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ZIVOTOPIS| MENTORA

prof. dr. sc. Mario Bai¢

Prof. dr. sc. Mario Bai¢ roden je 26. veljate 1974. u Zagrebu, ozenjen, otac jednog
djeteta, Hrvat, hrvatski branitelj. Osnovnu i srednju §kolu zavrs$io je u Zagrebu. Diplomirao je
na Fakultetu za fizicku kulturu Sveucilista u Zagrebu 1999. godine pod mentorstvom prof. dr.
sc. Josipa Mari¢a s temom ,,Jedan od modela planiranja i programiranja treninga hrvaca®,
uz zavrSeni modul za rad u hrvanju. Nakon zavrSetka redovnog studija upisao je
poslijediplomski specijalisti¢ki studij iz hrvanja. Stru¢ni ispit za zvanje profesora tjelesne i
zdravstvene kulture polozio je 2001. godine. Pod mentorstvom prof. dr. sc. Josipa Marica i
komentorstvom prof. dr. sc. Wlodzimierza Staroste 2003. obranio je magistarski rad pod
naslovom ,,Razlike u razini izabranih motorickih i funkcionalnih sposobnosti kod poljskih i
hrvatskih kadeta hrvaca klasi¢nim na¢inom®. Doktorsku disertaciju pod mentorstvom prof. dr.
sc. Hrvoja Sertica 1 komentorstvom prof. dr. sc. Wlodzimierza Staroste obranio je na
KinezioloSkom fakultetu 2006. godine pod naslovom ,,Razlike izmedu vrhunskih poljskih i
hrvatskih hrvaca razli¢itih stilova, dobi i tezinskih skupina u prostoru varijabli za procjenu
kondicijske pripremljenosti. 2009. godine izabran je u znanstveno zvanje znanstvenog
suradnika. Nastavne obaveze, za trajanja radnog odnosa na KinezioloSkom fakultetu SveuciliSta
u Zagrebu, izvrSava sudjelovanjem na predmetu Hrvanje, na stru¢nom 1 sveuciliSnom
integriranom preddiplomskom 1 diplomskom studiju. Uz to, prof. dr. sc. Mario Bai¢ je
sudjelovao u unapredenju nastave na predmetu Hrvanje, a jedan je od pokretaca izbornog
predmeta Primijenjena kineziologija i pravo. Krajem 2011. godine zaposlio se kao nastavnik u
znanstveno-nastavnom zvanju i na radnom mjestu docenta na predmetu Hrvanje na Zavodu za
Kineziologiju sporta Kinezioloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Od 2013. do 2017.
obnasao je funkciju prodekana za nastavu i studente na Kinezioloskom fakultetu, kao i funkciju
predsjednika viSe povjerenstava (Povjerenstva za nastavu i studentska pitanja, Povjerenstva za
upravljanje kvalitetom i dr.), a bio je ¢lana radne skupine za studijske programe na Sveucilistu
u Zagrebu. Krajem 2017. godine zaposlio se kao nastavnik u znanstveno-nastavnom zvanju i
na radnom mjestu izvanrednog profesora na predmetu Hrvanje na Zavodu za Kineziologiju
sporta KinezioloSkog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Bio je ¢lan Povjerenstava Ministarstva
znanosti 1 obrazovanja za priznavanje inozemne strucne kvalifikacije iz polja kineziologije u
Republici Hrvatskoj. Od 2017. godine obnasao je funkciju savjetnika dekana za osiguranje i

unapredenje kvalitete, ECTS koordinatora pri Uredu za medunarodnu suradnju, i predsjednika



ili ¢lana visSe povjerenstava (Povjerenstvo za karijerno savjetovanje, Povjerenstva za nastavu i
studentska pitanja, Povjerenstva za znanstveni rad i etiku, Povjerenstva za upravljanje
kvalitetom, Povjerenstvo za normativnu djelatnost i dr.) KinezioloSkog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. Takoder je dopredsjednik medunarodne znanstvene asocijacije, International
Association of Sport Kinetics, (IASK).

Sportom se bavio od rane mladosti, a osim hrvanja, krace vrijeme trenirao je vaterpolo,
karate 1 skijanje. Kao hrvac proSao je sve uzrasne natjecateljske kategorije. Bio je viceprvak
Savezne Republike Hrvatske u hrvanju klasicnim nafinom za juniore 1989. godine, te
viceprvak Republike Hrvatske u hrvanju slobodnim nacinom za seniore 1995. godine. Trenirao
je vise desetaka osvajata medalja na prvenstvima republike Hrvatske u svim uzrastima
(djeCacima, kadetima, juniorima i seniorima). Drzi trenerski rekord s osvojenih Sest prvih
mjesta od deset tezinskih kategorija na Prvenstvu Hrvatske za kadete 2004. godine. Trenerskim
poslom bavi se od 1994. godine, kao trener u $kolama hrvanja. Od 2000. godine radio je kao
profesionalni trener hrvanja. Nekoliko godina obnasao je i funkciju pomo¢nika trenera kadetske
reprezentacije Hrvatske (2002. i 2003.), a Cetiri godine bio je i prvi trener kadetske
reprezentacije Hrvatske (2004., 2005., 2007. i 2008.). S hrva¢ima koje je trenirao u klubu i u
reprezentaciji postizao je zapazene rezultate. Na Europskom prvenstvu za kadete (do 17 godina)
2005. godine u Albaniji, sa SiniSom Hoga¢em osvaja prvu medalju (bron¢anu) s Europskih
kadetskih prvenstava za Hrvatsku, a jo§ tri hrvaca zauzimaju plasmane medu deset najboljih u
svojim kategorijama. Pokreta¢ je medunarodne kadetske lige u Republici Hrvatskoj. Na
Europskom prvenstvu za kadete u Poljskoj 2007. godine s Markom Koscevi¢em zauzima 5.
mjesto na Europskom prvenstvu za kadete (do 17 godina) 2008. godine Latviji, s Dominikom
Etlingerom osvaja bron¢anu medalju. Od 2010. do sredine 2011. godine bio je izbornik (Sef
struénih stozera) seniorske, juniorske i kadetske reprezentacije Hrvatske, a 2010. godine s
reprezentativcima osvaja cetiri medalje na velikim natjecanjima. 2010. godine Tonimir Sokol
osvaja bronéanu medalju na seniorskom Europskom prvenstvu u Azerbajdzanu, Nenad Zugaj
osvaja broncanu medalju na seniorskom Svjetskom prvenstvu u Rusiji, Dominik Etlinger osvaja
srebrnu medalju na juniorskom (do 20 godina) Svjetskom prvenstvu u Madarskoj, a Kristijan
Simati¢ osvaja bron¢anu medalju na Europskom prvenstvu za kadete (do 17 godina) u Bosni i
Hercegovini. Od ostalih rezultata izdvaja 5. mjesto Boze StarCevica, hrvaca kojega je trenirao
u klubu, na Svjetskom prvenstvu 2007. godine za juniore (do 20 godina) u NR Kini. Trenutno
obavlja funkciju ¢lana IzvrSnog odbora Hrvatskog hrvackog saveza i Udruge hrvackih trenera
Hrvatske. Pokretac je i glavni urednik zbornika radova iz hrvanja odrzanog u Novom Sadu pod

nazivom i pod pokroviteljstvo UWW-a. Uz navedeno prof. dr. sc. Mario Bai¢ je pokretac i



voditelj seminara za licenciranje hrvackih trenera Hrvatske, a samostalno i u koautorstvu
objavio je vise od 100 stru¢nih radova u zbornicima domacih i medunarodnih znanstvenih i
stru¢nih skupova od kojih je nekoliko radova iz kondicijske pripreme i vojnog podrudja.
Takoder je ¢lan Znanstvene komisije Svjetske hrvacke federacije, United World Wrestling
(UWW), i jedan od urednika ¢asopisa ,,Journal of Wrestling Science*.

Od listopada 2022. godine obnasa funkciju dekana Kinezioloskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu.



prof. dr. sc. Marijana Bra$, primarijus, dr. med.

LijeCnica, specijalistica psihijatrije 1 subspecijalistica psihoterapije, zaposlena kao
redoviti profesor na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu kao predstojnica Centra za
palijativnu medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjestine (CEPAMET) i voditeljica
Vijec¢a predmeta Palijativna medicina. Diplomirala je na Medicinskom fakultetu u Zagrebu
1995. Nakon zavrSenog staza do 1998. godine radila je u Domu zdravlja Medvescak, a od 1999.
do 2006. u Klinici za psihijatriju Klini¢ke bolnice Osijek. Od 2006. do 2021. radila je u Klinici
za psiholosku medicinu Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb na kojoj je bila i predstojnik Klinike
0d 2015-2019. godine. Godine 2003. polozila je specijalisticki ispit iz psihijatrije, a 2007. ispit
iz uze specijalizacije — psihoterapije. Na Prirodoslovno-matemati¢kom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu obranila je magistarski rad 2005., a doktorsku disertaciju 2007. godine. Od 2008.
godine u kumulativnom je radnom odnosu na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu,
kao visi asistent, od 2012. kao docent, od 2017. kao izvanredni profesor, a od 17. sije¢nja 2023.
godine je redoviti profesor. Sudjeluje u dodiplomskoj nastavi obaveznih kolegija Psiholoska
medicina, Temelji lije¢ni¢kog umijeca, Palijativna medicina (voditelj predmeta), Medicinska
etika te je voditelj izbornih predmeta Komunikacija u medicini i Medicina usmjerena prema
osobi. Prredavac je na kolegijima na engleskom studiju medicine (Psychological Medicine,
Fundamentals of Medical Skills 1-6 (gdje je i voditelj dijela predmeta), End of Life care i
Medical Ethics), a sudjeluje 1 u nastavi na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu na
sveuCiliSnom studiju sestrinstva te na na poslijediplomskim specijalistiCkim studijima
(Psihoterapija, Psihijatrija, Nefrologija, Opée kompetencije lijecnika specijaliste). Sudjeluje i u
nastavi na Fakultetu hrvatskih studija (kolegiji iz Palijativne skrbi i neurobiologija normalnoga
ponasanja) te na Akademiji likovnih umjetnosti (kolegij Mozak, um i umjetnost- od neurona do
zajednice). Voditelj je poslijediplomskih teCajeva trajnog usavrSavanja prve kategorije na
Medicinskom fakultetu: Osnove palijativne medicine, PsiholoSki aspekti palijativne skrbi,
Komunikacijske vjestine u onkologiji i palijativnoj medicini i Palijativna skrb za hrvatske
branitelje i ¢lanove njihovih obitelji. Objavila je viSe od 100 znanstvenih i stru¢nih radova u
Casopisima, autor je brojnih poglavlja u udZzbenicima i priru¢nicima za dodiplomsku i
poslijediplomsku nastavu te urednica deset knjiga. Redovito sudjeluje na medunarodnim i
domacim skupovima, a i sama je sudjelovala u organizaciji brojnih i domacih 1 medunarodnih
skupova. Sudjeluje i u izvedbi vise domacih i medunarodnih stru¢nih i znanstvenih projekata.
Od kolovoza 2023. godine izabrana je za Savjetnicu Upravnog odbora Medunarodne mreze

medicine usmjerene prema osobi. Posebno podrucje klinickog interesa su joj psihosomatska



medicina, PTSP, palijativna medicina i komunikacijske vjestine u medicini i zdravstvu, a sve

uz poticanje razvoja medicine usmjerene prema osobi i zdravstva usmjerenog prema narodu.
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SAZETAK NA HRVATSKOM JEZIKU

Cilj istrazivanja bio je utvrditi utjecaj programiranoga tjelesnoga vjezbanja na
unaprjedenje kvalitete zivota hrvatskih branitelja oboljelih od posttraumatskoga stresnoga
poremecaja (PTSP-a).

U istrazivanju je sudjelovalo 140 hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata oboljelih od
PTSP-a, prosjecne zivotne dobi od 60,4 godine, muskog spola. Ispitanici su nakon inicijalnog
mjerenja nasumicno razvrstani u eksperimentalnu (N=70) i kontrolnu grupu (N=70).

U istrazivanju su se koristili sljede¢i mjerni instrumenti: PTSD Checklist for DSM-5
,»PCL-5% Kessler Psychological Distress Scale ,,K10“, Pittsburgh Sleep Quality Indeks
,»PSQI“, WHO Quality of Life — BREF ,,WHOQOL — BREF* i mjerni instrumenti za mjerenje
antropometrijskih mjera visine tijela (VT), mase tijela (MT), indeksa tjelesne mase (ITM),
opsega trbuha (OT), te postotaka masnog tkiva, misi¢nog tkiva i visceralnog masnog tkiva.

Deskriptivna statistika varijabli prikazana je uz pomo¢ aritmetickih sredina i
standardnih devijacija. Normalitet distribucije testirao se K-S testom. Za obradu podataka
koristila se analiza varijance (ANOVA) za izracun eventualnih pocetnih razlika izmedu
eksperimentalne i kontrolne grupe, a analizom varijance za ponovljena mjerenja (RMANOVA)
analizirale su se promjene tijekom trajanja istrazivanja u eksperimentalnoj i bez intervencije u
kontrolnoj grupi. Nakon S§to su se utvrdile statisticke znacajnosti, naknadne razlike izmedu
grupa izracunale su se post-hoc testom s Bonferronijevom korekcijom. Statisticka zna¢ajnost
za sve testove postavila se na p<0.05.

Nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem, ukupna vrijednost
,»PCL-5“ liste se smanjila kod eksperimentalne grupe za 26.7%, Sto se pokazalo statisticki
znacajnima (t-vrijednost=16.838, p<0.001, ES=1.06). Postotak ,,niske” razine psiholoskog
distresa se povecao s 14.0% na 24.6%, dok se postotak ,,visokog* rizika psiholoskog distresa
smanjio s 86.0% na 75.4% kod eksperimentalne grupe, Sto se pokazalo statisticki znacajno
(p<0.001). Ukupna vrijednost kvalitete spavanja se poboljsala kod eksperimentalne grupe za
29.3%, sto se pokazalo statisticki znacajnima (t-vrijednost=21.665, p<0.001, ES=1.11).
Vrijednost tjelesne mase znaCajno se smanjila kod eksperimentalne grupe za 5.8% (t-
vrijednost=2.511, p=0.015, ES=0.32), isto kao i vrijednost indeksa tjelesne mase za 2.6% (t-
vrijednost=8.716, p<0.001, ES=0.19). Vrijednost opsega trbuha znacajno se smanjio kod
eksperimentalne grupe za 3.3% (t-vrijednost=3.488, p<0.001, ES=0.30), kao i vrijednost
postotka masne mase za 4.8% (t-vrijednost=9.802, p<0.001, ES=0.25). Vrijednost postotka

miSi¢ne mase se povecala kod eksperimentalne grupe za 2.5%, ali se razlike nisu pokazale



statistiCki znacajnima (t-vrijednost=-1.492, p=0.141, ES=0.20), dok se vrijednost visceralnog
masnog tkiva smanjila kod eksperimentalne grupe za 11.7%, S§to se pokazalo statisticki
znacajnima (t-vrijednost=14.730, p<0.001, ES=0.50). Vrijednost svih domena kvalitete Zivota
koje se odnose na tjelesno zdravlje (t-vrijednost=-34.015, p<0.001, ES=2.81), psiholosko
zdravlje (t-vrijednost=17.665, p<0.001, ES=3.06), socijalne odnose (t-vrijednost=18.447,
p<0.001, ES=1.23) i okolisno zdravlje (t-vrijednost=21.574, p<0.001, ES=3.58) se povecala
kod eksperimentalne grupe, sto se pokazalo statisti¢ki zna¢ajnima.

Potvrdeno je da programirano tjelesno vjezbanje u trajanju od 12 tjedana, statisticki
znacajno: smanjuje simptome PTSP-a hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, smanjuje
psiholoski distres hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, poboljsava kvalitetu sna hrvatskih
branitelja oboljelih od PTSP-a, poboljsava antropometrijske pokazatelje tjelesne mase, indeksa
tjelesne mase, opsega trbuha, te postotka masnog tkiva, misi¢nog tkiva i visceralnog masnog
tkiva hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, poboljsava kvalitetu zivota hrvatskih branitelja
oboljelih od PTSP-a, ¢ime su potvrdene sve hipoteze.

Ovim istrazivanjem uspostavila se povezanost izmedu kinezioloskih sadrzaja,
optere¢enja 1 metoda programiranoga tjelesnoga vjezbanja s u¢inkom u smislu unaprjedenja
kvalitete zivota hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, uklju¢enih u eksperimentalni program
vjezbanja. Upravo zbog navedenog rezultati ovog istrazivanja mogu posluzit za izradu
znanstveno utemeljenih smjernica programiranoga tjelesnoga vjezbanja kojima ¢e se pozitivno
utjecati na unaprjedenje kvalitete Zivota hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a. Znanstveno
dokazane spoznaje koje su proizaSle iz ovog istrazivanja osigurale su smjernice za prakti¢nu
primjenu 1 razvoj prvog prilagodenog prevencijskog programa tjelesnog vjezbanja u Hrvatskoj
za hrvatske branitelje oboljele od PTSP-a. Time ¢e se unaprijedit skrb za hrvatske branitelje
oboljele od PTSP-a u vidu poboljsanja kvalitete njihova Zivota.

Izvorni znanstveni doprinos rada ogleda se u vrednovanju i boljem razumijevanju
utjecaja programiranoga tjelesnoga vjezbanja na kvalitetu Zivota hrvatskih branitelja oboljelih

od PTSP-a.

KLJUCNE RIJECT: sadrzaji tjelesnog vjezbanja i optereéenja, metode tjelesnog vjezbanja, ratni
veterani, kvaliteta Zivota, kvaliteta spavanja, psiholoski distres, mentalno zdravlje, javno

zdravstvo, krizne situacije.



EXTEDED SUMMARY

The aim of the study was to determine the impact of programmed physical exercise on
the improving quality of life among Croatian war veterans suffering from post-traumatic stress
disorder (PTSD).

The study included 140 Croatian war male veterans from the Homeland war, suffering
from PTSD, average age 60,4 years of age. After the initial measurement, participans were
ramdomly divided in experimental (N=70) and control (N=70) group.

The following instruments were used for assesment: PTSD Checklist for DSM-IV
,PLC-5% Kessler Psychological Distress Scale ,,K 10, Pittsburgh Sleep Quality Index ,,PSQI*,
WHO Quality of Life —- BREF ,,WHOQOL — BREF* and measuring instruments for body hight,
body mass, Body Mass Index, abdominal circumference, and percentages of fat tissue, muscle
tissue and visceral fat.

Descriptive statistics of the variables are presented with the help of arithmetic means
and standard deviations. The normality of the distribution was tested with the K-S test. Analysis
of variance (ANOVA) was used for data processing to calculate possible initial differences
between the experimental and control groups, and the analysis of variance for repeated
measurements (RMANOVA) was used to analyze changes during the research period in the
experimental and without intervention in the control group. After statistical significance was
determined, subsequent differences between groups were calculated by post-hoc test with
Bonferroni correction. Statistical significance for all tests was set at p<0.05.

After a 12-week intervention with programmed physical exercise, the total value of the
"PCL-5" list decreased in the experimental group by 26.7%, which proved to be statistically
significant (t-value=16.838, p<0.001, ES=1.06). The percentage of "low" level of psychological
distress increased from 14.0% to 24.6%, while the percentage of "high" risk of psychological
distress decreased from 86.0% to 75.4% in the experimental group, which proved to be
statistically significant (p<0.001). The total value of sleep quality improved in the experimental
group by 29.3%, which proved to be statistically significant (t-value=21.665, p<0.001,
ES=1.11). The value of body mass decreased significantly in the experimental group by 5.8%
(t-value=2.511, p=0.015, ES=0.32), as did the value of the body mass index by 2.6% (t-
value=8.716, p<0.001, ES =0.19). The value of the abdominal circumference significantly
decreased in the experimental group by 3.3% (t-value=3.488, p<0.001, ES=0.30), as well as the
value of the percentage of fat mass by 4.8% (t-value=9.802, p<0.001, ES= 0.25). The

percentage value of muscle mass increased in the experimental group by 2.5%, but the



differences were not statistically significant (t-value=-1.492, p=0.141, ES=0.20), while the
value of visceral fat decreased in the experimental group by 11.7% , which turned out to be
statistically significant (t-value=14.730, p<0.001, ES=0.50). The value of all quality of life
domains related to physical health (t-value=-34.015, p<0.001, ES=2.81), psychological health
(t-value=17.665, p<0.001, ES=3.06), social relationships (t -value=18.447, p<0.001, ES=1.23)
and environmental health (t-value=21.574, p<0.001, ES=3.58) increased in the experimental
group, which proved to be statistically significant.

It has been confirmed that programmed physical exercise lasting 12 weeks, statistically
significantly: reduces the symptoms of post-traumatic stress disorder in Croatian veterans
suffering from PTSD, reduces the psychological distress of Croatian veterans suffering from
PTSD, improves the quality of sleep of Croatian veterans suffering from PTSD, improves the
anthropometric indicators of body mass, body mass index, abdominal circumference, and the
percentage of fat tissue, muscle tissue and visceral fat tissue of Croatian veterans suffering from
PTSD, improves the quality of life of Croatian veterans suffering from PTSD, thus confirming
all hypotheses.

This research established a connection between the kinesiology content, load and
methods of programmed physical exercise with the effect in terms of improving the quality of
life of Croatian veterans suffering from PTSD, included in the experimental exercise program.
Precisely because of the above, the results of this research can be used to create scientifically
based guidelines for programmed physical exercise that will have a positive effect on improving
the quality of life of Croatian veterans suffering from PTSD. The scientifically proven
knowledge that emerged from this research provided guidelines for the practical application
and development of the first customized preventive exercise program in Croatia for Croatian
veterans suffering from PTSD. This will improve care for Croatian veterans suffering from
PTSD in the form of improving their quality of life.

The original scientific contribution of the work is reflected in the evaluation and better
understanding of the impact of programmed physical exercise on the quality of life of Croatian

veterans suffering from PTSD.

KEY WORDS: contents of physical exercise and load, methods of physical exercise,
war veterans, quality of life, quality of sleep, psychological distress, mental health, public

health, crisis situations.
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1. UvOD

Domovinski rat je obrambeno osloboditeljski rat voden za neovisnost i
cjelovitost Republike Hrvatske, trajao je od 1991. do 1996. godine i ukljucivao je frontalne
sukobe, izloZzenost granatiranju 1 opasnosti od minskih polja (Anticevi¢ 1 sur., 2011). Poznato
je da rat neizbjezno ukljucuje sudjelovanje u direktnoj borbenoj akciji ili drugoj opasnoj
aktivnosti u kojoj postoji opasnost ranjavanja, smrti, izlozenosti neprijateljskoj vatri,
okruzenosti neprijateljskim snagama, svjedoCenja ubojstvu ili ranjavanju suboraca ili civila,
pucanja u neprijatelja, svjedoCenja patnji civila, izloZenosti razaranju i slicno (Knezevi¢ i sur.,
2016), Sto moZe ostaviti traumati¢ne tjelesne, psihi¢ke i socijalne posljedice na branitelja
(Suéurovié i sur., 2017). Kada govorimo o Domovinskog rata postoji nekoliko specifi¢nosti: od
samog pocetka rata nisu bile ukljucene profesionalne vojne postrojbe, nije postojao potpuno
strukturiran vojni sustav i upravljacka hijerarhija, bio je nedostatak ratno S§kolovanog kadra, niti
su hrvatski branitelji u svakom trenutku raspolagali adekvatnim znanjem, naoruzanjem ili
potporom medicinskih sluzbi (Marijan, 2008). Pojam hrvatski branitelj Domovinskog rata je
istoznacnica sa pojmom ratni veteran, §to oznacava 0sobe koje su aktivno sudjelovale u ratnim
djelovanjima, tako da ¢e se u disertaciji istrazivanja koja su radena na uzorku hrvatskih ratnih
veterana koristiti pojam hrvatski branitelj, a istraZivanja koja su radena na uzorku stranih ratnih
veterana pojam ratni veteran.

Moguce posljedice sudjelovanja hrvatskih branitelja u Domovinskom ratu mogu biti
ranjavanja, ozljedivanja lokomotornog sustava (Jeli¢, 1993) i1 naruSeno mentalno zdravlje, te
pojava posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP-a)! kao odgovor na sve proZivljene traume
(Johansen i sur., 2007). Osobe oboljele od PTSP-a u svakodnevnom zivotu Cesto Se susrecu s
poteskocama u interpersonalnim odnosima, problemima pri zaposljavanju i radu, narusenim
odnosima s obitelji, financijskim poteSkoama 1 zdravstvenim problemima cesto s
komorbiditetom vise razlicitih bolesti (Kang i sur., 2003, Shea i sur., 2010, Brewin i sur., 2000).

Cesto je prisutna i sekundarna viktimizacija koja se definira kao dru$tvena povreda osobe koja

! Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je produzena reakcija na ekstremno traumatsko
iskustvo sa specifi¢no definiranim simptomima: ponovno 1 trajno prisje¢anje na traumatski
dogadaj, praceno pretjeranom pobudenosti i izbjegavanjem, te simptomima malaksalosti

(Senneseth 1 sur., 2012), §to izaziva brojne dugoro¢no negativne posljedice (Hall 1 sur., 2014).
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pati od PTSP-a od strane pojedinca ili drustva kroz nepriznavanje stresora koji su doveli do
pojave bolesti (Vukusic i sur. 2003).

Sve navedeno naruSava kvalitetu zivota (Lunney i Schnurr, 2007) i posebno se manifestira
starenjem populacije ratnih veterana (Durai i sur., 2011), $to ovu druStvenu skupinu cini
vunerabilnom, te joj je potrebna dodatna drustvena podrska.

Ova disertacija se upravo bavi pronalaskom adekvatnog programiranog tjelesnog vjezbanja?
za moguce ublazavanje negativnih posljedica PTSP-a, jednim od najvecih izazova zbog kojeg
je naruSeno mentalno zdravlje hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a. Disertacijom se
pokusao utvrditi utjecaj programiranog tjelesnog vjezbanja na umanjenje simptoma PTSP-a,
smanjenje psiholoskog distresa®, poboljsanje kvalitete sna, poboljsanje odredenih
antropometrijskih varijabli* i kvalitete Zivota hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a.

Dosadasnja istrazivanja sugeriraju da redovito tjelesno vjezbanje moze pozitivno utjecati
na umanjenje simptoma PTSP-a (Rosenbaum, 2015). Mnogi autori navode kako programirana
tjelesna aktivnost moze biti uspjesno sredstvo za reintegraciju branitelja u drustvo, smanjenjem
simptoma PTSP-a i poboljsanjem kvalitete Zivota, pa tako Goldstein i sur. (2018) navode kako
programirana tjelesna aktivnost koja obuhvaca aerobne vjezbe, vjezbe snage i istezanja, tri puta
tjedno po sat vremena u razdoblju od 12 tjedana, znacajno utjeCe na smanjenje simptoma i
poboljsanja kvalitete zivota ratnih veterana. Whitworth 1 sur. (2016) u preglednom istrazivanju
koje istrazuje odnos programiranoga tjelesnoga vjezbanja i PTSP-a kod ratnih veterana,
pronasli su 204 znanstvena cClanka i 13 studija koje sugeriraju da redovito, programirano
tjelesno vjezbanje pozitivno utje¢e na simptome PTSP-a.

Istrazivanja na ratnim veteranima dokazana je znacajna uloga aerobnih vjezbi koje same ili

kao dodatak standardnom lije¢enju mogu pozitivno utjecati na smanjenje simptoma PTSP-a

2Programirano tjelesno vjezbanje je ciljano i sustavno provodenje tjelesnog vjezbanja (Misigoj-
Durakovi¢ i sur., 2018) s jasno odredenim sadrzajem, optere¢enjem i metodom rada (Milanovi¢,
2009).

® Psiholoski distres obuhvaca §iroki raspon dozivljavanja, od normalnog osjecaja ranjivosti,
tuge i1 straha do problema koji mogu uzrokovati disfunkcionalnost, poput depresije,
anksioznosti, ekstenzivnih briga, negativnih misli i socijalne izolacije (Zimmermann, 2015).

4 Antropometrija predstavlja istrazivacku metodu antropologije koja se bavi utvrdivanjem
dimenzija ljudskog tijela i njegovim prosudivanjem, a cilj joj je Sto toCnijim mjerenjem
kvantitativno okarakterizirati ljudska fizioloSka i morfoloska obiljezja (Dolezal i Hrzenjak,

2019).



(Hegberg i sur. 2019), dok rad s optere¢enjem povecava volumen misi¢a, povecava jakost, a
ujedno pozitivno djeluje na zdravlje smanjenjem masnog tkiva, korigira loSe drzanje tijela i
djeluje terapeutski na prevenciju osteoporoze i sprjecavanje sarkopenije (Andrijasevi¢, 2017),
Sto bi moglo biti odli¢no rjeSenje u osmisljavanju prevencijskog programiranoga tjelesnoga
vjezbanja za hrvatske branitelje oboljele od PTSP-a. Medutim, iako su dobrobiti tjelesne
aktivnosti poznate, istrazivanja su pokazala kako 54% ratnih veterana u svijetu ne zadovoljava
preporuke Svjetske zdravstvene organizacije o potrebnoj tjednoj razini tjelesne aktivnosti
(Littman i sur., 2009). Nazalost, razina tjelesne aktivnosti i utjecaj programiranoga tjelesnoga
vjezbanja na kvalitetu Zivota hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a do sad nije istraZena, iako
je navedeni problem aktualan, naro€ito u planiranju i programiranju tjelesnoga vjezbanja kojim
¢e se posti¢i pozitivan utjecaj na smanjenje simptoma PTSP-a, smanjenje psiholoskog distresa,
poboljsanje kvalitete sna, poboljSanje antropometrijskih pokazatelja te stvaranje novih Zivotnih
navika koje podrazumijevaju redovito programirano tjelesno vjezbanje. Programirano tjelesno
vjezbanje tek treba istraziti i primijeniti kao jednu od moguéih komponenti u lije¢enju PTSP-a
(Australian Centre for Post-traumatic Mental Health, 2013.).

Osobe s mentalnim bolestima opcenito su spremnije postati tjelesno aktivniji, ali ¢esto im
nedostaje motivacije (Crone i Guy, 2008; Soundy i sur., 2007). Zbog navedenog je posebno
bitno obratiti paznju na mjesto izvodenja programa tjelesnog vjezbanja. U dosada$njim
istrazivanjima ispitanici su dali prednost programima tjelesnoga vjezbanja koji se provode
kombinirano kod kuce i u ustanovi (54%) u odnosu na isklju¢ivo programe u ustanovi (46%),
dok nitko od ispitanika nije pokazao interes za isklju¢ivo provodenje programa tjelesnoga
vjezbanja kod kuce (Pebole i Hall, 2019). Takoder je vazno obratiti pozornost na vrstu
programiranoga tjelesnoga vjezbanja koju ¢e provoditi ratni veterani oboljeli od PTSP-a. De
Assis i sur. (2008) u svom istrazivanju su zakljucili da je hodanje najpopularnija tjelesna
aktivnost prije i nakon oboljenja od PTSP-a, a da su tjelesne aktivnosti koje su se obi¢no
prakticirale prije oboljenja od PTSP-a, poput plivanja, tr¢anja i nogometa, nisu izvodile nakon
oboljenja od PTSP-a.

Ratni veterani oboljeli od PTSP-a Cesto se suoCavaju sa znacajnim preprekama koje
onemogucavaju redovitost u bavljenju programiranom tjelesnom aktivnoscu, koje su sli¢ne i
osobama koje su oboljele od drugih mentalnih poremecaja, a prepreke se odnose na nedostatak
motivacije, depresivno raspoloZenje 1 asocijalno ponaSanje (Soundy i sur., 2014.). U
znanstvenom istrazivanju koje je provedeno na uzorku brazilskih ratnih veterana, a koje se bavi
razinom sudjelovanja u programiranom tjelesnom vjezbanju prije i nakon oboljenja od PTSP-

a, uocene su znacajne promjene u razini sudjelovanja u programiranom tjelesnom vjezbanju
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nakon oboljenja od PTSP-a (de Assis i sur., 2008). Isti autori navode da je vise od polovice
ispitanika sudjelovalo u programiranom tjelesnom vjezbanju (52%) prije oboljenja od PTSP-a,
a samo njih 22% nakon oboljenja od PTSP-a, takoder i da se prije oboljenja od PTSP-a 26%
ispitanika smatralo tjelesno aktivnim, a tek 14% nakon oboljenja od PTSP-a, te da se od tjelesno
aktivnih ispitanika, 30% bavilo programiranim tjelesnim vjezbanjem najmanje dvije godine
prije oboljenja od PTSP-a, a samo 6% nakon oboljenja od PTSP-a.

Pregledom dosadasnjih istrazivanja o¢ekuje se da ¢e programirano tjelesno vjezbanje koje
se sastoji od aerobnih vjezbi, vjezbi jakosti i fleksibilnosti pozitivno djelovati na spomenute
simptome i unaprijediti kvalitetu zivota hrvatskih branitelja oboljeli od PTSP-a. Nazalost
veéina znanstvenih istrazivanja koja su se bavila utjecajem programiranog tjelesnog vjezbanja
na osobe oboljele od PTSP-a provodili su se na uzorcima americ¢kih ratnih veterana, te
znanstvena istrazivanja na hrvatskim braniteljima na ovu temu ne postoje. Upravo ¢e ova
disertacija dati prve znanstvene spoznaje u ovoj znanstvenoj tematici na uzorku hrvatskih
branitelja oboljelih od PTSP-a. Ovo istrazivanje posebno je vazno jer je populacija hrvatskih
branitelja iz Domovinskog rata oboljelih od PTSP-a svakim danom sve manja, pa samim time
1 mogucénost utvrdivanja znanstvenih spoznaja o njoj.

Zbog svega navedenog bilo je potrebno provesti istrazivanje na hrvatskim braniteljima
oboljelima od PTSP-a koje ¢e pruziti znanstvene spoznaje kako i u kojoj mjeri programirano
tjelesno vjezbanje dovodi do smanjenja simptoma PTSP-a i psiholoskog distresa, te pobolj$anja
kvalitete sna i kvalitete zivota i antropometrijskih pokazatelja. Takoder, dobiveni rezultati
posluzit ¢e za razvoj prvog prilagodenog programa prevencijskog tjelesnog vjezbanja
namijenjenog osobama oboljelim od PTSP-a, koji ¢e biti ekonomican, Siroko dostupan i

prihvatljiv, ¢ime ¢e se usmjereno djelovati na poboljSanje njihove kvalitete zivota.



1.1. Pojmovni okvir posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP-a) i dosadasnja
istraZivanja

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je produZena reakcija na ekstremno traumatsko
iskustvo sa specifi¢no definiranim simptomima: ponovno i trajno prisje¢anje na traumatski
dogadaj, praceno pretjeranom pobudenosti i izbjegavanjem, te simptomima malaksalosti
(Senneseth i sur., 2012), Sto izaziva brojne dugoro¢no negativne posljedice (Hall i sur., 2014).
PTSP je posebno raSiren medu odredenim populacijama, ukljucujuéi one koje se ¢esto nalaze u
urgentnim situacijama, kao S$to su profesije policije, medicinskog osoblja, vatrogasaca a
narocito ratnih veterana. Fulton i suradnici (2015) navode da je prevalencija PTSP-a medu
ratnim veteranima americke vojske 23% i jedan je od naj¢esc¢ih zdravstvenih problema u
americkoj vojsci (Kessler i sur., 1995), dok Van Hooff i suradnici (2018) navode da je
prevalencija PTSP-a medu ratnim veteranima australske vojske 24,9%. U Republici Hrvatskoj
oko 95% oboljelih od PTSP-a uzrokovan je ratnom borbom u Domovinskom ratu od 1991. do
1995. godine (Arbanas, 2013). Za mnoge je PTSP kroni¢no stanje, a simptomi traju godinama
ili ¢ak cijeli zivot (Chopra i sur., 2014).

Prvi opisi PTSP-a objavljeni su u studiji Gradanskog rata iz 1871. godine gdje Jacob
Mendez DaCosta spomenuti poremecaj opisuje pod nazivom ,,vojnicko srce* (Wooley, 1982).
Danas je po najnovijoj DSM klasifikaciji (DSM-5), PTSP iz kategorije anksioznih poremecaja
premjesten u novu kategoriju Poremeéaja vezanih uz traumu i stresore (Curzi¢, 2019).
Koristenjem funkcionalne neurodijagnostike uocena je promjena aktivnosti pojedinih struktura
srediSnjeg zivéanog sustava kod osoba oboljelih od PTSP-a (niza aktivacija medijalnih
prefrontalnih regija te hiperaktivnost amigdala tijekom simptomatskih stanja), a mogu se naci i
odredene neuroanatomske abnormalnosti (Seri¢ i sur., 2015).

Negativne posljedice PTSP-a ¢esto se manifestiraju zajedno sto dovodi do teskih oSte¢enja
psihosocijalnog funkcioniranja (Zatzick i sur., 2002.), znacajnog povecanja rizika od
samoubojstva i suicidalnih ideja (Jakupcak i sur., 2009), te zlouporabe opojnih sredstava koja
uzrokuju ovisnosti (Schnurr i sur., 2005). Osim toga, PTSP je povezan s povec¢anjem nasilnog
ponasanja (Chemtob i sur., 1994), problemima bra¢ne i obiteljske prilagodbe (Jordan i sur.,
1992), te nepovoljnom uc¢inku u radu i obrazovanju (Stein i sur., 1997).

Poznato je da se stariji ratni veterani manje bave tjelesnom aktivnosti od mladih ratnih
veterana, ¢ime se povecava njihov rizik od funkcionalnog oSte¢enja lokomotornog sustava i

pojave kroni¢nih bolesti (Bouldin i1 Reiber, 2012).



Jedan od mogucih razloga tjelesne neaktivnosti ratnih veterana oboljelih od PTSP-a je da
oni imaju tendenciju izoliranja od socijalnih kontakata i ve¢inu vremena provode u sjedilackim
aktivnostima (Hegberg i sur., 2019). U istrazivanju na preko 500 000 starijih ratnih veterana,
stope tjelesne neaktivnosti bile su najvise medu ratnim veteranima oboljelim od PTSP-a (u
usporedbi s ratnim veteranima oboljelih od drugih psihijatrijskih dijagnoza), pri ¢emu je 67,5%
ratnih veterana tjelesno neaktivno (Chwastiak i sur., 2011).

Dobrobiti programiranoga tjelesnoga vjezbanja na psiholoSku dobrobit znanstveno su
utvrdene, te bi programirana tjelesna aktivnost trebala pomo¢i ratnim veteranima oboljelim od
PTSP-a, a $to je posebno vazno u kasnoj zivotnoj dobi (American College of Sports Medicine
I sur., 2009; Wetherell i sur., 2013).

Nazalost utjecaj programiranoga tjelesnoga vjezbanja na smanjenje simptoma PTSP-a nije
dovoljno istrazen. U posljednjih nekoliko godina aktivno se znanstveno istrazuje ovo podrudje,
gdje mnogi autori tvrde da rezultati istrazivanja utjecaja programiranoga tjelesnoga vjezbanja
na osobe oboljele od PTSP-a sugeriraju da je tjelesno vjezbanje prihvatljiva intervencija medu
osobama oboljelim od PTSP-a i da u¢inkovito smanjuje simptome PTSP-a i poboljsava zdravlje
osoba oboljelih od PTSP-a (Hall i sur., 2019), ali je mnoga pitanja tek potrebno znanstveno
istraziti.

Trenutna praksa utemeljena na znanstvenim dokazima i preporu¢enim smjernicama za
lijeCenje osoba oboljelih od PTSP-a ukljucuje pretezno kognitivno-bihevioralnu terapiju
usmjerenu na farmakoloSku terapiju (inhibitori Serotonina) (Australian Centre for Post-
traumatic Mental Health, 2013). S obzirom na sve vece prepoznavanje programirane tjelesne
aktivnosti kao vazne komponente lijeCenja raznih psihi¢kih poremecaja (Rosenbaum i sur.,
2014; Vancampfort i sur., 2014), potrebno je dodatno istraziti ovo podruéje i jasnije definirati
u kojem stadiju oboljenja programirana tjelesna aktivnost mozZe imati pozitivno djelovanje na
smanjenje simptoma PTSP-a. Na temelju dosadasnjih preglednih studija moze se tvrditi da je
programirano tjelesno vjezbanje obrnuto proporcionalno korelira s PTSP-om i njegovim
simptomima, $to je u skladu s drugim preglednim studijama kod opce populacije (Zen 1 sur.
2012).

Iako je ocito da su znanstvena istrazivanja po ovoj tematici tek u zacetcima, pocetni
zakljucci daju naslutiti da programirano tjelesno vjezbanje moze smanjiti simptome PTSP-a, te
da programirano tjelesno vjezbanje ima vaznu ulogu u multidisciplinarnom timu koji pomaze i

skrbi o osobama oboljelim od PTSP-a (Rosenbaum i sur., 2015).



1.2. Pojmovni okvir psiholoskog distresa i dosadasnja istraZivanja

Psiholoski distres najéesce se koristi kao pokazatelj mentalnog zdravlja stanovnistva, a
pregledom znanstvene literature, Drapeau i suradnici (2012) utvrdili su da se izraz "psiholoski
distres" ¢esto primjenjuje kao kombinacija simptoma u rasponu od simptoma depresije i opce
anksioznosti do osobina li¢nosti, te funkcionalnih invaliditeta i problema u ponasanju, Sto
pokazuje da je pojam psiholoskog distresa mnogima nije jasan.

Pojam psiholoskog distresa obuhvaca Siroki raspon dozivljavanja, od normalnog osjecaja
ranjivosti, tuge i straha do problema koji mogu uzrokovati disfunkcionalnost, poput depresije,
anksioznosti, ekstenzivnih briga, negativnih misli i socijalne izolacije (Zimmermann, 2015).
Psiholoski distres moze se definirati i kao stanje emocionalnog distresa Cesto karakteriziran
simptomima depresije (npr. tuga, ocaj i beznade) i anksioznost (npr. nemir i nervoza)
(Mirowsky i Ross, 2002). Ovi simptomi mogu biti povezani sa somatskim simptomima kao $to
su nesanica, glavobolja i nedostatak energije (Kirmayer, 1989). Psiholoski distres kao
emocionalni poremecéaj moze utjecati na socijalno funkcioniranje i svakodnevni zivot pojedinca
(Wheaton, 2007).

U velikom znanstvenom istrazivanju provedenom na op¢oj populaciji u Australiji, Perales
i suradnici (2014) pronasli su statisti¢ki znacajne povezanosti izmedu ucestalosti sudjelovanja
u umjerenoj do intenzivnoj programiranoj tjelesnoj aktivnosti i razlicitih vrijednosti
psiholoskog distresa, gdje sudjelovanje u umjerenoj do intenzivnoj programiranoj tjelesnoj
aktivnosti smanjuje psiholoski distres i smanjuje vjerojatnost upadanja u kategoriju visokog
rizika psiholoskog distresa. Pojavnost psiholoskog distresa u opéoj populaciji krece se izmedu
5% i 27% (Benzeval i Judge 2001, Chittleborough i sur., 2011, Gispert i sur., 2003, Kuriyama
i sur., 2009, Phongsavan i sur., 2006), ali moZe dosec¢i i viSe razine u nekim segmentima
populacija izloZenima specifi¢nim ¢imbenicima rizika kao $to je PTSP.

U istrazivanju na osobama s invaliditetom, Maddock i suradnici (2023) utvrdili su visoku
stopu prevalencije psiholoSkog distresa i PTSP-a. Takoder je utvrdeno da je ¢est komorbiditet
izmedu PTSP-a, depresivnog poremecaja i psiholoSskog distresa. (Rytwinski i sur., 2013).
Utjecaj programiranoga tjelesnoga vjezbanja na psiholoski distres kod osoba oboljelih od
PTSP-a nije istrazen, ali su pretpostavke da bi moglo imati pozitivne uéinke, buduéi je isto
dokazano na opc¢oj populaciji (Rebar i sur.,, 2015). Rosenbaum i suradnici (2015) u
znanstvenom istrazivanju zakljuéili su da programirano tjelesno vjezbanje umanjuje simptome

psiholoskog distresa medu ratnim veteranima oboljelim od PTSP-a.



Upravo zbog obecavajucih rezultata i smanjenja simptoma psiholoSkog distresa nakon
sudjelovanja u programiranom tjelesnom vjezbanju u istrazivanjima na opcéoj populaciji,
potrebno je dodatno istraziti utjecaj programiranoga tjelesnoga vjezbanja na smanjenje
simptoma psiholoSkog distresa kod ratnih veterana oboljelih od PTSP-a, kako bi se pokrenula
inicijativa za promicanje tjelesnog vjezbanja usmjerenog na prevenciju i otklanjanje ili

smanjenje simptoma psiholoskog distresa, a $to ¢e se u nastavku disertacije i istraziti.



1.3. Pojmovni okvir kvalitete sna i dosadasnja istraZivanja

Spavanje je fizioloski, ritmi¢ni, periodicni i privremeni prekid budnosti, kada je motoricka
aktivnost snizena, a stanje svijesti promijenjeno, pri ¢emu je opazanje vanjske situacije bitno
smanjeno (Begi¢, 2017). Spavanje je cirkadijani ritam koji regulira suprahijazmatska jezgra u
skladu s izmjenama dana i noci, a sastoji se od ortodoksnog i paradoksnog spavanja (Zhu,
2012). Ortodoksno spavanje sastoji se od 1. i 2. faze (faze povr$nog i plitkog spavanja) te 3. i
4. (faze dubokog spavanja). Paradoksno spavanje je REM-faza u kojoj su prisutni brzi o¢ni
kruzni pokreti s paralizom voljnih mi$ica i promjenom misi¢nog tonusa u trajanju od 5 do 20
minuta i javlja se tijekom spavanja svakih 90 do 100 minuta, ¢ime zavr$ava pojedini ciklus
spavanja (kojih u odraslih ima od 4 do 7) (Begi¢, 2017). lako funkcija spavanja nije potpuno
razjasnjena, zna se da ima vaznu ulogu za oporavak metabolizma, regeneraciju i rast stanica, te
za obnavljanje receptorskog sustava, kao i za stabilizaciju procesa pamcenja (Harvey i sur.,
2008).

Buysee i suradnici (1992) utvrdili su da kvaliteta spavanja ne ukljuCuje nuzno samo
kvantitetu (npr. broj sati provedenih u krevetu), ve¢ objedinjuje i kvantitativne i1 subjektivne,
odnosno kvalitativne, aspekte spavanja. Takoder su istaknuli da kvantitativne mjere spavanja
ukljucuju trajanje spavanja, broj budenja tijekom spavanja i vrijeme potrebno do uspavljivanja
(latencija uspavljivanja), kao i broj ustajanja iz kreveta, dok subjektivne mjere kvalitete
spavanja ukljucuju mirno¢u spavanja, lako¢u uspavljivanja, zadovoljstvo spavanjem, lakocu
budenja, odmornost po budenju, dovoljno spavanja. Poremecaji spavanja veliki su medicinski
I javnozdravstveni problem a najée$¢i su nesanica, poremecaji cirkadijanog ritma, pretjerana
pospanost, parasomnije i drugi poremecaji. (Rosenberg, 2003). Poremecaj spavanja moze biti
samostalan ili simptom neke druge bolesti (Begi¢, 2015). Poremecaji spavanja i noéne more
dio su normalne i tipi¢ne reakcije na traumu (Pillar i sur., 2000), medutim dok je za vec¢inu ljudi
poremecaj spavanja nakon traume prolazan (Lavie, 2001), za neke poremecaje spavanja postaje
dugotrajan problem, koji se obi¢no javlja kao dio akutnog stresnog poremecaja i PTSP-a
(Harvey i sur., 2003). U znanstvenim istrazivanjima utvrdeno je da spavanje ima izrazito vaznu
ulogu za poboljsanje i odrzavanje tjelesnog i mentalnog zdravlja, ali se pokazalo i da spavanje
1 mentalno zdravlje dijele iste neuronske mreze u mozgu (Foster i sur., 2013).

U prosjeku svaki covjek za vrijeme Zivota provede 36% vremena spavajuéi (Piper, 2016).
Autori Stefan i suradnici (2019) u svom istrazivanju zaklju¢ili su da sjedilacki na¢in Zivota i

trajanje sna mogu biti ¢imbenici rizika za pretilost, kao i da je sjedilacki nacin Zivota u vremenu



provedenom pred ekranom i ukupni sjedilacki nain zivota povezan s "kratkim" i "dugim”
trajanjem sna. Dokazi takoder dosljedno naglaSavaju dobrobiti programiranoga tjelesnoga
vjezbanja kod osobe koje imaju losu kvalitetu sna. Umjereno intenzivno aerobno vjeZbanje
povezano je sa Smanjenjem: latencije spavanja, ukupnim vremenom budenja, brojem budenja i
vremenom provedenim u prvoj fazi sna, povecavajuci ukupno vrijeme spavanja, uc¢inkovitost
spavanja i koli¢inu vremena u drugoj fazi sna (King i sur., 2008.; Passos i sur., 2010.).

Problemi spavanja su jedan od najc¢es$¢ih simptoma kod ratnih veterana oboljelih od PTSP-
a, a poteSkoce s usnivanjem i/ili zadrZzavanjem u snu pripisuju se jednom od simptoma PTSP-
a, hiperuzbudenju. (Koffel i sur., 2016).

Iako nedostaje kvalitetnih istrazivanja koja bi ispitala utjecaj programiranoga tjelesnoga
vjezbanja na kvalitetu sna kod hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, dokazano je da losija
kvaliteta sna uzrokuje nizu razinu tjelesnog vjezbanja kod ratnih veterana oboljelih od PTSP-a
(Talbot i sur., 2013), a sto je vrlo vjerojatno prisutno i kod hrvatskih branitelja. U istrazivanju
koje je provedeno na 217 ratnih veterana oboljelih od PTSP-a zaklju¢eno je da programirano
tjelesno vjezbanje moze biti koristan dodatni tretman za smanjenje Simptoma pretjerane
uzbudenosti kod ratnih veterana oboljelih od PTSP-a i losim snom. (Babson i sur. 2015).

Opsezna znanstvena istrazivanja pokazala su povezanost izmedu PTSP-a i kvalitete sna,
osobito u populaciji ratnih veterana, iako priroda ovog odnosa nije istrazena (Lewis i sur.,
2009). Isti autori su u znanstvenom istrazivanju na 152 australska vijetnamska ratna veterana
utvrdili da su svi ratni veterani oboljeli od PTSP-a i 90% onih bez PTSP-a koji su sudjelovali u
istrazivanju, prijavili klini¢ki zna¢ajan poremecaj spavanja, §to ukazuje na to da su ozbiljni
problemi sa spavanjem ¢esti u veteranskoj populaciji.

Sve navedeno ukazuje na potrebu znanstvenog istrazivanja koje ¢e utvrditi utjecaj
eventualne promjene zivotnih navika i stila zivota hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, koji
bi ukljuéivao redovito programirano tjelesno vjezbanje, kako bi se pozitivno djelovalo na

kvalitetu spavanja.
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1.4. Pojmovni okvir antropometrijskih pokazatelja i dosadasnja istraZivanja

Antropometrija predstavlja istrazivaCcku metodu antropologije koja se bavi utvrdivanjem
dimenzija ljudskog tijela i njegovim prosudivanjem, a cilj joj je S$to to¢nijim mjerenjem
kvantitativno okarakterizirati ljudska fizioloska i morfoloska obiljezja (Dolezal i Hrzenjak,
2019). Ljudsko tijelo se tijekom zivota neprestano mijenja pod utjecajem razlicitih ¢cimbenika,
a rezultati antropometrijskih mjerenja pokazatelj su morfoloskih karakteristika, te daju uvid u
razvojne osobitosti i zdravstveno stanje odredene populacije (Smolej-Naranci¢, 2006). U ovoj
disertaciji mjerene su antropometrijske mjere tjelesne visine, mase tijela, indeks tjelesne mase,
opseg trbuha, te postotak masnog tkiva, misi¢nog tkiva i visceralnog masnog tkiva.

Kao i u opéoj populaciji, mnogi autori su u znanstvenim istrazivanjima utvrdili da
postoji visoka prevalencija prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti kod ratnih veterana (Koepsell
i sur. 2012; Littman i sur. 2009). Pretilost definira suvisak masnog tkiva u organizmu koje se
akumulira povecanjem broja ili volumena masnih stanica, a pracen je povecanjem tjelesne
tezine (Dolezal i HrZenjak, 2019). Pojedini autori debljinu ili pretilost definiraju kao kroni¢nu
metabolicku bolest koju karakterizira prekomjerno nakupljanje masnog tkiva u organizmu
(Stimac i sur., 2022). Osim nepovoljnog utjecaja na mentalno zdravlje pojedinca, ratni veterani
oboljeli od PTSP-a imaju visoku prevalenciju komorbiditeta ukljucujuéi pretilost, dijabetes i
metabolicki sindrom (Boscarino, 2004; Bartoli i sur., 2015; Roberts 1 sur., 2015.; Rosenbaum 1
sur., 2015), §to pridonosi preranoj smrtnosti. Traumaticni Zivotni dogadaji, izloZenost ratnom
sukobu i simptomi PTSP-a povezani su s pojavom pretilosti (Hall i sur., 2017.; Smith i sur.,
2015.; Vieweg i sur., 2007). Upravo ova Cinjenica potvrdena je u nizu znanstvenih istraZivanja.
U velikom znanstvenom istrazivanju na ratnim veteranima iz Irana i Afganistana, vjerojatnost
od dugotrajne pretilosti bila je najveca za ratne veterane oboljele od PTSP-a (Maguen i sur.,
2013.). Autori LeardMann i suradnici (2015) u kohortnom istrazivanju takoder su dokazali da
je PTSP povezan s povecanim rizikom od debljanja kod ratnih veterana. U znanstvenom
istrazivanju na uzorku ratnih veterana koji koriste usluge veteranskog centra utvrdeno je da je
PTSP povezan s pretilos¢u, osobito medu starijim ratnim veteranima (Smith i sur., 2015).
Takoder je uocCeno da je visa razina oboljenja od PTSP-a povezana s Cestim ,,emocionalnim
prejedanjem* kod ratnih veterana koji su lijeceni od pretilosti (Braun i sur., 2019.; Dorflinger i
Masheb, 2018.), Sto sugerira da bi prejedanje moglo biti pokazatelj izbjegavanja suoc¢avanja
kod ratnih veterana oboljelih od PTSP-a (Braun i sur., 2019). Jedan od mogucéih razloga
povezanosti PTSP i pretilosti je i to §to se PTSP Cesto lijeci psihotropnim lijekovima koji

potencijalno mogu dovesti do debljanja (Ipser i Stein, 2012.; Masand, 2000).
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Autori Naci i loannidis (2013) utvrdili su da je programirano tjelesno vjezbanje jednako
ucinkovito kao i farmakoloske intervencije u prevenciji kardiovaskularnih bolesti kod opce
populacije, zbog pozitivnog utjecaja na redukciju potkoznog masnog tkiva. Medutim ratni
veterani oboljeli od PTSP-a rijetko sudjeluju u programima kontrole tjelesne tezine (Maguen i
sur., 2013) i imaju losije rezultate u lijecenju pretilosti (Dorflinger i Masheb, 2018). Uzmemo
li u obzir da su ratni veterani kojima je dijagnosticiran PTSP tjelesno neaktivniji i skloni
socijalnom osamljivanju i sjedilackom nacinu Zivota, $to negativno utjee na antropometrijske
pokazatelje i povecava rizik od kroni¢nih zdravstvenih problema (Whitworth i Ciccolo, 2016),
problem postaje jo§ izrazeniji. U usporedbi s opéom populacijom, ratni veterani oboljeli od
PTSP-a su imali gotovo udvostruc¢en rizik od metabolickog sindroma (Rosenbaum i sur., 2015),
a ¢iji je jedan od uzroka i pretilost. Razlozi su mnogi, a naj¢eséi su losa kvaliteta sna (Lamarche
1 De Koninck, 2007; Talbot i sur., 2013) 1 niske razine tjelesne aktivnosti u usporedbi s opéom
populacijom (de Assis i sur., 2008). Stoga, znanstveno istrazivanje odnosa PTSP-a i pretilosti
moglo bi imati znacajne zdravstvene Koristi, posebno za ratne veterane (Stefanovics i sur.
2018), jer kombinacija PTSP-a i pretilosti vrlo vjerojatno poveéava morbiditet, mortalitet i
invaliditet (Guh i sur., 2009).

U znanstvenim istrazivanjima ratnih veterana utvrdeno je da je visok postotak ratnih
veterana s istovremenim prevalencijama metabolickog sindroma 38,7% i visceralnom pretilosti
koja je utvrdena kod procijenjenih 49,3% ratnih veterana oboljelih od PTSP-a (Rosenbaum i
sur., 2015). Visceralno masno tkivo je masno tkivo koje se nalazi unutar trbusne Supljine
(Korsi¢ i sur., 2011) i usko je vezana sa opsegom trbuha. Visceralna debljina definira se po
kriteriju Medunarodne dijabeticke federacije (International Diabetes Federation, IDF) kao
opseg trbuha >94 ¢cm u muskaraca odnosno >80 cm u zena (Alberti i sur., 2006), takoder je u
Sirokoj uporabi i National Cholesterol Education Program, Adult Treatment Panel (NCEP ATP
I11), koji je koriSten u ovoj disertaciji, kriterij po kojemu se visceralnom debljinom smatra opseg
trbuha >102 cm u muskaraca i >88 cm u Zena (National Institutes of Health). Znanstvena
istrazivanja na op¢oj populaciji otkrila su da je prevalencija pretilosti osobito pove¢ana medu
osobama s mentalnim bolestima (Dickerson i sur., 2006; Simon i sur., 2006), od kojih prednjaci
PTSP kao najveci ¢cimbenik (Scott i sur., 2008).

Za utvrdivanje procjene stanja uhranjenosti, osobito kod sedentarnih osoba, ¢esto se
koristi indeks tjelesne mase kao omjer vrijednosti tjelesne mase, izraZzene u kilogramima i
kvadrata vrijednosti tjelesne visine, izrazene u metrima (MiSigoj Durakovi¢, 2008). Prema
Indeksu tjelesne mase za odrasle osobe pretilost nastupa kad je vrijednost iznad 30 (ITM > 30

kg/m?) (Svjetska zdravstvena organizacija, 2011). Otprilike jedna tre¢ina americ¢kih ratnih
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veterana ima indeks tjelesne mase iznad 30 kg/m?, tj. pretilost (Sparks i Bollinger, 2011;
Stefanovics i sur., 2018).

Autori Stefanovics i suradnici (2018) zakljucuju da nedostaje populacijskih istrazivanja
odnosa PTSP-a i pretilosti, te njihove ¢este zajednicke pojave, te da je potrebno dodatno istraziti
spomenuto podru¢je. Takoder navode da poboljSanje razumijevanja trenutnih procjena
prevalencije PTSP-a i pretilosti kod ratnih veterana vazno je kako bi mogli osmisliti
personaliziranu prevenciju i lije¢enje za visokorizi¢nu subpopulaciju osoba oboljelih od PTSP-
a. Nadalje, razumijevanje odnosa izmedu PTSP-a i pretilosti moze dovesti do boljeg
preveniranja oba stanja i moze pomoc¢i u izradi ucinkovitijih planova lijeCenja i programa
preventivne zdravstvene zastite. S obzirom na ¢injenicu da kardiovaskularne bolesti znacajno
doprinose preranoj smrtnosti medu ratnim veteranima oboljelim od PTSP-a (Ahmadi i sur.,
2011; Xue i sur., 2012), te visoke prevalencija pretilosti medu ratnim veteranima oboljelim od
PTSP-a (Rosenbaum i sur., 2015), postoji opravdan razlog za poticanje bavljenja
programiranim tjelesnim vjezbanjem ove populacije. Zaklju¢no, s obzirom na Stetne utjecaj
sjedilackog ponasSanja utvrdenog u opcoj populaciji (Wilmot i sur., 2012), trebalo bi poticati

povecanje razina programiranih tjelesnih aktivnosti kod ratnih veterana oboljelih od PTSP-a.
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1.5. Pojmovni okviri kvalitete Zivota i dosadasnja istraZivanja

Kvaliteta zivota predstavlja veoma vaznu komponentu sveobuhvatnog tjelesnog i psihickog
zdravlja (Svjetska zdravstvena organizacija, 2011), te je predmet izuCavanja razlicitih
znanstvenih disciplina. lako postoji puno razlic¢itih definicija kvalitete zivota, Felce i Perry
(1995) definiraju kvalitetu Zivota kao sveukupno, opce blagostanje koje ukljucuje objektivne
¢imbenike 1 subjektivno vrednovanje fizickog, materijalnog, socijalnog i emotivnog
blagostanja, ukljucujuci osobni razvoj i svrhovitu aktivnost, a sve promatrano kroz osobni
sustav vrijednosti pojedinca. S vremenom su se kristalizirala dva pristupa konceptualizaciji
kvalitete zivota: skandinavski, koji uzima u obzir objektivne indikatore kvalitete Zivota drustva
kao cjeline (upravljati svojom razinom Zzivljenja) i americki, u kojem su naglaseni subjektivni
indikatori kvalitete zivljenja (zadovoljstvo i sre¢a) (Lucev i Tadinac, 2008). Prema autoricama
Vuleti¢ i Misajon (2011) postoje objektivne i subjektivne mjere kvalitete zivota. Takoder
navode da su objektivne mjere normativni pokazatelji stvarnosti dok se subjektivnom mjerom
ukazuje na razliku pojedinca u dozivljavanju i opazanju stvarnih uvjeta Zivota. Australski
psiholog Cummins (1995), koji je dao najveci doprinos razvoju danaS$njeg razumijevanja
kvalitete zivota, takoder je utvrdio korelaciju izmedu subjektivnih i objektivnih indikatora
kvalitete Zivota na temelju rezultata 10 istrazivanja, te je zakljucio da je ta korelacija niska i
nelinearnog karaktera, te da pojam kvalitete Zivota treba podrazumijevati kombinaciju
subjektivnih i objektivnih varijabli.

Kvaliteta zivota se moze razlikovati s obzirom na odredene demografske varijable, kao §to
su spol, dob, stupanj obrazovanja i bra¢ni status $to je utvrdeno U mnogim znanstvenim
istrazivanjima. U vec¢ini istraZivanja nisu utvrdene spolne razlike u subjektivnoj kvaliteti Zivota,
dok je u nekima utvrdena negativna povezanost dobi i kvalitete Zivota (Lucev i Tadinac, 2008).
Sto se ti¢e braénog statusa, istraZivanja ukazuju samci imaju losiju kvalitetu Zivota od osoba u
braku ili izvanbracnoj zajednici, dok su slabije obrazovani nezadovoljniji svojim zivotom od
onih obrazovanijih (Cummins, 2000). Za mjerenje kvalitete zivota Cesto se koriste upitnici
kojima se procjenjuje viSe razlicitih podrucja zivota odredenog pojedinca. Usprkos izostanku
slaganja oko definiranja kvalitete Zivota, medu istraziva¢ima danas postoji slaganje oko dva
osnovna koncepta kvalitete zivota: subjektivnost i multidimenzionalnost, gdje se subjektivnost
odnosi na ¢injenicu da se kvaliteta zivota moze razumjeti samo iz perspektive pojedinca, dok
se multidimenzionalnost potjeCe iz istrazivanja koja sistematski pokazuju da postoje brojna
razli¢ita podrudja zivota pojedinca vazna za njegovu kvalitetu zivota (Vuleti¢ i Misajon, 2011).
Tako je Cummins (1996) na osnovi analize brojnih znanstvenih istrazivanja i definicija
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kvalitete zivota zakljucio da se u vecini znanstvenih istrazivanja pojavljuje sedam podrucja: 1.
zdravlje, 2. materijalno blagostanje, 3. emocionalna dobrobit (emotional well-being), 4.
produktivnost, 5. bliski odnosi s drugim ljudima (obitelj, partner, prijatelji, znacajne osobe), 6.
sigurnost i 7. druStvena zajednica.

Postoje mnoge teorije kvalitete zivota od kojih ¢u navesti neke, buduéi da one nisu predmet
ove disertacije, teorija viSestrukih nesrazmjera, teorija krajnjih toCaka, teorije ugode i bola,
teorija aktiviteta, asocijacionisticka teorija, te teorija homeostaze subjektivne kvalitete Zivota
(Brajkovi¢ 1 Vuleti¢, 2011).

U mnogim znanstvenim istrazivanjima utvrdeno je da starije osobe svoju kvalitetu zivota
procjenjuju u negativnhom svjetlu vjerojatno zbog prisutnosti depresije, anksioznosti,
emocionalna nestabilnosti, osje¢aja osamljenosti i sli¢no (Brajkovi¢, 2011). Navedene ¢injenice
utjecu na narusavanje kvalitete Zivota, Sto je sigurno 1 jedan od razloga za loSiju kvalitetu Zivota
hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, jer je razumno ocekivati da je visa razina
traumatizacije povezana s nizom kvalitetom zivota (Anti¢evi¢ i sur., 2011). Ista ¢injenica je
utvrdena i u istrazivanjima na ameri¢kim ratnim veteranima oboljelim od PTSP-a, koji su imali
nizu kvalitetu Zivota od ostalih ratnih veterana (Warshaw i sur., 1993; Zatzick i sur., 1997).

Kvalitetu zivota hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a istrazili su Anti¢evi¢ i suradnici
(2011) i zakljucili da su sve domene upitnika kvalitete zivota (,, WHOQOL — BREF*) hrvatski
branitelji oboljelih od PTSP-a ocijenili nize od kontrolne skupine. Medutim utjecaj
programiranoga tjelesnoga vjezbanja na kvalitetu Zivota hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-
a ostaje neistrazen. U detaljnom pregledu studija presjeka, Spirduso i Cronin (2001) zakljuéili
su da je programirano tjelesno vjezbanje povezano s poboljSanim blagostanjem i boljom
kvalitetom zivota u kasnijoj zivotnoj dobi opce populacije. Veliki broj znanstvenih istrazivanja
jasno je pokazao da programirano tjelesno vjezbanje ne samo da pomaze U Smanjenju stope
smrtnosti, ve¢ i u smanjenju morbiditeta (tj. ,,dodaju zivot godinama®, a ne samo ,,godine
zivotu®) (de Assis i sur., 2008). Isti autor tvrdi da iako programirano tjelesno vjezbanje
subjektivno neizravno moze poboljSati dobrobit 1 kvalitetu Zivota sprjeCavanjem bolesti 1
prerane smrti, tek nedavno se povecao interes za njezinu izravnu ulogu u prevenciji i lijeCenju
problema mentalnog zdravlja.

U istrazivanju koje je trajalo 12 tjedana, na uzorku ratnih veterana oboljelih od PTSP-a, koji
su pohadali grupni program tjelesnog vjezbanja, koji se sastojao od kombinacija aerobnog
vjezbanja i vjezbanja s otporom, autori Goldstein i suradnici (2017) su zakljucili da inovativan
pristup lije¢enju ratnih veterana oboljelih od PTSP-a poboljsava kvalitetu zivota. Takoder

navode da ovaj pristup moze pripomoc¢i u lije¢enju PTSP-a koriste¢i netradicionalne metode
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lijecenja, koje su ratnim veteranima oboljelim od PTSP-a poznate aktivnosti u odnosu na
medikamentnu terapiju ili psihoterapiju.

Zakljucéno, kao S§to je ve¢ spomenuto, kvaliteta zivota za hrvatske branitelje oboljele od
PTSP-a znacajno je niza od kvalitete Zivota hrvatskih branitelja i opée populacije, a
programirano tjelesno vjezbanje moglo bi biti prihvatljiva aktivnost koja bi pozitivno utjecala
na poboljsanje kvalitete zZivota, te je potrebno dodatno istraziti, budu¢i da na populaciji

hrvatskih branitelja takva istrazivanja do sada nisu provedena.
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2. CILJIHIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja bio je utvrditi utjecaj programiranoga tjelesnoga vjezbanja na unaprjedenje
kvalitete zivota hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a. Kako bi cilj bio postignut postavljene

su slijedece hipoteze:

Hipoteza 1.: Programirano tjelesno vjezbanje dovest ¢e do statistiCki znacajnog smanjenja
simptoma posttraumatskoga stresnoga poremecaja u eksperimentalnoj grupi u odnosu na

kontrolnu grupu.

Hipoteza 2.: Programirano tjelesno vjezbanje dovest ¢e do statistiCki znacajnog smanjenja

psiholoskog distresa u eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu.

Hipoteza 3.: Programirano tjelesno vjezbanje dovest ¢e do statisticki znacajnog poboljSanja

kvalitete sna u eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu.

Hipoteza 4.: Programirano tjelesno vjezbanje dovest ¢e do statisticki znacajnog poboljsanja

antropometrijskih pokazatelja u eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu.

Hipoteza 5.: Programirano tjelesno vjezbanje dovest ¢e do statisticki znacajnog poboljsanja

kvalitete Zivota u eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu.
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3. MATERIJAL, METODOLOGIJA I PLAN ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak ispitanika

U randomiziranom kontrolnom istrazivanju sudjelovalo je 140 hrvatskih branitelja iz
Domovinskog rata oboljelih od posttraumatskog stresnog poremecéaja (PTSP-a), prosjecne
zivotne dobi od 60,4 godine, muskog spola. Prije pocetka istrazivanja ispitanici su pristupili
lije¢ni¢kom pregledu, koji se sastojao od mjerenja krvnog tlaka i uzimanja lije¢ni¢ke anamneze.
Anamneza je obuhvacala prikupljanje podataka o trenutnim zdravstvenim tegobama,
sadasnjim bolestima i ranijim preboljenim bolestima, a sve s ciljem utvrdivanja ne postojanja
kontraindikacija za provedbu programiranoga tjelesnoga vjezbanja i sudjelovanja u
eksperimentalnom programu, te umanjenja rizika od nezeljenih stanja. Lije¢nickim pregledom
utvrdeno je da svi ispitanici mogu sudjelovati u istrazivanju. Ispitanici su za vrijeme istrazivanja
uzimali prije propisanu medikamentnu terapiju od lije¢nika specijalista i dali su pisanu
suglasnost za dobrovoljno sudjelovanje u istrazivanju iz kojeg su se mogli povuéi, bez ikakvih
posljedica, u bilo kojem trenutku za vrijeme trajanja eksperimenta.

Ispitanici su nakon inicijalnog mjerenja nasumicno razvrstani u eksperimentalnu
(N=70) i kontrolnu grupu (N=70).

Tijekom provedbe istrazivanja u eksperimentalnoj grupi je od nastavka istrazivanja
odustalo 13 ispitanika i to njih 5 zbog duze bolesti, a 8 ispitanika je odustalo od daljnjeg
istrazivanja bez navodenja razloga. Navedeni ispitanici iz eksperimentalne grupe nisu ukljuceni
u analizu rezultata jer nisu realizirali 80% ukupnog programiranoga tjelesnoga vjezbanja,
odnosno realizirali su manje od 29 tjelesnih vjezbanja. Finalnom mjerenju u eksperimentalnoj
grupi pristupilo je 57 ispitanika. U kontrolnoj grupi odustao je jedan ispitanik bez navodenja
razloga, te je finalno mjerenje provedeno za 69 ispitanika.

Konacan broj ispitanika u eksperimentalnoj grupi bio je N=57 a u kontrolnoj grupi
N=69, §to je u skladu s planom u prijavi teme doktorskog rada, tj. da ¢e uzorak biti u rasponu
izmedu 86 1 140 ispitanika.

U samoj provedbi istrazivanja Kkretanje uzorka ispitanika detaljno je pra¢eno od
lijecni¢kog pregleda, inicijalnog mjerenja, razvrstavanja u eksperimentalnu i kontrolnu grupu
do kona¢nog uzorka (s osipanjima) §to je prikazano u prikazu 1. Koriste¢i Gpower statisticki
paket utvrdeno je da za statisticku obradu minimalan uzorak mora biti 43 ispitanika u

eksperimentalnoj i 43 ispitanika u kontrolnoj grupi, $to je ukupan uzorak od 86 ispitanika.
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Prikaz 1. Kretanje broja uzorka ispitanika tijekom istrazivanja od lije¢nickog pregleda do

konaénog uzorka u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi.
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3.2. Postupak i mjerni instrumenti

Nakon lije¢ni¢kog pregleda slijedilo je inicijalno mjerenje ispitanika u kojem su se

koristili mjerni instrumenti:

1. PTSP ¢ek lista po DSM-5 klasifikaciji (,,PTSD Checklist for DSM-5%) ,,PCL-5%,

2. Kessler Psychological Distress Scale ,,K10%,

3. Pittsburgh indeks kvalitete spavanja (Pittsburgh Sleep Quality Indeks) ,,PSQI*,

4. Upitnik o kvaliteti zivota kratka verzija (WHO Quality of Life — BREF) ,,WHOQOL -
BREF*“ 1

5. Mijerni instrumenti za mjerenje odabranih antropometrijskih mjera.

Nakon inicijalnog mjerenja ispitanici su nasumic¢no razvrstani u eksperimentalnu i
kontrolnu grupu ¢ime je istrazivanje zapocelo.

Istrazivanje je provedeno u vremenskom periodu od 12 tjedana. Prva 3 tjedna
istrazivanja provedena su u Domu hrvatskih veterana u Lipiku u Republici Hrvatskoj,
specijaliziranom centru za hrvatske branitelje u kojem su ispitanici pod stru¢nim vodstvom i u
individualnom radu s kineziologom educirani kako ispravno provoditi programirano tjelesno
vjezbanje. Nastavak provodenja programiranoga tjelesnoga vjezbanja u trajanju od 9 tjedana
ispitanici su proveli samostalno u mjestu prebivalis§ta uz moguénost svakodnevnih stru¢nih
konzultacija. Tranzitivnost programa osigurana je registracijom provedenog programiranoga
tjelesnoga vjezbanja u svakom danu programiranoga tjelesnoga vjezbanja za vrijeme trajanja
istraZivanja u za to posebno pripremljeni dnevnik vjeZbanja. Dnevnik vjeZbanja sadrZavao je
protokol, odnosno sve potrebne informacije za realizaciju programiranoga tjelesnoga vjezbanja
ukljucujuéi redoslijed tjelesnog vjezbanja, usmjerenost pojedinog tjelesnog vjezbanja, podatke
za odredivanje individualiziranog intenziteta vjezbanja za razvoj aerobnih sposobnosti (prema
Karvonenu) (Karvonen i Vuorimaa, 1988), trajanje vjezbanja, sadrzaje u uvodnom, glavnom i
zavrSnom dijelu vjeZbanja, te intenzitet i ekstenzitet optereCenja i evidenciju realizacije.
Istrazivanja je zavrSeno finalnim mjerenjem ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u
kojem su se koristili mjerni instrumenti PTSP cek lista po DSM-5 klasifikaciji (,,PTSD
Checklist for DSM-5%) ,,PCL-5%, Kessler Psychological Distress Scale ,,K10%, Pittsburgh
indeks kvalitete spavanja (Pittsburgh Sleep Quality Indeks) ,,PSQI®, upitnik o kvaliteti Zivota
kratka verzija (WHO Quality of Life — BREF) ,,WHOQOL — BREF* i mjerni instrumenti za
mjerenje odabranih antropometrijskih mjera.

Ispitanici koji su realizirali 80% (29 i vise) ukupnog programiranoga tjelesnoga

vjezbanja usli su U konacan uzorak istrazivanja.
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3.2.1. Mjerniinstrument PTSP ¢&ek lista po DSM-5 klasifikaciji (,,PTSD Checklist for
DSM-5%) ,,PCL-5%

Subjektivna procjena simptoma PTSP-a utvrdivala se primjenom PTSP c¢ek liste po
DSM-5 klasifikaciji (,,PTSD Checklist for DSM-5%) ,,PCL-5* (Wortmann i sur., 2016). ,,PCL-
5 je mjera samoprocjene u obliku liste koja se sastoji od 20 pitanja o trenutnim simptomima
PTSP-a, koja su uskladena s petim izdanjem dijagnostic¢kog i statistickog priru¢nika za
drustvene poremecaje (DSM-5) u kojem su opisani Kriteriji simptoma za PTSP. Mijerni
instrument ,,PCL-5% ima razli¢ite namjene koje mogu biti: pracenje promjene simptoma tijekom
I nakon tretmana, probir pojedinaca koji imaju ili nemaju PTSP, te postavljanje privremene
dijagnoze PTSP-a, a u ovoj doktorskoj disertaciji namjena je bila pradenje promjena simptoma
netom prije i nakon eksperimenta. ,,PCL-5* ne Kkoristi se za trajno dijagnosticiranje PTSP-a, za
Sto je potrebno koristiti sloZenije dijagnosticke upitnike, ve¢ je pogodan za istrazivacke studije
osoba kojima je ve¢ ranije dijagnosticiran PTSP (Wortmann i sur., 2016). PTSP ¢ek lista po
DSM-5 Kklasifikaciji ,,PCL-5“ ima dobre metrijske karakteristike pouzdanosti, valjanosti,
objektivnosti i osjetljivosti na ratnim veteranima sto je utvrdilo viSe razli¢itih autora (Letica
Crepulja i sur., 2021, Wortmann i sur., 2016, Hyunyup i sur., 2020, Blevins i sur. 2015).

Za ispunjavanje je bilo potrebno izmedu 5 i 10 minuta. Svako od 20 pitanja vrednovalo
se bodovima na ljestvici od 0 do 4 ("Ne uopée" 0 bodova, "Malo" 1 bod, ,,Umjereno™ 2 boda,
"Prilicno" 3 boda i "Jako" 4 boda). Veca vrijednost oznacava povecanje simptoma PTSP-a.
Mjernim instrumentom su se pratili simptomi PTSP-a u zadnjih mjesec dana bez koristenja
kriterija A. Ukupna vrijednost dobila se zbrajanjem bodova svih 20 pitanja, a raspon bodova
mogao je biti od 0 do 80. Sukladno uputama o bodovanju odredena su 4 klastera: 1. stresni
dogadaji, 2. izbjegavanje suocCavanja, 3. negativni osjecaji i 4. negativno ponasanje. Navedeni
klasteri prikazani su u tablici 1.

Dosadasnja iskustva u mjerenju promjena (Bovin i sur., 2016) sugeriraju da napredak
od 5 do 10 bodova predstavlja pouzdanu promjenu (tj. promjena koja nije sluc¢ajna), a napredak
od 10 do 20 bodova predstavlja klini¢ki znacajnu promjenu. Stoga je preporuceno koriStenje 5
bodova kao minimalnog praga za odredivanje je li osoba pozitivno odgovorila na tretman i 10

bodova kao minimalnog praga za odredivanje je li poboljSanje znacajno (Bovin i sur., 2016).
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Tablica 1. Klasteri mjernog instrumenta PTSP ¢ek lista po DSM-5 Klasifikaciji ,,PCL-5* (1.
klaster stresni dogadaji (od 1. do 5. pitanja), 2. klaster izbjegavanje suocavanja (6. 1 7. pitanje),
3. klaster negativni osjecaji (od 8. do 14. pitanja) i 4. klaster negativno ponasanje (od 15. do 20.
pitanja).

KLASTER U zadnjih mjesec dana...

STRESNI 1. U kojoj mjeri su vam se javljala ponavljaju¢a, uznemirujuca i
DOGADAJI nezeljena sjecanja na stresni dogadaj?

slElERee e 2. U kojoj mjeri su Vam se javljali ponavljajuci, uznemirujuéi snovi
vezani uz stresni dogada;j?

3. U kojoj mjeri su Vam se javljali iznenadni osjecaj ili ponaSanje kao
da se da se stresni dogadaj ponavlja (kao da ste ga ponovno
prozivljavali)?

4. U kojoj mjeri ste se uznemirili kad Vas je nesto podsjetilo na stresni
dogadaj?

5. U kojoj mjeri ste imali snaze tjelesne reakcije kad Vas je nesto
podsjetilo na stresni dogadaj (npr. lupanje srca, otezano disanje,
znojenje)

AsRI= e VAN EIEE 6. U kojoj mjeri ste izbjegavali sje¢anja, misli i osjecaje koji se odnose
SUOCAVANJA R stresni dogadaj?
pitanja 6. 7. 7. U kojoj mjeri ste izbjegavali vanjske podsjetnike na stresni dogadaj

(npr. ljude, mjesta, razgovore, aktivnosti, stvari ili situacije)

NEGATIVNI 8. U kojoj mjeri ste imali poteskoca sa prisjecanjem vaznih aspekata
OSTECAJI stresnog dogadaja?

sl =il cielon | 9. U kojoj mijeri ste imali snazna negativna vijerovanja o sebi, o drugim

14. ljudima, ili o svijetu (npr. da ste imali misli kao ,,Ja sam lo§*, ,,Sa mnom
nesto ozbiljno nije uredu® ,,Nikome se ne moze vjerovati“, ,,Svijet je
opasno mjesto*)?

10. U kojoj mjeri ste okrivljavali sebe ili nekoga drugog radi stresnog
dogadaja ili njegovih posljedica?

11. U kojoj mjeri su bili prisutni snazni negativni osjecaji kao strah,
uzas, bijes, krivnja ili sram?

12. U kojoj mjeri ste osjetili gubitak interesa za aktivnosti u kojima ste
ranije uzivali?
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NEGATIVNO
PONASANJE
pitanja od 15. do

20.

13. U kojoj mjeri ste se osjecali otudeno i odvojeno od ljudi?

14. U kojoj mjeri ste imali poteSkoca sa dozivljavanjem pozitivnih
osjecaja ( npr. niste se mogli osjecati sretno ili niste mogli osjecati
ljubav prema vasim bliznjima)?

15. U kojoj mjeri ste bili razdrazljivog ponasanja, imali ispade bijesa ili
bili agresivni?

16. U kojoj mjeri ste previse riskirali 1 radili stvari kojima ste se mogli
ozlijediti?

17. U kojoj mjeri ste bili pretjerano uzbuden i stalno na oprezu?
18. U kojoj mjeri ste bili nervozni i lako planuli?
19. U kojoj ste mjeri imali poteSkoca sa koncentracijom?

20. U kojoj ste mjeri imali poteSkoce sa uspostavljanjem i odrZzavanjem
sna?
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3.2.2. Mjerni instrument Kessler Psychological Distress Scale ,,K10%

Procjena psiholoskog distresa utvrdivala se upitnikom Kessler Psychological Distress
Scale ,,K10“ (Kessler i sur., 2003) koji je pouzdan i validiran upitnik za procjenu i pracenje
mentalnog zdravlja (Kessler i sur., 2003). Upitnik je tip papir — olovka, sastoji se od 10 pitanja
koja su vidljiva u tablici 2., a potrebno je desetak minuta za ispunjavanje. Ispitanici su odgovore
biljezili na Likertovoj skali od 1 (odgovor 'nikada’) do 5 (odgovor 'uvijek’). Protokol bodovanja
upitnika temelji se na zbroju svih 10 pitanja, gdje minimalni rezultat iznosi 10, a maksimalni
50 bodova. Veca vrijednost oznacava visu razinu psiholoskog distresa. S obzirom na prijasnja
istrazivanja (Victorian Population Health Survey, 2001), odredena je grani¢na vrijednost od 24
boda, koja diskriminira (razlikuje) osobe sa i bez psiholoskog distresa. Vrijednost iznad 25
bodova oznacava visok rizik psiholoskog distresa, a vrijednost manja od 25 bodova oznacava
nizak rizik psiholoskog distresa. Dobre metrijske karakteristike upitnika Kessler Psychological
Distress Scale ,,K10* utvrdilo vise razli¢itih autora (Holik i sur. 2022, Lehman i sur., 2023,

Sampasa-Kanyinga i sur., 2018, Blanc i sur., 2017).

Tablica 2. Popis pitanja iz mjernog instrumenta Kessler Psychological Distress Scale ,,K10%,

koji je koriSten u istrazivanju na uzorku hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a

rhbr. Pitanje
U posljednjih 30 dana, koliko Cesto ste se osjeéali umorno bez odredenog razloga?,
U posljednjih 30 dana, koliko Cesto ste bili nervozni?

n U posljednjih 30 dana, koliko Cesto ste se osjecali beznadno?

U posljednjih 30 dana, koliko Cesto ste se osjecali nemirno ili uznemireno?
' U posljednjih 30 dana, koliko ¢esto ste se osjecali toliko nemirno da niste mogli

U posljednjih 30 dana, koliko Cesto ste se osjecali toliko nervozno da vas nista nije

moglo smiriti?

mirno sjediti?
U posljednjih 30 dana, koliko ¢esto ste se osjecali depresivno?
n U posljednjih 30 dana, koliko Cesto ste se osjecali kao da vam sve iziskuje napor?
U posljednjih 30 dana, koliko Cesto ste se osjecali toliko tuzno da vas nista nije
n moglo oraspoloziti?

U posljednjih 30 dana, koliko Cesto ste se osjecali bezvrijedno?
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3.2.3. Mjerni instrument Pittsburgh indeks kvalitete spavanja (Pittsburgh Sleep
Quality Index) ,,PSQI*

Kvaliteta 1 obrazac sna utvrdena je pomocu Pittsburgh indeksa kvalitete spavanja
,,PSQI* (Pittsburgh Sleep Quality Index) (Buysse i sur., 1989). Upitnik ispituje samoprocjenom
odredene domene i kvalitetu spavanja u posljednjih mjesec dana. Upitnik se sastoji od 19 pitanja
za samoprocjenu kvalitete spavanja i 5 pitanja koja ocjenjuje partner ili cimer (ako postoji). U
bodovanje je uklju¢eno samo 19 pitanja za samoprocjenu kvalitete spavanja za koje su
ponudena Cetiri odgovora na skali od 0 do 3 (,,nikada tijekom posljednjeg mjeseca®, ,,rjede nego
jednom tjedno®, ,jedan ili dva puta tjedno®, ,.tri ili vise puta tjedno*), gdje vrijednost ,,0*
oznacava da nema poteSkoc¢a u spavanju, dok vrijednost ,,3* oznacava ozbiljne poteskoée u
spavanju. Pitanja iz mjernog instrumenta prikazana su u tablici 3. Upitnik ispituje sljedec¢ih 7
domena spavanja: subjektivna procjena kvalitete spavanja, latencija spavanja, trajanje spavanja,
uobicajena uéinkovitost spavanja, poremecaji u spavanju, koristenje lijekova za spavanje i
dnevnu disfunkciju. Zbrojem svih 7 domena dobiva se globalna vrijednost kvalitete spavanja
na skali od 0 do 21, gdje "0" oznacava da nema poteskoca u spavanju a "21" oznacava ozbiljne
poteskoce u svim podru¢jima spavanja (Buyse i sur., 2003). Autori Lusic Kalcina i sur., (2017.)
u svom istrazivanju utvrdili su dobre metrijske karakteristike upitnika Pittsburgh indeksa

kvalitete spavanja ,,PSQI* prevedenog na hrvatski jezik.

Tablica 3. Popis pitanja iz mjernog instrumenta Pittsburgh indeks kvalitete spavanja (Pittsburgh
Sleep Quality Index) ,,PSQI*, koji je koriSten u istrazivanju na uzorku hrvatskih branitelja
oboljelih od PTSP-a

PITANJA

- | Tijekom posljednjih kada ste obi¢no isli u krevet?

N

- | mjesec dana: koliko Vam je minuta bilo potrebno da zaspete?
kada ste obi¢no ujutro ustajali iz kreveta?
koliko sati ste u krevetu proveli spavajuci? (ovaj broj sati

se moze razlikovatiod broja sati provedenih u krevetu)

(G2}

- | Tijekom posljednjih niste mogli zaspati duze od 30 minuta?
mjesec dana, koliko ste se budili tijekom nod¢i ili u ranu zoru?

. cesto: ste morali ustajati iz kreveta radi odlaska u WC?

niste mogli normalno disati tijekom noci?
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ste kasljali ili glasno hrkali tijekom no¢i?
vam je bilo hladno tijekom no¢i?

vam je bilo pretoplo tijekom no¢i?

ste ruzno sanjali?

ste imali bolove tijekom no¢i?

[N

“ Ostali razlozi, molimo navedite?

s Tijekom posljednjih kako biste sve skupa ocijenili kvalitetu Vaseg spavanja?

mjesec dana:

koliko ¢esto ste uzimali lijekove za spavanje?

bili na sastanku?

raspoloZenja?

= [ = [ IS S T

(°1| Spavate li sami u krevetu ili u sobi?

koliko cCesto ste tesko ostajali budni dok ste vozili, jeli ili

koliko Vam je tesko bilo odrzati razinu dobrog
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3.2.4. Antropometrijske mjere

Prikupljanjem antropometrijskin mjera kod eksperimentalne i kontrolne grupe
ispitanika, inicijalno i finalno izmjereni su se sljedeci parametri: visina tijela (VT), masa tijela
(MT), indeks tjelesne mase (ITM) [masa (kg)/visina (m?)], opseg trbuha (OT), te postotak
masnog tkiva, misi¢nog tkiva i visceralnog masnog tkiva.

Visina tijela (VT) mjerila se napravom za mjerenje visine tijela antropometrom i
iskazana je u mjernoj jedinici centimetar. Za vrijeme mjerenja ispitanik je bio u uspravnom
poloZaju, podjednako rasporedenom tezinom tijela na obje noge, skupljenih peta, a glava
postavljena u polozaj frankfurtske horizontale. Antropometar je postavljen vertikalno uz
ispitanikova leda, a vodoravni krak antropometra spustao se do tjemena glave (vertexa)
(Misigoj Durakovi¢, 2008).

Masa tijela (MT) mjerena je dijagnostickom vagom za analizu tjelesnog sastava Omron
BF 511. Ispitanik je za vrijeme mjerenja stajao na digitalnoj vagi, odjeven u gacice, a mjerenje
je izvrseno u kilogramima. Prema tehnickom listu proizvoda¢a Omron Healthcare CO. moguce
odstupanje u mjerenju mase tijela od 40 kg do 150 kg je +1%.

Mjerenje indeksa tjelesne mase (ITM), postotka masnog tkiva, miSi¢nog tkiva i
visceralne masti izvrSena je dijagnosticCkom vagom za analizu tjelesnog sastava Omron BF 511,
metodom bioelektri¢ne impedancije, gdje su se u dijagnosti¢ku vagu unijeli podatci o dobi,
spolu i visini ispitanika. Ispitanik je bosih nogu stao na elektrode za noge, a dlanovima ¢vrsto
primio elektrode na ru¢kama s vodoravno pruzenim rukama tako da su bile pod kutom od 90°
u odnosu na tijelo. Indeks tjelesne mase (ITM) definira se kao omjer vrijednosti tjelesne mase
u kilogramima 1 kvadrata vrijednosti tjelesne visine izrazene u metrima (MiSigoj Durakovié,
2008). Vrijednost indeksa tjelesne mase prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (1998) moze
biti: niza od 18,5 kg/m? (pothranjenost), od 18,5 do 24,9 kg/m? (normalno), od 25 do 29,9 kg/m?
(prekomjerna tjelesna masa), d) od 30 do 34,9 kg/m? (pretilost - I. stupanja), od 35 do 39,9
kg/m? (pretilost II. stupanja) i od 40 i vise kg/m? (pretilost III. stupanja) (Misigoj Durakovic,
2008).

Masno tkivo mjereno je dijagnostickom vagom za analizu tjelesnog sastava Omron BF
511. Izracun postotka masnog tkiva odnosi se na koli¢inu masnog tkiva u ukupnoj tjelesnoj
masi izrazen u postotcima, a mjerio se pomocu metode bioelektricne impedancije. Postotak
masnog tkiva moze biti nizak, normalan, visok i vrlo visok, a za dob, u kojoj su se nalazili
ispitanici muskog spola, od 40 do 59 godina 11,0% i manje masti je niska razina, od 11,0% do
21,9% je normalna, od 22,0% do 27,9% je visoka i1 ve¢a od 28% je vrlo visoka. Za dob od 60
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do 80 godina 13,0% i manje masti je niska razina, od 13,0% do 24,9% je normalna, od 25,0%
do 29,9% je visoka i ve¢a od 30% je vrlo visoka. (McCarthy i sur., 2006). Prema Omron
Healthcare CO. moguce odstupanje u mjerenju postotka masnog tkiva je 3,5%.

Visceralno masno tkivo je mast koja okruzuje unutarnje organe. Prema Omron
Healthcare CO. visceralno masno tkivo s vrijednosti od 1 do 9 nivoa Klasificira se kao
normalno, od 10 do 14 nivoa kao visoko i od 15 do 30 nivoa vrlo visoko, a moguce odstupanje
u mjerenju visceralnog masnog tkiva dijagnostickom vagom za analizu tjelesnog sastava
Omron BF 511 je 3 nivoa.

Misi¢no tkivo mjereno je dijagnostickom vagom za analizu tjelesnog sastava Omron BF
511. Vrijednosti postotka misi¢nog tkiva moze biti niska, normalna, visoka i vrlo visoka, a za
dob, u kojoj su se nalazili ispitanici muskog spola, od 40 do 59 godina 33,1% i manje mi$i¢nog
tkiva je niska razina, od 33,1% do 39,1% je normalna, od 39,2% do 43,8% je visoka i ve¢a od
43,9% je vrlo visoka. Za dob od 60 do 80 godina 32,9% i manje miSi¢nog tkiva je niska razina,
od 32,9% do 38,9% je normalna, od 39,0% do 43,6% je visoka i veca od 43,7% je vrlo visoka
(Gallagher i sur., 2000). Prema Omron Healthcare CO. moguée odstupanje u mjerenju postotka
misi¢nog tkiva je 3,5%.

Opseg trbuha (OT) mjerio se centimetarskom vrpcom, koja je bila polozena oko trbuha
u visini umbilikusa. Opseg trbuha (OT) veéi od 102 cm ili vise za muskarce predstavlja

centralnu pretilost i povecan rizik od smrtnosti (Koster i sur., 2008).
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3.2.5. Mjerni instrument upitnik Svjetske zdravstvene organizacije o kvaliteti Zivota,
kratka verzija (WHO Quality of Life - BREF) ,,WHOQOL - BREF*

Kwvaliteta zivota utvrdivala se upitnikom Svjetske zdravstvene organizacije o kvaliteti
zivota, kratka verzija (WHO Quality of Life — BREF) ,, WHOQOL — BREF* (Harper i Power,
1998). Upitnik sadrzi 26 pitanja samoprocjene koja ispituje kvalitetu zivota ispitanika u 4
domene: 1. fizicko zdravlje (7 pitanja), 2. psiholosko zdravlje (6 pitanja), 3. socijalni odnosi (3
pitanja) i 4. zdravlje okolisa (8 pitanja). Takoder sadrzi i pitanje zadovoljstva kvalitete zivota i
opCenita pitanja. Domena fizickog zdravlja ukljucuje pitanja o pokretljivosti, dnevnim
aktivnostima, funkcionalnoj sposobnosti, energiji, boli i spavanju. Pitanja psiholoske domene
ukljucuju sliku o sebi, negativne misli, pozitivne stavove, samopoStovanje, mentalitet,
sposobnost ucenja, koncentraciju paméenja, religiju i mentalni status. Domena drustvenih
odnosa sadrzi pitanja o osobnim odnosima, druStvenoj podrsci i seksualnom Zivotu. Domena
zdravlja okoliSa pokriva pitanja vezana uz financijska sredstva, sigurnost, zdravstvene i
socijalne usluge, zivotni fizi¢ki okolis, prilike za stjecanje novih vjestina i znanja, rekreaciju,
op¢i okoli§ (buka, zagadenje zraka, itd.) 1 prijevoz. Odgovori se oznacavaju na skali od 1
(nimalo) do 5 (u potpunosti), tj. za 1. i 2. pitanje 1 (slab) do 5 (jako dobro). Pitanja 1. i 2. su
zasebna od domena te imaju svoje bodovanje kao ,,single item question®. Pitanja 3., 4. i 26. su
obrnutog bodovanja pa je vrijednosti bilo potrebno rekodirati kod ukupnog bodovanja upitnika.
Ispitanici s vrijednos$¢u ve¢om od 60% skalnog maksimuma u pojedinoj domeni imali su dobru
kvalitetu Zivota u istoj domeni, a oni s vrijednoS¢u ispod 60% skalnog maksimuma loSu
kvalitetu zivota te specifiéne domene. Upitnik ,,WHOQOL — BREF* testiran je na uzorku ratnih
veterana te je utvrdena pouzdanost i valjanost (Garcia-Rea i LePage, 2010). Pitanja s
rasporedom u domene upitnika Svjetske zdravstvene organizacije o kvaliteti zivota, kratka
verzija (WHO Quality of Life — BREF) ,,WHOQOL — BREF* prikazana su u tablici 4.
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Tablica 4.: Pitanja s rasporedom u domene (1. domena fizicko zdravlje, 2. domena psiholosko
zdravlje, 3. domena socijalni odnosi i 4. domena zdravlje okolisa) upitnika Svjetske zdravstvene
organizacije o kvaliteti zivota, kratka verzija (WHO Quality of Life — BREF) ,, WHOQOL —
BREF*, koji je kori$ten u istrazivanju na uzorku hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a
DOMENE PITANJA

1. Kakvom biste procijenili kvalitetu svog zivljenja (Vasu op¢u kvalitetu zivota)?

N

. Koliko ste zadovoljni svojim zdravljem?

(%)

. Koliko Vas bolovi spre¢avaju u izvrSavanju Vasih obaveza?

SN

. Koliko Vam je u svakidas$njem zivotu nuzan neki medicinski tretman?

9]

. Koliko uzivate u zivotu?

(@)

. Koliko osjecate da Vas zZivot ima smisla?

~J

. Koliko se dobro mozete koncentrirati?

(o¢]

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

(o]

. Koliko je zdrav Vas okolis?

[N

10. Imate 1i dovoljno energije za svakidasnji Zivot?

N

11. MozZete li prihvatiti svoj tjelesni izgled?
12. Imate li dovoljno novca za zadovoljavanje svojih potreba?

13. Koliko su vam dostupne informacije koje su vam potrebne u svakidasnjem
zivotu?

14. Imate li prilike za rekreaciju?

[EY

15. Koliko se mozete kretati uokolo?

16. Koliko ste zadovoljni svojim spavanjem?

1

17. Koliko ste zadovoljni svojim sposobnostima obavljanja svakidasnjih
aktivnosti?

18. Koliko ste zadovoljni svojim radnim sposobnostima?
19. Koliko ste zadovoljni sobom?

20. Koliko ste zadovoljni svojim odnosima s bliskim osobama?

w

21. Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim Zivotom?
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22. Koliko ste zadovoljni podrskom §to Vam je daju Vasi prijatelji?
23. Koliko ste zadovoljni uvjetima svog stambenog prostora?

24. Koliko ste zadovoljni dostupnos¢u medicinskih usluga?

25. Koliko ste zadovoljni svojim prijevoznim sredstvima?

26. Koliko cesto dozZivljavate negativne osjecaje kao Sto su loSe raspolozenje,
ocaj, tjeskoba, potiStenost?
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3.3. Eksperimentalni programi

Programirano tjelesno vjezbanje provodilo se u periodu od 12 tjedana, 3 puta tjedno u
ukupnom trajanju od 36 dana. Sat programiranoga tjelesnoga vjezbanja za eksperimentalnu
grupu sastojao se od uvodno pripremnog dijela u kojem su provedene vjezbe zagrijavanja
misi¢nih skupina i zglobnih ploha u trajanju do 10 minuta, glavnog dijela sata u trajanju do 40
minuta u kojem je provedeno programirano tjelesno vjezbanje sukladno izradenom dnevniku
vjezbanja i zavr$nog dijela u trajanju do 10 minuta u kojem su provedene vjezbe relaksacije i
istezanja.

U uvodno pripremnom dijelu sata programiranoga tjelesnoga vjezbanja u trajanju od 3
minute provodili su se sadrzaji niskog intenziteta ,,skipa“ u mjestu s varijacijama u lijevu i
desnu stranu s ciljem podizanja radne sposobnosti, a nakon ¢ega su se izvodile vjezbe za
zagrijevanje zglobnih ploha. Izvodile su se vjezbe kruZenja glave u jednu i drugu stranu, vjezbe
kruzenja ramenima u jednu i drugu stranu, vjezbe kruzenja podlakticama u jednu i drugu stranu,
vjezbe kruzenja trupa u jednu i drugu stranu, vjezbe kruzenja jedne pa druge noge u zglobu
Kuka, te vjezbe za zagrijavanje zglobnih ploha koljena i sko¢nog zgloba. Svaka vjezba izvodila
se u trajanju od jedne minute. Nabrojane vjezbe izvodile su se na pocetku svakog sata
programiranoga tjelesnoga vjezbanja, a detaljno su naucene u prva tri tjedna eksperimenta, kao
1 opisana u dnevniku vjezbanja.

U glavnom djelu sata provodio se program tjelesnog vjezbanja za razvoj aerobnih
sposobnosti (hodanje, nordijsko hodanje, tréanje i voznja bicikla ili bicikl ergometra), jakosti S
i bez optereenja i staticke i dinamic¢ne fleksibilnosti, ¢iji ¢e raspored, struktura, volumen
opterecenja i metode vjezbanja biti detaljno opisani u nastavku disertacije.

U zavr$nom dijelu sata programiranoga tjelesnoga vjezbanja provodili su se sadrzaji
istezanja za satove u kojima su se razvijale aerobne sposobnosti i jakost i vjezbe relaksacije za
satove u kojima se razvijala fleksibilnost. Vjezbe relaksacije bile su: masaza mi$i¢a vrata,
relaksacija ruku, masaza miSi¢a lumbalnog dijela leda, relaksacija miSi¢a natkoljenice,
relaksacija misica potkoljenice, relaksacija miSi¢a unutarnje strane nogu. Vjezbe istezanja bile
su: istezanje miSica vrata, istezanje miSi¢a ramenog pojasa, istezanje miSi¢a nadlaktice i
podlaktice, istezanje boc¢nih, prednjih 1 straznjih miSi¢ trupa, istezanje misic¢a natkoljenice,
istezanje misica potkoljenice, istezanje misi¢a unutarnje strane nogu. Svaka vjezba izvodila se
u trajanju od jedne minute. Nabrojane vjezbe izvodile su se na kraju svakog sata
programiranoga tjelesnoga vjezbanja, a detaljno su naucene u prva tri tjedna eksperimenta, kao

1 opisana u dnevniku vjezbanja.
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U nastavku disertacije detaljno je opisan raspored programiranoga tjelesnoga vjezbanja,
te struktura i opis programiranoga tjelesnoga vjezbanja sa definiranim ukupnim volumenom

optereenja i metodama vjezbanja za svaki pojedini sat programiranoga tjelesnoga vjezbanja.

3.3.1. Raspored programiranog tjelesnog vjezbanja po tjednima

Eksperimentalna grupa provodila je u glavnom dijelu sata programiranoga tjelesnoga
vjezbanja program tjelesnog vjezbanja za razvoj: aerobnih sposobnosti, jakosti s i bez
opterecenja i staticke i dinamicke fleksibilnosti. Raspored programiranoga tjelesnoga vjezbanja
po tjednima eksperimenta prikazan je u tablici 5. programirano tjelesno vjezbanje provodilo se
u trajanju od 12 tjedana. U svakom tjednu provela su se tri sata programiranoga tjelesnoga
vjezbanja. Svaki prvi sat (ponedjeljak) u tjednu provodio se 1. program tjelesnog vjezbanja u
tjednu 1 bio je usmjeren na dominantni razvoj aerobnih sposobnosti a sadrzaj se izmjenjivao
svaki tjedan od hodanja, nordijskog hodanja, tréanja, voznje bicikla ili bicikl ergometra do kraja
eksperimenta. Svaki drugi sat (srijeda) u tjednu provodio se 2. program tjelesnog vjezbanja u
tjednu 1 bio je usmjeren na dominantni razvoj jakosti a sadrZzaj se izmjenjivao svaki tjedan od
jakosti bez optere¢enja do jakosti s optere¢enjem i tako do kraja eksperimenta. Svaki treci sat
(petak) u tjednu provodio se 3. program tjelesnog vjezbanja u tjednu i bio je usmjeren na

dominantni stati¢ke i dinamic¢ke fleksibilnosti.

Tablica 5. Raspored programiranoga tjelesnoga vjezbanja po tjednima koji su provodili

hrvatski branitelji oboljeli od PTSP-a u eksperimentalnoj grupi (N=70)

PROGRAMI 1. PROGRAM 2. PROGRAM 3. PROGRAM
TJELESNOGA TJELESNOGA TJELESNOGA

TIEDAN VIJEZBANJA U VIEZBANJA U VIJEZBANJA U
- TJEDNU TJEDNU TJEDNU

Program tjelesnoga Program tjelesnoga Program tjelesnoga
1. vjezbanja za razvoj vjezbanja za razvoj vjezbanja za razvoj
aerobnih sposobnosti - jakosti bez optere¢enja  fleksibilnosti

hodanje

Program tjelesnoga Program tjelesnoga Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj vjezbanja za razvoj vjezbanja za razvoj
aerobnih sposobnosti — jakosti s optere¢enjem  fleksibilnosti

nordijsko hodanje
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[N
N

Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj
aerobnih sposobnosti -
tranje

Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj
aerobnih sposobnosti —
voznja bicikla ili bicikl
ergometra

Program tjelesnoga
vjeZbanja za razvoj
aerobnih sposobnosti -
hodanje

Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj
aerobnih sposobnosti —
nordijsko hodanje
Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj
aerobnih sposobnosti -
tréanje

Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj
aerobnih sposobnosti —
voznja bicikla ili bicikl
ergometra

Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj
aerobnih sposobnosti -
hodanje

Program tjelesnoga
vjeZbanja za razvoj
aerobnih sposobnosti —
nordijsko hodanje
Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj
aerobnih sposobnosti -
tranje

Program tjelesnoga
vjeZbanja za razvoj
aerobnih sposobnosti —
voznja bicikla ili bicikl
ergometra

Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj
jakosti bez opterecenja
Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj

jakosti s optere¢enjem

Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj
jakosti bez optereéenja
Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj
jakosti s optereéenjem
Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj
jakosti bez optereéenja
Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj

jakosti s optere¢enjem

Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj
jakosti bez optereéenja
Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj
jakosti s optereéenjem
Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj
jakosti bez optereéenja
Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj

jakosti s opterecenjem

Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj
fleksibilnosti
Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj
fleksibilnosti
Program tjelesnoga
vjeZbanja za razvoj
fleksibilnosti
Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj
fleksibilnosti
Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj
fleksibilnosti
Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj
fleksibilnosti
Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj
fleksibilnosti
Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj
fleksibilnosti
Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj
fleksibilnosti
Program tjelesnoga
vjezbanja za razvoj
fleksibilnosti
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3.3.2. Struktura i opis programa tjelesnoga vjezbanja

Program tjelesnoga vjezbanja u glavnom djelu sata bio je usmjeren na dominantni razvoj
aerobnih sposobnosti (hodanje, nordijsko hodanje, tr¢anje i voznja bicikla ili bicikl ergometra),
jakosti s i bez opterecenja i staticke i dinamicke fleksibilnosti eksperimentalne grupe hrvatskih
branitelja oboljelih od PTSP-a. U nastavku doktorata detaljno je opisana struktura i raspored
tjelesnoga vjezbanja za razvoj aerobnih sposobnosti, struktura i raspored tjelesnoga vjezbanja
za razvoj jakosti bez opterecenja, struktura i raspored tjelesnoga vjezbanja za razvoj jakosti s
opterecenjem i struktura i raspored tjelesnoga vjezbanja za razvoj fleksibilnosti. Kako bi se
osigurala tranzitivnost programa i zadovoljili osnovni bioloski principi tjelesnog vjezbanja
posebna paznja posvetila se izboru kinezioloSkih sadrZzaja, doziranju optereenja, izboru
metodickih oblika rada i metoda vjeZbanja koje su stvorile preduvjete za moguénost adaptacije
organizma, kontinuiranosti tjelesnog vjezbanja, progresivnosti opterecenja tjelesnog vjezbanja
I valovitosti opterecenja treninga. Za svaki sat programiranoga tjelesnoga vjezbanja definiran
je kinezioloski sadrzaj, trajanje rada i odmora, intenzitet i ekstenzitet optereCenja, metoda
vjezbanja (kontinuirana sa standardnim ili varijabilnim optere¢enjem, intervalna sa

standardnim ili varijabilnim optere¢enjem) i metodicki oblik rada (kruzni sa sedam stanica).
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3.3.2.1. Struktura i raspored tjelesnoga vjezbanja za razvoj aerobnih sposobnosti

Kinezioloski sadrzaji koji su koriSteni za razvoj aerobnih sposobnosti su hodanje,
nordijsko hodanje, tr¢anje i voznja bicikla ili bicikl ergometra, te su se provodili naizmjeni¢no
svako prvo vjezbanje u tjednu.

Intenzitet se odredivao pomocu formule prema Karvonenu (Andrijasevi¢, 2010) tako da se
rezervna frekvencija srca, dobivena oduzimanjem frekvencije srca u mirovanju od maksimalne
frekvencije srca, pomnozi sa Zeljenim postotkom optere¢enja od maksimalne frekvencije srca i
zbroji sa frekvencijom srca u mirovanju. Frekvencija srca u mirovanju izmjerena je pulsmetrom
a maksimalna frekvencija srca na na¢in da se od broja 220 oduzmu trenutne godine Zivota (max
FS =220 - godine zivota).

Postotak opterecenja od maksimalne frekvencije srca u prva Cetiri tjedna bio je u zoni od 50 do
55 % od maksimalne frekvencije srca, od petog do osmog tjedna u zoni od 55 do 60 % od
maksimalne frekvencije srca i od devetog do dvanaestog tjedna u zoni od 60 do 70 % od
maksimalne frekvencije srca. Frekvencija srca za vrijeme glavnog dijela eksperimenta
kontrolirana je pomoc¢u pulsmetra, a kao korektivni faktor nadzora intenziteta sata
programiranog tjelesnog vjeZbanja koriStena je i Fosterova skala opterecenja od 0 do 10.
Koristena je kontinuirana metoda vjezbanja sa standardnim (aerobna aktivnost 40 minuta) i
varijabilnim optereenjem (aerobna aktivnost 40 minuta s promjenom tempa) i intervalna
metoda vjezbanja sa standardnim (3 puta po 10 minuta rada s dvije pauze po 5 minuta) i
varijabilnim opterecenjem (2 puta po 12 do 15 minuta rada s dvije pauze od 5 do 8 minuta).

Detaljan program tjelesnog vjezbanja za razvoj aerobnih sposobnosti prikazan je u tablici 6.

Tablica 6. Struktura i raspored tjelesnoga vjezbanja za razvoj aerobnih sposobnosti, koji

su provodili hrvatski branitelji oboljeli od PTSP-a u eksperimentalnoj grupi (N=70)

NAZIV
PROGRAMI PROGRAMA
TJELESNOGA METODA
VIEZBANJA ZA INTENZITET EKSTENZITET
RAZVOJ
TJEDAN AEROBNIH

VJEZBANJA

SPOSOBNOSTI
OD 1. DO 4. TJIEDNA

HODANJE 50-55% od 40 min Kontinuirana
1L max FS sa standardnim
optere¢enjem
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Kontinuirana
sa varijabilnim
optere¢enjem
Intervalna sa
standardnim
optere¢enjem
Intervalna sa
varijabilnim
optere¢enjem

Intervalna sa
standardnim
optere¢enjem
Kontinuirana
sa standardnim
optere¢enjem
Kontinuirana
sa varijabilnim
opterecenjem
Intervalna sa
varijabilnim
optere¢enjem

NORDISKO 50-55% od 40 min S
2. HODANJE max FS promjenom tempa
TRCANJE 50-55%  od 3 x 10 min rada s
3. max FS dvije pauze od 5
min
VOZNJA BICIKLA 50-55%  od 2 x 12 do 15 min
4. ILI BICIKL max FS rada s dvije pauze
ERGOMETRA 0od 5 do 8 min
OD 5. DO 8. TIEDNA
HODANJE 55-60% od 3 x 10 min rada s
5. max FS dvije pauze od 5
min
NORDISKO 55-60% od 40 min
HODANJE max FS
TRCANJE 55-60% od 40 min S
7. max FS promjenom tempa
VOZNJA BICIKLA 55-60% od 2 x 12 do 15 min
ILI BICIKL max FS rada s dvije pauze
ERGOMETRA od 5 do 8 min
OD 9. DO 12. TJEDNA
HODANJE 60-70% od 40 min S
max FS promjenom tempa
NORDISKO 60-70% od 2x 12 do 15 min
10. HODANJE max FS rada s dvije pauze
od 5 do 8 min
TRCANIJE 60-70%  od 3 x 10 min rada s
11. max FS dvije pauze od 5
min
VOZNJA BICIKLA 60-70%  od 40 min
12. ILI BICIKL max FS
ERGOMETRA

Kontinuirana
sa varijabilnim
opterecenjem
Intervalna sa
varijabilnim
optere¢enjem
Intervalna sa
standardnim
optere¢enjem
Kontinuirana
sa standardnim
opterecenjem
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3.3.2.2. Struktura i raspored tjelesnoga vjezbanja za razvoj jakosti bez opterecenja

Kinezioloskim sadrZajima za razvoj jakosti bez opterecenja razvijani su mi$i¢i ruku 1
ramenog pojasa, trupa i nogu u pokretima fleksije, ekstenzije, adukcije, abdukcije, rotacije,
elevacije 1 depresije. Programirano tjelesno vjezbanje za razvoj jakosti provodeno je
naizmjeni¢no svako drugo programirano tjelesno vjezbanje u tjednu. Metodicki oblik rada bio
je kruzni sa sedam radnih zadataka koji se obilazio tri puta (3 kruga). Na svakom radnom
zadatku aktivirane su razlicite topoloske regije tijela (ruke i rameni pojas, trup, noge, globalna
vjezba, ruke i rameni pojas, trup, noge). Vjezbe koje su se provodile na sedam stanica bile su:
polusklek, iz leZanja na ledima sa savijenim nogama u zglobu koljena podizanje trupa s
naizmjeni¢nim dodirivanjem peta, ¢ucanj, modifikacija planka (naizmjenice iz oslonca na
dlanovima i prstima stopala, opruzanje noge i podizanje suprotne ruke u vis), propadanje uz
stolicu, zaklon trupa iz lezanja na trbuhu (naizmjenice suprotna ruka suprotna noga) i iskorak
prednji. Broj ponavljanja u radnom intervalu od 1. do 4. tjedna iznosio je 8 ponavljanja s
pauzom od 50 sekundi izmedu radnih zadataka. Broj ponavljanja u radnom intervalu od 5. do
8. tjedna iznosio je 10 ponavljanja s pauzom od 45 sekundi izmedu radnih zadataka. Broj
ponavljanja u radnom intervalu od 9. do 12. tjedna iznosio je 12 ponavljanja s pauzom od 40
sekundi izmedu radnih zadataka. Pauza izmedu krugova bila je 5 minuta. Struktura i raspored
tjelesnog vjezbanja za razvoj jakosti bez opterecenja detaljno je prikazan u tablici 7.

Tablica 7. Struktura i raspored tjelesnoga vjezbanja za razvoj jakosti bez opterecenja,

koji su provodili hrvatski branitelji oboljeli od PTSP-a u eksperimentalnoj grupi (N=70)

BROJ PONAVLJANJA PAUZA IZMEDU
U RADNOM RADNIH ZADATAKA
INTERVALU (SEK.) (SEK.)

1.-12. TJEDAN 1.-12. TJEDAN

PAUZA

. 1IZMEDU
BROJ | NAZIV VJEZBE 1.-4, 5.-8 9.-12. 1.-4. 5-8  9.-12. D —
(MIN.)
. EEILUE LR 8 10 12 50 45 40 5
2. 1Z LEZANJA NA LEPIMA SA
SAVIJENIM NOGAMA U
ZGLOBU KOLJENA, 9 @ > . - a5 .

PODIZANJE TRUPA |

NAIZMJENICNO DODIRIVANJE
PETA RUKAMA
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3. CUCANJ 8 10 12 50 45 40 5

4. MODIFIKACIJA PLANKA

(naizmjenice iz oslonca na

dlanovima i prstima stopala, 8 10 12 50 45 40 5
opruZamo nogu a suprotnu ruku

podiZemo u vis)

5. PROPADANJE UZ STOLICU 8 10 12 50 45 40 5

6. ZAKLON TRUPA 1Z LEZANJA
NA TRBUHU (NAIZMJENICE
SUPROTNA RUKA SUPROTNA
NOGA)

7. ISKORAK PREDNJI 8 10 12 50 45 40 5

3.3.2.3. Struktura i raspored tjelesnog vjeZzbanja za razvoj jakosti s opterefenjem

Kinezioloskim sadrzajima za razvoj jakosti s optereenjem razvijani su mi$i¢i ruku i
ramenog pojasa, trupa i nogu u pokretima fleksije, ekstenzije, adukcije, abdukcije, rotacije,
elevacije 1 depresije. Programirano tjelesno vjezbanje za razvoj jakosti provodeno je
naizmjeni¢no svako drugo programirano tjelesno vjezbanje u tjednu. Metodicki oblik rada bio
je kruzni sa sedam radnih zadataka koji se obilazio tri puta (3 kruga). Na svakom radnom
zadatku aktivirane su razlicite topoloske regije tijela (ruke i rameni pojas, trup, noge, globalna
vjezba, ruke 1 rameni pojas, trup, noge). Vjezbe koje su se provodile na sedam stanica bile su:
pregib podlaktice s buc¢icom 5 kg objema rukama istovremeno, sklopke u stoje¢em polozaju s
gumom u uzrucenju (naizmjenice lijeva pa desna ruka), cuc¢anj s gumenom trakom, ,,drvosjeca‘
s medicinkom od 3 kg, ekstenzija podlaktice na ledima s buc¢icom 3 kg, veslanje u pretklonu s
gumom, iskorak prednji s bu¢icom od 3 kg. Broj ponavljanja u radnom intervalu od 1. do 4.
tjedna iznosio je 8 ponavljanja s pauzom od 50 sekundi izmedu radnih zadataka. Broj
ponavljanja u radnom intervalu od 5. do 8. tjedna iznosio je 10 ponavljanja s pauzom od 45
sekundi izmedu radnih zadataka. Broj ponavljanja u radnom intervalu od 9. do 12. tjedna
iznosio je 12 ponavljanja s pauzom od 40 sekundi izmedu radnih zadataka. Pauza izmedu
krugova bila je 5 minuta. Struktura i raspored tjelesnog vjezbanja s nazivom vjezbi za razvoj

jakosti s opterecenjem detaljno je prikazan u tablici 8.
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Tablica 8. Struktura i raspored tjelesnoga vjezbanja za razvoj jakosti s optere¢enjem,

koji su provodili hrvatski branitelji oboljeli od PTSP-a u eksperimentalnoj grupi (N=70)

BROJ PONAVLJANJA PAUZA IZMEDU
U RADNOM RADNIH ZADATAKA
INTERVALU (SEK.) (SEK.)

1.-12. TJEDAN 1.-12. TJEDAN

PAUZA
IZMEDU
KRUGOVA

(MIN.)

BROJ I NAZIV VJEZBE 1.-4. 5-8 9-12. 1.-4 5-8 9.-12

1. PREGIB PODLAKTICE S
BUCICOM 5 KG OBJEMA 8 10 12 50 45 40 5
RUKAMA ISTOVREMENO

2. SKLOPKE U STOJECEM
POLOZAJU S GUMOM U

UZRUCENJU (naizmjence lijeva 8 10 12 S0 45 40 >
pa desna noga)
3. CUCANJ S GUMENOM 8 10 12 50 45 40 5

TRAKOM
4. ,DRVOSJECA“ S

MEDICINKOM 3 KG 8 10 12 50 45 40 5
5. EKSTENZIJA PODLAKTICE

NA LEPIMA S BUCICAMA 3 KG . 10 12 50 45 40 5

6. VESLANJE U PRETKLONU S
GUMOM

7. ISKORAK PREDNJI S
BUCICAMA 3 KG
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3.3.2.4. Struktura i raspored tjelesnoga vjezbanja za razvoj fleksibilnosti

Kinezioloskim sadrzajima za razvoj fleksibilnosti statickim i dinami¢nim nac¢inom
istezani su misici nogu, trupa i ruku i ramenog pojasa u pokretima fleksije, ekstenzije, adukcije,
abdukcije, rotacije, elevacije 1 depresije. Programirano tjelesno vjezbanje za razvoj
fleksibilnosti provodeno je naizmjeni¢no svako trece programirano tjelesno vjezbanje u tjednu.
Metodicki oblik rada bio je kruzni sa sedam radnih zadataka koji se obilazio tri puta (3 kruga).
Na prvom i drugom radnom zadatku izvodile su se vjezbe koje su aktivirale topoloske regije
ruku i ramenog pojasa, na tre¢em i Cetvrtom topoloske regije trupa, na petom i Sestom topoloske
regije nogu, dok se na sedmom radnom zadatku izvodila vjezba koja je aktivirala vise
topoloskih regija (noge i leda). Naziv vjezbi koje su se izvodile su: Staticko istezanje misica
pregibaca lakta i ru¢nog zgloba, dinamicno istezanje misSi¢a ramenog pojasa, staticko istezanje
boc¢nih misica trupa (otkloni u desnu i lijevu stranu), dinami¢no istezanje rotatora trupa, staticko
istezanje miSica opruzaca koljena, dinami¢no istezanje aduktora u raskoraénom polozaju,
dinamicno istezanje pregibaca koljena i opruzaca donjeg dijela leda iz stojeceg polozaja. Na
prvom, tre¢em i petom radnom zadatku vjezbe su se izvodile na staticki na¢in a na drugom,
cetvrtom, Sestom 1 sedmom radnom zadatku vjezbe su se izvodile dinami¢nim na¢inom. Radni
interval od 1. do 4. tjedna trajao je 40 sekundi (za staticki nacin izvodenja dvadeset sekundi
jedna strana tijela i dvadeset sekundi druga strana tijela) s odmorom od 50 sekundi izmedu
radnih zadataka. Radni interval od 5. do 8. tjedna trajao je 45 sekundi (za stati¢ki nacin
izvodenja dvadeset dvije sekunde jedna strana tijela i dvadeset dvije sekunde druga strana tijela)
s odmorom od 45 sekundi izmedu radnih zadataka. Radni interval od 9. do 12. tjedna trajao je
50 sekundi (za staticki na¢in izvodenja dvadeset pet sekundi jedna strana tijela i dvadeset pet
sekundi druga strana tijela) s odmorom od 40 sekundi izmedu radnih zadataka. Pauza izmedu
krugova uvijek je bila 5 minuta. Struktura i raspored tjelesnog vjezbanja s nazivom vjezbi za

razvoj fleksibilnosti detaljno je prikazan u tablici 9.
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Tablica 9. Struktura i raspored tjelesnoga vjezbanja za razvoj fleksibilnosti, koji su
provodili hrvatski branitelji oboljeli od PTSP-a u eksperimentalnoj grupi (N=70)

RADNI INTERVAL PAUZA IZMEDU
(SEK.) RADNIH ZADATAKA
(SEK.)
1.-12. TJEDAN
PAUZA
. 1IZMEDU
BROJ I NAZIV VJEZBE 1.-4. 5.-8. 9.-12. 1.-4. 5.-8. 9. -12. EUEOVA
(MIN.)

1. STATICKO ISTEZANJE
MISICA PREGIBACA LAKTA I 40 45 50 50 45 40 5
RUCNOG ZGLOBA
2. DINAMICNO ISTEZANJE
MISICA RAMENOG POJASA 40 4 S0 S0 45 40 S
3. STATICKO ISTEZANJE
BOCNIH MISICA TRUPA

40 45 50 50 45 40 5
(OTKLONI U DESNU I LIJEVU
STRANU)
4, DINAMICNO ISTEZANJE
R TR 40 45 50 50 45 40 5
5. STATICKO ISTEZANJE
MISICA OPRUZACA KOLJENA 40 4 50 50 45 40 5
6. DINAMICNO ISTEZANJE
ADUKTORA U RASKORACNOM 40 45 50 50 45 40 5
POLOZAJU
7. DINAMICNO ISTEZANJE
PREGIBACA KOLJENA I
OPRUZACA DONJEG DIJELA 40 45 50 50 45 40 5

LEDA 1Z STOJECEG
POLOZAJA
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3.3.3. Kontrolna grupa

Kontrolna grupa hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a nije provodila programirano
tjelesno vjeZzbanje ve¢ je nastavila sa svojim uobicajenim svakodnevnim aktivnostima koji nisu
ukljucivali programirano niti neko drugo tjelesno vjezbanje. Kako bi se smanjilo osipanje
uzorka kontrolne grupe, ponudena im je mogucnost sudjelovanja u programiranom tjelesnom

vjezbanju nakon zavrsetka istrazivanja u trajanju od 12 tjedana.

3.4, Eticka nacela

Prilikom istrazivanja poStivani su bioeticki standardi i principi prema utemeljenim
znanstvenim standardima i istrazivanje je provedeno u skladu s odgovarajué¢im profesionalnim
duznostima, postivanjem etickih nacela pri provodenju istrazivanja na ljudima.

Istrazivanje je ukljucivalo informiranje svih potencijalnih sudionika istrazivanja o
op¢im ciljevima istrazivanja. Ispitanike se trazila pisana suglasnost za dobrovoljno sudjelovanje
u istrazivanju iz kojeg su se mogli povu¢i u bilo kojem trenutku, bez ikakvih posljedica, za
vrijeme trajanja eksperimenta. U istrazivanju se §titilo dostojanstvo i integritet svake osobe, a
uvid u individualne rezultate imali su istraziva¢, mentor i mjerioci na projektu, te su se
prikupljeni podaci koristili isklju¢ivo u znanstvene svrhe. Istrazivanje je odobreno od strane
Povjerenstva za znanstveni rad i etiku Kinezioloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Broj:
28/2021 od 27. rujna 2021., kao i od javne ustanove Dom hrvatskih veterana, Broj: DHV-1/1-
21-80/1 od 25. kolovoza 2021. godine.
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3.5. Metode analize podataka

Deskriptivna statistika varijabli prikazana je uz pomo¢ aritmetickih sredina i
standardnih devijacija jer su sve varijable bile normalno distribuirane. Normalitet distribucije
testirao se Kolmogorov-Smirnovljevim testom (K-S test). Levenovim testom utvrdila se
homogenost varijanci izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe. Na pocetku testiranja su se
izraCunale eventualne pocetne razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe uz pomoc¢
analize varijance (ANOVA) budu¢i da su sve varijable bile normalno distribuirane. Promjene
nakon zavrSetka istrazivanja u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi testirale su se dvofaktorskom
(grupa x vrijeme) analizom varijance za ponovljena mjerenja (RMANOVA). Kako su se
utvrdile statistiCke znacajnosti, naknadne razlike izmedu grupa izracunale su se post-hoc testom
s Bonferronijevom korekcijom. Za utvrdivanje veli¢ine u¢inka (ES) unutar eksperimentalne i
kontrolne grupe prije i nakon provodenja istrazivanja koristio se Cohen-ov d. Statisticka

znacajnost za sve testove postavila se na p<0.05.
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4. REZULTATI

4.1. Provjera utjecaja programiranoga tjelesnoga vjezbanja na smanjenje simptoma
posttraumatskoga stresnoga poremecaja (PTSP-a) u eksperimentalnoj grupi u odnosu
na kontrolnu grupu

Subjektivna procjena simptoma PTSP-a utvrdena je PTSP c&ek listom po DSM-5
klasifikaciji (PTSD Checklist for DSM-5) ,,PCL-5* (Wortmann i sur., 2016). ,,PCL-5* je mjera
samoprocjene u obliku liste koja se sastoji od 20 pitanja o trenutnim simptomima PTSP-a.
Sukladno uputama o bodovanju odredena su 4 klastera: 1. stresni dogadaji, 2. izbjegavanje
suoCavanja, 3. negativni osjecaji i 4. negativno ponaSanje. U nastavku obrade rezultata
prikazani su rezultati sva Cetiri klastera pojedinac¢no kod eksperimentalne i kontrolne grupe u

inicijalnom i finalnom mjerenju, kao i ukupna vrijednost rezultata u ,,PCL-5%.

4.1.1. Prviklaster PTSP ¢ek liste po DSM-5 klasifikaciji ,,PCL-5% ,,stresni dogadaji‘

Prvi klaster PTSP ¢ek liste po DSM-5 klasifikaciji ,,PCL-5“ odnosi se na ,,stresni
dogadaj* a koji se procjenjuje sa prvih pet pitanja ¢ek liste. U tablici 10. prikazani su osnovni
deskriptivni pokazatelji aritmeti¢ka sredina (AS) i standardna devijacija (SD) klastera ,,stresni
dogadaji“ kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom i finalnom mjerenju.
Manja vrijednost aritmeticke sredine 1 standardne devijacije pokazuje bolji rezultat, tj. manje
simptome klastera ,,stresnih dogadaja“. Aritmeti¢ka sredina ukupne vrijednosti klastera ,,stresni
dogadaji* u eksperimentalnoj grupi u inicijalnom mjerenju iznosila je 12.97, a standardna
devijacija 3.8, dok je u finalnom mjerenju aritmeticka sredina je bila manja i iznosila je 9.26, a
standardna devijacija 3.03. Aritmeticka sredina ukupne vrijednosti klastera ,,stresni dogadaji‘
u kontrolnoj grupi u inicijalnom mjerenju iznosila je 9.83, a standardna devijacija 3.04, dok je
u finalnom mjerenju aritmeticka sredina bila veca i iznosila je 13.28, a standardna devijacija
3.63.
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Tablica 10. Deskriptivni pokazatelji aritmeticke sredine (AS) i standardne devijacije (SD)
klastera ,,stresni dogadaji“ kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom i
finalnom mjerenju.

Varijabla Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa

Finalno Finalno

Inicijalno Inicijalno

mjerenje mjerenje mjerenje mjerenje
(N=70) (N=57) (N=70) (N=69)
AS (SD) AS (SD) AS (SD) AS (SD)

Stresni 12.97 9.26 9.83 13.28
dogadaji (+3.8) (+3.03) (+3.04) (+£3.63)
Legenda: ,,Stresni dogadaji“ - prvi klaster mjernog instrumenta PTSP ek liste po DSM-5 klasifikaciji ,,PCL-5;

AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; N — broj ispitanika

Na slici 1. prikazuje se promjena u aritmeti¢kim sredinama ukupne vrijednosti klastera ,,stresni
dogadaji* kod ispitanika eksperimentalne i1 kontrolne grupe. Analiza varijance za nezavisne
uzorke je pokazala, kako ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu eksperimentalne 1
kontrolne grupe ispitanika prije 12-tjedne intervencije programiranog tjelesnog vjezbanja (F-
vrijednost=0.478, p=0.344). Levenov test homogenosti varijanci je pokazao, kako su varijance
aritmetickih sredina u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi homogene (p=0.277). Multivarijatna
analiza varijance za ponovljena mjerenja je pokazala, kako ne postoje znacajne vremenske
promjene u vrijednostima ukupne vrijednosti klastera ,stresni dogadaji‘ (Fi124-
vrijednost=0.006, p=0.936) prije i nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim
vjezbanjem. Medutim, interakcija vremenskog razdoblja i vrste grupe (eksperimentalna u
odnosu na kontrolnu grupu) pokazala je znacajne promjene s obzirom na razliCite grupe
ispitanika (vremensko razdoblje puta grupa; Fi,124-vrijednost=522.137, p<0.001). Specifi¢no,
nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem, ukupna vrijednost klastera
»stresni dogadaji““ se smanjila kod eksperimentalne grupe za 22.8%, te su se vremenske razlike
pokazale statisticki znaGajnima (t-vrijednost=16.574, p<0.001, ES=1.00), dok se kod kontrolne
grupe razina vrijednosti klastera ,,stresni dogadaji“ povecala za 35.1%, §to se pokazalo
statisti¢ki znacajnim (t-vrijednost=-16.111, p<0.001, ES=1.03). S obzirom na rezultate, moze
se zakljuciti kako je 12-tjedna intervencija programiranim tjelesnim vjezbanjem statisticki
znacajno pozitivno utjecala na smanjenje klastera ,,stresni dogadaji‘ kod eksperimentalne

grupe, dok se vrijednost statisticki znac¢ajno povecala kod kontrolne grupe.
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Slika 1. Promjene u aritmetickim sredinama klastera ,,stresnih dogadaja“ kod eksperimentalne
i kontrolne grupe prije i nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjeZbanjem
(manja vrijednost ozna¢ava manje simptoma u pojedinom klasteru, odnosno bolji rezultat),
**p<0.001.

4.1.2. Drugi klaster PTSP ¢ek liste po DSM-5 Kklasifikaciji ,,PCL-5“ ,jizbjegavanje
suofavanja*

Drugi klaster PTSP ¢ek liste po DSM-5 klasifikaciji ,,PCL-5 odnosi se na ,,izbjegavanje
suocavanja“ a kKoji se procjenjuje sa Sestim i sedmim pitanjem ¢ek liste. U tablici 11. prikazani
su osnovni deskriptivni pokazatelji aritmeticka sredina (AS) i standardna devijacija (SD)
klastera ,,izbjegavanje suocavanja“ kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u
inicijalnom i finalnom mjerenju. Manja vrijednost aritmeticke sredine i standardne devijacije
pokazuje bolji rezultat, tj. manje simptome klastera ,,izbjegavanje suoCavanja®. Aritmeticka
sredina ukupne vrijednosti klastera ,,izbjegavanje suocavanja® u eksperimentalnoj grupi u
inicijalnom mjerenju iznosila je 4.88, a standardna devijacija 1.67, dok je u finalnom mjerenju
aritmeticka sredina iznosila 3.44, a standardna devijacija 1.44. Aritmeticka sredina ukupne
vrijednosti klastera ,,izbjegavanje suocavanja“ u kontrolnoj grupi u inicijalnom mjerenju
iznosila je 3.59, a standardna devijacija 1.36, dok je u finalnom mjerenju aritmeticka sredina

bila vec¢a i iznosila je 5.00, a standardna devijacija 1.61.
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Tablica 11. Deskriptivni pokazatelji aritmeticke sredine (AS) i standardne devijacije (SD)
klastera ,,izbjegavanje suocCavanja*“ kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u

inicijalnom i finalnom mjerenju.

Varijabla Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa

Inicijalno Finalno Inicijalno Finalno

mjerenje mjerenje mjerenje mjerenje
(N=70) (N=57) (N=70) (N=69)
AS (SD) AS (SD) AS (SD) AS (SD)
Izbjegavanje 4.88 3.44 3.59 5.00
suocavanja (£1.67) (£1.44) (+£1.36) (£1.61)

Legenda: ,.Izbjegavanje suo¢avanja“ - drugi klaster mjernog instrumenta PTSP &ek liste po DSM-5 klasifikaciji

»PCL-5% AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; N — broj ispitanika

Na slici 2. prikazuju se promjene u aritmetickim sredinama ukupne vrijednosti Klastera
»izbjegavanje suocavanja‘““ kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe. Analiza varijance
za nezavisne uzorke je pokazala, kako ne postoje statistiCki znacajne razlike izmedu
eksperimentalne i kontrolne grupe ispitanika prije 12-tjedne intervencije programiranim
tjelesnim vjezbanjem (F-vrijednost=0.657, p=0.286). Levenov test homogenosti varijanci je
pokazao, kako su varijance aritmetickih sredina u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi
homogene (p=0.122). Multivarijatna analiza varijance za ponovljena mjerenja je pokazala, kako
ne postoje znaCajne vremenske promjene u vrijednostima ukupne vrijednosti klastera
»izbjegavanje suocCavanja“ (Fi124-vrijednost=0.045, p=0.832) prije i nakon 12-tjedne
intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem. Medutim, interakcija vremenskog razdoblja
1 vrste grupe (eksperimentalna u odnosu na kontrolnu grupu) pokazala je znaCajne promjene s
obzirom na razliCite grupe ispitanika (vremensko razdoblje puta grupa; Fii24-
vrijednost=337.911, p<0.001). Specifi¢no, nakon 12-tjedne intervencije programiranim
tjelesnim vjezbanjem, ukupna vrijednost klastera ,,izbjegavanje suocavanja* se smanjila kod
eksperimentalne grupe za 29.5%, te su se vremenske razlike pokazale statisticki znacajnima (t-
vrijednost=13.179, p<0.001, ES=0.92), dok se kod kontrolne grupe razina vrijednosti klastera
»lzbjegavanje suoCavanja“ povecala za 39.3%, S§to se pokazalo statisticki znacajnim (t-

vrijednost=-13.027, p<0.001, ES=0.94). S obzirom na rezultate, moze se zakljuciti kako je 12-
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tjedna intervencija programiranim tjelesnim vjezbanjem statisticki znacajno pozitivho utjecao
na smanjenje klastera ,,izbjegavanje suocavanja‘““ kod eksperimentalne grupe, dok se vrijednost

statisticki znacajno povecala kod kontrolne grupe.
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Slika 2. Promjene u aritmetickim sredinama ,,izbjegavanje suocavanja“ kod eksperimentalne i
kontrolne grupe prije i nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem

(manja vrijednost ozna¢ava manje simptoma u pojedinom klasteru), **p<0.001.

4.1.3. Treéi klaster PTSP cek liste po DSM-5 Kklasifikaciji ,,PCL-5“ ,,negativni
osjecaji*

Treci klaster PTSP ¢&ek liste po DSM-5 klasifikaciji ,,PCL-5“ odnosi se na ,,negativne
osjecaje” a koji se procjenjuje sa pitanjima ¢ek liste od osmog do Cetrnaestog. U tablici 12.
prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji aritmeticka sredina (AS) i standardna devijacija
(SD) klastera ,,negativni osjecaji kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u
inicijalnom i finalnom mjerenju. Manja vrijednost aritmeticke sredine i standardne devijacije
pokazuje bolji rezultat, tj. manje simptome klastera ,,negativni osjecaji“. Aritmeti¢ka sredina
ukupne vrijednosti klastera ,,negativni osjecaji” u eksperimentalnoj grupi u inicijalnom
mjerenju iznosila je 17.19, a standardna devijacija 4.97, dok je u finalnom mjerenju aritmeticka
sredina bila manja i iznosila je 12.74, a standardna devijacija 3.74. Aritmeti¢ka sredina ukupne

vrijednosti klastera ,,negativni osjecaji“ u kontrolnoj grupi u inicijalnom mjerenju iznosila je
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13.33, a standardna devijacija 3.79, dok je u finalnom mjerenju aritmeticka sredina bila veca i

iznosila jel7.52, a standardna devijacija 4.89.

Tablica 12. Deskriptivni pokazatelji aritmeticke sredine (AS) i standardne devijacije (SD)
klastera ,,negativni osjecaji* kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom i

finalnom mjerenju.

Varijabla Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa

Inicijalno Finalno Inicijalno Finalno
mjerenje mjerenje mjerenje mjerenje
(N=70) (N=57) (N=70) (N=69)
AS (SD) AS (SD) AS (SD) AS (SD)
Negativni 17.19 12.74 13.33 17.52
osjecaji (+4.97) (+3.74) (+3.79) (+4.89)
Legenda: ,,Negativni osjecaji - tre¢i klaster mjernog instrumenta PTSP ¢ek liste po DSM-5 klasifikaciji ,,PCL-

5%, AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; N — broj ispitanika

Na slici 3. prikazuju se promjene u aritmeti¢kim sredinama ukupne vrijednosti klastera
»hegativnih osjecaja“ kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe. Analiza varijance za
nezavisne uzorke je pokazala, kako ne postoje statisticki znalajne razlike izmedu
eksperimentalne i kontrolne grupe ispitanika prije 12-tjedne intervencije programiranim
tjelesnim vjezbanjem (F-vrijednost=0.938, p=0.186). Levenov test homogenosti varijanci je
pokazao, kako su varijance aritmetickih sredina u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi
homogene (p=0.389). Multivarijatna analiza varijance za ponovljena mjerenja je pokazala, kako
ne postoje znacajne vremenske promjene u vrijednostima ukupne vrijednosti klastera
,hegativnih osjecaja“ (F1,104-vrijednost=0.355, p=0.552) prije i nakon 12-tjedne intervencije
programiranim tjelesnim vjezbanjem. Medutim, interakcija vremenskog razdoblja i vrste grupe
(eksperimentalna u odnosu na kontrolnu grupu) pokazala je znacajne promjene s obzirom na
razliCite grupe ispitanika (vremensko razdoblje puta grupa; Fi124-vrijednost=370.493,
p<0.001). Specifi¢éno, nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem,
ukupna vrijednost klastera ,,negativnih osjecaja“ se smanjila kod eksperimentalne grupe za
25.9%, te su se vremenske razlike pokazale statisticki znacajnima (t-vrijednost=14.730,
p<0.001, ES=1.01), dok se kod kontrolne grupe razina vrijednosti klastera ,,negativnih osjecaja‘“
povecala za 31.4%, S§to se pokazalo statisticki znacajnim (t-vrijednost=-12.980, p<0.001,
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ES=0.96). S obzirom na rezultate, moze se zakljuciti kako je 12-tjedna intervencija
programiranim tjelesnim vjezbanjem statisticki znacajno pozitivno utjecao na smanjenje
klastera ,,negativnih osjecaja“ kod eksperimentalne grupe, dok se vrijednost statisticki znacajno

povecala kod kontrolne grupe.
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Slika 3. Promjene u aritmetickim sredinama klastera ,,negativnih osjecaja“ kod eksperimentalne
i kontrolne grupe prije i nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem

(manja vrijednost ozna¢ava manje simptoma u pojedinom klasteru), **p<0.001.
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4.1.4. Cetvrti klaster PTSP &ek liste po DSM-5 Kklasifikaciji ,,PCL-5% ,,negativno
ponasanje“

Cetvrti klaster PTSP &ek liste po DSM-5 klasifikaciji ,,PCL-5“ odnosi se na ,,negativno
ponasanje” a koji se procjenjuje sa pitanjima ¢ek liste od petnaestog do dvadesetog. U tablici
13. prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji aritmeticka sredina (AS) i standardna
devijacija (SD) klastera ,,negativno ponaSanje” kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne
grupe u inicijalnom i finalnom mjerenju. Manja vrijednost aritmeticke sredine i standardne
devijacije pokazuje bolji rezultat, tj. manje simptome klastera ,negativno ponaSanje®.
Aritmeticka sredina ukupne vrijednosti klastera ,,negativno ponasanje* u eksperimentalnoj
grupi u inicijalnom mjerenju iznosila je 15.05, a standardna devijacija 3.97, dok je u finalnom
mjerenju aritmeticka sredina bila manja i iznosila je 11.11, a standardna devijacija 4.22.
Aritmeticka sredina ukupne vrijednosti klastera ,,negativno ponaSanje* u kontrolnoj grupi u
inicijalnom mjerenju iznosila je 11.65, a standardna devijacija 4.15, dok je u finalnom mjerenju

aritmeticka sredina bila veca i iznosila je 15.32, a standardna devijacija 3.11.

Tablica 13. Deskriptivni pokazatelji aritmeticke sredine (AS) i standardne devijacije (SD)
klastera ,,negativno ponasanje kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom

i finalnom mjerenju.

Varijabla Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa

Inicijalno Finalno Inicijalno Finalno
mjerenje mjerenje mjerenje mjerenje
(N=70) (N=57) (N=70) (N=69)
AS (SD) AS (SD) AS (SD) AS (SD)
Negativno 15.05 11.11 11.65 15.32
ponasanje (£3.97) (+4.22) (+4.15) (£3.11)

Legenda: ,,Negativno ponasanje* - Cetvrti klaster mjernog instrumenta PTSP &ek liste po DSM-5 klasifikaciji

,,PCL-5%; AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; N — broj ispitanika

Na slici 4. prikazuju se promjene u aritmeti¢kim sredinama ukupne vrijednosti klastera
,hegativno ponasanje* kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe. Analiza varijance za

nezavisne uzorke je pokazala, kako ne postoje statisticki znaCajne razlike izmedu
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eksperimentalne i kontrolne grupe ispitanika prije 12-tjedne intervencije programiranim
tjelesnim vjezbanjem (F-vrijednost=0.265, p=0.786). Levenov test homogenosti varijanci je
pokazao, kako su varijance aritmetickih sredina u eksperimentalnoj 1 kontrolnoj grupi
homogene (p=0.733). Multivarijatna analiza varijance za ponovljena mjerenja je pokazala, kako
ne postoje znacajne vremenske promjene u vrijednostima ukupne vrijednosti klastera
,hegativno ponasanje* (F1,104-vrijednost=0.380, p=0.539) prije i nakon 12-tjedne intervencije
programiranim tjelesnim vjezbanjem. Medutim, interakcija vremenskog razdoblja i vrste grupe
(eksperimentalna u odnosu na kontrolnu grupu) pokazala je znafajne promjene s obzirom na
razli¢ite grupe ispitanika (vremensko razdoblje puta grupa; Fi104-vrijednost=279.728,
p<0.001). Specifi¢no, nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem,
ukupna vrijednost klastera ,,negativno ponaSanje“ se smanjila kod eksperimentalne grupe za
26.2%, te su se vremenske razlike pokazale statisticki znacajnima (t-vrijednost=12.609,
p<0.001, ES=1.07), dok se kod kontrolne grupe razina vrijednosti klastera ,negativnog
ponasanja“ povecala za 31.4%, Sto se pokazalo statisticki znacajnim (t-vrijednost=-11.354,
p<0.001, ES=1.01). S obzirom na rezultate, moze se zakljuciti kako je 12-tjedna intervencija
programiranim tjelesnim vjezbanjem statisti¢ki znac¢ajno pozitivno utjecao na smanjenje klaster
,hegativno ponaSanje* kod eksperimentalne grupe, dok se vrijednost statisti¢ki znacajno

povecala kod kontrolne grupe.
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Slika 4. Promjene u aritmetiCkim sredinama Kklastera ,negativno ponaSanje“ kod
eksperimentalne i kontrolne grupe prije i nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim

vjezbanjem (manja vrijednost oznac¢ava manje simptoma u pojedinom klasteru), **p<0.001.
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4.1.5. UKupne vrijednosti PTSP ¢ek liste po DSM-5 Klasifikaciji ,,PCL-5

Ukupna vrijednost PTSP ¢ek liste po DSM-5 klasifikaciji ,,PCL-5“ odnosila se na zbroj
sva Cetiri klastera: 1. stresni dogadaji, 2. izbjegavanje suocavanja, 3. negativni osjecaji 1 4.
negativno ponasanje, tj. svih 20 pitanja. U tablici 14. prikazani su osnovni deskriptivni
pokazatelji aritmeticka sredina (AS) i standardna devijacija (SD) ukupne vrijednosti PTSP ¢ek
liste kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom i finalnom mjerenju. Manja
vrijednost aritmeticke sredine i standardne devijacije pokazuje bolji rezultat, tj. smanjenje
simptoma PTSP-a. Aritmeticka sredina ukupne vrijednosti ,,PCL-5% liste u eksperimentalnoj
grupi u inicijalnom mjerenju iznosila je 49.86, a standardna devijacija 14.18, dok je u finalnom
mjerenju aritmeti¢ka sredina bila manja i iznosila je 36.54, a standardna devijacija 10.67.
Aritmeticka sredina ukupne vrijednosti ,,PCL-5% liste u kontrolnoj grupi u inicijalnom mjerenju
iznosila je 38.41, a standardna devijacija 10.68, dok je u finalnom mjerenju aritmeticka sredina

bila veca i iznosila je 51.12, a standardna devijacija 13.79.

Tablica 14. Deskriptivni pokazatelji aritmeticke sredine (AS) i standardne devijacije (SD)
ukupne vrijednosti ,,PCL-5“ liste kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u
inicijalnom i finalnom mjerenju.

Varijabla Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa

Finalno

Inicijalno Finalno Inicijalno

mjerenje mjerenje mjerenje mjerenje
(N=70) (N=57) (N=70) (N=69)
AS (SD) AS (SD) AS (SD) AS (SD)
Ukupna vrijednost 49.86 36.54 38.41 51.12
,,PCL-5¢ (£14.18) (£10.67) (+10.68) (+£13.79)

Legenda: ,,Ukupna vrijednost PCL-5“ — ukupna vrijednost mjernog instrumenta PTSP &ek liste po DSM-5
klasifikaciji ,,PCL-5; AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; N — broj ispitanika

Na slici 5. prikazuju se promjene u aritmetickim sredinama ukupne vrijednosti ,,PCL-5% liste
kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe. Analiza varijance za nezavisne uzorke je
pokazala, kako ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe
ispitanika  prije  12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem (F-
vrijednost=0.169, p=0.886). Levenov test homogenosti varijanci je pokazao, kako su varijance
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aritmetickih sredina u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi homogene (p=0.090). Multivarijatna
analiza varijance za ponovljena mjerenja je pokazala, kako ne postoje znaCajne vremenske
promjene u vrijednostima ukupne vrijednosti ,,PCL-5% liste (F1,124-vrijednost=0.256, p=0.614)
prije i nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem. Medutim, interakcija
vremenskog razdoblja i vrste grupe (eksperimentalna u odnosu na kontrolnu grupu) pokazala
je znaCajne promjene s obzirom na razlicite grupe ispitanika (vremensko razdoblje puta grupa;
F1124-vrijednost=472.169, p<0.001). Specifi¢no, nakon 12-tjedne intervencije programiranim
tjelesnim vjezbanjem, ukupna vrijednost ,,PCL-5% liste se smanjila kod eksperimentalne grupe
za 26.7%, te su se vremenske razlike pokazale statisticki znacajnima (t-vrijednost=16.838,
p<0.001, ES=1.06), dok se kod kontrolne grupe razina ukupne vrijednosti ,,PCL-5% liste
povecala za 33.1%, $to se pokazalo statisticki znacajnim (t-vrijednost=-14.599, p<0.001,
ES=1.03). S obzirom na rezultate, moze se zakljuciti kako je 12-tjedna intervencija
programiranim tjelesnim vjezbanjem statisticki znaCajno pozitivno utjecala na smanjenje
ukupne vrijednosti ,,PCL-5% liste kod eksperimentalne grupe, dok se vrijednost statisticki

znacajno povecala kod kontrolne grupe.

** **

| | | |
49,86 5112

48 36.54 38,41
40 ;

32
24
16

Inicijalno Finalno Inicijalno Finalno

Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa

Slika 5. Promjene u aritmetickim sredinama ukupne vrijednosti ,,PCL-5 liste kod
eksperimentalne i kontrolne grupe prije i nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim

vjezbanjem (manja vrijednost ozna¢ava manje simptome PTSP-a), **p<0.001.
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4.2. Provjera utjecaja programiranoga tjelesnoga vjezbanja na smanjenje psiholoskog
distresa u eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu

Procjena psiholoSkog distresa utvrdena je skalom Kessler Psychological Distress Scale
,,K10“ (Kessler i sur., 2003). Skala je tip papir — olovka i sastoji se od 10 pitanja. Deskriptivni
pokazatelji prikazani su u tablici 15. Kako je vidljivo iz tablice 15, eksperimentalna grupa je
znacajno smanjila razinu psiholoskog distresa kroz pojedino pitanje nakon provedbe 12-tjedne
intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem, s obzirom na inicijalno stanje. Uvidom u
frekvencije, odnosno postotke odgovora po pojedinom pitanju, vecina ispitanika koja je u
inicijalnom stanju odgovorila ,,u veéini vremena“ i ,,cijelo vrijeme* je zamijenila te odgovore s
odgovorima ,,ponekad” i ,malo vremena“. U svih deset pitanja Kesslerove K10 skale
psiholoskog distresa se dogodio sli¢an pomak, gdje je je velina ispitanika smanjila odredeni
negativan dozivljaj nakon provedene intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem. S druge
strane, kod kontrolne grupe dogodio se isti pomak, ali u drugom smjeru. Kontrolna grupa je
nakon tri tjedna bez intervencija izvijestila loSije stanje odredenog dozivljaja, te je znacajno
povecala razinu psiholoskog distresa. Naime, u svakom pitanju se zamijetilo povecanje
frekvencije odgovora ,,u ve¢ini vremena® i ,,cijelo vrijeme* nakon razdoblja od 12 tjedana, $to

je vidljivo iz tablice 15.

Tablica 15. Postotak promjena kategorije odgovora po pojedinom pitanju i razine psiholoskog
distresa iz Kesslerove K10 skale kod eksperimentalne i kontrolne grupe prije i nakon 12-tjedne

intervencije programiranim tjelesnim vjeZbanjem

Pitanja Eksperimentalna grupa (N=57) Kontrolna grupa (N=69)

U zadnjih Inicijalno- | Finalno- p- Inicijalno- | Finalno- p-
mjesec dana, N (%) N (%) | vrijednost N (%) N (%) | vrijednost
koliko ¢esto si

se osjecao

umornim bez

osobnog

razloga?

Nikada 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Malo vremena 8 (14) 19 22 (31.9) | 8(11.6)

(33.3)
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Ponekad 16 (28.1) 34 38 (565.1) 19
(59.6) (27.5)

U vedini 29 (59.0) | 4(7.0) <0.001 9 (13.0) 36 <0.001

vremena (52.2)

Cijelo vrijeme 4 (7.0) 0(0.0) 0 (0.0 6 (8.7)

U zadnjih

mjesec dana,

koliko Cesto si

se osjecao

nervoznim?

Nikada 0 (0.0) 6 (10.5) 6 (8.7) 0 (0.0)

Malo vremena 9(15.8) | 9(15.8) 14 (20.3) 11

(15.9)

Ponekad 14 (24.6) 28 33 (47.8) 17
(49.1) <0.001 (24.6) <0.001

U vedini 29 (50.9) 14 16 (23.2) 33

vremena (24.6) (47.8)

Cijelo vrijeme 5 (8.8) 0(0.0) 0 (0.0 8 (11.6)

U zadnjih

mjesec dana,

koliko Cesto si

se osjecao

nervoznim, da

te niSta nije

moglo

smiriti?

Nikada 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Malo vremena 9 (15.8) 19 23 (33.3) 11
(33.3) (15.9)

Ponekad 22 (38.6) 32 37 (53.6) 26
(56.1) <0.001 (37.7) <0.001

U vedini 22 (38.6) | 6(10.5) 9 (13.0) 25

vremena (36.2)

Cijelo vrijeme 4 (7.0) 0(0.0) 0 (0.0 7 (10.1)
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U zadnjih
mjesec dana,
koliko Cesto si

se osjecao

beznacajnim?

Nikada 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Malo vremena 8 (14.0) 16 18 (26.1) | 9(13.0)
(28.1)

Ponekad 15 (26.3) 33 39 (56.5) 16
(57.9) <0.001 (23.2) <0.001

U vedini 24 (42.1) | 8(14.0) 12 (17.4) 32

vremena (46.4)

Cijelo vrijeme | 10(17.5) | 0(0.0) 0(0.0) 12

(17.4)

U zadnjih

mjesec dana,

koliko ¢esto si

se osjecao

nemiran?

Nikada 0 (0.0) 6 (10.5) 6 (8.7) 0 (0.0)

Malo vremena 9 (15.8) 11 17 (24.6) 10
(19.3) (14.5)

Ponekad 16 (28.1) 27 29 (42.0) 22
(47.4) <0.001 (31.9) <0.001

U vedini 28 (49.1) 12 16 (23.2) 31

vremena (21.1) (44.9)

Cijelo vrijeme 4 (7.0) 1(1.8) 1(1.4) 6 (8.7)

U zadnjih
mjesec dana,
koliko Cesto si
se osjecao
nemiran, da
ne mozes
mirno sjediti?




Nikada 0 (0.0) 6 (10.5) 6 (8.7) 0 (0.0)

Malo vremena 9 (15.8) 12 18 (26.1) 11
(21.1) (15.9)

Ponekad 23 (40.4) 34 37 (53.6) 29

: <0.001

(s0.5) | 00U @20) | 00

U vedini 23(40.4) | 5(8.8) 8 (11.6) 26

vremena (37.7)

Cijelo vrijeme 2 (3.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 3(4.3)

U zadnjih

mjesec dana,

koliko Cesto si

bio

depresivan?

Nikada 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Malo vremena 8 (14.0) 14 16 (23.2) | 9(13.0)
(24.6)

Ponekad 15 (26.3) 35 40 (58.0) 16
(61.4) <0.001 (23.2) <0.001

U veéini 23 (40.4) | 8(14.0) 13 (18.8) 30

vremena (43.5)

Cijelo vrijeme | 11(19.3) | 0(0.0) 0 (0.0 14

(20.3)

U zadnjih

mjesec dana,

koliko Cesto si

osjecao, da je

sve naporno?

Nikada 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Malo vremena 8 (14.0) 22 26 (37.7) | 9(13.0)
(38.6)

Ponekad 17 (29.8) 29 32 (46.4) 20
(50.9) (29.0)




U vedini 24 (42.1) | 6(10.5) <0.001 11 (15.9) 30 <0.001
vremena (43.5)
Cijelo vrijeme 8 (14.0) 0(0.0) 0 (0.0) 10
(14.5)
U zadnjih
mjesec dana,
koliko Cesto si
bio Zalostan,
da te niSta ne
moze
razveseliti?
Nikada 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Malo vremena 8 (14.0) 23 25(36.2) | 9(13.0)
(40.4)
Ponekad 17 (29.8) 27 32 (46.4) 18
(47.4) <0.001 (26.1) <0.001
U vedini 24 (42.1) | 7(12.3) 12 (17.4) 31
vremena (44.9)
Cijelo vrijeme 8 (14.0) 0(0.0) 0 (0.0 11
(15.9)
U zadnjih
mjesec dana,
koliko Cesto si
se osjecao
bezvrijednim?
Nikada 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Malo vremena 8 (14.0) 16 18 (26.1) | 9(13.0)
(28.1)
Ponekad 15 (26.3) 32 37 (53.6) 16
(56.1) <0.001 (23.2) <0.001
U vedini 24 (42.1) | 9(15.8) 14 (20.3) 31
vremena (44.9)
Cijelo vrijeme | 10(17.5) | 0(0.0) 0 (0.0) 13
(18.8)
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U tablici 16. prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji aritmeticka sredina (AS) i
standardna devijacija (SD), te ukupne vrijednosti psiholoskog distresa iz Kesslerove K10 skale
kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom i finalnom mjerenju. Manja
vrijednost aritmeticke sredine i standardne devijacije pokazuje bolji rezultat, tj. manji
psiholoski distres. Aritmeticka sredina ukupne vrijednosti psiholoskog distresa u
eksperimentalnoj grupi u inicijalnom mjerenju iznosi 35.23, a standardna devijacija 7.83, dok
je u finalnom mjerenju aritmeticka sredina bila manja i iznosila je 27.96, a standardna devijacija
5.62. Aritmeti¢ka sredina ukupne vrijednosti psiholoskog distresa u kontrolnoj grupi u
inicijalnom mjerenju iznosi 28.39, a standardna devijacija 5.72, dok je u finalnom mjerenju

aritmeticka sredina bila veca i iznosila je 35.64, a standardna devijacija 7.79.

Tablica 16. Deskriptivni pokazatelji aritmeticke sredine (AS) i standardne devijacije (SD)
ukupne vrijednosti psiholoskog distresa iz Kesslerove K10 skale kod ispitanika
eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom i finalnom mjerenju.

Varijabla Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa

Inicijalno Finalno Inicijalno Finalno

mjerenje mjerenje mjerenje mjerenje
(N=70) (N=57) (N=70) (N=69)
AS (SD) AS (SD) AS (SD) AS (SD)
Ukupna 35.23 27.96 28.39 35.64
vrijednost (£7.83) (+5.62) (£5.72) (£7.79)
psiholoskog
distresa
Legenda: ,,Ukupna vrijednost psiholoskog distresa“ — ukupna vrijednost mjernog instrumenta Kessler

Psychological Distress Scale ,,K10%“; AS — aritmetic¢ka sredina; SD — standardna devijacija; N — broj ispitanika

Na slici 6. prikazuju se postotak promijene rizika niske i visoke razine psiholoSkog distresa
prije i nakon 12-tjednog programiranog tjelesnog vjezbanja kod eksperimentalne grupe i rizika
niske i visoke razine psiholoskog distresa prije i nakon 12 tjedana kod kontrolne grupe. Kada
se numericka vrijednost Kesslerove ,, K10 skale kategorizirala u ,,nizak* (<25 bodova) i
,Visok®“ (>25 bodova) rizik psiholoskog distresa, rezultati su pokazali, kako 12-tjedna

intervencija programiranim tjelesnim vjezbanjem ima statisticki znacajan i pozitivan u¢inak na
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smanjenje psiholoskog distresa kod eksperimentalne grupe. Naime, postotak ,,niske™ razine

psiholoskog distresa se povecao s 14.0% na 24.6%, dok se postotak ,,visokog™ rizika

psiholoskog distresa smanjio s 86.0% na 75.4% kod eksperimentalne grupe, Sto se pokazalo

statisticki znacajno (p<0.001). S druge strane, postotak ,,niskog* rizika psiholoSkog distresa

znacajno se smanjio kod kontrolne grupe za 11.6%, dok se postotak ispitanika s ,,visokim*

rizikom psiholoskog distresa povecao sa 75.4% na 87.0%, Sto se pokazalo statisticki znacajnim

(p<0.001). S obzirom na rezultate, moze se zakljuciti kako je 12-tjedni intervencija

programiranim tjelesnim vjezbanjem znacajno pozitivno utjecao na smanjenje rizika od

psiholoskog distresa kod eksperimentalne grupe, dok su se vrijednosti ,,visoke* razine

psiholoskog distresa kod kontrolne grupe dodatno povecale.

%

100
80
60
40
20

86

754 87

24,6

754

24,6
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alno Finalno

Eksperimentalna grupa

Inicijalno Finalno

Kontrolna grupa

Visok rizik
Nizak rizik

Slika 6. Promjena postotka rizika (nizak u odnosu na visok rizik) od psiholoSkog distresa prije

i nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem kod eksperimentalne i

kontrolne grupe
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4.3. Provjera utjecaja programiranoga tjelesnoga vjezbanja na poboljsanje kvalitete sna
u eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu

Kvaliteta sna utvrdena je pomocu Pittsburgh indeksa kvalitete spavanja (Pittsburgh
Sleep Quality Index) ,,PSQI“ (Buyse i sur., 1989). Upitnik ispituje putem samoprocjene
odredene domene i kvalitetu spavanja u posljednjih mjesec dana. Domene su: subjektivna
procjena kvalitete spavanja, latencija spavanja, trajanje spavanja, uobicajena ucinkovitost
spavanja, poremecaji u spavanju, koristenje lijekova za spavanje i dnevnu disfunkciju. Osnovni
opisni pokazatelji frekvencije i postotak odgovora za eksperimentalnu i kontrolnu grupu se
nalaze u tablici 17. Kako je vidljivo iz tablice 17., 12-tjedno programirano tjelesno vjezbanje
znacajno je poboljSao sve domene kvalitete spavanja kod eksperimentalne grupe na razini
znacajnosti p<0.05. Eksperimentalna grupa znafajno je povecala subjektivnu kvalitetu
spavanja, odgodila latenciju spavanja, produzila trajanje spavanja, povecala uobicajenu
ucinkovitost spavanja, smanjila razinu poremecaja u spavanju, dodatno smanjila koristenje
lijekova za spavanje i smanjila dnevnu disfunkciju prouzro¢enu nespavanjem. S druge strane,
takoder su se dogodile znacajne promjene u pojedinoj domeni kvalitete spavanja kod kontrolne
skupine, ali u negativhom kontekstu. Naime, lo$a kvaliteta spavanja u svim domenama se
dodatno pogorSala, gdje se postotak negativnim odgovora znacajno povecao uz p<0.05.
Kontrolna grupa znacajno je smanjila subjektivnu kvalitetu spavanja, povecala latenciju
spavanja, skratila trajanje spavanja, smanjila uobi¢ajenu u¢inkovitost spavanja, povecala razinu
poremecaja u spavanju, povecala koristenje lijekova za spavanje 1 dodatno povecala dnevnu

disfunkciju prouzro€enu nespavanjem.

Tablica 17. Postotak promjena kategorije odgovora po pojedinoj domeni kvalitete spavanja kod

eksperimentalne i kontrolne grupe prije i nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim

vjezbanjem
Pitanja Eksperimentalna grupa (N=57) Kontrolna grupa (N=69)
Subjektivna | Inicijalno- | Finalno- p- Inicijalno- | Finalno- p-
procjena N (%) o vrijednost N (%) 0 vrijednost
spavanja N (%0) N (%0)
Jako dobro 1(1.8) 2 (3.5) 2(2.9) 1(1.4)
Dobro 7(12.3) 41 <0.001 ™437623) | 8(116) | <0-001

(71.9)
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Lose 35 (61.4) 14 24 (34.8) 40
(24.6) (58.0)
Jako lose 14 (24.6) | 0(0.0) 0 (0.0 20
(29.0)
Latencija
spavanja
Jako dobro 17 (29.8) 30 31 (44.9) 18
(52.6) (26.1)
Dobro 13 (22.8) 10 12 (17.4) 16
(17.5) (23.2)
<0.001 <0.001
Lose 4 (7.0) 16 23(33.3) | 4(5.8)
(28.1)
Jako lose 23 (40.4) 1(1.8) 3(4.3) 31
(44.9)
Trajanje
spavanja
>7 sati 0 (0.0) 3(5.3) 3(4.3) 0 (0.0
6-7 sati 10 (17.5) 28 28 (40.6) 11
(49.1) (15.9)
<0.001 <0.001
5-6sati 45 (78.9) 26 38 (55.1) 54
(45.6) (78.3)
<5 sati 2 (3.5) 0 (0.0 0 (00) 4 (5.8)
Uobicajena
ucinkovitost
spavanja
>85% 4 (7.0) 12 12 (17.4) | 3(4.3)
(21.1)
75-84% 8 (14.0) 33 34 (49.3) 10
(57.9) <0.001 (14.5) <0.001
65-74% 26 (45.6) | 8(14.0) 15 (21.7) 30
(43.5)
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<65% 19 (33.3) | 4(7.0) 8 (11.6) 26
(37.7)
Poremecaji
u spavanju
Nikada 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Rijetko 10 (17.5) 48 53 (76.8) 11
(84.2) (15.9)
<0.001 <0.001
Ponekad 42 (73.7) | 9(15.8) 16 (23.2) 50
(72.5)
Cesto 5(8.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (11.6)
KoriStenje
lijekova za
spavanje
Nikada 23 (40.4) 29 30 (43.5) 24
(50.9) (34.8)
<1 mjese¢no | 10 (17.5) 1(1.8) 1(1.4) 11
(15.9)
<0.001 <0.001
1-2x 2 (3.5) 10 14 (20.3) | 2(2.9)
mjesecno (17.5)
>3x 22 (38.6) 17 24 (34.8) 32
mjesecno (29.8) (46.4)
Dnevna
disfunkcija
Nikada 11 (19.3) 32 32 (46.4) 14
(56.1) (20.3)
Malo 34 (59.6) 21 29 (42.0) 37
vremena (36.8) (53.6)
<0.001 <0.001
Ponekad 12 (21.1) | 4(7.0) 8 (11.6) 18
(26.1)
U vecini 0 (0.0) 0 (0.0 0 (0.0) 0 (0.0)
vremena
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U tablici 18. prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji aritmeticka sredina (AS) i
standardna devijacija (SD) ukupne vrijednosti kvalitete spavanja iz Pittsburgh indeksa kvalitete
spavanja (Pittsburgh Sleep Quality Index) ,,PSQI kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne
grupe u inicijalnom i finalnom mjerenju. Manja vrijednost aritmeticke sredine i standardne
devijacije pokazuje bolji rezultat, tj. bolju kvalitetu spavanja. Aritmeticka sredina ukupne
vrijednosti kvalitete spavanja iz Pittsburgh indeksa kvalitete spavanja (Pittsburgh Sleep Quality
Index) ,,PSQI* u eksperimentalnoj grupi u inicijalnom mjerenju iznosila je 11.91, a standardna
devijacija 4.35, dok je u finalnom mjerenju aritmeticka sredina iznosila 8.42, a standardna
devijacija 3.91. Aritmeticka sredina ukupne vrijednosti kvalitete spavanja iz Pittsburgh indeksa
kvalitete spavanja (Pittsburgh Sleep Quality Index) ,,PSQI“u kontrolnoj grupi u inicijalnom
mjerenju iznosi 8.42, a standardna devijacija 3.91, dok je u finalnom mjerenju aritmeticka

sredina je veca i iznos 12.51, a standardna devijacija 4.48.

Tablica 18. Deskriptivni pokazatelji aritmeticke sredine (AS) i standardne devijacije (SD)
ukupne vrijednosti kvalitete spavanja dobiveni iz Pittsburgh indeksa kvalitete spavanja
(Pittsburgh Sleep Quality Index) ,,PSQI“ kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u

inicijalnom i finalnom mjerenju.

Varijabla Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa

Inicijalno Finalno Inicijalno Finalno
mjerenje mjerenje mjerenje mjerenje
(N=70) (N=57) (N=70) (N=69)
AS (SD) AS (SD) AS (SD) AS (SD)

,PSQI* ukupno 11.91 7.40 8.42 12.51
(+:4.35) (+3.72) (+3.91) (+4.48)

Legenda: ,,PSQI ukupno* — ukupna vrijednost mjernog instrumenta Pittsburgh indeksa kvalitete spavanja
(Pittsburgh Sleep Quality Index) ,,PSQI*; AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; N — broj ispitanika

Na slici 7. prikazuju se promjene u aritmeti¢kim sredinama ukupne vrijednosti kvalitete
spavanja kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe. Analiza varijance za nezavisne

uzorke je pokazala, kako ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu eksperimentalne i
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kontrolne grupe ispitanika prije 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem (F-
vrijednost=1.368, p=0.244). Levenov test homogenosti varijanci je pokazao, kako su varijance
aritmetickih sredina u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi homogene (p=0.544). Multivarijatna
analiza varijance za ponovljena mjerenja je pokazala, kako ne postoje znaCajne vremenske
promjene u vrijednostima ukupne vrijednosti kvalitete spavanja (Fi,124-vrijednost=0.392,
p=0.532) prije i nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem. Medutim,
interakcija vremenskog razdoblja i vrste grupe (eksperimentalna u odnosu na kontrolnu grupu)
pokazala je znaCajne promjene s obzirom na razliite grupe ispitanika (vremensko
razdoblje*grupa; F1,124-vrijednost=666.892, p<0.001). Specifi¢no, nakon 12-tjedne intervencije
programiranim tjelesnim vjezbanjem, ukupna vrijednost kvalitete spavanja se poboljsala kod
eksperimentalne grupe za 29.3%, te su se vremenske razlike pokazale statisticki znac¢ajnima (t-
vrijednost=21.665, p<0.001, ES=1.11), dok se kod kontrolne grupe razina vrijednosti kvalitete
spavanja smanjila za 69.1%, Sto se pokazalo statisticki znacajnim (t-vrijednost=-16.806,
p<0.001, ES=0.97). S obzirom na rezultate, moze se zakljuciti kako je 12-tjedni program
programiranim tjelesnim vjezbanjem statisticki znafajno pozitivho utjecao na povecanje
domena kvalitete spavanja i ukupne kvalitete spavanja kod eksperimentalne grupe, dok se

vrijednost statisticki znac¢ajno smanjila kod kontrolne grupe.
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Slika 7. Promjene u aritmetickim sredinama kvalitete spavanja kod eksperimentalne i kontrolne
grupe prije i nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem (manja

vrijednost oznacava bolju kvalitetu spavanja), **p<0.001.
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4.4. Provjera utjecaja programiranoga tjelesnoga vjeZzbanja na poboljSanje
antropometrijskih pokazatelja u eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu
grupu

U sklopu antropometrijskin pokazatelja kod eksperimentalne i kontrolne grupe
hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a izmjerili su se sljedeci parametri: tjelesna visina,
tjelesna masa, indeks tjelesne mase [masa (kg)/visina (m?)], opseg trbuha, te postotak masnog
tkiva, misi¢nog tkiva i visceralnog masnog tkiva. Tjelesna visina se tijekom 12-tjedne
intervencije programiranim tjelesnim vjeZbanjem nije mijenjala, te se kao takva nije analizirala
u daljnjim statistickim postupcima. U nastavku obrade prikazani su rezultati tjelesne mase,
indeksa tjelesne mase, opsega trbuha, postotak masnog tkiva, misi¢nog tkiva i visceralnog
masnog tkiva pojedina¢no kod eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom i finalnom

mjerenju.

4.4.1. Tjelesna masa hrvatskih branitelja oboljelih od posttraumatskoga stresnoga
poremecaja (PTSP-a)

Tjelesna masa hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a mjerena je dijagnostickom
vagom za analizu tjelesnog sastava Omron BF 511 kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne
grupe u inicijalnom i finalnom mjerenju. U tablici 19. prikazani su osnovni deskriptivni
pokazatelji aritmeticka sredina (AS) i standardna devijacija (SD) ukupne vrijednosti tjelesne
mase hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a. Manja vrijednost aritmeticke sredine i
standardne devijacije pokazuje bolji rezultat, tj. bolju tjelesnu masu. Aritmeticka sredina
ukupne vrijednosti tjelesne mase u eksperimentalnoj grupi u inicijalnom mjerenju iznosi 96.61,
a standardna devijacija 14.48, dok je u finalnom mjerenju aritmeticka sredina manja i iznosi
91.05, a standardna devijacija 21.65. Aritmeticka sredina ukupne vrijednosti tjelesne mase u
kontrolnoj grupi u inicijalnom mjerenju iznosila je 96.04, a standardna devijacija 13.42, dok je

u finalnom mjerenju aritmeti¢ka sredina veca i iznosi 97.21, a standardna devijacija 13.49.
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Tablica 19. Deskriptivni pokazatelji aritmeticke sredine (AS) i standardne devijacije (SD)
ukupne vrijednosti tjelesne mase mjerene dijagnostiCkom vagom za analizu tjelesnog sastava
Omron BF 511 kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom i finalnom

mjerenju.

Varijabla Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa

Inicijalno Finalno Inicijalno Finalno
mjerenje mjerenje mjerenje mjerenje
(N=70) (N=57) (N=70) (N=69)
AS (SD) AS (SD) AS (SD) AS (SD)

Tjelesna masa 96.61 91.05 96.04 97.21
(£14.48) (£21.65) (£13.42) (£13.49)

Legenda: AS — aritmetic¢ka sredina; SD — standardna devijacija; N — broj ispitanika

Na slici 8. prikazuju se aritmeti¢ke sredine i standardne devijacije tjelesne mase prije i nakon
12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem kod eksperimentalne grupe i bez
intervencije kod kontrolne grupe. U pocetku prije intervencije programiranim tjelesnim
vjezbanjem nije bilo znacajnih razlika izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe u tjelesnoj
masi §to se utvrdilo analizom varijance za nezavisne uzorke (F-vrijednost=0.051, p=0.822).
Levenov test homogenosti varijanci je pokazao, kako su varijance aritmetickih sredina u
eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi homogene (p=0.303). Multivarijatna analiza varijance za
ponovljena mjerenja je pokazala, kako postoje znacajne vremenske promjene u tjelesnoj masi
(F1,124-vrijednost=4.741, p=0.031). Kada se napravila interakcija vremenskog razdoblja i vrste
grupe (eksperimentalna u odnosu na kontrolnu grupu), test je takoder pokazao znacajne
promjene unutar vremenskog razdoblja kod obje grupe ispitanika (vremensko razdoblje*grupa;
F1124-vrijednost=11.085, p<0.001). Nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim
vjezbanjem, vrijednost tjelesne mase znacajno se smanjila kod eksperimentalne grupe za 5.8%
(t-vrijednost=2.511, p=0.015, ES=0.32), dok se kod kontrolne grupe razina tjelesne mase
povecala za 1.2%, S§to se pokazalo statisticki znaéajnim (t-vrijednost=-6.891, p<0.001,
ES=0.09). S obzirom na rezultate, moze se zakljuciti kako je 12-tjedni program intervencije
programiranim tjelesnim vjezbanjem statisticki znacajno pozitivnho utjecao na smanjenje
tjelesne mase kod eksperimentalne grupe, dok se tjelesna masa kod kontrolne grupe statisticki

znacajno povecala.
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Slika 8. Promjena aritmetic¢ke sredine tjelesne mase kod eksperimentalne i kontrolne grupe prije

i nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem, *p<0.05; **p<0.001.

4.4.2. Indeks tjelesne mase hrvatskih branitelja oboljelih od posttraumatskoga
stresnoga poremecaja (PTSP-a)

Indeks tjelesne mase hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a mjeren je dijagnostickom
vagom za analizu tjelesnog sastava Omron BF 511 kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne
grupe u inicijalnom i finalnom mjerenju. U tablici 20. prikazani su osnovni deskriptivni
pokazatelji aritmeticka sredina (AS) i standardna devijacija (SD) ukupne vrijednosti indeksa
tjelesne mase hrvatskih branitelja oboljelih od posttraumatskog stresnog poremecaja. Manja
vrijednost aritmeticke sredine i standardne devijacije pokazuje bolji rezultat, tj. bolji indeks
tjelesne mase. Aritmeticka sredina ukupne vrijednosti indeksa tjelesne mase u eksperimentalnoj
grupi u inicijalnom mjerenju iznosila je 30.30, a standardna devijacija 4.14, dok je u finalnom
mjerenju aritmeticka sredina iznosila 29.52, a standardna devijacija 4.03. Aritmeti¢ka sredina
ukupne vrijednosti indeksa tjelesne mase u kontrolnoj grupi u inicijalnom mjerenju iznosi
29.77, a standardna devijacija 3.77, dok je u finalnom mjerenju aritmetic¢ka sredina veca i iznosi

30.13, a standardna devijacija 3.76.
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Tablica 20. Deskriptivni pokazatelji aritmeticke sredine (AS) i standardne devijacije (SD)
ukupne vrijednosti indeksa tjelesne mase mjerene dijagnostickom vagom za analizu tjelesnog
sastava Omron BF 511 kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom i

finalnom mjerenju.

Varijabla Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa

Inicijalno Finalno Inicijalno Finalno
mjerenje mjerenje mjerenje mjerenje
(N=70) (N=57) (N=70) (N=69)
AS (SD) AS (SD) AS (SD) AS (SD)

Indeks tjelesne 30.30 29.52 29.77 30.13
mase (+4.14) (+4.03) (#3.77) (+3.76)

Legenda: AS — aritmetic¢ka sredina; SD — standardna devijacija; N — broj ispitanika

Vrijednosti promjene u aritmeti¢kim sredinama indeksa tjelesne mase prikazani su na slici 9. U
pocetku prije intervencije nije bilo znacajnih razlika izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe
u tjelesnoj masi, §to je utvrdeno analizom varijance za nezavisne uzorke (F-vrijednost=0.548,
p=0.460). Levenov test homogenosti varijanci je pokazao, kako su varijance aritmeti¢kih
sredina u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi homogene (p=0.255). Multivarijatna analiza
varijance za ponovljena mjerenja je pokazala, kako postoje znacajne vremenske promjene u
indeksu tjelesne mase (F1,124-vrijednost=18.072, p<0.001) prije i nakon 12-tjedne intervencije
programiranim tjelesnim vjezbanjem. U nastavku se takoder pokazala znacajna interakcija
vremenskog razdoblja i vrste grupe (eksperimentalna u odnosu na kontrolnu grupu), gdje su se
dogodile znacajne promjene unutar vremenskog razdoblja kod obje grupe ispitanika
(vremensko razdoblje puta grupa; Fii24-vrijednost=128.950, p<0.001). Nakon 12-tjedne
intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem, vrijednost indeksa tjelesne mase statisticki
znacajno se smanjio kod eksperimentalne grupe za 2.6% (t-vrijednost=8.716, p<0.001,
ES=0.19), dok se kod kontrolne grupe razina indeksa tjelesne mase povecala za 1.2%, Sto se
pokazalo statisti¢ki znacajnim (t-vrijednost=-6.717, p<0.001, ES=0.10). S obzirom na rezultate,
moze se zakljuciti kako je 12-tjedna intervencija programiranim tjelesnim vjezbanjem znacajno
pozitivno utjecao na statisticki znacajno smanjenje indeksa tjelesne mase kod eksperimentalne

grupe, dok se vrijednost statisti¢ki znacajno povecala u kontrolnoj grupi.

71



** **

31
30,3

30,5 30,13
29,77

29,52

30

29,5

29

28,5
kg/m? Inicijalno Finalno Inicijalno Finalno

Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa

Slika 9. Promjene u aritmeti¢kim sredinama indeksa tjelesne mase kod eksperimentalne i
kontrolne grupe prije i nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem,
**p<0.001.

4.4.3. Opseg trbuha hrvatskih branitelja oboljelih od posttraumatskoga stresnoga
poremecaja (PTSP-a)

Opseg trbuha hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a mjeren je sa centimetarskom
vrpcom kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom i finalnom mjerenju. U
tablici 21. prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji aritmeticka sredina (AS) i standardna
devijacija (SD) ukupne vrijednosti opsega trbuha hrvatskih branitelja oboljelih od
posttraumatskoga stresnoga poremecéaja. Manja vrijednost aritmeti¢ke sredine i standardne
devijacije pokazuje bolji rezultat, tj. bolji indeks tjelesne mase. Aritmeticka sredina ukupne
vrijednosti opsega trbuha u eksperimentalnoj grupi u inicijalnom mjerenju iznosi 112.00, a
standardna devijacija 14.14, dok je u finalnom mjerenju aritmeti¢ka sredina manja i iznosi
108.28, a standardna devijacija 10.59. Aritmeticka sredina ukupne vrijednosti opsega trbuha u
kontrolnoj grupi u inicijalnom mjerenju iznosi 110.5, a standardna devijacija 10.20, dok je u
finalnom mjerenju aritmeticka sredina veca i iznosi 111.33, a standardna devijacija 10.33.
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Tablica 21. Deskriptivni pokazatelji aritmeticke sredine (AS) i standardne devijacije (SD)
ukupne vrijednosti opsega trbuha mjerenog sa centimetarskom vrpcom kod ispitanika

eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom i finalnom mjerenju.

Varijabla Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa

Inicijalno Finalno Inicijalno Finalno
mjerenje mjerenje mjerenje mjerenje
(N=70) (N=57) (N=70) (N=69)
AS (SD) AS (SD) AS (SD) AS (SD)

Opseg trupa 112.00 108.28 110.5 111.33
(£14.14) (£10.59) (£10.20) (+10.33)

Legenda: AS — aritmetic¢ka sredina; SD — standardna devijacija; N — broj ispitanika

Vrijednosti promjene u aritmeti¢kim sredinama opsega trbuha eksperimentalne i kontrolne
grupe prikazani su na slici 10. Analiza varijance za nezavisne uzorke je pokazala, kako ne
postoje statisticki znacajne razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe ispitanika prije
12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem (F-vrijednost=0.481, p=0.489).
Levenov test homogenosti varijanci je pokazao, kako su varijance aritmeti¢kih sredina u
eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi homogene (p=0.877). Multivarijatna analiza varijance za
ponovljena mjerenja je pokazala, kako postoje znacajne vremenske promjene u vrijednostima
opsega trupa (Fi124-vrijednost=8.695, p<0.001) prije i nakon 12-tjedne intervencije
programiranim tjelesnim vjezbanjem. U nastavku se takoder pokazala znacajna interakcija
vremenskog razdoblja i vrste grupe (eksperimentalna u odnosu na kontrolnu grupu), gdje su se
dogodile znacajne promjene unutar vremenskog razdoblja kod obje grupe ispitanika
(vremensko razdoblje puta grupa; Fii2s4-vrijednost=21.715, p<0.001). Nakon 12-tjedne
intervencije programiranim tjelesnim vjeZbanjem, vrijednost opsega trbuha znacajno se
smanjio kod eksperimentalne grupe za 3.3% (t-vrijednost=3.488, p<0.001, ES=0.30), dok se
kod kontrolne grupe razina vrijednosti opsega trbuha povecala za 0.8%, Sto se pokazalo
statisti¢ki znacajnim (t-vrijednost=-6.799, p<0.001, ES=0.08). S obzirom na rezultate, moze se
zakljuciti kako je 12-tjedni program intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem
statisticki znacajno pozitivno utjecao na smanjenje opsega trbuha kod eksperimentalne grupe,

dok su se vrijednosti statisticki znacajno povecale kod kontrolne grupe ispitanika.
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Slika 10. Promjene u aritmetickim sredinama opsega trbuha kod eksperimentalne i kontrolne

grupe prije i nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem, **p<0.001.

4.4.4. Postotak masnog tkiva hrvatskih branitelja oboljelih od posttraumatskoga
stresnoga poremecaja (PTSP-a)

Postotak masnog tkiva hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a mjeren je s
dijagnostickom vagom za analizu tjelesnog sastava Omron BF 511 kod ispitanika
eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom i finalnom mjerenju. U tablici 22. prikazani su
osnovni deskriptivni pokazatelji aritmeticka sredina (AS) i standardna devijacija (SD) ukupne
vrijednosti postotka masnog tkiva hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a. Manja vrijednost
aritmeticke sredine i standardne devijacije pokazuje bolji rezultat, tj. manji postotak masnog
tkiva. Aritmeti¢ka sredina ukupne vrijednosti postotka masnog tkiva u eksperimentalnoj grupi
u inicijalnom mjerenju iznosi 26.85, a standardna devijacija 5.33, dok je u finalnom mjerenju
aritmeticka sredina manja i iznosi 25.55, a standardna devijacija 5.25. Aritmeti¢ka sredina
ukupne vrijednosti postotka masnog tkiva u kontrolnoj grupi u inicijalnom mjerenju iznosi
26.43, a standardna devijacija 5.28, dok u finalnom mjerenju aritmeticka sredina iznosi 26.55,

a standardna devijacija 5.41.

74



Tablica 22. Deskriptivni pokazatelji aritmeticke sredine (AS) i standardne devijacije (SD)
ukupne vrijednosti postotka masnog tkiva mjerenog sa dijagnostiCkom vagom za analizu
tjelesnog sastava Omron BF 511 kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom

i finalnom mjerenju.

Varijabla Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa

Inicijalno Finalno Inicijalno Finalno

mjerenje mjerenje mjerenje mjerenje
(N=70) (N=57) (N=70) (N=69)
AS (SD) AS (SD) AS (SD) AS (SD)
Postotak masnog 26.85 25.55 26.43 26.55
tkiva (5.33) (£5.25) (#5.28) (£5.41)

Legenda: AS — aritmetic¢ka sredina; SD — standardna devijacija; N — broj ispitanika

Na slici 11. prikazuju se promjene u aritmetickim sredinama postotka masnog tkiva kod
ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe. Analiza varijance za nezavisne uzorke je
pokazala, kako ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe
ispitanika  prije  12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem (F-
vrijednost=0.199, p=0.656). Levenov test homogenosti varijanci je pokazao, kako su varijance
aritmetickih sredina u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi homogene (p=0.565). Multivarijatna
analiza varijance za ponovljena mjerenja je pokazala, kako postoje znalajne vremenske
promjene u vrijednostima postotka masnog tkiva (Fi,124-vrijednost=41.625, p<0.001) prije i
nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem. U nastavku se takoder
pokazala znacajna interakcija vremenskog razdoblja i vrste grupe (eksperimentalna u odnosu
na kontrolnu grupu), gdje su se dogodile zna¢ajne promjene unutar vremenskog razdoblja kod
obje grupe ispitanika (vremensko razdoblje puta grupa; Fi,124-vrijednost=60.910, p<0.001).
Nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem, vrijednost postotka masnog
tkiva statisticki znacajno se smanjila kod eksperimentalne grupe za 4.8% (t-vrijednost=9.802,
p<0.001, ES=0.25), dok se kod kontrolne grupe razina vrijednosti postotka masnog tkiva
povecala za 0.5%, ali se to nije pokazalo statisti¢ki znac¢ajnim (t-vrijednost=-0.992, p=0.325,
ES=0.02). S obzirom na rezultate, moze se zakljuciti kako je 12-tjedni program intervencije

programiranim tjelesnim vjezbanjem statisticki znacajno pozitivnho utjecao na smanjenje
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postotka masnog tkiva kod eksperimentalne grupe, dok se razina postotka masnog tkiva kod

kontrolne grupe neznacajno povecala.
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Slika 11. Promjene u aritmeti¢kim sredinama postotka masne mase kod eksperimentalne i
kontrolne grupe prije i nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem,
**p<0.001.

4.45. Misicna masa hrvatskih branitelja oboljelih od posttraumatskoga stresnoga
poremecaja (PTSP-a)

Misi¢na masa hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a mjerena je s dijagnostickom
vagom za analizu tjelesnog sastava Omron BF 511 kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne
grupe u inicijalnom i finalnom mjerenju. U tablici 23. prikazani su osnovni deskriptivni
pokazatelji aritmeticka sredina (AS) i standardna devijacija (SD) ukupne vrijednosti postotka
misi¢ne mase hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a. Veca vrijednost aritmeticke sredine i
standardne devijacije pokazuje bolji rezultat, tj. veci postotak misSi¢ne mase. Aritmeticka
sredina ukupne vrijednosti postotka miSicne mase u eksperimentalnoj grupi u inicijalnom
mjerenju iznosi 32.54, a standardna devijacija 3.05, dok je u finalnom mjerenju aritmeti¢ka
sredina veca i iznosi 33.35, a standardna devijacija 4.80. Aritmeti¢ka sredina ukupne vrijednosti

postotka misi¢ne mase u kontrolnoj grupi u inicijalnom mjerenju iznosi 32.9, a standardna
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devijacija 2.92, dok je u finalnom mjerenju aritmeticka sredina iznosi 32.55, a standardna

devijacija 3.03.

Tablica 23. Deskriptivni pokazatelji aritmeticke sredine (AS) i standardne devijacije (SD)
ukupne vrijednosti postotka misicne mase mjerene sa dijagnostickom vagom za analizu
tjelesnog sastava Omron BF 511 kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom

i finalnom mjerenju.

Varijabla Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa

Inicijalno Finalno Inicijalno Finalno
mjerenje mjerenje mjerenje mjerenje
(N=70) (N=57) (N=70) (N=69)
AS (SD) AS (SD) AS (SD) AS (SD)

Postotak misSi¢ne 32.54 33.35 32.9 32.55
mase (+3.05) (+4.80) (£2.92) (+3.03)

Legenda: AS — aritmetic¢ka sredina; SD — standardna devijacija; N — broj ispitanika

Slika 12. prikazuje promjene u aritmetickim sredinama postotka misi¢nog tkiva kod ispitanika
eksperimentalne i kontrolne grupe. Analiza varijance za nezavisne uzorke je pokazala, kako ne
postoje statisticki znacajne razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe ispitanika prije
12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem (F-vrijednost=-0.447, p=0.505).
Levenov test homogenosti varijanci je pokazao, kako su varijance aritmeti¢kih sredina u
eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi homogene (p=0.271). Multivarijatna analiza varijance za
ponovljena mjerenja je pokazala, kako ne postoje znacCajne vremenske promjene u
vrijednostima postotka misi¢ne mase (F1,124-vrijednost=0.769, p=0.382) prije i nakon 12-tjedne
intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem. Medutim, interakcija vremenskog razdoblja
1 vrste grupe (eksperimentalna u odnosu na kontrolnu grupu) pokazala je znacajne promjene S
obzirom na razli¢ite grupe ispitanika (vremensko razdoblje*grupa; Fi124-Vrijednost=4.926,
p=0.028). Specificno, nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem,
vrijednost postotka miSi¢ne mase se povecala kod eksperimentalne grupe za 2.5%, ali se razlike
nisu pokazale statisticki znaCajnima (t-vrijednost=-1.492, p=0.141, ES=0.20), dok se kod
kontrolne grupe razina vrijednosti postotka miSi¢ne mase smanjila za 1.1%, te se to pokazalo
statisti¢ki znacajnim (t-vrijednost=2.209, p=0.031, ES=0.12). S obzirom na rezultate, moze se

zakljuciti kako je 12-tjedna intervencija programiranim tjelesnim vjeZbanjem pozitivno, ali bez
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statisticke znacCajnosti, utjecala na poveéanje postotka misicne mase kod eksperimentalne

grupe, dok su se vrijednosti postotka miSi¢ne mase kod kontrolne grupe statisticki znacajno

smanjile.
*
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Slika 12. Promjene u aritmetickim sredinama postotka miSi¢ne mase kod eksperimentalne i
kontrolne grupe prije i nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem,
*p<0.05.

4.4.6. Visceralno masno tkivo hrvatskih branitelja oboljelih od posttraumatskoga
stresnoga poremecaja (PTSP-a)

Visceralno masno tkivo hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a mjereno je s
dijagnostickom vagom =za analizu tjelesnog sastava Omron BF 511 kod ispitanika
eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom i finalnom mjerenju. U tablici 24. prikazani su
osnovni deskriptivni pokazatelji aritmeti¢ka sredina (AS) i standardna devijacija (SD) ukupne
vrijednosti visceralnog masnog tkiva hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a. Manja vrijednost
aritmeticke sredine i standardne devijacije pokazuje bolji rezultat, tj. manje visceralnog masnog
tkiva. Aritmeticka sredina ukupne vrijednosti visceralnog masnog tkiva u eksperimentalnoj
grupi u inicijalnom mjerenju iznosi 15.86, a standardna devijacija 3.52, dok je u finalnom
mjerenju aritmeticka sredina manja i iznosi 14.00, a standardna devijacija 3.55. Aritmeticka

sredina ukupne vrijednosti visceralnog masnog tkiva u kontrolnoj grupi u inicijalnom mjerenju
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iznosi 15.54, a standardna devijacija 3.33, dok je u finalnom mjerenju aritmeticka sredina veca

I iznosi 15.88, a standardna devijacija 3.32.

Tablica 24. Deskriptivni pokazatelji aritmetiCke sredine (AS) i standardne devijacije (SD)
ukupne vrijednosti visceralnog masnog tkiva mjerenog sa dijagnostickom vagom za analizu
tjelesnog sastava Omron BF 511 kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom

i finalnom mjerenju.

Varijabla Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa

Inicijalno Finalno Inicijalno Finalno

mjerenje mjerenje mjerenje mjerenje
(N=70) (N=57) (N=70) (N=69)
AS (SD) AS (SD) AS (SD) AS (SD)
Visceralno 15.86 14.00 15.54 15.88
masno tkivo (£3.52) (£3.55) (£3.33) (£3.32)

Legenda: AS — aritmetic¢ka sredina; SD — standardna devijacija; N — broj ispitanika

Slika 13. prikazuje promjene u aritmetickim sredinama visceralne masti kod ispitanika
eksperimentalne i kontrolne grupe. Analiza varijance za nezavisne uzorke je pokazala, kako ne
postoje statisticki znacajne razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe ispitanika prije
12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem (F-vrijednost=0.280, p=0.598).
Levenov test homogenosti varijanci je pokazao, kako su varijance aritmeti¢kih sredina u
eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi homogene (p=0.437). Multivarijatna analiza varijance za
ponovljena mjerenja je pokazala, kako postoje znacajne vremenske promjene u vrijednostima
visceralnog masnog tkiva (Fi124-vrijednost=129.092, p<0.001) prije i nakon 12-tjedne
intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem. Takoder, interakcija vremenskog razdoblja i
vrste grupe (eksperimentalna u odnosu na kontrolnu grupu) pokazala je znac¢ajne promjene s
obzirom na razliite grupe ispitanika (vremensko razdoblje puta grupa; Fii24-
vrijednost=275.226, p<0.001). Specifi¢no, nakon 12-tjedne intervencije programiranim
tjelesnim vjezbanjem, vrijednost visceralnog masnog tkiva se smanjila kod eksperimentalne
grupe za 11.7%, te su se vremenske razlike pokazale statisticki znacajnima (t-
vrijednost=14.730, p<0.001, ES=0.50), dok se kod kontrolne grupe razina vrijednosti
visceralnog masnog tkiva povecale za 2.2%, $to se takoder pokazalo statisticki znacajnim (t-

vrijednost=-5.671, p<0.001, ES=0.10). S obzirom na rezultate, moze se zakljuciti kako je 12-
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tjedna intervencija programiranim tjelesnim vjezbanjem statisti¢ki znacajno pozitivno utjecalo
na smanjenje visceralnog masnog tkiva kod eksperimentalne grupe, dok su se vrijednosti

visceralnog masnog tkiva kod kontrolne grupe statisticki znac¢ajno povecala.
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Slika 13. Promjene u aritmetickim sredinama visceralnog masnog tkiva kod eksperimentalne i
kontrolne grupe prije i nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem,
**p<0.001.
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4.5. Provjera utjecaja programiranoga tjelesnoga vjezbanja na poboljSanje kvalitete
Zivota u eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu

Za provjeru kvalitete zivota u istrazivanju se Koristio upitnik Svjetske zdravstvene
organizacije o kvaliteti zivota, kratka verzija (WHO Quality of Life — BREF) ,,WHOQOL —
BREF* (Harper i Power, 1998). Upitnik se sastoji od 26 pitanja samoprocjene koji na posljetku
daju 4 domene iz podrucja kvalitete zivota: 1. tjelesno zdravlje (7 pitanja), 2. psiholosko
zdravlje (6 pitanja), 3. socijalne odnose (3 pitanja) i 4. zdravlje okolisa (8 pitanja). Za potrebe
ovog istrazivanja, sve Cetiri domene su analizirane u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi, kako
bi se uvidjelo stanje prije i promjene nakon 12-tjedne intervencije programiranoga tjelesnoga

vjezbanja.

4.5.1. Prva domena upitnika Svjetske zdravstvene organizacije o kvaliteti Zivota,
kratka verzija , WHOQOL — BREF* , tjelesno zdravlje*

Prva domena upitnika Svjetske zdravstvene organizacije o kvaliteti Zivota, kratka
verzija ,, WHOQOL — BREF* odnosi se na ,tjelesno zdravlje* koje se procjenjuje s tre¢im,
cetvrtim, desetim, petnaestim, Sesnaestim, sedamnaestim i osamnaestim pitanjem upitnika. U
tablici 25. prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji aritmeticka sredina (AS) 1 standardna
devijacija (SD) domene ,tjelesnog zdravlja“ upitnika Svjetske zdravstvene organizacije o
kvaliteti Zivota, kratka verzija (WHO Quality of Life — BREF) ,,WHOQOL — BREF* kod
ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom i finalnom mjerenju. Veca vrijednost
aritmeticke sredine i standardne devijacije pokazuje bolji rezultat. Aritmeticka sredina ukupne
vrijednosti domene ,tjelesnog zdravlja“ u eksperimentalnoj grupi u inicijalnom mjerenju
iznosila je 8.67, a standardna devijacija 1.48, dok je u finalnom mjerenju aritmeticka sredina
veca 1 iznosi 12.38, a standardna devijacija 1.14. Aritmeticka sredina ukupne vrijednosti
domene ,.tjelesnog zdravlja“ u kontrolnoj grupi u inicijalnom mjerenju iznosila je 11.97, a
standardna devijacija 0.64, dok je u finalnom mjerenju aritmeticka sredina manja i iznosi 8.75,

a standardna devijacija 0.65.
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Tablica 25. Deskriptivni pokazatelji aritmeticke sredine (AS) i standardne devijacije (SD)
domene ,.tjelesnog zdravlja“ kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom i

finalnom mjerenju.

Varijabla Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa

Inicijalno Finalno Inicijalno Finalno
mjerenje mjerenje mjerenje mjerenje
(N=70) (N=57) (N=70) (N=69)
AS (SD) AS (SD) AS (SD) AS (SD)

Tjelesno zdravlje 8.67 12.38 11.97 8.75
(£1.48) (=1.14) (+0.64) (+0.65)

Legenda: ,,Tjelesno zdravlje* - prva domena upitnika Svjetske zdravstvene organizacije o kvaliteti zivota, kratka

verzija ,,WHOQOL — BREF*; AS — aritmetic¢ka sredina; SD — standardna devijacija; N — broj ispitanika

Slika 14. prikazuje promjene u aritmeti¢kim sredinama domene kvalitete Zivota koja se odnosi
na tjelesno zdravlje kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe. Analiza varijance za
nezavisne uzorke je pokazala, kako ne postoje statisticki znalajne razlike izmedu
eksperimentalne i kontrolne grupe ispitanika prije 12-tjedne intervencije programiranog
tjelesnog vjezbanja (F-vrijednost=0.760, p=0.698). Levenov test homogenosti varijanci je
pokazao, kako su varijance aritmetickih sredina u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi
homogene (p=0.555). Multivarijatna analiza varijance za ponovljena mjerenja je pokazala, kako
postoje znaCajne vremenske promjene u vrijednostima domene kvalitete Zivota koja se odnosi
na tjelesno zdravlje (F1124-vrijednost=7.724, p<0.001) prije i nakon 12-tjedne intervencije
programiranog tjelesnog vjezbanja. Takoder, interakcija vremenskog razdoblja 1 vrste grupe
(eksperimentalna u odnosu na kontrolnu grupu) pokazala je znacajne promjene s obzirom na
razli¢ite grupe ispitanika (vremensko razdoblje puta grupa; Fi124-vrijednost=1505.737,
p<0.001). Specificno, nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem,
vrijednost domene kvalitete Zivota koja se odnosi na tjelesno zdravlje se povecala kod
eksperimentalne grupe za 42.8%, te su se vremenske razlike pokazale statisticki znacajnima (t-
vrijednost=-34.015, p<0.001, ES=2.81), dok se kod kontrolne grupe razina vrijednosti domene
kvalitete Zivota koja se odnosi na tjelesno zdravlje smanjila za 26.9%, $to se pokazalo statisticki

znacajnim (t-vrijednost=23.842, p<0.001, ES=4.99). S obzirom na rezultate, moze se zakljuciti
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kako je 12-tjedna intervencija programiranim tjelesnim vjezbanjem statisticki znacajno
pozitivno utjecala na povecanje domene kvalitete Zivota koja se odnosi na tjelesno zdravlje kod

eksperimentalne grupe, dok se vrijednost statisti¢ki znacajno smanjila kod kontrolne grupe.
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Slika 14. Promjene u aritmetickim sredinama domene kvalitete zivota koja se odnosi na tjelesno
zdravlje kod eksperimentalne i kontrolne grupe prije i nakon 12-tjedne intervencije

programiranog tjelesnog vjezbanja, **p<0.001.

4.5.2. Druga domena upitnika Svjetske zdravstvene organizacije o kvaliteti Zivota,
kratka verzija ,, WHOQOL — BREF* ,,psiholosko zdravlje“

Druga domena upitnika Svjetske zdravstvene organizacije o kvaliteti zivota, kratka
verzija ,,WHOQOL — BREF* odnosi se na ,,psiholosko zdravlje* koje se procjenjuje s petim,
Sestim, sedmim, jedanaestim, devetnaestim i dvadesetSestim pitanjem upitnika. U tablici 26.
prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji aritmeticka sredina (AS) i standardna devijacija
(SD) domene ,,psiholoskog zdravlja“ upitnika Svjetske zdravstvene organizacije o kvaliteti
zivota, kratka verzija (WHO Quality of Life — BREF) ,,WHOQOL — BREF* kod ispitanika
eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom i finalnom mjerenju. Veca vrijednost
aritmeticke sredine i manja vrijednost standardne devijacije pokazuje bolji rezultat. Aritmeti¢ka
sredina ukupne vrijednosti domene ,,psiholoskog zdravlja“ u eksperimentalnoj grupi u
inicijalnom mjerenju iznosila je 10.80, a standardna devijacija 1.87, dok je u finalnom mjerenju
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aritmeticka sredina veca i iznosi 13.84, a standardna devijacija 1.59. Aritmeticka sredina
ukupne vrijednosti domene ,,psiholoskog zdravlja®“ u kontrolnoj grupi u inicijalnom mjerenju
iznosila je 13.22, a standardna devijacija 0.97, dok je u finalnom mjerenju aritmeticka sredina

manja i iznosi 10.80, a standardna devijacija 0.56.

Tablica 26. Deskriptivni pokazatelji aritmeticke sredine (AS) i standardne devijacije (SD)
domene ,,psiholoskog zdravlja“ kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom

i finalnom mjerenju.

Varijabla Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa

Inicijalno Finalno Inicijalno Finalno
mjerenje mjerenje mjerenje mjerenje
(N=70) (N=57) (N=70) (N=69)
AS (SD) AS (SD) AS (SD) AS (SD)

Psiholosko 10.80 13.84 13.22 10.80
zdravlje (+1.87) (+1.59) (£0.97) (+0.56)
Legenda: ,,Psiholosko zdravlje” - druga domena upitnika Svjetske zdravstvene organizacije o kvaliteti Zivota,

kratka verzija ,,WHOQOL — BREF*; AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; N — broj ispitanika

Slika 15. prikazuje promjene u aritmetickim sredinama domene kvalitete Zivota koja se odnosi
na psiholosko zdravlje kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe. Analiza varijance za
nezavisne uzorke je pokazala, kako ne postoje statistiCki znaCajne razlike izmedu
eksperimentalne i kontrolne grupe ispitanika prije 12-tjedne intervencije programiranog
tjelesnog vjezbanja (F-vrijednost=-1.386, p=0.098). Levenov test homogenosti varijanci je
pokazao, kako su varijance aritmetickih sredina u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi
homogene (p=0.112). Multivarijatna analiza varijance za ponovljena mjerenja je pokazala, kako
postoje znacajne vremenske promjene u vrijednostima domene kvalitete zivota koja se odnosi
na psiholosko zdravlje (F1,124-vrijednost=10.254, p<0.001) prije i nakon 12-tjedne intervencije
programiranim tjelesnim vjeZbanjem. Takoder, interakcija vremenskog razdoblja i vrste grupe
(eksperimentalna u odnosu na kontrolnu grupu) pokazala je znacajne promjene s obzirom na
razliCite grupe ispitanika (vremensko razdoblje puta grupa; Fi124-vrijednost=815.362,
p<0.001). Specificno, nakon 12-tjedne intervencije tjelesnog vjezbanja, vrijednost domene

kvalitete zZivota koja se odnosi na psiholosko zdravlje se povecala kod eksperimentalne grupe
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za 28.1%, te su se vremenske razlike pokazale statisticki znacajnima (t-vrijednost=-23.522,
p<0.001, ES=1.75), dok se kod kontrolne grupe razina vrijednosti domene kvalitete zivota koja
se odnosi na psiholoSko zdravlje smanjila za 18.3%, §to se pokazalo statisticki znac¢ajnim (t-
vrijednost=17.665, p<0.001, ES=3.06). S obzirom na rezultate, moZze se zakljuciti kako je 12-
tjedna intervencija programiranim tjelesnim vjezbanjem statisticki znac¢ajno pozitivno utjecala
na povecanje domene kvalitete zivota koja se odnosi na psiholosko zdravlje kod

eksperimentalne grupe, dok se vrijednost statisti¢ki znacajno smanjila kod kontrolne grupe.
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Slika 15. Promjene u aritmeti¢kim sredinama domene kvalitete zivota koja se odnosi na
psiholosko zdravlje kod eksperimentalne i kontrolne grupe prije i nakon 12-tjedne intervencije

programiranog tjelesnog vjezbanja, **p<0.001.
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4.5.3. Tre¢a domena upitnika Svjetske zdravstvene organizacije o kvaliteti Zivota,
kratka verzija , WHOQOL - BREF* ,;socijalno zdravlje“

Tre¢a domena upitnika Svjetske zdravstvene organizacije o kvaliteti Zivota, kratka
verzija ,,WHOQOL — BREF*“ odnosi se na ,socijalno zdravlje* koje se procjenjuje s
dvadesetim, dvadesetprvim i dvadesetdrugim pitanjem upitnika. U tablici 27. prikazani su
osnovni deskriptivni pokazatelji aritmeticka sredina (AS) i standardna devijacija (SD) domene
»socijalnog zdravlja® upitnika Svjetske zdravstvene organizacije o kvaliteti Zivota, kratka
verzija (WHO Quality of Life — BREF) ,,WHOQOL — BREF* kod ispitanika eksperimentalne
I kontrolne grupe u inicijalnom i finalnom mjerenju. Veca vrijednost aritmeticke sredine i
standardne devijacije pokazuje bolji rezultat. Aritmeticka sredina ukupne vrijednosti domene
»socijalnog zdravlja®“ u eksperimentalnoj grupi u inicijalnom mjerenju iznosila je 13.73, a
standardna devijacija 3.33, dok je u finalnom mjerenju aritmeti¢ka sredina veca i iznosi 15.51,
a standardna devijacija 2.87. Aritmeticka sredina ukupne vrijednosti domene ,,socijalnog
zdravlja“ u kontrolnoj grupi u inicijalnom mjerenju iznosila je 15.59, a standardna devijacija
0.51, dok je u finalnom mjerenju aritmeticka sredina manja i iznosi 14.90, a standardna

devijacija 0.50.

Tablica 27. Deskriptivni pokazatelji aritmetiCke sredine (AS) i standardne devijacije (SD)
domene ,,socijalnog zdravlja“ kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom

i finalnom mjerenju.

Varijabla Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa

Inicijalno Finalno Inicijalno Finalno
mjerenje mjerenje mjerenje mjerenje
(N=70) (N=57) (N=70) (N=69)

AS (SD) AS (SD) AS(SD)  AS(SD)

Socijalno 13.73 15.51 15.59 14.90
zdravlje (+3.33) (+2.87) (+0.51) (=0.50)
Legenda: ,,Socijalno zdravlje* - treca domena upitnika Svjetske zdravstvene organizacije o kvaliteti Zivota, kratka

verzija ,,WHOQOL — BREF*; AS — aritmetic¢ka sredina; SD — standardna devijacija; N — broj ispitanika
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Slika 16. prikazuje promjene u aritmetickim sredinama domene kvalitete zivota koja se odnosi
na socijalne odnose kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe. Analiza varijance za
nezavisne uzorke je pokazala, kako ne postoje statisticki znaCajne razlike izmedu
eksperimentalne i kontrolne grupe ispitanika prije 12-tjedne intervencije programiranog
tjelesnog vjezbanja (F-vrijednost=-1.400, p=0.088). Levenov test homogenosti varijanci je
pokazao, kako su varijance aritmetickih sredina u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi
homogene (p=0.099). Multivarijatna analiza varijance za ponovljena mjerenja je pokazala, kako
postoje znacajne vremenske promjene u vrijednostima domene kvalitete zivota koja se odnosi
na socijalne odnose (F1,124-vrijednost=4.397, p=0.038) prije i nakon 12-tjedne intervencije
programiranim tjelesnim vjezbanjem. Takoder, interakcija vremenskog razdoblja i vrste grupe
(eksperimentalna u odnosu na kontrolnu grupu) pokazala je znacajne promjene s obzirom na
razli¢ite grupe ispitanika (vremensko razdoblje puta grupa; Fi,104-vrijednost=213.910,
p<0.001). Specifi¢no, nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem,
vrijednost domene kvalitete Zivota koja se odnosi na socijalne odnose se povecala kod
eksperimentalne grupe za 13.0%, te su se vremenske razlike pokazale statisticki znac¢ajnima (t-
vrijednost=-8.187, p<0.001, ES=0.58), dok se kod kontrolne grupe razina vrijednosti domene
kvalitete zivota koja se odnosi na socijalne odnose smanjila za 8.6%, $to se pokazalo statisticki
znacajnim (t-vrijednost=18.447, p<0.001, ES=1.23). S obzirom na rezultate, moze se zakljuciti
kako je 12-tjedna intervencija programiranim tjelesnim vjezbanjem statistiCki znacajno
pozitivno utjecala na povecanje domene kvalitete zZivota koja se odnosi na socijalne odnose kod

eksperimentalne grupe, dok se vrijednost statisti¢ki znac¢ajno smanjila kod kontrolne grupe.

** **
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Slika 16. Promjene u aritmetickim sredinama domene kvalitete Zivota koja se odnosi na
socijalne odnose kod eksperimentalne i kontrolne grupe prije i nakon 12-tjedne intervencije

programiranim tjelesnim vjezbanjem, **p<0.001.
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45.4. Cetvrta domena upitnika Svjetske zdravstvene organizacije o kvaliteti Zivota,
kratka verzija ,, WHOQOL — BREF* ,,okoliSno zdravlje*

Cetvrta domena upitnika Svjetske zdravstvene organizacije o kvaliteti Zivota, kratka
verzija ,,WHOQOL — BREF* odnosi se na ,,0kolisno zdravlje* koje se procjenjuje s osmim,
devetim, dvanaestim, trinaestim, Cetrnaestim, dvadesettreéim, dvadesetetvrtim 1
dvadesetpetim pitanjem upitnika. U tablici 28. prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji
aritmeticka sredina (AS) 1 standardna devijacija (SD) domene ,,0koliSnog zdravlja“ upitnika
Svjetske zdravstvene organizacije o kvaliteti Zivota, kratka verzija (WHO Quality of Life —
BREF) ,,WHOQOL — BREF* kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom i
finalnom mjerenju. Veca vrijednost aritmeticke sredine pokazuje bolji rezultat. Aritmeti¢ka
sredina ukupne vrijednosti domene ,,okolisnog zdravlja“ u eksperimentalnoj grupi u inicijalnom
mjerenju iznosila je 10.70, a standardna devijacija 1.68, dok je u finalnom mjerenju aritmeticka
sredina veca i iznosi 12.85, a standardna devijacija 1.22. Aritmeti¢ka sredina ukupne vrijednosti
domene ,,0kolisnog zdravlja“ u kontrolnoj grupi u inicijalnom mjerenju iznosila je 12.61, a
standardna devijacija 0.49, dok je u finalnom mjerenju aritmeti¢ka sredina manja i iznosi 10.84,

a standardna devijacija 0.50.

Tablica 28. Deskriptivni pokazatelji aritmetiCke sredine (AS) i standardne devijacije (SD)
domene ,,0kolisnog zdravlja“ kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnomi
finalnom mjerenju.

Varijabla Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa

Inicijalno Finalno Inicijalno Finalno

mjerenje mjerenje mjerenje mjerenje

(N=70) (N=57) (N=70) (N=69)

AS (SD) AS (SD) AS (SD) AS (SD)
Okolisno 10.70 12.85 12.61 10.84
zdravlje (+1.68) (+1.22) (0.49) (=0.50)

Legenda: ,,Okoli$no zdravlje® - Cetvrta domena upitnika Svjetske zdravstvene organizacije o kvaliteti Zivota,

kratka verzija ,,WHOQOL — BREF*; AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; N — broj ispitanika
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Slika 17. prikazuje promjene u aritmetickim sredinama domene kvalitete zivota koja se odnosi
na zdravlje okoliSa kod ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe. Analiza varijance za
nezavisne uzorke je pokazala, kako ne postoje statisticki znafajne razlike izmedu
eksperimentalne i kontrolne grupe ispitanika prije 12-tjedne intervencije programiranim
tjelesnim vjezbanjem (F-vrijednost=-2.020, p=0.065). Levenov test homogenosti varijanci je
pokazao, kako su varijance aritmetickih sredina u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi
homogene (p=0.199). Multivarijatna analiza varijance za ponovljena mjerenja je pokazala, kako
postoje znacajne vremenske promjene u vrijednostima domene kvalitete Zivota koja se odnosi
na zdravlje okolisa (F1124-vrijednost=9.013, p=0.013) prije i nakon 12-tjedne intervencije
programiranim tjelesnim vjezbanjem. Takoder, interakcija vremenskog razdoblja i vrste grupe
(eksperimentalna u odnosu na kontrolnu grupu) pokazala je znacajne promjene s obzirom na
razli¢ite grupe ispitanika (vremensko razdoblje puta grupa; Fi124-vrijednost=1005.799,
p<0.001). Specificno, nakon 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem,
vrijednost domene kvalitete zivota koja se odnosi na zdravlje okolisSa se povecala kod
eksperimentalne grupe za 20.1%, te su se vremenske razlike pokazale statisticki znacajnima (t-
vrijednost=-23.161, p<0.001, ES=1.46), dok se kod kontrolne grupe razina vrijednosti domene
kvalitete zivota koja se odnosi na zdravlje okoliSa smanjila za 14.0%, Sto se pokazalo statisticki
znacajnim (t-vrijednost=21.574, p<0.001, ES=3.58). S obzirom na rezultate, moze se zakljuciti
kako je 12-tjedna intervencija programiranim tjelesnim vjezbanjem statistiCki znacajno
pozitivno utjecala na povecanje domene kvalitete Zivota koja se odnosi na zdravlje okoliSa kod

eksperimentalne grupe, dok se vrijednost statisti¢ki znac¢ajno smanjila kod kontrolne grupe.
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Slika 17. Promjene u aritmetickim sredinama domene kvalitete Zivota koja se odnosi na
okolisno zdravlje kod eksperimentalne i kontrolne grupe prije i nakon 12-tjedne intervencije

programiranim tjelesnim vjezbanjem, **p<0.001.
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5. RASPRAVA

Pregledom dosadasnjih istrazivanja moze se zakljuciti da programirano tjelesno vjezbanje
ima niz dobrobiti za ratne veterane oboljele od PTSP-a, od smanjenja simptoma PTSP-a,
smanjenja psiholoskog distresa, poboljsanja kvalitete sna, poboljSanja antropometrijskih
pokazatelja i poboljsanja kvalitete Zivota, a $to je utvrdeno i ovim istrazivanjem.

Testiranjem postavljenih hipoteza utvrdeno je da programirano tjelesno vjezbanje statisti¢ki
znacajno utjeCe na: smanjenje simptoma PTSP-a u eksperimentalnoj grupi u odnosu na
kontrolnu grupu hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, smanjenje psiholoskog distresa u
eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a,
poboljsanje kvalitete sna u eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu hrvatskih
branitelja oboljelih od PTSP-a, poboljsanje antropometrijskih pokazatelja u eksperimentalnoj
grupi u odnosu na kontrolnu grupu hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a i poboljsanje
kvalitete zivota u eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu hrvatskih branitelja
oboljelih od PTSP-a.

Nuzno je naglasiti da se simptomi PTSP-a, psiholoski distres, kvaliteta spavanja,
antropoloski pokazatelji 1 kvaliteta Zivota u dosadasnjim istraZivanjima ispituje primjenom niza
razlicitih testova, te je radi nekonzistentnosti i neusuglasenosti tesko usporedivati dobivene
rezultate s rezultatima prijasnjih istraZivanja.

Dobiveni rezultati ¢e se raspravljati u odnosu na sli¢na istrazivanja, pri ¢emu je vazno
naglasiti da su eksperimentalni nacrti kreirani na razne nacine, te se najéesce razlikuju po
trajanju eksperimenta i sadrzaju programa tjelesnog vjezbanja. Cesto se u dostupnim
znanstvenim radovima pod definicijom tjelesne aktivnosti smatra svaki tjelesni pokret
proizveden od strane skeletnih miSi¢a koji zahtijeva utrosak energije (Caspersen i sur., 1985),
Sto ne predstavlja programirano tjelesno vjezbanje koje ima jasno definirane sadrzaje, volumen
optereCenja i metode vjezbanja. Potrebno je naglasiti da u dostupnim znanstvenim
istrazivanjima ostaje nejasna kvalifikacija osobe koja educira i1 nadzire provodenje
programiranoga tjelesnoga vjezbanja s ratnim veteranima oboljelim od PTSP-a, pa je upitna
kvaliteta izvedbe i rezultat sudjelovanja u spomenutim programima. Takoder je vazno naglasiti
da je uzorak hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a u ovom istrazivanju prosjecne kronoloske
dobi 60,4 godina, a sli¢na dosadasnja istrazivanja najcesce su se vrsila na ratnim veteranima

mlade kronolo$ke dobi.

91



Razlika izmedu dosadasnjih istraZivanja i ovog istrazivanja moguca je i u koriStenju
razlicitih statistickih metoda obrade podataka, a sve zbog razlicitih ciljeva istrazivanja.

Vazno je spomenuti da Se u dosadasnjim istrazivanjima utjecaj programiranoga tjelesnoga
vjezbanja na smanjenje simptoma PTSP-a, smanjenje psiholoskog distresa i unaprjedenje
kvalitete zivota ratnih veterana oboljelih od PTSP-a pokazao pozitivan, ali se nije istrazio
fizioloski mehanizam spomenute dobrobiti. U literaturi se ¢esto spominju tri hipoteze koje
mogu objasniti postizanje psihi¢ke dobrobiti programiranim tjelesnim vjezbanjem, koje su
moguce primjenjive i u ovom istrazivanju, a to su: aminska ili monoaminska hipoteza (Boku i
sur., 2018) koja kaze da tjelesno vjezbanje povecava razine lucenja serotonina, dopamina i
noradrenalina koji djeluju na smanjenje neugodnih osjecaja; pirogenicka hipoteza (Bungic i
Bari¢, 2009) koja tumaci da se tjelesnim vjezbanjem povecava tjelesna temperatura $to
poboljsava raspolozenje; endorfinska hipoteza (Zigman i Ruzi¢, 2017) koja kaze da
dugotrajnije intenzivno tjelesno vjezbanje poti¢e lucenje endorfina iz hipofize (Pierce i sur.,
1993), koji ima nagradnu ulogu u mozgu (McKim, 2003), sto dovodi do euforije u literaturi
opisane kao ,,runner's high* tj. vrste transa (Dishman, 1985).

U literaturi se takoder spominju 1 psiholoski mehanizmi koji utje¢u na psihi¢ku dobrobit
kao posljedicu sudjelovanja u programiranom tjelesnom vjezbanju. Psiholoske mehanizme
mozemo podijeliti na: hipoteza distrikcije (tjelesnim vjezbanjem radi se odmak od
svakodnevnih problema $to uzrokuje dobrobiti na psihickom stanju; hipoteza o porastu osjecaja
kompetentnosti (napredak u tjelesnom vjezbanju razvija osjec¢aj kompetentnosti i postignuca
Sto uzrokuje dobrobiti na psihickom stanju vjezbaca); hipoteza pozitivnih o¢ekivanja (pozitivna
ocekivanja 1 dobar osjecaj za vrijeme tjelesnog vjezbanja uzrokuju dobrobiti na psihickom
stanju vjezbaca); socijalni razlozi (druzenje za vrijeme tjelesnog vjezbanja, dijeljenje
zajednickih iskustava, prijateljstva itd.) (Bari¢ i Horga, 2018).

Upravo spomenuti psihicki 1 psiholoSki mehanizmi mogli bi imati klju¢nu ulogu u
objasnjavanju pozadinskih ¢imbenika koji determiniraju utjecaj programiranog tjelesnog
vjezbanja na smanjenja simptoma PTSP-a, smanjenje psiholoskog distresa i unaprjedenje
kvalitete zivota hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, koje je potrebno dodatno znanstveno
istraziti.

S obzirom na postavljene hipoteze u nastavku ¢e se raspraviti 0 utjecaju programiranoga
tjelesnoga vjezbanja na smanjenja simptoma PTSP-a, utjecaju programiranoga tjelesnoga
vjezbanja na smanjenje psiholoSkog distresa, utjecaju programiranog tjelesnog vjezbanja na

poboljsanja kvalitete sna, utjecaju programiranoga tjelesnoga vjezbanja na poboljSanje

92



antropometrijskih pokazatelja i utjecaju programiranoga tjelesnoga vjezbanja na poboljsanja

kvalitete zivota.

5.1. Utjeca] programiranoga tjelesnoga vjezbanja na smanjenja simptoma
posttraumatskoga stresnoga poremecaja (PTSP-a) u eksperimentalnoj grupi u odnosu
na kontrolnu grupu

Programiranim tjelesnim vjezbanjem, koje se sastojalo od kinezioloSkih sadrzaja za
razvoj aerobnih sposobnosti, jakosti i fleksibilnosti i koji su individualno dozirani sukcesivnim
rastom volumena opterecenja u skladu s trenutnim sposobnostima i moguénostima pojedinog
ispitanika, koriste¢i kontinuiranu i intervalnu metodu vjezbanja sa standardnim 1 varijabilnim
optere¢enjem, te kruzni metodicki oblik rada sa sedam radnih zadataka, pozitivno se utjecalo
na smanjenje simptoma PTSP-a u eksperimentalnoj grupi hrvatskih branitelja oboljelih od
PTSP-a. Razina simptoma PTSP-a mjerna je mjernim instrumentom PTSP ¢ek lista po DSM-5
klasifikaciji (,,PTSD Checklist for DSM-5) ,,PCL-5* koji se sastoji od Cetiri klastera: 1. stresni
dogadaji, 2. izbjegavanje suocCavanja, 3. negativni osjecaji i 4. negativno ponasanje, zbog ¢ega
je utvrden i utjecaj programiranoga tjelesnoga vjezbanja na svaki klaster pojedina¢no. U
istrazivanju je dokazano da je programirano tjelesno vjezbanje dovelo do statisticki zna¢ajnog
smanjenja simptoma u klasterima stresni dogadaji, izbjegavanje suoavanja, negativni osjecaji
I negativno ponasanje. Dosadasnja iskustva u mjerenju promjena za mjerni instrument PTSP
¢ek lista po DSM-5 Kklasifikaciji (,,PTSD Checklist for DSM-5%) ,,PCL-5“ sugeriraju da
napredak od 5 do 10 bodova predstavlja pouzdanu promjenu (tj. promjena koja nije sluc¢ajna),
a napredak od 10 do 20 bodova predstavlja klinicki znacajnu promjenu (Bovin i sur., 2016). U
ovoj disertaciji je utvrdeno da hrvatski branitelji oboljeli od PTSP-a iz eksperimentalne grupe
koja je provodila programirano tjelesno vjezbanje imaju Smanjenje simptoma PTSP-a za 13,32
boda (26,7%) u odnosu na sudionike istrazivanja u kontrolnoj grupi, tj. da je promjena statisticki
znacajna.

lako nedostaje znanstvenih istrazivanja na temu utjecaja programiranoga tjelesnoga
vjezbanja na smanjenje simptoma PTSP-a, sli¢ne rezultate su dobili i drugi autori koji su
proucavali ovu temu, te sugeriraju na potrebu detaljnijeg istrazivanja ove teme, buduc¢i da su u
pilot istrazivanjima ustvrdili da je programirano tjelesno vjezbanje prihvatljiva intervencija
medu osobama oboljelim od PTSP-a, te da smanjuje simptome PTSP-a i poboljsava zdravlje

povezano s PTSP-om. Hall i suradnici (2019) u svom pilot istrazivanju zakljucuju da vjezbanje
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moze koristi Smanjenju simptoma PTSP-a i negativnim zdravstvenim stanjima povezanim s
PTSP-om, a posebno kod ratnih veterana starije zivotne dobi oboljelih od PTSP-a, a $to je
zakljucak i ovog istrazivanja. Navedeno je dokazano koristenjem PTSP ¢ek lista po DSM-5
klasifikaciji (,,PCL — 5) gdje su ratni veterani oboljeli od PTSP-a iz eksperimentalne grupe
koja je provodila program tjelesnoga vjezbanja imali smanjenje simptoma PTSP-a za 7,1
bodova (16%) u odnosu na sudionike istrazivanja u kontrolnoj grupi. U istom znanstvenom
istrazivanju pri procjeni klastera mjernog instrumenta PTSP ¢ek lista po DSM-5 klasifikaciji
(,,PTSD Checklist for DSM-5) ,,PCL-5%, uocen je umjereni napredak u korist eksperimentalne
grupe koja je sudjelovala u programiranom tjelesnom vjezbanju u klasteru stresni dogadaji, te
19% poboljsanje u klasteru negativno ponasanje, i 21% poboljsanja u klasteru negativni
osjecaji, kao 1 nepostojanje razlika izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe u klasteru
izbjegavanje suocavanja. Autori zaklju¢uju da su na kraju istraZivanja klini¢ki simptomi PTSP-
a i dalje vidljivi, kao sto je i slucaj kod tradicionalnih lijeCenja PTSP-a, ali je program tjelesnog
vjezbanja stvorio novi vid terapije koja omogucava ratnom veteranu oboljelom od PTSP-a da
poboljsa svoje mentalno zdravlje i svakodnevno funkcioniranje, iako mehanizmi zbog kojih
dolazi do pozitivnih promjena nisu istrazeni. (Hall i sur., 2019). Browne i suradnici (2020)
proveli su znanstveno istrazivanje koje je istrazilo izvedivost i prihvatljivost tjelesnog vjezbanja
pod vodstvom za starije ratne veterane oboljele od PTSP-a i zakljudili da intervencija tjelesnim
vjezbanjem usmjerena prema starijim ratnim veteranima oboljelim od PTSP-a prihvacena i
stvara pozitivne efekte. U znanstvenom istrazivanju Otter i Currie (2004) provedenom na
ratnim veteranima oboljelim od PTSP-a iz Vijethamskog rata koji su sudjelovali u
programiranom tjelesnom vjezbanju koje se sastojalo od vjezbanja niskog do umjerenog
intenziteta uz glazbu, ukljucujuéi 5 minuta zagrijavanja, 30 do 40 minuta aerobnog vjezbanja i
10 minuta vjezbi za jakost i izdrzljivost, te vjezbe istezanja, uocili su pozitivne psiholoske
promjene na ratnim veteranima oboljelim od PTSP-a. U znanstvenoj studiji koja se bavila
procjenom utjecaja programa aerobnih vjezbi u trajanju od 12 tjedana na simptome PTSP-a,
anksioznosti i depresije, nakon provedenog eksperimenta programa tjelesnog vjeZbanja,
zakljuceno je da su se znacajno smanjili simptomi PTSP-a, anksioznosti i depresije (Manger i
Motta, 2005). Goldstein i suradnici (2017) u znanstvenom istrazivanju na ratnim veteranima
oboljelim od PTSP-a zakljucili su da su ratni veterani koji su sudjelovali u programiranom
tjelesnom vjezbanju imali smanjenje simptoma PTSP-a, za razliku od kontrolne skupine ratnih
veterana koja nije sudjelovala u programima tjelesnog vjezbanja. lako nisu provedena
istrazivanja na hrvatskim braniteljima oboljelim od PTSP-a, koja bi objasnila endogene

¢imbenike pozitivnhog utjecaja programiranog tjelesnog vjezbanja na smanjenje simptoma
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PTSP-a, u istrazivanjima na op¢oj populaciji dokazano je da programirana tjelesna aktivnost
pozitivno utjece na psihopatoloske poremecaje, a §to se pripisuje fiziolo§kim procesima koji su
opisani u monoaminskoj (Chaouloff, 1989) i endorfinskoj hipotezi (Zigman i Ruzi¢, 2017) i
moglo bi biti objasnjenje zbog kojeg dolazi do smanjenja simptoma PTSP-a pod utjecajem
programiranog tjelesnog vjezbanja, §to je potrebno dodatno znanstveno istraziti. Autori de
Assis i1 suradnici (2008) u svom znanstvenom istrazivanju utvrdili su da ratni veterani oboljeli
od PTSP-a imaju niske razine sudjelovanja u sportu ili programima tjelesnog vjezbanja, iako
znanstvena istrazivanja koja analiziraju utjecaj programiranog tjelesnog vjezbanja pokazuju
pozitivan u¢inak na smanjenje simptoma PTSP-a kod ratnih veterana, te savjetuju promoviranje
specificne kampanje informiranja koja bi poticala ratne veterane oboljele od PTSP-a da se
aktivno ukljuce u programirano tjelesno vjezbanje.

Kako je u ovom istrazivanju potvrden pozitivan utjecaj programiranoga tjelesnoga
vjezbanja na smanjenja simptoma PTSP-a potrebno je poticati hrvatske branitelje oboljele od
PTSP-a da se aktivno ukljuce u razli¢ite programe tjelesnoga vjezbanja. Programirano tjelesno
vjezbanje moze biti odlican prevencijski mehanizam u ,,suzivotu® s PTSP-om, pomaZzuéi u
kontroli i smanjenu simptoma PTSP-a. Posebnu paznju treba posvetiti individualnim potrebama
i moguénostima hrvatskog branitelja oboljelog od PTSP-a, te vjezbanje ne provoditi u vrijeme
akutnog stanja PTSP-a ili faza kada se osoba ne osje¢a dobro. Zbog svega navedenog moze se
zakljuciti kako programi tjelesnog vjezbanja mogu biti odlican izbor dodatnih sadrzaja u
lijecenju 1 olakSavanju simptoma PTSP-a. Njihova prednost ocituje se u tome da su lako
dostupni, jeftini i podlozni lakoj prilagodbi Zeljama i moguénostima hrvatskih branitelja
oboljelih od PTSP-a.

Nakon provedenog eksperimentalnog programa i prikupljenih inicijalnih i finalnih podataka
koriStenjem mjernog instrumenta PTSP cek lista po DSM-5 klasifikaciji (,,PTSD Checklist for
DSM-5%) ,,PCL-5%, te njthovom obradom koriste¢i propisane metode za analizu podataka
(deskriptivnu statistiku, Kolmogorov-Smirnovljev test, Levenov test, analizu varijance
(ANOVA), multivarijatnu analizu varijance za ponovljena mjerenja (RMANOVA), te post-hoc
test s Bonferronijevom korekcijom i Choen-ov d), dokazano je da programirano tjelesno
vjezbanje dovodi do statisticki znacajnog smanjenja simptoma posttraumatskog stresnog
poremecaja u eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu, ¢ime je hipoteza 1.

potvrdena.
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5.2. Utjecaj programiranoga tjelesnoga vjezbanja na smanjenje psiholoskog distresa u
eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu

Programiranim tjelesnim vjezbanjem, koje se sastojalo od kinezioloskih sadrzaja za razvoj
aerobnih sposobnosti, jakosti i fleksibilnosti i koji su individualno dozirani sukcesivnim rastom
volumena opterecenja u skladu s trenutnim sposobnostima i moguénostima pojedinog
ispitanika, koriste¢i kontinuiranu i intervalnu metodu vjezbanja sa standardnim i varijabilnim
optere¢enjem, te kruzni metodicki oblik rada sa sedam radnih zadataka, pozitivno se utjecalo
na smanjenje psiholoskog distresa u eksperimentalnoj grupi hrvatskih branitelja oboljelih od
PTSP-a.

Sli¢ne rezultate su dobili i drugi malobrojni autori koji su proucavali ovu temu, te sugeriraju
na potrebu detaljnijeg istrazivanja ove teme, kako bi se bolje utvrdila veza izmedu simptoma
PTSP-ai psiholoskog distersa. Pereira i suradnici (2019) u znanstvenom istrazivanju na starijim
portugalskim ratnim veteranima oboljelim od PTSP-a uodili su visoku stopu psiholoskog
distresa. Perales i suradnici (2014) u znanstvenom istraZivanju koje se proucavalo utjecaj
programiranog tjelesnog vjezbanja umjerenog i visokog intenziteta na psiholoski distres,
uoceno je da sudjelovanje u programiranom tjelesnom vjezbanju smanjuje psiholoski distres i
vjerojatnost pada u kategoriju visokog rizika. Autori naglasavaju vaznost pokretanja inicijative
za svakodnevnim tjelesnim vjezbanjem kao bitnog faktora prevencije i unaprjedenja zdravlja s
naglaskom na psiholoski distres. Autori George i suradnici (2012) takoder su proucavali
povezanosti izmedu programirane tjelesne aktivnosti i psiholoskog distresa mjerenog
upitnikom K-10. Veéim tjednim sudjelovanjem u programiranom tjelesnom vjezbanju
smanjivala se visoka ili vrlo visoka razina psiholoskog distresa starijih muskaraca §to sugerira
da ¢e stariji muskarci koji su tjelesno aktivniji imati manji psiholoski distres, bez obzira na
njihovu razinu funkcionalnog ogranic¢enja (George i sur., 2012).

Kako je u ovom istrazivanju potvrden pozitivan utjecaj programiranoga tjelesnoga
vjezbanja na smanjenje psiholoskog distresa hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, potrebno
je predlagati razne oblike programiranog tjelesnog vjezbanja, kako bi se potaknulo hrvatske
branitelje oboljele od PTSP-a da se ukljue u redovito vjezbanje. Programirana tjelesna
aktivnost mozZe biti zastitni mehanizam koji smanjuje negativne strane stresa, te moze biti bitan
¢imbenik kod regulacije kratkih promjena raspoloZenja, budu¢i da programirana tjelesna
aktivnost proizvodi efekte uzivanja i zadovoljstva, §to pozitivno utjece na psihi¢ku dobrobit

pojedinca (Horga, 1999). Upravo ova Cinjenica sublimira i objasnjava utjecaj programiranoga
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tjelesnoga vjezbanja na smanjenje psiholoskog distresa, koja je zajednicki zakljucak vecine

istrazivanja u ovome podrucju, kao i u ovoj disertaciji.

Nakon provedenog eksperimentalnog programa i prikupljenih inicijalnih i finalnih podataka
koriStenjem mjernog instrumenta Kessler Psychological Distress Scale ,, K10, te njihovom
obradom koriste¢i propisane metode za analizu podataka (deskriptivnu statistiku, Kolmogorov-
Smirnovljev test, Levenov test, analizu varijance (ANOVA), multivarijatnu analizu varijance
za ponovljena mjerenja (RMANOVA), te post-hoc test s Bonferronijevom korekcijom i Choen-
ov d) dokazano je da programirano tjelesno vjezbanje dovodi do statisti¢ki znacajnog smanjenja
psiholoskog distresa u eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu, ¢ime je hipoteza

2. potvrdena.

5.3. Utjecaj programiranoga tjelesnoga vjezbanja na poboljSanja kvalitete sna u
eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu

Programiranim tjelesnim vjezbanjem, koje se sastojalo od kinezioloskih sadrzaja za razvoj
aerobnih sposobnosti, jakosti i fleksibilnosti i koji su individualno dozirani sukcesivnim rastom
volumena optere¢enja u skladu s trenutnim sposobnostima i moguénostima pojedinog
ispitanika, koriste¢i kontinuiranu 1 intervalnu metodu vjeZbanja sa standardnim 1 varijabilnim
optereéenjem, te kruzni metodicki oblik rada sa sedam radnih zadataka, pozitivno se utjecalo
na poboljSanje kvalitete sna u eksperimentalnoj grupi hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a.

Razina kvalitete sna mjerna je mjernim instrumentom Pittsburgh indeksa kvalitete spavanja
(Pittsburgh Sleep Quality Index) ,,PSQI* koji se sastoji od Cetiri grupe pitanja, a koji se odnose
na kvalitetu spavanja, latenciju spavanja, trajanje spavanja, uobi¢ajenu uc¢inkovitost spavanja,
razinu poremecaja u spavanju, koriStenju lijekova za spavanje i dnevnu disfunkciju
prouzro¢enu nespavanjem, Utvrden je i utjecaj programiranog tjelesnog vjezbanja na svaku
grupu pitanja pojedinacno. U istrazivanju je dokazano da je programirano tjelesno vjezbanje
dovelo do statisticki znaCajnog poboljSanja u svim grupama pitanja koja se odnose na
poboljsanje kvalitetu spavanja, odgodu latenciju spavanja, produzila trajanje spavanja,
povecala uobicajenu ucinkovitost spavanja, Smanjila razinu poremecaja u spavanju, dodatno
smanjila koristenje lijekova za spavanje i smanjila dnevnu disfunkciju prouzro¢enu

nespavanjem
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Sli¢ne rezultate su dobili i drugi autori koji su proucavali ovu temu, te sugeriraju na potrebu
detaljnijeg istrazivanja ove teme kako bi se bolje utvrdila veza izmedu simptoma PTSP-a i
kvalitete spavanja. Poznato je da je losa kvaliteta spavanja jedan od najée$¢ih simptoma kod
osoba oboljelih od PTSP-a (Koffel i sur., 2016). Hall i sur. (2019) u svom istrazivanju
korisStenjem Pittsburgh indeksa kvalitete spavanja (Pittsburgh Sleep Quality Index) ,,PSQI*
otkrili su da je na pocetku istrazivanja 90% ratnih veterana imalo poteskoce s usnivanjem i/ili
zadrZavanjem u snu, te loSu kvalitetu sna smatraju jednim od simptoma PTSP-a, a koju uzrokuje
stanje hiperuzbudenja. Nakon 12 tjedana sudjelovanja u programiranom tjelesnom vjezbanju,
ratni veterani oboljeli od PTSP-a su imali poboljsanje kvalitete sna.

Kako je u ovom istrazivanju potvrden pozitivan utjecaj programiranoga tjelesnoga
vjezbanja na poboljsanje kvalitete sna hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, potrebno je
poticati hrvatske branitelje oboljele od PTSP-a da se aktivno ukljuée u razliite programe
tjelesnog vjezbanja. Kvalitetan san preduvjet je psihickog i tjelesnog zdravlja. Poznato je da je
losa kvaliteta sna jedan od simptoma PTSP-a. Kao mogu¢i razlog takvog stanja je stres i trauma
koja je dozivljena u ratu, $to uzrokuje stanje hiperuzbudenosti koje remeti kvalitetan san.
Takoder je poznato da su hrvatski branitelji oboljeli od PTSP-a manje tjelesno aktivni. U
mnogim znanstvenim istrazivanjima utvrdeno je da programirana tjelesna aktivnost smanjuje
razinu stresa, ali i umara organizam, te je potreba za snom nakon tjelesnog vjezbanja izraZenija,
Sto mozZe biti jedan od razloga zasto je kvaliteta sna hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a
koji su sudjelovali u programiranom tjelesnom vjezbanju imali pobolj$anje kvalitete sna. Zbog
svega navedenog smatram da bi ratni veterani oboljeli od PTSP-a, a koji imaju problema sa
kvalitetom sna, trebali sudjelovati u programiranom tjelesnom vjezbanju kako bi poboljsale sve
razine kvalitete sna ukljucujuéi: smanjeni period usnivanja (latenciju sna), adekvatno trajanje
spavanja, uobiCajenu ucinkovitost spavanja, Smanjenje razine poremecéaja u spavanju,
smanjenje koriStenja lijekova za spavanje i smanjenje dnevne disfunkcije prouzrocene
nespavanjem.

Nakon provedenog eksperimentalnog programa i prikupljenih inicijalnih i finalnih podataka
koriStenjem mjernog instrumenta Pittsburgh indeksa kvalitete spavanja (Pittsburgh Sleep
Quality Index) ,,PSQI*, te njihovom obradom koriste¢i propisane metode za analizu podataka
(deskriptivnu statistiku, Kolmogorov-Smirnovljev test, Levenov test, analizu varijance
(ANOVA), multivarijatnu analizu varijance za ponovljena mjerenja (RMANOVA), te post-hoc
test s Bonferronijevom korekcijom i Choen-ov d) dokazano je da programirano tjelesno
vjezbanje dovodi do statisti¢ki znac¢ajnog poboljSanja kvalitete sna u eksperimentalnoj grupi u

odnosu na kontrolnu grupu, ¢ime je hipoteza 3. potvrdena.
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5.4. Utjecaj programiranoga tjelesnoga vjezbanja na poboljSanje antropometrijskih
pokazatelja u eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu

Programiranim tjelesnim vjezbanjem, koje se sastojalo od kinezioloskih sadrzaja za razvoj
aerobnih sposobnosti, jakosti i fleksibilnosti i koji su individualno dozirani sukcesivnim rastom
volumena optere¢enja u skladu s trenutnim sposobnostima i moguénostima pojedinog
ispitanika, koriste¢i kontinuiranu i intervalnu metodu vjezbanja sa standardnim i varijabilnim
optere¢enjem, te kruzni metodicki oblik rada sa sedam radnih zadataka, pozitivno se utjecalo
na poboljSanje antropometrijskih pokazatelja u eksperimentalnoj grupi hrvatskih branitelja
oboljelih od PTSP-a.

U istrazivanju su prikupljanje antropometrijske mjere koje su se odnosile na visinu tijela,
masu tijela, indeks tjelesne mase, opseg trbuha, postotak masnog tkiva, misi¢énog tkiva i
visceralnog masnog tkiva. Visina tijela se nije mijenjala, te kao takva se nije ni analizirala, ve¢
je mjerena radi mogucénosti izracuna indeksa tjelesne mase.

Masa tijela se pod utjecajem 12-tjednog programiranog tjelesnog vjezbanja kod
eksperimentalne grupe smanjila za 5,8% dok se u kontrolnoj grupi koja nije provodila
organizirane oblike vjezbanja povecala za 1,2% Sto se pokazalo statisticki zna¢ajnim. Poznato
je da redovita programirana tjelesna aktivnost utje¢e na redukciju mase tijela Sto su autori
Kasovic i suradnici (2022) i Rosenbaum i suradnici (2015) takoder dokazali na uzorku hrvatskih
branitelja i ratnih veterana oboljelih od PTSP-a.

Vrijednost indeksa tjelesne mase se nakon 12-tjednog programiranog tjelesnog vjezbanja,
statisticki znacajno smanjio kod eksperimentalne grupe za 2.6%, dok se kod kontrolne grupe
razina indeksa tjelesne mase povecala za 1.2%, Sto se pokazalo statisticki znacajnim. Sli¢ne
rezultate su dobili 1 drugi autori u dosadasnjim istraZivanjima na uzorku hrvatskih branitelja 1
ratnih veterana oboljelih od PTSP-a. Podatci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (2019)
pokazuju da je rat ostavio negativne tragove na antropometrijske pokazatelje hrvatskih
branitelja, §to je utvrdeno na sistematskom pregledu 56.363 branitelja od kojih je 46% imalo
prekomjernu tjelesnu tezinu s indeksom tjelesne mase od 25 do 30, 36,4% je pretilo sa indeksom
tjelesne mase ve¢im od 30, a tijekom 2019. godine zabiljeZeno je 36.655 osoba koje su zbog
PTSP-a koristile zdravstvenu zastitu (Stevanovi¢ i sur., 2019). Sli¢ni podatci dobiveni su i na
istrazivanjima na ratnim veteranima u svijetu. U istrazivanju Smitha i suradnika (2008)
provedenom na 64 ratna veterana Sjedinjenih Americkih Drzava iz Vijetnamskog rata,

Korejskog rata i Pustinjske oluje utvrdeno je da je indeks tjelesne mase bio 30,5 + 6.7 kg/m2,
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odnosno da je samo 12,5% sudionika istrazivanja imalo normalnu teZinu, dok ih je 37,5% bilo
prekomjerne tezine, 46,9% pretilo, a 3,1% gojazno.

Opseg trbuha se pod utjecajem 12-tjednog programiranog tjelesnog vjezbanja kod
eksperimentalne grupe smanjio za 3.3%, dok se kod kontrolne grupe razina vrijednosti opsega
trbuha povecala za 0.8%, §to se pokazalo statisticki znac¢ajnim. S obzirom da je pod utjecajem
12-tjednog programiranog tjelesnog vjezbanja smanjena masa tijela, indeks tjelesne mase za
ocekivati je da Ce se statisticki znacajno smanjiti 1 opseg trbuha. U znanstvenom istrazivanju
Rosenbaum i suradnici (2015) na uzorku ratnih veterana oboljelih od PTSP-a, zakljucili su da
je intervencija programiranim tjelesnim vjezbanjem smanjila opseg trupa za 3,6 cm.

Postotak masnog tkiva se pod utjecajem 12-tjednog programiranog tjelesnog vjezbanja kod
eksperimentalne grupe statisti¢ki znacajno smanjio za 4.8%, dok se kod kontrolne grupe razina
vrijednosti postotka masnog tkiva povecala za 0.5%, ali se to nije pokazalo statisticki
znacajnim. Sli¢ne rezultate su dobili i drugi autori koji su proucavali utjecaj programiranog
tjelesnog vjezbanja na redukciju postotka masnog tkiva, te su autori Kasovi¢ i suradnici (2022)
utvrdili da intervencija programiranim tjelesnim vjezbanjem u trajanju od 4 tjedna smanjila
postotak masnog tkiva kod hrvatskih branitelja. Sli¢ne rezultate su dobili mnogi autori koji su
istrazivali ovaj problem na opc¢oj populaciji (Volek i sur., 2005; Vuori, 2004). lako kontrolna
grupa nije imala statisticki znacajno povecanje postotka masnog tkiva, trend je ipak negativan,
te je dobrobit programiranog tjelesnog vjezbanja za postotak masnog tkiva hrvatskih branitelja
oboljelih od PTSP-a znacajan.

MiSiéna masa se pod utjecajem 12-tjednog programiranog tjelesnog vjezbanja kod
eksperimentalne grupe povecala za 2.5%, ali se razlike izmedu inicijalnog i kontrolnog mjerenja
nisu pokazale statisti¢ki znac¢ajnima, dok se kod kontrolne grupe razina vrijednosti postotka
misi¢ne mase smanjila za 1.1%, te se to pokazalo statisti¢ki znac¢ajnim. lako eksperimentalna
grupa nije imala statisticki znacajno povecanje miSi¢ne mase, trend je ipak pozitivan, te je
dobrobit programiranog tjelesnog vjezbanja za povecanje postotka miSi¢ne mase hrvatskih
branitelja oboljelih od PTSP-a znac¢ajan. Potrebno je u buduénosti provesti istrazivanje u kojem
bi se unutar programa tjelesnog vjezbanja povecalo optere¢enje u treningu jakosti, te ispitao
utjecaj na postotak miSicne mase. Povecanje miSi¢éne mase pod utjecajem programiranog
tjelesnog vjezbanja dobiveno je i u drugim znanstvenim istrazivanjima na populaciji hrvatskih
branitelja. Kasovi¢ 1 suradnici (2022), u programiranom tjelesnom vjezbanju s otporom u
trajanju od 4 tjedna utvrdili su da je povecan postotak miSicne mase, a §to je uzrokovalo i

povecanje misi¢ne izdrzljivosti i ukupne razine tjelesne spremnosti hrvatskih branitelja. Sli¢ne
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rezultate su dobili i autori koji su istrazivali ovaj problem na opc¢oj populaciji (Keller i
Engelhardt, 2013).

Visceralno masno tkivo se pod utjecajem 12-tjednog programiranoga tjelesnoga vjezbanja kod
eksperimentalne grupe smanjila za 11.7%, Sto se pokazalo statisticki znacajnima, dok se kod
kontrolne grupe razina visceralnog masnog tkiva povecale za 2.2%, $to se pokazalo statisticki
znacajnim. Bududéi da opseg trbuha korelira s vrijednosti visceralnoga masnog tkiva (Korsi¢ i
sur., 2011) bilo je za ocCekivati da ¢e programirano tjelesno vjezbanje pozitivno utjecati na
smanjenje vrijednosti visceralnog masnog tkiva kod hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a.
Poznato je da postoji uzro¢no-posljedi¢na veza izmedu nakupljanja visceralnoga masnog tkiva
I nastanka kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa tipa 2 (Rhéaume i sur., 2009). Utjecaj
programiranog tjelesnog vjezbanja na vrijednost visceralnog masnog tkiva kod hrvatskih
branitelja ali i ratnih veterana oboljelih od PTSP-a nije istrazena. Budu¢i da mnogi hrvatski
branitelji imaju problema s povecanim vrijednostima visceralnog masnog tkiva, koji bi mogao
biti pokazatelj i mogucih kardiovaskularnih zdravstvenih problema, ovo podrucje potrebno je
dodatno istraziti.

Kako je u ovom istrazivanju potvrden pozitivan utjecaj programiranoga tjelesnoga
vjezbanja na poboljSanja antropometrijskih pokazatelja mase tijela, indeksa tjelesne mase,
opsega trbuha, masnog tkiva, misi¢nog tkiva i visceralnog masnog tkiva hrvatskih branitelja
oboljelih od PTSP-a, potrebno je poticati hrvatske branitelje oboljele od PTSP-a da se aktivno
ukljuce u razlicite programe tjelesnog vjezbanja. Poznato je da ratni veterani oboljeli od PTSP-
a ponekad imaju problema sa ,,pretjeranim emocionalnim jedenjem® kao oblikom utjehe
(Dorflinger i Masheb, 2018), ali i da odredeni lijekovi za lije¢enje PTSP-a utje¢u na poveéanje
mase tijela. Dodamo li i ¢injenicu da su socijalno iskljuéeni i skloni sjedilackom nacinu Zivota,
problem s ve¢inom antropometrijskih mjera postaje izrazeniji. Ovim istrazivanjem je utvrdeno
da se programiranim tjelesnim vjeZbanjem moZe efikasno djelovati na neZeljena stanja
antropometrijskih pokazatelja hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, a ve¢ ranije je utvrdeno
da je programirana tjelesna aktivnost prihvatljiva ratnim veteranima s ciljem prevencije i
oCuvanja zdravlja, redukcije mase tijela 1 ouvanja funkcionalnosti organizma u starijoj
Zivotnoj dobi (Browne i sur., 2020).

Nakon provedenog eksperimentalnog programa i prikupljenih inicijalnih i finalnih podataka
0 antropometrijskim pokazateljima (tjelesnoj visini, tjelesnoj masi, indeksu tjelesne mase,
opsegu trbuha, te postotku masnog tkiva, miSi¢nog tkiva i visceralnog masnog tkiva), te
njihovom obradom koriste¢i propisane metode za analizu podataka (deskriptivnu statistiku,

Kolmogorov-Smirnovljev test, Levenov test, analizu varijance (ANOVA), multivarijatnu
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analizu varijance za ponovljena mjerenja (RMANOVA), te post-hoc test s Bonferronijevom
korekcijom i Choen-ov d) dokazano je da je programirano tjelesno vjezbanje dovelo do
statisticki znacajnog poboljSanja antropometrijskih pokazatelja u eksperimentalnoj grupi u

odnosu na kontrolnu grupu, ¢ime je hipoteza 4. potvrdena.

5.5. Utjecaj programiranoga tjelesnoga vjezbanja na poboljSanja kvalitete Zivota u
eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu.

Programiranim tjelesnim vjezbanjem, koje se sastojalo od kinezioloskih sadrzaja za razvoj
aerobnih sposobnosti, jakosti i fleksibilnosti i koji su individualno dozirani sukcesivnim rastom
volumena optere¢enja u skladu s trenutnim sposobnostima i moguénostima pojedinog
ispitanika, koriste¢i kontinuiranu i intervalnu metodu vjezbanja sa standardnim 1 varijabilnim
optere¢enjem, te kruzni metodicki oblik rada sa sedam radnih zadataka, pozitivno se utjecalo
na poboljSanje kvalitete Zivota u eksperimentalnoj grupi hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-
a.

Buduc¢i da se mjerni instrument upitnik Svjetske zdravstvene organizacije o kvaliteti Zivota,
kratka verzija (WHO Quality of Life — BREF) ,,WHOQOL — BREF* sastoji od ¢etiri domene
1z podrucja kvalitete Zivota: 1. tjelesno zdravlje (7 pitanja), 2. psiholosko zdravlje (6 pitanja),
3. socijalne odnose (3 pitanja) i 4. zdravlje okoliSa (8 pitanja) utvrden je i utjecaj programiranog
tjelesnog vjeZzbanja na svaku domenu pojedinacno. U istrazivanju je dokazano da je
programirano tjelesno vjezbanje dovelo do statisti¢ki znac¢ajnog pobolj$anja u sve Cetiri domene
upitnika koje se odnose na poboljsanje tjelesnog zdravlja za 42.8% u eksperimentalnoj grupi,
poboljSanje psiholoskog zdravlja za 28.1% u eksperimentalnoj grupi, poboljSanje socijalnog
zdravlja za 13% u eksperimentalnoj grupi i poboljSanje okoliSnog zdravlja za 20.1% u
eksperimentalnoj grupi §to se pokazalo statisticki znacajno.

Sli¢ne rezultate su dobili i drugi autori koji su proucavali ovu temu. Bras i suradnici (2011)
istrazili su kvalitetu zivota hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a po domenama upitnika
Svjetske zdravstvene organizacije o kvaliteti zivota, kratka verzija (WHO Quality of Life —
BREF) ,,WHOQOL — BREF*, te su utvrdili da su sve domene kvalitete Zivota hrvatski branitelji

oboljeli od PTSP-a ocijenili narugenim tj. lo§im. Zigrovi¢ (2007) u istrazivanju razlike u
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kvaliteti zivota hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a s kvalitetom Zivota civila koji su
dozivjeli traumu rata navodi da nizu kvalitetu zivota imaju hrvatski branitelji oboljeli od PTSP-
a. Sli¢no, na reprezentativnom uzorku od 454 traumatizirana sudionika rata Ajdukovié i
suradnici (2007) utvrdili su znacajno visu kvalitetu Zivota kod osoba bez mentalnih poremecaja
u usporedbi s hrvatskim braniteljima oboljelim od PTSP-a. Kvaliteta Zivota ratnih veterana
oboljelih od PTSP-a znatno je niza i imaju iznimno visoku stopu ozbiljno narusene kvalitete
zivota (Rapaport i sur., 2005; de Assis i sur., 2008). Autori Otter i Currie (2004) u svom
znanstvenom istrazivanju zakljuCuju da programirano tjelesno vjezbanje moze poboljsati
kvalitetu zivota ratnih veterana oboljelih od PTSP-a. Autori Mandani i suradnici (2015)
smatraju da je programirano tjelesno vjezbanje nemedicinski tretman koji moze poboljsati
kvalitetu zivota ratnih veterana oboljelih od PTSP-a, te su utvrdili pozitivan u¢inak grupnog
programa tjelesnog vjezbanja na kvalitetu Zivota ratnih veterana oboljelih od PTSP-a. Zakljucili
su da postoje statisticki znacajne razlike u eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu
u domeni psiholosko zdravlje, tjelesnom zdravlju i ukupnom rezultatu kvalitete Zivota, te
savjetuju da programirano tjelesno vjezbanje i grupni program tjelesnog vjezbanja mogu
poboljsati kvalitetu Zivota ratnih veterana oboljelih od PTSP-a. Goldstein i suradnici (2017) u
znanstvenom istrazivanju na populaciji ratnih veterana oboljelih od PTSP-a zakljucili su da
programirano tjelesno vjezbanje pozitivno djeluje na poboljSanje domene psiholoskog zdravlja
kvalitete zivota i manje na pobolj$anje domene tjelesnog zdravlja kvalitete Zivota.

Kako je u ovom istrazivanju potvrden pozitivan utjecaj programiranoga tjelesnoga
vjezbanja na poboljSanje kvalitete Zivota hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a u svim
domenama (tjelesno zdravlje, psiholosko zdravlje, socijalne odnose i zdravlje okolisa) potrebno
je poticati hrvatske branitelje oboljele od PTSP-a da se aktivno ukljuée u razli¢ite programe
tjelesnog vjezbanja, koji su ratnim veteranima prihvatljivi (Goldstein i sur., 2017), te pozitivno
djeluju na subjektivno poboljSanje kvalitete zivota. Posebno poboljSanje kvalitete Zivota u
ovom istrazivanju bilo je u domenama tjelesnog i psiholoskog zdravlja kvalitete Zivota, a Sto su
segmenti koji su posebno ugrozeni kod hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, pa potreba za
svakodnevnim sudjelovanjem u programiranom tjelesnom vjezbanju dodatno dolazi do
izrazaja. Poveznica izmedu programiranoga tjelesnoga vjezbanja i kvalitete Zivota moze biti
unaprjedenje tjelesnog statusa pojedinca, a §to neminovno uzrokuje pozitivne promjena na
psiholoSkom planu, povecavaju¢i pozitivhu percepciju osobnih mogucénosti 1 sposobnosti,
uzrokujuéi rast samopouzdanja i motivacije za sudjelovanje u programiranom tjelesnom
vjezbanju. Upravo ova Cinjenica je zajednicki zakljuc¢ak vecine istrazivanja u ovome podrucju,
kao i u ovoj disertaciji.
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Nakon provedenog eksperimentalnog programa i prikupljenih inicijalnih i finalnih podataka
koriStenjem mjernog instrumenta upitnika Svjetske zdravstvene organizacije o kvaliteti Zivota,
kratka verzija (WHO Quality of Life — BREF) ,,WHOQOL — BREF*, te njihovom statistickom
obradom koriste¢i propisane metode za analizu podataka (deskriptivnu statistiku, Kolmogorov-
Smirnovljev test, Levenov test, analizu varijance (ANOVA), multivarijatnu analizu varijance
za ponovljena mjerenja (RMANOVA), te post-hoc test s Bonferronijevom korekcijom i Choen-
ov d), dokazano je da programirano tjelesno vjezbanje dovodi do statisticki znacajnog
poboljsanja kvalitete zivota u eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu, ¢ime je

hipoteza S. potvrdena.
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6. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Provedeno istrazivanje je prvo istraZivanje ovog tipa na uzorku hrvatskih branitelja iz
Domovinskog rata koji su oboljeli od PTSP-a, u kojem se istrazio utjecaj programiranoga
tjelesnoga vjezbanja na smanjenje simptoma PTSP-a, smanjenje simptoma psiholoskog
distresa, poboljsanje kvalitete sna, poboljSanje odredenih antropometrijskih pokazatelja i
unapredenje kvalitete zivota hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a.

Uzorak su bili hrvatski branitelji iz Domovinskog rata oboljeli od PTSP-a §to ograni¢ava
moguénost generalizacije dobivenih rezultata i zakljucaka na cjelokupnu populaciju ratnih
veterana u svijetu. Takoder je unutar uzorka bilo hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a koji
su u obrani suvereniteta Republike Hrvatske sudjelovali u razli¢itom vremenskom trajanju, bili
su izloZeni direktnom ratnom sukobu u razli¢itom vremenskom trajanju, pripadali su razli¢itim
rodovima vojske, kao i razli¢itoj zapovjednoj strukturi vojske. Zbog svega navedenog potrebno
je u buduénosti obratiti paznju na ove specifi¢nosti pri kreiranju istrazivanja.

Istrazivanje je provedeno samo na muSkom uzorku hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, te
je prisutna podzastupljenost Zena i nije provedeno testiranje rodnih razlika.

Program tjelesnoga vjezbanja moguce je osmisliti na razli¢ite nacine, koriste¢i razli¢ite
sadrZaje, intenzitet, ekstenzitet, ukupan volumen treninga, te ucestalost frekvencije treninga, te
je tesko usporedivati sa drugim istraZivanjima ako navedeno nije identi¢no.

lako su se ovim istrazivanjem, koje je trajalo 12 tjedana, dobile statisticke znaCajne
razlike u pozitivnom ishodu eksperimentalne u odnosu na kontrolnu grupu, potrebno je istraziti

kakvi bi ishodi bili kada bi istraZivanje trajalo duzi period.
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7. ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem u potpunosti je ispunjen cilj istrazivanja koji se odnosio na
utvrdivanje utjecaja programiranoga tjelesnoga vjezbanja na unapredenje kvalitete Zivota
hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a. Kako bi cilj bio postignut trebalo je dati odgovore na
slijedeca pitanja: da li programirano tjelesno vjezbanje moze dovest do statisticki znac¢ajnog
smanjenja simptoma PTSP-a hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, da li programirano
tielesno vjezbanje moze dovest do statisticki znaCajnog smanjenja psiholoskog distresa
hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, da li programirano tjelesno vjezbanje moze dovest do
statisticki znacajnog poboljSanja kvalitete sna hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, da li
programirano tjelesno vjezbanje moze dovest do statisticki znacajnog poboljSanja
antropometrijskih pokazatelja hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a i da li programirano
tjelesno vjezbanje moze dovest do statisti¢ki znacajnog poboljsanja kvalitete Zivota hrvatskih
branitelja oboljelih od PTSP-a.

Postavljenje hipoteze testirane su primjenom planiranih statistiCkih metoda.
Deskriptivnom statistikom su kvantitativno opisane varijable koristec¢i aritmeti¢ku sredinu i
standardnu devijaciju, Kolmogorov-Smirnovljevim testom je testirana normalnost distribucije,
Levenovog testa testirana je homogenost varijance, analizom varijance za nezavisne uzorke
(ANOVA) izracunale su se statisticki znacajne razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne
grupe ispitanika prije 12-tjedne intervencije programiranim tjelesnim vjezbanjem, a
multivarijatnom analizom varijance za ponovljena mjerenja (RMANOVA) analizirale su se
promjene tijekom trajanja istrazivanja u eksperimentalnoj i bez intervencije u kontrolnoj grupi,
te post-hoc tesatom s Bonferronijevom korekcijom izracunale su se naknadne razlike izmedu
grupa, nakon $to je utvrdena statisticka znacajnost. Za utvrdivanje veli¢ine ucinka (ES) unutar
eksperimentalne i kontrolne grupe prije i nakon provodenja istrazivanja koristio se Choen-ov
d. Statisticka znacajnost za sve testove postavila se na p<0.05. Navedenim statistickim
metodama utvrdila se statisticka znacajnost razlika izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe i
sve postavljene hipoteze su potvrdene.

Potvrdeno je da programirano tjelesno vjezbanje u trajanju od 12 tjedana, statisticki
znacajno Smanjuje simptome PTSP-a hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, sto je dokazano
koriste¢i mjerni instrument PTSP ¢ek lista po DSM-5 klasifikaciji (,,PTSD Checklist for DSM-
5%),,PCL-5“ u inicijalnom i finalnom mjerenju, nakon provedenog programiranoga tjelesnoga

vjezbanja.
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Potvrdeno je da programirano tjelesno vjezbanje u trajanju od 12 tjedana, statisticki
znacajno smanjuje psiholoski distres hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, sto je dokazano
koriste¢i mjerni instrument Kessler Psychological Distress Scale ,,K10“ u inicijalnom i
finalnom mjerenju, nakon provedenog programiranoga tjelesnoga vjezbanja.

Takoder je potvrdeno da programirano tjelesno vjezbanje u trajanju od 12 tjedana,
statisticki znacajno poboljsava kvalitetu sna hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, sto je
dokazano koriste¢i mjerni instrument Pittsburgh indeks kvalitete spavanja (Pittsburgh Sleep
Quality Index) ,,PSQI u inicijalnom i finalnom mjerenju, nakon provedenog programiranoga
tjelesnog vjezbanja.

Potvrdeno je da programirano tjelesno vjezbanje u trajanju od 12 tjedana, statisticki
znacajno poboljsava antropometrijske pokazatelje tjelesne mase, indeksa tjelesne mase, opsega
trbuha, te postotka masnog tkiva, misi¢nog tkiva i visceralnog masnog tkiva hrvatskih branitelja
oboljelih od PTSP-a, $to je dokazano koriste¢i mjerne instrumente dijagnosticku vagu za
analizu tjelesnog sastava Omron BF 511 i centimetarsku vrpcu u inicijalnom i finalnom
mjerenju, nakon provedenog programiranoga tjelesnoga vjezbanja.

Takoder je potvrdeno da programirano tjelesno vjezbanje u trajanju od 12 tjedana,
statisti¢ki znacajno poboljSava kvalitetu zivota hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, sto je
dokazano koriste¢i mjerni instrument upitnik o kvaliteti zivota kratka verzija (WHO Quality of
Life — BREF) ,,WHOQOL — BREF* u inicijalnom i finalnom mjerenju, nakon provedenog

programiranoga tjelesnoga vjezbanja.

Vecina dosadasnjih istraZivanja koja su se bavila utjecajem programiranog tjelesnog
vjezbanja na unapredenje kvalitete zivota hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a nisu
ukljucivala individualne osobitosti i diferencijalne karakteristike hrvatskih branitelja, te se nije
obracala pozornost na uspostavljanje povezanosti izmedu kinezioloskih sadrzaja, opterecenja i
metoda programiranoga tjelesnoga vjezbanja, a koja je klju¢na komponenta u postizanju cilja
koji se odnosi na unapredenje kvalitete zivota hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a.

U ovom istrazivanju posebna paznja se usmjerila na izbor kinezioloskih sadrzaja koji su
bili prilagodeni mogu¢nostima i potrebama ispitanika, prilagodeni individualnim obiljezjima i
sposobnostima, ali i primjenjivi i dostupni svim ispitanicima za samostalno provodenje
programiranoga tjelesnoga vjezbanja po povratku u mjesto prebivalista. Kinezioloski sadrzaji
koji su se koristili za razvoj aerobnih sposobnosti su hodanje, nordijsko hodanje, tréanje, voznja
bicikla ili bicikl ergometra, a kinezioloski sadrzaji koji su se koristili za razvoj jakosti bez i s

opterecenjem i staticke i dinamicke fleksibilnosti bile su vjezbe koje su dominantno aktivirale
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razli¢ite miSi¢ne topoloske regije (ruke i rameni pojas, trup, noge, globalna vjezba, ruke i
rameni pojas, trup, noge). Izborom ovih kinezioloskih sadrzaja omogucilo se usmjerenost
tjelesnoga vjezbanja na razvoj aecrobnih sposobnosti, jakosti i fleksibilnosti u ciklusu tjelesnoga
vjezbanja u trajanju od 12 tjedana.

Takoder se posebna paznja posvetila doziranju opterecenja kako bi se postigla

tranzitivnost i zadovoljili osnovni bioloski principi tjelesnog vjezbanja koji se odnose na
adaptaciju organizma, kontinuiranost tjelesnog vjezbanja, progresivnost opterecenja tjelesnog
vjezbanja i valovitost optereCenja tjelesnog vjezbanja. Kod programiranoga tjelesnoga
vjezbanja za razvoj aerobnih sposobnosti hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a optereéenje
se definiralo pomoc¢u formule prema Karvonenu, koje je sukcesivno povecavano svaka cCetiri
tjedna (intenziteta od 50% do 70% max FS, trajanja rada od 40 minuta u kontinuiranim
metodama vjezbanja i 3 x 10 minuta rada s dvije pauze od 5 minuta i 2 x 12 do 15 minuta rada
s dvije pauze od 5 do 8 minuta u varijabilnim metodama vjezbanja).
Kod programiranoga tjelesnoga vjezbanja za razvoj jakosti i fleksibilnosti hrvatskih branitelja
oboljelih od PTSP-a opterecenje se definiralo brojem ponavljanja ili trajanjem radnog intervala,
te pauzama izmedu radnih zadataka koje su se sukcesivno smanjivale svaka Cetiri tjedna (broj
ponavljanja od 8 do 12 s pauzama izmedu radnih zadataka od 50 do 40 sekundi i pauzom izmedu
krugova od 5 minuta).

Kod programiranoga tjelesnoga vjezbanja za razvoj aerobnih sposobnosti hrvatskih
branitelja oboljelih od PTSP-a koristene su naizmjeni¢no kontinuirana metoda vjezbanja sa
standardnim 1 varijabilnim optereCenjem, te intervalna metoda vjezbanja sa standardnim i
varijabilnim optereCenjem. Kod programiranog tjelesnog vjezbanja za razvoj jakosti i
fleksibilnosti hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a koristen je kruzni metodicki oblik rada
sa sedam radnih zadataka.

Svime navedenim stvoreni su preduvjeti za moguénost usmjerenosti i cikli¢nosti
tjelesnog vjezbanja, adaptacije organizma, kontinuiranosti tjelesnog vjezbanja, progresivnosti
opterecenja tjelesnog vjezbanja i valovitosti optereCenja tjelesnoga vjezbanja. Ovim
istrazivanjem uspostavila se povezanost izmedu kinezioloskih sadrzaja, opterecenja i metoda
programiranoga tjelesnoga vjezbanja s ucinkom u smislu unaprjedenja kvalitete zivota
hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, uklju¢enih u eksperimentalni program vjezbanja.

Upravo zbog navedenog rezultati ovog istraZzivanja mogu posluzit za izradu znanstveno
utemeljenih smjernica programiranoga tjelesnoga vjezbanja kojima ¢e se pozitivno utjecati na
unaprjedenje kvalitete zivota hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a. Znanstveno dokazane

spoznaje koje su proizasle iz ovog istrazivanja osigurale su smjernice za prakticnu primjenu i
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razvoj prvog prilagodenog prevencijskog programa tjelesnog vjezbanja u Hrvatskoj za hrvatske
branitelje oboljele od PTSP-a. Time ¢e se unaprijedit skrb za hrvatske branitelje oboljele od
PTSP-a u vidu poboljsanja kvalitete njihova zivota.

Izvorni znanstveni doprinos rada ogleda se u vrednovanju i boljem razumijevanju
utjecaja programiranoga tjelesnoga vjezbanja na kvalitetu Zivota hrvatskih branitelja oboljelih
od PTSP-a.

Stecene spoznaje mogu biti dobar temelj za daljnja istrazivanja koja bi trebalo usmjeriti
u utvrdivanju koji program tjelesnog vjezbanja (program za razvoj aerobnih sposobnosti,
jakosti bez i1 s opterecenjem ili fleksibilnosti) postize najbolje efekte smanjenja simptoma
PTSP-a, smanjenje psiholoskog distresa, poboljsanja kvalitete sna, poboljSanja
antropometrijskih pokazatelja ili poboljsanja kvalitete Zivota. Takoder bi se moglo provesti
sli¢na istrazivanja utjecaja programiranoga tjelesnoga vjezbanja na unaprjedenje kvalitete
zivota drugih populacija koje obolijevaju od PTSP-a kao §to su vatrogasci, policajci i stradalnici
velikih prirodnih nepogoda poput potresa, poplava ili epidemija kao $to je Covid-19.

Ovaj doktorski rad naglasava i potvrduje vaznost daljnjeg znanstvenog istrazivanja
populacije hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, koje je starenjem sve manje, a predstavlja
rijetku 1 specificnu populaciju, za koje ne postoji moguénost kontinuiranog znanstvenog
istrazivanja. Provedena istrazivanja daju podatke o posljedicama rata ali i1 otkrivanju novih
metoda terapije kao Sto je programirano tjelesno vjezbanje, koje moze pomoci u ublazavanju
negativnih posljedica PTSP-a, lako su dostupne i jeftine, a dobra su nadopuna medicinskim
metodama, s pozitivnim efektima na poboljsanje kvalitete Zivota. Takoder je vazno naglasiti
potrebu interdisciplinarne suradnje medicine i kineziologije u moguéem ublazavanju negativnih
posljedica PTSP-a kod oboljelih osoba, a §to se ovim istrazivanjem pokazalo kao moguce
rjesenje problema. Spomenutom interdisciplinarnom suradnjom moglo bi se pozitivno utjecati
na kvalitetnije rjeSavanje javno zdravstvenih problema danasnjice u razvijenim zemljama poput
debljine, mentalnih poremecaja 1 kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Rezultati su doprinijeli objasnjenju ¢imbenika koji utjeCu na to kako programirano
tjelesno vjezbanje dovodi do smanjenja psiholoskog distresa, poboljSanja kvalitete sna i

odabranih antropometrijskih pokazatelja ispitanika, te unapredenja kvalitete Zivota.
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POPIS KRATICA:

PTSP — posttraumatski stresni poremecaj

PTSD — Posttraumatic stress disorder

DSM-5 — Dijagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (Dijagnosticki
1 statisticki priru¢nik za dusevne poremecaje, peto izdanje)

PCL-5 — PTSD Checklist, Fifth Edition (PTSP ljestvica, peto izdanje)
K 10 — Kessler Psychological Distress Scale

PSQI — Pittsburg Sleep Quality Indeks

ANOVA — analiza varijance

MT — masa tijela

VT — visina tijela

OT — opseg trbuha

max FS — maksimalna frekvencija srca

K-S test — Kolmogorv-Smirnovljev test
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