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SAŽETAK   

Uvod i ciljevi 

S obzirom na to da postoje čvrsti dokazi o utjecaju tjelesne aktivnosti na zdravlje, 

intervencije za promociju tjelesne aktivnosti postale su neizostavni dio kampanja za prevenciju 

kroničnih bolesti i unapređenje zdravlja populacije. Za oblikovanje učinkovitih intervencija, 

potrebno je razumjeti čimbenike, odnosno odrednice o kojima ovisi tjelesna aktivnost pojedine 

populacije. Pregledom dosadašnjih istraživanja, utvrđeno je da su spoznaje o odrednicama 

tjelesne aktivnosti u Hrvatskoj nedostatne i zastarjele. Shodno tome, ciljevi ovog istraživanja 

bili su utvrditi odrednice različitih tipova tjelesne aktivnosti na reprezentativnom uzorku 

građana Republike Hrvatske te utvrditi relativni doprinos različitih tipova tjelesne aktivnosti 

subjektivno-procijenjenom zdravlju građana. 

 

Metode 

Uzorak u istraživanju činilo je 4 909 slučajno odabranih ispitanika (53 % žena i 47 % 

muškaraca) u dobi od 18 do 96 godina koji žive u privatnim kućanstvima na teritoriju Republike 

Hrvatske. Podaci u ovom istraživanju prikupljeni su metodom anketnog upitnika pri čemu je 

korištena standardizirana zdravstvena anketa koja se u okviru Europske zdravstvene ankete 

(European Health Interview Survey - EHIS) svakih pet godina provodi u svim državama 

članicama Europske unije. U ovom su radu korišteni podaci o tjelesnoj aktivnosti, socio-

demografskim obilježjima, obilježjima načina života i subjektivno-procijenjenom zdravlju. 

 

Rezultati 

Multiplom hijerarhijskom regresijskom analizom je utvrđena statistički značajna 

povezanost skupa socio-demografskih varijabli (spol, dob, stupanj obrazovanja i stupanj 

urbanizacije - prvi skup prediktora) i varijabli načina života (konzumacija voća, konzumacija 

povrća, konzumacija cigareta, konzumacija alkohola i indeks tjelesne mase (ITM) - drugi skup 

prediktora) s hodanjem, vožnjom bicikla, rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima i 

vježbanjem s opterećenjem (kriteriji). Socio-demografska obilježja, s različitim tipovima 

tjelesnih aktivnosti dijele od 1,6 do 5,8 % zajedničke varijance. Generalno, muškarci su 

aktivniji od žena, dob je negativno, a stupanj urbanizacije pozitivno povezan s tipovima tjelesne 

aktivnosti (p < 0,05). Stupanj obrazovanja je negativno povezan s vožnjom bicikla, a pozitivno 

s rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima i vježbanjem s opterećenjem (p < 0,05). 



 Obilježja načina života s različitim tipovima tjelesne aktivnosti dijele od 2,6 do 6,7 % 

zajedničke varijance. Generalno, konzumacija voća i povrća su pozitivno, a konzumacija 

cigareta i ITM su negativno povezani s tipovima tjelesne aktivnosti (p < 0,05). Iznimka je bila 

pozitivna povezanost između konzumacije cigareta i hodanja (p < 0,05). Konzumacija alkohola 

nije značajno povezana s tjelesnom aktivnošću. 

 Multiplom regresijskom analizom je utvrđena statistički značajna povezanost varijabli 

tjelesne aktivnosti (hodanje, vožnja bicikla, rekreacijske aerobne tjelesne aktivnosti i vježbanje 

s opterećenjem - prediktori) sa svakom pojedinom varijablom subjektivno-procijenjenog 

zdravlja (generalna procjena vlastitog zdravlja, ograničenja zbog zdravstvenih tegoba, kronične 

bolesti ili stanja, tjelesni bolovi, mentalno zdravlje, obavljanje svakodnevnih aktivnosti bez 

pomoći, poteškoće u obavljanju kućanskih poslova bez pomoći - kriteriji). Varijable tjelesne 

aktivnosti s varijablama subjektivno-procijenjenog zdravlja dijele od 1,9 % do 9,2 % zajedničke 

varijance. Generalno, tipovi tjelesne aktivnosti su pozitivno povezani s generalno procijenjenim 

vlastitim zdravljem, a negativno sa svim ostalim varijablama subjektivno-procijenjenog 

zdravlja (p < 0,05) implicirajući da manja razina tjelesne aktivnosti doprinosi višem stupnju 

subjektivno-procijenjenih tegoba, ograničenja te kroničnih bolesti i stanja.  

 

Zaključak 

Prilikom oblikovanja strategija i intervencija za promociju tjelesne aktivnosti posebnu 

je pažnju potrebno posvetiti sljedećim populacijskim skupinama: žene, osobe starije životne 

dobi, osobe koje žive u rjeđe naseljenim područjima, osobe s nižom razinom formalnog 

obrazovanja, pušači i osobe s visokim indeksom tjelesne mase. Analiza povezanosti različitih 

tipova tjelesne aktivnosti i pojedinih aspekata subjektivno-procijenjenog zdravlja omogućuje 

oblikovanje specifičnih preporuka i intervencija za unapređenje različitih aspekata zdravlja 

odraslih osoba u RH. Konačno, rezultati ovog rada mogu biti korisni dionicima u području 

javnog zdravstva prilikom oblikovanja ciljanih strategija i intervencija usmjerenih na promociju 

tjelesne aktivnosti i poboljšanje zdravlja populacije u Hrvatskoj. 

 

Ključne riječi: vježbanje, sportska rekreacija, socio-demografska obilježja, obilježja načina 

života, subjektivno-procijenjeno zdravlje 

 

  



SUMMARY  

Introduction and objectives 

 

Given the strong evidence linking the physical activity to better health, physical activity 

interventions have become an integral part of campaigns aimed at preventing chronic diseases 

and improving population health. To create effective interventions, it is necessary to understand 

the factors or correlates related to the physical activity of specific populations. However, 

existing research on this topic in Croatia is lacking and outdated. Therefore, the objectives of 

this study were to identify the correlates of various types of physical activity in a representative 

sample of Croatian citizens and to determine the relative contribution of different types of 

physical activity to the self-perceived health of the population. 

 

Methods 

The study sample comprised 4,909 randomly selected participants (53% women and 

47% men) aged 18 to 96 years, residing in private households within the territory of the 

Republic of Croatia. To gather data, we used a standardized health survey utilized within the 

European Health Interview Survey (EHIS) which is conducted every five years across all 

European Union member states. The data utilized in this study encompassed information on 

physical activity, socio-demographic characteristics, lifestyle characteristics, and self-

perceived health. 

 

Results 

Through multiple hierarchical regression analysis, a statistically significant association 

were determined between a set of socio-demographic variables (gender, age, level of education, 

and degree of urbanization - the first set of independent variables) and lifestyle variables (fruit 

consumption, vegetable consumption, cigarette consumption, alcohol consumption, and body 

mass index (BMI) - the second set of independent variables) with walking, cycling, recreational 

aerobic physical activities, and muscle strengthening activities (dependent variables). Socio-

demographic characteristics, in combination with different types of physical activities, shared 

1.6% to 5.8% of the common variance. Generally, men tended to be more active than women, 

age was negatively associated, while older age and urban living were linked to higher levels of 

physical activity (p < 0.05). The level of education was negatively associated with cycling and 



positively associated with recreational aerobic physical activities and muscle strengthening 

activities (p < 0.05). 

Lifestyle characteristics shared 2.6% to 6.7% of common variance with different types 

of physical activities. Generally, fruit and vegetable consumption were positively associated, 

while cigarette consumption and body mass index (BMI) were negatively associated with 

different types of physical activities (p < 0.05). An exception was the positive association 

between cigarette consumption and walking (p < 0.05). Alcohol consumption was not 

significantly associated with physical activity. 

Multiple regression analysis revealed a statistically significant association between 

physical activity variables (walking, cycling, recreational aerobic activities, and muscle 

strengthening activities – independent variables) and each individual variable of self-perceived 

health (general self-assessment of health, limitations due to health problems, chronic diseases 

or conditions, physical pain, mental health, performing daily activities without assistance, 

difficulties in performing household chores without assistance – dependent variables). Physical 

activity variables shared 1.9% to 9.2% of common variance with self-perceived health 

variables. In general, types of physical activities are positively associated with overall health 

perception and negatively associated with all other variables of self-perceived health (p < 0.05), 

indicating that a lower level of physical activity contributes to a higher degree of subjectively 

perceived issues, limitations, and chronic diseases or conditions. 

 

Conclusion 

Our findings emphasize the need for targeted interventions, particularly for certain 

population groups. These include women, older individuals, residents of rural areas, people 

with lower educational levels, smokers, and those with a high body mass index. Tailoring 

interventions to address the specific needs of these groups can help encourage greater 

participation in physical activity. The analysis of the association between different types of 

physical activity and specific aspects of self-perceived health enables the formulation of 

specific recommendations and interventions to enhance various health aspects of Croatian 

adults. Overall, our findings provide valuable insights for stakeholders in the field of public 

health including policymakers, public health professionals, and intervention designers to 

develop targeted strategies and programs aimed at promoting physical activity and improving 

population health in Croatia.  

 



Keywords: exercise, recreation, socio-demographic characteristics, lifestyle characteristics, 

self-perceived health 
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1.  UVOD 

1.1. Definicija i javnozdravstveni značaj tjelesne aktiv nosti  

 

Tjelesna aktivnost se definira kao svaki pokret tijela koji je izveden aktivacijom 

skeletnih mišića i rezultira potrošnjom energije (Caspersen i sur., 1985). Pan-američka 

zdravstvena organizacija (engl. PAHO – Pan American Health Organisation) naglašava da 

tjelesna aktivnost obuhvaća sve pokrete, odnosno kretanje u svakodnevnom životu, uključujući 

posao, rekreaciju i sportske aktivnosti, a kategorizirana je prema razini intenziteta od niskog 

preko umjerenog do visokog intenziteta (Pan American Health Organisation, 2002). Svjetska 

zdravstvena organizacija (engl. WHO - World Health Organization), također je definirala 

tjelesnu aktivnost. U svom Globalnom akcijskom planu za tjelesnu aktivnost (World Health 

Organization, 2018), WHO je primijenila neznatnu varijaciju Caspersonove definicije prema 

kojoj se pozvala na tjelesno kretanje koje „zahtijeva potrošnju energije“. 

Nadalje, pojam koji se često upotrebljava kao sinonim za tjelesnu aktivnost je tjelesno 

vježbanje tj. tjelovježba. Iako oba pojma imaju čitav niz zajedničkih elemenata, tjelesno 

vježbanje zapravo predstavlja potkategoriju tjelesne aktivnosti koja se definira kao planirana, 

strukturirana, ponavljajuća i svrsishodna tjelesna aktivnost usmjerena na unaprjeđivanje ili 

održavanje jedne ili više komponenata tjelesnog fitnesa, odnosno održavanje zdravlja 

(Caspersen, 1989; Howley, 2001). Također, vrijedi napomenuti kako se u posljednjih dvadeset 

godina sve češće rabi pojam „Zdravstveno-usmjerena tjelesna aktivnost“ (engl. Health-

enhancing physical activity – HEPA) kada se govori o tjelesnoj aktivnosti koja uzrokuje 

pozitivne zdravstvene učinke. Foster (2000) definira zdravstveno-usmjerenu tjelesnu aktivnost 

kao svaki oblik tjelesne aktivnosti koji koristi zdravlju i funkcionalnim sposobnostima bez 

nepotrebne štete ili rizika za zdravlje. Autor napominje kako tjelesna aktivnost ne mora biti 

naporna da bi bila učinkovita te da se za zdravstvene dobrobiti preporučuje tjelesna aktivnost 

umjerenog intenziteta. 

Tjelesna aktivnost može se kategorizirati na razne načine. Uobičajeno, tjelesna aktivnost 

se kategorizira i opisuje u četiri dimenzije: prema tipu tj. sadržaju aktivnosti, zatim prema razini 

intenziteta koji se kreće u rasponu od niskog do visokog intenziteta te prema učestalosti i 

trajanju aktivnosti (Caspersen i sur., 1985). Jedan od najučestalijih pristupa kategorizaciji 

tjelesne aktivnosti je njeno razvrstavanje na osnovi segmenata svakodnevnog života tijekom 
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kojih se aktivnost odvija. Tjelesna aktivnost kategorizirana na ovaj način najčešće se sagledava 

kroz četiri elementarne kategorije odnosno domene: 1) tjelesna aktivnost na poslu; 2) tjelesna 

aktivnost u kućanstvu; 3) tjelesna aktivnost u transportu (sa svrhom odlaska nekamo) i 4) 

tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme. 

Podaci o tjelesnoj aktivnosti u Republici Hrvatskoj ukazuju na to da se većina građana 

nikada ili rijetko uključuju u sport ili vježbanje. Rezultati Eurobarometra za područje sporta i 

tjelesne aktivnosti pokazuju kako se 40 % građana Republike Hrvatske nikada ne uključuju u 

vježbanje ili sport, a 30 % rijetko (European Commission, 2022). S obzirom na dokaze koji 

ukazuju na značajne fiziološke (Malm i sur., 2019; Smith i sur., 2006) i psihološke (Abu-Omar 

i sur., 2004; Herbert i sur., 2020; Paluska i Schwenk, 2000) koristi redovitog provođenja 

tjelesne aktivnosti, evidentna je potreba za promocijom tjelesne aktivnosti u Republici 

Hrvatskoj. Nacionalni program „Živjeti zdravo“ jedina je nacionalna kampanja u okviru koje 

se vrši promocija tjelesne aktivnosti u RH, a može se reći da postoji veći broj kampanja i 

intervencija koje se provode na regionalnim i lokalnim razinama (Pedišić i sur., 2023). 

Međutim, s obzirom na to da ne postoji samostalna nacionalna strategija za promociju tjelesne 

aktivnosti kao ni sustav za praćenje tjelesne aktivnosti građana u RH, učinci ranije spomenutih 

kampanja su nepoznati.  

U brojnim je istraživanjima dokazano kako tjelesna aktivnost može unaprijediti zdravlje 

pojedinca, kao i zdravlje populacije (Lee i sur., 2012; Ozemek i sur., 2019). Primjerice, 

Warburton i suradnici (2006) u svom istraživanju ukazuju na linearni odnos između tjelesne 

aktivnosti i tjelesnog zdravlja te potvrđuju kako postoje nepobitni dokazi o učinkovitosti 

redovite tjelesne aktivnosti u primarnoj i sekundarnoj prevenciji kroničnih bolesti i prerane 

smrti. U sistematskom preglednom radu preglednih radova Warburton i Bredin (2017) prikupili 

su dokaze koji naglašavaju kako se klinički značajne zdravstvene dobrobiti mogu postići i s 

relativno malim količinama tjelesne aktivnosti. Nadalje, istraživanja sugeriraju da redovita 

tjelesna aktivnost može smanjiti rizik za nastanak niza kroničnih bolesti. U sistematskom 

pregledu longitudinalnih studija objavljenih u periodu od 2012. do 2019. godine, Cleven i 

suradnici (2020) ukazuju na povezanost između tjelesne aktivnosti i nižeg rizika razvoja 

koronarne bolesti srca. Autori također utvrđuju kako postoji povezanost između viših razina 

intenziteta kao i većih količina aktivnosti sa smanjenom pojavnošću koronarne bolesti srca. 

Tikkanen i suradnici (2018) zaključuju kako je veća količina tjelesne aktivnosti i veća razina 

kondicije u jednakoj mjeri obrnuto povezana s učestalošću kardiovaskularnih bolesti kod opće 

populacije kao i kod osoba s povećanim genetskim rizikom za razvoj koronarne bolesti srca. 
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Schnohr i suradnici (2017) pratili su zdrave ispitanike tijekom vremenskog perioda od 33 

godine te su istražili povezanost dosljednosti odnosno nedosljednosti u provođenju tjelesne 

aktivnosti s koronarnom bolesti srca te smrtnosti od svih uzroka. Između ostalog, rezultati 

studije ukazali su na razlike u dugovječnosti koje su iznosile 2,8 godina za nisko aktivne osobe, 

4,5 godina za umjereno aktivne i 5,5 godina za visoko aktivne u odnosu na neaktivne osobe. 

Visoki krvni tlak odnosno hipertenzija, vodeći je čimbenik rizika smrtnosti u svijetu 

(Mills i sur., 2020). Čvrsti dokazi upućuju na to da tjelesna aktivnost, pogotovo aerobnog tipa, 

smanjuje razinu krvnog tlaka i pojavnost hipertenzije (Bakker i sur., 2018). Eksperimentalni 

dokazi iz intervencijskih studija u kojima je utvrđena negativna povezanost između tjelesne 

aktivnosti i rizika nastanka hipertenzije dodatno su potvrdili navedene dokaze (Diaz i Schimbo, 

2013). Nadalje, Shook i suradnici (2012) istraživali su povezanost između razine fitnesa i 

pojavnosti hipertenzije među osobama s roditeljskom anamnezom hipertenzije. Autori su 

izvijestili da osobe sa srednjom razinom fitnesa imaju 21 % i osobe s visokom razinom fitnesa 

34 % niži rizik od razvoja hipertenzije, u usporedbi s osobama s niskom razinom fitnesa koje 

su imale roditeljsku anamnezu hipertenzije. Između ostalog, utvrđeno je da osobe s visokom 

razinom fitnessa i roditeljskom anamnezom hipertenzije imaju samo 16 % veći rizik od razvoja 

hipertenzije u usporedbi s osobama s visokom razinom fitnesa bez roditeljske povijesti 

hipertenzije. 

Utjecaj nadziranih programa vježbanja na metabolički sindrom i njegove komponente 

bio je predmetom istraživanja u preglednom radu Joseph i suradnici (2019). Analizom 8 radova 

autori su utvrdili da kod odraslih osoba s metaboličkim sindromom strukturirani programi 

vježbanja, u usporedbi s uobičajenim tretmanima, rezultiraju umjerenim, ali značajnim 

poboljšanjem komponenata metaboličkog sindroma. Navedeno poboljšanje pogotovo se odnosi 

na opseg struka, HDL kolesterol, krvni tlak te ukupno smanjenje prevalencije metaboličkog 

sindroma (Joseph i sur., 2019). U meta-analizi Zhanga i suradnika (2017) utvrđeno je da se rizik 

pojavnosti metaboličkog sindroma smanjuje za 10 % kod osoba koje u tjelesnim aktivnostima 

dostižu osnovnu preporuku od 150 minuta umjerenim intenzitetom tjedno, u usporedbi s 

neaktivnim osobama. Autori također izvještavaju o 20 % nižem riziku kod osoba koje su 

dvostruko aktivnije od osnovnih preporuka.   

Na povezanost tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme sa smanjenom učestalošću 

pojavnosti najučestalijih vrsta karcinoma ukazali su Moore i suradnici (2016) meta-analizom 

12 prospektivnih studija. Utvrđeno je da postoji značajna negativna povezanost između tjelesne 

aktivnosti u slobodno vrijeme i rizika za razvoj 13 različitih vrsta karcinoma. 
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White i suradnici (2017) istražili su utjecaj različitih domena tjelesne aktivnosti na 

mentalno zdravlje. Meta-analizom 98 uključenih studija utvrđena je pozitivna povezanost 

tjelesne aktivnosti u slobodnom vremenu i transportu s mentalnim zdravljem. Ipak, dobiveni 

rezultati nisu pokazali povezanost tjelesne aktivnosti u kućanstvu i mentalnog zdravlja ili 

mentalnih poremećaja. Matta Mello Portugal i suradnici (2013) su također utvrdili pozitivan 

učinak tjelesne aktivnosti na mentalno zdravlje, poglavito na poboljšanje raspoloženja, 

kognitivno funkcioniranje i ponašanje te smanjenje simptoma povezanih s određenim 

mentalnim poremećajima. Značajne korelacije između poboljšanja mentalnog zdravlja i 

sudjelovanja u tjelesnim vježbama dokazane su i u psihijatrijskih bolesnika. Kod pacijenata s 

teškom depresijom koji su provodili više vremena vježbajući, hodajući i vozeći bicikl, utvrđeno 

je znatno poboljšanje koje se manifestiralo smanjenjem simptoma depresije (Tordeurs i sur., 

2011).  

Osim na zdravstvene dobrobiti, sve je više istraživanja koja ukazuju na društvene 

(Poitras i sur., 2016), ekološke (Giles-Corti i Donovan, 2002; Smith i sur., 2017) i ekonomske 

dobrobiti tjelesne aktivnosti (Ding i sur., 2016). Tjelesna neaktivnost, uz morbiditet i preranu 

smrtnost, najodgovornija je za značajno ekonomsko opterećenje. Konzervativnom procjenom, 

tjelesna neaktivnost koštala je međunarodni zdravstveni sustav 53,8 milijardi USD u 2013. 

godini od čega je 31,2 milijarde platio javni sektor, 12,9 milijardi privatni sektor, a 9,7 milijardi 

USD su platila kućanstva (Ding i sur., 2016). Autori sugeriraju kako bi bolje razumijevanje 

ekonomskog opterećenja moglo pomoći u određivanju prioriteta trošenja resursa te na taj način 

stimulirati napore za povećanje razine tjelesne aktivnosti u svijetu. 

Zbog brojnih dokazanih dobrobiti, tjelesna aktivnost danas zauzima važno mjesto u 

području javnog zdravstva (Pratt i sur., 2009) pa se promocija tjelesne aktivnosti razvila kao 

zasebno područje u javnozdravstvenoj praksi (Kimber i sur., 2009). Drugim riječima, promocija 

tjelesne aktivnosti je istinska javnozdravstvena aktivnost koja se dobro uklapa u klasične 

javnozdravstvene definicije (Pratt i sur., 2015) te shodno tome važnost redovite tjelesne 

aktivnosti za javno zdravlje prepoznaju ne samo zdravstveni djelatnici i zdravstvene 

organizacije nego i šira javnost (Etter, 2009), a intervencije za promociju tjelesne aktivnosti 

postale su neizostavni dio kampanja za prevenciju kroničnih bolesti i unapređenje zdravlja 

populacije. S obzirom da je tjelesna aktivnost vrlo složeno ponašanje (Kohl i Murray, 2012), za 

oblikovanje i implementaciju učinkovitih intervencija za promociju tjelesne aktivnosti potrebno 

je razumjeti čimbenike tj. odrednice o kojima ovisi tjelesna aktivnost pojedine populacije 

(Murphy i sur., 2023).  
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1.2. Pregled istraživanja  o odrednicama tjelesne aktivnosti  

 

 Kako bi se osigurala efikasnost intervencija one bi trebale biti sveobuhvatne te 

temeljene na znanstvenim dokazima, što znači da se prilikom planiranja intervencija trebaju 

uzeti u obzir socio-demografski i socio-ekonomski čimbenici, obilježja načina života te okolišni 

čimbenici (Blackford i sur., 2013; Robroek i sur., 2012).  Upravo iz tog razloga potrebno je 

istražiti čimbenike tj. odrednice koje najvećim dijelom utječu na redovito sudjelovanje u 

tjelesnim aktivnostima (Trost i sur., 2002). Odrednice tjelesne aktivnosti bile su predmetom 

brojnih istraživanja u zadnja tri desetljeća, a rezultati tih istraživanja sintetizirani u većem broju 

preglednih radova kao i u preglednim radovima preglednih radova. 

U ekstenzivnom preglednom radu Trost i suradnici (2002) su prikupili dokaze koji se 

odnose na demografske i biološke čimbenike, psihološke čimbenike, čimbenike načina života 

te socijalne i ekološke čimbenike povezane s tjelesnom aktivnosti odraslih osoba. Rezultati 

pokazuju kako je sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima bilo konzistentno više u muškaraca 

nego u žena te negativno povezano s dobi. Utvrđena je pozitivna povezanost socio-ekonomskog 

statusa, stupnja obrazovanja i stupnja urbanizacije s razinom tjelesne aktivnosti, jednako kao i 

pozitivna povezanost sa zdravom prehranom, dok je konzistentna negativna povezanost s 

razinom tjelesne aktivnosti utvrđena s pretilošću i pušenjem. Kao najznačajnije prepreke za 

vježbanje u ovom istraživanju su navedene: nedostatak vremena, premorenost, osjećaj slabosti, 

strah od pada, loše vremenske prilike, nedostatak rekreacijskih sadržaja i objekata te partnera 

za vježbanje. Autori također navode kako se razina tjelesne aktivnosti najčešće sagledava kroz 

domenu tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme. U preglednom radu preglednih radova Bauman 

i suradnici (2012) su razmotrili rezultate devet preglednih radova koji su istraživali 

demografske, psihološke i socijalne čimbenike te čimbenike načina života povezane s tjelesnom 

aktivnosti odraslih osoba. Rezultati ukazuju na najjasniju povezanost zdravstvenog statusa i 

samoefikasnosti s razinom tjelesne aktivnosti. Također je primijećena negativna povezanost 

razine tjelesne aktivnosti i dobi, prekomjerne tjelesne težine, stresa te percipiranog napora dok 

je pozitivna povezanost uočena s muškim spolom, stupnjem obrazovanja i socijalnom 

podrškom. Navedeno istraživanje sugerira kako se među odrednicama najčešće istražuju socio-

demografske odrednice te odrednice načina života. Nadalje, u preglednom radu preglednih 

radova Choi i suradnici (2017) analizirali su dokaze o osobnim i okolišnim čimbenicima 

povezanim s tjelesnom aktivnosti. Rezultati ukazuju na najsnažniju pozitivnu povezanost 
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samoefikasnosti i sudjelovanja u tjelesnoj aktivnosti dok su dob i loš zdravstveni status ili fitnes 

bili negativno povezani sa sudjelovanjem u tjelesnim aktivnostima. 

 Životna dob i spol najčešće su istraživane socio-demografske odrednice u radovima o 

determinantama i korelatima tjelesne aktivnosti u odrasloj dobi. Veliki broj istraživanja 

potvrđuje negativnu razinu povezanosti tjelesne aktivnosti i dobi te tjelesne aktivnosti i spola 

(Bauman i sur., 2012; Hallal i sur., 2012; Mengesha i sur., 2019; Thiel i sur., 2018; Varona-

Pérez i sur., 2016). Međutim, u pojedinim populacijama istraživanja ukazuju na veće 

sudjelovanje žena u tjelesnim aktivnostima u odnosu na muškarce (Bennie i sur., 2017) te veću 

povezanost razine tjelesne aktivnosti u starijoj dobi u odnosu na mlađu dob (Liangruenrom i 

sur., 2020). Autori navode kako bi razlog negativne povezanosti razine tjelesne aktivnosti u 

mlađoj dobi, u novijim istraživanjima, mogao biti u sve većem vremenu koje mladi provode 

pred ekranima. 

Viši stupanj obrazovanja, kao i viši stupanj urbanizacije, socio-demografski su 

čimbenici koji pokazuju različite smjerove povezanosti s razinom tjelesne aktivnosti. Određena 

istraživanja upućuju na negativnu povezanost  stupnja obrazovanja (Bennie i sur., 2019; Pitanga 

i sur., 2017) te stupnja urbanizacije (Trost i sur., 2002) s tjelesnom aktivnošću. Ipak, treba 

naglasiti kako postoji veći broj istraživanja u različitim populacijama u kojima je utvrđena niža 

razina tjelesne aktivnosti osoba koje žive u urbanom području (Koyanagi i sur., 2018) kao i kod 

visokoobrazovanih osoba (Fan i sur., 2015; Koyanagi i sur, 2018; Pedisic i sur., 2019; 

Wallmann-Sperlich i Froboese, 2014).  

Osim istraživanja povezanosti socio-demografskih varijabli i tjelesne aktivnosti, često 

se istražuje povezanost ostalih obilježja „zdravog“ načina života s tjelesnom aktivnošću. Van 

der Avoort i suradnici (2021) istraživali su povezanost između sudjelovanja u redovitoj 

tjelesnoj aktivnosti kod osoba odrasle i starije dobi s unosom hranjivih tvari poput voća i povrća. 

Rezultati sugeriraju kako je redovito sudjelovanje u umjereno do visokoj razini tjelesne 

aktivnosti pozitivno povezano s konzumacijom voća i povrća na dnevnoj razini. Shodno 

prethodno navedenom, nacionalno istraživanje stila života i navika u slobodno vrijeme kod 

brazilskih industrijskih radnika (da Silva i sur., 2020) također ukazuje na veću vjerojatnost 

provođenja tjelesne aktivnosti kod radnika s adekvatnom konzumacijom voća i povrća. 

Lounassalo i suradnici (2019) izvijestili su o rezultatima longitudinalne studije u kojoj je 

ispitivana povezanost između krivulje tjelesne aktivnosti od djetinjstva do srednje dobi i 

konzumacije voća i povrća. Studija se provodila između 1980. i 2011. godine, a autori 

zaključuju da su ispitanici koji su bili uobičajeno redovito aktivni ili su povećavali svoju 
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tjelesnu aktivnost tijekom istraživanja, imali veći unos voća i povrća u usporedbi s neaktivnim 

i manje aktivnim vršnjacima u mnogim periodima života. Zaključno, konzumacija voća i 

povrća, konzistentno su pozitivno povezani s tjelesnom aktivnošću u različitim populacijama. 

Odnos između tjelesne aktivnosti i konzumacije alkohola bio je tema preglednog rada 

Dodgea i suradnika (2017). Sistematski pregled literature radova koji su objavljeni između 

2005. i 2015. godine pokazuje kako je u gotovo 88 % studija na studentima i 75 % studija na 

odraslim osobama utvrđena pozitivna povezanost između tjelesne aktivnosti i konzumacije 

alkohola. Drugim riječima, odrasli koji su češće konzumirali alkohol klasificirani su kao 

tjelesno aktivniji u usporedbi s odraslim osobama koje ne konzumiraju alkohol. Međutim, u 

istraživanju koje su proveli Werneck i suradnici (2019), svakodnevna konzumacija alkohola je 

bila povezana s nižom razinom tjelesne aktivnosti kod mladih i sredovječnih osoba, ali i s višom 

razinom aktivnosti kod starijih odraslih osoba u oba spola (Werneck i sur., 2019). Iako sve više 

dokaza ukazuje na to da su tjelesna aktivnost i konzumacija alkohola pozitivno povezani, 

potencijalni moderatori ovog odnosa ostaju nejasni (Leasure i Neighbors, 2014). Ipak, podaci 

istraživanja američkog stanovništva sugeriraju kako bi dob mogla biti moderator povezanosti 

između viših razina aktivnosti i konzumiranja alkohola (Lisha i sur., 2011). Rezultati ukazuju 

kako je viša razina tjelesne aktivnosti bila povezana s većom konzumacijom alkohola u osoba 

mlađih od 50 godina, ali ne i u onih starijih od 50 godina. Ipak, u suprotnosti s navedenim 

nalazima, pojedina istraživanja sugeriraju kako je niska, odnosno umjerena, ali ne i visoka 

razina tjelesne aktivnosti, povezana s većom konzumacijom alkohola (Leasure i Neighbors, 

2014; Kopp i sur., 2015). Zaključno, rezultati istraživanja o povezanosti tjelesne aktivnosti i 

konzumacije alkohola su nekonzistentni i potrebna su daljnja istraživanja potencijalnih 

moderatora odnosa ovih varijabli.  

Povezanost konzumacije cigareta i sudjelovanja u tjelesnoj aktivnosti pokazala se 

konzistentnom u brojnim istraživanjima. Morseth i suradnici (2016) te Pitanga i suradnici 

(2017) istraživali su čimbenike povezane s tjelesnom aktivnošću u domeni slobodnog vremena. 

Rezultati obje studije sugeriraju kako je manja vjerojatnost da će pušači biti tjelesno aktivniji u 

slobodno vrijeme od nepušača. Također, studije na nacionalno reprezentativnim uzorcima 

građana pojedinih zemalja ukazuju na obrnutu povezanost pušenja i ukupne tjelesne aktivnosti 

(Pedisic i sur., 2019), jednako kao i na manju vjerojatnost da će osobe koje konzumiraju cigarete 

ispuniti kombinirane smjernice za umjerenu do visoku aerobnu aktivnost i trening s otporom 

(Bennie i sur., 2016; Bennie i sur., 2019). Nadalje, longitudinalna studija Smitha i suradnika 

(2015) istraživala je korelate održive tjelesne aktivnosti u desetogodišnjem razdoblju kod 
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starijih odraslih stanovnika Engleske. Autori, između ostalog, zaključuju kako osobe koje su u 

nekom životnom periodu konzumirale cigarete imaju manju vjerojatnost da će ustrajati u 

tjelesnoj aktivnosti. Čini se kako je i kod osoba koje su nekada konzumirale cigarete u jednakoj 

mjeri izgledna manja vjerojatnost provođenja tjelesne aktivnosti kao i kod trenutnih pušača. 

Normalna uhranjenost tj. ITM od 18,5 do 24,9 kg/m2 jedna je od odrednica koja 

konzistentno pokazuje pozitivnu povezanost s ukupnom tjelesnom aktivnošću (Bennie i sur., 

2016; Bennie i sur., 2017; Bennie i sur., 2019; Pedišić i sur., 2019). Međutim, zanimljivo je da 

analiza tjelesne aktivnosti po domenama ukazuje na različite obrasce kod normalno uhranjenih 

osoba u usporedbi s osobama s prekomjernom tjelesnom masom i pretilošću. Naime, 

Wallmann-Sperlich i Froboese (2014) su utvrdili kako normalno uhranjene osobe (ITM = 18,5 

– 24,9 kg/m2) imaju istovremeno značajno višu razinu tjelesne aktivnosti u transportu i 

slobodnom vremenu, a značajno nižu razinu tjelesne aktivnosti na poslu nego osobe s 

prekomjernom tjelesnom masom (ITM = 25,0 do 29,9 kg/m2) i pretilošću (ITM ≥30 kg/m2). 

Nadalje, longitudinalna studija povezanosti između karakteristika ispitanika i sudjelovanja u 

tjelesnoj aktivnosti u slobodno vrijeme od 1980 i 2007 godine, pokazuje kako je ITM bio 

značajna odrednica tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme (Morseth i sur., 2016). Također, 

istraživanja ukazuju kako osobe s normalnim vrijednostima indeksa tjelesne mase, za razliku 

od prekomjerno teških i pretilih osoba, provode više vremena u hodanju (Romo-Perez i sur., 

2016), vožnji bicikla (Menai i sur., 2018) te vježbanju s opterećenjem (Hyde i sur., 2021).  

Prema znanju autora, do danas su objavljena dva rada u kojima su utvrđene odrednice 

tjelesne aktivnosti na nacionalno reprezentativnom uzorku odraslih građana Republike 

Hrvatske. Jurakić i suradnici (2009) istraživali su razinu tjelesne aktivnosti hrvatskog 

stanovništva u različitim domenama svakodnevnog života. Rezultati pokazuju kako je pozitivna 

povezanost između ukupne tjelesne aktivnosti i dobi niska, ali značajna te da je ukupna tjelesna 

aktivnost negativno povezana s veličinom naselja. Tjelesna aktivnost u domeni transporta bila 

je negativno povezana s indeksom tjelesne mase i dohotkom kućanstva, dok je aktivnost u 

domeni slobodnog vremena bila pozitivno povezana s veličinom naselja, dohotkom kućanstva 

i samo-procijenjenim mentalnim zdravljem. Radašević i suradnici (2021) istraživali su 

prevalenciju i korelate vježbanja s opterećenjem na nacionalno reprezentativnom uzorku 

hrvatskih građana. Rezultati ukazuju kako 8 % stanovnika ispunjava smjernice za vježbanje s 

opterećenjem te su značajno niži izgledi za ispunjavanje smjernica utvrđeni kod žena, starijih 

dobnih skupina, stanovnika rijetko naseljenih područja, stanovnika s niskom razinom 

obrazovanja, pretilih osoba i onih koji nisu svoje zdravlje ocijenili „vrlo dobrim“. 
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Zaključno, iako postoji veliki broj radova u kojima su istražene odrednice tjelesne 

aktivnosti, dosadašnje spoznaje se temelje većinom na odrednicama ukupne tjelesne aktivnosti 

ili tjelesne aktivnosti u domeni slobodnog vremena, a izostaju ostale domene i tipovi tjelesne 

aktivnosti (transport, kućanstvo). S obzirom na to da je dokazano da različiti tipovi tjelesne 

aktivnosti imaju različit utjecaj na zdravlje (Holtermann i sur., 2018; Keum i sur., 2016; Reiner, 

Niermann, Jekauc i Woll, 2013), važno je zasebno utvrditi odrednice različitih tipova tjelesne 

aktivnosti što predstavlja jedan od istraživačkih problema ovog rada. Osim toga, pregledom 

dosadašnjih istraživanja utvrđeno je da se odrednice tjelesne aktivnosti razlikuju u različitim 

populacijama, odnosno različitim zemljama te da su spoznaje o odrednicama tjelesne aktivnosti 

u Republici Hrvatskoj relativno zastarjele. S obzirom na veliki broj dokaza o zdravstvenim 

dobrobitima tjelesne aktivnosti i veliki udio osoba koje se ne bave vježbanjem i sportom, 

evidentna je potreba za znanstveno-utemeljenom promocijom tjelesne aktivnosti u Republici 

Hrvatskoj za čiju je učinkovitost izuzetno važno identificirati relevantne odrednice tjelesne 

aktivnosti.  
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1.3. Povezanost tjelesne aktivnosti i  subjektivno -procijenjenog zdravlja  

 

Prema Ustavu Svjetske zdravstvene organizacije iz 1948. godine zdravlje se definira 

kao stanje potpunog tjelesnog, psihičkog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i 

nemoći (World Health Organization, 2020). Pravo na najviši mogući standard zdravlja jedno je 

od temeljnih prava svakog ljudskog bića (World Health Organization, 2020). 

Zdravlje pojedinca i populacije određeno je mnogim čimbenicima poput društvenog i 

gospodarskog okruženja, tjelesnog okruženja, individualnih karakteristika te obrazaca 

zdravstvenog ponašanja koji, između ostalog, uključuju razinu sudjelovanja u tjelesnoj 

aktivnosti (World Health Organization, 2017). Međusobna interakcija navedenih determinanti 

zdravlja određuje zdravstveni status pojedinca i populacije (Health Canada, 2018). U današnje 

vrijeme, za procjenu zdravstvenog statusa u populacijskim istraživanjima, najčešće se koristi 

strukturirani upitnik za subjektivnu procjenu zdravlja (Congdon, 2001). U većem broju 

istraživanja subjektivno-procijenjeno zdravlje detektirano je kao snažan i neovisni prediktor 

budućeg zdravlja, morbiditeta i mortaliteta (Benyamini, 2011; DeSalvo i sur., 2006; Ganna i 

Ingelsson, 2015; Halford i sur., 2012) te se upravo iz tog razloga samoprocijenjeno zdravlje 

smatra jednim od najznačajnijih pokazatelja zdravstvenog statusa (Mckee i Ryan, 2003; Okano 

i sur., 2003). 

 Povezanost tjelesne aktivnosti i subjektivno-procijenjenog zdravlja predmet je brojnih 

dosadašnjih istraživanja. Bennie i suradnici (2019) istraživali su prevalenciju, korelate i 

dvanaest samoprijavljenih kroničnih zdravstvenih stanja povezanih s ispunjavanjem smjernica 

ukupne tjelesne aktivnosti (aerobne aktivnosti i vježbanja s opterećenjem) u reprezentativnom 

uzorku odraslog stanovništva SAD-a. Uzorak ispitanika činilo je 323 928 osoba u dobi od 18 

do 80 godina, a rezultati su pokazali manju vjerojatnost dostizanja smjernica ukupne tjelesne 

aktivnosti kod odraslih osoba koje su svoje zdravlje procijenile lošijim. Studija također sugerira 

nižu prevalenciju prijavljenih kroničnih zdravstvenih stanja, pogotovo onih povezanih s 

bolestima cirkulacijskog sustava, u osoba koje su dostigle ukupne smjernice tjelesne aktivnosti. 

U zaključku autori naglašavaju kako bi intervencije za promociju tjelesne aktivnosti trebale biti 

usmjerene na specifične podskupine stanovništva, uključujući i one slabijeg zdravlja. 

 U mnogobrojnim recentnim studijama također je utvrđena pozitivna povezanost ukupne 

razine tjelesne aktivnosti i subjektivno-procijenjenog zdravstvenog statusa (Bauman i sur., 

2012; Bennie i sur., 2016; Bennie i sur., 2017; Centers for Disease Control and Prevention, 

2013; Marques i sur., 2018). 
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 Sayón-Orea i suradnici (2018) istraživali su determinante subjektivno-procijenjenog 

zdravlja i određenih kroničnih bolesti poput dijabetesa i visokog krvnog tlaka u uzorku od 11 

342 tjelesno aktivnih odraslih ispitanika. Rezultati studije, između ostalog, sugeriraju bolju 

percepciju zdravlja u ispitanika koji redovito voze bicikl i provode gimnastiku. 

Subjektivno-procijenjeno zdravlje istodobno je bilo predmetom proučavanja i u 

radovima koji su istraživali povezanost vježbanja s opterećenjem te određenih zdravstvenih i 

socio-demografskih varijabli. Bennie i suradnici (2020) analizirali su podatke iz drugog vala 

Europske zdravstvene ankete (European Health Interview Survey, EHIS) koji je uključivao 

nacionalno reprezentativne uzorke iz 28 europskih zemalja. Rezultati istraživanja na uzorku od 

280 605 osoba u dobi od 18 i više godina sugeriraju kako je samoprocijenjeno zdravlje bilo 

značajno pozitivno povezano s dovoljnom razinom vježbanja s opterećenjem, neovisno o 

drugim karakteristikama. Navedeni nalazi u skladu su s drugim populacijskim studijama koje 

također ukazuju na nižu prevalenciju vježbanja s opterećenjem među onima s lošijim 

subjektivno-procijenjenim zdravljem (Galuska i sur., 2002; Humphries i sur., 2010; Radašević 

i sur., 2021). 

Morseth i suradnici (2016) analizirali su sekularne trendove u tjelesnoj aktivnosti u 

domeni slobodnog vremena te domeni posla. Studija je provedena u vremenskom periodu od 

1979. do 2008. godine prilikom kojeg je provedeno 6 zasebnih istraživanja. Cilj istraživanja bio 

je utvrditi potencijalnu povezanost tjelesne aktivnosti u navedenim domenama sa socio-

demografskim čimbenicima, samoprijavljenim kardio-vaskularnim bolestima te subjektivno-

procijenjenim zdravljem. U istraživanju je sudjelovalo 34 898 osoba starijih od 20 godina. U 

svrhu analize povezanosti između tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme i tjelesne aktivnosti na 

poslu sa samoprijavljenim kardio-vaskularnim bolestima te subjektivno-procijenjenim 

zdravljem utvrđeno je da postoji značajna povezanost subjektivno-procijenjenog zdravlja sa 

sudjelovanjem u obje ispitane domene tjelesne aktivnosti, za razliku od samoprijavljenih 

kardio-vaskularnih bolesti kod kojih povezanost nije utvrđena. 

 Nadalje, Sahebkar i suradnici (2018) u populacijskom istraživanju na 10 016 ispitanika 

u dobi od 15 do 64 godine utvrđuju nižu prevalenciju tjelesne aktivnosti u pojedinaca sa 

samoprijavljenim dijabetesom, visokim krvnim tlakom, osteoporozom i astmom. Mjerni 

instrumenti koje su autori koristili za procjenu zdravstvenog statusa bili su podaci prikupljeni 

u iranskom nacionalnom praćenju čimbenika rizika od nezaraznih bolesti. 

 Povezanost tjelesne aktivnosti s mentalnim zdravljem istraživana je u brojnim 

studijama. U recentnom preglednom radu Maynou i suradnici (2021) potvrđuju povezanost 



1. Uvod 
___________________________________________________________________________________________________ 

 

12 

tjelesne aktivnosti s mentalnim zdravljem. Autori su sistematskim pregledom literature 

sintetizirali dokaze o povezanosti između tjelesno neaktivnih osoba i jedne ili više mjera ishoda 

mentalnog zdravlja te su izvijestili o obrnutoj povezanosti između razine tjelesne aktivnosti i 

problema s mentalnim zdravljem. Craike i suradnici (2019) u sustavnom pregledu radova 

također sugeriraju pozitivnu povezanost mentalnog statusa s tjelesnom aktivnošću u slobodno 

vrijeme, jednako kao i Jurakić i suradnici (2009) koji izvješćuju o pozitivnoj povezanosti 

tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme sa samo-procijenjenim mentalnim zdravljem. 

Povezanost tjelesne aktivnosti i samoprijavljene boli se najčešće istraživala kroz prizmu 

boli u leđima (de la Cruz-Sánchez i sur., 2012; Griffin i sur., 2012), mišićno-koštane boli 

(Sahebkar i sur., 2018), boli u vezivnom tkivu i mišićima (McLoughlin i sur., 2011), te boli u 

koljenu i kuku (Murphy i sur., 2016) dok Chen (2010) navodi kako najčešća zdravstvena 

ograničenja, koja su povezana sa smanjenom razinom tjelesne aktivnosti, uključuju artritis, giht, 

bolesti srca, moždani udar, Parkinsonovu bolest, slabovidnost, vrtoglavicu, tjelesne nedostatke 

i drugo. 

Istraživanja povezanosti tjelesne aktivnosti i subjektivno-procijenjenog zdravlja na 

nacionalno-reprezentativnim uzorcima u Hrvatskoj proveli su Jurakić i suradnici (2010) te 

Radašević i suradnici (2021). Jurakić i suradnici (2010) ukazali su na pozitivnu povezanost 

tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme i kvalitete života povezane sa zdravljem te negativnu 

povezanost tjelesne aktivnosti u prijevozu i kućanstvu s kvalitetom života povezanom sa 

zdravljem. Radašević i suradnici (2021) sugerirali su da svega 8 % stanovnika ispunjava 

smjernice za vježbanje s opterećenjem. 

Pregledom dosadašnjih istraživanja uočljivo je kako je u većini studija istraživana 

povezanost tjelesne aktivnosti s generalnom procjenom vlastitog tjelesnog i mentalnog zdravlja, 

te sa određenim samoprijavljenim kroničnim bolestima ili stanjima. Također, može se zaključiti 

kako ne postoji jasan konsenzus o izboru metoda koje se koriste u istraživanjima. Prilikom 

istraživanja koriste se različite varijable za procjenu zdravstvenog stanja, odnosno koristi se 

veći broj mjernih instrumenata koji u najvećoj mjeri ovise o podacima dostupnim u okviru 

sustava praćenja zdravstvenog stanja u populaciji (npr. Eurobarometar, European Health 

Interview Survey, Health Behaviour in School-aged Children, HBSC, nacionalna populacijska 

istraživanja).  

U ovom istraživanju koristit će se standardizirana zdravstvena anketa koja se sustavno 

koristi u okviru Europske zdravstvene ankete (European Health Interview Survey - EHIS) i koja 

će, između ostalog, omogućiti utvrđivanje relativnog doprinosa različitih tipova tjelesne 
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aktivnosti subjektivno-procijenjenom zdravlju građana Republike Hrvatske. S obzirom na to da 

je redovita tjelesna aktivnost važna odrednica zdravlja, rezultati istraživanja omogućit će 

oblikovanje specifičnih preporuka i intervencija za unapređenje različitih aspekata zdravlja 

odraslih osoba u Republici Hrvatskoj. 
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1.4. Istraživački problemi  

 

 Uzimajući u obzir rezultate i pregled dosadašnjih istraživanja, identificirana su tri 

istraživačka problema: 

 

1. nedostatne su znanstvene spoznaje o socio-demografskim odrednicama različitih tipova 

tjelesne aktivnosti u Republici Hrvatskoj. 

2. nedostatne su znanstvene spoznaje o odrednicama načina života različitih tipova 

tjelesne aktivnosti u Republici Hrvatskoj. 

3. nedostatne su znanstvene spoznaje o relativnom doprinosu različitih tipova tjelesne 

aktivnosti subjektivno-procijenjenom zdravlju građana Republike Hrvatske. 

 

Kako bismo doprinijeli rješavanju identificiranih problema, definirali smo dva primarna 

i jedan sekundarni cilj u ovom istraživanju. 
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 2.  CILJEVI I HIPOTEZE  

 

Osnovni ciljevi u ovom istraživanju podijeljeni su na primarne i sekundarne ciljeve 

s pripadajućim očekivanim hipotezama. 

 

Primarni ciljevi ovog istraživanja su sljedeći: 

 

1. Utvrditi socio-demografske odrednice (dob, spol, stupanj obrazovanja i stupanj 

urbanizacije) različitih tipova tjelesne aktivnosti u Republici Hrvatskoj. 

H1: Skup socio-demografskih varijabli je značajno povezan s rekreacijskim 

 aerobnim tjelesnim aktivnostima, vježbanjem s opterećenjem, hodanjem i 

 vožnjom bicikla. 

 

2. Utvrditi odrednice načina života (konzumacija voća, konzumacija povrća, konzumacija 

cigareta, konzumacija alkohola i indeks tjelesne mase) različitih tipova tjelesne 

aktivnosti u Republici Hrvatskoj. 

H2: Skup varijabli načina života je značajno povezan s rekreacijskim aerobnim 

 tjelesnim aktivnostima, vježbanjem s opterećenjem, hodanjem i vožnjom bicikla 

 

Sekundarni cilj ovog istraživanja je: 

 

1. Utvrditi relativni doprinos različitih tipova tjelesne aktivnosti subjektivno-

procijenjenom zdravlju građana Republike Hrvatske. 

H3: Skup varijabli tjelesne aktivnosti je statistički značajno pozitivno povezan sa 

 svakom pojedinom varijablom subjektivno-procijenjenog zdravlja 
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3.  METODE ISTRAŽIVANJA  

3.1. Uzorak istraživanja  

 

 Uzorak ispitanika čini 4 909 slučajno odabranih ispitanika (53 % žena i 47 % 

muškaraca) u dobi od 18 do 96 godina koji žive u privatnim kućanstvima na teritoriju Republike 

Hrvatske. Okvir za izbor uzorka temeljen je na podacima iz Popisa stanovništva, kućanstava i 

stanova 2011. godine, a uzorak je izrađen u Državnom zavodu za statistiku. Kako bi se osigurala 

reprezentativnost uzorka za hrvatsku populaciju, uzorak u istraživanju je bio dvoetapno 

stratificiran i to prema regijama i prema gustoći naseljenog područja, a  jedinica odabira uzorka 

bili su stanovi. Svaki stan sadržavao je jedno ili više kućanstava, a u uzorak je odabrano 3 140 

kućanstava. Osobe koje su živjele u kolektivnim kućanstvima (domovi, internati, samostani, 

bolnice i dr.) nisu bile uključene u istraživanje. Svi ispitanici su potpisali informirani pristanak 

za sudjelovanje u istraživanju. 
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3.2. Metode prikupljanja podataka  

 

 Podaci u ovom istraživanju prikupljeni su metodom anketnog upitnika pri čemu je 

korištena standardizirana zdravstvena anketa koja se u okviru Europske zdravstvene ankete 

(European Health Interview Survey - EHIS) svakih pet godina provodi u svim državama 

članicama Europske unije. Istraživanje je provedeno od travnja 2014. do ožujka 2015. godine 

u okviru drugog ciklusa Europske zdravstvene ankete (Eurostat European Health Interview 

Survey wave 2, 2013). Istraživanje je u Hrvatskoj proveo Hrvatski zavod za javno zdravstvo u 

suradnji sa zavodima za javno zdravstvo županija i Grada Zagreba, Državnim zavodom za 

statistiku te Ministarstvom zdravstva Republike Hrvatske. Etičko povjerenstvo Hrvatskog 

zavoda za javno zdravstvo odobrilo je istraživanje (ur. broj: 80-581/1-14; 27. ožujak 2014). 

 Upitnikom su prikupljeni podaci o: tjelesnoj aktivnosti, socio-demografskim 

obilježjima, obilježjima načina života i subjektivno-procijenjenom zdravlju. 

 

 

3.2.1. Podaci o tjelesnoj aktivnosti 

 

Upitnik Europske zdravstvene ankete uključivao je pitanja o sudjelovanju u sljedećim 

tipovima tjelesne aktivnosti: hodanje, vožnja bicikla, rekreacijske aerobne tjelesne aktivnosti i 

vježbanje s opterećenjem. 

 Hodanje: U upitniku Europske zdravstvene ankete korištena su dva pitanja kojima se 

procjenjuje vrijeme hodanja (u minutama) u tjednu. Prvo je pitanje glasilo: „Tijekom 

uobičajenog tjedna, koliko dana hodate najmanje 10 minuta u komadu kako biste došli do/od 

nekog mjesta?“. Drugo je pitanje glasilo: „Koliko vremena provodite hodajući kako biste došli 

do/od nekog mjesta tijekom uobičajenog dana?“. Ponuđeni odgovori na drugo pitanje bili su 

kategorizirani u sljedećem rasponu: a) 10-29 minuta dnevno, b) 30-59 minuta dnevno, c) 1 sat 

do 1 sat i 59 minuta dnevno, d) 2 sata do 2 sata i 59 minuta dnevno i e) 3 sata ili više dnevno. 

Varijabla Hodanje je izražena u minutama po tjednu, a oblikovana je na način da su pomnoženi 

broj dana iz 1. pitanja s minutama iz 2. pitanja s tim da je za minute korištena srednja vrijednost 

odabrane kategorije. Primjerice, ako je odgovor ispitanika na prvo pitanje bio 3 dana, a na drugo 

b) 30-59 minuta dnevno minuta, vrijednost na varijabli Hodanje je bila 3 dana * 45 minuta = 

135 minuta/tjedan. 
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 Vožnja bicikla: Kako bi procijenio koliko minuta tjedno ispitanici voze bicikl  upitnik 

Europske zdravstvene ankete također je koristio dva pitanja. Prvo pitanje: „Tijekom 

uobičajenog tjedna, koliko dana vozite bicikl najmanje 10 minuta u komadu kako biste došli 

do/od nekog mjesta?“ te drugo pitanje: „Koliko vremena provodite vozeći bicikl kako biste 

došli do/od nekog mjesta tijekom uobičajenog dana?“. Jednako kao i kod aktivnosti hodanja 

ispitanicima je ponuđeno pet mogućih odgovara: a) 10 – 29 minuta dnevno, b) 30 – 59 minuta 

dnevno, c) 1 sat do 1 sat i 59 minuta dnevno, d) 2 sata do 2 sata i 59 minuta dnevno i e) 3 sata 

ili više dnevno. Varijabla Vožnja bicikla je izražena u minutama po tjednu, a oblikovana je na 

način da su pomnoženi broj dana iz 1. pitanja s minutama iz 2. pitanja s tim da je za minute 

korištena srednja vrijednost odabrane kategorije. Primjerice, ako je odgovor ispitanika na prvo 

pitanje bio 2 dana, a na drugo c) 1 sat do 1 sat i 59 minuta dnevno, vrijednost na varijabli Vožnja 

je bila 2 dana * 90 minuta = 180 minuta/tjedan. 

 Rekreacijske aerobne tjelesne aktivnosti: Za procjenu vremena koje ispitanici utroše 

na provođenje rekreacijskih aerobnih tjelesnih aktivnosti, u upitniku Europske zdravstvene 

ankete korišteno je sljedeće pitanje: „Koliko vremena ukupno potrošite na sport, fitnes ili 

rekreacijske tjelesne aktivnosti u uobičajenom tjednu?“. U objašnjenju se navodi kako takve 

aktivnosti uključuju sve one koje dovode do barem malog ubrzavanja disanja ili povećanja 

otkucaja srca poput brzog hodanja, trčanja, igre s loptom, plivanja itd. Odgovori su bili izraženi 

u satima i minutama tjedno. Ukupan rezultat izražen je u minutama po tjednu. 

 Vježbanje s opterećenjem: Upitnik europske zdravstvene ankete ispitivao je sudionike 

istraživanja o njihovom sudjelovanju u vježbanju s opterećenjem koristeći pitanje: „Tijekom 

uobičajenog tjedna koliko dana provodite aktivnosti specifično osmišljene za jačanje vaših 

mišića, kao što su trening s otporom ili vježbe snage?“. Odgovori su bili izraženi po broju dana 

u tjednu. 

 

 Pouzdanost i valjanost upitnika za tjelesnu aktivnost je ispitana te je pokazala dobre 

dokaze u svim domenama tjelesne aktivnosti (Baumeister i sur., 2016). Valjanost je ispitana 

naspram 3 mjerna instrumenta (IPAQ, PAR i GT3X+ akcelerometar), a sve mjerne 

karakteristike su bile zadovoljavajuće. 
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3.2.2. Podaci o socio-demografskim obilježjima 

 

 U domeni socio-demografskih obilježja postavljena su pitanja o dobi, spolu, stupnju 

obrazovanja i stupnju urbanizacije. Pitanje o dobi bilo je otvorenog tipa.  

 Stupanj obrazovanja: U svrhu određivanja stupnja obrazovanja postavljeno je sljedeće 

pitanje: „Koja je najviša svjedodžba, diploma ili obrazovni stupanj koji ste stekli?“. Razina 

obrazovanja bila je izražena u slijedećih pet kategorija: a) osnovnoškolsko obrazovanje, b) 

srednjoškolsko obrazovanje, c) viša škola, d) preddiplomski i diplomski studij i e) 

poslijediplomski doktorski studij. 

 Stupanj urbanizacije: U svrhu određivanja stupnja urbanizacije u upitniku su korišteni 

sljedeći odgovori: a) gusto naseljeno područje, b) srednje naseljeno područje i c) rijetko 

naseljeno područje. Ovo pitanje je ispunjavao anketar. Stupanj urbanizacije je određen prema 

DEGURBA klasifikaciji koju koristi Državni zavod za statistiku. Prema toj klasifikaciji postoje 

tri stupnja naseljenosti: gusto, srednje i rijetko. Gusto naseljena područja su teritorijalne 

jedinice na razini jedinica lokalne samouprave u kojima najmanje 50% stanovništva živi u 

urbanim središtima, područja srednje gustoće su teritorijalne jedinice na razini jedinica lokalne 

samouprave u kojima manje od 50% stanovništva živi u urbanim središtima i manje od 50% 

stanovništva živi u ruralnim mrežnim ćelijama, a rijetko naseljena područja su prostorne 

jedinice na razini jedinica lokalne samouprave u kojima više od 50% stanovništva živi u 

ruralnim mrežnim ćelijama. 

 

 

3.2.3. Podaci o obilježjima načina života 

 

U sferi obilježja načina života postavljena su pitanja o konzumaciji voća, povrća, cigareta i 

alkohola te pitanja o visini i masi tijela koja su iskorištena u svrhu izračunavanja indeksa 

tjelesne mase (ITM). 

 Konzumacija voća: U svrhu procjene učestalosti konzumacije voća korišteno je 

sljedeće pitanje: „Koliko često jedete voće (ne računajući voćni sok iz koncentrata)?“. 

Ispitanicima je ponuđeno pet mogućih odgovora: a) jednom ili više dnevno, b) 4 do 6 puta 

tjedno, c) 1 do 3 puta tjedno, d) manje od jednom tjedno i e) nikada. 

 Konzumacija povrća: U cilju procjene učestalosti konzumacije povrća postavljeno je 

sljedeće pitanje: „Koliko često jedete povrće ili salatu, ne uzimajući u obzir krumpir i sok iz 
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koncentrata?“. Pet mogućih odgovora ponuđeno je ispitanicima: a) jednom ili više dnevno, b) 

4 do 6 puta tjedno, c) 1 do 3 puta tjedno, d) manje od jednom tjedno i e) nikada. 

 Konzumacija cigareta: U svrhu procjene količine konzumiranih cigareta upitnik 

Europske zdravstvene ankete ponudio je sljedeće pitanje na koje je odgovor bio otvorenog tipa: 

„U prosjeku, koliko cigareta popušite svaki dan?“. 

 Konzumacija alkohola: Učestalost konzumiranja alkohola procijenjena je sljedećim 

pitanjem: „U proteklih 12 mjeseci koliko često ste popili alkoholno piće bilo koje vrste (pivo, 

vino, jabukovo vino, rakiju, koktele, miješana pića kao gemišt, bevanda, bambus i dr., likere, 

alkoholna pića proizvedena kod kuće…)?“. Na pitanje je bilo ponuđeno devet mogućih 

odgovora: a) svaki dan ili skoro svaki dan, b) 5-6 dana tjedno, c) 3-4 dana tjedno, d) 1-2 dana 

tjedno, e) 2-3 dana mjesečno, f) jednom mjesečno, g) manje od jednom mjesečno, h) niti jednom 

u proteklih 12 mjeseci, jer više ne pijem alkohol i i) nikada, ili sam samo nekoliko puta malo 

probao/la neko piće tijekom života. 

 

 

3.2.4. Podaci o subjektivno-procijenjenom zdravlju 

 

 U svrhu procjene zdravstvenog statusa, upitnik Europske zdravstvene ankete uključivao 

je pitanja o  generalnoj procjeni vlastitog zdravlja, ograničenjima zbog zdravstvenih tegoba, 

kroničnim bolestima ili stanjima, tjelesnim bolovima, mentalnim zdravljem, obavljanjem 

svakodnevnih aktivnosti bez pomoći i poteškoćama u obavljanju kućanskih poslova bez 

pomoći. 

 Generalna procjena vlastitog zdravlja: Za generalnu procjenu  vlastitog zdravlja 

ispitanika korišteno je pitanje: „Kakvo je vaše zdravlje općenito?“. Ispitanicima su ponuđeni 

sljedeći odgovori: a) jako dobro, b) dobro, c) prosječno, d) loše i e) jako loše. 

 Ograničenja zbog zdravstvenih tegoba: Ograničenja zbog zdravstvenih tegoba u 

uobičajenim aktivnostima bila su procijenjena na temelju sljedećeg pitanja: „U proteklih 

najmanje 6 mjeseci do koje ste mjere bili ograničeni zbog zdravstvenih tegoba u aktivnostima 

koje ljudi obično obavljaju?“. Ponuđena su tri moguća odgovora: a) jako ograničeni, b) 

ograničeni, ali ne jako i c) uopće niste bili ograničeni. 

 Kronične bolesti ili stanja: S ciljem procjene kroničnih bolesti ili stanja ispitanicima 

je postavljeno sljedeće pitanje: „Tijekom proteklih 12 mjeseci jeste li imali neku od sljedećih 

bolesti ili stanja? a) astma, b) kronični bronhitis, c) srčani udar (infarkt miokarda) ili kronične 
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posljedice infarkta miokarda, d) koronarnu srčanu bolest ili anginu pektoris, e) visoki krvni 

tlak, f) moždani udar (cerebralnu hemoragiju, cerebralnu trombozu) ili kronične posljedice 

moždanog udara, g) artrozu, h) poteškoće s leđnim dijelom kralježnice ili druge kronične 

tegobe s leđima, druge kronične tegobe s leđima, i) poteškoće s vratnim dijelom kralježnice ili 

druge kronične tegobe s vratom, j) šećernu bolest, k) alergiju kao što je alergijska upala nosa, 

peludna groznica, alergijska upala oka, alergijska upala kože, alergija na hranu ili druge 

alergije, l) cirozu jetre, m) problem s kontrolom mokraćnog mjehura, urinarnu inkontinenciju, 

n) probleme s bubrezima i o) depresiju“. Ispitanici su za sve bolesti odnosno dijagnoze mogli 

odgovoriti potvrdno ili niječno. Varijabla Kronične bolesti ili stanja je izračunata na način da 

su zbrojeni svi odgovori (NE = 0, DA = 1) i izražena u 16 stupnjeva u rasponu od 0-15 pri čemu 

je 0 označavala ne postojanje kroničnih bolesti, a 15 prisutnost svih  nabrojanih kroničnih 

bolesti. 

 Tjelesni bolovi: U svrhu procjene tjelesnih bolova korišteno je pitanje: „Kolike ste 

tjelesne bolove imali u protekla 4 tjedna?“. Ispitanicima je ponuđeno šest odgovora: a)  

nikakve, b) vrlo blage, c) blage, d) umjerene, e) teške i f) vrlo teške. 

 Mentalno zdravlje: Kako bi se procijenilo mentalno zdravlje ispitanika u upitniku 

Europske zdravstvene ankete korišteno je pitanje: „Tijekom posljednja 2 tjedna, koliko često 

Vam je neki od sljedećih problema pričinjavao teškoće? a) smanjen interes ili zadovoljstvo u 

obavljanju uobičajenih stvari, b) imali ste osjećaj potištenosti, depresije ili beznađa, c) teško 

ste zaspali, ili ste loše spavali, ili ste pak previše spavali, d) osjećaj umora ili nedostatka 

energije, e) bili ste oslabljenog apetita ili se prejedali, f) loš osjećaj u vezi samog sebe – ili da 

niste uspjeli u životu, ili da ste iznevjerili sebe ili svoju obitelj, g) poteškoće s koncentracijom, 

npr. prilikom čitanja novina ili gledanja televizije i h) kretali ste se usporeno tako da su to 

mogli i drugi primijetiti, ili naprotiv – bili usplahireni ili nemirni, tako da ste se morali kretati 

više nego uobičajeno?“. Za svaki problem ili poteškoću ponuđena je skala s četiri odgovora: 1) 

uopće ne, 2) nekoliko dana, 3) više od polovine navedenih dana i 4) skoro svaki dan. Varijabla 

Mentalno zdravlje je izračunata na način da su registrirani odgovori na pitanja pomnoženi sa 

brojem koji označava problem ili poteškoću, nakon čega su umnošci zbrojeni te je dobivena 

skala izražena u 25 stupnjeva u rasponu od 8-32 pri čemu je 8 označavao ne postojanje problema 

ili poteškoća vezanih uz mentalno zdravlje, a 32 skoro svakodnevne probleme ili poteškoće. 

Primjerice, ako je odgovor ispitanika na sva pitanja bio nekoliko dana, vrijednost na varijabli 

Mentalno zdravlje je bila 8 * 2 = 16. 
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 Obavljanje svakodnevnih aktivnosti bez pomoći: Stupanj poteškoće prilikom 

obavljanja svakodnevnih aktivnosti bez pomoći procijenjen je pitanjem: „Imate li obično 

poteškoća u obavljanju bilo koje od ovih aktivnosti bez pomoći? a) hranjenje, b) 

sjedanje/lijeganje i ustajanje iz kreveta ili sa stolice, c) oblačenje i svlačenje, d) korištenje 

zahoda, e) kupanje ili tuširanje. Svakoj aktivnosti ponuđena je skala s četiri moguća odgovora 

u ovisnosti o stupnju poteškoće: 1) nemam poteškoća, 2) manje poteškoće, 3) mnogo poteškoća 

i 4) ne mogu to učiniti / nisam sposoban/a to učiniti“. Varijabla Obavljanje svakodnevnih 

aktivnosti bez pomoći je izračunata na način da su registrirani odgovori na pitanja pomnoženi 

sa brojem koji označava stupanj poteškoće, nakon čega su umnošci zbrojeni te je dobivena skala 

izražena u 16 stupnjeva u rasponu od 5-20 pri čemu je 5 označavao ne postojanje poteškoća 

prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti bez pomoći, a 20 nemogućnost obavljanja svih 

nabrojanih aktivnosti. Primjerice, ako je odgovor ispitanika na sva pitanja bio manje poteškoće, 

vrijednost na varijabli Obavljanje svakodnevnih aktivnosti bez pomoći je bila 5 * 2 = 10. 

 Poteškoće u obavljanju kućanskih poslova bez pomoći: Stupanj poteškoće prilikom 

obavljanja kućanskih poslova bez pomoći procijenjen je pitanjem: „Imate li obično poteškoća 

u obavljanju ovih poslova bez pomoći?“. Ispitanicima je ponuđeno sedam mogućih kućanskih 

aktivnosti koje su sumirane u dvije kategorije: a) lagani kućanski poslovi i b) teži kućanski 

poslovi. Ispitanicima je ponuđena skala s četiri moguća odgovora za svaku od navedenih 

aktivnosti u ovisnosti o stupnju poteškoće: 1) nemam poteškoća, 2) imam nekih poteškoća, 3) 

mnogo poteškoća i 4) ne mogu to učiniti / nisam sposoban/a to učiniti. Varijabla Poteškoće u 

obavljanju kućanskih poslova bez pomoći je izračunata na način da su registrirani odgovori u  

obje kategorije pitanja pomnoženi sa brojem koji označava stupanj poteškoće, nakon čega su 

umnošci zbrojeni te je dobivena skala izražena u 7 stupnjeva u rasponu od 2-8 pri čemu je 2 

označavao ne postojanje poteškoća prilikom obavljanja kućanskih poslova bez pomoći, a 8 

nemogućnost obavljanja aktivnosti. Primjerice, ako je odgovor ispitanika na oba pitanja bio 

imam nekih poteškoća, vrijednost na varijabli Poteškoće u obavljanju kućanskih poslova bez 

pomoći je bila 2 * 2 = 4. 
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3.3. Uzorak varijabli  

 

 Na temelju pitanja u upitniku oblikovano je ukupno 20 varijabli od čega 4 varijable 

tjelesne aktivnosti, 4 socio-demografska obilježja, 5 obilježja načina života i 7 varijabli 

subjektivno-procijenjenog zdravlja. Svako pitanje korišteno u upitniku predstavlja jednu 

varijablu. 

 

Varijable tjelesne aktivnosti: 

- hodanje – kontinuirana varijabla izražena na omjernoj mjernoj ljestvici u minutama po tjednu; 

- vožnja bicikla – kontinuirana varijabla izražena na omjernoj mjernoj ljestvici u minutama po 

tjednu; 

- rekreacijske aerobne tjelesne aktivnosti - kontinuirana varijabla izražena na omjernoj mjernoj 

ljestvici u minutama po tjednu; 

- vježbanje s opterećenjem – ordinalna varijabla izražena u 8 stupnjeva po danima u tjednu (od 

0 do 7 dana). 

 

Socio-demografske varijable: 

- dob – kontinuirana varijabla izražena na omjernoj mjernoj ljestvici u broju godina života; 

- spol – nominalna varijabla izražena u 2 kategorije; 

- stupanj obrazovanja – ordinalna varijabla izražena u 5 stupnjeva sukladno razini obrazovanja; 

- stupanj urbanizacije – ordinalna varijabla izražena u 3 stupnja sukladno gustoći naseljenog 

područja. 

 

Varijable načina života: 

- konzumacija voća – ordinalna varijabla izražena u 5 stupnjeva prema broju obroka u tjednu; 

- konzumacija povrća – ordinalna varijabla izražena u 5 stupnjeva prema broju obroka u tjednu; 

- konzumacija cigareta – kontinuirana varijabla izražena na omjernoj mjernoj ljestvici u broju 

cigareta na dan; 

- konzumacija alkohola – ordinalna varijabla koja izražena u 9 stupnjeva u odnosu na učestalost 

konzumacije alkohola u proteklih 12 mjeseci; 

- indeks tjelesne mase – kontinuirana varijabla izražena u indeksu koji se računa po formuli: 

(tjelesna masa u kg) / (visina u m)2. 
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Varijable subjektivno-procijenjenog zdravlja: 

- generalna procjena vlastitog zdravlja – ordinalna varijabla izražena u 5 stupnjeva u odnosu 

na generalnu procjenu zdravlja; 

- ograničenja zbog zdravstvenih tegoba – ordinalna varijabla izražena u 3 stupnja sukladno 

stupnju ograničenja; 

- kronične bolesti ili stanja – kontinuirana varijabla izražena na omjernoj mjernoj ljestvici u 16 

stupnjeva prema broju kroničnih bolesti; 

- tjelesni bolovi – ordinalna varijabla izražena u 6 stupnjeva prema stupnju boli u protekla 4 

tjedna; 

- mentalno zdravlje – ordinalna varijabla izražena u 25 stupnjeva prema učestalosti poteškoća 

povezanih s mentalnim zdravljem u protekla 2 tjedna; 

- obavljanje svakodnevnih aktivnosti bez pomoći – kontinuirana varijabla izražena na omjernoj 

mjernoj ljestvici u 16 stupnjeva prema stupnju poteškoće prilikom obavljanja aktivnosti; 

- poteškoće u obavljanju kućanskih poslova bez pomoći – kontinuirana varijabla izražena na 

omjernoj mjernoj ljestvici u 7 stupnjeva prema stupnju poteškoće prilikom obavljanja 

kućanskih poslova. 
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3.4. Metode obrade podataka  

 

 Obrada podataka obavljena je statističkim programom IBM SPSS for Windows, verzija 

23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). 

 Za sve kvantitativne varijable izračunati su deskriptivni parametri: frekvencije, postoci, 

aritmetička sredina (M), standardna devijacija (SD) te minimalni i maksimalni rezultat. U 

obradi su, uz osnovnu deskriptivnu statistiku, korišteni i odgovarajući multivarijatni statistički 

postupci, odnosno korelacijske i regresijske analize. Za nadopunjavanje vrijednosti koje su 

nedostajale korištena je „expectation maximization“ metoda. Za izračunavanje povezanosti 

među varijablama korišten je Pearsonov koeficijent korelacije. Za predviđanje doprinosa socio-

demografskih varijabli i varijabli načina života učestalosti hodanja, vožnje bicikla, 

rekreacijskih tjelesnih aktivnosti i vježbanja s opterećenjem, izračunate su hijerarhijske 

multiple regresijske analize. Za predviđanje doprinosa tjelesnih aktivnosti varijablama zdravlja, 

izračunate su multiple regresijske analize. Rezultati su prikazani prema postavljenim ciljevima 

istraživanja. 

 

1) U prvom koraku su se, sukladno primarnom cilju, koristili tipovi tjelesne aktivnosti kao 

kriteriji, a prediktori su bile socio-demografske varijable te varijable načina života. Kriterij za 

prihvaćanje hipoteza H1 i H2 bila je statistička značajnost pojedinog regresijskog modela tj. 

ukoliko je utvrđeno da prediktorski skup varijabli (npr. socio-demografske varijable) značajno 

objašnjava kriterij (npr. rekreacijske tjelesne aktivnosti), hipoteza je prihvaćena. 

 

2) U drugom koraku su se, sukladno sekundarnom cilju, varijable subjektivno-procijenjenog 

zdravlja koristile kao kriteriji, a varijable tjelesne aktivnosti kao prediktori. Kriterij za 

prihvaćanje hipoteze H3 bila je statistička značajnost pojedinog regresijskog modela tj. ukoliko 

je utvrđeno da prediktorski skup varijabli (varijable tjelesne aktivnosti) značajno objašnjava 

kriterij (npr. generalno procijenjeno vlastito zdravlje), hipoteza je prihvaćena. 
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4.  REZULTATI  

4.1. Socio-demografska obilježja uzorka ispitanika  

 

U istraživanju je sudjelovalo 4 909 ispitanika, pri čemu je 2 293 (46,7 %) bilo muškog, 

a 2 616 (53,3 %) ženskog spola. Dob ispitanika kretala se između 18 i 96 godina, s prosječnom 

dobi od 52 godine (M=52,10; SD=18,399). Većina ispitanika (2 745; 56,8 %) imala je završeno 

srednjoškolsko obrazovanje, nakon toga slijede ispitanici sa završenom osnovnom školom (1 

193; 24,7 %), dok je broj ispitanika sa završenom višom školom ili bilo kojim stupnjem 

obrazovanja višim od toga iznosio 899 (18,6 %). Najmanji broj ispitanika u uzorku (35; 0,7 %) 

imao je završen poslijediplomski doktorski studij. Najveći broj ispitanika (2 445; 49,8 %) živi 

u rijetko naseljenom području, zatim njih 1 639 (33,4 %) u srednje naseljenom, a 825 (16,8 %) 

u gusto naseljenom području (tablica 1). 

 

Tablica 1. Deskriptivni statistički pokazatelji (frekvencije, postoci, odnosno prosječne 

vrijednosti i raspršenja) za varijable dob, spol, obrazovanje i stupanj urbanizacije 

 

VARIJABLA     f % 

Spol 
muški 2293 46,7 

ženski 2616 53,3 

Stupanj obrazovanja 

osnovnoškolsko obrazovanje 1193 24,7 

srednjoškolsko obrazovanje 2745 56,8 

viša škola 274 5,7 

preddiplomski i diplomski studij 590 12,2 

poslijediplomski doktorski studij 35 0,7 

Stupanj urbanizacije 

rijetko naseljeno područje 2445 49,8 

srednje naseljeno područje 1639 33,4 

gusto naseljeno područje 825 16,8 

Dob 
 M SD 

 52,10 18,399 
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4.2. Analiza deskriptivnih parametara  

 

Tablica 2. Deskriptivni statistički pokazatelji (minimum, maksimum, prosječne vrijednosti i 

raspršenja) za varijable koje se odnose na subjektivno-procijenjeno zdravlje, način života i 

tjelesnu aktivnost 

 

 min max M SD 

1. Generalna procjena vlastitog zdravlja 1 5 3,525 1,0881 

2. Ograničenja zbog zdravstvenih tegoba 1 3 1,496 0,6964 

3. Kronične bolesti ili stanja 0 15 1,562 1,8873 

4. Tjelesni bolovi 1 6 2,270 1,4714 

5. Mentalno zdravlje 8 32 9,918 3,3385 

6. Obavljanje svakodnevnih aktivnosti bez pomoći 5 20 6,130 2,3810 

7. Poteškoće u obavljanju kućanskih poslova bez 

pomoći 
2 8 3,280 1,7510 

8. Konzumacija voća 1 5 4,274 0,9677 

9. Konzumacija povrća 1 5 4,466 0,7871 

10. Konzumacija cigareta 0 80 4,167 8,2739 

11. Konzumacija alkohola 1 9 3,593 2,6191 

12. Indeks tjelesne mase 13 65 26,450 4,4943 

13. Hodanje 0 1470 214,459 272,0703 

14. Vožnja bicikla 0 1470 42,619 109,7448 

15. Rekreacijske aerobne tjelesne aktivnosti 0 1800 39,046 117,1965 

16. Vježbanje s opterećenjem 0 7 0,272 1,0444 

 

 Na temelju analize deskriptivnih statističkih pokazatelja (tablica 2) vidljivo je da su 

ispitanici u prosjeku svoje zdravlje procjenjivali dobrim (M=3,525), da su zbog zdravstvenih 

tegoba bili ograničeni, ali ne jako u obavljanju svakodnevnih aktivnosti (M=1,496), da su imali 

u prosjeku 1,6 kroničnih bolesti ili stanja u posljednjih 12 mjeseci te su u posljednja 4 tjedna u 

prosjeku imali vrlo blage tjelesne bolove (M=2,270). Nadalje, ispitanici su u prosjeku 

konzumirali 4,2 cigarete dnevno, a srednja vrijednost indeksa tjelesne mase iznosila je 26,45. 

Analiza također sugerira kako su ispitanici u prosjeku hodali 215 minuta tjedno, vozili bicikl 

43 minute tjedno te provodili rekreacijske aerobne aktivnosti 39 minuta u tjednu. Također, 

ispitanici prosječno ne provedu niti jedan dana u vježbanju s opterećenjem (M=0,272)   
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4.2.1. Analiza deskriptivnih parametara varijabli subjektivno-procijenjenog zdravlja 

 

Tablica 3. Deskriptivna statistika (frekvencije, postoci, prosječne vrijednosti i raspršenja) za 

varijable koje se odnose subjektivno-procijenjeno zdravlje 

 

VARIJABLA  f % M SD 

Generalna procjena 

vlastitog zdravlja 

jako loše 203 4,16 

3,53 1,088 

loše 690 14,13 

prosječno 1312 26,87 

dobro 1690 34,62 

jako dobro 987 20,22 

Ograničenja zbog 

zdravstvenih tegoba 

bez ograničenja 2955 61,92 

1,50 0,696 ograničeni, ali ne jako 1236 25,90 

jako ograničeni 581 12,18 

Kronične bolesti ili stanja 

0 1970 40,16 

1,56 1,887 

1 966 19,69 

2 746 15,21 

3-5 1012 20,63 

6-9 196 4,00 

10 ili više 15 0,31 

Tjelesni bolovi 

nikakvi 2406 49,13 

2,27 1,471 

vrlo blagi 569 11,62 

blagi 645 13,17 

umjereni 829 16,93 

teški 367 7,49 

vrlo teški 81 1,65 

Mentalno zdravlje 

8 2602 53,13 

9,92 3,341 
9-16 2034 41,54 

17-24 221 4,51 

25-32 40 0,82 

 

Tablica 3 prikazuje deskriptivne parametre varijabli koje se odnose na subjektivno-

procijenjeno zdravlje. Udio ispitanika koji su generalno svoje zdravlje procijenili dobrim 

iznosio je 34,62 %. Jako dobrim je svoje zdravlje procijenilo njih 20,22 %, a jako lošim 4,16 

%. Najveći udio ispitanika (61,92 %) bili su bez ograničenja u obavljanju svakodnevnih 

aktivnosti dok ih je 12,18 % bilo jako ograničeno. Udio ispitanika koji u posljednjih 12 mjeseci 

nije imao kroničnih bolesti ili stanja iznosio je 40,16 % dok je udio ispitanika s 10 ili više bolesti 

i stanja iznosio 0,31 %. Najveći udio ispitanika (49,13 %) nije imalo nikakve tjelesne bolove u 

posljednja 4 tjedna, dok je 41,72 % ispitanika imalo bolove u rasponu od vrlo blagih do 
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umjerenih. 7,49 % ispitanika imalo je teške, a 1,65 % vrlo teške bolove. Na pitanju iz upitnika 

u svezi mentalnog zdravlja, ispitanici su u prosjeku postizali rezultat 10, pri čemu je većina 

ispitanika (94,67 %) postigla rezultat niži od 17. 

 

Tablica 4. Deskriptivna statistika (frekvencije i postoci) za sve manifestne varijable koje se 

odnose na „Kronične bolesti ili stanja“ 

 

VARIJABLA f % 

1. Astma  154 3,14 

2. Kronični bronhitis, kronična opstruktivna plućna bolest, emfizem  228 4,66 

3. Srčani udar (infarkt miokarda) ili kronične posljedice infarkta miokarda 126 2,57 

4. Koronarna srčana bolest ili angina pektoris 305 6,23 

5. Visoki krvni tlak (hipertenzija) 1472 30,10 

6. Moždani udar (cerebralna hemoragija, cerebralna tromboza) ili kronične 

posljedice moždanog udara 
141 2,88 

7. Artroza (isključujući artritis) 328 6,71 

8. Poteškoće s leđnim dijelom kralježnice ili druge kronične tegobe s leđima 1578 32,22 

9. Poteškoće s vratnim dijelom kralježnice ili druge kronične tegobe s 

vratom 
1233 25,18 

10. Šećerna bolest (dijabetes) 438 8,94 

11. Alergija, kao što je alergijska upala nosa, peludna groznica, alergijska 

upala oka, alergijska upala kože (alergijski dermatitis), alergija na hranu 

ili druge alergije (isključujući alergijsku astmu) 

630 12,87 

12. Ciroza jetre 36 0,74 

13. Problemi s kontrolom mokraćnog mjehura, urinarna inkontinencija 386 7,88 

14. Problemi s bubrezima 249 5,09 

15. Depresija 353 7,23 

 

Analizirani podaci prikazani u tablici 4 sugeriraju kako najveći udio ispitanika (32,22 

%) ima poteškoće s leđnim dijelom kralježnice ili druge kronične tegobe s leđima, 30,10 % ima 

visoki krvni tlak (hipertenziju), a 25,18 % poteškoće s vratnim dijelom kralježnice ili druge 

kronične tegobe s vratom. Najmanji udio ispitanika u proteklih 12 mjeseci bolovalo je od ciroze 

jetre (0,74 %), zatim srčanog (2,57 %) te moždanog udara (2,88 %). 
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Tablica 5. Deskriptivna statistika (frekvencije, postoci, prosječne vrijednosti i raspršenja) za 

sve manifestne varijable koje se odnose na „Mentalno zdravlje“ 

 

VARIJABLA  f % M SD 

Smanjen interes ili 

zadovoljstvo u 

obavljanju uobičajenih 

stvari 

uopće ne 4000 81,87 

1,24 0,587 
nekoliko dana 697 14,27 

više od polovine navedenih dana 86 1,76 

skoro svaki dan 103 2,11 

Osjećaj potištenosti, 

depresije ili beznađa 
uopće ne 3957 80,92 

1,26 0,606 
nekoliko dana 717 14,66 

više od polovine navedenih dana 109 2,23 

skoro svaki dan 107 2,19 

Težak san, loš san ili 

previše sna 
uopće ne 3421 69,94 

1,42 0,757 
nekoliko dana 1075 21,98 

više od polovine navedenih dana 190 3,88 

skoro svaki dan 205 4,19 

Osjećaj umora ili 

nedostatka energije 
uopće ne 3096 63,30 

1,50 0,783 
nekoliko dana 1351 27,62 

više od polovine navedenih dana 222 4,54 

skoro svaki dan 222 4,54 

Oslabljen apetit ili 

prejedanje 
uopće ne 4351 88,98 

1,15 0,468 
nekoliko dana 419 8,57 

više od polovine navedenih dana 65 1,33 

skoro svaki dan 55 1,12 

Loš osjećaj u vezi 

samoga sebe ili da niste 

uspjeli u životu ili da ste 

iznevjerili sebe i svoju 

obitelj 

uopće ne 4446 91,20 

1,12 0,439 
nekoliko dana 322 6,61 

više od polovine navedenih dana 55 1,13 

skoro svaki dan 52 1,07 

Poteškoće s 

koncentracijom, npr. 

prilikom čitanja novina 

ili gledanja televizije 

uopće ne 4380 89,68 

1,14 0,466 
nekoliko dana 382 7,82 

više od polovine navedenih dana 65 1,33 

skoro svaki dan 57 1,17 

Kretanje ili razgovor 

usporeno da su to mogli i 

drugi primijetiti ili 

usplahirenost ili nemir pa 

ste se morali kretati više 

nego uobičajeno 

uopće ne 4532 93,10 

1,11 0,456 

nekoliko dana 204 4,19 

više od polovine navedenih dana 64 1,31 

skoro svaki dan 68 1,40 

 

Iz tablice 5 možemo vidjeti da ispitanici u posljednja 2 tjedna u prosjeku nisu imali 

smanjen interes ili zadovoljstvo u obavljanju uobičajenih stvari, zatim osjećaj potištenosti, 

depresije ili beznađa, nisu imali problema sa spavanjem niti s apetitom, nisu imali loš osjećaj u 
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vezi samoga sebe ili da nisu uspjeli u životu ili da su iznevjerili sebe i svoju obitelj, nadalje, 

nisu imali poteškoće s koncentracijom te se nisu kretali ili razgovarali usporeno ili bili 

usplahireni ili nemirni pa su se morali kretati više nego uobičajeno.  

Ispitanici su u prosjeku nekoliko dana u posljednja 2 tjedna imali osjećaj umora ili 

nedostatka energije. 
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Tablica 6. Deskriptivna statistika (frekvencije, postoci, prosječne vrijednosti i raspršenja) za 

sve manifestne varijable koje se odnose na „Obavljanje svakodnevnih aktivnosti bez pomoći“ 

i „Poteškoće u obavljanju kućanskih poslova bez pomoći“, izračunata za ispitanike starije od 

65 godina (N=1375) 

 

VARIJABLA  f % M SD 

Obavljanje svakodnevnih aktivnosti bez pomoći 

Hranjenje nemam poteškoća 1313 95,56 

1,06 0,320 
manje poteškoće 41 2,98 

mnogo poteškoća 15 1,09 

ne mogu/nisam sposoban to učiniti 5 0,36 

Sjedanje/lijeganje 

i ustajanje iz 

kreveta ili sa 

stolice  

nemam poteškoća 1038 75,49 

1,32 0,624 
manje poteškoće 247 17,96 

mnogo poteškoća 76 5,53 

ne mogu/nisam sposoban to učiniti 14 1,02 

Oblačenje i 

svlačenje  
nemam poteškoća 1084 78,84 

1,28 0,605 
manje poteškoće 214 15,56 

mnogo poteškoća 59 4,29 

ne mogu/nisam sposoban to učiniti 18 1,31 

Korištenje zahoda  nemam poteškoća 1199 87,20 

1,17 0,507 
manje poteškoće 128 9,31 

mnogo poteškoća 33 2,40 

ne mogu/nisam sposoban to učiniti 15 1,09 

Kupanje ili 

tuširanje  
nemam poteškoća 1094 79,62 

1,30 0,665 
manje poteškoće 186 13,54 

mnogo poteškoća 61 4,44 

ne mogu/nisam sposoban to učiniti 33 2,40 

Poteškoće u obavljanju kućanskih poslova bez pomoći 

Lagani kućanski 

poslovi  
nemam poteškoća 1015 76,09 

1,38 0,772 
manje poteškoće 196 14,69 

mnogo poteškoća 64 4,80 

ne mogu/nisam sposoban to učiniti 59 4,42 

Teži kućanski 

poslovi  
nemam poteškoća 690 52,91 

1,91 1,129 
manje poteškoće 242 18,56 

mnogo poteškoća 169 12,96 

ne mogu/nisam sposoban to učiniti 203 15,57 

 

Iz tablice 6 je vidljivo da ispitanici stariji od 65 godina u prosjeku nisu imali poteškoća 

s hranjenjem, sjedanjem/lijeganjem i ustajanjem iz kreveta ili sa stolice, oblačenjem i 

svlačenjem, korištenjem zahoda kao niti kupanjem i tuširanjem. 
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Ispitanici stariji od 65 godina, također u prosjeku nisu imali poteškoća niti s laganim 

kućanskim poslovima, dok su pri težim kućanskim poslovima u prosjeku imali manjih 

poteškoća. 



4. Rezultati 
___________________________________________________________________________________________________ 

 

34 

4.2.2. Analiza deskriptivnih parametara varijabli načina života 

 

Tablica 7. Deskriptivna statistika (frekvencije, postoci, prosječne vrijednosti i raspršenja) za 

varijable načina života 

 

VARIJABLA  f % M SD 

Konzumacija voća 

nikada 23 0,47 

4,27 0,968 

manje od jednom tjedno 223 4,55 

1 do 3 puta tjedno 1003 20,45 

4 do 6 puta tjedno 794 16,19 

jednom ili više puta dnevno 2862 58,35 

Konzumacija 

povrća 

nikada 10 0,20 

4,47 0,787 

manje od jednom tjedno 62 1,27 

1 do 3 puta tjedno 665 13,59 

4 do 6 puta tjedno 1061 21,69 

jednom ili više puta dnevno 3094 63,25 

Konzumacija 

cigareta 

ne pušim 3549 75,11 

4,17 8,274 

1-5 98 2,07 

6-10 300 6,35 

11-15 181 3,83 

16-20 452 9,57 

21-30 96 2,03 

31-40 38 0,80 

41-50 7 0,15 

51-60 2 0,04 

61-80 2 0,04 

Konzumacija 

alkohola 

nikada, ili sam samo nekoliko puta 

u životu malo probao neko piće 
1530 31,35 

3,59 2,619 

niti jednom u proteklih 12 mjeseci, 

jer više ne pijem alkohol 
709 14,53 

manje od jednom mjesečno 567 11,62 

jednom mjesečno 476 9,75 

2-3 dana mjesečno 419 8,59 

1 do 2 dana tjedno 418 8,57 

3 do 4 dana tjedno 205 4,20 

5 do 6 dana tjedno 63 1,29 

svaki dan ili skoro svaki dan 493 10,10 

Indeks tjelesne 

mase 

pothranjenost (<18,5) 79 1,65 

26,45 4,494 

normalna težina (18,5-24,9) 1832 38,30 

prekomjerna težina (25-29,9) 1925 40,25 

pretilost kategorija 1 (30-34,9) 735 15,37 

pretilost kategorija 2 (35-39,9) 175 3,66 

pretilost kategorija 3 (>40) 37 0,77 
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 Analiza deskriptivnih parametara za varijable načina života (tablica 7) pokazuje kako 

najveći udio ispitanika (58,35 %) konzumira voće jednom ili više puta dnevno. Voće nikada ne 

konzumira 0,47 % ispitanika, a 4,55 % konzumira voće manje od jedan puta tjedno. 

Ispitanicima koji konzumiraju povrće jednom ili više puta dnevno pripada najveći udio od 63,25 

%, zatim slijede oni koji konzumiraju povrće 4 do 6 puta tjedno (21,69 %) te oni koji to čine 1 

do 3 puta tjedno (13,59 %). 1,47 % ispitanika manje od jednom tjedno ili nikada ne konzumira 

povrće. Prosječan broj dnevno konzumiranih cigareta iznosi 4,2, a najveći udio ispitanika 

(75,11 %) ne konzumira cigarete. Nikada, ili samo nekoliko puta u životu alkohol je 

konzumiralo 31,35 % ispitanika, dok ih 14,53 % nije konzumiralo alkoholna pića niti jednom 

u proteklih 12 mjeseci jer više ne piju alkohol. Udio od 10,10 % ukupnog uzorka čine ispitanici 

koji alkohol konzumiraju svaki ili skoro svaki dan. Prosječni indeks tjelesne mase iznosi 26,45 

što prema klasifikaciji Svjetske zdravstvene organizacije (Weir i Jan, 2022) ukazuje na to da su 

ispitanici u prosjeku u kategoriji prekomjerne tjelesne težine. 
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4.2.3. Analiza deskriptivnih parametara varijabli tjelesne aktivnosti 

 

Tablica 8. Deskriptivna statistika (frekvencije, postoci, prosječne vrijednosti i raspršenja) za 

varijable tjelesne aktivnosti 

 

VARIJABLA  f % M SD 

Hodanje 

nikada 774 16,10 

214,46 272,070 

do 1 sat tjedno (1-60 min) 584 12,15 

1-2 sata tjedno (61-120 min) 487 10,13 

2-3 sata tjedno (121-180 min) 1499 31,19 

3-5 sati tjedno (181-300 min) 130 2,70 

više od 5 sati tjedno (>300 

min) 
1332 27,73 

Vožnja bicikla 

nikada 3246 71,00 

42,62 109,745 

do 1 sat tjedno (1-60 min) 521 11,40 

1-2 sata tjedno (61-120 min) 217 4,75 

2-3 sata tjedno (121-180 min) 320 7,00 

3-5 sati tjedno (181-300 min) 66 1,44 

više od 5 sati tjedno (>300 

min) 
202 4,41 

Rekreacijske aerobne 

tjelesne aktivnosti 

nikada 3782 82,40 

39,05 117,197 

do 1 sat tjedno (1-60 min) 128 2,79 

1-2 sata tjedno (61-120 min) 233 5,08 

2-3 sata tjedno (121-180 min) 144 3,14 

3-5 sati tjedno (181-300 min) 146 3,18 

5-7 sati tjedno (301-420 min) 77 1,68 

7-9 sati tjedno (421-540 min) 15 0,33 

9-12 sati tjedno (541-720 min) 44 0,96 

više od 12 sati tjedno (>720 

min) 
21 0,46 

Vježbanje s 

opterećenjem 

nikada 4201 92,11 

0,27 1,044 

1 dan tjedno 43 0,94 

2 dana tjedno 105 2,30 

3 dana tjedno 95 2,08 

4 dana tjedno 21 0,46 

5 dana tjedno 27 0,59 

6 dana tjedno 5 0,11 

7 dana tjedno 64 1,40 

 

Analiza deskriptivnih parametara za varijable tjelesne aktivnosti (tablica 8) ukazuje da 

najveći udio ispitanika (31,19 %) provodi između 2 i 3 sata (121-180 minuta) tjedno u hodanju. 

Udio ispitanika koji hodaju dva sata i manje od toga (do 120 minuta) u tjednu iznosi 38,38 %, 
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od čega njih 16,10 % nikada ne provodi hodanje. Udio ispitanika koji hoda 3 i više sati tjedno 

iznosi 30,42 %. Prosječno tjedno vrijeme provedeno u hodanju iznosi 215 minuta. 

Najveći udio ispitanika (71,0 %) ne vozi bicikl, a udio onih koji bicikl voze između 1 i 

120 minuta tjedno iznosi 22,28 %. Svega 12,86 % ispitanika provodi vožnju bicikla 2 i više sati 

(više od 120 minuta) tjedno. Prosječno vrijeme provedeno u vožnji bicikla iznosi 43 minute 

tjedno. 

Nadalje, rekreacijske aerobne tjelesne aktivnosti ne provodi 82,40 % ispitanika. Dva i 

više sati (više od 120 minuta) tjedno na aerobne rekreacijske aktivnosti utroši 9,75 % ispitanika 

dok u uobičajenom tjednu na navedenu aktivnost ispitanici u prosjeku utroše 39 minuta tjedno. 

U aktivnostima, koje se odnose na vježbanje s opterećenjem, specifično osmišljenima 

za jačanje mišića, većina ispitanika (92,11 %) ne provede niti jedan dan u tjednu. 
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4.3. Povezanost socio-demografskih varijabli  i  varijabli načina života s 

varijablama tjelesne aktivnosti  

 

Prva dva cilja ovog istraživanja bila su ispitati koji je skup socio-demografskih varijabli 

i varijabli načina života značajno povezan s hodanjem, vožnjom bicikla, rekreacijskim 

aerobnim tjelesnim aktivnostima i vježbanjem s opterećenjem.  

Kako bismo odgovorili na navedene probleme, odnosno odredili skup socio-

demografskih varijabli i varijabli načina života koji značajno doprinosi tjelesnim aktivnostima, 

provedena je hijerarhijska multipla regresijska analiza. Pri tome su kao prediktori u prvom 

koraku uvrštene socio-demografske varijable, dok su u drugom koraku dodane varijable načina 

života. Izračunate su 4 hijerarhijske multiple regresijske analize za svaki od kriterija tjelesne 

aktivnosti: hodanje, vožnja bicikla, rekreacijske aerobne tjelesne aktivnosti te vježbanje s 

opterećenjem. Najprije je izračunata povezanost između svih prediktorskih i kriterijskih 

varijabli, a za računanje povezanosti korišten je Pearsonov koeficijent korelacije. 
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Tablica 9. Matrica korelacija između socio-demografskih varijabli, varijabli načina života i varijabli tjelesne aktivnosti 

 

 Hodanje 

Vožnja 

bicikla 

Rekreacij. 

aerobne 

TA 

Vježbanje s 

opterećenjem Spol Dob 

Stupanj 

obraz. 

Stupanj 

urbaniz. 

Konz. 

voća 

Konz. 

povrća 

Konz. 

cigareta 

Konz. 

alkohola ITM 

 Hodanje  1             

Vožnja bicikla ,201** 1            

Rekreacijske aerobne 

tjelesne aktivnosti 
,058** ,124** 1           

Vježbanje s opterećenjem ,059** ,117** ,376** 1          

Spol -,046** -,068** -,095** -,083** 1         

Dob -,094** -,175** -,163** -,145** ,066** 1        

Stupanj obrazovanja ,047** ,015 ,161** ,146** -,080** -,198** 1       

Stupanj urbanizacije ,076** ,030* ,120** ,061** ,035* ,003 ,267** 1      

Konzumacija voća ,053** ,009 ,049** ,060** ,088** ,070** ,136** ,105** 1     

Konzumacija povrća ,088** ,069** ,029* ,051** ,061** ,041** ,105** ,082** ,521** 1    

Konzumacija 

cigareta 
,050** ,015 -,037** -,036* -,160** -,152** -,044** -,013 -,157** -,081** 1   

Konzumacija 

alkohola 
,038** ,027 ,044** ,031* -,381** ,028* ,100** ,046** -,056** -,017 ,110** 1  

ITM -,026 -,055** -,088** -,069** -,156** ,259** -,139** -,066** ,032* ,035* -,056** ,078** 1 

Legenda: 

 

** - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,01     

* - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,05 

Sivom bojom su istaknute statistički značajne korelacije na razini pogreške p<,05 i p<,01
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Iz tablice 9 vidljivo je kako su sve prediktorske varijable (socio-demografske i varijable 

načina života) statistički značajno povezane s gotovo svim kriterijskim varijablama tjelesne 

aktivnosti, osim s varijablom vožnja bicikla. U ukupnom uzorku nije utvrđena povezanost 

između učestalosti vožnje bicikla i stupnja obrazovanja, konzumacije voća, konzumacije 

cigareta i konzumacije alkohola te između indeksa tjelesne mase i hodanja. Za sve kriterijske 

varijable tjelesne aktivnosti utvrđena je međusobna pozitivna povezanost, a najviši koeficijent 

korelacije utvrđen je između vježbanja s opterećenjem i rekreacijskih aerobnih tjelesnih 

aktivnosti (r = ,376) te između vožnje bicikla i hodanja (r = ,201). Prema interpretaciji 

koeficijenta korelacije, odnosno aproksimaciji visine povezanosti (Petz, 2007) navedeni 

koeficijenti korelacije mogli bi se kategorizirati kao blaga povezanost (r od ± 0,20 do ± 0,40)  

dok bi se povezanosti između ostalih varijabli tjelesne aktivnosti kategorizirale kao niska 

povezanost (r od ± 0,00 do ± 0,20). 

Statistički značajna povezanost utvrđena je i između svih prediktorskih varijabli (socio-

demografskih i varijabli načina života), osim između varijabli dob i stupanj urbanizacije, zatim 

između stupnja urbanizacije i konzumacije cigareta te između konzumacije povrća i 

konzumacije alkohola. Najviši koeficijenti korelacije među prediktorskim varijablama utvrđeni 

su između konzumacije voća i konzumacije povrća (r = ,521), zatim između muškog spola i 

konzumacije alkohola (r = ,-381), između stupnja obrazovanja i stupnja urbanizacije (r = ,267) 

te između indeksa tjelesne mase i dobi (r = ,-259). Povezanost između konzumacije voća i 

konzumacije povrća može se interpretirati kao umjerena povezanost (r od ± 0,40 do ± 0,70). 
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4.3.1. Povezanost socio-demografskih varijabli i varijabli načina života s hodanjem 

 

Tablica 10. Rezultati hijerarhijske multiple regresijske analize i standardizirani regresijski 

koeficijenti prediktora učestalosti hodanja 

 

Kriterij: Hodanje (minuta po tjednu) 

 r rxy-z
 T β b pb 

1. korak       

Spol -,046** -,043 ,988 -,043 -23,247 ,003 

Dob -,094** -,088 ,955 -,090 -1,332 ,000 

Stupanj obrazovanja ,047** ,005 ,884 ,005 1,575 ,724 

Stupanj urbanizacije ,076** ,073 ,923 ,076 27,727 ,000 

 R R2ǂ R2
corr

  pR σe
 D-W 

 ,128 ,016 ,016 ,000 269,937 1,512 

2. korak  r rxy-z
 T β b pb 

Spol -,046** -,033 ,804 -,037 -19,929 ,020 

Dob -,094** -,085 ,868 -,090 -1,336 ,000 

Stupanj obrazovanja ,047** -,005 ,846 -,005 -1,561 ,731 

Stupanj urbanizacije ,076** ,066 ,915 ,069 25,046 ,000 

Konzumacija voća ,053** ,018 ,702 ,021 5,998 ,205 

Konzumacija povrća ,088** ,070 ,726 ,081 28,044 ,000 

Konzumacija cigareta ,050** ,037 ,925 ,038 1,246 ,010 

Konzumacija alkohola ,038** ,021 ,838 ,023 2,339 ,144 

ITM -,026 -,007 ,886 -,007 -,438 ,629 

 R R2ǂ R2
corr

  pR σe
 ΔR² 

 ,162 ,026 ,024 ,000 268,718 ,010 

Legenda:   

 

r - Pearsonov koeficijent korelacije između kriterijske varijable i odgovarajuće prediktorske varijable 

rxy-z – Koeficijent parcijalne korelacije između kriterijske varijable i odgovarajuće prediktorske 

varijable 

T - Tolerance (proporcija nezavisne varijance odgovarajuće prediktorske varijable od ostalih 

prediktorskih varijabli uključenih u analizu) 

β- Standardizirani regresijski koeficijent 

b – Nestandardizirani regresijski koeficijent 

pb - Vjerojatnost pogreške prilikom prihvaćanja alternativne hipoteze o b koeficijentu 

R – Koeficijent multiple korelacije 

R2ǂ - Koeficijent multiple determinacije 

R2
corr

 - Korigirani koeficijent multiple determinacije  

pR – Vjerojatnost pogreške prilikom prihvaćanja alternativne hipoteze o koeficijentu multiple 

korelacije 

σe
 - Standardna pogreška prognoze 

D-W – Durbin-Watson test 

ΔR² - Promjena u koeficijentu multiple determinacije 

** - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,01 

* - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,05 
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Rezultati hijerarhijske regresijske analize (tablica 10) pokazuju da je pomoću socio-

demografskih varijabli uključenih u prvom koraku objašnjeno 1,6 % varijance učestalosti 

hodanja. Najveći statistički značajan doprinos tjednoj količini vremena provedenoj u hodanju 

ima dob, zatim stupanj urbanizacije te spol. Standardizirani regresijski koeficijenti prediktora 

hodanja, prikazani u tablici 10, pokazuju kako većem tjednom vremenu provedenom u hodanju 

doprinosi niža dob (β = -,090), viši stupanj urbanizacije (β = ,076) i muški spol (β = -,043). 

Rezultati regresijske analize navode na zaključak da većoj količini hodanja više pridonosi niža 

životna dob nego stupanj urbanizacije i muški spol. 

Varijable načina života, uključene u drugom koraku, objašnjavaju dodatnih 1 % 

varijance, odnosno cjelokupnim modelom objašnjeno je 2,6 % varijance učestalosti hodanja. 

Od varijabli načina života, uključenih u drugom koraku, značajnima su se pokazale varijable 

konzumacija povrća i konzumacija cigareta, pri čemu standardizirani regresijski koeficijenti 

pokazuju da veća tjedna učestalost konzumacije povrća (β = ,081) ima veći doprinos količini 

vremena provedenog u hodanju od većeg prosječnog broja konzumiranih cigareta dnevno (β = 

,038). Nakon drugog koraka analize, odnosno uključenja varijabli načina života u analizu, niža 

dob ispitanika i dalje ima najveći statistički značajan doprinos tjednom vremenu provedenom 

u hodanju s nepromijenjenim standardiziranim regresijskim koeficijentom. 
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4.3.2. Povezanost socio-demografskih varijabli i varijabli načina života s vožnjom 

bicikla 

 

Tablica 11. Rezultati hijerarhijske multiple regresijske analize i standardizirani regresijski 

koeficijenti prediktora učestalosti vožnje bicikla 

 

Kriterij:  Vožnja bicikla (minuta po tjednu) 

 r rxy-z
 T β b pb 

1. korak       

Spol -,068** -,061 ,988 -,060 -13,276 ,000 

Dob -,175** -,175 ,955 -,178 -1,062 ,000 

Stupanj obrazovanja ,015 -,035 ,884 -,037 -4,398 ,014 

Stupanj urbanizacije ,030* ,041 ,923 ,042 6,210 ,004 

 R R2ǂ R2
corr

 pR σe
 D-W 

 ,190 ,036 ,035 ,000 107,800 1,787 

2. korak  r rxy-z
 T β b pb 

Spol -,068** -,062 ,804 -,068 -14,871 ,000 

Dob -,175** -,168 ,868 -,179 -1,068 ,000 

Stupanj obrazovanja ,015 -,047 ,846 -,050 -5,964 ,001 

Stupanj urbanizacije ,030* ,037 ,915 ,038 5,520 ,010 

Konzumacija voća ,009 -,016 ,702 -,019 -2,182 ,249 

Konzumacija povrća ,069** ,080 ,726 ,092 12,828 ,000 

Konzumacija cigareta ,015 -,023 ,925 -,023 -,310 ,108 

Konzumacija alkohola ,027 ,014 ,838 ,015 ,631 ,324 

ITM -,055** -,028 ,886 -,029 -,703 ,052 

 R R2ǂ R2
corr

 pR σe
 ΔR² 

 ,210 ,044 ,042 ,000 107,398 ,008 

Legenda:   

 

r - Pearsonov koeficijent korelacije između kriterijske varijable i odgovarajuće prediktorske varijable 

rxy-z – Koeficijent parcijalne korelacije između kriterijske varijable i odgovarajuće prediktorske 

varijable 

T - Tolerance (proporcija nezavisne varijance odgovarajuće prediktorske varijable od ostalih 

prediktorskih varijabli uključenih u analizu) 

β- Standardizirani regresijski koeficijent 

b – Nestandardizirani regresijski koeficijent 

pb - Vjerojatnost pogreške prilikom prihvaćanja alternativne hipoteze o b koeficijentu 

R – Koeficijent multiple korelacije 

R2ǂ - Koeficijent multiple determinacije 

R2
corr

 - Korigirani koeficijent multiple determinacije  

pR – Vjerojatnost pogreške prilikom prihvaćanja alternativne hipoteze o koeficijentu multiple 

korelacije 

σe
 - Standardna pogreška prognoze 

D-W – Durbin-Watson test 

ΔR² - Promjena u koeficijentu multiple determinacije 

** - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,01 

* - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,05 
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Rezultati hijerarhijske regresijske analize (tablica 11) pokazuju da socio-demografske 

varijable uključene u prvom koraku analize objašnjavaju 3,6 % varijance učestalosti vožnje 

bicikla, pri čemu je najveći statistički značajan doprinos utvrđen kod dobi, zatim spola, stupnja 

urbanizacije te stupnja obrazovanja. Standardizirani regresijski koeficijenti prediktora 

učestalosti vožnje bicikla, prikazani u tablici 11, pokazuju kako većem tjednom vremenu 

provedenom u vožnji bicikla doprinosi niža dob (β = -1,78), muški spol (β = -0,60), viši stupanj 

urbanizacije (β = ,042) te niži stupanj obrazovanja (β = -0,37). Rezultati analize upućuju na 

zaključak da niža životna dob više pridonosi tjednoj količini vožnje bicikla nego što pridonosi 

muški spol, stupanj urbanizacije i niža razina obrazovanja. 

Varijable načina života, uključene u drugom koraku, objašnjavaju dodatnih 0,8 % 

varijance, odnosno cjelokupnim modelom objašnjeno je 4,4 % varijance učestalosti vožnje 

bicikla, pri čemu se značajnim prediktorom pokazala samo konzumacija povrća. 

Standardizirani regresijski koeficijent konzumacije povrća iznosi β = ,092 što sugerira kako 

veća tjedna učestalost konzumacije povrća doprinosi većem tjednom vremenu vožnje bicikla 

nego muški spol, viši stupanj urbanizacije i niža razina obrazovanja. Jednako kao i kod varijable 

hodanje, niža dob ispitanika je nakon drugog koraka analize i dalje pokazivala najveći statistički 

značajan doprinos većem tjednom vremenu provedenom u vožnji bicikla. 
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4.3.3.  Povezanost socio-demografskih varijabli i varijabli načina života s rekreacijskim 

aerobnim tjelesnim aktivnostima 

 

Tablica 12. Rezultati hijerarhijske multiple regresijske analize i standardizirani regresijski 

koeficijenti prediktora učestalosti rekreacijskih aerobnih tjelesnih aktivnosti 

 

Kriterij: Rekreacijske aerobne tjelesne aktivnosti (minuta po tjednu) 

1. korak r rxy-z
 T β b pb 

Spol -,095** -,083 ,988 -,081 -19,125 ,000 

Dob -,163** -,137 ,955 -,137 -0,875 ,000 

Stupanj obrazovanja ,161** ,098 ,884 ,101 12,954 ,000 

Stupanj urbanizacije ,120** ,095 ,923 ,097 15,163 ,000 

 R R2ǂ R2
corr

 pR σe
 D-W 

 ,241a ,058 ,057 ,000 113,792 1,745 

2. korak  r rxy-z
 T β b pb 

Spol -,095** -,094 ,804 -,101 -23,832 ,000 

Dob -,163** -,132 ,868 -,138 -0,881 ,000 

Stupanj obrazovanja ,161** ,079 ,846 ,083 10,659 ,000 

Stupanj urbanizacije ,120** ,092 ,915 ,093 14,583 ,000 

Konzumacija voća ,049** ,032 ,702 ,037 4,480 ,025 

Konzumacija povrća ,029* ,002 ,726 ,002 0,358 ,882 

Konzumacija cigareta -,037** -,067 ,925 -,068 -0,958 ,000 

Konzumacija alkohola ,044** ,010 ,838 ,011 0,493 ,465 

ITM -,088** -,055 ,886 -,056 -1,468 ,000 

 R R2ǂ R2
corr

 pR σe
 ΔR² 

 ,258b ,067 ,065 ,000 113,332 ,009 

Legenda:   

 

r - Pearsonov koeficijent korelacije između kriterijske varijable i odgovarajuće prediktorske varijable 

rxy-z – Koeficijent parcijalne korelacije između kriterijske varijable i odgovarajuće prediktorske 

varijable 

T - Tolerance (proporcija nezavisne varijance odgovarajuće prediktorske varijable od ostalih 

prediktorskih varijabli uključenih u analizu) 

β- Standardizirani regresijski koeficijent 

b – Nestandardizirani regresijski koeficijent 

pb - Vjerojatnost pogreške prilikom prihvaćanja alternativne hipoteze o b koeficijentu 

R – Koeficijent multiple korelacije 

R2ǂ - Koeficijent multiple determinacije 

R2
corr

 - Korigirani koeficijent multiple determinacije  

pR – Vjerojatnost pogreške prilikom prihvaćanja alternativne hipoteze o koeficijentu multiple 

korelacije 

σe
 - Standardna pogreška prognoze 

D-W – Durbin-Watson test 

ΔR² - Promjena u koeficijentu multiple determinacije 

** - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,01 

* - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,05 
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Rezultati hijerarhijske regresijske analize (tablica 12) pokazuju da socio-demografske 

varijable uključene u prvom koraku analize objašnjavaju 5,8 % varijance učestalosti 

rekreacijskih aerobnih tjelesnih aktivnosti.  Najveći statistički značajan doprinos tjednom 

vremenu provedenom u rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima ima dob, zatim stupanj 

obrazovanja pa stupanj urbanizacije te spol. Standardizirani regresijski koeficijenti prediktora 

učestalosti rekreacijskih aerobnih tjelesnih aktivnosti, prikazani u tablici 12, sugeriraju kako 

većem tjednom vremenu utrošenom na provođenje aerobnih aktivnosti doprinosi niža dob (β = 

-,137), viša razina obrazovanja (β = ,101), veći stupanj urbanizacije (β = ,097) i muški spol (β 

= -,081). 

Varijable načina života uključene u drugom koraku objašnjavaju dodatnih 0,9 % 

varijance, odnosno ukupnim modelom objašnjeno je 6,7 % varijance učestalosti provođenja 

rekreacijskih aerobnih tjelesnih aktivnosti, pri čemu su se statistički značajnim pokazali svi 

prediktori načina života, osim konzumacije povrća i konzumacije alkohola. Standardizirani 

regresijski koeficijenti statistički značajnih prediktora načina života iznosili su β = -,068 za 

konzumaciju cigareta, β = -,056 za indeks tjelesne mase i β = 0,37 za konzumaciju voća iz čega 

se može zaključiti kako konzumacija cigareta više doprinosi vremenu provedenom u 

rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima, u odnosu na indeks tjelesne mase i 

konzumaciju voća, odnosno da većoj tjednoj količini rekreacijskih aerobnih tjelesnih aktivnosti, 

osim socio-demografskih varijabli, doprinose i manji prosječni broj konzumiranih cigareta 

dnevno, niža vrijednost indeksa tjelesne mase i češća tjedna konzumacija voća. Jednako kao i 

kod prethodne dvije analizirane varijable (hodanje i vožnja bicikla), niža dob ispitanika je nakon 

drugog koraka analize i dalje pokazivala najveći statistički značajan doprinos tjednom vremenu 

provedenom u rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima u odnosu na ostale socio-

demografske varijable i varijable načina života. 
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4.3.4. Povezanost socio-demografskih varijabli i varijabli načina života s vježbanjem s 

opterećenjem 

 

Tablica 13. Rezultati hijerarhijske multiple regresijske analize i standardizirani regresijski 

koeficijenti prediktora učestalosti vježbanja s opterećenjem 

 

Kriterij: Vježbanje s opterećenjem (broj dana u tjednu) 

 r rxy-z
 T β b pb 

1. korak       

Spol -,083** -,068 ,988 -,068 -,141 ,000 

Dob -,145** -,119 ,955 -,120 -,007 ,000 

Stupanj obrazovanja ,146** ,102 ,884 ,107 ,122 ,000 

Stupanj urbanizacije ,061** ,034 ,923 ,035 ,049 ,017 

 R R2ǂ R2
corr

 pR σe
 D-W 

 ,202 ,041 ,040 ,000 1,023 1,736 

2. korak  r rxy-z
 T β b pb 

Spol -,083** -,081 ,804 -,089 -,186 ,000 

Dob -,145** -,118 ,868 -,124 -,007 ,000 

Stupanj obrazovanja ,146** ,084 ,846 ,089 ,101 ,000 

Stupanj urbanizacije ,061** ,030 ,915 ,030 ,042 ,038 

Konzumacija voća ,060** ,035 ,702 ,040 ,044 ,015 

Konzumacija povrća ,051** ,022 ,726 ,026 ,034 ,118 

Konzumacija cigareta -,036* -,058 ,925 -,059 -,007 ,000 

Konzumacija alkohola ,031* ,003 ,838 ,003 ,001 ,858 

ITM -,069** -,041 ,886 -,042 -,010 ,004 

 R R2ǂ R2
corr

 pR σe
 ΔR² 

 ,221b ,049 ,047 ,000 1,019 ,008 

Legenda:   

 

r - Pearsonov koeficijent korelacije između kriterijske varijable i odgovarajuće prediktorske varijable 

rxy-z – Koeficijent parcijalne korelacije između kriterijske varijable i odgovarajuće prediktorske 

varijable 

T - Tolerance (proporcija nezavisne varijance odgovarajuće prediktorske varijable od ostalih 

prediktorskih varijabli uključenih u analizu) 

β- Standardizirani regresijski koeficijent 

b – Nestandardizirani regresijski koeficijent 

pb - Vjerojatnost pogreške prilikom prihvaćanja alternativne hipoteze o b koeficijentu 

R – Koeficijent multiple korelacije 

R2ǂ - Koeficijent multiple determinacije 

R2
corr

 - Korigirani koeficijent multiple determinacije  

pR – Vjerojatnost pogreške prilikom prihvaćanja alternativne hipoteze o koeficijentu multiple 

korelacije 

σe
 - Standardna pogreška prognoze 

D-W – Durbin-Watson test 

ΔR² - Promjena u koeficijentu multiple determinacije 

** - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,01 

* - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,05 
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Rezultati hijerarhijske regresijske analize (tablica 13) pokazuju da socio-demografske 

varijable uključene u prvom koraku analize objašnjavaju 4,1 % varijance učestalosti vježbanja 

s opterećenjem, pri čemu najveći najveći statistički značajan doprinos ima dob, zatim stupanj 

obrazovanja pa spol te stupanj urbanizacije. Standardizirani regresijski koeficijenti prediktora 

učestalosti vježbanja s opterećenjem, prikazani u tablici 13, sugeriraju kako većoj tjednoj 

učestalosti provođenja vježbanja s opterećenjem doprinosi niža dob (β = -,120), viši stupanj 

obrazovanja (β = ,107), muški spol (β = -,068) i viši stupanj urbanizacije (β = ,035). 

Varijable načina života uključene u drugom koraku objašnjavaju dodatnih 0,8 % 

varijance, odnosno cjelokupnim modelom objašnjeno je 4,9 % učestalosti vježbanja s 

opterećenjem. Statistički značajnim prediktorima načina života pokazali su se konzumacija 

cigareta, indeks tjelesne mase i konzumacija voća. Standardizirani regresijski koeficijenti 

statistički značajnih prediktora načina života iznosili su β = -,059 za konzumaciju cigareta, β = 

-,042 za indeks tjelesne mase i β = ,040 za konzumaciju voća iz čega je vidljivo kako 

konzumacija cigareta ima veći doprinos učestalosti tjednog provođenja vježbanja s 

opterećenjem u odnosu indeks tjelesne mase i konzumaciju voća, odnosno može se zaključiti 

da manji prosječni broj konzumiranih cigareta dnevno, niža vrijednost indeksa tjelesne mase, 

kao i češća tjedna konzumacija voća značajno doprinose većoj tjednoj učestalosti provođenja 

vježbanja s opterećenjem. Vrijedi naglasiti kako je i u ovoj, kao i svim prethodno analiziranim 

varijablama tjelesne aktivnosti, niža životna dob pokazala najveći statistički značajan doprinos 

učestalosti provođenja vježbanja s opterećenjem u odnosu na ostale analizirane socio-

demografske varijable i varijable načina života. 
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4.4. Povezanost varijabli  tjelesne aktivnosti  s varijablama subjektivno -

procijenjenog zdravlja  

 

Treći cilj ovog istraživanja bio je ispitati koji je skup varijabli tjelesne aktivnosti 

povezan sa svakom pojedinom varijablom subjektivno-procijenjenog zdravlja. 

Kako bismo odgovorili na ovaj istraživački problem, odnosno odredili skup varijabli 

tjelesne aktivnosti koje značajno doprinose zdravlju, izračunali smo 7 multiplih regresijskih 

analiza za svaki pojedini kriterij zdravlja: generalna procjena vlastitog zdravlja, ograničenja 

zbog zdravstvenih tegoba, kronične bolesti ili stanja, tjelesni bolovi, mentalno zdravlje, 

obavljanje svakodnevnih aktivnosti bez pomoći i poteškoće u obavljanju kućanskih poslova bez 

pomoći. Varijable tjelesne aktivnosti koje su korištene kao prediktori su: hodanje, vožnja 

bicikla, rekreacijske aerobne tjelesne aktivnosti te vježbanje s opterećenjem. Najprije smo 

izračunali povezanost između svih prediktorskih i kriterijskih varijabli, a u svrhu računanja 

povezanosti koristili smo Pearsonov koeficijent korelacije. 
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Tablica 14. Matrica korelacija između varijabli tjelesne aktivnosti i varijabli subjektivno-procijenjenog zdravlja 

 

 Hodanje 

Vožnja 

bicikla 

Rekreacij. 

aerobne 

TA 

Vježbanje s 

opterećenjem 

General.  

procjena 

vlastitog 

zdravlja 

Ograničenja 

zbog 

zdravstvenih 

tegoba 

Kronič. 

bolesti 

ili 

stanja  

Tjelesni 

bolovi  

Mentalno 

zdravlje  

Obavljanje 

svakodnev. 

aktivnosti 

bez pomoći 

Poteškoće u 

obavljanju 

kućanskih 

poslova  

Hodanje  1           

Vožnja bicikla  ,201** 1          

Rekreacijske aerobne 

tjelesne aktivnosti 
,058** ,124** 1         

 Vježbanje s opterećenjem ,059** ,117** ,376** 1        

Generalna procjena 

vlastitog zdravlja 
,126** ,136** ,161** ,138** 1       

Ograničenja zbog 

zdravstvenih tegoba 
-,165** -,098** -,105** -,089** -,678** 1      

Kronične bolesti ili stanja  -,101** -,119** -,100** -,085** -,606** ,564** 1     

Tjelesni bolovi  -,109** -,098** -,107** -,083** -,606** ,580** ,560** 1    

Mentalno zdravlje  -,117** -,051** -,073** -,047** -,476** ,479** ,482** ,476** 1   

Obavljanje svakodnevnih 

aktivnosti bez pomoći 
-,225** -,086** -,051 -,063* -,479** ,501** ,334** ,436** ,464** 1  

Poteškoće u obavljanju 

kućanskih poslova bez 

pomoći 

-,281** -,128** -,083** -,053 -,524** ,558** ,378** ,454** ,464** ,712** 1 

Legenda: 

 

** - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,01 

* - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,05 

Sivom bojom su istaknute statistički značajne korelacije na razini pogreške p<,05 i p<,01 



4. Rezultati 
___________________________________________________________________________________________________ 

 

51 

Iz tablice 14 uočava se kako su sve prediktorske varijable tjelesne aktivnosti povezane 

sa svim kriterijskim varijablama subjektivno-procijenjenog zdravlja, osim s varijablom 

obavljanje svakodnevnih aktivnosti bez pomoći i poteškoće u obavljanju kućanskih poslova bez 

pomoći. U ukupnom uzorku nije utvrđena povezanost između varijable obavljanje 

svakodnevnih aktivnosti bez pomoći i rekreacijskih aerobnih tjelesnih aktivnosti te između 

varijable poteškoće u obavljanju kućanskih poslova bez pomoći i vježbanja s opterećenjem.  

Za sve kriterijske varijable zdravlja utvrđena je međusobna pozitivna povezanost osim 

između varijable generalne procjene vlastitog zdravlja i ostalih varijabli subjektivno-

procijenjenog zdravlja s kojima je utvrđena negativna povezanost. Koeficijenti korelacije 

između navedenih negativno povezanih varijabli bili su u rasponu od ± 0,40 do ± 0,70 što se 

prema interpretaciji visine povezanosti (Petz, 2007) može kategorizirati kao umjerena 

povezanost. Najviši koeficijent korelacije utvrđen je između varijable poteškoće u obavljanju 

kućanskih poslova bez pomoći i obavljanje svakodnevnih aktivnosti bez pomoći (r = ,712) što 

se kategorizira kao visoka povezanost (r od ± 0,70 do ± 1,00). Statistički značajna povezanost 

nađena je i među svim prediktorskim varijablama tjelesne aktivnosti. 
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4.4.1. Povezanost varijabli tjelesne aktivnosti sa generalnom procjenom vlastitog 

zdravlja 

 

Tablica 15. Rezultati multiple regresijske analize i standardizirani regresijski koeficijenti 

prediktora generalno procijenjenog vlastitog zdravlja 

 

Kriterij: Generalna procjena vlastitog zdravlja 

 r rxy-z
 T β b pb 

Hodanje ,126** ,097 ,958 ,096 ,000 ,000 

Vožnja bicikla ,136** ,093 ,942 ,093 ,001 ,000 

Rekreacijske aerobne TA ,161** ,108 ,852 ,115 ,001 ,000 

Vježbanje s opterećenjem ,138** ,074 ,853 ,078 ,082 ,000 

 R R2ǂ R2
corr

 pR σe
 D-W 

 ,233 ,054 ,053 ,000 1,05863 1,591 

Legenda:   

 

r - Pearsonov koeficijent korelacije između kriterijske varijable i odgovarajuće prediktorske varijable 

rxy-z – Koeficijent parcijalne korelacije između kriterijske varijable i odgovarajuće prediktorske 

varijable 

T - Tolerance (proporcija nezavisne varijance odgovarajuće prediktorske varijable od ostalih 

prediktorskih varijabli uključenih u analizu) 

β- Standardizirani regresijski koeficijent 

b – Nestandardizirani regresijski koeficijent 

pb - Vjerojatnost pogreške prilikom prihvaćanja alternativne hipoteze o b koeficijentu 

R – Koeficijent multiple korelacije 

R2ǂ - Koeficijent multiple determinacije 

R2
corr

 - Korigirani koeficijent multiple determinacije  

pR – Vjerojatnost pogreške prilikom prihvaćanja alternativne hipoteze o koeficijentu multiple 

korelacije 

σe
 - Standardna pogreška prognoze 

D-W – Durbin-Watson test 

ΔR² - Promjena u koeficijentu multiple determinacije 

** - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,01 

* - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,05 

 

Rezultati multiple regresijske analize (tablica 15) pokazuju kako varijable tjelesne 

aktivnosti uključene u analizu objašnjavaju 5,4 % varijance generalne procjene vlastitog 

zdravlja. Statistički značajnim prediktorima pokazale su se sve varijable tjelesne aktivnosti, pri 

čemu najveći doprinos generalnoj procjeni vlastitog zdravlja imaju rekreacijske aerobne 

tjelesne aktivnosti (β = ,115), zatim hodanje (β = ,096), vožnja bicikla (β = ,093) te vježbanje s 

opterećenjem (β = ,078).  

Rezultati analize sugeriraju da veća tjedna količina vremena provedena u rekreacijskim 

aerobnim tjelesnim aktivnostima, hodanju i vožnji bicikla, jednako kao i veća tjedna učestalost 

vježbanja s opterećenjem, doprinosi boljoj generalnoj procjeni vlastitog zdravlja. 
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4.4.2. Povezanost varijabli tjelesne aktivnosti s ograničenjima zbog zdravstvenih tegoba  

 

Tablica 16. Rezultati multiple regresijske analize i standardizirani regresijski koeficijenti 

prediktora stupnja ograničenja zbog zdravstvenih tegoba 

 

Kriterij: Ograničenja zbog zdravstvenih tegoba (u proteklih najmanje 6 mjeseci) 

 r rxy-z
 T β b pb 

Hodanje -,165** -,145 ,958 -,147 ,000 ,000 

Vožnja bicikla -,098** -,053 ,942 -,054 ,000 ,000 

Rekreacijske aerobne TA -,105** -,068 ,852 -,073 ,000 ,000 

Vježbanje s opterećenjem -,089** -,044 ,853 -,046 -,031 ,002 

 R R2ǂ R2
corr

 pR σe
 D-W 

 ,203 ,041 ,040 ,000 0,682 1,638 

Legenda:   

 

r - Pearsonov koeficijent korelacije između kriterijske varijable i odgovarajuće prediktorske varijable 

rxy-z – Koeficijent parcijalne korelacije između kriterijske varijable i odgovarajuće prediktorske 

varijable 

T - Tolerance (proporcija nezavisne varijance odgovarajuće prediktorske varijable od ostalih 

prediktorskih varijabli uključenih u analizu) 

β- Standardizirani regresijski koeficijent 

b – Nestandardizirani regresijski koeficijent 

pb - Vjerojatnost pogreške prilikom prihvaćanja alternativne hipoteze o b koeficijentu 

R – Koeficijent multiple korelacije 

R2ǂ - Koeficijent multiple determinacije 

R2
corr

 - Korigirani koeficijent multiple determinacije  

pR – Vjerojatnost pogreške prilikom prihvaćanja alternativne hipoteze o koeficijentu multiple 

korelacije 

σe
 - Standardna pogreška prognoze 

D-W – Durbin-Watson test 

ΔR² - Promjena u koeficijentu multiple determinacije 

** - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,01 

* - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,05 

 

Iz tablice 16 možemo vidjeti da je cjelokupnim modelom multiple regresijske analize 

objašnjeno 4,1 % varijance stupnja ograničenja zbog zdravstvenih tegoba u proteklih 6 i više 

mjeseci. Statistički značajnim prediktorima pokazale su se sve varijable tjelesne aktivnosti, pri 

čemu najveći doprinos ima hodanje (β = -,147), zatim rekreacijske aerobne tjelesne aktivnosti  

(β = -,073), vožnja bicikla (β = ,054)  te vježbanje s opterećenjem (β = -,046) . 

Rezultati analize impliciraju da manja tjedna količina vremena provedena u hodanju, 

rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima i vožnji bicikla, jednako kao i manja tjedna 
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učestalost vježbanja s opterećenjem, doprinosi višem stupnju ograničenja zbog zdravstvenih 

tegoba. 

 

4.4.3. Povezanost varijabli tjelesne aktivnosti s kroničnim bolestima ili stanjima 

 

Tablica 17. Rezultati multiple regresijske analize i standardizirani regresijski koeficijenti 

prediktora kroničnih bolesti ili stanja 

 

Kriterij: Kronične bolesti ili stanja (u posljednjih 12 mjeseci) 

 r rxy-z
 T β b pb 

Hodanje -,101** -,075 ,958 -,076 -,001 ,000 

Vožnja bicikla -,119** -,088 ,942 -,090 -,002 ,000 

Rekreacijske aerobne TA -,100** -,063 ,852 -,067 -,001 ,000 

Vježbanje s opterećenjem -,085** -,042 ,853 -,045 -,081 ,003 

 R R2ǂ R2
corr

 pR σe
 D-W 

 ,170 ,029 ,028 ,000 1,861 1,615 

Legenda:   

 

r - Pearsonov koeficijent korelacije između kriterijske varijable i odgovarajuće prediktorske varijable 

rxy-z – Koeficijent parcijalne korelacije između kriterijske varijable i odgovarajuće prediktorske 

varijable 

T - Tolerance (proporcija nezavisne varijance odgovarajuće prediktorske varijable od ostalih 

prediktorskih varijabli uključenih u analizu) 

β- Standardizirani regresijski koeficijent 

b – Nestandardizirani regresijski koeficijent 

pb - Vjerojatnost pogreške prilikom prihvaćanja alternativne hipoteze o b koeficijentu 

R – Koeficijent multiple korelacije 

R2ǂ - Koeficijent multiple determinacije 

R2
corr

 - Korigirani koeficijent multiple determinacije  

pR – Vjerojatnost pogreške prilikom prihvaćanja alternativne hipoteze o koeficijentu multiple 

korelacije 

σe
 - Standardna pogreška prognoze 

D-W – Durbin-Watson test 

ΔR² - Promjena u koeficijentu multiple determinacije 

** - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,01 

* - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,05 

 

Rezultati multiple regresijske analize (tablica 17) pokazuju kako varijable tjelesne 

aktivnosti uključene u analizu objašnjavaju 2,9 % varijance kroničnih bolesti ili stanja u 

posljednjih 12 mjeseci. Statistički značajnim prediktorima pokazale su se sve varijable tjelesne 

aktivnosti, pri čemu najveći doprinos ima vožnja bicikla (β = -,090), zatim hodanje (β = -,076), 

rekreacijske aerobne tjelesne aktivnosti (β = -,067) te vježbanje s opterećenjem (β = -,045). 
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Rezultati analize pokazuju da manja tjedna količina vremena provedena u vožnji bicikla, 

hodanju i rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima, jednako kao i manja tjedna učestalost 

vježbanja s opterećenjem, doprinosi većem broj kroničnih bolesti ili stanja. 

 

4.4.4. Povezanost varijabli tjelesne aktivnosti s tjelesnim bolovima 

 

Tablica 18. Rezultati multiple regresijske analize i standardizirani regresijski koeficijenti 

prediktora stupnja tjelesnih bolova 

 

Kriterij: Tjelesni bolovi (u protekla 4 tjedna) 

 r rxy-z
 T β b pb 

Hodanje -,109** -,088 ,958 -,089 ,000 ,000 

Vožnja bicikla -,098** -,064 ,942 -,065 -,001 ,000 

Rekreacijske aerobne TA -,107** -,073 ,852 -,078 -,001 ,000 

Vježbanje s opterećenjem -,083** -,039 ,853 -,041 -,058 ,007 

 R R2ǂ R2
corr

 pR σe
 D-W 

 ,167a ,028 ,027 ,000 1,451 1,644 

Legenda:   

 

r - Pearsonov koeficijent korelacije između kriterijske varijable i odgovarajuće prediktorske varijable 

rxy-z – Koeficijent parcijalne korelacije između kriterijske varijable i odgovarajuće prediktorske 

varijable 

T - Tolerance (proporcija nezavisne varijance odgovarajuće prediktorske varijable od ostalih 

prediktorskih varijabli uključenih u analizu) 

β- Standardizirani regresijski koeficijent 

b – Nestandardizirani regresijski koeficijent 

pb - Vjerojatnost pogreške prilikom prihvaćanja alternativne hipoteze o b koeficijentu 

R – Koeficijent multiple korelacije 

R2ǂ - Koeficijent multiple determinacije 

R2
corr

 - Korigirani koeficijent multiple determinacije  

pR – Vjerojatnost pogreške prilikom prihvaćanja alternativne hipoteze o koeficijentu multiple 

korelacije 

σe
 - Standardna pogreška prognoze 

D-W – Durbin-Watson test 

ΔR² - Promjena u koeficijentu multiple determinacije 

** - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,01 

* - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,05 

 

Iz tablice 18 možemo vidjeti da je cjelokupnim modelom multiple regresijske analize 

objašnjeno 2,8 % varijance tjelesnih bolova u protekla 4 tjedna. Statistički značajnim 

prediktorima pokazale su se sve varijable tjelesne aktivnosti, pri čemu najveći doprinos ima 

hodanje (β = -,089), zatim rekreacijske aerobne tjelesne aktivnosti (β = -,078), vožnja bicikla  

(β = -,065) te vježbanje s opterećenjem (β = -,041). 
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Rezultati multiple regresijske analize sugeriraju da manja tjedna količina vremena 

provedena u hodanju, rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima i vožnji bicikla, jednako 

kao i manja tjedna učestalost vježbanja s opterećenjem, doprinosi jačem stupnju tjelesnih 

bolova. 

 

4.4.5. Povezanost varijabli tjelesne aktivnosti s mentalnim zdravljem 

 

Tablica 19. Rezultati multiple regresijske analize i standardizirani regresijski koeficijenti 

prediktora mentalnog zdravlja 

 

Kriterij: Mentalno zdravlje (u protekla 2 tjedna) 

 r rxy-z
 T β b pb 

Hodanje -,117** -,107 ,958 -,109 -,001 ,000 

Vožnja bicikla -,051** -,019 ,942 -,020 -,001 ,177 

Rekreacijske aerobne TA -,073** -,054 ,852 -,058 -,002 ,000 

Vježbanje s opterećenjem -,047** -,015 ,853 -,016 -,051 ,299 

 R R2ǂ R2
corr

 pR σe
 D-W 

 ,137 ,019 ,018 ,000 3,309 1,573 

Legenda:   

 

r - Pearsonov koeficijent korelacije između kriterijske varijable i odgovarajuće prediktorske varijable 

rxy-z – Koeficijent parcijalne korelacije između kriterijske varijable i odgovarajuće prediktorske 

varijable 

T - Tolerance (proporcija nezavisne varijance odgovarajuće prediktorske varijable od ostalih 

prediktorskih varijabli uključenih u analizu) 

β- Standardizirani regresijski koeficijent 

b – Nestandardizirani regresijski koeficijent 

pb - Vjerojatnost pogreške prilikom prihvaćanja alternativne hipoteze o b koeficijentu 

R – Koeficijent multiple korelacije 

R2ǂ - Koeficijent multiple determinacije 

R2
corr

 - Korigirani koeficijent multiple determinacije  

pR – Vjerojatnost pogreške prilikom prihvaćanja alternativne hipoteze o koeficijentu multiple 

korelacije 

σe
 - Standardna pogreška prognoze 

D-W – Durbin-Watson test 

ΔR² - Promjena u koeficijentu multiple determinacije 

** - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,01 

* - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,05 

 

Rezultati multiple regresijske analize (tablica 19) pokazuju kako varijable tjelesne 

aktivnosti uključene u analizu objašnjavaju 1,9 % varijance stupnja mentalnog zdravlja u 

protekla 2 tjedna. Statistički značajnim prediktorima pokazale su se varijable hodanje i 
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rekreacijske aerobne tjelesne aktivnosti, pri čemu hodanje (β = -,109) ima veći doprinos stupnju 

mentalnog zdravlja od rekreacijskih aerobnih tjelesnih aktivnosti (β = -,058). 

Rezultati analize sugeriraju kako veća tjedna količina vremena provedena u hodanju i 

rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima doprinosi boljem mentalnom zdravlju. 

 

4.4.6. Povezanost varijabli tjelesne aktivnosti s obavljanjem svakodnevnih aktivnosti bez 

pomoći 

 

Tablica 20. Rezultati multiple regresijske analize i standardizirani regresijski koeficijenti 

prediktora stupnja obavljanja svakodnevnih aktivnosti bez pomoći 

 

Kriterij: Obavljanje svakodnevnih aktivnosti bez pomoći 

 r rxy-z
 T β b pb 

Hodanje -,225** -,212 ,948 -,217 -,002 ,000 

Vožnja bicikla -,086** -,035 ,949 -,035 -,001 ,191 

Rekreacijske aerobne TA -,051 -,052 ,997 -,051 -,001 ,053 

Vježbanje s opterećenjem -,063* -,054 ,996 -,053 -,148 ,044 

 R R2ǂ R2
corr

 pR σe
 D-W 

 ,240a ,058 ,055 ,000 2,315 1,901 

Legenda:   

 

r - Pearsonov koeficijent korelacije između kriterijske varijable i odgovarajuće prediktorske varijable 

rxy-z – Koeficijent parcijalne korelacije između kriterijske varijable i odgovarajuće prediktorske 

varijable 

T - Tolerance (proporcija nezavisne varijance odgovarajuće prediktorske varijable od ostalih 

prediktorskih varijabli uključenih u analizu) 

β- Standardizirani regresijski koeficijent 

b – Nestandardizirani regresijski koeficijent 

pb - Vjerojatnost pogreške prilikom prihvaćanja alternativne hipoteze o b koeficijentu 

R – Koeficijent multiple korelacije 

R2ǂ - Koeficijent multiple determinacije 

R2
corr

 - Korigirani koeficijent multiple determinacije  

pR – Vjerojatnost pogreške prilikom prihvaćanja alternativne hipoteze o koeficijentu multiple 

korelacije 

σe
 - Standardna pogreška prognoze 

D-W – Durbin-Watson test 

ΔR² - Promjena u koeficijentu multiple determinacije 

** - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,01 

* - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,05 

 

Rezultati multiple regresijske analize iz tablice 20 pokazuju kako varijable tjelesne 

aktivnosti uključene u analizu objašnjavaju 5,8 % varijance stupnja obavljanja svakodnevnih 

aktivnosti bez pomoći. Statistički značajnim prediktorima pokazali su se varijabla hodanje i 
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varijabla vježbanje s opterećenjem, pri čemu hodanje (β = -,217) ima veći doprinos od vježbanja 

s opterećenjem (β = -,053).  

Rezultati analize ukazuju kako manja tjedna količina vremena provedena u hodanju, kao 

i manja tjedna učestalost vježbanja s opterećenjem, doprinosi većim stupnju poteškoća u 

obavljanju svakodnevnih aktivnosti bez pomoći. 

 

4.4.7.  Povezanost varijabli tjelesne aktivnosti s poteškoćama u obavljanju kućanskih 

poslova  bez pomoći 

 

Tablica 21. Rezultati multiple regresijske analize i standardizirani regresijski koeficijenti 

prediktora stupnja poteškoća u obavljanju kućanskih poslova bez pomoći 

 

Kriterij: Poteškoće u obavljanju kućanskih poslova bez pomoći 

 r rxy-z
 T β b pb 

Hodanje -,281** -,263 ,949 -,266 -,002 ,000 

Vožnja bicikla -,128** -,068 ,950 -,067 -,001 ,014 

Rekreacijske aerobne TA -,083** -,089 ,997 -,085 -,002 ,001 

Vježbanje s opterećenjem -,053 -,042 ,996 -,040 -,079 ,134 

 R R2ǂ R2
corr

 pR σe
 D-W 

 ,304 ,092 ,090 ,000 1,670 1,781 

Legenda:   

 

r - Pearsonov koeficijent korelacije između kriterijske varijable i odgovarajuće prediktorske varijable 

rxy-z – Koeficijent parcijalne korelacije između kriterijske varijable i odgovarajuće prediktorske 

varijable 

T - Tolerance (proporcija nezavisne varijance odgovarajuće prediktorske varijable od ostalih 

prediktorskih varijabli uključenih u analizu) 

β- Standardizirani regresijski koeficijent 

b – Nestandardizirani regresijski koeficijent 

pb - Vjerojatnost pogreške prilikom prihvaćanja alternativne hipoteze o b koeficijentu 

R – Koeficijent multiple korelacije 

R2ǂ - Koeficijent multiple determinacije 

R2
corr

 - Korigirani koeficijent multiple determinacije  

pR – Vjerojatnost pogreške prilikom prihvaćanja alternativne hipoteze o koeficijentu multiple 

korelacije 

σe
 - Standardna pogreška prognoze 

D-W – Durbin-Watson test 

ΔR² - Promjena u koeficijentu multiple determinacije 

** - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,01 

* - Statistički značajna korelacija na razini pogreške p<,05 

 

Rezultati multiple regresijske analize iz tablice 21 pokazuju kako varijable tjelesne 

aktivnosti uključene u analizu objašnjavaju 9,2 % varijance stupnja poteškoća u obavljanju 
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kućanskih poslova bez pomoći. Statistički značajnim prediktorima pokazale su se sve varijable 

tjelesne aktivnosti, osim varijable vježbanje s opterećenjem. Najveći doprinos poteškoćama u 

obavljanju kućanskih poslova ima hodanje (β = -,266), zatim rekreacijske aerobne tjelesne 

aktivnosti (β = -,085) te vožnja bicikla (β = -,067). 

Rezultati analize sugeriraju kako manja tjedna količina vremena provedena u 

navedenim tjelesnim aktivnostima doprinosi većem stupnju poteškoća u obavljanju kućanskih 

poslova bez pomoći. 
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5.  RASPRAVA  

5.1. Povezanost socio-demografskih obilježja s tjelesnom aktivnosti  

5.1.1. Povezanost dobi i tjelesne aktivnosti 

 

 U ovom radu utvrđeno je da je dob značajno povezana s hodanjem, vožnjom bicikla, 

rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima i vježbanjem s opterećenjem. Životna dob 

pokazala se negativno povezana sa svim ispitanim varijablama tjelesne aktivnosti što znači da 

viša životna dob doprinosi manjem tjednom vremenu provedenom u hodanju, vožnji bicikla i 

rekreacijskoj aerobnoj tjelesnoj aktivnosti te manjoj učestalosti provođenja vježbi s 

opterećenjem. 

 Rezultati ovoga rada uvelike su u skladu s nalazima prethodnih studija. Granner i 

suradnici (2007) izvještavaju o nižim izgledima za ispunjavanje preporuka redovitog hodanja 

u starijim dobnim skupinama u odnosu na dobnu skupinu od 18 do 34 godina. Studija na 

nacionalno reprezentativnom uzorku kanadskih građana starijih od 18 godina (Craig i sur., 

2007) sugerira veću prevalenciju hodanja od najmanje jednog sata dnevno među osobama niže 

životne dobi, jednako kao i studija na nacionalno reprezentativnom uzorku odraslih američkih 

građana (Reis i sur., 2008) koja je pokazala da se redovito hodanje od najmanje 30 minuta, 5 

dana u tjednu, smanjuje s godinama života. Nadalje, osim nalaza koji istražuju povezanost 

ukupne razine hodanja s dobi, brojna recentna istraživanja izvještavaju o povezanosti dobi s 

razinom hodanja u različitim domenama. Tako na primjer, Paul i suradnici (2015) izvještavaju 

kako se s porastom dobi prilagođeni izgledi prevalencije hodanja vezanog uz prijevoz značajno 

smanjuju, dok oni vezani uz hodanje u slobodno vrijeme ne pokazuju značajan linearni trend. 

Istraživanja koja su proveli Ghani i suradnici (2016) te Kruger, Ham, i suradnici (2008) donekle 

potvrđuju prethodne navode. Rezultati oba istraživanja sugeriraju da se prevalencija hodanja 

vezanog uz prijevoz smanjuje s godinama života dok prevalencija hodanja u slobodno vrijeme 

dostiže vrhunac u starijoj odrasloj dobi. Odlazak u mirovinu mogao bi donekle objasniti 

povećanje hodanja u domeni slobodnog vremena (Bjornsdottir i sur., 2012) što sugerira kako 

bi umirovljenje moglo biti kritična faza života za promicanje hodanja (Touvier i sur., 2010). 

Viša razina sudjelovanja mlađih osoba u aktivnosti hodanja mogla bi se djelomično 

objasniti boljim zdravstvenim stanjem, kao i boljom tjelesnom sposobnosti i pokretljivosti u 

odnosu na starije osobe. Naime, u starijoj dobi javljaju se određeni problemi i stanja koja su 

povezana s nižom razinom hodanja, kao što su problemi s ravnotežom (Yamaguchi i Masani, 
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2022), zatim povećani rizik od pada (Gallagher i sur., 2015) te lošije zdravstveno stanje (Pate i 

sur., 1995; Schutzer i Graves, 2004). Nedostatak motivacije, artritis i umor bile su najčešće 

prijavljene prepreke hodanju starijih osoba u istraživanju Richards i Woodcox (2021), a između 

ostalog, stariji sudionici istraživanja također su prijavili i zabrinutost za vlastitu sigurnost te 

nedostatak podrške okoline kao važne prepreke hodanju. 

Negativna povezanost dobi s vremenom provedenim u vožnji bicikla, koja je utvrđena 

u ovom radu, također je u velikoj mjeri u skladu s rezultatima prethodnih studija. Tako je na 

primjer u istraživanju Portera i suradnika (2018) utvrđena negativna povezanost dobi s vožnjom 

bicikla u rekreacijske svrhe, kao i one u svrhu prijevoza. Menai i suradnici (2015) proveli su 

studiju s ciljem procjene vremena provedenog u vožnji bicikla u tri specifične domene (prijevoz 

na posao, slobodno vrijeme i obavljanje posla), na reprezentativnom uzorku odraslih francuskih 

ispitanika. Rezultati su pokazali smanjenje učestalosti vožnje bicikla u domeni prijevoza na 

posao između dvadesetpete i sedamdesete godine života, zatim neznatno povećanje u domeni 

slobodnog vremena te postojan rezultat prilikom korištenja bicikla u svrhu obavljanja posla. 

Prevalencija vožnje biciklom od najmanje 30 minuta dnevno bila je prikazana u istraživanju 

Puchera i suradnika (2011). Rezultati navedenog istraživanja, koje je uspoređivalo podatke iz 

2001. i 2009. godine, sugeriraju niže prevalencije 30-minutne vožnje bicikla s porastom životne 

dobi u obje ispitivane godine. Studija na nacionalno reprezentativnom uzorku nizozemskih 

odraslih osoba u dobi od 20 do 90 godina (Gao i sur., 2017) sugerira znatno više prosječno 

tjedno vrijeme provedeno u vožnji bicikla (75 min) nego što je dobiveno u ovom istraživanju 

(43 min). Autori s druge strane navode da osobe u ranoj fazi umirovljenja (65 – 69 godina) više 

voze bicikl od pripadnika drugih dobnih skupina te da razina aktivnosti počinje značajnije 

opadati tek u dobi od 80 godina. Shodno tome, više slobodnog vremena u kombinaciji s 

relativno dobrim zdravljem mogao bi biti jedan od razloga za provođenje više vremena u vožnji 

bicikla (Fishman i sur., 2015). Nadalje, Brainard i suradnici (2019) istraživali su socio-

demografske korelate sudjelovanja u aktivnom prijevozu biciklom te su ustanovili da prijevoz 

biciklom dosljedno opada s dobi. Navedene rezultate potvrđuje i studija Van Dycka i suradnika 

(2012) u kojoj su više razine vožnje biciklom u domeni prijevoza pronađene kod ispitanika u 

dobi do 40 godina dok je negativna povezanost identificirana kod ispitanika u dobi od 40 i više 

godina. 

Mogući medijatori povezanosti između životne dobi i vožnje bicikla višestruki su. Leger 

i suradnici (2019) navode fizička ograničenja, koja mogu utjecati na smanjenu fizičku 

sposobnost i pokretljivost, kao prepreke za vožnju bicikla u starijoj dobi. Sigurnost prilikom 
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vožnje također je jedan od razloga. Naime, de Rome i suradnici (2014) ukazuju kako je u 

ukupnom udjelu osoba koje su pale s bicikla, udio u dobi od 40 i više godina iznosio 45,5 % za 

razliku od dobne skupine od 17 do 25 godina u kojoj je iznosio 18,8 %. Sallis i suradnici (2013) 

navode nedostatak pristupa biciklu kao razlog njegovom manjem korištenju u starijih osoba. 

Autori navode kako su se izgledi za posjedovanje bicikla smanjivali s povećanjem dobi. 

Također, u nekim područjima biciklistička infrastruktura može biti neadekvatna ili nepostojeća 

što može otežati odluku o vožnji bicikla u starijoj dobi (Black i Street, 2014; Patterson i sur., 

2014). Povećani rizik slabijeg zdravlja u starijoj dobi mogao bi djelomično objasniti razloge 

(Buchs i sur., 2018), jednako kao i slaba cestovna infrastruktura, oštećenja na cestama ili 

zakrčenja uzrokovana postavljenim prometnim preprekama koja mogu starije osobe odvratiti 

od prijevoza biciklom (Mertens i sur., 2017). Jednako tako, profili prijevoza starijih odraslih 

osoba koje koriste bicikl razlikuju se od onih koje koriste mlađe osobe. Manje je vjerojatno 

kako će starije osobe koristiti bicikl za prijevoz do posla, odnosno ukoliko ga i koriste, 

vjerojatnije je da će to biti u vrijeme kada nema najgušćeg prometa (O'Hern i Oxley, 2015).  

Rezultati ovog rada pokazuju kako porast životne dobi doprinosi značajno manjem 

tjednom vremenu provedenom u rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima. Iako rezultati 

recentnih populacijskih istraživanja također sugeriraju smanjenje razine aerobne aktivnosti 

povećanjem dobi, nalazi nisu do kraja konzistentni. Tako na primjer, Bennie i suradnici (2021), 

na nacionalno reprezentativnom uzorku odraslih Nijemaca, utvrđuju najveće izglede za 

dostizanje aerobnih preporuka u dobnoj skupini od 18 do 29 godina te najmanje izglede u 

skupini od 30 do 44 godina. Studija na uzorku australskih odraslih osoba (Bennie i sur., 2016) 

također navodi najveće izglede za dostizanje preporuka umjerene do visoke aerobne aktivnosti 

u najnižoj ispitanoj dobnoj skupini (18 do 24 godina) nakon čega se izgledi smanjuju s 

povećanjem dobi, uz iznimku u dobnoj skupini od 45 do 54 godina u kojoj se izgledi za 

dostizanje aerobnih preporuka pokazuju većima nego u dobi od 35 do 44 godina. Wennman i 

Borodulin (2021) istražili su povezanost između različitih tipova aktivnosti i dostizanje 

preporuka za tjelesnu aktivnost. Autori navode kako su jogging i trčanje, zatim sportovi s 

loptom, klizanje i rolanje kod muškaraca te jogging i trčanje kod žena bili povezani s većim 

izgledima za dostizanje smjernica u mlađoj dobi u odnosu na stariju. Naposljetku, rezultati 

istraživanja Strain i suradnici (2015) pokazuju da se udio odraslih osoba koji zadovoljavaju 

preporuke za aerobnu tjelesnu aktivnost smanjuje s dobi. 

Razlozi većih izgleda za bavljenje rekreativnom aerobnom aktivnošću kod mlađe 

populacije posljedica su niza čimbenika. Jedan od razloga mogao bi biti bolja tjelesna 
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sposobnost, pokretljivost i fleksibilnost (Konopack i sur., 2008), koja mlađim osobama može 

olakšati sudjelovanje u aktivnostima koje zahtijevaju trajan fizički napor. Moschny i suradnici 

(2011) analizirali su prepreke za provođenje tjelesne aktivnosti u starijoj dobi. Autori navode 

lošije zdravstveno stanje, nedostatak društva, nedostatak interesa te strah od pada kao 

najvažnije barijere za provođenje aktivnosti. Slijedom navedenog, Bethancourt i suradnici 

(2014) kao istaknute prepreke sudjelovanju u aerobnim fitnes programima za starije osobe 

navode fizička ograničenja uzrokovana zdravstvenim stanjem ili starenjem, nedostatak 

stručnog vodstva i neadekvatnu distribuciju informacija o dostupnim programima. Nadalje, 

troškovi vježbanja, odnosno cijena članstva i satova u fitnes centrima predstavljaju prepreku za 

tjelesnu aktivnost u starijoj dobi (Clark, 1999). Određene studije također impliciraju da bi 

pojedinci koji dob doživljavaju kao prepreku mogli biti obeshrabreni za provođenje aktivnosti 

jer su proces starenja, u kojem je povećan rizik od ozljeda i u kojem se javljaju poteškoće u 

učenju složenih pokreta, smatrali preprekom tjelesnoj aktivnosti (Crombie i sur., 2004; 

Uijtdewilligen i sur., 2019). 

S druge strane, suprotno prethodno navedenim nalazima koji ukazuju na najveću 

prevalenciju sudjelovanja u aerobnim aktivnostima u nižoj životnoj dobi, studija na 

reprezentativnom uzorku odrasle finske populacije (Bennie i sur., 2017) naglašava dobnu 

skupinu od 55 do 64 godina kao onu u kojoj su najveći izgledi za dostizanje preporuka aerobne 

aktivnosti, dok longitudinalna studija na uzorku odraslih Nijemaca (Tittlbach i sur., 2017) 

sugerira da se aktivnost u domeni slobodnog vremena među starijom populacijom povećava s 

godinama. Autori smatraju da, iako se uzroci za navedene nalaze tek trebaju utvrditi, u starijoj 

dobi postoji mogućnost bolje informiranosti i više razine svjesnosti o zdravstvenim dobrobitima 

tjelesne aktivnosti što može pozitivno utjecati na povećanje aktivnosti, poglavito među starijim 

osobama koje uočavaju zdravstvene probleme. 

Rezultati ovog rada ukazali su na negativnu povezanost dobi i sudjelovanja u vježbanju 

s opterećenjem. Čitav niz recentnih istraživanja sugerira rezultate sukladne onima koji su 

dobiveni u ovom radu. Tako je na primjer studija Sandercocka i suradnika (2022) istraživala 

prevalenciju i korelate vježbanja s opterećenjem na nacionalno reprezentativnom uzorku 

odraslih Engleza te je pokazala da 35-49 godišnjaci imaju 23 %, a 50-64 godišnjaci 45 % niže 

izglede za provođenje vježbanja s opterećenjem u usporedbi s referentnom dobnom skupinom 

19-34 godišnjaka. Bennie i suradnici (2021) utvrđuju da preporuke za aktivnosti jačanja mišića 

ispunjava 39,4 % osoba u dobnoj skupini od 18 do 29 godina za razliku od 29 % odraslih starijih 

od 65 godina. Bennie i suradnici (2020) također ukazuju na kontinuirani pad prilagođenih 
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omjera prevalencije za dostizanje preporuka za vježbanje s opterećenjem u višim dobnim 

skupinama. Studija na nacionalno reprezentativnom uzorku odraslih Australaca (Bennie i sur., 

2016b) navodi dobnu skupinu od 50 i više godina kao onu u kojoj su značajno manji izgledi 

dostizanja preporuka za aktivnosti jačanja mišića tijekom cijelog desetogodišnjeg razdoblja 

praćenja.  Konačno, Lin i suradnici (2018) izvješćuju o značajno nižim izgledima za dostizanje 

preporuka vježbanja s opterećenjem u najstarijoj ispitanoj dobnoj skupini od 85 i više godina. 

Niža razina sudjelovanja starijih osoba u vježbanju s opterećenjem mogla bi se 

djelomično objasniti sveukupnim opadanjem razine tjelesne spremnosti i pokretljivosti uslijed 

procesa starenja. Naime, fiziološke promjene povezane sa starenjem, uključujući i one koje 

utječu na skeletne mišiće, imaju znatan utjecaj na tjelesnu spremnost i kondiciju (Garatachea i 

sur., 2015). Također, starije osobe mogu imati povećanu osjetljivost te strah od ozljeda i pada 

što može biti još jedan od čimbenika koji ih odvraća od sudjelovanja u vježbanju s opterećenjem 

(Skelton i Beyer, 2003). Nadalje, Burton i suradnici (2017), uz prethodno spomenute ozljede, 

kao glavne razloge prestanka sudjelovanja u aktivnostima jačanja mišića u starijoj dobi, navode 

još i bolest te nedostatak dovoljne podrške osoblja tijekom provođenja programa treninga s 

opterećenjem. U konačnici, lošije zdravstveno stanje, bolovi i umor (Keogh i sur., 2014; 

Kleppinger i sur., 2003), nedostatak volje uz osjećaj da su prestari (Bopp i sur., 2004; Lin i sur., 

2012), kao i troškovi vježbanja te nedostatak programa primjerenih dobi (Bopp i sur., 2004; 

Keogh i sur., 2014) također se u prethodnim istraživanjima navode kao važne prepreke 

sudjelovanju starijih osoba u vježbanju s opterećenjem. 

U ovom istraživanju utvrđena je linearna negativna povezanost sa svim ispitanim 

varijablama tjelesne aktivnosti, što nije u potpunosti konzistentno s dosadašnjim nalazima u 

drugim zemljama. Tako na primjer istraživanja u Njemačkoj sugeriraju kako su najmanji izgledi 

za dostizanje aerobnih preporuka u dobnoj skupini od 30 do 44 godina (Bennie i sur., 2021), a 

u Australiji niži u dobnoj skupini od 35 do 44 godina u odnosu na dobnu skupinu od 45 do 54 

godina (Bennie i sur., 2016). U studiji Bennieja i suradnika (2017) u Finskoj je utvrđeno da je 

u dobnoj skupini od 25 do 44 godina niža razina tjelesne aktivnosti nego u dobnim skupinama 

od 45 do 54 i od 55 do 64 godine što ukazuje da bi navedena dob između 25-te i 44-te godine 

života mogla biti osjetljiva dob u kojoj dolazi do smanjenja aktivnosti. 

 Konačno, iako su potrebna daljnja istraživanja kako bi se preciznije utvrdili obrasci 

opadanja tjelesne aktivnosti u funkciji dobi i jasniji razlozi povezanosti životne dobi s tjelesnom 

aktivnošću. Na osnovu rezultata ovog rada možemo zaključiti kako je potrebno 

javnozdravstvene intervencije za promociju tjelesne aktivnosti u Republici Hrvatskoj usmjeriti 
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na veće osvješćivanje i edukaciju o važnosti tjelesne aktivnosti i njenim zdravstvenim 

dobrobitima u starijoj dobi, kao i veću dostupnost nadziranih programa vježbanja prilagođenih 

starijim osobama. Navedene intervencije usmjerene na promociju tjelesne aktivnosti u starijoj 

dobi mogle bi doprinijeti značajnom smanjenju zdravstvenih rizika te poboljšanju kvalitete 

života starijih osoba. 

 

 

5.1.2. Povezanost spola i tjelesne aktivnosti 

 

 Rezultati ovog rada utvrdili su da je spol značajno povezan s hodanjem, vožnjom 

bicikla, rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima i vježbanjem s opterećenjem. 

Regresijska analiza pokazala je kako osobe muškog spola provode više vremena u aktivnostima 

hodanja u odnosu na žene. Navedeni rezultati u znatnoj su mjeri u skladu s nalazima prethodnih 

studija. Ussery i suradnici (2018) izvijestili su da odrasli muškarci, u usporedbi sa ženama, 

prosječno provode više tjednih minuta u ukupnom hodanju (vezanom uz slobodno vrijeme i 

prijevoz). Autori su potvrdili navedene rezultate u sve tri izvršene ankete u periodu između 

2005. i 2015. godine. Ryu i suradnici (2014), u istraživanju na nacionalno reprezentativnom 

uzorku odraslih Korejaca, ukazuju na značajno višu prevalenciju redovitog hodanja kod 

muškaraca. Granner i suradnici (2007) sugeriraju veće izglede za dostizanje preporuka 

redovitog hodanja kod odraslih osoba muškog spola u usporedbi sa ženama. Istraživanje Wena 

i suradnika (2007) također sugerira istovjetne rezultate. Nadalje, osim studija koje su istraživale 

spolnu diferencijaciju u ukupnoj razini hodanja, brojna nedavna istraživanja utvrđivala su 

povezanost spola s razinom hodanja u različitim domenama. Tako na primjer, Liao i suradnici 

(2015) navode kako muškarci imaju veće izglede za hodanje 150 i više minuta tjedno u svrhu 

prijevoza nego žene. Paul i suradnici (2015) također izvještavaju o značajno nižem udjelu 

prosječnog tjednog hodanja vezanog uz prijevoz kod odraslih žena u usporedbi s muškarcima. 

U tom kontekstu, Gul i suradnici (2018) ukazuju na značajno veći udio muškaraca, u odnosu 

na žene, koji hodaju u svrhu prijevoza, jednako kao i u svrhu korištenja komunalnih usluga kao 

što je npr. hodanje do autobusnog stajališta. Naposljetku, Sundquist i suradnici (2011) između 

ostalog navode kako muškarci provode više vremena nego žene u obje istražene domene 

hodanja, odnosno one koja je vezana uz prijevoz kao i one u svrhu rekreacije. 

 Postoji čitav niz potencijalnih čimbenika koji mogu doprinijeti nižim razinama hodanja 

među ženama u odnosu na muškarce. Istraživanja sugeriraju veći broj zdravstvenih, praktičnih 

i prioritetnih prepreka prijavljenih od strane žena koje mogu utjecati na redovito provođenje 
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aktivnosti (Sørensen i Gill, 2008). Tako se na primjer od žena može očekivati preuzimanje više 

odgovornosti za obitelj i kućanske poslove (The Norwegian Center for Gender Equality, 2004) 

što u konačnici može rezultirati manjim vremenom i nedostatkom energije za tjelesnu aktivnost 

i hodanje (Sørensen i Gill, 2008). Pitanje sigurnosti također je jedan od mogućih razloga zbog 

kojeg žene provode manje vremena u hodanju. Naime, žene, pogotovo starije životne dobi, za 

razliku od muškaraca radije hodaju u sigurnom radijusu nedaleko od mjesta stanovanja (Kerr i 

sur., 2014) te radije hodaju u određeno doba dana izbjegavajući hodanje noću radi sigurnosnih 

i društvenih ograničenja (Oyeyemi i sur., 2012). Između ostalog, nedostatak infrastrukture 

važne za veće količine hodanja vezanog uz prijevoz pokazuje se kao bitna prepreka u 

provođenju aktivnosti, osobito među ženama (Bird i sur., 2010) dok bi društvena kohezija u 

susjedstvu mogla djelomično objasniti spolne varijacije u hodanju u svrhu rekreacije, pri čemu 

su nisko kohezivna susjedstva vrlo vjerojatno povezana s nižom razinom rekreativnog hodanja 

među ženama (Ball i sur., 2010). 

 Rezultati ovog rada pokazuju veće tjedno vrijeme provedeno u vožnji bicikla kod 

ispitanika muškog spola, u odnosu na žene, što je u velikoj mjeri sukladno rezultatima 

prethodnih istraživanja. Xiao i suradnici (2020) utvrdili su značajnu negativnu povezanost 

ženskog spola sa sklonošću prema vožnji bicikla. Porter i suradnici (2018) utvrdili su da 

značajno veće izglede za vožnju bicikla, u istraženom periodu od posljednjih mjesec dana, 

imaju osobe muškog spola u obje ispitane domene (u prijevozu i u slobodno vrijeme). Dai i 

suradnici (2015) izvještavaju o značajno većem tjednom vremenu provedenom u vožnji bicikla 

kod muškaraca, dok Gao i suradnici (2017) sugeriraju neznatno veći udio, u odnosu na žene. 

Nadalje, Menai i suradnici (2015) utvrđuju negativnu povezanost osoba ženskog spola sa 

vožnjom bicikla u domenama vezanim uz prijevoz, slobodno vrijeme i obavljanje poslova, dok 

Liao i suradnici (2015) jednako kao i Reis i suradnici (2013) sugeriraju kako je vjerojatnije da 

će odrasli muškarci, za razliku od žena, koristiti bicikl u prijevozu. 

Kulturni i društveni stereotipi, poput stereotipa vezanih uz spol te društvena očekivanja 

i norme, mogli bi biti jedan od razloga nižeg sudjelovanja žena u vožnji bicikla. Naime, Bonham 

i Wilson (2012) navode kako bi, u društvenom kontekstu, zabrinutost zbog mišljenja okoline 

mogla utjecati na smanjenu biciklističku mobilnost kod žena. Heesch i suradnici (2012) kao 

značajne čimbenike koji ograničavaju žene u vožnji biciklom ističu nedostatak tjelesnog 

fitnesa, nedostatak povjerenja u biciklističke sposobnosti i vještine te nedostatak povjerenja u 

popravak bicikla tijekom vožnje ukoliko se za to ukaže potreba. Nadalje, nedostatak prikladne 

biciklističke infrastrukture poput biciklističkih staza mogao bi, između ostalog, biti razlog za 
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nižu razinu sudjelovanja žena u biciklističkim aktivnostima. Naime, manje je izgledno da će 

žene, za razliku od muškaraca, preferirati vožnju biciklom po cesti (Heesch i sur., 2012). 

Biciklistice će češće preferirati one biciklističke staze koje su odvojene od prometa, a s obzirom 

da su takve staze u prosjeku udaljenije od naselja nego ceste, to bi mogao biti razlog nižem 

udjelu žena koje koriste bicikl (Garrard i sur., 2008). Također, žene izražavaju veću zabrinutost 

za sigurnost u motoriziranom prometu kao i za ponašanje drugih vozača motornih vozila 

prilikom vožnje bicikla (Bonham i Wilson, 2012). Upravo iz sigurnosnih razloga vjerojatnije 

je da će se žene odlučiti za vožnju u grupi nego samostalno (Beecham i Wood, 2014), što je još 

jedan od ograničavajućih čimbenika njihovom većem sudjelovanju u vožnji bicikla. 

Viša razina sudjelovanja muškaraca u rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima u 

usporedbi sa ženama, utvrđena ovim radom, u velikoj je mjeri sukladna rezultatima recentnih 

studija. Tako su na primjer, Sung i suradnici (2022) izvijestili o značajno većem udjelu odraslih 

korejskih muškaraca koji su se, u usporedbi sa ženama, pridržavali smjernica za aerobnu 

tjelesnu aktivnost. Autori su utvrdili značajne razlike u svih šest provedenih istraživanja između 

2014. i 2019. godine. Nadalje, Bennie i suradnici (2021) utvrdili su značajno veće izglede 

dostizanja preporuka za umjerenu do visoku aerobnu aktivnost u populaciji odraslih Nijemaca 

muškog spola u odnosu na žene. Howitt i suradnici (2016) utvrdili su u svom istraživanju da 

muškarci provode značajno više minuta dnevno u umjerenoj do visokoj tjelesnoj aktivnosti koja 

je uključivala devet različitih aerobnih aktivnosti. Bennie i suradnici (2016) su na 

reprezentativnom uzorku odraslih Australaca konstatirali značajno niži udio žena koje su 

dostizale preporuke za aerobnu aktivnost, u odnosu na muškarce. U konačnici, neophodno je 

spomenuti i istraživanje Straina i suradnika (2015) koje je sugeriralo niži udio odraslih žena, u 

odnosu na muškarce, koje su prijavile 150 i više minuta tjedno provedenih u aerobnoj 

aktivnosti.  

Niz je mogućih razloga zbog kojih žene manje vremena provode u aerobnim 

aktivnostima u usporedbi s muškarcima. Nedostatak vremena, često povezan s osjećajem umora 

ili nedostatka energije često je spominjana prepreka za aktivnost kod žena, pogotovo onih koje 

rade na poslovima s dugim radnim vremenom ili stresnim uvjetima (Ball i sur., 2006; Choi i 

sur., 2021). Uz prethodno navedeno, uobičajene prepreke povezane s nedostatkom vremena 

mogle bi biti i poremećaji u dnevnoj rutini, kao i samopožrtvovnost zbog kojih su žene, za 

razliku od muškaraca, često odustajale od vježbanja kako bi se posvetile potrebama i željama 

drugih (McArthur i sur., 2014), najčešće zbog obiteljskih obaveza (Rathanaswami i sur., 2016) 

kao i nedostatka obiteljske potpore (Choi i sur., 2021). Naposljetku, nedostatak pristupa 
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objektima te nedostatak programa vježbanja prilagođenih ženama kao i njihova cijena također 

mogu biti ograničavajući faktor za veću provedbu redovne aerobne aktivnosti među ženama 

(Rathanaswami i sur., 2016). 

Viša razina učestalosti provođenja vježbanja s opterećenjem kod muškaraca, u 

usporedbi sa ženama, koja je utvrđena u ovom radu također je u znatnoj mjeri u skladu s 

nalazima prethodnih studija. Sandercock i suradnici (2022) izvjestili su o 34 % višoj 

prevalenciji dostizanja preporuka za vježbanje s opterećenjem kod muškaraca, u odnosu na 

žene. Bennie i suradnici (2021) sugeriraju značajno veće izglede za provođenjem vježbi s 

opterećenjem dva i više puta tjedno kod osoba muškog spola, u usporedbi sa ženama, na 

nacionalno reprezentativnom utorku odraslih Nijemaca. Sung i suradnici (2022) ukazali su na 

veći udio muškaraca koji se, u odnosu na žene, pridržava smjernica vježbanja s opterećenjem u 

svakoj od ispitanih godina između 2014. i 2019. godine. Nadalje, Bennie i suradnici (2020) 

utvrdili su 21 % nižu prevalenciju za ispunjavanje preporuka vježbanja s opterećenjem kod 

žena, u odnosu na muškarce, u studiji koja je usporedila podatke iz 28 europskih država. Bennie 

i suradnici (2018) također su, na uzorku odraslih Amerikanaca, utvrdili niži udio žena koje, za 

razliku od muškaraca, sudjeluju u vježbanju s opterećenjem dva i više puta tjedno. Konačno, 

vrijedi spomenuti i istraživanje na reprezentativnom uzorku odraslih Australaca (Freeston i sur., 

2017) koje je pokazalo da muškarci provode značajno više vremena u provođenju vježbi s 

opterećenjem, u odnosu na žene. 

Brojni su razlozi zbog kojih žene u nižem udjelu nego muškarci participiraju u vježbanju 

s opterećenjem, a neke od razloga bi valjalo posebno izdvojiti. Tako su se na primjer društvene 

stigme te rodni stereotipi pokazali među važnijim razlozima u radovima koji su istraživali 

prepreke za sudjelovanje žena u vježbanju s opterećenjem (Bopp i sur., 2004; Coen i sur., 2018; 

Guess, 2012). Među ostalim, žene su iskazale zabrinutost da će, ukoliko izgrade mišiće, 

izgledati kao muškarci, odnosno da će izgubiti na ženstvenosti (Bopp i sur., 2004). Neadekvatno 

znanje i nerazumijevanje onoga što bi trebale činiti s utezima kao i slabo razumijevanje svrhe 

različitih vježbi te nedostatak nadzora prilikom vježbanja također su evidentirani kao 

ograničavajući faktor kod žena (Doherty i sur., 2018; Nazaruk i sur., 2016), što posljedično 

može dovesti do izostanka očekivanih rezultata (Fleig i sur., 2016) te odustajanja. Nadalje, niži 

udio žena koje sudjeluju u vježbanju s opterećenjem mogao bi se djelomično objasniti i 

njihovim motivima za vježbanje. Naime, za razliku od muškaraca kojima je izgradnja mišićne 

mase među važnijim motivima, ženama je povećanje mišićne mase među najmanje važnim 

motivima za vježbanje (Greblo Jurakić i Jurakić, 2019). Naposljetku, uz prethodno navedeno, 
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istraživanja također navode i nedostatak vremena, umor, nedostatak energije te obiteljske 

obaveze kao ograničavajuće čimbenike u provedbi vježbanja s opterećenjem kod žena (Doherty 

i sur., 2018; O’Dougherty i sur., 2008). 

 Zaključno, u ovom radu utvrđeno je kako žene provode statistički značajno manje 

vremena u svim ispitanim vrstama tjelesnih aktivnosti u odnosu na muškarce. Sukladno 

dobivenim rezultatima nužno je da javnozdravstvene intervencije za promicanje tjelesne 

aktivnosti budu ciljano usmjerene na žensku populaciju kako bi ih se potaknulo na redovitu 

tjelesnu aktivnost. Stoga je prilikom oblikovanja intervencija važno da one budu usmjerene na 

veću dostupnost nadziranih programa vježbanja primjerenih ženama, bolju edukaciju žena o 

važnosti i pozitivnim učincima tjelovježbe, demistifikaciji ograničavajućih stereotipa te na veću 

dostupnost objekata i infrastrukture pogodne za provođenje tjelesne aktivnosti. Adekvatno 

razumijevanje navedenih implikacija može doprinijeti većoj učestalosti vježbanja, nižem riziku 

od zdravstvenih problema te boljoj kvaliteti života žena. 

 

 

5.1.3. Povezanost stupnja obrazovanja i tjelesne aktivnosti 

 

 Ovim radom utvrđeno je da je stupanj obrazovanja značajno povezan s vožnjom bicikla, 

rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima i vježbanjem s opterećenjem. Analiza rezultata 

pokazala je negativnu povezanost stupnja obrazovanja s vožnjom bicikla te pozitivnu 

povezanost s rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima i vježbanjem s opterećenjem, što 

bi značilo da ispitanici niže razine obrazovanja, za razliku od visokoobrazovanih provode više 

vremena u vožnji bicikla te da visokoobrazovane osobe, u usporedbi s osobama s nižim 

stupnjem obrazovanja provode više vremena u rekreacijskim aerobnim aktivnostima i 

vježbanju s opterećenjem. Navedeni rezultati su u znatnoj mjeri sukladni rezultatima ranijih 

studija. Xiao i suradnici (2020) utvrdili su negativnu korelaciju više razine obrazovanja sa 

sklonošću vožnji bicikla. Nadalje, Liao i suradnici (2015) u studiji na nacionalno 

reprezentativnom uzorku odraslih Tajvanaca utvrdili su da ispitanici s višim stupnjem edukacije 

imaju manje izglede za vožnju bicikla u svrhu prijevoza. Mertens i suradnici (2017) ukazali su 

na značajnu povezanost prisutnosti prirodnog okoliša s bavljenjem biciklizmom u svrhu 

prijevoza kod osoba s nižom razinom obrazovanja. Također, Rasmussen i suradnici (2016) 

ukazuju na više minuta tjedno provedenih u vožnji bicikla kod osoba s osnovnoškolskim 
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obrazovanjem, u usporedbi s educiranijim osobama dok Menai i suradnici (2015) sugeriraju 

negativnu povezanost obrazovanja i vožnje bicikla u slobodno vrijeme. 

 Čimbenici koji doprinose prethodno navedenim nalazima djelomično se mogu pripisati 

izravnoj povezanosti između obrazovanja i socio-ekonomskog statusa. Naime, niži socio-

ekonomski status može limitirati mogućnosti privatnog prijevoza i povećati ovisnost o vožnji 

biciklom (Whitfield i sur., 2015). Nadalje, vožnja bicikla u usporedbi s drugim načinima 

prijevoza iznimno je jeftina, što može biti potencijalni razlog većem sudjelovanju osoba s nižim 

stupnjem edukacije u njenom provođenju. Naime, s obzirom da niža razina edukacije uzrokuje 

niže prihode (Tilak, 2002), izglednije je da će osobe s nižim prihodima više koristiti bicikl u 

svrhu prijevoza jer takva vrsta prijevoza nije povezana s novčanim troškovima (Ek i sur., 2021). 

Kod osoba koje nemaju završenu srednju školu praktični razlozi mogu dovesti do veće vožnje 

biciklom s obzirom da je korištenje bicikla relativno jeftin i fleksibilan način prijevoza (Nehme 

i sur., 2016). Također, osobe s nižom edukacijom češće rade poslove s nepunim radnim 

vremenom što bi moglo značiti da putuju na kraće udaljenosti te u tu svrhu koriste bicikl 

(Nielsen i sur., 2013). 

 Rezultati ovog rada pokazuju pozitivnu povezanost razine obrazovanja sa 

sudjelovanjem u rekreacijskim aerobnim aktivnostima što znači da osobe s višim stupnjem 

obrazovanja provode više vremena u aerobnim aktivnostima. Navedeni rezultati u velikoj su 

mjeri u skladu s nalazima recentnih studija. Tako su na primjer, Sung i suradnici (2022) utvrdili 

da se udio odraslih koji zadovoljavaju preporuke aerobne aktivnosti povećava sa stupnjem 

obrazovanja. Autori su navedene nalaze utvrdili u svih šest ispitanih godina u periodu između 

2014. i 2019. godine. Bennie i suradnici (2017) su na reprezentativnom uzorku odraslih Finaca, 

ustanovili kako se izgledi za dostizanje preporuka aerobne aktivnosti značajno povećavaju sa 

stupnjem obrazovanja. Bennie i suradnici (2016) utvrdili su značajno nižu prevalenciju 

ispunjavanja smjernica za aerobnu aktivnost umjerenog do jakog intenziteta u odraslih osoba 

nižeg i srednjeg obrazovnog statusa u usporedbi s onima koji imaju visoko obrazovanje. 

Nadalje, Harris i suradnici (2013) su na reprezentativnom uzorku odraslih Amerikanaca, 

utvrdili značajnu pozitivnu linearnu povezanost između ispunjavanja smjernica za aerobnu 

aktivnost i obrazovanja, dok su Bennie i suradnici (2021) sugerirali značajnu pozitivnu 

povezanost socio-ekonomskog statusa, koji je sadržavao formalnu edukaciju, s umjerenom do 

visokom razinom aerobne aktivnosti. 

 Postoji nekoliko mogućih čimbenika koji mogu utjecati na pozitivnu povezanost stupnja 

obrazovanja sa sudjelovanjem u aerobnoj aktivnosti. S obzirom na dokazane dobrobiti tjelesne 
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aktivnosti na zdravlje, vjerojatnije je da će osobe s višom razinom obrazovanja imati razvijeniju 

svijest i više znanja o zdravstvenim dobrobitima tjelesne aktivnost u usporedbi s 

niskoobrazovanim osobama. Naime, viša razina osviještenosti o važnosti tjelesne aktivnosti 

može potaknuti osobe na aktivniji način života (Mesters i sur., 2014) te staviti veći fokus na 

redovito provođenje aerobnih aktivnosti. Nadalje, obrazovaniji pojedinci postižu bolje 

zdravstvene ishode jer imaju sposobnosti i informacije za donošenje boljih izbora za svoj 

životni stil (Kenkel i sur., 2006). Obrazovanje i tjelesna aktivnost također mogu biti 

posredovani prihodom s obzirom da viši stupanj obrazovanja podiže razine prihoda, što 

zauzvrat pruža više mogućnosti za ulaganje u tjelesnu aktivnost (Meltzer i Jena, 2010) poput 

članstva ili organiziranih satova fitnesa. Sukladno navedenom, visokoobrazovani pojedinci 

vjerojatnije će imati poslove koji ne zahtijevaju aktivnost tijekom radnog vremena, što 

dozvoljava obrazovanijim pojedincima više mogućnosti za bavljenje rekreativnom aktivnošću 

u slobodno vrijeme od svojih manje obrazovanih kolega. Autori također navode kako tjelesna 

aktivnost i obrazovanje mogu biti posredovani dohotkom. Naime, viši stupanj obrazovanja 

podiže razine prihoda što zauzvrat omogućava veće ulaganje u tjelesnu aktivnost. (Kari i sur., 

2020). Konačno, Shaw i Spokane (2008) sugerirali su povezanost gubitka posla, odnosno 

nezaposlenosti, sa smanjenom tjelesnom aktivnosti kod osoba s niskim obrazovanjem, dok su 

za visokoobrazovane nezaposlene osobe utvrdili obrnuto. 

 U ovom radu utvrđena je pozitivna povezanost stupnja obrazovanja i vježbanja s 

opterećenjem što znači da osobe s višim stupnjem obrazovanja učestalije provode vježbanje s 

opterećenjem. Analizirani rezultati u znatnoj su mjeri u skladu s nalazima nedavnih studija. 

Sandercock i suradnici (2022) su na reprezentativnom uzorku odraslih Engleza ustanovili da 

osobe s najnižom razinom obrazovanja, u usporedbi s visokoobrazovanima, imaju 38 % nižu 

vjerojatnost uključivanja u aktivnosti jačanja mišića od najmanje dva puta tjedno. Sung i 

suradnici (2022) sugerirali su više stope pridržavanja smjernica za vježbanje s opterećenjem 

kod visokoobrazovanih Korejaca, u usporedbi s niže obrazovanima, u svih šest analiziranih 

ispitivanja između 2014. i 2019. godine. Hyde i suradnici (2021) utvrdili su nižu prevalenciju 

sudjelovanja u vježbanju s opterećenjem kod niže obrazovanih odraslih osoba, u usporedbi s 

visokoobrazovanima, u ispitanom periodu između 1998. i 2018. godine. Također, vrijedi 

spomenuti i studiju Bennieja i suradnika (2020) koja je analizirala podatke o vježbanju s 

opterećenjem u 28 država Europske unije. Autori sugeriraju kako udio odraslih osoba koje 

ispunjavaju smjernice raste sukladno povećanju stupnja obrazovanja. 
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 Potencijalni razlozi zbog kojih osobe s višim stupnjem obrazovanja, u odnosu na 

niskoobrazovane pojedince, provode više vremena u vježbanju s opterećenjem su višestruki. 

Bolja svijest o dobrobitima vježbanja s opterećenjem povezanim sa zdravljem, kao i samim 

smjernicama vježbanja kod odraslih osoba s višim akademskim stupnjem, mogao bi biti jedan 

od razloga. Naime, vjerojatnije je da će osobe s niskom razinom obrazovanja imati manje znanja 

o zdravstvenim i općenitim dobrobitima tjelesne aktivnosti u usporedbi s akademski 

obrazovanim osobama (Mesters i sur., 2014), pogotovo ako se uzme u obzir da su obrazovanije 

osobe vjerojatnije bile izložene većem broju programa vježbanja kroz obrazovni sustav (Haley 

i Andel, 2010).  Nadalje, osobe boljeg obrazovnog statusa vjerojatnije su boljeg socio-

ekonomskog statusa što podrazumijeva više financijskih resursa koje mogu koristiti za 

vježbanje (Haley i Andel, 2010). 

 Zaključno, rezultati ovog rada ukazuju kako obrazovanije osobe provode manje 

vremena u vožnji bicikla dok osobe s nižim stupnjem obrazovanja, u usporedbi s 

visokoobrazovanima, provode manje vremena u rekreacijskim aerobnim tjelesnim 

aktivnostima i vježbanju s opterećenjem. Navedeni nalazi sugeriraju potrebu za provođenjem 

javnozdravstvenih intervencija koje bi promicale važnost korištenja bicikla među osobama s 

višim obrazovanjem, posebno u onoj skupini koja nije dovoljno aktivna u rekreacijskim 

tjelesnim aktivnostima, te bolju edukaciju koja uključuje razumijevanje važnosti provođenja 

aerobne aktivnosti i vježbanja s opterećenjem za zdravlje među niže obrazovanom populacijom, 

jednako kao i izradu ciljanih programa koji će promovirati zdravi životni stil među osobama s 

nižim obrazovanjem. 

 

 

5.1.4. Povezanost stupnja urbanizacije i tjelesne aktivnosti 

 

 Analizom rezultata ovog rada utvrđeno je da je stupanj urbanizacije značajno povezan 

s hodanjem, vožnjom bicikla, rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima i vježbanjem s 

opterećenjem. Rezultati su pokazali pozitivnu povezanost stupnja urbanizacije i hodanja što 

znači da osobe koje žive u gusto naseljenim područjima, u usporedbi sa stanovnicima rjeđe 

naseljenih područja, provode više vremena u hodanju. Utvrđeni rezultati uvelike su sukladni s 

rezultatima nedavnih istraživanja. Tako je primjerice Yun (2019) utvrdio pozitivnu povezanost 

ukupnog hodanja, koje je uključivalo hodanje u slobodnom vremenu i u svrhu prijevoza, sa 

stupnjem urbanizacije. Nadalje, Brainard i suradnici (2019) utvrdili su linearnu negativnu 
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povezanost između hodanja u aktivnom prijevozu i povećanja stupnja ruralnosti. Biehl i 

suradnici (2018) sugerirali su manju sklonost hodanju kod stanovnika koji žive u prigradskom 

naselju, u usporedbi s onima u urbanom području. Carlson i suradnici (2018) izvjestili su o 

nižoj razini hodanja u slobodno vrijeme kao i u svrhu prijevoza kod odraslih Amerikanaca koji 

žive u ruralnim područjima, u usporedbi sa stanovnicima urbanih područja, dok su Yi i suradnici 

(2017) utvrdili da stanovnici rjeđe naseljenih područja provode znatno manje vremena hodajući 

u svrhu prijevoza i u slobodno vrijeme nego stanovnici srednje naseljenih područja. 

 Nekoliko je mogućih medijatora koji utječu na višu razinu hodanja u područjima s višim 

stupnjem urbanizacije. Stanovnici urbanih, gusto naseljenih područja imaju veću pristupačnost 

infrastrukturi koja olakšava hodanje, poput nogostupa i staza za hodanje (Cerin i sur., 2006; 

Leslie i sur., 2007). Nadalje, okruženje izgrađeno kako bi podržalo hodanje povezano je s višim 

razinama hodanja (Adkins i sur., 2017) dok s druge strane život u ruralnim područjima sugerira 

manju mogućnost pristupa destinacijama za hodanje i hodaćoj infrastrukturi (Paul i sur., 2017; 

Whitfield i sur., 2018). Također, evidentirane su i dosljedne pozitivne povezanosti između 

objektivno procijenjenih karakteristika prohodnosti područja, koje uključuju gustoću ulične 

mreže, uličnu povezanost i gustoću naselja sa visokom razinom hodanja u svrhu prijevoza i 

rekreacije (Owen i sur., 2007; Saelens i Handy, 2008; Van Dyck i sur., 2010). Uz prethodno 

navedene karakteristike gusto naseljenih područja, važno je napomenuti i mnoštvo različitih 

sadržaja te raznolikost korištenja zemljišta poput parkova, trgova i šetališta koji mogu utjecati 

na veće vrijeme provedeno u hodanju (Gascon i sur., 2019; Yi i sur., 2017). Otvoreni prostori 

poput parkova, pješačkih staza ili sportskih terena, karakterističnih za gusto naseljena područja, 

također su važni za stanovnike kako bi se u slobodno vrijeme mogli baviti hodanjem (Gallimore 

i sur., 2011; Koohsari i sur., 2013), jednako kao i blizina trgovina, koja je važna jer utječe na 

hodanje u svrhu prijevoza u gusto naseljenim područjima (Frank i sur., 2005). Nadalje osobe 

koje žive u stanovima, karakterističnim za gusto naseljena područja, imaju značajno veće 

izglede za hodanje od osoba koje žive u kućama (Ledsham i sur., 2017). S obzirom na dokazanu 

pozitivnu povezanost između tjelesne aktivnosti i vremena provedenog u zelenim površinama 

(Dewulf i sur., 2016), vjerojatno je kako će osobe koje žive u kućama nadomjestiti hodanje 

aktivnošću u dvorištu i vrtu. Konačno, u urbanim područjima je vjerojatnije postojanje veće 

svijesti o zdravstvenim dobrobitima hodanja s obzirom na karakteristike susjedstva, što među 

ostalim čimbenicima, može utjecati na ponašanje pojedinca povezano sa zdravljem (Towne i 

sur., 2016). 
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 Rezultati ovog rada pokazuju da viši stupanj urbanizacije doprinosi većem vremenu 

provedenom u vožnji bicikla. Navedeni rezultati u znatnoj su mjeri sukladni rezultatima 

prethodnih studija. King i suradnici (2020) utvrdili su značajno viši udio biciklista u urbanim 

područjima koji, za razliku od ruralnih stanovnika, voze bicikl više od 30 minuta dnevno. 

Harms i suradnici (2014) utvrdili su da osobe koje žive u ruralnim područjima rjeđe koriste 

bicikl od stanovnika urbanih područja. Nadalje, Nielsen i suradnici (2013) utvrdili su kako 

gustoća naseljenosti značajno doprinosi većim izgledima za vožnju biciklom. Heesch i 

suradnici (2012) ustanovili su da odrasle osobe oba spola vožnju biciklom češće doživljavaju 

kao alternativu drugim oblicima prijevoza u urbanim područjima, dok su Brainard i suradnici 

(2019) sugerirali veće sudjelovanje biciklista prilikom aktivnog transporta u gradovima u 

usporedbi s ruralnim naseljima. Također, vrijedi spomenuti i studiju Puchera i suradnika (2011) 

koja je pokazala veću prevalenciju vožnje bicikla od 30 minuta dnevno u urbanom području, u 

usporedbi s ruralnim, u istraživanjima provedenim 2001. i 2009. godine. 

 Nekoliko je mogućih čimbenika koji pridonose pozitivnoj povezanosti stupnja 

urbanizacije s većim sudjelovanjem u vožnji bicikla. Područja s višim stupnjem urbanizacije, u 

usporedbi s ruralnim područjima, vjerojatnije će imati razvijeniju biciklističku infrastrukturu s 

više biciklističkih staza, što bi moglo utjecati na pozitivnu povezanost s vožnjom bicikla (Dill 

i Carr, 2003; Marshall i Garrick, 2010). Sukladno prethodno navedenom, povezanost 

biciklističke infrastrukture može omogućiti kratke vožnje te na taj način pridonijeti većem 

sudjelovanju u kraćim dnevnim biciklističkim udaljenostima (Heinen i sur., 2010; Sick Nielsen 

i sur., 2013). Nadalje, ispitanici koji žive u ruralnim područjima, kao razlog zbog kojeg ne voze 

bicikl, navode nedostatak infrastrukture prilagođene biciklistima (King i sur., 2020), dok su s 

druge strane područja s većom gustoćom naseljenosti povezana s nižim razinama posjedovanja 

i korištenja automobila (Litman, 2007), što pozitivno utječe na korištenje bicikla. Također, u 

područjima veće gustoće naseljenosti vožnja bicikla je često prikladan način za dolazak do 

mnogih odredišta (Harms i sur., 2014), uključujući i odlazak do trgovina koje su nedaleko od 

mjesta stanovanja (Saelens i sur., 2003). Štoviše, vožnja bicikla u urbanim područjima 

omogućuje biciklistima izbjegavanje prometnih gužvi te se može pokazati bržom od drugih 

načina prijevoza (Olde Kalter, 2007). 

 Rezultati ovog rada pokazuju pozitivnu povezanost stupnja urbanizacije s većim tjednim 

vremenom provedenim u rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima što znači da osobe 

koje žive u gusto naseljenim područjima provode više vremena u aerobnim aktivnostima. S 

obzirom na relativno mali broj studija koje su istraživale povezanost stupnja urbanizacije i 
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aerobne aktivnosti u daljnjem tekstu ćemo uključiti i studije koje su istraživale povezanost 

ukupne tjelesne aktivnosti i stupnja urbanizacije. Abildso i suradnici (2023) utvrdili su da 

stanovnici urbanijih područja imaju veće izglede dostizanja preporuka za aerobnu aktivnost u 

slobodno vrijeme, nego stanovnici rjeđe naseljenih i ruralnih područja. Matthews i suradnici 

(2017) utvrdili su nižu prevalenciju ispunjavanja preporuka aerobne aktivnosti u slobodno 

vrijeme kod stanovnika ruralnih područja, u usporedbi sa stanovnicima koje žive u urbanim 

sredinama. Nadalje, prema podacima istraživanja o nacionalnom zdravlju odraslih 

Amerikanaca provedenog od strane Centra za kontrolu i prevenciju bolesti (engl. CDC - Centers 

for Disease Control and Prevention) udio stanovnika metropola koji ispunjavaju preporuke za 

ukupnu tjelesnu aktivnost iznosio je 28,0 % za razliku od stanovnika koji žive izvan metropola 

čiji je udio iznosio 18,1 % (QuickStats Centers for Disease Control and Prevention, 2022). 

Huang i suradnici (2018) utvrdili su pozitivnu povezanost urbanizacije sa sudjelovanjem u 

tjelesnoj aktivnosti od najmanje 150 minuta tjedno, dok su Sallis i suradnici (2016) utvrdili 

značajnu pozitivnu i linearnu povezanost gustoće naseljenosti s dnevnim vremenom 

provedenim u umjerenoj do visokoj tjelesnoj aktivnosti. Naposljetku, Martin i suradnici (2005) 

izvjestili su da je prevalencija ispunjavanja preporuka za umjerenu do visoku aerobnu aktivnost 

bila značajno niža u ruralnom (23,8 %), u usporedbi s urbanim područjem (30,1 %). 

 Čimbenici koji mogu doprinijeti pozitivnoj povezanosti stupnja urbanizacije i 

sudjelovanja u rekreacijskim aerobnim aktivnostima su višestruki. Jedan od razloga zbog kojih 

stanovnici urbanih područja provode više vremena u rekreacijskim aerobnim aktivnostima 

mogla bi biti veća osviještenost o negativnim posljedicama sjedilačkog načina života, odnosno 

viša razina svijesti i educiranosti o dobrobitima aerobne tjelesne aktivnosti na zdravlje koja ih 

može potaknuti na veće provođenje takve vrste aktivnosti. Naime, Matthews i suradnici (2017) 

navode kako je potrebna viša razina znanja o zdravstvenim dobrobitima aerobne aktivnosti 

kako bi stanovnici ruralnih područja ispunili preporuke aerobne aktivnosti u slobodno vrijeme. 

Nadalje, vjerojatnije je da urbana, gusto naseljena područaja imaju više uređenih parkova i 

zelenih površina s rekreacijskim sadržajima te sportskih igrališta koja su pogodna za 

provođenje aerobnih rekreacijskih aktivnosti (Huang i sur., 2018). Sukladno navedenom, autori 

ukazuju da se mogućnosti za postizanje preporučene razine aktivnosti povećavaju s 

dostupnošću zelenih površina, parkova te igrališta i sportskih terena karakterističnih za urbane 

sredine. Naposljetku, viša razina prihoda stanovnika urbanih područja, u odnosu na stanovnike 

ruralnih područja, odnosno veća dostupnost sportskih sadržaja mogla bi biti razlogom njihovog 

većeg sudjelovanja u rekreativnim aerobnim aktivnostima. Sukladno navedenom Parks i 
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suradnici (2003) sugeriraju kako su stanovnici prigradskih područja s višim prihodima imali 

dvostruko veću vjerojatnost ispunjavanja preporuka nego stanovnici ruralnih područja s nižom 

razinom prihoda. 

 Pozitivna povezanost stupnja urbanizacije i učestalosti vježbanja s opterećenjem, koja 

je utvrđena u ovom radu, u skladu je s nalazima dosadašnjih istraživanja. Bennie i suradnici 

(2020) utvrdili su 8 % manje izglede za ispunjavanje preporuka vježbanja s opterećenjem kod 

stanovnika srednje naseljenih područja te 27 % kod stanovnika rijetko naseljenih područja u 

usporedbi sa ispitanicima koji žive u gusto naseljenom području. Freeston i suradnici (2017) 

utvrdili su značajno veće izglede od 65 % za dostizanje preporuka za vježbanje s opterećenjem 

kod stanovnika gradskih središta u usporedbi s ruralnim stanovnicima. Bennie i suradnici 

(2016b) utvrdili su značajno višu prevalenciju ispunjavanja preporuka za aktivnosti jačanja 

mišića, u desetogodišnjem periodu praćenja, kod stanovnika metropolitanskih područja u 

usporedbi sa srednje i rjeđe naseljenim područjima. Nadalje, Sandercock i suradnici (2022) 

izvjestili su da stanovnici najmanje depriviranih područja stanovanja imaju 17 % veće izglede 

za ispunjavanje smjernica vježbanja s opterećenjem u odnosu na stanovnike koji predstavljaju 

najviše deprivirana područja. 

 Razlozi zbog kojih stanovnici urbanih područja, u odnosu na ruralne stanovnike, 

provode više vremena u vježbanju s opterećenjem mogli bi se objasniti većom dostupnošću 

objekata koji nude programe vježbanja s opterećenjem u urbanim područjima (Radašević i sur., 

2021). Nadalje, skupoća usluge je jedna od najpercipiranijih barijera za sport i tjelovježbu 

(European Commission, 2018). Naime, vjerojatnije je da su stanovnici urbanih, gusto naseljenih 

područja boljeg financijskog statusa od ruralnih stanovnika (Khiali-Miab i sur., 2019), što im 

omogućava veću dostupnost uslugama fitnes centara koje se uobičajeno naplaćuju. Također, 

viša razina osviještenosti o zdravstvenim dobrobitima tjelovježbe u urbanim područjima (Jiang 

i sur., 2021) mogla bi biti razlogom pozitivne povezanosti stupnja urbanizacije i vježbanja s 

opterećenjem. 

 Zaključno, u ovom radu utvrđeno je kako stanovnici rjeđe naseljenih područja provode 

statistički značajno manje vremena u svim ispitanim vrstama tjelesnih aktivnosti u odnosu na 

stanovnike gusto naseljenih područja. Sukladno navedenim rezultatima neophodno je da 

javnozdravstvene akcije i intervencije za promicanje tjelesne aktivnosti budu orijentirane na 

stanovnike rjeđe naseljenih područja. Iako su potrebna daljnja istraživanja koja bi u boljoj mjeri 

objasnila navedenu povezanost, čini se da bi se javnozdravstvene intervencije trebale fokusirati 

na bolju edukaciju stanovnika ruralnih područja o zdravstvenim prednostima tjelovježbe, zatim 
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veću dostupnost ruralnih stanovnika rekreativnim programima te naposljetku, u suradnji s 

lokalnom zajednicom, i boljem pristupu sportskim sadržajima koji uključuju razvoj sportskih 

terena te uređenih pješačkih i biciklističkih staza. 
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5.2. Povezanost obilježja načina života s tjelesnom aktivnosti  

5.2.1. Povezanost konzumacije voća i tjelesne aktivnosti 

 

 U ovom radu utvrđeno je da je konzumacija voća značajno povezana s rekreacijskim 

aerobnim tjelesnim aktivnostima i vježbanjem s opterećenjem. Rezultati su pokazali pozitivnu 

povezanost konzumacije voća s rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima i vježbanjem s 

opterećenjem što znači da osobe koje konzumiraju više voća provode više vremena u aerobnim 

aktivnostima te učestalije provode vježbanje s opterećenjem. S obzirom na to da su recentne 

studije uglavnom istraživale povezanost konzumacije voća i ukupne razine tjelesne aktivnosti, 

koja je uključivala aerobnu aktivnost i vježbanje s opterećenjem, u daljnjem tekstu ćemo 

istražiti povezanost konzumacije voća i ukupne aktivnosti. Tako su na primjer, van der Avoort 

i suradnici (2021) na uzorku ispitanika starijih od 40 godina, utvrdili značajno veći unos voća 

kod osoba koje su prijavile više razine sudjelovanja u sportskim aktivnostima u usporedbi s 

ispitanicima koji su prijavili niže razine aktivnosti. Bennie i suradnici (2020b) utvrdili su kako 

ispitanici koji više vremena provode u umjerenoj do visokoj aktivnosti konzumiraju više porcija 

voća i povrća u danu u odnosu na manje aktivne ispitanike. Autori navode da su ispitanici koji 

su bili neaktivni prosječno konzumirali 2,74 porcije voća i povrća dnevno dok su ispitanici koji 

su provodili 300 i više minuta tjedno u aerobnoj aktivnosti konzumirali 3,83 porcija voća i 

povrća dnevno. Također vrijedi spomenuti kako su ispitanici koji su provodili manje od 150 

minuta u tjednoj aktivnosti konzumirali 3,14 porcija dnevno, a ispitanici koji su bili aktivni 

između 150 i 300 minuta tjedno konzumirali su 3,55 porcija voća i povrća tjedno. Nadalje, 

Heredia i suradnici (2020) utvrdili su da su ispitanici, koji su imali pozitivnu promjenu u 

umjerenoj do visokoj aktivnosti tijekom šestomjesečnog razdoblja, imali značajno veću 

vjerojatnost pozitivne promjene u unosu voća i povrća, dok su Koehler i suradnici (2019) 

utvrdili značajno veći unos voća i povrća kod odraslih ispitanika oba spola koji su prijavili više 

razine tjelesne aktivnosti tijekom posljednjih tjedan dana. Naposljetku, studija na nacionalno 

reprezentativnom uzorku odraslih Kineza (Li, i sur., 2017) utvrdila je nižu vjerojatnost od 12 

% do 26 % da će umjereno do visoko aktivne osobe, u usporedbi s neaktivnim osobama, imati 

nisku razinu dnevne konzumacije voća i povrća. 

 Nekoliko je mogućih mehanizama koji mogu objasniti pozitivnu povezanost 

konzumacije voća s rekreacijskom aerobnom tjelesnom aktivnosti i vježbanjem s opterećenjem. 

Dobrobiti konzumacije voća, zatim aerobne tjelesne aktivnosti te vježbanja s opterećenjem na 

zdravstveni status dobro su poznate (Brellenthin i sur., 2019; Garber i sur., 2011; Liu 2013). 
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Voće je poznato kao bogati izvor vlakana, vitamina, minerala i fitokemikalija te je niske do 

umjerene energetske gustoće (Dreher, 2018; Ho i sur., 2020; Slavin i Lloyd, 2012). Adekvatni 

unos voća prije, tijekom i nakon aerobne aktivnosti i vježbanja s opterećenjem pomaže u 

nadoknadi izgubljenih hranjivih tvari, smanjuje umor te ubrzava opravak nakon aktivnosti 

(Bowtell i Kelly, 2019; Desbrow i sur., 2017), što bi donekle moglo objasniti povećanu 

konzumaciju voća kod osoba koje provode više vremena u navedenim aktivnostima. Nadalje, 

voće je također bogat izvor ugljikohidrata te potiče efikasno skladištenje glikogena koji može 

poslužiti kao trenutni izvor energije prilikom treninga izdržljivosti (Barnard i sur., 2019). Uz 

prethodno navedeno, također vrijedi napomenuti kako redovito konzumiranje voća koje ima 

visok udio vode može pomoći i u održavanju adekvatnog stanja hidratacije (Montenegro-

Bethancourt i sur., 2013) koja je važna tijekom provođenja aerobnih aktivnosti. Naposljetku, 

voće je bogat izvor antioksidansa koji mogu pomoći u smanjenju oksidativnog stresa u 

ljudskom tijelu (Lu i sur., 2021; Roohbakhsh i sur., 2017) te upala mišića (Barnard i sur., 2019), 

što u konačnici može poboljšati oporavak oštećenja mišića izazvanih intenzivnim vježbanjem 

(Bowtell i Kelly, 2019). 

 

 

5.2.2. Povezanost konzumacije povrća i tjelesne aktivnosti 

 

 Rezultati ovog rada utvrdili su da je konzumacija povrća značajno povezana s hodanjem 

i vožnjom bicikla. Regresijska analiza pokazala je pozitivnu povezanost konzumacije povrća s 

tjednim vremenom provedenim u hodanju što znači da osobe koje konzumiraju više povrća 

provode više vremena u hodaćim aktivnostima. Navedeni rezultati u skladu su s nalazima 

dosadašnjih studija. Choi i Ainsworth (2016) utvrdili su da muškarci koji dnevno hodaju više 

od 6800 koraka i žene koje hodaju više od 5785 koraka dnevno, konzumiraju značajno više 

povrća u usporedbi s manje aktivnim ispitanicima. Allen i Vella (2015) ustanovili su da su 

odrasle osobe koje su provodile više vremena u hodanju ujedno prijavile i veći dnevni unos 

povrća. Mummery i suradnici (2007) utvrdili su pozitivnu povezanost između konzumacije pet 

i više dnevnih porcija povrća i voća s hodanjem. Nadalje, Sternfeld i suradnici (2009) u svom 

su istraživanju utvrdili značajno povećanje konzumacije povrća i voća u interevencijskoj 

skupini koja je, za razliku od kontrolne, povećala aktivnost hodanja za 21,5 minuta tjedno. 

Konačno, osim pozitivne povezanosti vremena provedenog u hodanju i konzumacije povrća, 

istraživanja također pokazuju povezanost brzine hodanja i konzumacije povrća. U tom 



5. Rasprava 
___________________________________________________________________________________________________ 

 

80 

kontekstu, Woo  i suradnici (2016) su utvrdili da odrasle osobe koje hodaju brzinom većom od 

1,38 metara u sekundi, u usporedbi sa sporijim hodačima, dnevno konzumiraju više grama 

povrća. 

Postoji nekoliko mogućih razloga koji bi mogli objasniti pozitivnu povezanost 

konzumacije povrća i hodanja. Tako su na primjer Georgiou i suradnici (1996) utvrdili da 

tjelesno aktivnije osobe, za razliku od neaktivnih, smatraju kako je važnije jesti nutritivno 

bogatu hranu, s niskim udjelom masnoća te da aktivnije osobe češće ispunjavaju smjernice za 

unos povrća, voća i žitarica. Choi i Ainsworth (2016) navode povrće kao izvrstan izvor različitih 

bioaktivnih spojeva uključujući minerale, vitamine i antioksidanse poput karotenoida koji imaju 

kardioprotektivni učinak. Autori također navode kako veća razina dijetalnih vlakana u povrću 

može smanjiti kolesterol u krvi, oksidirati lipide te modulirati oksidativni stres, što može biti 

razlog većoj konzumaciji povrća kod osoba koje dnevno naprave više koraka u usporedbi s 

manje aktivnima. Nadalje, povrće je hrana koju karakterizira niska energetska gustoća koja 

može pomoći u kontroli tjelesne težine (Papakonstantinou i sur., 2022) dok je istodobno 

dokazan i značajan učinak hodanja u održavanju tjelesne težine (Lusk i sur., 2010) čime bi se 

ujedno mogli objasniti razlozi zbog kojih osobe koje konzumiraju više porcija povrća u danu 

ujedno provode više vremena u aktivnostima hodanja.  

Rezultati ovog rada pokazuju pozitivnu povezanost konzumacije povrća sa vožnjom 

bicikla što znači da osobe koje konzumiraju više povrća provode više vremena u vožnji bicikla. 

Pregledom literature pronađena su svega dva rada koja su istražila povezanost konzumacije 

povrća i vožnje bicikla. Rasmussen i suradnici (2016) utvrdili su kako je dnevna konzumacija 

povrća, izražena u gramima, bila veća s većom prijavljenom tjednom vožnjom bicikla, dok Liu 

i suradnici (2022) nisu utvrdili značajnu razliku između zdrave prehrane, koja je uključivala 

konzumaciju povrća dva puta dnevno i vožnje bicikla vezane uz prijevoz. 

Nutritivna vrijednost povrća, mogla bi objasniti pozitivnu povezanost konzumacije 

povrća i vožnje bicikla s obzirom na to da prehrana koja sadrži povećani unos povrća može 

omogućiti unos hranjivih tvari potrebnih prilikom provođenja tjelesne aktivnosti (Porcelli i sur., 

2016). Između ostalog, povrće je i dobar izvor ugljikohidrata (Kader i sur., 2001) koji 

osiguravaju energiju tijekom dugotrajne aktivnosti (Aoi i sur., 2006).  Također, vožnja bicikla 

može uzrokovati upalu mišića i umor. Povrće je dokazano bogat izvor antocijanina, pigmenta 

koji ima antioksidativno i protuupalno djelovanje, koji može poboljšati oporavak nakon tjelesne 

aktivnosti (Cook i Willems, 2019). Protuupalni i antioksidativni učinak povrća mogao bi biti 
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još jedan od razloga njegovog povećanog unosa kod osoba koji više vremena provode u vožnji 

bicikla. 

 Zaključno, iako postoji potreba za daljnjim istraživanjima kako bi se utvrdili jasniji 

razlozi povezanosti veće konzumacije voća i povrća s višom razinom provođenja tjelesne 

aktivnosti, rezultati ovog rada sugeriraju potrebu za javnozdravstvenim akcijama za promociju 

tjelesne aktivnosti koje će biti usmjerene na one stanovnike koji neredovito konzumiraju voće 

i povrće. Shodno navedenome javnozdravstvene aktivnosti bi trebale biti usmjerene prema 

boljoj edukaciji o važnosti uravnotežene prehrane i poticanju zdravih prehrambenih navika, 

koje sadrže dovoljno voća i povrća, kako bi se povećala energija i podržala tjelesna aktivnost 

kod osoba koje u manjoj mjeri konzumiraju navedene namirnice. Također, intervencije za 

promicanje tjelesne aktivnosti trebale bi biti prilagođene individualnim potrebama pojedinca 

što naglašava potrebu za uključivanjem elemenata prehrane u programe tjelesne aktivnosti koji 

bi prilikom intervencija kod neaktivnih osoba mogli osigurati bolju provedbu programa i 

motivaciju za vježbanje. 

 

 

5.2.3. Povezanost konzumacije cigareta i tjelesne aktivnosti 

 

 Rezultati ovog rada utvrdili su da je konzumacija cigareta značajno povezana s 

hodanjem, rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima i vježbanjem s opterećenjem. 

Analiza rezultata pokazala je pozitivnu povezanost konzumacije cigareta s hodanjem što znači 

da osobe koje konzumiraju više cigareta provode više vremena u aktivnostima hodanja. Allen 

i Vella (2015) naveli su konzumaciju cigareta kao značajan prediktor razine hodanja. Autori su, 

u skladu s rezultatima ovog rada, utvrdili da odrasle osobe koje su aktivnije u hodanju, 

prijavljuju veću učestalost tjedne konzumacije cigareta. Fujita i suradnici (2004) također su 

utvrdili viši udio aktivnih pušača kod muških ispitanika koji su dnevno hodali više od jednog 

sata, u usporedbi s onima koji su provodili između 30 i 60 minuta u aktivnostima hodanja. S 

obzirom da u navedenim studijama autori nisu istraživali razloge koji bi objasnili pozitivnu 

povezanost konzumacije cigareta i hodanja te da pregledom literature također nisu nađeni 

potencijalni razlozi za pozitivnu povezanost, potrebna su dodatna istraživanja koja bi objasnila 

razloge navedene povezanosti. 

 Rezultati ovog rada utvrdili su negativnu povezanost konzumacije cigareta s 

rekreacijskom aerobnom tjelesnom aktivnosti što znači da osobe koje konzumiraju manje 
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cigareta provode više vremena u aerobnim aktivnostima, Navedeni rezultati u velikoj su mjeri 

u skladu s rezultatima dosadašnjih istraživanja. Bennie i suradnici (2021) utvrdili su da značajno 

veći udio nepušača, u usporedbi s trenutnim pušačima, ispunjava preporuke od najmanje 150 

minuta umjerene do visoke aerobne aktivnosti tjedno. Nadalje, Bennie i suradnici (2016) 

utvrdili su da trenutni pušači imaju značajno manje izglede dostizanja preporuka za aerobnu 

aktivnost u odnosu na bivše pušače i nepušače. Darabseh i suradnici (2022) proveli su meta-

analizu s ciljem utvrđivanja učinaka aerobnog vježbanja na dugotrajno korištenje cigareta i 

prestanak pušenja. Autori navode kako su dva istraživanja utvrdila da su tri nadzirana aerobna 

treninga visokog intenziteta tjedno, tijekom 12 do 15 tjedana, rezultirala većim brojem 

dugoročno uspješnih prestanaka pušenja. Također, određene studije istražile su povezanost 

ukupne razine tjelesne aktivnosti, uključujući i aerobnu aktivnost, s konzumacijom cigareta. 

Tako su na primjer Pedisic i suradnici (2019) utvrdili su kako je konzumacija cigareta povezana 

s 11 % nižom tjelesnom aktivnošću u oba spola, dok su Bennie i suradnici (2019) utvrdili da 

ispitanici koji nikada nisu konzumirali cigarete imaju veće izglede za dostizanje preporuka 

ukupne tjelesne aktivnosti u usporedbi s bivšim pušačima te onima koji cigarete konzumiraju 

ponekad, odnosno svakodnevno. 

 Nekoliko je mogućih čimbenika, odnosno mehanizama koji utječu na višu tjednu razinu 

aerobnih aktivnosti kod osoba koje prosječno konzumiraju manje cigareta dnevno. 

Konzumiranje cigareta dovodi do smanjenja kapaciteta kisika koji se putem krvi dostavlja tijelu 

što posljedično otežava aerobnu izvedbu (Klausen i sur., 1983). Nadalje, konzumiranje cigareta 

značajno smanjuje kardiovaskularnu izdržljivost. Naime, istraživanja sugeriraju da postoji 

značajna negativna povezanost između dnevne konzumacije cigareta i izmjerenog 

maksimalnog primitka kisika (Hirsch i sur., 1985) čak i kod mladih umjerenih pušača 

(Ingemann-Hansen i Halkjaer-Kristensen, 1977), što sugerira da srčano-dišni sustav neće biti u 

stanju podržati dugotrajniju i intenzivniju aerobnu aktivnost. Sukladno navedenom, Klausen i 

suradnici (1983) ističu kako se frekvencija srca u mirovanju povećava te da se vrijeme 

izdržljivosti pri maksimalnom primitku kisika smanjuje za 20 % tijekom konzumacije cigareta. 

Autori sugeriraju da je za smanjenje vremena izdržljivosti tijekom konzumiranja cigareta 

zaslužan kombinirani učinak zasićenja ugljikovim monoksidom (CO) i povećanja troška 

disanja uzrokovanih česticama dima. Također, autori sugeriraju da nikotin i ostale komponente 

duhanskog dima imaju pojačavajući učinak na srce u mirovanju dok se inhibicija vidi tijekom 

maksimalne aerobne aktivnosti. Konačno, s obzirom na dokazane štetne učinke konzumacije 

cigareta na opće zdravlje i povećanje rizika za brojne kronične bolesti uključujući karcinom te 
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plućne i kardiovaskularne bolesti (Centers for Disease Control and Prevention, 2015), 

smanjenje općeg zdravlja kod pušača može utjecati na njihovu sposobnost bavljenja aerobnom 

aktivnošću. 

 Rezultati ovog rada utvrdili su negativnu povezanost konzumacije cigareta i vježbanja 

s opterećenjem što znači da osobe koje konzumiraju manje cigareta učestalije provode 

vježbanje s opterećenjem. Analizirani rezultati su u velikoj mjeri sukladni rezultatima recentnih 

studija. Tako su na primjer Sung i suradnici (2022) sugerirali višu stopu pridržavanja smjernica 

tjelesne aktivnosti za jačanje mišića kod nepušača, u usporedbi s bivšim i trenutnim pušačima, 

u svim analiziranim godinama između 2014. i 2019. godine. Bennie i suradnici (2021) izvjestili 

su kako značajno veći udio nepušača, u usporedbi s trenutnim pušačima, ispunjava smjernice 

za vježbanje s opterećenjem od najmanje dva i više puta tjedno. Nadalje, Bennie i suradnici 

(2018) utvrdili su 28 % manje izglede za dostizanje preporuka vježbanja s opterećenjem kod 

trenutnih pušača, u usporedbi s nepušačima dok su Bennie i suradnici (2016) utvrdili kako 

nepušači imaju značajno veće izglede dostizanja smjernica za vježbanje s opterećenjem, u 

usporedbi s trenutnim pušačima. 

 S obzirom na to da konzumacija cigareta uzrokuje smanjenje kapaciteta pluća (Klausen 

i sur., 1983) te otežava disanje uzrokujući bronhokonstrikciju u velikim i središnjim dišnim 

putevima (Da Silva i Hamosh, 1980), što može otežati tjelovježbu i smanjiti učinkovitost 

prilikom vježbanja s opterećenjem, upravo bi navedeni mehanizmi mogli biti razlog negativne 

povezanosti konzumacije cigareta i vježbanja s opterećenjem. Nadalje, pušenje izaziva pad 

sposobnosti za provođenje vježbanja, kao i sustavnu upalu i gubitak mišića djelovanjem na 

imuno-regulacijske, anaboličke i metaboličke puteve (Krüger i sur., 2018) što također može 

smanjiti mišićnu snagu i izdržljivost te utjecati na nižu razinu sudjelovanja u vježbanju s 

opterećenjem. Također, konzumacija cigareta ima za posljedicu negativan utjecaj na mineralnu 

gustoću kostiju odnosno gubitak koštane mase te može povećati rizik od ozljede (Trevisan i 

sur., 2020) što može dodatno otežati provođenje tjelovježbe. 

 Zaključno, u ovom radu utvrđeno je da osobe koje konzumiraju više cigareta dnevno 

provode više vremena u hodanju. Iako su u literaturi nađena dva rada koja su također utvrdila 

navedenu povezanost (Allen i Vella, 2015; Fujita i sur., 2004), ovakvi su rezultati neočekivani 

te upućuju na dodatna istraživanja kako bi se utvrdili razlozi koji bi objasnili dobivene rezultate. 

S druge strane rezultati sugeriraju kako osobe koje konzumiraju više cigareta dnevno provode 

manje vremena u aerobnim tjelesnim aktivnostima i vježbanju s opterećenjem. U skladu s 

dobivenim nalazima, edukacija o zdravstvenim rizicima povezanim s pušenjem te promocija 
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zdravog načina života koji uključuje više sudjelovanja u tjelesnim aktivnostima trebale bi biti 

prioritet prilikom oblikovanja javnozdravstvenih intervencija namijenjenih osobama koje 

konzumiraju cigarete. Osim toga, redovita tjelesna aktivnost mogla bi biti od koristi osobama 

koje su u procesu odvikavanja od pušenja. 

 

 

5.2.4. Povezanost indeksa tjelesne mase i tjelesne aktivnosti 

 

 Rezultati ovog rada utvrdili su da je indeks tjelesne mase značajno povezan s 

rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima i vježbanjem s opterećenjem. Rezultati 

sugeriraju negativnu povezanost indeksa tjelesne mase s rekreacijskom aerobnom aktivnošću 

što znači da osobe s nižim indeksom tjelesne mase provode više vremena u aerobnim 

aktivnostima. Navedeni rezultati uvelike su u skladu s nalazima recentnih studija. Sung i 

suradnici (2022) utvrdili su viši udio pridržavanja smjernica za rekreacijsku aerobnu tjelesnu 

aktivnost kod Korejaca s normalnim indeksom tjelesne mase, u usporedbi s onim ispitanicima 

koji su bili prekomjerno teški i pretili, u svih šest analiziranih godina između 2014. i 2019. 

Bennie i suradnici (2021) ustanovili su 13 % manje izglede dostizanja preporuka za aerobnu 

aktivnost umjerenog do visokog intenziteta kod prekomjerno teških i 39 % manje izglede kod 

pretilih ispitanika, u odnosu na one čiji je ITM kategoriziran kao normalan. Nadalje, Bennie i 

suradnici (2017), kao i Bennie i suradnici (2016) utvrdili su kako značajno niži udio 

prekomjerno teških i pretilih odraslih osoba, u usporedbi s onima koji su normalne tjelesne 

težine, ne ispunjava smjernice aerobne aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta. Konačno, 

podaci istraživanja o nacionalnom zdravlju odraslih Amerikanaca provedenog od strane Centra 

za kontrolu i prevenciju bolesti (Centers for Disease Control and Prevention, 2013) utvrdili su 

viši udio osoba normalne tjelesne težine koje ispunjavaju smjernice aerobne aktivnosti, u 

usporedbi s osobama koje imaju prekomjernu tjelesnu masu i pretilost. 

 Potencijalni razlozi zbog kojih osobe s nižim indeksom tjelesne mase u većoj mjeri 

sudjeluju u aerobnim tjelesnim aktivnostima višestruki su. Provođenje redovite aerobne 

aktivnosti povećava kalorijsku potrošnju što može dovesti do smanjenja ukupne tjelesne težine 

kao i postotka tjelesne masti (Geliebter i sur., 2014; Willis i sur., 2012). Iz navedenog se može 

zaključiti kako osobe koje redovito provode aerobnu aktivnost troše više kilokalorija u 

usporedbi s neaktivnim osobama, što se u konačnici odražava nižim vrijednostima ITM-a. 

Nadalje, povećanje aerobne aktivnosti značajno smanjuje intra-abdominalno odnosno 

visceralno masno tkivo (Slentz i sur., 2011) te pomaže u povećanju nemasne (mišićne i koštane) 
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mase (Yumuk i sur., 2015). Povećanjem mišićne mase uslijed dugoročnih učinaka vježbanja 

dolazi do povećanja brzine bazalnog metabolizma odnosno metabolizma u mirovanju 

(Speakman i Selman, 2003). Metabolizam u mirovanju najveća je komponenta dnevne 

potrošnje energije (Poehlman, 1989) te može doprinijeti smanjenju tjelesne mase i poboljšanju 

vrijednosti ITM-a.  

 Rezultati ovog rada pokazuju negativnu povezanost indeksa tjelesne mase i vježbanja s 

opterećenjem što znači da osobe s nižim indeksom tjelesne mase učestalije provode vježbanje 

s opterećenjem. Navedeni rezultati također su u skladu s rezultatima prethodnih istraživanja. 

Sung i suradnici (2022) utvrdili su da viši udio odraslih osoba normalne tjelesne težine, u 

usporedbi s prekomjerno teškim i pretilim osobama, ispunjava smjernice vježbanja s 

opterećenjem u svih šest analiziranih godina između 2014. i 2019. godine. Hyde i suradnici 

(2021) ispitivali su trendove u prevalenciji odraslih osoba koje zadovoljavaju smjernice za 

vježbanje s opterećenjem, između 1998. i 2018. godine te su utvrdili veći udio mršavih i 

normalno teških osoba koje ispunjavaju smjernice za jačanje mišića, u usporedbi s prekomjerno 

teškim i pretilim ispitanicima. Bennie i suradnici (2021) sugerirali su 18 % manje izglede 

dostizanja preporuka za vježbanje s opterećenjem kod prekomjerno teških i 42 % kod pretilih 

ispitanika, u odnosu na ispitanike s normalnom tjelesnom težinom. Nadalje, Bennie i suradnici 

(2020) utvrdili su, na uzorku od 280 605 odraslih osoba iz 28 država Europske unije, nižu 

prevalenciju ispunjavanja smjernica za vježbe jačanja mišića kod prekomjerno teških i pretilih 

osoba, u odnosu na osobe normalne tjelesne težine. Također vrijedi istaknuti i istraživanje kojeg 

su proveli Loustalot i suradnici (2013), koji su utvrdili kako značajno niži udio pretilih odraslih 

osoba ispunjava smjernice aktivnosti za jačanje mišića, u usporedbi s prekomjerno teškim te 

osobama s normalnim vrijednostima ITM-a. 

 Postoji nekoliko čimbenika koji bi mogli objasniti razloge pozitivne povezanosti 

indeksa tjelesne mase i vježbanja s opterećenjem. Vježbanje s opterećenjem, jednako kao i 

aerobna aktivnost, povećava energetsku potrošnju koja može dovesti do gubitka tjelesne mase 

(Kuo i Harris, 2016) te posljedično do poboljšanja vrijednosti ITM-a. Prilikom anaerobnog 

treninga visokog intenziteta dolazi do većeg smanjenja abdominalne masti nego kod 

kontinuiranog aerobnog treninga pri sličnim količinama potrošnje energije (Boutcher, 2011). 

Nadalje, s obzirom na dokaze koji upućuju na to da vježbanje s opterećenjem može promijeniti 

raspodjelu tjelesne masti te potaknuti negativnu energetsku ravnotežu, vrlo je vjerojatno da 

povećanje mišićne mase, do kojeg dolazi tijekom redovitog vježbanja s opterećenjem, može 

biti ključni medijator koji vodi do bolje kontrole metabolizma (Strasser i sur., 2012). Naime, 
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bazalni metabolizam čini otprilike 50 % do 70 % dnevnog unosa energije u prosječne odrasle 

osobe, kod koje većina energije potrebne za proizvodnju ATP-a u mirovanju dolazi od 

oksidacije masnih kiselina (Guyton i Hall, 2017). U konačnici, niži udio pretilih osoba koje 

sudjeluju u vježbanju s opterećenjem djelomično bi se mogao objasniti i činjenicom da su 

javnozdravstvene smjernice i preporuke za prevenciju i liječenje prekomjerne težine i pretilosti 

uglavnom fokusirane na aerobne tjelesne aktivnosti (Strasser i sur., 2012). 

 Rezultati ovog rada sugeriraju da ispitanici koji imaju niže vrijednosti indeksa tjelesne 

mase provode više vremena u aerobnim aktivnostima i vježbanju s opterećenjem što navodi na 

zaključak kako bi javnozdravstvene intervencije za promociju tjelesne aktivnosti trebale biti 

usmjerene na one pojedince čije vrijednosti indeksa tjelesne mase ukazuju na prekomjernu 

tjelesnu masu i pretilost kojih, prema nalazima ovog istraživanja, u Hrvatskoj ima približno 60 

% u populaciji odraslih osoba. U skladu s navedenim javnozdravstvene aktivnosti trebale bi se, 

prije svega, fokusirati na edukaciju prekomjerno teških i pretilih osoba o zdravstvenim rizicima 

koje nosi povećani indeks tjelesne mase te na razvoj programa vježbanja prilagođenih osobama 

s višim indeksom tjelesne mase. Također, s obzirom na to da su prehrana i mentalno zdravlje, 

uz tjelesnu aktivnost, najvažniji čimbenici koji utječu na prevenciju i liječenje prekomjerne 

težine i pretilosti, javnozdravstvene intervencije bi svakako trebale uključivati i programe 

edukacije o pravilnoj i uravnoteženoj prehrani kao i programe koji pridonose boljem 

mentalnom zdravlju osoba s višim vrijednostima indeksa tjelesne mase. 
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5.3. Povezanost tjelesne aktivnosti i  subjektivno-procijenjenog zdravlja  

 

S obzirom da je jedan od najvažnijih istraživačkih doprinosa ovog rada istraživanje 

povezanosti različitih tipova tjelesne aktivnosti sa subjektivno-procijenjenim zdravljem, 

rasprava je koncipirana u tematska potpoglavlja za svaki tip tjelesne aktivnosti zasebno. 

 

 

5.3.1. Povezanost hodanja i subjektivno-procijenjenog zdravlja 

 

 Analiza rezultata pokazala je pozitivnu povezanost hodanja sa svim ispitanim 

varijablama subjektivno-procijenjenog zdravlja što znači da osobe koje provode više vremena 

u hodanju imaju bolju razinu subjektivno-procijenjenog zdravlja. Navedeni rezultati uvelike su 

u skladu s rezultatima nedavnih istraživanja. Bicalho i suradnici (2018) utvrdili su da je 

negativna percepcija samoprocijenjenog zdravlja povezana sa smanjenom prevalencijom 

hodanja u odraslih osoba. Allen i Vella (2015) utvrdili su značajnu pozitivnu povezanost 

hodanja i generalnog, odnosno općeg stanja zdravlja. Avila-Palencia i suradnici (2018) utvrdili 

su da je hodanje vezano uz prijevoz značajno povezano s većim izgledima za dobro 

samoprocijenjeno zdravlje i vitalnost. De Melo i suradnici (2010) utvrdili su da stariji ispitanici 

s boljom percepcijom zdravlja naprave više koraka dnevno nego ispitanici s lošijom 

percepcijom zdravlja. Nadalje, Ory i suradnici (2016) utvrdili su 43 % manje izglede za 

ispunjavanje preporuka od 150 minuta tjednog hodanja kod osoba koje su navele dva ili više 

dana lošeg tjelesnog zdravlja mjesečno, u usporedbi s osobama koje su prijavile jedan ili manje 

dana. Autori također sugeriraju 57 % manje izglede za ispunjavanje smjernica hodanja kod 

osoba koje su navele dva ili više dana lošeg mentalnog zdravlja, u usporedbi s onima koji su 

naveli jedan i manje dana lošeg mentalnog zdravlja mjesečno. U skladu s prethodno navedenim, 

Robertson i suradnici (2012) su u rezultatima meta analize utvrdili da hodanje ima veliki, 

statistički značajan, učinak na simptome depresije. Naposljetku, Riiser i suradnici (2018), 

jednako kao i Laverty i suradnici (2013) utvrdili su obrnutu povezanost samoprocijenjenog 

sistoličkog krvnog tlaka i hodanja vezanog uz prijevoz, dok Murtagh i suradnici (2010) 

sugeriraju kako veće razine hodanja imaju veliku ulogu u primarnoj i sekundarnoj prevenciji 

kardiovaskularnih bolesti. 
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 Nekoliko je mogućih razloga koji objašnjavaju pozitivnu povezanost hodanja i 

subjektivno-procijenjenog zdravlja. Hodanje je vrsta tjelesne aktivnosti koja, ukoliko se 

provodi redovito, može rezultirati značajnim zdravstvenim dobrobitima (Murphy i sur., 2009) 

te povećati kondiciju povezanu sa zdravljem (Kelly i sur., 2011). Tako je na primjer, između 

ostalog, dokazano kako redovito hodanje umjerenim intenzitetom smanjuje rizik obolijevanja 

od kardiovaskularnih bolesti (Hamer i Chida, 2008), snižava krvni tlak (Coleman i sur., 1999), 

reducira tjelesnu mast (Asikainen i sur., 2002), utječe na porast lipoproteina visoke gustoće 

(Murphy i sur., 2002), poboljšava kondiciju, odnosno maksimalni primitak kisika (Murphy, i 

sur., 2002) te potiče izgradnju mišića (Ozaki i sur., 2019). S obzirom na to da među najvažnije 

motive i razloge za sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti spadaju održavanje dobrog zdravlja, 

postizanje kondicije te oslobađanje od stresa (Zunft i sur., 1999), upravo bi navedene 

zdravstvene i tjelesne dobrobiti, kod osoba koje redovito provode hodanje, mogle utjecati na 

pozitivnu percepciju vlastitog zdravlja. Također, dokazano je kako hodanje može pomoći u 

smanjenju stresa (Teut i sur., 2013), smanjenju anksioznih poremećaja (Rosenbaum i sur., 

2016) te kao prevencija depresivnih poremećaja (Lucas i sur., 2011) što posljedično može biti 

razlogom pozitivne povezanosti hodanja sa boljom samoprocjenom mentalnog zdravlja. 

Hodanje, poglavito ukoliko se provodi u prirodi, utječe na smanjenje hormona stresa poput 

kortizola (Kobayashi i sur., 2019) te podiže raspoloženje i značajno smanjuje subjektivnu 

percepciju stresa nakon provedene aktivnosti (Toda i sur., 2013). Između ostalog, dokazano je 

da provođenje programa hodanja kroz 4 tjedna značajno smanjuje simptome psihološkog stresa 

te poboljšava kvalitetu života kod pacijenata koji su imali visoke razine percipiranog 

psihološkog distresa (Teut i sur., 2013). Naposljetku, socijalna interakcija s drugim ljudima 

prilikom hodanja na velike udaljenosti može, između ostalog, doprinijeti pozitivnoj percepciji 

zdravlja i zdravstvenih dobrobiti (Yang i sur., 2018). 

 

 

5.3.2. Povezanost vožnje bicikla i subjektivno-procijenjenog zdravlja 

 

 Rezultati ovog rada pokazuju pozitivnu povezanost vožnje bicikla i svih varijabli 

subjektivno-procijenjenog zdravlja, osim varijabli mentalno zdravlje i obavljanje svakodnevnih 

aktivnosti bez pomoći, što znači da osobe koje provode više vremena u vožnji bicikla imaju 

višu razinu subjektivno-procijenjenog zdravlja. Navedeni rezultati sukladni su rezultatima 

prethodnih studija. Tako su na primjer Sayón-Orea i suradnici (2018) na reprezentativnom 
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uzorku odraslih Španjolaca utvrdili značajno manje izglede za prijavljivanje loše percepcije 

zdravlja kod osoba koje su više vremena provodile u vožnji bicikla. King i suradnici (2020) 

izvjestili su kako odrasle osobe koje učestalije voze bicikl dulje od 30 minuta češće prijavljuju 

izvrsno zdravlje, u usporedbi s osobama čija je vožnja bicikla kraća od 30 minuta. Huy i 

suradnici (2008) utvrdili su pozitivnu povezanost samoprocijenjenog generalnog zdravlja i 

korištenja bicikla u svakodnevnom životu kod osoba u dobi od 50 do 70 godina. Autori također 

ukazuju na manje izglede za prijavu čimbenika rizika za zdravlje, poput visokog krvnog tlaka i 

kolesterola, kod osoba koje se redovito voze biciklom. Nadalje Riiser i suradnici (2018) 

sugerirali su negativnu povezanost samoprijavljenog dijabetesa, zatim niske razine lipoproteina 

visoke gustoće, visoke razine triglicerida te korištenje antihipertenzivnih lijekova te lijekova za 

snižavanje lipida s vožnjom bicikla dok su Nordengen i suradnici (2019) utvrdili da je vožnja 

bicikla ublažila profil čimbenika rizika za kardiovaskularne bolesti. Također, vrijedi 

napomenuti pregledno istraživanje koje su proveli Pucher i suradnici (2010), u kojem se navodi 

kako sve veći broj znanstvenih studija, koje istražuju utjecaj vožnje bicikla na pretilost, 

kardiovaskularno zdravlje i morbiditet, ukazuju na zdravstvene dobrobiti vožnje bicikla. 

Konačno, Priego Quesada i suradnici (2019) utvrdili su manju pojavnost tjelesnih bolova kod 

biciklista u periodu aktivne vožnje u usporedbi s neaktivnim periodom. 

 Vožnja bicikla pokazuje pozitivnu povezanost sa subjektivno-procijenjenim zdravljem 

iz nekoliko mogućih razloga. Postoje snažni dokazi kako vožnja bicikla može kod odraslih 

osoba poboljšati kardio-respiratornu i mišićnu kondiciju (Cooper i sur., 2008; Oja i sur., 2011) 

što može dovesti do osjećaja bolje vitalnosti i snage te na taj način utjecati na bolju percepciju 

vlastitog zdravlja. Sukladno prethodno navedenom, biciklisti koji koriste bicikl u svrhu 

prijevoza imaju veću aerobnu snagu, bolju izometrijsku izdržljivost mišića, bolju dinamičku 

izdržljivost trbušnih mišića te bolju fleksibilnost od osoba koje ne koriste bicikl (Andersen i 

sur., 2009). Također, vožnja bicikla je vrsta aktivnosti koja ima mnoge potencijalne zdravstvene 

koristi (Oja i sur., 2011). Tako je na primjer dokazano kako redovita vožnja bicikla umjerenim 

intenzitetom može smanjiti rizik od kardiovaskularnih bolesti (Hoevenaar-Blom i sur., 2011), 

dijabetesa (Rasmussen i sur., 2016), povišenog krvnog tlaka (Riiser i sur., 2018), raka debelog 

crijeva (Hou i sur., 2004) te ukupnih čimbenika rizika za zdravlje (Huy i sur., 2008). Prethodno 

navedene zdravstvene dobrobiti vožnje bicikla mogle bi doprinijeti boljoj percepciji općeg 

zdravlja kod odraslih osoba. S druge strane, King i suradnici (2020) sugerirali su kako je loše 

zdravlje jedan od najvažnijih razloga zbog kojeg većina ispitanika ne sudjeluje u vožnji bicikla. 

Nadalje, osim poboljšanja tjelesnog zdravlja, vožnja bicikla može utjecati na smanjenje umora 
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uzrokovanog poteškoćama sa spavanjem (Boyd i sur., 1998), a poboljšanje tjelesne kondicije 

utječe na poboljšanje kvalitete sna (Shapiro i sur., 1984) što također može utjecati na bolju 

percepciju vlastitog zdravlja. Naime, Hale i suradnici (2013) utvrdili su povezanost lošije 

samoprocijene kvalitete sna s lošijom samoprocjenom zdravlja u odraslih osoba. Naposljetku, 

vožnja bicikla učinkovit je način za poboljšanje metabolizma i potrošnju energije (de Geus i 

sur., 2007). Istraživanja pokazuju da dnevno povećanje vremena provedenog u vožnji bicikla 

od najmanje 30 minuta, tijekom 16-godišnjeg perioda praćenja, značajno smanjuje tjelesnu 

težinu (Lusk i sur., 2010). S obzirom na to da osobe s prekomjernom tjelesnom masom i 

pretilošću procjenjuju svoje zdravlje lošijim od osoba koje imaju normalne vrijednosti indeksa 

tjelesne mase (Cui i sur., 2014) upravo bi prethodno navedeni dokazi mogli biti jedan od razloga 

pozitivne povezanosti vožnje bicikla i subjektivno-procijenjenog zdravlja. 

 

 

5.3.3. Povezanost rekreacijske aerobne tjelesne aktivnosti i subjektivno-procijenjenog 

zdravlja 

 

 Rezultati ovog rada pokazuju pozitivnu povezanost rekreacijske aerobne tjelesne 

aktivnosti i svih varijabli subjektivno-procijenjenog zdravlja, osim varijable obavljanje 

svakodnevnih aktivnosti bez pomoći, što znači da osobe koje provode više vremena u 

rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima imaju višu razinu subjektivno-procijenjenog 

zdravlja. Navedeni rezultati u velikoj su mjeri u skladu s rezultatima prethodnih studija. Bennie 

i suradnici (2021) su na nacionalno reprezentativnom uzorku odraslih Nijemaca, utvrdili 

značajno manje izglede za dostizanje preporuka za umjerenu do visoku aerobnu aktivnost kod 

ispitanika koji su lošije samoprocijenili vlastito zdravlje. Dorner i suradnici (2020) utvrdili su 

pozitivnu povezanost aerobne tjelesne aktivnosti i generalne procjene vlastitog zdravlja te 

negativnu povezanost s ukupnom prevalencijom kroničnih bolesti u populaciji odraslih 

Austrijanaca. Bennie i suradnici (2017) su na nacionalno reprezentativnom uzorku odraslih 

Finaca ustanovili da osobe s lošijom samoprocjenom generalnog zdravlja imaju značajno niže 

izglede ispunjavanja preporuka za umjerenu do visoku aerobnu aktivnost, dok su Bennie i 

suradnici (2016) na reprezentativnom uzorku odraslih Australaca također utvrdili niže izglede 

za ispunjavanje smjernica aerobne aktivnosti kod ispitanika koji su lošije samoprocijenili 

vlastito zdravlje. Marques i suradnici (2017) izvjestili su da je sudjelovanje u umjereno do 

visokoj aktivnosti bilo povezano s manjim brojem prijavljenih kroničnih bolesti kod starijih 
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muškaraca i žena. Medina i suradnici (2018) utvrdili su da je umjereno do visoka aktivnost niža 

od 1 MET/minuta/tjedno tijekom slobodnog vremena i tijekom posla bila povezana s većim 

rizikom od hipertenzije. Nadalje, Bennie i suradnici (2019b) izvjestili su o manjoj vjerojatnosti 

za prijavljivanje simptoma depresivnih poremećaja kod ispitanika koji ispunjavaju smjernice 

za umjerenu do visoku aerobnu aktivnost dok su Tully i suradnici (2020) utvrdili da je 30-

minutno povećanje aktivnosti niskog i umjereno do visokog intenziteta, kroz sedam dana, 

pozitivno povezano sa samoprocijenjenim poboljšanjem simptoma anksioznosti u odraslih 

starijih osoba. Naposljetku, Cabanas-Sánchez i suradnici (2021) utvrdili su da je veća količina 

vremena provedena u umjereno do visoko intenzivnoj aerobnoj aktivnosti povezana s 

povišenom razinom sreće te smanjenim simptomima usamljenosti. 

 Postoji niz čimbenika koji mogu objasniti pozitivnu povezanost između rekreacijske 

aerobne tjelesne aktivnosti i subjektivno-procijenjenog zdravlja. Tjelesna aktivnost aerobnog 

tipa utječe na funkcionalnu sposobnost kardiovaskularnog, mišićno-koštanog i endokrinog 

sustava, poboljšava cirkulaciju krvi (Garber i sur., 2011) te smanjuje rizik od kardiovaskularnih 

bolesti (Goldberg, 1989). Poboljšanje tolerancije glukoze te profila lipida i lipoproteina kao i 

snižavanje krvnog tlaka također prate navedene fiziološke prilagodbe aerobnom vježbanju 

(Goldberg i Hagberg, 1989). Prethodno navedene funkcionalne i zdravstvene dobrobiti aerobne 

aktivnosti mogle bi, kod osoba koje ju redovito provode, utjecati na pozitivnu percepciju 

vlastitog zdravlja. Nadalje, aerobne aktivnosti učinkovite su u sagorijevanju kalorija (Carey, 

2009), poticanju gubitka masnog tkiva (Willis i sur., 2012) te održavanju poželjne tjelesne 

težine (Kruger, Blanck, i sur., 2008) što također, kod redovito aktivnih osoba, može biti 

razlogom bolje procjene generalnog zdravlja. Također, aerobna aktivnost može pozitivno 

utjecati na aspekte mentalnog zdravlja (Paluska i Schwenk, 2000) koji su također važan 

čimbenik pozitivne povezanosti sa samoprocijenjenim zdravljem (McAneney i sur., 2015). 

Tako na primjer učinci aerobnog načina vježbanja smanjuju simptome tjeskobe, stresa i 

depresije (Sharma i sur., 2006; Wipfli i sur., 2011) te povećavaju razinu endorfina (Schwarz i 

Kindermann, 1992), što rezultira osjećajem zadovoljstva i opuštenosti (Tendzegolskis i sur., 

1991). Konačno, također vrijedi napomenuti i važnost socijalne interakcije s obzirom da se 

aerobne aktivnosti često provode u grupama. Naime, socijalna interakcija također može pružiti 

osjećaj podrške i povezanosti te na taj način pozitivno utjecati na dobrobiti za fizičko zdravlje 

(Sebastião i Mirda, 2021) jednako kao što u konačnici može dovesti i do bolje samoprocjene 

vlastitog zdravlja (Wang i Zhang, 2012). 
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5.3.4. Povezanost vježbanja s opterećenjem i subjektivno-procijenjenog zdravlja 

 

 Rezultati ovog rada utvrdili su pozitivnu povezanost vježbanja s opterećenjem sa svim 

varijablama subjektivno-procijenjenog zdravlja, osim varijabli mentalno zdravlje i poteškoće u 

obavljanju kućanskih poslova bez pomoći, što znači da ispitanici koji učestalije provode 

vježbanje s opterećenjem svoje zdravlje subjektivno procjenjuju boljim. Navedeni rezultati u 

velikoj mjeri odgovaraju rezultatima recentnih istraživanja. Tako su na primjer Bennie i 

suradnici (2021) utvrdili značajno niže izglede ispunjavanja preporuka za vježbanje s 

opterećenjem kod odraslih ispitanika koji su lošije samoprocijenili vlastito zdravlje. U skladu s 

prethodno navedenim, Bennie i suradnici (2020) izvjestili su kako se izgledi za ispunjavanje 

preporuka za vježbanje s opterećenjem, kod odraslih stanovnika iz 28 europskih država, 

smanjuju s lošijom samoprocjenom zdravlja. Autori između ostalog sugeriraju i niže izglede za 

ispunjavanje preporuka kod onih ispitanika koji su prijavili određena i teška ograničenja zbog 

zdravstvenih tegoba tijekom proteklih 6 mjeseci, u usporedbi s onima koji nisu prijavili 

ograničenja. Bennie i suradnici (2018) utvrdili su na nacionalno reprezentativnom uzorku 

odraslih Amerikanaca da je lošija samoprocjena zdravlja značajno povezana s nižim izgledima 

za ispunjavanje preporuka za vježbanje s opterećenjem. Istovjetne rezultate utvrdili su Bennie 

i suradnici (2017) na nacionalno reprezentativnom uzorku odraslih Finaca. Rhodes  i suradnici 

(2017) su u recentnom preglednom radu korelata vježbanja s opterećenjem, koji je uključio 51 

istraživanje, izvjestili o niskom sudjelovanju u vježbanju s opterećenjem među onima koji su 

lošije samoprocijenili vlastito zdravlje. Nadalje, Braith i Stewart (2006) sugeriraju korisne 

učinke vježbanja s opterećenjem na čimbenike rizika od kardiovaskularnih bolesti. Flack i 

suradnici (2010) izvjestili su kako vježbanje s opterećenjem može pomoći u prevenciji i 

liječenju dijabetesa tipa 2, dok su Ciolac i Rodrigues da Silva (2016) izvjestili kako bi redovito 

vježbanje s opterećenjem moglo biti učinkovito terapeutsko i preventivno sredstvo za nekoliko 

kroničnih mišićno-koštanih bolesti. Naposljetku, Hlaing i suradnici (2021) su utvrdili da vježbe 

jačanja mišića provođene 3 puta tjedno u periodu od 4 tjedna mogu olakšati simptome 

subakutne nespecifične križobolje. 

 Mogući razlozi za pozitivnu povezanost vježbanja s opterećenjem i subjektivno-

procijenjenog zdravlja su višestruki. Dokazano je da je redovito provođenje vježbanja s 

opterećenjem povezano s 20-25 % nižim rizikom za razvoj kardiovaskularnih bolesti, 30 % 

smanjenim rizikom za razvoj dijabetesa tipa 2, približno 15-20 % nižim rizikom za smrtnost od 

karcinoma kao i 20-25 % nižim rizikom smrtnosti od svih uzroka (Giovannucci i sur., 2021). 
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Autori navode kako su vjerojatni mehanizmi koji pridonose navedenim zdravstvenim 

dobrobitima poboljšanje u tjelesnoj kompoziciji, inzulinskoj rezistenciji, lipidnom profilu te 

smanjenju upale. S obzirom na to da je održavanje funkcije mišića važna odrednica zdravlja 

tijekom cijelog života (Devries i Phillips, 2015), svjesnost pojedinca o nižem riziku od 

prethodno navedenih bolesti, uslijed redovitog provođenja vježbanja s opterećenjem, mogla bi 

biti razlogom bolje percepcije vlastitog zdravlja. Nadalje, vježbanje s opterećenjem je vrsta 

tjelesne aktivnosti koja se izvodi kako bi se povećala mišićna snaga i izdržljivost te masa 

skeletnih mišića (Garber i sur., 2011), kao i očuvala koštana masa (Hong i Kim, 2018). 

Prethodno navedeni benefiti vježbanja s opterećenjem mogu doprinijeti boljoj stabilnosti i 

ravnoteži (Jeong i sur., 2015) te održavanju funkcionalnih sposobnosti i funkcionalnog statusa 

u svakodnevnom životu (Kalapotharakos i sur., 2005) što kod odraslih i starijih osoba može biti 

čimbenik koji pozitivno utječe na subjektivnu-procjenu zdravlja. Također, vježbanje s 

opterećenjem može doprinijeti povećanoj potrošnji kalorija odnosno postizanju negativne 

energetske ravnoteže, gubitku masne mase i održavanju poželjne tjelesne težine (Strasser i sur., 

2012; Westcott, 2012) što može biti još jedan od razloga bolje percepcije vlastitog zdravlja. U 

konačnici, lošije zdravstveno stanje moglo bi obeshrabriti i spriječiti osobe u sudjelovanju u 

napornim vježbama, što bi moglo objasniti razloge nižeg sudjelovanja u vježbanju s 

opterećenjem u pojedinaca koji svoje zdravlje ocjenjuju lošijim (Radašević i sur., 2021). 

 

Zaključno, analizom rezultata ovog istraživanja utvrđena je pozitivna povezanost skupa 

varijabli tjelesne aktivnosti i svih varijabli subjektivno-procijenjenog zdravlja. Analizom 

rezultata također je utvrđen i pojedinačni doprinos različitih tipova tjelesne aktivnosti 

subjektivno-procijenjenom zdravlju hrvatskih građana. Rezultati sugeriraju povezanost svih 

istraženih tipova tjelesne aktivnosti sa svakom pojedinom varijablom subjektivno-

procijenjenog zdravlja osim između vježbanja s opterećenjem te vožnje bicikla s mentalnim 

zdravljem, zatim vožnje bicikla i rekreacijskih aerobnih tjelesnih aktivnosti s obavljanjem 

svakodnevnih aktivnosti bez pomoći te vježbanja s opterećenjem i poteškoća u obavljanju 

kućanskih poslova bez pomoći. Analizirajući pojedinačni doprinos svakog istraženog tipa 

tjelesne aktivnosti utvrđeno je kako rekreacijske aerobne tjelesne aktivnosti pokazuju najveći 

doprinos generalnoj procjeni vlastitog zdravlja, vožnja bicikla najviše doprinosi manjem broju 

kroničnih bolesti ili stanja dok je hodanje pokazalo najveći doprinos stupnju ograničenja zbog 

zdravstvenih tegoba, tjelesnim bolovima, stupnju obavljanja svakodnevnih aktivnosti bez 

pomoći, stupnju poteškoća u obavljanju kućanskih poslova bez pomoći i mentalnom zdravlju. 
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Navedene rezultate svakako je potrebno uzeti u obzir prilikom oblikovanja intervencija za 

promociju tjelesne aktivnosti koje bi trebale biti usmjerene na specifične podskupine hrvatskih 

građana. 
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6.  NEDOSTACI ISTRAŽIVANJA 

 

 Prije donošenja zaključaka neophodno je uzeti u obzir nekoliko mogućih nedostataka, 

odnosno ograničenja ovog istraživanja. Ključno ograničenje proizlazi iz presječnog dizajna 

istraživanja koje onemogućuje zaključivanje o uzročno-posljedičnom odnosu između 

analiziranih varijabli. Naime, neki od odnosa utvrđenih u ovom istraživanju mogu biti 

dvosmjerni. Primjerice, moguće je da tjelesna aktivnost utječe na smanjenje indeksa tjelesne 

mase, ali je isto tako moguće da će smanjenje indeksa tjelesne mase potaknuti osobu da se 

uključi u tjelesnu aktivnost. Drugi nedostatak proizlazi iz činjenice da su složeni fenomeni 

poput tjelesne aktivnosti, subjektivno-procijenjenog zdravlja te varijabli načina života ispitani 

metodom anketnog upitnika što, zbog subjektivne procjene ispitanika, ostavlja mogućnost 

podcjenjivanja, odnosno precjenjivanja dobivenih rezultata. Međutim, vrijedi naglasiti da, 

unatoč tomu što postoje objektivnije i preciznije metode, u populacijskim istraživanjima su 

anketni upitnici najčešće korišteni mjerni instrumenti, a subjektivna-procjena zdravlja i 

ograničenja zbog zdravstvenih tegoba čine osnovu medicinske dijagnostike (Baldwin, 2000). 

Sljedeće ograničenje proizlazi iz činjenice da je u ovom istraživanju korištena sekundarna 

analiza podataka, odnosno pitanja u upitniku su bila definirana Europskom zdravstvenom 

anketom koja nije u potpunosti prilagođena analizi odrednica tjelesne aktivnosti. Sukladno 

tome, određene odrednice tjelesne aktivnosti nisu ispitane i nisu mogle biti uključene u analizu. 

Osim toga, pitanja u upitniku Europske zdravstvene ankete ne omogućuju kategoriziranje 

ispitanika prema postojećim smjernicama za tjelesnu aktivnost, pa taj podatak nije bilo moguće 

iskazati u radu. S druge strane, korištenje podataka Europske zdravstvene ankete omogućuje 

generaliziranje rezultata istraživanja na opću populaciju u Republici Hrvatskoj, što predstavlja 

važnu prednost ovog rada. U budućim istraživanjima bi trebalo uvrstiti sve poznate potencijalne 

odrednice tjelesne aktivnosti kako bi se mogao vrednovati njihov relativni doprinos i na temelju 

toga odrediti prioriteti u promociji tjelesne aktivnosti u RH. Sljedeće ograničenje se odnosi na 

pitanje vezano uz varijablu „Rekreacijske aerobne tjelesne aktivnosti“. Naime, pitanje je 

postavljeno na sljedeći način: „Koliko vremena ukupno potrošite na sport, fitnes ili rekreacijske 

tjelesne aktivnosti u uobičajenom tjednu?“, s uputom da  se radi o aktivnostima koje dovode 

do barem malog ubrzanja disanja ili povećanja otkucaja srca (npr. brzo hodanje, igre s loptom, 

trčanje, vožnja biciklom ili plivanje). Teoretski je moguće da su neki ispitanici u ovu vrstu 

aktivnosti uvrstili i neke druge aktivnosti poput vježbanja u teretani (s otporom) i zbog toga 

precijenili vrijeme provedeno u ovom tipu aktivnosti. 
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Još se važno osvrnuti na snagu povezanosti između istraživanih pojava u ovom radu. Naime, 

iako su identificirani značajni prediktori tjelesne aktivnosti među socio-demografskim 

varijablama i varijablama načina života, valja spomenuti da je većina beta koeficijenata u 

regresijskim analizama pokazala relativno nisku snagu povezanosti. Iako je povezanost ovih 

varijabli bila većinom statistički značajna, njihov doprinos objašnjenju varijance varijable 

tjelesne aktivnosti iznosi između 1,6 % i 6,7 %. Ovaj niski postotak moguće je djelomično 

objasniti kroz analizu pouzdanosti upitnika za tjelesnu aktivnost korištenih u ovom istraživanju. 

Iako je prema Baumeisteru i suradnicima (2016) pouzdanost upitnika zadovoljavajuća i iznosi 

između 0,43 i 0,73 (ovisno o tipu tjelesne aktivnosti), ti rezultati jasno upućuju da postoji 

određeni dio nesistematske pogreške. Poznato je da nesistematska pogreška ima nultu 

korelaciju s pravim rezultatom mjerenja, pa je moguće da je upravo to jedan od razloga 

dobivenih niskih povezanosti. Osim toga, niski postotak objašnjene varijance upućuje na 

potrebu za provedbom daljnjih istraživanja kako bismo bolje razumjeli odrednice koje mogu 

utjecati na tjelesnu aktivnost, a koje nisu bile uključene u naše regresijske modele. 



7. Zaključak 
___________________________________________________________________________________________________ 

 

97 

7.  ZAKLJUČAK  

 

 Primarni cilj ovog istraživanja bio je utvrditi socio-demografske odrednice (dob, spol, 

stupanj obrazovanja i stupanj urbanizacije) i odrednice načina života (konzumacija voća, 

konzumacija povrća, konzumacija cigareta, konzumacija alkohola i indeks tjelesne mase) 

različitih tipova tjelesne aktivnosti u Republici Hrvatskoj. Sukladno primarnom cilju, 

provedene su hijerarhijske multiple regresijske analize u kojima su kriterijske varijable bile 

svaka od četiri analizirana tipa aktivnosti (hodanje, vožnja bicikla, rekreacijska aerobna tjelesna 

aktivnost i vježbe s opterećenjem), a prediktori socio-demografske varijable i varijable načina 

života. Sekundarni je cilj bio utvrditi relativni doprinos različitih tipova tjelesne aktivnosti 

subjektivno-procijenjenom zdravlju građana Republike Hrvatske u čiju je svrhu provedena 

serija multiplih regresijskih analiza u kojima su kriteriji bile varijable subjektivno-

procijenjenog zdravlja, a prediktori varijable tjelesne aktivnosti. Na temelju rezultata 

istraživanja izvedeni su sljedeći zaključci: 

 

1. Hipoteza H1 – Skup socio-demografskih varijabli je značajno povezan s rekreacijskim 

tjelesnim aktivnostima, vježbanjem s opterećenjem, hodanjem i vožnjom bicikla. 

 Utvrđena je statistički značajna povezanost skupa socio-demografskih varijabli s 

hodanjem, vožnjom bicikla, rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima i vježbanjem s 

opterećenjem kod odraslih građana Republike Hrvatske, drugim riječima hipoteza H1 se 

prihvaća. Socio-demografska obilježja, spol, dob, stupanj obrazovanja i stupanj urbanizacije, 

odrednice su koje s tjelesnom aktivnosti po tipovima tjelesne aktivnosti kod odraslih građana 

Republike Hrvatske dijele 1,6 do 5,8 % zajedničke varijance. Generalno, muškarci su aktivniji 

od žena, dob je negativno, a stupanj urbanizacije pozitivno povezan s tipovima tjelesne 

aktivnosti (p < 0,05). Stupanj obrazovanja je negativno povezan s vožnjom bicikla, a pozitivno 

s rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima i vježbanjem s opterećenjem (p < 0,05). Jedina 

socio-demografska varijabla koja u ovom istraživanju nije statistički značajno povezana s 

tjelesnom aktivnosti je varijabla stupanj obrazovanja, koja nije značajno povezana s hodanjem.  

 

2. Hipoteza H2 – Skup varijabli načina života je značajno povezan s rekreacijskim aerobnim 

tjelesnim aktivnostima, vježbanjem s opterećenjem, hodanjem i vožnjom bicikla. 

Utvrđena je statistički značajna povezanost varijabli načina života s hodanjem, vožnjom 

bicikla, rekreacijskim aerobnim tjelesnim aktivnostima i vježbanjem s opterećenjem, kod 
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odraslih građana Republike Hrvatske, drugim riječima hipoteza H2 se prihvaća. Obilježja 

načina života, konzumacija voća, konzumacija povrća, konzumacija cigareta i indeks tjelesne 

mase odrednice su koje s tjelesnom aktivnosti po tipovima tjelesne aktivnosti dijele kod odraslih 

građana Republike Hrvatske 2,6 do 6,7 % zajedničke varijance. Utvrđena je statistički značajna 

pozitivna povezanost hodanja s konzumacijom povrća i konzumacijom cigareta; pozitivna 

povezanost vožnje bicikla s konzumacijom povrća; pozitivna povezanost rekreacijskih aerobnih 

tjelesnih aktivnosti s konzumacijom voća, a negativna s konzumacijom cigareta i indeksom 

tjelesne mase; pozitivna povezanost vježbanja s opterećenjem s konzumacijom voća, a 

negativna s konzumacijom cigareta i indeksom tjelesne mase (p < 0,05). Kod varijable 

konzumacija alkohola nije utvrđena povezanost ni s jednim od analiziranih tipova tjelesne 

aktivnosti.  

 

3. Hipoteza H3 – Skup varijabli tjelesne aktivnosti je statistički značajno pozitivno povezan sa 

svakom pojedinom varijablom subjektivno-procijenjenog zdravlja. 

Utvrđena je statistički značajna povezanost varijabli tjelesne aktivnosti sa svakom 

pojedinom varijablom subjektivno-procijenjenog zdravlja kod odraslih građana Republike 

Hrvatske. Varijable tjelesne aktivnosti (hodanje, vožnja bicikla, rekreacijske aerobne tjelesne 

aktivnosti i vježbanje s opterećenjem) s varijablama subjektivno-procijenjenog zdravlja kod 

odraslih građana Republike Hrvatske dijele od 1,9 % do 9,2 % zajedničke varijance. Statistički 

značajna povezanost utvrđena je između svih varijabli subjektivno-procijenjenog zdravlja i svih 

tipova tjelesne aktivnosti, osim između mentalnog zdravlja s vožnjom bicikla i vježbanjem s 

opterećenjem, obavljanja svakodnevnih aktivnosti bez pomoći s vožnjom bicikla i rekreacijskim 

aerobnim tjelesnim aktivnostima te poteškoćama u obavljanju kućanskih poslova bez pomoći i 

vježbanja s opterećenjem. Generalno, tipovi tjelesne aktivnosti su pozitivno povezani s 

generalno procijenjenim vlastitim zdravljem, a negativno sa svim ostalim varijablama 

subjektivno-procijenjenog zdravlja (p < 0,05) implicirajući da manja razina tjelesne aktivnosti 

doprinosi višem stupnju subjektivno-procijenjenih tegoba, ograničenja te kroničnih bolesti i 

stanja. Hipoteza H3 se prihvaća. 

 

 Prilikom oblikovanja strategija i intervencija za promociju tjelesne aktivnosti posebnu 

je pažnju potrebno posvetiti sljedećim populacijskim skupinama: žene, osobe starije životne 

dobi, osobe koje žive u rjeđe naseljenim područjima, osobe s nižom razinom formalnog 

obrazovanja, pušači i osobe s visokim indeksom tjelesne mase. Analiza povezanosti različitih 
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tipova tjelesne aktivnosti i pojedinih aspekata subjektivno-procijenjenog zdravlja omogućuje 

oblikovanje specifičnih preporuka i intervencija za unapređenje različitih aspekata zdravlja 

odraslih osoba u RH. 
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8.  ZNANSTVENI I PRAKTIČNI DOPRINOS ISTRAŽIVANJA  

 

 Znanstveni se doprinos ovog istraživanja, prije svega, očituje u identificiranju odrednica 

tjelesne aktivnosti odraslih osoba u Republici Hrvatskoj. S obzirom na to da su nalazi 

dosadašnjih istraživanja o odrednicama tjelesne aktivnosti donekle kontradiktorni, a odrednice 

različitih tipova tjelesne aktivnosti prilično neistražene, nalazi ovog istraživanja mogu 

doprinijeti razumijevanju ovog složenog fenomena. Osim toga, ovo je prvo istraživanje 

odrednica različitih tipova tjelesne aktivnosti u Hrvatskoj provedeno na nacionalno-

reprezentativnom uzorku što omogućuje generalizaciju rezultata na populaciju odraslih osoba 

u Republici Hrvatskoj.  

 Istraživanje povezanosti različitih tipova tjelesne aktivnosti i subjektivno procijenjenog 

zdravlja te navedenih obilježja pridonosi lakšem razumijevanju povezanosti navedenih 

fenomena. Prema znanju autora, ovo je prvo istraživanje u kojem se ispitivala povezanost 

različitih tipova tjelesne aktivnosti s većim brojem varijabli subjektivno-procijenjenog zdravlja. 

Rezultati ukazuju na različitu povezanost tipova tjelesne aktivnosti s pojedinim varijablama 

subjektivno-procijenjenog zdravlja, pa je stoga potvrđena važnost istraživanja zasebnog 

utjecaja tipova tjelesne aktivnosti u zdravstvenim studijama.  

Praktični doprinos ovog istraživanja očituje se u činjenici da su, u kontekstu tjelesne 

aktivnosti, identificirane „osjetljive“ populacijske grupe, pa se može se reći da je postavljen 

temelj budućih znanstveno-utemeljenih intervencija za promociju tjelesne aktivnosti u našoj 

zemlji. Stoga će rezultati ovog istraživanja omogućiti provođenje usmjerenih i na znanstvenim 

dokazima utemeljenih intervencija za promociju tjelesne aktivnosti u Republici Hrvatskoj. 

Također, analiza povezanosti različitih tipova tjelesne aktivnosti i pojedinih aspekata 

subjektivno-procijenjenog zdravlja omogućuje oblikovanje specifičnih preporuka i intervencija 

za unapređenje različitih aspekata zdravlja odraslih osoba u RH. 
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