osteoporoza) (Warburton, Nicol, Bredin, 2006) i
prevenciju prijevremene smrtnosti (Samitz, Egger, i Zwahlen, 2011). Povecanje tjelesne
aktivnosti klju¢na je komponenta smjernica za smanjenje pobolijevanja i stope smrtnosti
(Haskell i sur., 2007). Provodenje preporuka o razini tjelesne aktivnosti omogucava ¢uvanje i
unapredenje zdravlja odrzavanjem i umanjenim opadanjem motori¢kih i funkcionalnih
sposobnosti, Sto pozitivno utjeCe na kvalitetu Zivota (Berger i Tobar, 2007). Istrazivanja
ukazuju na pozitivnu povezanost ucestalosti bavljenja tjelesnom aktivnosc¢u i subjektivne
procjene zdravlja (Olchowski i sur., 2009), te opceg samopostovanja kao mjere psiholoskog
zdravlja (Cohen i Shamus, 2009). Takoder, provodenje programa tjelovjezbe pozitivno utjece
na zadovoljstvo tjelesnim izgledom kao pokazateljem psiholoske dobrobiti (Campbell i
Hausenblas, 2009).

U narednim poglavljima definirani su osnovni pojmovi vezani za tjelesnu aktivnost,
zdravlje, samopos$tovanje i zadovoljstvo tjelesnim izgledom, iznesene su informacije o
preporucenoj razini tjelesne aktivnosti i metodama mjerenja tjelesne aktivnosti, zdravlja,
samopoStovanja i zadovoljstva tjelesnim izgledom. Prikazani su i modeli koji objasnjavaju
poveznice izmedu tjelesne aktivnosti i samopostovanja, te tjelesne aktivnosti i zadovoljstva

tjelesnim izgledom.

1.1. Tjelesna aktivnost

Kako bi se olaksalo razumijevanje tematike samog istrazivanja, U okviru ovog poglavlja,

definirat ¢e se osnovni pojmovi vezani za tjelesnu aktivnost, potom ¢e se iznijeti vazece
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preporuke o razini zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti kod razlicitih grupnih kategorija.

Na kraju ¢e se opisati metode za procjenu razine tjelesne aktivnosti.

1.1.1. Definicije i osnovni pojmovi vezani za tjelesnu aktivnost

Jedna od osnovnih funkcija ljudskog organizma je njegova tjelesna aktivnost. Prema
Caspersenu (1985) tjelesna aktivnost definirana je kao ,,svaka sila koja nastaje miSi¢cnom
aktivno$cu pri ¢emu je energetska potros$nja iznad one u mirovanju. Ova je definicija opce
prihvacena kao znanstvena definicija pojma tjelesne aktivnosti i vrlo ¢esto se citira (Jurakic,
2009; Heimer, 2010 i Pedisi¢, 2011). Svjetska zdravstvena organizacija (engl. WHO - World
Health Organization) definira tjelesnu aktivnost kao ,sve pokrete, tj. kretanje nastale
aktivacijom skeletnih miSica, a iziskuju energetsku potrosnju®. Tjelesna aktivnost obuhvaca
sve pokrete, tj. kretanje u svakodnevnom zivotu, ukljucujuéi posao, rekreaciju i sportske
aktivnosti, a kategorizirana je prema razini intenziteta od niskog preko umjerenog do visokog
intenziteta (Pan American Health Organisation, 2002). Kao §to je definirano, tjelesna
aktivnost zahtijeva povecanu potro$nju energije. Energetska potro$nja najcesce se odreduje
kao utroena koli¢ina kisika u jedinici vremena izraZena u jedinicama apsolutnog (mlxmin™)
ili relativnog primitka kisika (mIxmin™ kg™). Na osnovi utroska kisika moze se izratunati
energetska potrosnja (kcalxmin™). Energetska potroSnja moZze se izraziti i metabolickim
jedinicama (MET-ima). Jedan MET (metaboli¢ka jedinica) odgovara primitku kisika u
mirovanju od 3,5 ml/kg min. Energetski utroSak od 1MET-a iznosi priblizno lkcal/kg/h
(Ainsworth, Haskell, Leon i sur., 1993). Tjelesna aktivnost opisana je s Cetiri dimenzije:
frekvencija, trajanje, intenzitet i tip tjelesne aktivnosti (Caspersen, Powel i Christensen,
1985). Frekvencija ili ucestalost odnosi se na broj ponavljanja aktivnosti u zadanom vremenu
(jedno ili mjesecno). Trajanje tjelesne aktivnosti odnosi se na trajanje jedne epizode tjelesne
aktivnosti. Intenzitet se odnosi na proporciju energetske potro$nje za vrijeme aktivnosti, a
moze se izraziti u apsolutnim jedinicama (MET) i to kao niski, umjereni i visoki, te u
relativnim jedinicama (postotak maksimalnog primitka kisika). Intenzitet tjelesne aktivnosti
varira s obzirom na tip aktivnosti i aktualni zdravstveni status pojedinca. Tjelesne aktivnosti
niskoga intenziteta ukljuCuju one aktivnosti koje imaju energetsku potroSnju manju od 3
metaboli¢ke jedinice. U takve se aktivnosti ubrajaju: pjesacenje (spori hod 4 km/h), vjezba na
sobnom cikloergometru (minimalnim naporom <300 kpm), laksi kuéni poslovi (usisavanje,
manji popravcei), vrtlarenje (lakSi poslovi), lagano igranje s djetetom, Cuvanje djeteta u

sjedeCem 1 stojeem stavu, plivanje laganim tempom. Tjelesne aktivnosti umjerenog
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intenziteta ukljucuju one aktivnosti koje imaju energetsku potrosnju izmedu tri i Sest
metabolickih jedinica. U takve aktivnosti ubrajaju se: zustro hodanje, plesanje, rad u vrtu, rad
u kucanstvu, lov, aktivna ukljucenost u igre i sportske aktivnosti s djecom, Setanje kuénih
ljubimaca, gradevinski radovi (npr. postavljanje krovova ili bojenje), noSenje/pomicanje
umjerenih tereta (<20 kg) i sl. Tjelesne aktivnosti visokog intenziteta ukljucuju sve aktivnosti
koje imaju energetsku potrosnju veéu od Sest metabolickih jedinica. U takve aktivnosti
ubrajaju se: tr€anje, hodanje/Zustro penjanje, brza voznja biciklom, aerobik, brzo plivanje,
natjecateljski sportovi i igre (tenis (6-10 MET-a), nogomet (7-15MET-a), kosarka (7-15
MET-a), odbojka (5-12 MET-a) i rukomet (8-12 MET-a) itd.), tezak rad ili kopanje,
noSenje/pomicanje umjerenih tereta (>20 kg) i sl. Primjeri pojedinih tjelesnih aktivnosti i
njihovi ekvivalenti izrazeni u MET jedinicama navedene su u radu Ainswortha i sur. (1993),
Ainswortha, Haskella, Whitta i sur. (2000) i Ainswortha, Haskella, Herrmana i sur. (2011).
Primjeri ne vrijede za djecu zbog njihove vece relativne potrosnje Kisika u mirovanju (Harell i
sur., 2005), za specificne grupe kao $to su primjerice pretile osobe kod kojih je potrosnja
Kisika u odnosu na njihovu tjelesnu tezinu manja nego kod osoba normalne tjelesne tezine
(Saris i sur., 2003) te za starije ljude koji uobi¢ajeno imaju nizi bazalni metabolizam (Kwan,

Woo i Kwok, 2004). Tip tjelesne aktivnosti odnosi se na oblik tjelesne aktivnosti.

Tri od cetiri navedene dimenzije tjelesne aktivnosti (frekvencija, trajanje i intenzitet)
vazne su jer njihovo odredivanje omogucuje izraCunavanje energetske potroSnje povezane s
tjelesnom aktivno$¢u (Warren i sur., 2010). Postoje razliciti oblici miSi¢ne aktivnosti, a
realiziraju se u cetiri domene tjelesne aktivnosti: 1) tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme; 2)
tjelesna aktivnost na poslu; 3) tjelesna aktivnost vezana uz prijevoz i transporti i 4) tjelesna

aktivnost vezana uz kucanske poslove i poslove u vrtu.

Neaktivnost ili nedovoljna tjelesna aktivnost definirana je kao stanje u kojem nema
znaCajnijeg povecanja energetske potroSnje iznad one u mirovanju (Hagstromer, Oja i
Sjostrom, 2007). Neaktivnost obiljezava nedostizanje preporucene razine tjelesne aktivnosti,
odnosno, to je nedovoljna aktivnost koja je nuzna i preporucljiva radi ocuvanja zdravlja.
Prema svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, tjelesna neaktivnost (izostanak tjelesne aktivnosti)
odredena je kao cetvrti vodec¢i faktor rizika mortaliteta na globalnoj razini (6% uzroka
smrtnosti) s procjenom od 3,2 milijuna smrtnosti. Stovige, tjelesna neaktivnost procijenjena je
kao glavni uzrok za priblizno 21-25% bolesti karcinoma dojke i debelog crijeva, 27%

dijabetesa i priblizno 30% koronarnih bolesti srca. Redovita tjelesna aktivnost umjerenog
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intenziteta u Sto se ubraja hodanje, voznja bicikla i uklju¢ivanje u rekreativne sportske
aktivnosti i sl. ima znacajne pozitivne ucinke na zdravstveni status odraslih osoba,
primjerice: a) umanjen je rizik od pojave povisenog krvnog tlaka, kardiovaskularnih bolesti,
mozdanog udara, dijabetesa, karcinoma dojke i debelog crijeva, depresije, smanjen je rizik od
pojave padova, b) poboljsano je fiziolosko zdravlje 1 zdravlje koStanog sustava i ¢) adekvatna
razina tjelesne aktivnosti klju¢na je u procesu energetske potrosnje, te utjeCe na energetski

balans i kontrolu tjelesne mase (WHO, 2010).

Supkategorija pojma tjelesne aktivnosti je pojam tjelovjezba (eng. exercise) Koji se
definira kao planirana, strukturirana, opetovana i svrsishodna aktivnost s ciljem poboljsanja i
odrzavanja funkcionalnih sposobnosti organizma ili odrzanja zdravlja (Caspersen i sur. 1985).
Tjelovjezba  obuhvaca aktivnosti koje se provode u slobodo vrijeme, planirana je
strukturirana i opetovana aktivnost koja ima za cilj poboljsanje ili oCuvanje jedne ili vise
komponenti tjelesne kondicije (Howley, 2001). 1z navedenih definicija proizlazi glavna
razlika izmedu pojmova ,.tjelovjezba® 1 ,,tjelesna aktivnost®, a ocituje se u cilju zbog kojega se
aktivnost provodi i u nacinu provodenja. Tjelesna aktivnost ukljucuje tjelovjezbu, kao i druge
tjelesne aktivnosti nastale mi§i¢nom aktivnos$¢u, a dio su aktivnosti vezanih uz obavljanje
posla, aktivnog transporta, kucanskih poslova, rekreacijskih aktivnosti i1 igre. Tjelesna
aktivnost tijekom slobodnog vremena (eng.leisure-time physical activity) podrazumijeva
aktivnosti koje pojedinac provodi u slobodno vrijeme bilo da se radi o0 nekom organiziranom i
ciljno usmjerenom programu (npr. fitnes program usmjeren na redukciju potkoZnog masnog
tkiva) ili aktivnostima koje se provode slobodno (npr. izleti u prirodi, plivanje u moru i sl.).
Tjelesna aktivnost na poslu (eng. occupational physical activity) predstavlja koli¢inu

aktivnosti koja je vezana uz posao i profesiju i dogada se tijekom radnog vremena (Howley,
2001).

Tjelesna kondicija ili fizicki fitnes (engl. physical fitness) je skup svojstava koje ljudi
imaju ili postignu u odnosu na sposobnost obavljanja tjelesne aktivnosti (Casperson i sur.,
1985). Tjelesna kondicija ukljucuje kardiorespiratornu izdrZljivost (mjerenje ili procjena
VO;max), miSi¢nu izdrzljivost i misSi¢nu snagu specifi¢cnu za pojedine skupine miSica.
Fleksibilnost, ravnoteza, agilnost i koordinacija dodatne su komponente tjelesne kondicije
(Haskell i Kiernan, 2000). Tjelesna aktivnost odnosi se na kretnje koje tijelo proizvodi, dok
se tjelesna kondicija odnosi na skup svojstava koje osoba posjeduje ili zeli posti¢i. Navedeni

se skup svojstava odnosi na sposobnost pojedinca za izvodenje tjelesnih aktivnosti koje
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iziskuju aerobne sposobnosti, izdrzljivost, snagu ili fleksibilnost, a rezultat su kombinacije
redovitog vjezbanja i genetski naslijedenih osobina. Tjelesna kondicija predstavlja razinu
tjelesne spremnosti ¢ovjeka, a moze biti usmjerena prema zdravlju (zdravstveni fitnes eng.
Health-Related Physical Fitness) ili sportskoj izvedbi i radnoj sposobnosti (sportski fitnes,
eng. Performance-Related Physical Fitness). Warbuton i suradnici navode da je tjelesna
kondicija fiziolosko stanje dobrobiti koje pojedincu omoguéava obavljanje svakodnevnih
aktivnosti i/ili pruza temelj za sportsku izvedbu (Warburton i sur., 2006a). Definiranje
tjelesne kondicije najéescée je determinirano aerobnom i anaerobnom komponentom, pri ¢emu
se aerobno odnosi na sposobnost organizma za prijenos i potrosnju kisika za vrijeme
provodenja tjelesnih aktivnosti duljeg trajanja i veceg intenziteta, a anaerobno na sposobnost

organizma za obavljanje tjelesnih aktivnosti bez koristenja kisika.

Pojam sport, najces¢e je povezan s aktivnostima unutar organiziranih sportskih
klubova, a definira se kao aktivnosti koje se provode tijekom treninga i/ili natjecanja koje
omogucuju sportske organizacije (WHO, 2006). Sportski trening podrazumijeva dugoro¢no
planiranu, programiranu tjelesnu, tehnicku, takticku, mentalnu i psihicku pripremu sportasa
koja se ostvaruje vjezbanjem i ucenjem pod visokim fizickim opterecenjem (Misigoj-

Durakovié i sur., 1999).

Sustavno provodenje tjelovjezbe 1ili sustavno tjelesno vjezbanje podrazumijeva
redovitost izvodenja tjelovjezbe prema ustrojenom planu i programu te s definiranim ciljem
koji uvjetuje oblik, ucestalost i intenzitet te trajanje vjezbanja (Misigoj-Durakovié i sur.,
1999).

Pojam koji se vrlo ¢esto koristi je zdravstveno usmjerena tjelesna aktivnost — ZUTA
(engl: ,,HEPA “- Health enhanced physical activity). Taj pojam ukazuje na usku povezanost
tjelesne aktivnosti i zdravlja, a definiran je kao ,,bilo koji oblik tjelesne aktivnosti koji koristi
zdravlju i funkcionalnim kapacitetima bez rizika ili oSteCenja zdravlja“ (Foster, 2000).
Zdravstveno usmjerena tjelesna aktivnost ukljucuje oblike tjelesne aktivnosti koje se prema
kategoriji intenziteta svrstavaju u one umjerenog intenziteta. Takve aktivnosti povecavaju

tjelesni metabolizam 3-6 puta u odnosu na razinu mirovanja.

Aktivno zivljenje odnosi se na implementaciju tjelesne aktivnosti kao sastavni i

znacajan dio svakodnevnog zivota (Warburton i sur., 2006b).
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Slikovni prikaz definicije tjelesne aktivnosti i njezinih komponenti prikazan je na
slici 1. Prikaz se odnosi na vrijeme dok je osoba budna, a veli¢ina krugova nije
proporcionalna vremenu utroSenom za pojedine oblike tjelesne aktivnosti (modificirano
prema Hagstromer i sur., 2007). 1z prikaza je vidljiva podjela ukupnog vremena koje osoba
provodi dok je budna na vrijeme utroseno na tjelesnu aktivnost i neaktivnost (odnosi se na
aktivnosti koje ne iziskuju vecu energetsku potro$nju iznad one u mirovanju kao $to je
gledanje televizije, Citanje novina i sl.). Ukupna tjelesna aktivnost obuhvaca, uz sve ostale
tjelesne aktivnosti, i tjelesne aktivnosti koje su zdravstveno usmjerene, a koje ciljano utjecu
na poboljsanje zdravlja. Budu¢i da, pozitivni kriterij stupnja zdravlja ¢ini i visoki kapacitet
tjelesne sposobnosti (Misigoj Durakovi¢ i sur., 1999), zdravstveno usmjerena tjelesna
aktivnost obuhvaca i sve one aktivnosti koje utjecu na poboljSanje tjelesne kondicije kao Sto
su strukturirane i planski provodene sportske aktivnosti ili drugi oblici tjelovjezbe koji nemaju

natjecateljski karakter. Veli¢ina pojedinog kruga odreduje se prema individualnom utrosku

vremena provedenom u pojedinim tjelesnim aktivnostima.

Slika 1: Prikaz tjelesne aktivnosti i njenih komponenti (modificirano prema Hagstromer i sur.,

2007)*
*Preuzeto s interneta 23.03.14. http://preview.euphix.org/object_document/05659n27422.html

Postoji niz faktora koji utjeCu na razinu tjelesne aktivnosti, pri ¢emu oni mogu biti
bioloski odredeni ili postoje u fizickom i socijalnom okruzenju. Utjecaj faktora moze biti
dvojak: usmjeren na povecéanje razine tjelesne aktivnosti ili na smanjenje djelovanja razlicitih

faktora koji predstavljaju barijere tjelesne aktivnosti. Jedna od mogucéih klasifikacija faktora
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je podjela u cetiri grupe: (1) osobne karakteristike (npr. dob, spol, razina obrazovanja,
iskustvo, tip posla, indeks tjelesne mase, zdravstveni status), (2) psiholoske i bihevioralne
karakteristike (npr. samoefikasnost, uzivanje, samomotivacija, percipirane prepreke), (3)
okoli$ni ¢imbenici (socijalni 1 fizi¢ki) (npr. socijalna podrska okoline, dostupnost 1 mogucnost
provedbe sportskih sadrzaja, klimatski uvjeti, sigurnosni uvjeti) i (4) karakteristike tjelesne
aktivnosti (npr. intenzitet tjelesne aktivnosti, tip tjelesne aktivnosti, opazeni napor za

provodenje tjelesne aktivnosti) (Nahas, Goldfine i Collins, 2003).

Postoje razlic¢ite dobrobiti tjelesne aktivnosti, @ mogu se svrstati u sljedece grupe:
zdravstvene dobrobiti, psiholoske dobrobiti, drustvene dobrobiti, ekonomske dobrobiti i
ekoloske dobrobiti. Pojedine dobrobiti tjelesne aktivnosti moguce je klasificirati u dvije ili
vise kategorija. Tako je, primjerice, pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti u spre¢avanju
nastanka zlo¢udnih tumora moguce svrstati u kategoriju zdravstvenih, ali i ekonomskih
dobrobiti ukoliko se promatra kroz prizmu smanjenja troskova zdravstvene skrbi i smanjenog

broja dana bolovanja zaposlenika.

Razina tjelesne aktivnosti gledana tijekom duljeg vremenskog perioda je nestabilna
odnosno promjenjiva dimenzija (Fortier, Katzmarzyk, Malina, i Bouchard, 2001). Na
individualnoj razini ili na razini odredene populacije razlikujemo neaktivne, nedovoljno
aktivne i dovoljno aktivne grupe s obzirom na to postize li se ili ne postize postavljeni kriterij
zdravstveno usmjeren tjelesne aktivnosti. Nadalje, osobe koje postizu dovoljnu razinu tjelesne
aktivnosti mogu se svrstati u razlicite grupe, ovisno o kriteriju, s obzirom na ukupnu koli¢inu
obavljene tjelesne aktivnosti u odredenom periodu (najcesce dnevno ili tjedno), pa tako
postoje osobe s visom ili nizom razinom tjelesne aktivnosti. U narednom poglavlju prikazan

je povijesni tijek preporuka o razini tjelesne aktivnosti.

1.1.2. Razina tjelesne aktivnosti

Iako se tjelesna aktivnost ve¢ niz godina smatra neophodnom sastavnicom zdravog
nacina zivota, preporuke o njenoj koli¢ini i intenzitetu su dozivjele znacajne promjene (Blair,
La Monte i Nichman, 2004). Sustavno proucavanje povezanosti tjelesne aktivnosti i
tjelovjezbe sa oCuvanjem i unapredenjem zdravlja pocelo je u drugoj polovici dvadesetog
stolje¢a. Svedska Drzavna komisija zdravstva i socijalne skrbi (,,National board of health and

welfare®) 1971. godine iznosi preporuku o svakodnevnoj umjerenoj tjelesnoj aktivnosti u
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kombinaciji s intenzivnom tjelovjezbom dva do tri puta tjedno (Socialstyrelsen, 1971, prema
Hagstromer i sur., 2007). Ameri¢ko Sveuciliste Sportske Medicine (ACSM) 1987. godine
preporucuje provoditi aerobnu tjelovjezbu intenziteta 60-90% HRmax (HRmax, najveéi je
broj otkucaja srca u minuti (otk./min.) koje pojedinac moze ostvariti pri najvisem naporu), tri
do pet puta tjedno, u trajanju 15 do 60 minuta pojedinacno. Godine 1990. navedenom se
dodaje i preporuka za provodenje vjezbi za razvoj snage, a 1998. godine jo$ se dodaje
preporuka za provodenje vjezbi za razvoj fleksibilnosti (Haskell i sur., 2007). Ranih
devedesetih godina dvadesetog stolje¢a u Engleskoj Uprava za zdravstvo i edukaciju (Health
Education Authority) daje nacionalnu preporuku prema kojoj ,,30 minuta svakodnevne
umjerene tjelesne aktivnosti utjece na poboljsanje zdravlja“ (HEA, 1994). Americki centar za
kontrolu i prevenciju bolesti (Centre for Disease Control and Prevention) preporucuje 30
minuta tjelesne aktivnosti barem umjerenog intenziteta, ako ne svakodnevno onda vecinu
dana u tjednu (150 kcal dnevno), a aktivnosti se mogu sumirati iz viSe puta u epizodama
najmanjeg kontinuiranog trajanja od ukupno 10 min (Pate i sur., 1995). Americko Sveuciliste
Sportske Medicine (ACSM) i American Heart Association (AHA) 2007. godine preporucuju
30 minuta tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta svakodnevno ili 20 minuta tjelesne
aktivnosti visokog intenziteta tri puta tjedno, uz navedeno preporucuju i provoditi vjezbe
snage dva puta tjedno (Haskell i sur., 2007). Novije preporuke iz 2008. godine (U.S.
Department of Health and Human Services) navode 150 minuta tjedno aktivnosti umjerenog
intenziteta ili 75 minuta aktivnosti visokog intenziteta. Unapredenje zdravlja pospjesuje se
ako se preporucenih 30 minuta dnevno aktivnosti umjerenog intenziteta poveca za jos 30 min
(ukupno 60 minuta). Uz aerobne vjezbe potrebno je i barem dva puta tjedno sudjelovati u
tjelesnim aktivnostima koje poboljSavaju misi¢no-kostanu kondiciju kao $to su primjerice
vjezbe za razvoj miSi¢ne izdrZljivosti 1 vjezbe za razvoj fleksibilnosti. Ove dodatne vjezbe
pomazu u kontroli tjelesne teZine, poboljSavaju miSiénu snagu i izdrzljivost i pomazu U
odrzavaju funkcijskih sposobnosti na razini koja omogucuje dugotrajnu provedbu
svakodnevnih tjelesnih aktivnosti te pospjeSuju kvalitetu zivota (Blair i sur., 2004). U tablici 1
prikazane su trenutno aktualne opée preporuke Svjetske zdravstvene organizacije (WHO,
2010). Preporuke su definirane prema dobnim kategorijama: djeca i mladi, odrasli i stariji
odrasli. Tjelesna aktivnost za djecu i mlade u dobnoj skupini od 5 do 17 godina ukljucuje
igru, sportske aktivnosti, hodanje, tr¢anje, rekreaciju, tjelesnu i zdravstvenu kulturu, planirane
vjezbe te sve aktivnosti koje se provode u sklopu obitelji, Skole i zajednice. U toj dobi tjelesna
aktivnost unaprjeduje kardio-respiratornu i miSi¢nu kondiciju, zdravlje kostiju te biomarkere

sréano-zilnog i metabolickog zdravlja. Koristi tjelesne aktivnosti u ovoj su dobi visestruke, a

8



Doktorski rad

moguce djelovanje ¢imbenika rizika moze se sprijeciti stupnjevitim poveéanjem intenziteta
aktivnosti, osobito u djece i mladih koji su prethodno bili neaktivni. Kod aktivnosti koje nose
rizik od ozljedivanja, potrebno je nositi zastitnu opremu (npr. kacige, Stitnike, posebnu

opremu, itd.).

Tablica 1: Preporucena razina tjelesne aktivnosti prema dobnim skupinama (WHO, 2010)*

grupa KORIST ZA ZDRAVLJE
Minimalno 60 min./dan TA umjerenogdo  TA dulja od 60 min./ dan.
jaCeg int.
Vecina dnevne TA treba biti aerobna.
Jaciint. TA (jacanje miSica i kostiju)
najmanje 3 x tjedno.
Minimalno 150 min./tjedno aerobne TA
umjerenog int. ili
Minimalno 75 min./tjedno aerobne TA
jaceg int. ili
ekvivalentna kombinacija TA srednjeg i
jaceg int.
Minimalni intervali aerobne TA 10 minuta.
U TA za jacanje miSica ukljuciti najvece
skupine misica 2 ili viSe puta tjedno.
150 min./tjedno aerobne TA umjerenog int. Povecati aerobnu TA umjerenog tjelesnog
ili int. na 300 min./ tjedno ili

Djecai
mladi (5-
17godina)

300 min./tjedan aerobne TA umjerenog
tjelesnog int. ili

150 min./tjedan aerobne TA jaceg
intenziteta ili

ekvivalentnu kombinaciju TA umjerenog i
jaceg intenziteta

Odrasli
(18-64
godina)

Stariji
odrasli
(stariji od
65 godina)

75 min./tjedno aerobne TA jaceg int. ili
ekvivalentnu kombinaciju TA umjerenog i
jaceg intenziteta.

Minimalni intervali aerobne TA 10 minuta.

U TA za jacanje miSica ukljuciti najvece
skupine misica 2 ili vise puta tjedno.
Slabije pokretne starije osobe obavljati TA
3 ili viSe dana u tjednu kako bi uspostavile
bolju ravnotezu i sprijecile moguce padove.

Legenda: TA- tjelesna aktivnost, int.-intenzitet, min- minuta
*Preuzeto s interneta 22.06.2014. http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789241599979_eng.pdf

150 min./ tjedno aerobne TA jaceg int. ili
ekvivalentnu kombinaciju TA umjerenog i
jaceg int.

Kada starije osobe nisu u moguénosti
obavljati preporucenu koli¢inu TA zbog
zdravstvenih razloga, trebale bi biti
tjelesno aktivne u skladu sa svojim
mogucénostima i zdravstvenim stanjem.

Kod odraslih osoba tjelesna aktivnost ukljucuje provodenje tjelesnih aktivnosti

tijekom slobodnog vremena, tjelesne aktivnosti tijekom prijevoza/transporta (hodanje ili
voznja biciklom), tjelesne aktivnosti na poslu, obavljanje tjelesne aktivnosti u okviru
kuc¢anskih poslova, igru, sportove, planirano vjezbanje te sve aktivnosti koje se provode u
sklopu obitelji, Skole i zajednice. U toj dobi tjelesna aktivnost unaprjeduje kardio-respiratornu
1 miSiénu kondiciju, zdravlje kostiju te smanjuje rizike pojavljivanja nezaraznih kroni¢nih
bolesti i depresije. Kod starijih odraslih osoba u dobnoj skupini od 65 godina i vise, tjelesna

aktivnost uklju¢uje provodenje tjelesnih aktivnosti tijekom slobodnog vremena, tjelesne
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aktivnosti tijekom prijevoza/transporta (hodanje ili voznja biciklom), tjelesne aktivnosti na
poslu, obavljanje tjelesne aktivnosti u okviru kuéanskih poslova, igru, sportove, planirano
tjelesno vjezbanje te sve tjelesne aktivnosti koje se provode u sklopu obitelji i zajednice. U toj
dobi, tjelesna aktivnost unaprjeduje miSi¢nu i sréano-Zilnu kondiciju, zdravlje kostiju i
funkcionalno zdravlje te smanjuju rizike pojavljivanja nezaraznih kroni¢nih bolesti, depresije

I gubitka kognitivnih sposobnosti.

Opca nacela preporuka 0 razini tjelesne aktivnosti su:

a) bilo kakva tjelesna aktivnost bolja je od neaktivnosti,

b) povecavanjem intenziteta, frekvencije i/ili trajanja tjelesne aktivnosti povecavaju se i
zdravstveni ucinci tjelesne aktivnosti,

c) generalno zdravstvene dobrobiti tjelesne aktivnosti prelaze zdravstvene rizike,

d) zdravstveni ucinci tjelesne aktivnosti razlikuju se s obzirom na spol, rasnu i nacionalnu

pripadnost (US DHHS, 2008).

Osim §to se preporuke o razini tjelesne aktivnosti razlikuju ovisno o ciljanoj populaciji
mogu biti usmjerene na primarnu prevenciju (ukljucuje unapredenje zdravlja, spreCavanje i
suzbijanje bolesti) ili sekundarnu prevenciju (djelovanje u fazi ranog otkrivanja bolesti) (Oja,
Bull, Fogelholm i Martin, 2010). Opcenite smjernice preporuka o razini tjelesne aktivnosti
potrebno je prilagoditi na nacin da odgovaraju potrebama i osobitostima pojedinca te da
uvazavaju vrijednosti i1 kulturu razli¢itih zemalja. Izbor aktivnosti ovisi o okolnim
¢imbenicima, moguénostima, dobi i tjelesnoj kondiciji. Djeci i adolescentima preporucuje se
veca koli¢ina tjelesne aktivnosti nego odraslima, najmanje 60 minuta tjelesne aktivnosti
aerobnog tipa od Cega barem tri puta tjedno aktivnosti visokog intenziteta, uz provodenje
tjelesnih aktivnosti koje utjeCu na poboljSanje miSi¢ne jakosti i jacanje koStanih struktura

(Strong i sur., 2005).

Svaka epizoda tjelesne aktivnosti ima pozitivne ucinke, ¢ak i ako je kraceg trajanja
primjerice 8-10 minuta (Murphy, Nevill, Neville, Bidlle i Hardman., 2002), a vec¢i efekti
postizu se ako svaka slijedeca epizoda tjelesne aktivnosti nastupi prije nego Sto i§¢eznu ucinci
prijasnje. Takva primjena slijedeceg treninga u tzv. fazi superkompenzacije osigurava

transformacijski u€inak po organizam.
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1.1.3. Prevalencija nedovoljne razine tjelesne aktivnosti

Prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti globalni je javno-zdravstveni problem zbog
svoje vaznosti glede Cuvanja i unapredenja zdravlja, ali i u Sirem druStveno-ekonomskom
kontekstu. Tjelesna neaktivnost jedan je od veéih zdravstvenih problema 21 stoljeé¢a (Blair,
2009). Epidemioloska istrazivanja povezuju nedovoljnu tjelesnu aktivnost s veéom
prevalencijom mnogih kroni¢nih bolesti (MiSigoj-Durakovi¢ i sur., 1999). Dokazi o korisnosti
tjelesne aktivnosti obuhvacaju fizioloske osnove vjezbanja, osobito dugoro¢nu adaptaciju na
vjezbanje, te mnogostruki utjecaj vjezbanja na zdravlje (poboljsanje i dugoro¢no odrzanje) i
pojavu bolesti (smanjenje rizika) (Oja, 2000). Tjelesno aktivnije osobe stvaraju manji
zdravstveni trosak nego neaktivne osobe (Pratt, Macera i Wangi, 2000). Ukupni troSkovi
uzrokovani tjelesnom neaktivno$¢u iznose 2,6% ukupnih zdravstvenih troskova u Kanadi
(Katzmarzyk 1 Jansen 2004). Indirektni troSkovi koji nastaju zbog smanjene radne
sposobnosti, bolesti i smrtnosti, a posljedica su nedovoljne tjelesne neaktivnosti, znac¢ajno su
vazniji od direktnih zdravstvenih troSkova kao npr. troskovi bolovanja, invalidnosti ili
potro$nje lijekova (Popkin, Kim, Rusev, Du i Zizza, 2006). Opravdanost provodenja
nacionalnih strategija i akcijskih planova usmjerenih na povecanje tjelesne aktivnosti ocituje
se u smanjenju ucestalosti pojave bolesti, isplativosti u usporedbi s drugim preventivnim
mjerama te dobrom uéinku u odnosu na uloZeni novac (Roux i sur., 2008). Provodenje
individualnih savjetovanja o riziénim ¢imbenicima za nastanak kardiovaskularnih bolesti,
medu kojima je 1 tjelesna neaktivnost, ima pozitivne ucinke na poboljSanje razine tjelesne

aktivnosti (Kwak i sur., 2014).

Procjenjuje se da, na globalnoj razini, prevalencija nedovoljne aktivnosti odraslih
osoba iznosi 31% (Jurakic¢ i Heimer, 2012), a sli¢ne vrijednosti dobivene su istrazivanjima u
Hrvatskoj. Rezultati Hrvatske zdravstvene ankete iz 2003. pokazuju da 35,8 % odrasle
populacije (oko 44 % muskaraca i 30 % zena) nije dovoljno aktivno, i to prema kriteriju od 30
minuta umjerene tjelesne aktivnosti dnevno (Misigoj-Durakovié¢, Heimer, Gredelj, Heimer i
Sori¢, 2007). Posebno je zabrinjavajuca €injenica $to je najniza razina tjelesne aktivnosti od
42.7 MET- sati/tjedno utvrdena u dobnoj skupini 15-24 godine (Juraki¢, PediSi¢ i
Andrijasevi¢, 2009). Prevalencija fizicke neaktivnosti 2008. je bila ve¢a nego 2003. (Slika 2),
a prikazani rezultati evidentno ukazuju na nedovoljnu tjelesnu aktivnost u svim dobnim

skupinama.
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Slika 2: Usporedbe prevalencija tjelesne neaktivnosti u Hrvatskoj izmedu 2003. i 2008.

godine, po spolu i dobnim skupinama (lzvor: Hrvatska zdravstvena anketa.)*
*Preuzeto s interneta 22.06.2014. http://www.hrt.hr/fileadmin/video/49._-_1.pdf

Ovakav je nalaz zabrinjavajuca, 0sobito zato jer se zna da je svakodnevna tjelesna
aktivnost umjerenog intenziteta u trajanju od najmanje 30 minuta cCesto dovoljna u
spreavanju pojave kroni¢nih bolesti, te poboljSava mentalno zdravlje 1 pozitivno utjece na
kvalitetu zivota (Bucksch i Schlicht, 2006). To je posebno vazno za starije osobe, jer redovita

tjelesna aktivnost moze povecati potencijal nezavisnog zivljenja.

Proucavajuci razinu tjelesne aktivnosti u Hrvatskoj Heimer, Juraki¢ i Rakovac (2011)
iznose slijedece zakljucke:
a) oko 60% odrasle populacije (priblizno 2.200.000 stanovnika) ne vjezba, tj. ne bavi se
nikakvim tjelesnim vjezbanjem;
b) razina tjelesne aktivnosti u podru¢jima transporta i slobodnoga vremena izuzetno je niska;
c) od svih dobnih skupina, tjelesna je aktivnost najniZza u adolescenata i mladih odraslih
osoba (15-24 godine starosti);
d) znacajno najveca tjelesna neaktivnost u slobodnom vremenu zabiljezena je u odraslih
muskaraca u Gradu Zagrebu (88,6%);

e) u djece je izrazena visoka razina sedentarnog ponasanja (11-15 godina starosti).
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1.1.4. Metode za procjenu razine tjelesne aktivnosti

Kvantificiranjem tjelesne aktivnosti kroz njezine komponente odreduje se njezina
razina. Za procjenu razine tjelesne aktivnosti pojedine osobe ili pojedine populacije danas
postoji niz razliCitth metoda mjerenja, odnosno mjernih instrumenata. RazliCiti autori
grupiraju metode mjerenja prema razliitim kriterijima. Tjelesna aktivnost moze se mjeriti
dvojako: kao ponaSanje ili kao energetska potroSnja nastala tjelesnim pokretom (LaMonte i
Ainswort, 2001). Ako tjelesnu aktivnost promatramo kao ponasanje, metode mjerenja dijele
se na: direktne, u koje se ubrajaju dnevnici i evidencije, direktna opservacija, uredaji za
mjerenje pokreta, i indirektne koje ubrajaju razli¢ite forme upitnika. Ako tjelesnu aktivnost
promatramo kao energetsku potro$nju metode mjerenja koje se koriste su: kalorimetrija,
metoda dvostruko obiljezene vode, mjerenje potroSnje kisika, mjerenje sréane frekvencije,

mjerenje tjelesne temperature i izmjene plinova (Ainsworth i Levy, 2004).

Sli¢no navodi i Misigoj-Durakovi¢ (1999) u knjizi Tjelesno vjezbanje i zdravije, gdje
metode za procjenu razine tjelesne aktivnosti i zdravlja dijeli na direktne i indirektne metode.
Direktne metode utvrdivanja razine tjelesne aktivnosti obuhvacaju: 1) kalorimetriju; 2)
primjenu upitnika — anketa o tjelesnoj aktivnosti koji ispunjava sudionik ili mjeritelj; 3)
dnevnike u koje ispitanik ili promatra¢ upisuje dnevne aktivnosti (vrsta svake pojedine
aktivnosti, razlog zbog kojeg se provodi, subjektivna procjena razine aktivnosti i njeno
trajanje) i 4) primjenu mehanickih ili elektronskih senzora pokreta kao $to su pedometri,
rekorderi tjelesnih pokreta, kamere ili druga telemetrijska pomagala. Kalorimetrija moze biti
direktna — mjeri utroSak energije pomocu kvantificiranja oslobodene topline tijela i indirektna
— procjenjuje utrosak energije mjere¢i potrosnju kisika 1 stvaranje ugljikovog dioksida. Kao
nedostatak kalorimetrije i primjene pomagala navodi se nemogucnost provedbe istraZivanja
na velikim uzorcima i utjecaj postavljanja mjernog instrumenta na mijenjanje ponasanja
ispitanika tijekom aktivnosti (Juraki¢ i Andrijasevic, 2008).

Indirektne metode procjene razine tjelesne aktivnosti ukljucuju: 1) tehnike utvrdivanja
energetskog unosa odnosno utvrdivanje prehrambenog statusa; 2) tehnike utvrdivanja ili
procjene sastava tijela; 3) utvrdivanje funkcijsko-fizioloskih pokazatelja sposobnosti kao $to
su puls, miSi¢na jakost, pokazatelji testiranja funkcijskih sposobnosti sré¢ano-zilnog sustava;
4) podatke o sudjelovanju u sportskim ili rekreacijskim aktivnostima; klasifikaciju zanimanja
I opise radnog mjesta.
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Postoje i indirektnije mjere kao §to su primjerice podatci sportskih i rekreacijskih
drustava te turisticko rekreacijskih organizacija, podatci o proizvodnji i prodaji sportskih

rekvizita i sli¢no (Paffenbarger, Blair, Lee i Hyde, 1993).

Juraki¢ 1 Andrijasevi¢ (2008) metode mjerenja tjelesne aktivnosti dijele na: a)
laboratorijske; b) metode zasnovane na koriStenju elektronskih sprava i instrumenata i c)
anketne metode zasnovane na samo-procjeni tjelesne aktivnosti. Kao cilj laboratorijskih
metoda navodi se mjerenje ukupne energetske potroSnje, preko koje se izraCunava energetska
potrosnja iskljucivo u tjelesnim aktivnostima. Kao primjer laboratorijskih metoda, navode se
metoda kalorimetrije, indirektna kalorimetrija i metoda primjene dvoizotopske vode. Metoda
primjene dvoizotopske vode provodi se tako da ispitanik popije odredenu
koli¢inu vode koja je obogacena oznacenim izotopima vodika i1 kisika, a energetska
potros$nja se racuna iz razlike u eliminaciji tih dvaju izotopa iz organizma. Ove metode
imaju ograni¢avajuce ¢imbenike (mogucnost provedbe izvan laboratorija, cijena provedbe
eksperimenta), pa je njihova upotreba reducirana na istrazivanjima velikih uzoraka ispitanika.
Metode zasnovane na koriStenju elektronskih sprava i instrumenata koriste se za mjerenje
tjelesne aktivnosti manjih skupina ispitanika, a najéesce se koriste monitori gibanja (digitalni
pedometri 1 akcelerometri) te monitori frekvencije srca. Monitori sréane frekvencije zasnivaju
se na linearnom povecanju frekvencije srca s povecanjem primitka kisika. Anketne metode
zasnovane na samo-procjeni tjelesne aktivnosti su: globalni upitnici, kratki upitnici
prisjecanja i detaljni upitnici tjelesne aktivnosti. Ove metode razlikuju se prema broju Cestica 1
nacinu izrazavanja rezultata. Kod globalnih upitnika rezultat je izraZen kao generalna mjera
tjelesne aktivnosti (npr. bavi li se ispitanik redovito tjelesnim aktivnostima). Kratki upitnici
samo-procjene Klasificiraju ispitanike prema zadanom kriteriju s obzirom zadovoljavaju li
zadani Kriterij ili ne. Na primjer, postavljeni kriterij je 30 minuta umjerene tjelesne aktivnosti
pet dana u tjednu, osobe koje zadovoljavaju navedeni kriterij svrstavaju se u grupu dovoljno
aktivnih, a ostali u grupu nedovoljno aktivnih sudionika. Detaljni upitnici tjelesne aktivnosti

omogucuju uvid u intenzitet, frekvenciju i trajanje odredenih tjelesnih aktivnosti.

Sori¢ (2010) navodi podjelu metoda za procjenu i mjerenje tjelesne aktivnosti na
objektivne 1 subjektivne, s tim da medu objektivnim metodama razlikujemo 1 nekoliko
kriterijskih metoda koje se koriste kao referentne pri validaciji ostalih metoda za procjenu
tjelesne aktivnosti. U objektivne metode ubraja metodu direktne kalorimetrije, indirektnu
kalorimetrija, metodu dvostruko obiljezene vode, akcelerometriju, monitoriranje sréane
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frekvencije 1 multi-senzorne uredaje, a u subjektivne metode procjene tjelesne aktivnosti
ubraja razlicite upitnike. U objektivne metode mjerenja razine tjelesne aktivnosti ubraja se
metoda direktne opservacije, no kao nedostatak ove metode navodi se opseznost i troSkovi

istrazivanja (Armstrong i Welsman, 2006).

TroSkovi metoda mjerenja tjelesne aktivnosti obrnuto su proporcionalni s njihovom
preciznos¢u (Warren 1 sur., 2010). Najpouzdanija metoda mjerenja je metoda mjerenja
kalorijske potro$nje — kalorimetrija, no s obzirom da se provodi u laboratorijskim uvjetima
mogucénost njene primjene je ograni¢ena. Od mogucih metoda mjerenja najmanje Su precizni
razli€iti upitnici temeljeni na samo-procjeni tjelesne aktivnosti ali zbog svoje lakoée primjene

omogucuju istrazivanja na velikom broju ispitanika.

Primjena metoda dakako uvelike ovisi o cilju istrazivanja i mogucnostima njegove
provedbe (Warren i sur., 2010). Tjelesna aktivnost moze se myjeriti zbog nekoliko vaznih
ciljeva kao na primjer:

1) mjerenje tjelesne aktivnosti s ciljem pracenja i nadgledanja razina tjelesne aktivnosti na
razini pojedine populacije (npr. populacija jedne drzave);

2) mjerenje tjelesne aktivnosti u epidemioloskim istrazivanjima koja se provode s ciljem
razumijevanja povezanosti izmedu razine tjelesne aktivnosti i tjelesnog i mentalnog
zdravlja;

3) mjerenje tjelesne aktivnosti s ciljem razumijevanja odrednica tjelesne aktivnosti unutar
pojedinih skupina tj. da bi se objasnili razlozi izmedu obrazaca tjelesne aktivnosti
razlic¢itih skupina;

4) mjerenje tjelesne aktivnosti s ciljem utvrdivanja udinaka interventnih programa za

unapredenje zdravlja (Juraki¢ i AndrijaSevi¢, 2008).

Metodoloski gledano, dvije su grupacije istraZzivanja u proucavanju razine tjelesne
aktivnosti. Epidemioloska, koja procjenjuju povezanost tjelesne aktivnosti i u¢inaka koje ona
ima na zdravlje te eksperimentalna istrazivanja, koja se provode u kontroliranim
laboratorijskim uvjetima u kojima je rezultat istraZivanja fizioloska varijabla primjerice

aerobna sposobnost (Blair i sur., 2004).

lako sve navedene metode nalaze svoje mjesto u razli¢itim pristupima i segmentima

proucavanja razine i ucinaka tjelesne aktivnosti, u populacijskim studijima procjene razine
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tjelesne aktivnosti i njezine povezanosti sa zdravljem, medutim, preferira se epidemiolosko-
statistiCki pristup te metodu izbora ¢ini upitnik - anketa o tjelesnoj aktivnosti (Misigoj-
Durakovi¢ i Durakovi¢, 2006). Navedeno potvrduju razni autori i drugi autori navode¢i da je
primjena upitnika najcesc¢e koriStena metoda mjerenja tjelesne aktivnosti (Sallis 1 Saelens,
2000), te da je to ujedno i najjeftiniji i najlaksi nacin prikupljanja podataka za veliki broj
ispitanika u kratkom vremenu (Warren i sur., 2010).

1.2. Zdravlje

U narednom poglavlju navedena je definicija zdravlja te su objaSnjeni pojmovi vezani za
zdravlje, iznesene su znanstvene spoznaje 0 povezanosti tjelesne aktivnosti i zdravlja te je
opisano propisivanje ,.doze“ tjelesne aktivnosti u zdravstvenom kontekstu. Na kraju su

opisane metode za procjenu zdravlja.

1.2.1. Definicije i osnovni pojmovi vezani za zdravlje

Zdravlje je, prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 1984), stanje
potpuna tjelesnog, duSevnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti i nemoci.
Postizanje najviSe mjere zdravlja jedno je od temeljnih prava ¢ovjeka (Medicinski leksikon,
1992). Zdravlje predstavlja viSedimenzionalan koncept, a procjenjuje se u terminima: a)
odsutnosti tjelesne boli, tjelesne onesposobljenosti ili stanja koja mogu izazvati smrt; b)
emocionalnog blagostanja i ¢) zadovoljstva socijalnim funkcioniranjem. Zdravlje se mozZe
promatrati u pozitivnom i negativnom kontekstu. Pozitivan se odnosi na sposobnost uzivanja
u zivotu i obavljanja svakodnevnih zahtjeva koji se postavljaju pred pojedinca, u tom
kontekstu zdravlje se ne povezuje samo s odsutno$¢éu bolesti. Pozitivno se zdravlje moze
opisati kao sposobnost suoCavanja sa stresnim situacijama, uklopljenost u zivotnu zajednicu,
visoki moral i o Zivotom, psihicka dobrobit, te tjelesno zdravlje i kondicija (Havelka, 2002).
Negativan kontekst povezuje zdravlje s pojavom bolesti i ekstremno s prijevremenom
smrtno$¢u (Howley, 2001). Dva su glavna koncepta zdravlja: tjelesno i mentalno. Mentalno
zdravlje je stanje dobrobiti u kojem individua ostvaruje svoje sposobnosti, moze se nositi sa
stresnim Zivotnim situacijama, produktivno radi i u moguénosti je dati svoj obol zajednici U

kojoj zivi (WHO, 2010). Mentalno zdravlje nije samo odsustvo mentalnih bolesti. Mentalno
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zdravlje stanje je opcéenito dobre Cuvstvene i socijalne prilagodbe, a mentalno je zdrava
zadovoljna, rado zivi 1 ima osjecaj da uspjesno ostvaruje svoje potencijale (Petz, 1992). Osoba
ima naruSeno mentalno zdravlje kada je tjeskobna, depresivna, obeshrabrena, snizenog
samopouzdanja, tesko se nosi sa zahtjevnim situacijama, ovisna je o drugima i nema osjecaj
kontrole, pasivna je i bezvoljna, te opcenito nezadovoljna sobom, okolinom u kojoj zivi i
svojim zivotom. Tjelesno zdravlje odnosi se na opce tjelesno zdravlje koje ukljucuje
fiziolosko i tjelesno stanje tijela (Ware, Brook, Davies i Lohr, 1981), a obi¢no se izrazava u
terminima postojanja ili odsutnosti bolesti, ozljeda ili ograni¢enja. Na temelju samoprocjene 0
postojanju tjelesnih simptoma, pokusava se doznati u kojoj mjeri netko osjea zdravstvene
poteskoce ili se tuzi na oslabljeno tjelesno funkcioniranje. lako su mentalno i tjelesno zdravlje
dva posebna koncepta u ¢vrstom su medusobnom odnosu, stanje jednoga Cesto utjee na
stanje drugoga (Ware i sur., 1981). U svakodnevnom je zivotu zdravlje determinirano
slozenom interakcijom izmedu socijalnih i ekonomskih faktora, tjelesnog okruZenja i
individualnih karakteristika i obrasca ponasanja pa kao takvo ukljucuje i individualnu razinu
tjelesne aktivnosti. Nabrojeni faktori nazivaju se i determinante zdravlja, djeluju zajednicki, a
njihova medusobna interakcija odreduje zdravstveni status (Health Canada, 2002). Evansov
model navodi sljedec¢e odrednice zdravlja: socijalno okruZenje, fizicko okruZenje, geneticko
naslijede 1 individualni odgovor na naslijede; ponaSanje 1 biolo§ko odredenje (Evans 1 Stodart,
1990 i 2003). Svjetska zdravstvena organizacija, kao glavne odrednice zdravlja, navodi
socioekonomske determinante, zivotni stil i fizicko okruzenje (WHO, 2003). Prema
Dahlagrenu i Whiteheadu (1992) odrednice zdravlja prikazane su na Slici 3, gdje autori
stavljaju socioekonomski status pojedinca u vanjski krug utjecaja na zdravlje.

Ljudi na razli¢ite nacine pokuSavaju odrzati, saCuvati ili povratiti svoje zdravlje $to se
naziva zdravstveno ponasanje. U zdravstveno ponasanje ubrajaju se sve akcije koje poduzima
zdrava osoba kako bi saCuvala svoje zdravlje, sprijeCila nastanak bolesti ili ih na vrijeme
otkrila (Petz, 2005). Zdravstveno ponaSanje, izmedu ostaloga, ukljucuje i1 provodenje
zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti. Zdravstveno usmjerena tjelesna aktivnost u odnosu
na druge oblike tjelovjezbe ima tri karakteristike; a) umjereni intenzitet rada (50-75%
VO;max) ¢ime se preveniraju ozlijede i umanjuju zdravstveni rizici povezani s vrlo
intenzivnim aktivnostima; b) velika ucestalost $to podrazumijeva gotovo svakodnevnu
tjelesnu aktivnost i ¢) moguénost akumuliranja $to podrazumijeva da se svakodnevna ukupna

aktivnost moze razdijeliti u nekoliko epizoda (Oja, 2000).
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ZIVOTNI | RADNI UVJETI

ZDRAVLJE
Slika 3: Odrednice zdravlja prema Dahlagrenu i Whiteheadu (1992)

Danasnja najbolja investicija za opce zdravlje je jaCanje tjelesne aktivnosti medu
stanovniStvom (Rogers 1 sur., 2009). Povecanje tjelesne aktivnosti nije samo problem na
individualnoj razini, ve¢ je to i javnozdravstveni problem na globalnoj razini, stoga je
potreban adekvatan pristup rjeSavanju problema koji je multidisciplinaran, populacijski
usmjeren 1 viSesektorski. Zbog zdravstvene, ekonomske i socijalne dobrobiti tjelesne
aktivnosti, te visoke cijene tjelesne neaktivnosti, veliki broj zemalja izraduje i ciljano provodi
strategije 1 akcijske planove usmjerene na povecanje razine tjelesne aktivnosti (Kruk, 2009).
Pracenje ucinaka takvih akcijskih planova oslanja se i ovisi 0 metodama mjerenja tjelesne
aktivnosti (Warren i sur., 2010).

1.2.2. Povezanost tjelesne aktivnosti i zdravlja

Povezanost izmedu tjelesne aktivnosti 1 odgovarajuéeg zdravstvenog stanja
promatrana s razli€itih gledista, predmet je proucavanja epidemiologije tjelesne aktivnosti
(Welk, 2002). Utvrdeno je postojanje povezanosti izmedu tjelesne aktivnosti i zdravstvenog
statusa, prema kojoj daljnje povecanje postojece razine tjelesne aktivnosti ili tjelesne
kondicije dovodi do dodatnog poboljsanja zdravstvenog statusa (Warburton i sur., 2006b).
Izmedu volumena tjelesne aktivnosti i ukupne stope smrtnosti utvrdena je obrnuta povezanost

prema kojoj povecanje volumena tjelesne aktivnosti smanjuje ukupnu stopu smrtnosti (Lee i

18



Doktorski rad

Skerrett, 2001). Nadalje, kao odgovor na tjelesnu aktivnost nastaju akutni i kroni¢ni
zdravstveni efekti. Akutni se odnose na pozitivne zdravstvene promjene, a javljaju se u
periodu neposredno nakon obavljanja tjelesne aktivnosti. Kroni¢ni efekti provodenja tjelesne
aktivnosti javljaju se nakon odredenog perioda zahvaljujuéi promjeni strukture funkcioniranja

organskih sustava i neovisni su o akutnim efektima (Howley, 2001).

U svom radu, Pedisi¢ (2014) kao logican korak u budué¢im epidemioloskim
istrazivanjima koja proucavaju tjelesnu aktivnost i zdravstvene ulinke, predlaze Activity
Balance Model (AB model) — novi teorijski okvir za istrazivanja zdravstvenih utjecaja
vremena provedenog u spavanju, sedentarnom ponasanju, stajanju, tjelesnoj aktivnosti niskog
intenziteta i tjelesnoj aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta. Kao razloge nuznosti
koristenja AB modela, autor navodi: a) potpunu linearnu zavisnost udjela vremena
provedenoga u spavanju, sedentarnom ponaSanju, stajanju, tjelesnoj aktivnosti niskog
intenziteta i tjelesnoj aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta, b) povezanost svih
navedenih oblika ponaSanja s zdravljem, te ¢) nuznost medusobne parcijalizacije utjecaja
varijabli kako bi se utvrdili nezavisni ucinci na zdravlje. AB model moze se koristiti pri
istrazivanju:

1. povezanosti vremena provedenog u spavanju, sedentarnom ponaSanju, stajanju i
razli¢itim intenzitetima tjelesne aktivnosti,
2. odredivanju hijerarhije navedenih oblika ponaSanja s obzirom na veli¢inu negativnih

zdravstvenih rizika, i

3. odredivanju optimalnog vremena u navedenim oblicima ponasanja kako bi se izbjegli

negativni zdravstveni ucinci 1 oc¢uvalo zdravlje.

Kada se govori o tjelesnoj aktivnosti i zdravlju, vazno je istaknuti da lije¢nici u svojim
znanstvenim radovima cesto govore o tome kao vrsti ,lijeka® koju propisuju svojim
pacijentima s ciljem ¢uvanja i unapredenja zdravlja, u prevenciji pojave bolesti te u postupku
rehabilitacije. U idu¢em podnaslovu opisane su komponente ,,doze“ tjelesne aktivnosti te

njezine determinante.
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1.2.3. ,, Tjelesna aktivnost kao recept™

U zdravstvenom kontekstu paradigma ,,tjelesna aktivnost kao recept™ (eng. ,,physical
activity on prescription*) odnosi se na propisivanje ,,doze“ tjelesne aktivnosti kao lijeka u
cilju poboljsanja individualnog zdravstvenog stanja. ,,Doza“ tjelesne aktivnosti definirana je s
cetiri komponente koje ju odreduju; frekvencijom, intenzitetom, trajanjem i tipom tjelesne
aktivnosti (engl. ,, FITT principles of physical activity prescription*) Koje se definiraju s
obzirom na indicirano stanje. Frekvencija se odnosi na propisan broj pojedina¢nih epizoda
tjelovjezbe u zadanom periodu (primjerice pet epizoda tjedno). Intenzitet se odnosi na
koli¢inu napora koju treba utroSiti na obavljanje tjelovjezbe (niski, umjereni, i visoki
intenzitet). Vrijeme je propisano trajanje pojedinacne epizode tjelovjezbe (npr. 45 minuta).
Tip se odnosi na specifican nacin provodenja tjelovjezbe (npr. aerobno, anaerobno). Odredena
»doza®“ tjelesne aktivnosti proizvodi razli¢itu zdravstvenu dobrobit. Graficki prikaz odnosa
»doze* tjelesne aktivnosti i zdravstvene dobrobiti prikazan je na slici 4, prema kojem veca
,doza“ tjelesne aktivnosti rezultira veCom zdravstvenom dobrobiti (Pate i sur., 1995). Kako je
prikazano na slici 4, uzimajuéi u obzir nagib krivulje, najveéa zdravstvena korist od zadanog
povecanja tjelesne aktivnosti postize se umjerenim povecanjem tjelesne aktivnosti kod

neaktivnih osoba.

ktivno  Aktivnost
sivljenje za zdravlje

Zdravstvena dobrobit

NN

TRl SR ==
dnevno najmanje 30 min || 3 puta tjedno abit putay
10-tak min. najmanje 20 min | | Varijabiino

do sat

vremena

Tip i koli¢ina aktivnosti

Slika 4: Graficki prikaz odnosa ,,doze* tjelesne aktivnosti i zdravstvene dobrobiti (Pate i sur.,
1995)

Odredivanje ,,doze* tjelesne aktivnosti, odnosno programa tjelovjezbe s ciljem ¢uvanja

1 unapredenja zdravlja, individualno je determinirano u skladu s osobnom razinom tjelesne

20



Doktorski rad

kondicije, trenutnim zdravstvenim statusom, postojeCom razinom svakodnevne tjelesne
aktivnosti, prijaSnjim navikama bavljenja tjelesnom aktivnosti, te drugim osobnim
specificnostima (Warburton 1 sur., 2006b). U sekundarnoj prevenciji i rehabilitaciji, tjelesna
aktivnost propisuje se u skladu sa zdravstvenim statusom bolesnika, razinom individualnog
rizika i prilagodena je prethodno procijenjenoj funkcijskoj sposobnosti bolesnika (Misigoj-

Durakovi¢ i sur., 1999).

Na kraju treba naglasiti da samo misSi¢na aktivnost sveobuhvatno angazira sve sustave
organizma i aktivira fizioloSke procese kao prirodni odgovor organizma na kinezioloski
poticaj, te da niti jedan lijek niti psihicki podrazaj ne moze zamijeniti utjecaj misi¢nog rada
jer samo parcijalno aktivira pojedini sustav ili proces.

U idu¢em poglavlju opisane su metode za procjenu zdravlja.

1.2.4. Metode za procjenu zdravlja

Zdravlje se moZe mjeriti individualno i1 na razini populacije. Individualno mjerenje
mozZe biti objektivno od strane educiranih osoba koje procjenu vrSe preko viSe dimenzija na
primjer prisutnost ili odsustvo bolesti, riziénih faktora za prijevremenu smrt i sl. ili
subjektivnom procjenom zdravstvenog statusa na nacin da ispitanici sami ispunjavaju upitnik
o svom zdravlju. Klasi¢no pra¢enje zdravlja na razini populacije vrsi se morbiditetnom i
mortalitetnom statistike, ali i preko subjektivne procjene zdravlja. Ocjene zdravstvenog stanja
populacije ili specificnih odabranih grupa unutar populacije putem strukturiranih upitnika
vazne su u evaluaciji provodenja javnozdravstvenih mjera usmjerenih na povecanje razine
tjelesne aktivnosti. Subjektivna procjena zdravlja strukturiranim upitnikom za samoprocjenu
zdravstvenog stanja u danasnje vrijeme predstavlja standardni postupak u mnogim
epidemioloskim 1 populacijskim istrazivanjima (Congdon, 2001), a samoprocjene zdravlja
govore o zdravlju pojedinca i o njegovoj kvaliteti Zivota. Jedan od najraSirenijih upitnika za
samoprocjenu zdravstvenog statusa je Short form health survey-36(SF-36), koristi se Sirom
svijeta i u Hrvatskoj, a njegova valjanost potvrdena je i u istrazivanju stanja zdravlja u
hrvatskoj populaciji (Masli¢ Sersi¢ 1 Vuleti¢, 2006). Popularnosti ovog upitnika doprinijela je
jasnoca postavljenih pitanja, kratko¢a, a ujedno i sveobuhvatnost u istrazivanju zdravstvenog
stanja svakog ispitanika neovisno o dobi i obrazovnom statusu. Mjerenje zdravstvenog statusa

ovisi i o cilju istrazivanja. Ware i sur., (1981) navode pet op¢ih kategorija; mjerenje korisnosti
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1 ucinkovitosti medicinskih intervencija, procjena kvalitete zdravstvene skrbi, valorizacija
potreba populacije, poboljsanje u donosenju klini¢kih rjeSenja i razumijevanje uzroka i
posljedica razli¢itih zdravstvenih stanja. Razina tjelesne aktivnosti i njezina povezanost sa
zdravljem u tom kontekstu moZe se promatrati kao jedan od uzroka promatranog
zdravstvenog stanja, ili pak u procjeni korisnosti i u¢inkovitosti javno-zdravstvenih akcijskih

planova i intervencija koje imaju za cilj povecanje razine tjelesne aktivnosti.

Jedan od indikatora opc¢eg zdravstvenog stanja je i osobna potro$nja lijekova (Neutel,
1998), a razina tjelesne aktivnosti obrnuto je proporcionalna s potro$njom lijekova (Bertoldi,

Hallal i Barros, 2006).

Budu¢i da je jedan od parcijalnih ciljeva ovog istrazivanja utvrditi povezanost tjelesne
aktivnosti i samopoStovanja te tjelesne aktivnosti i zadovoljstva tjelesnim izgledom, u idu¢em
su poglavlju objasnjeni pojmovi vezani za samopoimanje, samopostovanje, sliku tijela i
zadovoljstvo tjelesnim izgledom. Nadalje, dan je pregled metoda za procjenu samopostovanja
i zadovoljstva tjelesnim izgledom i objasnjen teorijski model tjelovjezbe i samopostovanja, te
je opisan mehanizam koji objasnjava povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i predodzbe o

vlastitom tijelu.

1.3. Samopoimanje i samopostovanje

U narednom poglavlju definirani su osnovni pojmovi vezani za psiholoski konstrukt
samopoimanja (eng. ,, self-concept ), opisan je teorijski model tjelovjezbe i samopostovanja

te su navedene metode mjerenja samopostovanja.

1.3.1. Definicije i osnovni pojmovi vezani za samopoimanje i samopostovanje

Psiholoski konstrukt self-concept prevodi se kao poimanje sebe, pojam o0 sebi,
shvacanje sebe, slika o sebi, samopoimanje i sl. Samopoimanje je skup misljenja i stavova §to
ih pojedinac ima o sebi (Fox, 1997). Prema Websteru (Merriam-Webster, 2005), to je

"mentalna slika koju pojedinac ima o sebi”, pa je tako samopoimanje poput mentalnog
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ogledala koje odrazava kako osoba sebe vidi, kako vidi ne samo svoje tjelesne osobine vec |
emotivna stanja, talente, Sto voli i ne voli, vrijednosti i uloge. Veéi broj autora samopoimanje
definira kao deskriptivni aspekt sebe. Jednodimenzionalno promatranje samopoimanja
odreduje ga kao nedjeljiv konstrukt, a odnosi se na op¢i pozitivan ili negativan stav koji
pojedinac ima o sebi (Marsh, 1986, prema Tafarodi i Swann, 1995). Zadnjih desetljeca
samopoimanje se promatra kao viSefacetan, hijerarhijski i dinamican konstrukt (Marsh i
Redmayne, 1994). Multidimenzionalan model samopoimanja (Shavelson, Hubner i Staton,
1976, prema Shavelsonu i Bolusu, 1982) pretpostavlja hijerarhijsku strukturu samopoimanja,
pri ¢emu su opcenitiji aspekti nadredeni specifi¢nijima, pa je tako opée samopoimanje na
samom vrhu hijerarhijske strukture koja se dijeli na komponente samopoimanja (faktori
prvoga reda) kao Sto su akademska, socijalna, emocionalna i tjelesna. Komponente se dalje
dijele na podkomponente (faktore drugoga reda). Akademska se dijeli na predmetno
specificne 4 podkomponente; jezik, povijest, matematiku i znanost; socijalna na dvije
podkomponente; onu koja se odnosi na obitelj i drugu koja se odnosi na vr$njake. Tjelesna je
podijeljena na dvije podkomponente; jedna se odnosi na kondicijske sposobnosti, a druga na
tjelesni izgled. Na dnu se hijerarhije nalazi vrednovanje ponasanja u odredenim situacijama.
Facete samopoimanja koje se nalaze na viSem stupnju stabilnije su od onih niZeg stupnja.
Harter (1999) definira samopoimanje kao individualnu percepciju kombinacija razli€itih
aspekata vlastitoga "ja". Pojam o sebi je viSedimenzionalni konstrukt u kojem pojedinac moze
imati razlicitu percepciju svoje kompetencije u razli¢itim podru¢jima funkcioniranja, ali

on/ona ujedno ima i opéu percepciju vrijednosti sebe kao osobe.

Samopostovanje predstavlja sredi$nji aspekt samopoimanja, to je vrednujuci aspekt
samopoimanja. Odnosi se na stupanj u kojem osoba posjeduje opéi osjecaj vlastite vrijednosti
I valjanosti (Baumeister, 1998). Prema Rijavec i Miljkovi¢ (2001) samopostovanje je

vrijednosna i emocionalna komponenta pojma o sebi.

Dosadasnja istrazivanja ucinaka tjelesne aktivnosti na samopostovanje nadovezuju se
na Shavelsonov model samopoimanja. Fox i Corbin (1989) predlazu viSedimenzionalni i
hijerarhijski model samopoStovanja prema kojem se opée samopoStovanje nalazi na vrhu i
dijeli se na komponente, od kojih je jedna vrednovanje tjelesnih sposobnosti i osobina (engl.
»physical self-worth®), a koje se dalje dijeli na cetiri poddomene; poddomena vezana uz
tjelesni izgled/privla¢nost (engl. “body attractiveness”), poddomena vezana uz tjelesnu

kondiciju (engl. “physical conditioning”), poddomena vezana uz tjelesnu snagu (engl.
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”physical strength”) i poddomena vezana uz sportsku kompetenciju (engl. “sport
competence”). Samopostovanje na hijerarhijski nizim podstrukturama je varijabilnije (laksSe
ga je mijenjati) i specificnije ovisno o situaciji. Hijerarhijska struktura samopoStovanja

prikazana je naslici 5.

Opce
samopostovanje

Vrednovanje
jelesnih sposobnosti
i karakteristika

Sportska . . o . o
O e Tjelesna snaga Tjelesna kondicija Tjelesni izgled

Slika 5: Hijerarhijska struktura samopostovanja u domeni vrednovanja tjelesnih sposobnosti

i karakteristika (adaptirano prema Fox-u, 1990).

Unutar domene vrednovanja tjelesnih sposobnosti i karakteristika osobe percipiraju
razli¢ite razine tjelesnih sposobnosti (izdrzljivost, snaga, koordinacija i slicno). Hijerarhijska
priroda multidimenzionalnog samopoimanja o€ituje se u tome da percepcija razlicitih
Sposobnosti utjece na opée vrednovanje tjelesnih sposobnosti i karakteristika, Sto dalje utjece

na opée samopostovanje koje se nalazi na vrhu hijerarhijskog modela.

Samopostovanje se vrlo Cesto spominje u znanstvenoj i popularnoj literaturi iz
podrucja psihologije kao pokazatelj psiholoskog zdravlja (Jeli¢, 2012). Utvrdeno je postojanje
povezanosti izmedu samopostovanja 1 zdravlja. Osoba vefeg samopostovanja je psiholoski
sretnija 1 zdravija (Branden, 1994), dok je osoba nizeg samopostovanja lose psiholoski

raspolozena Cak i depresivna (Tennen i Affleck, 1993).

1.3.2. Teorijski model tjelovjezbe i samopostovanja

Mehanizam koji objasnjava povezanost tjelesne aktivnosti i Ssamopostovanja moze se

objasniti Modelom tjelovjezbe i samopostovanja (engl. “The exercise and self-esteem model-
EXSEM; Sonstroem, Harlow, i Josephs, 1994 i Sonstroem i Morgan, 1989). Prema tom
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modelu pozitivne promjene u fizickim parametrima koje su rezultat provodenja tjelesne
aktivnosti (npr.: bolja tjelesna kondicija, smanjenje tjelesne tezine i sl.) hipotetski vode ka
povecanju percepcije samoefikasnosti (npr.: uvjerenja o osobnim sposobnostima). Povecana
samoefikasnost hipotetski vodi ka vecoj samopercepciji razli¢itth poddomena tjelesnih
sposobnosti 1 karakteristika (na primjer raste samopostovanje vezano uz tjelesnu snagu,
izdrzljivost ili tjelesni izgled) Sto nadalje povecava opcée vrednovanje tjelesnih sposobnosti i
karakteristika. Samoefikasnost moze funkcionirati na paralelnoj razini kao i dobiveni rezultati
nastali provodenjem tjelesne aktivnosti na nacin da posredno, preko poddomena, utjeCe na
povecanje vrednovanja tjelesnih sposobnosti i1 karakteristika 1 opéeg samopoStovanja
(McAuley, Blissmer, Katula, Duncan i Mihalko, 2000 i McAuley i sur., 2005). Promjene u
fizickim parametrima (primjerice tjelesna kondicija) posreduju u utjecaju tjelesne aktivnosti
na op¢e samoposStovanje (Spence, McGannon i Poon, 2005) i moderiraju utjecaj tjelesne
aktivnosti na komponentu samopoimanja koja se odnosi na tjelesne sposobnosti i
karakteristike (engl. physical self-concep) (Schneider, Dunton i Cooper, 2008).

1.3.3. Metode mjerenja samopostovanja

Metode mjerenja samopostovanja razlikuju se s obzirom na nadin kako se
samopostovanje promatra. Jednodimenzionalne mjere samopostovanja, koje samopostovanje
definiraju kao evaluaciju vlastite slike o sebi, odnosno opé¢i pozitivan ili negativan stav koji
pojedinac ima o sebi, zahvacaju upravo taj op¢i stav pojedinca, a u skladu s time vecina skala
osobnog samopostovanja temelji se na procjeni globalnog samoposStovanja, odnosno opcéeg
zadovoljstva sobom. Jedna od takvih skala je i Rosenbergova skala samopostovanja RSES
(Rosenberg, 1965 prema Jeli¢, 2012). Multidimenzionalan pristup samopostovanju, prema
kojem opée samopostovanje ima niz specifi¢nih aspekata odnosno domena na koje se odnosi,
podrazumijeva mjerne instrumente kojima se mjere te specificne domene samopostovanja.
Jedna od takvih skala je Physical self perception Profile—PSPP koja na osnovi percepcije
tjelesnih osobina i karakteristika procjenjuje vrednovanje navedenih karakteristika kao jednu

od domena opc¢eg samopostovanja (Fox i Corbin, 1989).
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1.4. Slika tijela (engl. ,,body image*) i zadovoljstvo tjelesnim izgledom

Budu¢i da je jedan od predmeta proucavanja ovog istrazivanja zadovoljstvo tjelesnim
izgledom u ovom poglavlju objasnjeni su osnovni pojmovi i definicije vezane za sliku tijela
(engl. ,.body image®) i zadovoljstvo tjelesnim izgledom, objasnjen je teorijski model
povezanosti tjelesne aktivnosti i slike tijela te su iznesene metode mjerenja za procjenu slike

tijela.

1.4.1.0snovni pojmovi i definicije vezane za sliku tijela i zadovoljstvo tjelesnim izgledom

Slika tijela, predodzba tijela ili body image oznacava mentalnu sliku osobe o vlastitom
tjelesnom izgledu, evaluaciju izgleda te utjecaj tih percepcija i stavova na ponaSanje
(Pokrajac-Bulian i Kandare, 2000). Thompson (Thompson i sur., 1999) definira sliku tijela
kao “unutarnji prikaz vlastitog vanjskog izgleda — vlastita percepcija osobnog izgleda”. Slika
tijela je multidimenzionalan i multifacetan konstrukt (Alexander-Mott i Lumsden, 1994), koji
u sebi sadrzi internalne (bioloSke 1 psiholoske) te eksternalne (kulturne i socijalne) ¢imbenike
(Sira, 2003). Komponente predodzbe o vlastitom tijelu su: perceptivno iskustvo izgleda tijela
(engl. body perception) i stavovi o tjelesnom izgledu (engl. body attitudes) (Fernandez-
Aranda, Dahme i Meermann, 1999 i Keeton, Cash i Brown, 1990), ¢emu se moze dodati i
bihevioralna komponenta koja se odnosi na stalno provjeravanje vlastitog izgleda, te

izbjegavanje situacija koje izazivaju anksioznost (Rosen, 1992).

Nezadovoljstvo tjelesnim izgledom komponenta je slike tijela, odnosno predodzbe o
vlastitom tijelu, koja se odnosi na perceptivno iskustvo izgleda tijela i stavove o tjelesnom
izgledu (Grabe i Hyde, 2006 i Scagliusi i sur., 2006). Definira se kao negativna evaluacija
tjelesnog izgleda, te se ocituje disfunkcionalnim i negativnim uvjerenjima i negativnim
dojmom o tjelesnoj tezini i formi (Garner, 2002). Srz nezadovoljstva vlastitom slikom tijela
diskrepanca je izmedu percipiranog, trenutnog ja (engl. current body size-CBS) i idealnog ja
(engl.ideal body size-1BS), bilo da se radi o nasem unutrasnjem idealu ili idealu nametnutom
od strane drustva (Cleaves i sur., 2000). Postoje razli¢iti modeli koji obja$njavaju poremecaj
predodzbe o vlastitom tijelu jedan od kojih je i sociokulturalni model (Cash i Smolak, 2011).
Sociokulturalni model pretpostavlja da unutar odredenog kulturoloskog kruga postoje
drustveni ideali ljepote koji se prenose razli¢itim sociokulturalnim putovima, a postavljeni

ideali internaliziraju se na nacin da je zadovoljstvo ili nezadovoljstvo tjelesnim izgledom
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funkcija omjera (mjere) prema kojem o0soba postize ili ne postize postavljeni ideal
(Tiggemann, 2011). Nezadovoljstvo vlastitim tijelom jedan je od poremecaja predodzbe o
tijelu, koji se moze kretati od laganog nezadovoljstva specificnim dijelovima tijela sve do
ekstremnog omalovazavanja izgleda, pri ¢emu osobe smatraju svoje tijelo odbojnim i
odvratnim. Ispituje se tako da ispitanici procjenjuju zadovoljstvo, odnosno nezadovoljstvo

svojim tijelom ili njegovim pojedinim dijelovima.

1.4.2. Teorijski okvir povezanosti tjelesne aktivnosti i predodzbe tijela

Mehanizam koji moZe objasniti kako funkcionira povezanost izmedu tjelesne
aktivnosti i osobne predodzbe tijela pretpostavlja tri mogucénosti (Gins, Baset-Gunter i Conlin,
2012):

1) promjene u tjelesnoj kondiciji koje su rezultat provodenja tjelesne aktivnosti mogu
izazvati promjene predodzbe vlastitog tijela. Medutim, dokazano je da je taj utjecaj mali
(manje od 15% objasnjene varijance promjene slike tijela),

2) uocene (dozivljene) promjene u tjelesnoj kondiciji (povecana izdrzljivost, mi$i¢éna masa,
snaga) koje su rezultat tjelesne aktivnosti, moguci su okida¢ promjene predodzbe tijela.
Treba naglasiti da uoene promjene imaju veci utjecaj na promjenu predodzbe o vlastitom
tijelu od stvarnih promjena u tjelesnoj kondiciji,

3) promjene u tjelesnoj kondiciji, koje su rezultat tjelesne aktivnosti, utjeu na povecanje
svijesti o tjelesnim sposobnostima, ona utjece na povecanje tjelesne samoefikasnosti Sto
dalje utjece na promjenu predodzbe vlastitog tijela. Polaziste ovoga mehanizma
nadovezuje se na Model tjelovjezbe i samopostovanja (Sonstroem i sur., The Exercise and
Self-esteem model, 1994).

Kako bi se mogle pratiti promjene predodzbe tijela, potrebno je poznavati metode

mjerenja za procjenu slike tijela stoga one slijede u nastavku teksta.

1.4.3. Metode mjerenja za procjenu slike tijela

Prema Thompsonu (Thompson i sur., 2004) postoje razliCite metode mijerenja,

odnosno razliciti testovi i skale, koje se koriste za procjenu dozivljaja slike tijela, a mogu se
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grupirati u dvije grupe; primjena metoda zasnovanih na samo-procjeni predodzbe o vlastitom
tijelu i primjena razlicitih slikovnih podrazaja.

U okviru metoda zasnovanih na samo-procjeni predodzbe o vlastitom tijelu koriste se
razli¢ite forme upitnika u kojima ispitanik izrazava stupanj slaganja s odredenom tvrdnjom
(npr. “Zadovoljan sam svojim proporcijama”) na kontinuumu od “uopce se ne slazem”, do
potpuno se slazem”, stupnjevanom u nekoliko kategorija u odnosu na intenzitet prihvacanja ili
odbijanja tvrdnje. Primjeri takvih upitnika su: Upitnik sociokulturnih stavova o tjelesnom
izgledu (engl. Sociokultural Attitudes Towards Appearance Questionairre-SATAQ; Heinberg,
Thompson i Stormer, 1995), Upitnik prihvacéanja tjelesnog izgleda (engl. Body Appreciation
Scale-BAS; Avalos, Tylka i Wood-Barcalow, 2005), i sl. Neki upitnici sadrze odredeni broj
subskala kao npr: Upitnik zadovoljstva tjelesnim izgledom (engl. Body satisfaction scale-BSS,
Slade, Dewey, Newton, Brodie i Kiemle, 1990) koji se sastoji od tri subskale koje daju
ukupnu procjenu zadovoljstva tjelesnim izgledom (generalno, podru¢je glave i podrucje
tijela).

U primjeni razli¢itih slikovnih podrazaja, ispitanik na grafickom prikazu razli¢itih
ljudskih figura, stupnjevanih u odnosu na neke karakteristike fizickog izgleda, odreduje figuru
koja najviSe odgovara idealnom kriteriju i onu koja najbolje opisuje vlastiti tjelesni izgled.
Stupanj odstupanja stvarnog dozivljaja od idealne slike sebe predstavlja indeks
nezadovoljstva tjelesnim izgledom. Primjer takvih instrumenata su; Skala percepcije crteza
ljudske figure (engl. Contour Drawing Rating Scale-CDRS, Thompson i Gray, 1995), Skala
percepcije tjelesnog izgleda slikovnim podrazajima (engl. Figure rating scale-FRS, Stunkard,
Sorenson i Schlusinger, 1983), Skala procjene slike tijela (engl. Body image Assesment scale-
BIAS-BD, Gardner, Jappe i Gardner, 2009) i sli¢éne. Uz navedene metode, istrazivanja u ovom
podrucju Cesto ukljucuju i objektivne mjere tjelesne tezine i oblika ili indeksa tjelesne mase
kako bi se odredila precizna i stvarna mjera slike tijela i tjelesne tezine svakoga ispitanika.
Velik broj pristupa procjeni predodzbe o vlastitom tijelu otezava usporedivanje dobivenih
rezultata, stoga je nuzno u buduénosti formirati skalu koja bi predstavljala opc¢e prihvacen

idealni instrument procjene.
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2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Tematika ovog istrazivanja prilicno je opSirna 1 zanimljiva za istrazivanja
znanstvenicima razliCitih disciplina. Zbog Sto bolje preglednosti, dosadasnja istrazivanja
podijeljena su u Cetiri poglavlja. Prvo se poglavlje odnosi na dosada$nja istrazivanja vezana
uz razinu tjelesne aktivnosti, prevalenciju nedovoljne tjelesne aktivnosti i razlike u razini
tjelesne aktivnosti s obzirom na indeks tjelesne mase i konzumaciju cigareta. Drugo poglavlje
odnosi se na dosadasnja istraZivanja vezana uz povezanost tjelesne aktivnosti i zdravstvenog
aspekta kvalitete zivota. Treée se poglavlje odnosi na dosadasnja istrazivanja vezana uz
povezanost tjelesne aktivnosti i razine samopoStovanja kao mjere psiholoskog zdravlja.
Cetvrto se poglavlje odnosi na dosada$nja istraZivanja vezana uz povezanost tjelesne

aktivnosti i zadovoljstva tjelesnim izgledom.

2.1. Istrazivanja razine tjelesne aktivnosti i prevalencije nedovoljne tjelesne aktivnosti te

odnosa tjelesne aktivnosti s navikom konzumiranja cigareta i indeksom tjelesne mase

Brojna se istrazivanja bave tematikom utvrdivanja razine tjelesne aktivnosti njene
ukupne razine ili pojedina¢nih domena ovisno o kontekstu u kojem se aktivnosti provode (na
poslu, u transportu/prijevozu, u kucanstvu i vrtu i u slobodno vrijeme). Razina tjelesne
aktivnosti promjenjiva je dimenzija, a razli¢ita je s obzirom na kategoriju ispitanika. Razlike u
razini tjelesne aktivnosti najcesce se ispituju s obzirom na spol i dob, ali i socioekonomska
obiljeZja, indeks tjelesne mase i zivotne navike. Izabrana se istrazivanja u ovom poglavlju

bave navedenom problematikom na razini Hrvatske i na globalnoj razini.

Na razini Hrvatske Misigoj-Durakovié¢, Haimer, Matkovié, Ruzi¢ i Prskalo (2005)
provode istraZivanje varijabilnosti tjelesne aktivnosti na poslu, u domeni sporta i tjelesne
aktivnosti u slobodno vrijeme, populacije u Hrvatskoj, s obzirom na dob, spol i razinu
obrazovanja. Uzorak obuhvaéa 1537 sudionika (858 musSkaraca i 679 Zena), u radnom
odnosu, uzrasne dobi od 20-65 godina, sjevernog dijela Hrvatske. Razina tjelesne aktivnosti
procijenjena je Baecke-ovim upitnikom. Rezultati istrazivanja ukazuju da muskarci imaju
veci indeks tjelesne aktivnosti na poslu i u sportskim aktivnostima, dok Zene imaju veci
indeks tjelesne aktivnosti u slobodnom vremenu. Negativna povezanost utvrdena je izmedu

indeksa tjelesne aktivnosti na poslu i razine obrazovanja kod svih subgrupa, dok je pozitivna
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povezanost izmedu indeksa tjelesne aktivnosti u sportu i razine obrazovanja. Povezanost
izmedu tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme i razine obrazovanja uocena je samo kod
mladih muskaraca. Statisticki znacajno veé¢i indeks tjelesne aktivnosti na poslu i manji
sportski indeks u oba spola autori tumace odrazom socioekonomskih aspekata zivota, a
povezani su i s navikama konzumiranja nikotina. Istrazivanje upuéuje na potrebu provodenja
zdravstveno usmjerenih programa za osobe manjeg stupnja obrazovanja i konzumente

nikotina.

Sljedece istrazivanje razine tjelesne aktivnosti na razini Hrvatske populacije provela je
grupa autora Jurakié, PediSi¢ i Andrijasevi¢ (2009). Istrazivanje je provedeno na sluc¢ajno
stratificiranom uzorku od 1032 sudionika od ¢ega 500 muskaraca i 532 Zene uzrasne dobi od
15 do 65 godina i viSe, podijeljenih u 6 uzrasnih grupa. Cilj istraZivanja bio je utvrditi razinu
tjelesne aktivnosti populacije u Hrvatskoj u razli¢itim domenama svakodnevnog Zzivota.
Obuhvacene su ukupno cCetiri domene tjelesne aktivnosti; tjelesna aktivnost vezana uz posao
ispitanika, tjelesna aktivnost u transportu/prijevozu, tjelesna aktivnost vezana uz obavljanje
kuc¢anskih poslova i u vrtu te tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme. Za procjenu razine
tjelesne aktivnosti u sve Cetiri domene koriStena je duga hrvatska verzija medunarodnog
Upitnika za procjenu razine tjelesne aktivnosti (IPAQ). Upitnik je preveden i validiran za
upotrebu na hrvatskom jeziku u pilot istrazivanju, prema protokolu oficijelne IPAQ
procedure. Uz razinu tjelesne aktivnosti utvrdena je i subjektivna procjena zdravstvenog
statusa za Sto je koriSten upitnik ,,Zdravstvena anketa SF-36* kratka verzija, te indeks tjelesne
mase (ITM) i socioekonomske karakteristike (razina obrazovanja, visina prihoda i veli¢ina
naselja mjesta prebivaliSta). Razina tjelesne aktivnosti izrazena je u metabolickim jedinicama
(MET-sati/tjedan). Utvrdena srednja vrijednost ukupne razine tjelesne aktivnosti za cijeli
uzorak iznosi 58.2 MET-sati/tjedno Sto je ekvivalent od priblizno tri sata umjerene ili sat i
pola intenzivne tjelesne aktivnosti pet dana u tjednu. Prosje¢na tjelesna aktivnost na poslu
iznosila je 30,4 MET-sati/tjedno, 5.0 MET-sati/tjedno za tjelesnu aktivnost vezanu uz
transport. 13,1 MET-sati/tjedno za domenu tjelesne aktivnosti vezanu uz kucanske poslove i
oko vrta i 6,0 MET-sati/tjedno za tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme. Istrazivanjem je
zakljuCeno da vecina sudionika (74%) zadovoljava onu najnizu razinu tjelesne aktivnosti koja
je nuzna za postizanje pozitivnih zdravstveni ucinaka. Utvrdeno je i da dobna kategorija od
15-24 godine ima najnizu razinu tjelesne aktivnosti 42.7 MET-sati/tjedno $to se moze smatrati
vrlo zabrinjavaju¢im, a najvecéa razina utvrdena je u sudionika izmedu 55-64 godine starosti.

Navedeno istrazivanje zakljuuje da je tjelesna aktivnost u domeni slobodnog vremena
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pozitivno povezana sa samoprocjenjenim mentalnim zdravljem, a obrnuto proporcionalna s
indeksom tjelesne mase (ITM), sto ide u prilog pozitivnim zdravstvenim aspektima tjelesne

aktivnosti.

Iduca istrazivanja razine tjelesne aktivnosti u Hrvatskoj provedena su na studentima.

Matkovi¢, Nedié, MeStrov, Ivkovi¢ (2010) provode istrazivanje uobiCajene tjelesne
aktivnost studenata Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, na uzorku 117 studenata i
195 studentica prosjeéne dobi od 23,12 godina (SD 0,14), visine i mase tijela u skladu s
prosjecnim vrijednostima zabiljezenim u Hrvatskoj. Za procjenu razine tjelesne aktivnosti
koriSten je Baeckeov upitnik koji omogucava izraCunavanje tri indeksa: radni (WI), sportski
(SI) i indeks slobodnog vremena (LI). Usporedujuéi rezultate ovoga istrazivanja s
populacijom u Hrvatskoj mladom od 35 godina (MiSigoj-Durakovi¢ i sur., 2000) studenti i
studentice medicinskog fakulteta imaju visi sportski indeks, te studenti imaju vecu razinu
tjelesne aktivnosti od studentica. Rezultati istrazivanja ukazuju da studenti medicine ne
odstupaju znacajno od prosjecne populacije u Hrvatskoj, ali detaljnijom analizom utvrdeno je
da se gotovo polovina studentica (54,9%) ne bavi nikakvim sportom ili rekreacijom, a tek njih
12,8% zadovoljava minimalan kriterij od okvirno 2-3 sata tjedno u cilju oCuvanja zdravlja, pa
se stoga i navodi potreba za sustavnhom edukacijom studenata medicinskog fakulteta vezana

uz korisnost tjelesne aktivnosti.

Rezultati istrazivanja na slu¢ajnom stratificiranom uzorku 1163 studenata (PediSi¢,
2011) ukazuju da se medijan ukupne razine tjelesne aktivnosti u populaciji hrvatskih
studenata krece izmedu 47,48 i 54,42 MET- sat/tjedan. U Zena raspon se kre¢e od 45,13-
54,17, a muskaraca od 49,34- 58,71. Najvisa energetska potrosnja ostvaruje se u domeni

slobodnog vremena (13,76-16,84 MET-sat/tjedan oba spola zajedno).

Curkovié, AndrijaSevi¢ i Caput-Jogunica (2014) provode istraZivanje s ciljem
utvrdivanja stupnja angazmana za tjelesne aktivnosti studenata, te utvrdivanja razlika po spolu
1 dobi. Sudionici istrazivanja (1646 studenata SveuciliSta u Zagrebu od ¢ega 745 muskog
spola i 901 Zenskog spola) popunjavali su anonimne upitnike, a pitanja su se odnosila na
trenutnu ukljucenost u sport, individualne preferencije po tipu tjelesne aktivnosti ili sportu,
ukljucenost u sportske i rekreacijske sadrzaje tijekom proslog mjeseca i tijekom proslog

tjedna. Rezultati istrazivanja ukazuju da studenti ne zadovoljavaju preporuenu razinu
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zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti u cilju ouvanja zdravlja. Nadalje, uoceno je da
prelaskom u odraslo doba (period studiranja) dolazi do smanjenja sudjelovanja u sportskim
programima, te da postoje razlike po spolu, studenti su tjelesno aktivniji od studentica, a ne

postoje razlike u tjelesnim aktivnostima po dobi tijekom studiranja.

Na globalnoj razini provedena su brojna istrazivanja razine tjelesne aktivnosti. Abu-
Omar i Rutten (2004) koriste IPAQ upitnik u istrazivanju koje je ukljucivalo 15 drzava
Europske unije, te navode kako su najve¢e medijan vrijednosti za razinu tjelesne aktivnosti
uoCene u Nizozemskoj (39.43 MET-sat/tjedan), Njemackoj (34.65 MET- sat/tjedan u
istoénom dijelu drzave, 33.90 MET- sat/tjedan u zapadnom dijelu drzave), i Luxemburg
(31.55 MET- sat/tjedan). Najnize medijan MET-vrijednosti zabiljeZzene su u Sjevernoj Irskoj
(11.55 MET- sat/tjedan), Svedskoj (18.65 MET- sat/tjedan) i Francuskoj (19.55 MET-
sat/tjedan).

Tasmektepligil, Agaoglu, Atan i Cicek (2013) istrazivali su razinu tjelesne aktivnosti
turskih studenata kinezioloskog fakulteta u usporedbi sa studentima drugih odjela. Za
procjenu razine tjelesne aktivnosti koriSten je medunarodni upitnik IPAQ. IstraZzivanjem je
obuhvaceno ukupno 200 studenata kineziologije (20.17+1.68 godina) od ¢ega 118 studenata i
82 studentica te 200 studenata drugih odjela (19.70+1.27 godina) od ¢ega 85 studenata i 115
studentica. Ispunjavanjem kratke verzije IPAQ-upitnika sudionici istraZivanja su podijeljeni
na subkategorije; neaktivni (<600 MET-min/tjedno), niske razine aktivnosti (600-3000
METmin/tjedno) i primjereno aktivni (>3000 MET- min/tjedno). Rezultati tjedne razine
tjelesne aktivnosti za studente kineziologije iznosili su 5681.32 MET-min/tjedno (94.69 MET
sat/tjedno), a za studente drugih odjela 1612.46 MET-min/tjedno (26.87 MET sat/tjedno), uz
statisticki znacajnu razliku (p<0.01). Kod studenata kineziologije, detektirano je 0.5%
“neaktivnih”, 22% “niske razine aktivnosti” 1 77.5% “primjereno aktivnih“. Kod studenata
drugih odjela detektirano je 14.0% ‘“neaktivnih”, 74.5% “niske razine aktivnosti” i 11.5%
“primjereno aktivnih®. Razlike po spolu uocene su kod studenata drugih odjela, gdje su
studenti aktivniji od studentica, a nisu uocene kod studenata kineziologije. U obje grupe
razina tjelesne aktivnosti ne varira s obzirom na indeks tjelesne mase, te konzumiranje
alkohola i nikotina. Zaklju¢no, razina tjelesne aktivnosti kod studenata kineziologije je
dostatna, a kod studenata drugih odjela nije, stoga ih treba poticati na bavljenje tjelesnim

aktivnostima.
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Priblizno jedna tre¢ina ¢eskih studenata ne zadovoljava preporucenu razinu tjelesne
aktivnosti prema kriteriju od 10,000 prijedenih koraka dnevno cCetiri ili pet dana u tjednu

(Sigmundova, Chmelik, Sigmund, Feltova i Fromel, 2013).

Pregled istrazivanja vezanih uz prevalenciju nedovoljne tjelesne aktivnosti u Hrvatskoj
I svijetu iznijet je u radu Jurakiéa i Haimera (2012). Cilj istrazivanja bio je saZeti rezultate
najvaznijih istrazivanja prevalencije tjelesne aktivnosti u svijetu s naglaskom na istrazivanja
provedena na populaciji Hrvatske. Razina tjelesne aktivnosti za Hrvatsku prikazana je preko
sazetih rezultata brojnih istrazivanja provedenih na reprezentativnim uzorcima odraslih osoba
te djece 1 adolescenata, dok je na globalnoj razini prikazana opisom najveéih sustava za
pracenje zdravstveno riziénih ponasanja u svijetu u okviru kojih se prati i tjelesna aktivnost.
Istrazivanjem je uoCeno da zbog neujednaene metodologije mjerenja tjelesne aktivnosti
primijenjene u razliCitim studijama nije moguée izvoditi jednoznacne zaklju¢ke o
proporcijama nedovoljno i dovoljno tjelesno aktivnih u populaciji. Uzimaju¢i u obzir
navedeno ogranicenje, procjena je kako na globalnoj razini prevalencija nedovoljne tjelesne
aktivnosti odraslih osoba iznosi 31% uz napomenu da varira izmedu razli¢itth zemalja.
Razlike po spolu upucuju kod vecine istrazivanja da je veca prevalencija nedovoljne tjelesne
aktivnosti odraslih osoba medu Zenama nego kod musSkaraca, a razlike po dobnim
kategorijama upucuju na vecu prevalenciju nedovoljne tjelesne aktivnosti kod starijih osoba u
odnosu na mlade osobe. Zabrinjavajuca je Cinjenica da u europskim i sjevernoamerickim
zemljama postoji visoki udio nedovoljno tjelesno aktivne djece 1 adolescenata (81%), Sto
svakako iziskuje potrebu za provodenjem strategija usmjerenih na povecanje tjelesne
aktivnosti upravo te dobne kategorije. Slicni rezultati o prevalenciji tjelesne aktivnosti
evidentirani su i u Hrvatskoj. Zabrinjavajuca je Cinjenica da se gotovo 60% stanovnika
Hrvatske uopée ne ukljucuje u vjezbanje, a 92% je nedovoljno tjelesno aktivnih djevojcica u
dobi od 15 godina. Visoka prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti kod odraslih osoba
namece nuzan razvoj nacionalne strategije glede poboljSanja takvog stanja, uz poseban
naglasak na Zenski spol i srednjoskolski uzrast jer je u tim skupinama prevalencija nedovoljne

aktivnosti najveca.

Prevalencija nedovoljne razine zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti studentske
populacije na globalnoj razini prikazana je preglednim radom (lrwin, 2004) kojim je
obuhvaceno ukupno 19 izvornih znanstvenih istraZivanja nastalih u razdoblju od 1985-2001.

Istrazivanja su provedena u 27 drzava, a koliCina tjelesne aktivnosti analizirana je u skladu sa
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preporukama o razini tjelesne aktivnosti Americkog Sveudilista sportske medicine (ACSM).
Utvrdeno je da vise od polovina studenata u Americi i Kanadi na zadovoljava preporucenu
razinu zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti. Sli¢ni rezultati dobiveni su i za europske
zemlje u kojima se raspon rezultata kretao od 30-60% ovisno o drzavi. Australski studenti
imaju najvecu razinu zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti (60%). Studentice i studenti
koji ne zive u studentskim domovima imaju manju razinu tjelesne aktivnosti od studenata i
onih koji zive u studentskom domu. Budu¢i da je nedovoljna razina tjelesne aktivnosti
zabrinjavaju¢a pojava medu studentskom populacijom, nameée se potreba djelovanja u

smjeru povecéanja tjelesne aktivnosti tijekom perioda studiranja.

Prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti i njezina povezanost sa stupnjem razvoja
pojedine zemlje na globalnoj razini prikazana je u istrazivanju na 76 drzava svijeta (Dumith,
Hallal, Reis i Kohl, 2011). Istrazivanjem su obuhvacéene tri velike studije o prevalenciji
neaktivnosti, provedene od 2002. do 2004. na ukupnom uzorku od skoro 300 000 sudionika
starijih od 15 godina. Za procjenu razine tjelesne aktivnosti koriSten je IPAQ upitnik, a
stupanj razvoja zemalja procijenjen je ljudskim razvojnim indeksom ,,Human Development
Index- HDI“. HDI (hrv. ljudski razvojni indeks) je uveden pocetkom devedesetih godina 20.
stolje¢a od strane UN-a, a svakoj drzavi daje bodove u rasponu od 0.001 do 1.0 temeljene na
oc¢ekivanoj zZivotnoj dobi, obrazovanju i dohotku, a na temelju bodova rangiraju se drZave.
Prema UN-u drzave sa HDI-om veéim od 0,8 smatraju se razvijenima. Medu prvih dvadeset
drzava prema HDI-u nalaze se drzave Europske unije (osim Gréke, Spanjolske, Portugala i 12
novih ¢lanica), ¢lanice EFTA-e (osim LihtenStajna) i pet izvaneuropskih drzava: Kanada,
SAD, Australija, Japan i Novi Zeland. Rezultati ukazuju da prelavencija nedovoljne tjelesne
aktivnosti iznosi 21.4% na ukupnom uzorku; kod Zenske populacije ona je nesto veca 23.7%,
a kod muske populacije ona iznosi 18.9%, dok se raspon rezultata po drzavama krece od 2.6%
do 62.3%. Nadalje, uocena je pozitivna povezanost izmedu HDI indeksa i prevalencije
tjelesne neaktivnosti. Manje razvijene zemlje imaju manju prevalenciju tjelesne neaktivnosti
(18.7%), dok kod razvijenih zemalja ona iznosi 27.8%. Zaklju¢no se iznosi da je jedan od pet
stanovnika nedovoljno tjelesno aktivan te da je prevalencija neaktivnosti ve¢a kod Zena,

osoba starije dobi kao i u bogatijim zemljama, veceg stupnja urbanizacije.

Tjelesna aktivnost jedan je od najprirodnijih nafina troSenja energije, a razlicite
tjelesne aktivnosti vazne su u reguliranju tjelesne mase. Rezultati istrazivanja o povezanosti

tjelesne aktivnosti i tjelesne mase variraju, a svima im je zajednicko da je redovita tjelesna
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aktivnost u oba spola povezana s manjim postotkom masno¢a u ukupnom tjelesnom sastavu

(Zavrsnik, 2004).

Razina tjelesne aktivnosti i standard uhranjenosti adolescenata u Istri (Petri¢, 2011)
istrazivana je na uzorku od 1049 djevojaka i 822 mladi¢a adolescentske dobi, koji su na
temelju godine rodenja, standarda uhranjenosti i vrste srednje $kole svrstani u tri subuzorka.
Cilj istrazivanja bio je utvrditi razinu tjelesne aktivnosti i standard uhranjenosti adolescentica
i adolescenata u Istarskoj Zupaniji, a sukladno tome ispitivana je povezanost izmedu indeksa
tjelesne mase i razine tjelesne aktivnosti, te su analizirane razlike na ukupnom uzorku izmedu
subuzoraka. Za procjenu razine tjelesne aktivnosti koristen je upitnik ,,Fels Physical Activity
Questionnaire for Children. Na temelju pitanja iz upitnika izraunati su indeksi u podruéju
sporta (IS), slobodnog vremena (ISV), kuéanskih poslova (IKP) i ukupan rezultat tjelesne
aktivnosti (UTA). Na temelju dvije morfoloske mjere: tjelesna visina i tjelesna masa izracunat
je indeks tjelesne mase (ITM) kojim se procjenjuje stupanj uhranjenosti. Pozitivna povezanost
utvrdena je kod varijabli nekretanja u slobodno vrijeme i indeksa tjelesne mase, a negativna
izmedu ukupne tjelesne aktivnosti i bavljenja sportom u sportskom Klubu. Utvrdene su i
spolne razlike, mladi¢i su znacajno tjelesno aktivniji od djevojaka u svim mjerenim
podru¢jima 1 u ukupnoj tjelesnoj aktivnosti, izuzev kucanskih poslova, no medutim nizak je
postotak osoba koje zadovoljavaju preporucene vrijednosti tjelesne aktivnosti. Znacajno je
istaknuti da je medu djevojkama i mladi¢ima normalne tjelesne mase najvisi postotak osoba s
preporuc¢enom razinom tjelesne aktivnosti te su i znacajno tjelesno aktivniji u odnosu na
osobe s prekomjernom tjelesnom masom. Gledano prema vrsti $kole, medu ucenicama i
uéenicima gimnazija visi je postotak osoba koje ulaze u okvire preporucenih vrijednosti
tjelesne aktivnosti. Analiza standarda uhranjenosti je ukazala da najviSe djevojaka i mladi¢a
zadovoljava kriterije normalne tjelesne mase te je vise djevojaka nego mladi¢a sa
prekomjernom tjelesnom masom, Utvrdeno je da s porastom dobi adolescenata raste postotak
onih normalne tjelesne mase. Podatci idu u prilog uvodenju interventnih mjera koje mogu

doprinijeti zdravlju ne razini populacije u adolescentskoj dobi.

Prema PediSicu (2011), istrazivanja koja proucavaju povezanost razine tjelesne
aktivnosti 1 indeksa tjelesne mase su nekonzistentna te ostaje dvojba izmedu negativne
povezanosti, prema kojoj osobe veceg indeksa tjelesne mase imaju manju razinu tjelesne
aktivnosti, (Moreno Gomez i sur., 2012 i Kahan, Fogelman i Bloch, 2005) i nulte

(Sigmundova i sur., 2013) povezanosti. Nadalje, Juraki¢ i sur., (2009) su dobili rezultate
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prema kojima je tjelesna aktivnost u domeni slobodnog vremena obrnuto proporcionalna

indeksu tjelesne mase.

Istrazivanja, koja proucavaju povezanost razine tjelesne aktivnosti i konzumiranja
cigareta, su razli¢ita, vecina pokazuju negativhu povezanost prema kojoj osobe koje vise
konzumiraju cigarete ostvaruju manju razinu tjelesne aktivnosti (Pedisi¢, Rakovac, Titze,
Juraki¢ i Oja, 2014; Moreno-Gomez, C. i sur., 2012; VanKim, Laska, Ehlinger, Lust i Story,
2010; Verkooijen, Nielsen i Kremers, 2008; Kahan i sur., 2005 i Paavola,Vartriainen i
Haukkala, 2004), dok druga manje zastupljena istrazivanja ukazuju na nepostojanje
povezanosti (Seo, Torabi, Jiang, Fernandez-Rojas i Park, 2009). Pozitivna povezanost izmedu
razine tjelesne aktivnosti i konzumacije cigareta u dosadasnjim istrazivanjima vrlo je rijetka, a
dobivena je u istrazivanju Carroll i sur. (2006) u kojem se navodi kako bivsi pusaci i trenutni
pusaci vise dana u tjednu provode tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta jer kod njih
postoji veéi pritisak da se zadrzi normalna tjelesna masa koja ih motivira vjezbati, no u istom
se istrazivanju navodi kako osobe koje konzumiraju vecu koli€inu cigareta manje sudjeluju u

ponudenim programima tjelesnih aktivnosti na fakultetima.

2.2. Istrazivanja povezanosti tjelesne aktivnosti i zdravstvenog aspekta kvalitete Zivota

Abu-Omar i Rutten (2008) provode istrazivanje povezanosti razli¢itih domena
tjelesne aktivnosti i indikatora zdravstvenog stanja u Europi na uzorku 29 193 sudionika,
starijin od 15 godina, a obuhvatilo je 27 drzava ¢lanica Europske unije, dvije pridruzene
¢lanice (Hrvatska i Turska) i Sjeverni Cipar. Podatci su prikupljeni 2005. godine u okviru
Eurobarometar 64,3 istrazivanja. Cilj je istrazivanja bio utvrditi povezanost izmedu tjelesne
aktivnosti (Cetiri domene; TA vezana uz posao, TA u prijevozu/transportu, TA vezana uz
kucanske poslove i oko vrta te TA u slobodno vrijeme) i indikatora zdravstvenog statusa
(samoprocijenjeno zdravlje i indeks tjelesne mase). Za procjenu tjelesne aktivnosti koriStena
je skraéena verzija Upitnika za procjenu tjelesne aktivnosti (IPAQ) i Cetiri dodatna pitanja za
svaku domenu tjelesne aktivnosti. Zdravstveni status utvrden je subjektivhom procjenom
ispitanika pitanjem: ,,Generalno gledaju¢i kakvo je vase zdravlje?“, a ponudena su cetiri
moguca odgovora: vrlo dobro, dobro, niti dobro niti loSe, lose i vrlo lose. Dodatna pitanja
odnosila su se na demografske karakteristike: indeks tjelesne mase, razinu obrazovanja,

prehrambene navike, prisutnost bolesti i uzrokovana ogranic¢enja. Tjelesna je aktivnost, prema
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energetskoj potro$nji, izrazena U MET- minutama/tjedan prema IPAQ protokolu, prema kojoj
hodanje iznosi 3.3 MET-a, umjerena tjelesna aktivnost 4.0 MET-a, a intenzivna tjelesna
aktivnost 8.0 MET-a. Rezultati pokazuju znaajnu pozitivhu povezanost tjelesne aktivnosti
u slobodnom vremenu i samoprocjenjenog zdravlja te negativnu povezanost sa pretiloScu.
Pokazalo se da veé¢i ukupan volumen tjelesne aktivnosti nije nuzno povezan sa
samoprocjenjenim zdravljem i pretilos¢u. Uocene su i razlike po spolu, kod muskaraca postoji
pozitivna povezanost izmedu TA vezane uz posao, TA u kucanskim poslovima i TA u
slobodno vrijeme i procjene zdravstvenog stanja kao dobrog, kod Zena bolje procijenjeno
zdravlje povezano je s drugim kvartilom prema metaboli¢koj potrosnji i TA u slobodno
vrijeme. Uocene su i razlike izmedu pojedinih drzava u razini tjelesne aktivnosti razli¢itih

domena.

Zdravstveno usmijerena tjelesna aktivnost u Svedskoj prezentirana je u radu
Hagstromer, Bergman, Bauman i Sjostrom (2006). Ukupan uzorak sudionika obuhvacao je
2500 odraslih osoba uzrasta 18-74 godina od ¢ega 59% starosne dobi 46 godina i indeksa
tjelesne mase 25.5. Za procjenu razine tjelesne aktivnosti koriStena je kratka verzija 2.0
,LUpitnika za procjenu tjelesne aktivnosti (IPAQ). Veca razina zdravstveno usmjerene
tjelesne aktivnosti uocena je kod muskaraca u odnosu na Zene. Kod muSkaraca su uocene
razlike s obzirom na stupanj obrazovanja, mjesto stanovanja i samoprocijenjeno zdravstveno
stanje. Kod Zena razlike su uoCene S obzirom na indeks tjelesne mase, bracni status i
samoprocjenjeno zdravstveno stanje. Statisticki znacajne spolne razlike uocene su za razli¢ite
razine tjelesne aktivnosti; intenzivne i umjereno intenzivne, te kod aktivnosti hodanja i
vremena provedena u sjede¢em polozaju. Od ukupne koli¢ine zdravstveno usmjerene tjelesne
aktivnosti, 35-45% otpada na aktivnosti hodanja. Hodanje je vise zastupljeno kod Zena i

osoba starije dobi.

Pedisic¢ i sur. (2014) provode istrazivanje koje ima za cilj utvrditi povezanost izmedu
tjelesne aktivnosti u sve Cetiri domene sa zdravstveno usmjerenom kvalitetom zivota kod
studentske populacije. Sudionici istrazivanja njih 1750 studenata, popunjavalo je dva
upitnika; jedan za procjenu tjelesne aktivnosti (IPAQ) i jedan za subjektivnu procjenu
zdravstvenog statusa (SF-12). Spearmanov koeficijent korelacije; uz kontrolu utjecaja dobi,
veli¢ine naselja iz kojega dolazi, osobnog mjesecnog budzeta, indeksa tjelesne mase, navika
vezanih za konzumiranje nikotina i unos alkohola, kretao se u rasponu od -0,11 do 0,18 kod

studentica i od -0,29 do 0,19 kod studenata. Tjelesna aktivnost u domenama slobodnog
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vremena, vezana za kuéanske poslove i1 prijevoz pozitivno je povezana se zdravstveno
usmjerenom kvalitetom zivota. Inverzna korelacija sa zdravstveno usmjerenom kvalitetom
zivota dobivena je za domenu tjelesne aktivnosti vezanu za posao kod studenata. Multipla
linearna regresija pokazuje da je samo tjelesna aktivhost u domeni slobodnog vremena
povezana sa sumarnom mjerom tjelesnog zdravlja (B = 0.08 studentice, p = 0.10 studenti,
p<0.05). Tjelesna aktivnost u razli¢itim domenama nije znaCajno povezana sa sumarnom
mjerom mentalnog zdravlja. Dokazi o pozitivnoj povezanosti tjelesne aktivnosti u domeni
slobodnog vremena, domeni transporta i domeni vezanoj za ku¢anske poslove, sa zdravstveno
usmjerenom kvalitetom Zzivota studentske populacije mogu se Koristiti u procesu planiranja
interventnih programa koji imaju za cilj povecanje tjelesne aktivnosti §to ¢e kasnije rezultirati

boljom kvalitetom Zivota studentske populacije.

Rakovac, Pedisi¢, Prani¢, Greblo i Hodak (2013) provode istrazivanje s ciljem
ispitivanja zdravstveno usmjerene kvalitete zivota (HRQoL) studenata iz Hrvatske te
utvrdivanja njene povezanosti sa sociodemografskim karakteristikama i Zivotnim navikama.
Istrazivanje je provedeno na slucajnom uzorku 1750 studenata SveuciliSta u Zagrebu, a za
procjenu zdravstveno usmjerene kvalitete zivota koriStena je kratka verzija Upitnika za
subjektivnu procjenu zdravstvenog statusa — zdravstvena anketa (SF-12v2) i pitanja o spolu,
dobi indeksu tjelesne mase (ITM), veli¢ini mjesta prebivalista, raspoloZivoj visini prihoda,
konzumiranju cigareta i alkohola i1 ucestalosti tjelovjeZbe. Na skali fizicko funkcioniranje
postignuti su najvisi rezultati u odnosu na druge skale zdravstvenog statusa. Visoki rezultati
dobiveni su i na ostalim skalama tjelesnog zdravlja, dok su rezultati na skalama mentalnog
zdravlja neSto niZi. Rezultati studenata znacajno su bolji u odnosu na rezultate studentica na
svim skalama upitnika SF-12 (p<0.05). Regresijska analiza ukazuje da je sumarni rezultat
tjelesnog zdravlja negativno povezan s indeksom tjelesne mase (parcijalni r=-0.09) i
konzumacijom cigareta (parcijalni r=-0.06) i pozitivno povezan s konzumacijom alkohola i
ucestaloSc¢u vjezbanja (parcijalni r=0.08, za oboje), dok je sumarni rezultat mentalnog zdravlja
pozitivno povezan s indeksom tjelesne mase (parcijalni r=0.07) i ucestalos¢u vjezbanja
(parcijalni r=0.10). lako su rezultati zdravstveno usmjerene kvalitete Zivota hrvatskih
studenata bolji u odnosu na op¢u populaciju Hrvata i studentskih populacija drugih drzava,
postoji prostora za poboljSanje posebice u komponenti mentalnog zdravlja. Generalno
zdravstveno usmjerena kvaliteta Zivota zna€ajno je niza kod studentica i pusaca, ali pozitivno

povezana s ucestalo$¢u vjezbanja. Kako bi se poboljsala zdravstveno usmjerena kvaliteta
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Zivota, potrebno je inicirati zdravstveno usmjerene programe koje ciljaju na studentice, pusace

I ne-vjezbace.

Juraki¢, PediSi¢ i Greblo (2010) provode istrazivanje s ciljem utvrdivanja
povezanosti razli¢itih domena tjelesne aktivnosti 1 zdravstveno usmjerene kvalitete Zivota
(HRQoL). Za procjenu razine tjelesne aktivnosti koriStena je duga verzija IPAQ upitnika, a za
procjenu zdravstveno usmjerene kvalitete zivota SF-36 upitnik. Uzorak je Cinilo 1076
stanovnika Republike Hrvatske. Rezultati multiple regresijske analize kod Zenskog spola
pokazuju znacajnu povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i razine vitalnosti i energije,
mentalnog zdravlja i sumarne mentalne komponente zdravlja, a kod muskog spola pokazuju
znaCajnu povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i fizickog funkcioniranja, fizicke boli,
socijalnog funkcioniranja, mentalnog zdravlja i sumarne tjelesne komponente zdravlja
(koeficjent multiple korelacije R=0.14-0.21). Tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme pozitivno
je povezana sa zdravstveno usmjerenom kvalitetom zivota (3= 0.11-0.18), dok je tjelesna
aktivnost vezana uz transport (3= 0.10-0.14) i tjelesna aktivnost vezana uz kuéanske poslove i
poslove u vrtu (8= 0.10-0.12) obrnuto proporcionalno povezana sa zdravstveno usmjerenom
kvalitetom Zivota. Istrazivanje daje korisne spoznaje o povezanosti tjelesne aktivnosti u

domeni slobodnog vremena 1 zdravstveno usmjerene kvalitete Zivota.

Juraki¢ (2009) provodi istrazivanje, kojim je izmedu ostaloga, utvrdena razina
tjelesne aktivnosti, te subjektivna procjena zdravstvenog statusa na reprezentativnom uzorku
radnog stanovnistva srednje dobi od 40 do 65 godina u Republici Hrvatskoj. Ukupni je uzorak
sacinjavalo 766 ispitanika (52 % Zena 1 48% muskaraca) dvoetapno stratificiranih prema
regijama (ukupno Sest regija) i prema veli¢ini naselja (ukupno cetiri kategorije). Za procjenu
razine tjelesne aktivnosti koristen je IPAQ-upitnik, a za procjenu zdravstvenog statusa upitnik
SF-36. Cilj je istrazivanja bio utvrditi stanje i relacije izmedu tjelesne aktivnosti i
zdravstvenog statusa zaposlenika srednje dobi u Republici Hrvatskoj, te svrstavanje ispitanika
u homogenizirane skupine s obzirom na tjelesno i mentalno opterecenje na radnom mjestu i
utvrdivanje interesa za sportsko rekreacijske programe skupina s ciljem oblikovanja
primjerenih modela sportsko-rekreacijskih programa. Istrazivanjem je utvrdena razina tjelesne
aktivnosti zaposlenika srednje dobi u Republici Hrvatskoj. Rezultati pokazuju da preporuc¢enu
razinu tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme, koja iznosi 30 minuta tjelesne aktivnosti
umjerenog intenziteta pet dana u tjednu, dostize 29,67% muskaraca i 32,75% zena, $to znaci

da okvirno dvije tre¢ine ispitanika nije dovoljno tjelesno aktivno. Nadalje, utvrdena je
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negativna povezanost tjelesne aktivnosti na poslu i tjelesne aktivnosti u transportu/prijevozu
sa subjektivno procijenjenim tjelesnim zdravljem te pozitivha povezanost izmedu tjelesne
aktivnosti u slobodno vrijeme sa subjektivno procijenjenim tjelesnim i mentalnim zdravljem.
Iz navedenog izveden je zakljucak da postoji pozitivna povezanost izmedu tjelesne aktivnosti

u slobodno vrijeme i zdravlja kod zaposlenika srednje dobi u Hrvatskoj.

Tjelesna aktivnost i njena povezanost sa zdravljem i kvalitetom Zivota u studentskoj
populaciji (Pedisi¢, 2011) istrazivana je na slu¢ajnom stratificiranom uzorku od 1163
studenata (62,4%zenskog spola, 37,6% muskog spola), stanara studentskih domova u
Zagrebu. Za procjenu razine tjelesne aktivnosti koristen je IPAQ-upitnik, za procjenu
zdravstvenog statusa SF-12, za procjenu zadovoljstva zivotom koriSten je Skala zadovoljstva
zivotom — SWLS, a za procjenu barijera i ocekivane dobrobiti od tjelesne aktivnosti koristen
je upitnik Ocekivanih dobrobiti i barijera za vjezbanje B&BS*. Uz navedene upitnike ispitana
su sociodemografska obiljezja, visina, masa tijela 1 zdravstvene navike ispitanika.
Istrazivanjem je utvrdena pozitivna povezanost tjelesne aktivnosti sa zadovoljstvom Zivotom i
razli¢itim sastavnicama zdravstvenog aspekta kvalitete Zivota studenata, medu kojima najvise

s vitalnoS¢u 1 op¢im zdravljem.

Caput-Jogunica, Cevlek, Curkovi¢ i DZepina (2008) provode istraZivanje s ciljem
utvrdivanja cjelokupnog zdravstvenog statusa i tjelesne aktivnosti studenata prve godine
Agronomskog studija Sveucilista u Zagrebu. IstraZivanje se provodilo na pocetku zimskog
semestra 2006./07. godine u okviru nastave TZK-a. Rezultati razine tjelesne aktivnosti
potvrduju sve vecu zastupljenost sedentarnog stila zivota i vecu zastupljenost kod studentica.
Sportom se aktivno bavi 11,0% studenata (Z 5,42%; M 15,72 %), a rekreativno 22,0% (Z
14,76 %; M 23,57%). Utvrdeno je da 49.5% studentica svoju tjelesnu kondiciju procjenjuje
dobrom, a 44,5% loSom, od studenata 57,16% ih procjenjuje svoju kondiciju dobrom, a
32,83% losom. Razlike po spolu logi¢ne su s obzirom na dosadas$nju vecu angaziranosti
studenata u sportu u odnosu na studentice. Zdravstveni status studenata procijenjen je na
osnovi rezultata obveznih sistematskih pregleda provedenih ak. god. 2003./04. i 2006./07.
Pothranjenost, procijenjena indeksom tjelesne mase, iznosila je 8,6%. Tendencija pada
pothranjenosti s obzirom na promatrane dvije vremenske tocke iznosila je 0,7%. Broj
preuhranjenih i pretilih studenata posljedica su nedostatne tjelesne aktivnosti i njihovih losih
prehrambenih navika. Cak 50% ne doru¢kuje i nema dnevno Kuhani obrok. Preuhranjenih
(ITM 25-30) je bilo 10,2%, a pretilin (ITM>30) 2,2%. Evidentna je tendencija rasta preu-
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hranjenih 11,2%, te pretilih 1,2%. Uocen je poviseni krvni tlak kod 9,9% studenata, pojedine
smetnje vida, a ucestala je i pojava losih drzanja i deformiteta kraljeSnice te drugih problema
lokomotornog sustava koji se kreéu kod 14-15% pregledanih studenata. U okviru
sistematskog pregleda studenti su ispunjavali upitnik o konzumaciji cigareta alkohola i droga
(marihuane). Vise od tri cigarete svakodnevno pusi ukupno 56,0% ispitivanih studenata
agronomije. Vise od njih puse studenti tekstilno-tehnoloskog (75,8%) i prometnog fakulteta
(57,9%). Vise od tri puta u zivotu napilo se 76,6% ispitanih studenata. Iskustvo konzumacije
psihoaktivnih droga, uglavhom marihuane, imalo je ukupno 7,7% studenata. Rezultati
istrazivanja na uzorku studenata prve godine Agronomskog fakulteta potvrduju
nezadovoljavajue stanje. Osobito zabrinjava nedostatak redovitog tjelesnog vjeZbanja
studenata, kao i postotak mladih s prekomjernom tjelesnom tezinom i debljinom, s povisenim
krvnim tlakom, sa smanjenim samopouzdanjem i sklono$¢u rizi€nim ponasanjima. Autori
istiCu sve vecu prisutnost rizicnih ¢imbenika za razvoj kroni¢nih bolesti u studenata i na
hitnost primjene dobro strukturiranih preventivnih programa usmjerenih na usvajanje zdravih

zivotnih navika.

Buntié¢, Jasi¢, Rupi¢ (2005) istrazivale su na koji nadin provodenje slobodnog
vremena utjece na subjektivnu procjenu zdravlja zagrebackih studenata. Utvrdena je koli¢ina
slobodnog vremena koja se koristi za provodenje sportskih aktivnosti te povezanost sa
samopercepcijom psihosomatskih i zdravstvenih smetnji. Autori iznose da studentice imaju
viSe zdravstvenih problema u odnosu na studente, slobodno vrijeme najvise koriste za ucenje,
nemaju navike provodenja sportskih sadrzaja te je utvrdena povezanost izmedu zdravstvenih
smetnji 1 ukupne koli¢ine slobodnog vremena na nacin da manje slobodnog vremena rezultira
1 manjim utroSkom vremena provedenog u sportskim aktivnostima §to rezultira ucestalijim
psihosomatskim smetnjama.

Biddle i Asare (2011) u svom preglednom radu sintetiziraju istrazivanja ¢iji je cilj bio
istraziti povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i mentalnog zdravlja djece i adolescenata te
utvrditi povezanost izmedu sedentarnog ponasanja 1 psiholoskog zdravlja. Obuhvacena su
pregledna istrazivanja koja su proucavala dugotrajnu tjelesnu aktivnost i bar jednu mjeru
psiholoskog zdravlja; depresiju, anksioznost/stres, samopostovanje, te povezanost tjelesne
aktivnosti i kognitivnog funkcioniranja kod djece i adolescenata. U pojedinim se ¢lancima
govori 0 povezanosti tjelesne aktivnosti i depresije, u drugima o povezanosti tjelesne

aktivnosti i anksioznosti, a u nekima o povezanost tjelesne aktivnosti i samopostovanja. Dio
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izvornih ¢lanaka 0dnosio se na povezanost sedentarnog ponasanja i psihickog zdravlja. Autori
zakljucuju da tjelesna aktivnost moze imati potencijala za smanjenje depresivnog stanja,
programi usmjereni na povecanje tjelesne aktivnosti imaju mali utjecaj na Smanjenje
anksioznosti, a tjelesna aktivnost moze voditi ka pobolj$anju samoposStovanja. Navodi se da
svakodnevna tjelesna aktivnost moze biti povezana sa kognitivnom ucinkovitoséu i
akademskim uspjehom, ali ta povezanost je mala i nedosljedna. UocCena je 1 negativna
povezanost izmedu psiholoSkog zdravlja i sedentarnog ponasanja. Povezanost izmedu tjelesne
aktivnosti i psiholoskog zdravlja je evidentna, ali je mala i umjerena, te je potrebno bolje
Kreirati nacrte istrazivanja. Takoder dobivena je i mala ali konzistentna povezanost izmedu

vremena provedenog sjedeci ispred ekrana i slabijeg psiholoskog zdravlja.

Zaklju¢no, moze se navesti da razli¢ita istrazivanja idu u prilog tome kako osobe koje
su vise tjelesno aktivne percipiraju svoje zdravlje boljim, odnosno razina tjelesne aktivnosti

pozitivno je povezana s razli¢itim sastavnicama zdravstvenog aspekta kvalitete zivota.

2.3. Istrazivanja povezanosti tjelesne aktivnosti i samopostovanja

Budu¢i da je samopostovanje jedna od mjera psiholoske dobrobiti, a psiholoska
dobrobit predstavlja pozitivhu komponentu psiholoskog zdravlja i imajuéi na umu da redovita
tjelesna aktivnost utjeCe na mjere psiholoSke dobrobiti medu kojima samopoStovanje ima
najvise potencijala (Hughes, 1984), u ovom poglavlju obuhvatit ¢e se istrazivanja koja

proucavaju povezanost tjelesne aktivnosti i samopoStovanja.

Yigiter (2014b) istrazuje uinke provodenja programa vjezbanja od 12 tjedana (tri
puta tjedno po 60 min) na globalno samopostovanje i bezvoljnost studentica. Nakon
provodenja programa uoCene su promjene u poboljSanju globalnog samopostovanja i
smanjenju bezvoljnosti studentica eksperimentalne grupe. Autor navodi kako redovna tjelesna
aktivnost utjece na poboljSanje opéeg samopostovanja i Smanjenje bezvoljnosti studentica.

Ekeland, Heian i Hagen (2005) provode pregledno istrazivanje ¢iji je cilj bio ispitati
moze li tjelovjezba zasebno ili u kombinaciji s drugim metodama poboljsati samopostovanje
kod djece i mladih odraslih osoba. Istrazivanjem su obuhvaceni radovi s razli¢itim brojem
sudionika istrazivanja, od 24-288, uzrasta od 3 — 19.8 godina. Sudionici su bili zdravi, bez

tielesnih 1/ili emocionalnih smetnji, nisu ukljucivali osobe niskog samopostovanja, s
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problemima motorike ili mlade prijestupnike zakona. Veéina programa tjelovjezbe trajala je
od 4 do 20 tjedana, a jedno istrazivanje trajalo je devet mjeseci. Koristeni su razliciti programi
tielovjezbe; aerobni, vjezbe snage, razvoj pojedinih motorickih vjeStina i sposobnosti i
razlicite kombinacije. Istrazivanje je obuhvatilo ukupno dvadeset i tri eksperimentalna
istrazivanja. Rezultati su ukazali da tjelovjezba moze imati kratkotrajne pozitivne u€inke na

samopostovanje djece i adolescenata.

Spence i sur. (2005) provode kvantitativno pregledno istrazivanje u¢inaka provodenja
tjelovjezbe na globalno samopostovanje. Pregledni rad fokusiran je na odabir istrazivanja koja
se odnose na sudionike istrazivanja odrasle dobi, a obuhvacena su i objavljena i neobjavljena
istrazivanja, ukupno njih 113 zadovoljilo je zadane kriterije. Sudjelovanje u programima
tjelovjezbe utje¢e na male promjene globalnog samopostovanja (d=+0.23). Promjena tjelesne
kondicije i1 tip tjelesne aktivnosti znacajni su moderatori ucinaka tjelovjezbe na mjeru
globalnog samopostovanja. Veéi ucinci tjelesne aktivnosti uoceni su kod sudionika koji su
imali vece promjene tjelesne kondicije 1 oni koji su provodili svakodnevnu uobicajenu
tjelesnu aktivnost u odnosu na one koji su provodili ciljani program tjelovjezbe usmjeren na

razvoj pojedine sposobnosti.

Tihanyi Hos (2005) istrazuje uéinke vodenog sustavnog treninga aerobike na
samopostovanje odraslih osoba na 53 zdrave Zene (dob:48,6+5,1, visina: 162,7+5,4cm, tezina:
67,5t11,4 kg) koje su zivjele pretezno sjedilackim nacinom zivota. Uzorak je podijeljen u
dvije skupine. Eksperimentalna skupina sastojala se od 25 Zena koje su dobrovoljno vjezbale
aerobiku tri puta tjedno po jedan sat godinu dana (dob: 48,9+5,6, visina:163,2+5,9 cm,
tezina:65,9+10,2 kg). Dvadeset i osam Zena iz nekoliko razloga nije se moglo ukljuéiti u
program vjezbanja aerobike, (dob:48,3£5,2,visina:162,1+5,0 cm, tezina: 68,8+13,4 kg) Cinile
su kontrolnu skupinu. Kako bi se prikupili podaci o samopostovanju i slici o sebi, ispitanice
su prije trenaznog programa i nakon trenaznog programa popunile upitnike (The Rosenberg
Self-esteem Scale i Tennessee Self-image Test). Rezultati istrazivanja ukazali su da
jednogodisnji program vjezbanja aerobike ima pozitivne ucinke na predodzbu vlastitog
tjelesnog izgleda kod Zena srednje dobi. Primijenjeni program vjezbanja aerobike kod Zena
takoder je utjecao 1 na individualnu, moralnu i socijalnu sliku o sebi. Program aerobike jedan
je od alata tjelesne aktivnosti koji moze poveéati samopostovanje i zadovoljstvo zena srednje
dobi opcenito, te ublaziti negativan uc¢inak starenja. Pozitivna promjena slike o sebi djelovala

je pozitivno na samopoStovanje, §to je dovelo do viSeg samopouzdanja i realistiCnijeg
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samovrednovanja, S§to je indicirano znafajnom povezano$¢u samovrednovanja

(samokriti¢nosti) i samopostovanja, a Sto se takoder moze pripisati vjezbanju aerobike.

Ambrosi-Randi¢ (2004) je istrazivala kolika je ucestalost bavljenja tjelovjezbom
tijekom adolescencije kao i ucinke tjelesne aktivnosti na psiholosko funkcioniranje i navike
hranjenja. U tu svrhu ispitano je 497 ucenica, od 5. do 8. razreda osnovne, te od 1. do 4.
razreda srednje Skole. Skupine djevojaka koje su tjelesno aktivnije iskazivale su vise
samopostovanje i ve¢e zadovoljstvo tijelom, dok se razlike u navikama hranjenja i provodenju

dijete nisu pokazale statisti¢ki znacajnima s obzirom na razli¢itu ucestalost vjezbanja.

Goldfield, Adamo, Rutherford i Murray (2012) provode istrazivanje kojem je cilj
bio utvrditi u¢inke aerobnog programa voznje biciklergometra uz slusanje muzike u odnosu
na efekte aerobnog programa voznje biciklergometra uz igranje interaktivne igrice, na
psihosocijalno funkcioniranje adolescenata prekomjerne tjelesne tezine. Istrazivanje je
provedeno na 30 adolescenata od 12-17 godina. Sudionici su podijeljeni u dvije grupe koje su
provodile aerobni program u laboratorijskim uvjetima dva puta tjedno po 60 minuta u trajanju
od 10 tjedana, prva grupa uz sluSanje glazbe, a druga grupa uz igranje interaktivne pc—igre.
Prije provedbe aerobnog programa i nakon provedbe u obje su grupe mjerene aerobna
kondicija i tjelesna kompozicija direktnim metodama, a upitnicima se procjenjivalo
samopoStovanje, slika vlastitog tijela, Skolske, socijalne 1 sportske kompetencije.
Istrazivanjem su takoder utvrdene statisticki znacajne promjene slike vlastitog tijela, Skolskih
I socijalnih kompetencija prije i poslije provedbe aerobnog programa. Promjene aerobne
kondicije, a ne tjelesne Kkonstitucije, pozitivno su povezane sa psihosocijalnim
funkcioniranjem. Autori zakljucuju da je kod osoba prekomjerne tjelesne tezine aerobna
tjelovjezba povezana s poboljsanjem slike vlastitog tijela, boljom akademskom izvedbom i
boljim socijalnim kompetencijama, a navedena psiholoska dobrobit rezultat je poboljsanja

aerobne kondicije, a ne promjene tjelesne konstitucije.

Joseph, Royse, Benitez i Pekmezi (2014) su istrazivali indirektnu povezanost tjelesne
aktivnosti 1 kvalitete zivota studentske populacije 1 potencijalne mediatore koji utje€u na tu
povezanost. Istrazivanje je obuhvatilo 590 studenata koji su ispunjavali anonimne upitnike.
Za procjenu razine tjelesne aktivnosti u domeni slobodnog vremena koristen je upitnik Godin
Leisure Time Exercise Questionnaire, a za procjenu kvalitete zivota koriStena je skala

zadovoljstva zivotom Satisfaction with Life Scale. Dokazano je da tjelesna aktivnost
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objasnjava 25% varijance kvalitete zivota, te da tjelesna aktivnost ima direktne pozitivne
ucinke na tjelesnu samoefikasnost (f=0.28, p<0.001), tjelesno samopostovanje (f =0.10,
p<0.001), pozitivno djelovanje (=0.10, p<0.05), i negativno djelovanje (p=0.08, p<0.05).
Tjelesno samoposStovanje ima najve¢e medijacijsko djelovanje na kvalitetu Zzivota (f=0.30,
p<0.001), a potom na pozitivno djelovanje (=0.27, p<0.001) i negativno djelovanje ($=0.14,
p<0.001). Autori navode da su tjelesno samopostovanje i pozitivni ucinci tjelesne aktivnosti
(iako u ne$to manjoj mjeri), integralne komponente povezanosti tjelesne aktivnosti i kvalitete

Zivota.

Wood, Angus, Pretty, Sandercock i Barton (2013) istrazivali su utjecaj tjelovjezbe u
razli¢itom okruzenju na samopoStovanje i raspoloZenje kod adolescenata. Dvadeset pet
adolescenata sudjelovalo je u eksperimentalnom programu tjelovjezbe umjerenog intenziteta
uz nasumic¢no gledanje prikaza prirodnog ili urbanog okruzenja. Za procjenu samopostovanja
koriStena je Rosenbergova skala samopoStovanja, a za procjenu raspolozenja koristena je
Skala profila raspoloZenja za adolescente koju su sudionici istrazivanja ispunjavali prije i
poslije provodenja programa. Utvrdeno je da tjelovjezba ima znacajan utjecaj na
samopoStovanje (F(1)=6.10, p< 0.05) i raspoloZenje (F(6)=5.29, p< 0.001), ali nema razlike s
obzirom na gledanje prikaza razli¢itog okruzenja (p>0.05). Autori zakljuuju da umjerena
tjelesna aktivnost moze pozitivno djelovati na samopoStovanje i raspoloZenje kod

adolescenata.

Opdenacker, Delecluse i Boen (2009) istrazivali su:

1) Dugoro¢ne uéinke svakodnevne tjelesne aktivnosti na percepciju tjelesnog izgleda i
sposobnosti, te na samopostovanje kod tri grupe sudionika starije odrasle dobi. Prva grupa
provodila je uobi¢ajenu svakodnevnu tjelesnu aktivnost (n=60), druga grupa je provodila
dodatni program tjelovjezbe (n=60), a treca je bila kontrolna grupa (n=66).

2) Longitudinalno testirali model tjelovjezbe i samopostovanja (The exercise and self-esteem
model (EXSEM).

Nakon 11 mjeseci, sudionici grupe koja je svakodnevno provodila uobicajenu tjelesnu
aktivnost, svoju su tjelesnu kondiciju, sportsku kompetenciju i tjelesnu privla¢nost percipirali
boljom, te su svoje tjelesne osobine i sposobnosti procijenili boljima. Sudionici grupe koja je

provodila dodatni program tjelovjezbe, znacajno su poboljsali tjelesnu kondiciju i sportsku
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kompetenciju. Nakon godinu dana, sudionici prve grupe znacajno su poboljsali globalno
samopoStovanje i procjenjivali se tjelesno privlac¢nijima, dok su sudionici druge grupe
znacajno poboljsali tjelesnu kondiciju, sportsku kompetenciju i procjenjivali se tjelesno
privlacnijima. Istrazivanjem je potvrdena postojanost modela tjelovjezbe i samoposStovanja, i

to dvije godine.

Hawker (2012) provodi istrazivanje povezanosti tjelesne aktivnosti i psiholoSke
dobrobiti na uzorku od 215 studentica bolni¢arske struke. Tjelesna aktivnost procijenjena je
medunarodnim upitnikom za procjenu tjelesne aktivnosti (IPAQ), kojim je utvrdeno da samo
priblizno Cetvrtina (23.8%) studentica zadovoljava preporu¢enu razinu tjelesne aktivnosti.
Rezultati su pokazali da je samopostovanje pozitivno povezano s ukupnom tjelesnom
aktivno$¢u (r=0.16, p=0.038) i tjelesnom aktivno$¢u umjerenog intenziteta (r=0.17, p=0.021).
Autori isticu da provodenje tjelesne aktivnosti moze imati utjecaj na poboljSanje psihicke
dobrobiti kod studentica. Promoviranje tjelesne aktivnosti kod studentica moze povecati

samopostovanje 1 zadovoljstvo zZivotom te smanjiti rizik od nastanka anksioznosti i depresije.

Huang, Norman, Zabinski, Calfas i Patric (2007) proveli su istrazivanje ¢iji cilj je
bio utvrditi ima li tjelovjezba negativan utjecaj na samopostovanje i predodzbu o vlastitom
tijelu na uzorku 657 adolescenata muskog i Zenskog spola. Kod oba je spola utvrdeno da
tjelovjeZba ne mijenja zadovoljstvo tjelesnim izgledom, niti samopoStovanje. Rezultati su
dobiveni bez obzira jesu 1i su ispitanici smanjili, zadrzali istu ili povecali tjelesnu tezinu
tijekom provodenja jednogodiSnjeg programa tjelovjezbe i promjena u sedentarnom nacinu
Zivota 1 primjene dijetetske prehrane. IstraZivanjem se predlaZe primjena navedenih programa
kao siguran nacin poboljSanja zadovoljstva tjelesnim izgledom i samopostovanja kod oba

spola unato¢ tome S§to nije doslo do smanjenja tjelesne tezine.

Bertollo, Sassi i Carraro (2005) istrazivali su povezanost ukupne koli¢ine tjelesne
aktivnosti 1 razli¢itih aspekata samopostovanja kod djece uzrasta 11-14 godina. Utvrdeno je
kako koli¢ina tjelesne aktivnosti pozitivno utjeCe na percepciju tjelesnog izgleda, tjelesne

kondicije i globalnog samopostovanja.

Pregledom dosadasnjih istrazivanja moze se zakljuciti da tjelesna aktivnost moze imati
pozitivan utjecaj na samopostovanje, pa ¢e prema tome osobe koje ostvaruju veéu razinu

tjelesne aktivnosti imati i ve¢e samopostovanje.
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2.4. Istrazivanje povezanosti tjelesne aktivnosti i zadovoljstva tjelesnim izgledom

Nezadovoljstvo sa svojim tjelesnim izgledom prisutno je kod oba spola (Barlett,

Vowels i Saucier, 2008), no Zene generalno imaju nize zadovoljstvo tjelesnim izgledom.

Algars i sur. (2009) provode istrazivanje na 11468 sudionika od spola, uzrasta od 18
do 49 godina, kojim se istrazivala povezanost dobi, spola i indeksa tjelesne mase s
predodzbom vlastitog tijela. Rezultati ukazuju da su zene generalno manje zadovoljne
tjelesnim izgledom od muskaraca, te da kod Zena, za razliku od muskaraca, indeks tjelesne

mase ima vedi utjecaj na predodzbu o vlastitom tijelu.

Istrazivanje provedeno na 2206 americkih studenata (Frederick, Forbes, Grigorian i
Jarcho, 2007) imalo je za cilj istraziti povezanost izmedu spola, indeksa tjelesne mase,
nacionalne pripadnosti i zadovoljstva tjelesnim izgledom. Rezultati su, izmedu ostalog,
potvrdili da Zene imaju nize zadovoljstvo tjelesnim izgledom od muskaraca uzimajuc¢i u obzir
sve kategorije indeksa tjelesne mase. Muskarci i Zzene su nezadovoljni razli¢itim aspektima
tijela, Zene zele smrSaviti, a muskarci povecati miSi¢nu masu (Petrie, Greenleaf i Martin,
2010), mrsavi muSkarci manje su zadovoljni tjelesnim izgledom od mrSavih zena (Frederick 1
sur., 2007).

Istrazivanja povezanosti dobi i predodzbe o vlastitom tijelu ukazuju da dob kao

prediktorska varijabla nije toliko znacajna kao spol.

Esnaola, Rodriguez, i Goiii, (2010) u istrazivanju ¢iji cilj je bio utvrditi koji su
faktori povezani sa negativhom predodzbom o vlastitom tijelu, provedenom na 1259
sudionika (627 adolescenata, 271 mladih odraslih, 248 srednji odrasli, 112 stariji od 55
godina) utvrdeno je da postoji povezanost izmedu sociokulturnog pritiska 1 zadovoljstva
tjelesnim izgledom. To je posebno izrazeno kod Zenskog spola, koje ujedno iskazuju i vece
nezadovoljstvo tjelesnim izgledom od muskaraca. Razlike po spolu bile su veée kod grupe
mladih i starijih ispitanika, no unato¢ tome spol je bolji prediktor nezadovoljstva tjelesnim
izgledom od dobi. Utvrdeno je da mlade osobe zenskog spola imaju veéi rizik od manjeg
zadovoljstva tjelesnim izgledom 1 viSe su podlozne sociokulturalnom pritisku, od drugih

grupa ispitanika.
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Dosadasnja istrazivanja povezanosti tjelesne aktivnosti i predodzbe o vlastitom tijelu
iznose tri potencijalna mehanizma koja mogu objasniti navedenu povezanost: objektivne
promjene u tjelesnoj kondiciji, opazene (dozivljene) promjene tjelesne kondicije i promjene u
samoefikasnosti (Ginis, Bassett-Gunter i Conlin, 2012). Prvi mehanizam funkcionira na
nacin da su promjene u tjelesnoj kondiciji (ukljucuju aerobne sposobnosti, misi¢énu snagu i
izdrzljivost, fleksibilnost, tjelesnu konstituciju 1 sposobnost obavljanja svakodnevnih
aktivnosti), a rezultat su provodenja tjelesne aktivnosti, odgovorne za promjene predodzbe o
vlastitom tijelu. Od navedenih sastavnica tjelesne kondicije proucavana je tjelesna
konstitucija (postotak masti ili miSi¢na masa), aerobne sposobnosti i miSi¢na snaga, pri cemu
tjelesna konstitucija objasnjava manje od 15% varijance promjene predodzbe o vlastitom
tijelu, dok promjene aerobnih sposobnosti i miSi¢ne snage ne doprinose statisti¢ki zna¢ajno
objasnjavanju varijance promjene predodzbe o vlastitom tijelu. Navedeno upucuje na
zakljuCak da tjelesna kondicija ima malu ulogu u objasnjenju ucinaka tjelesne aktivnosti na
promjenu predodzbe o vlastitom tijelu. Drugi mehanizam funkcionira na nacin da opazene
odnosno dozivljene promjene tjelesne kondicije (npr. dozivljene promjene o smanjenju
tjelesne mase, poboljSanje miSi¢nog tonusa, snage i izdrZljivosti) mogu biti okidac¢ za

promjene predodzbe o vlastitom tijelu i to bolje od stvarnih promjena tjelesne kondicije.

Ginis, Eng, Arbour, Hartman i Philips (2005) proveli su istrazivanje na 28
muskaraca i 16 zena (dob=21.6, SD=2.4) s ciljem ispitivanja spolnih razlika u promjeni
predodzbe o vlastitom tijelu nakon provodenja dvanaest tjednog programa tjelovjezbe za
poboljsanje snage koji se provodio pet dana u tjednu. Kod oba spola uocene su statisti¢ki
znacajne promjene predodzbe o vlastitom tijelu (p<0.05), no kod muskaraca promjene su bile
povezane samo sa subjektivnim tjelesnim promjenama (dozivljenim, a ne stvarnim
povecanjem misic¢avosti i snage te dozivljenim, a ne stvarnim smanjenjem masne komponente
tjelesne mase), a kod Zena promjene predodzbe o vlastitom tijelu povezane su i sa
subjektivnim 1 stvarnim tjelesnim promjenama (sa doZivljenom i stvarnom promjenom
povecanja snage te sa dozivljenom ali ne i stvarnom promjenom misi¢avosti i masne
komponente tjelesne mase). Tre¢i mehanizam funkcionira prema proSirenom modelu
tielovjezbe i samopoS$tovanja (Sonstroem i sur., 1989) prema kojem povecanje tjelesne
samoefikasnosti moze utjecati na poboljSanje predodzbe o vlastitom tijelu. Tjelesna
samoefikasnost odnosi se na uvjerenja o vlastitim sposobnostima i moguénostima provedbe
specificnih tjelesnih zadataka (npr. uvjerenje o sposobnosti za istréati 10 km ili preskociti

neku prepreku) kao i uvjerenja o vlastitoj tjelesnoj kondiciji i opéem funkcioniranju.
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Promjene samoefikasnosti koje su rezultat tjelovjezbe reflektiraju se na osjecaj bolje osobne
kontrole, te poboljsanih tjelesnih vjestina i kompetencija stecenih tjelesnom aktivnoscéu.

Tri su grupe metoda koje se koriste za smanjenje nezadovoljstva tjelesnim izgledom;
1) odrzavanje zadovoljstva tjelesnim izgledom ili zastita od pojave nezadovoljstva tjelesnim
izgledom, 2) prevencija nezadovoljstva tjelesnim izgledom i 3) poboljSanje zadovoljstva
tjelesnim izgledom. Odrzavanje ili zastita odnosi se na individualne faktore koji mogu
sprijeCiti pojavu nezadovoljstva tjelesnim izgledom. Prevencija se odnosi na socijalne i
izvanjske faktore koji se mogu Kkoristiti u prevenciji nezadovoljstva tjelesnim izgledom.
Poboljsanje se odnosi na postupke koji se mogu koristiti za povecanje zadovoljstva tjelesnim
izgledom.

U tom kontekstu istrazivanja su dokazala da tjelesna aktivnost ima ucinaka na
poboljSanje zadovoljstva tjelesnim izgledom i percepciju tjelesnog izgleda (Martin i

Lichtenberger, 2002).

Campbell i Hausenblas (2009) proveli su meta-analizu ucinaka 57 programa
tjelovjezbe na poboljSanje predodzbe o vlastitom tijelu, ukljucujuéi razli¢ite dobne skupine,
entitete 1 oba spola, a rezultati ukazuju da primjena programa tjelovjezbe ima mali, ali
znaCajan ucinak na pozitivhu promjenu predodzbe o vlastitom tijelu. Najvece poboljSanje
zadovoljstva tjelesnim izgledom postize se kombinacijom aerobne (tr¢anje) i anaerobne
(vjezbe s utezima) tjelesne aktivnosti. Nadalje, tjelesne aktivnosti umjerenog i visokog
intenziteta imaju veci utjecaj na predodzbu o vlastitom tijelu od tjelesnih aktivnosti niskog
intenziteta. Provodenje programa tjelovjezbe bez primjene drugih postupaka u poboljSanju
predodzbe o vlastitom tijelu daje bolji ucinak od kombinacije s drugim terapijskim
postupcima. Percipirano poboljsanje tjelesnih sposobnosti ima jednaku vaznost kao i stvarno

poboljsanje tjelesne kondicije i konstitucije (Campbell i Hausenblas, 2009).

Hausenblas i Fallon (2006) proveli su meta-analizu kojom su obuhvatili 121
istrazivanje, s ciljem utvrdivanja utjecaja programa tjelovjeZzbe na predodzbu o vlastitom
tijelu. Uzorak su saCinjavala istrazivanja provedena na sudionicima razli¢ite dobi i narodnosti
te oba spola. Obuhvacena istrazivanja grupirana su u tri grupe: prva ukljucuje korelacijska
istrazivanja gdje su se usporedivali u¢inci tjelesne aktivnosti na predodzbu o vlastitom tijelu
kod tjelesno aktivnih i nedovoljno tjelesno aktivnih sudionika. Druga ukljucuje istrazivanja
promjene predodzbe o vlastitom tijelu kod samo jedne grupe sudionika prije primjene

programa tjelovjezbe i nakon primjene programa tjelovjezbe, a treca ukljucuje istrazivanja
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povezanosti predodzbe o vlastitom tijelu i vjezbanja na sudionicima koji provode program
tjelovjezbe 1 onima koji ne vjezbaju.

Dobivena su tri zakljucka; a) tjelesno aktivni pojedinci imaju bolju predodzbu o vlastitom
tijelu od nedovoljno tjelesno aktivnih; b) osobe koja su sudjelovale u programu tjelovjezbe
imale su bolju predodzbu o vlastitom tijelu nakon provedbe programa u odnosu na kontrolnu
grupu koja nije vjezbala i ¢) tjelovjezba znacajno utje¢e na poboljsanje predodzbe o vlastitom
tijelu. Nadalje, rezultati istrazivanja ukazuju da programi tjelovjezbe poboljSavaju predodzbu
o0 vlastitom tijelu svih dobnih skupina, kod oba spola, no s nesto ve¢im u¢inkom kod Zena.
Kombinacija aerobnog i anaerobnog programa tjelovjezbe rezultira najve¢im poboljSanjem
slike tijela, dok provodenje aktivnosti umjerenog i viSeg intenziteta ima veéi utjecaj od
aktivnosti niskog intenziteta. Prema tome, poboljSanje predodzbe o vlastitom tijelu postize se
programima tjelovjezbe koji ukljuuju aerobne i anaerobne vjezbe najmanje umjerenog

intenziteta.

Reel i sur. (2007) proveli su meta-analizu kojom su obuhvatili 35 istrazivanja koja su
proucavala utjecaj programa tjelovjezbe na poboljSanje predodzbe o vlastitom tijelu. Dobiveni
rezultati ukazuju da programi tjelovjezbe imaju pozitivan u¢inak na zadovoljstvo tjelesnim
izgledom s naglaskom da anaerobni programi tjelovjezbe (npr. vjezbe s utezima) imaju veci

utjecaj od aerobnih (npr. tréanje).

Provedena su razliCita pojedinacna eksperimentalna istraZivanja Ciji cilj je bio utvrditi
utjecaj razlicitih programa tjelovjezbe na sliku tijela (npr. Appleton, 2013; Scarpa, Nart,
Gobbi i Carraro, 2011; Arbour i Ginis, 2008; Burgess, Grogan i Burwitz, 2006; Perry i sur.,
2002; Ahmed, Hilton i Pituch; 2002; Williams i Cash, 2001; Tucker i Mortell, 1993 i Tucker i

Maxwel, 1992), a rezultati upuéuju na promjene slike tijela u pozitivnom smjeru.

Eksperimentalnim istrazivanjem potvrdeno je da primjenom programa tjelovjezbe
dolazi do poboljSanja predodzbe o vlastitom tijelu, iako nije doSlo do stvarne promjene

tjelesne tezine ni konstitucije (Appleton, 2013).

Nadalje, rezultati drugog istrazivanja ukazuju da neposredno nakon provodenja jednog
sata vjezbi posturalne korekcije dolazi do pojave akutnih ucinaka u vidu poboljSanja

predodzbe o tjelesnom izgledu (Scarpa i sur. 2011).
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Veca razina tjelesne aktivnosti, procijenjena brojem prijedenih koraka, povezana je s
veé¢im poboljSanjem bar jednog aspekta predodzbe o vlastitom tijelu kod Zena (Arbour i

Ginis, 2008).

Eksperimentalnim istrazivanjem Burgess, Grogan i Burwitz (2006) ukazuju na
povecéanje zadovoljstva tjelesnim izgledom i na bolje procjene tjelesnih osobina i sposobnosti,

primjenom aerobnog programa plesa u trajanju Sest tjedana.

Fisher i Thompson (1994) eksperimentalnim istrazivanjem utvrdili su jednake
pozitivne u¢inke kod dvije terapije usmjerene na poboljSanje zadovoljstva tjelesnim izgledom,

terapije programom tjelovjezbe i kognitivno-bihevioralne terapije.

Perry i sur. (2002) istrazivali su promjene predodzbe vlastitog tijela nakon provedbe
programa koji je ukljucivao usmena izlaganja o fiziologiji tjelovjezbe, aerobni program
tjelovjezbe i program tjelovjezbe koji je ukljudivao vjezbe za razvoj izdrzljivosti. Uzorak
sudionika sa¢injavao je 161 ucenika eksperimentalne grupe prosjecne dobi M=16.5+/- 0.89
godina i 33 u¢enika kontrolne grupe prosje¢ne dobi M=15.61+/- 0.84 godina. Eksperimentalni
program provodio se u trajanju od 6 mjeseci 40-45 minuta tjedno aerobnog programa i 20-30
minuta tjedno programa za razvoj izdrZljivosti. Kontrolna grupa pohadala je redovnu nastavu
biologije. Nakon provodenja navedenih programa kod sudionika eksperimentalne grupe
uocene su promjene U odnosu na kontrolnu u rezultatima motoric¢kih testova, u zadovoljstvu
tjelesnim izgledom 1 opsegu znanja o fiziologiji tjelovjezbe. Rezultati istrazivanja ukazuju da
integriranje teoretskih predavanja iz podrucja fiziologije tjelesne aktivnosti u redovni program
biologije i uvodenje dodatnih tjelovjezbenih programa u  kurikulum moze rezultirati
poboljsanjem tjelesne kondicije, zadovoljstva tjelesnim izgledom i znanjem o fiziologiji

tjelovjezbe.

Ahmed, Hilton i Pituch (2002) proveli su istrazivanje na 49 studentica. Cilj je bio
Ispitati utjecaj programa tjelovjezbe, koji je ukljucivao vjezbe za razvoj snage, na predodzbu o
vlastitom tijelu i na pobolj$anje snage. Vjezbe snage provodile su se dva puta tjedno u periodu
od dvanaest tjedana. Rezultati su pokazali da program tjelovjezbe koji ukljucuje vjezbe snage

poboljsava predodzbu o vlastitom tijelu i snagu kod studentica.
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Williams i Cash (2001) proveli su istrazivanje na 39 studenata eksperimentalne grupe
(27 studentica i 12 studenata) i 39 studenata kontrolne grupe, cilj je bio utvrditi u kojoj mjeri
Kruzni trening snage (primjena vjezbi s utezima tri sata tjedno u trajanju Sest tjedana) djeluje
na predodzbu o vlastitom tijelu. Sudionici grupe koja je provodila kruzni trening snage
znacajno su poboljsali, uz ostalo, i zadovoljstvo tjelesnim izgledom u usporedbi s kontrolnom
grupom sudionika koji nisu provodili program. Autori zaklju¢uju da su programi tjelovjezbe

kraceg trajanja korisni u poboljSanju predodzbe o vlastitom tijelu.

Tucker i Mortell (1993) proveli su eksperimentalno istrazivanje s ciljem utvrdivanja
ucinaka dva razli¢ita programa tjelovjezbe na promjenu predodzbe o vlastitom tijelu kod
zenskih sudionica srednje odrasle dobi prosje¢ne starosti 42.5+/-4.2 godina, a provedeno je na
Sezdeset radno aktivnih sudionica podijeljenih u dvije grupe. Jedna je provodila program
tjelovjezbe koji je uklju¢ivao vjezbe s utezima za razvoj snage, a druga je provodila program
tielovjezbe koji je ukljucivao hodanje kao oblik tjelesne aktivnosti. Oba su se programa
provodila tri puta tjedno tijekom dvanaest tjedana. Grupa koja je provodila vjezbe s utezima
poboljsala je miSiénu snagu, grupa koja je provodila program hodanja poboljsala je
kardiovaskularnu izdrZljivost, a kod obje grupe uocene su pozitivne promjene predodzbe o

vlastitom tijelu, nesto bolje kod grupe koja je provodila vjezbe s utezima.

Tucker i Maxwell (1992) proveli su eksperimentalno istrazivanje na Sezdeset
sudionica eksperimentalne i devedeset dvije sudionice kontrolne grupe. Cilj je bio utvrditi
povezanost programa tjelovjezbe s emocionalnom dobrobiti i predodZzbom o vlastitom tijelu u
usporedbi s kontrolnom grupom. Eksperimentalna grupa provodila je dva puta tjedno tijekom
petnaest tjedana program vjezbi s utezima za razvoj snage, dok kontrolna nije nista vjezbala.
Pokazalo se da kod sudionica eksperimentalne grupe postoje pozitivne promjene predodzbe o
vlastitom tijelu nakon provodenja navedenog programa u odnosu na sudionice kontrolne
grupe. Uoceno je vece poboljSanje predodzbe o vlastitom tijelu kod osoba vece tjelesne
tezine, nizih osoba i kod onih osoba koje nisu provodile dodatnu tjelesnu aktivnost uz

navedeni eksperimentalni program.

Dio istrazivanja nije uspio dokazati pozitivne ucinke tjelovjezbe na zadovoljstvo
tjelesnim izgledom, a jedno od takvih je istrazivanje Tiggenmanna i Willamsona (2000) koji
ukazuju na pozitivnu povezanost frekvencije tjelovjezbe i nezadovoljstva tjelesnim izgledom

kod mladih odraslih osoba Zenskog spola.
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Gehram, Hovell, Sallis i Keating (2006) proveli su istrazivanje na osamdeset Cetiri
preadolescenata uzrasne dobi 10-12 godina s ciljem utvrdivanja u¢inaka programa tjelovjezbe
i programa prehrane na zadovoljstvo tjelesnim izgledom, zelju za mrSavljenjem i
preokupaciju tjelesnom tezinom. Eksperimentalna grupa od cCetrdeset i osam sudionika
(kontrolna trideset i pet) provodila je programe u trajanju osam tjedana. Istrazivanjem nisu
potvrdeni niti pozitivni ni negativni ucinci na zadovoljstvo tjelesnim izgledom, Zelju za

mrsavljenjem i preokupaciju tjelesnom tezinom.

Istrazivanjem Duncan, Al-Nakeeb, Nevill i Jones (2006) nije utvrdena povezanost
izmedu zadovoljstva tjelesnim izgledom i razine tjelesne aktivnosti na uzorku 276 britanske
djece u dobi od 11-14 godina.

Zabinski, Calfas, Gehrman, Wilflay i Sallis (2001) proveli su istrazivanje na 338
studenata i studentica prosjecne dobi 24 godine (SD=1.95) podijeljenih na eksperimentalnu
(n=170) i kontrolnu (n=168) grupu. Sudionici eksperimentalne grupe usvajali su vjestine
potrebne za odrzavanje ili povecanje razine tjelesne aktivnosti u pripremi za tranziciju iz
studentskog razdoblja u rano mlade odraslo doba nakon diplome. Istrazivali su se 1 sekundarni
efekti primjene programa na predodzbu o vlastitom tijelu. Eksperimentalna grupa dva puta
tjedno pohadala je usmena predavanja o vaznosti tjelesne aktivnosti za zdravlje i
laboratorijske vjezbe koje su obuhvacale razli¢ite tehnike promjene ponasSanja vezane uz
tjelesnu aktivnost. Jedno predavanje 1 jedne laboratorijske vjezbe bile su vezane za temu
predodzbe o vlastitom tijelu. Nakon provedbe programa kod studentica eksperimentalne
grupe je, za razliku od studentica kontrolne grupe, uoéena zelja za mrSavljenjem, bez
promjena zadovoljstva tjelesnim izgledom. Kod studenata, nisu uo¢ene promjene ni u zelji za
mrSavljenjem niti u zadovoljstvu tjelesnim izgledom. Rezultati istrazivanja ukazuju na
moguce negativne efekte provodenja programa koji imaju za cilj povecanje razine tjelesne

aktivnosti koji se ocituju pove¢anom zeljom za mr$avoséu kod Zena.

U Hrvatskoj su Curkovié, Andrijasevi¢ i Caput-Jogunica (2008) provele
istrazivanje na studenticama Zagrebackog sveucilista s ciljem utvrdivanja razine zadovoljstva
tjelesnim izgledom i povezanosti sa razinom tjelesne aktivnosti i prehrambenim navikama.
Vecéina studentica zadovoljna je svojim tjelesnim izgledom, a kod nekih je utvrdeno
postojanje ,,nezdravih“ navika kao $to su nedovoljna tjelesna aktivnost i velika koli¢ina unosa

hrane tijekom pojedina¢nog obroka, $to utjee na njihov tjelesni izgled i stupanj zadovoljstva
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tjelesnim izgledom. Studentice niZe razine tjelesne aktivnosti nezadovoljne su tjelesnim

izgledom pojedinih dijelova tijela.

Pregledom se dosadas$njih istrazivanja moze zakljuéiti da postoje spolne razlike u
riziénim faktorima, posljedicama i razvojnim krivuljama nezadovoljstva tjelesnim izgledom
(Smolak, 2004). Primjena programa tjelovjezbe s ciljem poboljsanja predodzbu o vlastitom
tijelu uc¢inkovita je kod oba spola (Campbell i Hausenblas, 2009), a ve¢e promjene javljaju se
kod zena (Hausenblas i Fallon, 2006), osoba koje imaju lo$iju predodzbu o vlastitom tijelu i
manje su tjelesno aktivne (Kathleen, Ginis i Bassett, 2011). Svakodnevna tjelesna aktivnost
pridonosi zadovoljstvu tjelesnim izgledom (Bendiksen i sur., 2007). Osobe koje su tjelesno
aktivne zadovoljnije su svojim tijelom od osoba koje Zive sedentarnim nacinom Zivota (Davis,
2002). Istrazivanja pokazuju da su osobe koje vjezbaju zadovoljnije svojim tijelom pogotovo
ako sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti nije na visokog intenziteta (Stoutjesdyk i Jevne, 1992),
ako ne ukljuCuje smanjenje tjelesne tezine (Thiel, Gottfried i Hesse, 1993) ili ako cilj
sudjelovanja u tjelesnoj aktivnosti nije estetski - mrsavljenje ili poveéanje miSi¢ne mase
(Fawkner, 2005). Negativna predodzba o0 vlastitom tijelu povecava se tijekom zivota
(Tiggenmann, 2004). Pretile osobe u odnosu na osobe normalne tjelesne teZine manje su
zadovoljne svojim tjelesnim izgledom (Baceviciene, Reklaitiene i Tamositnas, 2009).
Takoder, kod osoba prekomjerne tjelesne mase ili pretilih osoba uocene su veée promjene
predodzbe o vlastitom tijelu primjenom programa tjelovjezbe u odnosu na osobe normalne
tjelesne mase (Campbell i Hausenblas, 2009). Primjenom programa tjelovjezbe, vece
poboljsanje predodzbe o vlastitom tijelu uocene su kod adolescenata u odnosu na starije grupe
ispitanika (Hausenblas i Fallon, 2006). Svakodnevna tjelesna aktivnost poboljsava predodzbu
vlastitog tijela (AHA, 2011). Postoje dokazi da opadanje razine tjelesne aktivnosti utjeCe na

razvoj poremecaja predodzbe o vlastitom tijelu i samopercepcije (Kimm i sur., 2002).

Na osnovi istrazivanja Campbella 1 Hausenblasa (2009) mogu se navesti smjernice
prilikom odredivanja ,,doze* tjelesne aktivnosti potrebne za poboljsanje predodzbe o
vlastitom tijelu. Frekvencija, odnosno ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti, pozitivno je
povezana sa promjenom predodzbe o vlastitom tijelu. Vece pozitivne promjene predodzbe o
vlastitom tijelu ostvaruje se ucestalijim provodenjem tjelesne aktivnosti. Tjelesne aktivnosti
trebaju biti umjerenog ili visokog intenziteta da bi proizvele pozitivne promjene predodzbe o
vlastitom tijelu. Tip tjelesne aktivnosti nije moderator promjena predodzbe o vlastitom tijelu;

1 aerobne 1 anaerobne vjezbe 1 njihova kombinacija utjeCu na promjene predodzbe o vlastitom
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tijelu. Tjelesna aktivnost 1 kraceg i duzeg trajanja rezultirat ¢e pozitivnim promjenama
predodzbe o vlastitom tijelu (Cash i Smolak, 2011). Kod odabira tjelesne aktivnosti, vazno je
koristiti one koje izazivaju ugodu, te naglasak u vecoj mjeri stavljati na pozitivne tjelesne i
mentalne zdravstvene uéinke provodenja tjelesne aktivnosti, nego isticati provodenje tjelesne

aktivnosti kao strategije za promjenu tjelesnog izgleda.
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3. PREDMET | PROBLEMI ISTRAZIVANJA

Prevalencija nedovoljne razine tjelesne aktivnosti globalni je javnozdravstveni
problem danasnjeg doba koji je izrazen i u Hrvatskoj (Juraki¢ i Haimer, 2012). Nedovoljna
razina tjelesne aktivnosti navodi se kao jedan od rizika smanjenog zdravstvenog statusa
(WHO, 2006 i 2010). Istrazivanja provedena na studentskoj populaciji u Hrvatskoj ukazuju na
nedovoljnu razinu zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti (Pedisi¢, 2011; Rakovac i sur.
2013; Pedisi¢ i sur. 2014). Tjelesna aktivnost pozitivno korelira s razinom samopostovanja
(Hawker, 2012), a provodenje programa tjelovjezbe ima znaCajan ucinak na pozitivnu

promjenu predodzbe o vlastitom tijelu (Campbell i Hausenblas, 2009).

Upravo ¢e zbog navedenog tjelesna aktivnost, subjektivha procjena zdravlja,
samopostovanje i zadovoljstvo tjelesnim izgledom u studentskom razdoblju biti predmet ovog

istrazivanja.

Provodenjem preporuka o adekvatnoj razini tjelesne aktivnosti (WHO, 2010), s
obzirom na pripadaju¢u dobnu skupinu, c¢uva se 1 unapreduje zdravlje. Visa razina tjelesne
aktivnosti pozitivho utjeCe na samopoStovanje kao mjeru psiholoske dobrobiti te na
predodzbu vlastitog tjelesnog izgleda. S obzirom na navedene spoznaje i uzimajuéi u obzir

rezultate dosadas$njih istrazivanja, mogu se identificirati sljede¢i problemi:

1. Nema dovoljno relevantnih podataka o razini tjelesne aktivnosti, subjektivnoj procjeni
zdravlja, razini samopoStovanja 1 zadovoljstva tjelesnim izgledom studentica
Zadarskog sveucilista.

2. Znanstvene spoznaje o razlikama u razini tjelesne aktivnosti kod osoba razli¢itog
stupnja uhranjenosti i konzumiranja cigareta nisu konzistentne.

3. Nedostaju novije spoznaje na studentskoj populaciji na podrucju Hrvatske, pogotovo
sveucilista koja nisu dio Zagrebackog sveuciliSta, o povezanosti izmedu razine
tjelesne aktivnosti, subjektivne procjene zdravlja, razine samopoStovanja i
zadovoljstva tjelesnim izgledom.

4. Nedostaju novije spoznaje na studentskoj populaciji na podru¢ju Hrvatske 0 doprinosu
razine tjelesne aktivnosti u objasnjenju subjektivne procjene zdravlja, samopostovanja

i zadovoljstva tjelesnim izgledom.

56



Doktorski rad

4. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Cilj je ovog rada utvrditi razinu tjelesne aktivnosti i zastupljenost nedovoljne tjelesne
aktivnosti, te ispitati postoje li razlike u razini tjelesne aktivnosti s obzirom na stupanj
uhranjenosti i naviku konzumiranja cigareta na uzorku zadarskih studentica. Zatim je cilj rada
ispitati razlike izmedu dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih studentica s obzirom na
njihovu subjektivnu procjenu zdravlja, razinu samopostovanja i zadovoljstvo/nezadovoljstvo
tjelesnim izgledom. Nadalje cilj rada je i ispitati povezanost tjelesne aktivnosti i subjektivne
procjene zdravlja, samopostovanja i zadovoljstva/nezadovoljstva tjelesnim izgledom te
odrediti koliko tjelesna aktivnosti doprinosi objasnjenju subjektivne procjene zdravlja, razine

samopostovanja i zadovoljstva tjelesnim izgledom.

Oblikovanje ovakvog cilja interdisciplinarno je utemeljeno, a dobivene spoznaje
znacajne su za kinezioloSke, medicinske i psiholoSske znanosti i njihove primijenjene
discipline. Povecanje fonda spoznaja o ovim relacijama omoguéuje planiranje i izradu
javnozdravstvenih strategija usmjerenih na povecanje razine tjelesne aktivnosti studentske
populacije. Provodenje interventnih programa u okviru odgojno-obrazovnog procesa u
njegovoj finalnoj fazi, tj. u studentskoj dobi, koja ujedno predstavlja i prijelazno razdoblje u
mlade odraslo doba, pomaze implementaciji tjelesne aktivnosti u svakodnevne Zivotne navike

odraslih ljudi.

U svrhu primarnog cilja istrazivanja, definirani su sljedeci parcijalni ciljevi:

Cilj 1: Utvrditi ukupnu razinu tjelesne aktivnosti, razinu tjelesne aktivnosti po domenama
(posao, transport, kucanstvo i slobodno vrijeme) i razinu tjelesne aktivnosti studentica s
obzirom na tip i intenzitet tjelesne aktivnosti te utvrditi zastupljenost nedovoljne razine

zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti.

Cilj 2a: Utvrditi postoje li razlike u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti i po domenama tjelesne

aktivnosti subgrupa studentica podijeljenih s obzirom na stupanj uhranjenosti.

Cilj 2b: Utvrditi postoje li razlike u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti i po domenama tjelesne

aktivnosti subgrupa studentica podijeljenih s obzirom na naviku konzumiranja cigareta.
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Cilj 3: Utvrditi postoje li razlike u subjektivnoj procjeni zdravlja izmedu dovoljno i

nedovoljno tjelesno aktivnih studentica.

Cilj 4: Ispitati je li razina tjelesne aktivnosti statistiCki znacajno korelira sa subjektivnom

procjenom zdravlja, te u kojoj mjeri pridonosi objasnjenju subjektivne procjene zdravlja.

Cilj 5: Utvrditi postoje li razlike u razini samoposStovanja izmedu dovoljno i nedovoljno

tjelesno aktivnih studentica.

Cilj 6: Ispitati je li razina tjelesne aktivnosti statisticki znacajno korelira sa samopos§tovanjem,

te u kojoj mjeri pridonosi objasnjenju samopostovanja.

Cilj 7: Utvrditi postoje li razlike u zadovoljstvu/nezadovoljstvu tjelesnim izgledom izmedu

dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih studentica.

Cilj 8: Ispitati je li razina tjelesne aktivnosti statisticki znacajno korelira sa zadovoljstvom

tjelesnim izgledom, te u kojoj mjeri pridonosi objasnjenju zadovoljstva tjelesnim izgledom.

Temeljem eksplicitno definiranih ciljeva mogu se formulirati sljedece hipoteze:

H1: Ocekuje se da ¢e najveci udio tjelesne aktivnosti u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti biti
u domeni slobodnog vremena i transporta, te da se najveca razina intenziteta ostvaruje
aktivnostima hodanja. Nadalje, o¢ekuje se da utvrdena razina tjelesne aktivnosti u velikom
postotku ne¢e zadovoljiti onu minimalnu razinu koja je potrebna za ¢uvanje 1 unapredenje

zdravlja, te ¢e zastupljenost nedovoljne tjelesne aktivnosti biti ve¢a od 30%.

H2 a: Oc¢ekuje se da ne postoje statisti¢ki znacajne razlike u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti
kod studentica razli¢itog stupnja uhranjenosti, dok postoje razlike u domenama tjelesne
aktivnosti izmedu navedenih subgrupa. Pretpostavlja se da c¢e studentice normalne
uhranjenosti ostvariti vecu razinu tjelesne aktivnosti u domeni slobodnog vremena i transporta

u odnosu na osobe prekomjerne uhranjenosti ili pretile studentice.
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H2 b: Ocekuje se da ne postoje statisticki znacajne razlike u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti
kod studentica puSaca i nepusaca, dok postoje razlike u domenama tjelesne aktivnosti
navedenih subgrupa. Pretpostavlja se da ¢e osobe koje puse ostvarivati nizu razinu tjelesne

aktivnosti u domeni slobodnog vremena u odnosu na osobe koje ne puse.

H3: Ocekuje se da postoje statisticki znacajne razlike u subjektivnoj procjeni zdravlja izmedu

dovoljno i nedovoljno aktivnih studentica.

H4 : Razina tjelesne aktivnosti statisti¢ki znacajno pozitivno korelira s nekim pokazateljima

subjektivne procjene zdravlja i doprinosi objasnjenju subjektivne procjene zdravlja.

H5: Ocekuje se da postoje statistiCki znacajne razlike u razini samopoStovanja izmedu

dovoljno i nedovoljno aktivnih studentica.

H6: Razina tjelesne aktivnosti statisticki znacajno pozitivno korelira sa samopoStovanjem i
doprinosi objaSnjenju samopostovanja. Ocekuje se da e studentice vece razine tjelesne

aktivnosti imati ve¢e samopoStovanje.

H7: Oc¢ekuje se da postoje statisticki znacajne razlike u zadovoljstvu/nezadovoljstvu tjelesnim

izgledom izmedu dovoljno i nedovoljno aktivnih studentica.
H8: Razina tjelesne aktivnosti statisticki znacajno pozitivno korelira sa zadovoljstvom

tjelesnim izgledom i doprinosi objasnjenju zadovoljstva tjelesnim izgledom. Ocekuje se da ¢e

studentice vece razine tjelesne aktivnosti biti zadovoljnije svojim tjelesnim izgledom.
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5. METODE ISTRAZIVANJA

5.1. Plan istraZivanja i postupak mjerenja

Prije prikupljanja podataka temeljito su pregledane dosadasnje teorijske spoznaje
vezane uz tematiku istrazivanja. Nakon teorijske podloge proveo se postupak prikupljanja
podataka.

Podatci su prikupljeni provodenjem antropometrijskih mjerenja te popunjavanjem
dvaju standardiziranih upitnika (Medunarodni upitnik tjelesne aktivnosti- IPAQ i Upitnik
zdravstvenog statusa SF-36), dvije standardizirane skale (Rosenbergova skala
samopoStovanja-RSES 1 Skala percepcije tjelesnog izgleda slikovnim podrazajem-FRS) i
anketnog upitnika koji sadrzava pitanja o opéim podatcima i konzumaciji cigareta.

Antropometrijska mjerenja provodila su se grupno u jutarnjim satima u u¢ionicama
Odjela za izobrazbu ucitelja i odgojitelja, Sveucilista u Zadru, neposredno prije popunjavanja
upitnika i skale, a provodili su ih diplomirani kineziolozi upoznati sa standardnim postupkom
mjerenja. Sudionice su istrazivanja mjerene od 9. sije¢nja do 3. veljace 2012. godine.
Tijekom mjerenja sve su djevojke bile zdrave i uklju¢eni u redovnu nastavu kinezioloske
kulture 1 kinezioloSke metodike. Mjerenje se provodilo u isto vrijeme dana (+ 2 sata). Prije
samog provodenja ispitivanja, studenticama je objaSnjena svrha istrazivanja i dana im je
kratka uputa o nacinu ispunjavanja upitnika, te je dobiven njihov dobrovoljni pristanak za
sudjelovanje u istrazivanju, koje se provodilo sukladno eti¢kim principima provedbe
znanstvenih istrazivanja. Ispitivanje je odobreno od Povjerenstva za znanstveni rad i etiku
Kinezioloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Prikupljeni podatci obradeni su uz pomo¢ programskog paketa Statsoft /Statistica 7.
Indeks tjelesne mase izraCunat je na osnovu rezultata varijabli tjelesna visina i tjelesna masa.
Ukupna razina tjelesne aktivnosti i razina tjelesne aktivnosti u domeni slobodnog vremena
izraCunata je na temelju varijabli IPAQ- upitnika. Osam skala zdravstvenog statusa izracunate
su na temelju varijabli SF-36 upitnika. Razina samopoS$tovanja izraCunata je na temelju
varijabli Rosenbergove skale samopos$tovanja. Zadovoljstvo tjelesnim izgledom izracunato je
na temelju varijabli Stunkardove skale percepcije tjelesnog izgleda slikovnim podrazajima.

Konzumiranje cigareta ispitano je odgovorom na pitanje o navikama pusenja cigareta.
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5.2. Sudionici istraZivanja

Populaciju, iz koje je definiran uzorak ispitanika, ¢ine studentice Sveucilista u Zadru od
19 do 26 godina prosje¢ne dobi AS=21.68 godina i standardne devijacije SD=1.54 godina.
Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku studentica Odjela za izobrazbu ucitelja i
odgojitelja. Ukupni uzorak je sacinjavalo 312 sudionica (202 studentice Odsjeka za razrednu
nastavu i 110 studentica Odsjeka za predskolski odgoj). Nadalje, uzorak je vise etapno
stratificiran, i to prema trima Kriterijima.

Prvi kriterij ¢ini stupanj uhranjenosti (slika 6). Na temelju izra¢unatog indeksa tjelesne
mase, priznatog od International Obesity Task Force, formirana su Cetiri subuzorka (WHO,
2000, CDC, 2007):

e pothranjenost (ITM<18,5),

e normalna uhranjenost (ITM 18.5-24.9),

e prekomjerna uhranjenost (ITM 25-29.9) i

e pretilost (ITM >30).

Normalno Pretilost (C1)
18.5 25 30 35

N
o
21d eusajog

Pretilost (¢2)

Pothranjenost
15013

Uhranjenost
Slika 6: . Raspon ITM-a u odnosu na pothranjenost i pretilost*
*Preuzeto s interneta sa stranice http://www.plavapoliklinika.ba/index.php?option=com_bmi&Itemid=5

Drugi kriterij ¢ini konzumiranje cigareta a formirana su dva subuzorka. PuSa¢ima se
smatraju studentice koje imaju tu naviku barem jednom tjedno i vise, a ostale spadaju u grupu
nepusaca (Flay, Hu, i Richardson, 1998; Kremers, Mudde, i De Vries, 2001). Formirana je
dihotomna varijabla:

e pusaci

e nepusaci.

Tre¢i kriterij Cini razina tjelesne aktivnosti. Na temelju izraCunate razine tjelesne
aktivnosti u domeni slobodnog vremena, a prema rezultatima dobivenim primjenom

Medunarodnog upitnika razine tjelesne aktivnosti —IPAQ (Craig i sur. 2003) formirana su dva

subuzorka:
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e dovoljno tjelesno aktivne — studentice koje zadovoljavaju minimalnu razinu tjelesne
aktivnosti potrebne za ostvarivanje zdravstvene dobrobiti (grani¢na vrijednost je
10MET sati/tjedno).

e nedovoljno tjelesno aktivne — studentice koje ne zadovoljavaju minimalnu razinu

tjelesne aktivnosti potrebne za ostvarivanje zdravstvene dobrobiti.

5.3. Uzorak varijabli

Uzorak varijabli ¢ine dvije morfoloSke mjere (tjelesna visina i tjelesna masa) pomocu
kojih se izracunava indeks tjelesne mase, Cetiri domene tjelesne aktivnosti i ukupna tjelesna
aktivnost izraunata na temelju ¢estica Upitnika za procjenu tjelesne aktivnosti, osam skala
i dvije sumarne skale izra¢unate na temelju Cestica Upitnika za subjektivnu procjenu
zdravstvenog statusa, varijabla opeg samopoStovanja izraCunata na temelju Cestica
Rosenbergove skale samopoStovanja, zadovoljstvo tjelesnim izgledom izraCunato na
temelju Cestica Skale percepcije tjelesnog izgleda slikovnim podraZajima i Cetiri pitanja

Anketnog upitnika o opéim podatcima.

Antropometrijska mjerenja

Standardizirani postupak mjerenja vrSen je prema Misigoj-Durakovi¢ (2008) uz
napomenu da su sudionice bile u sportskoj opremi i bose. Mjerenje je provedeno grupno u
jutarnjim satima neposredno prije ispunjavanja upitnika, a mjerioci su bili diplomirani
kineziolozi upoznati sa standardnim postupkom mijerenja. Antropometrijsko mjerenje

obuhvatilo je dvije antropometrijske mjere: masu tijela i visinu (duzinu) tijela.
ATT- Masa tijela
Masa tijela upotrebljava se za procjenu ukupne mase tijela, a u ovom istrazivanju

mjerena je medicinskom vagom s to¢noS¢u od 0.1 kg. Prije pocCetka mjerenja vaga se

postavlja u nulti polozaj. Ispitanik stoji na vagi bos u sportskoj opremi (slika br. 7).
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Slika 7: Mjerenje mase tijela

ATV- Visina (duzina) tijela

Visina tijela je mjera tzv. longitudinalne dimenzionalnosti skeleta, u ovom istrazivanju
mjerena je antropometrom s to¢noS¢u od 0.1 cm. Ispitanik stoji na ravnoj podlozi; tezina je
podjednako rasporedena na obje noge. Ramena su relaksirana, pete skupljene, a glava
postavljena u polozaj frankfurtske horizontale, Sto znaci da je zamis$ljena linija koja spaja
donji rub lijeve orbite i tragus helix lijevog uha u vodoravnom polozaju. Ispitanik je ledima
okrenut prema antropometru tako da ga dotice u podrucju sakruma i interskapularno.
Vodoravni krak antropometra spusta se do tjemena glave (tocka vertex) tako da prijanja

¢vrsto, ali bez pritiska (slika br. 8)

Slika 8: Mjerenje tjelesne visine

Na temelju podataka o tjelesnoj visini 1 masi tijela izracunat je indeks tjelesne mase
(ITM) ispitanika tako da se tjelesna masa (izrazena u kilogramima) podijeli s kvadratom
tjelesne visine (izraZzena u metrima). Indeks tjelesne mase kao mjera procjene pretilosti i

njenih stupnjeva prihvacen je od Svjetske zdravstvene organizacije (WHO). Varijabla:

e ITM- indeks tjelesne mase ili Quetletov indeks (engl. Body mass index- BMI)
Definira se kao : BMI= tjelesna masa (kg)/tjelesna visina®
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Varijable na temelju upitnika:

UPITNIK ZA PROCJENU TJELESNE AKTIVNOSTI - INTERNATIONAL
PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE - IPAQ (International Consensus Group,
Craig i sur., 2003)

Na temelju odgovorenih pitanja 0 vremenu utroSenom za provedbu pojedinih tjelesnih
aktivnosti formirane su Cetiri varijable;

e TA posao — ukupna tjelesna aktivnost na poslu

e TA transport — ukupna tjelesna aktivnost u putovanju/transportu

e TA kuéanstvo — ukupna tjelesna aktivnost u ku¢i i okolici kuce

e TA slobodno vrijeme — ukupna tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme
Na temelju rezultata u ove Cetiri varijable sumiranjem rezultata izracunata je ukupna tjelesna
aktivnost, varijabla;

e TA ukupno — ukupna razina tjelesne aktivnosti
Upitnikom se utvrduje i vrijeme provedeno u sjede¢em polozaju kao indikator neaktivnosti,
varijabla;

e INA- ukupna neaktivnost radnim danom i vikendom
Ukupna neaktivnost izraCunava se sumiranjem sati i minuta provedenih u sjede¢em polozaju

tijekom radnog dana i tijekom vikenda.

Karakteristike upitnika

Upitnik se sastoji od dvadeset sedam pitanja kojima se ispituje frekvencija (koliko
puta tjedno?) i trajanje (koliko minuta ili sati u jednome danu?) tjelesnih aktivnosti u Cetiri
domene Zivota: tjelesna aktivnost na poslu (sedam Ccestica), tjelesna aktivnost u
prijevozu/transportu (sedam Cestica), tjelesna aktivnost vezana uz kucanske poslove i1 poslove
u vrtu (Sest Cestica) 1 tjelesna aktivnost koja se odnosi na rekreaciju, sport ili slobodno vrijeme
(Sest Cestica), te dvije Cestice koje ispituju vrijeme provedeno u sjede¢em poloZaju (minute ili

sati tijekom radnog dana i tijekom vikenda).

Protokol bodovanja (www.ipag.ki.se.)
Upitnikom se ispituju detalji o aktivnostima hodanja, tjelesnih aktivnosti umjerenog

intenziteta te o tjelesnim aktivnostima visokog intenziteta u sve cetiri domene Zzivota.
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Rezultati mogu biti izrazeni kao kontinuirane varijable u jedini¢cnim mjerama MET minutama
posebno za svaki tip aktivnosti (hodanje, tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta i tjelesne
aktivnosti visokog intenziteta) ukupno i1 pojedina¢no za svaku domenu (posao, transport,

kuc¢anske aktivnosti i rekreacija), a sumiranjem se izracunava sveukupna tjelesna aktivnost.

Kontinuirane varijable

Volumen tjelesne aktivnosti moZe se raunati na nacin da se za svaku vrstu aktivnosti
odredi kolika je njena MET vrijednost (metabolicka jedinica, 1 MET odgovara primitku
kisika u mirovanju od 3,5 ml/kg) te se ta vrijednost pomnozi s minutama u jednom danu
provedenim u toj aktivnosti. Za izraunavanje MET minuta tjedno pomnozZe se MET minute
dnevno i broj dana u tjednu u kojima se provodila tjelesna aktivnost. U tablici br. 2 prikazane

su MET vrijednosti za pojedine tjelesne aktivnosti (prema Ainsworth i sur., 2000).

Tablica 2: Prikaz MET vrijednosti za pojedine tjelesne aktivnosti (prema Ainsworth i sur.,
2000)

DOMENA TJELESNE TIP AKTIVNOSTI ILI
AKTIVNOSTI INTENZITET

MET
VRIJEDNOST
(procjena)

TJELESNA VISOKI INTENZITET
AKTIVNOST NA UMJERENI INTENZITET
POSLU HODANJE VISOKI INTENZITET
UMJERENI INTENZITET
NISKI INTENZITET

TJELESNA SJEDENJE
AKTIVNOST U HODANJE VISOKI INTENZITET
TRANSPORTU/ UMJERENI INTENZITET
PRIJEVOZU POLAGANI HOD
VOZNJA BICIKLA VISOKI INTENZITET
UMJERENI INTENZITET
POLAGANA VOZNJA 4
VISOKI INTENZITET 5,5
UMJERENI INTENZITET 4
VISOKI INTENZITET 3
SLOBODNO VRIJEME VISOKI INTENZITET 8
UMJERENI INTENZITET 4
HODANJE VISOKI INTENZITET 5
UMJERENI INTENZITET 33
POLAGANI HOD 2,5
VIKEND 1
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Formule za izraCunavanje MET vrijednosti u pojedinim domenama:

Tjelesna aktivnost na poslu = aktivnosti hodanja (na poslu) +TA umjerenog intenziteta

(na poslu) + TA visokog intenziteta (na poslu).
» Aktivnost hodanja na poslu izrazena u MET minute/tjedno = 3,3 X minute (dnevno)
xdani (tjedno).
» TA umjerenog intenziteta na poslu izrazena u MET minute/tjedno = 4,0 x minute
(dnevno) x dani (tjedno).
» TA visokog intenziteta na poslu izrazena u MET minute/tjedno = 8,0 x minute
(dnevno) x dani (tjedno).

Tjelesna aktivnost u prijevozu/transportu = aktivnosti hodanja (prijevoz/transport) +

voznja biciklom (prijevoz/transport)
» Aktivnost hodanja u prijevozu/transportu izrazena u MET minute/tjedno = 3,3 x
minute (dnevno) x dani (tjedno).
» voznja biciklom (prijevoz/transport) izrazena u MET minute/tjedno = 6,0 X minute
(dnevno) x dani (tjedno).

Tjelesna aktivnost (kuc¢anski poslovi i poslovi u vrtu) = TA visokog intenziteta u vrtu

+ TA umjerenog intenziteta u vrtu + TA umjerenog intenziteta u kuci.
» TA visokog intenziteta u vrtu izrazena u MET minute/tjedno = 5,5 x minute (dnevno)
x dani (tjedno).

» TA umjerenog intenziteta u vrtu izrazena u MET minute/tjedno = 4,0 x minute

(dnevno) x dani (tjedno).
» TA umjerenog intenziteta u ku¢i izrazena u MET minute/tjedno = 3,0 X minute
(dnevno) x dani (tjedno).

Tjelesna aktivnost u rekreaciji, sportu ili u slobodno vrijeme = aktivnosti hodanja (u

rekreaciji, sportu ili u slobodno vrijeme) + TA umjerenog intenziteta (u rekreaciji, sportu ili u
slobodno vrijeme) + TA visokog intenziteta (u rekreaciji, sportu ili u slobodno vrijeme).
» Aktivnost hodanja u rekreaciji, sportu ili u slobodno vrijeme izrazena u MET
minute/tjedno = 3,3 x minute (dnevno) x dani(tjedno) .
» TA umjerenog intenziteta u rekreaciji, sportu ili u slobodno vrijeme izrazena u MET
minute/tjedno = 4,0 x minute (dnevno) x dani (tjedno).
» TA visokog intenziteta u rekreaciji, sportu ili u slobodno vrijeme izrazena u MET

minute/tjedno = 8,0 x minute (dnevno) x dani (tjedno).
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Formule za izrac¢unavanje MET vrijednosti u pojedinim aktivnostima:

Ukupne MET minute/tjedno za hodanje = MET minute/tjedno za hodanje (na poslu +

u prijevozu/transportu + u rekreaciji, sportu ili u slobodno vrijeme).

Ukupne MET minute/tjedno za TA umjerenog intenziteta = MET minute/tjedno za TA

umjerenog intenziteta (na poslu + u vrtu + u kuci + u rekreaciji, sportu ili u slobodno vrijeme)
+ voznja biciklom u transportu + TA visokog intenziteta u vrtu.

Ukupne MET minute/tjedno za TA visokog intenziteta = MET minute/tjedno za TA

visokog intenziteta (na poslu i u rekreaciji, sportu ili u slobodno vrijeme).

UKUPNA TJELESNA AKTIVNOST= suma ukupnih MET vrijednosti u pojedinim
aktivnostima (hodanje, TA umjerenog intenziteta i TA visokog intenziteta).

Isti se rezultat dobije ukoliko se zbroje MET vrijednosti u pojedinim domenama.

UKUPNA TJELESNA AKTIVNOST= suma ukupnih MET vrijednosti u pojedinim

domenama (TA na poslu, TA u transportu, ku¢anske TA i TA u slobodno vrijeme).

Diskontinuirane varijable
Rezultati mogu biti izraZzeni u formi diskontinuiranih varijabli. Prema IPAQ-u
predlozene su tri kategorije tjelesne aktivnosti, I to:
» Visoko ili vrlo tjelesno aktivni,
U tu kategoriju ispitanici se Klasificiraju na osnovu dvaju kriterija:

a) Aktivnosti visokog intenziteta najmanje tri puta tjedno ukupno minimalno
1500 MET minuta tjedno.

b) Sedam ili vise dana kombiniranih aktivnosti hodanja, aktivnosti umjerenog
intenziteta ili aktivnosti visokog intenziteta ukupno minimalno 3000 MET
minuta tjedno.

» Umijereno tjelesno aktivni,
U tu kategoriju ispitanici se klasificiraju na osnovu triju Kriterija:

a) Dvadeset minuta dnevno aktivnosti visokog intenziteta tri ili viSe dana u
tjednu.

b) Minimalno trideset minuta dnevno aktivnosti umjerenog intenziteta i/ili
hodanja pet ili viSe dana u tjednu.

c) Pet ili vise dana u tjednu kombinacija hodanja, aktivnosti umjerenog
intenziteta ili visokog intenziteta dostizu¢i minimalno 600 MET minuta/tjedno

» Nisko ili malo tjelesno aktivni.
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U ovu kategoriju ispitanici se Klasificiraju ukoliko ne zadovoljavaju ni jedan od
Kriterija u kategoriji umjereno i visoko tjelesno aktivnih.

Pouzdanost i valjanost upitnika

Rezultati kriterijske valjanosti u istrazivanju Craiga i sur. (2003) u kojemu je IPAQ
upitnik koreliran s rezultatima dobivenima upotrebom akcelerometra iznosila je 0,30, $to je
slican rezultat koji se dobije u vecini upitnika takvog tipa. Rezultati pouzdanosti upitnika
(dobiveni Spearmanov koeficijent korelacije iznosi r=0,81 za duzu verziju upitnika i 0,76 za
krac¢u verziju upitnika) dobivenih u istraZivanju provedenom na 12 drzava (Craig i sur. 2003),
ukazuje da upitnik ima zadovoljavajuce metrijske karakteristike te je primjeren za istraZivanje

razine tjelesne aktivnosti na uzorku ispitanika od 18 do 65 godina.

U istrazivanju na populaciji zaposlenika srednje dobi u Hrvatskoj dobiveni
Spearmanovi koeficijenti korelacije iznose od 0,42 do 0,63 (Jurakié¢, 2009). Nesto nizi
rezultati pouzdanosti u odnosu na istraZivanje Craiga 1 sur. (2003), objaSnjeni su ¢injenicom
da je uzorak ispitanika biran slu¢ajnim odabirom 1 vremenski period izmedu dva mjerenja je

bio nesto duzi.

Pouzdanost hrvatske verzije IPAQ- upitnika ispitivana je test-retest metodom (Pedisic,
Juraki¢, Rakovac, Hodak i Dizdar, 2011) na slu¢ajnom stratificiranom uzorku od 122 odrasla
stanovnika Hrvatske iz opée populacije, od 15 do 65 godina (od ¢ega 60,1% Zena) te na
slucajnom stratificiranom uzorku od 133 studenta, stanara studentskih domova u Zagrebu
(61,1% zenskoga spola). KoriStena je dugacka verzija upitnika, a anketiranje je provedeno u
dvije vremenske tocke u razmaku od 3 do 4 tjedna za opcu populaciju i 1 do 2 tjedna za
populaciju studenata. Spearmanovi koeficijenti rang korelacije izmedu razina tjelesne
aktivnosti u razli¢itim domenama i razli¢itoga intenziteta, utvrdeni u testu i retestu, kretali su
se izmedu 0,45 1 0,77 u opcoj populaciji, odnosno izmedu 0,49 i 0,59 u studenata. Uzimajuci
u obzir navedene rezultate istrazivanja hrvatska verzija IPAQ-a pokazala je zadovoljavajucu

pouzdanost u procjeni razina tjelesne aktivnosti.
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UPITNIK ZA SUBJEKTIVNU PROCJENU ZDRAVSTVENOG STATUSA -
ZDRAVSTVENA ANKETA - SF-36 (Ware, Snow, Kosinski i Gendek, 1993; Ware,
Kosinski i Gandek, 2000 i Ware, Kosinski i Gandek, 2003)

Osam je dimenzija zdravlja koje se mjere SF-36 upitnikom, a oznacene su varijablama:

e PF tjelesno funkcioniranje (PF — physical functioning): 10 Cestica,

e RP ogranifenja zbog tjelesnih poteskoéa (RP — role limitation due to physical
problems): 4 Cestice,

e RE ogranitenja zbog emocionalnih potesko¢a (RE — role limitation due to
emotional problems): 3 Cestice,

e SF socijalno funkcioniranje (SF — social functioning): 2 Cestice,

¢ MH mentalno zdravlje (MH — mental health): 5 Gestica,

e VE vitalnost i energija (VE — vitality / energy): 4 Gestice,

e BP tjelesna bol (BP — bodily pain): 2 ¢estice,

e GH percepcija opceg zdravlja (GH — general health perception): 5 ¢estica.

Jedna cCestica odnosi se na promjenu u zdravlju prikazuje se odvojeno, distribucijom

frekvencija.

Karakteristike upitnika

SF-36 upitnik je zdravstvenog statusa, sastoji se od 36 pitanja (Cestica). Po tipu
odgovora pitanja su viSestrukog izbora. Rezultat se standardno izraZzava na osam dimenzija
koje Cine profil zdravstvenog statusa. Osam dimenzija zdravlja (skala) daje dva faktora viSega
reda tjelesno zdravlje (tjelesno funkcioniranje, uloga tjelesnog ogranicenja, tjelesna bol i opce
zdravlje) i mentalno zdravlje (vitalnost i energije, socijalno funkcioniranje, uloga

emocionalnog ogranic¢enja i mentalno zdravlje).

Upitnik SF-36 reprezentira teorijski utemeljenu i empirijski provjerenu
operacionalizaciju dva generalna koncepta zdravlja — tjelesno zdravlje i mentalno zdravlje, te
dvije njegove opcenite manifestacije — funkcioniranje i dobrobit. Skraceni sadrzaj upitnika

prikazan je u tablici 3.

69



Tablica 3: Skraceni sadrzaj upitnika SF-36

SKALE (DIMENZIJE ZDRAVLJA) CESTICA SKRACENI SADRZAJ UPITNIKA

tjelesno funkcioniranje (PF)

ogranicenja zbog tjelesnih

poteskoca (RP)

ogranicenja zbog emocionalnih

poteskoca (RE)

socijalno funkcioniranje (SF)

mentalno zdravlje (MH)

vitalnost i energija (VT)

tjelesna bol (BP)

percepcija opéeg zdravlja (GH)

3a
3b
3c
3d
3e
3f
3g
3h
3i

3

4a
4b
4c
4d
5a
5b
5c
6

10
9b
9c
9d
9f

Doktorski rad

Sagibanje, kle¢anje
Hodanje 1.5 km
Hodanje oko 500m
Hodanje oko 100m

Penjanje po stepenicama viSe katova
Smanjeno izvr§avanje obaveza

Kupanje, oblacenje

Ogranicenje u planiranim poslovima
Teskoce pri obavljanju poslova
Nedostatak vremena

Smanjeno izvrSenje obaveza

Smanjena koncentracija

v e

Misli da ée se zdravlje pogorsati

Osjecaj spokoja

Zdravlje odli¢no

Usporedba s proslom godinom
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Protokol bodovanja (www.sf-36.com)

Upitnik SF-36 sadrzi osam razli¢itih skala zdravlja, a ukupan rezultat prikazuje se u
formi profila. Pojedini se odgovori na svaku od cestica razli¢ito boduju (diferencijalno
ponderiraju) prema unaprijed utvrdenim empirijskim normama, a s obzirom na dijagnosticku
vrijednost odredenog odgovora ispitanika. Cestica koja se odnosi na promjenu u zdravlju

prikazuje se odvojeno, distribucijom frekvencija.

Nadalje, pojedine skale ili manifestacije zdravlja obuhvaéene su razli¢itim brojem
Cestica, a njihov je broj, takoder, empirijski utvrden u skladu s psihometrijskim kriterijima
pouzdanosti i valjanosti. Stoga se broj bodova zabiljezen na svakoj skali upitnika transformira
u standardne vrijednosti i bazdaren je na jedinstvenu skalu ¢iji teorijski minimum iznosi 0, a
maksimum 100 bodova. Na taj je nacin moguée kvantitativno usporedivati razlicite
manifestacije zdravlja koje upitnik mjeri, interpretirati ukupnu razinu i diferenciranost osam
tocaka profila. Iz osam skala upitnika izracunavaju se dvije sumarne mjere diferencijalnim
ponderiranjem linearnom kombinacijom skala prema unaprijed utvrdenim empirijskim
normama (Jenkinson, 1999). Svih 8 skala prije ponderiranja standardizirane su u odnosu na
aritmeticku sredinu i standardnu devijaciju u opc¢oj populaciji SAD-a., a izrazene su u T-
skorovima (aritmeticka sredina 50, standardna devijaciju 10) koji omogucavaju usporedbu s
aritmetiCkom sredinom opce populacije u SAD-u, a. Niski rezultati odraZzavaju smanjenu i
ogranic¢enu funkcionalnost, odnosno gubitak funkcije, postojanje bolova 1 procjenu zdravlja
loSim. Visoki rezultati odrazavaju procjenu zdravlja dobrim, bez bolova i bez funkcionalnih
ograni¢enja (Ware i sur., 1993). Po tipu su odgovora pitanja visestrukog izbora. Rezultat se

standardno izrazava na osam dimenzija koje ¢ine profil zdravstvenog statusa.

Hrvatska verzija SF-36 upitnika licencirana je u Skoli narodnog zdravlja ,,Andrija
Stampar 1992. godine kao dio projekta Tipping the balance Towards Primary Healthcare
Network (Butanshaw, 1997). Nakon standardne procedure prevodenja (Ware, Keller, Gandek,
Brazier i Sullivan, 1995). Upitnik SF-36 koriSten je u brojnim istrazivanjima (Masli¢-Sersi¢ i
Vuleti¢, 2006; Jurakic¢ 2009; Juraki¢ i sur., 2010).
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Pouzdanost i valjanost

Pouzdanost osam skala upitnika i njegove dvije sumarne mjere istrazivana je na dva
na¢ina; metodom interne konzistencije i test retest metodom (Ware i sur. 1995), a rezultati
pouzdanosti niza istrazivanja kreéu se najceS¢e oko vrijednosti 0,70 Sto se smatra
zadovoljavajuce.

Osam skala upitnika SF-36 (osim Opceg zdravlja) objasnjava oko dvije trecine
varijance prilikom samoprocjene zdravstvenog statusa u Velikoj Britaniji, SAD-u i Svedskoj
(Ware i sur., 1995).

Opsezno istrazivanje metrijskih karakteristika SF-36 upitnika na odrasloj populaciji u
Hrvatskoj (Masli¢- Sersi¢ i Vuleti¢, 2006) ukazuje da se upitnik moze koristiti kao valjan i
pouzdan upitnik za utvrdivanja subjektivne procjene zdravstvenog statusa Hrvatske
populacije. Koeficijenti pouzdanosti za osam skala nalaze se u rasponu od 0,78 (GH i SF) do
0,94 (PF i RP) §to je sli¢no kao i u drugim zemljama. Istrazivanjem su prikazane i dobivene

nacionalne norme za pojedinu skalu za oba spola u 6 dobnih grupa.

ROSENBERGOVA SKALA SAMOPOSTOVANJA — RSES (Rosenberg Self — Esteem
Scale, Rosenberg, 1965; Bezinovi¢, 1988)

Za procjenu psiholoske dobrobiti koriStena je Rosenbergova skala samopostovanja
(1965; 1988). Skala mijeri globalnu vrijednosnu orijentaciju prema sebi, samopostovanje.
Sastoji se od 10 tvrdnji, pet u pozitivnom i pet u negativnom smjeru. Ukupan se rezultat
odreduje zbrajanjem procjena na skali Likertova tipa od 4 stupnja (od 1 do 4). Teorijski

raspon rezultata krece se od 10 do 40. Ve¢i rezultat upucuje na vise samopostovanje.

Protokol bodovanja

Ukupan rezultat odreduje se jednostavnim zbrajanjem procjena na skali Likertovog
tipa od 4 stupnjeva (1 = uopce se ne slazem, 4 = u potpunosti se slazem) , s tim da se 2,3,4,6, i
9 Cestica ocjenjuju u obrnutom smjeru. Najmanji moguci rezultat je 10 bodova, a najveci
40, pri cemu veci rezultat ukazuje na vece samopostovanje. Skala je uobiajeno pomaknuta
prema viSim vrijednostima, to¢nih normi nema. Nisko je ono S§to je ve¢ malo nize od
prosjeka. Coopersmith (1967) i Rosenberg (1979) smatraju da je samopostovanje komponenta

koja se gradi na sveukupnom samopoimanju i superoridnirana je ostalim kategorijama
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samopoimanja, samopostovanje je evaluativni dio sebe, dok je samopoimanje deskriptivni
dio sebe (prema Lackovi¢-Grgin, Dekovié, Milosavljevié, Cvek-Sori¢ i Opacié¢, 1996.). Skala
je upotrebljena u ispitivanjima razli¢itih hrvatskih uzoraka sudionika razli¢ite dobi, spola i
stupnja obrazovanja (Lackovi¢-Grgin i Padelin, 1995; Lackovi¢-Grgin i sur., 1996; Penezic,
1999; 2007 i dr.).

Pouzdanost upitnika

Tiggemann je (2011) na uzorku americ¢kih srednjoSkolki (prosjecna dob 16 godina)
utvrdila pouzdanost tipa unutarnje konzistencije 0,89.

Bezinovié¢ (1988) je proveo validaciju skale na hrvatskoj populaciji. Pouzdanost tipa
unutarnje konzistencije (Cronbachov a) za studente iznosila je 0,84.

Penezié¢ (2007) dobiva pouzdanost skale u terminima koeficijenta alpha 0,80.

Rezultati pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije u ovom istraZzivanju iznose
Cronbachov a = 0,84, standardizirana a = 0,85, §to ukazuje na dobru pouzdanost. Prosjecna

korelacija izmedu Cestica skale iznosila je 0,36.

SKALA PERCEPCIJE TJELESNOG IZGLEDA SLIKOVNIM PODRAZAJIMA -
FIGURE RATING SCALE (FRS)

Skala percepcije tjelesnog izgleda slikovnim podrazajima (Stunkard i sur., 1983.)
sastoji se od devet crteza zenskog ili muskog tijela, poredanih po rastucoj tezini od najvitkije
do najkrupnije te oznacene brojevima od 1 do 9. Koristi se pri ispitivanju slike tijela, odnosno
nezadovoljstva tijelom. Zadatak ispitanica je napraviti dvije procjene; trebaju odabrati sliku za
koju su procijenili da najbolje prikazuje njihov sadaSnji izgled te na drugom nizu figura
odabrati sliku koja prikazuje njihov Zeljeni izgled na skali procjene od 1 do 9. Razlika izmedu
procjene sadaSnjeg i Zeljenoga izgleda (odnosno razlika brojevnih vrijednosti koje ispitanica
zaokruzuje ispod figure sadasnjeg i Zeljenog izgleda) predstavlja individualnu razinu
nezadovoljstva tijelom. Teorijski moguéi raspon rezultata kreée se od -8 do +8. Sto je
apsolutna razlika veca, osoba je manje zadovoljnija vlastitim tijelom, dok predznak upucuje
na smjer nezadovoljstva (predznak minus osoba Zeli povecati tjelesnu masu; predznak plus

osoba zeli smanjiti tjelesnu masu).
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Pouzdanost i valjanost

Thompson i sur. (1991) ispitali su metrijske karakteristike skale percepcije tjelesnog
izgleda slikovnim podrazajima na studentskoj populaciji, a rezultati ukazuju dobru test-retest
pouzdanost (0,89- 0,92) i valjanost mjernog instrumenta. Istrazivanjem su dobivene umjerene
korelacije s drugim mjernim instrumentima za procjenu nezadovoljstva tjelesnim izgledom,
odstupnim navikama hranjenja i samopoStovanjem. Stoga se Skala percepcije tjelesnog
izgleda slikovnim podraZzajima smatra kao odgovaraju¢i mjerni instrument u istrazivanjima

samoprocjene tjelesnog izgleda.

Sherman i sur., (1994) ispitali su valjanost skale percepcije tjelesnog izgleda
slikovnim podrazajima, a dobivene interkorelacije izmedu rezultata osoba koje su ispunjavale
skale (ispitanik i promatrac¢) i rezultata indeksa tjelesne mase (izraGunava mijeritelj) su
generalno visoke i ukazuju na dobru valjanost skale i moguénost primjene u istrazivacke

svrhe.

U Hrvatskoj je provedeno istrazivanje na uzorku zenske studentske populacije
(Pokrajac-Bulian i Taksi¢, 2005) kojim se ispitivala valjanost i pouzdanost skala razli¢itog
broja prikazanih silueta unutar skale (3, 5, 7 i 9). Pearsonov koeficijen korelacije izmedu
indeksa tjelesne mase i slike sadaSnjeg izgleda (za skalu od 9 silueta) iznosi r=0,78. Valjanost
je ispitivana u koriStenjem dva upitnika (Body Shape Questionaire i Physical Apperance State
and Trait Anexity Scale), a unutarnja konzistencija iznosi 0,95 za prvi upitnik i 0, 86 za drugi
upitnik. Pearsonovi koeficijenti korelacije s upitnicima i indeksom tjelesne mase za skalu od
devet silueta kre¢u se od 0,58 do 0,65 Sto ukazuje na zadovoljavajucu valjanost skale. U
istrazivanju je na osnovu dobivenih rezultata ukazano da je optimalan broj silueta u skali

sedam plus (ili minus) dva.

Cvenié i Bari¢ (2014) provode istrazivanje s ciljem provjere konstruktne valjanosti
Skale percepcije tjelesnog izgleda slikovnim podrazajima (Stunkard, Sorenson i Schlusinger,
1983). Za provjeru konstruktne valjanosti upitnika te njime dobivenih procjena izmjerene su i
sljede¢e antropometrijske varijable: visina, tjelesna masa, te kozni nabori (triceps,
suprailijakalno i natkoljenica). Na osnovu dobivenih rezultata izracunati su ITM i udio
potkoznog masnog tkiva mjeren dvjema metodama, sumom koznih nabora mjerenih

Harpendovim kaliperom i bioelektricnom impedancijom na vagi Omron BF500 Body
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Composition. U istrazivanju su sudjelovale 84 studentice Osjeckoga sveudilista koje su
akademske godine 2012./13. upisale prvu godinu studija Odjela za matematiku, Odjela za
kemiju te Odjela za fiziku. Za provjeru strukturne valjanosti rabljenog slikovnog materijala
(Figure Rating Scale — FRS; Stunkard, Sorenson i Schlusinger, 1983.) izracunata je korelacija
procjena aktualnog tjelesnog izgleda sa indeksom tjelesne mase (pozitivna i iznosi r=0,69), te
korelacija procjena aktualnog tjelesnog izgleda i obje mjere udjela potkoznog masnog tkiva
(PMTOMR i PMTHAR) koje su pozitivne (r= 0,67 i r=0,66, p<0,05). Indeks tjelesne mase
statisti¢ki je znaCajno povezan i s varijablama tjelesne mase (r=0,87, p<0,05), potkoznog
masnog tkiva (r=0,88, r=0,76 p<0,05) i diskrepance (r= -0,57, p<0,05). Dobivene visoke

korelacije ukazuju na dobru valjanost instrumenta.

ANKETNI UPITNIK

Za potrebe ovoga istrazivanja konstruiran je anketni upitnik s opéim podatcima i
pitanjem o navici konzumiranja cigareta. Ispitane su sljedece varijable;
e DOB - Dob
e GS - Godina studija
e 0OS - Odsjek studija

e KN — Konzumiranje cigareta
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5.4. Metode obrade podataka

Podatci su obradeni programskim paketom STATISTICA, version 7.1., StatSoft, Inc.
(2005). Prvi je korak istrazivanja bio klasicno odredivanje osnovnih statistickih parametara

distribucije varijabli.

Za sve su varijable izracunati centralni 1 disperzivni parametri: aritmeticka sredina
(AS), standardna devijacija (SD), odnosno medijan (ME) i raspon kvartiva (QR), minimum
(MIN), maksimum (MAX), te zakrivljenost (KURT) i asimetrija (SKEW) distribucije.
Normalitet distribucije varijabli testiran je Kolmogorov-Smirnov testom. Za kvalitativne
varijable izra¢unate su frekvencije, kumulativne frekvencije, postotci i kumulativni postotci

pojedinih odgovora.

Sukladno prvom parcijalnom cilju istrazivanja (utvrditi ukupnu razinu tjelesne
aktivnosti, razinu tjelesne aktivnosti po domenama (posao, transport, kucanstvo i slobodno
vrijeme) i razinu tjelesne aktivnosti s obzirom na tip i intenzitet aktivnosti utvrdena je razina
tjelesne aktivnosti prema uputama za obradu podataka (http/www.ipag.ki.se/ipag.htm).
Zastupljenost nedovoljne zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti izracunata je s obzirom na

kriterij od 10 MET sati/tjedno u domeni slobodnog vremena, a izraZena je u postotcima.

Sukladno drugom a parcijalnom cilju istrazivanja (utvrditi postoje li razlike u ukupnoj
razini tjelesne aktivnosti i po domenama tjelesne aktivnosti subgrupa podijeljenih s obzirom
na stupanj uhranjenosti) studentice su podijeljene u Cetiri subgrupe s obzirom na njihov
stupanj uhranjenosti (pothranjene, normalno uhranjene, prekomjerno uhranjene i pretile) koji
je procijenjen veli¢inom njihova indeksa tjelesne mase. Kruskal-Wallis testom testirane su

razlike u razini tjelesne aktivnosti navedenih subgrupa.

Sukladno drugom b parcijalnom cilju istrazivanja (utvrditi postoje li razlike u
ukupnoj razini tjelesne aktivnosti i po domenama tjelesne aktivnosti subgrupa podijeljenih s
obzirom na naviku konzumiranja cigareta) studentice su podijeljene u dvije subgrupe s
obzirom na naviku konzumiranja cigareta (pusaci i nepusaci). Mann-Whitney U testom

testirane su razlike u razini tjelesne aktivnosti navedenih subgrupa.
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Sukladno treéem parcijalnom cilju istrazivanja (utvrditi postoje 1li razlike u
subjektivnoj procjeni zdravlja izmedu dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih studentica)
zdravstveni status studentica utvrden je prema uputama za obradu podataka (http/www.sf-
36.org/tools/sf36.shtml), a Mann-Whitney U testom testirane su razlike u subjektivnoj

procjeni zdravlja izmedu dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih studentica.

Sukladno ¢&etvrtom parcijalnom cilju istrazivanja (ispitati je li razina tjelesne
aktivnosti statisti¢ki znacajno korelira sa subjektivnom procjenom zdravlja, te utvrditi u kojoj
mjeri razina tjelesne aktivnosti doprinosi objasnjenju subjektivne procjene zdravlja)
povezanost ukupne tjelesne aktivnosti i tjelesne aktivnosti po domenama sa skalama i
sumarnim mjerama subjektivne procjene zdravlja izrazena je Spearmanovim koeficijentima
korelacije, a serijom jednostavnih i sloZenih linearnih regresijskih analiza ispitati ¢e se
doprinos ukupne razine tjelesne aktivnosti i pojedinih domena objasnjenju pojedinih

sastavnica subjektivne procjene zdravlja.

Sukladno petom parcijalnom cilju istrazivanja (utvrditi postoje li razlike u razini
samopoStovanja izmedu dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih studentica) razina
samoposStovanja izracunata je kao ukupni zbroj svih Cestica upitnika uzimajuéi u obzir
negativno skalirane Cestice, a Mann-Whitney U testom testirane su razlike u razini

samopostovanja izmedu dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih studentica.

Sukladno Sestom parcijalnom cilju istrazivanja (ispitati je li razina tjelesne aktivnosti
statisticki znacajno korelira sa samopostovanjem, te utvrditi u kojoj mjeri razina tjelesne
aktivnosti doprinosi obja$njenju samopos$tovanja) povezanost ukupne tjelesne aktivnosti i
tjelesne aktivnosti po domenama sa samopoStovanjem izrazena je Spearmanovim
koeficijentom korelacije, a serijom jednostavnih i slozenih linearnih regresijskih analiza
ispitati ¢e se doprinos ukupne razine tjelesne aktivnosti 1 pojedinih domena objaSnjenju

samopoStovanja.

Sukladno sedmom  parcijalnom cilju istrazivanja (utvrditi postoje li razlike u
zadovoljstvu/nezadovoljstvu tjelesnim izgledom izmedu dovoljno i nedovoljno tjelesno
aktivnih studentica), zadovoljstvo/nezadovoljstvo tjelesnim izgledom izracunato je Kkao
razlika izmedu procjene sadasnjeg i Zeljenoga izgleda odnosno razlika brojevnih vrijednosti

koje ispitanica zaokruzuje ispod figure sadasnjeg i Zeljenog izgleda, a t testom za nezavisne
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uzorke testirane su razlike u zadovoljstvu/nezadovoljstvu tjelesnim izgledom izmedu

dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih studentica.

Sukladno osmom parcijalnom cilju istrazivanja (ispitati je li razina tjelesne aktivnosti
statisti¢ki znacajno korelira sa zadovoljstvom/nezadovoljstvom tjelesnim izgledom, te utvrditi
u kojoj mjeri razina tjelesne aktivnosti doprinosi objasnjenju zadovoljstva tjelesnim izgledom)
povezanost ukupne tjelesne aktivnosti i tjelesne aktivnosti po domenama sa
zadovoljstvom/nezadovoljstvom tjelesnim izgledom izrazena je Spearmanovim koeficijentom
korelacije, a serijom jednostavnih i slozenih linearnih regresijskih analiza ispitat ¢e se
doprinos ukupne razine tjelesne aktivnosti i pojedinih domena objasnjenju

zadovoljstva/nezadovoljstva tjelesnim izgledom.
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6. REZULTATI | RASPRAVA

Rezultati i rasprava o0 rezultatima ovog istrazivanja prikazani su redoslijedom
postavljenih ciljeva i hipoteza, odnosno logickim redoslijedom obrade podataka opisanih u
prethodnom poglavlju, te su obradeni programskim paketom Statistica 7,1 (StatSoft, Inc.
2005).

6.1. Osnovna obiljeZja sudionica istraZivanja

Ukupni rezultati iskazani su na temelju odgovora 312 sudionika istrazivanja. Raspon
dobi studentica bio je od 19 do 26 godina, prosjecne dobi 21,68 godina. Detaljan opis uzorka

nalazi se u tablici 4.

Tablica 4: Frekvencije i postotak studentica prema dobi, stupnju uhranjenosti procijenjen
indeksom tjelesne mase, navici konzumiranja cigareta i razini tjelesne aktivnosti u domeni

slobodnog vremena

KATEGORDA | | N __|Postotak (%)

DOB 19 15 4,81

20 57 18,27

21 93 29,81

22 55 17,63

23 47 15,06

24 33 10,58

25 8 2,56

26 4 1,28

STUPANJ pothranjenost (ITM<18,5) 10 3,21
UHRANJENOSTI — .

PROCIJENJEN ITM BEWEELES uhranjenost 258 82,69
(ITM 18,5-24,9)

prekomjerna uhranjenost 33 10,58

(ITM 25-29,9)
pretilost (ITM >30) 11 3,53

[ O\VAUL\VIIZVN\\NI=I | nepusac 203 65,06
CIGARETA pusac 109 34,94
savA N AanE RSN = dovoljno TA studentice 192 61,54
AKTIVNOSTI nedovoljno TA studentice 120 38,46

Legenda: N-broj sudionika, ITM- indeks tjelesne mase. TA- tjelesno aktivne, ITM- indeks tjelesne mase
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Udio studentica prema dobi prikazana je na slici 9. U ukupnom uzorku bilo je 4,81%
19-godisnjakinja, 18,27% 20-godisnjakinja, 29,81% 21-godi¥njakinja, 17,63% 22-
godisnjakinja, 15,06% 23-godiSnjakinja, 10,58% 24-godisnjakinja, 2,56% 25-godis$njakinja 1
1,28% 26-godisnjakinja.

DOB

2,56% 1,28%4 81%

10,58% m19
m 20
m21
m22
m23
m24
m25

Slika 9: Udio studentica prema dobi

Udio studentica prema stupnju uhranjenosti koji je procijenjen indeksom tjelesne
mase prikazan je na slici 10. U ukupnom uzorku je bilo 3,21% pothranjenih studentica,
82,69% primjereno uhranjenih, 10,58% prekomjerno uhranjenih i 3,53% pretilih studentica.

STUPANJ UHRANIJENOSTI

1058% >°3%3,21%

M pothranjenost
(ITM<18,5)

M primjerena uhranjenost
(ITM 18,5-24,9)

B prekomjerna uhranjenost
(ITM 25-29,9)

M pretilost (ITM >30)

Slika 10: Udio studentica prema stupnju uhranjenosti procijenjen prema indeksu tjelesne

mase
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Rezultati su sli¢ni rezultatima istrazivanja koje je provedeno na studenticama Rijeckog
sveuciliSta prema kojima je utvrdeno 2,1% pothranjenih, 75,6% primjereno uhranjenih, 17%
prekomjerno uhranjenih i 5,3% pretilih studentica (Culina i Andeli¢ Bres, 2014). U usporedbi
s rezultatima istrazivanja €iji cilj je bio ispitati status uhranjenosti studenata SveuciliSta Josipa
Jurja Strossmayera u Osijeku (5,0% studenata je bilo pothranjeno, 59% primjereno uhranjeno,
30,0% prekomjerne uhranjenosti, a 6,0% pretilo), medu studenticama Sveucilista u Zadru
veéi je postotak studentica primjerene uhranjenosti, manji postotak studentica prekomjerne
uhranjenosti, pretilih studentica i pothranjenih studentica (Skoro, Stojanovié i Banjari, 2010).
Pedisi¢ (2011) u istrazivanju na studentima Zagrebackog sveucilista navodi ove rezultate:
9,4% pothranjenih studentica, 85,1% studentica primjerene uhranjenosti, 5% studentica
prekomjerne uhranjenosti i 0,6% pretilih studentica. Prema tim podatcima postotak studentica
primjerene uhranjenosti Sveucilista u Zagrebu nesto je veci nego kod studentica Sveucilista u
Zadru. Sli¢ne rezultate o postotku studentica primjerene uhranjenosti (80,9%) dobiven je u
istrazivanju na talijanskim studentima (Zaccagni, Masotti, Donati, Mazzoni i Gualdi-Russo,
2014). Rakovac i sur. (2013) u istrazivanju na zagrebackim studentima navode 6,2%
pothranjenih, 79,8% primjereno uhranjenih, 12,4% prekomjerno uhranjenih i 1,6% pretilih
studenata $to je u odnosu na zadarske studentice vec¢i postotak pothranjenih i prekomjerno
uhranjenih, a manji postotak primjereno uhranjenih i pretilih studenata. U istrazivanju
provedenome na studenticama Cilliers, Senekal, i Kunneke, (2006) postotak primjereno
uhranjenih i prekomjerno uhranjenih studentica sli¢an je postotku dobivenom na studenticama
zadarskog sveucilista, a autori su utvrdili 7,2% pothranjenih, 81,9% primjereno uhranjenih,
10,0% prekomjerno uhranjenih i 0,8% pretilih studentica. Puno losiji rezultati u odnosu na
zadarske studentice dobiveni su istrazivanjem na grckim studenticama gdje je uo¢eno ukupno
41,2% studentica prekomjerne uhranjenosti i pretilih studentica (Tirodimos, Georgouvia,
Savvala, Karanika i Noukari, 2009). Mikolajczyk, Maxwell i sur. (2010) prema istrazivanju
provedenom na studentima razli¢itih europskih drzava navode raspon primjereno uhranjenih
studentica od 65-83%, prema tim podatcima studentice Zadarskog sveuciliSta nalaze se u
navedenom rasponu. Prema istrazivanju ACHA-NCHA (2008) zabiljezeno je od ukupno
ispitivanih studenata 23% prekomjerne uhranjenosti i 13,7% pretilih ameri¢kih studenata
medu kojima ima viSe pretilih studentica. U usporedbi s rezultatima dobivenima kod
ameriCkih studenata, studentice u Zadru imaju manji postotak prekomjerno uhranjenih i

pretilih studentica Sto ukazuje na nesto bolje stanje stupnja uhranjenosti.
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Udio studentica prema navici konzumiranja cigareta prikazan je na slici 11. U
ukupnom uzorku bilo je 65,06% nepusacica i 34,94% studentica pusacica. Sli¢ni rezultati
dobiveni su u istrazivanju na studentima iz Njemacke, Poljske i Bugarske (Mikolajczyk,
Brzoska i sur., 2008) gdje je zabiljezeno ukupno 65,3% nepusaca (studentice 64,9%, a
studenti 65,8%), te u istrazivanju na grékim studentima (Papathanasiou i sur., 2012) gdje je
zabiljezeno 37,6% puSaca. Istrazivanje provedeno za zagrebackim i rijeCkim studentima
(Kuzman i sur., 2011) daje podatke o zastupljenosti pusenja prema kojima je 33,6%
studentica zagrebackog sveudilista i 39,9% studentica rijeckog sveuciliSta svrstano u grupu
pusaca. Nesto povoljniji rezultati istrazivanja (Verkooijen, Nielsen i Kremers, 2009) u odnosu
na studentice iz Zadra, koji pokazuju 30% pusacica, uoceni su kod djevojaka iz Danske dobi
19-20 godina, te u istraZivanju na zagrebackim studentima Rakovac i sur. (2013) navode udio
nepusaca 1 bivsih pusaca od 78,1%. Losiji rezultati u odnosu na zadarske studentice dobiveni
su u istrazivanja grckih studentica gdje se navodi kako pusi 50,5% studentica (Tirodimos i
sur., 2009) te kako je medu studentima medicine zastupljenost pusenja manja (iznosi 35,2%)
u odnosu na studente drugih fakulteta gdje je ona vecéa (iznosi 64,8%). Uzimajuci u obzir da
su studenti medicine viSe upoznati s rizicima pusenja od studenata ostalih fakulteta, rezultat

njihove manje zastupljenosti pusenja je i ocekivan.

KONZUMIRANIJE CIGARETA

B nepusac

H pusac

Slika 11: Udio studentica prema navici konzumiranja cigareta

Prema rezultatima WHO-a 2011 godine prevalencija pusaca u Hrvatskoj iznosila je
oko 30% kod Zenskog spola starijih od 15 godina, a rezultat studentica zadarskog sveucilista
su ne$to losiji. Rezultati Hrvatske zdravstvene ankete iz 2003 daju proporciju prevalencije
pusacica kod visoko obrazovanih Zena 27,29% (Brborovi¢, 2010) §to jo$ jednom potvrduje da

su rezultati studentica zadarskog sveucilista losiji, tj. veéi broj njih pusi.
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Udio studentica prema kriteriju od minimalno 10 MET sati/ tjedno ili 30 min tjelesne
aktivnosti umjerenog intenziteta pet dana u tjednu u domeni slobodnog vremena prikazana je
na slici 12. U ukupnom uzorku bilo je 61,54% dovoljno tjelesno aktivnih studentica i 38,46%

studentica nedovoljne razine zdravstveno usmjerene tjelesne.

RAZINA TIELESNE AKTIVNOSTI

H dovoljno TA studentice

B nedovoljno TA studentice

Slika 12: Udio studentica prema razini tjelesne aktivnosti

U istrazivanju na americkoj populaciji (Kruger, Yore i Kohl, 2007) u kojemu su
ispitanici bili podijeljeni u tri kategorije kao neaktivni, nedovoljno aktivni i dovoljno aktivni
utvrdeno je da je u dobnoj skupini od 18-29 godina 27,5% neaktivnih, 38,4% nedovoljno
aktivnih i 34,1% dovoljno aktivnih sudionika istrazivanja, odnosno ukupno njih 65,9% ne
zadovoljava preporucenu razinu zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti (Kruger, Yorki
Kohl 2007). Rezultat navedenog istrazivanja dvostruko je lo$iji u odnosu na rezultat zadarskih
studentica. Rezultati zadarskih studentica bolji su i u odnosu na americke studente gdje njih
samo 43,6% zadovoljava preporucenu razinu tjelesne aktivnosti (ACHA, 2011). Usporedbe sa
drugim istrazivanjima o zastupljenosti nedovoljne razine tjelesne aktivnosti detaljnije su

navedeni u poglavlju 6.2.2.
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6.2. Razina tjelesne aktivnosti i zastupljenost nedovoljne tjelesne aktivnosti studentica

6.2.1. Analiza deskriptivnih parametara varijabli tjelesne aktivnosti i ukupne razine tjelesne

aktivnosti studentica

Za procjenu tjelesne aktivnosti koriSten je International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). Deskriptivna je analiza izraCunata za Cetiri sumarne varijable tjelesne
aktivnosti prema domenama (tjelesna aktivnost na poslu, tjelesna aktivnost u
prijevozu/transportu, tjelesna aktivnost u kucanstvu i tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme),
varijabli s obzirom na intenzitet tjelesne aktivnosti (hodanje, umjereni intenzitet i visoki
intenzitet) i varijable ukupne razine tjelesne aktivnosti (tablica 5). Normalitet distribucije
varijabli testiran je Kolmogornov-Smirnov testom. Prema protokolu za izraunavanje
rezultata IPAQ-upitnika sugerirano je varijable opisati sljede¢im parametrima: medijan,
raspon kvartila, donji i gornji kvartil, te zakrivljenost (skewness) i spljostenost (kurtosis)
distribucije. Izratunavanje medijan vrijednosti kori$teno je jer na medijan ne utjece ekstremno
visoki ili niski rezultat pa bolje reprezentira pozitivno ili negativno asimetri¢ne distribuirane

varijable (Dizdar, 2006). Uz navedeno moguca je usporedba s rezultatima drugih istrazivanja.

Rezultati Kolmogornov-Smirnov testa (p <0,01) pokazali su kako distribucije rezultata
u domenama tjelesne aktivnosti (izuzev domene na poslu? izra¢unate samo za one studentice
koje rade), ukupne razine tjelesne aktivnosti i aktivnosti s obzirom na tip ili intenzitet
aktivnosti zna€ajno odstupaju od normalne distribucije te su u razli¢itoj mjeri pozitivno
asimetriéne i leptokurti¢ne (Tablica 5). Zbog navedenoga, u daljnjoj analizi koristit ¢e se

neparametrijske metode obrade podataka.

Medijan ukupne razine tjelesne aktivnosti studentica iznosi 64,75 MET- sati/tjedan
(Tablica 5) $to je priblizno 3,23 sati umjereno intenzivne aktivnosti (4MET jedinica) pet dana
u tjednu, odnosno 1,62 sata visoko intenzivne tjelesne aktivnosti (8MET jedinica) pet dana u
tjednu ili ekvivalentna kombinacija aktivnosti umjerenog i visokog intenziteta. Donji kvartil
ukupne razine tjelesne aktivnosti kod studentica zadarskog sveudilista iznosi 36 MET-
sat/tjedan a gornji 115,18 MET- sat/tjedan. Rezultati su vrlo sli¢ni rezultatima ukupne razine
tjelesne aktivnosti koji su dobiveni za opcéu populaciju odraslih osoba Zenskog spola u

Republici Hrvatskoj (Juraki¢, 2009), koji su iznosili 67,35. Navedeno, dobiveno i na
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zadarskim studenticama, je u skladu s dosadasnjim saznanjima o razini tjelesne aktivnosti
studenata za koju se navodi da nije veca u odnosu na op¢u populaciju (US DHHS, 2000). Pri
tome, u odnosu na opéu zensku populaciju studentice su bile aktivnije u domeni posla
(mjereno na onima koje rade), transporta i slobodnog vremena, dok su bile manje aktivne u
domeni kucanstva. Veca razna tjelesne aktivnosti u domeni transporta kod studentica u
odnosu na opéu zensku populaciju moze Se obrazloziti ¢injenicom da studentice, s obzirom na
njihove financijske mogucnosti, ne posjeduju automobil ili neko drugo motorno prijevozno
sredstvo pa Kkoriste tjelesno ,,aktivne* oblike transporta. Nadalje, studentice imaju vise
slobodnog vremena stoga je i razina tjelesne aktivnosti u toj domeni ve¢a. Uz navedeno, tip
posla kojeg studentice obavljaju u odnosu na sedentarni tip poslova odrasle zenske populacije,
veceg je intenziteta (Cesto je to profesionalni sport ili sl.) §to dovodi do veée razine tjelesne
aktivnosti studentica na poslu. Nizu razinu tjelesne aktivnosti studentica u domeni kuc¢anstva
u odnosu na odraslu zensku populaciju moguée je obrazloziti Cinjenicom S§to studentice
nemaju formirane obitelji pa imaju manje obaveza u kuéanstvu. Medijan ukupne razine
tjelesne aktivnosti za studentice SveuciliSta u Zagrebu (Pedisi¢, 2011; Pedi$i¢ i sur., 2014)
iznosi 49,65 MET- sat/tjedan, $to je nize u odnosu na studentice Zadarskog sveucilista.
Moguc¢i razlog viseg rezultata ukupne razine tjelesne aktivnosti zadarskih studentica u odnosu
na zagrebacke moze se pripisati razli¢itim geografskim polozajem koji rezultira razli¢itim
Klimatskim uvjetima. Zagreb pripada podru¢ju umjereno Kkontinentalne klime koju
obiljeZavaju neSto nize temperature zraka i1 promjenjivije vrijeme u odnosu na Zadar koji
pripada podrucju primorske klime koju obiljezavaju vise mjeseCne prosjene temperature
zraka (DHMZ, 2014). Regionalne razlike u udjelu nedovoljno aktivnih Zena dobiveni su u
okviru istrazivanja Hrvatske zdravstvene ankete iz 2003 te ukazuju da kod zena jednako kao i
kod muskaraca prednja¢i regija grad Zagreb pa je analogno tim rezultatima mogudée
pretpostaviti da ¢e i u studentskoj populaciji nize rezultate ostvariti studenti koji pripadaju

regiji grada Zagreba.

Rezultati istrazivanja provedenoga na studentima u Turskoj ukazuju da je medijan
ukupne razine tjelesne aktivnosti za studentice kinezioloskog fakulteta 71,98 MET- sat/tjedan,
a studentica ostalih odjela 21,2 MET- sat/tjedan. U usporedbi s tim rezultatima studentice
zadarskog sveucilista ostvaruju visu razinu ukupne tjelesne aktivnosti u odnosu na studentice
drugih odjela iz Turske, a nizu razinu u odnosu na studente Kinezioloskog fakulteta.
Studentice Kinezioloskog fakulteta specificna su subgrupa za koje se i o¢ekuje da ima vecu

razinu tjelesne aktivnosti s obzirom na nastavni plan i program studija te na buduce
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zanimanje. Visi rezultat zadarskih studentica uciteljskog i predskolskog odgoja u odnosu na
studentice drugih odjela iz Turske moze biti rezultat nastavnog kurikuluma koji za uciteljski i
studij predskolskog odgoja ukljucuje, unutar svojih kolegija, tematske cjeline vezane za
pozitivne ucinke tjelesne aktivnosti na zdravlje. Na taj nacin povecana je svijest studenata o
vaznosti tjelesne aktivnosti za zdravlje, a indirektno se utjeCe i na poveéanje njihove tjelesne

aktivnosti.

Medijan tjelesne aktivnosti na poslu prikazan je na ukupnom uzorku (posao™ i na
studenticama koji su u trenutku mjerenja radile ili obavljale neki nepla¢eni posao (posao?). Na
ukupnom uzorku medijan tjelesne aktivnosti na poslu iznosi 0, $to nije ¢udno s obzirom da je
84,29% studentica ovog istrazivanja izjavilo da nije zaposleno. Medijan tjelesne aktivnosti na
poslu za studentice koje su u vrijeme provodenja istraZivanja izjavile da rede neki placeni ili
neplaceni posao njih 15,71% od ukupnog uzorka, iznosi 63,60 Sto je priblizno 3,18 sati
aktivnosti umjerenog intenziteta pet dana u tjednu ili 2 sata aktivnosti visokog intenziteta u
tjednu. U ukupnom uzorku dio je studentica profesionalno aktivnih sportaSica koje u
prosijeku treniraju po dva sata pet dana u tjednu §to odgovara navedenoj medijan vrijednosti
tjelesne aktivnosti na poslu.

Tablica 5: Deskriptivni parametri varijabli tjelesne aktivnosti i ukupne tjelesne aktivnosti

studentica

000 000 000-000 351 1203 047 p<,01*
2

63,60 1255 24,00-1495 060 -0,88 0,14 p>20

14,39 17,15 6,60-2375 168 400 0,19 p < ,01*
16,17 24,25 8,00-3225 239 6,76 0,19 p <,01*
14,69 30,25 495-3520 270 9,75 021 p <,01*
26,67 39,63 12,10-51,73 156 319 0,14 p <,01*

TA-umjereni int 21,83 36,21 9,54 -45,75 2,06 4,30 0,19 p <,01*
TA-visoki int. 0,00 16,00 0,00-16,00 3,04 10,07 0,31 p <,01*

TA ukupno 64,75 79,17 36,00-115,18 1,73 3,51 0,17 p <,01*

Legenda: TA- tjelesna aktivnost, Me- medijan, RQ- interkvartil, DG-kvartil- donji i gornji kvartil, Skew-
zakrivljenost distribucije (skewness), Kurt- spljostenost distribucije (kurtosis), Max D-najvee odstupanje
empirijske od teorijske relativne kumulativne frekvencije, K-S p- nivo zna¢ajnosti Kolmogorov-Smirnov testa 1-
parametri koji opisuju razinu tjelesne aktivnosti za ukupni uzorak, 2- parametri koji opisuju razinu tjelesne
aktivnosti izracunati su na temelju podataka sudionika koji su u trenutku ispitivanja zaposleni ili obavljaju neki
neplaceni posao (N=49), dok rezultati drugih sudionika nisu ukljuceni u analizu, * oznacava statisticki znacajno
odstupanje na razini 0,01
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Najvisi medijan tjelesne aktivnosti dobiven je u domeni kucanskih poslova i iznosi
16,17 $to odgovara priblizno jednom satu tjelesne aktivnosti visokog intenziteta u kucanstvu
pet dana u tjednu. Sli¢an rezultat dobio je i Juraki¢ (2009) na hrvatskom uzorku zaposlenica
srednje dobi, Sto navodi na zakljucak da se steCene navike vezane za kucanske poslove u
studentskom razdoblju prenose kasnije u srednju odraslu dob. Visi rezultat u domeni
kucanstva u odnosu na domenu slobodnog vremena koji je dobiven u ovom istrazivanju,
karakteristian je za manje razvijene zemlje te se u dosada$njim istraZivanjima navodi da kod
drzava koje su razvijenije tjelesne aktivnosti u domeni slobodnog vremena vise doprinose
ukupnoj razini tjelesne aktivnosti, dok kod manje razvijenih zemalja razina tjelesne aktivnosti
u domeni posla, kuéanskih poslova i aktivnog transporta vise doprinosi ukupnoj tjelesnoj

aktivnosti (Bosdriesz, Witvliet, Visscher i Kunst, 2012).

Vrijednosti medijana tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme i u transportu slicne su
veli¢ine te su nesto nizi od vrijednosti medijana tjelesne aktivnosti u kucanstvu i iznose 14,69
u slobodno vrijeme i 14,39 u transportu. U skladu s medijan vrijednosti u domeni slobodnog
vremena studentice provode priblizno 0,61 sat visoko intenzivne tjelesne aktivnosti (npr. 37
minuta nekog intenzivnog fitnes programa) ili 1,22 sata aktivnosti umjerenog intenziteta tri
puta tjedno (npr. 75 minuta joge). Ukoliko se aktivnosti rasporede na pet dana u tjednu, onda
to priblizno iznosi 45 minuta aktivnosti umjerenog intenziteta. U skladu s medijan vrijednosti
tjelesne aktivnosti u transportu studentice priblizno nesto vise od jednog sata hodaju
polaganim hodom pet dana u tjednu ili voze bicikl pola sata umjerenim intenzitetom pet dana
u tjednu. Sli¢cno kao i u ovome istrazivanju, manji udio tjelesne aktivnosti u domenama
transporta i slobodnog vremena u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti dobiven je i u
istrazivanju koje je provedeno na opc¢oj hrvatskoj populaciji (Juraki¢, PediSi¢ 1 Andrijasevic,
2009). U istom istrazivanju navodi se da sa zdravstvenog aspekta te dvije domene najsnaznije
utjeu na zdravlje. Zbog toga je pozeljno povecanje tjelesne aktivnosti studentica u slobodno
vrijeme i u transportu, kako bi se povecali i pozitivni ucinci na zdravlje studentica. Moguci
razlog nizih medijan vrijednosti u domeni slobodnog vremena i transporta je i godi$nje doba
odnosno semestar u kojem se provodilo istrazivanje. Veca razina tjelesne aktivnosti studenata
zabiljezena je u ljetnom semestru u odnosu na zimski semestar (Calfas i sur., 2000;
Buckworth, 2001). Budu¢i da studentice spadaju u grupu osoba za koje se pretpostavlja da Ce
imati viSu razinu obrazovanja, zabrinjavaju¢i je podatak da je njihova razina tjelesne
aktivnosti u slobodno vrijeme relativno niska, $to nije u skladu s nalazima dosadasnjih

istrazivanja. U istrazivanju provedenom na 15 europskih drzava utvrdeno je da postoji manja
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ucestalost provodenja tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme kod grupa nize razine
obrazovanja u usporedbi s grupom vece razine obrazovanja (Demarest i sur., 2014), sli¢no je
utvrdeno i u istrazivanju Mékinen i sur., (2012) koje je obuhvatilo 12 europskih zemalja u
kojima autori navode da je tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme ucestalija kod sudionika

vece razine obrazovanja.

Studentice zadarskog sveuciliSta ostvaruju nizu razinu tjelesne aktivnosti u transportu
u odnosu na studentice zagrebackog filozofskog fakulteta (Mudronja, Petraci¢ i Pedisi¢, 2011)
¢iji medijan za tu domenu iznosi 19,80 MET- sat/tjedan, no aktivnije su u domeni kucanstva,
(razlika je 10,17 MET- sat/tjedan u korist zadarskih studentica). Zadarske studentice su
aktivnije i u slobodno vrijeme za no razlika je manja 1,49 MET- sat/tjedan, te imaju vecu
ukupnu razinu tjelesne aktivnosti u odnosu na studentice zagrebackog filozofskog sveucilista
kod kojih ona iznosi 49,65 MET- sat/tjedan.

Medijan vrijednost aktivnosti hodanja za studentice iznosi 26,67 MET- sat/tjedan, $to
je priblizno 1,15 sati hodanja dnevno, dok za aktivnosti umjerenog intenziteta on iznosi 21,83
MET- sat/tjedan, Sto je priblizno 1,09 sati aktivnosti umjerenog intenziteta pet dana u tjednu.
Medijan vrijednost za aktivnosti visokog intenziteta iznosi 0 $to ukazuje da studentice
zadarskog sveucilista nisu angazirane u aktivnostima visokog intenziteta. Rezultati su nesto
povoljniji u odnosu na rezultate istrazivanja (Tasmektepligil, 2013) prema kojima studentice u
aktivnostima hodanja ostvaruju 13,2 MET- sat/tjedan, a aktivnosti umjerenog i visokog
intenziteta su 0 MET- sat/tjedan, a losiji su u usporedbi sa studenticama Kinezioloskog
fakulteta prema kojima je u aktivnostima hodanja zabiljezeno 23,1 MET- sat/tjedan, u
aktivnostima umjerenog intenziteta 8 MET- sat/tjedan, a u aktivnostima visokog intenziteta
32 MET- sat/tjedno. Medijan vrijednosti aktivnosti hodanja kod studentica (26,67 MET-
sat/tjedan) je i vise nego duplo veci od preporucene ,,doze* hodanja (11,25 Met/sati tjedno)
koja umanjuje za 11% rizik od ukupne stope smrtnosti (Kelly i sur., 2014) pa se moze
zakljuciti da studentice zadarskog sveuciliSta mogu ocekivati pozitivne ucinke hodanja na
smanjenje rizika ozbiljnih zdravstvenih problema. Dobiveni rezultati o udjelu razli¢itih tipova
tjelesne aktivnosti s obzirom na karakteristike tjelesne aktivnosti (hodanje, umjereni ili visoki
intenzitet) potvrduju dosadasnja istrazivanja prema kojima osobe muskog spola viSe sudjeluju
u aktivnostima umjerenog i visokog intenziteta dok osobe Zenskog spola viSe provode
vremena u aktivnostima hodanja (Leslie, Fotheringham, Owen i Bauman, 2001). Pinto i

Marcus (1995) navode kako osobe zenskog spola vise sudjeluju u aerobnim aktivnostima i
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aktivnostima hodanja, u odnosu na osobe muskog spola koje vise provode vjezbe s
optere¢enjima (utezima). Jedan od razloga zaSto je veéi udio aktivnosti hodanja u ukupnoj
tjelesnoj aktivnosti u odnosu na druge tipove tjelesne aktivnosti moze biti i Cinjenica da
studentice Zele odrzati ili smanjiti svoju tjelesnu masu. U istraZivanju koje je provedeno na
americkoj populaciji autori zakljucuju na osnovu rezultata istrazivanja (Kruger, Yorki i Kohl,
2007) da je kod osoba koje Zele smanjiti tjelesnu masu najucestaliji tip aktivnosti hodanje

(38,3%), zatim slijede radovi u vrtu (14,5%), voznja bicikla (12,5%), i tréanje (11.6%).

lako su dobivene medijan vrijednosti ukupne razine tjelesne aktivnosti studentica u
Zadru vise od medijan vrijednosti dobivenih u istrazivanju studentica u Zagrebu (Pedisic,
2011; Pedisic¢ i sur., 2014) postoji prostor za poboljSanje razine tjelesne aktivnosti u slobodno

vrijeme i u domeni prijevoza koriStenjem ,,aktivnih“ oblika transporta.
6.2.2. Zastupljenost nedovoljne razine zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti studentica

Zastupljenost nedovoljne razine zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti studentica
izrazena je u postotcima (Tablica 6). U ukupnom uzorku bilo je 61,54% dovoljno tjelesno
aktivnih studentica i 38,46% studentica nedovoljne razine zdravstveno usmjerene tjelesne
aktivnosti. Zastupljenost je izra¢unata s obzirom na kriterij ostvaruju li studentice ili ne
ostvaruju minimalnu razinu zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti.

Minimalna razina tjelesne aktivnosti potrebna za ostvarivanje zdravstvene dobrobiti je
ostvarivanje energetske potrosnje u domeni slobodnog vremena od 10 MET-sat/tjedan S$to je
ukupno 600 MET-minuta/tjedan (Pate i sur., 1995; Blair i sur., 2004 i Haskell i sur., 2007),
odnosno 30 minuta tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta 5 dana u tjednu. Koristenje samo
domene slobodnog vremena kao kriterija za podjelu sudionika istrazivanja uzeto je iz vise
razloga. Pedi$i¢ (2011) navodi ove razloge;

e vazeCe preporuke o adekvatnoj razini tjelesne aktivnosti definirane su na temelju
rezultata istrazivanja o zdravstvenim dobrobitima tjelesne aktivnosti u domeni
slobodnog vremena,

e tjelesna aktivnost studentica u domeni transporta na moze se smatrati osobnim
izborom jer velik broj studentica nema alternativu za aktivne oblike transporta i

e pretpostavka o boljim financijskim uvjetima nakon zavrSetku studija i koriStenja
automobila u cilju transporta kod mnogih studentica mijenja navike vezane uz tjelesnu

aktivnost u domeni transporta.
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Dobiveni rezultati o zastupljenosti nedovoljne razine tjelesne aktivnosti (38,46%) nesto su
povoljniji u odnosu na rezultate studentica zagrebackog sveucilista (Pedisi¢, 2011) koji su
provedenog na hrvatskim studenticama (Pedisi¢ i sur., 2014), koji su iznosili 41,5%. U
usporedbi sa navedenim rezultatima moze se zakljuciti kako su zadarske studentice vise
tjelesno aktivnije u zdravstvenom kontekstu u odnosu na svoje kolegice iz Zagreba.
Regionalne razlike dobivene su i prema rezultatima HZA-2003 gdje je prevalencija
nedovoljne tjelesne aktivnosti za dobnu skupinu od 18-34 godine Zenskog spola za regiju
Grada Zagreba iznosila 43,0%, a za juznu regiju, pod koju spada i grad Zadar, ona je iznosila
32,0% (Misigoj-Durakovi i sur., 2005).

Tablica 6: Zastupljenost nedovoljne razine zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti

Razina tjelesne aktivnosti*
Nedovoljna 38,46%

Legenda: *Granicna razina tjielesne aktivnosti je
10 MET sat/tjedno

studentica

U odnosu na prosjecni rezultat na globalnoj razini za populaciju stariju od 15 godina
koja govori o udjelu od 34% nedovoljno aktivnih osoba Zenskog spola (WHO, 2008) zadarske
studentice imaju za 4,46% vec¢i udio nedovoljno aktivnih. Sli¢an rezultat dobiven je
istrazivanjem na zadarskim studenticama, dobiven je i prema rezultatima WHO za osobe
zenskog spola starije od 15 godina, u drzavama: Australija 39,9%, Austrija 39,2%, Bosna i
Hercegovina 37%, Kanada 35,4%, Francuska 37,2% Latvija 35,9% i Slovenija 33,6% (WHO,
2014).

Nadalje, zadarske studentice tjelesno su aktivnije usporedujuci s rezultatom dobivenim
u istrazivanju koje su proveli Pitsavos, Panagiotakos, Lentzas i Stefanadis (2005) gdje je
zabiljezena prevalencija nedovoljne razine tjelesne aktivnosti kod 52% sudionica u dobi od
20-29 godina, te sa rezultatom dobivenim u istrazivanju koje su proveli Papathanasiou i sur.
(2012) u kojemu je zabiljezena prevalencija nedovoljno tjelesno aktivnih studenata iznosila
45,4% kao i s rezultatom Pinto, Cherici, Szymanski i Marcus (1998) u kojemu je
zastupljenost nedovoljne tjelesne aktivnosti 42%. Losiji rezultati u odnosu na zadarske
studentice dobiveni su i istrazivanjem Anand, Tanwar, Kumar, Meena i Ingle (2011) po
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kojemu je tek jedna trecina ispitanih studenata zadovoljila preporucenu razinu tjelesne
aktivnosti, te u istrazivanju Downs, Hoomissen, Lafrentz i Julka (2014) kojim je zabiljeZzeno
kako nesto malo vise od polovice (53,1%) studentica zadovoljava preporu¢enu razinu
tjelesne aktivnosti. Rezultati Keating, Guan, Castro i Bridges (2005) ukazuju da je oko 40-
50% studenata neaktivno, i §to je jo$ vaznije kineziolozi koji rade u sustavu visokog
obrazovanja ne uspijevaju povecati razinu tjelesne aktivnosti studenata. Intervencije koje se
poduzimaju u pocetnoj su fazi te zasada daju samo umjerene rezultate. Autori dalje navode da
su tri glavna problema kod istrazivanja razine tjelesne aktivnosti studenata to S§to se
istrazivanjima razine tjelesne aktivnosti ne pridaje dovoljno paznje, nema dovoljno
multidisciplinarnih pristupa istrazivanom problemu studentske populacije, te su metode
mjerenja razine tjelesne aktivnosti subjektivne i nekonzistentne $to otezava ili onemogucava
usporedbu razine tjelesne aktivnosti kod razli€itih uzoraka ispitanika. Moze se zakljuciti da se
zastupljenost nedovoljne tjelesne aktivnosti studentica u ovom istrazivanju, u odnosu na
rezultate dosadasnjih istrazivanja o prevalenciji nedovoljne tjelesne aktivnosti razliCitih
studentskih populacija, nalazi u okviru navedenog raspona od 30-60% (Irwin, 2004; Keating
i sur., 2005).

Vazno je istaknuti kako je razina tjelesne aktivnosti u studentskoj populaciji podrudje
je od posebnog interesa. Prvo pitanje koje se postavlja je: zasto je kljuéno prevenirati ili

sprijeciti da u periodu studiranja ne dolazi do opadanja tjelesne aktivnosti?

Studentska populacija posebna je subgrupa. Pripada mladoj odrasloj populaciji, a
nalazi se u tranzicijskom periodu 1 predstavlja razdoblje zivota nakon adolescencije kada je
osoba dostigla punu zrelost 1 razvijenost svih bioloskih funkcija organizma (Erikson, 1993).
Ovaj se prijelazni period naziva pocetak odrasle dobi (engl. emerging adulthood), a klju¢an je
u donosSenju odluka vezanih za formiranje zivotnih navika i zdravstveno usmjerenih oblika

ponasanja u odrasloj dobi (Bell i Lee, 2005).

Nekoliko je razloga zbog koji je vazno da studenti u tome razdoblju steknu zdrave
zivotne navike u $to se ubraja i1 preporucena razina tjelesne aktivnosti. U tom tranzicijskom
razdoblju najc¢eS¢e dolazi do opadanja razine tjelesne aktivnosti (Gyurcsik, Bray, 1 Brittain,
2004; Keating i sur., 2005; Nelson, Gortmaker, Subramanian i Wechsler, 2007; Allender,
Hutghinson i Foster, 2008 i McArthur i Raedeke, 2009). U istrazivanju Van Mechelen,
Twisk, Pos,t Snel i Kemper, (2000) navode da u od 13 do 27 godine zivota dolazi do
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konstantnog opadanja tjelesne aktivnosti kod oba spola. Istrazivanja navode da samo 30% do
50% studentske populacije dostize preporu¢enu razinu zdravstveno usmjerene tjelesne
aktivnosti (Keating i sur., 2005 i Racette, Deusinger, Strube, Highstein i Deusinger, 2005).
Udio nedovoljno aktivnih u populaciji hrvatskih studenata krece se izmedu 39, 1% i 44, 9%
(41, 8 - 49, 1% kod Zena i 31, 7 - 40, 9% kod muskaraca) (Pedisi¢, 2011). Kod studentske
populacije, tjelesna aktivnost visokog intenziteta povezana je s pozitivnim ucincima na
zdravlje, ukljucujuéi nizu razinu sr¢ane frekvencije u mirovanju, visu razinu HDL- a i sporiji
porast glukoze u krvi (Schilter 1 Dalleck, 2010). Nadalje, zadrzavanje preporucene razine
tjelesne aktivnosti u studentskom razdoblju generira pozitivne ucinke na zivotno razdoblje
nakon zavrsenog fakulteta. Studenti sa zadrzanom postojeCom razinom tjelesne aktivnosti na
prijelazu iz adolescencije u mlade odraslo doba imaju statisticki zna¢ajan manji rizik od
nastanka kardiovaskularnih bolesti i bolje psiholosko zdravlje u odnosu na studente koji su na
tom prijelazu smanjili razinu tjelesne aktivnosti (Rangul, Bauman, Holmen i Midthjell, 2012).
Usvojene navike tjelesnog vjezbanja u visim godinama studija navode se kao jedan od
snaznijih prediktora razine tjelesne aktivnosti u godinama nakon studija. Istrazivaci navode
kako 84,7% studenata koji su redovito provodili tjelesnu aktivnost tijekom studiranja
zadrZavaju tu naviku i u razdoblju 5 do 10 godina nakon studija, dok njih 81,3% koji nisu
provodili redovitu tjelesnu aktivnost, i dalje zadrzavaju sedentarni zivotni stil (Sparling i
Snow, 2002). Upravo studentsko razdoblje predstavlja kriticni trenutak u kojem se moZze
utjecati na zaustavljanje opadanja razine tjelesne aktivnosti (Keating i sur., 2005 i McArthur i
Raedeke, 2009). Sveucilista unutar svoga djelokruga omogucuju provedbu razlicitih programa
koja mogu utjecati na formiranje zdravih Zivotnih navika koje ujedno umanjuju rizik od
pojave kroni¢nih bolesti 1 prijevremene smrti (VanKim 1 sur., 2010). Organizirana nastava
Kinezioloske kulture na studiju je zadnja stepenica sustavnog vjezbanja za vrijeme $kolovanja
koja ima za cilj da tjelesno vjezbanje postane i ostane studentima trajna svojina i svakodnevna
potreba (Breslauer, Nikoli¢ i Horvat, 2007). Studenti u okviru nastavnog plana i programa
kinezioloSke kulture mogu usvojiti znanja o Cuvanju i unapredenju zdravlja i znacaju
svakodnevnog tjelesnog vjezbanja (Caput-Jogunica, 2008), a usvojena znanja moci ce
primjenjivati u buduénosti (Gosnik, Bunjevac, Sedar, Prot i Bosnar, 2002). Studentska
populacija ima vaznu ulogu u razvijanju socijalnih i kulturalnih normi te mogu u bliskoj
buduénosti u ulozi rukovoditelja postati nositelji drustvenog ustroja i socijalno-ekonomske
nadogradnje i donositi odluke vezane za povecanje razine tjelesne aktivnosti na razini

pojedinih subgrupa.

92



Doktorski rad

Razlozi zastupljenosti nedovoljne razine zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti
zadarskih studentica mogu biti nedovoljno bavljenje tjelesnom aktivnosé¢u u slobodnom
vremenu, ali i povecanje sedentarnog nac¢ina zivota bilo zbog njihovih studentskih obaveza ili
zbog velikog udjela slobodnog vremena provedenog sjedeéi ispred televizije ili racunala. 1z
toga razloga u budu¢im istrazivanjima razine tjelesne aktivnosti pozeljno bi bilo primjenjivati
AB model (Ativity Balance model, Pedisi¢, 2014) kako bi se moglo odrediti optimalno
vrijeme u navedenim oblicima ponaSanja (u ovom slucaju tjelesne aktivnosti i aktivnosti

sedentarnog tipa) kako bi se izbjegli negativni zdravstveni uéinci i o¢uvalo zdravlje.

Bitan faktor koji utjeCe na zastupljenost tjelesne aktivnosti je i Zelja za odrzanjem ili
smanjenjem tjelesne mase. Istrazivanjem koje su proveli Kruger, Yorki Kohl (2007), utvrdeno
je kako prevalencija redovite tjelesne aktivnosti kod osoba koje Zele smanjiti svoju tjelesnu
masu iznosi 32,6%, kod onih koji Zele zadrzati postojecu tjelesnu masu 37,9%, a kod onih
koji niti zele smanjiti niti zadrzati tjelesnu masu 21,8%. Autori zakljuCuju da su osobe koje
zele smanjiti ili zadrzati postojecu tjelesnu masu tjelesno aktivnije u odnosu na one koje
nemaju takav postavljeni cilj. Jedan od moguc¢ih razloga zaSto je u istrazivanju medu
zadarskim studenticama zastupljena nedovoljna tjelesna aktivnost lezi u Cinjenici da je kod
82,69% studentica prema stupnju uhranjenosti, odnosno veliini indeksa tjelesne mase,
svrstano u grupu normalne tjelesne mase i samim time nemaju potrebu provoditi tjelesnu

aktivnost kako bi mijenjali svoju postojecu tjelesnu masu.

U dosadasnjim istrazivanjima navode se razliiti ¢imbenici koji onemogucuju
ukljuc¢ivanje ili umanjuju sudjelovanje studenata u tjelesnoj aktivnosti a mogu se svrstati u
osobne kao §to su nedostatak vremena, umor, lijenost, nedostatak motivacije i sl. i okolne kao
Sto su nedostatak sportskih objekata, lose vremenske prilike i sl. Medu hrvatskim
studenticama dobiveno je kako je nedostatak volje za tjelesnim vjeZbanjem najviSe povezan s
manjom razinom tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme (Pedi$i¢, 2011). Studentice
zagrebackog filozofskog fakulteta navode kako su im lijenost, preklapanje tjelesne aktivnosti
sa studijski obavezama, previSe obaveza i1 nedostatak vremena predstavljaju najveca

ogranicenja u provodenju tjelesnih aktivnosti (Mudronja, Petraci¢ i Pedisi¢, 2011).

U istrazivanju Nelsona, Kocos, Lytle i Perry (2009) kao razlozi manje tjelesne
aktivnosti navode se negativna iskustva prilikom koriStenja studentskih sportskih sadrzaja i

objekata, lose vrijeme, nedostatak slobodnog vremena odnosno losa raspodjela slobodnog
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vremena, manjak motivacije za provodenje tjelesnih aktivnosti te nedostatak socijalne
podrske za bavljenje tjelesnim aktivnostima. Sagledavajuc¢i navedeno studentice bi mogle
povecati tjelesnu aktivnost ukoliko im se omoguce pozitivna iskustva kod koristenja sportskih
sadrzaja 1 objekta od strane sveuciliSta, ukoliko same bolje rasporede svoje slobodno vrijeme,
te utjecajem na povecanje motivacije i osnazivanjem socijalne podrske za bavljenje tjelesnom

aktivnoS$cu.

Nadalje, treba navesti i da je utjecaj ¢imbenika koji utjeCu na razinu tjelesne aktivnosti
razli¢it kod subgrupa podijeljenih prema razini tjelesne aktivnosti (neaktivni, nedovoljno
aktivni i dovoljno aktivni), pa autori istrazivanja Kim, Kim, Park i Kim (2009), navode kako
povecanje percipirane samoefikasnosti i ucinaka tjelesne aktivnosti, te Smanjenje barijera za
provodenje tjelesne aktivnosti utjeCu na povecanje razine tjelesne aktivnosti kod neaktivnih
osoba, dok kod nedovoljno aktivnih to nije slu¢aj, a kao razlog navodi se njihova sumnja da

¢e im povecanje tjelesne aktivnosti proizvesti pozitivne ucinke na zdravlje.

Budu¢i da se u dosadasnjim istrazivanjima na podrucju Hrvatske navodi da zabrinjava
¢injenica velikog udjela nedovoljno aktivnih u najmladoj ispitanoj skupini od 16-34 godine
(HZA-2003) te u dobnoj skupini od 15 do 24 godine (Juraki¢, Pedisi¢ i Andrijasevi¢, 2009),
nuzna je intervencija u razdoblju studiranja kako bi se poboljSala razina tjelesne aktivnosti 1

smanjilo njeno opadanje.

Jedan od nacina kako bi studentska populacija mogla dosti¢i preporuc¢enu razinu
zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti je provoditi slijedece: ,,Svakodnevno hodanje (ili
voznja biciklom) do i1 od fakulteta. Koristiti sve male prigode za aktivnost: stepenice, fizicki
poslovi, tokom tjedna 2-3 sportske aktivnosti ili satovi vjezbanja, posjeti dvoranama ili
bazenima. Vikendom duZe Setnje, voznja biciklom, plivanje, sportske aktivnosti.” (Cavill,

Kahlmeier i Ricioppi, prema Heimer, 2010, str 15.).

Iz dobivenih rezultata i na temelju usporedbe s rezultatima dosadasnjih istrazivanja,
moze se zakljuciti da je razina tjelesne aktivnosti studentica Odjela za izobrazbu ucitelja i
odgojitelja u Zadru viSa nego S$to je zabiljeZzena kod studenata drugih sveuciliSta. Razina
tjelesne aktivnost u domeni kucanstva je najvisa, a potom slijede domena slobodnog vremena
1 transporta. Prema intenzitetu odnosno tipu aktivnosti, najvise medijan vrijednosti ostvaruju

se hodanjem. Nadalje, zastupljenost nedovoljne razine zdravstveno usmjerene tjelesne
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aktivnosti zadarskih studentica niza je u odnosu na studente drugih sveuciliSta iz inozemstva i
Hrvatske ali se nalazi u okviru raspona koji je dobiven preglednim radovima Irwina (2004) i
Keatinga (2005).Veliki postotak nedovoljno aktivnih studentica daje mogucénost da se
razli¢itim intervencijama moZe utjecati na smanjenje njihova broja. Budu¢i da studentice
najveCu razinu tjelesne aktivnosti ostvaruju u domeni kucanstva, nuzno je djelovati na
povecanje tjelesnih aktivnosti u slobodnom vremenu i u domeni transporta. Provodenje
intervencija s ciljem povecanja tjelesne aktivnosti zadarskih studentica trebalo bi biti
usmjereno na oblikovanje navika vezanih za tjelesno aktivno provodenje slobodnog vremena

1 koriStenje ,,aktivnih* oblika transporta.

Pretpostavka je bila da ¢e najveci udio tjelesne aktivnosti u ukupnoj razini tjelesne
aktivnosti biti u domeni slobodnog vremena i transporta, a prema intenzitetu najveca razina
ostvaruje se aktivnostima hodanja. Nadalje, pretpostavka je bila da utvrdena razina tjelesne
aktivnosti u velikom postotku nec¢e zadovoljiti onu minimalnu razinu potrebnu za ¢uvanje i

unapredenje zdravlja, te ¢e zastupljenost nedovoljne tjelesne aktivnosti biti veca od 30%.

Na temelju dobivenih rezultata utvrdeno je da je H1 hipoteza ovog dijela samo
djelomi¢no potvrdena. Utvrdena zastupljenost nedovoljne razine zdravstveno usmjerene
tjelesne aktivnosti zadarskih studentica veca je od 30%. S obzirom na intenzitet odnosno tip
tjelesne aktivnosti najve¢u razina aktivnosti studentice ostvaruje hodanjem. Suprotno od
ocekivanog, gdje se pretpostavljalo da ¢e studentice najvecu razinu tjelesne aktivnosti
ostvariti u domeni slobodnog vremena i transporta, najveu razinu tjelesne aktivnosti

studentice ostvaruju u domeni kucéanstva.
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6.3. Razlike u razini tjelesne aktivnosti  studentica podijeljenih prema stupnju

uhranjanosti i navici konzumiranja cigareta
6.3.1. Razlike u razini tjelesne aktivnosti studentica podijeljenih prema stupnju uhranjenosti

Za testiranje razlika u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti i po pojedinim domenama
tjelesne aktivnosti koristen je Kruskal-Wallis test (Tablica 7). U ukupnoj razini tjelesne
aktivnosti nisu uocene statisticki znaCajne razlike izmedu pothranjenih, primjereno
uhranjenih, prekomjerno uhranjenih i pretilih studentica. U domenama tjelesna aktivnost u
transportu, u kuéanstvu i na poslu nisu dobivene statisticki znacajne razlike izmedu subgrupa
razli¢itog stupnja uhranjenosti. Razlike izmedu pothranjenih, primjereno uhranjenih,
prekomjerno uhranjenih 1 pretilih studentica statisticki su znacajne u domeni slobodnog

vremena.

Tablica 7: Rezultati razlika u ukupnoj razini i po domenama tjelesne aktivnosti studentica

razlicitog stupnja uhranjenosti

Kategorija ITM Suma
rangova

AV sleklor - pothranjenost 182,10 2,316 0,509
primjerena uhranjenost 258 156,04
prekomjerna uhranjenost g8 151,39
pretilost 11 159,36

TA pothranjenost 10 12455 1,605 3 0,658
prijevoz primjert_ena uhranje_nost 258 158,17
prekomjerna uhranjenost 33 157,61
pretilost 11 142,95

TA pothranjenost 10 188,40 2,626 3 0,453
- primjerena uhranjenost 258 157,62
SHCANSHG prekomjerna uhranjenost 33 138,36
pretilost 11 155,64

TA slob. pothranjenost 10 113,65 7,831 3 0,050*
vrijeme prlmjert_ena uhranje_nost 258 161,06
prekomjerna uhranjenost 33 125,15
pretilost 11 182,59

TA pothranjenost 10 183,25 3,264 3 0,353
ukupno primjerena uhranjenost 258 157,90
prekomjerna uhranjenost 33 133,55
pretilost 11 168,23

Legenda: TA- tjelesna aktivnost, ITM- indeks tjelesne mase, x2-hi kvadrat test, df- stupnjevi slobode,
p- nivo znacajnosti, * statistiCka znacajnost na nivou p<0,05
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Primjereno uhranjene studentice i pretile studentice ostvaruju statisticki znac¢ajno veéu
razinu tjelesne aktivnosti tj. aktivnije su u slobodno vrijeme od prekomjerno uhranjenih i
pothranjenih studentica. Sli¢ni rezultati dobiveni su dijelom i u istrazivanju Cilliers i sur.
(2006), gdje su studentice normalne tjelesne mase bile vise tjelesno aktivne od studentica
premale ili prekomjerne tjelesne mase. U istrazivanju Dinger, Brittain i Hutchinson (2014)
autori navode kako veéi postotak onih sa ,,zdravim* indeksom tjelesne mase (18,5-24,9kg/m?)
ostvaruje preporu¢enu razinu tjelesne aktivnosti njih 51,7%, u odnosu na one koji ne
ostvaruju tu razinu gdje taj postotak iznosi 48,3%. U istom istrazivanju, medu studentima koji
imaju ,,nezdravi“ indeks tjelesne mase (<18,5 i >24.9kg/m?), manji je postotak (46,6%)
dovoljno tjelesno aktivnih studenata u odnosu na nedovoljno aktivne gdje taj postotak iznosi
53,4%. U istrazivanju Kim, Kwan 1 Park (2014) ve¢i indeks tjelesne mase uocen je kod
visoko aktivnih osoba u odnosu na umjereno tjelesno aktivne osobe §to ukazuje na sli¢nost sa
istrazivanjem zadarskih studentica. Tri puta veca razina tjelesne aktivnosti prekomjerno
uhranjenih i pretilih djevojaka u odnosu na pothranjene, te najveéi postotak aktivnih djecaka

nalazilo se u grupi pretilih djecaka ili onih koji su se percipirali debelima (Zach i sur., 2013).

Moguc¢i razlog zasto su pretile studentice najaktivnije u domeni slobodnog vremena je
¢injenica da se radi o samoprocjeni pa u tom slucaju studentice mogu dati 1 socijalno pozeljni
odgovor na pitanja koja se odnose na procjenu tjelesne aktivnosti u toj domeni ocjenjujuci je
viSom. Budu¢i da je u dosadasnjim istraZivanjima utvrdena negativna povezanost tjelesne
aktivnosti i prekomjerne tjelesne mase i prevalencije pretilosti, te kako tjelesna aktivnost
moze pomo¢i u kontroli i reguliranju tjelesne mase (Kruger i sur., 2007), drugi moguc¢i razlog
je ¢injenica da su pretile studentice svjesne kako tjelesna aktivnost moze pozitivno utjecati na

smanjenje tjelesne mase pa su one u Zelji da smanje svoju tjelesnu masu vise tjelesno aktivne.

Brojna dosadasnja istrazivanja koja su proucavala povezanost ukupne tjelesne
aktivnosti i stupnja uhranjenosti nisu potvrdila postojanje njihove povezanosti (Aires i sur.,
2010; Magoc, Tomaka i Thompson, 2010; Rogulj, Kovacevié¢, Utrobi¢i¢, Krstlovi¢ i Jukié,
2011). Navedeno ide u prilog rezultatima istrazivanja na zadarskim studenticama medu
kojima je uo¢eno da se studentice razli¢itog stupnja uhranjenosti na razlikuju prema ukupnoj
razini tjelesne aktivnosti. Nadalje, nultu povezanost ukupne razine tjelesne aktivnosti i

indeksa tjelesne mase navode Aires i sur. (2010)
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Iz navedenih rezultata moguce je izvesti zakljuak da se studentice Odjela za
izobrazbu ucitelja i odgojitelja u Zadru razli¢itog stupnja uhranjenosti procijenjenog
indeksom tjelesne mase ne razlikuju znacajno u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti. Razlika
izmedu pothranjenih, primjerno uhranjenih, prekomjerno uhranjenih i pretilih studentica
znacajna je samo u domeni slobodnog vremena. Primjereno uhranjene studentice i pretile
studentice ostvaruju znacajno vecu razinu tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme od

pothranjenih i prekomjerno uhranjenih svojih kolegica.

Pretpostavka je bila da ne postoje statisticki znacajne razlike u ukupnoj razini tjelesne
aktivnosti kod studentica razli¢itog stupnja uhranjenosti, dok postoje razlike u domenama
tjelesne aktivnosti izmedu navedenih subgrupa. Pretpostavlja se da ¢e studentice hormalne
tjelesne mase ostvariti vecu razinu tjelesne aktivnosti u domeni slobodnog vremena i

transporta u odnosu na osobe prekomjerne tjelesne mase ili pretile osobe.

Na temelju dobivenih rezultata utvrdeno je da je H2 a hipoteza ovog samo djelomi¢no
potvrdena. Studentice razli¢itog stupnja uhranjenosti ne razlikuju se u ukupnoj razini tjelesne
aktivnosti, dok su razlike znacajne samo u domeni slobodnog vremena, a pretpostavljalo se da
¢e razlike biti znac¢ajne 1 u domeni transporta. Uz navedeno, suprotno pretpostavljenom, gdje
se ocekivala niZa razina tjelesne aktivnosti pretilih studentica, one ostvaruju viSu razinu
tjelesne aktivnosti u domeni slobodnog vremena u odnosu na prekomjerno uhranjene i

pothranjene studentice.

6.3.2. Razlike u razini tjelesne aktivnosti studentica podijeljenih prema navici konzumiranja

cigareta

Studentice koje su svrstane u subgrupu pusacica i studentice koje su svrstane u subgrupu
nepusacica ne razlikuju se statisticki znac¢ajno u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti (Tablica 8).
Rezultati Mann-Whitney U testa pokazali su da se navedene subgrupe statisticki znacajno
razlikuju u razini tjelesne aktivnosti u domeni slobodnog vremena, nepusadice imaju vecu

razinu tjelesne aktivnosti od svojih kolegica pusacica.
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Veci broj nepusacica, njih izmedu 25%-75% (Slika 13) znacajno su aktivnije u
slobodno vrijeme. U ostalim domenama tjelesne aktivnosti nije uocena statisticki znacajna
razlika izmedu studentica puSacica i nepuSacica (Slika 13).

U istrazivanju koje su proveli Pitsavos 1 sur. (2005) na uzorku 3042 sudionika uzrasta
20-89 godina utvrdeno je da postoje razlike izmedu puSaca, nepusaca i bivsih pusaca vezano
uz aktivan zivotni stil. Autori navode da u grupi aktivnih pusaca ima viSe osoba sedentarnog
nacina zivota u odnosu na grupu nepusaca ili bivsih pusaca. Uz to u grupi nepusaca ili bivsih
pusaca viSe su zastupljeni muskarci visoke tjelesne aktivnosti i Zene koje su umjereno i visoko
tjelesno aktivne u odnosu na grupu pusaca. Strine i sur. (2005) navode kako je statisticki
znacajna veca vjerojatnost da su pusaci neaktivni u odnosu na nepusace i bivSe pusace.
Kvaavik, Meyer i Tverdal (2004) navode u svom istrazivanju da veci postotak (priblizno 10%
viSe) nepusaca 1 bivsih puSaca provodi tjelesne aktivnosti u trajanju od jednog sata u odnosu
na pusace. U istrazivanju Dinger, Brittain i Hutchinson (2014) autori navode kako veci
postotak pusaca ima u grupi studenata koji ne zadovoljavaju preporucenu razinu tjelesne
aktivnosti u odnosu na one koji su dovoljno tjelesno aktivni.

Jedan od razloga zasto pusaci ostvaruju manju razinu tjelesne aktivnosti moglo bi biti
njihovo loSije znanje o pozitivnom utjecaju tjelesne aktivnosti na zdravlje u odnosu na
nepusace. Eberth i Smith (2010) navode kako su pusa¢i manje upoznati sa pozitivhim

zdravstvenim u¢incima tjelesne aktivnosti i manje sudjeluju u sportskim aktivnostima.

Tablica 8: Razlike u razini tjelesne aktivnosti na poslu, prijevozu, u kuc¢anstvu i u slobodno

vrijeme te u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti izmedu pusacica i nepusacica

[ e ] ]
Nepusaci Pusaci Mann Whitney p - vrijednost

- (N=203) (N=109) Z vrijednost

0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,15 0,15

11,70 (17,33) 19,25 (25,30) 0,25 0,25

14,83 (25,75) 17,50 (23,25) 0,54 0,54

TA slobodno 16,50 (30,40) 11,55 (25,90) 0,04 0,04*

67,40 (86,60) 62,40 (64,65) 0,30 0,30

Legenda: Me- medijan, QR- kvartilni rang, TA-tjelesna aktivnost, *statisticki zna¢ajna razlika na nivou p <0.05
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Boyle, O'Connor, Pronk i Tan (2000) istrazuju zdravstveno usmjereno ponasanje
pusaca, nepusaca, bivsih pusaca te onih koji pokusavaju prestati pusiti. Autori navode kako su
pusaci bili manje tjelesno aktivni u odnosu na nepuSae i bivSe pusSace. DosadaSnja
istrazivanja zdravstveno usmjerenog ponaSanja imaju tendenciju identifikacija klastera kod
adolescenata, na nacin da je grupa pusaca ceSce od ostalih tjelesno neaktivna (De Vries,

Kremers, Smeets i Reubsaet, 2008; Kremers, De Bruijn, Schaalma i Brug, 2004).

Velik broj istrazivanja proucavao je povezanost tjelesne aktivnosti i navike pusenja.
Negativna povezanost razine tjelesne aktivnosti i konzumiranja cigareta utvrdena je U
istrazivanju Verkooijen, Nielsen, Kremers (2008) te Ward i sur. (2003). U istrazivanju
Paavola i sur. (2004) konzumiranje cigareta je negativno povezano s razinom tjelesne
aktivnosti u slobodno vrijeme, a u istrazivanju Papathanasiou i sur., 2012 uocena je ¢vrsta
negativna povezanost izmedu konzumiranja cigareta i ukupne razine tjelesne aktivnosti. Uz
navedeno koli¢ina konzumiranih cigareta obrnuto je proporcionalna razini tjelesne aktivnosti

(Picavet, Wandel-vos, Vreeken, Schuit i Verschuren, 2011).
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Slika 13: Razlike izmedu pusacica i nepuSacica U razini tjelesne aktivnosti na poslu, u

prijevozu, kuéanstvu i u slobodno vrijeme te u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti

Iz navedenih rezultata moguce je izvesti zakljucak da se studentice Odjela za
izobrazbu ucitelja 1 odgojitelja u Zadru razlicitih navika vezanih za konzumaciju cigareta ne
razlikuju znacajno u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti. Razlika izmedu studentica koje imaju
naviku konzumiranja cigareta i onih koje nemaju tu naviku znaéajna je samo u domeni
slobodnog vremena. Studentice koje puSe manje su tjelesno aktivne u domeni slobodnog

vremena od svojih kolegica koje ne puse.

Pretpostavka je bila da ne postoje statisticki znacajne razlike u ukupnoj razini tjelesne
aktivnosti kod studentica puSafa i nepuSaca, dok postoje razlike u domenama tjelesne
aktivnosti navedenih subgrupa. Pretpostavlja se da ¢e studentice koje puSe ostvarivati nizu
razinu tjelesne aktivnosti u domeni slobodnog vremena u odnosu na osobe koje ne puse.

Na temelju dobivenih rezultata utvrdeno je da je H2 b hipoteza potvrdena. Ne postoje
razlike izmedu studentica pusSaca i nepuSaca u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti. Razlike su
znacajne u domeni slobodnog vremena, u kojoj viSu razinu ostvaruju studentice nepusaci u

odnosu na svoje kolegice koje puse.
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6.4. Odnos tjelesne aktivnosti i subjektivne procjene zdravlja studentica

6.4.1. Analiza deskriptivnih parametara skala subjektivno procijenjenog zdravlja studentica

Za procjenu zdravstvenog statusa koriSten je upitnik Zdravstvena anketa (SF-36).
Deskriptivna analiza izraCunata je za osam skala zdravlja (tjelesno funkcioniranje, uloga
tjielesnog ogranicenja, tjelesna bol, opce zdravlje, vitalnost, socijalno funkcioniranje, uloga
emocionalnog ogranicenja i mentalno zdravlje) i dvije sumarne mjere tjelesnog (PCS) i
mentalnog (MCS) zdravlja. Osam skala opisano je sljede¢im parametrima: aritmeticka
sredina, standardna devijacija, skewness i kurtosis. Normalitet distribucije testiran je
Kolmogornov-Smirnov testom. Distribucija rezultata varijable koja se odnosi na promjenu
zdravlja u odnosu na pro$lu godinu prikazana je postotkom udjela pojedinih odgovora i

njihovom frekvencijom.

Rezultati prikazani u tablici 9 najbolje se mogu opisati usporedbom s rezultatima
drugih istraZivanja; istrazivanja na studenticama SveuciliSta u Zagrebu (PediSi¢, 2011),
istrazivanju na studentima Zagrebackog SveuciliSta 1 Deakin Sveucilista, Australija (m 1 7)
(Marginko, Vuleti¢ i Sincek, 2011), brazilskih studentica medicine (Paro i sur., 2010),
jordanskih studentica (Suleiman, 2013), iranskih studenata (m i z) (Fallahzadeh i Mirzaei,
2012) i rezultata dobivenih za opéu populaciju Republike Hrvatske (Masli¢- Sersi¢ i Vuletic,
2006) prikazanih u tablici 10. Interpretacija rezultata na skalama dana je uz objasnjenje

znacenja svake skale 1 provedena je od vecih vrijednosti prema manjima.

Medu osam skala zdravlja studentica zadarskog sveucilista najvisi prosjek utvrden je
za procjenu uloga tjelesnog ogranicenja (Tablica 9) §to se odnosi na probleme s poslom ili
ostalim dnevnim zadatcima koje nisu bili u moguénosti obavljati u zadanom opsegu, a koji su
posljedica naruSenog tjelesnog zdravlja. Visoki rezultat na ovoj skali oznafava odsustvo
spomenutih problema. Rezultati su vrlo slicni onima koji su dobiveni kod studentica i
studenata zagrebackog sveucilista (Tablica 10), te kod zaposlenica srednje dobi u Hrvatskoj, a
nizi usporeduju¢i s australskim studentima i brazilskim studentima. Losiji rezultati od
zadarskih studentica na skali uloga tjelesnog ograni¢enja dobiveni su kod jordanskih
studentica i iranskih studenata. Evidentno je da zadarske studentice u manjoj mjeri imaju neka

tjelesna ogranicenja koja ih sprecavaju u obavljanju svakodnevnih zadataka.
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Visoki rezultat na skali tjelesno funkcioniranje oznacava visoku sposobnost obavljanja
tjelesnih aktivnosti, a nizi rezultat oznac¢ava nizu sposobnost obavljanja tjelesnih aktivnosti.
Rezultati na skali tjelesno funkcioniranje isto je visok (79,49). U odnosu na studentice
zagrebackog i studente australskog brazilskog i iranskog sveucilista studentice zadarskog
sveuciliSta imaju nizu sposobnost obavljanja tjelesnih aktivnosti. Priblizan ali ipak nesto veci
rezultat na skali tjelesno funkcioniranje dobiven je kod zaposlenica srednje dobi RH te kod
jordanskih studentica. Sposobnost obavljanja tjelesnih aktivnosti zadarskih studentica bolja je
od navedene sposobnosti opc¢e populacije RH.

Tablica 9: Deskriptivni parametri varijabli subjektivne procjene zdravlja studentica

AS SD Skew | Kurt | Max
D
Tjelesno funkcioniranje 7949 2465  -126 0,37 024  p<,01*
79,43 26,30 -1,27 0,31 0,25 p<,01*
79,58 21,84 -1,19 0,21 0,22 p<,01*
Uloga tjelesnog ogranicenja 81,33 30,31 -1,56 1,30 0,38 p <,01*
83,98 28,04 -1,80 2,32 0,39 p<,01*
Tjelesna bol
Opcée zdravlje
Vitalnost

77,08 33,30 -1,26 0,28 0,35 p <,01*
67,78 23,32 -0,35 0,53 0,11 p <,01*
Socijalno funkcioniranje

70,03 22,85 -0,52 0,32 0,12 p<,01*
64,17 23,71 -0,09 -0,62 0,11 p<,10
68,52 16,43 -0,56 0,20 0,11 p<,01*
69,47 15,78 -0,47 0,43 0,09 p<,10
67,00 17,37 -062 -0,14 0,14 p <,05*
59,01 14,78 -0,53 0,43 0,12 p <,01*
60,34 13,74 -0,34 0,01 0,13 p <,01*
56,87 16,13 -0,62 0,48 0,11 p<,15
78,08 18,48 -0,72 0,27 0,17 p <,01*
78,71 17,12 -050 0,51 0,19 p <,01*
77,08 20,52 -0,87 0,63 0,17 p <,01*
71,05 37,88 -095  -0,64 0,33 p <,01*
71,70 37,57 -0,99 0,55 0,33 p <,01*
70,00 38,51 -090  -0,76 0,32 p <,01*
66,68 14,46 -0,80 0,57 0,14 p <,01*
67,35 13,68 -0,93 1,04 0,15 p <,01*
65,60 15,63 -0,62 0,07 0,13 p <,05*
50,00 8,24 -0,67 0,12 0,09 p < ,05*
50,64 8,01 -0,83 0,51 0,11 p <,05*
48,98 8,53 -043  -0,78 0,09 p>.20
50,00 10,97 -0,78 0,03 0,12 p <,01*
50,40 10,29 -0,77 0,14 0,12 p <,01*
49,36 12,00 -0,74  -0,22 0,12 p <,10
Legenda: AS-aritmeti¢ka sredina, SD-standardna devijacija, Skew-zakrivljenost distribucije (skewness), Kurt-
spljostenost distribucije (kurtosis), Max D-najvece odstupanje empirijske od teorijske relativne kumulativne
frekvencije, K-S p- nivo zna¢ajnosti Kolmogorov-Smirnov testa, zdr.- zdravlje, U-ukupni uzorak, D- subuzorak
dovoljno aktivnih studentica, N- subuzorak nedovoljno aktivnih studentica *- statisti¢ki znac¢ajno odstupanje od
normalne distribucije

Skala socijalno funkcioniranje odnosi se na ogranienja prilikom obavljanja

Uloga emocionalnog

ogranicenja

Mentalno zdravlje

Sumarna mjera tjelesnog
zdravlja

Sumarna mjera mentalnog

20Cz20Cz0Cz2z0CzU0Cz0Ccz0Ccz0cCcz0cCcz0cC

zdravlja

uobicajenih drusStvenih aktivnosti (druzenja s prijateljima, rodbinom 1 sl.). Niski rezultat na
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ovoj skali oznacava postojanje emocionalnih ili tjelesnih smetnji kod ostvarivanja drustvenih
aktivnosti, a visoki rezultat upucuje na to da osobe ostvaruju svoj drustveni angazman bez
ogranicenja. Dobiveni rezultat na ovoj skali (78,08) vrlo je sliCan onome dobivenom na
uzorku studentica zagrebackog sveudiliSta, zaposlenica srednje dobi RH S$to ukazuje na
podjednaka ograni¢enja u obavljanju druStvenih aktivnosti, dok su rezultati australskih i
iranskih studenata te brazilskih i jordanskih studentica nesto nepovoljniji. U odnosu na opcu
populaciju zadarske studentice imaju manja ograni¢enja kod obavljanja uobi¢ajenih

drustvenih aktivnosti.

Skala uloga emocionalnog ogranicenja procjenjuje emocionalne poteskocée koje imaju
ograniavajuc¢i ucinak na obavljanje svakodnevnih tjelesnih aktivnosti. Visoki rezultat na
skali oznacava odsustvo emocionalnih problema prilikom obavljanja posla ili drugih redovitih
aktivnosti. Dobiveni rezultat (71,05) ukazuje na postojanje emocionalnih problema koji
studentice ogranicavaju u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, ali rezultati su nesto povoljniji
u odnosu na zagrebacke 1 iranske studente (m i Z), a lo$iji u odnosu na australske studente i
zaposlenice srednje dobi RH. Priblizno sli¢an rezultat koji ozna¢ava ulogu emocionalnog

ograni¢enja dobiven je kod zagrebackih studentica te opce populacije RH.

Prema veli€ini rezultata slijede skale opce zdravlje, tjelesna bol i mentalno zdravlje.
Skala opce zdravlje oznafava opéi osjecaj osobe o vlastitom zdravlju, a visoki rezultat
ukazuje da osoba procjenjuje svoje zdravlje odli¢nim, §to kod studentica nije slucaj 1 iznosi
68,52. Unato¢ tome rezultat je znatno bolji od rezultata dobivenog za opéu populaciju,
jordanske studentice i iranske studente. Opcée zdravlje zadarske studentice procjenjuju sli¢no
kao 1 australski studenti priblizno sli¢no, ali nesto bolje u odnosu na zaposlenice srednje dobi

RH te priblizno sli¢no ali nesto loSije u odnosu na zagrebacke studentice i studente.

Skala tjelesna bol oznacava prisutnost tjelesne boli i ograni¢enja u obavljanju
aktivnosti zbog tjelesne boli. Visoki rezultat na toj skali oznacava odsustvo tjelesne boli, a
samim time 1 manja ogranienja za obavljanje aktivnosti. Rezultat od 67,78 oznacava
postojanje tjelesnih boli kod studentica koje ith ujedno i1 ograni¢avaju u obavljanju tjelesnih
aktivnosti. Dobiveni rezultat lo$iji je u odnosu na zagrebacke, australske i iranske studente, te
brazilske studentice i zaposlenice srednje dobi RH, a nesSto povoljniji u odnosu na opcéu
populaciju i jordanske studentice. Postojanje zdravstvenih smetnji odnosno tjelesnih boli

prisutno je i kod studentica splitskog sveucilista (Andrijasevi¢, Pausi¢, Bavcevi¢ i Ciliga,
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2005) po kojima najveéi postotak studentica navodi bolove u podrucju vrata i lumbalnog
dijela kraljeznice kao najucestaliju zdravstvenu smetnju, a uz navedeno studentice u velikom
postotku imaju nizak krvni tlak. Tjelesni bolovi kod zadarskih studentica mogu se povezati s
¢injenicom da veliku vecinu obaveza obavljaju u sjede¢em polozaju §to uzrokuje navedene

tegobe.

Tablica 10: Usporedba rezultata subjektivne procjene zdravija izmedu studentica zadarskog i
zagrebackog sveucilista, sa studentima (m i zZ) zagrebackog sveucilista, Deakin sveucilista

(Australija) i opce populacije u Hrvatskoj

L T 5 T

- 79,49 93,31 87,17 90,75 8325 839 8085 69,10
“ 81,33 82,06 81,25 87,22 100 6629 689 8356 61,50
“ 67,78 84,02 80,56 81,62 72 59,23 70,6 75,30 64,60
68,52 72,11 72,74 69,87 80 50,6 523 66,64 5840
59,01 57,09 56,07 58,87 45 53,2 542 59,12 53,20
78,08 79,70 70,64 71,85 62,5 62,7 63,1 81,08 73,80
E 71,05 68,52 64,29 77,95 33,3 69,5 621 8562 68,60
m 66,68 60,11 64,64 71,76 64 58,9 53,7 6757 61,90
Terll 50,00 54,89 - - 54,6 - . . .
50,00 42,80 - - 39,1 - - - -

Legenda: Zadar-rezultati na skalama SF-36 upitnika studentica Sveucilista u Zadru

Zagreb'— rezultati na skalama SF-36 upitnika studentica Sveu¢ilista u Zagrebu(Rakovac i sur., 2013),

Zagreb? — rezultati na skalama SF-36 upitnika studenata (m i 7) Sveudilista u Zagrebu (Mar¢iknko, Vuletié i
Sincek, 2011),

Aus.® — rezultati na skalama SF-36 upitnika studenata (mi %) Deakin Sveugilista, Australija (Mar¢iknko, Vuleti¢ i
Sincek, 2011),

Brazil*— rezultati na skalama SF-36 upitnika brazilskih studenatica medicine (Paro i sur., 2010),

Jordan®- rezultati na skalama SF-36 upitnika jordanskih studentica (Suleiman, 2013),

Iran®~ rezultati na skalama SF-36 upitnika iranskih studenata (m i z)(Fallahzadeh i Mirzaei, 2012),

ZSD — zaposlenice srednje dobi RH (Jurakic¢, 2009),

OP — rezultati na skalama SF-36 upitnika opc¢e populacije RH (Masli¢- Sersi¢ i Vuleti¢, 2006), PF-tjelesno
funkcioniranje, RP-uloga tjelesnog ogranicenja, BP-tjelesna bol, GH-opée zdravlje, V-vitalnost, SF-socijalno
funkcioniranje, RE-uloga emocionalnog ograni¢enja, MH-mentalno zdravlje, PCS-sumarna mjera tjelesnog
zdravlja, MCS- sumarna mjera mentalnog zdravlja

Skala mentalno zdravlje oznacava prisutnost osjecaja srece, zadovoljstva i smirenosti
odnosno depresije i nervoze. Visoki rezultat oznacava bolje mentalno zdravlje, a nizi

postojanje nekih psihic¢kih poteskoc¢a. Rezultat studentica na ovoj skali (66,68) ukazuje na
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pojavu manjih psihi¢kih problema. Rezultat je priblizno sli¢an rezultatu dobivenom na
zagrebackim studenticama i studentima, brazilskim studenticama i na zaposlenicama srednje
dobi RH, a los$iji u odnosu na australske studente. Zadarske studentice mentalno se bolje
osjecaju u odnosu na zagrebaCke 1 jordanske studentice, te iranske studente i u odnosu na
op¢u populaciju RH. Losiji rezultat zagrebackih studentica na ovoj skali autor (Pedisi¢, 2011)
pripisuje nervozi studentica koja je rezultat vremena u kojem je provedeno mjerenje (ispitni

rokovi).

Najlosiji rezultat zabiljeZen je na skali vitalnost koja oznacava Cesti osjeCaj umora i
iscrpljenosti, a iznosi 59,01 te ukazuje kako studentice Cesto nisu ,,pune energije i zivota™. S
obzirom na nizi rezultat na skali mentalno zdravlje bilo je za ocekivati ovakve rezultate na
skali vitalnost. Rezultat je vrlo slican onome koji je dobiven za australske i zagrebacke
studente i studentice te gotovo identi¢an rezultatu zaposlenica srednje dobi, a povoljniji u
odnosu na brazilske i jordanske studentice te iranske studente i opéu populaciju RH. U
istrazivanju koje je provedeno na studenticama 1 studentima SveuciliSta u Splitu (AndrijaSevi¢
i sur., 2005) dobiveni rezultati o frekvenciji subjektivnih smetnji kod studentica koje se
manifestiraju kao psihosomatske smetnje ukazuju da se posebice isti¢e prisutnost ucestalog
umora (52%) i generalni nedostatak vremena (43,9%), uz to znatan postotak (39,7%)
studentica ucestalo osjeca napetost, a velik dio njih (23,9%) losije spava i osje¢a nemir
(24,2%). Autori takve rezultate (osje¢aj napetosti, loSije spavanje i osjecaj nemira) pripisuju
nemogucnosti studentica da ostvare zadane ciljeve tijekom studiranja, a smetnje koje su
studentice navele (npr. ucestali umor) ogranicavajuéi je faktor psihofizicke sposobnosti koja
je neophodna u realizaciji razli¢itih ciljeva. Moze se pretpostaviti da i zadarske studentice
osjecaju umor i iscrpljenost $to se (analogno ranije navedenom istrazivanju) moze povezati s

velikim opsegom studentskih obaveza.

Sumarna mjera tjelesnog zdravlja obuhvaca prve Cetiri skale: tjelesno funkcioniranje,
uloga tjelesnog ogranicenja, tjelesna bol i opée zdravlje. Niski rezultat na ovoj skali upucuje
na nemogucnost obavljanja rutinskih dnevnih aktivnosti kao §to je primjerice oblacenje,
kupanje 1 sl., snaznu tjelesnu bol i umor. Nasuprot tome visoki rezultat koji je 1 primjereniji za
studentsku populaciju podrazumijeva stanje osobe bez ograni¢enja kod obavljanja
svakodnevnih aktivnosti, a osoba s visokim rezultatom na ovoj skali opisuje svoje zdravlje
odli¢nim. Tjelesno zdravlje zadarske studentice procjenjuju lo$ijim u odnosu na zagrebacke

studentice i australske studente.
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Sumarna mjera mentalnog zdravlja obuhvaca preostale Cetiri skale: vitalnost, socijalno
funkcioniranje, uloga emocionalnog ograni¢enja i mentalno zdravlje. Izrazito niski rezultat na
ovoj skali oznacCava prisutnost psiholoske boli i znacajnih ograni¢enja u drustvenom
funkcioniranju, a posljedica su rastresenosti i odredene razine psiholoskih poteskoc¢a. Visoki
rezultat na ovoj skali koji je primjereniji studentskoj populaciji odnosi se na pozitivno
emocionalno stanje i obavljanje drustvenih aktivnosti u punom opsegu. Postizanje visokog
rezultata na ovoj skali povezano je sa uéestalim osjecajima srece i zadovoljstva zivotom, a
osoba percipira svoje zdravlje odlicnim. Mentalno zdravlje zadarske studentice procjenjuju

boljim u odnosu na zagrebacke studentice i australske studente.

Statisticka znacajnost razlika studentica zadarskog i1 zagrebackog sveuciliSta u
subjektivno procijenjenom zdravlju (SF-36) provjerena je Studentovim t-testom. Rezultati
aritmetickih sredina, standardnih devijacija i broja sudionika istrazivanja preuzeti su iz
doktorskog rada (Pedisi¢, 2011). Studentice zadarskog sveudilista u usporedbi sa
studenticama zagrebackog sveucilista (Tablica 11) postiZzu statisti¢ki znacajno vece rezultate
na sumarnoj skali mentalnog zdravlja, a statisti¢ki znacajno nize rezultate na sumarnoj skali

tjelesnog zdravlja (razina znac¢ajnosti 0,01 i 0,05).

Statisti¢ki znacajne razlike izmedu zagrebackih i zadarskih studentica utvrdene su za
skale tjelesna bol, op¢e zdravlje i mentalno zdravlje na razini znac¢ajnosti 0,01 1 0,05 te skali
tjelesno funkcioniranje na razini znacajnosti 0,05, pri ¢emu zadarske studentice ostvaruju
bolje rezultate na skali mentalno zdravlje, a loSije na skalama tjelesno funkcioniranje, tjelesna

bol i op¢e zdravlje.

Ako se Zadar uzima kao dio juzne Hrvatske, a Zagreb kao dio srediSnje Hrvatske onda
dobivene razlike mogu biti posljedica regionalnih razlika. Rezultati istrazivanja provedenog
na razini Hrvatske (Vuleti¢, 2013) ukazali su da postoje regionalne razlike u subjektivnoj
procjeni zdravlja, te da u Isto¢noj regiji ima najnizih ili medu najnizim rezultatima
samoprocjenjenog zdravlja (i fizicki i psihi¢ki aspekt) u odnosu na druge regije, a rezultati
dobiveni za Juznu regiju ukazuju da ispitanici te regije procjenjuju svoje zdravlje boljim na

svim skalama (osim percepcije opéeg zdravlja) u odnosu na zagrebacku regiju.

107



Doktorski rad

Tablica 11: Razlike izmedu studentica zadarskog i zagrebackog sveucilista u rezultatima

subjektivno procijenjenog zdravlja (SF-36)- rezultati Studentova t-testa

I L e
df p-1  p-2

_ Zadar Zagreb t

79,49+ 24,65 93,32+ 1548 243 1036 001  0,05*
81,33£30,31  82,06+18,76 0,39 1036 0,01 0,05
67,78+23,32  84,02+20,61 10,68 1036 0,01* 0,05*
68,52+16,43  72,11+25,10 2,72 1036 0,01* 0,05*
59,01+14,78  57,09+20,82 1,68 1036 0,01 0,05
78,08+18,48  79,70+21,27 1,25 1036 0,01 0,05
Uloga emocionalnog 71,05+37,88 68,52+20,55 0,02 1036 0,01 0,05
66,68£14,46  60,11+18,04 620 1036 0,01* 0,05*
50,00+8,24 54,89+7,03 923 1036 0,01* 0,05*
zdravlja

Sumarna mjera mentalnog  ES{OXES (055 42,80+9,32 10,14 1036 0,01* 0,05*

Legenda: AS- aritmeti¢ka sredina, SD- standarda devijacija, *- statisti¢ki znacajne razlike,
p-1-nivo znacajnosti 0,01, p-2 nivo znacajnosti 0,05

Usporedba medijan vrijednosti na pojedinim skalama izmedu zadarskih studentica, i
hrvatskih i americkih nacionalnih normi za dobnu skupinu 18-24 godine Zenskog spola

prikazana je u tablici 12.

Tablical2. Usporedba medijan vrijednosti za skale SF-36 upitnika

. Med
Zadar Norme RH Norme US
o0 100 100
00 100 100
7 1o o4
& m ;
60 10 60
7 100 67,50
0 100
c3 7o 76
e -
52,3 : :

Legenda: RH- Republika Hrvatska (Masli¢-Sersi¢i Vuleti¢, 2006),
US- Amerika (Ware, Kosinski i Gandek, 2003)
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Gotovo u svim skalama (osim uloga tjelesnog ogranicenja i uloga emocionalnog
ograniCenja) studentice zadarskog sveuciliSta imaju niZe vrijednosti u odnosu na hrvatske i
americke norme, dok su u usporedbi s americkim normama rezultati isti na skali vitalnost.
Razlike u rezultatima mogu se pripisati razlikama izmedu sudionika navedenih istraZivanja

(studentska nasuprot op¢oj populaciji), te veli¢ini uzorka.

Udio odgovora na pitanje koje se odnosi na promjenu zdravlja prikazana je
grafikonom u obliku pite (Slika 14). Najveci postotak studentica (56,41%) procjenjuje da u
usporedbi s proslom godinom nije doslo do promjene njihova zdravlja odnosno ono je ostalo
isto (Tablica 13). Njih 26,00% misli da se njihovo zdravlje u odnosu na proslu godinu
poboljsalo (18,91% malo bolje, a 7,69% puno bolje). Ukupno 16,99% studentica smatra da je
doslo do pogorSanja zdravlja u odnosu na proslu godinu (15,71% malo losije 1 1,28% puno
losije).

Usporedujuc¢i dobivene rezultate s rezultatima zagrebackih i australskih studenata
(Mar¢inko i sur., 2011), veci postotak zagrebackih studenata (62,1%), a manji postotak
australskih studenata (53,4%) procjenjuje da im je zdravlje ostalo isto. Kategoriju osjeam se
,malo bolje” u odnosu na proslu godinu odabralo je 14,3% zagrebackih i 21,8% australskih
studenata, dok je kategoriju osje¢am se ,,puno bolje*“ u odnosu na proslu godinu odabralo je
10,3% zagrebackih i1 9,8% australskih studenata.

U usporedbi s proSlom godinom
kako biste ocijenili svoje zdravlje?

1,28% 7,69%

H ,puno bolje”
H ,malo bolje”
W isto”

B ,malo losije”

 ,puno losije”

Slika 14: Udio odgovora studentica za pitanje koje se odnosi na promjenu zdravlja
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U navedenim kategorijama zadarske studentice imaju bolje rezultate od zagrebackih, a
losije od australskih studenata. Kategoriju osje¢am se ,,malo losije*‘u odnosu na proslu godinu
odabralo je 12,1% zagrebackih i 15,0% australskih studenata, dok je kategoriju osjeCam se
»puno losije* u odnosu na proslu godinu odabralo 1,3% zagrebackih i 0,0% australskih
studenata. U Kkategoriji osjecam se ,,malo lo$ije u odnosu na pros$lu godinu zadarske
studentice imaj slian rezultat australskim studentima, a nepovoljniji od zagrebackih
studentica. U kategoriji osje¢cam se ,,puno loSije”“ u odnosu na proSlu godinu zadarske
studentice imaju priblizno sli¢an rezultat kao i zagrebacke studentice, a nepovoljniji u odnosu

na australske studentice.

Tablica 13: Distribucija odgovora studentica na pitanje koje se odnosi na promjenu zdravlja

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

- IF [ KF___|Postotak (%) | K. postotak (%

24 24 7,69 7,69
59 83 18,91 26,60
176 259 56,41 83,01
,,malo loSije* 49 308 15,71 98,71

4 312 1,28 100

Legenda: F-frekvencija, KF- kumulativna frekvencija, K. postotak- kumulativni postotak

Rezultati dobiveni na zadarskim studenticama su losiji u odnosu na dobivene rezultate
na populacijskoj razini Republike Hrvatske za uzrasnu skupinu 18-29 godina, gdje je vise od
70 % izjavilo da im je zdravlje isto kao i1 prosle godine, viSe od 10% malo bolje i oko 6%
puno bolje, dok se zdravlje malo i puno pogorsalo za priblizno 10% sudionika istrazivanja
(Masli¢-Sersi¢ i Vuleti¢, 2006).

Moze se zakljuciti da je veliki broj studentica zadarskog sveucilista procijenilo svoje
zdravlje ,,istim* ili ,,malo* i ,,puno* bolje u odnosu na proslu godinu, no zabrinjava Cinjenica
da ipak jedan veliki dio njih procjenjuje svoje zdravlje malo ili puno losijim $to nije dobro
ako se zna da se radi o studenticama. S obzirom da zdravlje ima utjecaj na svakodnevno
funkcioniranje pojedinca, obavljanje svakodnevnih studentskih obaveza, njegovu radnu
sposobnost te ukupnu kvalitetu zivota, dobiveni rezultati ukazuju na vaznost unaprjedenja
psiholoskih, bioloskih i socijalnih ¢imbenika koji utjecu na zdravlje i posredan utjecaj na
kvalitetu zivota studenata. U ostvarivanju ovog cilja kljucan je multidisciplinarni pristup
unapredenju kvalitete zivota studenata koji ukljucuje provodenje interventnih programa S

ciljem povecanja razine zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti.

110



Doktorski rad

6.4.2. Razlike u subjektivnoj procjeni zdravlja izmedu dovoljno i nedovoljno tjelesno
aktivnih studentica

Razlike u subjektivnoj procjeni zdravlja izmedu dovoljno i nedovoljno tjelesno
aktivnih studentica izracunate su MannWhitney U testom (Tablica 14).

Statisticki znacajne razlike dobivene su za skalu tjelesna bol gdje dovoljno tjelesno
aktivne studentice izjavljuju rjede tu bol. Visi rezultat kod dovoljno tjelesno aktivnih
studentica govori u prilog odsustva tjelesne boli, a samim time i manjeg ograni¢enja za
obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Moze se zakljuciti da osobe koje su vise tjelesno aktivne
lakse obavljaju svoje svakodnevne aktivnosti jer ih ne ogranicava tjelesna bol. U istrazivanju
Stewarta i sur. (2003) autori navode kako je veéa razina tjelesne aktivnosti povezana sa
smanjenim rezultatom na skali tjelesna bol $to ide u prilog rezultatima dobivenima u ovom
istrazivanju. Opre¢ni rezultati dobiven su u istrazivanju Vullemina i sur., (2005) gdje je
ostvarivanje preporucene razine tjelesne aktivnosti u domeni slobodnog vremena povezano s
visim rezultatima na svim skalama subjektivne procjene zdravlja, izuzev skale tjelesna bol

kod Zenskog spola.

Tablica 14: Razlike izmedu subuzoraka dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih studentica-

rezultati Mann Whitney U testa

I B
Dovoljna TA  Nedovoljna

-

79,43 - 90 79,58 - 85 10405,00 1,44 0,15
83,98 - 100 77,08 - 100 10339,50 1,52 0,13
70,03 - 74 64,17 - 62 9738,00 2,30 0,02*
69,47 - 72 67,00 - 72 10886,00 0,82 041
60,34 - 60 56,87 - 60 1023500 1,66 0,10
78,71-75 77,08-75 11298,00 0,29 0,77
71,70 - 100 70,00 - 100 1127500 0,32 0,75
67,35 - 68 65,60 - 68 1094050 0,75 045
50,64 -52,30 48,98 - 50,32 10278,00 1,60 0,11
50,40 - 53,08 49,36 - 52,81 1132300 0,25 0,80

Legenda: AS- aritmetic¢ka sredina, M-medijan, TA- tjelesna aktivnost ,
*statisticki znaCajna razlika na nivou znacajnosti p<0,05,
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U istrazivanju Dinger, Brittain i Hutchinson (2014) autori navode kako veci postotak
studenata sa zadovoljenom preporu¢enom razinom tjelesne aktivnosti (51,3%) procjenjuje
svoje zdravlje odli¢nim, vrlo dobrim ili dobrim, u odnosu na studente koji ne zadovoljavaju
preporucenu razinu tjelesne aktivnosti gdje taj postotak iznosi 48,7%. U istom istrazivanju
manji postotak dovoljno tjelesno aktivnih studenata (33,1%) procjenjuje svoje zdravlje
osrednjim ili losim u odnosu na nedovoljno tjelesno aktivne studente gdje taj postotak visi i
iznosi 66,9%.

Morimoto i sur., (2006) su utvrdili, na uzorku ispitanika starijih od 20 godina, da
osobe koje ostvaruju vecu energetsku potrosnju (>1000 kcal/tjedno) postizu vise rezultate na
svim skalama subjektivne procjene zdravlja u odnosu na osobe Cija tjedna energetska
potro$nja manja od 1000kcal. U istom istraZivanju osobe zenskog spola koje provode tjelesnu
aktivnost visokog intenziteta imaju veée rezultate gotovo u svim skalama subjektivno
procijenjenog zdravlja osim u skalama socijalno funkcioniranje i mentalno zdravlje. Van den
Berg i sur., (2008) utvrdili su da veée rezultate na skalama tjelesnog i mentalnog zdravlja
postizu osobe koje dostizu preporucenu razinu aktivnosti visokog intenziteta (tri puta tjedno
20 ili viSe min) dok za osobe koje dostizu preporucenu razinu aktivnosti umjerenog
intenziteta to nije slucaj. U istrazivanju Fallahzadeh 1 Mirzaei (2012) utvrdeno je da studenti
koji redovito vjezbaju ostvaruju bolje rezultate na skalama mentalne komponente zdravlja.

Shibata, Oka, Nakamura i Muraoka (2007) navode da kod oba spola grupa dovoljno
aktivnih osoba postize bolje rezultate na skali tjelesno funkcioniranje u odnosu na neaktivnu
grupu, a u odnosu na nedovoljno aktivne i neaktivne osobe percipiraju svoje opée zdravlje
boljim. Razlike su uocene i u skali vitalnost u korist dovoljno aktivnih. Nedovoljno aktivna
grupa ostvaruje bolje rezultate na skali tjelesno funkcioniranje u odnosu na neaktivnu grupu.
Grupa dovoljno aktivnih postiZze bolje rezultate u tjelesnoj komponenti zdravlja u odnosu na
neaktivnu grupu.

Dobiveni rezultati pokazuju da se dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivne studentice
znacajno razlikuju u skali tjelesna bol.

Pretpostavka je bila, s obzirom na dosadasnja istrazivanja, da postoje statisticki
znacajne razlike u subjektivnoj procjeni zdravlja izmedu dovoljno i nedovoljno aktivnih
studentica.

Na temelju dobivenih rezultata utvrdeno je da je navedena hipoteza potvrdena. Kod
dovoljno tjelesno aktivnih studentica tjelesna bol, kao ograni¢avajuci faktor, u obavljanju je
svakodnevnih aktivnosti manje prisutna u odnosu na nedovoljno aktivne studentice kojima

tjelesna bol umanjuje moguénost nesmetanog obavljanja uobicajenih aktivnosti.
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6.4.3. Povezanost tjelesne aktivnosti i subjektivne procjene zdravlja studentica

U tablici 15 prikazani su Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu osam skala
subjektivne procjene zdravlja, sumarne mjere mentalnog i tjelesnog zdravlja s ukupnom
razinom tjelesne aktivnosti i razinom tjelesne aktivnosti po domenama tjelesne aktivnosti.
Navedeno je izraCunato za ukupni uzorak i za subuzorak dovoljno i nedovoljno tjelesno

aktivnih studentica.

Za ukupan uzorak ukupna tjelesna aktivnost pozitivno korelira sa skalom mentalno
zdravlje, $to znaci da studentice koje ostvaruju vecu ukupnu razinu tjelesne aktivnosti
procjenjuju svoje mentalno zdravlje boljim. Tjelesna aktivnost u slobodnom vremenu
pozitivno korelira sa skalama tjelesno funkcioniranje, tjelesna bol 1 vitalnost, §to znaci da
studentice koje ostvaruju vecu razinu tjelesne aktivnosti u domeni slobodnog vremena imaju
viSu sposobnost obavljanja tjelesnih aktivnosti, nisu umorne i iscrpljene nego su naprotiv
pune ,,energije i Zivota“i kod njih je u manjoj mjeri prisutna tjelesna bol koja bi mogla ometati
provodenje svakodnevnih aktivnosti. Tjelesna aktivnost u kucanstvu negativno korelira sa
skalom uloga tjelesnog ograni¢enja 1 sumarnom mjerom tjelesnog zdravlja Sto znaci da
studentice koje ostvaruju vecu razinu tjelesne aktivnosti u kucanstvu imaju neka tjelesna
ogranic¢enja kod obavljanja svakodnevnih aktivnosti primjerice, ukoliko dugotrajno glacaju
osjecaju bolove u ledima koji ih kasnije ograni¢avaju u oblacenju cipela. Tjelesna aktivnost u
prijevozu/transportu pozitivno korelira sa skalama tjelesno funkcioniranje i vitalnost, sto
znaci da su studentice tjelesno aktivnije u transportu sposobnije obavljati tjelesne aktivnosti,
nisu umorne 1 iscrpljene nego su naprotiv pune ,,energije i Zivota“. Tjelesna aktivnost na poslu
ne korelira statisticki znacajno niti sa jednom skalom vjerojatno zbog toga $to samo jedan
manji postotak studentica obavlja nekakav placeni ili neplaceni posao. Sve dobivene

korelacije su statisti¢ki znac¢ajne ali nisu velike i kre¢u se u rasponu od 0,11-0,17.

Povezanost tjelesne aktivnosti i skala subjektivne procjene zdravlja izracunata je za

subuzorak dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih studentica (Tablica 15).

Na subuzorku dovoljno tjelesno aktivnih studentica uoc¢ena je negativna povezanost
izmedu ukupne razine tjelesne aktivnosti i skale socijalno funkcioniranje. Rezultati nisu
pokazali znacajnu povezanost tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme i subjektivne procjene

zdravlja. Tjelesna aktivnost u kucanstvu znacajno i negativno korelira sa skalom uloga
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tjelesnog ogranic¢enja. Tjelesna aktivnost u transportu znacajno i pozitivno korelira sa skalom
tjelesno funkcioniranje. Tjelesna aktivnost na poslu negativno korelira sa skalom socijalno

funkcioniranje.

Tablica 15: Povezanost ukupne razine i domena tjelesne aktivnosti sa skalama subjektivne

procjene zdravlja i dvije sumarne mjere tjelesnog i mentalnog zdravlje studentica

Tjelesna aktivnost u u UKUPNA
transportu | ku¢anstvu | vrijeme
Tjelesno funkcioniranje U -0,08 0,15* -0,04 0,11* 0,01
D -0,09 0,15* -0,10 0,05 -0,04
N -0,14 0,14 0,03 0,16 -0,02
Uloga tjelesnog ] -0,02 0,07 -0,17* 0,10 -0,03
ogranidenja D -0,04 0,04 -0,20* -0,03 -0,12
N -0,06 0,07 -0,18* 0,19* -0,08
Tjelesna bol U 002 0,05 -0,11 0,13* 0,02
D -0,04 -0,00 -0,11 0,01 -0,07
N 0,05 0,02 -0,16 0,07 -0,08
Opc¢e zdravlje U -0,06 0,05 -0,05 0,07 -0,01
D -0,02 0,08 -0,01 0,08 0,04
N -0,20* -0,04 -0,13 0,02 -0,12
Vitalnost ] -0,03 0,11* -0,01 0,13* 0,06
D -0,08 0,05 -0,03 0,07 -0,00
N 0,02 0,15 -0,02 0,19* 0,09
Socijalno funkcioniranje U -0,08 0,03 -0,06 0,03 -0,05
D -0,15* -0,02 -0,12 -0,01 -0,15*
N 0,05 0,10 0,02 0,12 0,10
Uloga emocionalnog U 0,00 -0,01 -0,01 0,04 0,04
ogranienja D -0,08 -0,08 -0,10 0,04 -0,09
N 0,17 0,09 0,11 0,10 0,23*
Mentalno zdravlje U 0,01 0,07 0,10 0,09 0,12*
D -0,07 0,04 0,05 0,07 0,04
N 0,16 0,10 0,15 0,15 0,26*
Sumarna mjera tjelesnog U -0,05 0,11 -0,15* 0,10 -0,05
: D -0,01 0,14 -0,13 0,01 -0,05
zdravlja
N -0,20* 0,03 -0,21* 0,15 -0,23*
Sumarna mjera mentalnog U 002 0,03 0,07 0,05 0,09
zdravlja D -0,08 -0,05 0,00 0,04 -0,02
N 0,23* 0,13 0,15 0,15 0,30*

Legenda:U-ukupan uzorak, D-dovoljno tjelesno aktivne studentice, N-nedovoljno tjelesno aktivne studentice

*- oznacava statisti¢ki znac¢ajnu korelaciju na nivou znacajnosti p<0

Drugim rije¢ima kod dovoljno aktivnih studentica veca ukupna razina tjelesne
aktivnosti ograni¢avajuci je faktor kod bavljenja uobifajenim druStvenim aktivnostima.

Moguci razlog tome je nedostatak vremena za druzenja s prijateljima rodbinom i sl. zbog
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veceg utroska vremena potrebnih za provodenje tjelesnih aktivnosti. Budué¢i da dovoljno
tjelesno aktivne studentice ostvaruju vecu razinu tjelesne aktivnosti, osim u slobodno vrijeme,
i u prijevozu i ku¢anstvu (prilog I rezultati, tablica 2) u odnosu na nedovoljno aktivne, logi¢no
je da i veliki dio svoga vremena ne mogu Koristiti za druzenje. Nadalje, aktivnosti u prijevozu
povezane su s boljim tjelesnim zdravljem, Sto je i oCekivano. Aktivnosti u kuéanstvu
povezane su S nemoguéno$éu obavljanja drugih svakodnevnih aktivnosti zbog nekih
zdravstvenih problema. Moguce je da kod studentica kucanski poslovi uzrokuju neka bolna

stanja koja ih sprecavaju u obavljanju drugih svakodnevnih aktivnosti.

Na subuzorku nedovoljno tjelesno aktivnih studentica uocene su pozitivne korelacije
ukupne razine tjelesne aktivnosti 1 skale koje procjenjuju emocionalno ogranicenje, mentalno
zdravlje te sumarnu mjeru mentalnog zdravlja. Nadalje, pozitivne korelacije uofene su
izmedu tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme i skala koje procjenjuju tjelesno ogranic¢enje i
vitalnost, zatim izmedu tjelesne aktivnosti na poslu i sumarne mjere mentalnog zdravlja.
Znacajne negativne korelacije utvrdene su izmedu ukupne razine tjelesne aktivnosti i sumarne
mjere tjelesnog zdravlja, izmedu tjelesne aktivnosti u kucanstvu i procjene uloge tjelesnih
ogranienja i sumarne mjere tjelesnog zdravlja te izmedu tjelesne aktivnosti na poslu i
procjene opceg zdravlja kao i sumarne mjere tjelesnog zdravlja. Drugim rije¢ima, vecéa
ukupna tjelesna aktivnost je povezana s manjim emocionalnim poteSko¢ama i boljim
mentalnim zdravljem. Veca aktivnost u slobodno vrijeme povezana je sa odsustvom tjelesnih
ograni¢enja i boljom vitalno$¢u. Veca aktivnost na poslu povezana je s boljim mentalnim
zdravljem. Sve navedeno ide u prilog pozitivnim ucincima tjelesne aktivnosti na zdravstveni
status nedovoljno aktivnih studentica. Veca tjelesna aktivnost na poslu povezana je s losijim
tjelesnim i op¢im zdravljem. Moguéi je razlog tezina posla kojeg studentice obavljaju, Cesto
su to fizi¢ki zahtjevniji poslovi poput primjerice u ugostiteljstvu ili sl. Veca tjelesna aktivnost
u kucanstvu povezana je s loSijim tjelesnim zdravljem 1 postojanjem tjelesnih ograni¢enja u
obavljanju svakodnevnih zadataka. Negativha povezanost ukupne tjelesne aktivnosti i
tjelesnog zdravlja ocekivana je buduci da je uocena negativna povezanost tjelesne aktivnosti
na poslu i u kucéanstvu s tjelesnim zdravljem, a uzimajuéi u obzir da se ukupna tjelesna
aktivnost izra¢unava sumom svih domena. Pozitivne korelacije se kre¢u u rasponu od 0,19-
0,30, a negativne u rasponu od 0,18-0,23. Veli¢ina utvrdenih koeficijenata korelacije u skladu
je s rezultatima prijasnjih istrazivanja (Pedi$i¢, 2011; Juraki¢ i sur., 2010, Rakovac i sur.

2013; Daskapan, Tuzun i Eker, 2005). Tjelesna aktivnost kod nedovoljno aktivnih studentica
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vise korelira sa njihovim zdravljem (korelacija je znacajna sa viSe skala subjektivne procjene
zdravlja) u usporedbi s dovoljno aktivnim studenticama.

Pozitivhu povezanost izmedu ucestalosti vjezbanja i tjelesne i mentalne komponente
zdravstvenog aspekta kvalitete Zivota hrvatskih studenata dobivena je u istrazivanju Rakovac
I sur. (2013). Parcijalne korelacije iznosile su 0,08 za tjelesnu komponentu zdravlja, 0,10 za
mentalnu komponentu zdravlja.

Pozitivna povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i skala subjektivne procjene zdravlja
dobivena je u istrazivanju Jurakica i sur. (2010) na opcoj hrvatskoj populaciji. Autori navode
znacajnu povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i skala vitalnost i mentalnog zdravlja, te
sumarne mjere mentalne komponente zdravlja kod osoba Zenskog spola. Kod muskog spola
dobivena je znacajna povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i skala tjelesno funkcioniranje,
tjelesna bol, socijalno funkcioniranje, mentalno zdravlje i sumarne mjere tjelesne komponente
zdravlja.

U istrazivanju Juraki¢ i sur. (2010) autori navode kako je kod osoba zenskog spola
tjelesna aktivnost pozitivno povezana s vitalno$¢u i mentalnim zdravljem, dok je kod osoba
muskog spola tjelesna aktivnost pozitivno povezana s tjelesnim funkcioniranjem, tjelesnom
boli, socijalnim funkcioniranjem, mentalnim zdravljem i tjelesnom komponentom zdravlja.
Nadalje dobiveno je kako je tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme pozitivno povezana sa
zdravstveno usmjerenom kvalitetom Zivota, dok je tjelesna aktivnost u kucanstvu i transportu
obrnuto proporcionalno povezana sa zdravstveno usmjerenom kvalitetom zivota.

U istrazivanju PediSi¢a (2011) na zagrebackim studentima dobiveno je da je tjelesna
aktivnost u slobodno vrijeme povezana s opéim zdravljem, vitalno$¢u i ukupnom mjerom
zdravstvenog aspekta kvalitete zivota studentica, a kod studenata ona je uz navedeno
povezana i sa sumarnom mjerom tjelesnog zdravlja. Tjelesna aktivnost u transportu povezana
je s vitalnoS¢u kod studentica. Tjelesna aktivnost u kucanstvu povezana je s opéim zdravljem
i ukupnom mjerom zdravstvenog aspekta kvalitete zivota. Tjelesna aktivnost na poslu
pozitivno je povezana s tjelesnim funkcioniranjem i tjelesnom boli, a negativno sa socijalnim
funkcioniranjem studentica. Kod studenata tjelesna aktivnost na poslu negativno je povezana
s tjelesnim funkcioniranjem i tjelesnom boli. U istom istrazivanju ukupna razina tjelesne
aktivnosti pozitivno je povezana s tjelesnim funkcioniranjem, op¢im zdravljem, vitalnoscu i
ukupnom mjerom zdravstvene kvalitete Zivota studentica, a kod studenata ona je povezana s

istim varijablama izuzev tjelesnog funkcioniranja.

116



Doktorski rad

6.4.4. Doprinos tjelesne aktivnosti u objasnjavanju subjektivne procjene zdravlja

6.4.4.1. Doprinos varijabli tjelesne aktivnosti u objasnjavanju skala subjektivne procjene

zdravlja i tjelesnog i mentalnog zdravlja studentica

Da bismo utvrdili doprinos ukupne tjelesne aktivnosti i domena tjelesne aktivnosti u
objasnjenju subjektivne procjene zdravlja, provedena je serija linearnih regresijskih analiza u
kojima su nezavisne varijable ¢inile varijable tjelesne aktivnosti (tjelesna aktivnost na poslu,
tjelesna aktivnost u prijevozu/transportu, tjelesna aktivnost u kucanstvu i tjelesna aktivnost u
slobodno vrijeme) i ukupna razina tjelesne aktivnosti, a za zavisne varijable uzete su skale
subjektivne procjene zdravlja koje su statisticki znacajno korelirale sa skupom prediktorskih
varijabli (uloga tjelesnog ogranicenja, tjelesna bol, vitalnost i mentalno zdravlje) i sumarne
mjere mentalnog i tjelesnog zdravlja (Tablica 16). Primjenom stepwise regresijske analize
kojom se iskljucuje doprinos pojedinih prediktorskih varijabli kriterijskoj varijabli,
parcijalizirali su se doprinosi pojedinih prediktora kriteriju. Svi parametri izraunati su uz

kontrolu utjecaja indeksa tjelesne mase i konzumiranja cigareta.

Rezultati regresijske analize pokazali su znacajan pozitivan doprinos tjelesne
aktivnosti u slobodno vrijeme skalama vitalnost (=0,12) i mentalno zdravlje (=0,12) te
sumarnoj mjeri mentalnog zdravlja ($=0,12). Iz rezultata moZe se zakljuciti da tjelesna
aktivnost u slobodno vrijeme moze doprinijeti veCem osjecaju ,,zivotne energije” (veci
rezultat na skali vitalnost) i boljem mentalnom zdravlju studentica. Sli¢an rezultat dobiven za
skalu vitalnost dobiven je i u istrazivanju PediSica (2011) gdje je izmedu tjelesne aktivnosti u
slobodnom vremenu i skale vitalnost utvrdena pozitivna povezanost. U istrazivanju
zaposlenica srednje dobi (Juraki¢, 2009) autor navodi kako boljem mentalnom zdravlju
doprinosi veéa tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme. U istrazivanju VanKim i Nelson (2013)
autori navode da studenti koji dostizu preporucenu razinu tjelesne aktivnosti visokog
intenziteta procjenjuju svoje mentalno zdravlje boljim, a Harbour, Behrens, Kim i Kitchensen
(2008) navode kako je intenzivna tjelesna aktivnost povezana s boljim op¢im osje¢anjem
studenata (odsustvo potistenosti i bezvoljnosti) §to se je pokazatelj njihova mentalnog

zdravlja.

Znacajan 1 negativan doprinos tjelesne aktivnosti u domeni kucanstva uocen je za

skalu uloga tjelesnog ogranic¢enja (p=-0,17), tjelesna bol (p=-0,16) i sumarnu mjeru tjelesnog
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zdravlja (B=-0,14). Budu¢i da se visoki rezultat na skali tjelesnog ograni¢enja interpretira kao
odsustvo tjelesnih ogranic¢enja znacajna negativna korelacija, upucuje na to da kod studentica
manjim tjelesnim ograni¢enjima doprinosi manja tjelesna aktivnost u obavljanju kuc¢anskih
poslova. S obzirom na to da se visoki rezultat na skali tjelesna bol interpretira kao odsustvo
boli, negativna korelacija upucéuje na to da vecim tjelesnim bolovima doprinosi veca aktivnost
u kucanstvu. Stanju organizma bez ograniCenja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti te
procjeni zdravlja odlicnim moze doprinijeti manja aktivnost studentica u kucanstvu.
Uzimajuéi u obzir da je sastavnica sumarne mjere tjelesnog zdravlja skala tjelesna ogranic¢enja
i tjelesna bol, a s obzirom i na interpretirane rezultate tih dviju skala, rezultat o doprinosu za

tjelesno zdravlje je i o¢ekivan.

Znacajan i pozitivan doprinos tjelesne aktivnosti u prijevozu dobiven je za skalu uloga
tjelesnog ogranicenja (p=0,12). Visi rezultat na toj skali oznaCava odsustvo problema u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti pa se ovakav rezultat interpretira tako da manjoj
zastupljenosti problema u obavljanju svakodnevnih aktivnosti moze doprinijeti veca tjelesna

aktivnost u transportu.

Primjenom stepwise regresijske analize kad se isklju¢io doprinos pojedinih
prediktorskih varijabli kriterijskoj varijabli, dobivena je znaCajna negativna povezanost
tjelesne aktivnosti na poslu i skale vitalnosti (=-0,11). Dobiveni rezultati ukazuju da tjelesna
aktivnost na poslu moze doprinijeti ¢estom osjec¢aju umora i iscrpljenosti (losiji rezultat na
skali vitalnost). Drugim rije¢ima umoru i iscrpljenosti studentica moze doprinijeti veca

aktivnost na poslu.

Kontrolom utjecaja indeksa tjelesne mase i konzumiranja cigareta samostalni doprinos

domena tjelesne aktivnosti ostaje isti.

Skup prediktorskih varijabli objasnjava od 12% (za skalu mentalnog zdravlja) do 20%
(skale uloga tjelesnog ogranicenja i vitalnost) varijance pojedinih kriterijskih varijabli
(Tablica 16). Pozitivan doprinos domena tjelesne aktivnosti u objas$njenu skala subjektivne

procjene zdravlja uocen je za skalu vitalnost i mentalno zdravlje.
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6.4.4.2. Doprinos ukupne tjelesne aktivnosti u objasnjavanju skala subjektivne procjene
zdravlja i tjelesnog i mentalnog zdravlja studentica

Rezultati serije jednostavnih regresijskih analiza studentica provedenih na skalama
subjektivne procjene zdravlja kao kriterijskim varijablama (uloga tjelesnog ogranicenja,
tjelesna bol, vitalnost, mentalno zdravlje, te sumarna mjera tjelesnog i zdravlja) i ukupnoj
razini tjelesne aktivnosti kao prediktoru prikazani su u tablici 17. Svi parametri izracunati su
uz kontrolu utjecaja indeksa tjelesne mase i konzumiranja cigareta, a njihovom kontrolom

samostalni doprinos ukupne tjelesne aktivnosti ostaje isti.

Nije utvrdena statisticki znacajna povezanost ukupne razine tjelesne aktivnosti niti s
jednom skalom subjektivne procjene zdravlja, niti sa sumarnim mjerama tjelesnog i
mentalnog zdravlja. Navedeni rezultati upuéuju na zakljucak da boljem ili lo$ijem zdravlju ne
doprinosi ukupna razina tjelesne aktivnosti. Za razliku od ukupne razine tjelesne aktivnosti
koja ne doprinosi objasnjenju zdravlja za neke domene tjelesne aktivnosti taj doprinos je
utvrden. Mogu¢i razlog je parcijalizacija utjecaja ostalih varijabli odnosno domena tjelesne
aktivnosti koji nije mogu¢ kod ukupne tjelesne aktivnosti budu¢i da ona je ona rezultat
jednostavne sumacije brojevnih vrijednosti pojedinih domena tjelesne aktivnosti. Juraki¢ i sur.
(2010) navode kako je podjela ukupne tjelesne aktivnosti na pojedine domene nuZna iz
razloga S§to je u dosadasnjim istraZivanjima uocen razliiti smjer i povezanost tjelesne

aktivnosti u pojedinim domenama sa zdravstvenim aspektom kvalitete Zivota.

U ovom istrazivanju pretpostavili smo da ¢e razina tjelesne aktivnosti statisticki
znacajno i pozitivno korelirati s pokazateljima subjektivne procjene zdravlja, te da tjelesna

aktivnost doprinosi objasnjenju subjektivne procjene zdravlja.

Na temelju dobivenih rezultata utvrdeno je da je navedena hipoteza djelomic¢no
potvrdena. Razina tjelesne aktivnosti s nekim pokazateljima subjektivne procjene zdravlja je
znacajno i pozitivno povezana, s nekima nema znacajne povezanosti dok je s nekima znacajno

I negativno povezana (tablica 15).
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Za ukupan uzorak utvrdene su pozitivne povezanosti:
ukupne tjelesne aktivnosti i mentalnog zdravlja,
tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme i tjelesnog funkcioniranja, tjelesne boli i vitalnosti,
tjelesne aktivnosti u transportu i tjelesnog funkcioniranja.
Negativne povezanosti utvrdene su za:

tjelesnu aktivnost u kucanstvu i tjelesnog ogranicenja i sumarne mjere tjelesnog zdravlja.

Za dovoljno tjelesno aktivne studentice utvrdene su pozitivne povezanosti:
tjelesne aktivnosti u transportu i tjelesnog funkcioniranja.
Negativne povezanosti utvrdene su za:
ukupnu tjelesnu aktivnost i socijalno funkcioniranje,
tjelesnu aktivnost u kucanstvu i tjelesnog ogranicenja,
tjelesne aktivnosti na poslu i socijalnog funkcioniranja.

Za nedovoljno tjelesno aktivne studentice utvrdene su pozitivne povezanosti:
ukupne tjelesne aktivnosti i emocionalnog ograni¢enja,mentalnog zdravlja i sumarne mjere
mentalnog zdravlja,
tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme i tjelesnog ogranicenja i vitalnosti,
tjelesne aktivnosti na poslu i sumarne mjere mentalnog zdravlja.
Negativne povezanosti utvrdene su za:
ukupnu tjelesnu aktivnost i sumarnu mjeru tjelesnog zdravlja,
tjelesnu aktivnost u kucanstvu i tjelesnog ogranicenja i sumarne mjere tjelesnog zdravlja,

tjelesnu aktivnost na poslu i opée zdravlje i sumarna mjera tjelesnog zdravlja.

Iz navedenih rezultata o doprinosu tjelesne aktivnosti objasnjenju komponenti zdravlja
moze se zakljuciti da boljem mentalnom zdravlju i vitalnosti studentica moze doprinijeti veca

tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme.
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Tablica 16: Rezultati niza visestrukih regresijskih analiza doprinosa pokazatelja razine tjelesne aktivnosti kao prediktorskim varijablama u

objasnjavanju skala subjektivne procjene zdravlja kao kriterijskim varijablama studentica

RP (uloga tjel. ogran.) | BP ( tjelesna bol) V (vitalnost) MH (mentalno | PCS (sumarna mjera MCS ('sumarna mjera
zdravlje) tjelesnog zdravlja) mentalnog zdravlja)
p p p p p p

SEB p SER p SEf p SEB p SEB p

SE B p

TA posao 0,06 0,06 0,03 004 006 045 -0.11 0,06 0,05 -0,02 0,06 0,67 -0,06 0,06 0,25 -0.05 0,06 0,38
-0,11** 0,06*! 0,04**
TA prijevoz 011 006 0,06 002 006 075 010 006 0,09 0,05 0,06 042 008 006 02 0,01 0,06 0,88
0,12*' 0,06*' 0,06* 0,09* 006" 0,1
VNI 017* 0,06* 0,004*  -0,16* 0,06 0,007*  -0,04 0,06 047 0,02 0,06 0,06 -0,14* 0,06* 0,01* -0,01 0,06 0,88
-0,17*! 0,06* 0,004*!
TA sl vrijeme [ OHERINE 0,08 006 0,17 0,12* 0,06* 0,04* 0,11 0,06 0,06 0,01 006 0,82 0,12* 0,06* 0,04*
0,12*' 0,06** 0,04*! 0,12*' 0,06** 0,03*!
Mult. R= 0,20 Mult. R=0,17 Mult. R= 0,20 Mult. R= 0,12 Mult. R=0,17 Mult. R= 0,12
St. Err.=29,81 St. Err.= 23,13 St. Err.= 14,55 St. Err.= 14,38 St. Err.= 8,17 St. Err.=10,91
F= 4,45 F=2,28 F= 4,30 F= 4,68 F=2,37 F=4,38
p<0,004* p<0,06* p<0,005* p< 0,03* p< 0,05* p< 0,04*

Legenda: TA- tjelesna aktivnost, , Mult. R-multipla korelacija, St. Err.- standardna pogreska prognoze, F-znagajnost, p-razina znac¢ajnosti koeficijenta multiple korelacije,
B- standardizirani parcijalni regresijski koeficijent, SEpB - standardna pogreska standardiziranog regresijskog koeficijenta, p-razina znadajnosti regresijskih koeficijenata,

*statistiCka znadajnost, L stepwise metoda
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Tablica 17: Rezultati vise jednostavnih regresijskih analiza doprinosa ukupne razine tjelesne aktivnosti kao prediktorske varijable u

objasnjavanju skala subjektivne procjene zdravlja kao kriterijskih varijabli studentica

RP (uloga tjel. ogran.) | BP ( tjelesna bol) V (vitalnost) (mentalno | PCS (sumarna mjera MCS ('sumarna mjera
zdravlje) tjelesnog zdravlja) mentalnog zdravlja)

SEB p SEB p SEB p SEB p SEB p SEB p
UkupnaTA -0,07 0,06 0,19 -0,004 0,06 0,95 0,02 0,06 0,71 0,08 0,06 0,15 -0,08 0,06 0,14 0,04 0,06 0,49
Mult. R=0,07 Mult. R=0,0037 Mult. R= 0,02 Mult. R=0,08 Mult. R=0,08 Mult. R= 0,04
St. Err.= 30,27 St. Err.= 23,36 St. Err.=14,8 St. Err.=14,44 St. Err.= 8,23 St. Err.= 10,98
F=1,74 F= 0,004 F=0,14 F=2,10 F=2,18 F=0,47
p<0,19 p<0,95 p<0,71 p<0,15 p< 0,14 p< 0,49

Legenda: TA- tjelesna aktivnost, , Mult. R-multipla korelacija, St. Err.- standardna pogreska prognoze, F-zna¢ajnost, p-razina znac¢ajnosti koeficijenta multiple korelacije,
B- standardizirani parcijalni regresijski koeficijent, SEp - standardna pogreska standardiziranog regresijskog koeficijenta, p-razina znacajnosti regresijskih koeficijenata,

*statisti¢ka znacajnost, ‘- stepwise metoda
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6.5. Odnos tjelesne aktivnosti i samopoStovanja studentica

6.5.1. Analiza deskriptivnih parametara samopostovanja

Za procjenu razine samopostovanja koristena je Rosenbergova skala samopostovanja-
RSES (Stunkard i sur., 1983). Deskriptivni parametri izracunati SU za deset Cestica upitnika i
za sumarnu varijablu razine opc¢eg samopostovanja studentica (Tablica 18). Sumarna varijabla
razine opc¢eg samopostovanja izraCunata je metodom jednostavne sumacije Cestica upitnika.
Normalitet distribucije varijabli testiran je Kolmogornov-Smirnov testom. Cestice upitnika i
varijabla opée samopoStovanje opisane su Sljede¢im parametrima: aritmeticka sredina,

minimum, maksimum, standardna devijacija, skewness i kurtosis.

Tablica 18: Deskriptivni parametri Cestica upitnika i opée mjere samopostovanja studentica

__

1. ,,Opcenito govoreéi, zadovoljna 3,16 0,60 -0,35 0,82 0,34 p<,01*
sam sobom.*

2., Zeljela bih imati vise postovanja 2,40 1 4 091 0,16 -0,76 0,24 p<,01*
prema sebi.«

3. ,,0sje¢am da nemam puno toga 3,22 1
¢ime bih se mogla ponositi.*

4. ,,Ponekad se osje¢am potpuno 3,00 1
beskorisno.*

5. ,,Sposobna sam raditi i izvrSavati 3,49 1 4 0,59 -0,85 0,77 0,34 p <,01*
zadatke podjednako uspjesno kao i

veéina drugih ljudi.*

6. ,,S vremena na vrijeme se osjecam [EEReHN 1 4 0,82 -0,90 -0,13 0,31 p <,01*
kao da niSta ne vrijedim.*

7. ,,Osje¢am da sam isto toliko 3,45 1 4 0,60 -0,65 -0,02 0,32 p <,01*
sposobna koliko i drugi ljudi.«

8.“Osje¢am da posjedujem niz 3,40 1 4 059 -0,58 0,50 0,31 p <,01*
vrijednih osobina.

9. ,,Sve vise dolazim do saznanja da 3,64 1 4 0,57 -1,55 2,51 0,42 p <,01*
jako malo vrijedim.*

10. ,,Mislim da vrijedim barem 3,37 2 4 0,56 -0,20 -0,78 0,33 p <,01*
koliko i drugi ljudi.«

Opce samopostovanje 32,44 16 40 447 -0,48 0,01 0,08 p < ,05*
Legenda: AS- aritmeticka sredina, Min- minimalni rezultat, Maks- maksimalni rezultat, SD- standardna
devijacija, Skew-zakrivljenost distribucije (skewness), Kurt-spljostenost distribucije (kurtosis), Max D-najvece
odstupanje empirijske od teoretske relativhe kumulativne frekvencije, K-S p- nivo znacajnosti Kolmogorov-
Smirnov testa. * oznacava statisticki znac¢ajno odstupanje

0,75 -0,89 0,82 0,26 p <,01*

A~ B

085 -041  -0,62 0,23 p<,01*

Pri interpretaciji rezultata bitno je voditi raCuna da neki autori koriste skalu odgovora
u rasponu 0-3 gdje je teorijski raspon rezultata opéeg samopostovanja u rasponu 0-30, dok
drugi istrazivaci koriste skalu odgovora 1-4, koja je koristena i u ovom istrazivanju, gdje je
teorijski raspon rezultata opéeg samoposStovanja u rasponu 10-40. Rezultat 10-25 (odnosno 0-
15) ukazuje na nisku razinu samopostovanja, dok rezultat 30-40 (odnosno 20-30) ukazuje na
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visoku razinu samopostovanja. Prosjecna razina samopostovanja je na razini rezultata 25-30

(odnosno 15-20), sto odgovara, u prosjeku gledano, urednom samopostovanju.

Rezultati Kolmogornov-Smirnov testa ukazuju da distribucije statisticki znacajno
odstupaju od normale na razini znacajnosti p<0,01 (za Cestice upitnika) i p<0,05 za opce
samopostovanje (Tablica 14). Sve distribucije osim druge &estice upitnika “Zeljela bih imati
viSe samopoStovanja prema sebi.“ Negativno su asimetricne $to zna¢i da viSe studentica
postize veci rezultat nego nizi u odnosu na prosjecni rezultat za odredeno pitanje, Sto je i
o¢ekivano. Negativna asimetrija kre¢e se u rasponu od 0,16 do 1,55. Raspon rezultata kod
svih Cestica je maksimalan 1-4 osim u pitanju: ,,Mislim da vrijedim barem koliko i drugi
ljudi.“ na koje niti jedna studentica nije odgovorila ,,uopée ne slazem* sa navedenom
tvrdnjom §to ukazuje na viSu procjenu vlastite vrijednosti. Najnizi prosjecan rezultat dobiven
je za &esticu upitnika ,,Zeljela bih imati vise postovanja prema sebi.”, a najvisi prosjetan
rezultat dobiven je za Cesticu upitnika ,,Sposobna sam raditi i izvrSavati zadatke podjednako
uspje$no kao i vecina drugih ljudi.“ gdje studentice visoko rangiraju svoje sposobnosti.
Prosjecan rezultat za opée samopostovanje iznosi 32,44 §to ukazuje da studentice zadarskog
sveuciliSta imaju visoko samopoStovanje. Sli¢an rezultat dobiven je u istrazivanju studenata
zagrebackog sveuciliSta (Mirjani¢ 1 Milas, 2009) koji je bilo obuhvaceno 556 studenata
(M=199, Z=357) dobi od 18 do 25 godina gdje je aritmeti¢ka sredina opéeg samopostovanje
iznosila AS=31,6 i SD=6,41, i u istrazivanju provedenom na studenticama (Pokrajac- Bulian,
Ambrosi-Randi¢i i Kuki¢, 2008) po kojemu je aritmeti¢ka sredina opéeg samopoStovanja
iznosila AS=30,27 1 SD=6,77. Nesto manja vrijednost, ali jo§ uvijek visoka razina opceg
samopos$tovanja dobivena je u istrazivanju 717 studenata od ¢ega je bilo 534 studentica
(Pokrajac-Bulian i Ziv¢i¢-Beéirevié, 2005) gdje je rezultat za studentice na skali
samopoStovanja iznosio AS=29,88 i SD=6,77. Visoka razina samopostovanja dobivena je i u
istrazivanju afro-ameri¢kih studentica (Danso, 2013) gdje je rezultat na Rosenbergovoj skali
samopostovanja iznosio 21,67 i u istrazivanju mladih odraslih Kanadanki prosje¢ne dobi 21,9
(Magnus, Kowalski i McHugh, 2010) gdje je rezultat na Rosenbergovoj skali samopostovanja
iznosio 21,12 uz napomenu da je mogucéi raspon rezultata u istrazivanju bio od 0-30, znac¢i za

deset jedinica nizi od naseg istraZivanja.

Zaklju¢no, od ukupnog broja studentica (Tablica 19) velika vecina (96,15%) ima
iznadprosjecno 74,68%) ili prosjecno (21,47%) samopostovanje. Jedan manji postotak

studentica ima nisku ispodprosje¢nu razinu samopostovanja (3,85%). Rezultati su povoljniji u
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odnosu na istrazivanje provedeno na Americkim studenticama uzrasta 17-21 godinu
(Dembeck, 2011) gdje je zabiljezeno 91,2% studentica prosjecnog i visokog samopostovanja,
a 8,8% studentica niske razine samopos$tovanja. Slicno kao i kod zadarskih studentica
iznadprosje¢ni rezultati samopostovanja dobiveni su i u istrazivanju Slunjski (2006),

provedenom na 229 studenata druge godine Filozofskog i Ekonomskog fakulteta u Zagrebu

uz pomo¢ Coopersmithova upitnika.

Tablica 19: Rezultati procjene opéeg samopostovanja

I I L

Legenda: N-broj studentica
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6.5.2. Razlike u samopoStovanju izmedu dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih

studentica

U tablici 20 prikazani su rezultati Mann Whitney U-testa kojim su testirane razlike u
razini opéeg samoposStovanja izmedu subgrupa dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih
studentica. Prema rezultatima moze se zakljuciti da se opce samopostovanje kod dovoljno i
nedovoljno aktivnih studentica statisticki znac¢ajno ne razlikuje. Buduci da i dovoljno i
nedovoljno tjelesno aktivne studentice imaju iznadprosje¢no odnosno visoko samopostovanje,
za pretpostaviti je da ¢e moguée razlikovanje navedenih grupa biti i statisticki manje
vjerojatno. Prema Sonstroem-ovom modelu tjelovjeZzbe i samopostovanja promjene u tjelesnoj
kondiciji koje su rezultat tjelesne aktivnosti utjecu na razinu samopostovanja. Budu¢i da se
ovim istrazivanjem nije provjeravala tjelesna kondicija studentica, moguce je (samo kao
pretpostavka) da izmedu grupa dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih studentica nema
generiranih velikih razlika u tjelesnoj kondiciji koje bi bile rezultat vece ili manje tjelesne
aktivnosti, pa zato nema razlike niti u razini samopostovanja. Osim toga radi se o studentskoj
populaciji koja je dobroga zdravlja posebice mentalne komponente pa se pretpostavlja da ¢e i
razina samopoS$tovanja biti visoka bez obzira na njihovu razinu tjelesne aktivnosti. Rezultati
ovog istrazivanja ukazali su da se dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivne studentice razlikuju
samo u jednoj skali subjektivne procjene zdravlja- tjelesna bol (poglavlje 6.4.2.), koja se
odnosi na tjelesnu komponentu, a u skalama koje se odnose na mentalnu komponentu nije
bilo znacajne razlike pa se i ocekivalo da nece biti razlike niti u samopostovanju kao jedne od

mjera mentalnog zdravlja studentica.

Tablica 20: Razlike u samopostovanju izmedu dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih

studentica

Dovoljno tjelesno Nedovoljno
aktivne (N=192) tjelesno aktivne
(N=120) U Z
AS M

SAMOPOSTOVANJE 32 35 32,6 33 11175,00 -0,45 0,66

Legenda N- broj ispitanika, AS-aritmeti¢ka sredina, M- medijan, U- rezultat U-testa, Z-rezultat Z testa,
p- nivo znacajnosti

Rezultati dobiveni u ovom istrazivanju na zadarskim studenticama ukazuju da razlike
u razini samopostovanja izmedu nedovoljno i dovoljno aktivnih studenata nisu uocene, $to je

sukladno nalazima Yahong, Zhipeng i Shunzhong (2014). Medutim, u istom istrazivanju
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studenti su podijeljeni u tri grupe neaktivni (izmjerena razina samopos$tovanja 25,51),
nedovoljno aktivni (izmjerena razina samoposStovanja 28,95) i dovoljno aktivni (izmjerena
razina samopoStovanja 30,57), te su dobivene razlike u razini samopoS$tovanja izmedu
dovoljno aktivnih i neaktivnih, te izmedu nedovoljno aktivnih i neaktivnih studenata.

Budu¢i da je dokazano kako su veée promjene samopostovanja prisutne kod osoba
koje imaju veci rizik za pojavu pretilosti (Paluska i Schwenk, 2000) nepostojanje razlika
izmedu dovoljno 1 nedovoljno tjelesno aktivnih studentica u njihovoj razini samopostovanja
moze se objasniti ¢injenicom Sto veliki udio studentica spada u grupu normalne uhranjenosti,
I ne spadaju u rizi¢nu grupu za pojavu pretilosti. Uz navedeno dovoljno i nedovoljno tjelesno
aktivne studentice ne razlikuju prema stupnju uhranjenosti (prilog Il rezultat t-testa).

Moze se zakljuciti kako je, suprotno pretpostavci da postoje statisticki znacajne razlike
u razini samopostovanja izmedu dovoljno i nedovoljno aktivnih studentica, na temelju
dobivenih rezultata utvrdeno da hipoteza ovog dijela istrazivanja nije potvrdena. Dovoljno i

nedovoljno tjelesno aktivne studentice ne razlikuju se znacajno u razini samopostovanja.
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6.5.3. Povezanost tjelesne aktivnosti i samopostovanja studentica

U tablici 20 prikazani su Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu varijabli ukupne
razine tjelesne aktivnosti i domena tjelesne aktivnosti sa samopoStovanjem Studentica.
Navedeno je izracunato za ukupni uzorak te za subuzorke dovoljno i nedovoljno tjelesno
aktivnih studentica. Za ukupni uzorak rezultati pokazuju znaajnu i pozitivnu korelaciju
tjelesne aktivnosti u kucanstvu i samopostovanja. To znaci da studentice koje su aktivnije u
obavljanju kucanskih poslova imaju veée samoposStovanje. Za dovoljno tjelesno aktivne
studentice nema znacajnih povezanosti izmedu tjelesne aktivnosti i samopostovanja Sto znaci
da veéa ili manja tjelesna aktivnost nije povezana niti s ve¢im ni s manjim samopostovanjem.
Medutim, rezultati pokazuju da se kod nedovoljno aktivnih studentica samopostovanje
povecava poveéanjem ukupne razine tjelesne aktivnosti budu¢i da je tjelesna aktivnost u
kuéanstvu i na poslu znacajno i pozitivnho povezana sa samopoStovanjem na razini ovog

subuzorka.

Tablica 20: Povezanost ukupne razine i domena tjelesne aktivnosti sa samopostovanjem

dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih studentica

Tjelesna na u u usl.
: N - UKUPNA
aktivnost poslu | transportu [ kuéanstvu vrijeme

SamopoStovanje
: 312 -0,02 -0,03 0,13* -0,02 0,08
ukupni uzorak

SamopoStovanje

dovoljno TA 192 011 -0,04 0,05 -0,01 0,00

SamopoStovanje
120 0,21* 0,01 0,26* 0,01 0,26*

nedovoljno TA

Legenda: N- broj ispitanika, *oznacava statisticki zna¢ajnu korelaciju na nivou znacajnosti p<0.05

Dosadasnja istrazivanja ukazuju da tjelesna aktivnost utjeCe na poboljSanje socijalne
dobrobiti, samopostovanja, pozitivne samopercepcije tjelesnog izgleda i tjelesnih sposobnosti
adolescenata, te da se vece promjene javljaju kod grupe koja ima inicijalno nize

samopostovanje (Biddle i Asare, 2011).
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ZnaCajne pozitivne  povezanosti ukupne tjelesne aktivnosti i samopoStovanja
(r=0,138) te umjerene tjelesne aktivnosti i samopostovanja (r=0,236) studenata dobivene su u
istrazivanju Yahong i sur. (2014). Spence i sur. (2005) u svom preglednom ¢lanku navode da
priblizno 60% radova obuhvacenih istraZivanjem ukazuje na pozitivhu povezanost izmedu
tjelesne aktivnosti i samopostovanja na osnovu ¢ega se moze pretpostaviti da ¢e veéa razina
tjelesne aktivnosti automatski rezultirati ve¢im samopostovanjem. Ipak McAuley i sur. (2000)
dovode u pitanje veli¢inu promjene samoposStovanja koja se moze ocekivati kao rezultat

provodenja tjelesne aktivnosti.

Dokazano je da i tip tjelesne aktivnosti ima razli¢it posredan utjecaj na
samopostovanje te se navodi kako su timski sportovi povezani sa samoposStovanjem u vecoj
mjeri u odnosu na individualne sportove (Slutzky i Simpkins, 2009). Nadalje, utvrdeno je da
provodenje aktivnosti hodanja manje utjeCe na samopostovanje, u odnosu na sudjelovanje u
aktivnostima koje ukljucuju vjezbe za poboljSanje miSi¢ne jakosti, fleksibilnosti i ravnoteze
(Gothe i sur., 2011). U istom istrazivanju navodi se kako se poveéanjem tjelesne aktivnosti

laks$e utjece na poddomene samopostovanja nego na globalno samopostovanje.

6.5.4. Doprinos tjelesne aktivnosti objasnjavanju samopoStovanja studentica

6.5.4.1. Doprinos varijabli tjelesne aktivnosti u objasnjavanju samopostovanja na ukupnom

uzorku i na subuzorcima dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih studentica

Da bi se utvrdio doprinos domena tjelesne aktivnosti u objasnjavanju samopostovanja,
izracunate su tri viSestruke regresijske analize sa samopoStovanjem kao kriterijskom
varijablom i pokazateljima razine tjelesne aktivnosti kao prediktorskim varijablama (Tablica
21). Svi parametri izracunati su uz kontrolu utjecaja indeksa tjelesne mase i konzumiranja
cigareta. Navedeno je izraGunato za ukupni uzorak i subuzorke dovoljno i nedovoljno tjelesno
aktivnih studentica. Nije utvrden niti jedan statisticki znaCajan doprinos domena tjelesne
aktivnosti objasnjenju samopostovanja za ukupni uzorak i za subuzorak dovoljno tjelesno
aktivnih studentica, dok je na uzorku nedovoljno aktivnih studentica identificiran statisticki
znacajan doprinos domena tjelesne aktivnosti u objasnjenju samopostovanja. Indeks tjelesne

mase i konzumiranje cigareta ne doprinose statisticki znac¢ajno u objasnjenju samopostovanja
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na ukupnom uzorku ni na uzorku dovoljno aktivnih studentica, dok je na uzorku nedovoljno

aktivnih studentica taj doprinos znacajan ali vrlo mali svega 1%.

Tablica 21: Rezultati visestrukih regresijskih analiza sa samopostovanjem kao kriterijskom
varijablom i pokazateljima razine tjelesne aktivnosti kao prediktorskim varijablama za ukupni

uzorak i za subuzorke dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih studentica

SAMOPOSTOVANJE SAMOPOSTOVANJE
(ukupni uzorak N=312) (dovoljno aktivne N=192 ) (nedovoljno aktivne N=120)
p p

IR

TA posao -0,04 0,06 048 -0,10 0,07 0,19 0,21* 0,09* 0,02*
0,20  0,09** 0,01**

SAMOPOSTOVANJE

SE B p

-0,03 006 064 -0,04 0,07 0,58 001 009 092
NETETTITY 0,10 006 008 0,05 0,07 0,50 0,22* 0,09* 0,02*

- 0,22* 0,09** 0,01*
003 006 064 006 0,07 0,38 0,05 0,09 0,59

Mult. R= 0,11 Mult. R= 0,12 Mult. R= 0,30

St. Err.=4,48 St. Err.=4,52 St. Err.= 4,27

F=0,91 F=0,71 F=5,69

p< 0,46 p< 0,58 p< 0,004

Legenda: TA- tjelesna aktivnost, Mult. R-multipla korelacija, St. Err.- standardna pogreska prognoze,
F-znadajnost, p-razina zna¢ajnosti koeficijenta multiple korelacije, B- standardizirani parcijalni
regresijski koeficijent, SEB - standardna pogreska standardiziranog regresijskog koeficijenta,

p-razina znadajnosti regresijskih koeficijenata, *statisticka znacajnost, ‘- stepwise metoda

Kod subuzorka nedovoljno tjelesno aktivnih studentica utvrdena je, stepwise metodom
kada se otklonio utjecaj drugih varijabli iz skupa prediktora, znaCajna povezanost, izmedu
tjelesne aktivnosti u kucanstvu (B=0,22) 1 tjelesne aktivnosti na poslu ($=0,20) sa
samopoStovanjem. Drugim rije¢ima, nedovoljno tjelesno aktivne studentice koje su tjelesno
aktivnije u ku¢anskim poslovima 1 na poslu imaju vec¢e samopostovanje. Doprinos objasnjenju
samopostovanja na temelju navedenih znacajnih prediktora je 30%, Sto znaci da tjelesna
aktivnost umjereno pridonosi objasnjenju opceg samopostovanja nedovoljno aktivnih
studentica.
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6.5.4.2. Doprinos ukupne tjelesne aktivnosti objasnjavanju samopostovanja studentica

Da bi se utvrdio doprinos ukupne razine tjelesne aktivnosti, u objaSnjavanju
samopoStovanja izraCunata je jednostavna regresijska analiza sa samopoStovanjem Kkao
kriterijskom varijablom i ukupnom razinom tjelesne aktivnosti kao prediktorskom varijablom
(Tablica 22). Navedeno je izratunato za ukupni uzorak i za subuzorke dovoljno i nedovoljno
tjelesno aktivnih studentica uz kontrolu utjecaja indeksa tjelesne mase i konzumiranja

cigareta.

Na ukupnom uzorku i subuzorku dovoljno tjelesno aktivnih studentica nije utvrdena
povezanost ukupne tjelesne aktivnosti sa samopoStovanjem te navedena varijabla ne doprinosi
objasnjenju tog konstrukta. Na subuzorku nedovoljno tjelesno aktivnih studentica utvrdeno je
da ukupna razina tjelesne aktivnosti korelira sa samopostovanjem ($=0,28). To znaci da kod
nedovoljno aktivnih studentica ve¢e samopostovanje imaju one studentice kojima je veca
ukupna razina tjelesne aktivnosti. Nadalje, kod njih ukupna razina tjelesne aktivnosti
objaSnjava 29% varijance samopoStovanja S$to zna¢i da ona u odredenoj mjeri moze
doprinijeti objasnjenju samopostovanja (Tablica 22). Indeks tjelesne mase i konzumiranje
cigareta statisticki znacajno doprinose u objasnjenju samopostovanja ali je vrlo mali i iznosi
1%.

U istrazivanju koje su proveli Spence i sur. (2005) utvrdeno je da sudjelovanje u
tjelesnoj aktivnosti doprinosi malim promjena globalnog samopoStovanja, dok je promjena
tjelesne kondicije 1 tip tjelesne aktivnosti znacajan moderator ucinka tjelesne aktivnosti na
samopostovanje. Nadalje autori navode Cetiri mogu¢a moderatora ucinaka tjelesne aktivnosti
na globalno samopostovanje. Prvo, promjene tjelesne kondicije mogu utjecati na promjene
samoefikasnosti koje naknadno utjeu na opée samoposStovanje. Prema tome, osobe koje

ostvare vece promjene u tjelesnoj kondiciji trebale bi imati 1 ve¢e promjene samopostovanja.

Drugo, ukoliko je tjelesna kondicija moderator povezanosti tjelesne aktivnosti i
samopostovanja onda se u obzir treba uzeti 1 pocetno kondicijsko stanje. Na bazi toga, osobe
nize tjelesne kondicije trebale bi ostvariti veée promjene samoposStovanja kao rezultat
povecanja tjelesne aktivnosti. Trece, poCetna razina samopoStovanja moderator je povezanosti
tjelesne aktivnosti i samopoStovanja, stoga osobe nize razine samoposStovanja trebale bi
povecanjem tjelesne aktivnosti doZivjeti ve¢e promjene samoposStovanja. Konacno, obiljezja

tjelesne aktivnosti kao $to su ucestalost, trajanje, intenzitet i tip aktivnosti povezana su s
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promjenama samopostovanja. Tako, tjelesne aktivnosti vece ucestalosti, trajanja i intenziteta

trebale bi rezultirati ve¢im promjenama samopostovanja.

Zadnje navedeno dokazano je i u istrazivanju Lindwall i Hassmen (2004) gdje autori
navode kako ucestalost i trajanje tjelovjezbe mogu doprinijeti obja$njenju percepcije tjelesne
kondicije i sportske kompetencije koje predstavljaju poddomene samoposStovanja te
zaklju€uju kako je ucestalije provodenje tjelovjezbe 1 na duzi period povezano s veéim

rezultatima na skalama navedenih poddomena samopostovanja.

Tablica 22: Rezultati serije jednostavnih regresijskih analiza sa samopoStovanjem kao
kriterijskom varijablom i ukupnom razinom tjelesne aktivnosti kao prediktorskom varijablom

za ukupni uzorak i subuzorke dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih studentica

B p

SE B
0,04 0,06 0,52
Mult. R= 0,04
St. Err. = 4,48
F=0,42
p <0,52
B SE B P

UKUPNA 0,02 0,07 0,82

Dovoljno TA Mult. R= 0,02
TJELESNA 192
St. Err. = 4,52

AKTIVNOST F=0,05

p <0,52

B SE B P
0,28* 0,09* 0,002*
Mult. R= 0,29

St. Err. = 4,27

F= 10,43

p < 0,002

Ukupni uzorak 312

Nedovoljno TA 120

Legenda: TA- tjelesna aktivnost, Mult. R-multipla korelacija, St. Err.- standardna pogreska prognoze,
F-znagajnost, p-razina znacajnosti koeficijenta multiple korelacije, B- standardizirani parcijalni regresijski
koeficijent, SEp - standardna pogreska standardiziranog regresijskog koeficijenta, p-razina znacajnosti

regresijskih koeficijenata, *statisticka zna¢ajnost, '- stepwise metoda, N- broj ispitanika
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S obzirom na hijerarhijsku strukturu samopostovanja, veéi rezultat na poddomenama
utjecati ¢e na veée samopostovanje pa se moze zakljuciti da doprinos ucestalosti i trajanja
tjelovjezbe indirektno preko poddomena samoposStovanja utjeCe na opée samopostovanje, te
analogno tome veca ucestalost tjelovjezbe koja se provodi na duzi period indirektno je

povezana sa samopostovanjem.

Inicijalnom hipotezom bilo je pretpostavljeno da razina tjelesne aktivnosti statisticki
znacajno pozitivno korelira sa samopoStovanjem te da tjelesna aktivnost doprinosi objasnjenju
samopoStovanja. Uz navedeno pretpostavka je bila da ¢e studentice vece razine tjelesne

aktivnosti imati i ve¢e samopostovanje.

Na temelju dobivenih rezultata moze se zakljuditi da je isto i potvrdeno. Studentice
aktivnije u kuéanstvu imaju vece samopostovanje. Nedovoljno aktivne studentice koje su
tjelesno aktivnije u kuc¢anstvu, na poslu i ukupno gledano imaju veée samopostovanje, §to je u
skladu s nalazima prethodnih istrazivanja. Nadalje, veoj razini samopoS$tovanja moze
doprinijeti ve¢a ukupna razina tjelesne aktivnosti te vece aktivnosti u kuéanstvu i na poslu
kod studentica koje ne zadovoljavaju preporucenu razinu zdravstveno usmjerene tjelesne

aktivnosti.
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6.6. Odnos tjelesne aktivnosti i1 zadovoljstva/nezadovoljstva tjelesnim izgledom
studentica

6.6.1. Analiza deskriptivnih parametara zadovoljstva/nezadovoljstva tjelesnim izgledom

studentica

Za procjenu zadovoljstva tjelesnim izgledom koriStena je Stunkardova Skala
percepcije tjelesnog izgleda slikovnim podrazajima (Stunkard i sur., 1983).

Rezultati za prvu procjenu - sadasnji izgled (FRS-S), i drugu procjenu — Zeljeni izgled
(FRS-Z) prikazani su u tablici frekvencija rezultata i histogram prikazom distribucija
rezultata. Razina zadovoljstva/nezadovoljstva tjelesnim izgledom (FRS-D) izracunata je kao
razlika izmedu procjene sadasnjeg (FRS-S) i Zeljenoga izgleda (FRS-Z). Deskriptivna je
analiza izraCunata za razinu zadovoljstva tjelesnim izgledom za ukupni uzorak i za subuzorke
dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih studentica s obzirom na kriterij razine tjelesne
aktivnosti u domeni slobodnog vremena. Varijable zadovoljstva tjelesnim izgledom opisane
su sljede¢im parametrima: aritmeticka sredina, minimum, maksimum, standardna devijacija,
skewness i kurtosis. Normalitet distribucije varijabli testiran je Kolmogornov-Smirnov testom.

Valjanost skale percepcije tjelesnog izgleda slikovnim podrazajima provjerena je
korelacijom stvarne tjelesne mase i indeksa tjelesne mase sa varijablom procjene sadasnjeg
izgleda studentica (FRS-S). Korelacija je pozitivna i iznosi za indeks tjelesne mase i procjenu
sadasnjeg izgleda r=0,67, p<0,05, a za povezanost tjelesne mase i procjene sadasnjeg izgleda
r=0,58, p<0,05, sto ukazuje na dobru valjanost skale. Sli¢ne rezultate dobili su i Cveni¢ i
Bari¢ (2014) gdje je dobivena korelacija iznosila r=0,69. Ambrosi-Randi¢, Pokrajac-Bulian i
Taksi¢ (2005) dobili su pearsonove koeficijente korelacije s upitnicima i indeksom tjelesne
mase za skalu od devet figura u rasponu od 0,58 do 0,65 $to ukazuje na zadovoljavajucu
valjanost skale. Rezultati valjanosti skale dobiveni u ovom istrazivanju na zadarskim
studenticama bolji su u odnosu na rezultate istrazivanja studentica SveudiliSta u Rijeci
(Pokrajac-Bulian, 1998) gdje su koeficijenti korelacije s procjenom sadasnjeg izgleda iznosili

za tjelesnu masu 0,48 p<0,01 i za indeks tjelesne mase 0,56, p<0,01.

Korelacija izmedu Cestica mjernog instrumenta (procjene sadaSnjeg izgleda i zeljenog
izgleda) pozitivna je i statisticki znacajna, a iznosila je 0,60 uz razinu znacajnosti p<0,05 Sto
je vise od rezultata Irskog istrazivanja (Eniss, 2012) gdje je korelacija iznosila 0,56 te je

optimalnog raspona vrijednosti korelacije prema Briggsu i Cheeku (1986) koji iznosi 0,2-0,4.
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Iz navedenog se moze zakljuciti da se radi o valjanom mjernom instrumentu

primjerenom za procjenu zadovoljstva tjelesnim izgledom na uzorcima hrvatskih sudionica.
Procjena sadasnjeg izgleda studentica

Frekvencije odgovora studentica o procjeni sadasnjeg izgleda nalaze se u tablici 23.
Najveci postotak studentica za procjenu svog sadasnjeg izgleda (slika 15) odabire figuru broj
cetiri (37,82%) 1 broj tri (23,72%), a neSto manje broj 5 (18,27%). NajvisSe studentica se
nalazi u razredima 3-6 $to prema klasifikaciji (CDC, 2007) BMI odgovara osobama normalne
tezine (BMI 20.0 - 25.0). Sli¢ni rezultati dobiveni su u istrazivanju na studenticama osjeckog
sveuciliSta gdje je najveci postotak studentica za procjenu sadasnjeg izgleda odabrao figure 4
(34,52%), figuru 3 (29,76%), i figuru 5 (20,24%). U istrazivanju na talijanskim studenticama
(Zaccagni i sur., 2014) najveci postotak ih za procjenu sadasnjeg izgleda odabire figuru 5
(21,3%) 1 4 (20,7%) Sto ukazuje da se studentice percipiraju debljima u odnosu na zadarske
studentice.

Tablica 23: Frekvencije odgovora studentica o procjeni sadasnjeg izgleda

Figure Frekvencija Kumulativha | Postotak (%0) Kumulativni
frekvenC| a postotak (%

0,32 0,32
43 44 13,78 14,10
74 118 23,72 37,82
118 236 37,82 75,64
57 293 18,27 93,91
15 308 4,81 98,72
3 311 0,96 99,68
1 312 0,32 100,00

Samo po jedna studentica odabrala je za procjenu svoga sadasnjeg izgleda figuru 1
koja prikazuje ekstremnu mrSavost i figuru 9 koja prikazuje ekstremnu pretilost. Ukupno
13,78% studentica izabralo je figuru 2, nadalje 4,81% izabralo je figuru 6, a 0,96% izabralo

je figuru 7. Niti jedna studentica nije odabrala za procjenu sadasnjeg izgleda figuru 8.
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Histogram: FRS-S: =v54/10

No. of obs.

Category

Slika 15 : Histogram distribucije odgovora studentica o procjeni sadasnjeg izgleda

U tablici 24 studentice su podijeljene u devet razreda s obzirom na odabir figure za
procjenu sadasnjeg izgleda, a za svaki razred je izracunata odgovarajuca aritmeticka sredina
indeksa tjelesne mase, te su dobiveni rezultati usporedeni s rezultatima drugih istrazivanja.
Moze se uociti da je s povecanjem aritmeticke sredine indeksa tjelesne mase sukladan bio i
odabir veée figure (veceg broja) Sto ukazuje da studentice veceg indeksa tjelesne mase
odabiru 1 figuru veéeg broja za procjenu sadas$njeg izgleda. Izuzetak je studentica koja je
odabrala figuru devet kod koje je zabiljezen indeks tjelesne mase 26,53 §to se moZe objasniti
distorzijom percepcije tjelesnog izgleda, odnosno nerealnim percipiranjem svoga izgleda.
Ukoliko se rezultati ovog istrazivanja usporede s rezultatima reprezentativnog istrazivanja
(Bulik, Wade, Heath, Stunkard i Eaves, 2001), koji su radeni na reprezentativnom uzorku
mladih Amerikanki u dobi 18 do 30 god., nalaze se odredene sli¢nosti s figurom 4. Figure 1,
2 1 3 su nesto veceg indeksa tjelesne mase, a figure 5, 6 1 7 neSto manjeg indeksa tjelesne
mase kod zadarskih studentica. (Tablica 24). Takve razli¢itosti mogu se pripisati moguéem
nedostatku istrazivanja Bulika i sur., a koji se odnosi na cCinjenicu da su sudionice tog
istrazivanja same dostavljale svoje podatke o visini 1 tezini putem elektronicke poste Sto se
nije moglo u potpunosti kontrolirati. Osim toga, njihova dob je u prosjeku puno veéa u
odnosu na sudionice ovog istrazivanja (M=21,68), ¢emu se mogu pripisati razlike u tjelesnoj
masi koja se, u prosjeku, povecava sa dobi. Takoder, razlika u broju sudionica u oba
istrazivanja moguéi je razlog razliCite raspodjele procjena po kategorijama. Usporedba s
rezultatima istraZzivanja Cveni¢ 1 Bari¢ (2014) ukazuje na veée sli¢nosti u aritmetickim
sredinama grupa 2, 3, 4, 511 7 dok je aritmeticka sredina indeksa tjelesne mase za grupu 6 u
naSem istrazivanju znatno veca. Sli¢nosti su prisutne i S istrazivanjem Dansa (2013) u
figurama 1, 2 i 3, a u figurama 4, 5,6 i 7 aritmeticke sredine zadarskih studentica su nize od

prosjecnih procjena dobivenih u istrazivanju Dansa. Budu¢i da se u Dansovom istrazivanju
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(2013) radilo o afro-ameri¢kim studenticama, uocene razlike su ocekivane te su vjerojatno

rezultat rasnih razlika indeksa tjelesne mase izmedu bijelaca i afro-amerikanaca.

Tablica 24: Aritmeticke sredine indeksa tjelesne mase po pojedinoj figuri za procjenu
sadasnjeg izgleda razlicitih istrazivanja (Ali¢, 2014, Cveni¢ i Barié¢, 2014, Bulik i sur., 2001 i
Danso, 2013)

| Figure [ 1 [ 2 ] 3 | 4[| 5 [ 6 [ 7 [ 8] 9|
18.38 19,34 21,13 22,28 2428 2896 30,17 - 26,53

ITM (Cvenié i Baric, - 194 201 216 232 247 317 -
2014)

ITM (Bulik i sur., 178 188 203 226 264 313 367 408 441
2001)

ITM (Danso, 2013) 18,3 19,3 20,9 23,1 26,2 29,9 343 386 454
Legenda: ITM- indeks tjelesne mase

Bulik i sur. (2001) navode kako zenske osobe ¢iji je indeks tjelesne mase
ITM<20kg/m2 spadaju u figure mrSavije od figure broj 4, dok one indeksa tjelesne mase
ITM>30 spadaju u popunjenije figure od figure broj 6. Prema tome studentice zadarskog
sveuciliSta nisu niti precijenile niti podcijenile svoj tjelesni izgled. lzuzetak je studentica koja
je odabrala figuru broj 9 gdje je vidljiva ocita distorzija percepcije tjelesnog izgleda ako se
uzme u obzir njen indeks tjelesne mase koji je daleko od stupnja pretilosti, a odabrala je

najpopunjeniju figuru.

Zakljuéno moze se reéi da studentice ovog uzorka u prosjeku sebe valjano procjenjuju
te se odabir figure povecava sa povecanjem njihovog indeksa tjelesne mase. Najucestaliji
odabir figure zadarskih studentica je figura broj 4, a potom slijedi 3 i 5 §to je sli¢no s

njihovim osjeckim kolegicama.

Procjena Zeljenog izgleda studentica

Kod zadarskih studentica najveéi postotak 51,28% procjenjuje figuru 3 kao
najpozeljniju, a potom slijedi figura 4 (32,69%) i figura 2 (12,82%) (Tablica 25 i slika 16).
Figuru 5 odabralo je 2,56%, a figuru 1 je odabralo 0,64% studentica.

Niti jedna studentica za procjenu svoga Zeljenog izgleda nije odabrala figure 6, 7, 8 i

9 §to govori u prilog tome kako studentice preferiraju normalnu tjelesnu masu ili mrSaviju.
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Tablica 25: Frekvencije odgovora studentica o procjeni zeljenog izgleda

40

160

102
8

Figure | Frekvencija | Kumulativna
frekvencija
2 2

0,64
42 12,82
202 51,28
304 32,69
312 2,56

Postotak (%0)

Kumulativni
postotak (%o

0,64
13,46
64,74
97,44

100,00

Moze se vidjeti da ideal mrSavosti prisutan medu studenticama zadarskog sveucilista.

Navedeni rezultati sukladni su rezultatima talijanskih studentica koji ukazuju da je

najpozeljnija figura 3 (njih ukupno 33,3% se odlucilo za tu figuru) potom slijede figura 2

(21,8%) i figura 4 (21,3%).

U istrazivanju Bulika i sur. (2001) za dobnu skupinu 18-30 godina Zenskog spola

dobiveno je kako najveci postotak za procjenu zeljenog izgleda odabire figuru broj tri (njih

58,3%), $to je nesto viSe u odnosu na zadarske studentice, potom slijedi figura 2 (njih 20,9%),

1 figura 4 (njih 18,7%). U usporedbi sa njima zadarske studentice odabiru u ve¢em postotku

figuru 4, a potom figuru 2 §to navodi na zakljucak kako americke studentice zele izgledati

mrsavije od zadarskih. U istom istrazivanju figuru broj 5 odabire 1,3%, figuru broj 1 odabire

0,8%, figuru broj 6 odabire 0,03% i figuru broj 7 odabire 0,03%. Za navedenu dobnu skupinu

nitko za procjenu Zeljenog izgleda nije odabrao figure 8 1 9, dok se zadarske studentice uz

navedene figure nisu opredijelile niti za figure 61 7.
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Slikal6 : Histogram distribucije odgovora studentica procjene Zeljenog izgleda
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Zadovoljstvo tjelesnim izgledom studentica

Dobiveni rezultati pokazuju da je ukupno je 39,74 % studentica zadovoljno svojim
tjelesnim izgledom, dok je 60,26% studentica nezadovoljno tjelesnim izgledom. Njih 9,29%
zeli povecati svoju tjelesnu masu, a 50,96% zeli smanjiti svoju tjelesnu masu (Tablica 26 i
slika 17). Od ukupnog broja studentica jedna (0,32%) zeli povecati svoju tjelesnu masu za
dvije siluete, a 28 (8,97%) studentica Zeli povecati svoju tjelesnu masu za dvije siluete.

Od ukupnog broja studentica 123 studentice (39,42%) Zeli smanjiti svoju tjelesnu
masu za jednu siluetu, njih 30 (9,62%) za dvije siluete, 4 studentice (1,28%) za tri siluete, a
po jedna (0,32%) za Cetiri i Sest silueta (0,32%). Rezultati istrazivanja (Zaccagni i sur., 2014)
koje je provedeno na talijanskim studentima ukazuju da je 33,3% studentica zadovoljno
tjelesnim izgledom §to je priblizan, ali nesto manji rezultat od zadarskih studentica, dok njih
28,3% zeli povecati svoju tjelesnu masu (veéi postotak u odnosu na zadarske studentice) i
38,4% ih Zeli smanjiti svoju tjelesnu masu (manji postotak u odnosu na zadarske studentice).

U istrazivanju nezadovoljstva vlastitim tjelesnim izgledom rijeckih studentica
(Pokrajac-Bulian, Ziv&evié-Beéirevi¢, Vukmanovié¢ i Forbes, 2005) dobiveno je kako njih
55,5%, zeli biti mrsavije, §to je nesto vecéi postotak U odnosu na zadarske studentice, a svega
5,6% zeli povecati svoju tjelesnu tezinu $to je manje u odnosu na zadarske studentice. U
istrazivanju britanske djece dobi 11-14 godina (Duncan i sur. 2006) njih 63,9% Zeli

smrsavjeti, 25,4% zadrZati postojecu tjelesnu masu, a 10,7% zeli se udebljati.

Tablica 26: Frekvencije zadovoljstva tjelesnim izgledom studentica

Zadovoljstvo/ Frekvencija | Kumulativha | Postotak (%) | Kumulativni
nezadovol jStVO TI frekvenC| IE! postotak (%6)

0,32 0,32

28 29 8,97 9,29
124 153 39,74 49,04
123 276 39,42 88,46
30 306 9,62 98,08
4 310 1,28 99,36
1 311 0,32 99,68

1 312 0,32 100

Legenda: TI- tjelesni izgled

Nezadovoljstvo tjelesnim izgledom viSe od polovine studentica moZe se objasniti
sociokulturalnim pritiskom prema kojem kultura u kojoj zivimo i nametnuti nam standardi o

idealnom izgledu zenskog tijela imaju snazan utjecaj na njihovu percepciju tijela.
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Sociokulturno okruzenje moze doprinijeti razvoju nezadovoljstva tijelom prenose¢i norme o

idealnom tjelesnom izgledu u medijima koji svakodnevno isti¢u ideal mrsavosti.

Histogram: FRS-D: =v58/10
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Slika 17: Histogram frekvencija zadovoljstva tjelesnim izgledom studentica

U tablici 27 studentice su podijeljene u devet razreda s obzirom na odabir figure za
procjenu sadasnjeg izgleda, a za svaki razred je izraCunata odgovarajuca aritmeti¢ka sredina
zadovoljstva tjelesnim izgledom, te su dobiveni rezultati usporedeni s rezultatima referentnog
istrazivanja za dobnu skupinu 18-30 godina Zenskog spola (Bulik i sur. 2001). U oba
navedena istrazivanja osobe koje odabiru figuru 1 1 2 za procjenu svojeg sadasnjeg izgleda
zele povecati svoju tjelesnu masu, osobe koje odabiru ostale figure Zele smanjiti svoju
tjelesnu masu. Nadalje u oba istrazivanja, osobe koje odabiru figuru 3 najvise su zadovoljne
svojim tjelesnim izgledom (rezultat blizi 0), a veli¢ina nezadovoljstva raste odabirom vece

figure.

Tablica 27: Aritmeticke sredine zadovoljstva tjelesnim izgledom po pojedino; figuri (Alié,
2014, Bulik i sur., 2001)

| Figure 1 1 [ 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |

-1 -058 0,19 0,64 1,28 1,8 3 = =

(Bulik i sur., 2001) -132 0,3 0,28 0,87 1,5 2,11 2,92 43 5,6

Legenda: NZTI- nezadovoljstvo tielesnim izgledom, predznak minus znaci da osoba Zeli poveéati
svoju tjelesnu masu, pozitivne vrijednosti znace da osoba Zeli smanjiti Svoju tjelesnu masu
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Prosje¢na vrijednost koju su studentice odabirale za procjenu sadasnjeg izgleda je
3,80, a =za procjenu zeljenog izgleda 3,24 (Tablica 28). Prosje¢na vrijednost
zadovoljstva/nezadovoljstva tjelesnim izgledom je 0,56. Moze se uoditi da Se obje prosjecne
vrijednosti nalaze izmedu figure 3 1 4 uz napomenu da je procjena sadasnjeg izgleda bliza
figuri 4, dok je procjena zeljenog izgleda bliza figuri 3. Ako se iz ukupnog uzorka izuzmu
studentice koje su zadovoljne tjelesnim izgledom onda su rezultati drugaciji. U tom slucaju
studentice procjenjuju svoj sadasnji izgled nesto ve¢i u odnosu na figuru 4 (4,13), a zeljele bi
izgledati vise kao figura tri (3,20), a nezadovoljstvo tjelesnim izgledom u tom sluc¢aju blizu je

veli¢ine jedne figure i iznosi 0,93.

Tablica 28: Deskriptivni parametri za procjenu sadasnjeg i Zeljenog tjelesnog izgleda te

zadovoljstva/nezadovoljstva tjelesnim izgledom

- IN_]As [Min |Maks]|SD__|Skew |Kurt |
32 380 1 9 115 039 082

312 324 1 5 0,73 -0,09 -0,03
Zadovoljstvo/nezadovoljstvo Tl 312 056 -2 6 092 088 3,80
Procjena sadadnjeg TI* 188 4,13 1 9 1,25 0,03 0,62
Procjena zeljenog TI 188 3,20 1 5 0,73 -0,01 0,39
Zadovoljstvo/nezadovoljstvo’ Tl 188 0,93 -2 6 1,03 0,02 334

Legenda: TI- tjelesni izgled, *- rezultati za studentice koje nisu zadovoljne tjelesnim izgledom,
N- broj studentica, AS- aritmeti¢ka sredina, Min- minimalni rezultat, Maks- maksimalni rezultat,
SD- standardna devijacija, Skew-zakrivljenost distribucije (skewness), Kurt-spljostenost distribucije (Kurtosis)

Shepeliak (2006) je u svom istrazivanju dobio kako studentice procjenjuju svoj
sadasnji izgled odabiruci figuru prosjecne vrijednosti 3,704, za poZeljni tjelesni izgled odabiru
figuru prosjecne vrijednosti 3,06, a nezadovoljstvo tjelesnim izgledom iznosi 0,634. U
usporedbi sa zadarskim studenticama americke studentice iskazuju veée nezadovoljstvo
tjelesnim izgledom. Nadalje, americke studentice procjenjuju svoj tjelesni izgled mrsavijim u
odnosu na zadarske, ali za pozeljni izgled odabiru mrSaviju figuru $to kod njih rezultira ve¢im
nezadovoljstvom tjelesnim izgledom. Portugalske studentice za procjenu 1 sadaSnjeg (3,50) i
pozeljnog (2,80) tjelesnog izgleda odabiru mrSavije figure u odnosu na zadarske studentice i
pokazuju vece nezadovoljstvo tjelesnim izgledom (0,70) od njih (Scagliusi i sur., 2006).
Sli¢no kao i kod zadarskih studentica, veli¢ina nezadovoljstva tjelesnim izgledom kod rijeckih

studentica (Pokrajac-Bulian, i sur. 2005) iznosila je 0,60.

Istrazujuéi kulturalne razlike Izraelskih studentica u procjeni sadasnjeg i pozeljnog

tjelesnog izgleda te njihovog zadovoljstva tjelesnim izgledom (Safir, Flaisher-Kellner i
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Rosenmann, 2005) utvrdeno je kako je za Zidovke prosje¢na vrijednost procjene sadasnjeg
izgleda iznosila 3,35, a kod Arapkinja 3,18 dok je prosjec¢na vrijednost procjene pozeljnog
izgleda iznosila za Zidovke 3,01, a za Arapkinje 3,13 $to znaci da procjenjuju i svoj sadasnji
izgled i pozeljni izgled mrsavijim u odnosu na zadarske studentice. U istom istrazivanju
utvrdena prosje¢na vrijednost zadovoljstva tjelesnim izgledom za Zidovke je iznosila 0,35, a
za Arapkinje 0,05 Sto znaci da su zadovoljnije svojim tjelesnim izgledom u odnosu na
zadarske studentice. Autori jo$ navode kako 44,21% studentica zeli biti mrSavije, 40% ih ne
zeli mijenjati svoj tjelesni izgled, a tek njih 15, 79% zeli povecati svoju tjelesnu masu. U
odnosu na zadarske studentice veci je postotak studentica koje se Zele udebljati (5,75%) i taj
postotak kod zadarskih studentica ide na stranu onih koje zele smrsaviti. Proporcija zadarskih

1 izraelskih studentica koje ne Zele mijenjati tjelesnu masu je skoro podjednaka (oko 40%).

U tablici 29 prikazane su razlike dobivene t-testom izmedu procjene sadasnjeg i
zeljenog izgleda na ukupnom uzorku i na uzorku studentica koje nisu zadovoljne svojim
tjelesnim izgledom. Utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu procjene sadaSnjeg 1
procjene Zeljenog izgleda na nivou znacajnosti 0,01. Studentice procjenjuju svoj izgled
debljim nego $to bi zeljele izgledati (razlika aritmetickih sredina iznosi 0,65), a razlika je jos
veca ako se razlike ispituju samo na nezadovoljnim studenticama (razlika aritmetickih sredina
iznosi 0,93).

Tablica 29: Razlike izmedu procjene sadasnjeg i Zeljenog izgleda studentica

- l.Aas 1 s | t | d | p |
3,80 1,15 57,59 311 0,00*
3,24 0,73 77,42 311 0,00*
413 1,25 45,11 187 0,00*
3,20 0,73 59,76 187 0,00*

Legenda: AS-aritmeticka sredina, SD-standardna devijacija, t-test, df-stupnjevi slobode,
p- nivo znacajnosti, TI- tjelesni izgled, * statisticki znacajna razlika na nivou p<0,01,
T1*-uzorak studentica nezadovoljnih tjelesnim izgledom

Sli¢ni rezultati dobiveni su u istraZzivanju Serifovié¢ Sivert i Sinanovié (2008) gdje je
isto dobivena statisticki znacajna razlika u procjeni sadasnjeg (aritmeticka sredina iznosila je
3,87£1,29) i Zeljenog izgleda (aritmeticka sredina iznosila je 3,38+0,89). U istom istrazivanju
provjeravala se i razlika u procjeni sadasnjeg i idealnog tjelesnog izgleda koji se smatra kao
ideal u domicilnoj drzavi, a dobivena razlika bila je joS veca. Ideali nametnuti od strane
drustva blizi su mrSavijem izgledu u odnosu i na samu individualnu procjenu Zeljenog

izgleda.
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6.6.2. Razlike u zadovoljstvu tjelesnim izgledom izmedu dovoljno i nedovoljno tjelesno

aktivnih studentica

Provjerom razlika izmedu subgrupe dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih studentica
utvrdene su statisticki znacajne razlike u procjeni zeljenog tjelesnog izgleda (Tablica 30).
Uocene razlike dobivene t-testom znaCajne su na nivou 0,01. Dovoljno tjelesno aktivne
studentice za procjenu Zeljenog tjelesnog izgleda odabiru mrSaviju figuru (3,15) u odnosu na
nedovoljno tjelesno aktivne studentice koje odabiru deblju figuru (3,38). U procjeni sadasnjeg
tjelesnog izgleda i u zadovoljstvu/nezadovoljstvu tjelesnim izgledom dovoljno i nedovoljno

tjelesno aktivne studentice nisu se znacajno razlikovale.

Sli¢no kao i kod zadarskih studentica, uz napomenu da je usporedivana strukturirana
tielovjezba, a ne razina svakodnevne tjelesne aktivnosti, dobili su Zabinski i sur. (2001).
Eksperimentalnim istrazivanjem dokazali su da Se studentice koje provode tjelovjezbu
razlikuju od studentica koje ne provode tjelovjezbu u procjeni Zeljenog tjelesnog izgleda, te
navode kako one koje provode tjelovjezbu zele mrSavije izgledati. U istom istrazivanju

navedene grupe studentica nisu se razlikovale u zadovoljstvu tjelesnim izgledom.

Mogu¢i razlog zasto se dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivne studentice ne razlikuju
znacajno u zadovoljstvu/nezadovoljstvu tjelesnim izgledom je $to se navedene grupe ne
razlikuju niti u razini samopostovanja (vidi poglavlje 6.5.2.). U istrazivanju Strona i sur.
(2005) navodi se kako je veca razina samopoS$tovanja povezana sa ve¢im zadovoljstvom
tjelesnim izgledom. Buducéi da u istrazivanju zadarskih studentica i dovoljno i nedovoljno
aktivne studentice imaju visoku razinu samopoStovanja, nepostojanje razlika izmedu
navedenih subgrupa u zadovoljstvu/ nezadovoljstvu tjelesnim izgledom je ocekivano.

Drugi mogu¢i razlog zasto se dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivne studentice ne
razlikuju znacajno u zadovoljstvu/nezadovoljstvu tjelesnim izgledom je §to se navedene grupe
ne razlikuju niti prema stupnju uhranjenosti koji je procijenjen prema velicini indeksa tjelesne
mase (vidi prilog | rezultati, tablica 34). Navodi se kako je potvrdena znacajna povezanost
indeksa tjelesne mase i nezadovoljstva tjelesnim izgledom (Sujoldzi¢ i De Lucia, 2007;
McArthur, Holbert i Pena, 2005).

Suprotno od rezultata dobivenih za zadarske studentice, Hausenblas i Falon (2006)

navode kako postoje razlike u percepciji tjelesnog izgleda izmedu tjelesno aktivnih i

143



Doktorski rad

neaktivnih osoba, navode¢i kako tjelesno aktivniji imaju pozitivniju percepciju svoga
tjelesnog izgleda. Razlike u zadovoljstvu tjelesnim izgledom izmedu studentica ukljuc¢enih u
neki sportski sveucilis$ni klub i onih koje nisu uklju¢ene dobivene su u istrazivanju Robinson 1
Ferraro (2004). Autori navode kako su sportasice zadovoljnije tjelesnim izgledom od svojih
kolegica ,,nesportaSica®. Sli¢ne rezultate dobili su i Schwartz, Gairet, Aurugete i Gold (2005)

koji navode kako je nezadovoljstvo tjelesnim izgledom veée kod studentica nesportasSica.

Razlike izmedu vise i manje tjelesno aktivnih dobili su i Duncan i sur. (2006) no autori
navode, za razliku od Hausenblas i Falon (2006) kako su djeca vece tjelesne aktivnosti
nezadovoljnija tjelesnim izgledom. Kao razlog navode promjene u percepciji njihova
tjelesnog izgleda zbog povecane tjelesne aktivnosti. Povecanjem tjelesne aktivnosti nastaju
fizioloSke promjene (povecanje miSi¢ne snage, aerobne izdrZljivosti, jateg miSiénog tonusa)
koje djeci mogu povecati dozivljaj vlastitog tijela. Navedeno rezultira ve¢im nezadovoljstvom
tjelesnim izgledom djece koja su tjelesno aktivnija. Zbog toga, kod primjene programa
kojima je cilj povecanje tjelesne aktivnosti kod djece, nuzno je uzeti u obzir da povecanje
tjelesne aktivnosti moze negativno utjecati na njihovo nezadovoljstvo tjelesnim izgledom, a
prije primjene programa kojima je cilj poboljsati zadovoljstvo tjelesnim izgledom djecom,

potrebno je ispitati §to ih motivira za bavljenje tjelesnom aktivnoscu.

Tablica 30: Razlike izmedu subgrupe dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih studentica u
procjeni sadasnjeg i zeljenog tjelesnog izgleda i u zadovoljstvu/nezadovoljstvu tjelesnim

izgledom

t df

Procjena sadasnjeg TI 3,73 3,92 -1,4 310 0,16
Procjena Zeljenog TI 3,15 3,38 -2,7 310 0,01*
Zadovoljstvo/nezadovoljstvo 0,57 0,54 0,3 310 0,77

Legenda: AS-aritmetic¢ka sredina, t-test, df-stupnjevi slobode, p- nivo znacajnosti, T1- tjelesni izgled,
TA- tjelesna aktivnost, * statisti¢ki znacajna razlika na nivou p<0,05

Inicijalna hipoteza ovog istraZivanja pretpostavlja da postoje statisticki znacajne
razlike u zadovoljstvu/ nezadovoljstvu tjelesnim izgledom izmedu dovoljno i nedovoljno
aktivnih studentica. Na temelju dobivenih rezultata utvrdeno je da hipoteza ovog dijela
istrazivanja nije potvrdena. Dovoljno i nedovoljno aktivne studentice ovog uzorka ne

razlikuju se u zadovoljstvu/nezadovoljstvu tjelesnim izgledom.

144



Doktorski rad

6.6.2. Povezanost tjelesne aktivnosti i zadovoljstva/nezadovoljstva tjelesnim izgledom
studentica

U tablici 30 prikazani su Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu ukupne razine
tjelesne aktivnosti i domena tjelesne aktivnosti s procjenom sadasnjeg i zeljenog tjelesnog
izgleda te zadovoljstva/nezadovoljstva tjelesnim izgledom studentica. Veca ukupna razina
tjelesne aktivnosti znacajno i negativno korelira s procjenom sadaSnjeg i Zeljenog tjelesnog
izgleda. To znaci da studentice koje imaju ve¢u ukupnu razinu tjelesne aktivnosti procjenjuju
svoj tjelesni izgled odabirom mrSavije figure te isto tako i za Zeljeni izgled odabiru mrsaviju
figuru. Tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme znacajno i negativno Kkorelira s procjenom
zeljenog tjelesnog izgleda Sto znaci da studentice koje su vise tjelesno aktivne u slobodno
vrijeme za procjenu Zeljenog izgleda odabiru mrSaviju figuru. Tjelesna aktivnost u kuéanstvu
znacajno i negativno korelira s nezadovoljstvom tjelesnim izgledom. Buduéi da veéa brojevna
vrijednost nezadovoljstva ukazuje na vece nezadovoljstvo, to znac¢i da studentice koje su
aktivnije u kucanskim poslovima ujedno su i zadovoljnije svojim tjelesnim izgledom.
Tjelesna aktivnost u prijevozu znacajno i negativno korelira sa procjenom zeljenog tjelesnog
izgleda, a znacajno i pozitivno s nezadovoljstvom tjelesnim izgledom S$to znadi da su
studentice koje koriste aktivne oblike transporta manje zadovoljnije svojim tjelesnim
izgledom, te za zeljeni izgled odabiru mrsavije figure. Ovakva povezanost moze se objasniti
ako se uzro¢no posljedi¢na veza promatra u suprotnom smjeru pa je moguce da studentice
nisu zadovoljne svojim tjelesnim izgledom, a Zeljele bi biti mrSavije pa su zato aktivnije u
prijevozu. Duncan i sur. (2006) navode kako zadovoljstvo tjelesnim izgledom moze utjecati
na individualno pona$anje vezano za tjelesnu aktivnost. Tjelesna aktivnost na poslu znac¢ajno i
negativno korelira s procjenom sadasnjeg i zeljenog izgleda $to znaci da studentice koje su

tjelesno aktivnije na poslu odabiru mrsavije figure za procjenu sadasnjeg i zeljenog izgleda.

Povezanost domena tjelesne aktivnosti i ukupne razine tjelesne aktivnosti s procjenom
sadasnjeg 1 zeljenog tjelesnog izgleda 1 zadovoljstva/nezadovoljstva tjelesnim izgledom
ispitana je 1 na subuzorku dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih studentica, te je
procjenjivana spearmanovim koeficijentima korelacije (Tablica 31). Prije interpretacije
rezultata potrebno je istaknuti da veca brojevna vrijednost zadovoljstva/nezadovoljstva

tjelesnim izgledom ukazuje na vece nezadovoljstvo tjelesnim izgledom.
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Tablica 31: Povezanost domena tjelesne aktivnosti i ukupne razine tjelesne aktivnosti sa
procjenom sadasnjeg i Zeljenog tjelesnog izgleda i zadovoljstvalnezadovoljstva tjelesnim
izgledom studentica

Ukupni Procjena

- * - - - - *

uzorak sadasnjeg T1 12 e A it B
(N=312) Procjena

e Tl -0,16* -0,16* 0,00 -0,20* -0,20*

Nezadovoljstvo

TI -0,02 0,13* -0,11* 0,05 -0,01
Dovoljno Procjena
TA i -0,13 -0,00 -0,14 -0,04 -0,17*
(N=192) Procjena

I Sl -0,18* -0,21* -0,05 -0,16* -0,26*

Nezadovoljstvo

TI -0,02 0,20* -0,12 0,10 0,02
(N[l [0YelITs[o M | Procjena
TA e o) -0,05 0,01 -0,03 -0,01 -0,09
(N=120) Procjena

e faion Tl -0,02 0,02 0,14 -0,08 0,02

Nezadovoljstvo

Tl -0,01 0,01 -0,12 0,05 -0,09

Legenda: TA- tjelesna aktivnost, TI- tjelesni izgled, *oznaCava statisti¢ki znacajnu Korelaciju na nivou

znacajnosti p<0.05

Ukupna razina tjelesne aktivnosti negativno korelira s procjenom sadasnjeg i Zeljenog
izgleda, Sto znaci da studentice koje ostvaruju vecu razinu ukupne tjelesne aktivnosti za
procjenu sadasnjeg i Zeljenog izgleda odabiru mrSaviju figuru. Tjelesna aktivnost u slobodno
vrijeme negativno korelira s procjenom Zeljenog tjelesnog izgleda, Sto znaci da studentice
koje su vise aktivne u slobodno vrijeme Zele izgledati mrSavije. Tjelesna aktivnost u

kucanstvu ne korelira s varijablama procjene tjelesnog izgleda.

Tjelesna aktivnost u prijevozu negativno Kkorelira s procjenom Zeljenog izgleda, a
pozitivno Kkorelira s nezadovoljstvom tjelesnim izgledom, §to zna¢i da studentice koje su

aktivnije u prijevozu za procjenu zeljenog izgleda odabiru mrSaviju figuru, te su manje
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zadovoljne tjelesnim izgledom. Takvu povezanost moze se objasniti na nacin da ih njihovo
nezadovoljstvo tjelesnim izgledom motivira da koriste tjelesno aktivnije oblike prijevoza kako
bi poboljsale svoj tjelesni izgled i bile zadovoljnije njime. Tjelesna aktivnost na poslu
znacajno i negativno korelira s procjenom zeljenog izgleda Sto znaci da studentice koje su

tjelesno aktivnije na poslu zele mrsavije izgledati.

Na subuzorku nedovoljno aktivnih studentica nije utvrdena znacajna povezanost
izmedu razli¢itih domena tjelesne aktivnosti i procjene sadasnjeg i zeljenog izgleda kao ni

nezadovoljstva tjelesnim izgledom.

Na ukupnom uzorku i na dovoljno tjelesno aktivnim studenticama pojavljuju se sli¢ne
korelacije izmedu procjene Zeljenog tjelesnog izgleda i ukupne tjelesne aktivnosti te po
domenama posao, kucanstvo i slobodno vrijeme. Iz rezultata se moze zakljuciti da kod
dovoljno aktivnih studentica postoji Zelja za mrSavijim tjelesnim izgledom, dok kod
nedovoljno tjelesno aktivnih studentica to nije slu¢aj. Moguci razlog tome je, ako se promatra
obrnuta kauzalna veza, prema kojem procjena sadasnjeg i Zeljenog tjelesnog izgleda te
zadovoljstvo/nezadovoljstvo tjelesnim izgledom utje¢u na razinu tjelesne aktivnosti. U tom
slucaju moguce je da Zelja za mrsavijim izgledom studentica (koja je dobivena za studentice
vece razine tjelesne aktivnosti, vidi poglavlje 6.6.2.) utjeCe na njithovu vecu razinu ukupne

tjelesne aktivnosti i razinu tjelesne aktivnosti po razli¢itim domenama.

Rezultati dosadas$njih istrazivanja ove tematike se razlikuju. Anton, Perri i Riley
(2000) zakljucuju, na temelju rezultata istrazivanja, kako je vece nezadovoljstvo tjelesnim
izgledom studentica povezano sa njihovom nizom razinom tjelesne aktivnosti u slobodno
vrijeme. Povezanost nize razina zadovoljstva tjelesnim izgledom i nize razine umjerene do
intenzivne tjelesne aktivnosti dobivena je u istrazivanju Neumark-Sztainer, Paxton, Hannan,
Haines i Story (2006). Nadalje, sli¢éno kao i u istrazivanju zadarskih studentica, pozitivan
utjecaj tjelesne aktivnosti na zadovoljstvo tjelesnim izgledom kod studentica koje ucestalije
provode tjelovjezbu dobiven je i1 u istrazivanjima LePage i Crowther (2010) te za uzorak

odraslih osoba u istrazivanju Davis i Cowles (1991).

U svom istrazivanju John i Ebbeck (2008) su u uvodnom dijelu ¢lanka naveli kako je
postizanje i zadrzavanje kulturalno poZzeljnog (idealnog) tjelesnog izgleda veéi motivator za

provodenje tjelesne aktivnosti u odnosu na mogucée pozitivne kinezioloSke transformacije
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(bolje sportske kompetencije, bolja tjelesna kondicija i sl.). 1z toga se moze zakljuciti kako je
postizanje idealnog tjelesnog izgleda, kao komponente percepcije tjelesnog izgleda koja
dakako povecava i zadovoljstvo tjelesnim izgledom, indirektno preko motivacije povezano s
razinom tjelesne aktivnosti. Suprotno ocekivanjima autori zakljuCuju, uzimaju¢i u obzir
dobivene rezultate, da nema znaajne povezanosti tjelesne aktivnosti i objektiviranog

dozivljaja tijela.

Mora se naglasiti, kada se govori o percepciji tjelesnog izgleda, da veliki dio
studentica koje nisu pretile zbog nametnutih ,,normativnih* vrijednosti ipak zele biti mrSavije
i razli¢itim metodama pokuSavaju smanjiti svoju tjelesnu masu (Wardle, Haase i Steptoe,
2006). Problem nastaje ukoliko studentice gubitak tjelesne mase Zele posti¢i preskakanjem
obroka ili primjenom nezdravih dijetalnih metoda $to moze imati negativne posljedice na
njihovo zdravlje. U tom kontekstu poveéanje tjelesne aktivnosti, dakako uz zdraviju ishranu,
nece im naskoditi zdravlju, dapace bit ¢e im korisno jer ¢e nauciti na koji na¢in mogu utjecati

1 odrzavati preporucenu tjelesnu masu.

6.6.4. Doprinos tjelesne aktivnosti objasnjavanju zadovoljstva/ nezadovoljstva tjelesnim
izgledom studentica

6.6.4.1. Doprinos varijabli tjelesne aktivnosti objasnjavanju zadovoljstva/nezadovoljstva

tjelesnim izgledom studentica

Da bi se utvrdio doprinos varijabli razli¢itih domena tjelesne aktivnosti obja$njavanju
zadovoljstva tjelesnim izgledom izracunate su tri viSestruke regresijske analize sa
zadovoljstvom tjelesnim izgledom kao kriterijskom varijablom i pokazateljima razine tjelesne
aktivnosti kao prediktorskim varijablama (Tablica 32), i to na ukupnom uzorku i na
subuzorcima dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih studentica. Svi parametri izracunati su

uz kontrolu utjecaja indeksa tjelesne mase i konzumiranja cigareta.

Nisu uocene statisticki znacajne povezanosti izmedu varijabli tjelesne aktivnosti i
zadovoljstva/nezadovoljstva tjelesnim izgledom studentica, niti je doprinos prediktorskih

varijabli znacajan za objaSnjenje kriterijske varijable zadovoljstva/nezadovoljstva tjelesnim

148



Doktorski rad

izgledom. To znaci da razina tjelesne aktivnosti u razli¢itim domenama ne moze pridonijeti

objasnjenju zadovoljstva/nezadovoljstva tjelesnim izgledom.

Tablica 32: Rezultati #i visestruke regresijske analize studentica s zadovoljstvom tjelesnim
izgledom kao kriterijskom varijablom i pokazateljima razine tjelesne aktivnosti kao
prediktorskim varijablama na ukupnom uzorku i na subuzorcima dovoljno i nedovoljno

tjelesno aktivnih studentica

ZADOVOLJSTVO/ ZADOVOLJSTVO/ ZADOVOLJSTVO/
NEZADOVOLJSTVO NEZADOVOLJSTVO NEZADOVOLJSTVO

TJELESNIM 1ZGLEDOM | TJELESNIM 1ZGLEDOM | TJELESNIM 1ZGLEDOM
(ukupni uzorak, N=312) (dovoljno TA, N=192) (nedovoljno TA, N=120)

p SEB p p SEB p p SEB p

TA posao -0,01 0,06 0,85 0,02 0,07 0,08 -0,06 0,09 0,51
TA prijevoz 0,08 0,06 0,17 0,14 0,07 0,07 -0,04 0,09 0,70
(VOIS 0,04 0,06 0,46 -0.08 0,07 0,28 0,02 0,09 0,81
TA sl vrijeme LR~ 0,06 0,70 0,03 0,07 0,72 0,08 0,09 0,42
Mult. R=0,10 Mult. R=0,15 Mult. R=0,11
St. Err.= 0,92 St. Err.= 0,93 St. Err.= 0,93
F=0,71 F=113 F=0,34
p< 0,58 p< 0,34 p< 0,85

Legenda: TA- tjelesna aktivnost, Mult. R-multipla korelacija, St. Err.- standardna pogreska prognoze,
F-znacajnost, p-razina znacajnosti koeficijenta multiple korelacije, B- standardizirani parcijalni regresijski
koeficijent, SEp - standardna pogreska standardiziranog regresijskog koeficijenta, p-razina znacajnosti

regresijskih koeficijenata, *statisti¢ka znacajnost, '- stepwise metoda, N- broj ispitanika

6.6.4.2. Doprinos ukupne tjelesne aktivnosti objasnjavanju zadovoljstva/nezadovoljstva
tjelesnim izgledom studentica

Da bi se utvrdio doprinos ukupne razine tjelesne aktivnosti, objaSnjavanju
zadovoljstva /nezadovoljstva tjelesnim izgledom izracunata je jednostavna regresijska analize
sa zadovoljstvom tjelesnim izgledom kao kriterijskom varijablom i ukupnom razinom tjelesne

aktivnosti kao prediktorskom varijablom (Tablica 33) na ukupnom uzorku i na subuzorcima
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dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih studentica. Svi parametri izra¢unati su uz kontrolu
utjecaja indeksa tjelesne mase i konzumiiranja cigareta. Rezultati regresijskih analiza ukazuju
da nije utvrdena povezanost ukupne tjelesne aktivnosti sa zadovoljstvom/ nezadovoljstvom
tjelesnim izgledom niti na ukupnom uzorku niti na subuzorcima dovoljno i nedovoljno
tjelesno aktivnih studentica. Uz navedeno rezultati ukazuju kako ukupna razina tjelesne

aktivnosti ne doprinosi objasnjenju zadovoljstva/nezadovoljstva tjelesnim izgledom.

U dosadasnjim istrazivanjima utvrdeno je kako strukturirana i planski provodena
tielovjezba moze utjecati na zadovoljstvo tjelesnim izgledom kod zenskog spola (Appleton
2013; Scarpa i sur., 2011; Arbur i Gins, 2008; Gins i sur., 2005; Ahmed i sur., 2002 i Perry i
sur., 2002), no napominje se kako je taj utjecaj mali (Campbel i Hausenblas, 2009). Unato¢
tome, mora se naglasiti da spoznaje o odnosu svakodnevne tjelesne aktivnosti, (koje
ukljucuju tjelesne aktivnosti na poslu, u kuéanstvu, u transportu, u slobodno vrijeme) i
zadovoljstva tjelesnim izgledom nisu dovoljno istrazene. U tom smjeru Rote, Swartz i Klos
(2013) proveli su istrazivanje kako bi utvrdili relacije izmedu utvrdene ukupne tjedne razine
tjelesne aktivnosti i percepcije tjelesnog izgleda na uzorku studentica uzrasta 18-23 godine.
Dobiveni rezultati ukazali su kako, za razliku od planski provodene tjelovjezbe, ukupna razina
tjelesna aktivnost nije bila povezana sa vlastitom predodzbom tjelesnog izgleda. Suprotno
tome, u istrazivanju Korn, Gonen, Shaked i Golan (2013) utvrdeno je kako se pozitivnoj

predodzbi tjelesnog izgleda moze doprinijeti povec¢anjem tjelesne aktivnosti studenata.

Mogu¢i uzrok zasto kod zadarskih studentica ve¢em zadovoljstvu tjelesnim izgledom
ne doprinosi veca tjelesna aktivnost je njihovo uvjerenje kako one ne mogu utjecati iz nekih
razloga (nedovoljna motivacija ili slicno) na promjenu tjelesnog izgleda. Naime, John i
Ebbeck (2008) navode kako uvjerenje o moguénostima utjecaja na tjelesni izgled pozitivno
korelira s povecanjem tjelesne aktivnosti. Analogno tome, moguce je da zadarske studentice
misle kako ne mogu utjecati na promjenu svoga tjelesnog izgleda pa se niti ne trude provoditi

tjelesnu aktivnost.
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Tablica 33: Rezultati serije jednostavnih regresijskih analiza studentica sa samopostovanjem
I zadovoljstvom/ nezadovoljstvom tjelesnim izgledom kao kriterijskim varijablama i ukupnom
razinom tjelesne aktivnosti kao prediktorskom varijablom za ukupni uzorak i subuzorke

dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih studentica

[ I
p SE B p

0,02 0,06 0,76
Mult. R= 0,02

St. Err. = 9,24

F=0,09

p <0,76

] SE B P
0,03 0,07 0,72
Mult. R=0,03

St. Err. = 9,34

F=0,13

p <0,72

B SE B P
-0,03 0,09 0,73
Mult. R=0,03

St. Err. = 9,19

F=0,12

p<0,73

Legenda: TA- tjelesna aktivnost, Mult. R-multipla korelacija, St. Err.- standardna pogreska

Ukupni uzorak

UKUPNA
TJELESNA Dovoljno TA

AKTIVNOST

Nedovoljno TA

prognoze, F-znacajnost, p-razina zna¢ajnosti koeficijenta multiple korelacije, B-standardizirani
parcijalni regresijski koeficijent, SEp - standardna pogreska standardiziranog regresijskog
koeficijenta, p-razina znacajnosti regresijskih koeficijenata, *statisti¢ka znacajnost,

L. stepwise metoda, N- broj ispitanika

Doprinos tjelesne aktivnosti zadovoljstvu/nezadovoljstvu tjelesnim izgledom razlicit je
s obzirom na motive koji utjeu na sudjelovanje u tjelovjezbi. Strelan, Mehaffey i Tiggemann
(2003) istrazivali su utjecaj razli¢itih motiva za provodenje tjelovjezbe na predodzbu
tjelesnog izgleda djevojaka te su utvrdili da djevojke koje vjezbaju kako bi utjecale na svoju
tjelesnu masu i tjelesni izgled ne ostvaruju promjene u percepciji tjelesnog izgleda niti u
razini samopostovanja, dok djevojke koje vjezbaju zbog zdravlja, bolje tjelesne kondicije,
boljeg raspolozenja i jer uzivaju dok vjezbaju imaju pozitivne ucinke na percepciju tjelesnog

151




Doktorski rad

izgleda i samoposStovanje. Buduéi da se u ovom istrazivanju nije proucavala motivacijska
struktura vjezbanja, moze se samo pretpostaviti kako tjelesna aktivnost zadarskih studentica
nije doprinijela objasnjenju zadovoljstva tjelesnim izgledom jer je moguce da se njihova

motivacija za vjezbanjem ocituje u Zelji za promjenom tjelesne mase.

S obziroma na to da je pocetna pretpostavka bila kako razina tjelesne aktivnosti
statisticki znacajno pozitivno korelira sa zadovoljstvom tjelesnim izgledom te da tjelesna
aktivnost doprinosi objasnjenju zadovoljstva/ nezadovoljstva tjelesnim izgledom i ocekivalo
se da ¢e studentice vece razine tjelesne aktivnosti biti zadovoljnije svojim tjelesnim izgledom,
a uzimajué¢i u obzir dobivene rezultate, moze se zakljuciti da je hipoteza ovog dijela
istrazivanja djelomi¢no potvrdena. Veéa tjelesna aktivnost u kucanstvu povezana je s veéim
zadovoljstvom tjelesnim izgledom studentica i grupe dovoljno aktivnih studentica, dok je,
suprotno ocekivanju, veca aktivnost u prijevozu povezana s losijim zadovoljstvom tjelesnim
izgledom. Nadalje, suprotno oc¢ekivanom, tjelesna aktivnost ne doprinosi objasnjenju

zadovoljstva/ nezadovoljstva tjelesnim izgledom.
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7. NEDOSTACI ISTRAZIVANJA

Prije donoSenja konac¢nih zaklju¢aka potrebno je uzeti u obzir ograni¢enja ovog
istrazivanja, odnosno sagledati moguce nedostatke.

Budu¢i da se radi o istrazivatkom nacrtu transverzalnog tipa nije moguce kauzalno
zakljucivanje, te uspostavljanje uzro¢no posljedi¢ne veze izmedu istrazivanih pojava (tjelesne
aktivnosti i subjektivno procijenjenog zdravlja, samopostovanja i zadovoljstva tjelesnim
izgledom). Moguce je da tjelesna aktivnost utjeCe na subjektivnu procjenu zdravlja, ali isto
tako postoji i mogucnost da su osobe boljeg ili loSijeg zdravstvenog statusa vise ili manje
tjelesno aktivne. Nadalje, moguce je da tjelesna aktivnost utjeCe na samopostovanje, ali isto
tako postoji i moguénost da su osobe veceg ili manjeg samopostovanja vise ili manje tjelesno
aktivne. Osim toga, moguce je da tjelesna aktivnost utjee na zadovoljstvo/nezadovoljstvo
tjelesnim izgledom, ali isto tako moguce je i da su osobe zadovoljne ili nezadovoljne
tjelesnim izgledom vise ili manje tjelesno aktivne.

Moguéi nedostatak je koriStenje upitnika temeljenih na samoprocjenama zdravlja,
samopostovanja i zadovoljstva tjelesnim izgledom. Subjektivna procjena moze dovesti do
davanja socijalno poZeljnih odgovora pogotovo prilikom procjenjivanja tjelesnog izgleda
gdje je ideal ,,mrSavosti“ nametnut od strane druStva, a isto tako postoji 1 mogucnost
precjenjivanja ili podcjenjivanja rezultata. Mora se naglasiti da, iako postoje objektivnije
metode mjerenja tjelesne aktivnosti i zdravlja, upitnici su najée$¢e KkoriSteni mjerni
instrumenti u populacijskim i epidemioloskim istrazivanjima. Pucci i sur. (2012) navode kako
je upitnik SF-36 primijenjen u 71% istrazivanja koja su proucavala zdravstvenu kvalitetu
Zivota, a u 82% istrazivanja za procjenu razine tjelesne aktivnosti koriSteni su upitnici medu
kojima je IPAQ-upitnik 21%. Nadalje, Bulik i sur. (2001) navode kako je koristenje slikovnih
podrazaja u procjeni zadovoljstva tjelesnim izgledom korisno i1 pozeljno u velikim
epidemioloskim istrazivanjima jer su pouzdan i valjan mjerni instrument, a ujedno je i
jednostavan za upotrebu. Za procjenu samopostovanja jedini mogué¢i nadin je primjena
upitnika. Budu¢i da se radi o studentskoj populaciji koja je dobrog zdravlja, koriStenje
objektivnijih pokazatelja zdravlja uz upitnik SF-36 vjerojatno bi bolje diferenciralo
studentice. Uz navedeno, pokazatelji tjelesne kondicije doprinijeli bi boljem objasnjenju
zdravstvenog statusa studentica. Kod procjene samoposStovanja, obuhvaéeno je opce
samopoStovanje. Primjenom mjernog instrumenta za procjenu tjelesne poddomene

samopoStovanja kao osjetljivijeg instrumenta mogle bi se uociti bolje razlike medu
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studenticama. Isto tako bolja diferencijacija studentica mogla bi se posti¢i samoprocjenom
predodzbe vlastitog tjelesnog izgleda koriStenjem upitnika koji obuhvacaju razlicite dijelove
tijela.

U cilju prikupljanja podataka prigodnim uzorkom obuhvacene su samo studentice
uciteljskog studija 1 studija predskolskog odgoja S§to u odredenoj mjeri umanjuje
vjerodostojnost generalizacije zakljucaka na studentice zadarskog sveuciliSta. KoriStenje
slu¢ajnog stratificiranog uzorka na razini Hrvatske i s ve¢im brojem sudionika omogucilo bi
generaliziranje zakljuCaka na razini populacije, a proucavanje specificnih populacija
primjerice s nekim zdravstvenim tegobama, nizeg samopostovanja i veceg nezadovoljstva
tjelesnim izgledom, te razli¢itih dobnih skupina dalo bi bolji uvid u odnos izmedu

proucavanih pojava.
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8. ZAKLJUCAK

Na temelju glavnih rezultata ovog istrazivanja i njihove usporedbe s rezultatima

dosadasnjih istrazivanja izvedeni su sljedeci zakljucci:

» Hipoteza H1 (Ocekuje se da cée najveci udio tjelesne aktivnosti u ukupnoj razini
tjelesne aktivnosti biti u domeni slobodnog vremena i transporta, te da se najveca
razina intenziteta ostvaruje aktivnostima hodanja.. Nadalje, ocekuje se da utvrdena
razina tjelesne aktivnosti u velikom postotku nece zadovoljiti onu minimalnu razinu
koja je potrebna za cuvanje i unapredenje zdravlja, te ce zastupljenost nedovoljne
tjelesne aktivnosti biti veca od 30%.) samo je djelomi¢no potvrdena. Utvrdena
zastupljenost nedovoljne razine zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti zadarskih
studentica veca je od 30%. S obzirom na intenzitet odnosno tip tjelesne aktivnosti,
najvecu razina aktivnosti studentice ostvaruje hodanjem. Suprotno od ocekivanog,
gdje se pretpostavljalo da ¢e studentice najvecu razinu tjelesne aktivnosti ostvariti u
domeni slobodnog vremena i transporta, najvecu razinu tjelesne aktivnosti studentice

ostvaruju u domeni kucanstva.

» Hipoteza H2 a (Ocekuje se da ne postoje statisticki znacajne razlike u ukupnoj razini
tjelesne aktivnosti kod studentica razlicitog stupnja uhranjenosti, dok postoje razlike u
domenama tjelesne aktivnosti izmedu navedenih subgrupa. Pretpostavija se da ce
studentice normalne uhranjenosti ostvariti vecu razinu tjielesne aktivnosti u domeni
slobodnog vremena i transporta u odnosu na osobe prekomjerne uhranjenosti ili
pretile studentice.) samo je djelomicno potvrdena. Studentice razliitog stupnja
uhranjenosti ne razlikuju se u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti, dok su razlike
znacajne samo u domeni slobodnog vremena, a pretpostavljalo se da ¢e razlike biti
znacajne i u domeni transporta. Uz navedeno, suprotno pretpostavljenom, gdje se
oc¢ekivala niZa razina tjelesne aktivnosti pretilih studentica, one ostvaruju viSu razinu
tjelesne aktivnosti u domeni slobodnog vremena u odnosu na prekomjerno uhranjene i

pothranjene studentice.
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» Hipoteza H2 b (Ocekuje se da ne postoje statisticki znacajne razlike u ukupnoj razini
tjielesne aktivnosti kod studentica pusaca i nepusaca, dok postoje razlike u domenama
tielesne aktivnosti navedenih subgrupa. Pretpostavlja se da ce osobe koje puse
ostvarivati nizu razinu tjelesne aktivnosti u domeni slobodnog vremena u odnosu na
osobe koje ne puse.) je potvrdena. Ne postoje razlike izmedu studentica pusaca i
nepusaca u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti. Razlike su znaCajne u domeni
slobodnog vremena, u kojoj viSu razinu ostvaruju studentice nepusaci u odnosu na

svoje kolegice koje puse.

» Hipoteza H3 (Ocekuje se da postoje statisticki znacajne razlike u subjektivnoj procjeni
zdravilja izmedu dovoljno i nedovoljno aktivnih studentica.) je potvrdena. Kod
dovoljno tjelesno aktivnih studentica tjelesna bol kao ogranicavajuci faktor u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti manje je prisutna u odnosu na nedovoljno aktivne
studentice kojima tjelesna bol umanjuje moguénost nesmetanog obavljanja

uobicajenih aktivnosti.

» Hipoteza H4 (Razina tjelesne aktivnosti statisticki znacajno pozitivno korelira sa
nekim pokazateljima subjektivne procjene zdravlja i doprinosi objasnjenju subjektivne
procjene zdravlja.) samo je djelomi¢no potvrdena. Razina tjelesne aktivnosti s nekim
pokazateljima subjektivne procjene zdravlja je znacajno i1 pozitivho povezana, s
nekima nema znacajne povezanosti dok je s nekima znacajno i negativno povezana.
Ukupna tjelesna aktivnost znacajno i pozitivno je povezana s mentalnim zdravljem
studentica 1 emocionalnim ograni¢enjem, mentalnim zdravljem 1 sumarnom mjerom
mentalnog zdravlja nedovoljno aktivnih studentica te znacajno i negativno povezana
sa socijalnim funkcioniranjem dovoljno aktivnih studentica, kao i sumarnom mjerom
tjelesnog zdravlja nedovoljno aktivnih studentica. Tjelesna aktivnost u slobodno
vrijeme znacajno i pozitivno je povezana s tjelesnim funkcioniranjem, tjelesnom boli i
vitalno$¢u studentica, te tjelesnim ograni¢enjem 1 vitalno$¢u nedovoljno aktivnih
studentica. Tjelesna aktivnost u kucanstvu je znaajno i negativno povezana s
tjelesnim ogranicenjem studentica (U, DA, NA) i sumarnom mjerom tjelesnog

zdravlja studentica i nedovoljno aktivnih studentica. Tjelesna aktivnost u
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prijevozu/transportu je znacajno i pozitivno povezana s tjelesnim funkcioniranjem
studentica i dovoljno aktivnih studentica. Tjelesna aktivnost na poslu znacajno je i
pozitivno povezana sa sumarnom mjerom mentalnog zdravlja nedovoljno aktivnih
studentica, te znacajno i1 negativno sa socijalnim funkcioniranjem dovoljno tjelesno
aktivnih studentica 1 opéim zdravljem i1 sumarnom mjerom tjelesnog zdravlja
nedovoljno tjelesno aktivnih studentica. Boljem mentalnom zdravlju i vitalnosti

studentica moze doprinijeti tjelesna aktivnost u slobodnom vremenu.

Hipoteza H5 (Ocekuje se da postoje statisticki znacajne razlike u razini
samopostovanja izmedu dovoljno i nedovoljno aktivnih studentica.) nije potvrdena.
Dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivne studentice ne razlikuju se znacajno u razini

samopostovanja.

Hipoteza H6 (Razina tjelesne aktivnosti statisticki znacajno pozitivno korelira sa
samopostovanjem i doprinosi objasnjenju samopostovanja. Ocekuje se da ce
studentice vece razine tjelesne aktivnosti imati veée samopostovanje) je potvrdena.
Studentice aktivnije u kucanstvu imaju vece samoposStovanje. Nedovoljno aktivne
studentice koje ostvaruju vecu tjelesnu aktivnosti u kuéanstvu, na poslu i veéu ukupnu
razinu tjelesne aktivnosti imaju vece samopostovanje. Vecoj razini samopostovanja
moze doprinijeti veca ukupna razina tjelesne aktivnosti te vece aktivnosti u kucanstvu
i na poslu kod studentica koje ne zadovoljavaju preporucenu razinu zdravstveno

usmjerene tjelesne aktivnosti.

Hipoteza H7 (Ocekuje se da postoje statisticki znacajne razlike u
zadovoljstvu/nezadovoljstvu tjelesnim izgledom izmedu dovoljno i nedovoljno aktivnih
studentica.) nije potvrdena. Dovoljno i nedovoljno aktivne studentice ne razlikuju se

u zadovoljstvu/nezadovoljstvu tjelesnim izgledom.
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» Hipoteza H8 (Razina tjelesne aktivnosti statisticki znacajno pozitivno korelira sa
zadovoljstvom tjelesnim izgledom i doprinosi objasnjenju zadovoljstva tjelesnim
izgledom. Ocekuje se da ce studentice vecée razine tjelesne aktivnosti biti zadovoljnije
svojim tjelesnim izgledom.) samo je djelomi¢no potvrdena. Veca tjelesna aktivnost u
kucéanstvu povezana je s veéim zadovoljstvom tjelesnim izgledom studentica i grupe
dovoljno aktivnih studentica, dok je, suprotno ocekivanju, veéa aktivnost u prijevozu
povezana s losijim zadovoljstvom tjelesnim izgledom. Suprotno ocekivanjima tjelesna

aktivnost ne doprinosi objasnjavanju zadovoljstva tjelesnim izgledom.

Unapredenje razine tjelesne aktivnosti zadarskih studentica nuzno je kako bi njih
priblizno 40% dostiglo preporucenu razinu zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti, te na taj
nacin o¢uvalo svoje zdravlje. Ostalih 60% povecanjem svoje tjelesne aktivnosti moglo bi time
ostvariti i dodatne pozitivne u¢inke na zdravstveno usmjerenu kvalitetu zivota posebice ako
spadaju u grupu s veéim indeksom tjelesne mase u vidu smanjenja udjela postotka masti u
odnosu na ukupnu tjelesnu masu. S obzirom na odrednice tjelesne aktivnosti, poveéanje se
moze posti¢i promjenama u fizickom i drustvenom mikro i makro okoliSu te promjenom
osobnih faktora. Intervencije kojima se cilja na promjenu ponasanja u smjeru povecanja
tjelesne aktivnosti studentica mogu imati indirektan utjecaj i na njihovo samopostovanje i
zadovoljstvo tjelesnim izgledom $to se dakako pridodaje ve¢ dokazanim dugoro¢nim
zdravstvenim, psiholoSkim, drustvenim, ekonomskim i ekoloskim dobrobitima tjelesne
aktivnosti. U planiranju navedenih intervencija posebnu paznju treba usmjeriti na studentice

koje imaju naviku konzumiranja cigareta i prekomjerno su uhranjene.

Buduca istrazivanja trebala bi biti longitudinalnog tipa kako bi se omogucilo kauzalno
zakljucivanje na temelju uzrono posljedi¢ne veze izmedu razine tjelesne aktivnosti,
subjektivne procjene zdravlja, samopoStovanja i zadovoljstva tjelesnim izgledom. Nadalje, s
obzirom da je parcijalan utjecaj domena tjelesne aktivnosti na zdravlje, samopoStovanje i
zadovoljstvo tjelesnim izgledom razli¢it u odnosu na utjecaj ukupne razine tjelesne aktivnosti,
potrebno je zasebno istraziti pojedine domene. Uz navedeno, u ciju ostvarivanja prakti¢nog
doprinosa, daljnja istrazivanja trebalo bi usmjeriti na odredivanje ,,FITT* principa tjelesne
aktivnosti (odredivanje ucestalosti, trajanja, intenziteta i tipa tjelesne aktivnosti) koji imaju

optimalan utjecaj na zdravlje, samopostovanje i zadovoljstvo tjelesnim izgledom studentica.
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9. ZNANSTVENI I PRAKTICNI DOPRINOS ISTRAZIVANJA

Znanstveni doprinos ovog istrazivanja ocituje se prije svega u prikupljanju informacija
0 razini tjelesne aktivnosti, subjektivnoj procjeni zdravlja, razini samopoS$tovanja i
zadovoljstva tjelesnim izgledom zadarskih studentica. Buduci da je istrazivanje usmjereno na
studentice koje se nalaze u tranzicijskom razdoblju prelaska iz adolescencije u mlade odraslo
doba, koje je obiljezeno specifi¢nim zivotnim promjenama, moguce je usvajanje nepozeljnih
oblika ponaSanja u $to se ubraja i smanjenje tjelesne aktivnosti. S obzirom da je studentsko
razdoblje zadnja stepenica u odgojno-obrazovnom procesu koja pruza velike moguénosti
sustavnog utjecaja na usvajanje zdravih zivotnih navika, a uzimaju¢i u obzir dokaze
dosadasnjih istrazivanja o brojnim dobrobitima tjelesne aktivnosti, nuzno je ciljano djelovati
na povecanje razine tjelesne aktivnosti studenata. Osim toga, usvojene navike redovite
tjelesne aktivnosti prenose se u odraslo doba i imaju pozitivne u¢inke na zdravlje.

Saznanja o pozitivnom djelovanju tjelesne aktivnosti na zdravlje studenata i njenom
doprinosu objasnjenja zdravstvene kvalitete zivota studenata idu u prilog pozitivnim
zdravstvenim dobrobitima tjelesne aktivnosti studentske populacije. Spoznaje o odnosu
izmedu tjelesne aktivnosti i samopoStovanja kao mjere psiholoske dobrobiti mogu biti korisne
u planiranju izrade programa koji imaju za cilj povecanje samopostovanja.

Budu¢i da nezadovoljstvo tjelesnim izgledom moze izazvati ozbiljne zdravstvene
probleme kao Sto su depresija, pretilost i poremecaje hranjenja (Stice, 2002) spoznaje o
pozitivnoj povezanosti tjelesne aktivnosti i zadovoljstva tjelesnim izgledom mogu utjecati na
povecanje razine tjelesne aktivnosti ¢ime se moze doprinijeti pozitivnijoj percepciji tjelesnog
izgleda, $to ¢e indirektno utjecati i na bolje zdravlje. Osim toga, dokazana je i pozitivna
povezanost srece i zadovoljstva Zivotom s tjelesnom kondicijom i brigom o tjelesnoj masi kao
komponentama percepcije tjelesnog izgleda (Stokes i Frederick-Recascino, 2003). Stoga,
povecanje razine tjelesne aktivnosti indirektno utjece i na zadovoljstvo Zivotom.

Prakti¢ni doprinos ovog istrazivanja ocituje se u Cinjenici da je utvrdivanje razine
tjelesne aktivnosti prvi korak u postupku planiranja i provodenja strategija usmjerenih na
povecanje zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti. Uz navedeno, saznanja o pozitivhom
utjecaju tjelesne aktivnosti na samopostovanje i zadovoljstvo tjelesnim izgledom doprinose
primjeni tjelovjezbe kao metode koja moze pomoc¢i boljem samopoStovanju i vecem

zadovoljstvu tjelesnim izgledom.
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PRILOG I: Rezultati

Tablica 34: Razlike izmedu dovoljno i nedovoljno aktivnih studentica u njihovom indeksu

tjelesne mase (rezultati t-testa)

Dovoljno aktivne Nedovoljno aktivne t- test
B

df
22,30 (3,15) 22,47 (3,17) -0,45 31 0,65

Legenda: AS- aritmeti¢ka sredina, SD- standardna devijacija t- vrijednost t testa, df- stupnjevi slobode,
p- nivo znacajnosti

Tablica 35: Rezultati deskriptivnih pokazatelja dovoljno aktivnih studentica (N=192)

T Iw o Jw o [swen ln _

0,00 0,00 0,00 0,00 2,89 7,59

23,10 9,90 38,73 28,83 1,41 3,08

17,75 8,88 35,00 26,13 2,21 5,59

28,73 16,50 47,35 30,85 2,49 7,75

83,65 59,95 145,18 85,23 1,54 2,53
Legenda: TA- tjelesna aktivnost, Me- medijan, LQ- donji kvartil, UQ- gornji kvartil, Q-kvartil,
Skew.-skewness, Kurt.- kurtosis

Tablica 36: Rezultati deskriptivnih pokazatelja nedovoljno aktivnih studentica (N=120)

w0 Jw o [sen lun _

0,00 0,00 0,00 0,00 5,43 31,36

9,45 4,21 19,52 15,31 2,46 8,83

13,54 6,25 30,67 24,42 2,80 10,12

3,30 1,05 6,60 5,55 0,41 -0,92

33,70 18,87 56,70 37,83 2,17 5,58
Legenda: TA- tjelesna aktivnost, Me- medijan, LQ- donji kvartil, UQ- gornji kvartil, Q-kvartil,
Skew.-skewness, Kurt.- kurtosis
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zaposljava kao asistentica na Odjelu za izobrazbu uditelja i odgojitelja Sveudilista u Zadru za
znanstveno podrucje drustvenih znanosti, znanstveno polje kineziologija, grana kinezioloska
edukacija. Predsjednice je Zadarskog sveuciliSnog sportskog saveza, te sudjeluje u
organizaciji sportskih natjecanja.

Autorica je 15 znanstvenih i 8 stru¢nih radova, te je aktivno sudjelovala na vise domacih i
medunarodnih znanstvenih i stru¢nih skupova. Aktivno govori engleski i talijanski jezik.

Tijekom Skolovanja trenirala je sportsku gimnastiku i natjecala se na drzavnom rangu.
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