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POVEZANOST MOTIVACIJE, SAMOPROCIJENJENOG MENTALNOG ZDRAVLJA |
PERCEPCIJE BARIJERA ZA VIEZBANJE S RAZINOM TJELESNE AKTIVNOSTI I
SEDENTARNIM PONASANJIMA ZAGREBACKIH ADOLESCENATA

Sazetak: Primarni cilj rada je ispitati postoje li razlike u tjelesnoj aktivnosti adolescenata s
obzirom na spol. Nadalje, Zeljeli smo provjeriti povezanost percipiranih barijera za bavljenje
tjelesnom aktivno$¢u ucenika i u¢enica srednjih $kola i razine njihove tjelesne aktivnosti te
sklonosti sedentarnim ponasanjima. Cilj je bio i provjeriti jesu li motiviraniji uéenici u veéoj
mjeri tjelesno aktivni bez obzira na percepciju barijera i postoje li tu spolne razlike.
Sekundarni cilj rada je ispitati povezanost mentalnog zdravlja, odnosno mentalnih poteskoca
sa razinom tjelesne aktivnosti i sedentarnog ponasanja te validirati hrvatske verzije Upitnika
barijera za tjelesnu aktivnost i Upitnika snaga i poteSkoc¢a. Metode: Istrazivanje je dio CRO-
PALS studije, te ukljucuje 818 adolescenata zagrebackih srednjih $kola. Za procjenu razine
tjelesne aktivnosti koristen je SHAPES upitnik koji sadrzi dvije stavke koje zahtijevaju
sedmodnevno praéenje tjelesne aktivnosti umjerenog i visokog intenziteta. Sedentarno
ponasanje procijenjeno je takoder SHAPES upitnikom kojim se promatra vrijeme provedeno
u sjedilackom ponasanju. Motivacija je procijenjena hrvatsom verzijom upitnika EMI, kojeg
¢ini 14 motiva (dimenzija): kontrola stresa, revitalizacija, uzivanje, izazov, drustveno
priznanje, druZenje, natjecanje, prevencija bolesti, zdravlje, kontrola tjelesne mase, izgled,
snaga i izdrzljivost, spretnost, druStveni pritisak. Barijere za tjelesnu aktivnost ispitane su
upitnikom koji sadrzi 20 Cestica koje ¢ine dvije skupine: internalnih i eksternalnih barijera.
Mentalno zdravlje procijenjeno je hrvatskom verzijom upitnika SDQ, koji sadrzi 25 Cestica
grupiranih u 5 dimenzija vezanih uz emocionalne probleme, probleme u ponasanju, probleme
u odnosu s vr$njacima, hipearktivnost i prosocijalna ponasanja. Rezultati: Utvrdeno je da su
ucenici u vecoj mjeri tjelesno aktivni u odnosu na svoje vrsnjakinje, koje izvjesc¢uju o visoj
sklonosti sedentarnom ponasanju. Ono §to sudionike najvi$e motivira na vjezbanje je zdravlje,
izgled, revitalizacija i kontrola tjelesne mase. Internalne barijere najsnazniji su prediktor
sedentarnog ponaSanja. Bez obzira na percepciju barijera, motivacija je ta o kojoj ovisi
promjena ponasanja i sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti. Sklonost sedentarnom ponasanju
povezana je sa viSim potesko¢ama samoprocijenjenog mentalnog zdravlja.

Kljuéne rije¢i: ucenici, motivacija, prepreke za vjezbanje, mentalne poteskoce, tjelesno

vjezbanje



RELATIONSHIP BETWEEN MOTIVATION, SELF-ASSESSED MENTAL HEALTH
AND PERCEPTION OF EXERCISE BARRIERS WITH THE LEVEL OF PHYSICAL
ACTIVITY AND SEDENTARY BEHAVIORS OF ZAGREB ADOLESCENTS
Abstract: Aim: The primary goal of this study was to examine whether male students are
more physically active than female and to examine the relationship between perceived barriers
to physical activity in high school students and levels of their physical activity and propensity
for sedentary behavior. Also the aim was to determine whether students with higher level of
motivation were also more physically active regardless of the perception of barriers and whether
there were gender differences. The secondary goal of this study was to examine relationship
between mental health, i.e. mental difficulties, with the level of physical activity and sedentary
behavior and to validate croatian version of the Physical Activity Barriers questionnaire and
The Strengths and Difficulty Questionnaire. Methods: This study was part of the CRO-PALS
study involving 818 high school adolescents in Zagreb. For assessing the level of physical
activity was used SHAPES questionnaire which contains two items that require seven days of
monitoring of moderate and high intensity physical activity. Sedentary behavior was also
estimated through the SHAPES questionnaire which was used to observe the time spent in
sedentary behavior. Motivation was assessed through the Croatian version of the questionnaire
EMI which consists of 14 motives (dimensions): stress control, revitalization, enjoyment,
challenge, social recognition, socializing, competition, disease prevention, health, weight
control, appearance, strength and endurance, dexterity, social pressure. Barriers to physical
activity were examined by a questionnaire containing 20 items that make two groups: internal
and external barriers. Mental health was assessed by the Croatian version of the SDQ
questionnaire, which contains 25 items divided into 5 dimensions related to emotional
problems, behavioral problems, peer problems, hyperactivity and prosocial behaviors. Results:
It was found that male students are more physically active compared to their female peers who
report higher tendency to sedentary behavior. What motivates participants the most to exercise
are health, appearance, revitalization, and weight control. Internal barriers are a strongest
predictor of sedentary behavior. Regardless of the perception of barriers, motivation is the one
on which depends change of behavior and participation in physical activity. The tendency to

sedentary behavior is associated with higher difficulties of self-assessed mental health.
Key words: students, motivation, barriers for physical activity, mental difficulties,
physical activity
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1. UvOD

Kretanje, odnosno misi¢na aktivnost osnovna je bioloska potreba svakog organizma.
Covjek je stvoren za kretanje, stvoren je za obavljanje misiénog rada. Jasno je da Zivot bez
kretanja dulje vrijeme postaje nemoguc. Ta je stavka toliko znaCajna, da se Kretanju moze
prirodati jednaka vaznost kao vodi i kisiku za svako zivo bi¢e. U danasnje se vrijeme, Covjek,
iako svjestan vaznosti kretanja i tjelesne aktivnosti, nalazi u specificnom paradoksu, provodeci
pretezito sedentarni nacin zivota. Uzrok svemu tome nalazimo u napretku civilizacije, pojavi

novih tehnologija 1 ubrzanom nacinu zivota.

Juraki¢ i Heimer (2012) u svom su radu kroz sustavni pregled literature iznijeli dokaze o
nedovoljnoj razini tjelesne aktivnosti oraslih osoba i adolescenata u Hrvatskoj i svijetu.
Rezultati pokazuju kako je prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti u Hrvatskoj vrlo sli¢na
onoj u svijetu. Prema podacima koje su autori prikupili iz Svjetske zdravstvene organizacije u
okviru Globalnog promatranja zdravlja u Hrvatskoj je 26,7% nedovoljno aktivnih odraslih
osoba. Osim toga, zastraSujuca ¢injenica prema rezultatima iz 2005. godine govori da se 59%
stanovnika Hrvatske ne ukljucuje u sportsko-rekreativne aktivnosti §to predstavlja najveéu
prevalenciju neaktivnosti medu 29 svih europskih zemalja koji su bili ukljuceni u istraZivanje.
Autori takoder navode i podatke o prevalenciji nedovoljne tjelesne aktivnosti djece i
adolescenata u Hrvatskoj. ,,Medu 11-godi$njacima, ona iznosi 81% kod ucenica i 69% kod
ucenika, medu 13-godiSnjacima, 85% kod ucenica i 69% kod u€enika, medu 15-godi$njacima,
92% kod ucenica i 78% kod ucenika*“ (Juraki¢ i Heimer, 2012, str. 9) Dakle, sukladno
rezultatima te studije, Hrvatska spada u rizicne zemlje po broju nedovoljno tjelesno aktivnih
osoba. Djeca i adolescenti su s porastom dobi sve manje aktivni, $to upozorava na to da ¢e
djeca, kao ,,budu¢i nositelji druStva“ jednog dana imati velike zdravstvene probleme, upravo

zbog nedovoljne tjelesne aktivnosti.

Posljednjih desetlje¢a kontinuirano raste broj bolesti i stanja koje potice tjelesna neaktivnost,
odnosno hipokinezija (Booth i sur., 2002), kao $to su npr. dijabetes, pretilost i metabolicki
sindrom, hipertenzija, kardiovaskularne bolesti i sarkopenija. Navedeno potvrduje da je
kretanje, odnosno tjelesna aktivnost vazna za svakog pojedinca, te da ako Zelimo imati zdravu
naciju, moramo osmisliti strategije koje ¢e povecati razinu tjelesne aktivnosti na globalnoj

razini.



Koliko je tjelesna aktivnost vazna i kako ona utjece na zdravlje biti ¢e prikazano u narednim
poglavljima. Definirati ¢e se osnovni pojmovi vezani Uz tjelesnu aktivnost i zdravlje. Spomenuti
¢e se motivacija kao vrlo bitan konstrukt koji je presudan za iniciranje i ustrajnosti u tjelesnoj
aktivnosti, a isto tako i percepcija barijera kao razlog ne vjezbanja i sedentarnog ponaSanja.
Temeljem analize dosadas$njih istrazivanja i literature iz podruc¢ja ove teme prikazati ¢e se na
koji je nacin tjelesna aktivnost povezana sa fizickim i mentalnim zdravljem, odnosno koja je
njena preventivna uloga kod razli¢itih bolesti, te kako ona utjece na cjelokupnu kvalitetu zivota

jednog adolescenta.

1.1. Osnovni pojmovi tjelesne aktivnosti i zdravlja

Svjetska zdravstvena organizacija tjelesnu aktivnost definira kao ,,sve kretnje nastale

aktivacijom skeletnih miSi¢a, koje iziskuju energetsku potros$nju.” Dakle, ,,Tjelesna aktivnost
je pojam koji opisuje svako tjelesno kretanje koje zahtijeva bilo koji oblik miSi¢ne kontrakcije
i rezultira povecanjem energijskog utroska iznad onog u mirovanju‘ (Misigoj-Durakovic i sur.,
2018, str. 6).
Zdravlje je prema definiciji SZO ,,Stanje potpunog tjelesnog, dusevnog i socijalnog blagostanja,
a ne samo odsutstvo bolesti i nemo¢i® (WHO, 1948). Prema nacelu iste organizacije smatra se
kako je zdravlje jedno od temeljnih ljudskih prava bez obzira na rasu, religiju, politicko
uvjerenje, ekonomsko ili socijalno stanje. Razlikujemo dva koncepta zdravlja, tjelesno i
mentalno (Ali¢, 2015). Tjelesno zdravlje se odnosi na ,,opée tjelesno zdravlje koje ukljucuje
fizolosko i tjelesno stanje tijela (Ware i sur., 1981), dok se mentalno moze opisati kao ,,stanje
dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi sa normalnim Zivotnim
stresovima, moze raditi produktivno 1 plodno, te je sposoban/na pridonositi svojoj zajednici‘
(WHO, 2001., str 12).

1.2. Pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti na razli¢ite aspekte zdravlja

Iako su ve¢ odavno poznate viSestruke koristi od tjelesne aktivnosti i njen utjecaj na
zdravlje, danasnje stanovniStvo i dalje Zivi sedentarnim na¢inom. Dobrobiti tjelesne aktivnosti
mogu pokriti doslovce svaki aspekt Zivota, tjelesni, psiholoski, socijalni i zdravstveni.
Temeljem niza provedenih istrazivanja, nedovoljna tjelesna aktivnost pokazala se kao znacajan
faktor rizika za razvoj raznih bolesti i stanja, te se suprotno tome, redovita tjelesna aktivnost

smatra i preporucuje kao nuzna preventivna mjera (Vuori, 2004, Svilar i sur., 2015). Sedentarni



nacin zZivota, nedovoljna tjelesna aktivnost i niska razina funkcionalnih sposobnosti u pozitivnoj
su korelaciji sa kroni¢nim bolestima poput metabolickih, kardiovaskularnih, miSi¢no-kostanih
i malignih (Misigoj-Durakovi¢ i sur., 2018). Cak §tovise, ,,Svjetska zdravstvena organizacija
(SzO) procjenjuje da se 5-10% smrtnosti u razvijenim zemljama svijeta moze pripisati tjelesnoj
neaktivnosti“ (MiSigoj-Durakovi¢ i sur., 2018, str. 2). Svjetska zdravstvena organizacija
takoder navodi nekoliko glavnih rizi¢nih faktora smrtnosti u svijetu. Neki od njih su: visoki
krvni tlak, puSenje, tjelesna neaktivnost, pretilost, visoki kolesterol, rizizni spolni odnosi,
konzumiranje alkohola (WHO, 2009). Ve¢ sam taj podatak govori i sasvim dovoljno prikazuje
koliko je neaktivnost ozbiljan problem na globalnoj razini. Od ovih osam navedenih faktora, na

pet faktora pojedinac moze djelovati promjenom zivotnog stila.

Rad finskog autora Vuorrija (2004) potvrduje ¢injenicu kako je tjelesna neaktivnost uzrok, a
tjelesna aktivnost lijek razliitih skupina bolesti: miSiéno-kosStanih bolesti (sarkopenija,
osteoporoza, osteoartitis), kardivaskularanih bolesti (koronarna bolest srca, mozdani udar,
hipertenzija, hiperlipidemija), metabolickih bolesti (prekomjerna tjelesna tezina i pretilost,
dijabetes tip I i tip II, metabolic¢ki sindrom), psihi€kih bolesti (Alzheimerova bolest, depresija,
anksioznost) i ostalih skupina smetnji (inkontinencija, ovisnosti, menstrualni problemi). Osim
toga, tjelesno aktivne osobe imaju manji rizik za pojavu kardiovaskularnih bolesti. Umjereno
aktivni muskarci u usporedbi s neaktivnim muskarcima imaju 19% manju stopu rizika, dok
visoko aktivni muskarci imaju i do 32% manje izglede za pojavu kardiovaskularnih bolesti
(Stojakovié, M. 2019., Physical Activity Guidelines Committee, 2008). Kod visoko aktivnih
Zena, stopa rizika opada i do 39% u odnosu na neaktivne Zene (Stojakovié, 2019, Physical
Activity Guidelines Committee, 2008). Osim $§to tjelesna aktivnost smanjuje rizik pojave
odredenih bolesti, dokazano je kako osobe koje ve¢ boluju od odredenih bolesti mogu tjelesnom
aktivno$¢u umanjiti simptome, znakove ili usporiti razvoj bolesti. Primjerice, kod osoba koje
boluju od kardiovaskularnih bolesti, tjelesna aktivnost ima blagotvoran u¢inak jer smanjuje
arterijski krvni tlak, a samim time poboljSava se lipidni status krvi (Bouchard, Blair i Haskell,
2012). Osim svega navedenog, Cinjenica je da je smrtnost manja kod tjelesno aktivnih ljudi te

da tjelesno aktivni ljudi zive prosjec¢no 3,4 - 4,5 godina (Moore i sur., 2012).

Ve¢ iz ranije spomenute definicije mentalnog zdravlja, moze se zakljuciti kako
vjezbanje i tjelesna aktivnost imaju vaznu ulogu u poboljsanju mentalnog zdravlja i ukupne

kvalitete zivota. U okviru suradnje psihologije sporta i tjelesnog vjezbanja, sve se vise radova
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objavljuje 1 na tu temu. Literatura se naj¢eSc¢e bavi odnosom izmedu tjelesnog vjezbanja i
raspoloZenja, depresije, anksioznosti, stresa 1 kvalitete zivota. Gotovo svi radovi isti¢u pozitivan

utjecaj tjelesne aktivnosti na navedene segmente.

Grosi¢ 1 Filipi¢ (2019) u svom su radu objasnili ucinak tjelesne aktivnosti na poboljSanje
psihickog zdravlja. Iznoseci znanstvene dokaze potvrduju kako je tjelesna aktivnost ucinkovit
lijek za anksiozne poremecaje, depresiju, stres, psihoti¢ne poremecaje itd. Takoder, navode
kako tjelesna aktivnost, osim izravnog ucinka na povecanje neurotransmiterskih sustava,
endorfine i hormone, djeluje i na povecanje samopostovanja, samopouzdanja, kognitivnih
funkcija i socijalizacije bolesnika. Pove¢anjem snage i izdrzljivosti, pojedinac dobiva bolju
sliku 0 samom sebi, a time dolazi do rasta samopouzdanja, samopoStovanja i percepcije ukupne
kvalitete zivota. Nadovezujuci se na njihov navod kako tjelesna aktivnost pomaze u borbi protiv
stresa, Sori¢ (2015) u svom radu objasnjava ulogu vjezbanja u svladavanju stresa. Navodi kako
stres ima negativan utjecaj na zdravlje, mentalno i fizicko, povezujuéi ga s razli¢itim bolestima
i s pove¢anim mortalitetom. Takoder spominje kako je vjezbanje jedan od najboljih nacdina
nosSenja sa stresom te da su vjezbanje i stres obrnuto povezani. Redovita tjelesna aktivnost
smanjuje osjecaj stresa, ali isto tako, povecana razina stresa povecava Sanse za neaktivan stil

Zivota.

Zigman i Ruzié (2017) objasnile su u svom radu djelovanje tjelesne aktivnosti na raspoloZenje.
Cilj rada bio je otkriti pozadinu, odnosno fizioloske mehanizme koja stoji iza ,,Osjecam se
dobro nakon vjezbanja®. Promjene u Ziv€anom sustavu koje su opisale dogadale su se zbog
endorfina. Endorfini, kako navode poticu euforiju i imaju ,,nagradivacku* ulogu unutar mozga.
Takoder, za endorfine se navodi kako su zasluzni za opusteno stanje koje osoba dozivi ponekad

tijekom 1 nakon vjeZbanja.

Sto se ti¢e depresije, Harris, Cronkite i Moos (2006) proveli su istraZivanje na pacijentima koji
su bolovali od depresije. Ispitali su utjecaj programa tjelesnog vjezbanja na razinu depresije
kod pacijenata. Utvrdili su znacajno smanjenje depresije nakon programa vjezbanja te da
tjelesno vjezbanje snizava razinu doZivljavanja Zivotnih stresora kao poticajnih ¢imbenika
razvoja depresije.

Nadalje, tjelesna aktivnost znacajno djeluje i na redukciju anksioznosti. Stubbs i sur. (2016)
istrazivali su povezanost anksioznosti i tjelesne aktivnosti na globalnoj razini. Podaci su uzeti

iz WHS (World Health Survey) — ankete Svjetske zdravstvene organizacije. Prevalencija
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anksioznosti procijenjena je na 237 964 entiteta u 47 zemalja, dok je tjelesna aktivnost
procijenjena je IPAQ upitnikom. Rezultati pokazuju da osobe koje su manje tjelesno aktivne
imaju vise izrazene simptome anksioznosti za razliku od onih vise ukljucenih u neki oblik
tjelesne aktivnosti. Od sociodemografskih varijabli pokazalo se da su nizi status obrazovanja,
zenski spol, starija dob, depresija i manja ekonomska mo¢ osim $to su povezani sa nizom

razinom tjelesne aktivnosti, ujedno i rizi¢ni faktori za razvoj anksioznosti.

1.3. Motivacija i barijere - konstrukti o kojima ovisi promjena ponasanja

Promjena ponasSanja naj¢esce ovisi upravo o jacini jednog ili drugog konstrukta. Motivacija
je ta koja daje objaSnjenje zaSto se ljudi odlucuju ponasati na odredeni nacin u odredenom
trenutku (Bari¢, 2012). Bez obzira na ste¢eno znanje i kompetencije koje pojedinac posjeduje,
ukoliko ne postoji dovoljna razina motivacije, teSko je za pretpostaviti da ¢e se ostvariti
zadovoljavajuci rezultat (Horga, 1993). Motivacija je definitivno jedno od sloZenijih podrucja
unutar psihologije, budu¢i da motivacijski procesi uklju¢uju i povezani su sa nizom ostalih
psihickih procesa. Motivacija moze biti intrizi¢na i ekstrizi¢na, a motive — pokretace za neku
aktivnost mozemo dijeliti na urodene i steene, tj. nau¢ene. Urodene ne trebamo uciti (npr. glad,
zed, potreba za kisikom), dok su steCeni (potreba za drustvom, priznanjem, potreba za
samoaktualizacijom) nauceni i viSe zanimljivi u okviru psihologije (Bari¢, 2012). Bari¢ (2012)
takoder u svom radu navodi da je svako ponasanje rezultat djelovanja motivacijskog ciklusa.
Svaki motivacijski ciklus zapo¢inje narusavanjem homeostaze organizma. Cim organizam
izade iz homeostaze, ¢im se narusi ravnoteza izmedu necega Sto je do sad bilo stabilno i
relativno konstantno javlja se potreba, fizoloska ili psiholoska. Svaku promjenu organizam
percipira kao potrebu i pridodaje joj znagenje. Covjek naravno tei ispunjenju te potrebe,
sukladno ¢injenici da ljudi imaju tendenciju ulagati napore u aktivnosti kojima se bave. Svaki
ljudski organizam ima potrebu djelovati i biti aktivan u svojoj okolini. Ukoliko osoba percipira
odredeni cilj 1 on odgovara zadovoljenju neke njegove interne potrebe, on postaje aktivan kako
bi ponovno dosao do homeostaze. Na putu do uspostave ravnoteze, veliki dio ostvarenja iste
ovisi upravo o tome koliko je on motiviran i koliko ¢e dugo biti motiviran za isto. Ljudi su
kompleksna motivacijska bica. Tijekom cijelog Zivota u pojedincu se javlja motivacija za
odredeno djelovanje. Sve §to pojedinac napravi ima svoju motivacijsku pozadinu, te ukoliko ga
zelimo razumijeti, moramo razumijeti njegove potrebe, ciljeve, odnosno, zasto se ponasa na

odredeni nadin.



Kad proucavamo tjelesnu aktivnost, dolazimo do pitanja zasto ljudi vjezbaju, odnosno ne
vjezbaju? Pokusavamo razumjeti koja je njihova motivacijska pozadina za uklju¢ivanje u neki
oblik aktivnosti ili s druge strane pokusavamo utvrditi Sto ih koc¢i u tome. Odgovor na ta dva
pitanja moze posluziti u donosenju zakljucka zasto je toliki postotak populacije neaktivan i Sto
bi se trebalo promijeniti da ljudi postanu aktivniji. Postoje razne teorije koje objaSnjavaju
motivacijsku strukturu vezanu uz tjelesno vjezbanje. Na temelju pretpostavki koje proizlaze iz
tih teorija moze se pretpostaviti koja se situacija mora dogoditi da osoba promjeni svoje
ponasanje i da odluku o pocetku vjezbanja promijeni u djelovanje. Jedna od tih teorija je i
Transteorijski model promjene ponaSanja (Prochaska i sur., 1992). Ovaj model se smatra
najboljim za razumijevanje tjelesne aktivnosti gledano iz perspektive osobe koja provodi
sedentarni nacin zivota. Ovaj model, kako navodi Bari¢ (2012) u svom radu, opisuje proces
promjene kroz razliCite faze spremnosti na promjenu. Ono $to nas najviSe zanima kada
govorimo 0 promjeni ponasanja je to ,,0 ¢emu ovisi promjena ponasanja?“ Mozemo slobodno
re¢i da se promjena ponasanja ne dogada ,,preko noci“, ve¢ je to sloZzen proces koji zahtijeva
odredeno vrijeme i odredenu razinu truda pojedinca. Prochaska i sur. (1992), prema Bari¢
(2012), navode ,,5 razlicitih faza kroz koje pojedinac postupno napreduje: nedostatak namjere,
formiranje namjere, priprema, akcija i odrzavanje rezultata®. Prema tom modelu, ljudi nece
napredovati pravocrtno, jer uvijek postoji mogucnost povratka na staro ponaSanje. Ovaj je
model dosta relevantan kad pokuSavamo shvatiti pojedinca, njegovu spremnost i motivaciju na
promjenu te ustrajnost u cilju. S druge strane, daje nam dosta dobru sliku u kojoj fazi dolazi do
posustajanja, te koja je faza kljuéna za odrzavanje promjene ponasanja U smjeru aktivnijeg

zivotnog stila i pod kojim okolinskim faktorima.

Kada povezujemo motivaciju s barijerama za promjenu ponasanja, vazno je znati da ukoliko
osoba ima visoku razinu motivacije za svoj cilj, moze promijeniti svoje ponasanje i postati
tjelesno aktivna bez obzira na odredene prepreke. Pregledom literature i radova postoje sli¢ni

zakljucci o razlozima neaktivnog zivota adolescenata.

Allison, Dwyer i Makin. (1999) proveli su istrazivanje o percepciji barijera za tjelesnu
aktivnost. Uzorak se sastojao od 688 ucenika devetog razreda i 353 ucenika 11 razreda srednjih
Skola u Torontu. Varijable istrazivanja su: barijere, samoefikasnost i sudjelovanje u tjelesnoj
aktivnosti, te dob i spol ispitanika. Zakljucili su da adolescenti percipiraju nedostatak vremena
zbog skolskih obaveza, drugih interesa ili obiteljskih aktivnosti kao vazan nevjezbanja. S druge

strane kao internalne barijere ucenici su naveli loSe raspolozenje i manjak energije. Utvrdili su
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slicnost prepreka za bavljenje tjelesnom aktivnoS¢u medu ucenicima i ucenicama. Takoder,
jedan od rezultata govori kako su internalne barijere viSe povezane sa aktivnostima izvan Skole
gdje adolescentima ostaje na izbor hoce li sudjelovati u nekoj aktivnosti ili ne, $to nije slucaj sa
aktivnostima u okviru $kole. Unato¢ barijerama, oni navode samoefikasnost kao snazan

pozitivan prediktor sudjelovanja u tjelesnoj aktivnosti.

Hsu 1 suradnici (2011) istrazivali su povezanost socijalne podrSske (obitelji i prijatelja),
percipiranih barijera i negativnog znacaja tjelesne aktivnosti s tjelesnom aktivno$cu
srednjoskolaca. Uzorak sudionika Cinilo je 350 ucenika srednjih skola Los Angelesa. Rezultati
pokazuju da adolescenti provode 86,2% 1 10,7% vremena u aktivnostima nizeg intenziteta i
sedentarno se ponasajuci, dok samo 4% u 3,8% vremena provode u aktivnostima umjerenog i
visokog intenziteta. Takoder su dobiveni podaci i o spolnim razlikama. Djevojke provode manje
minuta u aktivnosti umjerenog i visokog intenziteta, a viSe u sedentarnom ponasanju, te takoder
imaju vecu percepciju internalnih barijera kao razlog za nevjezbanje. Razliku izmedu mladi¢a
i djevojaka pripisali su i tjelesnim promjenama koje djevojke intenzivnije dozivljavaju tijekom
puberteta, te u manjoj razini motori¢kih sposobnosti. Sto se ti¢e socijalne podrike, utvrdili su
da je upravo ta komponenta od krucijalnog znacaja za bavljenje tjelesnom aktivnosc¢u. Socijalna
podrska takoder moze znacajno utjecati na dozivljaj tjelesne aktivnosti adolescenata. Nadalje,
autori zakljucuju kako je obiteljska podrska bitnija od prijateljske, te da vecéa kolicina obiteljske

podrske moZe smanjiti sedentarno ponaSanje adolescenata.

Jo§ jedno od zanimljivih istraZivanja odnosilo se samo na djevojke u periodu adolescencije.
Shvacajuci kako je prekomjerna tjelesna tezina veliki zdravstveni problem, te da adolescentice
SAD-a spadaju u rizi¢nu skupinu neaktivnih i pretilih osoba, Robbins, Pender i Kazanis (2003)
provele su istraZivanje o percepciji barijera za tjelesnu aktivnost djevojaka u adolescenciji. Kao
najéeSce razloge za nevjezbanje, djevojke su navele: ,Zabrinuta sam kako izgledam dok
vjezbam®, ,,Nisam motivirana za vjeZbanje*, ,,Nemam nikoga tko bi vjezbao sa mnom*, ,,Ne
osje¢am se dobro za vjezbanje nakon iscrpnog dana u skoli“, ,,Vrijeme (vremenska prognoza)
je losa“ i ,,Fizi¢ka aktivnost je teska®“. Medu ostale razloge djevojke su navele i ,,Bojim se

neuspjeha“ te ,,Prelijena sam za vjezbanje®.

Ve¢ iz ovih podataka vidimo da je adolescencija slozeno razdoblje gdje je adolescentima, i

djevojkama i mladi¢ima iznimno bitno misljenje drugih, kao i socijalna podrska koja djeluje



izmedu ostalog i na razinu motivacije, samopouzdanja i samoefikasnosti sto potom djeluje na

spremnost za ukljucivanje i ustrajanje u vjezbanju.

1.4. Adolescenti i tjelesna (ne)aktivnost

Adolescenciju opisujemo kao jedno od razvojnih razdoblja, koje se dogada izmedu
djetinjstva i odrasle dobi, a obiljezeno je raznim bioloskim, kognitivnim, i socijalnim
promjenama (Steinberg, 2014). Tijekom razdoblja adolescencije, zbog svih navedenih
promjena, normalno je da mladi prozivljavaju razli¢ite emocije vezane za odredene dogadaje u
zivotu. Upravo u toj fazi, tjelesna aktivnost vaZna je za razvoj licnosti, kognitivnih funkcija,
samopouzdanja, samopostovanja, za prevladavanje emocionalnih teSkoca te za bolje
suocCavanje sa stresom vezanih uz Skolske obveze. Buduéi da su u srediStu ovog istrazivanja
adolescenti, pokusavajuéi §to vise pribliziti temu ovog sa ve¢ provedenim istrazivanjima, u
nastavku slijedi sustavan pregled rezultata istrazivanja provedenih upravo na uzorku
adolescenata.

Brojnim studijama dokazana je pozitivna korelacija izmedu tjelesne aktivnosti i mentalnog
zdravlja adolescenata. Biddle i Asare (2011) sintetizirali su u svom radu provedena dotadasnja
istrazivanja o tjelesnoj aktivnosti, depresiji, anksioznosti, samopostovanju i kognitivnim
funkcijama kod djece i adolescenata, te je cilj rada bio kratkim pregledom procijeniti
povezanost sjedilackog nacina Zivota i mentalnog zdravlja. Pronasli su niz znanstvenih radova
koji upucuju na to da tjelesna aktivnost ima potencijalno korisne uc¢inke za smanjenje depresije
i poboljsanje samopostovanja. Nadalje, tjelesna aktivnost povezuje se i s boljim Skolskim
postignuc¢ima i visim kognitivnim sposobnostima, §to je u toj fazi bitno (Biddle i Asare, 2011).
Istrazivanje koje su proveli Wood 1 sur. (2012) potvrduje €injenice o pozitivnim ucincima
tjelesne aktivnosti na samopostovanje i raspolozenje u adolescenata te navode kako umjerena
tjelesna aktivnost pozitivho utje€e na samopoStovanje 1 na raspoloZenje i to uglavnom
smanjenjem napetosti.

U istrazivanju koje je provela Ali¢ (2015) na uzorku zadarskih studentica vidljivo je kako
je tjelesna aktivnost bitan faktor koji objasnjava subjektivnu procjenu zdravlja, samopostovanja
i zadovoljstva tjelesnim izgledom. Pokazalo se kako tjelesno aktivne studentice percipiraju
manju bol i procjenjuju svoj zdravstveni status boljim u odnosu na nedovoljno aktivne
studentice. Osim toga s obzirom na tip aktivnosti, ukupnu tjelesnu aktivnost povezala je s

ukupnim boljim funkcioniranjem tjelesnog i mentalnog zdravlja studentica. Ali¢ navodi kako



je tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme znaCajno i pozitivnho povezana s tjelesnim
funkcioniranjem, tjelesnom boli i vitalno$¢u studentica. Suprotno tome, nedovoljno aktivne
studentice percipirale su vise boli i tjelesnih ogani¢enja (Ali¢, 2015). Sto se tice
samopostovanja, zakljuCuje kako veca razina tjelesne aktivnosti doprinosi vecoj razini

samoprocjenjenog postovanja.

Bez obzira na istrazivanja o pozitivnim uc¢incima tjelesne aktivnosti, jos uvijek velika veéina
adolescenata u dana$nje vrijeme ne zadovoljava preporuke o potrebnoj koli¢ini aktivnosti koja
se odnosi ha samo 60 minuta dnevno umjerenog do visokog intenziteta (Verloigne i sur., 2012).
Jos uvijek veliki broj mladih provodi vise vremena sjedeci. Oni svoje slobodno vrijeme najcesce
provode gledajuci televiziju, igrajuéi video igre, slusajuci glazbu, piSuéi zadace itd. (Rideout,
Foehr i Roberts, 2010, Hayes, 2002) Sli¢an trend vidljiv je i medu hrvatskim adolescentima,
npr. Badri¢ i Prskalo (2011) zakljucuju da mladi radije odabiru aktivnosti koje ne zahtijevaju
nikakvu miSiénu napetost i napor. Sport je sve manje zastupljen u njihovom slobodnom
vremenu, sto mozemo povezati s napretkom drustva, tehnologije, drustvenih mreza i na¢inima
zabave danasnjih adolescenata. Pasivan nacin provodenja slobodnog vremena naruSava prije
svega zdravlje mladog covjeka te mu onemogucuje pruzanje Sanse kvalitetnijem i boljem zivotu
u buducnosti. To se dogada posredstvom djelovanja tjelesne aktivnosti na fizicke promjene, kao
S§to su razvoj i odrzavanje koStane mase (Bailey i Martin, 1994), miSi¢ne mase, prevencije
prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti, razvoj snage, motorickih i funkcionalnih sposobnosti
(Vuori, 2004), ali u toj dobi jednako su vazne i one psihioloske promjene uslijed tjelesne
aktivnosti jer je bitno da se dijete u tom radzoblju formira u zdravu odraslu li¢nost. Aktivni
pojedinci biti ¢e zdraviji, zadovoljniji vlastitim izgledom, imati ¢e manje rizika za pojavu
depresije i anksioznosti, lakSe ¢e se nositi sa svakodnevnim izvorima stresa te ¢e biti manje
skloni rizi¢nim ponaSanjima $to ¢e posljedi¢no djelovati i na podizanje njihove kvalitete zivota
(Greblo Juraki¢, Vandero-Humljan, Bari¢, 2019; TiSma, 2019).



2. PROBLEM I CILJ ISTRAZIVANJA

2.1.Problem istrazivanja

Poznato je da je od djetinjstva veliki dio djece tjelesno aktivan, no ulaskom u pubertet,
a kasnije 1 u adolescenciju, taj se broj znacajno smanjuje. Svaka razvojna dob ima specifi¢nu
motivaciju i barijere za odredene aktivnosti, pa tako i adolescencija. Takoder, adolescencija je
iznimno bitno razdoblje, jer je prijelazno i u toj se dobi mora pozitivno djelovati na mlade, a
jedan od nacina je i kroz tjelesnu aktivnost. Kako bismo bolje razumjeli ponasanje adolescenata,
nuzno je dobiti uvid u njihovu motivacijsku strukturu, u njihov nac¢in percepcije barijera za
vjezbanje, vidjeti kakva je njihova procjena mentalnog zdravlja, te je li sve to povezano sa

tjelesnom aktivnoscu i sedentarnim ponasanjima.

2.2.Cilj i hipoteze istrazivanja

Sukladno navedenom problemu, primarni cilj rada je ispitati jesu li u¢enici u odnosu na
ucenice u visoj mjeri tjelesno aktivni. Nadalje, zelimo provjeriti povezanost percipiranih
barijera za bavljenje tjelesnom aktivnoséu ucenika i uéenica srednjih $kola i razine njihove
tjelesne aktivnosti te sklonosti sedentarnim ponasanjima. Drugi cilj je provjeriti jesu li
adolescenti sa visom razinom motivacije u ve¢oj mjeri tjelesno aktivni bez obzira na percepciju
barijera.

Sekundarni cilj rada je ispitati povezanost samoprocjenjenog mentalnog zdravlja, odnosno
mentalnih poteSkoca sa razinom tjelesne aktivnosti i sedentarnog ponaSanja.
U svrhu navedenih ciljeva, provesti ¢e se 1 validacija Upitnika barijera za tjelesno vjeZbanje 1

hrvatske verzije Upitnika snaga i poteskoca.

Hi: Ucenici ¢e u odnosu na ucenice izvijestiti o vi$oj razini tjelesne aktivnosti te nizoj sklonosti
sedentarnim ponasanjima.

H.: Visa razina percipiranih barijera za bavljenjem tjelesnom aktivnos$¢u predvidat ¢e nizu
razinu tjelesne aktivnosti i viSu razinu sedentarnih ponaSanja kod adolescenata

Hs: Visa motivacija za vjezbanjem predvidat ¢e viSu razinu tjelesne aktivnosti i nizu razinu
sedentarnih ponaSanja kod adolescenata.

Ha: Niza razina tjelesne aktivnosti, odnosno visa razina sedentarnog ponasanja predvida vise

poteskoc¢a samoprocjenjenog mentalnog zdravlja.
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3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1.Uzorak sudionika

Ovo istrazivanje dio je CRO-PALS studije koje se provodilo u razdoblju od 2014. do 2017.
godine. Izbor sudionika zapoceo je odabirom 86 $kola koje su bile podijeljene prema vrsti:
gimnazije, strukovne Skole i privatne Skole. U odabiru uzorka provedene su dvije faze
randomizacije. U prvoj fazi slu¢ajnog odabira, odabrano je 13 javnih (od toga, 8 strukovnih i 5
gimnazija) te jedna privatna $kola (gimnazija), a na temelju razli¢itih udjela Skola i sa
prosje¢nim brojem od 1500 ucenika po skoli. U istrazivanju su pristale sudjelovati sve odabrane
Skole. Nadalje, u drugoj fazi slucajnog odabira, u svakoj je Skoli nasumi¢no odabrana polovica
prvih razreda. Zavr$no je za istrazivanje pozvano 1408 ucenika, a njih 903 je pristalo sudjelovati
u istrazivanju, §to bi odgovaralo stopi od 64%. Rezultati ovog istrazivanja temelje se na uzorku
od 818 adolescenata, 426 ucenika i 392 ucenica za koje su tijekom prve godine njihovog
srednjeskolskog obrazovanja (dakle 2014. godine) bili dostupni podaci od interesa. Prije
provedbe samog istrazivanja svi sudionici dali su pisani iskaz da pristaju biti sudionici
istrazivanja te je isto odobreno od strane Etickog povjerenstva Kinezioloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu (Br: 1009-2014). Ovaj rad izraden je u sklopu istrazivanja CRO-PALS,
financiranog od Hrvatske zaklade za znanost pod brojem 1P-2016-06-9926.

3.2.Uzorak varijabli

3.2.1. Motivacija za tjelesno vjezbanje

Motivacija se procijenila hrvatskom verzijom upitnika EMI 2 (Vlasi¢, i sur., 2002.,
Markland i Hardy, 1993.), koji se sastoji od 54 Cestice koje ¢ine 14 moguéih motiva za
vjezbanje. Odgovara se na glavno pitanje koje prethodi svakoj tvrdnji 1 glasi: ,,Zanima nas koji
Su tvoji osobni razlozi zbog kojih trenutno vjezba$ ili zbog kojih bi se ukljucio u vjezbanje.
Osobno, ja vjezbam...“ Sudionici imaju ponudene odgovore koji pripadaju pojedinim
motivima: kontrola stresa, revitalizacija, uzivanje, izazov, druStveno priznanje, druzenje,
natjecanje, prevencija bolesti, zdravlje, kontrola tjelesne mase, izgled, snaga 1 izdrzljivost,
spretnost, drustveni pritisak. Ponudeni odgovori su skalirani na Likertovoj skali od 6 stupnjeva

(O- potpuno neto¢no, 5 — potpuno to¢no).
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3.2.2. Barijere za tjelesnu aktivnost

Barijere za tjelesnu aktivnost procjenjene su upitnikom koji se sastoji od 20 Cestica.
Odgovara se na glavno pitanje koje prethodi svakoj tvrdnji i glasi: ,,Ne vjeZbam jer...“ Sudionici
imaju ponudene odgovore koji pripadjau dvjema skupinama barijera, internalnim (,,...sam
suvise lijen/lijena®) i eksternalnim (,,... u mojoj blizini nema igrali$ta, fitnes centra ili sportskog
kluba“). Ponudeni odgovori stupnjuju se na Likertovoj skali od 5 stupnjeva (1- uopce se ne
slazem, 2- djelomicno se ne slazem, 3- niti se slazem, niti se ne slazem, 4- djelomi¢no se slazem,
5- u potpunosti se slazem) (Greblo, 2014). Sukladno ciljevima istrazivanja, provest ¢e se

faktorska struktura upitnika Barijera za tjelesnu aktivnost.

3.2.3. Mentalno zdravlje

Razina samoprocjenjenog mentalnog zdravlja adolescenata ispitana je pomocu upitnika
,,The Strengths and Difficulties Questionnaire* (Goodman i Goodman, 2009), sto je jedan od
najcesce koristenih kratkih upitnika za procjenu psihickih problema u populaciji djece i
adolescenata. U istrazivanju je koristena hrvatska verzija istog upitnika (The Strengths and
Difficulties Questionnaire - SDQ) koja ¢e se sukladno ciljevima validirati u ovom radu. Upitnik
sadrzi 25 Cestica grupiranih u 5 dimenzija vezanih uz emocionalne probleme, probleme u

ponasanju, probleme u odnosu s vr$njacima, hiperaktivnost i prosocijalna ponasanja.

3.2.4. Procjena tjelesne aktivnosti

Za procjenu razine tjelesne aktivnosti koristen SHAPES upitnik (Wong i sur., 2006).
Upitnik se sastoji od dvije stavke koje zahtijevaju sedmodnevno pracenje tjelesne aktivnosti
umjerenog intenziteta (MPA) i tjelesne aktivnosti visokog intenziteta (VPA). VPA je definirana
kao ,,tr¢anje, timski sportovi, brzi ples, preskakanje uzeta i bilo koja druga tjelesna aktivnost
koja znacajno povecava frekvenciju srca, te uslijed koje se tesko dise i znoji“, dok je MPA
definirana kao ,tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta poput hodanja, voznje bicikla ili
rekreativno plivanje®. Sudionici istrazivanja svoju su razinu umjereno intenzivne i visoki
intenzivne tjelesne aktivnosti koju su obavljali prethodnih 7 dana morali odrediti kroz sate (0-

4h) i minute (0-45 min). Na temelju zabiljezenog vremena u pojedinom intenzitetu vrsi se
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naknadna procjena utroska energije za svaki dan. Rezultat ukupne razine tjelesne aktivnosti na
tjednoj bazi dobio se zbrajanjem odgovora za svaki od prac¢enih 7 dana u MET jedinicama —
potroS$nja energije za tjelesnu aktivnost izracunata je prema prijedlogu Wong i sur. (2006),
pretpostavljajuci prosje¢ni intenzitet od 4 MET-a za tjelesnu aktivnost niskog intenziteta i 7
MET-a za tjelesnu aktivnost visokog intenziteta. SHAPES upitnik je ve¢ kori$ten u hrvatskim
istrazivanjima (npr. Stefan i sur., 2018), stoga ga u ovom istraZivanju nije bilo potrebno

prethodno validirati.

3.2.5. Procjena sedentarnog ponasanja

Za procjenu sedentarnog ponasanja takoder je koriStena verzija SHAPES upitnika (Wong i
sur., 2006). Upitnik sadrzi dvije stavke kojima se procijenjuje vrijeme provedeno u sjedi¢akom
ponasanju tijekom radnih dana (vrijeme provedeno u skoli) te prilikom vikenda. Sedentarno
ponasanje ispitano je kroz 7 razli¢itih skupina varijabli: ,,igranje kompjuterskih/video igara,
gledanje TV-a, pregledavanje interneta (ne ukljucujuéi i rad za $kolu), sluSanje glazbe, ¢itanje
u slobodno vrijeme (ne ukljucujuéi rad za $kolu), sviranje instrumenata®. Svih sedam domena
zbrojeni su radi dobivanja ukupnog vremena sedentarnog ponaSanja te su nadalje podijeljeni u
3 kategorije: ,,vrijeme zaslona (VZ), obavljanje domace zadace i uenje, ostale sedentarne
aktivnosti“. Kao i kod procjene tjelesne aktivnosti, sudionici su odgovarali navodeci broj sati
(0-4h) i minuta (0-45 min). Budu¢i da je vrijeme podijeljeno na radne dane i dane tijekom
vikenda, prosje¢no dnevno vrijeme izracunato je na sljede¢i nacin: USP (ukupno sedentarno
ponasanje), VZ 1 ostali oblici sedentarnog ponasanja = ((dan u $koli x 5) + (dan vikenda x 2)) /
7. Osim u ovom istrazivanju, upitnik je koriSten u istrazivanju na hrvatskim sudionicima (npr.

Stefan i sur., 2018), stoga nije bila potrebna njegova validacija.

3.3.Metode obrade podataka

U svrhu validacije latentne strukture Upitnika snaga i poteSkoc¢a (SDQ) te Upitnika barijera
za tjelesnu aktivnost, provedene su konfirmatorne faktorske analize (KFA). Buduéi da skale
odgovora na SDQ upitniku imaju samo tri kategorije, §to se moze smatrati ordinalnom razinom
mjerenja, za ovaj su upitnik, u svrhu izraCuna unutarnje pouzdanosti, umjesto Cronbachovih

alpha koeficijenata koristeni ordinalni alpha koeficijenti.
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Pri evaluaciji faktorskih modela SDQ upitnika i Upitnika barijera za tjelesnu aktivnost
vodili smo se provjerom indeksa pristajanja modela podacima unutar konfirmatorne faktorske
analize (KFA). Provjeren je hi-kvadrat (x°) indeks koji ukoliko ima statisti¢ki znacajnu
vrijednost ukazuje da postavljeni model ne opisuje dobro empirijske podatke. Medutim,
poznato je da kod velikih uzoraka, kao to je to slu¢aju u ovom istrazivanju, y? redovito ukazuje
na lose pristajanje modela podacima (Hu i Bentler, 1995). Stoga se preporucuje izratun omjera
hi-kvadrata i stupnjeva slobode koji se uz njega vezu (df). Omjer koji ima vrijednost izmedu
jedan i pet upucuje na prihvatljivo pristajanje modela podacima (Arbuckle i Wothke 1999).
Takoder se preporuca da se pri evaluaciji modela u sklopu KFA analize koriste 1 drugi indeksi
pristajanja. U tu smo svrhu koriStena je standardizirana prosjecna kvadratna kovarijanca
reziduala (SRMR; standardized root mean square residual) koja moze imati vrijednosti izmedu
01 1 pri ¢emu manja vrijednost pokazuje bolje pristajanje modela podacima (Brown, 2015).
Nadalje smo koristili prosje¢nu standardnu rezidualnu pogresku (RMSEA,; root mean square
error of approximation) ¢ije manje vrijednosti isto tako ukazuju na bolje pristajanje modela
podacima, dok interval sigurnost ovog indeksa ne bi trebao prelaziti vrijednost od .10. (Brown,
2015). Naposljetku su pregledani i komparativni indeks pristajanja modela (CFI; comparative
fit index) i Tucker-Lewisov indeks (TLI) ¢ije su veée vrijednosti pokazatelji boljeg pristajanja
modela podacima. Smatra se da faktorski modeli koji imaju prihvatljivo pristajanje podacima
imaju sljedec¢e indekse pristajanja: CFI; TLI > 0.90, RMSEA; SRMR < 0.08 (Millsap, 2011).

Slijede¢i uobicajeni postupak pri provedbi KFA analize (Brown, 2015), prilikom
provjere faktorske strukture SDQ upitnika te Upitnika barijera za tjelesnu aktivnost u oba se
slucaja usporedilo dva alternativna, teorijski ili empirijski opravdana modela koji su detaljnije
opisani u poglavlju Rezultati. Kako bismo usporedili pristajanje dva testirana faktorska modela,
Koristili smo metodu ispitivanja znacajnosti razlike u njihovim y? indeksima (Ay?) (Kline,
2015). Ukoliko se ova razlika pokaze statisticki znac¢ajnom, istraziva¢ odbacuje model koji ima
loSije pristajanje podacima. Ukoliko se razlika ne pokaze znac¢ajnom, istraZziva¢ moze prihvatiti
jednostavniji model (model s manjim brojem procijenjenih parametara).

Osim opceg pristajanja modela podacima, provjerili smo i statisticku znacajnost i
veli¢inu faktorskih saturacija. Naime, premale faktorske saturacije ukazuju da pojedina Cestica
nije dobra mjera latentnog konstrukta. Osim toga, korelacije izmedu dobivenih faktora ne bi
smjele premasivati vrijednost od .80 ili .85 budu¢i da to ukazuje na slabu diskriminativnu
valjanost, tj. preveliko preklapanje u faktorima (Brown, 2015).

Budu¢i da skala odgovora u SDQ upitniku ima samo tri kategorije, pri procjeni

parametara u faktorskim modelima za ovaj upitnik smo koristili WLSMV metodu procjene
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parametara (engl. Weighted Least Squares Means and Variance adjusted). Za procjenu
parametara u faktorskim modelima koji se odnose na Upitnik barijera za tjelesnu aktivnost
koriStena je standardna ML metoda procjene parametara (engl. Maximum Likelihood).

S obzirom na rezultate KFA analiza, nakon $to su uklonjene odredene Cestice prema kriterijima
opisanim u poglavlju Rezultati, u SDQ upitniku su zadrzane ukupno 23 Cestice, pri ¢emu je pet
Cestica mjerilo dimenziju emocionalne poteSkoce, Cetiri Cestice dimenziju problemi u
ponasanju, Cetiri Cestice dimenziju problemi u odnosima s vrSnjacima te po pet Cestica
dimenzije hiperaktivnost i prosocijalno ponasanje. U Upitniku barijera za tjelesnu aktivnost
prema rezultatima KFA analize zadrzano je 17 Cestica, pri ¢emu je dimenzija internalnih
barijera bila mjerena s 11 Cestica, a dimenzija eksternalnih barijera s Sest Cestica.

Nadalje, u svrhu odgovora na prvi istrazivacki problem, najprije su izracunate bivarijatne
korelacije izmedu motivacije za vjeZbanjem, internalnih i1 eksternalnih barijera za bavljenje
tjelesnom aktivno$éu i spola sudionika te razine tjelesne aktivnosti i sklonosti sedentarnim
ponasanjima. Odgovaraju¢i na drugi istrazivacki problem takoder su najprije izraCunate
bivarijatne korelacije izmedu sklonosti sedentarnim ponaSanjima, razine tjelesne aktivnosti te
dimenzija SDQ upitnika. U ovu su analizu uklju¢ene dimenzije emocionalne poteskoce,
problemi u ponasanju, hiperaktivnost i problemi u odnosima s vr§njacima.

Kako bismo utvrdili nezavisan doprinos motivacije za vjezbanjem, percipiranih barijera za
tjelesnu aktivnost i spola sudionika u objas$njavanju razine tjelesne aktivnosti i sedentarnog
ponaSanja kod ucenika provedene su dvije hijerarhijske regresijske analize (za tjelesnu
aktivnost i sedentarno ponasanje kao kriterijske varijable). Pritom su u svakoj analizi formirana
tri prediktorska bloka: u prvom bloku bio je spol sudionika, u drugom percipirane barijere, a u
tre¢em motivacija za vjezbanjem. Kako bi se izbjegao problem multikolinearnosti unosenjem
svih 14 dimenzija za motivacije za vjezbanjem kao prediktora, u modele je kao prediktor unesen
ukupan rezultat na EMI-2 upitniku. Takoder, provedene su Cetiri viSestruke regresijske analize
kako bi se utvrdio nezavisan doprinos varijabli spola ucenika, tjelesne aktivnosti i sedentarnog

ponasanja u predvidanju poteskoca mentalnog zdravlja.
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4. REZULTATI

4.1.Validacija Upitnika snaga i poteSkoc¢a (SDQ) i Upitnika barijera za tjelesnu aktivnost

U svrhu validacije hrvatske verzije upitnika, provjerena je njihova valjanost i pouzdanost.
Izraunata je fakorska struktura i koeficijent pouzdanosti faktora finalnih verzija svakog

upitnika.

Upitnik snaga i poteskoca (SDQ)

Prema nalazima prethodnih istrazivanja unutarnje strukture SDQ upitnika na uzorcima
adolescenata (Bee i sur., 2016; Ortufio-Sierra i sur., 2018; Svedin i Priebe, 2008), o¢ekivana je
petfaktorska struktura, pri ¢emu faktore Cine subskale upitnika: ,,emocionalne poteskoce,
problemi u ponasanju, hiperaktivnost, problemi u odnosima s vr$njacima i prosocijalno
ponasanje*. Medutim, u domacéem je istrazivanju (Stambuk i sur., 2012) pronadena trofaktorska
struktura, pri ¢emu je prvi faktor predstavljao internalizirane poteskoce, drugi faktor
eksternalizirane poteskoce, a treci faktor prosocijalno ponasanje. Stoga smo za potrebe ovog
istrazivanja usporedili pristajanje peterofaktorskog i trofaktorskog modela. Pritom su faktore
peterofaktorskog modela Cinile ve¢ navedene subskale SDQ upitnika 1 pripadajuce Cestice,
sukladno originalnoj verziji upitnika. U trofaktorskom modelu (Stambuk i sur., 2012) faktor
internaliziranih poteskoca je bio zasi¢en Cesticama subskale emocionalnih poteskoca te
Cesticama subskale problema u odnosima s vr$njacima, faktor eksternaliziranih poteSkoca je
bio zasiCen Cesticama subskale hiperaktivnosti i subskale problema u odnosima s vr§njacima,
dok su tre¢i faktor Cinile Cestice subskale prosocijalnog ponasanja. Prije provjere modela,
pozitivne Cestice SDQ upitnika su rekodirane u suprotnom smjeru, tako da nizi rezultat upucuje
na viSe izraZzene poteskoce. Rije¢ je o Cesticama: ,,Obicno radim ono sto mi se kaze* (subskala
problema u ponasanju), ,,Imam barem jednog dobrog prijatelja“ i ,,Vrsnjaci me uglavnom vole*
(subskala problema u odnosima s vr$njacima), ,,Lako izgubim paznju, tesko se koncentriram* i
,,Ono sto zapocnem zavrsim do kraja, imam dobru paznju* (subskala hiperaktivnosti).

Kao §to je vidljivo iz Tablice 1, peterofaktorski model je pokazao bolje pristajanje
podacima po svim indeksima pristajanja od trofaktorskog modela. Kako bismo i formalno
usporedili pristajanje ova dva modela, izradunata je razlika u njihovim y? indeksima. Potvrdeno

je da trofaktorski model ima znac¢ajno loSije pristajanje podacima nego peterofaktorski model:

2



A ¥ (7) = 46.63, p < .001. Stoga mozemo prihvatiti peterofaktorsku strukturu SDQ upitnika.
Pritom treba napomenuti da je peterofaktorski model imao nesto nize indekse pristajanja iz
skupine komparativnih indeksa (CFI = .88; TLI = .86) §to je u skladu s nalazima istrazivanja
Ortufio-Sierra i suradnika (2018). Medutim, svi ostali indeksi pristajanja ukazivali su na

prihvatljivo pristajanje modela podacima.

Tablica 1
Vrijednosti indeksa pristajanja za testirane faktorske modele rezultata na SDQ upitniku
(N =812)
Model/Indeks ) ) RMSEA
pristajanja x°(df) x°/ df  CFl TLI (90% CI) SRMR
3-faktorski 994.99(272) 3.66 .85 .84 .057 (.053 - .061) .070
5-faktorski 862.29(265) 3.25 .88 .86 .053 (.049 - .057) .063

Napomena. ? - hi-kvadrat; df - broj stupnjeva slobode; CFI - indeks komparativnog pristajanja; TLI— Tucker-
Lewisov indeks; RMSEA — prosje¢na standardna rezidualna pogreska; 90% CI — interval sigurnosti RMSEA
indeksa; SRMR — standardizirana prosje¢na kvadratna kovarijanca reziduala.

Nadalje su pregledana dobivena faktorska zasi¢enja u peterofaktorskom modelu. Kao
Sto je vidljivo iz Tablice 2, utvrdene su dvije ¢estice SDQ upitnika s izrazito niskim faktorskim
zasi¢enjima. Radi se o Cestici ,,Obicno radim ono Sto mi se kaze* (r = 0.11; p = .017) koja
originalno pripada subskali problema u ponasanju te Cestici ,,Jmam barem jednog dobrog
prijatelja“ (r = 0.10; p = .048) koja pripada subskali problema u odnosima s vr$njacima, $to
sugerira da spomenute Cestice nisu dobre mjere ovih dimenzija. Stoga smo provjerili pristajanje
peterofaktorskog modela te unutarnje pouzdanosti subskala problema u ponaSanju i problema
u odnosima s vr$njacima nakon §to se ove dvije Cestice uklone. Nakon §to smo uklonili ¢esticu
,»Obicno radim ono sto mi se kaze*, doSlo je do poboljSanja vrijednosti svih indeksa pristajanja
peterofaktorskog modela: y? (242) = 713.46, p < .001; % df = 2.94; CFl = .90; R-TLI = .89;
RMSEA =.049, 90% CI [.045, .053]; SRMR =.061. Takoder je doslo do poboljsanja unutarnje
pouzdanosti subskale problema u ponasanju mjerene ordinalnim alpha koeficijentom koji je s

.65 porastao na .74. Stoga je odluceno da se ova Cestica iskljuci iz daljnjih analiza.
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Tablica 2

Standardizirana faktorska zasicenja u peterofaktorskom modelu rezultata na SDQ upitniku

(N =1812)
Subskala Cestice Faktorsko
zasicenje
3. Cesto imam glavobolje, bolove u trbuhu ili muéninu 0.43
8. Imam puno briga 0.44
Emocionalne 13. Cesto sam nesretan/a, potisten/a ili plagljiv/a 0.71
Poteskoce o By ) ]
16. Nervozan/a sam u novim situacijama. Lako gubim samopouzdanje 0.61
24. Imam puno strahova, lako se uplasim 0.55
5. Cesto se razljutim i gubim kontrolu 0.58
. . y . . %

Problemi u 7. Obic¢no radim ono $to mi se kaze 0.11
ponasanju 12. Cesto se tu¢em. Mogu natjerati druge da ¢ine $to Zelim 0.39
18. Cesto me optuzuju da lazem ili varam 0.49
22. Uzimam stvari koje nisu moje iz $kole, kuce ili od drugdje 0.32
6. Pretezno sam usamljen/a. Uglavnom se igram sam/a 0.68
) 11. Imam barem jednog dobrog prijatelja* 0.10

Problemi u o
odnosima s 14. Vr3njaci me uglavnom vole 0.32
vrsnjacima 19. Druga djeca ili mladi ljudi me zadirkuju ili maltretiraju 0.46
23. Bolje se slazem sa odraslima nego sa vrs$njacima 0.29
2. Nemiran/a sam, ne mogu dugo ostati miran/a 0.57
10. Stalno sam nemiran/a i vrpoljim se 0.66
Hiperaktivnost ~ 15. Lako izgubim paznju, te$ko se koncentriram 0.70
21. Razmislim prije nego nesto uc¢inim 0.40
25. Ono §to zapo¢nem zavrsim do kraja, imam dobru paznju 0.45
1. Trudim se biti obziran/a prema drugim ljudima i njihovim 0.57

osjecajima
4. Spreman/a sam dijeliti sa drugima (hranu, igracke, olovke, itd.) 0.58
Prosociija[no 9. Pomo¢i ¢u ako je netko povrijeden, uznemiren ili se osjeca bolesno 0.57
ponasanje . o

17. Ljubazan/a sam prema mladoj djeci 0.55
20. Cesto dobrovoljno pomazem drugima (roditeljima, nastavnicima, 0.53

drugoj djeci)

Napomena. * Za ove Cestice faktorska zasi¢enja su znacajna na razni p < .05, za sve ostale Cestice faktorska
zasi¢enja su znaCajna na razini p < .001.

Nakon §to je uklonjena i Cestica ,,lmam barem jednog dobrog prijatelja“, indeksi

pristajanja peterofaktorskog modela su veéinom ostali nepromijenjeni: »? (220) = 652.46, p <
.001; 4%/ df = 2.97; CFI = .91; TLI = .89; RMSEA = .049, 90% CI [.045, .054]; SRMR = .061.
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Vrijednost unutarnje pouzdanosti mjerena ordinalnim alpha koeficijentom je takoder ostala
nepromijenjena te je iznosila .63, kao i u slucaju zadrzavanja svih pet Cestica na subskali
problema u odnosima s vr$njacima. Medutim, zbog izrazito niskog faktorskog zasi¢enja Cestice
,,Imam barem jednog dobrog prijatelja“, odlu¢eno je da ona ipak bude isklju¢ena iz daljnjih
analiza.

Takoder su pregledane 1 korelacije izmedu dobivenih latentnih faktora u
peterofaktorskom modelu (Tablica 3). Sve su korelacije bile statisticki znacajne izuzev
korelacije izmedu emocionalnih poteskoca i prosocijalnog ponasanja (r = .06; p = .243). Visi
rezultati na subskalama poteSkoca bili su medusobno pozitivno povezani, §to znaci da je visi
rezultat na jednoj dimenziji poteskoca bio povezan s viSim rezultatom na drugoj dimenziji
poteskoca. S druge strane, visi rezultati na dimenzijama poteSkocéa su bili povezani s manje
prosocijalnog ponasanja izuzev ve¢ spomenute nepovezanosti izmedu emocionalnih poteskoca
1 prosocijalnog ponasanja. Najveca korelacija dobivena je izmedu emocionalnih poteskoca i

problema u odnosima s vr$njacima (r =.73; p <.001).

Tablica 3
Korelacije izmedu latentnih faktora u peterofaktorskom modelu SDQ upitnika
~ 3. Problemi
1. Emoc. 2. Problemi ] ] 5. Prosoc.
~uodnosimas 4. Hiperakt. )
poteskoce u ponaSanju o ponasanje
vrsnjacima
1. Emocionalne 1
Poteskoce
2. Problemi u ponasanju 437 1
3. Problemi u odnosima . m
73 .64 1

s vr§njacima
4. Hiperaktivnost AT 68" 37 1
5. Prosocijalno

.06 -.45™" -.16" -.32™ 1
ponasanje

% < 001; **p < .01; *p < .05.

Upitnik barijera za tjelesnu aktivnost

Budu¢i da se rezultati na Upitniku barijera za tjelesnu aktivnost (Greblo, 2014) mogu

izraziti na dvije dimenzije — internalne i eksternalne, provedbom KFA najprije je provjereno
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pristajanje dvofaktorskog modela. Pritom je ukupno 12 cestica bilo zasi¢eno faktorom
internalnih barijera (koje se odnose na nisku razinu energije - dvije cestice, nedostatak
motivacije - dvije Cestice, nedostatak samopouzdanja — tri Cestice, zdravstvene razloge - dvije
Cestice 1 nedostatak interesa za sport i vjezbanje u slobodno vrijeme — tri ¢estice), dok je ukupno
sedam Cestica bilo zasi¢eno faktorom eksternalnih barijera (koje se odnose na nedostatak
objekta za vjezbanje — dvije Cestice, nedostatak novca — jedna Cestica, nedostatak vremena —
dvije Cestice 1 nedostatak socijalne podrske — dvije Cestice). Takoder je provjereno pristajanje
jednofaktorskog modela u kojem je svih 19 ¢estica bilo zasi¢eno jednim faktorom barijera. U
oba je modela takoder dodano 12 rezidualnih kovarijanci izmedu cestica koje sadrzajno
pripadaju istoj skupini (npr. tri kovarijance izmedu tri Cestice koje se odnose na nedostatak
samopouzdanja). Naime, uvodenjem ovih kovarijanci moze se objasniti dio varijance koji je
zbog specifinog sadrzaja zajedni¢ki samo odreden Cesticama unutar istog faktora (Kline,
2015).

Kao §to je vidljivo iz Tablice 4, nijedan od dva testirana modela nije pokazao adekvatno
pristajanje podacima, iako je dvofaktorski model imao nesto bolje pristajanje prema veéini
indeksa pristajanja. Test hi-kvadrat razlike je takoder pokazao bolje pristajanje dvofaktorskog
modela: A y? (1) = 142.94, p < .001. Medutim, buduéi da je dvofaktorski model imao
neadekvatno pristajanje podacima, pokusali smo ga poboljsati. Kako bi se faktorski model
poboljsao i u¢inio jednostavnijim, opravdano je ukloniti (fiksirati na nulu) statisti¢ki neznacajne
parametre (Brown, 2015). Stoga su najprije uklonjene rezidualne kovarijance koje su bile
statistiCki neznacajne. Rije¢ je o kovarijancama izmedu Cestica ,,Ne vjezbam jer ne zelim da mi
se drugi rugaju* i ,,Ne vjezbam jer nisam za to talentiran/talentirana® (r = 0.02; p = .610) te
izmedu Cestica ,,Ne vjezbam jer slobodno vrijeme radije provodim u kaficu‘ 1 ,,Ne vjezbam jer

u slobodno vrijeme radije sudjelujem u nekim drugim aktivnostima‘ (r = 0.01; p = .832).

Tablica 4
Vrijednosti indeksa pristajanje za testirane faktorske modele rezultata na Upitnik barijera za
tjelesnu aktivnost (N = 812)

Model/Indeks ) x4 RMSEA
pristajanja 2(df) gt CF o TH (90% CI) SRMR
1-faktorski 974.87 (140) 6.96 .86 81 .086(081-.091) .063
2-faktorski 831.93(139) 599 .86 83 .078(073-.084) .062
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Napomena. x? - hi-kvadrat; df - broj stupnjeva slobode; CFI - indeks komparativnog pristajanja; TLI — Tucker-
Lewisov indeks; RMSEA — prosje¢na standardna rezidualna pogreska; 90% CI — interval sigurnosti RMSEA
indeksa; SRMR — standardizirana prosje¢na kvadratna kovarijanca reziduala.

Nakon uklanjanja ovih kovarijanci, dvofaktorski model i dalje nije imao dostatno
pristajanje podacima. Stoga su pregledani su tzv. modifikacijski indeksi koji pokazuju koliko bi
se pristajanje modela poboljsalo oslobadanjem pojedinih parametara (Brown, 2015).
Modifikacijski indeksi ukazali su na znacajne krizne saturacije dvije Cestice: ,,Ne vjezbam jer
ne zelim da mi se drugi rugaju‘‘ 1 ,,Ne vjezbam jer je t0 preskupo®, zbog ¢ega su ove dvije Cestice
uklonjene iz modela. Nakon toga model je ponovno testiran te su uklonjene jos dvije rezidualne
kovarijance koje su se pokazale neznacajnima izmedu Cestica ,,Ne vjezbam jer u slobodno
vrijeme radije sudjelujem u nekim drugim aktivnostima* i ,,Ne vjezbam jer slobodno vrijeme
radije provodim gledajuci TV ili za racunalom te Cestica ,,Ne vjezbam jer u mojoj blizini nema
igralista, fitnes centra ili sportskog kluba“ 1 ,,Ne vjezbam jer nemam odgovarajucu opremu za
sport i vjezbanje kod kuce®. Nakon ovih modifikacija, dvofaktorski model je imao prihvatljivo
pristajanje podacima po veéini indeksa pristajanja: x* (111) = 529.24, p < .001; 4% df = 4.77;
CFI = .90; TLI = .88; RMSEA = .068, 90% CI [.062, .074]; SRMR = .050. U kona¢nom je
modelu utvrdeno visoko kovariranje izmedu faktora internalnih i eksternalnih barijera (r = .83,;
p <.001), §to upucéuje da ova dva faktora konvergiraju prema generalnom faktoru barijera za
tjelesnu aktivnost. U kona¢nom modelu dimenzija internalnih barijera bila je mjerena s 11

Cestica, a dimenzija eksternalnih barijera sa Sest Cestica (Tablica 5).

Tablica 5

Standardizirana faktorska zasicenja u modificiranom dvofaktorskom modelu rezultata na
Upitniku barijera za tjelesnu aktivnost (N = 812)

Subskala Cestice Faktorsko
zasicenje

1. Ne vjezbam jer sam suvise lijen/lijena 0.60

3. Ne vjezbam jer vjezbanje i sport Smatram dosadnim aktivnostima 0.66

4. Ne vjezbam jer sam suviSe umoran/umorna 0.48

Inter'r_1alne 5. Ne vjezbam jer me to ne interesira 0.64

barijere _ i ) ) _

6. Ne vjezbam jer mi to ne dopusta moje zdravlje 0.26

8. Ne vjezbam jer slobodno vrijeme radije provodim u kafi¢u 0.45

9. Ne vjezbam jer nisam sportski tip 0.75

21



11. Ne vjezbam jer se bojim ozljede 0.43

12. Ne vjezbam jer u slobodno vrijeme radije sudjelujem u nekim drugim 0.68

aktivnostima

13. Ne vjezbam jer nisam za to talentiran/talentirana 0.74

19. Ne vjezbam jer slobodno vrijeme radije provodim gledajuci TV ili za 0.66

racunalom

2. Ne vjezbam jer zbog Skolskih obaveza nemam za to dovoljno vremena 0.38
Eksternalne 7. Ne vjezbam jer u mojoj blizini nema igralista, fitnes centra ili sportskog kluba 0.41

barijere 10. Ne vjezbam jer nemam prijatelja s kojim bih vjezbao/la ili se bavio/la sportom 0.55

14. Ne vjezbam jer nemam odgovarajucu opremu za sport i vjezbanje kod kuce 0.60

16. Ne vjezbam jer nemam dovoljno vremena zbog sudjelovanja u drugim 0.50

izvannastavnim i izvanskolskim aktivnostima

18. Ne vjezbam jer me moji roditelji ne poticu da se bavim sportom ili vjezbanjem 0.41

Napomena. * Sva faktorska zasic¢enja su znacajna na razini p <.001.

U Tablici 5 prikazana su standardizirana faktorska zasi¢enja Cestica u konacnom
dvofaktorskom modelu barijera za tjelesnu aktivnost. Sva zasi¢enja bila su statisti¢ki znacajna
i ve¢inom adekvatne veli¢ine, izuzev Cestice ,,Ne vjezbam jer mi to ne dopusta moje zdravlje*
koja je imala nisko faktorsko zasi¢enje (r = .26; p < .001). Medutim, pokazalo se da bi
isklju¢ivanje ove Cestice dovelo do znacajnog pogorsanja pristajanja faktorskog modela pa je
stoga ona zadrzana u modelu.

U finalnom Upitniku barijera za tjelesnu aktivnost koeficijenti pouzdanosti (Tablica 6)
ukazali su na dobru pouzdanost dimenzije internalnih barijera koja je iznosila .85, dok je

pouzdanost dimenzije eksternalne barijere bila adekvatna, no nesto niza i iznosila je .64.

4.2.Rezultati deskriptivne analize

U Tablici 6 prikazane su mjere deskriptivne statistike za ukupne rezultate ostvarene na svim
koristenim mjernim instrumentima te Cronbachovi i ordinalni alpha koeficijenti unutarnje
pouzdanosti. U Tablici 7 prikazane su aritmeti¢ke sredine i standardne devijacije rezultata
ostvarenih na koristenim mjernim instrumentima u skupini djevojaka i skupini mladi¢a. Ukupni
rezultati na Upitniku motiva za vjezbanje (EMI-2) formirani su kao prosjecne vrijednosti
odgovora na Cesticama koje ¢ine 14 dimenzija ovog upitnika: kontrola stresa (Cetiri Cestice),
revitalizacija (tri Cestice), uzivanje (Cetiri Cestice), izazov (Cetiri Cestice), druStveno priznanje

(Cetiri Cestice), druZzenje (Cetiri Cestice), natjecanje (Cetiri Cestice), prevencija bolesti (tri

22



Cestice), zdravlje (tri Cestice), kontrola tjelesne mase (Cetiri Cestice), izgled (Cetiri Cestice),
snaga 1 izdrzljivost (Cetiri Cestice), spretnost (tri Cestice), drustveni pritisak (Sest Cestica).
Takoder je formiran ukupni rezultat za ¢itavu skalu kao prosjecni rezultat na svim Cesticama.
Ukupni rezultati na SDQ upitniku i Upitniku barijera za tjelesnu aktivnost su formirani u skladu
s prethodno prikazanim rezultatima KFA analiza. Na SDQ upitniku su formirani ukupni
rezultati za dimenzije emocionalne poteskoce, problemi u ponasanju, hiperaktivnost, problemi
u odnosima s vr$njacima i prosocijalno ponaSanje kao prosjeci odgovora na zadrzanim
Cesticama. Na Upitniku barijera za tjelesnu aktivnost su formirani ukupni rezultati na
dimenzijama internalnih 1 eksternalnih barijera kao prosjeCne vrijednosti odgovora na
zadrZzanim Cesticama. Takoder su prikazani deskriptivni podaci za mjeru tjelesne aktivnosti
(AEEWK) i mjeru sedentarnog ponasanja (SedT).

Kao Sto je vidljivo iz Tablice 6, sve dimenzije koriStenih upitnika su imale
zadovoljavaju¢e mjere unutarnje pouzdanosti izuzev neSto nize pouzdanosti na dimenziji
eksternalnih barijera za tjelesnu aktivnost (.64) te na dimenziji problema u odnosima s
vr$njacima (.63). Prosje¢ne vrijednosti na vecini dimenzija EMI-2 upitnika bile su vise od
srednje vrijednosti skale odgovora, §to ukazuje na relativno visoku motivaciju ucenika za
vjezbanjem. Najizrazeniji motivi za vjezbanjem bili su oni vezani uz zdravlje (M = 4.92; SD =
1.16), izgled (M = 4.79; SD = 1.24) i revitalizaciju (M = 4.63; SD = 1.21), dok je vjezbanje
adolescenata ovog uzorka najmanje bilo motivirano drustvenim pritiskom (M = 1.92; SD =
1.03), drustvenim priznanjem (M = 3.29; SD = 1.44) i natjecanjem (M = 3.67; SD = 1.55).

Tablica 6
Mjere deskriptivne statistike za instrumente koristene u istraZivanju na citavom uzorku
(N =818)
Opazeni
Upitnik/Dimenzija VBrgj sD raspon Cronbachov Ordinalna
Cestica (Teorijski a a
raspon)
EMI-2
Kontrola stresa 4 4.15 1.37 1-6 (1-6) .87 -
Revitalizacija 3 4.63 1.21 1-6 (1-6) .79 -
UZivanje 4 420 131 1-6 (1-6) .85 -
Izazov 4 456 124 1-6 (1-6) .85 -
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Drustveno priznanje 4 3.29 1.44 1-6 (1-6) .84 -
Druzenje 4 3.91 1.35 1-6 (1-6) .83 -
Natjecanje 4 3.67 155 1-6 (1-6) .88 -
Prevencija bolesti 3 4.07 1.41 1-6 (1-6) .83 -
Zdravlje 3 492 116 1-6 (1-6) .86 -
Kontrola tjelesne mase 4 4.29 1.43 1-6 (1-6) .86 -
1zgled 4 479 1.24 1-6 (1-6) .90 -
Snaga i izdrZljivost 4 5.00 1.13 1-6 (1-6) .89 -
Spretnost 3 4.56 1.26 1-6 (1-6) .82 -
Drustveni pritisak 6 1.92 1.03 1-6 (1-6) .85 -
Ukupno 54 403 0.89 1-6 (1-6) .96 -
Upitnik barijere za TA

Internalne barijere 11 1.97 0.77 1-4.91 (1-5) .85 -
Eksternalne barijere 6 202 0.73 1-5 (1-5) .64 -
SDQ

Emocionalne 5 161 044 1-3 (1-3) - .78
poteskoce

Problemi u ponasanju 4 1.29 035 1-3 (1-3) - 74
Hiperaktivnost 5 1.71 045 1-3 (1-3) - 7
Problemi u odnosima s 4 1.39 035 1-2.75(1-3) - .63
vr$njacima

Prosocijalno ponasanje 5 261 037 1-3 (1-3) - 81
Tjelesna aktivnost 1 10.13 6.65  0.14-39.43 - -
(kcal/kg/dan)

Sedentarno ponasanje 1 141.86 70.08 17.14-475.71 - -
(min/dan)

Kada je rije€ o rezultatima postignutim na Upitniku barijera za tjelesnu aktivnost, prosjecne
vrijednosti 1 na dimenziji internalnih 1 eksternalnih barijera su bile nize od srednje vrijednosti
skale odgovora, $to ukazuje na relativno nisku percepciju barijera za vjezbanje kod ucenika.
Sto se ti¢e rezultata na SDQ upitniku, prosjeéni rezultati na dimenzijama problema u ponasanju
1 problema u odnosima s vr$njacima bili su ispod srednje vrijednosti skale, §to ukazuje na nisko
zastupljene poteskoce ove vrste, dok je prosjecni rezultat na dimenziji prosocijalnog ponasanja

bio iznad srednje vrijednosti skale, $to ukazuje da adolescenti percipiraju svoje prosocijalno
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ponasanje visokim. Prosjecni rezultati na dimenziji emocionalnih problema i dimenziji
hiperaktivnosti bili su oko srednje vrijednosti skale. Medu potesko¢ama mentalnog zdravlja,
temeljem samoprocjene sudionika ovog uzorka najvise su bile izrazene smetnje vezane uz
hiperaktivnost (M = 1.71; SD = 0.45), a najmanje problemi u ponasanju (M = 1.29; SD = 0.35).

Tablica 7

Deskriptivni parametri varijabli (M=426, 7=392)

Djevojke Miadiéi

Upitnik/Dimenzija M SD M SD
EMI-2
Kontrola stresa 4.13 1.35 4.18 1.40
Revitalizacija 4.64 1.17 4.62 1.25
UZivanje 4.00 1.28 4.38 131
Izazov 4.42 1.22 4.68 1.26
Drustveno priznanje 2.89 1.37 3.66 141
Druzenje 3.75 1.32 4.07 1.36
Natjecanje 3.17 1.46 4.14 1.47
Prevencija bolesti 4.15 1.33 3.99 1.49
Zdravlje 4.94 1.10 491 1.20
Kontrola tjelesne mase 4.69 1.32 3.92 1.44
Izgled 4.88 1.15 4.71 131
Snaga i izdrzljivost 4.77 1.16 5.22 1.06
Spretnost 4.63 1.19 4.49 1.33
Drustveni pritisak 1.75 0.93 2.08 1.09
Ukupno 3.93 0.81 411 0.95
Upitnik barijere za TA
Internalne barijere 2.13 0.76 1.82 0.74
Eksternalne barijere 2.21 0.71 1.85 0.72
SDQ
Emocionalne poteskoce 1.77 0.47 1.45 0.36
Problemi u ponasanju 1.28 0.33 1.30 0.36
Hiperaktivnost 1.75 0.43 1.67 0.46

Problemi u odnosima s vrsnjacima ~ 1.39 0.34 1.38 0.36
Prosocijalno ponasanje 2.67 0.33 2.55 0.39
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Tjelesna aktivnost (kcal/kg/dan) 8.98 6.11 11.24 6.96
Sedentarno ponasanje (min/dan) 14835 7042 13560 69.27

Sto se ti¢e rezultata na EMI-2 upitniku, kod oba je spola na veéini motiva prosjeéni rezultat bio
visi od srednjeg raspona skale odgovora §to ukazuje na relativno visoko izrazene motive za
vijezbanjem i kod djevojaka i kod mladi¢a (Tablica 7). 1z Tablice 7 je takoder vidljivo da je
najizraZzeniji motiv za vjezbanje kod djevojaka bilo zdravlje (M = 4.94; SD = 1.10), dok je kod
mladica najizrazeniji motiv bio snaga i izdrzljivost (M = 5.22; SD = 1.20). Najmanje izrazeni
motiv za vjezbanjem je kod djevojaka bio drustveni pritisak (M = 1.75; SD = 0.93) te je on
takoder bio najmanje izrazen i kod mladi¢a (M = 2.08; SD = 1.09).

Kada je rije¢ o Upitniku barijera za tjelesnu aktivnost, prosje¢ne vrijednosti na obje
dimenzije barijera su bile nize od srednje vrijednosti skale odgovora kod oba spola, $to ukazuje
da i djevojke i mladi¢i u prosjeku percipiraju barijere za vjezbanjem slabo izrazenima, bez

obzira odnosi li se to na internalne ili eksternalne barijere.

Na SDQ upitniku su kod oba spola prosjecni rezultati na dimenzijama problema u
ponasanju i problema u odnosima s vr$njacima bili ispod srednje vrijednosti skale, §to ukazuje
da su ove vrste poteskoca nisko zastupljene i kod djevojaka i kod mladi¢a u ovom uzorku.
Prosjecni rezultat na dimenziji prosocijalnog ponasanja bio je iznad srednje vrijednosti skale
kod oba spola $to ukazuje da i djevojke i mladi¢i percipiraju svoje prosocijalno ponaSanje
visokim. Prosje¢ni rezultat na hiperaktivnosti je kod oba spola bio oko srednje vrijednosti skale
Sto ukazuje na umjerenu zastupljenost hiperaktivnog obrasca ponasanj. Isto vrijedi za prosjecni
rezultat na dimenziji emocionalnih poteSkoca u slucaju djevojaka, dok je u sluc¢aju mladica
rezultat na ovoj dimenziji bio nesto nizi Sto sugerira da su ove poteskoce viSe izrazene kod
djevojaka nego kod mladica. Od svih poteskoca, kod djevojaka su bile najviSe izrazene
emocionalne poteSkoce (M = 1.77; SD = 0.47), a najmanje problemi u ponasanju (M = 1.28; SD
= 0.33). Kod mladi¢a je najviSe bila izraZzena hiperaktivnost (M = 1.67; SD = 0.46), a najmanje,
kao i kod djevojaka, problemi u ponasanju (M = 1.30; SD = 0.36).

Rezultati u Tablici 7 takoder sugeriraju da su mladi¢i (M = 11.24; SD = 6.96) nesto vise
tjelesno aktivni od djevojaka (M = 8.98; SD = 6.11). Suprotno tome, rezultati u Tablici 7
sugeriraju da je sedentarno ponaSanje nesto ¢e$¢e kod djevojaka (M = 148.35; SD = 70.42) nego
kod mladi¢a (M = 135.60; SD = 69.27).
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4.3. Povezanost percipiranih barijera za tjelesno vjezbanje te motivacije za Vjezbanje S
razinom tjelesne aktivnosti i sklonosti sedentarnim ponasanjima

Tablica 8
Pearsonove korelacije izmedu rezultata na Upitniku barijera za tjelesnu aktivnost, EMI-2
upitniku i spola sudionika te ukupne razine tjelesne aktivnosti i sklonosti sedentarnim
ponasanjima

Tjelesna  Sedentarno
aktivnost  ponaSanje

Internalne barijere -27 217
Eksternalne barijere -.20™" 147
Kontrola stresa 19 .01
Revitalizacija 217 -.10™
Uzivanje 267" -.09"
Izazov 197 -.05
Drustveno priznanje 227 .01
DruZenje 247 -.07
Natjecanje 27 -.03
Prevencija bolesti .09" -.06
Zdravlje A1 -.06
Kontrola tjelesne mase 02 05
|zgled .05 .05
Snaga 1 izdrzljivost 14 -03
Spretnost 14 -.05
Drustveni pritisak 10" .06
Spol 17 -.09”

Napomena. Spol je kodiran na naéin: djevojke = 1; mladiéi = 2.
***p < .001; **p < .01; *p < .05.

Iz Tablice 8 je vidljivo da su percipirane barijere, motivacija za vjezbanjem i spol sudionika
u vecoj mjeri povezani s ukupnom razinom tjelesne aktivnosti nego sa sklono$¢u sedentarnim
ponasanjima. Nadalje je vidljivo da je niza razina tjelesne aktivnosti sudionika povezana s
viSom percepcijom internalnih (r = -.27, p <.001) i eksternalnih barijera (r = -.20, p <.001) za
bavljenje tjelesnom aktivno$c¢u. S druge strane, visa tjelesna aktivnost je povezana s izraZenijim
motivima za vjezbanjem, izuzev motiva vezanih za kontrolu tjelesne mase i motiva vezanih za

izgled koji su nisu statisti¢ki znac¢ajno povezani. Od svih motiva, motiv vezan uz uzivanje (r =
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.26, p <.001) i motiv vezan uz natjecanje (r = .27, p < .001) u najvecoj su mjeri povezani s
tjelesnom aktivnoscu. Point-biserijalnom korelacijom gdje je varijabla spol dihotomna, nakon
§to je spol kodiran na nacin djevojke = 1, mladi¢i = 2, pokazalo se da mladi¢i u odnosu na
djevojke izvjestavaju o vi$oj razini tjelesne aktivnosti (r =.21, p <.001). Iz Tablice 7 je vidljivo
da je prosjecni rezultat na mjeri tjelesne aktivnosti za djevojke iznosio 8.98, a za mladice 11.24.

Visa sklonost sedentarnim ponasanjima bila je povezana s izraZzenijom percepcijom
internalnih (r = .21, p <.001) i eksternalnih barijera (r = .14, p <.001) za bavljenje tjelesnom
aktivnoS¢u. Medutim, sklonost sedentarnim ponasSanjima nije pokazala statisticki znacajnu
povezanost s ve¢inom motiva za vjezbanje. Izuzetak su vrlo niske korelacije s motivima
revitalizacije (r =-.10, p =.008) i uzivanja (r =-.09, p=.011) koje ukazuju da je veca izrazenost
ovih motiva povezana s manjom sklono$¢u sedentarnim ponasSanjima. Takoder, point
biserijalnom korelacijom pokazalo da djevojke u odnosu na mladi¢e imaju nesto visu sklonost
sedentarnim ponasanjima, iako je rije¢ o vrlo niskoj korelaciji (r = -.09, p =.008). Iz Tablice 7
je vidljivo da je prosje¢ni rezultat na mjeri sedentarnog ponasanja za djevojke iznosio 148.35,
a za mladi¢e 135.60.

Nadalje, kako bismo utvrdili nezavisan doprinos motivacije za vjezbanjem, percipiranih
barijera za tjelesnu aktivnost i spola sudionika u objas$njavanju razine tjelesne aktivnosti i
sedentarnog ponaSanja kod ucenika provedene su dvije hijerarhijske regresijske analize (za
tjelesnu aktivnost i za sedentarno ponasanje kao kriterijske varijable). Pritom su u svakoj analizi
formirana tri prediktorska bloka: u prvom bloku je bio spol sudionika, u drugom percipirane
barijere, a u treéem motivacija za vjeZzbanjem. Kako bi se izbjegao problem multikolinearnosti
unoSenjem svih 14 dimenzija motivacije za vjeZbanjem kao prediktora, u modele je kao

prediktor unesen ukupni rezultati na EMI-2 upitniku.
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Rezultati hijerarhijskih regresijskih analiza za kriterije razina tjelesne aktivnosti i sklonost sedentarnim ponasanjima uz prediktore: spol,

Tablica 9

percipirane barijere za bavljenjem tjelesnom aktivnoscéu i motivacija za vjezbanje (N=818)

Nezavisne varijable B SEB B p R? F P AR AF p
Razina tjelesne aktivnosti

Prvi blok 026 21.02 <.001 - - -
Spol sudionika 1.33 0.47 .10 .005

Drugi blok 086 2464 <.001 .060 25.79 <.001
Internalne barijere -1.48 039 -.17 <.001
Eksternalne barijere -0.44 039 -.05 .260

Tre¢i blok 108 2359 <.001 021  18.78 <.001
Motivacija za vjezbanjem 1.16 0.27 .16 <.001

Sklonost sedentarnim ponasanjima

Prvi blok .013  10.08 .002 - - -
Spol sudionika -10.57 5.02 -.08 .035

Drugi blok 051 14.06 <.001 .038 15.86 <.001
Internalne barijere 1956  4.25 21 <.001
Eksternalne barijere 0.50 4.24 .01 .906

Treéi blok 053 11.06 <.001 .002 2.00 157
Motivacija za vjeZbanjem 4.08 2.88 .05 A57

Napomena. Standardizirani regresijski koeficijenti () su prikazani nakon §to su sve varijable unesene u model. Spol je kodiran na naé¢in: djevojke = 1; mladié¢i = 2.

***p < .001; **p <.01; *p <.05.



Iz Tablice 9 je vidljivo da je kona¢ni regresijski model (u kojem su dodani svi prediktori)
kojim smo pokusali objasniti razinu tjelesne aktivnosti ucenika bio je statisticki znacajan te je
njime objasnjeno oko 11 % varijance rezultata na tjelesnoj aktivnosti ukupnog uzorka
sudionika: R? = .108, F = 23.59, p < .001. Iz Tablice 9 prema Beta regresijskom koeficijentu
vidljivo je spol sudionika objasnjava 2.6 % varijance u tjelesnoj aktivnosti. Mladi¢i su izvijestili
o neznatno vecoj tjelesnoj aktivnosti u odnosu na djevojke (# =.10; p =.005). U drugom bloku,
nakon §to je spol kontroliran, percipirane barijere za bavljenje tjelesnom aktivnosc¢u su imale
znacajan dodatni doprinos u predvidanju razine tjelesne aktivnosti objasnivsi oko dodatnih 6 %
varijance tjelesne aktivnosti. Medutim, u kona¢nom su modelu samo internalne barijere
zadrzale znacCajan regresijski koeficijent, pri ¢emu je veca percepcija ovih barijera predvidala
nizu razinu tjelesne aktivnosti u¢enika (5 = -.17; p < .001). Eksternalne barijere nisu imale
znacajan nezavisni doprinos u objasnjavanju tjelesne aktivnosti. U tre¢em bloku, motivacija za
vjeZbanjem je objasnila znacajnu dodatnu razinu varijance tjelesne aktivnosti (2.1 %) nakon §to
su obzir uzeti spol sudionika i percipirane barijere. Pritom je snaznija ukupna motivacija za
vjezbanjem predvidala vecu tjelesnu aktivnost (5 = .16; p <.001).

Kona¢ni regresijski model (u kojeg su ukljuceni svi prediktori) kojim smo pokuSali
objasniti sklonost sedentarnom ponasanju ucenika takoder je bio statisticki znacajan, no njime
je objasnjeno tek oko 5 % varijance rezultata na ovoj varijabli: R? = .053, F = 11.06, p < .001.
Iz Tablice 9 je vidljivo da je spol sudionika objasnio tek 1.3 % varijance sklonosti sedentarnom
ponasanju. Djevojke su izvijestile o neznatno vecoj sklonosti ovom ponasanju u odnosu na
mladié¢e (8 =-.08; p =.035). U drugom bloku, nakon $to je spol kontroliran, percipirane barijere
za bavljenjem tjelesnom aktivno$¢u su imale znafajan dodatni doprinos u predvidanju
sedentarnog ponaSanja te su objasnile dodatnih 3.8 % varijance tjelesne aktivnosti. Medutim,
kao 1 u slu¢aju modela u kojem je kriterij bila tjelesna aktivnost, i u ovom su modelu jedino
internalne barijere zadrZale znacajan regresijski koeficijent, pri ¢emu je veca percepcija ovih
barijera predvidala visu sklonost sedentarnom ponasanju (f = .21; p < .001). Naposljetku,
motivacija za vjezbanjem na ukupnom uzorku nije imala znacajan dodatni doprinos u

objasnjavanju varijance sklonosti sedentarnom ponasanju kod adolescenata.
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4.4 Povezanost sklonosti sedentarnim ponaSanjima i razine tjelesne aktivnosti sa
samoprocijenjenim mentalnim zdravljem

Tablica 10
Pearsonove korelacije izmedu razine tjelesne aktivnosti i sklonosti sedentarnim ponasanjima
te rezultata na Cetiri dimenzije SDQ upitnika

Tjelesna  Sedentarno Spol

aktivnost  ponaSanje
Emocionalne poteskode -.09" 207" -.36""
Problemi u ponasanju .08" .06 .03
Hiperaktivnost .02 .07 -.08"
Problemi u odnosima s vr§njacima .08" 127 -.02

Napomena. Spol je kodiran na naéin: djevojke = 1; mladiéi = 2.
***p < .001; **p < .01; *p < .05.

Kao $to je vidljivo iz Tablice 10, utvrdena je niska negativna korelacija izmedu
emocionalnih poteskoca i tjelesne aktivnosti (r = -.09; p <.05) §to ukazuje da je visi rezultat na
emocionalnim potesko¢ama bio povezan s nizim rezultatom na tjelesnoj aktivnosti. Dobivena
je niska pozitivna korelacija izmedu rezultata na dimenziji problemi u ponasanju i tjelesne
aktivnosti (r = .08; p < .05), kao i izmedu rezultata na dimenziji problemi u odnosima s
vr$njacima 1 tjelesne aktivnosti (I = .08; p < .05). Drugim rijecima, visi rezultati na ovim
dimenzijama poteskoca su bili povezani s ¢eS¢om tjelesnom aktivnosti kod uéenika. 1z Tablice
7 je vidljivo da je prosje¢ni rezultat na mjeri emocionalnih poteskoca za djevojke iznosio 1.77,

a za mladice 1.45.

Iz Tablice 11 je vidljivo da su ove tri prediktorske varijable u najvecoj mjeri predvidale
emocionalne poteSkoce ucenika — na ovoj je dimenziji objasnjeno oko 16 % varijance rezultata.
Pritom je najveci doprinos u objaSnjavanju razlika u emocionalnim potesko¢ama ucenika imao
spol, na na¢in da su djevojke imale znacajno izraZenije emocionalne smetnje nego mladiéi (8 =
-35; p < .001). Tjelesna aktivnost nije pokazala nezavisan doprinos u objasnjavanju
emocionalnih poteskoc¢a, dok je visa sklonost sedentarnom ponasanju predvidala izrazenije
emocionalne poteskoce (5 = .15; p < .001). Iz Tablice 11 je vidljivo da regresijski model za
predikciju problema u ponasanju nije bio statisti¢ki zna¢ajan (R? = .010, F = 2.59, p = .052),
odnosno, ove tri prediktorske varijable nisu objasnile znacajan dio varijance problema u
ponasanju adolescenata. Model za kriterij hiperaktivnosti je bio rubno znacajan te je njime

objasnjeno tek 1 % varijance rezultata na hiperaktivnosti. Pritom je jedino zenski spol bio
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povezan s viSom hipearktivnos$¢u, iako je rije¢ o vrlo malom efektu (8 = -.08; p = .039).
Naposljetku, model za kriterij problema u odnosima s vr$njacima je takoder bio znacajan, no
njime je objasnjeno tek oko 2 % varijance rezultata na ovoj dimenziji. Pritom je viSe razina
tjelesne aktivnosti bila povezana s viSom percepcijom problema u odnosima s vr$njacima, iako
je rije¢ o vrlo malom efektu (f = .08; p = .028). Visa sklonost sedentarnim ponaSanjima je

takoder bila blago povezana s ve¢im rezultatom na ovoj dimenziji (5 = .11; p = .002).

Tablica 11

Rezultati visestrukih regresijskih analiza za Cetiri dimenzije poteskoca mentalnog zdravlja uz
prediktore: spol, tjelesna aktivnost i sklonost sedentarnom ponasanju (N=818)

Nezavisne varijable S t p R R? F df p
Emocionalne poteskoce 399 159 49.51 3/783 <.001
Spol -.35 -10.33 <.001
Tjelesna aktivnost
-.03 -0.88 378
(kcal/kg/dan)
Sedentarno ponaSanje
_ 15 4.67 <.001
(min/dan)
Problemi u ponasanju 099 010 259 3/783 .052
Spol .02 0.46 .645
Tjelesna aktivnost .08 2.14 .033
Sedentarno ponaSanje .06 1.63 104
Hiperaktivnost 100 .010 2.64 3/783 .048
Spol -.08 -2.07 .039
Tjelesna aktivnost .02 0.41 .685
Sedetarno ponaSanje .06 1.65 100
Problemi u odnosima s 138 019 507 3/783 .002
vr§njacima
Spol -.03 -0.72 474
Tjelesna aktivnost .08 2.20 .028
Sedentarno ponasanje A1 3.10 .002

Napomena. Spol je kodiran na naé¢in: djevojke = 1; mladiéi = 2.
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5. RASPRAVA

Svrha ovog rada bila je ispitati povezanost motivacije za tjelesno vjezbanje, percepcije
barijera za tjelesno vjezbanje i razine Samoprocijenjenog mentalnog zdravlja s razinom tjelesne
aktivnosti 1 sedentarnim ponaSanjima zagrebackih adolescenata. U svrhu dobivanja rezultata
proveli smo validaciju dva mjerna instrumenta, Upitnika barijera za tjelesnu aktivnost i hrvatske

verzije Upitnika snaga i poteskoéa (SDQ).

Kada je rije¢ o validaciji SDQ upitnika, pokazalo se da on dobro funkcionira kao mjera Cetiri
vrste mentalnih poteskoca te prosocijalnog ponasanja, $to je teorijski o¢ekivana struktura koja
je empirijski potvrdena i1 u prethodnim istrazivanjima na ovom dobnom uzorku (Bee i sur.,
2016; Ortufio-Sierra i sur., 2018; Svedin i Priebe, 2008). Vecina Cestica upitnika je imala
adekvatna faktorska zasi¢enja na svom faktoru te su dobivene znacajne, umjerene do visoke
korelacije izmedu pet faktora ¢iji je smjer bio teorijski o¢ekivan. Mjere unutarnje pouzdanosti
ukazuju na dobru do odlicnu pouzdanost svih dimenzija SDQ upitnika, izuzev neSto niZe
pouzdanosti koja je dobivena za dimenziju problemi u odnosu s vr$njacima.

S druge strane na Upitniku barijera za tjelesnu aktivnost potvrden je hipotetski dvofaktorski
model, iako visoka korelacija izmedu dobivenih faktora ukazuje da oni konvergiraju prema
jednom, generalnom faktoru barijera za vjezbanje. Zadrzane Cestice u upitniku imale su
adekvatna faktorska zasi¢enja. Unutarnja pouzdanost bila je odlicna u slu€aju internalnih
barijera, no nesto niza u slucaju eksternalnih barijera za vjezbanje. Ovaj rezultat, kao 1 visoka
korelacija izmedu dva faktora barijera upucuju na potrebu za dodatnom validacijom 1

eventualnom doradom ovog upitnika u buduéim istrazivanjima.

Promatrajué¢i kompletan uzorak, te odgovarajuci na specifiéne probleme istrazivanja dosli smo
do spoznaje da su ucenici upisani u prvi razred srednjih Skola u ve¢oj mjeri tjelesno aktivni u
odnosu na svoje vrS$njakinje, odnosno, ucenice su izvjestile o sedentarnom ponaSanju u
neznatno vecoj mjeri, ¢ime se potvrduje prva hipoteza. Rezultat ovog istrazivanja podudara se
sa rezultatom istrazivanja Hsu i suradnika (2011) koji ukazuje na visu razinu tjelesne aktivnosti
kod ucenika nego kod ucenica u adolescenciji. Razlog mozemo traziti i u tome Sto djevojke u
toj dobi traze drugi izvor zabave, dok je mladi¢ima zanimljivo biti tjelesno aktivan zbog
nadmetanja sa vr$njacima. Osim toga djevojke u toj dobi imaju manju razinu motoric¢kih

sposobnosti od mladi¢a $to je sigurno jo$ jedan od razloga zaSto su djevojke sklonije
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sedentarnom ponasanju (Hsu i sur., 2011), §to na koncu potvrduju i drugi rezultati koji pokazuju

kako medu internalne barijere spadaju i Cestice ,,nisam sportski tip; nisam za to talentiran/a‘“.

Nadalje, motivacija je bitan faktor koji odlucuje o promjeni ponaSanja u adolescentskoj dobi.
Na ukupnom uzorku utvrdilo se da su najizraZeniji motivi za vjezbanje bili oni vezani uz
zdravlje, izgled, revitalizaciju i kontrolu tjelesne mase dok adolescente ovog uzorka na
vjezbanje najmanje poti¢e drustveni pritisak, druStveno priznanje i natjecanje. 1z ovog se nazire
motivacijska struktura adolescenata vezana uz tjelesnu aktivnost. Vidljivo je da su adolescenti
svjesni zdravstvene dobrobiti tjelesnog vjezbanja, jer su motivi koji su njima vazni povezani
ponajprije sa tjelesnom dobrobiti, a zatim posljedi¢no i sa piholoskom dobrobiti. Normalno je
da je mladim ljudima (i djevojkama i mladi¢ima) u toj dobi vazan izgled kojeg povezujemo sa
ve¢om razinom samopouzdanja, boljom percepcijom slike o sebi i ukupnim zadovljstvom
(Bari¢, 2007). Spomenuti motivi mogu se podijeliti na vanjske i unutarnje. Kontrola tjelesne
mase 1 izgled pripadaju vanjskim motivima, dok uzivanje i izazov pripadaju unutarnjim
motivima za tjelesno vjezbanje (Kilpatrick, Hebert, Bartholomew, 2005). Vanjski, odnosno
ekstrizi¢ni faktori motivacije povezani su sa nizom psiholoskom dobrobiti, odnosno §to je visa
intriziéna motivacija to se povecava blagostanje tijela i uma (Maltby i Day, 2001). Takoder u
istom istrazivanju zakljuceno je kako se izvori motivacije u pojedincu s vremenom mijenjaju,
vanjski motivi opadaju, dok unutarnji motivi rastu, kako raste i pojedincevo blagostanje
(Maltby i Day, 2001). Sukladno rezultatima, mozemo zakljuciti kako su zagrebackim
adolescentima za vjezbanje poticajniji ekstriziéni faktori motivacije, $to prema nekim
spoznajama slabije osigurava ustrajnost u vjezbanju na dulji rok (Vlasic¢ i sur., 2002). Kako bi
se djelovalo na to, ucenicima bi se trebale ponuditi aktivnosti u kojima ¢e oni viSe uZivati, jer
dugoroéno gledajuci, uzivanje u nekoj aktivnosti i dobar osjecaj koji ta aktivnost pruza ($to su

intrizini motivi) najznacajniji su za dugoro¢no bavljenje tjelesnom aktivno$cu.

Sukladno drugoj hipotezi visa percepcija internalnih barijera dovela je do nize razine tjelesne
aktivnosti kod ucenika. Eksternalne barijere kao §to su nedostatak novca, nedostatak objekata
za vjezbanje i nedostatak vremena nisu imale znacajan doprinos u objasnjavanju varijance
tjelesne aktivnosti. To pokazuje da je vazno ono §to se dogada unutar osobe i da Su neovisno o
eksternalnim barijerama, vec¢inom internalne barijere te o kojima ovisi bavljenje tjelesnom
aktivno$¢u. ViSu razinu internalnih barijera povezujemo s viSom sklonosti sedentarnim

ponasanjima, $to je 1 logi¢no jer osobi koja ve¢ Zivi sedentarnim nacinom, lakse je uz raloge za

.......
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osobe koje ne vjezbaju samo traze prvi razlog opravdanja zbog kojeg ne moraju mijenjaju
obrazac ponaSanja, tj. koriste razne obrambene mehanizme kako bi opravdale svoju

neaktivnost.

Kada gledamo ukupnu motivaciju, odnosno ukupan rezultat svih motiva za vjezbanjem,
djelomicno potvrdujemo trec¢u hipotezu koja govori da visa motivacija za vjezbanjem predvida
viSu razinu tjelesne aktivnosti i nizu razinu sedentarnih ponasanja. Toc¢nije, rezultati ovog rada
pokazuju da bez obzira na percepciju barijera, internalnih i eksternalnih, viSa razina motivacije
predvida viSu razinu tjelesne aktivnosti, N0 na temelju motivacije, tj. izrazenosti pojedinih
motiva ne mozemo zakljucivati o sedentarnom ponasanju. To je jednim dijelom i logi¢no jer su
pitanja u upitniku oblikovana na nac¢in da procjenjuju aktivne osobe, dok one neaktivne imaju
uputu promisljati o tim potencijalnim razlozima koji bi ih motivirali kad bi bile aktivne, iako
trenutno nisu. Ukoliko je osoba snazno motivirana za odredenu aktivnost, ona ¢e promijeniti
svoje ponasanje i ustrajati u njemu. Aktivne osobe kao naj¢eséi razlog ustrajanja u vjezbanju
navode poboljSanje zdravlja, izgleda, uzivanje, socijalnu interakciju, razvijanje vjestina i
osobno postignuce. Bari¢ (2007), primjerice, u svom radu navodi kako ljudi Cesto izjavljuju da
se nakon vjezbanja osjecaju bolje, te da im je to osnovna motivacija koja ih tjera na ustrajanje
u vjezbanju. Kako bi potaknuli nekoga na promjenu ponasanja, odnosno kako bi potaknuli
motivaciju u osobi ona mora osjetiti da je korist vjezbanja proporcionalna ulozenom vremenu,
trudu 1 naporu 1 vidjeti konkretne u¢nike i rezultate novog ponasanja zbog ¢ega ¢e se, izmedu
ostalog, osjecati dobro, uz kemijske promjene koje se zbog vjezbanja dogadaju u tijelu i djeluju

na poboljSanje raspolozenja (Horga i Bari¢, 2018).

Adolescencija je razdoblje burnih promjena, fizickih i psihickih. To je doba tijekom kojega
drustvo prestaje osobu dozivljavati kao malo dijete i pocinje je dozivljavati kao odraslu osobu,
Sto samo po sebi predstavlja veliki izazov s djetetove strane (Steinberg, 2014). Glede mentalnog
zdravlja, odnosno mentalnih poteskoca, rezultati pokazuju vrlo niske korelacije izmedu razine
tjelesne aktivnosti i sve Cetiri dimenzije mentalnih poteskoca kod adolescenata. S druge strane,
veca sklonost sedentarnom ponasSanju izaziva vise mentalnih potesko¢a i to ponajviSe
emocionalnih poteskoc¢a i problema u odnosu s vrSnjacima, ¢ime potvrdujemo posljednju
hipotezu. Osim toga, djevojke izvjeséuju o veéim emocionalnim potesko¢ama (,,Cesto imam
glavobolje, bolove u trbuhu ili mucninu; ,JImam puno briga®; Nervozan/a sam u novim
situacijama. Lako gubim samopouzdanje®; ,,Imam puno strahova, lako se uplasim*) u odnosu

na mladi¢e. Ve¢ ranije provedena istrazivanja na slicnu temu, donose iste zakljucke o vecoj
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povezanosti loSijeg mentalnog zdravlja i vremena provedenih pred ekranom (Biddle 1 Asare,
2011). Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2012) kod 10 — 12% djece
moze se dijagnosticirati neki oblik mentalnog poremecaja, dok je najmanje jednom od sedam
adolescenata potrebna stru¢na pomo¢ (Lawrence 1 sur., 2015). Mentalni poremecaji u
adolescenciji osim sa sedentarnim ponasanjem, povezuju se i s loSijim Skolskim uspjehom
(Bagari¢, 2019.), nezaposlenod¢u, riziénim ponasanjima te samoozljedivanjem (Zeger,
Mustapi¢, 2019). U prevenciji mentalnih poremecaja znacajno pomaze i tjelesna aktivnost,
prema tome adolescencija predstavlja bitnu fazu za provodenje mjera kojima je cilj povecanje

razine tjelesne aktivnosti.

Svjetska zdravstvena organizacija preporuca razinu tjelesne aktivnosti za osobe razliite
zivotne dobi. Budu¢i da se ovaj rad bavi adolescentima, smjernice za provodenje tjelesne
aktivnosti u toj dobi trebale bi biti najmanje 60 minuta umjerene do visoko intenzivne aktivnosti
dnevno (WHO, 2010). Prethodno provedena istrazivanja na uzroku adolescenata u Hrvatskoj
zakljuCuju kako je veéina adolescenata nedovoljno tjelesno aktivna (Juraki¢ i Heimer, 2012)
Osim toga, najveci pad razine tjelesne aktivnosti kod adolescenata dogada se na prijelazu iz 14.
u 15. godinu Zivota Sto potvrduju rezulati dva domaca istrazivanja (Juraki¢ i Pedisi¢, 2012,
Stefan i sur., 2018). Sukladno rezultatima tih istraZivanja, posebice istraZivanja Stefana i
suradnika koji je raden na istom uzorku sudionika kao u ovom istrazivanju smatramo da u
skupinu nedovoljno aktivnih srednjoskolaca spada i uzorak sudionika iz ovog rada. S obzirom
na prevalenciju nedovoljne razine tjelesne aktivnosti kod mladih i adolescenata opéenito
(Juraki¢ i Heimer, 2012, Jurakié i Pedii¢, 2012, Stefan i sur., 2018), nuzne su hitne promjene
u hrvatskom drustvu. Da bi potaknuli bavljenje tjelesnom aktivno$c¢u, vazno je da i kinezioloska
struka osmisli strategije, javne politike i potakne donoSenje mjera kojima ée se povecati razina
tjelesne aktivnosti djece i mladih. Razina tjelesne aktivnosti opada s godinama, sve je veci broj
mladih nedovoljno tjelesno aktivan i sukladno tome, spadaju u rizi¢nu skupinu koja bi mogla
imati Stetne posljedice i po tjelesno i po mentalno zdravlje u buduénosti. Prema rezultatima
ovog istrazivanja utvrdili smo $to to utje¢e na motivaciju mladih, odnosno o ¢emu ovisi hoce li
oni biti tjelesno aktivni ili ne. Mladima se trebaju ponuditi sadrzaji koji ¢e ih zainteresirati i
motivirati na promjenu ponasanja te se strateSki pobrinuti da bude Sto manje prisutnih
eksternalnih barijera koji bi otezale aktiviranje adolescenata. Na taj ¢e im se nacin pruziti prilika

da iskuse dobrobiti tjelesnog vjezbanja, koje su mnogobrojne.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi razinu tjelesne aktivnosti zagrebackih adolescenata u
odnosu na spol. Nadalje istrazivanjem Se htjelo ispitati povezanost motivacije, percipiranih
barijera za bavljenje tjelesnom aktivno$¢u ucenika i uCenica srednje Skole i razine njihove
tjelesne aktivnosti i sklonosti sedentarnim ponasanjima. Sekundarni cilj rada bio je ispitati
povezanost mentalnog zdravlja, odnosno mentalnih poteskocéa s razinom tjelesne aktivnosti i
sedentarnog ponasanja. Na temelju rezultata mozemo zakljuciti kako su uéenici u ve¢oj mjeri
tjelesno aktivni u odnosu na svoje vrSnjakinje. Osim toga, rezultati nam pokazuju kako
motivacija znacajno i u vecoj mjeri predvida razinu tjelesne aktivnosti nego sedentarno
ponasanje, bez obzira na percepciju barijera. Od percipiranih barijera internalne barijere su
negativno Kkorelirane s tjelesnom aktivnosti i pozitivno sa sedentarnim ponasanjem, dok
eksternalne barijere nisu imale zna¢ajan doprinos u objasnjavanju varijance tjelesne aktivnosti.
Rezultati nam pokazuju vrlo niske korelacije izmedu razine tjelesne aktivnosti i sve Cetiri
dimenzije mentalnih poteSkoca. S druge strane, vidljivo je da su emocionalne poteskoce
pozitivno povezane sa sedentarnim ponasanjem te da i tu postoje spolne razlike, odnosno visa
izrazenost kod djevojaka. S obzirom na danasnji nain zivota i sve manju razinu tjelesne
aktivnosti kod djece 1 mladih, za budu¢i prekid trenda sjedilackog nacina Zivota nuzno je
razliitim strategijama ponajprije u okviru Skolstva potaknuti mlade na tjelesno vjezbanje i
ukljucivanje u razli¢ite oblike organiziranog vjezbanja Za takve su inicijative potrebni
argumenti u obliku informacija o stanju hrvatske mladezi, kakve donosi i ovaj rad. Bitno je
nastaviti ovakva istraZzivanja ne samo u Gradu Zagrebu, ve¢ 1 u ostalim dijelovima Hrvatske.
Osim toga, za dobivanje realnije i pouzdanije slike o razini tjelesne aktivnosti i sjedilatkog
ponasanja bilo bi bolje koristiti objektivne mjerne instrumente, poput noSenja uredaja koji ¢e
to¢no pratiti njihovu razinu aktivnosti, odnosno neaktivnosti. Moramo biti svjesni kako
napredak tehnologije, dostupnost svih informacija, ubrzani nacin zivota, pa ¢ak i odrastanje
izuzetno utjeCu na smanjenje aktivnosti, no ako Zelimo u buducnosti imati zdravu naciju,
definitivno bi javnim politikama i strategijama trebali vise promovirati tjelesnu aktivnost i
zdravlje medu mladom populacijom, kontinuirano evaluirati rezultate takvih inicijativa i
sukladno dome kontinuirano dalje djelovati. Odgovornost za to uvelike leZi na kinezioloskoj

struci.
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