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SAZETAK

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je provijeriti utjecaj eksperimentalnoga programa
implementirane teorijske nastave tjelesne i zdravstvene kulture na promjene zdravstvenoga
fitnesa studentica Sveucilista J.J. Strossmayera u Osijeku. Takoder, ispitan je utjecaj
eksperimentalnoga programa 1 na razinu intrinzicne motivacije, tjelesne aktivnosti te
zadovoljstvo tjelesnim izgledom 1 spremnost na promjenu ponaSanja povezanih s redovitim
vjezbanjem.

Usvajanje teorijskih informacija o moguéim promjenama antropoloskih obiljezja,
usvajanje teorijskih znanja u svrhu osposobljavanja za samostalno vjezbanje te vaznost
kvalitetne prehrane, samo su neke od zadaca tjelesne i1 zdravstvene kulture u visokome
obrazovanju. Osnovna pretpostavka u ovom radu bila je da ¢e eksperimentalni program s
implementiranim teorijskim predavanjima potaknuti studentice i izvan nastave na aktivniji
nacin zivota te na rekreativno ukljucivanje u sportske aktivnosti, prihvacanje zdravijih
prehrambenih navika i pozitivhu promjenu predodzbe o vlastitome tijelu za razliku od
redovite nastave tjelesne i zdravstvene kulture.

Eksperimentalni program provodio se tijekom jedne nastavne godine, a u njemu su
sudjelovale studentice 1. godine Odjela za matematiku, kemiju 1 fiziku (N=84), podijeljene u
eksperimentalnu (N=42) i kontrolnu (N=42) skupinu. Obje skupine studentica pohadale su
nastavu tjelesne 1 zdravstvene kulture, ali po djelomi¢no razli¢itim programima. Studentice
kontrolne skupine pohadale su redovitu nastavu tjelesne 1 zdravstvene kulture u trajanju od 90
minuta jednom na tjedan. Studentice eksperimentalne skupine u okviru redovite nastave, koja
se takoder odvijala 90 minuta jednom na tjedan, unutar svakog drugog sata slusale su
teorijsko predavanje od 30 minuta na odredenu temu.

U cilju prikupljanja podataka sva mjerenja provedena su u dvjema vremenskim
toCkama, a ucinci programa provjeravali su se na kraju drugoga semestra. Za procjenu
sastavnica zdravstvenoga fitnesa provedena su mjerenja misSi¢ne izdrzljivosti, miSi¢ne jakosti,
fleksibilnosti, kardiorespiratorne izdrzljivosti 1 antropometrijskih obiljezja. Upotrebljeni su jos§
Upitnik intrinzi€ne motivacije, Stunkardova skala percepcije tjelesnog izgleda slikovnim
podrazajima, Medunarodni upitnik tjelesne aktivnosti — kratka verzija i Skala za mjerenje
procesa spremnosti na promjenu ponasanja povezanih s tjelesnim vjezbanjem.

Rezultati su pokazali da dva razli¢ita nastavna programa izazivaju razli¢ite promjene,
no statisticCka znacajnost utvrdena je u manjem broju varijabli. Nakon provedenoga

eksperimentalnog programa zabiljeZeni su jednaki napredci u ve¢em broju varijabli



zdravstvenoga fitnesa, intrinzicnoj motivaciji, zadovoljstvu tjelesnim izgledom i spremnosti
na promjenu ponasanja povezanih s vjeZzbanjem. Rezultati su pokazali statisticki znacajan
napredak eksperimentalne skupine u odnosu na kontrolnu skupinu u varijablama
zdravstvenoga fitnesa, kao Sto su miSi¢na 1 kardiorespiratorna izdrzljivost, dok su rezultati
kontrolne skupine pokazali statisticki znacajno veé¢i napredak u jednoj od domena tjelesne
aktivnosti, a to je svakodnevno hodanje.

Razdoblje kasne adolescencije, koje ve¢im dijelom odgovara posljednjoj etapi sustava
obrazovanja u Republici Hrvatskoj, daje brojne mogucnosti za djelovanja na promjenu
zdravstveno nepozeljnoga ponaSanja. Zbog toga su nuzne razli¢ite intervencije kojima bi se
pokusalo utjecati na poveéanje razine tjelesne aktivnosti, redovitost tjelovjezbe i promjenu

sjedilackih Zivotnih navika studentica.

Klju¢ne rijei: zdravstveni fitnes, intrinziéna motivacija, zadovoljstvo tjelesnim
izgledom, tjelesna aktivnost, spremnost na promjenu ponaSanja povezanih s vjezbanjem,

studentice



ABSTRACT

The main purpose of this study was to determine the changes on health-related fitness
female students University of Osijek under the influence of experimental theoretical physical
education (PE) program. The secondary aim of this study is to determine influence of
experimental program on intrinsic motivation, physical activity, body image satisfaction and
readiness to change behavior in regular exercise.

Knowledge and application of theoretical knowledge about possible changes of
anthropological characteristics, proper exercise and the importance of healthy nutrition in the
subject of PE has always kept very important place among other tasks in this area. The main
premise of this paper is that theoretical education in PE will have a higher impact on students
more active lifestyles, recreational sports activities participation, good eating habits and
positive body image essential for lifelong participation in physical activity than usual standard
classes.

The program run during two semesters of first year students of the Department of
Mathematics, Chemistry and Physic (N=84) who were divided into experimentally and
control group. In order to realize the goals, two different programs of physical education were
conducted for a period of one academic year. Regarding the structure, experimental program
was conducted on the same principles as in the control group. The only difference between
the groups was that instead of the 90 minutes of standard lessons in the control group, the
experimental group held every second class theoretical lecture for 30 minutes on a particular
topic.

All measures were tested two times, and the effects between groups determined at the
end of second semester. Health-related fitness was assessed using a tests for the muscular
endurance, muscular strength, flexibility, cardio-respiratory endurance and anthropometric
characteristics. Other questionnaires were used: Intrinsic motivation inventory, Stunkard 's
Figure Rating Scale, Croatian short version of the International Physical Activity
Questionnaire and Transtheoretical model - scale to measure readiness behavioral changes in
physical exercise.

The results showed that two different PE programmes cause various changes, but
statistically significant difference was found in a small number of variables. After the
completion of the experimental program have been reported similar improvements in health
related fitness, intrinsic motivation, satisfaction with body appearance, and readiness

behavioral changes in physical exercise. experimental group showed statistically significant



improvement compared to the control in some variables of health related fitness such as
muscular and cardio-respiratory endurance, while the control group showed significantly
greater improvement in physical activity of daily walking.

Period of late adolescence, as the final stage of the Higher Education of the Republic
of Croatia, open many possibilities for intervention to change the undesirable health
behavior. Therefore, different interventions are necessary in order to increase student physical

activity, regular exercise and reduce sedentary behavior.

Key words: health related fitness, intrinsic motivation, body image satisfaction,

physical activity, readiness to change behaviors related to exercise, university female students
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1. UVOD

Tjelesna i zdravstvena kultura u visokome Skolstvu ima tradiciju dugu vise od 50
godina, a kao obvezan predmet prva se uvela na Sveucilistu u Zagrebu. Danas se provodi na
vecini hrvatskih visokoobrazovnih ustanova na prvim dvjema godinama studija. Nastava se
strateski medu ostalim usmjerava u osvjes¢ivanju studenata ispunjavanjem ciljeva i zadaca iz
segmenta zdravstvene kulture od kojih se istiCu: informiranje studenata o zdravstvenim
problemima mladih radi potrebe ocuvanja i unaprjedivanja zdravlja, upoznavanja s rizicima
Stetnosti po zdravlje kod raznih ovisnosti, promicanju znacenja kvalitetne prehrane pri
intelektualnim 1 tjelesnim naporima, pracenju sastava tijela i prevencije pretilosti te
informiranju studenata o rezultatima dosadasnjih istraZivanja o zdravlju (Neljak 1 Caput-
Jogunica, 2012).

U visokoobrazovnim sustavima diljem svijeta pojavljuju se novi koncepti provodenja
tjelovjezbe koji sve viSe zauzimaju mjesto u studijskim programima. NajviSe novih programa
pojavljuje se u SAD-u, s nazivima poput Lifetime Fitness ili Fitness and Wellness. Jedan od
novih programa jest i Zdravstveni fitnes, koncept koji se u SAD-u pojavio prije 30-ak godina.
Za razliku od Motorickog fitnesa u kojem su aktivnosti usmjerene na poboljSanje sposobnosti
1 vjestina specifiénih za postizanje to¢no odredenih ciljeva u sportu, unutar zdravstvenoga
fitnesa aktivnosti su usmjerene na ocuvanje i podizanje kvalitete opceg stanja zdravlja i dobre
tjelesne kondicije.

U ovom poglavlju definirani su joS osnovni pojmovi povezani s tjelesnim i
zdravstvenim odgojno-obrazovnim podruc¢jem u visokome obrazovanju, re€eno je nesto o
teorijskim znanjima koja su sadrZana u nastavi tjelesne i zdravstvene kulture te opcenito o
pojmu zdravstveni fitnes.

U drugom poglavlju govori se 1 0 ostalim teorijskim ustrojstvima koji se istrazuju u
ovome radu kao 1 o dosada$njim istrazivanjima povezanim s utjecajem razli¢itih intervencija
u podru¢jima zdravstvenog fitnesa, intrinziéne motivacije, zadovoljstva tjelesnim izgledom,

tjelesnoj aktivnosti i spremnosti na promjenu ponasanja povezanih s vjezbanjem.



1.1. Nastava tjelesne i zdravstvene kulture na visokim uciliStima u Hrvatskoj

Obvezna nastava fizickog odgoja na ustanovama visokoga obrazovanja zapocela je na
Sveucilistu u Zagrebu, i to na Gradevinskom fakultetu 1963. godine, a razlog uvodenja
predmeta bio je nezadovoljavajuce stanje kondicijskih sposobnosti studenata koji nisu bili
sposobni ucinkovito sudjelovati u prakticnim vjezbama iz pojedinih strucnih predmeta
(Jurkovi¢ 1 Caput-Jogunica, 2003).

Opcée programske osnove visokoga obrazovanja koje su napravljene 1977. godine, a u
kojima se propisuje obvezna dvosatna nastava tjelesnog odgoja tjedno u prvim dvjema
godinama studija, s moguc¢noscu fakultativne nastave u ostalim godinama studija, vjerojatno
su bile poticaj 1 ostalim sveuciliStima u Hrvatskoj za uvodenje redovne nastave tjelesnoga
odgoja.

Danas se redovna nastava tjelesne i zdravstvene kulture provodi kao obvezatna na
prvim dvjema godinama studija na ve¢em broju visokih ucilista, veleucilista i visokih Skola u
Hrvatskoj (Pisker, 2008). Nastavne planove tjelesne i zdravstvene kulture u visokom
obrazovanju, u odnosu na osnovno i srednjoskolsko obrazovanje, karakterizira provedba
nastavnog procesa s mogucénoséu izbora jedne ili viSe kinezioloSke aktivnosti na pocetku
svakoga semestra s obzirom: na interes studenata, na prethodno usvojena motoricka znanja i
sposobnosti studenata, na trenutno zdravstveno stanje studenata te na ostale obveze u
studijskome programu. Podrazumijeva se da bi nakon zavrSetka srednjoSkolskog obrazovanja
ucenici trebali posjedovati odredenu razinu motorickih znanja 1 vjeStina; motoricke 1
funkcionalne sposobnosti trebale bi biti takoder na zavidnoj razini, kao 1 usvojene navike
vjezbanja. No, svjedoci smo da u danasnjim vremenima to i nije ba$ tako. Ucenici, odnosno
budu¢i studenti, sve su slabijih sposobnosti 1 sve se manje bave sportom u svoje slobodno
vrijeme, dok se aktivnosti sjedilackog tipa 1 neaktivan nacin Zivota sve vise povecavaju. Na to
upucuju dosada$nja istrazivanja koja ukazuju na neprestano smanjivanje tjelesne aktivnosti
tijekom adolescencije i kod mladih osoba (Huddleston i sur., 2002). IstraZivanje Badrica i sur.
(2012), koje je ucinjeno na uzorku od 847 ucenika, djecaka i djevoj€ica od 5. do 8. razreda,
pokazalo je da je 68% ucenika fizicki aktivno, dok ih je 32% fizicki neaktivno. Na
populacijama starije dobi, rezultati su pokazali da izmedu srednjoSkolaca i studenata postoji
znacajna razlika u koli¢ini vjezbanja (kod muskog spola 74% srednjoskolaca nasuprot 52%
studenata, dok kod Zenskog spola 68% srednjoskolki nasuprot 44% studentica); 51%
srednjoskolaca bavi se vjeZbanjem za razliku od 15% studenata (Curkovi¢, 2010). U

tudentskoj populaciji povecan je broj zdravstvenih problema, §to je u visokoj korelaciji s



hipokinezijom (Andrijasevi¢ 1 sur., 2005), povecana je tjelesna tezina (World Health
Organization Europe, 2004) te konzumiranje alkohola i cigareta jo§ od srednjoSkolske dobi
(Kovacic i sur., 2005).

Kao §to je svako sveuciliSte na neki nacin nezavisno i autonomno, tako se i programi
tjelesne 1 zdravstvene kulture u visokome obrazovanju razlikuju od udilista do ucilista. Osim
interesa i potreba studenata te navedenih materijalnih uvjeta rada, pri definiranju cilja dobroga
1 kvalitetnog programa, ukoliko je to moguce, treba uzeti u obzir i ostale posebnosti kao §to su
razlike po spolu, zdravstveni status, inicijalno provjeravanje antropolosSkih obiljezja,
motori¢ko predznanje, kompetencije nastavnika, specifi¢nosti sredine u kojoj se uciliste
nalazi.

Na SveuciliStu u Zagrebu provodi se program tjelesne i zdravstvene kulture podijeljen
na nekoliko nastavnih programa ¢ija je zajednicka karakteristika moguénost izbora jedne ili
viSe kinezioloskih aktivnosti na pocetku svakoga semestra tijekom akademske godine.
Nastava je tjelesnoga odgoja u prvim dvjema godinama studija obvezna, sa satnicom od dva
sata vjezbi na tjedan, odnosno u fondu od 30 sati vjezbi po semestru, s moguénoSéu
fakultativne nastave u ostalim godinama studija. Iz predmeta Tjelesna i zdravstvena kultura
studenti ne dobivaju numeri¢ke ocjene, nego samo ovjeru potpisa o redovitosti pohadanja
nastave. Kriterij za dobivanje potpisa uskladen je s pravilnikom o studiranju i statutom
pojedinoga uciliSta. Kinezioloske aktivnosti podijeljene su u cetiri sljede¢a programa:
osnovni, posebni, programi za studente s posebnim potrebama 1 izborni programi za studente
visih godina studija (Caput-Jogunica i1 sur., 2007). S obzirom na to da jedino zagrebacko
sveuciliste u Hrvatskoj posjeduje verificiran nastavni program, na SveuciliStu J.J. Strossmayer
u Osijeku, kao 1 na drugim visokoSkolskim ustanovama u Hrvatskoj, potrebno je izraditi
nastavne planove i programe prema vlastitim posebnostima provodenja nastavnog procesa, a
tome moze pridonijeti i ovaj eksperimentalni rad koji se temelji na dosadaS$noj organizaciji
nastave tjelesne 1 zdravstvene kulture te rezultatima istrazivanja provedenih na studentskoj
populaciji u Osijeku 1 na ostalim hrvatskim sveuciliStima.

Osim redovite nastave tjelesne i zdravstvene kulture studenti mogu sudjelovati i na
studentskim sveuciliSnim sportskim natjecanjima koje uglavnom organizira i provodi
sveucilisni sportski savez pojedinoga visokog uciliSta. Cilj natjecanja jest da se studentskoj
populaciji koja ima viSe sklonosti prema natjecateljskim aktivnostima i koja je sudjelovala u
takvim natjecanjima tijekom dotadaSnjega Skolskog obrazovanja, kao i u svojim sportskim

klubovima, omogu¢i i1 dalje sustavno natjecanje tijekom visokoSkolskoga obrazovanja.



natjecanja ujedno sluze i za odabir pojedinaca u pojedinome sportu radi nastupa za
reprezentaciju svoga ucilista i nastupa na drzavnom studentskom prvenstvu, a prvaci drzave
stjeCu pravo predstavljati Hrvatsku na europskome studentskom natjecanju. Prvenstva se
mogu odrzavati turnirskim nacinom ili liga natjecanjima tijekom cijele akademske godine,
ovisno o broju prijavljenih ekipa, masovnosti natjecanja, dostupnim terminima u dvoranama i

propozicijama koja odreduje svako pojedino uciliste ili savez.

1.2. Nastava tjelesne i zdravstvene kulture na SveuciliStu J.J. Strossmayera u Osijeku

Sveuciliste Josip Juraj Strossmayer osnovano je 1975. godine. Samo tri godine poslije,
od 1977./78. akademske godine, Tjelesna i zdravstvena kultura kao obvezan predmet pocela
se provoditi na svim sastavnicama osjeckoga sveucilista u prvim dvjema godinama studija, u
trajanju od 30 sati vjezbi po semestru. Pri Pedagoskom fakultetu 1977. godine osnovana je
Sveucilisna katedra za tjelesnu i zdravstvenu kulturu s ciljem provodenja nastave tjelesne i
zdravstvene kulture i izvannastavnih sportskih aktivnosti studenata na svim fakultetima
Sveucilista u Osijeku. U samim pocetcima na katedri je bilo zaposleno pet predavaca, no kako
se sveuciliste povecavalo, sljedec¢ih godina pridruzivali su se i novi vanjski suradnici. Godine
1996. katedra prestaje s radom, a njezini zaposlenici rasporedeni su po fakultetima Sveucilista
Josipa Jurja Strossmayera (Pedagoski fakultet, 2001).

Tjelesna 1 zdravstvena kultura joS uvijek je obvezan predmet i na sveuciliSnim, i na
stru¢nim studijima. Jedino na Fakultetu za odgojne i1 obrazovne znanosti predmet Tjelesna i
zdravstvena kultura nosi naziv KinezioloSka kultura, dok se na drugoj godini na istome
fakultetu u satnici Tjelesne i zdravstvene kulture izvodi kolegij Kinezioloski praktikum.
Fakultativne nastave tjelesne i1 zdravstvene kulture u viS§im godinama studija nema ni na
jednoj sastavnici sveuciliSta. Na SveuciliStu J.J. Strossmayer, na svim njegovim sastavnicama,
donesena je odluka da optereCenje studenata nastavom tjelesne 1 zdravstvene kulture iznosi 1
ECTS bod po semestru.

Osim nastave tjelesne i zdravstvene kulture, na sveucilistu djeluje i Odbor za sport 1
tjelesnu 1 zdravstvenu kulturu. On se smatra unutarnjom ustrojstvenom jedinicom Rektorata
Sveucilista J.J. Storssmayera i djeluje prema odredenim smjernicama Senata Sveucilista J.J.
Strossmayer, planira 1 skrbi o razvoju sporta i tjelesne 1 zdravstvene kulture. Neke su od
zadaca odbora: zdruZivanje sportske aktivnosti na SveuciliStu, suradnja sa Studentskim
zborom SveuciliSta, priprema analiza 1 izvjeS¢a povezanih s vrjednovanjem sportske

djelatnosti Sveucilista i sastavnica, davanje misljenja o prijedlozima za poboljSanje nastave iz
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predmeta Tjelesna i zdravstvena kultura, skrb o stru¢nome kadru za potrebe izvodenja
nastave, organiziranje slobodnog vremena studenata.

Analiza broja studenata i nastavnika na predmetu Tjelesna i zdravstvena kultura u
trima razli¢itim akademskim godinama prikazana je u tablici 1. U akademskoj godini
2007./2008. bilo je upisano 18731 studenata, od toga u I. godinu studija bilo je upisano 3793
studenta, a na II. godinu 2817 studenta, $to ¢ini ukupno 6610 studenta. Bilo je zaposleno je
jedanaest predavaca 1 viSih predavaca tjelesne 1 zdravstvene kulture, sedam vanjskih
suradnika 1 dva demonstratora (Vladovi¢ i1 sur., 2008). Pet godina kasnije, u akademskoj
godini 2012./2013., studiralo je ukupno 19067 studenata. U 1. godinu studija upisano je 3520
studenta, a na II. godinu 2781 studenta, Sto ukupno ¢ini 6301 studenta koji imaju obvezu
pohadanja predmeta tjelesna i zdravstvena kultura (Sveucili$ni godiSnjak, 2013). U usporedbi
s akademskom 2007./2008. godinom situacija se nije bitno promijenila u broju nastavnika
tjelesne i1 zdravstvene kulture. U izvodenju nastave predmeta Tjelesna i zdravstvena kultura na
17 sastavnica osjeckog sveucilista sudjelovalo je jedanaest visih predavaca i dva predavaca
koji su u stalnome radnom odnosu, §to je 1.5 norme visSe. Od toga je u nastavnom zvanju bilo
Sest viSih predavaca 1 Sest predavaca te u suradnickome jedan asistent kao vanjski suradnik. U
akademskoj godini 2014./2015. broj studenata u prvim dvjema godinama studija povecao se u
usporedbi s prethodnim podatcima na 6895 studenata, no ukupan broj studenata smanjio se na
17042 studenata. Razlog je tomu smanjenje kvota za pojedine studije kako bi se smanjila
prekomjernost studenata u pojedinim podru¢jima (ekonomija i pravo). Broj normi stalno
zaposlenih nastavnika tjelesne 1 zdravstvene kulture smanjio se za jedan u odnosu na
akademsku 2012./2013. godinu, pa trenutno iznosi jedanaest zaposlenih nastavnika, jer na
upraznjeno mjesto na Ekonomskome fakultetu, koji je ujedno i po broju studenata najveci
fakultet u Osijeku, gdje je jedan nastavnik umirovljen, jo§ uvijek nije zasnovan novi radni

odnos.

Tablica 1. Broj studenata i nastavnika po sastavnicama Sveucili$ta J.J. Strossmayera u Osijeku

Broj Broj Broj
Visoko uciliste studenata Nastavnici studenata Nastavnici studenata Nastavnici
(2007./2008.) (2012./2013.) (2014./2015.)
I+ 1l.g I.+1l.g l.+1l.g
Ekonomski fakultet 938+516 4714567 2 VP 404+497 1VP
=1454 2D =1038 =901
Elektrotehnicki 443+333=776 1/2 VP 468+359 112 VP+1/2 P 459+305 112 VP+1/2 P
fakultet 1/2 VP =827 1/2VP+1/2 P =764 1/2 VP+1/2 P
Filozofski fakultet 319+315=634 1P 229+149 1P 2314221 1VP
=378 2P =452 1P
Gradevinski 273+230=503 1VP 246+204 1VP 292+206 1VP
fakultet =450 =498




Medicinski fakultet 152+150=302 177+133 154+141
1/2 VP =310 1VP =295 1VP
Poljoprivredni 378+255=633 1VP 444+305 2 VP 435+422 2VP
fakultet =749 =857
Pravni fakultet 538+382=920 2 VP 579+337 2VP 581+502 2 VP
1/2 VP =916 =1083
Prehrambenotehnolo$ | 145+103=248 155+97 179+160
ki 2/13P =252 1P =339 1P
fakultet
Uciteljski fakultet 148+219=367 1VP 153+165 1VP 205+160 1VP
=318 =365
Umjetnicka 49+48=97 43+47=90 53+46=99
akademija 1/3P 12P 112P
Strojarski fakultet 134+81=215 1VP 186+158 1VP 255+244 1VP
=344 =499
Katolicki bogoslovni 50+51=101 45+21=66 38+38=76
fakultet 1/3P 13 P 113P
Odjel za matematiku 111474 1P 87+68=155 3/4 VP 101+83=184 3/4 VP
=185
Odjel za fiziku 32+21=53 41+19=60 1/4 VP 59+29=88 1/4 VP
1/4 P
Odjel za kemiju 20+0=20 40+25=65 55+39=94
1/8 VP 13P 1/3P
Odjel za biologiju 63+39=102 45+41=86 76+49=125
1/2 VP 12P 112P
Odjel za kulturologiju 0 111+86 94+82
=197 1P =176 1P
Ukupno 3793+2817 10.5 3520+2781 12 3671+3224 11
=6610 3.3 =6301 7.5 =6895 6.5

Legenda: P - predava¢ zaposlen, VP - vi§i predava¢ zaposlen, P - predava¢ vanjski suradnik, VP - viSi predava¢ vanjski
suradnik, D - demonstrator vanjski suradnik

Medu 25 navednih nastavnika tjelesne i zdravstene kulture koji su provodili nastavu u
2014./2015. nalazi se 1 doktor znanosti i 4 magistra znanosti iz podrucja drustvenih znanosti,
polje kineziologija. Na osjeckome sveuciliStu vidljivo je veliko pomanjkanje kadrova s
obzirom na broj studenata, a drugi nerjeSiv problem jest jo§ uvijek nedostatak primjerene
infrastrukture odnosno vlastitih objekata za odrZavanje nastave.

Sto se ti¢e provodenja nastave tjelesne i zdravstvene kulture, svaka od sastavnica ima
autonomiju u izboru sadrzaja prema svojim materijalnim moguénostima stoga se nastava
odvija u sportskim dvoranama, na vanjskim terenima, bazenu, fitnes centrima, klizaliStu.
SveuciliSte J.J. Strossmayer jo§ uvijek ne posjeduje nijedan sportski objekt koji bi sluzio
iskljucivo za potrebe nastave tjelesne i zdravstvene kulture i sveuciliSnoga sporta. Djelomi¢no
bolji uvjeti rada stvoreni su gradnjom nastavno-sportske dvorane Gradski vrt 2009. godine u
kojoj su vec¢i dio termina zakupila visoka uciliSta za potrebe nastave tjelesne i zdravstvene
kulture. Ostali objekti na kojima se jo$ provodi nastava, izvannastavne sportske aktivnosti 1
sportska natjecanja jesu: fitnes Ekonomskog fakulteta, fitnes STUC, fitnes Odjela za

matematiku, fitnes XXL, Gradski bazeni, sportska dvorana pri Fakultetu za odgojne i
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obrazovne znanosti, sportska dvorana Madarskog centra, sportska dvorana Jug, sportska
dvorana Zrinjevac, dvorana OS Augusta Senoe, dvorana Elektrotehnitke i prometne $kole,
dvorana Graditeljsko-geodetske $kole, dvorana OS Franje Krezme, Srednjoskolsko igraliste,
Gradsko klizaliste pri Sokolskom domu.

Sto se ti¢e samog trajanja nastave, odnosno trajanja samoga nastavnog sata, nastava
tjelesne 1 zdravstvene kulture na osjeCkom sveuciliStu najéesée se provodi na dva nacina:
jedan sat od 60 minuta na tjedan ili blok nastavni sat (90 minuta) na tjedan. Sastavnice koje
izvode nastavu u sportskoj dvorani Gradski vrt, kao 1 nastavu na Gradskim bazenima, provode
nastavu tjelesne i zdravstvene kulture 60 minuta na tjedan, gdje se kao razlog navodi
udaljenost sportskih objekata od njihovih mati¢nih ustanova pa je potrebno odredeno vrijeme
za odlazak i1 dolazak studenata. Drugi razlog koji se navodi jest §to se neki termini i
programski sadrzaji isklju¢ivo iznajmljuju na 60 minuta iako za tu tvrdnju i nema dobroga
opravdanja jer ako se uzme tri sata jednosatnog termina, moguca je podjela na dva bloka po
90 minuta.

Sveuciliste J.J. Strossmayer nema osnovni nastavni plan i program tjelesne i
zdravstvene kulture poput SveuciliSta u Zagrebu, nego svaka sastavnica odnosno predavac
izraduje vlastiti globalni i izvedbeni plan i program, i to u prvome redu prema uvjetima rada i
materijalnim okvirima koje mu je dao vodstvo visokoskolske ustanove. U takvim uvjetima
tesko se moze zadovoljiti interes studenata prema odredenim kinezioloskim aktivnostima.

Na sveuciliSnim odjelima (Odjel za matematiku, Odjel za fiziku, Odjel za kemiju,
Odjel za biologiju) proteklih godina ve¢ina nastave izvodila se u fitnes dvorani STUC. Neki
od razloga zaSto je izabran bas taj objekt jesu: 1. Blizina odjela, na svega pet minuta hoda pa
se termini u fitnes centru vrlo lako mogu uklopiti u postoje¢i raspored predavanja, 2.
Najpovoljnija cijena najma po studentu ili skupini u odnosu na druge sadrZaje u gradu, 3.
Interes za sadrZaje, vrlo malo studenata u svome dosadas$njem Skolovanju imalo je prilike
upoznati se 1 nauciti osnove rada na fitnes spravama, s utezima i buCicama te ostalim
rekvizitima karakteristiénim za fitnes programe, Sto osobito vrijedi za Zensku populaciju. Na
tim odjelima nastava se iskljucivo izvodi u trajanju od 90 minuta na tjedan.

Ostali objekti 1 njima pripadaju¢i sadrzaji koji su se povremeno koristili za nastavu
tjelesne 1 zdravstvene kulture na tim odjelima jesu gradska sportska dvorana Gradski vrt,
klizaliSte Sokol, Gradski bazeni, vanjska igraliSta Srednje tehnicke skole.

Osim redovite nastave tjelesne i zdravstvene kulture na razini sveuciliSta izvode se
izvannastavne sportske aktivnosti za zainteresirane studente svih godina. Vecina studenata

koja se natjeCe u sveuciliSnom sportu Clanovi su studentskih sportskih udruga na svojim

7



sastavnicama i1 pod tim imenom i nastupaju. Pocetci studentskog sporta sezu do 1960. godine
kada je pri Visoj ekonomskoj $koli osnovano Sportsko drustvo Ekonomac. Razvitkom mreze
visokoskolskih ustanova u Osijeku napreduje i razvija se organizirana sportska djelatnost
Sveucilista u Osijeku. Godine 1981. osnovan je Savez drustava za fizicku kulturu Sveucilista
u Osijeku, a vaznu ulogu u organiziranju studentskih sportskih aktivnosti odigrala je
Sveucilisna katedra za tjelesni odgoj. Sukladno novom Zakonu o $portu 1993. godine odrzana
je Skupstina Studentskog drustva, koja je prihvatila novi statut, naziv i upravu i otada djeluje
Sportsko drustvo ,.Student” Sveudéilista J.J. Strossmayera u Osijeku (20. obljetnica, 1995).
Krovna udruga studentskoga sporta na sveuciliStu danas je Studentski Sportski savez koji
zdruzuje dvanaest studentskih klubova i udruga pojedinih sastavnica te koordinira njihovim
aktivnostima, organizira sveuciliSna prvenstva, turnire i sve druge oblike sportskih aktivnosti i
manifestacija za studente SveuciliSta J.J. Strossmayer u Osijeku. Osnovni cilj saveza jest
promicanje, unaprjedenje, omasovljenje i organizirani razvitak sporta na SveuciliStu. Najveéi
uspjesi osjeckoga studentskog sporta dvije su srebrne medalje sveuciliSne muske rukometne
ekipe na 1. europskim sveuciliSnim igrama odrzanim 2012. godine u Cordobi i Europskom
prvenstvu u odrzanom u Katowicama 2013. godine. Isto tako vazno je istaknuti 1 Sveuciliste
J.J. Strossmayer kao domacina i organizatora Europskog studentskog prvenstva u nogometu
odrzanog 2015. godine, na kojem je sudjelovalo 17 muskih i 8 zenskih ekipa s razli¢itih
europskih sveucilista.

Sto se ti¢e znanstvenih i struénih istraZivanja provedenih na uzorcima studentske
populacije J.J. Strossmayera u Osijeku povezanih s nastavom tjelesne i zdravstvene kulture,
moze se re¢i da je taj prostor jo$§ uvijek nedovoljno istrazen i da postoji svega nekoliko
relevantnih istrazivanja u proteklih 20-ak godina.

Predmetni nastavnici tjelesne i zdravstvene kulture u visokom obrazovanju uglavnom
na pocetku svake nastavne godine provode ankete o interesima studenata za pojedine
kinezioloske programe.

Sumanovi¢ i sur. (1996) proveli su istraZivanje na uzorku 613 redovitih studenata
prve (n=393) i druge (n=220) godine Ekonomskog fakulteta u Osijeku tijekom akademske
1995./1996. godine s ciljem da se utvrde interesi studenata prema ponudenim programskim
sadrzajima 1 odnos prema nastavi tjelesene 1 zdravstvene kulture. Analizom prvoga upitnika
pokazalo se da se 87% studentica i 50% studenata opredijelilo za program fitnesa. Studenti su,
drugoga upitnika moze se =zakljuciti sljedeCe: studenti smatraju predmet Tjelesna i

zdravstvena kultura potrebitim tijekom studija, studenti bi bili zadovoljni s 2-3 sata redovite
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nastave 1 htjeli bi da se nastava provodi izvan redovite satnice, predlaze se poboljsati
materijalne 1 higijenske uvjete, smanjiti broj studenata u skupinama te omoguditi §to vise
raznovrsnih sadrzaja tijekom godine.

Rastovski i sur. (2002) proveli su istrazivanje na 248 ispitanika s prvih dviju godina
studija Pedagoskog fakulteta u Osijeku u akademskoj 1999./2000. godini s ciljem da se dobije
povratna informacija o kvaliteti programa, dosadasnjem radu te interesu za nove programe.
Sto se ti¢e povecanja fonda sati, 26.20% studenata smatra da bi se broj sati trebao povecati, a
41.53% smatra da bi se nastava trebala izvoditi tijekom Ccetiri godine studija. Od ostalih
odgovora 85% studenata izjasnilo se da voli nastavu tjelesne i zdravstvene kulture, no isto
tako 52.41% dalo je odgovor da se samo djelomi¢no zalazu na nastavi.

Na osjeckom sveuéilistu Siri¢ i sur. (2009) proveli su istrazivanje na uzorku od 176
studenata 1 studentica I. i1 II. godine integriranog studija Pravnog fakulteta u Osijeku, koji
redovito pohadaju nastavu tjelesne i zdravstvene kulture, te navode sljedece zakljucke:

e kretanje 1 tjelesna aktivnost zauzimaju vaznije mjesto u Zivotu studenata nego
studentica;

e studenti se u svoje slobodno vrijeme vise bave nekom sportskom ili rekreacijskom
aktivno$céu od studentica;

e osnovni motiv za bavljenje sportskim ili rekreacijskim aktivnostima studentima jest
unaprjedenje zdravlja, dok su studenticama vazniji estetski razlozi;

e 42.6% studenata 1 studentica smatra kako fond sati obvezne nastave tjelesne i
zdravstvene kulture zadovoljava njihove potrebe za kretanjem;

e pokazalo se da stav o fondu sati nije povezan s ukljucenosc¢u ispitanika u sportske ili
rekreacijske aktivnosti u slobodno vrijeme;

e 53.1% studenata 1 studentica Zele obveznu nastavu tjelesne i1 zdravstvene kulture na
viS§im godinama studija;

e studenti u ve¢em broju od studentica smatraju da bi nastavu tjelesne i1 zdravstvene
kulture trebalo uvesti kao obvezni kolegij na viSe godine studija;

e stav o uvodenju obvezne nastave povezan je sa stavom o vaznosti kretanja i tjelesne
aktivnosti kao i s ukljuceno$¢u u sportske ili rekreacijske aktivnosti u slobodno
vrijeme.

Gali¢ (2015) je na uzorku 1733 studenta SveuciliSta J.J. Strossmayer proveo anketu s
ciljem istrazivanja stavova, spoznaja, miSljenja i navika o koriStenju interneta, nacinu

informiranja studenata o opcenitim 1 studentskim sportskim aktivnostima, razine



informiranosti o sportskim aktivnostima na razini Sveucilista te ucestalosti bavljenja sportom
medu studentima. Rezultati istrazivanja pokazuju da se studenti intenzivno koriste internetom,
84% studenata ne zna postoji li web-sjediSte sveuciliSnog sporta i nedovoljno poznaju
aktivnosti studentskog sporta na osjeckom sveucilistu. Informacije o studenskim aktivnostima
studenti ponajprije saznaju od svojih kolega usmenom predajom; isto se tako smatra da nisu
dovoljno informirani o studenskim sportskim aktivnostima te da znaju ponajvise kada imaju
nastavu tjelesne 1 zdravstvene kulture. Istrazivanje u koriStenju web-sjedista pokazalo je da
sadrzaj koji je namijenjen sveuciliSnom sportu sadrzi tek informativne obavijesti o
upravljackoj strukturi tijela koja se brinu za sveucili$ni sport, dok su ostale informacije koje
sadrze informacije o aktualnim dogadanjima Sture, a ostalih podataka uopée nema. Analizom
web-sjedista drugih sveuciliSta kako europskih, tako i1 svjetskih, vidljiva je velika razlika
prvotno u cinjenici da mnoga sveuciliSta imaju web-sjediSte namijenjeno iskljucivo
sveuciliSnom sportu. Sadrzaj pak obiluje slikama o aktualnim dogadanjima, rasporedu
dogadanja, a u velikom broju i web-trgovinom s asortimanom proizvoda sa simbolima
sveuciliSta. DruStvene mreze kao sastavnica koja je takoder istrazivana pokazale su se kao
vrlo bitan dio u komunikaciji sa studentima, $to je pokazalo i primarno istrazivanje o
navikama informiranja. OsjeCko sveuciliste tek se prosle godine pocelo koristiti drustvenim
mrezama kao na¢inom informiranja, i to isklju¢ivo Facebookom. Na kraju bitno je naglasiti
da je potencijal sveuciliSnog sporta osjeckog sveuciliSta vrlo velik 1 da aktivnosti koje se
organiziraju nisu dovoljno popra¢ene na druStvenim medijima te da se u daljnjim
istrazivanjima ove teme moZe obratiti pozornost upravo na organizacijske prepreke i
potencijale koje osjecko sveuciliSte ima.

Zakljuc¢no, na osnovi dosadasnjih provednih istraZivanja na osjeckome sveuciliStu koja
se ponajvise odnose na utvrdivanje interesa i1 stavova studenata o nastavi tjelesne i1
zdravstvene kulture rezultati su pokazali: (1) da veéina studenata smatra predmet Tjelesnu i
zdravstvenu kulturu potrebnim tijekom studija, (2) da velik broj studenata zahtijeva vecu
satnicu redovite nastave tjelesne 1 zdravstvene kulture, kao 1 provodenje na viSim godinama
tjelesne 1 zdravstvene kulture jo§ uvijek najbitniji dio u komunikaciji sa studentima u vezi s
aktualnim sportskim dogadanjima i sveuciliSnim natjecanjima te da je nacin informiranja
studenata preko web-sjedista 1 drustvenih mreza SveuciliSnog sportskog saveza nedovoljno

iskoriSten.
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1.3. Zivotne navike studentske populacije J.J. Strossmayera u Osijeku

Izazovi 1 mogucénosti s kojima se mladi ljudi susrecu tijekom svoga studiranja brojni
su i po mnogotemu specifiéni. Zivjeti kao student ukljuduje razli¢ite promjene, na
kognitivhome, emocionalnom i drustvenom podruc¢ju. Npr. promjene ukljuc¢uju od promjena u
koli¢ini vremena koje se posveti proucavanju nekoga podrucja do razvijanja sustavnoga i
kritickog razmatranja razliCitih Cinjenica, a ne samoga mehanickog usvajanja odredenih
znanja. Takoder, postoje brojne specificne norme povezane s tom populacijom koje odreduju
nacin zivota (npr. karakteristi¢na studentska druzenja i izlasci). Mnogi se studenti suocavaju s
odvajanjem od roditelja i zivotom u nekoj novoj sredini. Opcenito, moze se reci da to Zivotno
razdoblje odreduju razli¢ite prilagodbe. Pred studentima su mnogi izazovi €ije uspjesno
svladavanje djeluje poticajno na samopostovanje. Ipak, to je razdoblje u kojem se neki mladi
prvi put susrecu s neuspjehom i uée se nositi i s posljedicama neuspjeha. Sve te okolnosti
mogu biti povezane s kvalitetom zivota mladih ljudi koji studiraju (Marcinko 1 sur., 2011).

Sve te promjene 1 specifi¢nosti studentskoga razdoblja mogu biti klju¢ne za razvoj
mnogih zivotnih navika koje se povezuju sa zdravljem, kao §to su prehrambene navike,
tjelesna aktivnost, konzumiranje alkohola, pusenje, uporaba psihoaktivnih sredstava. Studenti
su podlozni loSim prehrambenim navikama jer se zbog povecane samostalnosti, promjene u
zivotnim ulogama 1 ve¢im brojem obveza prehrani pridaje manje vaznosti. Studenti imaju
teznju preskakanja obroka, zbog manjih financijskih moguénosti odabir im je hrane suzen, a i
nutritivni sastav hrane koju kupuju Cesto je nepovoljan: ¢eS¢e posezu za brzom hranom i
grickalicama 1 dr. Osim negativhoga utjecaja na zdravlje opcenito, sve navedeno ima
negativan utjecaj na mentalnu aktivnost i sposobnost ucenja. Uz loSe prehrambene navike
javljaju se i loSe zivotne navike, kao $to su smanjenje tjelesne aktivnosti, konzumacija alkohola te
pusenje (Banjari i sur., 2011; Ostrognjaj, 2014; Ziza, 2012). Prehrambene i Zivotne navike
studenata smatraju se uzro¢nicima mnogih bolesti koje se manifestiraju tijekom kasnijih
godina zivota. Mlade osobe Cesto podcjenjuju utjecaj prehrambenih i Zivotnih navika na
zdravlje te samim time ne pridaju preveliku vaZnost odabiru namirnica.

Marcinko i sur. (2011) proveli su istraZzivanje na 511 studenata razli¢itth godina
Filozofskog, Ekonomskog i Uciteljskog fakulteta u Osijeku, od ¢ega je bilo 425 (83.2%)
zenskoga, a 86 (16.8%) muskoga spola. Prosjecna dob studenata ovog uzorka bila je 21.53
godina uz standardnu devijaciju 2.25 1 raspon dobi od 18 do 36 godina. Primijenjena je Skala
zadovoljstva zZivotom kojom se ispituje opce zadovoljstvo zivotom. Rezultati su pokazali da

su studenti Sveucilista J.J. Strossmayera zadovoljni Zivotom, jer se postignuti rezultati na
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skali zadovoljstva nalaze iznad tocke neutralnosti. Prosjecan rezultat dobiven kod osjeckih
studenata iznosi 24.92 i govori da je prisutan nesto veci stupanj zadovoljstva u odnosu na
populaciju americkih studenata (23.9) te znatno ve¢i u odnosu na studente isto¢nih zemalja
Cije se vrijednosti nalaze ispod tocke neutralnosti (17.5), odnosno oni su nezadovoljni
zivotom (Pavot i Diner, 1993). Navedena odstupanja mogu se objasniti kulturoloskim
razlikama u doZivljaju studentskoga Zivota. Cini se da u nasoj kulturi prevladava videnje da
razdoblje studiranja predstavlja dio zivota koji je kvalitetan i dobar. Pretpostavlja se da se
razdoblje studiranja, u naSoj kulturi, dozivljava kao razdoblje Zivota koje karakterizira
drustvenost, Siroka mreZa prijatelja, bliskih odnosa te manja prisutnost stresora, odgovornosti
1 obveza nego $to donosi odrasla dob.

Zi%a (2012) u svom radu ispitala je prehrambene i Zivotne navike studenata Sveudéilista
u Osijeku te je u tu svrhu oblikovan upitnik koji su ispitanici ispunjavali anonimno na
mati¢nim fakultetima. Usporedili su se svi ispitanici ovisno o spolu i ovisno o obrazovanju.
IzraCunat je indeks mase tijela preko samoprocijenjene tjelesne mase i visine. Prosje¢ne
vrijednosti BMI za muskarce iznosile su 24.7 kg/m2 i1 20.9 kg/m?2 za Zene, 21.5% studenata
ima prekomjernu tjelesnu masu, 30.1% studenata konzumira manje od tri obroka na dan, a
najces¢e preskakivan obrok jest dorucak. Tre¢ina studentske populacije nikad ne konzumira
ribu, primije¢en je i1 neodgovaraju¢i unos voca i povréa. Znanje o prehrani steceno
obrazovanjem nije rezultiralo pravilnijim prehrambenim navikama, tako studenti od kojih se
ocekuje znanje o vaznosti prehrane, cesce preskacu obroke.

Banjari i Ostrognjaj (2014) na uzorku 446 studenata provele su anonimnu anketu s
ciljem procjene rizi¢nih ¢imbenika za obolijevanje od karcinoma debeloga crijeva (CRC) koji
su povezani s prehrambenim 1 Zivotnim navikama studentske populacije. Utvrdena je
prisutnost velikog broja rizicnih ¢imbenika: visoka prevalencija povecane tjelesne mase
(23.1%) 1 pretilosti (6.1%), pusenja (30.0%), niska razina fizicke aktivnosti (25.6% neaktivno,
30.3% sezonski aktivno), visok unos alkoholnih pic¢a (20.6% na tjedan, 1.4% na dan), nizak
unos ribe, voca 1 povréa 1 visok unos mesa 1 mesnih proizvoda, preferencija jako slane i
zacinjene (ljute) hrane te pozitivna obiteljska anamneza (47.5% s predispozicijom, 12.1% s
pozitivnom anamnezom na CRC).

Siri¢ (2014) na uzorku 185 studenata sa Sest fakulteta J.J. Strossmayera u Osijeku
provela je anonimnu anketu o op¢im, prehrambenim 1 zivotnim navikama te semikvantitativni
upitnik o ucestalosti konzumiranja hrane koja je bogat izvor skrivene soli i Secera u prehrani.
Cilj rada bio je utvrditi ukupan unos skrivene soli 1 Secera studenata SveuciliSta u Osijeku te

njihovo znacenje s obzirom na rizik za kardiovaskularne bolesti (KVB). Utvrdeni rizi¢ni
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¢imbenici za KVB medu studentima jesu: povecana tjelesna masa i pretilost (16.7%), niska
razina fizicke aktivnosti (27.5% neaktivno), visoka prevalencija pusenja (25.9%) te visok
unos natrija (7684 mg) koji je izravno povezan s visokim unosom jednostavnih ugljikohidrata
(89.5 g, 1=0.548) koji pridonose ukupnom unosu ugljikohidrata sa 40.4 % (r=0.672). Rezultati
ukazuju na potrebu intenzivnijih aktivnosti usmjerenih na smanjenje unosa hrane koja je
znacajan izvor skrivene soli 1 Secera.

Iz navedenih istrazivanja moze se zakljuciti kako je medu studentima SveuciliSta u
Osijeku prisutna negativna sklonost koja se ocituje u povecanoj prevalenciji povecane tjelesne
mase 1 pretilosti (16.7-23.1%), niskoj razini fizicke aktivnosti (25.6-27.5% neaktivno),
visokoj prevalenciji pusenja (25.9-30.0%). Sli¢ni rezultati dobiveni su i na uzorku 1651
studenta SveuciliSta u Zagrebu gdje je svakodnevna puSacka navika zabiljezana u 28.3%
ispitanih studenata (Curkovi¢, 2010). I ostali rizi¢ni ¢imbenici koji lo§e utje¢u na vlastito
zdravlje pokazali su se znacajnim, poput visokog unosa alkoholnih piéa, loSih prehrambenih
navika, nedovoljnog unosa voca i povr¢a, i visokog unosa natrija. Ako se gledaju razlike po
spolu, studentice imaju jace izraZzenu svijest o utjecaju stanja uhranjenosti, zivotnih i
prehrambenih navika na zdravlje, Sto se ocituje loSijim navikama medu studentima i
nepovoljnije stanje uhranjenosti (Banjari i Ostrognjaj, 2014). Iako su se studenti izjasnili da su
zadovoljni kvalitetom zivota tijekom studiranja, potrebno je uloziti jo§ aktivnosti i edukacija u
pobudivanje svijesti 1 pozitivnih promjena u smislu Zivotnih navika.

Redovito dvogodiSnje pohadanje nastave tjelesne i1 zdravstvene kulture u sklopu
studija trebalo bi unaprijediti ne samo tjelesni i1 zdravstveni status, nego stvoriti dobar temelj
za razvoj navike tjelesnoga vjezbanja 1 povecanje svijesti o zdravome zivotnom stilu. Mogu li
postoje¢i programi nastave tjelesne i zdravstvene kulture u postojecoj satnici 1 s postoje¢im
sadrzajima koji se izvode isklju¢ivo samo vjezbama zaista djelotvorno pridonijeti ostvarenju
spomenutog cilja, ili se odredenim intervencijama (teorijskim predavanjima) mogu formirati
navike o potrebi vjezbanja, a u kontekstu te potrebe formirati i vrijednosnu orijentaciju o

zdravu nacinu Zivota, pitanje je koje je vrijedno znanstvenog istrazivanja.
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1.4. Teorijska znanja u nastavi tjelesne i zdravstvene kulture

Usvajanje teorijskih znanja o svakodnevnim motori¢kim aktivnostima i djelotvornom
koristenju slobodnoga vremena, samostalnoj kontroli tjelesnog vjezbanja, pracenju sastava
tijela 1 prevenciji pretilosti, o¢uvanju i promicanju zdravlja, samo su neke od zadaca tjelesne i
zdravstvene kulture koje se promicu od osnovnoskolskog do visokoga obrazovanja (Horvat i
sur., 2006). Informiranjem vjezbaca o osobnoj higijeni, sportskoj odjeci 1 obuci te ponaSanju
na sportskim boriliS§tima, odgojno se moze utjecati na oblikovanje navike vjezbanja u svrhu
unaprjedenja zdravlja, radne uc€inkovitosti i kvalitete zivota. Primjena kinezioloSkih znanja u
svakodnevnome Zzivotu, upoznavanje s rizicima Stetnim po zdravlje kod razli¢itih oblika
ovisnosti, promicanje znacenja kvalitetne prehrane pri intelektualnim i tjelesnim naporima,
samo su neke od zadaca koje se spominju u Nastavnom planu i programu tjelesne i
zdravstvene kulture Sveucilista u Zagrebu (Caput-Jogunica i sur., 2007). Spoznavanje grade
vlastita tijela 1 rada njegovih organa, fizioloskih i biokemijskih procesa unutar organizma kao
posljedica utjecaja kinezioloskih stimulusa na organizam u skladu s nacelima ocuvanja
zdravlja, jedan je od ciljeva Modela nastave tjelesne i zdravstvene kulture SveuciliSta J.J
Strossmayer u Osijeku (Vuki¢ i sur., 1997).

Gosnik 1 sur. (2011) provele su istrazivanje na 910 studenata koji su upisali prvu
godinu studija na Filozofskom fakultetu u Zagrebu s ciljem da se utvrdi povezanost bavljenja
sportskom aktivnoSc¢u i interesima za akademske teme iz kineziologije i nekih drugih polja
povezanih s vjeZzbanjem i sportom. Bilo je obuhvaceno sljedecih deset tema: vaznost redovne
tjelesne aktivnosti u o€uvanju zdravlja 1 prevenciji bolesti, zdrava prehrana 1 prevencija
prekomjerne tjelesne tezine, utjecaj odredene tjelesne aktivnosti na organizam, povijest
pojedinih sportova, pravila natjecanja i Olimpijske igre, spolno zdravlje — kontracepcija i
spolne bolesti, (ne)ravnopravnost Zena i muskaraca u sportu, ozljede 1 nesre¢e u sportu i
njihova prevencija, arhitektura sportskih objekata i vizualna prezentacija sporta, primjena
psihologije u sportu, pravilno izvodenje vjezbi koje se mogu samostalno primjenjivati u
zivotu. Rezultati su pokazali da se osobito znacajno pokazala jedna korelacija povezana s
podrucjem povijesti sporta te se ubuduce predlaze studentima ponuditi one teorijske spoznaje
koje prate njihove interese. Tjelesna i zdravstvena kultura na taj bi nacin ujedinila prakti¢ni
dio kinezioloske aktivnosti s teorijskim dijelom te interdisciplinarnim znanostima, u
horizontalnoj i vertikalnoj ravnini, imaju¢i na umu fleksibilnost, trend, motivaciju, interes i

prilagodenost mladim osobama.
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Sli¢no istrazivanje provedeno je i na 574 studenata prve godine Prirodoslovno-
matematickog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu (Gos$nik 1 sur, 2012). Koncept istrazivanja i
uzorak varijabli ostao je isti, no dobiveni rezultati pokazali su drugacije interese prema
odredenim kinezioloSkim temama, i to prema sljede¢em redoslijedu: utjecaj odredene tjelesne
aktivnosti na organizam 44.78%, pravilno izvodenje vjezbi koje se mogu samostalno
primjenjivati u zivotu 42.30%, zdrava prehrana i prevencija prekomjerne tjelesne tezine
41,70% te vaznost redovne tjelesne aktivnosti u ocuvanju zdravlja i prevencije bolesti
40.92%. Jo$ je jedan vazan podatak proizaSao iz istrazivanja, a to je da se viSe od 30%
studenata opredijelilo za to kako unutar nastave kolegija tjelesna i zdravstvena kultura treba
uvesti teorijska predavanja o kinezioloskim temama, a 70% ostaje za prakticne vjezbe bez
dodatnih sati predavanja. Odgovorno seksualno ponaSanje, upravljanje stresom, mentalno
zdravlje, aktivno provodenje slobodnoga vremena, neke su od tema koje bi se takoder mogle
na¢i medu teorijskim predavanjima tjelesne i zdravstvene kulture u visokom skolstvu, a koje
bi mogle biti od presudne vaznosti za stjecanje navika i razvijanje pozitivnhoga stava prema
tjelesnom vjezbanju kod studenata.

Svakim danom svjedocima smo nedovoljno pozitivnih promjena antropoloskoga
statusa 1 neodgovarajucih ishoda tjelesnoga vjezbanja, rekreacije i sporta studenata, posebno
ako se navedeno promatra s ciljem poboljSanja zdravlja, optimalnog razvoja i odrzavanja
ljudskih osobina, sposobnosti 1 motorickih znanja. Ne tako brojna istrazivanja na studentskoj
populaciji govore o smanjenju razine motorickih sposobnosti tijekom studija, osobito na vi§im
godinama studija (Tomljenovi¢ 1 sur., 2008), zatim niskoj razini funkcionalnih sposobnosti,
povecanju postotka potkoznoga masnog tkiva (Mrakovi¢, 2006), Sto ukazuje na zakljucak da
u nastavi tjelesne i zdravstvene kulture u visokome obrazovanju treba i dalje raditi na
sadrZajima i optimiziranju nastavnoga procesa kako bi se sprijecio prerani proces deterioracije
osobina, sposobnosti i motorickih znanja. Isto tako, s pocetkom studiranja pocinju se
pojavljivati 1 mnoge druge zdravstvene tegobe poput nepravilnoga tjelesnog drZanja,
pretilosti, poviSenoga krvnog tlaka, deformacije kraljeznice koje su manje-viSe sve
uzrokovane nedovoljnom aktivnos¢éu (Kovacevi¢ i sur., 2008). Kada bi i postojali optimalni
uvjeti za provodenje nastave tjelesne i zdravstvene kulture, ne mogu se samo obrazovne
institucije smatrati odgovornima za provodenje svih tjelesnih aktivnosti koje su nuzne za
optimalan razvoj motorickoga 1 zdravstvenog fitnesa. Postoji mnogo zagovornika koji
smatraju da bi se satnica redovite nastave tjelesne i zdravstvene kulture trebala povecati na tri
Skolska sata na tjedan, §to bi bilo vrlo dobro, dok bi svakodnevna nastava tjelesne i

zdravstvene kulture bila optimalna, no zna se da je to u danas$njim vremenima 1 uz postojece
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programe nastave gotovo nemoguée uklopiti. Cak i pod uvjetom da se cjelokupna satnica
tjelesne 1 zdravstvene kulture podredi samo umjerenim i visoko intenzivnim aktivnostima,
mnoga djeca i mladi nece dobiti potrebnu koli¢inu aktivnosti jer ona nisu ukljuena u
dovoljno tjelesnih aktivnosti na tjednoj razini (Ross i sur., 1987).

Rjesavanje pitanja uvodenja teorijskih predavanja u nastavu tjelesne i zdravstvene
kulture vrlo je kompleksno i osjetljivo. Postoji op¢i konsenzus strucnjaka i prakticara kako
vremenska ograni¢enja unutar redovite nastave tjelesne 1 zdravstvene kulture u hrvatskome
obrazovnom sustavu ne dopustaju primjenu teorijske nastave na Stetu prakti¢ne izvedbe. Pri
tome su Ceste kritike primjene posebnih teorijskih predavanja s argumentima kako se ionako
malen fond sati trosi na sjedenje umjesto na vjezbanje.

U cilju promicanja cjelozivotne tjelesne aktivnosti kod studenata pozitivnih pomaka
ve¢ ima. Zagrebacki su studenti imali priliku sudjelovati na pojedinim predavanjima koje
pokrivaju Sirok spektar zdravstvene kulture unutar projekta “Zdravo Sveuciliste* koji se
provodio od 2000. do 2005. godine u suradnji s lije¢nicima pojedinih fakulteta i studentima
medicine (Podvalej 1 sur., 2006). Unato¢ svim nabrojanim ciljevima 1 zada¢ama postojecih
programa, ¢ini se da se u nastavi tjelesne i zdravstvene kulture u Hrvatskoj joS uvijek najveca
pozornost posvecuje usvajanju motorickih znanja, razvoju motorickih sposobnosti i
dostignuca, dok su druga podrucja (narocito zdravstveni odgoj) zapostavljenija (Neljak i sur.,
2011). Iako su teorijska i prakticno-teorijska predavanja odavno naSla mjesto u modelima
globalnih planova i programa za visoko $kolstvo (Vuki¢ i sur., 1997; Caput-Jogunica i sur.,
2007), nastava se na prvim dvjema godinama studija jo§ uvijek izvodi samo prakti¢nim
vjezbama. Jedan od razloga jest i to Sto u hrvatskome obrazovnom sustavu jo$ uvijek ne
postoji propisana zakonska regulativa za primjenu teorijske uz prakticnu nastavu. Zbog
ogranicenosti vremenom, teorijska znanja u nastavi obi¢no nisu sasvim dostatna za optimalno
informiranje i osposobljavanje ucenika za daljnji proces samostalnoga vjezbanja u njihovu
slobodnom vremenu, ali 1 u odrasloj dobi (ParadZik 1 Paradzik, 2010). Vrlo je malo onih koji
govore 0 vaznosti upijanja znanja, povezivanju uzrocno-posljedi¢nih veza teorije 1 vjezbanja,
proucavanju zakonitosti i upravljanju transformacijama te drugim vrijednim informacijama
koje se mogu dobiti iskljuc¢ivo teorijskom nastavom. Slater i Tiggemann (2010) isti¢u
znaCenje primjene teorijskih predavanja u nastavi tjelesnog odgoja za poticanje aktivnosti
ucenja kretnih struktura s razumijevanjem i razvijanja vjestina razmisljanja tijekom izvedbe
aktivnosti.

Hollmann i1 Hettinger (2000) govore o vaznosti teorijskog informiranja ucenika te

ukazuju na sljedece zahtjeve koje suvremena medicina postavlja pred tjelesni odgo;:
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* prenijeti znanje o utjecaju pojedine vrste tjelesnoga vjezbanja na organizam

» upoznavati uc¢enike s onim vrstama tjelesnoga vjezbanja i sporta koje imaju zdravstvenu
vrijednost, a mogu se prakticirati tijekom cijeloga zivotnog vijeka pojedinca

* pobuditi poimanje nedostatnoga kretanja i osvijestiti njegove negativne posljedice s ciljem
da dnevno vjezbanje postane jednako tako samorazumljivo kao na primjer pranje zuba

* zbog vremenskoga ograni¢enja tjelesna i zdravstvena kultura treba u prvom redu sluziti
teorijskom 1 prakticnom prijenosu znanja, ¢ija daljnja primjena moze uslijediti izvan
Skole.

Kova¢ i suradnici (2012) dijele znanja u tjelesnoj i zdravstvenoj kulturi na
konceptualna i specifi¢na. Konceptualno znanje podrazumijeva i odredene opce i kljuc¢ne
informacije koje se kasnije mogu obraditi uz pomo¢ vlastitoga iskustva tako da se mogu
primijeniti u raznim posebnim situacijama, a koje su povezane sa zdravstvenim vidom
tjelesne spreme, vrstom tjelesne aktivnosti te nacinima na koje se moze posti¢i tjelesna
sprema. Specificno znanje, povezano s karakteristikama sportova ukljuc¢enih u kurikul tjelesne
1 zdravstvene kulture obuhvaca tehniku, bavljenje sportom na siguran nacin i bez ozljeda te
takticka nacela sportova.

Postavlja se pitanje bi li neki novi koncepti u hrvatskom visokom obrazovanju u
kojima bi se teorijskim znanjima primjereno predocila svrhovitost tjelesnoga vjezbanja mogli
povecati tjelesnu aktivnost studenata i izvan redovite nastave? Postoji li koji drugi nacin
kojim bi se omogucéilo studentima da steknu konkretna znanja i vjeStine koja ¢e moci
primijeniti u slobodno vrijeme 1 na taj nacin poboljSati trenutnu razinu fizicke kondicije te
ostati ustrajni u redovitom vjeZbanju 1 nakon zavrSetka studija?

Iako se podrazumijeva da su intervencije za povecanje tjelesne aktivnosti potrebne u
svim dobnim skupinama, razne studije sugeriraju da je upravo razdoblje kasne adolescencije
kriti€no razdoblje za povecanje tjelesne aktivnosti zbog mogucih ucinaka koji mogu trajati
cijeli zivot (Dart 1 Davis, 2008). Studenti su prepoznati kao jedinstvena skupina za ciljane
intervencije, jer prvi put u svome zivotu donose odluke o sebi i svom ponaSanju, odvojeni su
od roditelja 1 samostalno Zive u kampusima i sveuciliSnim domovima (Keating i sur., 2005;
McArthur i Raedeke, 2009).

Provedba nastave sa studentskom populacijom samo u vidu prakti¢noga tjelesnog
vjezbanja pokazala se prema rezultatima dosada$njih istrazivanja nedostatnom za usvajanje
potrebnih temeljnih kinezioloSkih znanja za samostalno vjezbanje (Cone i sur., 1998; Caput-
Jogunica i sur., 2006; gpehar i sur., 2007; Curkovié¢ i sur., 2007). Zato se u planiranju i

programiranju nastavnog rada na sveuciliStima predlaze provedba teorijskih predavanja u
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fondu do 10% ukupnoga fonda sati nastave tjelesne i zdravstvene kulture u semestru unutar
kojih bi studenti usvajali potrebna teorijska kinezioloska znanja. Veéi fond sati od
navedenoga ne omogucuje ostvarivanje mnogih definiranih ciljeva i zadac¢a nastave tjelesne i
zdravstvene kulture koji se ostvaruju samo vjezbanjem, a zovu se programska prakticna
znanja. Naime, najveci broj ishoda ucenja u nastavi tjelesne i zdravstvene kulture ostvaruje se
vjezbanjem (Neljak i Caput-Jogunica, 2012). U ovom eksperimentalnom program
implementirano je ukupno 13 predavanja po 30 minuta, $to ukupno iznosi 390 minuta ili
14.44% vukupnog fonda sati nastave. S obzirom na samu organizaciju predavanja,
pretpostavlja se da ovako male razlike nece bitnije narusiti zadane ishode.

Uloga nastavnika tjelesnoga odgoja sve se viSe mijenja. Nastavnik se treba
usredotociti na cjelokupni razvoj motorickih, kognitivnih, psihosocijalnih (emocionalni,
moralni, socijalni i1 intelektualni razvoj) te bihevioralnih obrazaca (stavovi i navike).
Nedvojbeno tjelesni odgoj moze potaknuti fizi¢ki i mentalni razvoj te tijekom samoga procesa
tjelesnog odgoja mladi ljudi mogu nauciti mnogo o svijetu i sebi samome, nauciti kako igrati i
kako postivati jedni druge, kako suradivati i natjecati se, razlike izmedu uspjeha i neuspjeha,
Sto je “fair” igra i $to je neposteno (Hardman, 2011).

U nekim obrazovnim sustavima europskih zemalja teorijska su predavanja ve¢ odavno
postala sastavni dio tjelesnoga odgoja. Prema njemackome modelu nacionalnog kurikularnog
okvira za sport, isti¢e se holisticki pristup obrazovanju uz obvezujuce nacelo povezivanja
teorije 1 prakse te uz naglaSavanje preporuke kako udZbenik treba posluziti spoznaji
zakonitosti odnosa tjelesnog vjezbanja 1 zdravlja te omogucéiti ucenicima samostalno
vrjednovanje velikog broja, Cesto proturjecnih, informacija iz podrucja sporta (Paradzik 1

Paradzik, 2010).

1.5. Koncept — zdravstveni fitnes

Zdravstveni fitnes (engl. ,,HRF-health-related fitness*) kao novi koncept provodenja
nastave tjelesne i zdravstvene kulture pojavio se u SAD-u osamdesetih godina prosloga
stolje¢a (Strand 1 sur., 2010). Danas, nakon trideset godina, jednako je raSiren u
visokoSkolskim institucijama SAD-a kao i kolegij Tjelesna 1 zdravstvena kultura (engl.
, physical education*); 89% dvogodisnjih 1 82% cetverogodiSnjih studija imalo je u svom
studijskom programu ponuden kolegij Zdravstveni fitnes (engl. ,health-related fitness*).
Osnovna karakteristika toga novoga koncepta jest povezivanje nastave u ucionici s tjelesnom

aktivnos$¢u u dvorani, studentima se pruzaju teorijska znanja koja su im potrebna da sami
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postanu odgovorni za stanje svoje tjelesne kondicije te da razviju individualne planove i
oblikuju navike koje ¢e im pomoci da postanu ,,fit“ i zdravi cijeli zivotni vijek. Na brojnim
sveucilistima pojavljuju se 1 drugi koncepti iz podrucja tjelesne aktivnosti koji se zasnivaju na
slicnim programskim osnovama, a neki od najces¢ih naziva osim zdravstvenog fitnesa jesu:
Zdravlje za zivot (engl. “Health for life”), Osnove fitnesa/wellnesa, Fitness za zivot (engl.
“Fitness for life”’) (Hensley, 2000; Corbin i Cardinal, 2008; Strand i sur., 2010). Najucestalije
teme u predmetima u ¢ijim se konceptima kombiniraju zdravstvena nacela s tjelesnom
aktivnosc¢u jesu: korisnost tjelesne aktivnosti, metode za poboljSanje sastavnica zdravstvenog
fitnesa (tj., izdrzljivost, miSi¢na snaga, misiéna izdrZljivost, sastav tijela i fleksibilnost),
prehrana, upravljanje stresom, opustanje i upravljanje vremenom (Kulinna i sur. 2009; Strand
1 sur., 2010). Kljuc¢ne rijeci koje se najviSe koriste jesu: wellness, fitness i health. U Tablici 2.
prikazane su najceSc¢e teme koje se pojavljuju unutar Sire definiranoga koncepta zdravstvenog

fitnesa na visokoskolskim ustanovama u SAD-u.

Tablica 2. Najce$ce teme unutar zdravstvenog fithesa

Tjelesna aktivnost Physical activity

Sastavnice fitnesa Components of fitness
Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost | Overweight and obesity
Upravljanje stresom Stress management
Prehrana Nutrition

Uporaba duhanskih proizvoda Tobacco use
Zlouporaba droga Substance abuse
Odgovorno spolno ponasanje Responsible sexual behavior
Mentalno zdravlje Mental health
Kroni¢ne bolesti Chronic disease
Zarazne bolesti Communicable disease
Ozljede i nasilje Injury and violence
Zastita okoliSa Environmental quality
Zdravstvena skrb Access to health care
Cjepiva Immunizations

Pojam zdravstveni fitnes (engl. “health-related physical fitness”) predstavlja
znanstveno dokazanu usku povezanost funkcionalnih sposobnosti 1 zdravlja, iz ega proizlazi
da razina funkcionalnih sposobnosti istodobno pridonosi i procjeni razine tjelesnoga zdravlja.
Razina fitnesa, uz genetsku sastavnicu, posljedica je sustavnoga provodenja tjelesne
aktivnosti 1 vjezbanja te pridonosi zastiti 1 unaprjedenju zdravlja. Zdravstveni fitnes tako
obuhvaca one sastavnice fitnesa na koje tjelesna aktivnost pozitivno ili negativno utjece i time
se odrazava na zdravstveni status, a definiramo ga kao sposobnost provodenja napornijih
svakodnevnih aktivnosti uz smanjeni rizik razvoja hipokinetskih bolesti 1 stanja (Bouchard i

Shepard, 1993).
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Postoje jasne razlike izmedu termina zdravstvena pismenost (engl. “health literacy™),
zdravstveno znanje (engl. “health knowledge™) 1 zdravstveni fitnes (engl. “health related
physical fitness”).

Zdravstvena znanja (engl. ,, health knowledge ) osnovna su znanja koja omogucuju
pojedincima prepoznati simptome 1 zarazne bolesti, napraviti izbor 1 sudjelovati u
odgovaraju¢im preventivnim zdravstvenim strategijama te prikupiti informacije i saznanja o
odgovaraju¢im zdravstvenim uslugama (Freimuth, 1990). Osnove tih znanja sadrzane su u
sljede¢im tematskim cjelinama: starenje, anatomija i fiziologija, uporaba i zlouporaba droga,
bolest, prehrana i metabolizam, vjezbanje i aktivnost, koriStenje zdravstvene zastite, sigurnost
1 pruzanje prve pomo¢i (Beier i Ackerman, 2003.).

Zdravstvena pismenost (engl. , health literacy®) jest stupanj sposobnosti za
prikupljanje, upravljanje i razumijevanje osnovnih zdravstvenih informacija i usluga koje su
potrebne da bismo donijeli odgovarajuce zdravstvene odluke (Parker, Ratzan, i Lurie, 2003).

Zdravstveni fitnes moze se izdvojiti kao dio mnogo Sirega pojma — tjelesni fitnes.
Sama rije¢ ,.fitnes* oznaava stanje dobroga tjelesnog i mentalnog zdravlja, dobre tjelesne
kondicije nastale kao rezultat redovite tjelesne aktivnosti, pravilne prehrane i1 brige o svome

zdravlju (Heimer 1 MiSigoj-Durakovi¢, 1999).

Misiéna izdrZljivost

Kardiovaskularna izdrzljivost
~ Zdravstveni fitnes MiSi¢na snaga

Sastav tijela

Fleksibilnost

Tjelesni fitnes

Agilnost
Ravnoteza

L Motoricki fitnes Koordinacija
Brzina
Snaga
Vrijeme reakcije

Slika 1. Sastavnice zdravstvenoga i motorickog fitnesa (Pate, 1983)

Tjelesni fitnes (engl. ,, Physical fitness”’) moze se definirati kao sposobnost izvodenja
umjerenog do intenzivnog stupnja tjelesne aktivnosti bez osjecaja umora kao 1 odrZzavanje te
sposobnosti tijekom cijeloga zivota (Howley 1 Franks, 1997). Osjecati se zdravo, zadovoljno i

sposobno za obavljenje svakodnevnih zadaca cilj je svakog pojedinca (Hraste, 2012).
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Razlikujemo motoricki (engl. ,, skill-related”) 1 zdravstveni (engl. ,,health-related*) fitnes
(Pate, 1983; slika 1). Osim te osnovne podjele tjelesnoga fitnesa na zdravstveni i motoricki,
neki autori jo$ navode i fizioloski fitnes (engl. ,,physiological fitness“) koji se sastoji od
sastavnica kao $to su krvni tlak, sastav krvi, gusto¢a kostiju i slicno (Bouchard i sur., 1990).

Motoricki fitnes (engl. ,, Skill-related fitness *“) obuhvaca motoricke sposobnosti poput
agilnosti, ravnoteze, koordinacije, brzine, snage i vremena reakcije. Motoricki fitnes Cesto se
naziva i atletski fitnes jer se sastoji od sastavnica koje su vazne za uspjeh 1 motoricku izvedbu
svakoga sportasa i atletiCara (Pate, 1983).

Za razliku od motorickog fitnesa zdravstveni fitnes (engl. , health-related fitness ")
¢ine sljedece sastavnice: sr¢ano-diSna izdrzljivost, miSiéna izdrzljivost, miSi¢na snaga, sastav
tijela 1 fleksibilnost. Postoji i podjela u kojoj su pojedini autori umjesto fleksibilnosti dodali
metaboliCku sastavnicu (Heimer, 2004). Za razliku od motori¢koga fitnesa kod kojeg su
aktivnosti usmjerene na poboljSanje sposobnosti i vjestina specificnih za postizanje tocno
odredenih ciljeva u sportu, unutar zdravstvenoga fitnesa aktivnosti su usmjerene na o¢uvanje i

podizanje kvalitete opcega stanja zdravlja i dobre tjelesne kondicije.

Definicije sastavnica zdravstvenoga fitnesa (Corbin i sur.,1991):

e MiSi¢na snaga: sposobnost miSi¢a da proizvede najve¢u mogucu silu u zadanome
opsegu pokreta ili u jednome pokusanom pokretu

e Misi¢na izdrZljivost: sposobnost miSi¢a da izvr$i submaksimalnu silu odredenim
opsegom pokreta u danom trenutku ili u odredenome vremenu

o Kardiovaskularna izdrzljivost: sposobnost odrZzavanja treninga sr€anoZilnog sustava
duZe od 20 minuta u prosjeku

o Fleksibilnost: sposobnost kretanja zgloba kroz puni opseg pokreta

o Sastav tijela: omjer nemasne i masne mase tijela.

U nastavku teksta opisat ¢e se konstrukti koji su relevantni za provedbu ovog

istrazivanja, sukladno postavljenom cilju 1 hipotezama.
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2. OBJA§1}IJENJE TEORIJSKIH KONSTRUKATA I PREGLED
DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

Tematika ovog istrazivanja prilicno je opSirna 1 zanimljiva za istrazivanja
znanstvenicima razliitih disciplina. Mnogi od tih konstrukata vrlo su rijetko bili
primjenjivani u hrvatskim istrazivanjima, osobito ako se uzme u obzir da je uzorak studentska
populacija te da se radi o longitudinalnome 1 interdisciplinarnom istrazivanju. Pregledom
literature moze se ustanoviti da su na uzorcima studenata i studentica razlic¢itih visokoskolskih
ustanova provedena istrazivanja razliCitog karaktera, s razli¢itim ciljevima.

U nastavku ovog teksta iznose se rezultati istrazivanja koja su na izravan ili neizravan
nacin povezana s problemom ovog rada. U pregledu su istrazivanja prikazana taksonomski u

pet cjelina koje se proucavaju u ovome radu:

IstraZivanja zdravstvenoga fitnesa
Intrinzi¢éna motivacija
Zadovoljstvo tjelesnim izgledom

Tjelesna aktivnost mladih

YV V V V V

Transteorijski model spremnosti na promjenu ponaSanja povezanih s vjeZbanjem
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2.1. Istrazivanja zdravstvenoga fitnesa

Mnogi studenti provode vecinu svog vremena sjedilackim nacinom zivota poput
sjedenja u ucionicama, ucenju, svakodnevnoga gledanja televizije, koriStenju racunalom i
video igricama (U.S. Department of Labor, Bureau of Labor Statistics, 2009). Studenti su
takoder skloni mnogim rizi¢cnim ponaSanjima poput konzumacije duhanskih proizvoda i
alkohola, nepravilnoj ishrani i neodgovornom seksualnom ponaSanju (American College
Health Association [ACHA], 2002).

Stoga je vazan cilj kurikula tjelesne 1 zdravstvene kulture pruziti studentima znanje,
razviti stavove 1 vjestine koje ¢e im omoguciti razvijanje pozitivnih navika prema tjelesnom
vjezbanju, ukljucivanje u “zdrave” aktivnosti te ih motivirati da se nastave baviti zdravim
tjelesnim aktivnostima u svrhu stjecanja Sto bolje fizicke spreme tijekom cijeloga svoga
zivota (Hardman, 2008; Himberg, Hutchinson i Roussell, 2003; Mohnsen, 2003). Da bi se taj
cilj postigao, vazno je djelovati na sva tri podrucja (kognitivno, afektivno i motoricko) unutar
nastave tjelesne i zdravstvene kulture. Mnogi autori smatraju da se kognitivno podrucje dugo
naglasavalo kao manje bitna sastavnica tjelesne i zdravstvene kulture (Ayers, 2004; Mohnsen,
2003; Solmon, 2006). Ucenje tijekom sata tjelesne 1 zdravstvene kulture nije ograni¢eno samo
na stjecanje motorickih vjestina i ostvarivanje boljih motoric¢kih sposobnosti. Naprotiv, ono bi
trebalo olakSati usvajanje znanja, razumijevanje vjeStina i ovladavanje vjeStinama
problemskim ucenjem ili iskustvom, sve s ciljem stvaranja tjelesno pismene osobe (Biddle 1
Chatzisarantis, 1999; Dexter, 1999; Hardman, 2008; Mohnsen, 2003).

Tjelesna 1 zdravstvena kultura treba poticati svako dijete 1 mladu osobu da postane
cjelozivotni sudionik u tjelesnoj aktivnosti te da nauci osnove tjelesne pismenosti. Tjelesna
pismenost ili Physical literacy (Whitehead, 2010) jest pojam koji se sve viSe spominje u
posljednje vrijeme, a definira se kao dispozicija koja se ocituje motivacijom,
samopouzdanjem, fiziCkom sposobnosti, znanjem i razumijevanjem za odrZavanje tjelesne
aktivnosti tijekom cijeloga Zivota. Pojmovi kao $to su kineziologija, inicijalno stanje, bazalni
metabolizam, plan vjezbanja, povecanje optereCenja, aerobna zona treninga, zdrave
namirnice, ucestalost vjezbanja, higijena vjezbanja svakako se trebaju naci u rjecniku svakoga
ucenika i studenta.

U americkoj nacionalnoj organizaciji za sport i tjelesnu i zdravstvenu kulturu

(NASPE, 1992) tjelesno obrazovanom osobom smatra se ona koja:

* jest naucila vjestine potrebne za izvodenje razliCitih tjelesnih aktivnosti,

* poznaje utjecaje 1 zdravstvene dobrobiti od uklju¢ivanja u fizi¢ku aktivnost,
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* redovito sudjeluje u tjelesnim aktivnostima,

* jest tjelesno ,,fit*,

* vrjednuje tjelesne aktivnosti 1 njihov prinos zdravom stilu Zivota.

Brojni istrazivaci sugeriraju da je visoko obrazovanje jedno od najboljih okruzenja za
promjenu ponaSanja mladih upravo i zbog ostvarivosti provedbe strategije za promociju
tjelesne aktivnosti u navednoj populaciji. Naime, u provedbi pojedinih segmenata strategije na
studentskoj populaciji vaznu ulogu imaju trenutno postojeci prostorni i kadrovski resursi koje
sveuciliste posjeduje (Corbin 1 Cardinal, 2008). Isto tako, za razliku od bilo koje druge ne-
obrazovne institucije, visoko obrazovanje ima jednostavan i lagan pristup vecini mladih
osoba. Dakle, za visoko se obrazovanje smatra da ima potencijal i zahtijevati od studenata, a
ne samo preporuciti, da svladaju potrebna znanja i vjestine za uspostavljanje zdravoga nacina
Zivota.

Istrazivanja su pokazala da osobe koje su usvojile vise znanja o fitnesu (engl. “fitness
knowledge ) preko zdravstvenoga odgoja (engl. “health education’), imaju vecu vjerojatnost
da ¢e biti fizicki aktivne i fit. Osim toga, zdravstvena pismenost (engl. “health literacy™) za
pojedinca predstavlja znaCajnu ulogu u stjecanju zdravstvenih znanja (engl. “health
knowledge ) (Faktor, 2009).

Usprkos velikoj koli¢ini informacija o stupnjevima znanja u razli¢itim obrazovnim
predmetima (Tinklin, 2003), podatci o stupnju znanja koje ucenici i ucenice posjeduju u
podrucju tjelesne i zdravstvene kulture malobrojni su. Razni nacionalni dokumenti, npr.
Americ¢ki nacionalni obrazovni standardi tjelesne i zdravstvene kulture (Himberg 1 sur., 2003;
Hardman, 2008; Mohnsen, 2003) definiraju razinu 1 vrstu znanja iz tjelesne 1 zdravstvene
kulture koje bi svaki ucenik trebao usvojiti ili biti sposoban razumjeti i rabiti.

Razli¢iti autori koristili su se razli¢itim teorijama kako bi se objasnilo i predvidjelo
ponasanje povezano sa zdravljem pojedinca. Beckerov Model vjerovanja o zdravlju (engl.
»Becker’s Health Belief Model) navodi da je zdrav nacin zZivota uvjetovan percepcijom o
posljedicama potencijalnih bolesti (npr. kardiovaskularne bolesti) 1 koristi od ukljuc¢ivanja u
odredeno ponaSanje (npr. aerobika) kako bi se otklonila opasnost od te vrste bolesti
(Rosenstock, Strecher i Becker, 1988; Seefeldt, Malina i Clark, 2002). Takve spoznaje dio su
znanja koje svatko posjeduje. Prochaskin i DiClimenteov Transteorijski model promjene
ponaSanja (1992) istiCe upravo pojam znanja. Znanje je klju¢ni ¢imbenik za manifestaciju
ljudskog ponaSanja (Andrade, 1999). Da bi se dogodila promjena ponaSanja, prvi korak jest
edukacija s ciljem povecanja znanja i svijesti o pojedinim ponasanjima i reakcijama na njih

(Prochaska, DiClimente 1 Norcross, 1992). Prema tome, istrazivanja pokazuju da pojedinci
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koji razumiju koncept zdravstvenoga fitnesa, c¢eS¢e se ukljucuju u tjelesnu aktivnost i
vjezbanje u svome svakodnevnom zivotu (Zhu, Safrit i Cohen, 1999; Petersen, Byrne i Cruz,
2003), Sto je bila i racionala ovog istrazivanja. S obzirom na to da poznavanje tjelesne
aktivnosti 1 njezine zdravstvene dobrobiti predstavlja temelj za pojacano ukljuivanje u
tjelesnu aktivnost (Kahn i sur., 2002; Kulinna i sur., 2000), sudjelovanje u redovitoj tjelesnoj
aktivnosti Cesto se uzima kao znacajan prediktor zdravstvenoga fitnesa (Katzmarzyk, 1998).
Unaprjedivanje 1 razvijanje vjestina 1 znanja zdravstvenoga fitnesa moze biti prvi korak u
uspostavi zdravih navika u tjelesnoj aktivnosti (Castelli 1 Williams, 2007; Chen 1 sur., 2009;
Zhu 1 sur.,, 1999). Vazni procesi za postizanje tjelesne spremnosti koji potvrduju
konstruktivna ponasanja povezana s fitnesom jesu: stjecanje, ucenje i primjena koncepata i
nacela zdravstvenoga fitnesa (Miller i Housner, 1998).

U ovome poglavlju istaknuta su vaznija istraZivanja koja su provedena s ciljem utvrdivanja
ucinaka razli¢itih programa zdravstvenoga fitnesa i slicnih koncepata na psihosomatski status
ucenika, srednjoskolaca, studenata i dr.

Perry i sur. (2002) istrazivali su ucinak eksperimentlanog programa na motoricki
fitnes, zadovoljstvo vlastitim izgledom tijela i znanje. Uzorak sudionika ¢inio je 161 ucenik
eksperimentalne skupine prosje¢ne dobi M=16.5+/- 0.89 godina i 33 ucenika kontrolne
skupine prosjeéne dobi M=15.61+/- 0.84 godina. Eksperimentalni program provodio se Sest
mjeseci, a sastojao se od predavanja iz fiziologije tjelovjezbe s dodatnih 40-45 minuta na
tjedan aerobnoga treninga i 20-30 minuta na tjedan treninga za razvoj izdrZljivosti. Kontrolna
skupina pohadala je redovitu nastavu biologije. Na kraju eksperimenta sudionici
eksperimentalne skupine pokazali su bolje rezultate u odnosu na kontrolnu u vecini testova
motori¢koga fitnesa, zadovoljstvu tjelesnim izgledom 1 steenom znanju o fiziologiji
tjelovjezbe. Rezultati istraZivanja pokazuju da integriranje teorijskih predavanja iz podrucja
fiziologije tjelovjeZzbe u redoviti program biologije s dodatnom tjelovjeZbom moze poboljsati
razinu motori¢koga fitnesa, zadovoljstva tjelesnim izgledom i povecati znanje o fiziologiji
tjelovjezbe.

Stewart i Mitchell (2003) na sluc¢ajnom uzorku od 180 anketa koje su dobivene na
temelju od 270 razreda iz 62 srednje Skole u Juznoj Karolini potvrdili su pretpostavke da ce
povecano znanje o terminima zdravstvenoga fitnesa kao S§to su procjena fitnes stanja,
postavljanje ciljeva 1 primjena FITT nacela (frekvencija, intenzitet, vrijeme 1 vrsta sadrzaja)
dovesti do povecane aktivnosti (Dale i Corbin, 2000; Dale, Corbin, i Cuddihy, 1998; Pearman
1 sur.,, 1997). Iz toga razloga, mnogi kinezioloski programi stavili su veéi naglasak na

primjenu zdravstvenoga fitnesa kako bi educirali studente da tijekom citavoga Zivota budu
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fizicki aktivni (Dale i Corbin, 2000; Pate i sur., 1995). Upravo je nastavni program tjelesne i
zdravstvene kulture u Juznoj Karolini reprezentativan primjer koji prikazuje trend Sirenja
nastave koja se koristi naelima zdravstvenoga fitnesa. Godine 1994. drzavno zakonodavstvo
Juzne Karoline dalo je potrebne ovlasti da se u tjelesni odgoj u Skolama ukljuci jedan
semestar cjelozivotnoga fitnesa (engl. ,,Lifetime fitness ) i jedan semestar osobnoga fitnesa
(engl. ,, Personal fitness ). Pitanja u pisanome testu bila su sastavljena iz dvaju najcesce
koristenih udzbenika u navedenim skolama, Personal Fitness: Looking Good, Feeling Good,
Teachers Ed. (Williams 1 sur., 1995) i Personal Fitness and You (Stokes, Moore, i Schultz,
1996). Na osnovi rezultata istrazivanja ustanovilo se da su ucenic¢ka znanja i razumijevanje
koncepta zdravstvenoga fitnesa preskromna, neodredena i1 Cesto netocna. Problem s
prepoznavanjem pojedine sastavnice zdravstvenoga fitnesa imalo je 57% ucenika, tj. ucenici
nisu znali kojim se testom procjenjuje pojedina sastavnica. Kod interpretacije rezultata vecina
ucenika pokazala je dobro razumijevanje (56%) u analizi grafikona pri utvrdivanju koji su
rezultati ispod, unutar ili iznad odgovarajuce krivulje zone zdravstvenoga fitnesa uzimajuéi u
obzir dob 1 spol. Kod sastavljanja vlastitoga programa, frekvenciju vjezbanja to¢no je opisalo
62%, a trajanje vjezbanja 42% ispitivanoga uzorka. NajviSe je problema zabiljezeno kod
odredivanja specifi¢nosti (odabir odgovarajuce aktivnosti za poboljSanje fitnes sastavnice),
postavljanja ciljeva (specifi¢an, stvaran cilj da se poboljsa fitnes sastavnica u odredenome
razdoblju) te primjeni FITT nacela (razumijevanje odnosa i interakcije medu nacelima),
osobito intenziteta. Vecina ucenika imala je problema s primjenom temeljnih nacela na izradi
osobnih programa (izrada osobnoga fitnes programa za poboljSanje sastavnica zdravstvenoga
fitnesa). Unato¢ tim problemima, svi u€enici ukljuceni u to istrazivanje polozili su predmet.
Nijedan od navedenih nedostataka u poznavanju zdravstvenoga fitnesa nije rezultirao
neuspjehom u programu.

Pate i sur. (2005) u svom su istraZzivanju na 1604 srednjoSkolke (M=13.6 godina)
koje su bile podijeljene na eksperimentalnu 1 kontrolnu skupinu utvrdili da ucinkovite
intervencije mogu povecati redovito vjeZzbanje u visokointenzivnim aktivnostima. Intervencija
pod nazivom LEAP (engl. ,, Lifestyle Education for Activity Program”), osmisljena je tako da
promijeni nastavnu praksu 1 §kolsko okruzenje kako bi se djevojke potaknule na viSe tjelesne
aktivnosti. LEAP PE jest izborni nastavni program, spolno diferenciran 1 prilagoden
djevojkama, a za cilj ima poboljSanje vjeStina i1 poticanje vecega sudjelovanja u tjelesnim
aktivnostima, i u $koli, 1 izvan nje. Program se sastojao od aktivnosti koje su ucenice izabrale
1 u kojima obi¢no uZivaju (npr. aerobika, ples, hodanje, samoobrana, borilacke vjestine,

trening s utezima) uz natjecateljski sport i druge aktivnosti koje se standardno izvode na
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nastavi tjelesne i zdravstvene kulture. Uz izabrane ativnosti ucenice su imale i predavanja o
zdravstvenome fitnesu na kojima su stekle neophodne vjestine za prihvacanje i odrzavanje
tjelesno aktivnoga zivotnog stila. U Skolskom okruzenju povecale su se takoder aktivnosti
povezane s povecanjem tjelesne aktivnosti medu ucenicama od strane Skolskog osoblja,
pedagoga, roditelja. Nakon jedne skolske godine postotak djevojaka koje su prijavile redovitu
visoku intenzivnu tjelesnu aktivnost bila je priblizno 8% veca u eksperimentalnim nego u
kontrolnim Skolama (44.5% nasuprot 36.4%).

Keating i sur. (2010) ispitali su poznavanje i povezanost zdravstvenog fitnesa
studenata s tjelesnom aktivnos¢u. Ukupni uzorak sastojao se od 148 studenata (M=21.09
godina) s velikoga americkog drzavnog sveuciliSta. Poznavanje zdravstvenoga fitnesa
procijenjeno je testom od 150 pitanja s viSe ponudenih odgovora. Test procjenjuje sljedecih
deset cjelina: osnove zdravstvenoga fitnesa i pojam tjelesne aktivnosti, osnovne fizioloske
reakcije na tjelesnu aktivnost, osnovni koncepti prehrane, procjenjivanje zdravstvenoga
fitnesa i tjelesne aktivnosti, analiza prehrambenih navika, prevencija i ¢uvanje od ozljeda,
upravljanje stresom, kontroliranje tezine i vjeStina samoupravljanja pri izvodenju tjelesne
aktivnosti. Srednja vrijednost dobivenih rezultata na primijenjenom testu bila je 58 od
mogucé¢ih 150 bodova. Nisu dobivene statisticke znacajnosti razlika u poznavanju
zdravstvenoga fitnesa s obzirom na tjelesnu aktivnost, spol ili godinu studiranja. Zakljucno,
istrazivanje je pokazalo da mnogi studenti nisu svladali odgovaraju¢u koli¢inu znanja iz
podrucja zdravstvenog fitnesa, a nije utvrdena statisticki znafajna povezanost izmedu
poznavanja zdravstvenoga fitnesa 1 tjelesne aktivnosti.

Strand, Egeberg i Mozumdar (2010) ispitivali su zastupljenost u programima i
obiljezja kolegija zdravstvenoga fitnesa 1 tjelesne aktivnosti na 116 dvogodiSnjih 1
cetverogodisnjih visokih uciliSta u SAD-u. Rezultati pokazuju da su kolegiji zdravstvenoga
fitnesa bili ponudeni na vecini dvogodis$njih (89.2%) 1 Cetverogodisnjih (82.0%) studija, dok
su kolegiji tjelesne aktivnosti takoder bili dostupni na 86.5% dvogodisnjih 1 87.2%
Cetverogodisnjih studija. Nije bilo znafajne povezanosti izmedu vrsta studija 1 zastupljenosti
pojedinih kolegija u programima, vise je bilo sli¢nosti nego razlika izmedu dvogodiSnjih i
cetverogodisnjih studija gledaju¢i druga glediSta zdravstvenoga fitnesa i tjelesne aktivnosti.
zdravstveni fitness ukljucuje koriStenje internetom. Rezultati takoder govore da se ucestalost
kolegija zdravstvenoga fitnesa povecala u institucijama SAD-a proteklih 10 godina.

Kovac, LeskoSek i Jurak (2012) ispitivali su znanje tjelesne i zdravstvene kulture na

uzorku 771 ucenika iz 11 srednjih Skola te analizirali razlike prema spolu, srednjoSkolskome
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obrazovnom programu, godini ucenja i vrsti znanja. U provedenome upitniku postavljeno je
Cetrnaest pitanja da bi se procijenilo konceptualno znanje tjelesne i zdravstvene kulture
(razumijevanje vaznosti aktivnoga stila Zivota 1 utjecaj tjelesne spreme na zdravlje;
razumijevanje osnovnih nacela tjelesne spreme, kao S§to su ucestalost, intenzitet, vrsta i
vrijeme; ucinak razli¢itth vjezbi na uravnoteZen tjelesni razvoj, motoricku ucinkovitost,
pravilno drZanje tijela i opée dobro stanje; kako nadzirati tjelesnu spremu), dok se trinaest
zadataka postavilo kako bi se procijenilo specificno znanje o razli¢itim sportovima
ukljuc¢enima u kurikul tjelesne i zdravstvene kulture. Rezultati multivarijatne analize varijance
pokazali su da je obrazovni program imao najveéi prinos objasnjenju obaju zavisnih varijabli
(konceptualno i specificno znanje — 20.2 % varijance), prinos spola bio je jednako znacajan
(11.7% varijance), dok je prinos godine ucenja bio znatno slabiji (3.5% varijance).

Dale, Corbin i Cuddihy (1998) ispitali su tjelesnu aktivnost ucenika 9. razreda koji su
dva puta na tjedan pohadali ovi koncept nastave tjelesne i zdravstvene kulture (engl. ,, Active
Teens *) koji je trajao cijelu godinu. Nastava se temeljila na poznavanju tjelesne aktivnosti,
bihevioralnih vjestina i tjelesnih vjestina. Dvije do tri godine poslije, u usporedbi s u¢enicima
koji su slusali standardnu nastavu tjelesne i zdravstvene kulture, kod ucenica je utvrdena

manja koli¢ina sjedilackoga ponasanja nakon novoga programa.

Zaklju¢no, na osnovi dijelova iz prethodnih istrazivanja mogu se pronaci slicnosti u
dizajniranju intervencije, izbora mjernih instrumenata, koriStenja statistiCkim metodama koje
su bile analizirane, oblikovane i provedene u ovome istraZivanju. U prvome navedenom
istrazivanju (Perry 1 sur., 2002) kurikul sportske fiziologije sadrZzavao je informacije iz
nastavnih cjelina poput fiziologije miSi¢no-skeletnog sustava, nacela 1 koncepte zagrijavanja i
fleksibilnosti, fiziologije kardiorespiratorne izdrZljivosti i energetskih sustava. Kad god je bilo
moguce, tjelovjezbene aktivnosti u dvorani povezivale su se s predavanjima teorije fiziologije
u ucionici. Razlike izmedu kontrolne i1 eksperimentalne skupine procjenjivale su se u
sljede¢im testovima: BMI, frekvencija otukucaja srca u mirovanju, postotak tjelesne masti
mjeren Futrexom, krvni pritisak, pretklon u spetnom sjedu, podizanje trupa, step test, snaga
stiska Sake, potisak iznad glave, potisak s grudiju, noZzna fleksija, nozni potisak, zadovoljstvo
tjelesnim izgledom, test znanja iz fiziologije. Eksperiment je trajao 6 mjeseci i proveden je na
dvije skupine srednjoSkolaca, eksperimentalna (n=161) koja je imala dodatnu prakti¢nu
nastavu u trajanju 1-1.5 sat na tjedan, i kontrolna (n=33) koja je pratila samo tradicionalnu
nastavu biologije. LEAP PE program (Pate i sur., 2005) trajao je jednu godinu; varijable koje

su se procijenjivale bile su visina, tjelesna masa i BMI, a za procjenu tjelesne aktivnosti
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upotrijebljen je upitnik o sje¢anju 3DPAR (engl. ,,The 3-day physical activity recall®).
Stewart i Mitchell (2003) proveli su istrazivanje s ciljem da se provjeri tvrdnja hoce li
povecano znanje o nacelima zdravstvenoga fitnesa poput procjene fitnesa, definiranja ciljeva,
1 primjene FITT nacela (uCestalost, intenzitet, vrijeme i1 vrsta) rezultirati povecanom tjelesnom
aktivnoScu.

Pregledom dosadasnjih istrazivanja u podrucju zdravstvenoga fitnesa moze se
zakljuciti da postoji sve veci trend Sirenja novih koncepata nastave tjelesne i1 zdravstvene
kulture u svim dijelovima svijeta, velik je broj razli¢itih intervencija u kojima se usporeduju
ucinci novih programa s klasicnom nastavom tjelesne i zdravstvene kulture, a rezultati u
velikom broju slu¢ajeva ostvaruju veéu razinu tjelesne aktivnosti i svladavanje odgovarajuce

koli¢ine znanja iz podrucja zdravstvenoga fitnesa koja su kasnije primjenjiva tijekom Zivota.

2.2. Intrinzi¢na motivacija

Motivacija u sportu i tjelovjezbi

Motivacija, povjerenje u nastavnika, znanje i razumijevanje sadrzaja u nastavi tjelesne
i zdravstvene kulture, jednako su vazni kao i sama fizi¢ka sposobnost pojedinca (Hardman,
2011). Sportsko okruzenje pruza mnogobrojne mogucnosti za zanimljivo 1 1zazovno
djelovanje, osiguravaju¢i osobi moguénost da se aktivnoSéu bavi na svoj nacin,
zadovoljavajucéi istodobno 1 potrebe tijela 1 potrebe duha (Deci i1 Flaste, 1995), omogucujuci
osjecaj osobne autonomije, samoodredenosti te uzivanje u aktivnosti kao krajnji ishod
uloZenoga potencijala.

Dijete ili odrasla osoba koja odabere sportsku aktivnost prema svojoj slobodnoj volji
vjerojatno je privucena karakteristikama te aktivnosti, sudjelovanjem proizvodi uzbudenje i
razvija osjecaj kompetentnosti, potkrjepljujuéi tako osnovni motiv kojim je ukljucivanje
vjerojatno bilo potaknuto.

29 (13

Motivi za vjezbanje koji se najces¢e spominju jesu “opcenito zdravlje”, “odrzavanje
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forme”, “smanjenje stresa”, “uzitak”, i “dobar/bolji osjecaj”. Najces¢e okolnosti koje bi
povecale ukljucenost u vjezbanje onih koji ve¢ vjezbaju ukljucuju “viSe vremena”, “manje
Skolskih obveza”, “viSe motivacije”, “manje vremenskih obveza” i “dostupnost sporta za
treniranje”. Kao S§to postoje najces¢i motivi, tako postoje 1 najcesSce prepreke za one koji ne
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vjezbaju, a to su “manjak vremena”, “lijenost”, “drugi prioriteti”, “nedostatak motivacije”,
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“nedostatak energije/prevelik umor”. Sportski stru¢njaci trebaju poznavati motive i prepreke
za vjezbanje kako bi mogli optimizirati privrzenost vjezbanju (Brudzynski i Ebben, 2008).

Redovita tjelovjezba i sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima uvelike moze pridonijeti
unaprjedenju zdravlja. Primarni cilj sportskih aktivnosti jest samo sudjelovanje radi
unaprjedenja tjelesnoga statusa, zabave, uZzivanja, druzenja i kvalitetnoga ispunjavanja
slobodnoga vremena. Redovita tjelovjezba donosi mnoge dobrobiti koje utjecu na fizic¢ko i
psihicko zdravlje pojedinca, no u novije vrijeme kao problem je prepoznata visoka stopa
odustajanja medu onima koji su tek zapoceli s vjezbanjem (Dishman i sur., 2004). Da bi se
smanjila teznja odustajanja i povecala mogucénost da mladi ljudi razviju aktivan nacin
zivljenja i navike bavljenja sportom, neophodno je ste¢i uvid i u njihovu strukturu motivacije,
saznati koji su programi vjezbanja mladima privlacni i zaSto, Sto je za njih u sportu vazno,
zaSto ulazu 1 zaSto prestaju ulagati napor u sport i slicno (Bari¢, 2001). Znanje zasto je
potrebna neka aktivnost, koju ulogu ima u postizanju nekog cilja te koliko smo u njoj
uspjesni, daje aktivnosti smisao i ¢ini nas motiviranijima u njezinu obavljanju. Motivacija je
svakako jedna od najznacajnijih sastavnica u Siroj strukturi licnosti koja predstavlja
dinamicku snagu li¢nosti i stoga se smatra vaznom za objasnjenje ponasanja (Simunié¢ i Bari¢,
2011). Prona¢i nacine da se pojedinci motiviraju za prihvacanje i odrzavanje tjelesno
aktivnoga stila Zivota, predstavlja znacajan izazov za psihologiju tjelovjezbe.

Cimbenici koji mogu mijenjati individualnu motivacijsku strukturu mogu biti vanjski
(sportska okolina — trener, suigraci, ‘znaajne druge osobe’, motivacijska klima; sportska
aktivnost; vanjski pokazatelji djelovanja sportske aktivnosti — ozljeda, napredak sportske
vjestine, rezultati) ili unutarnji (osobine sportaSa, unutra$nji procesi — misljenje, emocije,
potrebe; stavovi i o&ekivanja) (Bari¢, 2001). Cimbenici koji motiviraju ljude da poénu
vjezbati nisu obvezno isti oni koji ¢e ih potaknuti da ostanu aktivni tijekom vremena. Dok
mnogi pojedinci iz sjedilackoga nacina Zivota vrlo lako prijedu preko pocetne zapreke da
zapocnu s tjelesnom aktivnoscu, istraZivanja su pokazala da je zapravo najveci izazov ostati
ustrajan u vjezbanju. Neka istrazivanja pokazuju da su psiholoSki cimbenici, poput
samomotivacije 1 samoregulacijskih vjeStina, najbolji pretkaziva¢i ponaSanja tipi¢nih za
aktivan zivotni stil (Ebben i Brudzinsky, 2008).

U obrazovnom podrucju, istrazivanja o motivaciji uglavnom proucavaju koliko osobni
1 okolinski ¢imbenici koji sudjeluju u procesu nastave/ucenja daju energije i usmjeravaju
studentsko ucenje i postignuca studenata (Chen, 2001). Jesu li studenti motivirani da ustraju u
obrazovanju ili ne veoma ovisi o njihovim specificnim ciljevima i spoznajama te o tome

dozivljavaju 1i svoje iskustvo pozitivnim ili ne. Vrsta individualne motivacije koja se
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pokazala vaznom u odredivanju pozitivnho motiviranog ponaSanja u tjelesnoj i zdravstvenoj
kulturi i sportu jest razina studentove intrinzi¢ne motivacije (Mitchell, 1996).

Budu¢i da je jedan od problema ovoga rada ispitati promjene u intrinzicnoj motivaciji
studenata te da je ona u brojnim istrazivanjima prepoznata kao jedan od presudnih ¢imbenika
za ustrajnost u tjelesnom vjezbanju, nuzno je razmotriti njezine odrednice.

Intrinzi¢na (unutra$nja) motivacija jest ona kod koje je potreba nastala iz unutarnjih
pobuda, zadovoljstvo proizlazi iz same aktivnosti i njezina znacenja, a ne od vanjskih poticaja
(Petz, 1992). Intrinzicna motivacija u brojnim istrazivanjima prepoznata je kao kritican
¢imbenik veéeg ulaganja napora u aktivnost, veceg zadovoljstva vjezbanjem, pa cak i boljih
ucinaka vjezbanja, kako u sportu, tako i u nastavi tjelesne i zdravstvene kulture (Burstad i
sur., 2001; Ntoumanis, 2001; Theeboom, De Knop i Weiss, 1995). Intrinzi¢na motivacija
ucenika za vjeZbanje na nastavi tjelesnog odgoja jest slobodno izabran stupanj do kojega je
pojedinac spreman baviti se tjelesnom aktivno$¢u i ulagati napor u vjezbanje zbog
zadovoljstva koje pritom osje¢a, a ne zbog nekih vanjskih interesa. Kada su ucenici
intrinziéno motivirani, pokazuju interes u aktivnosti te doZivljavaju uzitak 1 osjecaje
kompetentnosti i1 kontrole (Deci 1 Ryan, 1985). Intrinzicno motivirane osobe ukljucene su u
aktivnost u prvome redu zbog uzivanja i osjecaja vlastitog zadovoljstva dobivenog samim
sudjelovanjem, dok ekstrinzi¢éno motivirane osobe sudjeluju u aktivnostima zbog nagrada,
priznanja, stjecanja statusa i sli¢no. Izostanak vanjskih motivatora (nagrada, ocjene 1 sl.) ili
njihovo smanjenje mogu dovesti do prestanka sudjelovanja ili smanjuju intenzitet djelovanja
u aktivnosti.

Moguce je re¢i da su osobe u svakoj aktivnosti vodene istodobno i vanjskim i
unutarnjim motivima (Horga, 1993; Litunen i sur., 2000), samo se njihov omjer razlikuje
ovisno o pojedincu i ovisno o situaciji. Opcenito, osoba je intrinziéno motivirana onda kada
percipira sebe kao uzrok svojega ponasSanja, a ekstrinzicno je motivirana onda kada za uzrok
svojeg ponaSanja percipira neke vanjske razloge. Intrinzicna se motivacija stoga moze
smatrati jednom od temeljnih pokretackih (Zivotnih) snaga pojedinca.

Brojni su autori u svojim istrazivanjima razli¢ito procjenjivali intrinzi¢nu motivaciju
svojih ispitanika. Jedan od najceSc¢e koriStenih upitnika za procjenu intrinziéne motivacije jest
Upitnik intrinzi¢ne motivacije (engl. ,, Intrinsic motivation inventory ‘). Sastavio ga je Ryan
(1982) 1 do danas je preveden na brojne jezike te je doZivio viSe preinaka. Vecina
instrumenata 1 mjerenja intrinzicne motivacije utemeljena je na Decijevoj i Ryanovoj teoriji
kognitivne evaluacije ili Whiteovoj teoriji kompetentnosti, pa je dizajnirana tako da ili

provjerava te teorije ili pak da izolira neke fenomene koje iz tih teorija proizlaze. Brojni su
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autori u svojim istraZivanjima intrinzicne motivacije u sportu polazili upravo od toga
teorijskog okvira (npr. Markland, 1999; Kim, 1997; Pelletier i sur., 1995; Duda i sur., 1995 i
dr., prema Roberts, 2001).

Prema Teoriji kognitivne evaluacije, da bi pojedinac bio motiviran za neku aktivnost,
u njegovoj motivacijskoj strukturi trebali bi prevladavati intrinzi¢ni motivi. Drugim rije¢ima,
u toj aktivnosti treba uzivati i dozivljavati je zanimljivom, a da bi to bilo moguée, ona mora
biti optimalno izazovna, mora omoguciti dozivljaj kompetentnosti te osoba mora imati osjecaj
internalne kontrole, od odabira aktivnosti, do kontrole nad situacijom §to proizlazi iz osnovne
ljudske potrebe za autonomijom (Deci i Ryan,1985). Bitno je napomenuti kako ¢e pojedinci
biti intrinziéno motivirani samo za aktivnosti prema kojima imaju intrinzi¢ni interes, dakle
aktivnosti koje imaju prizvuk novosti, izazova ili estetsku vrijednost. Za aktivnosti koje
nemaju takva obiljezja, Teorija kognitivne evaluacije ne vrijedi jer se takve aktivnosti ve¢ u
pocetku ne percipiraju intrinzi¢éno motiviraju¢ima (Deci i Ryan, 2000). Nadalje, prema toj
teoriji, potrebe za kompetentnos¢u, za autonomijom i za stvaranjem socijalnih odnosa leze u

pozadini vec€ine intrinzi¢no motiviranih ponasanja (Ryan i Deci, 2000; Weinberg, 1984).

Istrazivanja intrinzicne motivacije

Intrinziéna motivacija u podru¢ju sporta i tjelovjezbe proucavana je i sa svrhom
primjene tih temeljnih nacela koji iz Teorije kognitivne evaluacije proizlaze na konkretnije
(primijenjene) probleme u podrucju sporta i tjelovjezbe. Tako je intrinzi€na motivacija
proucavana s brojnih glediSta u odnosu na socijalno okruzenje, postavljene ciljeve, tj. uenje 1
izvedbu, $to prema nekim autorima (npr. Roberts, 1993) djelomi¢no ulazi u okvir socijalno-
kognitivnoga pristupa proucavanju motivacije.

U ovom poglavlju izloZit ¢e se kratak pregled dosadasnjih istraZivanja intrinzi¢ne
motivacije te razliCitth psiholoSkih konstrukata (npr. ciljna orijentiranost, percipirana
kompetentnost, osje¢aj samoodredenja 1 motivacijska klima) u odnosu na koje se intrinzi¢na
motivacija pokuSava objasniti u podrucju sporta i tjelesnoga vjezbanja.

Istrazivanja u sportu (Pelletier i sur., 1995) i tjelesnom vjezbanju (Ntoumanis, 2001)
pokazala su da je intrinzi¢na motivacija kod djece i mladih pozitivno povezana s osje¢ajem
vece kompetentnosti, manje dosade, uloZenim trudom i naporom te veom namjerom na sva
buduca sudjelovanja u tjelesnim aktivnostima. Usmjeravati studente na kvalitetu izvedbe,

usavrSavanje i razvoj vjeStina, ne isticati imperativ rezultata ili pobjede; davati dovoljno
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podrske, prepoznati i pokazati da je njihov trud uocen; poticati medusobnu suradnju, a ne
natjecanje; povremeno dopustiti da nastavne sadrzaje biraju studenti, samo su neke od
preporuka za razvoj motivacije i kooperativne motivacijske klime koja je pozitivno korelirana
s intrinzicnom motivacijom (Bari¢, 2007). Ekstrinzicni motivi (poput nagrada, ocjene,
drustvenog priznanja, poboljSanja izgleda) mogu dovesti do napetosti i pritiska tijekom
vjezbanja, §to moze rezultirati slabijom izvedbom, dok unutarnji motivi (kao uzivanje, izazov,
svladavanje vjestine, osjecaj pripadnosti) oslobadaju pojedince pritiska i omogucéuju uzivanje

u vjezbanju (Markland 1 sur., 1992).

Kompetentnost i intrizicna motivacija

Osjecaj kompetentnosti jedna je od klju¢nih odrednica intrinzi¢ne motivacije. Teorija
kognitivne evaluacije (Deci 1 Ryan,1985) integrira empirijske nalaze istrazivanja utjecaja
vanjskih 1 unutras$njih ¢imbenika na intrinzi¢no motivirano ponaSanje pojedinca te se bavi
posljedicama takva ponaSanja. Ono $to je vazno u svim istraZivanjima u kojima se ispituju
pretpostavke teorije kognitivne evaluacije, nije sama pozitivna povratna informacija, ni njezin
intenzitet, nego vjezbaceva interpretacija te informacije. Ako osoba koja vjezba informaciju
interpretira kao potvrdu vlastite uspjesnosti, dozivjet ¢e osje¢aj kompetentnosti, Sto dovodi do
povecanja njegova samopouzdanja 1 porasta intrinzicne motivacije za aktivnost. Suprotno
tomu, smanjenje unutarnje motivacije i kompetentnosti uslijedit ¢e nakon S§to je neko
ponasanje osobi nametnuto ili ona opetovano pocne uvidati vlastitu odgovornost za postignuti
neuspjeh (Bari¢, 2012).

Vallerand i Reid (1984) na uzorku 115 studenata istrazivali su utjecaj verbalnih
povratnih informacija na osje¢aj kompetentnosti pri izvodenju motorickoga zadatka na
stabilometru u laboratorijskim uvjetima. Pozitivne povratne informacije rezultirale su
povecanjem osjecaja kompetentnosti 1 intrinzicne motivacije kod studenata, dok su negativne
povratne informacije proizvele suprotan ucinak, Sto je potvrdilo pretpostavke Teorije
kognitivne evaluacije.

Markland i Hardy (1997) na uzorku 241 ispitanika razlicite dobi, koji su bili ukljuceni
u neku sportsku ili rekreativnu aktivnost, otkrili su da je dozivljaj kompetentnosti imao slab
utjecaj na intrinziénu motivaciju u usporedbi s jakim ucincima koji su povezani sa
samoodredenjem i da model u kojem osje¢aj samoodredenja — kontrole nad vlastitim izborima
1 ponaSanjem, posreduje ucincima percipirane kompetentnosti na intrinzicnu motivaciju,

najbolje odgovara dobivenim podatcima.
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Barié (2006) je u svom radu ispitala postoje li razlike u percepciji trenerova vodenja i
motivacijske klime ovisno o samoprocijenjenoj kompetentnosti mladih hrvatskih rukometasa
(14-17 g.). Rezultati su pokazali da rukometasi niske kompetentnosti (n=31) dozivljavajuju
trenera manje suportivnim, motivacijsku klimu procjenjuju vise usmjerenom na izvedbu,
postizanje rezultata i kompetitivnost medu suigracima. Rukometasi visoke samoprocijenjene
kompetentnosti (n=33) motivacijsku klimu procjenjuju vise usmjerenom k usavrSavanju
vjestina, ucenju 1 suradnji, trenera dozivljavaju autokraticnim, ali instruktivnim i sklonim
davanju povratnih informacija.

Murcia i sur. (2008) na uzorku 727 mladih vjezbaca, korisnika rekreativnih programa,
ispitivali su prognosticku vrijednost motivacijske klime i razliCitih razina motivacije za
vjezbanje s obzirom na stupanj samoodredenosti i percipiranu kompetentnost. Pokazalo se da
su vanjska motivacija i amotivacija negativni predskazatelji percipirane kompetentnosti, dok
su se unutarnja motivacija i usvojena unutarnja regulacija ponasanja pokazali pozitivnim
predskazateljima.

Dyrlund i Wininger (2006) evaluirali su pretpostavke Teorije kognitivne evaluacije
predvidaju¢i ustrajnost u vjezbanju 189 studenata ukljucenih u dobrovoljni rekreativni
program. Pokazalo se da je ukljucenost u proces vjezbanja znacajno korelirala s osje¢ajem
kompetentnosti i samoucinkovito§éu. Pokazalo se i da su socijalni odnosi i osjecaj

kompetentnosti znacajni za objasnjenje varijance ukljucenosti u vjezbanje.

Ciljna orijentiranost

Prema Nichollsovoj Teoriji ciljne orijentacije (Nicholls, 1992; Duda i sur., 1995)
objasnjenju motiviranoga ponaSanja pristupa se s glediSta ciljeva koji pokrecu osobu na
aktivnost. Nichollsova teorija ciljne orijentacije povezana je s motivacijom za postignuc¢em i
pretpostavlja dva dominantna cilja na kojima se temelji procjena individualnoga uspjeha
(osobne kompetentnosti) u situaciji postignuca. Razlikujemo tako usmjerenost na zadatak i
razvoj vjestine (engl. , fask goal involvement/orientation‘) te usmjerenost na izvedbu i
rezultat (engl. ,, ego goal involvement /orientation *“). Pojedinac koji je orijentiran na zadatak
procjenjuje svoj uspjeh u odnosu na ulozeni napor i razinu do koje je svladao zadatak ili
poboljsao vjestinu. Egoisticno orijentirani pojedinac uzima kao kriterij svoje uspjesnosti i
motiviranosti usporedbu sebe i ostalih i osjeca se uspjesnim samo ako je bolji od drugih, po
mogucnosti najbolji (Bari¢ 1 sur., 2002). Uspjeh smatra posljedicom svoje superiornosti, a ne

ulaganja napora. Pedagoski je cilj u prvome redu razvijati kod studenata orijentaciju na
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zadatak, odnosno motiviranost za vlastitim napretkom, a smanjivati orijentiranost na
nadvladavanje drugih.

Duda i sur. (1995) na uzorku od 107 studenata pocetnika u tenisu te na uzorku od 121
studenta kosarkaSa i odbojkasa, primijenili su Mc Auleyev, Tammenov i Duncanov upitnik
intrinzi¢ne motivacije (1989) (Intrinsic Motivation Inventory-IMI) s 18 Cestica; ispitavsi
relaciju njegovih ¢imbenika s orijentacijom na zadatak i orijentacijom na ishod i rezultat.
Pokazalo se da orijentiranost na zadatak korelira s Cimbenikom interesa i uzivanja te
percipirane kompetentnosti, dok je usmjerenost na ishod 1 rezultat u negativnoj korelaciji sa
spomenutim ¢imbenicima.

Bratanié i Marsié (2005) na uzorku 115 ucenika, od ¢ega 75 ucenica i 40 ucenika, iz
pet zavrSnih razreda ¢etverogodi$nje ekonomske Srednje Skole ,,Fra Martin Nedi¢* u Ora§ju,
istrazivali su povezanost izmedu pokazatelja intrinzi¢ne motivacije i orijentacije u nastavi s
njihovim stavovima prema nekim struénim i osobnim osobinama li¢nosti nastavnika
tjelesnoga odgoja. Utvrdeno je postojanje ukupnih pozitivnih kanonickih relacija motivacije
sa stru¢nim i osobnim kvalitetama nastavnikove licnosti, koje u€enici dozivljavaju i prema
njima zauzimaju stavove. Intrinziéno motiviraniji ucenici skloniji su pozitivnijem
vrjednovanju nastavnikovih osobina kao $to su: povjerenje, smisao za humor, strucnost,
empatija, naklonost, zalaganje te im je nastavnik uzor. Zaklju¢no je potvrdena hipoteza da je
kvaliteta 1 visina intrinzicne (unutarnje) motivacije uc¢enika pozitivno povezana s njihovim
stavovima prema nastavniku, ali i obrnuto. Osobine nastavnika kao licnosti i stru¢njaka
pozitivno su povezane s visinom 1 kvalitetom motivacije u¢enika za nastavni predmet, koji on
predaje.

Marsié, Paradik i Breslauer (2006) istrazivali su na istom uzorku (n=115) spolne
razlike izmedu ucenika i ucenica srednje $kole u intrinzi¢noj motivaciji i ciljnoj orijentaciji za
nastavu tjelesne 1 zdravstvene kulture. Utvrdene su statisticki znacajne spolne razlike u
motivaciji za nastavu. Ucenici su u odnosu na ucenice neSto vise intrinzi¢no motivirani i
znatno viSe orijentirani prema ishodu i rezultatu. Dobiveni rezultati upucuju na potrebu
spolno diferenciranoga pristupa u modeliranju motivacije ucenika i ucenica u nastavi tjelesne
1 zdravstvene kulture.

Cetinié, Polancec i Cimerman (2007) utvrdile su u svome radu na uzorku 100 ucenika
Srednje Skole Blato da postoje razlike u dimenzijama intrinzicne motivacije kod ucenika
razlic¢itih profila ciljne orijentiranosti. U€enici visoke usmjerenosti na zadatak razlikuju se od
ucenika nisko usmjerenih na zadatak po ve¢em uloZenom naporu i ve¢em pridavanju vaznosti

nastavi tjelesne 1 zdravstvene kulture te veCem interesu za vjeZbanje 1 ve¢em uzivanju na
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satovima. Na osnovi toga moze se zakljuciti da usmjerenost na zadatak pozitivno korelira s
intrinziénom motivacijom ucenika, $to rezultira ve¢om angaZziranosti u¢enika na satovima
tjelesne 1 zdravstvene kulture.

Empirijski dokazi podupiru tvrdnje da studenti viSe intrinzicne motivacije pokazuju veci
ulozeni trud na nastavi tjelesne i zdravstvene kulture i veéu namjeru da ostanu aktivni u
izvannastavnim aktivnostima (Ntoumanis, 2001; 2005). Nasuprot tomu, studenti koji su
pokazali da kod njih prevladava amotivacija na nastavi izrazavaju dosadu i nepostojanje
namjere za sudjelovanje u bilo kakvim izvannastavnim aktivnostima povezanih s vjeZbanjem
(Ntoumanis, 2001; Standage, Duda, i Ntoumanis, 2003).

Barié, Vlasié¢ i Cecié-Erpic (2014) istrazile su povezanost percipirane kompetentnosti,
intrinzi¢ne motivacije 1 ciljne orijentacije kod djece koja pohadaju redovitu nastavu TZK te
provjerile postoje li razlike medu djevojkama i mladi¢ima razli¢ite dobi u tim varijablama.
Rezultati dobiveni na uzorku 594 hrvatska ucenika osnovnog i srednjeg obrazovanja pokazali
su pozitivhu povezanost percipirane kompetentnosti s ciljnom orijentacijom te uzivanjem i
interesom za nastavu TZK. Pokazalo se da su djevojke viSe intrinzi€éno motivirane te vise
razine orijentacije na ucenje i usavrSavanje vjeStina u sklopu TZK od mladi¢a. Visoko
kompetentna djeca, osobito djecaci koji se osjecaju kompetentnima, znacajno vise uzivaju u
sadrzajima nastave TZK, viSe se trude na satovima te su viSe usmjereni na ucenje i
usavrSavanje, a manje na ishod 1 rezultate od djece koja sebe smatraju manje sposobnom.
Djevojke koje se doZivljavaju manje sposobnima opcéenito su i manje motivirane za nastavu
tjelesne 1 zdravstvene kulture, a njihova motivacija smanjuje se s dobi. Rezultati MANOVA-e
pokazali su da su kompetentniji u€enici zainteresiraniji za TZK, da se visSe trude na nastavi 1
da su viSe usmjereni na ucenje i usavrSavanje vjestina te da razina intrinzi¢ne motivacije ovisi
o dobi. Stariji ucenici viSe su intrinzi¢no motivirani za TZK od mladih te je njihova ciljna
orijentacija opcenito visa. Interakcija izmedu dobi i percipirane kompetentnosti znacajno
pridonosi doZivljaju interesa i1 uZivanja u nastavi TZK, s dobi 1 s porastom sloZenosti sadrZaja
TZK, percepcija kompetentnosti raste. Percipirana kompetentnost igra znacajnu ulogu za
razvoj i odrZavanje ciljne orijentacije i intrinzi¢ne motivacije na nastavi TZK §to bi bilo vazno
naglasiti unutar sustava i nacina rada s djecom i mladima kako bi se dugorocno promicale

zdrave zZivotne navike.
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Motivacijska klima

Motivacijsku klimu u sportskom okruzenju grade s jedne strane treneri, roditelji,
vrSnjaci, profesori tjelesnoga odgoja, a s druge strane sami sportasi i ucenici koji sudjeluju u
nekoj sportskoj aktivnosti. Motivacijska klima usmjerena na razvoj vjestine i suradnju
predstavlja okruzenje u kojem nastavnik tjelesne i1 zdravstvene kulture konstruktivno
podrzava svoje ucenike 1 pozitivno potkrjepljuje njihovo usavrSavanje (Bari¢, 2001).
Napredak u vjezbanju dozivljava se kao rezultat ulozenoga napora i rada, prevladava ozracje
suradnje, a ucenici pomazu i uce jedni od drugih, vjerujuéi kako svaki od njih pridonosi
uspjehu cijeloga razreda ili odjeljenja. Natjecateljska motivacijska klima razvija se kada
nastavnik kaznjava ili naglaSava u€enikov neuspjeh ili loSu izvedbu, kada se prvotna vaznost
daje rezultatu 1 superiornim sposobnostima, a ne dobroj izvedbi. Takva klima, osobito kod
djece, rezultira usvajanjem ciljne orijentacije na ishod i rezultat kao opcenitoga obrasca
evaluacije i djelovanja. Opc¢enito, motivacijska klima usmjerena razvoju vjestine i suradnje u
pozitivnoj je korelaciji s intrinzicnom motivacijom 1 svim njezinim odrednicama (Horga,
2000). Natjecateljska motivacijska klima u veéini slucajeva dovodi do neprikladnih
motivacijskih odgovora kao Sto su niska intrinzi¢na motivacija, negativni afektivni odgovori,
niska razina samopouzdanja i sli¢no.

Neki su autori istrazivali povezanost intrinzicne motivacije s motivacijskom klimom.

Treasure (1993, prema Treasure 2001) je ispitao djelovanje razli¢itih obrazaca
motivacijske klime koriStenjem razliCitih nastavnih strategija, zasnovanih na TARGET
modelu, na nastavi tjelesne 1 zdravstvene kulture. Rezultati su pokazali da situacijski
¢imbenici 1 zahtjevi nastavnika mogu utjecati na djetetovu percepciju steCenoga obrazovnog
iskustva. Djeca koja su djelovala u uvjetima i okruzenju natjecateljske motivacijske klime
usmjerene na superiornu izvedbu bila su orijentirana na besprijekorno izvodenje zadatka, a
ona koja su djelovala u uvjetima motivacijske klime usmjerene k suradnji i razvoju vjestina,
bila su orijentirana prema razvoju vjestina 1 u¢enju u suradnickome okruzenju.

Checcini i sur. (2001) ispitali su povezanost motivacijske klime na nastavi tjelesne i
zdravstvene kulture s intrinzi€nom motivacijom, samopouzdanjem te raspoloZenjem prije i
poslije natjecanja. U predvidenih 12 sati atletike na uzorku od 115 Skolske djece ucitelj je
manipulirao motivacijskom klimom prema TARGET modelu. Rezultati su pokazali da je
kooperativna motivacijska klima usmjerena razvoju vjeStina povezana s uZivanjem,
percipiranom sposobnosti 1 trudom, kao i s prednatjecateljskom anksiozno$éu i

poslijenatjecateljskom snagom. Motivacijska klima usmjerena na superiornu izvedbu, ishod 1
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rezultat povezana je sa samopouzdanjem, prednatjecateljskom snagom i poslijenatjecateljskim
stresom.

Ntoumanis (2001) je pokazao na uzorku 424 britanska studenta sportasa da se
motivacijska klima usmjerena ucCenju, usavrSavanju vjestina i kooperativnosti povezuje s
individualnom ciljnom usmjerenos¢u na zadatak i usavrSavanje vjestina, dok se motivacijska
klima usmjerena natjecanju, demonstraciji superiornih sposobnosti i postizanju rezultata
povezuje s ciljnom usmjerenoS¢u na izvedbu i rezultat. Takav rezultat moze se protumaciti
preferencijama sportaSa da odabiru sportsko okruzenje kompatibilno njihovu poimanju
postignuéa te znacenju koje postignuée za tu osobu ima.

Trboglav (2006) je ispitala relacije dispozicijske ciljne orijentacije sportasa i
percipirane motivacijske klime s dimenzijama intrinzicne motivacije. Na uzorku od 580
mladih hrvatskih sportaSa, koSarkasa, nogometaSa i rukometasa, hijerarhijskom regresijskom
analizom utvrdeno je da je dispozicijska ciljna orijentacija bila najvazniji pretkazivac
pozitivnih indikatora intrinzi¢ne motivacije, interesa i uzivanja, ulaganja napora i pridavanja
vaznosti aktivnosti 1 percipirane kompetentnosti, dok je percepcija situacijskog konteksta tj.
motivacijske klime bila glavni pretkaziva¢ negativne sastavnice intrinzicne motivacije,
dozivljaja pritiska i tenzija. Orijentacija na ucenje i1 zadatak pokazala se najvaznijim
pretkazivacem pozitivnih indikatora, a percepcija klime usmjerene na ishod i rezultat
najvaznijim pretkazivaCem negativne sastavnice intrinzicne motivacije. Znacajnim
pretkaziva¢ima ulaganja napora utvrdene su i interakcija ciljne orijentacije na zadatak i
percepcije klime usmjerene na ishod i rezultat te interakcija orijentacije na rezultat 1, takoder,

percepcije klime usmjerene na ishod i rezultat.

Motivacija i eksperimentalni programi tjelesne i zdravstvene kulture

U proslih dvadeset godina postoji sveobuhvatna teznja obrazovnih reformi u tjelesnoj i
zdravstvenoj kulturi (Hardman 1 Marshall, 2008). Tri su razloga koja se najceS¢e spominju
zaSto se tjelesna i zdravstvena kultura pocetkom 90-ih naSla na marginama mnogih $kola: (1)
nedovoljno vremena u kurikulu za tjelesnu i zdravstvenu kulturu, posebno za dobne skupine
mlade Skolske dobi i1 dobne skupine 17-18 godina, koje su daleko ispod najmanjeg moguceg;
(2) kvaliteta nastave tjelesne 1 zdravstvene kulture u vecini zemalja nije, ili nije dovoljno,
kontrolirana posebno u osnovnim $kolama jer programi tjelesne i zdravstvene kulture u vecini
zemalja biljeZze nedovoljno odgovarajuce kineziolosko obrazovanje ucitelja osnovnih Skola; i

(3) podcjenjivanje osnovnoskolskog doba za motoric¢ki razvoj i razvoj motorickog ucenja
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(Loopstra i Van der Gugten, 1997). U nekim dijelovima regije trenutno se dogadaju promjene
i pomaci u podru¢ju tjelesne i zdravstvene kulture u kojima se ciljevi i teme moraju
redefinirati tako da se ukljuce teme s bolje definiranim ishodima povezanim s cjelozivotnim
ucenjem i obrazovanjem ukljucujuci zdravstvene dobrobiti.

Digedlidis i sur. (2003) ispitali su ucinke jednogodiSnje intervencije u nastavi tjelesne
i zdravstvene kulture na grckim srednjoSkolcima, stvorenoj za promicanje kooperativne
motivacijske klime, ciljne orijentacije (usmjerene prema zadatku te ishodu i1 rezultatu) i
pozitivnih stavova prema zdravoj prehrani. Eksperimentalnu skupinu ¢inilo je 262 ucenika
prvoga razreda srednje Skole, dok je 521 njihov vrSnjak predstavljao kontrolnu skupinu.
Ucenici iz eksperimentalne skupine imali su viSe pozitivnih stavova prema vjezbanju i
zdravoj prehrani, nizu orijentaciju na rezultat i viSu ciljnu orijentaciju prema zadatku,
opazaju¢i da njihovi ucitelji veéi naglasak daju na usmjerenost prema zadatku u odnosu na
ishod i rezultat.

Wallhead i Ntoumanis (2004) u svojoj studiji pratili su utjecaj Sport Education
interventnoga programa na motivaciju ucenika srednje Skole u nastavi tjelesne 1 zdravstvene
kulture. U dvjema odvojenim skupinama primijenjene su kurikularne intervencije: Sport
Education skupina (n=25), u kojoj je provedeno osam 60-minutnih sati, i kontrolna skupina
(n=26), u kojoj se odrzavala tradicionalna nastava temeljena na razli¢itim sportskim
aktivnostima. Prije 1 poslije intervencije napravljena su mjerenja za obje skupine po sljede¢im
varijablama: zadovoljstvo ucenika, uloZeni trud, percipirana kompetentnost, ciljna
orijentacija, motivacijska klima i percipirana autonomija. Utvrdeno je statisticki znacajno
povecanje zadovoljstva 1 ulozenoga truda ucenika samo kod Sport Education skupine.
Hijerarhijska regresijska analiza pokazala je da povecanje usmjerenosti na zadatak 1
percipirana autonomija objasnjavaju znaajnu koli¢inu varijance varijabli zadovoljstva,
uloZenoga truda i percipirane kompetentnosti kod Sport Education skupine pri zavrSnome
mjerenju. Rezultati su pokazali da taj eksperimentalni program tjelesne 1 zdravstvene kulture
moze povecati percepciju usmjerenosti na zadatak 1 percipiranu autonomiju, a samim time i
povecati motivaciju srednjoSkolskih u¢enika nastavom tjelesne i zdravstvene kulture.

Barié¢ (2001) je istrazivala promjene u intrinzi¢noj motivaciji kod djece u dobi od 10
do 11 godina koja su po vlastitom izboru vjezbala razli¢ite sportove. Na uzorku djece svih
petih razreda jedne zagrebaCke osnovne Skole (djevojcice=23, djecaci=31) primijenjen je
Upitnik intrinzicke motivacije (Mc Auley i sur., 1989) u trima vremenskim toc¢kama.
Rezultati analize cjelokupnoga razdoblja vjezbanja pokazali su negativni trend promjena

(pad) intrinzi¢ne motivacije u vremenu. Statisticki znacajno se mijenjao osjecaj pritiska pri
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vjezbanju, koji je progresivno rastao kod djecaka, a smanjivao se kod djevojCica. Pri tome
najveci pritisak osjecali su atleticari, zatim koSarkasi, a najmanji ritmicarke kod kojih je
ukupno doslo do najvecega smanjenja intrinzicne motivacije.

Upitnik intrinzi¢ne motivacije (IMI) poc€eo je s provedbom i svojom Sirom primjenom
kao upitnik intrinzi¢ne motivacije povezan sa sportom i tjelesnim vjezbanjem. Tom razvoju
najviSe su pridonijela dva istrazivanja (Mc Auley i sur., 1989; 1991) koja opisuju
psihometrijske karakteristike i uporabu IMI-a pri izvodenju jednoga kosSarkaskog zadatka i pri
sudjelovanju u aktivnosti aerobike. U prvom dijelu preglednih istrazivanja intrinzicne
motivacije stavlja se naglasak na pecipiranoj kompetentnosti kao jednoj od klju¢nih odrednica
intrinzicne motivacije. Osjecaj kompetentnosti poveéat ¢e se s dobivanjem pozitivnih
povratnih verbalnih informacija, a znacajan je predskazatelj za objaSnjenje ukljucenosti u
vjezbanje. Negativni predskazatelji percipirane kompetentnosti jesu vanjska motivacija i
amotivacija. Prema teoriji kognitivne evaluacije samoprocijenjena kompetentnost predstavlja
snazan medijator u oblikovanju motivacije u sportu i tjelesnom vjezbanju. Percipirana
kompetentnost igra znacajnu ulogu za razvoj i odrZavanje ciljne orijentacije i1 intrinzi¢ne
motivacije na nastavi tjelesne 1 zdravstvene kulture kako bi se dugorocno promicale zdrave
zivotne navike. Ucenici visoke usmjerenosti na zadatak razlikuju se od ucenika nisko
usmjerenih na zadatak po veéem uloZenom naporu i veéem pridavanju vaznosti nastavi
tjelesne 1 zdravstvene kulture te veéem interesu za vjezbanje i veéem uzivanju na satovima.
Motivacijska klima usmjerena na razvoj vjestine i1 suradnju u navedenim istraZzivanjima medu
sudionicima povezana je s uzivanjem, percipiranom sposobnosti i1 trudom, poti¢e razvoj
vjestina i u¢enje u suradnickom okruzenju. U uvjetima i okruZenju kompetitivne motivacijske
klime sudionici su bili orijentirani na besprijekorno izvodenje zadatka, superiornu izvedbu,
ishod i rezultat.

Najvise slicnosti s tim radom moZze se vidjeti u posljednjem poglavlju dosadasnjih
istrazivanja u kojem su navedeni neki eksperimentalni programi. U istrazivanju Wallheada 1
Ntoumanisa (2004) sudonici su bili podijeljeni u dvije skupine, eksperimentalnu koja je
provodila program Sport Education i kontrolnu koja je imala tradicionalnu nastavu tjelesne i
zdravstvene kulture. U odnosu na ovo istrazivanje skupine su bile manje po broju sudionika,
sudionici su bili muskog spola, srednjoskolske dobi 1 sam eksperiment trajao je krace (osam
tjedana). Jedna od hipoteza bila je ispitati intrinzicnu motivaciju prije i poslije eksperimenta, a
za procjenu se rabila ista inaica Upitnika intrinzicne motivacije (IMI) s 18 Cestica kao i u

ovome istrazivanju. Statisticka metoda takoder je bila ista, ANOVA za ponovljena mjerenja.
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Bari¢ (2001) je u svome magistarskom radu imala uzorak od 54 ispitanika, uc¢enika
osnovnoskolaca, muskog i1 zenskog spola, koji su bili podijeljeni u pet skupina prema
sportskom programu koje su sami slobodno izabrali: odbojka (11), atletika (6), stolni tenis
(12), ritmicko-sportska gimnastika (12) 1 koSarka (13). Nije bilo kontrolne skupine. Njihov je
rad pracen u trajanju od jedne Skolske godine, a mjereni su razli¢itim testovima iz podrucja
psihologije sporta u trima vremenskim to¢kama: prije pocetka provodenja programa, u sredini
(nakon pet mjeseci) i1 na kraju Skolske godine. Jedan od testova bio je i Upitnik intrinzi¢ne

motivacije, inacica koja je upotrijebljena i u ovome istrazivanju.

Interventna istrazivanja provedena u tjelesnoj i zdravstvenoj kulturi ukazuju na
sljedece:

e Budu¢i da su se nastavni stilovi pokazali fleksibilnim, bilo bi razumno educirati
nastavnike o vaznosti zadovoljavanja ucenickih osnovnih psiholoskih potreba (npr. dati
moguénost izbora i uloZzenoga truda, razmatrati nastavu i1 sadrzaje sa studentskoga
glediSta, pokazati i/ili uspostaviti ravnopravne skupine, podrzati suradnju), tako da
nastavnici mogu nauciti organizirati nastavu primjerenije potrebama studenata §to bi bilo i
viSe motivirajuce.

e Kad student sam po sebi nije zainteresiran za odredenu aktivnost, nastavnik bi se mogao
koristiti sljede¢im autonomno-podrzavaju¢im tehnikama: (1) dati smisleno obrazlozenje
koje izrazava vaznost sudjelovanja u toj aktivnosti (npr. zdravstvene dobrobiti), (2)
upoznati se s osje¢ajima studenta i perspektivom o aktivnosti, 1 (3) koristiti se jezikom

koji daje izbor, prije nego kontrolu (npr. 'mozda Zelite', za razliku od 'morate").

2.3. Zadovoljstvo tjelesnim izgledom

Jedan od ciljeva ovoga istrazivanja bio je ispitati percepciju vlastitoga tjelesnog
izgleda studentica pod pretpostavkom da to moZe biti povezano s njthovom razinom tjelesne
aktivnosti 1 motivacijom za vjezbanje.

Srz nezadovoljstva vlastitom slikom tijela proturjecje je izmedu percipiranoga i
idealnog ja, bilo da se radi o nasem unutraSnjem idealu ili o idealu koje je nametnulo drustvo
(Furnham 1 Greaves, 1994). Slika tijela ili predodZzba tijela (engl. ,, body image ) predstavlja
subjektivnu reprezentaciju vlastitoga tjelesnog izgleda 1 tjelesnih iskustava odrazavajuéi
percepciju, misljenje i osjecaje osobe povezane s vlastitim tijelom, kako uz cjelokupan izgled,
tako 1 uz specifina podrucja i dijelove, tjelesne funkcije i snagu, seksualnost i drugo
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(Ambrosi- Randi¢, 2004). Podatci pokazuju da je ¢ak 40-70% adolescentica nezadovoljno
nekim dijelovima svojega tijela, imaju izrazito negativne osjecaje prema njima (npr. bokovi,
struk, straznjica) te zele biti mrSavije. To je razlog zbog kojega djevojke zapocinju dijetu, a
provodenje dijete za osam puta povecava vjerojatnost nastanka poremecaja u hranjenju (Dalle
Grave i De Luca, 1999).

Nezadovoljstvo vlastitim tijelom jedan je od poremecéaja predodzbe o tijelu, koje se
moze kretati od laganog nezadovoljstva specificnim dijelovima tijela sve do ekstremnog
omalovazavanja izgleda, pri ¢emu osobe smatraju svoje tijelo odbojnim 1 odvratnim. Upravo
su pubertet i rana adolescencija kriticno razdoblje za razvoj poremecaja hranjenja jer je
pubertet pra¢en normativnim razvojnim promjenama. Kod djevojaka dolazi do prosje¢noga
povecanja tjelesne tezine, Sto veéinu njih udaljava od dominantnog ideala tjelesne tezine, ali
to je 1 vrijeme kada se oblikuju odnosi s vrS$njacima, postize se osjecaj vlastitog identiteta, $to
predstavlja znacajne zivotne stresore (Hill i Pallin, 1998).

U tom su razdoblju djevojke pod velikim akademskim i socijalnim pritiskom, a kako
druStvo naglaSava vaznost mrSavosti i privlacnosti kod Zena, one uspjeh u izlaZzenju s
mladi¢ima, ali 1 Zivotu opcenito, povezuju s atraktivnim tjelesnim izgledom. Da bi ga
postigle, mnoge od njih koriste se razlicitim strategijama kontrole tjelesne tezine, primjerice
provodenje dijete, preskakanje obroka i u¢estalo vjezbanje (Shisslak i sur., 1998).

Razli¢iti autori istraZivali su tu tematiku u odnosu na navike vjezbanja, indeks tjelesne
mase, tjelesnu aktivnost, prehranu i navike hranjenja, poremecaje u hranjenju, procjenu
pretilosti odnosno mr$avosti, i dr.

Tucker i Maxwell (1992) proveli su eksperimentalno istrazivanje na 60 sudionica
eksperimentalne 1 92 sudionice kontrolne skupine. Cilj je bio utvrditi povezanost programa
tjelovjeZzbe s emocionalnom dobrobiti 1 predodzbom o vlastitome tijelu u usporedbi s
kontrolnom skupinom. Eksperimentalna skupina provodila je dva puta na tjedan tijekom
petnaest tjedana program vjezbi s utezima za razvoj snage, dok kontrolna nije nista vjezbala.
Pokazalo se da kod sudionica eksperimentalne skupine postoje pozitivne promjene predodzbe
o vlastitome tijelu nakon provodenja navedenoga programa u odnosu na sudionice kontrolne
skupine. Uoceno je vece poboljsanje predodzbe o vlastitome tijelu kod osoba veée tjelesne
tezine, nizih osoba i kod onih osoba koje nisu provodile dodatnu tjelesnu aktivnost uz
navedeni eksperimentalni program.

Bulik i Wade (2001) u svome su istraZivanju za cilj imali ispitati uc¢inkovitost skale
slikovnih podrazaja kako bi mogli procijeniti pojedince kao pretile ili mrSave. IstraZivanje je

obuhvatilo 16728 Zena 1 11366 muSkaraca u dobi 18-100 koji su odgovorili na upitnik “Health
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and Lifestyle” dug 16 stranica. Sami su dali informacije o visini-teZini, trenutnome izgledu,
zeljenome izgledu i diskrepanciji koja se dobila upotrebom silueta. Na temelju rezultata
izradene su norme za svaku dob i spol tako da je BMI povezan s odredenom figurom.
Zakljucak je da se odredivanjem tih normi slikovni podrazaji mogu povezati s BMI. Uocene
su razlike izmedu muskih i Zenskih sudionika u varijablama Zeljenoga izgleda i diskrepancije,
u kojima Zene preferiraju manje figure. Skala slikovnih podrazaja robustna je tehnika za
klasifikaciju pojedinaca kao pretilih ili mrSavih.

Williams i Cash (2001) proveli su istrazivanje na 39 studenata eksperimentalne
skupine (27 studentica i 12 studenata) i 39 studenata kontrolne skupine, a cilj je bio utvrditi u
kojoj mjeri kruzni trening snage (primjena vjezbi s utezima tri sata na tjedano Sest tjedana)
djeluje na predodzbu o vlastitome tijelu. Sudionici skupine koja je provodila kruzni trening
snage znacajno su poboljsali, uz ostalo, i zadovoljstvo tjelesnim izgledom u usporedbi s
kontrolnom skupinom sudionika koji nisu provodili program. Autori zakljucuju da su
programi tjelovjezbe kraceg trajanja korisni u pobolj$anju predodzbe o vlastitome tijelu.

Zabinski i sur. (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)
skupinu. Sudionici eksperimentalne skupine usvajali su vjestine potrebne za odrzavanje ili
povecanje razine tjelesne aktivnosti u pripremi za tranziciju iz studentskoga razdoblja u rano
mlade odraslo doba nakon diplome. Istrazivali su se 1 sekundarni u¢inak primjene programa
na predodzbu o vlastitome tijelu. Eksperimentalna skupina dva puta na tjedan pohadala je
usmena predavanja o vaznosti tjelesne aktivnosti za zdravlje 1 laboratorijske vjezbe koje su
obuhvacale razliCite tehnike promjene ponaSanja povezane s tjelesnom aktivnos$¢u. Jedno
predavanje i1 jedne laboratorijske vjezbe bile su povezane s temom predodzbe o vlastitome
tijelu. Nakon provedbe programa kod studentica je eksperimentalne skupine, za razliku od
studentica kontrolne skupine, uocena Zelja za mrSavljenjem, bez promjena zadovoljstva
tjelesnim izgledom. Kod studenata nisu uocene promjene ni u Zelji za mrSavljenjem ni u
zadovoljstvu tjelesnim izgledom. Rezultati istrazivanja ukazuju na moguce negativne ucinke
provodenja programa koji imaju za cilj povecanje razine tjelesne aktivnosti koji se ocituju
povecanom zeljom za mrSavoscéu kod Zena.

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
vlastitome tijelu i na poboljSanje snage. Vjezbe snage provodile su se dva puta na tjedan u
dvanaest tjedana. Rezultati su pokazali da program tjelovjezbe koji ukljucuje vjezbe snage

poboljsava predodzbu o vlastitome tijelu 1 snagu kod studentica. Studentice su se osjecale
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zdravije 1 u boljoj kondiciji, u prosjeku su povecale tezinu za 0.5 kg i povecale postotak
potkoznoga masnog tkiva za 0.9% te snagu pri maksimalnom podizanju utega 2-5 kg.

Frederick i sur. (2007) proveli su istrazivanje na 2206 americ¢kih studenata s ciljem
isptivanja povezanosti izmedu spola, indeksa tjelesne mase, nacionalne pripadnosti i
zadovoljstva tjelesnim izgledom. Rezultati su, medu ostalim, potvrdili da zene imaju nize
zadovoljstvo tjelesnim izgledom od muskaraca uzimajuéi u obzir sve kategorije indeksa
tjelesne mase. Muskarci 1 zene nezadovoljni su razli¢itim dijelovima tijela; Zzene Zzele
smrSavjeti, a muskarci povecati miSi¢nu masu. MrSavi musSkarci manje su zadovoljni
tjelesnim izgledom od mrsavih Zena.

Reel i sur. (2007) proveli su meta-analizu kojom su obuhvatili 35 istrazivanja koja su
proucavala utjecaj programa tjelovjezbe na poboljSanje predodzbe o vlastitome tijelu.
Dobiveni rezultati ukazuju da programi tjelovjezbe imaju pozitivan ucinak na zadovoljstvo
tjelesnim izgledom te je zaklju¢eno da anaerobni programi tjelovjezbe (npr. vjezbe s utezima)
imaju veéi utjecaj od aerobnih (npr. tréanje).

Campbell i Hausenblas (2009) proveli su meta-analizu ucinaka 57 programa
tjelovjezbe na poboljSanje predodzbe o vlastitome tijelu, ukljucujuéi razlicite dobne skupine,
entitete i oba spola, a rezultati ukazuju da primjena programa tjelovjezbe ima mali, ali
znacajan ucinak na pozitivhu promjenu predodzbe o vlastitome tijelu. Najveée 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 vlastitome tijelu od tjelesnih aktivnosti niskog
intenziteta. Provodenje programa tjelovjezbe bez primjene drugih postupaka u poboljSanju
predodZzbe o vlastitome 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.

Markland (2009) je napravio istrazivanje koje je pokazalo negativnu povezanost
1izmedu opaZene diskrepancije veli€ine tijela 1 sudjelovanja u vjezbanju kod Zena. To se moze
objasniti s glediSta teorije samoodredenja, opaZeno odstupanje izmedu aktualnoga izgleda 1
idealnoga tijela uzrokuje manju percepciju autonomnosti u regulaciji vlastitoga ponasanja pri
vjeZbanju. Na uzorku od 102 Zene doslo se do zakljucka da diskrepancija u veliini tijela ima
negativan utjecaj na tjelesnu aktivnost tako da smanjuje osjecaje koje vjezbanje treba poticati,
a to je osjecati se vrijedno i ugodno.

Adami i sur. (2012) na uzorku 232 ucenika primijenili su skalu slikovnih podrazaja

kako bi utvrdili konstruktnu valjanost testa. Osim primijenjene skale, prikupljeni su i podatci
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o visini 1 tezini, kao i BMI koji je naknadno izracunat. Rezultati su pokazali da i mladiéi 1
djevojke s ve¢im BMI z-skorovima izabiru vecée figure. Isto tako, djevojke s ve¢im BMI-
skorovima pokazale su vise vrijednosti u nezadovoljstvu tjelesnim izgledom.

Zadovoljstvo tjelesnim izgledom istrazivano je i na hrvatskim uzorcima adolescenata,
ucenika i studenata. I u hrvatskim istrazivanjima nezadovoljstvo vlastitom slikom tijela
najviSe se povezuje s poremecajima u hranjenju, bulimi¢nim simptomima, ucestalim
provodenjima dijete.

Istrazivanja provedena na uzorku srednjoskolaca u Hrvatskoj pokazuju da ¢ak 50.4%
ispitanih djevojaka provodi dijetu (Rukavina, 2002), a njih 49.6% vjeruje da je njihova
idealna tezina niza od sadaSnje za prosje¢no 3 do 4 kilograma (Gladovi¢, 1999). Prema
Trivunci¢ (1998) cak 80% djevojaka nezadovoljno je izgledom vlastita tijela te pokazuje Zelju
za mrSavljenjem.

Pokrajac-Bulian i sur. (2007) ispitali su ucestalost potencijalno rizi€nih ponasanja i
stavova za razvoj poremecaja hranjenja na uzorku od 1035 ucenika prvoga i ¢etvrtoga razreda
razli¢itih srednjih Skola iz nekoliko hrvatskih gradova. PoviSen rezultat na Upitniku navika
hranjenja, koji upucéuje na odstupanja u navikama hranjenja, poput ucestaloga provodenja
dijete, prejedanja ili povradanja, postize Cak 7.7% djevojaka, od kojih je najvise 17-
godidnjakinja (12.8%) te 0.5% mladi¢a. Cak 35.6% djevojaka nezadovoljno je ili vrlo
nezadovoljno tezinom, a 19.4% izgledom, dok je tezinom nezadovoljno ili vrlo nezadovoljno
13%, a izgledom 6.8% mladica. Dijetu provodi priblizno 40% djevojaka i 14% mladic¢a, a
razlozi koje navode uglavnom je zelja za poboljSanjem izgleda. Izmedu djevojaka 1 mladica
postoje znacajne razlike u odstupaju¢im navikama hranjenja 1 nezadovoljstvu tijelom u smislu
da djevojke iskazuju viSe odstupanja u navikama hranjenja (ucestalo provodenje dijete,
prejedanje, povracanje) i znacajno su nezadovoljnije vlastitim izgledom od mladica.
Rasprostranjenost dijete i usmjerenost adolescenata na tjelesni izgled i tezinu ne bi se trebala
zanemarivati jer zaokupljenost hranom 1 dijeta mogu voditi prema razvoju poremecaja
hranjenja.

Pokrajac-Bulian i sur.(2005) ispitali su opée nezadovoljstvo vlastitim tjelesnim
izgledom, zadovoljstvo pojedinim dijelovima tijela i tjelesnim funkcijama te navike hranjenja
kod studentica, njihovih majki te procjena majki o tome kako su se osjecale kada su bile u
dobi svojih kéeri. U istrazivanju su sudjelovale 73 studentice rijeCkoga sveucilista
(Filozofskog 1 Ekonomskog fakulteta te Visoke uciteljske Skole u Rijeci) i njihove majke.
Koristeni su Upitnik sociokulturnih stavova o tjelesnome izgledu (SATAQ; Heinberg,

Thompson 1 Stormer, 1995.), Upitnik zadovoljstva tjelesnim izgledom (BES; Franzoi i
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Shields, 1984.), Upitnik navika hranjenja (EAT-26; Garner i Garfinkel, 1979.) te Skala
percepcije tjelesnoga izgleda slikovnim podrazajima (Stunkard, Sorenson i Schlusinger,
1983.). U odnosu na svoje majke studentice pokazuju visu internalizaciju, odnosno usvojenost
drustvenih standarda povezanih s idealom mrSavosti i zadovoljnije su svojom seksualnom
privla¢noséu. Usporedbom procjena kéeri i sje¢anja majki o tome kako su se osjecale u
njihovoj dobi pokazalo se da su majke u toj dobi imale znacajno visu razinu prepoznavanja i
usvojenost drustvenih standarda o znaCenju mrSavosti, bile su manje zabrinute tezinom i
zadovoljnije svojom tjelesnom kondicijom kao 1 vlastitom slikom tijela. U objasSnjenju
odstupajucih navika hranjenja kod studentica znacajnim prediktorom pokazali su se svjesnost
1 internalizacija drustvenih standarda, kao i zabrinutost tezinom, kod majki internalizacija
druStvenih standarda i zadovoljstvo seksualnom privla¢nos¢u, dok je kod majki u dobi
njihovih kéeri zabrinutost tezinom jedini znacajan prediktor.

Curkovié, AndrijaSevi¢ i Caput-Jogunica (2008) provele su istrazivanje na 368
studentica ZagrebaCkoga sveuciliSta, dobi 18-20 godina, s ciljem utvrdivanja razine
zadovoljstva tjelesnim izgledom i1 povezanosti s razinom tjelesne aktivnosti i prehrambenim
navikama. Vecina 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, Sto utjece na njihov tjelesni izgled i
stupanj zadovoljstva tjelesnim izgledom. Studentice niZe razine tjelesne aktivnosti
nezadovoljne su tjelesnim izgledom pojedinih dijelova tijela.

Mnogi se pojedinci uklju¢uju u redovnu tjelesnu aktivnost kako bi poboljsali svoj
tjelesni izgled odnosno kako bi smanjili ili odrzavali zeljenu tjelesnu masu. Dosadasnja
istraZivanja s ciljem utvrdivanja povezanosti programa tjelovjezbe 1 zadovoljstva tjelesnim
izgledom mogu rezultirati na dva nacina: objektivnim promjenama u tjelesnoj kondiciji ili
opazenim (doZivljenim) promjenama tjelesne kondicije. Prva tvrdnja govori da su dobivene
promjene u tjelesnoj kondiciji (aerobne sposobnosti, miSi¢na snaga 1 izdrzljivost,
fleksibilnost, tjelesna konstitucija i sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti), a rezultat
su provodenja tjelesne aktivnosti, odgovorne za promjenu predodzbe o vlastitome tijelu.
Druga tvrdnja kaze da opaZene odnosno dozivljene promjene tjelesne kondicije (npr.
dozivljene promjene o smanjenju tjelesne mase, poboljSanje miSi¢nog tonusa, snage i
izdrzljivosti) mogu biti okida¢ za promjenu predodzbe o vlastitome tijelu, 1 to bolje od
stvarnih promjena tjelesne kondicije. Vecina navedenih istrazivanja u ovome radu ispitivala je
utjecaj eksperimentalnih programa tjelovjezbe na poboljSanje predodzbe o vlastitome tijelu.

Programi su bili razlic¢itih trajanja, od 6 do 15 tjedana, a dobiveni rezultati ukazuju na vece
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poboljsanje predodzbe o vlastitom tijelu kod osoba veée tjelesne mase i nizih osoba, zatim
bolji osjeéaj zdravlja i kondicije te povecanu zelju za mrSavoséu kod Zena. U jednom
istrazivanju dobiveni rezultati pokazali su vec¢i utjecaj anaerobnih program tjelovjezbe od
aerobnih, dok druga istrazivanja energetskih kapaciteta pokazuju da se najvece poboljsanje
zadovoljstva postize kombinacijom aerobne i anaerobne tjelesne aktivnosti. Isto tako tjelesne
aktivnosti umjerenog i visokog intenziteta imaju ve¢i utjecaj od tjelesnih aktivnosti niskog
intenziteta. Istrazivanja na hrvatskoj populaciji o nezadovoljstvu tjelesnim izgledom
uglavnom nisu bila povezana s tjelesnim vjezbanjem, nego s poremecajima u hranjenju,
dijetama, zabrinutosti tezinom. U posljednjem navedenom istrazivanju utvrdivale su se razine
nezadovoljstva tjelesnim izgledom s tjelesnom aktivnosti, no nije bio upotrebljen isti mjerni
instrument kao u ovom radu, nego se zadovoljstvo tjelesnim izgledom ispitivalo upitnikom o
samoprocjeni odredenih dijelova tijela.

Jedan od ciljeva ovoga rada bio je utvrditi utjecaj programa eksperimentalne i
kontrolne skupine na promjene zadovoljstva tjelesnim izgledom. Istrazivala se razlika izmedu
eksperimentalne skupine koja je uz redovitu nastavu odrzavala i teorijska predavanja, i
kontrolne skupine koja je radila samo redovitu nastavu. Eksperiment je trajao 30 tjedana po
blok sat na tjedan, a varijabla nezadovoljstvo tjelesnim izgledom procjenjivala se na pocetku i

na kraju programa Stunkardovom skalom.

2.4. Tjelesna aktivnost mladih

Tjelesna aktivnost studentica jedna je od ispitivanih varijabli ovog istrazivanja, stoga
¢e se u ovome poglavlju definirati osnovni pojmovi neophodni za razumijevanje tjelesne
aktivnosti, vaznost tjelesne aktivnosti sa zdravstvenog i psiholoSkoga gledista, preporucena
razina tjelesne aktivnosti, metode za procjenu razine tjelesne aktivnosti te razni nacini
promocije 1 strategije tjelesne aktivnosti. Uz to navest ¢e se i najznacajnija istrazivanja
tjelesne aktivnosti u SAD-u, Europskoj uniji 1 Hrvatskoj kod razli¢itih dobnih kategorija, a

ponajprije na mladima i studentima.

Definicije i osnovni pojmovi povezani s tjelesnom aktivnoscu

Tjelesnom aktivnoscéu smatra se svaki pokret tijela koji je izveden voljnom aktivacijom

skeletnih miSic¢a, a rezultira potroSnjom energije iznad razine iz mirovanja (Caspersen i
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sur.,1985). Obiljezja prema kojima se najceSce dijeli tjelesna aktivnost jesu intenzitet i
kontekst u kojem se tjelesna aktivnost obavlja. Tako se, prema intenzitetu, tjelesne aktivnosti
mogu podijeliti na tjelesne aktivnosti niskoga, srednjeg i visokog intenziteta (International
Activity Questionnaire - [IPAQ, 2005), dok se prema kontekstu u kojem se tjelesna aktivnost
obavlja, podjela najéesce dijeli na tjelesne aktivnosti na poslu, tjelesne aktivnosti u kucanstvu,
tjelesne aktivnosti u transportu i tjelesne aktivnosti u slobodnome vremenu (Dishman i sur.,
2004).

Neaktivnost ili nedovoljna tjelesna aktivnost definirana je kao stanje u kojem nema
znacajnijeg povecanja energetske potroSnje iznad one u mirovanju (Hagstromer, 2007).
Vodece svjetske organizacije u svijetu isticu nedovoljnu razinu tjelesne aktivnosti
stanovniStva kao jedan od glavnih uzroka zdravstvenih problema danasnjice (U.S. Department
of Health and Human Services, 1993; World Health Organisation, 2004). Prema svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji tjelesna neaktivnost (izostanak tjelesne aktivnosti) odredena je kao
Cetvrti vodeéi Cimbenik rizika mortaliteta na globalnoj razini (6% uzroka smrtnosti) s
procjenom od 3,2 milijjuna smrtnosti. U znanstvenim istraZivanjima u podrucju
epidemiologije tjelesne aktivnosti u kojima se za prikupljanje podataka rabe anketne metode,
uvrijezeno je da se tjelesno neaktivnim ili sedentarnim osobama smatraju oni ispitanici koji ne
prijavljuju nikakvu tjelesnu aktivnost u trajanju duzem od 10 minuta u kontinuitetu (Carlson 1
sur., 2008). Prevalencija nedovoljne razine tjelesne aktivnosti, pojam je koji se ¢esto koristi
pri provodenju istrazivanja tjelesnih aktivnosti, a predstavlja rasprostranjenost odnosno udio
oboljelih u populaciji (Juraki¢ 1 Heimer, 2012). Prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti
op¢i je javno-zdravstveni problem zbog svoje vaznosti glede ¢uvanja 1 unaprjedenja zdravlja,
ali 1 u Sirem drustveno-ekonomskom kontekstu. Kako bi se smanjila prevalencija nedovoljne
tjelesne aktivnosti, odnosno povecala razina tjelesne aktivnosti, mogu se poduzimati razlicite
mjere 1 intervencije za njezinu promociju.

Intervencija za unaprjedenje tjelesne aktivnosti skup je postupaka osmisljenih 1
provedenih u svrhu povecanja razine tjelesne aktivnosti za vrijeme provodenja intervencije
i/ili dugorocnog povecanja razine tjelesne aktivnosti u nekoj populaciji. Intervencije za
unaprjedenje tjelesne aktivnosti najceS¢e se provode u Skolama i ostalim obrazovnim
institucijama, radnim okruZenjima, zdravstvenim institucijama, obiteljskim zajednicama ili u
Siroj drustvenoj zajednici (Dishman i1 Buckworth, 1996). Krajnji cilj svake intervencije trebala
bi biti dugoro¢na promjena navika povezanih s tjelesnom aktivno$¢u, odnosno zadrZavanje

navika usvojenih za vrijeme intervencije i u duzem razdoblju nakon njezina isteka.
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Redovita tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta u S$to se ubraja hodanje, voznja
bicikla i uklju¢ivanje u rekreativne sportske aktivnosti i sl. ima znacajne pozitivne ucinke na
zdravstveni status odraslih osoba. Postoje razli¢ite dobrobiti tjelesne aktivnosti, a mogu se
podijeliti na sljedeci nacin: zdravstvene dobrobiti, psiholoske dobrobiti, drustvene dobrobiti,
ekonomske dobrobiti i ekoloske dobrobiti. Rezultati znanstvenih istrazivanja upuéuju na
povezanost razine tjelesne aktivnosti s razli¢itim sastavnicama zdravlja (MiSigoj-Durakovi¢ i
sur., 1999); s rizicnim ¢imbenicima 1 bolestima koje mogu pospjesiti nastanak mozdanog
udara 1 koronarne bolesti srca (Dishman i sur., 2004); s tjelesnim fitnesom (Tuero 1 sur., 2001)
i pozitivnim utjecajem na psihi¢ko zdravlje (Bauman, 2004). Sto se ti¢e psiholoskih dobrobiti,
rezultati znanstvenih istrazivanja pokazuju da vjezbanje ima pozitivne kratkorocne i
dugoro¢ne utjecaje na raspoloZenje (Biddle, 2000), smanjenje ljutnje, smetenosti, osjecaja
zamora (Tuson i1 Sinyor, 1993), da pozitivno utjece na samoposStovanje (Spence i sur., 2005),
vitalnost i mentalno zdravlje (Juraki¢ i sur., 2010) te pozitivno utjece i na sliku o vlastitome
tijelu (Campbell i Hausenblas, 2009). Pojam promocija tjelesne aktivnosti obuhvaca sve
inicijative 1 postupke kojima je cilj prihvacanje ,,neobveznih* oblika tjelesne aktivnosti kao
sastavnoga dijela Zivota (Pedis$i¢, 2011).

Tjelesna kondicija ili fizicki fitnes (engl. ,,physical fitness‘) skup je svojstava koje
ljudi imaju ili postignu u odnosu na sposobnost obavljanja tjelesne aktivnosti (Casperson,
1985). Za razliku od tjelesne aktivnosti koja se odnosi na kretnje koje tijelo proizvodi, tjelesna
kondicija odnosi se na skup svojstava koje osoba posjeduje ili Zeli posti¢i. Tjelesna kondicija
predstavlja razinu tjelesne spremnosti Covjeka, a moZe biti usmjerena prema zdravlju
(,,.zdravstveni fitnes* eng. ,,Health-Related Physical Fitness*) ili sportskoj izvedbi 1 radnoj
sposobnosti (,,sportski fitnes“, eng. ,Performance-Related Physical Fitness*). Isto tako,
prilicno je uvrijeZen 1 pojam zdravstveno usmjerena tjelesna aktivnost — ZUTA (engl.
,»HEPA®- Health enhanced physical activity). Taj pojam ukazuje na usku povezanost tjelesne
aktivnosti 1 zdravlja, a definiran je kao ,,bilo koji oblik tjelesne aktivnosti koji koristi zdravlju
1 funkcionalnim kapacitetima bez rizika ili oSte¢enja zdravlja*® (Foster, 2000).

Iako se tjelesna aktivnost ve¢ dugi niz godina smatra neophodnom sastavnicom
zdravoga nacina Zivota, preporuke o njezinoj koli¢ini i intenzitetu razli¢ite su od izvora do
izvora. Podatak o razini tjelesne aktivnosti potrebnoj za ostvarenje zdravstvenih dobrobiti
neophodan je za kineziologe, lijeCnike 1 ostale djelatnosti zaduzene za informiranje i
educiranje stanovniStva o zdravstvenim navikama, kao i za neposrednu promociju tjelesne
aktivnosti preko medija (PediSi¢, 2011). Znanstveno utemeljene preporuke za tjelesnu

aktivnost stvarale su se, mijenjale 1 nadopunjavale tijekom godina na temelju aktualnih
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spoznaja o utjecaju tjelesne aktivnosti na zdravlje. Jedna od vaznijih godina bila je 1995.,
kada se na sastanku Ameri¢kog centra za kontrolu i prevenciju bolesti (Centers for Disease
Control and Prevention — CDC) i Americkog koledza sportske medicine (American College
of Sports Medicine — ACSM) zakljucilo da je za postizanje zdravstvenih dobrobiti potrebno
sudjelovati u 30 ili viSe minuta tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta u vecini, a pozeljno u
svim danima u tjednu, a aktivnosti se mogu sumirati iz viSe puta u epizodama najmanjega
kontinuiranog trajanja od ukupno 10 min (Pate i sur.,1995). Blair i sur. (2004) slazu se sa
zakljuccima CDC-a i ACSM-a iz 1995. i preporucuju vjezbanje najmanje 30 minuta na dan.
Haskell 1 suradnici (2007) takoder se slazu s navedenim zakljuccima, ali preporucuju
nakupljanje najmanje 30 minuta aerobnih aktivnosti umjerenog intenziteta 5 dana na tjedan ili
20 minuta aktivnosti visokog intenziteta 3 dana na tjedan. Osim aerobnih i1 anaerobnih
aktivnosti, isti autori dodaju preporuku o neophodnom provodenju vjezbi za razvoj snage i
fleksibilnosti. Za poboljSanje zdravlja 1 zdravstvenog fitnesa Svjetska zdravstvena
organizacija preporuca redovitu, svakodnevnu tjelesnu aktivnost umjerenog intenziteta u
trajanju od najmanje pola sata za odrasle (WHO, 2002) i jedan sat za mlade (WHO, 2004).
Novije preporuke iz 2008. godine (U.S. Department of Health and Human Services) navode
150 minuta na tjedan aktivnosti umjerenog intenziteta ili 75 minuta aktivnosti visokog
intenziteta.

U istrazivanjima u Europi cesto se nije bilo moguce voditi opceprihvacenim
preporukama CDC-a pa su se pracenja tjelesne aktivnosti uglavnom usporedivala u MET-
sat/tiedan. Shodno tomu, Sjostrom 1 sur. (2006) koristili su se vlastitim kriterijem za
odredivanje zadovoljavajuce razine tjelesne aktivnosti, pri ¢emu se granicom smatralo 3000
MET-min/tjedan akumulirano tijekom svih 7 dana tjedna ili 1500 MET-min/tjedan visoko
intenzivne tjelesne aktivnosti akumulirano tijekom najmanje 3 dana u tjednu.

U Hrvatskoj su se takoder razlikovali kriteriji za klasifikaciju ispitanika na tjelesno
aktivne 1 neaktivne. MiSigoj-Durakovi¢ 1 sur. (2007) dovoljno aktivnima smatrali su sve osobe
koje dostizu najmanje 3 puta na tjedan po 30 minuta tjelesne aktivnosti, dok u radu MiloSevi¢
i sur. (2009) osoba koja je ukljucena u tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta u slobodnome
vremenu jedanput na tjedan po 30 ili viSe minuta, obavlja lagan posao na kojem pretezno
hoda, a na putu do radnog mjesta i natrag hoda ili vozi bicikl manje 15 minuta na dan, bila bi
klasificirana kao tjelesno neaktivna.

Za procjenu razine tjelesne aktivnosti pojedine osobe ili pojedine populacije danas
postoji niz razli¢itth metoda mjerenja, odnosno mjernih instrumenata. Razli¢iti autori

grupiraju metode mjerenja prema razliitim kriterijima. Sori¢ (2010) navodi podjelu metoda
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za procjenu i mjerenje tjelesne aktivnosti na objektivne i subjektivne, s tim da medu
objektivnim metodama razlikujemo i nekoliko kriterijskih metoda koje se koriste kao
referentne pri vrjednovanju ostalih metoda za procjenu tjelesne aktivnosti. U objektivne
metode ubraja metodu izravne kalorimetrije, neizravnu kalorimetriju, metodu dvostruko
obiljezene vode, akcelerometriju, monitoriranje sréane frekvencije i multi-senzorne uredaje, a
u subjektivne metode procjene tjelesne aktivnosti ubraja razli¢ite upitnike. Troskovi metoda
mjerenja tjelesne aktivnosti obrnuto su proporcionalni s njihovom preciznoséu (Warren 1 sur.,
2010). Najpouzdanija metoda mjerenja jest metoda kalorijske potroSnje — kalorimetrija, no s
obzirom na to da se provodi u laboratorijskim uvjetima, moguénost njezine primjene znatno je
ogranicena. Od moguc¢ih metoda mjerenja najmanje su precizni razli¢iti upitnici temeljeni na
samoprocjeni tjelesne aktivnosti, ali zbog svoje jednostavnosti primjene omoguéuju

istrazivanja na velikome broju ispitanika.

Istrazivanja u SAD-u

Upravo u SAD-u pokrenuta je 2000. jedna od strategija za unaprjedenje zdravlja pod
nazivom Healthy people. Iako je prevalencija nedovoljne razine tjelesne aktivnosti u SAD-u
prilicno visoka (49.3%), njezino smanjenje za priblizno 5% u posljednjih 8 godina upucuje na
ucinkovitost strategije Healthy people 2010 u pogledu povecanja razine tjelesne aktivnosti
stanovniStva (BRFSS — Behavioral Risk Factor Surveillance System, 2009). Rezultati NHTS-
a iz 2001. pokazuju da su hodanje 1 bicikliranje zastupljeni kod priblizno 10.5% stanovnika
SAD-a (10.4% Zena 1 10.5% muSkaraca (Pucher i Rennne, 2003)).

Rezultati NCHRBS-a iz 1995. godine na slu¢ajnom uzorku od 4609 studenata u SAD-
u pokazuju da je udio osoba s odgovaraju¢om razinom tjelesnih aktivnosti visokog intenziteta
znacajno visi kod studenata nego kod studentica (43.7 naprema 33.0%). U vjeZbama za razvoj
snage, 3 ili viSe puta na tjedan, sudjelovalo je 33.9% studenata, odnosno 26.8% studentica.
Udjeli studenata 1 studentica koji su dosegnuli preporucenu razinu tjelesne aktivnosti
umjerenog intenziteta bili su gotovo jednaki (19.7% kod studenata, odnosno 19.3% kod
studentica). Udio ispitanika koji su 3 ili viSe puta na tjedan provodili vjezbe istezanja bio je
takoder vrlo sli¢an za oba spola (33.4% kod studenata, odnosno 34.4% kod studentica). Visok
udio studenata 1 studentica s nedovoljnom razinom tjelesne aktivnosti, kao 1 visoka
prevalencija ostalih zdravstveno nepoZeljnih ponasanja potaknuli su drzavna tijela SAD-a na
formiranje nacionalne strategije za unaprjedenje zdravlja, usmjerene na studentsku populaciju,

pod nazivom Healthy Campus 2010.
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Prevalencija nedovoljne razine zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti studentske
populacije na op¢oj razini prikazana je preglednim radom (Irwin, 2004) kojim je obuhvacéeno
ukupno 19 izvornih znanstvenih istrazivanja nastalih u razdoblju od 1985. do 2001.
Istrazivanja su provedena u 27 drzava, a koliCina tjelesne aktivnosti analizirana je u skladu s
preporukama o razini tjelesne aktivnosti americkog SveuciliSta sportske medicine (ACSM).
Utvrdeno je da vise od polovica studenata u Americi i Kanadi na zadovoljava preporucenu
razinu zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti. Slicni rezultati dobiveni su 1 za europske
zemlje u kojima se raspon rezultata kretao od 30 do 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 studentskome domu. Budu¢i da je nedovoljna razina tjelesne aktivnosti
zabrinjavajua pojava medu studentskom populacijom, namece se potreba djelovanja u
smjeru povecéanja tjelesne aktivnosti tijekom studiranja.

Keating i sur. (2005) u svome su preglednom radu na temu razine tjelesne aktivnosti
studenata zakljucili da su prethodna istrazivanja na tu temu usmjerena uglavnom na
opisivanje tjelesne aktivnosti kod studenata i njihove odrednice. Izvijestili su da je 40% do
50% studenata neaktivno. Sto je jo§ vaZnije, stru¢njaci koji predaju zdravstvenu i tjelesnu
aktivnost u visokom obrazovanju nisu bili u stanju ucinkovito povecati razinu tjelesne
aktivnosti studenata. Intervencije za promicanje studentske tjelesne aktivnosti jo§ su uvijek u
ranoj fazi te proizvode samo umjerene ucinke. Autori smatraju da postoje tri primarna
problema povezana s istrazivanjima na tu temu: (1) tjelesna aktivnost medu studentima
nedovoljno je obradena kao tema istrazivanja, (2) nedostaje viSestruki pristup razmatranju
tjelesne aktivnosti u istrazivanjima (npr. osobni, psihosocijalni i utjecaj okoline) i (3) mjere
tjelesne aktivnosti subjektivne su i nedosljedne te je tjelesnu aktivnost vrlo tesko ili nemoguce
usporediti na razli¢itim uzorcima.

Frank i sur. (2004) ispitali su stavove i1 angaziranost u tjelesnoj aktivnosti 1906
americkih studenata medicine prosjecne dobi od 24 godine. Studenti su prijavili 45
min/dnevno tjelesne aktivnosti, 80 min/tjedno lagane i umjerene aktivnosti i 100 min/tjedno
naporne aktivnosti. Gotovo svi studenti bili su uklju¢eni u neku umjerenu ili visoko
intenzivnu aktivnost u uobicajenom tjednu. Vecina studenata (79%) smatra da je vrlo bitno za
njihovu buducu praksu savjetovati pacijente o vjezbanju; ukljucujuéi savjete o pruzanju
primarne zastite, izvrsnom zdravlju, s naglaskom na prevenciju koju obavlja osobni lije¢nik i

izvodenje zahtjevnije tjelesne aktivnosti.
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Istrazivanja u Europskoj uniji

Pracenje tjelesne aktivnosti u Europskoj uniji ne provodi se sustavno i redovito kao u
SAD-u. Razina tjelesne aktivnosti stanovniStva Europske unije do sada je utvrdivana unutar
projekta EUPASS i tri Eurobarometer ankete. Stru¢njaci, nositelji projekta EUPASS
(European Physical Activity Surveillance System), slozili su se da je za pracenje razine
tjelesne aktivnosti u Europskoj uniji najprikladnija metoda medunarodni upitnik tjelesne
aktivnosti IPAQ. U sklopu istoga projekta u 8 zemalja ¢lanica EU provedeno je i jednokratno
anketiranje na ukupno 13.5 tisuca ispitanika kratkom verzijom IPAQ-a. Medijan razine
tjelesne aktivnosti kretao se izmedu 19.55 MET-sat/tjedan za Italiju i 84.50 MET-sat/tjedan za
Njemacku, a za sve drzave zajedno iznosio je 49.50 MET-sat/tjedan (Rutten i sur., 2003).
Visoki varijabilitet rezultata medu drzavama dovodi u pitanje vjerodostojnost rezultata
projekta EUPASS povezanih s razinom tjelesne aktivnosti. Naime, ni teoretski nije moguce da
je razina tjelesne aktivnosti odrasloga stanovniStva u Njemackoj ¢ak 4.32 puta veca nego u
Italiji. Iz navednog se namece 1 pitanje o usporedivosti rezultata razli¢itih jezi¢nih verzija i
kulturalnih preinaka kratkog IPAQ-a. Eurobarometer anketa nazvana ,,Physical Activity*
provedena je 2002. godine s ciljem utvrdivanja prevalencije nedovoljne razine tjelesne
aktivnosti u Europskoj uniji kratkom verzijom IPAQ-a na slu¢ajnom uzorku od priblizno 16
tisuca odraslih stanovnika 16 zemalja ¢lanica EU. Medijani razine tjelesne aktivnosti za
pojedine drzave kretali su se u rasponu od 11.35 MET-sati/tjedan (Sjeverna Irska) do 39.43
MET-sati/tjedan (Nizozemska), dok je medijan svih 16 drZava iznosio 24,00 MET-sat/tjedan
(Rutten i Abu-Omar, 2004). Sljede¢a anketa Eurobarometra nazvana ,,Health and Food‘
provedena je 2005. godine na slucajnom uzorku od 29 tisu¢a odraslih stanovnika 27 zemalja
¢lanica Europske unije i 2 pridruzene drzave, Hrvatske 1 Turske (TNS Opinion & Social,
2006). Medijan razine tjelesne aktivnosti za sve drzave ¢lanice EU, Hrvatsku 1 Tursku iznosio
je 46.22 MET-sat/tjedan, pri ¢emu je najniza razina utvrdena za Maltu (8.00 MET-
sati/tjedan), a najvisa za Slovacku (98.35 MET-sat/tjedan)(4bu-Omar i Rutten, 2008).
Podatak o prosjecnoj razini tjelesne aktivnosti na Malti podjednako je nevjerojatan kao i
podatak za Slovacku. Naime, medijan od 8.00 MET-sat/tjedan pokazuje da su stanovnici
Malte u prosjeku uklju¢eni manje od 2.5 sati bilo kakve tjelesne aktivnosti na tjedan
(ukljucivsi hodanje te aktivnosti umjerenog i1 visokog intenziteta u svim domenama). S druge
strane, medijan stanovnika Slovacke pokazuje da su u prosjeku ukljuceni u sat i 45 minuta
visoko intenzivne aktivnosti ili tri sata i 30 minuta umjereno intenzivne aktivnosti svaki dan u

tjednu. Trec¢a anketa Eurobarometra nazvana ,,Sport and Physical activity* provedena je 2009.
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godine pri ¢emu je osnovni cilj bio utvrdivanje udjela stanovnika zemalja EU ukljucenih u
sportske i sportsko-rekreacijske aktivnosti. Rezultate te ankete nije moguce iskoristiti u svrhu
prac¢enja trendova u prevalenciji nedovoljne razine tjelesne aktivnosti jer se rabila potpuno
drugacija metoda za procjenu razine tjelesne aktivnosti. Rezultati ankete pokazuju da se 9%
stanovnika Europske unije redovito ukljucuje u sportske aktivnosti i/ili vjezbanje (5 ili vise
puta na tjedan), od Cega najvise u Nizozemskoj (23%), a najmanje u Bugarskoj, Grckoj i
Italiji (3%). Redovito sudjelovanje u sportskim aktivnostima najviSe je zastupljeno u dobnoj
skupini 15-24 godine, i to znacajno viSe kod muskaraca (TNS Opinion 1 Social, 2010).
Podatci o prosjecnoj razini tjelesne aktivnosti u navedenim anketama neocekivano mnogo
variraju i jedino objas$njenje moze se ponuditi preko nepostojanosti u nacinu prikupljanja i
analize podataka pojedinih godina.

Osim navedenih anketa Eurobarometra provedena su i dva projekta, EHBS (engl.
~European Health and Behaviour Survey ) koji je proveden 1989.-1991. godine i IHBS (engl.
JInternational Health and Behaviour Survey®) proveden 1999.-2001. godine. Na temelju
usporedbe rezultata EHBS-a i IHBS-a, za sve drzave zajedno moguce je uociti da se udjeli
studentica i studenata koji ne vjezbaju, nisu znacajno promijenili izmedu 1990. i 2000.
godine.

U sljede¢em poglavlju navedeno je jo§ nekoliko znacajnih radova na temu razine
tjelesne aktivnosti studenata koji nisu proizisli iz prethodno opisanih projekata i anketa, kao
ni ostalih (EHBS 1 IHBS) sustava za pracenje tjelesne aktivnosti studenata.

Cengiz i sur. (2009) na uzorku od 953 turska studenta, prosjecne dobi 21.3 godine,
ispitali su navike i ponaSanja pri vjezbanju. Upotrebom turske inacice upitnika Physical
Activity Stages of Change (Marcus i sur., 1992) i kratke verzije [IPAQ-a pokazalo se da je
vecina studenata odgovorila da se nalazi u niZzim stadijima promjene ponaSanja povezanih s
vjezbanjem: predkontemplaciji (15.2%), kontemplaciji (31.4%) 1 pripremi (25.3%), u
usporedbi sa stadijima koji dolaze iznad, akciji (7.5%) 1 odrzavanju (20.6%). Analizom
rezultata dobivenih iz kratke verzije IPAQ-a prosjecna razina tjelesne aktivnosti za studentice
iznosila je 23.10 MET-sat/tjedan 1 29.20 MET-sat/tjedan za studente. Studentice s Odjela za
arhitekturu bile su u najnizim stadijima transteorijskog modela, u odnosu na studente drugih
odjela (p<.05). Statisti¢kih razlika izmedu studenata koji Zive na kampusu ili izvan njega nije
bilo.

Mestek i sur. (2008) u svom radu ispitali su postavku je li tjelesna aktivnost mjerena
pedometrom (PA) obrnuto povezana sastavu tijela kod studentske populacije. Autori su

izmjerili 44 studentice (M dob=21+£1 godina, M indeks tjelesne mase [BMI] = 23.9+4 kg/m) 1
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44 studenta (M dob=22+1 godina, BMI = 26.9 + 0.9 kg/m). Sudionici su nosili pedometar 7
dana i na kraju ispunili upitnik tjelesne aktivnosti (IPAQ-kratka verzija). Rezultati su pokazali
da su studenti u prosjeku prehodali znatno vise koraka/dan (10.027 + 3.535) nego studentice
(8610 = 2252). Samo kod studentica zabiljezene su statisticki znacajne korelacije izmedu
varijabli koraka/dan i sastava tijela. Studenti se statisticki znacajno razlikuju od studentica u
prijavljenoj visokointenzivnoj aktivnosti. Zaklju¢no se pokazalo da studenti za razliku od
studentica ¢eS¢e sudjeluju u tjelesnim aktivnostima, ali da se povezanost tjelesne aktivnosti
mjerena pedometrom u odnosu na sastav tijela pokazala statisticki znacajnom samo kod
studentica. Uz navedeno, bolje su se relacije pokazale izmedu aktivnosti mjerene pedometrom
1 samoprocjene tjelesne aktivnosti upitnikom kod studenata.

Olvaszto (2010) je na uzorku 249 studenata prve godine SveuciliSta u Debrecenu
ispitala navike usmjerene prema ocuvanju zdravlja i1 tjelesnim aktivnostima, aktivnostima
koje ugrozavaju zdravlje kao i samoprocjenu njihova zdravstvenoga stanja. Suprotno od
ocekivanog, hipoteza o aktivnostima koje ugrozavaju zdravlje pokazala je znacajnija
odstupanja samo u slu¢aju pusackih navika. Sukladno inicijalnim pretpostavkama pokazalo se
kako je tjelesna aktivnost studenata predskolskog odgoja na znakovito viSem stupnju nego
studenata socijalne pedagogije te da se vecina studenata predskolskog odgoja bavi sportom u
studentskim sportskim udrugama ili u nekim drugim sportskim udrugama.

Tasmektepligil i sur. (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 [PAQ. Istrazivanjem je obuhvaceno ukupno 200
studenata kineziologije (20.17£1.68 godina) od ¢ega 118 studenata 1 82 studentica te 200
studenata drugih odjela (19.70+1.27 godina) od cega 85 studenata i1 115 studentica.
Ispunjavanjem kratke verzije IPAQ-upitnika sudionici istrazivanja podijeljeni su na
subkategorije; neaktivni (<600 MET-min/tjedno), niske razine aktivnosti (600-3000
METmin/tjedno) i1 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 otkriveno je 0.5%
“neaktivnih”, 22% “niske razine aktivnosti” 1 77.5% “primjereno aktivnih“. Kod studenata
drugih odjela otkriveno je 14.0% “neaktivnih”, 74.5% “niske razine aktivnosti” 1 11.5%
“primjereno aktivnih“. Razlike po spolu uocene su kod studenata drugih odjela, na kojima su
studenti aktivniji od studentica, a nisu uocene kod studenata kineziologije. Kod obiju skupina

razina tjelesne aktivnosti ne varira s obzirom na indeks tjelesne mase, te konzumiranje
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alkohola i nikotina. Zakljucno, razina tjelesne aktivnosti kod studenata kineziologije jest
dostatna, a kod studenata drugih odjela nije, stoga ih treba poticati na bavljenje tjelesnim

aktivnostima.

IstrazZivanja u Hrvatskoj

Kada su u pitanju istrazivanja razine tjelesne aktivnosti i prevalencije nedovoljne
tjelesne aktivnosti studenata u Hrvatskoj, zamijeeni su neki nedostatci. Naime, vecina
istrazivanja provedena je na prigodnim uzorcima, u vedini istrazivanja podatci o tjelesnoj
aktivnosti studenata prikupljeni su s pomocu 1-3 opcenita pitanja, i uglavnom su se
procjenjivale razine tjelesne aktivnosti samo za domenu slobodnoga vremena (Pedis$i¢, 2011).

Tjelesna aktivnost stanovniStva u Hrvatskoj ne prati se sustavno. Kao §to se vidi, u
najvecem broju epidemioloskih istrazivanja koristile su se ankete tjelesne aktivnosti. Rezultati
Hrvatske zdravstvene ankete iz 2003. pokazuju da 35.8% odrasle populacije (priblizno 44%
muskaraca 1 30% Zena) nije dovoljno aktivno, i1 to prema kriteriju od 30 minuta umjerene
tjelesne aktivnosti na dan (MiSigoj-Durakovié i sur., 2007). Posebno je zabrinjavajuca
¢injenica §to je najniza razina tjelesne aktivnosti od 42.7 MET- sati/tjedno utvrdena u dobnoj
skupini 15-24 godine (Jurakié, Pedisi¢ i Andrijasevié¢, 2009). U navednoj dobnoj skupini
vecinom se nalazi i studentska populacija, koja je predmet istraZzivanja u ovome radu.

Rezultati istrazivanja na sluajnom stratificiranom uzorku 1163 studenata (Pedisic,
2011) ukazuju da se medijan ukupne razine tjelesne aktivnosti u populaciji hrvatskih
studenata krece izmedu 47.48 1 54.42 MET- sat/tjedan. Kod Zenskog spola raspon se krece od
45.13 do 54.17, a kod muskog spola od 49.34 do 58.71. NajviSa energetska potroSnja
ostvaruje se u domeni slobodnog vremena (13.76-16.84 MET-sat/tjedan oba spola zajedno).
Studentska populacija ima vrlo veliko znacenje za Republiku Hrvatsku. U Hrvatskoj je, prema
podatcima Agencije za znanost i1 visoko obrazovanje, u akademskoj godini 2012./2013. na
visokim uciliS§tima studiralo 188 285 studenata, odnosno priblizno 4.4% od ukupnog
stanovnisStva. Vaznost promocije tjelesne aktivnosti u studentskoj populaciji ocituje se i u
moguénosti posrednog utjecaja buducéih visokoobrazovanih drzavljana Hrvatske na ostatak
stanovniStva, kao 1 na samo druStveno okruzenje. Isto tako, visokoSkolske ustanove za
studentsku su populaciju posljednje mjesto, nakon osnovne i srednje Skole, na kojima se
tjelesne aktivnosti mogu promicati, medu ostalim, i obveznom nastavom.

Upitnikom za rano otkrivanje bolesti studenata koji je bio dopunjen pitanjima

vezanim uz sportske aktivnosti 1987. godine provedeno je anketiranje 7053 studenata s prve
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godine studija u Zagrebu (KriZanovié i Majnarié, 1987) te je ustanovljeno da je najzdravija
skupina studentica i studenata koji se povremeno bave sportom i skupina studenata aktivnih
sportasa.

Nadalje, istrazivanje o prijasnjoj 1 sadasnjoj sportskoj aktivnosti utvrdivalo se na
uzorku od 2228 studentica i 468 studenata Filozofskog fakulteta u Zagrebu, u dobi izmedu 18
1 30 godina. Samo je 8.7% studentica i 16% studenata trenutno bilo fizicki aktivno, za razliku
od vise od 60% onih koji su bili sportski aktivni u proslosti tijekom skolovanja (Gosnik i sur.,
2002). Razina sportske aktivnosti studenata provjeravana je prije i poslije upisa na fakultete
na uzorku od 1358 studenata, obaju spolova, upisanih na prvu godinu studija Filozofskog
fakulteta, Prirodnoslovno-matematickog fakulteta 1 Visoke politehnicke Skole u Zagrebu.
Postotak neaktivnih ispitanika porastao je nakon upisa na fakultet, s 10% na 41.53%
neaktivnih studenata i s 15.52% na 66.45% neaktivnih studentica (Fuckar-Reichel i sur.,
2008). Do istih zaklju¢aka doslo se i u radu Curkovié, Andrijasevi¢ i Caput-Jogunica (2014)
koji je na uzorku 1646 studenata SveuciliSta u Zagrebu (745 muskog spola i 901 zenskog
spola) pokazao da studenti ne zadovoljavaju preporuenu razinu zdravstveno usmjerene
tjelesne aktivnosti u cilju ouvanja zdravlja, prelaskom u odraslo doba (razdoblje studiranja)
dolazi do smanjenja sudjelovanja u sportskim programima te postoje razlike po spolu, t;.
studenti su tjelesno aktivniji od studentica.

Tjelesna aktivnost studenata zagrebackoga SveuciliSta u slobodno vrijeme utvrdena je
1 2006. godine na slu¢ajnom uzorku od 615 ispitanika (229 studenata 1 386 studentica)
prosjecne dobi 19.57 godina, s Uciteljskog fakulteta, Fakulteta elektrotehnike 1 racunarstva,
Fakulteta strojarstva 1 brodogradnje i1 Prirodnoslovno-matemati¢kog fakulteta. Rezultati
ankete pokazali su da studentice vecinu svoga slobodnog vremena posvecuju ucenju te
nemaju stecenu naviku bavljenja sportskim aktivnostima, dok studenti posjeduju vecu naviku
bavljenja sportskim aktivnostima vecinu slobodnog vremena (Buntié, 2006). Tjelesne
aktivnosti u populaciji studenata istrazene su na uzorku od 397 studenata u dobi od 18 do 21
godine. Analiza aktualnoga angazmana u kinezioloskim aktivnostima pokazala je da se mali
broj ispitanih studenata (svega 2%) aktivno bavi sportom i natjece u sportskom klubu, i to u
sportovima s loptom, borilackim sportovima i kuglanju. Analiza sudjelovanja u rekreativnim
aktivnostima pokazala je da se ispitani studenti bave razliitim rekreativnim aktivnostima
(31.16%), 1 to: nogometom, pilatesom, vjezbanjem s teretom, koSarkom, planinarenjem,
tr€anjem, plesanjem, tenisom, odbojkom, aerobikom, vaterpolom, borilackim vjeStinama,
voznjom bicikla, plivanjem, badmintonom i rolanjem. Najucestalije birane rekreativne

aktivnosti u ispitanom uzorku jesu aerobika (6.03%), vjezbe s teretom (5.02%), trcanje
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(3.26%), plesne strukture (2.26%), biciklizam (1.75%) te pilates (1.75%). Rezultati su
pokazali da viSe od pola ispitanog uzorka (66.33%) ne sudjeluje u kinezioloskim aktivnostima
u slobodno vrijeme (Curkovié¢ i sur., 2009). Prema dosadasnjim istraZivanjima na studentskoj
populaciji u Hrvatskoj uocen je razliCit interes za kinezioloske aktivnosti s obzirom na spol,
studenti imaju veci interes za sportske igre, a studentice za aerobne kondicijske programe i
plesne strukture (§umanovié i sur., 1996; Siri¢ i sur., 2009; Curkovié i sur., 2009; Vraéan i
sur., 2009).

Na temelju podataka prikupljenih pri sistematskome pregledu pri Zavodu za javno
zdravstvo, odjelu za preventivnu zdravstvenu zastitu studenata na uzorku od 152 ispitanika,
od Cega 26 studenata i 126 studentica, prve godine Medicinskog fakulteta, utvrdeno je da se
cak 42.86% studenata ne bavi nikakvom tjelesnom aktivno$¢u u slobodno vrijeme. Jednako
tako znacajan je podatak o prisutnosti problema poremecaja vida te problema nepravilnih
tjelesnih drzanja, kao i prisutnost deformacija kraljeznice. Autori su zakljucili da je zbog
tezine studijskog programa Medicinskog fakulteta vrlo vazno na nastavi tjelesne i zdravstvene
kulture na fakultetima educirati mlade ljude o zdravoj prehrani, o potrebi tjelesnog vjezbanja,
sve sa svrthom prevencije raznih zdravstvenih tegoba (Kovacevié i sur., 2008). Na uzorku iz
iste populacije, studenti Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, ispitana je razina
tjelesne aktivnosti, razlike izmedu studenata i studentica te izmedu studenata nizih i viSih
godina studija (Matkovi¢ i sur., 2010). Istrazivanje je provedeno na 117 studenata i 195
studentica, prosjecne dobi od 23 godine, anketiranih Baeckovim upitnikom. Studenti
medicine ne odstupaju znacajno od prosjecne populacije u Hrvatskoj, ali je utvrdeno da se
gotovo polovica njih (54.9%) ne bavi nikakvim sportom ili rekreacijom, a tek njih 12.8%
zadovoljava minimalan kriterij od okvirno 2-3 sata na tjedan u cilju ocuvanja zdravlja. Autori
zakljucuju da je teSko ocekivati da ¢e neaktivni medicinari kvalitetno zastupati teznju za
povecanjem tjelesne aktivnosti danas prisutan u svijetu i da bi upravo iz tog razloga trebalo
viSe educirati studente medicine o korisnosti tjelesne aktivnosti.

Caput-Jogunica i sur. (2008) provode istrazivanje s ciljem utvrdivanja cjelokupnoga
zdravstvenog statusa 1 tjelesne aktivnosti studenata prve godine Agronomskog studija
Sveucilista u Zagrebu. Istrazivanje se provodilo na pocetku zimskog semestra 2006./07.
godine na nastavi TZK-a. Rezultati ispitivanja razine tjelesne aktivnosti potvrduju sve vecu
zastupljenost sjedilackoga stila Zivota, osobito 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% procjenjuje svoju kondiciju dobrom, a 32.83% loSom. Razlike po spolu
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logi¢ne su s obzirom na dosadasnju 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%. Teznja smanjenja pothranjenosti s obzirom na
promatrane dvije vremenske tocke iznosila je 0.7%. Broj preuhranjenih i pretilih studenata
posljedica je nedostatne tjelesne aktivnosti i logih prehrambenih navika studenata. Cak 50%
ne doruckuje 1 nema dnevno kuhani obrok. Preuhranjenih (ITM 25-30) je bilo 10.2%, a
pretilih (ITM>30) 2.2%.

Jurakié, Pedisic¢ i Greblo (2010) provode istrazivanje s ciljem utvrdivanja povezanosti
razli¢itih domena tjelesne aktivnosti i 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 ¢inilo 1076 stanovnika
Republike Hrvatske. Rezultati multiple regresijske analize kod Zenskog spola pokazuju
znacajnu povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i razine vitalnosti i energije, mentalnoga
zdravlja 1 sumarne mentalne sastavnice zdravlja, a kod muskog spola pokazuju znacajnu
povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i1 fizickog funkcioniranja, fizicke boli, socijalnog
funkcioniranja, mentalnog zdravlja i sumarne tjelesne sastavnice zdravlja (koeficijent 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 povezana
s transportom (8= 0.10-0.14) 1 tjelesna aktivnost povezana s kucanskim poslovima i
poslovima 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 i zdravstveno usmjerene kvalitete Zivota.

Rogulj i sur. (2011) na uzorku od 893 studentica i 355 redovitih studenata Sveucilista
u Splitu, starosti 19-25 godina, analizirali su razlike u kinezioloskoj angaZziranosti studenata i
studentica te razlike u indeksu tjelesne mase naprema stupnja njihove kinezioloske
angaZiranosti, zasebno za studente i1 studentice. Utvrdena je zabrinjavajuc¢e niska razina
kinezioloSke angaziranosti, posebno kod studentica. Analiza varijance indeksa tjelesne mase
izmedu razli¢ito kinezioloski angaZiranih studenata i studentica nije ukazala na statisticki
znaCajne razlike. Analiza varijance indeksa tjelesne mase izmedu razli¢ito kinezioloski
angaziranih studenata 1 studentica nije potvrdila pretpostavku da ispitanici koji su vise
kinezioloSki angazirani imaju manji indeks tjelesne mase. To je posebno izraZeno na uzorku
studentica, §to navodi na pretpostavku da volumen opterec¢enja kinezioloSkoga angazmana

nije bio dostatan za proizvodnju promjena morfoloskog statusa, ili mozda kinezioloske
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aktivnosti viSe upraznjavaju studentice s ve¢om tjelesnom masom i postotokom tjelesne
masti, upravo zbog pokusaja njegove redukcije.

Alié (2014) je na prigodnom uzorku od 312 zadarskih studentica utvrdila ukupnu
razinu tjelesne aktivnosti od 64.75 MET-sat/tjedan, gdje je najviSe energetska potroSnja
ostvarena u domeni aktivnosti u kué¢anstvu (16.17 MET-sat/tjedan) te hodanjem (26.67 MET-
sat/tiedan). U ukupnom uzorku identificirano je 38.46% nedovoljno aktivnih zadarskih
studentica. Od subjektivnih pokazatelja zdravlja, najveca pozitivna povezanost dobivena je za
ukupnu tjelesnu aktivnost i mentalno zdravlje. Dovoljno aktivne studentice i nedovoljno
aktivne studentice ne razlikuju se po samoposStovanju ni prema iskazanom zadovoljstvu
tjelesnim izgledom.

Vise od polovice studenata u SAD-u 1 europskim zemljama ne zadovoljava
preporucenu razinu zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti, a to pokazuju istrazivanja
temeljena na razli¢itim strategijama koja su provedena proteklih 20-ak godina. Istrazivanja u
Europskoj unijim iako su se koristila standardiziranim mjernim instrumentom, IPAQ
upitnikom — kratka verzija, neocekivano mnogo variraju tako da je sve dobivene podatke
potrebno uzeti s odredenom mjerom opreza. Istrazivanja tjelesne aktivnosti u Hrvatskoj na
studentskoj populaciji uglavnom su provedena na prigodnim uzorcima preko nekoliko
opcenitih pitanja. Rezultati istrazivanja mjerenih [IPAQ-om na zagrebackim studentima
ukazuju da se medijan ukupne razine tjelesne aktivnosti studenata krece priblizno 50 MET-
sat/tjedan, dok kod zadarskih studentica iznosi 64.57 MET-sat/tjedan §to je priblizno isto,
odnosno malo vise od europskog prosjeka (46.22 MET-sat/tjedan). Jedan od trenutaka
obrazovanja takoder je vrlo bitan. Prelaskom u odraslo doba, zapocinjanjem studiranja,
prevalencija neaktivnosti znatno je veca te dolazi do smanjenja sudjelovanja u sportskim
programima.

S obzirom na to da je [IPAQ naj¢es¢i mjerni instrument za procjenu tjelesne aktivnosti koji
se primjenjivao u istrazivanjima Europske unije kao i u nekoliko posljednjih istrazivanja
provedenih na studentskoj populaciji u Hrvatskoj, kratka verzija primijenjena je i u ovome

radu kako bi rezultati bili usporedivi s navedenim istraZivanjima.
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2.5. Transteorijski model spremnosti na promjenu ponasanja povezanih s vjezbanjem

Transteorijski model opisan je kao integrativni i osnovni model promjene ponasanja
koji se moze pronaéi u svim znacajnijim teorijama psihoterapije (Prochaska i Norcross, 1999).
Njegova izvorna namjena bila je istrazivanje i objaSnjavanje negativnih ovisnosti kao §to je
pusenje, a pocetna istrazivanja otkrila su kako su se uspjeSne promjene same dogodile bez
profesionalne intervencije (Prochaska i DiClemente, 1983; Prochaska i Norcross, 1999). Taj
model koristio se u brojnim studijama, najéesc¢e u relacijama s 12 zdravstvenih pokazatelja
(Prochaska i sur., 1994) i citiran je kao jedan od najvaznijih teorijskih zdravstvenih promotora
desetlje¢a (Samuelson, 1997). Izmedu 12 navedenih zdravstvenih pokazatelja tjelesna
aktivnost istaknuta je na prvome mjestu. lako model postoji ve¢ dugo vremena i proucavan je
na razli¢itim ponasanjima i populacijama Sirom svijeta, na hrvatskoj populaciji nije se
ucestalo koristio, pogotovo ako se zasebno gleda samo studentska populacija.

Proces promjene ponaSanja i preoblikovanja zdravstvenih navika (Prochaska i sur.,
1992) sadrzi pet razlicitih stadija kroz koje pojedinac postupno prolazi i napreduje. Stadiji su
oznaceni kao pretkontemplacija, kontemplacija, priprema, akcija i odrzavanje. U stadiju
pretkontemplacije, pojedinci nemaju namjeru mijenjati svoje ponasanje u bliskoj buducnosti
(obi¢no se definira razdoblje od sljede¢ih Sest mjeseci). U stadiju kontemplacije, takva
namjera ve¢ postoji. U stadiju pripreme, oni su odlucili promijeniti svoje ponasanje u vrlo
bliskoj buduénosti. U stadiju djelovanja ili akcije aktivni su u promjeni svoga ponaSanja, a
ako odrze promjenu dovoljno dugo (obicno se uzima razdoblje od Sest mjeseci), mogu se
klasificirati u stadij odrZavanja. Prema transteorijskom modelu napredovanje kroz stadije
koncipirano je kao cikli¢an, a ne linearan proces, tako da ¢e ve¢ina ljudi kruZiti kroz ove
stadije nekoliko puta prije nego postignu odrzivu promjenu (DiClemente, 1993). Kao takav,
osim u istrazivanjima povezanim s rizicnim ponaSanjima, transteorijski model promjene
stadija mnogo je puta primijenjen i1 na istraZivanjima koja su proucavala povecanje razine
tjelesne aktivnosti i motiviranje pojedinaca da po¢nu redovito vjezbati (Prochaska i Marcus,
1994; Lowther 1 sur., 2007). Isto tako upotrijebljen je i u nekoliko studija o redovitosti
tjelesnog vjezbanja kod studenata. Projekt ARTEC (engl. ,,Active Recreation Tertiary
Education Campuses*) koji je proveden na Cetirima australskim sveuciliStima pokazao je
sljedece rezultate: dostupno besplatno fitnes testiranje, odrZzavanje demonstracija i medijska
kampanja bile su u¢inkovit nacin za povecanje ukupne tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme
1 povecanje tjelesne aktivnosti na onim kampusima koji su sudjelovali u istrazivanju (Leslie 1

sur., 2001). U projektu GRAD (Sallis 1 sur., 1999) radila se evaluacija predmeta na fakultetu
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koji je kreiran tako da promice tjelesnu aktivnost i nastavak vjezbanja poslije stjecanja
diplome. Istrazivanja studenata nakon diplome mogu pruziti korisne informacije o ucincima
vaznih Zivotnih prijelaza na tjelesnu aktivnost. U jednom istraZivanju, priblizno 47% bivsih
diplomiranih studenata izjasnilo se o smanjenoj tjelesnoj aktivnosti nakon zavrsetka studija i
stjecanja diplome (Calfas i sur., 1994).

Pri promicanju vjezbanja smatra se da uspjeh u prihvacanju programa redovitoga
vjezbanja u velikoj mjeri ovisi o motivima zbog kojih se vjezbanje provodi (Duda, 1989;
Markland i Hardy, 1993). Osobe koje imaju unutarnje poticaje za vjezbanje, kao Sto su
uzivanje i dobar osjecaj, obi¢no su vise privrzeni vjezbanju od onih koji vjezbaju zbog nekih
vanjskih poticaja kao Sto su vanjski pritisci ili postizanje nagrade (McAuley, Wraith, i
Duncan, 1991; Wankel, 1985, 1993). Gledano u cjelini, rezultati istraZzivanja ukazuju na to da
ekstrinzi¢ni motivi dominiraju u ranim fazama usvajanja navika vjezbanja, ali su intrinzi¢ni
motivi vazni za napredovanje kroz faze i na kraju za odrzavanje ustrajnosti u aktivnosti
(Ingledew 1 sur., 1998). Identificiranje motiva na temelju kojih se moze pronaci nacin da se
osobe koje ne sudjeluju u tjelesnim aktivnostima potakne na vjezbanje i tako unaprijedi i
poboljsa kvaliteta njihova Zivota, vaZan je predmet istrazivanja. Uvidom u motive nevjezbaca
moguée je bolje razumjeti njihove potrebe i afinitete te im u skladu s tim ponuditi
odgovaraju¢i program vjezbanja. Stoga, razliite ciljane skupine zahtijevaju razlicite pristupe
u promociji i radu. Potencijalne vjezbace fiksirane u kontemplativnoj fazi 'vje¢ne pripreme'
treba potaknuti na djelovanje, a u tu svrhu korisne su informacije preko edukacija,
marketinga, javnih kampanji o zdravlju i sl. U tom stadiju uglavnom prevladava osjecaj da je
vjezbanje preteSko 1 da nije vrijedno truda. Vjezbace koji su se ukljucili uz velik rizik od
odustajanja treba potkrepljivati 1 podrZavati, a u tu svrhu najviSe pomaze socijalna podrska
suvjezbaca, voditelja, obitelji. Vjezbacima na prijelomnici da trajno prihvate vjezbanje kao
Zivotni stil nuzne su pozitivne povratne informacije, reevaluacija ciljeva i strategije noSenja sa
Zivotnim stresorima koji bi mogli uzrokovati odustajanje (Simuni¢ i Bari¢, 2011). Kad se
jednom zapocne s tjelovjezbom i ostvari se napredak od stadija pripreme do stadija akcije, to
zna¢i da su prednosti i dobrobiti tjelovjezbe prevagnuli nad nedostatcima i barijerama.
Zakljucno, kako se pojedinac krece prema stadiju odrZavanja, treba ostati usredotocen na
prednostima koje ostvaruje tjelovjezbom i koje mu idu u prilog da ponovno ne krene prema

niZim stadijima (Plotnikoff, 2002).
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Neka od vaznijih istrazivanja u kojima je Transteorijski model promjene ponasanja
provjeravan iz podrucja tjelesnoga vjezbanja:

Marcus i sur. (1995) u svojoj su studiji istrazili samoizvjesca tjelesne aktivnosti iz
perspektive promjena faza ponasanja medu studentima. Upitnik o zdravstvenim potrebama
primijenjen je na privatnom sveuciliStu na slucajnom uzorku od 800 studenata; 217 ispunjenih
upitnika analizirano je hi-kvadrat testom. Rezultati su pokazali da je Cetrdeset i Sest posto
studenata neaktivno ili neredovito vjezba. Spol i godina studiranja nisu povezani s promjenom
faza vjezbanja.

Buckworth (2001) je istrazila redovitost vjezbanja medu studentima primjenjujuci
transteorijski model promjene ponaSanja. Preliminarni rezultati iz projektnog tima TEAM
(Teaching Exercise/Activity Maintance) s trogodiSnjeg projekta, na velikom
srednjozapadnom sveuciliStu u SAD-u, pokazali su vrijednost u klasificiranju sudionika
vjezbanja u fazama kako bi opisali promjene tijekom sata tjelesne aktivnosti i predvidjeli
pristup vjezbanju.

Woods i sur. (2002) istrazili su ulinkovitost intervencije koja je trebala pomoci
sedentarnim studentima prve godine studija (n=459), koji su se nalazili u stadiju
pretkontemplacije i kontemplacije da zapocnu tjelesnu aktivnost. Nakon intervencije od 7
mjeseci, dobiveni su sljedeéi rezultati: znacajno veci postotak studenata eksperimentalne
skupine (80%) u usporedbi s kontrolnom skupinom (68%) napredovao je u spremnosti na
promjenu ponasanja u odnosu na pocetak eksperimenta (p<0.05).

Young i sur. (2002) proucavali su faze spremnosti na promjenu ponasanja 1 motivaciju
za promjenom neaktivnoga Zivotnog stila te su pokusali predvidjeti ustrajnost u vjezbanju
unutar jednog intervencijskog programa na uzorku 342 odrasle osobe. Cilj je bio da nakon tog
razdoblja intervencije uspiju prije¢i 10 milja na tjedan hodanjem ili trée¢i. Sudionici su
podijeljeni u dvije skupine: kontrolna je skupina bila podvrgnuta dijeti, a eksperimentalna je
vjezbala. Rezultati su pokazali da je 64% musSkaraca 1 34% Zena koji su vjezbali uspjelo
ostvariti zadani cilj. Nisu utvrdene razlike u ustrajnosti u vjeZzbanju s obzirom na fazu
spremnosti na promjenu ponasanja u kojoj su bili prije pocetka programa.

Emdadi i sur. (2007) ispitali su primjenjivost Trans-teorijskog modela (TTM) kod 590
studentica u Hamadan Sveucili§tu medicinskih znanosti u Iranu koje su pohadale razlicite
tjelesne aktivnosti na kampusu tijekom redovitih predavanja, a s ciljem analize navike
vjezbanja. Zavisne varijable bile su izmjerene upitnicima o ocekivanju ucinkovitosti
vjezbanja te davanju tvrdnji koje se odnose na njihov status zavisno od toga vjezbaju li ili ne

(prednosti 1 nedostatci). Nezavisna varijabla bio je stupanj promjene ponasanja pri vjezbanju.
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Vise od 73% studentica iz uzorka izjasnilo se o ponasSanjima sjedilackoga tipa, Sto odgovara
fazama pretkontemplacije, kontemplacije, ili pripreme, dok je 24.6% bilo u aktivnom stupnju
(redovito aktivni<6 mjeseci), a 2.2% u stupnju odrzavanja (redovito aktivni>6 mjeseci). Svaki
od TTM konstrukata znatno se razlikovao po fazama vjezbanja. Studentice u fazi
pretkontemplacije zabiljezile su najnize, a one u fazi odrzavanja postigle su najviSe rezultate
kod ocekivanja ucinkovitosti vjezbanja. Rezultati podrzavaju koristenje cijelog TTM u
ispitivanju navika vjezbanja medu studenticama.

Keating i sur. (2009) na uzorku od 1983 kineska studenta, prosjecne dobi M=20.61
godina, ispitivali su povezanost promjena ponasSanja pri vjezbanju (SEBC) sa
samoucinkovitos¢u pri vjezbanju (ESE). Rezultati istrazivanja pokazuju da oni koji redovito
sudjeluju u vjezbanju, imaju znacajno vecu procjenu samoucinkovitosti od onih koji ne
vjezbaju. Zakljuceno je da povecanje osjecaja samoucinkovitosti kod studenata moze dovesti
do pozitivnih promjena u ponasanju povezanim s vjeZbanjem.

Cengiz i sur. (2009) na 953 turska studenta, dobi M=21.3 godine, ispitali su promjene
ponaSanja tijekom vjeZbanja s obzirom na spol, boraviSte tijekom studija 1 vrstu studija.
Rezultati su pokazali da su studenti s Odjela za arhitekturu na nizim stadijima spremnosti na
promjenu ponaSanja za razliku od studenata s drugih odjela (p<.05), no nije bilo statisticki
znacajnih razlika izmedu studenata koji Zive na kampusu i onih koji su zivjeli izvan njega.

Istrazivanja su pokazala da se najizrazenije smanjenje tjelesne aktivnosti pojavljuje
tijekom adolescencije (tj. u dobi 15-18 g.) i mladenastva (tj. u dobi 20-25 g.) (USDHHS,
1996). Kao posljednja prilika da se educira velik broj mladih, visoko obrazovanje ima
znaCajnu ulogu u tome da se stvore tjelesno aktivni pojedinci za drustvo (Keating 1 sur.,
2005). Transteorijski sustav model je namjerne promjene ponasanja koju definira prihvacanje
1 odrZzavanje zdravstvenog ponasSanja koje se dogada kroz niz bihevioralnih 1 motivacijski
definiranih faza (Prochaska i DiClemente, 1983). Pojedinci prolaze kroz faze objasnjene ovim
modelom tako da eliminiraju nezeljena ponasanja 1 prihvacaju pozeljna (Prochaska 1 sur.,
1994) te se na osnovi odgovora mogu podijeliti na “neaktivne” i “aktivne”. Pretkontemplacija,
kontemplacija i priprema faze su koje se mogu okarakterizirati kao neaktivnost odnosno faze
vrlo niske tjelesne aktivnosti, dok se faze akcija i odrZzavanje mogu smatrati fazama vise
tjelesne aktivnosti (Marcus 1 sur., 1992). Razumijevanje tih stadija spremnosti na promjenu
ponasanja povezanih s vjezbanjem neophodno je za primjenu odgovarajucih intervencija, kao
1 za razlikovanje osoba koje se nalaze u nizim fazama od onih u vi§im. Treba uvaZavati sve
¢imbenike motivacije i ponaSanja, kao i sposobnosti da se nastavi napredovati prema daljnjim,

naprednijim fazama.
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Transteorijski model za promjenu ponasanja provjeravao se na razli¢itim zdravstvenim
ponaSanjima poput pretilosti (Pokrajac-Bulian i sur., 2005) ili prestanka pusenja (Andersen,
2007). U podrucju tjelesnoga vjezbanja nije se primjenjivao na hrvatskoj populaciji, koliko je
poznato autoru ovoga rada. Transteorijski model primjenjiv je za Siroki raspon osoba, od
osoba koje nisu vjezbaci i kod kojih prevladava sjedilacki zivotni stil ili su osobe koje lako
odustaju od vjezbanja pa do onih koji ve¢ redovito vjezbaju te se trude postignute promjene
zadrzati stabilnima.

S obzirom na to da ne postoje istrazivanja transteorijskoga modela za promjenu
ponaSanja povezanih s tjelesnim vjeZzbanjem na hrvatskoj populaciji, rezultati ovog
istrazivanja dobiveni na studentskoj populaciji bit ¢e vrlo vrijedni kao vjerodostojan
pokazatelj promjena i ucinaka koje su se dogodile nakon provodenja eksperimentalnoga

programa.
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3. PROBLEM I CILJ ISTRAZIVANJA

Problem ovog istrazivanja bio je ispitati promjene razine zdravstvenoga fitnesa,
intrinzicne motivacije, zadovoljstva tjelesnim izgledom, tjelesne aktivnosti i spremnosti na
promjenu ponasanja povezanih s vjezbanjem kod studentica koje su sudjelovale u
eksperimentalnom teorijskom programu tjelesne i zdravstvene kulture u trajanju od jedne
akademske godine.

Na Sveucilistu u Osijeku, Odjelu za matematiku, Odjelu za kemiju 1 Odjelu za fiziku
tijekom akademske 2012./2013. godine proveden je eksperimentalni program tjelesne i
zdravstvene kulture unutar kojeg su bila implementirana odredena teorijska predavanja iz
podrucja zdravstvenoga fitnesa. Dizajn ovog eksperimentalnog istrazivanja usmjeren je na
poticanje studentica na vecu angaZziranost u slobodno vrijeme uklju¢ivanjem u organizirane
programe tjelesnog vjezbanja i/ili samoinicijativnim vjezbanjem. U tu svrhu za potrebe ovog
eksperimentalnog istrazivanja pripremljen je edukacijski materijal povezan s ciljevima i
osnovnim zakonitostima u procesu redovitoga tjelesnog vjezbanja; promjene i u¢inke tjelesne
aktivnosti 1 tjelesnog vjezbanja na osnovi vlastitih rezultata, teorijska 1 prakti¢na motoricka
znanja za aktivno provodenje slobodnoga vremena. Osnovni cilj ovog eksperimentalnog
istrazivanja jest utjecati na povecanje motivacije studentica za vjezbanje i promjenu
sjedilackih zivotnih navika te usvajanje aktivnijega zivotnog stila tijekom i nakon studija. Isto
tako, s obzirom na to da tjelesna aktivnost pozitivno utjece na pozitivnu promjenu predodzbe
o vlastitome tijelu (Campbell i Hausenblas, 2009), ovakvim pristupom planira se utjecati na
motivaciju i spremnost na promjene ponasanja u vise stadije Transteorijskog modela.

Iz ovako definiranoga problema proizlazi temeljni cilj ovog istraZivanja, a to je
utvrditi postoje li razlike u utjecaju na poboljSanje sastavnica zdravstvenog fitnesa, intrinzi¢ne
motivacije, percepcije tjelesnog izgleda, razine tjelesne aktivnosti te spremnosti na promjenu
ponasanja povezanih s vjezbanjem kod studentica SveuciliSta J.J. Strossmayer u Osijeku
uslijed primjene dva nastavna programa u nastavi tjelesne 1 zdravstvene kulture:
eksperimentalnog programa tjelesne i zdravstvene kulture 1 redovitoga nastavnog programa

nastave tjelesne i zdravstvene kulture planiranog u akademskoj 2012./2013. godini.
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Sukladno postavljenom temeljnom cilju definirani su sljedeéi djelomiéni ciljevi:

Cilj 1. Ispitati postoji li znacajna razlika u sastavnicama zdravstvenog fitnesa izmedu
studentica koje pohadaju nastavu tjelesne i zdravstvene kulture po redovitom nastavnom
planu i programu za akademsku 2012./2013. godinu i onih koje sluSaju nastavu tjelesne i

zdravstvene kulture u eksperimentalnome teorijskom programu.

Cilj 2. Ispitati postoje li razlike u intrinzi¢noj motivaciji za vjezbanje kod studentica
koje nastavu tjelesne i zdravstvene kulture pohadaju na redovitome i onih koje nastavu

tjelesne i zdravstvene kulture slusaju unutar eksperimentalnoga teorijskog programa.

Cilj 3. Ispitati postoji li znacajna razlika u zadovoljstvu/nezadovoljstvu tjelesnim
izgledom izmedu studentica koje su sudjelovale u eksperimentalnome teorijskom programu

tjelesne 1 zdravstvene kulture i studentica unutar redovitoga programa.

Cilj 4. Ispitati djeluju li eksperimentalni i redoviti nastavni program tjelesne i
zdravstvene kulture razliito na razinu tjelesne aktivnosti studentica nakon dvaju semestara
nastave u odnosu na pocetnu razinu, tj. je li doslo do promjene razine tjelesne aktivnosti kod

studentica obaju skupina i na koji nacin.

Cilj 5. Ispitati je li spremnost za promjenu ponaSanja u smjeru redovitoga tjelesnog
vjezbanja bila veca kod studentica eksperimetalne skupine u odnosu na studentice koje su

nastavu slusale po redovitome programu tjelesne i zdravstvene kulture.

Na temelju definiranih ciljeva stvorene su sljedece hipoteze:

H1 — postoji statisti¢ki znacajna razlika u sastavnicama zdravstvenoga fitnesa izmedu
studentica koje pohadaju nastavu tjelesne i zdravstvene kulture po redovitome i onih koje
slusaju nastavu po eksperimentalnome programu. Ocekuje se da ¢e studentice koje slusaju
teorijsku nastavu, na osnovi predavanja tema zdravstvenoga fitnesa te na taj nacin usvojenih
znanja, biti viSe potaknute poceti se baviti tjelesnim vjezbanjem i izvan redovite nastave
tjelesne 1 zdravstvene kulture te tako posti¢i bolje rezultate u sastavnicama zdravstvenoga

fitnesa na kraju eksperimenta. Bez obzira na to $to je eksperimentalna skupina imala manje
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radnih serija u odnosu na kontrolnu skupinu zbog implementiranih teorijskih predavanja,

ocekuje se da razina zdravstvenoga fitnesa neée biti manja.

H2 — postoji statisticki znacajna razlika u intrinzicnoj motivaciji za vjezbanje izmedu
studentica koje su nastavu tjelesne i zdravstvene kulture slusale po eksperimentalnome i onih
koje su vjezbale po redovitome programu tjelesne i zdravstvene kulture; ocekuje se da ¢ée
eksperimentalni program biti viSe interesantan studenticama od redovitoga nastavnog
programa te da ¢e na osnovi znanja koja su im prenesena iz nastavnih predavanja viSe uzivati

te poceti ulagati vise napora u tjelovjezbu, §to ¢e ih €initi motiviranijima u njezinu obavljanju.

H3 — postoji statistiCki znacajna razlika u zadovoljstvu/nezadovoljstvu tjelesnim
izgledom izmedu studentica koje su sudjelovale u eksperimentalnome programu tjelesne i
zdravstvene kulture i onih koje su vjezbale unutar redovitoga nastavnog programa nakon
dvaju semestara nastave; ocekuje se da Ce biti statisticki znaCajne razlike izmedu
eksperimentalne i1 kontrolne skupine jer u eksperimentalnom programu dio programskog
sadrzaja Cine 1 teorijska predavanja koja mogu povecati zanimanje studentica za aktivan i
zdrav nacin zivota, izgradnju zdravih zivotnih navika i uravnotezenu prehranu i na taj nacin

poboljsati predodzbu o zadovoljstvu izgleda vlastitoga tijela.

H4 — ocekuje se statisti¢ki znacajna razlika u razini tjelesne aktivnosti kod studentica
koje su nastavu tjelesne 1 zdravstvene kulture sluSale unutar eksperimentalnoga i onih koje su
vjezbale unutar redovitoga programa tjelesne i zdravstvene kulture nakon dvaju semestara
nastave. Pretpostavlja se da ¢e studentice koje su nastavu tjelesne i zdravstvene kulture slusale
po eksperimentalnome programu biti aktivnije, tj. da ¢e izvan redovite nastave tjelesne i
zdravstvene kulture povecati razinu tjelesne aktivnosti potaknute usvojenim sadrzajima koje

su slusale na nastavnim temama.

H5 — postoji statisticki znacajna razlika u spremnosti na promjenu ponaSanja
povezanih s vjeZbanjem izmedu studentica koje su sudjelovale u eksperimetalnome programu
1 studentica iz redovitoga programa tjelesne i1 zdravstvene kulture; predvida se da ce
studentice koje su sluSale teorijska predavanja iz tema o zdravstvenome fitnesu biti spremnije
prihvacati zdravije obrasce s redovitim vjezbanjem i1 zdravljem povezanih ponasSanja na
temelju percepcije ravnoteze izmedu prednosti i nedostataka koje donosi odrzavanje takvih
ponasanja.
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4. METODE ISTRAZIVANJA

4.1. Uzorak sudionica

Uzorak sudionica ¢ine 84 studentice prve godine Odjela za matematiku, Odjela za
kemiju 1 Odjela za fiziku Sveucilista J.J. Strossmayer u Osijeku, u dobi od 18 do 22 godine
(prosjec¢na dob 19.46+0.84 godina; tjelesna visina 167.27+5.67 cm; tjelesna masa 62.72+9.28
kg). Odabrani uzorak bio je podijeljen u dvije veli¢inom jednake skupine. Eksperimentalnu
skupinu cCinile su 42 studentice Odjela za matematiku, a kontrolnu skupinu 17 studentica s
Odjela za fiziku 1 25 studentica s Odjela za kemiju. Ispitivanjem je obuhvacen vrlo visoki
postotak studentica prve godine izabranih studija. Prvu godinu studija je u eksperimentalnoj
skupini upisalo 53 studentice, od ¢ega su tri polozile kolegij Tjelesna i zdravstvena kultura
ranije na nekom drugom fakultetu, a osam nije uspjes$no zavrsilo akademsku godinu ili nisu
zadovoljile uvjete testiranja. Iz istog razloga u kontrolnoj skupini izostavljeno je 9 studentica
iz istrazivanja. Uzorak je prigodan, a osnovni uvjeti koje su sudionice morale zadovoljiti da bi

sudjelovale u istrazivanju bili su:

1. Provedeno cjelovito pocetno i zavr$no testiranje

2. Sudjelovanje na najmanje 80% nastave u tekucoj godini.

Program se provodio tijekom dva semestra u okviru redovite nastave tjelesne i1
zdravstvene kulture u ukupnom trajanju od 60 sati, jedanput tjedno u trajanju od 90 min. U
oba programa bili su osigurani identi¢ni uvjeti rada s obzirom na: materijalne uvjete rada

(fitnes dvorana), nastavnik, broj ispitanica u grupi, broj provedenih sati.

Eksperimentalnu skupinu su cCinile studentice koje su provodile eksperimentalni
program tjelesne 1 zdravstvene kulture, tj. koje su unutar redovite nastave u trajanju od 90
minuta imale implementirano 1 13 teorijskih predavanja tijekom godine. Teorijska predavanja

su se odrzavala svaki drugi tjedan u trajanju od 30 minuta.
Kontrolnu skupinu c¢inile su studentice koje su provodile redovitu nastavu tjelesne i

zdravstvene kulture prema sukladnome nastavnom programu u fitnesu, odnosno izvodile su

iskljucivo samo prakti¢nu nastavu u trajanju od 90 minuta.
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U uzorak nisu bile uvrstene studentice koje su oslobodene redovite nastave tjelesne i
zdravstvene kulture na osnovi lije¢nickih potvrda, one koje su ranije odslusale kolegij na
nekoj drugoj visokoskolskoj ustanovi te one koje nisu zavrsile cjelovito testiranje, odnosno

koje nisu redovno pohadale nastavu tjelesne i zdravstvene kulture.

4.2. Uzorak varijabli

U svrhu opisa uzorka sudionica i testiranja hipoteza istrazivanja upotrijebljene su
ukupno 23 varijable, od ¢ega 11 varijabli zdravstvenoga fitnesa, 4 varijable intrinzi¢ne
motivacije za vjezbanje, 3 varijable zadovoljstva tjelesnim izgledom, 4 varijable tjelesne
aktivnosti i jedna varijabla spremnosti na promjenu ponaSanja povezanih s vjezbanjem

(Tablica 3).

Tablica 3. Popis mjernih instrumenata i varijabli istraZivanja

MJERNI INSTRUMENTI VARIJABLE
Zdravstveni fitnes
- antropometar - tjelesna visina (ATV)
- vaga Omron BF500 Body Composition - tjielesna masa (ATM)
- Harpendenov kaliper - kozni nabor nadlaktice (ANN)
- Quetletov indeks - kozni nabor suprailijakalno (ANS)
- formula Sirija (1961) - kozni nabor natkoljenice (ANN)

- indeks tjelesne mase
- postotak tjelesne masti

- test pretklon raznozno - fleksibilnost
- test skok udalj s mjesta - eksplozivna snaga (miSiéna jakost)
- test podizanje trupa iz lezanja - repetitivna snaga (miSiéna izdrZljivost)
- test F6 - tr€anje 6 minuta - kardiorespiracijska izdrZljivost
Intrinzi€na motivacija
Upitnik intrinzine motivacije - IMI - Intrinsic motivation - interes/uZivanje
inventory (McAuley i sur., 1989). Preveden i prilagoden za - napor/vaznost
tielesnu i zdravstvenu kulturu (Bari¢ i sur., 2002) - percipirana kompetentnost
- pritisak/tenzija

Tjelesna aktivnost

Medunarodni upitnik tjelesne aktivnosti - kratka verzija - IPAQ | - tjelesna aktivnost visokog intenziteta

- International Physical Activity Questionnaire (IPAQ, 2005). - tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta

Preveden i prilagoden za Hrvatsku (Juraki¢, 2011 ) - hodanje

- ukupna tjelesna aktivnost

Zadovoljstvo tjelesnim izgledom

Skala percepcije tjelesnog izgleda slikovnim podrazajima - - aktualan izgled

FRS - Figure Rating Scale (Stunkard i sur., 1983). - idealan izgled

- zadovoljstvo tjelesnim izgledom (diskrepancija izmedu
aktualnog i idealnog izgleda)

Spremnost promjene ponasanja povezanih s vjezbanjem

Transteorijski model - Skala za mjerenje procesa spremnosti | - pretkontemplacija, kontemplacija, priprema, akcija,
na promjenu pona3anja povezanih s tjelesnim vjeZzbanjem - odrZavanje

URICA - University of Rhode Island Change Assessment

Scale
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4.2.1. Varijable za procjenu zdravstvenoga fitnesa

Sastavnice zdravstvenoga fitnesa:
e sastav tijela
e miSi¢na jakost
e miSiéna izdrzljivost
e kardiorespiratorna izdrzljivost
o fleksibilnost.

Varijable za procjenu sastavnice sastava tijela

Za procjenu morfoloskih obiljeZja korisStene su sljedeée mjere::
- tjelesna visina (ATV)
- tjelesna masa (ATM)
- kozni nabor nadlaktice (ANN)
- kozni nabor suprailijakalno (ANS)
- kozni nabor natkoljenice (ANN)
- indeks tjelesne mase (BMI)
- postotak tjelesne masti (PTM).

Slijedi detaljan opis mjerenja morfoloSkih varijabli koje su koriStene u ovome radu s
potrebnim pomagalima za mjerenje, opisom mjerenja te ocjenjivanja rezultata. Nacin i opis
mjerenja morfoloskih obiljezja preuzet je prema Neljak 1 sur. (2012) 1 MiSigoj-Durakovi¢ 1
sur. (1995), osim mjerenja koznih nabora koja su provedena prema protokolu Harpendenova

kalipera (Jackson 1 Pollock, 1980).
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» Tijelesna visina (ATV)

Tjelesna visina jest mjera tzv. longitudinalne dimenzionalnosti skeleta, koja je, prema

dosadasnjim tumacenjima, odgovorna za rast kostiju u duzinu.

= Pomagala: Antropometar.

= Opis: Tijekom mjerenja ispitanik stoji bos i najmanje moguce odjeven, u uspravnome
polozaju na ravnoj i ¢vrstoj podlozi. Glava mu je u polozaju koji ispunjava uvjet
frankfurtske horizontale (frankfurtska horizontala jest crta koja spaja donji rub lijeve
orbite i gornji rub lijevoga vanjskoga sluSnog otvora). Mjeritelj stoji s lijeve strane
ispitanika 1 kontrolira je li antropometar postavljen okomito i neposredno uzduz ledne
strane tijela, a zatim spusta kliza¢ do tjemena ispitanika. Rezultat se ocitava u razini
gornje stranice trokutastoga proreza prstena klizata na antropometru ili uobicajno na
visinomjeru.

= Qditavanje i upisivanje rezultata: Rezultat se ocitava s toénoS¢u od 0.1. Rezultat se u

karton upisuje u milimetrima (mm), npr. /1/6/3/5/, §to je 163.5 cm, ili /0/9/5/5/, $to je
95.5 cm.

» Tjelesna masa (ATM)

Procjena ukupne tjelesne mase tradicionalno se smatra dijelom standardnog inventara

za utvrdivanje antropometrijskog statusa ispitanika.

= Pomagala: Omron BF500 Body Composition
= Opis: Ispitanik bos, najmanje moguce odjeven, stoji mirno u spetnom stavu na vagi
uredaja Omron. Vaga mora stajati na vodoravnoj podlozi.

= QOditavanje i upisivanje rezultata: Rezultat se oCitava u zaokruZenome broju desetih

dijelova postotka, s najmanjom to¢nos$¢u od 0.1 kg.
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» KozZni nabor nadlaktice (ANN)

= Pomagala: Harpendenov kaliper, bazdaren tako da je pritisak na kozu 10 g/mm?.

= Opis: Ispitanik je u uspravnome stavu, rukama opustenim uz tijelo. Mjeritelj kaziprstom i
palcem lijeve ruke odigne uzduzni nabor koZze sa straznje strane desne nadlaktice, iznad
troglavog misic¢a (m. triceps brachii) na najSirem mjestu koje odgovara gornjoj trecini
udaljenosti izmedu akromiona i vrha olekranona. Prihvati krakovima kalipera kozni nabor,
pazeci da se pritom ne zahvati i miSi¢no tkivo. Rezultat se ocitava 2 sekunde nakon $to je
krakovima kalipera uhvaéen kozni nabor masnog tkiva (u slucaju duzeg intervala vrhovi
krakova klize i rezultat nije to¢an). Mjerenje se provodi tri puta u nizu s ostalim naborima,
a kao konacan rezultat uzima se srednja izmjerena vrijednost.

= QOditavanje i upisivanje rezultata: Rezultat se o€itava s to¢nos$¢u od 0.2 mm 1 upisuje se

u milimetrima.

» Kozni nabor suprailijakalno (ANS)

= Pomagala: Harpendenov kaliper, bazdaren tako da je pritisak na kozu 10 g/mm?

= Opis: Ispitanik je u uspravnom stavu, rukama opustenim uz tijelo, relaksiranih ramena.
Mjeritelj kazZiprstom 1 palcem lijeve ruke odigne s desne strane dijagonalni nabor iznad
crista iliaca u prednjoj aksilarnoj liniji, prihvati krakovima kalipera kozni nabor i1 ocita
rezultat nakon 2 sekunde. Mjerenje se provodi tri puta u nizu s ostalim naborima, a kao
konacan rezultat uzima se srednja izmjerena vrijednost.

= QOditavanje i upisivanje rezultata: Rezultat se ocitava s to¢noS¢u od 0.2 mm i upisuje se

u milimetrima.

> Kozni nabor natkoljenice (ANB)

= Pomagala: Harpendenov kaliper, bazdaren tako da je pritisak na kozu 10 g/mm?.

= Opis: Ispitanik je u sjede¢em polozaju s opruzenom lijevom nogom. Mjeritelj kaziprstom
1 palcem lijeve ruke odigne uzduZzni nabor koze na sredini gornjeg dijela natkoljenice te ga
prihvati krakovima kalipera i o¢ita rezultat nakon 2 sekunde. Mjerenje se provodi tri puta

u nizu s ostalim naborima, a kao konacan rezultat uzima se srednja izmjerena vrijednost.
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= Qcitavanje i upisivanje rezultata: Rezultat se oCitava s tocnos¢u od 0.2 mm i upisuje se

u milimetrima.
U prosudivanju antropometrijskoga statusa ¢esto se koriste metode indeksa, koji se
odreduju odnosom dviju ili viSe antropometrijskih mjera. U ovome istrazivanju izracunat je

indeks tjelesne mase (BMI).
» Quetletov indeks ili indeks tjelesne mase (engl. body mass index-BMI)

Indeks tjelesne mase definira se kao omjer tjelesne mase, izrazene u kilogramima, i
kvadrata tjelesne visine, izrazene u metrima. Sluzi za brzu, ali okvirnu procjenu stanja
uhranjenosti. Radi se o objektivnoj mjeri kojom se moze odrediti je 1i neka osoba po svojoj

tezini u odnosu na visinu prosjecna te vise ili manje ispod/iznad prosjeka.

Postoje 3 osnovne kategorije za interpretaciju BMI:
- do 19 = ispodprosjecna tjelesna masa,
- 0d 20 do 25 = prosjecna tjelesna masa,

- iznad 25 = iznadprosjecna tjelesna masa.

Prilikom interpretacije BMI, potrebno je uzeti u obzir dob i gradu tijela ispitanica.

m
BMI = —

> Postotak tjelesne masti (PTM)

Primijenjena je jednadZba za odredivanje gustocCe tijela, koja se temelji na sumi triju
koznih nabora (nadlaktice, suprailijakalnog 1 natkoljenice), mjerenith Harpendenovim
kaliperom (Jackson i sur., 1980). Dobivena gustoca tijela uvrStena je u formulu Sirija (1961)
za odredivanje postotka masti; ta je formula najceSce koriStena za odredivanje postotka masti
na temelju poznate gustoce tijela.

Gustoca tijela= 1.0994921 - (0.0009929 x zbroj koznih nabora na nadlaktici,
natkoljenici 1 suprailijakalno) + (0.0000023 x kvadrat zbroja koznih nabora na nadlaktici,
natkoljenici 1 suprailijakalno ) - (0.0001392 x dob u godinama)

% tjelesne masti = (495 / gustoca tijela) — 450
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Varijable za procjenu ostalih sastavnica zdravstvenoga fitnesa

Uzorak varijabli za procjenu ostalih sastavnica zdravstvenoga fitnesa pokriva podrucje
miSi¢ne jakosti, miSi¢ne izdrzljivosti, fleksibilnosti i kardiorespiratorne izdrzljivosti, a
odabran je prema standardnim mjerama koje se koriste u odgojno-obrazovnom sustavu
Republike Hrvatske od osnovnih Skola do visokoskolskih ustanova, za koje su utvrdene
metrijske karakteristike (Metikos i sur., 1989) 1 orijentacijske vrijednosti (Findak i sur., 1996;
Neljak i sur., 2012).

Ostale sastavnice zdravstvenoga fitnesa procijenjene su trima testovima motorickih

sposobnosti 1 jednim testom funkcionalnih sposobnosti:

- eksplozivna snaga — miSi¢na jakost — skok udalj s mjesta (MSD)
- fleksibilnost — pretklon raznozno (MPR)
- repetitivna snaga trupa — miSi¢na izdrzljivost — podizanje trupa (MPT)

- aerobna izdrZzljivost — kardiorespiratorna izdrZljivost — F6 tr¢anje 6 minuta (F6).

Slijedi detaljan opis mjernih instrumenata koji su koristeni u ovome radu s potrebnim
pomagalima za mjerenje, opisom mjerenja te ocitavanjem i upisivanjem rezultata. Nacin 1

opis mjerenja ostalih mjernih instrumenata preuzet je prema Findak i sur. (1996).

> Skok udalj s mjesta (MSD)

Svrha skoka udalj s mjesta jest procjena eksplozivne snage, u ovome istrazivanju
miSi¢ne jakosti, koja oznacava sposobnost aktiviranja najvecega moguceg broja motorickih
jedinica u jedinici vremena pri ostvarenju jednostavnih motoric¢kih struktura s konstantnim

otporom ili s otporom proporcionalnim masi tijela.

= Pomagala: 3 tanke strunjace, 1 odsko¢na daska, kreda, drveni krojacki metar.

= QOpis: Prostorija ili otvoreni prostor najmanjih dimenzija 6x2 metra i zid. Do zida se uzim
krajem postavi strunjaca, a u njezinu produzetku ostale dvije. Zid sluzi za ucvrSéenje
strunjac¢a. Skala za mjerenja duzine skoka pocinje na 2 metra od pocetka strunjace

najudaljenije od zida. Od drugog metra pa sve do 3.30 m povucene su sa svake strane
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strunjace usporedne crte duge 20 cm, a medusobno udaljene 1 cm. Posebno su oznaceni
puni metri, decimetri i svakih 5 centimetara. Ispred uzeg dijela prve strunjace postavi se
odskoc¢na daska, 1 to tako da je njezin nizi dio do ruba strunjace. Ispitanik stane stopalima
do samog ruba odskocne daske, licem okrenut prema strunjacama. Ispitanikov je zadatak
da sunozno skoci prema naprijed Sto dalje moze. Zadatak se ponavlja tri puta za redom

bez stanke. Zadatak je zavrSen nakon $to ispitanik izvede 3 ispravna skoka.

= QOf¢itavanje i upisivanje rezultata: Registrira se duzina ispravnog skoka u centimetrima

od odskocne daske do onog otiska stopala na strunjaci koji je najblizi mjestu odraza.
Biljezi se duzina svakog od 3 skoka posebno. Rezultat se ocitava s tocnos¢u od 1 cm i

upisuje se u centimetrima.

» Pretklon raznozno (MPR)

Svrha pretklona raznozno jest procjena fleksibilnosti koja je definirana kao

sposobnost izvodenja pokreta s najve¢om amplitudom.

= Pomagala: Za izvodenje testa potreban je zid. Ispred zida povuku se dvije crte duge 2
metra pod kutom od 45 stupnjeva. Vrh kuta dodiruje zid.

= Opis: Test se izvodi u prostoriji najmanjih dimenzija 3x2 metra. Ispitanik raznozno sjedne
na tlo oslonjen ¢vrsto ledima 1 glavom uza zid. Ispruzene noge rasiri toliko da noge leze
iznad crta nacrtanih na podu. U tom poloZaju ispruzi ruke i postavi dlan desne ruke na
lijevu, tako da se srednji prsti prekrivaju. Zatim tako postavljene i opruZene ruke spusta na
tlo ispred sebe. Ramena 1 glava za to vrijeme moraju ostati oslonjeni o zid. Mjeritel]
postavlja metar s nulom na mjesto gdje ispitanik dodirne tlo vrhovima prstiju. Zadatak je
ispitanika da izvede $to dublji pretklon, ali tako da vrhovi prsti spojenih ruku lagano, t;j.
bez trzaja klize uz metar po podu. Zadatak se ponavlja tri puta za redom bez stanke.
Ispitiva¢ stoji otprilike 50 cm udesno od ispitanikovih stopala, kontrolira ispruZenost

nogu, polozaj prstiju ruku i o€itava rezultat.

= QOd¢itavanje i upisivanje rezultata: Rezultat u testu je najvec¢a daljina dohvata od

pocetnog dodira (nule) do krajnjeg dodira. Rezultat se ocitava u centimetrima. Test se

izvodi tri puta i upisuje se svaki rezultat posebno.
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»> Podizanje trupa iz lezanja (MPT)

Svrha ovog testa jest procjena repetitivne snage trupa, u ovom istrazivanju misi¢ne
izdrzljivosti, koja se definira kao sposobnost dugotrajnog rada misica trupa u izotonickom

reZimu naprezanja.
= Pomagala: Za izvodenje testa potrebni su: zaporni sat, 2 strunjace.

= Opis: Test se izvodi na ravnoj podlozi u prostoriji ili na otvorenom prostoru najmanjih
dimenzija 2.5x2.5 m. Na sredini tog prostora postave se 2 strunjace tako da se dodiruju
duzim stranama. Ispitanik na strunjaci zauzima pocetni polozaj lezanja straznjeg s
koljenima savijenim pod 90°, stopala su razmaknuta za Sirinu kukova, ruke prekrizene na
prsima s dlanovima na suprotnim nadlakticama. Suvjezba¢ ucvrséuje ispitanikova stopala
koji se na znak za pocetak izvodenja Sto brze podize u sjed, laktovima dodirne
natkoljenice 1 vrati u pocetni polozaj. Zadatak zavrSava kada istekne vrijeme trajanja

zadatka koji iznosi jednu minutu. Zadatak se ponavlja samo jedanput.

= Oditavanje i upisivanje rezultata: Rezultat u testu jest broj pravilno izvedenih podizanja

u vremenu od 60 sekundi.

> F6 tréanje — tréanje 6 minuta (F6)

Svrha tog testa jest procjena kardiorespiratorne izdrzljivosti.

= Pomagala: zaporni sat, 10 oznaka s brojevima (naljepnice na koje ispiSemo brojeve od 1

do 10), 6 ¢unjeva (kapica za oznake na terenu), startna lista.

= Opis: Zadatak ispitanika jest da u vremenskom ograni€enju (6 minuta) istrci Sto veci broj
krugova. Izvodenje zadatka obavlja se u skupinama koje iznose do 10 ispitanika. Svakom
od ispitanika, radi prepoznavanja, odredi se broj (1 ili 2..). Pri izvodenju zadatka
dopusteno je tr€anje i hodanje. Za vrijeme izvodenja zadatka objavljuje se koliko je joS$
preostalo vremena. Nakon istr€anih 6 minuta svaki ispitanik ostaje na mjestu stajati ili

sjediti na podu.

= Q¢itavanje i upisivanje rezultata: Mjeri se koliku je udaljenost u metrima presao svaki
ispitanik s to¢nos¢u od 1m. Kada prilazi startnoj liniji, svaki ispitanik mora glasno reci

broj koji ima kako bi mu mjeritelj mogao oznaciti prijedeni krug. Tr¢i se samo jedanput.
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4.2.2. Varijable za procjenu intrinzi¢ne motivacije

Kako bismo ispitali razinu intrinzi¢ne motivacije kod studentica primijenjen je Upitnik
intrinzi¢ne motivacije — Intrinsic motivation inventory (Mc Auley 1 sur., 1989). Upitnik je u
Hrvatskoj preveden i prilagoden (Bari¢ 1 sur., 2002) za potrebe u sportu i tjelesnoj i
zdravstvenoj kulturi, i od tada se u viSe navrata primjenjivo na razli¢itim populacijama.
Sastoji se od 18 Cestica kojima se na petstupanjskoj skali Likertova tipa procjenjuje razina
intrinzicne motivacije preko cetiri subskale, odnosno kao rezultanta cetiri pripadajuce
subdimenzije kojima se odreduje u kojoj se mjeri procjenjivana aktivnost smatra zanimljivom
1 uzivaju¢om, u kojoj mjeri aktivnost odrazava ispitanikovu kompetentnost i ulozeni napor te
koliko se pritiska (tenzije) osjeca djelovanjem u toj aktivnosti. Prve se tri dimenzije (interes-
uzivanje, percipirana kompetentnost, napor-vaznost) smatraju pozitivnim indikatorima, dok se
posljednja (pritisak-tenzija) smatra negativnim indikatorom intrinzi¢ne motivacije.

Zadatak ispitanika jest procjena Cestica na skali Likertova tipa od 5 stupnjeva, pri cemu 1
oznacava “uope se ne slazem”, a 5 oznaCava “u potpunosti se slazem” s navedenom

tvrdnjom.

4.2.3. Varijable za procjenu zadovoljstva tjelesnim izgledom

Za procjenu percepcije tjelesnog izgleda primjenjena je Skala percepcije tjelesnog
izgleda slikovnim podrazajima (Figure Rating Scale — FRS, Stunkard, Sorenson 1 Schlusinger,
1983). Skala se koristi za utvrdivanje zadovoljstva tjelesnim izgledom. Sastoji se od 9 silueta
zenskoga tijela, poredanih po veli¢ini od vrlo mrSavih do vrlo pretilih. Ispitanice odabiru
siluetu za koju procjenjuju da najbolje prikazuje njihov sadasnji izgled te siluetu koja
prikazuje njihov Zeljeni izgled na skali od 1 do 9. Razlika izmedu tih dviju procjena
predstavlja mjeru nezadovoljstva tijelom. Teorijski mogu¢i raspon rezultata krece se od -8 do
+8. Sto je apsolutna razlika veéa, osoba je nezadovoljnija vlastitim tijelom, dok predznak

upucuje na smjer nezadovoljstva (osoba zeli povecati, odnosno smanjiti tjelesnu tezinu).
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4.2.4. Varijable za procjenu tjelesne aktivnosti

Za procjenu tjelesne aktivnosti koriSten je Medunarodni upitnik tjelesne aktivnosti —
kratka verzija (engl. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — short form).
IPAQ je izmedu 1996. i 1998. godine razvio skup medunarodno istaknutih stru¢njaka u
podrucju epidemiologije tjelesne aktivnosti, s ciljem da se standardizira nadin prikupljanja
informacija o razini tjelesne aktivnosti u svijetu i na taj nacin omoguci usporedba rezultata
razlic¢itih istrazivanja (Craig i sur., 2003). Osim kratke verzije koriStene u ovom istrazivanju
postoji 1 duga verzija upitnika. Navedeni upitnik kreiran je za ispitivanja tjelesne aktivnosti
odraslih osoba (15-69 godina) te je stoga primjeren ovom istrazivanju u kojem sudjeluju
studentice dobi 18-22 godina. Tim upitnikom ispituju se vrste tjelesnih aktivnosti koje se
provode kao dio svakodnevnoga Zivota, odnosno sve aktivnosti koje se provode na poslu, u
ku¢i 1 oko kuce, u vrtu, na putu s jednog mjesta na drugo i u slobodnome vremenu za
rekreaciju, vjezbanje i sport. Tri specificne varijable tjelesne aktivnosti koje se procjenjuju u
kratkoj verziji jesu tjelesna aktivnost visokog intenziteta, tjelesna aktivnost umjerenog
intenziteta i hodanje. Izracunavanje ukupnoga rezultata podrazumijeva sumiranje trajanja (u
minutama) 1 frekvencije (u danima) ove tri razine aktivnosti. Za razliku od duge verzije
IPAQ-a, kod kratke verzije ne mogu se izraunati rezultati za svaku pojedinacnu kategoriju
(tjelesna aktivnost na poslu, tjelesna aktivnost u prijevozu/transport, tjelesna aktivnost u
kucanstvu, tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme). Uz navedene varijable u IPAQ-u postoji i
jedna varijabla koja je pokazatelj sjedilackog ponasanja, no odgovori na navedeno pitanje ne
ulaze u izracun razine tjelesne aktivnosti 1 nisu koriSteni u svrhe ovog istraZivanja.

Volumen aktivnosti izraCunava se definiranjem energetske potroSnje svake pojedine
aktivnosti u MET-ima (metabolicka jedinica), odnosno MET-minutama. MET-minute
predstavljaju mjernu jedinicu koja se dobije umnoskom MET-skora pojedine aktivnosti i
minuta trajanja aktivnosti. Prema Ainsworth i sur. (2000) MET skor za hodanje iznosi 3.3, za
tjelesnu aktivnost umjerenog intenziteta 4.0, a za tjelesnu aktivnost visokog intenziteta 8.0.
MET-minute skorovi jesu ekvivalent kilokalorijama za osobu tjelesne mase od 60 kg.
Energetska potro$nja moze se izraziti i u MET-min/dan te u MET-min/tjedan.

Iskljucivanje ispitanika iz uzorka provedeno je prema sljedec¢im kriterijima: 1. Ako
studentica nije dala odgovore na veci broj pitanja ili je odgovor bio ,,nisam sigurna“ i 2. Ako
je studentica izrazito nerealno procijenila razinu tjelesne aktivnosti. Kriteriji za isklju¢ivanje

sudionika preuzeti su iz sluzbenih uputa za koristenje upitnika IPAQ (IPAQ, 2005).
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4.2.5. Varijabla za procjenu spremnosti na promjenu ponasanja povezanih s
vjeZzbanjem

Postoje brojni modeli koji objasnjavaju povezanost razliCitih ponasanja s tjelesnim
vjezbanjem, a jedan od najéeS¢e koriStenih u istrazivanjima jest transteorijski model
(Prochaska i1 DiClemente, 1983). Transteorijski model promjene ponasanja jedan je od
najces¢e koristenih i1 najviSe provjeravanih modela koji integrira klju¢ne koncepte drugih
teorija. Jedan je od glavnih prinosa ovog modela $to promjenu promatra kao kontinuirani
proces i naglasava potrebu za procjenom individualne spremnosti za promjenu. Radi se o
integrativnom modelu namjerne promjene ponasanja koji objasnjava i predvida kako ¢e i kada
osoba promijeniti svoje ponaSanje. Model predvida da ¢e se u osobe sustavno mijenjati
spremnost za prihvacanje redovitijega tjelesnog vjezbanja na temelju percepcije ravnoteze
izmedu prednosti i nedostataka koje donosi odrzavanje ponasanja te prednosti i nedostataka
koje donosi promjena. U skladu s tim modelom, promjena ponasanja povezanih s vjeZbanjem
ukljucuje kretanje kroz pet stadija: (1) pretkontemplaciju, (2) kontemplaciju, (3) pripremu, (4)
akciju i (5) odrzavanje. Prochaska (1993; prema Dalle Grave, 2001) navodi i tumaci stadije na
sljedeci nacin:

1. Pretkontemplacija jest stadij u kojem pojedinac jo§ ne razmiSlja o moguénosti
promjene. Neke osobe nisu svjesne problema ili ga negiraju, dok druge jednostavno ne zele
promjenu.

2. Kontemplacija je stadij u kojem pojedinac pocCinje razmisljati o tome da bi bilo
korisno uciniti neSto u vezi s navikama tjelesnog vjezbanja i namjerava to uciniti za kratko
vrijeme. Kontemplacija je nuzna za promjenu, iako nije dovoljna. Neke osobe ostaju vrlo
dugo u tome stadiju.

3. Priprema je stadij u kojem pojedinac namjerava zapoceti program tjelesnoga
vjezbanja unutar mjesec dana. Namjera za promjenom i nedavne promjene ponasanja
razlikuju pojedince koji su u stadiju pripreme od onih koji tek razmisljaju o tome.

4. Akcija je stadij u kojem je pojedinac aktivno ukljucen u promjenu ponaSanja te
aktivno mijenja svoj zivotni stil.

5. Odrzavanje je stadij u kojemu osoba odrzava ono S$to je ucinila u prethodnom
stadiju, nastoji sprijeciti ,,posrtaje” i pokuSava redovito vjezbanje uciniti trajnim, jacajuéi
samokontrolu i na¢ine suoc¢avanja s problemskim situacijama.

Na pocetku upitnika redovita tjelovjezba definirana je kao bilo koja planirana tjelesna
aktivnost (npr. brzo hodanje, aerobika, tr€anje, voznja bicikla, plivanje, veslanje, itd.) koja se
provodi 3 do 5 puta na tjedan 20-60 minuta po treningu. Na osnovi te definicije ispitanice su
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se klasificirale u jedan od sljede¢ih stadija: pretkontemplacija — neaktivni, bez namjere
zapocinjanja s tjelovjezbom u iducih Sest mjeseci; kontemplacija — neaktivni, s namjerom da
zapocnu s tjelovjezbom unutar iduéih Sest mjeseci; priprema — neaktivni, s namjerom da
pocnu s tjelovjezbom u iduc¢ih 30 dana; akcija — aktivni, redovito vjezbaju manje od Sest

mjeseci; odrzavanje — aktivni, sudjeluju u redovnoj tjelovjezbi duze od Sest mjeseci.

4.3. Opis postupka mjerenja
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Cjelokupan eksperiment proveden je tijekom dvaju semestara akademske godine
2012./2013. Pocetno mjerenje sudionica eksperimenta provedeno je u tri etape. Sve etape bile
su rasporedene u razlicite dane.

U prvoj fazi, prije pocetka eksperimentalnoga programa, sve studentice bile su na
uvodnome predavanju gdje su dobile osnovne informacije o izvedbenom planu nastave,
ciljevima 1 zadacama nastavnoga programa, ishodima ucenja 1 svim ostalim podatcima
vaznim za provedbu kolegija Tjelesna i zdravstvena kultura u prvoj godini studiranja. Osim
osnovnih informacija i uputa studentice eksperimentalne skupine su ukratko bile upoznate s
»eksperimentalnim programom koji ¢e se provoditi u visokom skolstvu®. Studentice kontrolne
skupine provodile su redovitu nastavu tjelesne i1 zdravstvene kulture, nisu znale za
eksperimentalni program koji se provodi na drugom odjelu i nisu imale nikakav doticaj sa
eksperimentalnom skupinom. Nakon toga su u dvjema skupinama ispunile slozeni upitnik koji
se sastojao od upitnika intrinzi¢éne motivacije, skale percepcije tjelesnog izgleda slikovnim
podrazajima, kratkoga upitnika tjelesne aktivnosti (IPAQ) i upitnika za procjenu spremnosti
na promjenu ponasanja povezanih s vjezbanjem sukladno transteorijskom modelu. Prije
testiranja dane su osnovne upute o nacinu ispunjavanja svih upitnika.

U drugoj fazi proveden je test F6 — tr€anje 6 minuta na atletskoj stazi duZine 330 m
kojim se procijenjuje kardiorespiratorna izdrzljivost. Sudionice su bile podijeljene u skupine
od po osam. Testiranje je provedeno u prijepodnevnim satima, a jedan Skolski sat bio je
dovoljan za dvije skupine sudionica ukljuc¢ujuci pripremu i mjerenje rezultata.

U tre¢oj fazi mjerene su ostale sastavnice zdravstvenog fitnesa: testovima za procjenu
miSi¢ne jakosti, miSi¢ne izdrzljivosti, fleksibilnosti i sastava tijela. Svi testovi za procjenu
zdravstvenoga fitnesa iz tre¢e faze provedeni su u fitnes dvorani STUC u prijepodnevnim
satima. Testovi su bili rasporedeni na cCetiri radna mjesta. Na prvome radnome mjestu
provodilo se mjerenje morfoloskih obiljezja s testovima tjelesna visina, tjelesna masa i
mjerenje koznih nabora. Tjelesna visina i tjelesna masa mjerili su se jednom, dok su se kozni
nabori mjerili tri puta naizmjeni¢no u nizu. Na drugome radnom mjestu mjerena je sastavnica
miSi¢ne jakosti testom skok udalj s mjesta. Na treCcem radnome mjestu mjerena je fleksibilnost
testom pretklon raznozno. Oba testa mjerila su se po tri puta, dok se na Cetvrtom radnome
mjestu provodio test podizanje trupa koji predstavlja sastavnicu miSi¢nu izdrzljivost i mjeri se
samo jedanput. Studentice su dolazile u skupinama po 20; svakom testiranju prethodio je

uvodno-pripremni dio sata, 1 nakon toga bile su podijeljene u skupine po pet (slika 2).
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Neposredno prije mjerenja sudionice su dobile potrebne upute o nacinu i provedbi

mjerenja, a svi su testovi objas$njeni i demonstrirani.

[ 20 studentica — fitnes centar 1

5 studentica — podizanje trupa 5 studentica — mjerenje
antrovometriiskih obilieZia

I

5 studentica — pretklon
raznoino

A 4

5 studentica — skok udalj s
miesta

Slika 2. Organizacija mjerenja u fitnes centru

Pocetno mjerenje provedeno je tijekom prvoga tjedna zimskog semestra, u listopadu.
Sve sudionice mjerene su istim protokolom i baZzdarenim mjernim instrumentima. Mjeritelji
su uvijek bili isti, Cetiri kineziologa sa SveuciliSta J.J. Strossmayer u Osijeku s velikim
iskustvom u takvim mjerenjima. U ovom istrazivanju pazilo se da uvijek isti mjeritelj mjeri
isti test ili skupinu testova, kako bi se standardna pogreSka mjerenja svela na najmanju
mogucu mjeru. Svaki mjeritelj imao je jednog studenta — pomagaca s vise godine studija koji
je upisavao dobivene rezultate. Studentice su sa sobom imale evidencijske liste na koje su
upisivale rezultate mjerenja kao jos jedan nacin kontrole cijelog mjerenja 1 upisivanja tocnih
rezultata

Na isti nacin provedeno je i zavrSno mjerenje u prvom tjednu lipnja. Raspored etapa,

testova, mjeritelja i skupina bio je identic¢an.
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4.4. Tijek istrazivanja

Cjelokupan eksperimentalni program proveden je tijekom dvaju semestara akademske
godine 2012./2013. Iz organizacijskih razloga, sudionice su bile podijeljene u Cetiri veli¢inom
jednake skupine (dvije eksperimentalne i dvije kontrolne) koje su provodile dva razlicita
programa nastave tjelesne i zdravstvene kulture. PoCetno provjeravanje pokazalo je da nije
bilo znacajnih razlika izmedu kontrolne 1 eksperimentalne skupine u varijablama
zdravstvenoga fitnesa, osim u testu MPT u korist kontrolne skupine, na pocetku eksperimenta.

Kontrolna skupina pohadala je redovitu nastavu tjelesne i zdravstvene kulture na prvoj
godini studija koja se obavljala u fitnes centru STUC. Izvodila se isklju¢ivo prakti¢na nastava
(vjezbe) jednom na tjedan po 90 minuta.

Eksperimentalna skupina pohadala je takoder redovitu nastavu tjelesne 1 zdravstvene
kulture. Razlika u odnosu na kontrolnu grupu je da su svaki drugi tjedan tijekom akademske
godine, umjesto 90 minuta redovite prakti¢ne nastave, imali 60 minuta prakti¢éne nastave i 30
minuta teorijsko predavanje na jednu od tema iz Tablice 4. Ukupno je obuhvaceno 13 tema,

od toga 6 u prvom i 7 u drugom semestru.

Tablica 4. Odabrane teme zdravstvenog fitnesa
Kineziologija

Grada ljudskog tijela

Motoricke sposobnosti

Energetski kapaciteti Covjeka

Pretilost i rizici sjedilackoga nacina Zivota
Programiranje i redovitost tjelesnog vjezbanja
Ozljede pri tjelovjezbi

Pravilna prehrana

Povijest tjelesnog odgoja

Stetnosti duhana, alkohola i droga

. Fair-play i ponasanje na sportskim terenima
Higijena vjezbanja

Psiholoske dobrobiti tjelesnoga vjezbanja.

260 e @000 =

—
=
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e

Cijeli eksperiment trajao je 30 tjedana, 15 tjedana u zimskom semestru i 15 tjedana u
ljetnom semestru sa stankama za novogodi$nje praznike (dva tjedna) i zimski ispitni rok

(Cetiri tjedna). Op¢i plan eksperimenta prikazan je u Tablici 5.
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Tablica 5. Opci plan provodenja eksperimenta

ZIMSKI SEMESTAR LJETNI SEMESTAR
Pocetno 11 tjedana nastave/ | Odmor/ | 3tjednanastave/ | Odmor | 14 tiedana nastave/ Zavrsno
testiranje/ 1 ;. 1x tj. po 90 min 2. 1x tj. po 90 min 4. 1xtj. po 90 min testiranje/1 t].

Pocetno 1 zavr$no testiranje obuhvatilo je sve predvidene testove za procjenu
zdravstvenoga fitnesa te cjelokupni upitnik koji se sastojao od upitnika intrinzicne motivacije,
skale percepcije tjelesnog izgleda slikovnim podrazajima, kratke verzije upitnika tjelesne
aktivnosti (IPAQ) i upitnika za procjenu spremnosti na promjenu ponasanja povezanih s
vjezbanjem. U obradu podataka ukljueni su podatci samo onih sudionica koje su u
potpunosti obavile pocetno i zavrSno mjerenje te prisustovale na 24 (80%) i viSe nastavnih
jedinica od mogucih 30.

Od metodickih organizacijskih oblika rada primjenjeni su tzv. slozeniji grupni oblici
rada: stanicni 1 kruzni oblik rada. Prilikom usvajanja svakog kompleksa vjezbi prva dva blok
sata primjenjen je stani¢ni oblik rada s obzirom da je vecina vjezbi studentima bila nepoznata
1 primarni cilj je bio ucenje i usavrSavanje motorickih znanja. Rad u stanicama ujedno je bio i
dobra priprema za uvodenje studenata u kruzni rad koji zahtijeva jo§ viSe samostalnosti od
sudionica. Ovaj oblik je imao za cilj podizanje motorickih sposobnosti na viSu razinu,
ponajprije misi¢na jakost i miSi¢na izdrZljivost. Pri sastavljanju kruga osobito se vodila briga
o: aktualnom stanju zdravstvenog fitnesa sudionika, utjecaju vjezbi, doziranju 1 distribuciji
opterecenja. Vrijeme vjezbanja na svakoj stanici je iznosilo 20-30 sekundi, a vrijeme
oporavka 30-40 sekundi. Vrijeme oporavka izmedu dva kruga iznosilo je 5 minuta i
postepeno se smanjivalo. U pocetku primjene kruznog rada intervali potrebni za oporavak bili
su duzi, te su se s poboljSanjem njihovih sposobnosti postepeno skracivali.

U cijelom eksperimentu primijenjena su ukupno tri kompleksa vjezbi (Tablica 6).
Svaki kompleks sastojao se od 15 vjezbi koje su ciljano djelovale na razli¢ite miSiéne
skupine, odnosno topoloske regije tijela.. Sadrzaj vjezbi morao se pomno birati jer u fitnes
centru nisu postojale sve sprave i trenaZeri; isto tako raspolagalo se s ograni¢avaju¢im brojem
Sipki, utega 1 bucica odredene tezine. Nastavni program planiran je tako da ukupan intenzitet
opterecenja raste progresivno tijekom eksperimenta. Prilikom distribucije opterecenja,
odnosno vremena za oporavak vodila se briga o dobi sudionica, aktualnom stanju njihovih
sposobnosti 1 pripremljenosti te koliko dugo provode odredene vjezbe ili kompleks vjezbi u

kruznom radu. Na svakom blok satu isti krug se u prosjeku ponavljao tri puta.

85



Tablica 6. Primjer jednog kompleksa vjeZbi
Naziv vjezbe
1. Potisak sa Sipkom ispred glave sjededi
2. Podizanje trupa iz lezanja
3. Razvlaéenje buc¢icama na ravnoj klupi
4. Kosi nozni potisak
5. Pregib podlaktica sa Sipkom stojeci
6. Podizanje zgréenih nogu na visecoj stolici
7. Povlagenje iza glave na lat-trenazeru — nathvat
8. Pregib potkoljenica na trenazeru lezeéi
9. Opruzanje podlaktica s ravnom Sipkom na lat-trenazeru stojeci
10. Opruzanje trupa na kosoj klupi
11. Odruéenje bucicama stojeci
12. Potisak sa Sipkom na ravnoj klupi
13. Odnozenje na trenazeru sjedeci
14. Podizanje trupa sa zasukom iz lezanja
15. Podizanje na prste na trenazeru za listove stojeci

Utjecaj (miSi¢na skupina)
ramena
trouh
prsa
prednja strana natkoljenice
prednja strana nadlaktice
trouh
leda
straznja strana natkoljenice
straznja strana nadlaktice
leda
ramena
prsa
odmicaci nogu
trbuh
potkoljenica

Studentice su svaki sat vodile brigu o kontroli optere¢enja na nacin da su sve

postignute rezultate za vrijeme vjezbanja upisivale u evidencijske liste. Nakon §to studentice

zavrse sa izvodenjem zadane vjezbe, u vremenu oporavka upisuju postignuti razultat u

evidencijsku listu, i mijenjaju radna mjesta. Na taj nadin studentice su mogle izvrsiti

usporedbu dobivenih rezultata izmedu svakog kruga, izraCunati ukupan broj ponavljanja

svake vjezbe u svim krugovima, usporediti dobivene rezultate izmedu viSe susjednih sati

tjelesne 1 zdravstvene kulture.

Prije samoga provodenja eksperimenta, studenticama je ukratko objaSnjena svrha

istrazivanja te je dobiven njihov dobrovoljni pristanak za sudjelovanje u istraZivanju.

Ispitivanje je odobrilo Povjerenstvo za znanstveni rad i etiku Kinezioloskog fakulteta

SveuciliSta u Zagrebu.
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4.5. Metode obrade podataka

Podatci su obradeni primjenom programskog paketa Statistica, verzija 10. Prvi korak u
obradi podataka bila je opisna analiza, tj. odredivanje osnovnih statistiCkih parametara i

distribucija varijabli.

Za sve varijable u svim mjerenjima izracunati su centralni 1 disperzivni parametri:
aritmetiCka sredina (AS), standardna devijacija (SD), najmanja vrijednost rezultata (MIN),
najveca vrijednost rezultata (MAX), raspon rezultata (RAS) te koeficijent zaobljenosti
(spljostenosti ili izduzenosti) distribucije rezultata (KURT) i koeficijent asimetri¢nosti
distribucije rezultata (SKEW). Normalitet distribucije varijabli testiran je Kolmogorov-
Smirnovljevim testom. Kod varijable tjelesne aktivnosti izracunati su jo§ medijan (MED) i
quartile range (QR).

Za testiranje znacajnosti razlika izmedu pocetnoga 1 zavrSnoga mjerenja kontrolne i
eksperimentalne skupine koriStena je dvosmjerna analiza varijance 2x2 — mjeSoviti model
(engl. two way mixed model ANOVA).

Za kvalitativne varijable izracunate su frekvencije 1 postotci pojedinih odgovora Kod
varijable za procjenu spremnosti na promjenu ponasanja povezanih s vjezbanjem, s obzirom
na to da su rezultati izraZeni u frekvencijama, primijenjen je Hi-kvadrat test, McNemar test i
dvosmjerna zavisno-nezavisna ANOVA.

Izracunat je Cronbachov koeficijent pouzdanosti za sve testove zdravstvenoga fitnesa
te za sve dimenzije upitnika intrinzi€ne motivacije, 1 to za svaku skupinu sudionica zasebno.

Koristena je faktorska analiza pri odredivanju faktorske strukture upitnika intrinzi¢ne
motivacije, a kod utvrdivanja konstruktne valjanosti Stunkardove skale upotrijebljen je

Pearsonov koeficijent korelacije.
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5. REZULTATI I RASPRAVA

Rezultati 1 rasprava ovog istrazivanja predstavljeni su u nekoliko dijelova ovog
poglavlja. Prvo su prikazani 1 interpretirani rezutati pocetnoga stanja eksperimentalne i
kontrolne skupine u varijablama zdravstvenoga fitnesa, intrinzicne motivacije, zadovoljstva
tjelesnim izgledom, tjelesne aktivnosti i promjene spremnosti ponaSanja povezanih s
vjezbanjem. Nakon toga slijede analiza 1 interpretacija ucinaka eksperimenta u svim
navedenim varijablama, koje opisuju statisticki znacajne promjene jedne skupine u odnosu na
drugu ukoliko su se dogodile tijekom eksperimenta.

Rezultati pocetnog stanja interpretirani su kroz dvije faze. Prvo su prikazani i
interpretirani rezultati deskriptivne statisticke analize zajedno s Kolmogorov-Smirnovljevim
testom (maxD) normaliteta distribucije.

Redoslijed prikazivanja rezultata u skladu je s redoslijedom postavljenih ciljeva i

hipoteza predstavljenih u tre¢em poglavlju ove disertacije.
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5.1. Analiza rezultata sastavnica zdravstvenog fitnesa

5.1.1.1. Usporedba deskriptivnih parametara morfoloske sastavnice zdravstvenog
fitnesa izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine na pocetku eksperimenta

Za tri viSeitemske mjere za procjenu morfoloSke sastavnice zdravstvenoga fitnesa,
kozni nabor suprailijakalno (ANS), kozni nabor nadlaktice (ANN) i kozni nabor natkoljenice
(ANB), testirana je pouzdanost mjera te su dobivene vrijednosti Cronbachove Alphe koje
pokazuju vrlo visoku pouzdanost morfoloskih mjera (Tablica 7). Sve tri mjere sadrze po tri

Cestice mjerenja.

Tablica 7. Vrijednosti Cronbachove Alphe testova za procjenu morfoloske sastavnice zdravstvenog fitnesa na pocetku
eksperimenta

Test \ Cronbach Alpha |
Kozni nabor nadlaktice (ANN) 0.99
KoZzni nabor suprailijakalno (ANS) 0.99
Kozni nabor natkoljenice (ANB) 0.99

Prikaz osnovnih deskriptivnih parametara naveden u Tablici 8. ne ukazuje na
postojanje znatnih razlika izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine sudionica u
varijablama koje procjenjuju morfoloSku sastavnicu zdravstvenog fitnesa. Ukupno su
prikazani rezultati pet varijabli za procjenu morfoloSkih obiljezja svih sudionica koje su bile
ukljucene u istraZivanje te dvije izvedene varijable koje su dobivene na osnovi jednadzbi u
kojima su koriStene navedene vrijednosti (BMI 1 PMT).

Normalitet distribucije podataka utvrden je najveim odstupanjem empirijske 1
teoretske relativne kumulativne frekvencije (maxD). Usporedbom sa tablicnom vrijednoscu
Kolmogorov—Smirnovljeva testa na cijelom uzorku N=84 utvrdeno je da distribucija rezultata
ni u jednoj varijabli ne odstupa statisticki znacajno od normalne (p<0.05). U Tablici 8., kod
varijable BMI u eksperimentalnoj skupini, oznaceno je odstupanje od normalne distribucije
(maxD=0.21) i ta vrijednost je statisticki znacajna, no detaljnim uvidom u graficki prikaz
utvrdilo se da glavni uzrok odstupanja od normalne distribucije predstavlja dobivena
ekstremna vrijednost jedne sudionice ¢ija je ujedno i maksimalna vrijednost u varijabli
BMI=38.58. Kada bi se izostavila vrijednost navedene sudionice distribucija rezultata postala

bi normalna (maxD=0.13, p>0.20).
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Prema vrijednostima koeficijenata asimetrije distribucije rezultata (SKEW) moze se
zakljuciti kako su distribucije svih varijabli pozitivno asimetri¢ne, osim varijable tjelesne
visine (-0.43) i varijable postotka tjelesne masti (-0.01) kod kontrolne skupine koje imaju
negativni predznak. Navedeno ukazuje kako se ve¢ina morfoloskih mjera sudionica grupirala
u zoni -2 do 2 $to je uobicajeno za mjere asimetrije, uz nekoliko vrijednosti koje su izrazito
pozitivno asimetricne (ATM i BMI kod eksperimentalne skupine). To zna¢i da se kod
eksperimentalne skupine u varijabli tjelesna masa veéina sudionica grupirala u zoni nizih
vrijednosti s nekolicinom ekstremno visokih vrijednosti (max=96.80 kg). S obzirom da je u
izraCunavanju varijable BMI sadrzana i varijabla tjelesna masa vrijedi isto tumacenje.

Izracunate vrijednosti koeficijenta zaobljenosti (KURT) u svim mjerenim
morfoloskim obiljezjima pokazuju da je vecina dobivenih distribucija zaobljena
(platikurti¢ne), osim nekoliko vrijednosti koje su iznad prosjeka (a4=3) u varijablama ATM,
BMI i ANS kod eksperimentalne skupine.

Razlog pozitivne asimetrije 1 zaobljenosti distribucije kod nekih wvarijabli
eksperimentalne skupine ukazuju na vecu grupiranost rezultata u zoni nizih vrijednosti kao i
vecu homogenost. U varijabli tjelesne mase 37 studentica eksperimentalne skupine se nalazi u
rasponu 50-70 kg, kod varijable stupnja uhranjenosti 31 studentica nalazi se u rasponu 20-25
prema pripadaju¢em indeksu, i svi kozni nabori ukazuju na izrazito pozitivnu asimetriju, dok
je kod kontrolne skupine vecina rezultata simetricno raspodijeljena s vrijednostima oko
prosjeka.

Tablica 8. Centralni i disperzivni parametri morfoloSke sastavnice zdravstvenog fithesa kontrolne i eksperimentalne skupine
na pocetku eksperimenta

OITOloSKa oblljezja A A ) R D

Tjelesna visina KS | 42 | 167.19 | 14640 | 182.80 | 742 | -043 | 085 | 0.11
(ATV) ES | 42 | 167.40 | 15520 | 180.90 | 6.00 008 | -0.02 | 0.10
Tjelesna masa KS | 42 | 6150 | 4030 | 80.80 | 10.84 | 010 | -0.99 | 0.12
(ATM) ES | 42 | 6200 | 4880 | 9620 | 892 2.02 592 | 0.14
Indeks tjelesne mase KS | 42 | 2187 | 1725 | 2869 | 2.78 040 | -063 | 0.12
(BMI) ES | 42 | 2218 | 1792 | 3858 | 3.56 3.02 | 1170 | 0.21
Kozni nabor nadlaktice KS | 42 | 1887 8.73 3050 | 5.75 010 | -055 | 0.10
(ANN) ES | 42 | 1874 9.26 46.73 | 6.70 1.95 623 | 0.14
Kozni nabor KS | 42 | 2633 | 1253 | 4306 | 8.87 010 | 115 | 0.11
suprailijakalno (ANS) ES | 42 | 23.90 10.86 6466 | 1028 | 1.99 548 | 0.20
Kozni nabor natko|jenice KS 42 31.74 13.00 50.00 9.32 0.00 -0.76 0.06
(ANB) ES | 42 | 30.30 15.80 60.93 9.61 1.03 125 | 0.15
Postotak tjelesne masti KS | 42 | 2814 | 1637 | 4029 | 654 | -001 | -1.16 | 0.10
(%TM) ES | 42 | 2688 | 1754 | 46.31 6.66 0.98 1.09 | 0.10

Legenda: S — skupina, N — broj sudionica, AS — aritmeticka sredina, Min — minimalni rezultat, Max — maksimalni rezultat, SD
- standardna devijacija, SKEW - zakrivljenost distribucije, KURT - spljoStenost distribucije, maxD — maksimalna udaljenost
empirijske i teoretske relativne frekvencije

90



Tjelesna visina najnize sudionice iznosi 146.4, a najviSe 182.8 cm. Najvecéi raspon

uocava se u varijabli tjelesna masa 1 iznosi 40.5 kg, dobiven izmedu najlakSe (40.3 kg) i

najteze (80.8 kg) sudionice. Najmanja su variranja rezultata dobivena u varijabli kozni nabor

nadlaktice (5.73 mm).

Tablica 9. Aritmeticke sredine i standardne devijacije mjera morfoloske sastavnice zdravstvenog fitnesa prikazanih u ovom i
drugim istraZivanjima

Autori (godina) P ‘ ATV ‘ ATM  BMI | %TM
Jackson i Pollock (1980) 283 MZUS 1686 | 575 | 202 | 244
M=31 5.8 74 2.2 7.2
Misigoj-Durakovié i sur. 30 166.7 | 58.8 23.6 13.3 9.3
(1995) 1g. KIF 6.2 7.8 4.2 2.9 3.1
30 1674 | 59.9 24.7 13.2 6.7
44. 6.2 8.5 4.0 3.8 24
30 166.5 | 58.6 25.2 17.3 11.5
1g. sz 5.8 8.2 6.6 6.5 3.9
30 166.5 | 58.8 244 15.7 8.8
4q. 5.7 8.0 6.0 5.0 34
Misigoj-Durakovi¢ i sur. 96 KIE 1666 | 594 | 214 | 19.1 14.7 10.3
(1998) 18-19 6.9 7.6 2.0 3.2 3.7 3.3
260 s7 166.9 | 594 | 213 | 222 16.4 1.4
18-19 5.9 8.5 2.7 4.4 5.1 4.7
Misigoj-Durakovié i sur. 99 A 217 | 1738
(2001) <30 MZH 34 34
NA 231 | 20.8
MZH 39 | 62
Nassis i Geladas (2003) 4l , 163.3 | 58.3 | 21.8 | 24.9 16.8 10.7
1829 | MG
Roy, Hunter i Blaudeau (2006) 153 USC 160.0 | 676 | 249 | 249
19-20 0.1 182 | 6.3 7.3
Kastelan i sur. (2007) 7 MEE 1686 | 59.4 | 20.9
25 5.6 6.4 2.2
51 KIE 1702 | 632 | 21.8
25 6.7 7.3 1.9
Mrakovi¢ (2011) 78 KIE 168.5 | 62.8 | 221 | 183 14.3 8.3
19-23 5.7 7.3 2.0 3.3 3.8 2.8
84 UF 166.1 | 639 | 231 | 218 18.5 11.5
19-23 5.3 115 | 36 4.7 5.8 4.9
93 MEE 1674 | 616 | 220 | 242 | 221 12.5
19-23 5.8 8.4 2.6 5.0 74 4.6
Nikoli¢ (2014) 64 UEC 165.1 | 61.6 19.77
19 6.8 11.9 7.36
Masina (2015) 280 MEE 168.1 | 62.01 | 30.64 18.67
19-20 6.0 9.95 | 2.67 10.06
Cveni¢ (2016) 42 oM 167.40 | 62.00 | 22.18 | 26.88 | 18.74 | 23.90 | 30.30
19. 6.00 | 892 | 356 | 6.66 | 6.70 | 10.28 | 9.61
42 OF 167.19 | 61.50 | 21.87 | 27.79 | 18.72 | 2591 | 31.15
1g9. OK 742 | 1084 | 278 | 649 | 573 | 886 | 953

Legenda: N-broj entiteta, D-dob, P-populacija ispitanika, ATV-tjelesna visina, ATM-tjelesna masa, BMI-indeks tjelesne mase,
%TM-postotak tjelesne masti, ANN-kozni nabor nadlaktice, ANS-kozni nabor suprailijakalno, ANB-kozni nabor natkoljenice,
MZUS-mlade Zene iz SAD-a, KIF-Kinezioloski fakultet, SZ-Sveudiliste u Zagrebu, MZH (A-NA)-mlade Zene Hrvatske
(aktivne-neaktivne), MZG-mlade Zene Greke, USC-koledz SAD, MEF-Medicinski fakultet, UF-Ugiteljski fakultet, OM-Odjel za
matematiku, OF-Odjel za fiziku, OK-Odjel za kemiju
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Kako bi se priblizno spoznao morfoloski status sudionica ovog uzorka, dobiveni
rezultati (Tablica 9) usporedeni su s rezultatima dobivenim u drugim istrazivanjima na
studenticama s drugih visokoskolskih ustanova i mladim Zenama priblizno iste dobi.

Sudionice iz ovog istrazivanja imaju nesto vece prosjecne vrijednosti tjelesne visine
od studentica Uciteljskog fakulteta u Zagrebu (166.06 cm), a priblizno 1 cm manje u odnosu
na studentice KinezioloSkog fakulteta (168.47 cm). Kod tjelesne visine nije bilo znacajnih
razlika tijekom godina, sve istrazivane skupine u Hrvatskoj kre¢u se oko 167 cm, za razliku
od studentica s americkog koleda Ciji prosjek iznosi 160 cm i grckih studentica 163 cm.

U varijabli tjelesne mase, sudionice ovog istrazivanja imaju priblizno iste vrijednosti
kao 1 studentice Medicinskog fakulteta u Zagrebu (61.55 kg) dok su lakse za priblizno 3 kg u
odnosu na studentice Uciteljskog (63.93 kg), odnosno 1.8 kg u usporedbi sa studenticama
Kinezioloskog fakulteta. Sto se ti¢e tjelesne mase, zamjetna je bioloska akceleracija u
povecanju tjelesne mase prema novijim istrazivanjima, od nekih prosje¢nih vrijednosti 58-59
kg u 80-im i 90-im godinama 20. stolje¢a (MiSigoj-Durakovi¢ i sur. 1995, 1998; Jackson i
Pollock, 1980), aktualne vrijednosti iznose pribizno 62 kg (Mrakovi¢, 2011; Cveni¢, 2014).

Razlike izmedu skupina sudionica uoc€ljive su u mjerama koznih nabora. Sudionice
ovog istrazivanja imaju slicne vrijednosti debljine koznog nabora nadlaktice kao studentice
Uciteljskog (18.52), manje vrijednosti za 3.36 mm u odnosu na studentice Medicinskog
(22.06 mm) 1 vece za 4.43 mm u odnosu na studentice KinezioloSkog fakulteta (Mrakovi¢,
2011). Usporedbom s dosada$njim istraZivanjima studentice iz ovog istrazivanja imaju daleko
najvece vrijednosti suprailijakalnoga koznog nabora u odnosu na sve prikazane skupine.
Razlog tome moZe biti Sto se u standardiziranom postupku mjerenja (MiSigoj-Durakovi¢ 1
sur., 1995) kozni nabor suprailiokristalni mjeri uzduzno, a prema Jackson i Pollocku (1985)
suprailijakalni nabor se uzima dijagonalno iznad criste iliace. lako se kod mjerenja Zenske
populacije u Hrvatskoj najceS¢e koristila jednadZba koja se temelji na zbroju triju koZnih
nabora (nadlaktica, suprailiokristalno, trbuh) Langovim kaliperom, u ovom istrazivanju
umjesto koznog nabora na trbuhu mjeren je kozni nabor natkoljenice (ANB) kako je
sugerirano u Harpendenovom protokolu. Korelacijski koeficijent tako dobivene gustoce tijela
1 gustoce tijela dobivene podvodnim vaganjem iznosi 0.84, Sto je viSe u odnosu na
prvospomenutu jednadzbu (0.83). Zato pri usporedbi rezultata iz Tablice 9. treba uzeti u obzir
da su pri mjerenju postotka tjelesna masti koriStene razli¢ite metode mjerenja koznih nabora,

a samim time i razli¢ite izvedene formule $to moze biti uzrok takvih prili¢no velikih razlika.
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Postotak tjelesne masti prilicno je vec¢i kod studentica mjerenih u ovom istrazivanju
(27.33%) u odnosu na sve tri skupine navedenog istrazivanja (KIF: 18.26%; UF: 21.79%;
MEF: 24.16%) (Mrakovi¢, 2011).

Sto se ti¢e indeksa tjelesne mase, sve skupine ispitanica kre¢u se u vrijednostima
normalnoga indeksa tjelesne mase (BMI = 21.95-23.12) (SZ0,1998). Najve¢i BMI imaju
studentice Medicinskog fakulteta (Masina, 2015) koji iznosi 30.64. Malo zacuduje ovaj
podatak jer je vrijednost mnogo visa nego kod drugih istrazivanja, iako su studentice u
prosjeku po svojoj visini 1 tjelesnoj masi gotovo jednake studenticama u ovom istraZivanju.
No isto tako podatak je i zabrinjavajuci, jer ako je vjerodostojno napisan onda studentice
Medicinskog fakulteta u Zagrebu pripadaju rizi¢noj skupini prekomjerno pretilih (BMI>30).
Poslije njih dolaze studentice Uciteljskog fakulteta, jednakih vrijednosti indeksa kao u
neaktivnih Zena u Hrvatskoj (MiSigoj-Durakovi¢ 1 sur., 2001), Sto ukazuje na negativan
ucinak sjedilackoga nacina Zivota u oba slucaja. Vidljivo je da vrijednosti sastava tijela
indeks tjelesne mase treba interpretirati s oprezom (Nevill 1 sur., 2006; Ode i sur., 2007), jer i
izuzetno muskulozna populacija moze imati visi indeks tjelesne mase (MiSigoj-Durakovi€ i
Ivanek, 1995; Kastelan i sur., 2007) pa BMI treba promatrati uz druge parametre, kao $to je
postotak masnog tkiva.

Ako se izdvoje rezultati samo iz pojedinog istrazivanja, prosjecne vrijednosti
sudionica ovog istrazivanja usporedene s vrijednostima studentica Uciteljskog fakulteta u
Cakovcu pokazuju veéu prosjeénu visinu (165.10 cm), gotovo iste vrijednosti tjelesne mase
(61.56 kg), dok je debljina koZznog nabora nadlaktice za priblizno 1 mm manja (19.77 mm)
(Nikoli¢, 2014).

Roy 1 sur. (2006) na 153 studentice jednoga americkog koledZa u dobi 19-20 godina
dobili su sljedece rezultate: visina (AS=160.0 cm; SD=0.1 cm), tjelesna masa (AS=67.6 kg;
SD=18.2 kg), BMI (AS=24.9; SD=6.3) 1 postotak tjelesne masti (AS=24.9%; SD=7.3%).
Upravo u ovom istrazivanju koristila se formula za izraCunavanje postotka tjelesne masti
zbrojem triju koznih nabora (nadlaktica, suprailijakalni i natkoljenica) i po dobivenim
rezultatima vidi se da su vrijednosti malo blize vrijednostima u ovom istrazivanju.

Iz provedene rasprave moze se vidjeti da se studentice ovog uzorka ne razlikuju
znacajno od prosjeka hrvatske populacije studentica njihove dobi, osim u postotak tjelesne
masti koji je u ovom istrazivanju znatno veci u usporedbi sa svim skupinama navedenim u
dosadasnjim istrazivanjima (Tablica 9). Prema Lohmanovim (1987) podatcima o prosjecnoj

vrijednosti postotka tjelesne masti u dobi od 18 do 22 godine, ove studentice nalaze se iznad
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prosjeka. Postotak tjelesne masti najmanji je u studentica Kinezioloskog fakulteta (MiSigoj-
Durakovi¢ i sur. 1998; Mrakovi¢, 2011), a prema normativima mjera sustava Eurofit za
skupinu mladih Zena ispod 35 godina (Heimer i sur., 2004) te su vrijednosti ispodprosjecne,
Sto je rezultat vece tjelesne aktivnosti.

Neki od moguc¢ih razloga ve¢ su navedeni, no uzrok moze biti i posljedica odredenih
prehrambenih navika karakteristicnih za podneblje Slavonije i Baranje u kojem studentice
zive, a u kojem cCesto prevladava obicaj konzumacije vrlo zaCinjene hrane, visok unos

zasi¢enih masnoca, crvenoga mesa i mesnih preradevina (Banjari i Ostrognjaj, 2014).
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5.1.1.2. Utjecaj eksperimenta na morfolosku sastavnicu

S obzirom na to da su svi preduvjeti zadovoljeni za pocetak analize, rezultati

Su

obradeni 2x2 analizom varijance za ponovljena mjerenja. Prvi je faktor vrijeme mjerenja i

pokazuje postoji li opéenito razlika izmedu prvog 1 drugog mjerenja, bez obzira na to jesu li

sudionice u eksperimentalnoj ili kontrolnoj skupini. Drugi je faktor vrsta skupine koji

pokazuje postoji li opéenito razlika u svim rezultatima izmedu eksperimentalne i kontrolne

skupine, bez obzira na to je li mjerenje provedeno na pocetku ili na kraju provedenih

programa. A tre¢i faktor u istrazivanju, koji nas ujedno i najviSe zanima, jest interakcija ili

uzajamni ucinak navedenih dvaju faktora; dakle, je 1i u eksperimentalnoj skupini doslo do

neke promjene u odnosu na kontrolnu skupinu (vrijeme mjerenja x vrsta skupine).

U Tablici 10. prikazane su aritmeticke sredine i1 standardne devijacije za morfolosku

sastavnicu zdravstvenoga fitnesa u eksperimentalnoj i kontrolnoj skupini, prije i poslije

provedenih programa.

Tablica 10. Aritmeticke sredine i standardne devijacije za morfoloSku sastavnicu zdravstvenoga fitnesa u eksperimentalnoj i

kontrolnoj skupini, prije i poslije provedenih programa

AStSD

Testovi Skupina
Pocetno  ZavrSno

KS 167.194£7.42 | 167.38+6.14
Tjelesna visina (ATV)

ES 167.404£6.00 | 167.38+6.14

KS 61.50£10.84 | 62.47+10.85
Tjelesna masa (ATM)

ES 62.00£8.94 | 62.4148.59

KS 21.8742.78 | 22.23+2.82
Indeks tjelesne mase (BMI)

ES 22.1843.56 | 22.32+3.41

KS 18.87+5.75 | 19.90+6.68
Kozni nabor nadlaktice (ANN)

ES 18.74+6.69 | 18.76+5.69

KS 26.33£8.87 | 23.96+9.33
Kozni nabor suprailijakalno (ANS)

ES 23.90+10.28 | 20.99+8.82

KS 31.74£9.32 | 31.69+9.44
Kozni nabor natkoljenice (ANB)

ES 30.3049.61 | 28.79+8.17

KS 28.1416.54 | 27.8616.49
Postotak tjelesne masti (%TM)

ES 26.8846.06 | 25.8116.11

Legenda: KS-kontrolna skupina, ES-eksperimentalna skupina, AS-aritmetic¢ka sredina, SD-standardna devijacija
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Dvosmjerna analiza varijance 2x2 s ponovljenim mjerenjima pokazala je znacajan F-
omjer za faktor vrijeme mjerenja za tri varijable morfoloSke sastavnice zdravstvenoga fitnesa:
tjelesnu masu, indeks tjelesne mase 1 kozni nabor suprailijakalno (Tablice 11, 121 13).

Dvosmjerna analiza varijance 2x2 s ponovljenim mjerenjima pokazala je znacajan F-
omjer za faktor vrijeme mjerenja za varijablu tjelesna masa (Tablica 11). Iz Tablice 10.
vidljivo je da je na pocetku istrazivanja bila manja tjelesna masa nego na kraju bez obzira na
to jesu li sudionice pripadale eksperimentalnoj ili kontrolnoj skupini. Vidljivo je da se vece
povecanje tjelesne mase u odnosu na prvo mjerenje pokazalo kod kontrolne skupine: za 0.56

kg vise u odnosnu na eksperimentalnu skupinu.

Tablica 11. Rezultati dvosmjerne analize varijance za varijablu tjelesna masa

Faktori . ss o MS F p
Vrsta skupine 2.06 1 2.06 011 918
Vrijeme mjerenja 20.16 1 20.16 6.757 011*
Vrijeme mjerenja*vrsta skupine 3.37 1 3.37 1.130 291

Legenda: SS-suma kvadrata, df-stupnjevi slobode, MS-srednii kvadrat, F-vrijednost, p-razina znagajnosti

Dvosmjerna analiza varijance 2x2 s ponovljenim mjerenjima pokazala je znacajan F-
omjer za faktor vrijeme mjerenja za varijablu indeks tjelesne mase (Tablica 12). Iz Tablice 10.
vidljivo je da je na pocetku istrazivanja bio manji indeks tjelesne mase nego na kraju bez
obzira na to jesu li pripadale eksperimentalnoj ili kontrolnoj skupini. Takav se rezultat mogao
1 oCekivati s obzirom na to da se kod obiju skupina povecala tjelesna masa, a izraCunavanje
indeksa tjelesne mase temelji se na omjeru tjelesne mase i tjelesne visine, dok je proces rasta

u visinu u ovoj dobi usporen 1 postepeno se zavrSava.

Tablica 12. Rezultati dvosmjerne analize varijance za indeks tjelesne mase

Faktori SS df MS F p
Vrsta skupine 1.698 1 1.698 .09 770
Vrijeme mjerenja 2.672 1 2.672 10.03 .002*
Vrijeme mjerenja*vrsta skupine 474 1 A74 1.78 .186

Legenda: SS-suma kvadrata, df-stupnjevi slobode, MS-srednji kvadrat, F-vrijednost, p-razina zna&ajnosti

Dvosmjerna analiza varijance 2x2 s ponovljenim mjerenjima pokazala je znacajan F-
omjer za faktor vrijeme mjerenja za varijablu kozni nabor suprailijakalno (Tablica 13). Iz
Tablice 10. vidljivo je da je kod sudionica na pocetku istrazivanja bio veéi nabor

suprailijakalno nego na kraju bez obzira na to jesu li pripadale eksperimentalnoj ili kontrolnoj
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skupini. Od navedena tri koZna nabora, jedino se kozni nabor suprailijakalno statisticki
znacajno smanjio za 2-3 mm, i to u obje skupine, §to nam govori da su oba programa

priblizno jednako utjecali na tu varijablu.

Tablica 13. Rezultati dvosmjerne analize varijance za varijablu koZni nabor suprailijakalno

Vrsta skupine 298.0 1 298.0 1.93 .168
Vrijeme mjerenja 285.7 1 285.7 13.63 .000*
Vrijeme mjerenja*vrsta skupine 29 1 29 14 11

Legenda: SS-suma kvadrata, df-stupnjevi slobode, MS-srednii kvadrat, F-vrijednost, p-razina znacajnosti

Dvosmjerna analiza varijance 2x2 s ponovljenim mjerenjima nije pokazala nijedan
znacajan F-omjer na ostalim varijablama morfoloske sastavnice zdravstvenog fitnesa. Isto
tako, nijedan F-omjer za interakciju navedenih sedam varijabli nije znac¢ajan, Sto znaci da nije
doslo do promjena ni u jednoj varijabli morfoloske sastavnice zdravstvenoga fitnesa poslije
provodenja programa u eksperimentalnoj skupini.

Ti rezultati govore da, iako postoje pozitivni trendovi u smanjenju debljine koznih
nabora 1 postotka tjelesne masti u ovom istrazivanju, tjelesna i zdravstvena kultura u satnici
od 90 minuta jedanput na tjedan sama po sebi nije dovoljna za izazivanje ve¢ih u¢inaka na
morfoloska obiljezja zdravstvenoga fitnesa. Drugi razlog koji bi se mogao uzeti u obzir jest
taj da eksperimentalni program nije potaknuo dovoljno izvannastavnih aktivnosti kod
studenata eksperimentalne skupine u odnosu na kontrolnu skupinu da doprinese znacajnoj
razlici u morfoloSkim obiljezjima. Trece i1 najvaznije, iako se nastava tjelesne 1 zdravstvene
kulture provodila samo jedanput na tjedan u obje skupine, morfoloska obiljeZja nisu bila nizih
vrijednosti na kraju eksperimetna u odnosu na pocetak, tj. eksperimentalna skupina u vecini
testova morfoloskih obiljezja pokazala je bolje rezultate iako je nastava u toj skupini bila

umanjena za 390 minuta prakti¢nog dijela u odnosu na kontrolnu.
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5.1.2.1. Usporedba deskriptivnih parametara motoricke sastavnice (miSi¢ne jakosti,
misiéne izdrzljivosti i1 fleksibilnosti) zdravstvenoga fitnesa izmedu eksperimentalne i
kontrolne skupine na poc¢etku eksperimenta

Za procjenu motoricke sastavnice zdravstvenoga fitnesa primjenjena su dva
viseitemska testa, skok udalj s mjesta (MSD) i pretklon raznozno (MPR) na kojima je
provedeno testiranje pouzdanosti te su dobivene vrijednosti Cronbachove Alphe koje
pokazuju vrlo visoku pouzdanost mjernih testova (CaMSD=0.971; CaMPR=0.992). Oba testa
sadrze po tri Cestice mjerenja. Za tre¢i jednoitemski test podizanje trupa (MPT) pouzdanost
nije utvrdena zbog same karakteristike testa, dugotrajnog misi¢nog rada u izotonickom rezimu
naprezanja.

Detaljnim uvidom u Tablicu 14. uocavaju se bolji rezultati postignuti u pocetnome
mjerenju kod kontrolne skupine u svim trima varijablama. Rezultat u testu za procjenu
fleksibilnosti bolji je za 3.58 cm kod kontrolne skupine. Kod testa za procjenu misi¢ne jakosti
zabiljezen je bolji rezultat za 2.80 cm. U trecoj varijabli vrijednost testa za procjenu misiéne

izdrzljivosti za 3.57 ponavljanja je bolja kod kontrolne skupine.

Tablica 14. Centralni i disperzivni parametri sastavnica miSicne izdrZljivosti, miSicne jakosti i fleksibilnosti zdravstvenoga
fithesa kontrolne i eksperimentalne skupine na poCetku eksperimenta

\ s N \ AS \ MIN SD  SKEW KURT  maxD
ol S KS | 42 | 6865 | 39.00 | 9966 | 1291 0.13 006 | 007
(MPR) ES | 42 | 6464 | 4133 | 9066 | 1286 | 021 050 | 007
Skok udalj s mjesta KS | 42 | 17226 | 9366 | 21100 | 2359 | -0.82 182 | 009
(MSD) ES | 42 | 16950 | 12533 | 20533 | 2127 | -019 | -0.51 0.06
Podizanje trupa KS | 42 | 47.14 22 65 822 | -049 137 | 012
(MPT) ES | 42 | 4333 30 60 7.17 0.00 054 | 008

Legenda: S — skupina, N — broj sudionica, AS — aritmeticka sredina, Min — minimalni rezultat, Max — maksimalni rezultat, SD
— standardna devijacija, SKEW — zakrivljenost distribucije, KURT — spljoStenost distribucije, maxD — maksimalna udaljenost
empirijske i teoretske relativne kumulativne frekvencije

Disperzivni parametri ukazuju na vece standardne devijacije u svim varijablama
kontrolne skupine u odnosu na eksperimentalnu skupinu. Manje vrijednosti standardnih
devijacija ukazuju na ve¢u homogenost rezultata studentica eksperimentalne skupine.

Rezultati (maxD) usporedeni sa tablicnom vrijednos¢u Kolmogorov-Smirnovljeva
testa (p>.20) pokazuju kako distribucije rezultata varijabli miSi¢ne izdrzljivosti, miSiéne

jakosti 1 fleksibilnosti ne odstupaju statisti¢ki znacajno od normalne.
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Vrijednosti  koeficijenata asimetrije distribucije rezultata pokazuju pozitivno
asimetri¢nu distribuciju u testu pretklon raznozno kod obiju skupina, $to znaci da se vecina
rezultata sudionica grupirala u zoni nizih rezultata. U testu skok udalj s mjesta (SDM)
distribucija rezultata negativno je asimetricna kod obiju skupina, odnosno pokazuje grupiranje
rezultata sudionica u zoni viSih vrijednosti. Navedeno ukazuje kako se veéina morfoloskih
mjera sudionica grupirala u zoni -2 do 2 $to je uobiCajeno za mjere asimetrije. IzraCunate
vrijednosti koeficijenta zaobljenosti (KURT) u svim mjerenim testovima motorickih
sposobnosti pokazuju da je vecina dobivenih distribucija zaobljena (platikurti¢ne) unutar
prosjeka (a4=3).

Na testu za procjenu fleksibilnosti (pretklon raznozno) kod studentica u ovom
istrazivanju zabiljezeni su najslabiji rezultati u usporedbi s rezultatima ostalih studentica s
drugih visokoskolskih ustanova (Mrakovi¢, 2011; Hraski i sur., 2009; Vlasi¢ i sur., 2007;
Horvat i Delija, 1999). Jedini losiji rezultati dobiveni su na studenticama Medicnskog
fakulteta u Zagrebu (Masina, 2015). I u ovoj motori¢koj sposobnosti moze se primjetiti trend
smanjenja rezultata na nacin da su aktualne generacije puno slabijih sposobnosti u odnosu na
generacije prije 20-30 godina, manje su tjelesno aktivne, manja je ukljucenost u sportske
klubove i drustva, a i samo zadrzavanje u nekoj sportskoj aktivnosti je puno krace i prije se
odustaje. Pretpostavlja se da su studentice u svom djetinjstvu i mladenaStvu manje koristile
vjezbe istezanja koje su sastavni dio sportskih treninga, i kojima se jedino moZe utjecat na
razvoj fleksibilnosti.

Kao reprezentativan test za mjerenje miSi¢ne jakosti u ovom istrazivanju odabran je
skok udalj s mjesta (MSD). U varijabli za procjenu sastavnice miSi¢ne jakosti, sudionice ovog
istrazivanja pokazuju vece prosjecne vrijednosti u odnosu na studentice U¢iteljskog (za 7 cm)
1 Medicinskog fakulteta (za 6 cm), a manji prosjeni rezultat u odnosu na studentice
KinezioloSkog (za 38 cm) fakulteta (Mrakovi¢, 2011).

Misiéna jakost studentica u ovome istrazivanju moze se usporediti sa studenticama
Utiteljskog fakulteta u Cakovcu (Mesari¢ i Boutlas, 2005) koje su postigle priblizno iste
rezultate kao i studentice Uciteljskog fakulteta u Zagrebu (Hraski i sur. 2009; Hraski 1 sur.
2011). Iznadprosjecne rezutlate u misi¢noj jakosti postigle su studentice Policijske akademije
u Sloveniji (Zorec, 1999) te studentice KinezioloSkog fakulteta, i to u viSe razliCitih
istrazivanja (Vlasi¢ 1 sur. 2007; Mrakovi¢, 2011). Ispodprosjecnim rezultatima mogu se
smatrati vrijednosti grékih studentica (Mesari¢ i Boutlas, 2005).

Za razliku od miSi¢ne jakosti koja je u ovom istrazivanju procijenjena testom

eksplozivne snage 1 koja je mnogo viSe genetski odredena motori¢ka sposobnost, repetitivna
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snaga odnosno misiéna izdrzljivost najmanje su urodene od svih primarnih motoric¢kih
sposobnosti, Sto znaci da je utjecaj tjelesne aktivnosti mogu¢ na te motoricke sposobnosti
tijekom cijeloga zivota. Rezultati dvaju skupina iz ovog istrazivanja u podizanju trupa,
pogotovo kontrolne skupine, nalaze se medu boljim rezultatima ukoliko ih usporedimo s
rezultatima sli¢nih ispitanica u drugim istrazivanjima. Bolje rezultate postigle su studentice
Kinezioloskog fakulteta (Mrakovi¢, 2011) za koje mozemo smatrati da se redovito bave
tjelesnom aktivnoS¢u, osobito studentice prve godine studija koje vecinom jo§ aktivno
treniraju u vrlo kvalitetnim klubovima i ligama.

Rezultati ostalih studentica s drugih fakulteta nisu zadovaljavaju¢i s obzirom na to
koliko se na miSiénu izdrzZljivost moze utjecati, osobito rezultat studentica Uciteljskog
fakulteta u Splitu (Srhoj 1 sur., 2007). Studentice ovog istraZivanja postigle su vece prosjecne
vrijednosti (45 ponavljanja) u odnosu na studentice UCciteljskog (39 ponavljanja) i
Medicinskog fakulteta u Zagrebu (41 ponavljanje), a manje (7 ponavljanja) u odnosu na
studentice Kinezioloskog fakulteta. U pregledu ostalih istrazivanja, izdvaja se visoka
vrijednost rezultata (52.97) na populaciji studentica Uciteljskog fakulteta u Zagrebu (Horvat 1
Delija, 1999) koja je jednaka rezultatu studentica KinezioloSkog fakulteta u Zagrebu
(Mrakovi¢, 2011). Ovako dobar rezultat u postignutom testu moze se djelomi¢no razumjeti
jedino zbog toga jer se radi o istrazivanjima koja su provedena sa 12 godina razlike, te da
postoje odredeni trendovi i istrazivanja u kojima su prijaSnje generacije studenata imale bolje
motoricke sposobnosti u odnosu na sadasnje generacije (Gelemeanovi¢ i Svoboda, 2008).
No, 1 bez obzira na navedene razloge dobiveni rezultat u testu podizanje trupa prilikom
interpretacije treba uzeti sa odredenom dozom opreza jer i standardna devijacija koja se
navodi (SD=25.77) je gotovo nemoguca i veca od svih ostalih rezultata u Tablici 15.

Usporedbom prosjecnih vrijednosti testova sa studenticama iste dobi UCciteljskog
fakulteta u Cakovcu (Nikoli¢, 2014) uodavaju se iste prosjeéne vrijednosti u varijabli za
procjenu misSi¢ne jakosti (MSD) 1 vece prosjecne vrijednosti u varijabli za procjenu misSi¢ne
1zdrZljivosti (MPT) za 5 ponavljanja.

U dostupnoj literaturi europskih i americkih istraZzivanja mali je broj onih koje se
koriste istim testovima za procjenu pojedinih sastavnica zdravstvenoga fitnesa kao u ovom
istrazivanju.

U Tablici 15. prikazani su rezultati istraZivanja u testovima miSi¢ne izdrZljivosti,
miSi¢ne jakosti, fleksibilnosti i kardiorespiratorne izdrzljivosti na studenticama ili na mladim

zenama.
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Tablica 15. Aritmeticke sredine i standardne devijacije sastavnica miSiéne izdrZljivosti, miSicne jakosti, fleksibilnosti i
kardiorespiratorne izdrZljivosti prikazanih u ovom i drugim istraZivanjima
N

Autori (godina) G P MSD MPR MPT F6
Gelemanovié¢ i Svoboda 26 VGUK 78.76 48.80
(1996) 19 7.31 6.68
Horvat i Delija (1999) 76 UF 174.8 | 72.75 52.97
18-21 16.08 | 9.55 25.77
Zorec (1999) 65 PAS 196.2 43.98
S 19.84 10.23
Jeras i Kondri¢ (2002) 182.4 45.25
17.13 10.49
Mesaric i Boutlas 116 UEC 169.3 | 69.18 40.09 932.03
(2005) 18-19 1418 | 9.36 3.93 90.91
30 TEL 160.8 | 76.13 34.60 829.67
18-19 24.03 | 10.76 7.15 99.71
Srhoj i sur. (2006) 78 UAS 173.8 | 65.87 22.33
19 2043 | 11.82 4.29
Gelemanovié i Svoboda 28 VGUK 77.55 50.24
(2006) 19 6.65 8.30
Viasic i sur. (2007) 1 KIE 2049 | 71.38
3.4q. 15.33 | 10.75
Hraski i sur. (2009) 78 UF 172.5 | 78.00 4417
18-21 15.38 | 9.60 8.53
Hraski i sur. (2011) 167 UF 167.28 | 73.38 41.40
20 17.87 | 11.45 9.33
Mrakovi¢ (2011) 78 KIE 208.1 | 78.45 52.87
19-23 13.50 | 9.50 5.81
84 UFZ 163.3 | 69.75 39.46
19-23 17.36 | 11.18 9.01
93 MEE 164.8 | 72.74 41.30
19-23 22.36 | 12.07 7.16
Rogulj i sur. (2012) 156 17545 | 67.57 24.03
18-20 FIS (30s)
177.68 | 70.52 23.91
Nikoli¢ (2014) 64 UEC 170.17 39.66
19 18.84 6.91
Masina (2015) 280 MEE 62.19 39.02
19-20 14.19 9.62
Cveni¢ (2016) 42 oM 169.50 | 64.64 43.33 1030.7
19-23 21.27 | 12.86 717 128.1
42 OF 172.26 | 68.65 4714 979.9
19-23 OK 23.59 | 12.91 8.22 130.2

Legenda: N-broj entiteta, D-dob, P-populacija ispitanika, MSD-skok udalj s mjesta, MPR-pretklon raznoZno, MPT-podizanje
trupa, F6-tréanje 6 minuta, VGUK-Visoko gospodarsko ugiliéte Krizevci, PAS-Policijska akademija Slovenija, UFC-Ugiteljski
fakultet Cakovec, TEL-Tehnological Education institute of Larisa, UAS-Ugiteljska akademija Split, KIF-Kinezioloski fakultet,
MEF-Medicinski fakultet, UFZ-UCiteljski fakultet Zagreb, FIS-Filozofski fakultet Split, OM-Odjel za matematiku, OF-Odjel za
fiziku, OK-Odjel za kemiju
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5.1.2.2. Utjecaj eksperimenta na motoricku sastavnicu (misi¢nu izdrzljivost, misi¢nu
jakost i fleksibilnost)

Dosadasnja istrazivanja koja su bila provedena na studentskoj populaciji u Hrvatskoj i
koja su po problematici sli¢na ovom istrazivanju uglavnom su provedena prije 20-ak godina.

Horvat i Delija (1999) su proveli istrazivanje na 76 studentica prve godine Uciteljskog
fakulteta u Zagrebu o utjecaju tjelesne i zdravstvene kulture na neke motoricke sposobnosti
tijekom jednog semestra. Rezultati su pokazali da nema statisticki znacajne razlike izmedu
inicijalnog i finalnog mjerenja, Sto upucuje na zakljucak da tako organizirana nastava (jednom
tjedno 90 minuta) ne moZe izazvati promjene na motori¢kim sposobnostima. U istraZivanju
jedan od myjerenih testova je bio 1 podizanje trupa. U pocetnom mjerenju studentice su
postigle rezultat 45.45 ponavljanja, a u zavrSnom 52.97 ponavljanja. Unato¢ velikoj razlici od
7.5 ponavljanja autori nisu dobili statisticku znacajnost.

Rad §to ga je proveo Nikoli¢ (1982) pokazao je izostanak znacajnih promjena u
motorickim sposobnostima kod kontrolne skupine (jedanput tjedno u trajanju 90 minuta), dok
je kod eksperimentalna skupine koja je radila po posebnom programu (vjezbanje dvaput
tjedno po 60 minuta te jo$ jednom tjedno u trajanju 90 minuta) doslo do znacajnih promjena u
19 od 22 mjerene varijable. Najznacajnije promjene su bile u mjerama repetitivne snage,
izdrZljivosti, te donekle ravnoteze. U radu kojeg je proveo isti autor (1984) na 240 studentica
dobi izmedu 18 1 21 godine, podijeljenih u tri grupe (dvije eksperimentalne i jedna kontrolna),
podvrgnutih posebnom kinezioloSkom tretmanu te testiranih s 22 varijable antropometrijskih,
motorickih i funkcionalnih sposobnosti, statisticki znacajne razlike pokazale su se u 19 od 22
mjerene varijable. Najznacajnije razlike pokazale su se u mjerama brzine, izdrZljivosti i
ravnoteze.

U idu¢im poglavljima bit ¢e prikazani rezultati 1 promjene koje su se dogodile u
motorickoj sastavnici zdravstvenog fitnesa u ovom istrazivanju. Kao §to se moglo vidjet
nastava tjelesne 1 zdravstvene kulture od 90 minuta tjedno nije uzrokovala statisti¢ki znacajne
promjene motorickih sposobnosti. Za razliku od navedenih istrazivanja, u ovom eksperimentu
implementirana je teorijska nastava te ¢e se vidjeti postignuti rezultati

U Tablici 16. prikazane su aritmetiCke sredine 1 standardne devijacije za motoricku
sastavnicu zdravstvenog fitnesa u eksperimentalnoj i kontrolnoj skupini, prije i poslije

provedenih programa.
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Tablica 16. Aritmeticke sredine i standardne devijacije za motoricku sastavnicu zdravstvenog fitnesa u eksperimentalnoj i
kontrolnoj skupini, prije i poslije provedenih programa

. . AS£SD
Testovi Skupina = =
Pocetno Zavrsno
. KS 68.65+£12.91 | 69.36+£13.17
Pretklon raznozno (MPR)

ES 64.64+12.86 | 65.32+13.31
L. KS 172.26+23.59 | 172.98+23.64

Skok udalj s mjesta (MSD)
ES 169.50+21.27 | 172.39+21.19
Podizanje trupa (MPT) KS 47.14+8.22 49.85+8.30
e ES 43334717 | 48164727

Legenda: KS-kontrolna skupina, ES-eksperimentalna skupina, AS-aritmeti¢ka sredina, SD-standardna devijacija

Dvosmjerna analiza varijance 2x2 s ponovljenim mjerenjima pokazala je znacajan F-
omjer za faktor vrijeme mjerenja za sve tri varijable motoricke sastavnice zdravstvenog

fitnesa: fleksibilnost, miSi¢nu izdrzljivost i misi¢nu jakost (Tablice 17., 18.1 19.).

Tablica 17. Rezultati dvosmjerne analize varijance za fleksibilnost

Faktori D o ™S F p
Vrsta skupine 659.2 1 659.2 1.945 167
Vrijeme mjerenja 22.4 1 22.4 4.906 .030*
Vrijeme mjerenja*vrsta grupe A 1 1 024 877

Legenda: SS-suma kvadrata, df-stupnjevi slobode, MS-srednji kvadrat, F-vrijednost, p-razina zna¢ajnosti

Iz Tablice 16. vidljivo je da je na pocetku istrazivanja bila manja fleksibilnost nego na
kraju bez obzira na to jesu li sudionice pripadale eksperimentalnoj ili kontrolnoj skupini,

odnosno oba programa su uzrokovala povecanje u varijabli fleksibilnosti.

Tablica 18. Rezultati dvosmjerne analize varijance za misi¢nu izdrzljivost

Faktori - ss o MS F p
Vrsta skupine 302.8 1 302.8 2.74 102
Vrijeme mjerenja 605.2 1 605.2 58.77 .000*
Vrijeme mjerenja*vrsta skupine 42.7 1 42.7 4.14 .045*

Legenda: SS-suma kvadrata, df-stupnjevi slobode, MS-srednji kvadrat, F-vrijednost, p-razina zna&ajnosti

Jedino se u Tablici 18., osim statisticki znacajnog faktora vrijeme mjerenja iz kojeg je
vidljivo da su obje skupine napredovale u odnosu na pocetno stanje, statisticki znacajna
pokazala i interakcija faktora vrijeme mjerenja 1 vrsta grupe na razini p<(0.05. Drugim
rijeCima, razlog te statisticki znaCajne razlike jest veliki napredak eksperimentalne skupine u
odnosu na kontrolnu skupinu.

Na slici 3 prikazane su navedene promjene u varijabli misi¢ne izdrzljivosti. Vidljivo je

da oba pravca imaju isti smjer, no isto tako da je pravac EG mnogo strmiji. Eksperimentalna
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skupina od pocetne razlike u varijabli miSi¢ne izdrzljivosti koja je iznosila 3.66 ponavljanja u
korist kontrolne skupine, priblizila se na samo 1.69 ponavljanja u zavrSnom mjerenju.
Rezultati analize pokazali su da je program eksperimentalne skupine rezultirao statisticki
znacajnim povecanjem misi¢ne izdrzljivosti kod studentica, i to za 11.1%, dok je poboljSanje

rezultata zabiljezeno kod studentica kontrolne skupine iznosilo 5.7%.

F(1, 81)=4.1448, p=.04503
Dvosmiema analiza varijance 2x2 s ponoviijenim mjerenjima
misi¢na izdrdjivost (MPT)
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Slika 3. Graficki prikaz dvosmjerne analize varijance misicne izdrZljivosti

Pretpostavlja se da su studentice eksperimentalne grupe potaknute teorijskim
predavanjima pocele sa tjelovjezbom i izvan redovite nastave, $to je uvjetovalo povecanjem u
misi¢noj izdrZljivosti na kraju programa. Predavanja koja su sadrzala osnovne informacije o
planiranju 1 programiranju, zdravoj prehrani, redovitosti tjelovjeZzbe, zdravstvenim 1
psiholoskim dobrobitima mozda su bila poticaj studenticama da zapoc¢nu sa tjelovjezbom
¢esc¢e od jedanput tjedno.

Vjezbe za razvo] miSiéne izdrZljivosti sastavni su dio mnogih tjelovjeZbenih
kompleksa iz viSe razloga: mogu se izvoditi koriStenjem vlastite teZine, zahtjevaju vrlo malo
prostora, mala je mogucnost ozljede, ne zahtjevaju dodatne troSkove, mogucnost vjezbanja
kada to najbolje odgovara $to je studenticama jako bitno i jednostavne su za izvodenje. Danas
postoje 1 brojni besplatni programi dostupni na Internetu koji postaju sve popularniji oblik
rekreacije 1 vrlo su popularni medu studenticama koje Zele vjezbati kod kuce (npr. engl.

Insanity, P90X, Jillian Michaels, Brazil butt lift).
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Rezultati prikazani u Tablici 19. upucuju na statisticki znacajnu promjenu misi¢ne
jakosti u odnosu na vrijeme mjerenja. Obje skupine su poboljsalje rezultate na kraju
programa. Iz Tablice 16. vidljivo je da je razina miSi¢ne jakosti na pocetku istrazivanja kod
studentica bila manja nego na kraju bez obzira na to jesu li pripadale eksperimentalnoj ili
kontrolnoj skupini. No, i ovdje je eksperimentalna skupina pokazala ve¢i napredak od 2 cm u

odnosu na kontrolnu skupinu.

Tablica 19. Rezultati dvosmjerne analize varijance za misi¢nu jakost

Faktori ss o MS F p
Vrsta skupine 67.1 1 67.1 .068 795
Vrijeme mjerenja 115.7 1 115.7 4.936 .029*
Vrijeme mjerenja*vrsta skupine 19.8 1 19.8 .846 .361

Legenda: SS-suma kvadrata, df-stupnjevi slobode, MS-srednji kvadrat, F-vrijednost, p-razina znagajnost

5.1.3.1. Usporedba deskriptivnih parametara kardiorespiratorne sastavnice
zdravstvenoga fitnesa izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine na pocetku
eksperimenta

Pregledom osnovnih deskriptivnih parametara ne uocavaju se velike razlike izmedu
kontrolne i1 eksperimentalne skupine sudionica u testu kardiorespiratorne izdrzljivosti na
pocetku mjerenja. Najmanji rezultat kod eksperimentalne skupine iznosi 702 m, dok je kod
kontrolne 80 m veci, tj. iznosi 782 m. Najbolji rezultat postigla je sudionica iz kontrolne

skupine pretré¢avsi 1302 m u vremenu od 6 minuta (Tablica 20).

Tablica 20. Centralni i disperzivni parametri sastavnice kardiorespiratorne izdrzljivosti zdravstvenoga fitnesa kontrolne i
eksperimentalne skupine

N ‘ AS ‘ MIN ‘ MAX SD SKEW KURT maxD

KS | 42 | 1030.7 782 1302 128.1 0.12 -0.78 0.11

Tréanje 6 minuta (F6)
ES | 42 | 9799 702 1276 130.2 0.14 -0.39 0.08

Legenda: S — skupina, N — broj sudionica, AS — aritmeticka sredina, Min — minimalni rezultat, Max — maksimalni rezultat, SD
- standardna devijacija, SKEW — zakrivljenost distribucije, KURT - spljoStenost distribucije, maxD - maksimalna udaljenost
empirijske i teoretske relativne kumulativne frekvencije
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Rezultati (maxD) usporedeni sa tablicnom vrijednos¢u Kolmogorov-Smirnovljeva
testa (p>.20) pokazuju kako distribucija rezultata varijable kardiorespiratorne izdrzljivosti
statisticki znacajno ne odstupa od normalne (p>0.20).

Vrijednosti  koeficijenata asimetrije distribucije rezultata pokazuju pozitivno
asimetricnu distribuciju u testu F6 kod obiju skupina, §to znaci da se vecina rezultata
sudionica grupirala u zoni nizih rezultata, priblizno oko 0. Izracunate vrijednosti koeficijenta
zaobljenosti (KURT) u mjerenom testu pokazuju da je dobivene distribucija zaobljena
(platikurti¢ne) unutar uobicajenog prosjeka (a4=3).

Od svih navedenih sastavnica zdravstvenog fitnesa najmanje je dosadasnjih
istrazivanja bilo provedeno s ciljem provjere kardiovaskularne izdrzljivosti studentica. U
nekim istraZivanjima koriSteni su drugi mjerni instrumenti, primitak kisika (VO2) u
istrazivanju Mrakovi¢ (2011). Tako da je za usporedbu rezultata preostalo samo istraZivanje
na studenticama Ugiteljskog fakulteta u Cakovcu ¢&iji su rezultati bili malo slabiji, dok u

odnosu na gréke studentice ta razlika iznosi i visSe od 150 m (Mesari¢ i Boutlas, 2005).

5.1.3.2. Utjecaj eksperimenta na kardiovaskularnu izdrzljivost

Rezultati dvosmjerne analize varijance (Tablica 21) jasno pokazuju kako postoji
statisticki znaCajna razlika izmedu analiziranih skupina u dvama faktorima, vremenu mjerenja
1 vremenu mjerenja*vrsta skupine (interakcija). Nakon provedenoga istrazivanja kod
studentica u eksperimentalnoj skupini znacajno se povecala kardiorespiratorna izdrzljivost,
dok se u kontrolnoj skupini u zavr§Snome mjerenju smanjila u odnosu na pocetno mjerenje
(slika 4). Rezultati analize pokazali su da je program eksperimentalne skupine rezultirao
statisti¢ki znacajnim povecanjem kardiorespiratorne izdrzljivosti za 6.9%, dok se u kontrolnoj

skupini dogodilo smanjenje rezultata koje je iznosilo 0.7%.

Tablica 21. Rezultati dvosmjerne analize varijance za kardiovaskularnu izdrZljivost

Faktori ss df MS F p
Virsta skupine 8595. 1 8595. 28 599
Vrijeme mjerenja 323E2 1 323E2 713 .009*
Vrijeme mjerenja*vrsta skupine 615E2 1 615E2 13.58 .000*

Legenda: SS-suma kvadrata, df-stupnjevi slobode, MS-srednji kvadrat, F-vrijednost, p-razina zna¢ajnosti
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Na slici 4 prikazan je interakcijski u¢inak za varijablu kardiorespiratorna izdrZljivost.
U ovom slucaju vidljivo je da pravci imaju suprotan smjer, pravac ES mnogo je strmiji i
rastu¢i prema gore. Za razliku od njega pravac KS ima blagi nagib prema dolje. Drugim
rijeCima, na kraju eksperimenta sudionice eksperimentalne skupine imaju vecu prosjecnu
vrijednost u testu kardiorespiratorne izdrzljivosti od sudionica kontrolne skupine. Veli¢ina
ucinka (partial eta squared) za ovu interakciju iznosi 0.15, $to se moze definirati kao velika
veli¢ina ucinka (Levine i Hulleta, 2002; Bachmann 1 sur., 2005). Snaga testa (power) je

takoder zadovoljavajuca i iznosi 0.95.

F(1, 79)=13.580, p=.00042
Dvosmierna analiza variance 2x2 s ponovlienim miernejima
kardiovaskularna izdrZljivost (F6)
1120
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Slika 4. Graficki prikaz interakcijskog ucinka za varijablu kardiorespiratorne izdrZljivosti

Eksperimentalni program izazvao je nesto veci napredak na razini kardiorespiratorne
sastavnice zdravstvenoga fitnesa. Pocetno stanje dvaju skupina nije se razlikovalo na pocetku
eksperimenta, ¢ak su rezultati kontrolne skupine bili poprili¢no bolji. Na kraju eksperimenta
zabiljezena je statistiCki znacajna razlika, vidljiv je obrnuti smjer promjena na grafickom
prikazu, tj. veliki napredak kod eksperimentalne skupine, dok su rezultati studentica iz
kontrolne skupine ostali isti, ¢ak se 1 neznatno smanjili. Prosjean rezultat u zavrSnom
mjerenju kod eksperimentalne skupine iznosi 1047 m, a napredak u odnosu na pocetno stanje
iznosi 68m. Kod kontrolne skupine vrijednost u zavrSnom mjerenju se smanjila za 8 m, i sada
iznosi 1022 m, §to znaci da su sudionice KS priblizno ostale na istoj razini.

Je li tolika razlika uvjetovana samom nastavom u fitnesu, ili su se sudionice
eksperimentalne skupine potaknute implementiranom teorijskom nastavom Kkoristile

izvannastavnim aktivnostima aerobnog tipa, treba razmisliti. Zna se da kruzni oblik rada
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efikasno djeluje osim na motoricke i na funkcionalne sposobnosti. No pretpostavlja se da je
odredeni ,,iskorak® §to je eksperimentalna skupina napravila u odnosu na kontrolnu posljedica
dodatnog angazmana studentica i izvan nastave u aktivnostima pretezito aerobnog tipa.
Vjeruje se da je dodatnom angazmanu studentica eksperimentalne skupine uvelike pomoglo 1
teorijska predavanja gdje su mogle saznati S$to je to aerobni trening, koji su povoljni ucinci
aerobnog treninga, kako se odreduje maksimalna frekvencija srca, kako se odreduje aerobna
trening zona. Aktivnosti za razvoj kardiovarespiratorne izdrzljivosti vrlo su ucinkovite,
napredak se relativno brzo postize i1 izvodive su za svakoga. Hodanje, jogging (lagano
trcanje), rolanje, voznja bicikla su aktivnosti svima poznate i najée$¢e vrlo omiljene medu
studenticama. Zadovoljavaju¢a razina aerobnog kapaciteta ima niz pozitivnih ucinaka na
zdravlje s utjecajem na prevenciju raznih bolesti poput bolesti srca i krvnih zila, pluca,
osteoporoze, raka debelog crijeva, visoke razine kolesterola, povisenog krvnog tlaka kao i
prevenciju pojave pretilosti, anksioznosti i depresije (Laukkanen i sur., 2001).

Prvi cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postoji li znacajna razlika u sastavnicama
zdravstvenoga fitnesa izmedu studentica koje pohadaju nastavu tjelesne i zdravstvene kulture
po redovitome nastavnom planu i programu i onih koje slusaju nastavu tjelesne i zdravstvene
kulture unutar eksperimentalnoga teorijskog programa. Rezultati su pokazali znacajnu
interakciju vrste skupine 1 vremena mjerenja za varijable miSiéne izdrzljivosti
(F'=4.14;p=0.04) 1 kardiorespiratorne izdrzljivosti (F=13.58;,p=0.00). Kod ostalih sastavnica
zdravstvenoga fitnesa morfoloSke sastavnice, miSi¢ne jakosti i1 fleksibilnosti, znaajne
promjene nisu se dogodile, odnosno ukoliko su se dogodile, bile su dobivene kod obiju
skupina.

Zaklju¢no, na temelju svih dobivenih rezultata sastavnica zdravstvenog fitnesa prva

hipoteza djelomic¢no je potvrdena.
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5.2. Analiza rezultata intrinzi¢ne motivacije za vjezbanje

5.2.1. Usporedba deskriptivnih parametara dimenzija intrinzi¢ne motivacije izmedu
kontrolne i eksperimentalne skupine na pocetku eksperimenta

Prikazani su osnovni statisticki parametri i pokazatelji oblika distribucije dimenzija
intrinzicne  motivacije: percipirana kompetentnost, interes/uzivanje, napor/vaznost,
pritisak/tenzija dobivenih primjenom upitnika IMI kod studentica eksperimentalne i kontrolne
skupine (Tablica 22).

Rezultati (maxD) usporedeni sa tablicnom vrijednos¢u Kolmogorov-Smirnovljeva
testa (p>.20) pokazuju kako distribucije rezultata dimenzija intrinzicne motivacije ne
odstupaju statisticki znacajno od normalne (Tablica 22).

Vrijednosti koeficijenata asimetrije (SKEW) i zaobljenosti (KURT) distribucije
rezultata u mjerenim varijablama nalaze se unutar uobicajenog prosjeka, bez ekstremnih

vrijednosti koje narusavaju normalitet distribucije.

Tablica 22. Centralni i disperzivni parametri dimenzija intrinziéne motivacije sudionica kontrolne i eksperimentalne skupine

prije pocetka programa
Dimenzije otivacije A A ) R axD
Percipirana KS | 42 | 351 | 175 | 500 | 0.73 | -0.30 0.00 10
kompetentnost ES | 42 | 340 | 1.00 | 425 | 074 | -1.17 1.52 16

KS | 42 | 339 [1.75| 5.00 | 075 | 1.10 1.27 A3
ES | 42 | 348 | 150 | 475 | 065 | -0.51 0.89 NN
KS | 42 | 372 | 1.75| 5.00 | 0.76 | -0.67 0.46 18
ES | 42 | 368 | 1.75| 5.00 | 0.67 | -0.37 0.81 N
KS | 42 | 196 [1.00 | 425 | 074 | 1.10 1.27 .20
ES | 42 | 205 [ 1.00| 325 | 069 | 0.16 -1.13 14

Legenda: skupina (S), broj sudionica (N), aritmeticka sredina (AS), minimalan (MIN) i maksimalan rezultat (MAX),
standardna devijacija (SD), asimetriCnost distribucije (SKEW), spljoStenost distribucije (KURT), maksimalna udaljenost
empirijske i teoretske relativne kumulativne frekvencije (maxD)

Interes/uzivanje

Napor/vaznost

Pritisak/tenzija

Osnovni deskriptivni statisticki parametri pokazuju da studentice kontrolne skupine u
dvjema dimenzijama (percipirana kompetentnost i napor/vaznost) imaju neznatno vecu
vrijednost od studentica eksperimentalne skupine. Percipirana kompetentnost koja mjeri
osjecaj osobne sposobnosti za obavljanje nekog posla ili zadatka veca je za 0.11 1 ujedno
predstavlja najvecu diskrepanciju, dok je dimenzija napor/vaznost veca za svega 0.04. U
ostalim dvama dimenzijama vece vrijednosti ima eksperimentalna skupina, iako su razlike u

aritmeti¢kim sredinama vrlo male.

109



S obzirom na skalu ocjena od 1 do 5 teoretski raspon ocjena jest 4, najmanja je ocjena
1, a najveca ocjena 5. Ako se usporede ocjene dimenzija intrinzicne motivacije, teoretski
raspon od 3.25 pokrivaju sve dimenzije osim jedne, dimenzija pritiska/tenzije kod
eksperimentalne skupine pokriva teoretski raspon od 2.25. Najmanje ocjene studentice su
pridavale uglavnom dimenziji pritiska/tenzije, a najvece ocjene pridavane su Cesticama koje
pripadaju svim ostalim dimenzijama.

Prosjecne vrijednosti dobivene u ovom istrazivanju prikazane su u Tablici 23., gdje su
usporedene s prosjecnim vrijednostima intrinzicne motivacije kod srednjoskolske djece
(Bratani¢ 1 MarSi¢, 2005) 1 prosjeCnim vrijednostima intrinzicne motivacije kod
osnovnoskolske djece (Bari¢, 2001). Vec¢inom kod svih dimenzija postoji trend poveéanja
prosjecnih vrijednosti od manjih (studenti) k veéima (osnovna $kola), osim kod dimenzije
pritisak/tenzija, gdje su prosjecne vrijednosti studenata nesto ve¢e nego u srednjoskolaca te
kod dimenzije napor/vaznost gdje studenti i srednjoskolci imaju priblizno iste vrijednosti.
Takvi rezultati mogli su se ocekivati jer Sto su djeca mlade dobi, spremna su ulagati vise
napora i truda te viSe uzivaju u vjezbanju nego u kasnijoj dobi. Takoder, razlike u procjeni
osobne kompetentnosti jo§ su vece, Sto znaci da se djeca osnovnoSkolskog uzrasta smatraju
najkompetentnijima, dok se studenti smatraju najmanje kompetentnima. Jedina dimenzija u
kojem studenti i srednjoskolci imaju bolje vrijednosti od osnovnoskolaca jest dimenzija
pritiska/tenzije. Ucenje novih elemenata i svladavanje pojedinih vjeStina koje se nalaze u
programu tjelesne i zdravstvene kulture u osnovnoj 8koli, nije lagano i stavlja odredeni izazov
pred ucenike koji to moraju svladati. Za razliku od te dobi, u srednjoj Skoli 1 na po€etnim
godinama studija vecina je usvajanja tehnickih elemenata zavrSena, kao §to su i1 sposobnosti
blizu najvecega moguceg potencijala koji imaju te je naglasak na usavrSavanju i ponavljanju

ve¢ steCenih znanja koja ne izazivaju osjecaj tolike napetosti.

Tablica 23. Vrijednosti intrinzinéne motivacije studenata, srednjo$kolaca i osnovnoskolaca (Cvenic i Bari¢, 2015)

T . FAK sS 0S
Dimenzije intrinzi¢ne motivacije (N=147) (N=115)  (N=54)

Napor i vaznost 3.69 3.66 4.35

Interes i uzivanje 3.43 3.65 3.98

Percipirana kompetentnost 3.45 3.92 4.25

Pritisak i tenzija 2.00 1.79 2.38

Legenda: FAK — fakultet, SS — srednja $kola, OS — osnovna $kola, N — broj sudionika

Kao §to se vidi, na temelju dobivenih inicijalnih prosje¢nih vrijednosti po dimenzijama

intrinziéne motivacije moze se re¢i da je razina intrinzi¢ne motivacije za nastavu tjelesne 1
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zdravstvene kulture osrednja te da postoji znacajan prostor za njezin napredak kod studentica

ovog uzorka.

5.2.2. Metrijske karakteristike hrvatske verzije Upitnika intrinzi¢ne motivacije

Faktorska struktura hrvatske verzije Upitnika intrinzicne motivacije

S obzirom na to da je hrvatska verzija upitnika intrinzicne motivacije na razliitim
uzorcima davala razli¢ite rezultate o metrijskim karakteristikama (Bari¢, 2001; Koka i Hein,
2003; Leng i sur., 2010; Cveni¢ i Bari¢, 2015), smatra se da bi bilo dobro neke metrijske
karakteristike upitnika ponovno provjeriti na ukupnom uzorku studentica (N=84) iz ovog
istrazivanja.

Primjenom Guttman-Kaiserovog kriterija izdvojene su cetiri znacajne glavne
komponente koje objasnjavaju 69.68% ukupnog varijabiliteta analiziranog prostora
motorickih sposobnosti (Tablica 24). Broj izdvojenih glavnih komponenti slaze se s izvornom
strukturom upitnika. Rezultati faktorskih analiza IMI upitnika redovito su pokazivali
faktorsku strukturu koja se poklapala s izvornom, $to ide u prilog konstruktnoj valjanosti tog
upitnika, no bilo je 1 sluc¢ajeva u kojima se od ocekivanih Cetiri izdvojilo pet faktora (Gilja,

2007).

Tablica 24. Struktura svojstvenih vrijednosti i varijance glavnih komponenata
PC ‘ A var% cum%

6.20 38.76 38.76
2.61 16.34 55.11
1.31 8.21 63.32
1.01 6.35 69.68

BWINN -

Legenda: Glavne komponente (PC), svojstvene vrijednosti (A), postotak objasnjene varijance matrice interkorelacije Eestica
(var%), kumulativni postotak varijance (cum%)

Prva glavna komponenta objasnila je 38.76% analiziranog prostora, dok su ostale tri
komponente objasnile 16.3, 8.2 i 6.4% varijabiliteta analiziranog prostora. Prva glavna
komponenta moZe se smatrati opéim pokazateljem intrinzicne motivacije na nastavi tjelesne 1
zdravstvene kulture kod studentica. Koli¢ina objasnjene varijance glavnih komponenti
pokazuje uglavnom dobru zasi¢enost faktora u kojima su sadrzane latentne komponente

intrinzi¢ne motivacije studentica. Analiza vrijednosti u matrici strukture faktora ukazuje da bi
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se faktori mogli raspoznati kao 1) faktor uloZenog truda, 2) faktor pritiska/tenzije, 3) faktor

percipirane kompetentnosti i 4) faktor interesa/uzivanja.

Tablica 25. Faktorska strukture upitnika intrinzicne motivacije na uzorku studentica (N=84)
Cestice 1 | 2 3 4

1-INTUZ 0.23 0.16 0.30 0.69
2-KOMP 0.24 0.24 0.79 0.17
3-TRUD 0.7 -0.06 0.25 0.19
4-TRUD 0.57 -0.22 0.29 0.44
5-NAPET 0.06 -0.82 -0.14 -0.21
6-TRUD 0.77 -0.12 0.19 0.18
7-INTUZ 0.10 0.17 0.15 0.85
8-INTUZ 0.27 0.07 0.09 0.68
9-KOMP 0.22 0.13 0.61 0.14

10-NAPET -0.00 -0.81 -0.40 -0.10
11-NAPET -0.04 -0.86 -0.15 -0.11
12-TRUD 0.74 0.05 0.13 0.25
13-INTUZ 0.35 0.25 0.13 0.74
14-KOMP 0.55 043 -0.20 0.28
15-NAPET 0.02 -0.52 -0.25 -0.53
16-KOMP 0.04 0.27 0.78 0.18
17-INTUZ 0.60 0.29 -0.03 -0.01
18-KOMP 0.10 0.32 0.64 0.25
Legenda: INTUZI1-KOMP18 - Gestice upitnika, Faktor 1-4 - izolirani faktori

Uvidom u rezultate Tablice 25. moZe se uociti da su na vecini izdvojenih faktora
projicirane Cestice iz jedne dimenzije upitnika. No isto tako postoje i1 Cestice koje su se
projicirale na ostale faktore (INTUZ17 i KOMP14), odnosno one koje su podijelile varijancu
1izmedu dvaju faktora (TRUD4 1 NAPETI15). Sve ostale Cestice rasporedene su ocekivano po
pripadaju¢im faktorima i nemaju projekcije na drugi faktor ve¢e od 0.40, Sto je uzeto kao
grani¢na vrijednost.

Nakon izbacivanja navedenih dviju cestica (INTUZ17 1 KOMP14), koje su se
»pogrjeSno projicirale, dobiva se faktorska struktura sa 16 Cestica rasporedenih na Cetiri
1zdvojena faktora, dok ostale dvije Cestice koje su dijelile varijabilitet u tom slu€aju smanjuju
svoju korelaciju ispod 0.40 s drugim faktorom i postaju valjane.

Sto se tice faktorske strukture hrvatske verzije Upitnika intrinzi¢ne motivacije, ti se
rezultati mogu smatrati zadovoljavajuce valjanim jer gotovo da nema istrazivanja u kojima je
koriSten ovaj upitnik, a da se svih 18 Cestica rasporedilo po pripadaju¢im faktorima, ¢ak ni u

originalnoj inacici u prvim primjenama (McAuley i sur., 1989).
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Moze se stoga reci da je na uzorku studentica potvrdena originalna struktura upitnika
intrinzi¢ne motivacije jer su izdvojena cCetiri faktora pogodna za interpretaciju koji pokrivaju

sve hipotetske dimenzije izvornoga upitnika.

Pouzdanost hrvatske verzije upitnika intrinzicne motivacije

Koeficijenti interne pouzdanosti hrvatske verzije upitnika Cronbach alpha (Ca) 1 alpha
dobivena na standardiziranim ¢esticama (Sa) pokazuju zadovoljavajuce vrijednosti iznad 0.80
u svim dimenzijama intrinzi¢ne motivcije (Tablica 26), koja se u psihometriji prihvac¢a kao
zadovoljavaju¢a (Horvat, 1978; Krkovi¢, 1978; Momirovic, Stalec, Wolf, 1975). Moguce je
stoga zakljuciti da hrvatska verzija upitnika ima zadovoljavaju¢u pouzdanost Cestica po
navedenom kriteriju (0.80).

Tablica 26. Koeficijenti pouzdanost i dimenzija intrinzi¢ne motivacije
Percipirana

Dimenzije IM | Interes/uzivanje Napor/vaznost Napetost/pritisak

kompetentnost
Ca 0.85 0.80 0.82 0.86
Sa 0.85 0.81 0.83 0.86

Legenda: Cronbach alpha (Ca), standardizirana alpha (Sa), intrinzicna motivacija (IM)

5.2.3. Utjecaj eksperimenta na razinu intrinzi¢ne motivacije za vjezbanje studentica

U Tablici 27. prikazane su aritmeticke sredine i standardne devijacije za varijable
intrinziéne motivacije u eksperimentalnoj i kontrolnoj skupini, prije i poslije provedenih
programa, a u Tablici 28. rezultati dvosmjerne analize varijance za varijable intrinzi¢ne

motivacije u eksperimentalnoj i1 kontrolnoj skupini.

Tablica 27. Aritmeticke sredine i standardne devijacije za dimenzije intrinzicne motivacije u eksperimentalnoj i kontrolnoj
skupini, prije i poslije provedenih programa

AStSD

Varijabla Skupina

Inicijalno Finalno
KS 3.5110.73 3.730.72
Percipirana kompetentnost
ES 3.40£0.74 3.4610.64
.. KS 3.39£0.75 3.29+0.86
Interes/uzivanje
ES 3.48+0.65 3.50+0.57
. KS 3.7240.76 3.52+0.77
Napor/vaznost
ES 3.68+0.67 3.45+0.62
o . KS 1.96+0.74 1.99+0.86
Pritisak/tenzija
ES 2.05+0.69 1.87+0.67

Legenda: KS-kontrolna skupina, ES-eksperimentalna skupina, AS-aritmeti¢ka sredina, SD-standardna devijacija
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Rezultati dvosmjerne analize varijance 2x2 (Tablica 28) za ponovljena mjerenja
pokazali su znacajne F-omjere za faktor vrijeme mjerenja za dvije dimenzije intrinzi¢ne
motivacije: percipirana kompetentnost i napor/vaznost. Iz Tablice 27. vidljivo je da su se
studentice na pocetku istrazivanja smatrale manje kompetentnima za vjezbanje, pridavale su
manje vaznosti i manje su napora bile spremne uloziti nego na kraju bez obzira na to jesu li
pripadale eksperimentalnoj ili kontrolnoj skupini. Nijedan F-omjer za interakciju navedenih
varijabli nije znacajan, Sto znaci da nije doSlo do znacajnih promjena ni u jednoj dimenziji
intrinzi¢ne motivacije poslije provodenja programa u eksperimentalnoj skupini, iako se naziru

neki trendovi promjene (slike 5-8).

Tablica 28. Rezultati dvosmjerne analize varijance za dimenzije intrinzicne motivacije (F-omjeri)

Faktori Interes/uzivanje FEE I Napor/vaznost = Napetost/pritisak
kompetentnost

Vrsta skupine

Vrijeme mjerenja 182 6.331* 8.359* 765
Vrijeme mjerenja*vrsta skupine .395 2.154 .041 1.535

Legenda: * p<0.05

Na slici 5 prikazana je interakcija skupina x vrijeme mjerenja za dimenziju intrinzi¢ne
motivacije pritisak/tenzija. U ovom slucaju vidljivo je da pravci imaju suprotan smjer, pravac
eksperimentalne skupine (ES) ima nagib prema dolje, dok je za razliku od njega pravac
kontrolne skupine (KS) u laganom usponu prema gore. Drugim rijecima, iako rezultati nisu
znacajni, uocava se trend smanjenja razine napetosti 1 pritiska uslijed vjezbanja kod sudionica

eksperimentalne skupine u usporedbi sa sudionicama kontrolne skupine.

dimenzija pritisak/tenzija
Current effect: F(1, 82)=1.5345, p=.21897
dvosmijema analiza varijance

24

23

22

21

2.0

= skupina ES

napetost inicijalno napetost finalno S skupina KS

Slika 5. Graficki prikaz razine pritiska/tenzije uslijed vjeZbanja kod sudionica ES i KS na pocetku i kraju eksperimentalnoga
programa
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Na slici 6 prikazana je interakcija skupina x vrijeme mjerenja za dimenziju intrinzi¢ne
motivacije napor/vaznost. U ovom slucaju vidljivo je da pravci koji predstavljaju razinu truda
1 ulaganja napora imaju isti nagib prema dolje. Drugim rijeCima, iako rezultati nisu statisticki
znacCajni, uocava se trend smanjenja razine ulozenog napora i procjenjene vaznosti uslijed

vjezbanja kod sudionica obiju skupina.

dimenziia napor/vaznost
Current effect: F(1, 82)=.04146, p=.83916
dvosmierna analiza variiance

4.1

4.0

39 J—

38

37 ~_

36 ~~_

34

33 -

32

31

P N =+ ES
napor inicijaino napor finalno = Ks

Slika 6. Graficki prikaz razine napor/vaznost uslijed vjeZbanja kod sudionica ES i KS na pocetku i kraju eksperimentalnog
programa

Na slici 7 prikazana je interakcija skupina x vrijeme mjerenja za dimenziju intrinzi¢ne
motivacije percipirana kompetentnost. U ovom slucaju vidljivo je da pravci imaju isti smjer,
no pravac KS u veéem je usponu prema gore u odnosu na pravac ES. Drugim rijeima, iako
interakcija nije statisticki znaCajna, uoCava se trend povecanja razine percipirane

kompetentnosti kod obiju skupina, nesto vise u korist kontrolne skupine.
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dimenzija percipirana kompetentnost
Current effect: F(1, 82)=2.1544, p=.14599
dvosmjerna analiza varijance
4.1

4.0

3.9

38

37

3.6

35

34 1

3.3

32

34 F ES

perc. kompetentnost inic. perc. kompetentnost fin. 3 ks

Slika 7. Graficki prikaz razine percipirana kompetentnost uslijed vieZbanja kod sudionica ES i KS na pocetku i kraju
eksperimentalnog programa

Na slici 8 prikazana je interakcija skupina x vrijeme mjerenja za dimenziju intrinzi¢ne
motivacije interes/uzivanje. Pravac ES ima blago povecanje, dok za razliku od njega pravac
KS ima nagib prema dolje. Drugim rije¢ima, iako interakcija nije statisticki znacajna, uo€ava
se trend smanjenja razine interesa 1 uzivanja uslijed vjezbanja kod sudionica kontrolne
skupine, u usporedbi sa sudionicama eksperimentalne skupine kod kojih se dimenzija

interes/uzivanje odrzava na istoj razini.

dimenzija interes/uzivanje
Current effect: F(1, 82)=.39504, p=.53141
dvosmjerna analiza varijance
38

37 -
36 T
35 N I —
34

3.3 s

32

31

3.0 L L =+ ES

interes inicijalno interes finalno = ks

Slika 8. Graficki prikaz razine interes/uZivanje uslijed vieZbanja kod sudionica ES i KS na poletku i kraju eksperimentalnog
programa
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Drugi cilj ovoga rada bio je istraziti promjene u intrinzi¢noj motivaciji za vjezbanje
izmedu studentica koje su sluSale i pohadale dva razli¢ita programa tjelesne i1 zdravstvene
kulture. Prema pocetnim pretpostavkama prema kojima programi, s obzirom na svoje
specificne karakteristike mogu razli¢ito utjecati na razvoj i promjene u intrinzi¢noj motivaciji,
postavljen je sljedeéi problem. U radu se pokusalo utvrditi postoje li razlike u strukturi
motivacije studentica koje su pohadale nastavu tjelesne 1 zdravstvene kulture s
implementiranim teorijskim predavanjima zdravstvenog fitnesa u odnosu na studentice koje
su pohadale isklju¢ivo redovitu nastavu tjelesne i zdravstvene kulture.

Promatrajué¢i sve dimenzije intrinzi¢éne motivacije, na kraju akademske godine nisu
zabiljezene statisti¢ki znacajne razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine, tj. sve se
studentice smatraju podjednako kompetentnima u oba programa tjelesne i zdravstvene
kulture, ulazu podjednaki trud u vjezbanje i podjednako uzivaju te osjecaju istu razinu
napetosti.

Ustanovljeno je da nema razlike izmedu skupina na pocetku mjerenja. Studentice se,
bez obzira na to §to dolaze s razli¢itih odjela i iz razlicitih krajeva regije i1 §to su do upisa na
studij imale razliitu nastavu i uvjete za provodenje tjelesne i zdravstvene kulture, ne
razlikuju pocetno u intrinzicnoj motivaciji za vjezbanje koja je kao $to se vidi, osrednja. U
pocetnome mjerenju studentice su pridavale ocjene dimenzijama intrinzicne motivacije na
temelju vlastitih iskustava s predmetom tjelesna i1 zdravstvena kultura u dosadasnjem
Skolovanju 1 o¢ekivanja na buduce programe vjezbanja koji ih oc¢ekuju na studiju. No, isto
tako razli¢itosti nisu postojale ni u drugoj toc€ki ispitivanja, tocnije nakon razdoblja od dva
semestra nastave tjelesne i zdravstvene kulture. Skupine su podjednako procjenjivale razlicita
gledista intrinzi¢ne motivacije prije po€etka i nakon provodenja eksperimentalnog postupka.

Promatraju¢i interakciju izmedu skupina u dvjema vremenskim tockama (skupina x
vrijeme), nisu postignute znacajne razlike izmedu dviju skupina (dvosmjerna analiza varijance
2x2), no primjeceno je nekoliko zanimljivih trendova. Jedina dimenzija u kojoj se dogodila
obrnuta promjena jest napetost/tenzija. Kod eksperimentalne skupine razina se smanjila, dok
se kod kontrolne skupine povecala u odnosu na pocetno stanje. Prema rezultatima dvosmjerne
analize varijance i1 grafickoga prikaza vidljivo je da eksperimentalna skupina osje¢a manji
pritisak pri vjeZbanju od kontrolne skupine devet mjeseci nakon pocetka akademske godine.
Kod dimenzije napor/vaznost rezultati obiju skupina pokazuju trend smanjenja. Vrijednosti
dimenzije interes/uZivanje ostali su na istoj razini i ¢ak se malo povecali kod eksperimentalne
skupine, dok se kod kontrolne primjecuje trend smanjenja. I zakljuéno, kod dimenzije

percipirana kompetentnost uoceno je poboljSanje rezultata, pa je kod kontrolne skupine
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pravac mnogo strmiji u odnosu na eksperimentalnu, $to znaci da se kontrolna skupina osjeca
kompetentnijom za izvodenje nastave tjelesne 1 zdravstvene kulture, u odnosu na
eksperimentalnu skupinu, a mogué¢i razlog tomu jest ukupno viSe minuta provedenih
iskljuc¢ivo vjezbanjem.

Iako metrijske karakteristike nisu bile primaran cilj ovog istrazivanja, radi S$to bolje
obrade podataka, izracunate su neke metrijske karakteristike (faktorska valjanost i
pouzdanost) za hrvatsku verziju Upitnika intrinzicne motivacije. Faktorska je valjanost
upitnika dobra, izdvojila su se 4 faktora i1 tako potvrdila originalna faktorska struktura.
Rezultati pouzdanosti takoder su bili dobri i iznose od 0.80 do 0.86 po pojedinim
dimenzijama intrinzi¢ne motivacije.

Zaklju¢no, na temelju ovih rezultata dobivene su korisne informacije o trendu
promjena intrinzicne motivacije u funkciji dvaju razli¢itih programa tjelesne i zdravstvene
kulture. Izvedene pretpostavke o uvjetovanosti promjena u intrinzi¢noj motivaciji razli¢itim
karakteristikama nastavnih programa, mogu posluziti kao uputa za planiranje buduéih
istrazivanja s jedne te kao potreba za modificiranjem postoje¢ih programa tjelesnoga
vjezbanja sa studentima, s druge strane.

Pocetna hipoteza koja pretpostavlja postojanje razlika u strukturi motivacije izmedu

skupina studentica koje slusaju razli¢ite nastavne programe, nije potvrdena.
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5.3. Analiza rezultata zadovoljstva tjelesnim izgledom slikovnim podrazajima

5.3.1 Analiza frekvencija zadovoljstva/nezadovoljstva tjelesnim izgledom studentica
na pocetku eksperimenta

Za procjenu zadovoljstva tjelesnim izgledom koriStena je Stunkardova Skala
percepcije tjelesnoga izgleda slikovnim podrazajima (Stunkard 1 sur., 1983).

Za provjeru konstruktne valjanosti rabljenoga slikovnog materijala (Figure Rating
Scale — FRS; Stunkard, Sorenson i Schlusinger, 1983) analizirani su rezultati varijable BMI u
korelaciji s varijablama percepcije aktualnoga tjelesnog izgleda, postotka potkoznoga masnog
tkiva i diskrepancije odnosno razlike izmedu aktualnog i idealnog izgleda na ukupnom uzorku
(N=84).

U Tablici 29. prikazane su aritmeticke sredine, standardne devijacije i1 korelacije
izmedu varijabli dobivenih mjerenjem 84 studentice na Skali nezadovoljstva tjelesnim
izgledom te mjerenjem antropometrijskih obiljezja na osnovi kojih su odredene vrijednosti

BMI i PMT.

Tablica 29. Aritmeticke sredine, standardne devijacije i korelacije izmedu antropometrijskih varijabli i varijabli nezadovoljstva
tielesnim izgledom

M SD TV ‘ ™ BMI PMTHAR PMTOMR FRS-Al FRS-l  DISK
TV 167.30 | 67.08 | 1.00
™ 61.70 9.87 0.49 1.00
BMI 22.02 3.18 0.01 0.87 1.00
PMTHAR | 27.33 6.60 | -0.07 | 0.63 0.76 1.00
PMTOMR | 3047 560 | -0.05 | 0.74 0.88 0.84 1.00
FRS-Al 4.11 114 | 015 | 058 0.69 0.67 0.66 1.00
FRS-II 3.46 083 | -0.09 | 0.31 0.40 0.38 0.35 0.72 1.00
DISK -0.64 0.78 012 | -045 | -0.57 -0.58 -0.59 -0.69 0.00 1.00

Legenda: TV - tjelesna visina, TM — tjelesna masa, BMI — indeks tjelesne mase, PMTHAR - postotak potkZznog masnog
tkiva mjeren Harpendenovim kaliperom, PMTOMR - postotak potkoZnog masnog tkiva mjeren OMRONOM, FRS-Al —
vrijednost aktualnog izgleda, FRS-II - vrijednost idealnog izgleda, DISK — diskrepancija

Prva pretpostavka za provjeru strukturne valjanosti rabljenoga slikovnog materijala
(Figure Rating Scale — FRS; Stunkard, Sorenson 1 Schlusinger, 1983.) da ¢e studentice s
ve¢im BMI izabirati vec¢e figure na skali slikovnih podraZzaja, potvrdena je rezultatima
varijable BMI u korelaciji s varijablom procjene sadaSnjeg izgleda studentica (FRS-AI) koja
je pozitivna i iznosi r=0.69, p<0.05. Slicne rezultate dobila je i Ali¢ (2014) na uzorku 312

zadarskih studentica, gdje je dobivena korelacija iznosila »=0.67. U usporedbi s rijeCkim
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studenticama (Pokrajac-Bulian, 1998), gdje su koeficijenti korelacije BMI s procjenom
aktualnog izgleda iznosili ¥=0.56, p<0.01, rezultati ovog istrazivanja znatno su bolji.

Prema ocekivanjima indeks tjelesne mase statisticki je znaCajno povezan i s
varijablama tjelesne mase (r=.87, p<.05), postotkom potkoznoga masnog tkiva (r=.88, r=.76,
p<.05) 1 diskrepancije dobivene razlikom procjene aktualnog i idealnog izgleda (r=-0.57,
p<0.05) iz Cega proizlazi tvrdnja da ispitanice veceg indeksa tjelesne mase imaju vecu tezinu
1 veci postotak potkoznoga masnog tkiva te su manje zadovoljne vlastitim izgledom. Isto tako
dobivene su 1 visoke korelacije diskrepancije s mjerama potkoznoga masnog tkiva koje su,
koliko je poznato autoru, po prvi puta upotrebljene u ovakvim istrazivanjima (r=-.58, r=-.59
p<.05).

Obje mjere potkoZnoga masnog tkiva (PMTOMR 1 PMTHAR) pokazale su takoder
visoke korelacije s varijablom sadasnjeg izgleda studentica (= 0.67 i r=0.66, p<0.05).

Iz navedenog se moze zakljuciti da se radi o valjanome mjernom instrumentu

primjerenom za procjenu zadovoljstva tjelesnim izgledom na uzorcima hrvatskih ispitanica.

Procjena aktualnog i idealnog izgleda studentica

U Tablici 30. prikazane su aritmeticke sredine, standardne devijacije 1 frekvencije
rezultata na skali procjene od 1 do 9 za eksperimentalnu i kontrolnu skupinu u pocetnome
stanju. Sudionice su odabirale sliku za koju su procijenile da najbolje prikazuje njihov
aktualan izgled te sliku za koju smatraju da procijenjuje njihov idealan izgled. Teorijski
moguci raspon rezultata krece se od -8 do +8; Sto je apsolutna razlika veca, osoba je
nezadovoljnija vlastitim tijelom, dok predznak upucuje na smjer nezadovoljstva (osoba Zeli

povecati, odnosno smanjiti tjelesnu teZinu).

Tablica 30. Frekvencije odgovora samoprocjene tjelesnog izgleda sudionica kontrolne i eksperimentalne skupine u
pocetnome stanju

KS | 42 12 | 13 | 10 | 6 | 1
Aktualan izgled

ES | 42 3 (1316 7 |1]2

KS | 42 1116 21| 3 |1

Idealan izgled

ES | 42 |1 |4 |25 8 4
Legenda: S - skupina, N - broj sudionika, 1-9 - figure na Stunkardovoj skali
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Kod eksperimentalne skupine rezultati pokazuju da kod triju figura aktualnog izgleda
(1, 8 1 9) nije zabiljezen nijedan odgovor, S§to znaci da nijedna studentica nije percipirala sebe
izrazito mrSavom (figura 1), a isto tako ni izrazito pretilom (figure 8 i 9). Kod varijable
idealnog izgleda poslije figure 5 nije zabiljezen nijedan odgovor, Sto znaCi da ostale figure
prema percepciji studentica eksperimentalne skupine ne odgovaraju idealnom izgledu tijela.
Aktualan izgled koje su studentice najceSce izabirale (16) odgovarao je figuri pod rednim
brojem 4 na skali, dok je idealan izgled u prosjeku odgovarao figuri 3 (25).

Rezultati kontrolne skupine neSto su drugaciji te pokazuju da kod Ccetiriju figura
aktualnog izgleda (1, 2, 8 1 9) nije zabiljezen nijedan odgovor. Za procjenu idealnog izgleda
nije zabiljezZen nijedan odgovor za figuru 1 1 figure 7, 8 1 9. Aktualan izgled koje su studentice
najcesce izabirale (13) odgovarao je figuri pod rednim brojem 4 na skali, dok je idealan izgled
u prosjeku takoder odgovarao figuri 4 gdje je zabiljezeno i1 najvise frekvencija (21).

Ovi rezultati mogu se usporediti sa slicnim rezultatima dobivenim u istrazivanju na
studenticama zadarskog sveucilista gdje najveci postotak studentica za procjenu svog
sadasnjeg izgleda odabire figure broj Cetiri (37.82%) 1 broj tri (23.72%), a neSto manje broj 5
(18.27%) (Ali¢, 2015). U istrazivanju na talijanskim studenticama (Zaccagni, 2014) najveci
postotak ih za procjenu sadasnjeg izgleda odabire figuru 5 (21.3%) 1 4 (20.7%), Sto ukazuje na
to da se studentice percipiraju vise pretilima u odnosu na osjecke i zadarske studentice.

U Tablici 31. prikazane su prosjecne vrijednosti varijabli razvrstanih prema svakoj
figuri aktualnoga tjelesnog izgleda za cijeli uzorak (N=84). S obzirom na to da se ta skala
sastoji od 9 figura podijeljenih prema veli¢ini od vrlo mrSavih do prekomjerno pretilih,
studentice smo takoder podijelili u 9 razreda. Rezultati pokazuju da kod triju figura (1, 8 1 9)
nije zabiljeZen nijedan odgovor, §to znaci da nijedna studentica nije percipirala sebe u figuri 1
koja bi oznacavala izrazito mrSavo stanje, a isto tako ni u figurama 8 1 9 koje oznacavaju
izrazito pretilo stanje. Takvi rezultati zapaZeni su i u sli¢énim istraZivanjima (Mahajan, 2009)
gdje mlade adolescentice (9-14 g.) nisu percipirale sebe u figuri 1, kao ni ve¢oj od 6.

U razredima 2 1 7 imali smo samo po tri sudionice $to je dovelo do velikog rasprSenja
rezultata 1 vece pogrjeske aritmetiCke sredine pripadaju¢eg BMI. Najvise studentica nalazi se
u razredima 3-6, Sto prema klasifikaciji (CDC, 2007) BMI odgovara osobama normalne tezine
(BMI 20.0-25.0). Ukoliko se usporede ovi rezultati s rezultatima reprezentativnog istraZzivanja
(Bulik 1 sur., 2001) koji su radeni na uzorku 3069 mladih Zena u dobi 18-30 g., moZemo
vidjeti odredene sli¢nosti u figurama 2-4, no poslije od figure 5 razlika postaje znatno veca
(Tablica 31). Takve razli¢itosti mogu se pripisati tomu S§to su u navedenom istraZivanju

ispitanice same dostavljale svoje podatke o visini 1 tezini elektronickom poStom pa je tu veé
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mogucée malo odstupanje. Njihova dob u prosjeku je mnogo veca u odnosu na sudionice ovog
istrazivanja (M=18.76), a samim tim i tjelesna masa koja se sa svakom godinom povecéava.
Neusporedivo manji broj sudionica u ovom uzorku, gdje za pojedine slikovne figure nije ni
bilo podataka, moze biti takoder jedan od razloga. Usporedba s rezultatima istrazivanja Ali¢
(2014) ukazuje na vecée slicnosti u aritmetickim sredinama skupina 2, 3, 4, 5 1 7, dok je
aritmeticka sredina za figuru 6 u navedenom istrazivanju znatno veéa. Slicnosti se mogu
pronaci i kod istrazivanja Danosa (2013) u pocetnim figurama 1, 2, 3, dok su u ostalim
figurama aritmeticke sredine vece od vrijednosti osjeckih studentica.

Sto se ti¢e rezultata u varijablama potkoZnoga masnog tkiva, mogu se odmah
primijetiti razlike izmedu metoda bioelektri¢ne impendacije koja pokazuje vise vrijednosti
(0.90-6.83%) od metode mjerenja koznih nabora Harpendenovim kaliperom. S obzirom na to
da su primijenjene dvije metode u analizi rezultata, mjerenje koznih nabora Harpendenovim
kaliperom ima prednost jer je to jo$ uvijek za sada najpristupacniji i najraSireniji postupak
koji uz to ima i najvecu korelaciju s podvodnim vaganjem r=0.85 (Jackson i Pollock, 1985).
Korelacija izmedu tih dviju varijabli takoder je visoka i izosi r=0.84, p<0.05. Na temelju
kriterija da pretilost kod Zena karakterizira postotak tjelesne masti ve¢i od 30 (MiSigoj-
Durakovi¢ i sur., 1999), dobili bismo sasvim drugacije rezultate i analizu nego primjenom
BMI. U tom slu¢aju u nasem uzorku pretilo bi bilo 27 studentica, od figure 5 nadalje. Figure 3
1 4 oznacavale bi prosjecne vrijednosti, dok bi figura 2 oznacavala vrijednosti koje su
pozeljne. Pregledom rezultata lako je uociti kod svih varijabli 1 trend linearnosti gdje se

razredi medusobno ne preklapaju ni u jednom rezultatu.

Tablica 31. Aritmeticke sredine antropometrisjkih varijabli po pojedinoj figuri za procjenu sadasnjeg izgleda u pocetnome
stanju i usporedba indeksa tielesne mase s razli¢itim istraZivanjima

N - 3 25 29 17 7 3 - -
™ 56.8 | 57.3 | 603 | 641 | 706 | 834
PMTOMR 257 | 26.7 | 303 | 325 | 359 | 4338
PMTHAR 189 | 227 | 272 | 316 | 323 | 398
BMI (Cveni¢, 2016) 194 | 201 | 216 | 232 | 247 | 317

BMI (Bulik i sur., 2001) | 17.8 | 18.8 | 20.3 | 226 | 264 | 313 | 36.7 | 40.8 | 441
Ali¢ (2014) 184 | 193 | 2141 223 | 243 | 29.0 | 30.2 - 26.5
Danos (2013) 183 | 193 | 209 | 231 | 26.2 | 299 | 343 | 38.6 | 454

Legenda: N-broj, TM-tielesna masa, PMTOMR-postotak potkoZznog masnog tkiva mjeren OMRONOM, PMTHAR-postotak
potkznog masnog tkivan mjeren Harpendenovim kaliperom, BMI-indeks tjelesna mase
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Zaklju¢no se moze re¢i da studentice ovog uzorka u prosjeku sebe valjano procjenjuju
te se odabir figure povecava s povecanjem njihova indeksa tjelesne mase, debljine koznih
nabora i tjelesne mase. Najucestaliji odabir figure osjeckih studentica jest figura broj 4, a
potom slijede 3 1 5 $to je u skladu s njihovim zadarskim kolegicama. Najpozeljnija figura pri
idealnom izboru jest figura broj 3, i taj rezultat sukladan je rezultatima talijanskih i1 zadarskih

studentica.

Zadovoljstvo tjelesnim izgledom studentica

Razina zadovoljstva/nezadovoljstva izracunata je kao razlika izmedu procjene
aktualnog i idealnog izgleda te se naziva diskrepancija ili indeks odstupanja.

Vecéina studentica (22) u eksperimentalnoj skupini tezi prema idealnom izgledu od
jedne figure manje (diskrepancija=-0.67), dok je 5 studentica izrazilo negativnu diskrepanciju
od dvije figure manje. Trinaest studentica zadovoljno je svojim izgledom (diskrepancija=0),
dok se samo dvije studentice Zele udebljati, odnosno izgledati za jednu figure vise od svog
aktualnoga izgleda. Ukoliko se ti rezultati pretvore u postotke, 64.3 posto studentica iskazuje
nezadovoljstvo tijelom, pa makar i u manjoj mjeri te Zeli smanjiti svoju tjelesnu masu; 31.0
posto djevojaka zadovoljno je svojom tjelesnim izgledom, a samo se 4.7 posto Zeli udebljati.

Vecéina studentica (19) u kontrolnoj skupini tezi prema idealnom izgledu od jedne
figure manje (diskrepancija= - 0.62), dok je 6 studentica izrazilo negativnu diskrepanciju od
dvije figure manje. Dvanaest studentica zadovoljno je svojim izgledom (diskrepancija=0), dok
se pet studentica Zeli udebljati, odnosno izgledati za jednu figure viSe nego Sto je njihov
aktualan izgled. Ukoliko se te frekvencije pretvore u postotke, dobiveni rezultati pokazali su
da ¢ak 59.5 posto studentica iskazuje nezadovoljstvo tijelom, pa makar i u manjoj mjeri, te
Zeli smanjiti svoju tjelesnu masu; 28.6 posto djevojaka zadovoljno je svojom tjelesnom
masom, a njih se 11.9 posto zeli udebljati.

Dobiveni rezultati priblizno su slicni s dosadaSnjim istrazivanjima (Zaccagni i sur.,
2014) od kojih je jedno provedeno na talijanskim studentima, gdje je dobiveno da je 33.3%
studentica zadovoljno tjelesnim izgledom §to je priblizan, ali nesto veci rezultat od osjeckih
studentica, dok njih 28.3% Zeli povecati svoju tjelesnu masu ili poboljsati svoj izgled (veci
postotak u odnosu na osjecke studentice) 1 38.4% ih Zeli smanjiti svoju tjelesnu masu (manji
postotak u odnosu na osjecke studentice).

U istrazivanju nezadovoljstva vlastitim tjelesnim izgledom rijeckih studentica

(Pokrajac-Bulian 1 sur., 2005) dobiveno je kako njih 55.5%, zeli biti mrSavije, $to je joS uvijek
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neSto manji postotak u odnosu na osjecke studentice, a svega 5.6% zeli povecati svoju
tjelesnu tezinu §to je gotovo isto s eksperimentalnom skupinom osjeckih studentica, no malo
manje u odnosu na kontrolnu skupinu studentica.

U istrazivanju nezadovoljstva vlastitim tjelesnim izgledom zadarskih studentica (Ali¢,
2014) dobiveno je kako njih 50.96%, Zeli biti mrSavijima, §to je priblizno 10,00% manje u
odnosu na osjecke studentice, a 9.29% zeli povecati svoju tjelesnu masu, $to je priblizno isto s
kontrolnom skupinom osjeckih studentica.

U istrazivanju britanske djece dobi 11-14 godina njih 63.9% zeli smrSavjeti, 25.4%
zadrZzati postojecu tjelesnu masu, a 10.7% Zeli se udebljati (Duncan i sur. 2006).

Prosjecna vrijednost zadovoljstva/nezadovoljstva tjelesnim izgledom kod zadarskih
studentica iznosi 0.56 (Ali¢, 2014), Sto je manje u odnosu na osjecke studentice, jedino je
kontrolna skupina u zavr§nome stanju dostignula tu vrijednost. Shepeliak (2006) je u svom
istrazivanju dobio kako studentice procjenjuju svoj aktualan izgled odabiruci figuru prosje¢ne
vrijednosti 3.70, za idealan tjelesni izgled odabiru figuru prosjecne vrijednosti 3.06, a
nezadovoljstvo (diskrepancija) tjelesnim izgledom iznosi 0.63. U usporedbi s osjeckim
studenticama i njihovim rezultatima u pocetnom stanju americke studentice iskazuju priblizno
isto nezadovoljstvo tjelesnim izgledom. Nadalje, americke studentice procjenjuju svoj tjelesni
izgled mrSavijim u odnosu na osjecke, ali za pozeljni izgled odabiru mrsavije figure, Sto kod
njih rezultira ve¢im nezadovoljstvom tjelesnim izgledom. Portugalske studentice za procjenu
aktualnog (3.50) i idealnog (2.80) tjelesnog izgleda odabiru mrSavije figure u odnosu na
osjeCke studentice 1 pokazuju vece nezadovoljstvo tjelesnim izgledom (0.70) od njih
(Scagliusi 1 sur.,, 2006). Uglavhom manje nego kod osjeckih studentica, veliCina
nezadovoljstva tjelesnim izgledom kod rijeckih studentica (Pokrajac-Bulian, i sur. 2005)
iznosila je 0.60. U usporedbi s ostalim istraZivanjima najvece zadovoljstvo izgledom
dobiveno je pri mjerenju Zidovki i iznosilo je 0.35, dok je za Arapkinje prosje¢na vrijednost
diskrepancije iznosila 0.05, $to znac¢i da su zadovoljnije svojim tjelesnim izgledom u odnosu
na osjeCke 1 sve ostale studentice iz drugih zemalja (Safir i sur., 2005). Ovo istrazivanje
pokazuje da postoje 1 odredene kulturoloske razlike u zadovoljstvu tjelesnim izgledom medu
studenticama iz razli¢itih zemalja, koje se etnicki, rasno i religijski razlikuju te na osnovu toga
1 razlicito percipiraju sliku o sebi 1 pozeljnom tjelesnom izgledu.

Nezadovoljstvo tjelesnim izgledom viSe od polovice studentica moZe se objasniti
sociokultularnim pritiskom prema kojem drustvo, kultura u kojoj zivimo i nametnuti nam

standardi o idealnom izgledu zenskog tijela imaju snazan utjecaj na njihovu percepciju tijela.

124



5.3.2. Utjecaj eksperimenta na zadovoljstvo/nezadovoljstvo tjelesnim izgledom
studentica

Dvije (idealan izgled, diskrepancija) od tri varijable u inicijalnom mjerenju kod
kontrolne skupine sve tri kod eksperimentalne znacajno odstupaju od normalne distribucije
(K-S p<0.01), iako pregledom koeficijenata asimetrije (SKEW) i zaobljenosti (KURT) svi
dobiveni rezultati se nalaze medu uobiCajenim vrijednostima. S obzirom na karakteristike
skale ovakvi rezultati su za ocekivati jer na skali od 9 figura vecina studentica je procijenila
svoj aktualni izgled (54) figurama 3 i 4, kao i idealan izgled u kojem je najcesce birana figura
bila 3, a to su vrijednosti koje se nalaze ispod aritmeticke sredine i uzrokuju pozitivnu
asimetriju. Koeficijenti zaobljenosti kre¢u se u intervalu -0.51-1.19. Isto tako vecina
studentica izrazila je nezadovoljstvo tjelesnim izgledom sa diskrepancom od -1 ili -2 figure
manje koje takoder uzrokuju pozitivnu asimetriju na distribuciji frekvencija diskrepance.

U Tablici 32. prikazane su aritmeti¢ke sredine i standardne devijacije za varijable
nezadovoljstva tjelesnim izgledom u eksperimentalnoj i kontrolnoj skupini, prije i poslije
provedenih programa. Moze se uociti da se prosjecne vrijednosti aktualnog i idealnog izgleda
kre¢u izmedu 3.24 i 4.31, uz napomenu da je procjena aktualnog izgleda ve¢inom bliza figuri

4, dok je procjena idealnog izgleda ve¢inom bliza figuri 3.

Tablica 32. Aritmeticke sredine i standardne devijacije za varijable percepcije zadovoljstva tjelesnim izgledom u
eksperimentalnoj i kontrolnoj skupini, prije i poslije provedenih programa

AS£SD
Varijabla Skupina 5 5
Pocetno  Zavrsno
KS 4.31+1.12 4.07£0.99
Aktualan izgled

ES 3.91+1.14 4.09+1.07

KS 3.69£0.75 3.52+0.63
Idealan izgled

ES 3.2410.80 3.38+0.79

KS -0.62+0.88 -0.540.77
Diskrepancija

ES -0.67+0.68 -0.71£0.74

Legenda: ES-eksperimentalna skupina, KS-kontrolna skupina, AS-aritmeti¢ka sredina, SD-standardna devijacija

U Tablici 33. prikazani su rezultati dvosmjerne analize varijance za varijable
zadovoljstva tjelesnim izgledom u eksperimentalnoj 1 kontrolnoj skupini. Rezultati
dvosmjerne analize varijance pokazali su dva znacajna F-omjera, tj. znacajne razlike za
varijablu idealan izgled s obzirom na pripadnost skupini te znacajan interakcijski ucinak

skupine 1 vremena mjerenja za varijablu aktualan izgled.
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Tablica 33. Rezultati dvosmjerne analize varijance za varijable percepcije zadovoljstva tjelesnim izgledom (F-omjeri)
Aktualan Idealan

Faktori . . Diskrepancija
izgled izgled
Vrsta skupine 735 4.267* 489
Vrijeme mjerenja .085 .021 .028
Vrijeme mjerenja*vrsta skupine 6.862** 3.512 .704

Legenda: * p<0.05, **p<0.01

Sto se ti¢e prvoga zna¢ajnog F-omjera iz Tablice 33., vidljivo je da su na podetku i na
kraju istrazivanja studentice eksperimentalne skupine manjim ocjenama vrjednovale idealan
tjelesni izgled u odnosu na kontrolnu skupinu (slika 9). Kod eksperimentalne skupine moze se
vidjeti takoder da se procjena idealnog izgleda povecala na kraju eksperimenta pa se moze
pretpostaviti da su teorijska predavanja o zdravlju, psiholoskim dobrobitima i ostalim temama
zdravstvenog fitnesa utjecale na njihovu predodzbu o idealnom izgledu i tjelesnom
samopoimanju na taj nacin da je vaznije kako se pojedinac osjeca i koliko se brine o svojem
tijelu nego kako izgleda, a taj osje¢aj mogu povecati redovitom tjelovjezbom 1 na taj nacin
smanjiti pritisak svog tjelesnog izgleda prema prihva¢enim nerealnim drustvenim
standardima. Hausenblas i Falon (2006) navode kako tjelesno aktivnije osobe imaju
pozitivniju percepciju svoga tjelesnog izgleda.

varijabla idealan izgled
Current effect: F(1, 82)=3.5119, p=.06449
dvosmjerna analiza varijance
41

4.0
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33
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idealan izgled-inic. idealan izgled-fin. I ks

Slika 9. Graficki prikaz varijable idealan izgled kod sudionica ES i KS na pocetku i na kraju eksperimentalnog programa

Druga znacajna promjena dobivena je kod obiju skupina s obzirom na vrijeme mjerenja
x vrsta grupe (F=6.86; p=0.01) kod varijable aktualan izgled. Na slici 10 prikazana je
dvosmjerna analiza varijance za kontrolnu 1 eksperimentalnu skupinu za varijablu aktualan
izgled. Vidljivo je da pravci imaju suprotan smjer, na pocetku eksperimenta postojala je
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odredena razlika (0.4) izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine u samoprocjeni aktualnog
izgleda. Do zavrSetka eksperimenta ta je razlika nestala i obje skupine sada podjednako
procjenjuju svoj aktualni izgled. Pravac ES ima uspon prema gore, Sto znaci da su studentice
na kraju eksperimentalnog programa malo vise ocjene davale svom aktualnom izgledu figure
u odnosu na pocetak, dok za razliku od njega pravac KS ima nagib prema dolje $to dovodi do
zakljucka da su sudionice druge skupine svoj aktualan izgled na kraju procijenile nesto nizim
ocjenama. Veli¢ina te promjene (engl. partial eta-squared) iznosi 0.08, §to se moze smatrati
srednje velikom (Levine 1 Hullet, 2002), a snaga testa (engl. obserwed power) bila je 0.73.
Obje skupine na kraju programa procijenjivale su svoj aktualan izgled u prosjeku sa
figurom 4 i nisu se znacajno razlikovale, tako da je takav rezultat za ocekivat s obzirom da se
skupine ni u ostalim morfoloskim obiljezjima, pogotovo koje se odnose na voluminoznost

tijela (tjelesna masa, kozni nabori), nisu statisticki znacajno razlikovale na kraju programa.

varijabla aktualan izgled
Current effect: F(1, 82)=6.8616, p=.01049
dvosmjerna analiza varijance
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Slika 10. Graficki prikaz varijable aktualan izgled kod sudionica ES i KS na pocetku i na kraju eksperimentalnog programa

Dvosmjerna analiza varijance s ponovljenim mjerenjima kod varijable diskrepancija
nije pokazala nijedan znacajan F-omjer (slika 11). Diskrepancija izmdu aktualnog 1 idealnog
izgleda kod sudionica eksperimentalne skupine malo se povecala, dok se kod kontrolne
smanjila, ali nedovoljno da bi uzrokovalo statisticku zna€ajnost. Drugim rijeima, razina
odstupanja samoprocijenjenoga idealnog od aktualnog izgleda manja je kod kontrolne
skupine, $to dovodi do zaklju¢ka da su sudionice u kontrolnoj skupini malo zadovoljnije

tjelesnim izgledom na kraju eksperimenta u odnosu na eksperimentalnu skupinu.
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varijabla diskrepanca
Current effect: F(1, 82)=.70350, p=.40405
dvosmjerna analiza varijance
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Slika 11. Graficki prikaz varijable diskrepancija kod sudionica ES i KS na pocetku i na kraju eksperimentalnog programa

Trec¢i cilj ovog istrazivanja pretpostavlja da postoje statisticki znacajne razlike u
zadovoljstvu/nezadovoljstvu tjelesnim izgledom nakon dvaju semestara nastave izmedu
studentica koje su sudjelovale u eksperimentalnom programu tjelesne i zdravstvene kulture i
onih koje su vjezbale unutar redovitoga nastavnog programa. Na temelju dobivenih rezultata
hipoteza ovog dijela istraZzivanja nije potvrdena. Eksperimentalna i kontrolna skupina ovog
uzorka ne razlikuju se u zadovoljstvu/nezadovoljstvu tjelesnim izgledom nakon zavrSenoga
eksperimentalnog programa.

lako se ocekivalo da bi teorijska nastava mogla potaknuti studentice eksperimentalne
grupe da po¢nu redovitije vjezbati i izvan redovite nastave tjelesne i zdravstvene kulture i na
taj nacin poboljSati svoju razinu zdravstvenog fitnesa kao 1 ostalih varijabli medu kojima se
nalazi i zadovoljstvo tjelesnim izgledom treba realno sagledati sve parametre koji bi to takvog
rezultata trebali dovesti. Prvenstveno se to odnosi na samu redovitu nastavu koja se odrzava
svega jedanput tjedno u trajanju od 90 minuta, zatim pocetno stanje sastavnica zdravstvenog
fitnesa, a potom i ostale ¢imbenike koji su bitni za zapocinjanje redovne i trajne tjelesne
aktivnosti.

Za postizanje zadovoljavajuceg tjelesnog izgleda treba uloziti puno truda, vremena i
discipline da se i eventualno uocene promjene u izgledu odrze duze razdoblje. Smatra se da je
ovaj eksperiment, bez obzira na to §to je trajao cijelu akademsku godinu, jo$ uvijek prekratak
period za postizanje ovako jednog izazovnog cilja, a to je potpuno zadovoljstvo tjelesnim

izgledom.
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5.4. Razina tjelesne aktivnosti

5.4.1. Analiza deskriptivnih parametara pocetne i zavrSne razine tjelesne aktivnosti

Za procjenu tjelesne aktivnosti koriSten je International Physical Questionnaire
(IPAQ) — kratka verzija.

U istrazivanju Craig i sur. (2003) utvrdeno je da su podatci prikupljeni kratkom i
dugom verzijom IPAQ-a medusobno usporedivi pa su u interpretaciju razine tjelesne
aktivnosti hrvatskih studenata ukljuceni rezultati istrazivanja koja su se koristila bilo kojom
od navedenih inacica upitnika.

Rezultati pouzdanosti upitnika (dobiveni Spearmanov koeficijent korelacije iznosi
r=0.81 za duzu inacicu upitnika 1 0.76 za kracu inacicu upitnika) dobivenih u istrazivanju
provedenom na dvanaest drzava (Craig i sur. 2003), ukazuje da upitnik ima zadovoljavajuce
metrijske karakteristike te je primjeren za istrazivanje razine tjelesne aktivnosti na uzorku
ispitanika u dobi 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 (Juraki¢, 2009). NesSto nizi
rezultati pouzdanosti u odnosu na istrazivanje Craiga i sur. (2003) objasnjeni su ¢injenico