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UVvOD

1. UVOD

Tjelesna aktivnost podrazumijeva svaki pokret tijela koji se izvodi aktivacijom skeletnih miSica,
Sto za rezultat ima potros$nju energije. Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO),
ona se odnosi na sve pokrete, tj. kretanja u svakodnevnim aktivnostima. Tjelesna aktivnost
obuhvaca posao, transport, kuc¢anske poslove, rekreaciju i sportske aktivnosti, a kategorizira se
prema razini intenziteta, od niskog pa sve do snaznog odnosno visokog intenziteta. Ta definicija
obuhvaca cetiri osnovne kategorije: tjelesna aktivnost vezana za posao, tjelesna aktivnost
povezana s prijevozom, tj. putovanje s odredenog mjesta na mjesto, kucna tjelesna aktivnost 1
tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme. Kada je rije¢ o javnozdravstvenom glediStu, tjelesna je
aktivnost ponasanje koje izravno i neizravno moze utjecati na zdravlje pojedinca i cjelokupne
populacije, Sto su dokazala mnoga istraZzivanja u kojima je neizostavna stavka pozitivni utjecaj
tjelesne aktivnosti u prevenciji 1 lijeCenju kroni¢nih bolesti. Uz svima poznate zdravstvene
dobrobiti, mnostvo je istrazivanja koja pokazuju i psiholoSke, drustvene, ekonomske 1 ekoloske
dobrobiti od tjelesne aktivnosti. Sukladno tome, normalno je da ona zauzima vazno mjesto u
podrucju javnog zdravstva danaSnjice i1 da je vazna stavka u strategijama za unapredenje zdravlja
populacije, a koje se poboljSavaju 1 provode ostatkom svijeta. Uz sve to, razvijene zemlje
sustavno prate tjelesnu aktivnost odraslih osoba, a u zadnje vrijeme naglasak je na populaciji
djece 1 adolescenata (1). Tjelesna aktivnost, zdravlje i1 kvaliteta Zivota ¢ine jednu cjelinu i usko
su povezani. Ljudski je organizam graden za kretanje pa mu je za normalno funkcioniranje i
prevenciju bolesti nuzna redovita tjelesna aktivnost (2). Zato je vazno odrediti koliko je tjelesne
aktivnosti dovoljno kako bi se postigle zdravstvene dobrobiti. U posljednje su vrijeme brojne
institucije donijele razli¢ite preporuke, te je danas opce prihvaceno stajaliSte da je za dostizanje
zdravstvene dobrobiti kod odraslih osoba potrebna aerobna tjelesna aktivnost umjerenog
intenziteta 150 minuta svakog tjedna ili 75 minuta visoko intenzivne aerobne aktivnosti tjedno ili
je potrebno kombinirati aktivnosti umjerenog i visokog intenziteta gdje bi ukupna potroSnja
energije 500-1000 minutnih metabolickih ekvivalenata u tjednu (MET-min/tjedan; MET, engl.
metabolic equivalent). Uz provodenje aerobne aktivnosti jo§ preporuca dva ili viSe puta tjedno
prakticirati vjeZbe jac¢anja velikih miSiénih skupina. Medutim, preporuke za djecu i1 adolescente
nesto su drugacije, oni se trebaju ukljuciti u tjelesnu aktivnost umjerenog ili visokog intenziteta

najmanje 60 minuta dnevno (1).
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1.1 Vrste tjelesne aktivnosti

Tjelesno je vjezbanje podskupina tjelesne aktivnosti ¢ije su glavne karakteristike planiranost,
strukturiranost i redovitost te za svrhu ima poboljSanje ili odrzavanje tjelesne sposobnosti.
Intenzitet tjelesne aktivnosti udio je potrosene energije tijekom aktivnosti, dok je doza ukupna
koli¢ina energije koja je potrosena tijekom aktivnosti. Relativni intenzitet udio je aerobne snage
koji se iskoristi za vrijeme tjelesnog vjezbanja i izrazava se postotkom maksimalne frekvencije

srca ili VO2maks. Tjelesne aktivnosti niskog intenziteta jesu one Ciji je relativni intenzitet do
40%, srednjeg su intenziteta one Ciji je intenzitet od 40 do 60%, dok su one visoke razine iznad
tih vrijednosti (3). Vecina se ljudi usredotoci na jednu vrstu vjezbe ili jednu aktivnost 1 misli da
je to sasvim dostatno, medutim istrazivanja su pokazala da je vazno provoditi sve 4 vrste vjezbi:
vjezbe izdrzljivosti, vjezbe snage, neuromotorni trening 1 vjezbe fleksibilnosti. Svaka je vjezba
vazna na svoj nacin i provodenje jedne vrste vjezbi moze pomoc¢i pri izvodenju druge te
raznolikost pomaze u smanjenju dosade i rizika od ozljede (4). Aerobni je trening tip treninga
izdrzljivosti koji ukljucuje cikliéne vjezbe kroz duZe vremensko razdoblje bez dodatnog
opterecenja ili s vrlo malim vanjskim opterecenjem (5), a intenzitet vjezbanja trebao bi biti u
rasponu od 60 do 80% relativnog intenziteta koji se raCuna za svakog pojedinca. Tipicni je
primjer vjezbi hodanje, tréanje, planinarenje, voznja bicikla i slicno. Glavni je cilj aerobnog
treninga razvitak, odrzavanje i poboljSanje funkcionalne sposobni organizma koja se naziva
aerobna izdrzljivost, a ona se definira kao sposobnost dugotrajnog provodenja aktivnosti bez
pojave umora. Uz to omogucuje ucinkovitiji rad kardiovaskularnog, krvnog i pluénog sustava
(6). Redovito provodenje aerobnog treninga povezano je, takoder, sa smanjenim rizikom od
visokog krvnog tlaka, sr¢anih bolesti, visoke razine nezdravog kolesterola, dijabetesa tipa 2.
Trening snage odnosi se na to kako kontrakcija miSi¢a omogucava dizanje, potezanje, guranje 1
drzanje predmeta. Najces¢i je trening snage trening s otporom. Kao i kod aerobnog treninga, i
kod ovog isto postoji dosta moguénosti kao Sto je dizanje utega, vjezbe s elasticnom trakom te
vijezbe s vlastitom teZinom. Glavni je cilj vjezbi jaanje miSi¢a kako bi se lakSe obavljale
aktivnosti iz svakodnevnog zivota. Isto tako, veéa miSiCna snaga povecava uzivanje u
rekreativhom sportu i aerobnom treningu. MiSi¢na je snaga vazna za sve dobne skupine tijekom
cijelog Zivotnog vijeka — kako za mladu, tako i za odraslu dob. Kod odraslih trening snage
usporava propadanje misic¢a koje je povezano sa starenjem. Uz to poboljSava kompoziciju tijela i

regulira krvni tlak, prevenira ili pomaZe kod dijabetesa tipa 2 (7) te ima dobar utjecaj na
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osteogenezu ili poboljSanje kvalitete kostiju i1 sprjeCavanje fraktura, osobito kod starijih osoba
(5). Neuromotorne vjezbe, koje se joS zovu funkcionalni kondicijski trening, ukljucuju aktivnosti
koje poboljsavaju ravnotezu, koordinaciju, hod, agilnost i snalazenje u prostoru. Istrazivanja su
pokazala poboljSanja u ravnotezi, agilnosti i miSi¢noj snazi kod starijih osoba koje su sudjelovale
u funkcionalnom kondicijskom treningu. Osim toga, kod njih se smanjuje rizik od padova. lako
se vecéina istrazivanja usredotocCuje na starije osobe, i mladi imaju dosta dobrobiti. Bez obzira na
godine, u svakodnevnim Zzivotnim aktivnostima dobro dode dobra ravnoteza, koordinacija ili
agilnost, bilo da se radi o zaobilazenju lokvi ili noSenju vre¢a punih hrane, a pogotovo u
rekreacijskim aktivnostima gdje se mogu izbje¢i padovi 1 ozljede. Fleksibilnost se opisuje kao
moguénost pokretanja zgloba kroz cijeli opseg pokreta. Sto god da u Zivotu radimo, bilo to u
sportu ili aktivnostima svakodnevnog Zivota, fleksibilnost je vazna. Gubitak fleksibilnosti kao
rezultat ozljeda, neupotrebe ili starenja moze ograniciti sposobnost obavljanja svakodnevnih
aktivnosti. Fleksibilnost se najces¢e povecava istezanjem. Stanja kao §to su artritis ili bolni
zglobovi mogu kao rezultat imati smanjen opseg pokreta gdje uvelike pomaZze program istezanja
(7). Preporuke su udruzenja American College of Sports Medicine (ACSM) da je za poboljSanje
kardiorespiratornih aktivnosti potrebno provesti minimalno 150 minuta treninga tjedno. Ako se
radi o treningu srednjeg intenziteta, onda je potrebno trajanje od 30 do 60 minuta po treningu 5
puta tjedno, dok je za visoki intenzitet potrebno provoditi od 20 do 60 minuta barem 3 puta
tjedno. Za poboljsanje miSi¢ne snage potrebno je provoditi 2-3 puta tjedno trening s vanjskim
otporom. Za poboljSanje i odrzavanje fleksibilnosti misSi¢a vazno je provoditi trening istezanja
miSi¢a 2-3 puta tjedno. Kao §to je prije navedeno, najbolje je svakodnevno kombinirati razliite
treninge. Najvaznija je stvar u tjednom planu treninga regulacija intenziteta gdje se preporucuju
2-3 treninga visokog 1 umjerenog te 1-2 treninga nizeg intenziteta. VaZnost izmjenjivanja
intenziteta leZi u tome da je vazan dobar oporavak u kojem se tijelo uspjesSno obavlja te se

postizu trazeni pozitivni adaptacijski ucinci (8).
1.2. Dobrobiti tjelesne aktivnosti

Cimbenici rizika koji su bitni, a moZzemo na njih utjecati, jesu nepravilna prehrana, tjelesna
neaktivnost 1 navika puSenja cigareta. Kada govorimo o tjelesnoj neaktivnosti, mislimo na stanje
nedovoljne tjelesne aktivnosti bilo da se radi o intenzitetu, trajanju i/ili u€estalosti koja je nuzna

kako bi se sacuvao normalni ustroj i funkcija organa, metabolicki regulacijski procesi, izgradnja i
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odrzavanje nemasne tjelesne mase i da bi se oCuvala motori¢ka kontrola pokreta (9). Dokazano
je kako mnostvo bolesti ili prekursori bolesti ¢eS¢e javljaju u osoba koje se rijetko bave ili uopcée
ne provode tjelesnom aktivnos¢u u odnosu na osobe koje redovito vjezbaju. Uz to, brojnost
bolesti ili stanja koja su uzrokovana tjelesnom neaktivnoséu posljednjih desetljeca kontinuirano
raste (10). Tjelesna aktivnost neizostavna je stavka kako u primarnoj i sekundarnoj prevenciji
velikog broja kroni¢nih metabolickih bolesti (debljine, hiperlipidemije, ateroskleroze, Secerne
bolesti tipa 2) koje dovode do bolesti srca i krvnih Zzila (arterijska hipertenzija, koronarna bolest
srca, mozdani udar), tako je isto bitna u lijeCenju navedenih bolesti te rehabilitaciji
kardiovaskularnih bolesnika (11). Osim toga, redovita tjelesna aktivnost unaprjeduje zdravlje 1
smanjuje rizik na minumum tako §to pomaze u izgradivanju 1 odrzavanju zdravih kostiju, miSica
1 zglobova, omogucava osobama starije zivotne dobi da budu jace 1 olakSava im kretanje bez
padova i umaranja te smanjuje rizik od nastanka raka debelog crijeva, dojke 1 plu¢a (12). Mnoga
su istrazivanja pokazala pozitivne ucinke koji su rezultat redovite tjelesne aktivnosti ili
vjezbanja. Naime ona pozitivnho utjeCe na vrijednosti krvnog tlaka u normotenzivnih ili
hipertenzivnih osoba, lipidogram (uglavnom na razinu ukupnog kolesterola, HDL kolesterola 1
triglicerida), kontrolu tjelesne mase, a posebno sastava tijela (njegovu nemasnu i masnu
komponentu, posebice visceralnu tjelesnu mast) kod pretilih osoba 1 osoba prekomjerne tjelesne
tezine te inzulinsku rezistenciju. Isto su tako novija istrazivanja dokazala uc¢inke na regulatore
upale 1 ¢imbenike rizika vezanih za hemostazu, na razini C-reaktivnog proteina, interleukina-6,
TNF-a, fibrinogena, inhibitora aktivatora plazminogena I 1 homocisteina te izrazito na endotelnu
funkciju (9). Dosadasnja su istrazivanja pokazala kako redovito, tocno planirana i programirano
tjelesno vjezbanje pozitivno utjeCe i na poviSeni krvni tlak, masno¢u u krvi te poviseni indeks
tjelesne mase. Uz sve nabrojeno ono utjece na osnovne pokazatelje stupnja zdravlja tako Sto
podize razinu psihofizickih i funkcionalnih sposobnosti, a osnovna je odrednica razine kvalitete
zivota upravo stupanj zdravlja. Covjekov je organizam tijekom evolucije oblikovan za
lokomociju, $to znaci kako bi normalno funkcionirao nuzna tjelesna aktivnost. Tjelesna aktivnost
utjece 1 na mentalno zdravlje tako $to smanjuje pojavnost ovisnosti te takoder smanjuje intenzitet
neuroza i depresija. Svi mozemo posvjedociti kako tjelesna aktivnost pridonosi promoviranju

nepusackog stila zivota i pravilne prehrane (13).
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1.3. Prekomjerna tjelesna teZina i pretilost

Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost postali su vodec¢i epidemioloski trendovi kako u
razvijenim zemljama tako i zemljama u razvoju. Prema procjenama Svjetske zdravstvene
organizacije, u 2016. godine bilo je otprilike 1,9 milijardi osoba odrasle zivotne dobi koje su bile
prekomjerne tjelesne tezine, dok je najmanje 650 milijuna bilo pretilo. Rastuci trend prelaska s
prekomjerne tjelesne tezine u pretilost najcesée se javlja u razdoblju od 18. do 29. godine, tako
da je studentsko doba kriti€no vrijeme u kojem dolazi do debljanja (14). Svjetska prevalencija
pretilosti gotovo se utrostrucila u razdoblju od 1975. do 2016. godine. Uz to je pretilost drugi
uzrok smrti u svijetu, a moze se sprijeciti. Faktori koji utjeCu na pretilost jesu nasljedstvo,
tjelesna neaktivnost 1 prehrambene navike (15). Razina tjelesne aktivnosti smanjila se u
razvijenim zemlja, a posljedino je porastao sjedilacki nain zivota, S§to moZe dovesti do
incidencije pretilosti 1 ostalih kroni¢nih bolesti kao npr. dijabetes 1 kardiovaskularne
komplikacije. Prekomjerna tjelesna tezina 1 pretilost definiraju se kao nenormalno ili
prekomjerno nakupljanje masti koje moZe narusiti zdravlje (16). Tipicno se pretilost i
prekomjerna tjelesna tezina vrednuju mjerenjem indeksa tjelesne mase (BMI) koji je dokazan u
mnogim epidemioloSkim istrazivanjima bas zbog svoje jednostavnosti 1 valjanosti (17). Koristi
se kod odraslih osoba, a rezultat se dobiva tako $to se ispitanikova tezina u kilogramima podijeli
s visinom na kvadrat u metrima (kg/m?). BMI koji je veéi ili jednak od 25 smatra se
prekomjernom tjelesnom tezinom, dok se pretilost nastupa kada je indeks veci od 30 ili je jednak
30 (16). Medutim, BMI ima svoje mane, on ne razlikuje masno od mrSavog tkiva (kao npr.
misiéi), pogotovo kod pojedinaca gdje je BMI < 30 kg/m’. Brojna su istrazivanja pokazala da su
visoki BMI 1/ili pretilost povezani s loSom tjelesnom spremom zbog poviSenog masnog tkiva, a
smanjenog misi¢nog tkiva (17). Prevencija se pretezito usmjerila na obrazovne intervencije kako
bi se u€enicima ili studentima osigurala potrebna znanja o prehrani, povecanju tjelesne aktivnosti
1/ili donoSenju boljih odluka za izbor prehrane. Obrazovna intervencija pokazala se uspjeSnom
kod studenata i mijenjanja njthovih navika, a uz to su se dijeta i tjelesna aktivnost pokazale

najucinkovitijima u odrZzavanju normalne tjelesne teZine (18).
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1.4. Tjelesna neaktivnost i sjedilacki nacin Zivota

Sjedilacki nacin zivota definira se kao ponaSanje za vrijeme budnih sati karakterizirano
potrosnjom energije < 1,5 MET-a u sjedeéem ili lezeCem polozaju. Ono ukljucuje gledanje
televizije, igranje igrica, koriStenje racunala, Citanje, pricanje na mobitelu, kao i sjedenje dok se
vozi automobilom, autobusom, vlakom, avionom koje zahtijeva potroSnju energije izmedu 1,0 i
1,5 metaboli¢kih ekvivalenata. Sjedilacki zivotni stil povezan je s lo§ijim zdravljem kao §to su
kroni¢ne bolesti (dijabetes, kardiovaskularne bolesti 1 rak), ve¢om depresijom 1 pretiloséu (19).
Tjelesna je neaktivnost pojam koji se odnosi na nemoguénost postizanja preporucenih razina
tjelesne aktivnosti za poboljSanje zdravlja. Vec¢ina ljudi u svijetu ne uspijeva posti¢i najmanje 30
minuta redovite tjelesne aktivnosti koja je umjerenog intenziteta u vecini dana kroz Zivot.
Tjelesna neaktivnost trenutno se opisuje kao pandemija kojoj je potrebna zustra reakcija (20).
Vrijedi naglasiti da je 1 od 5 ljudi u svijetu totalno neaktivno. U 2008. godini najveca tjelesna
neaktivnost zabiljezena je u Sjevernoj Americi te istocnom Mediteranu, gdje su Zene u obje
regije bile 50% neaktivne, a muskarci blizu 40%. Medutim, jugoisto¢na Azija imala je najmanji
postotak od samo 15% za muSkarce 1 18% za Zene. (21). Sjedilacki nacin Zivota raste s
bogatstvom drustava i razinom urbanog razvoja (22). Tjelesna neaktivnost ¢esc¢a je medu zenama
nego muskarcima, a ta se tendencija povecava s godinama i veca je kod osoba s nizim mjesecnim
primanjima, kao 1 kod niZeg stupnja obrazovanja (1). Porazavaju¢i je podatak da jedna trecina
odraslih 1 cetiri petine mladih ne postizu preporucenu tjelesnu aktivnost. Znanstvenici
naglaSavaju da se vrijeme koje se provodi ispred racunala ili televizije sistemski povecava, a to
ima negativan utjecaj na kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem u kombinaciji s manjom
tjelesnom aktivnosti. Tjelesna aktivnost koja se provodi za vrijeme odmora i u prijevozu
smanjuje se starenjem, a postoje 1 razlike u spolu s obzirom na intenzitet i vrstu tjelesne
aktivnosti. Osim toga, manjak tjelesne aktivnosti Cetvrti je uzrok smrti u svijetu (22). Nezarazne
bolesti pripadaju 2/3 ukupne svjetske smrtnosti. Oko 80% smrtnih sluc¢ajeva godiSnje, blizu 30
milijuna, nastaje zbog nezaraznih bolesti, i1 to pretezito u zemljama niskog ili srednjeg dohotka.
Nekoliko ¢imbenika utjeCe na nezarazne bolesti ukljucujuéi prehrambene navike 1 zivotni stil, a
glavni je rizi¢ni ¢imbenik tjelesna neaktivnost (20). Stoga je vazan izazov 21. stoljeca povecati
razinu tjelesne aktivnosti 1 smanyjiti sjedilacki nacin Zivota zato §to 1 od 5 Europljana sjedi nesto
viSe od 7,5 sati po jednom danu. To je zaista zabrinjavajuc¢e jer tjelesna neaktivnost i

prekomjerni sjedilacki nacin Zivota, neovisno o drugim c¢imbenicima, povecavaju rizik od

6
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nezaraznih bolesti i mogu smanyjiti zivotni vijek (23). Tjelesna je aktivnost u izravnom odnosu s
ocekivanim trajanjem zivota pa tjelesno aktivnija populacija nerijetko produzuje svoj zivotni
vijek u usporedbi s onom neaktivnom (2). Uz to je dokazano da tjelesno neaktivni ljudi imaju 20-

30% veéu mogucnost iznenadne smrti nego aktivna populacija (20).
1.5. Prevalencija tjelesne neakivnosti u Hrvatskoj

Prema rezultatima dosada$njih istrazivanja, koja su provedena na reprezentativnom uzorku
ispitanika razliitih dobi, spola, radnog statusa. Ispitanici su bili iz cijele Hrvatske te se
ispostavilo kako je oko 60% citave populacije tjelesno neaktivno. Naime, tek nesto manji broj
vijezba redovito, oko 15%, 1 to 2-3 puta tjedno u obliku nekog organiziranog rekreativnog
vjezbanja ili sustavno planirane tjelesne aktivnosti, dok ostatak trenira neredovito, nesustavno 1
tek povremeno (24). Ne slazu se sva istrazivanja u tome koji je spol viSe tjelesno neaktivan.
Neka istrazivanja pokazuju da su muskarci tjelesno aktivniji, a neka da su Zene, dok je na
globalnoj razini uocljiva visa tjelesna neaktivnost kod zena. Medutim, ako uzmemo u obzir
globalnu razinu, ne razlikujemo se od ostalih zemalja Sto se tiCe tjelesne neaktivnosti sveukupne
odrasle populacije. U Hrvatskoj su se provela Cetiri istrazivanja koja su za cilj imala utvrditi
prevalencije nedovoljne razine tjelesne aktivnosti kod djece 1 adolescenata. Rezultati su pokazali
vrlo visoku prevalenciju tjelesne neaktivnosti. Utvrdena je veca prevalencija kod ucenica i
srednjoSkolaca u odnosu na ucenike i osnovnoSkolce. Uz to zabrinjava podatak kako je u
Hrvatskoj 92% nedovoljno tjelesno aktivnih petnaestogodi$njih djevojéica. Stoga je potrebno
poduzimanje hitnih mjera s ciljem promjena navika tjelesne aktivnosti, pogotovo kod pripadnica
zenskog spola 1 srednjoskolaca jer je u tim skupinama pojavnost neaktivnosti najzastupljenija.
Treba uzeti u obzir rezultate istrazivanja koja tvrde kako je tjelesna aktivnost u dje¢joj dobi od
izrazite vaznosti zbog pozitivnih zdravstvenih dobrobiti u djetinjstvu, mladosti i odrasloj dobi, ali
1 zbog stjecanja navika redovitog bavljenja tjelesnom aktivno$¢u u kasnijim fazama Zivota. Na
kraju treba naglasiti vaznost kontinuiranog pracenja tjelesne aktivnosti kako na globalnoj, tako i
na nacionalnoj razini i razviti nacionalnu strategiju za unaprjedenje tjelesne aktivnosti. Uz to je
potrebno ujednaciti metodologiju mjerenja razine tjelesne aktivnosti kako bi se moglo
usporedivati rezultate s ostalim drZzavama, kao 1 pratiti trendove. Stalno pracenje 1 izjednacavanje

metodologije moZe doprinijeti u¢inkovitijem rjeSavanju javnozdravstvenih problema tjelesne
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neaktivnosti, kao 1 kvaliteti procjene strategija i intervencija koje su bitne za unapredenje tjelesne

aktivnosti (1).
1.6. Tjelesna aktivnost kod djece i adolescenata

Djeca i adolescenti provode razliite vrste tjelesne aktivnosti, primjerice igraju¢i se i sudjelujuci
u razli¢itim sportskim aktivnostima. Medutim, globalno gledano, doslo je do drasti¢nih promjena
dnevnih navika $to se moze pripisati novim sadrZajima kojima se zabavljaju u slobodno vrijeme
(TV, internet, igrice) te je, sukladno tim promjenama, doSlo do povecanja tjelesne mase i
pretilosti kod djece. Kako bi se izaSlo s tim na kraj, povecana je pozornost na djeci i mladima
koji su posljednjih godina tjelesnu aktivnost zamijenili sedentarnom (2). Djetinjstvo je kriti¢no
razdoblje u kojem se stjecu zdrave navike, stoga je iznimno vazno promovirati odrzivo zdravo
ponasanje medu djecom. Skola je glavno mjesto gdje bi djeca trebala stjecati zdrave navike,
medutim, to je samo dodatni teret jer je fokus na zadovoljavanju akademskih standarda. Usprkos
tome djeca provedu otprilike polovicu svojih budnih sati u Skoli te se na taj nacin pruza
mogucénost promicanja zdravog ponaSanja za svu djecu, bez obzira na njihove zivotne okolnosti
(25). Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) procjenjuje da je 35 milijuna djece u razvijenim
zemljama s prekomjernom tjelesnom tezinom ili da je pretilo — u usporedbi s vrSnjacima koji
imaju zdravu tjelesnu tezinu oni imaju vecu Sansu razvitka nekoliko kroni¢nih bolesti (26). Kao
Sto smo u gornjem podnaslovu naveli, aktualne su preporuke za djecu i mlade provodenje
tjelesne aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta najmanje 60 minuta na dan. Uz to se
preporucuju barem 2 puta tjedno bavljenje onim aktivnostima koje pomazu u pojacanju i
odrzavanju jakosti, fleksibilnosti i zdravlja kostiju. Medutim, ako su neaktivni toliko da im je
razina ispod preporucenih, bolje je provoditi bilo kakvu aktivnost nego bas nikakvu (2).
Sudjelovanje u redovitoj tjelesnoj aktivnosti podrazumijeva znatne zdravstvene koristi za djecu,
cak 1 ako su poboljSanja u sudjelovanju umjerena. Djecja tjelesna aktivnost moze se provoditi na
4 nacina: tjelesna aktivnost na otvorenom, ukljucujuci sport ili igru; tjelesna aktivnost tijekom
Skolskih sati; tjelesna aktivnost kod kuce; aktivan prijevoz do i od mjesta kao §to je Skola (25).
Isto kao Sto je djetinjstvo kriticno razdoblje za promjenu zivotnih navika, tako je i1 adolescencija
jer se tada oblikuje osobnost pojedinca. U tom razdoblju pojedinci razvijaju stil Zivota i obrasce
ponasanja koji ¢e trajati kroz cijeli njihov Zivotni vijek. Zbog toga rutine kao $to je provodenje

tjelesne aktivnosti 1 izbjegavanje sjedilatkog nacina Zivota treba razvijati ba§ u ovom razdoblju.
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Medutim, dogada se suprotno, dolazi do napustanja i progresivnog pada tjelesnog vijezbanja. To
je problem koji se precesto javlja u ovoj Zivotnoj dobi, pogotovo u razvijenim zemljama. U tom
se pogledu progresivno povecava pretilost mladih 1 napustanje sportskih aktivnost te to polako
postaje ozbiljan drustveni problem, ali i briga. Tinejdzeri koji uvidaju manjak roditeljske podrske
za bavljenje tjelesnom aktivnoscu konzumiraju vise alkohola, nije im zabavna tjelesna aktivnost i
sport te imaju lo§iji uspjeh u skoli 1 na fakultetu. Nasuprot tome, adolescenti koji imaju vecu
roditeljsku podrsku glede tjelesne aktivnost poboljsavaju zdravstvene navike i imaju bolji uspjeh
u skoli (27). Istrazivanje je pokazalo da roditelji percipiraju kako se mlade generacije previse
vode uZivanjem, §to moze biti Stetno za njihovo zdravlje (25). Dokazano je kako su intenzivnije i
ucestalije tjelesne aktivnosti povezane s nizom depresijom, napetoScu 1 umorom kod djece i
adolescenta. Isto je tako u mnogo istrazivanja dokazana povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i
kvalitete sna gdje se pokazalo da osobe koje provode tjelesnu aktivnost imaju bolju kvalitetu sna,
medutim, slab san moze utjecati i na provodenje tjelesne aktivnosti. Mladi uglavnom spavaju
manje u usporedbi s desetljeCima prije 1 prolaze kroz velike Zivotne promjene kao Sto je
povecano koriStenje druStvenih medija, zahtjevi fakulteta, osnivanje obitelji ili pocetak radnog
odnosa, Sto potencijalno moze dovesti do ,,nedovoljne* tjelesne aktivnosti i sukladno tome
manjka sna. Dokazano je da je manja kvaliteta sna povezana s nedovoljnom tjelesnom

aktivnoS¢u kod mladih osoba (28).
1.7. Tjelesna aktivnost i fizioterapija

Zdravstveni studenti, posebice studenti fizioterapije, trebali bi imati bolji uvid u blagodati
tjelesne aktivnosti nego studenti drugih struka. Fizioterapeuti i studenti fizioterapije trebali bi
imati vecu razinu tjelesne aktivnosti od drugog zdravstvenog osoblja i op¢enite populacije. Jedna
trecina studenata koji su bili aktivni u srednjoj Skoli postaje tjelesno neaktivna kada krene na
fakultet, a iste te osobe imaju vecfu razinu umora i manje energije nego aktivne kolege.
Fizioterapeuti imaju vaznu ulogu u promoviranju tjelesne aktivnosti i njihova obrazovanost ¢ini
ih pogodnima za savjetovanje o vaznosti, zdravstvenim koristima i potrebi sudjelovanja u
tjelesnoj aktivnosti. Nedavno istrazivanje pokazalo je da studenti fizioterapije vjeruju kako bi bas
oni trebali posluziti kao uzori i prakticirati zdrav nacin Zivota (29). Isto tako osobne zdravstvene
navike i stavovi mogu utjecati na njihovu klini¢cku praksu §to moze utjecati na to kako pacijenti

vide njihovu vjerodostojnost kao promotora zdravlja (30). Fizioterapeuti predlazu prikladne
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vjezbe za Sirok raspon oboljenja i oni bi se trebali zalagati za promicanje tjelesne aktivnosti i
vjezbanje. Studenti fizioterapije trebali bi imati vecu tjelesnu aktivnost kao rezultat sveucilisnih
modula koji ukljucuju sport i bavljenje sportom u slobodno vrijeme. Stoga se pretpostavlja da ¢e
studenti povezani s medicinskim znanostima imati utjecaj na stav roditelja glede tjelesne
aktivnosti i eticku obvezu predlaganja prikladnih vjezbi (31). Studenti preddiplomskog studija
fizioterapije predstavljaju grupu mladih kod kojih se ocekuje dobro poznavanje tjelesne
aktivnosti 1 njezine zdravstvene dobrobiti. Oni se, takoder, mogu smatrati vaznim zagovornicima
zdravlja od kojih se oc¢ekuje da promoviraju 1 predlazu vjezbe pacijentima 1 $iroj javnosti (30).
Profesionalni medicinski savjet glede tjelesne aktivnosti moze potaknuti pacijente da usvoje i
odrze nove zdrave navike. Nadalje, ako studenti fizioterapije poprave vlastite navike, to moze
pozitivno utjecati na njihov stav prema lije¢niCkim savjetima u vezi s fiziCkom aktivnos¢u (31).
Medutim, malo se zna u kojoj se mjeri promocija tjelesne aktivnosti ukorijenila u fizioterapijsku

praksu (32).
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2. CILJ

Cilj je istrazivanja utvrditi razinu tjelesne aktivnosti i tjelesnu tezinu studenata fizioterapije po

godinama fakulteta i spolu te ih usporediti s ostatkom populacije.
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3. MATERIJALI Il METODE

3.1. Ustroj studije
Ovaj rad pripada presjecnoj studiji.
3.2. Ispitanici

Istrazivanje se provelo na prigodnom uzorku od 60 studenata preddiplomskog studija

fizioterapije u Orahovici.
3.3. Metode

Upitnik koji se koristio za provedbu ovih podataka jest Baeckeov upitnik za ispitivanje tjelesne
aktivnosti. Upitnik se sastoji od opcih pitanja kao §to su tjelesna visina 1 tezina, indeks tjelesne
mase, dob, spol te godina fakulteta. Uz sve navedeno dodana su cetiri pitanja na koja se
odgovaralo afirmativno ili negativno. Sto se ti¢e Baeckeova upitnika tjelesne aktivnosti, on je
jedan od jednostavnijih, ali dobro osmisljenih upitnika koji sluzi za analizu tjelesne aktivnosti.
Taj upitnik pomocu preciznih pitanja o trajanju, intenzitetu i ucestalosti raznolikih tjelesnih
aktivnosti daje rezultate o tjelesnoj aktivnosti koja je vezana uz radno mjesto, sportsku aktivnost,
kao 1 uz aktivnost tijekom slobodnog vremena. Upitnik je sastavljen od 16 pitanja koja ispituju
uobiCajenu tjelesnu aktivnost koja se provodila u posljednjih 12 mjeseci. Medutim, u ovo
istrazivanje nije uvrSteno pitanje o tjelesnoj aktivnosti povezanoj s radnim mjestom jer se radi o
studentima, a tako je preporuceno i u uputama upitnika. Baeckeov se upitnik sastoji od 3
odgovarajuca indeksa: radni indeks sportski indeks 1 indeks slobodnog vremena. Radni se indeks
odnosi tjelesnu aktivnost koja se provodi na poslu. On se sastoji od 8 pitanja, a indeks se dobiva
tako Sto zbroj bodova svih pitanja podijelimo s brojem pitanja. Sportski indeks procjenjuje
koliko se sportske aktivnosti provodi u slobodnom vremenu, a sastoji se od 4 pitanja, a indeks se
dobiva takoder na nacin §to se zbroj bodova svih pitanja podijeli s brojem pitanja. Na kraju
indeks slobodnog vremena procjenjuje razinu tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme, a rauna se
jednako kao 1 sportski indeks. Pitanja su u Likertovoj skali od 1 do 5, gdje se 5 zaokruzuje za
najvecu razinu aktivnosti, a 1 za najnizu. Sukladno tome najmanja zadana vrijednost pojedinog

indeksa moze biti 1, a maksimalna 5. Cronbachov alpha koeficijent iznosi 0,64 na cijelom
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upitniku. Baeckeov upitnik koristi se u mnogim istrazivanjima te se pokazao kao jedan od

najpouzdanijih upitnika za procjenu tjelesne aktivnosti u literaturi (33).
3.4. Statisticke metode

Ovo istrazivanje zahtijevalo je anketni upitnik medu 60 studenata fizioterapije, preddiplomskog
studija, odnosno podaci su prikupljeni primarnim putem. Empirijski dio ovog rada sastojao se od
upotrebe kvantitativnih metoda u biomedicini pomocu koji se testiraju postavljena istraZzivacka
pitanja rada. Ovaj rad koristi metode grafickog i tabelarnog prikazivanja kojima se prezentira
struktura odgovora ispitanika na postavljena pitanja. Koristi se takoder metoda deskriptivne
statistike, gdje se koristila aritmeticka sredina te standardna devijacija kao pokazatelja disperzije
oko aritmetiCke sredine. Testiranje odstupanja od normalne distribucije numeric¢kih varijabli
provodi se pomocu T-testa, dok se u sluaju da numericke varijable odstupaju od normalne
razdiobe koristi Mann-Whitney U test. Povezanost izmedu numeri¢kim varijablama testira se
Pearsonovom korelacijom, dok se kod nominalne mjerne skale koristi X2 test. Analiza je
provedena u statistickom softveru STATISTICA 12 koji je razvijen od strane StatSoft-a u

Sjedinjenim Americkim Drzavama.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je bilo vazno prikupiti opée podatke kao $to su dob, spol, tjelesna visina, tjelesna
tezina, godina studija, sportski indeks i indeks slobodnog vremena te ih usporediti s ostatkom
populacije. U istrazivanju su najviSe bili zastupljeni studenti druge godine, ukupno njih 23, a
najmanje s prve godine, ukupno njih 17, dok je s trece bilo 20 ispitanika. Srednja je vrijednost
dobi ispitanika 20,00 godina s centralnim odstupanjem od srednje vrijednosti u rasponu od 1
godine (IQR = 20,00-21,00). Gdje je najmladi ispitanik imao 19 godina dok je najstariji ispitanik
imao 26 godina. Ispitanika je Zenskog spola za 24 viSe u usporedbi s brojem ispitanika muskog
spola (%2 = 9,60; p = 0,002). Podaci su prikupljeni putem online Google upitnika za ispitivanje
razine tjelesne aktivnosti. Istrazivanje je provedeno u travnju 2020. godine. Istrazivanje je u

potpunosti anonimno 1 zajamcena je povjerljivost podataka.

Tablica 1. Podaci o tjelesnoj visini 1 teZini

Mjere N M SD Min Max
Visina 60 1,74 0,09 1,59 1,93
TeZina 60 71,58 15,17 | 44,00 | 139,00

Prosjecna je visina ispitanika 1,74 m s prosjeCnim odstupanjem od aritmeticke sredine od 0,09
m, dok je prosjeCna tezina ispitanika 71,58 kg s prosjecnim odstupanjem od aritmeticke sredine

od 15,17 m.

Tablica 2. Prosjek BMI indeksa tjelesne mase ispitanika

Prosjek N M SD Min Max
BMI indeks 60 23,61 3,51 16,77 | 37,32

Prosjecni je indeks tjelesne mase (BMI) ispitanika 23,61 s prosjeCnim odstupanjem od

aritmeticke sredine u iznosu od 3,51.
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Tablica 3. Klasifikacija BMI indeksa tjelesne mase

BMI N %

15-20 7 11,67
20-25 34 56,67
25-30 18 30,00
35-40 1 1,67

REZULTATI

Normalna je vrijednost preporuc¢enog indeksa tjelesne mase 25 te se moze tvrditi da je u prosjeku

BMI unutar normalnih vrijednosti.

Tablica 4. Ispitanici prema BMI indeksu tjelesne mase

BMI indeks N % x2 p*
Normalan 41 68,33 8,07 | 0,005
PovisSen 19 31,67

* 42 test

Klasificiraju¢i odgovore prema indeksu tjelesne mase, dobivene su dvije skupine ispitanika:

ispitanici s normalnim 1 ispitanici s poviSenim indeksom tjelesne mase. Za dvadeset 1 dva je veci

broj ispitanika koji imaju normalan BMI u odnosu na broj ispitanika koji imaju povisen BMI (y2

=8,07; p = 0,005).
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Tablica 5. Povezanost izmedu BMI indeksa s obzirom na spol i bavljenje sportom

Medusobna povezanost | Faktor N M SD F p*
Spol Vi 42 22,59 3,02 | 10,26 | 0,002
M 18 25,97 3,52
Bavljenje sportom Da 29 24,58 3,99 2,15 0,149
Ne 31 22,69 2,76
Interakcija — spol i Z—Da 17 23,19 3,38 0,15 = 0,702
bavljenje sportom 7 —Ne 25 22,18 | 2,74
M - Da 12 26,55 4,08
M —Ne 6 24,82 1,73

*ANOVA test

Prosjecna je vrijednost BMI indeksa za 3,38 postotnih bodova veca kod studenata u odnosu na
studentice te je testiranjem utvrdeno postojanje razlike (F = 10,26; p = 0,002). Ispitani studenti
koji se bave sportom imaju za 1,89 postotnih bodova vec¢u vrijednost BMI indeksa u odnosu na
studentice, dok se testiranjem nije utvrdilo postojanje razlika (F = 2,15; p = 0,149). Uvodenjem
efekta interakcije izmedu spola i bavljenja sportom utvrdeno je da najvecu vrijednost indeksa
tjelesne mase imaju muskarci koji se bave sportom (X = 26,55; SD = 4,08), dok je najniza
vrijednost BMI indeksa utvrdena medu studenticama koje se ne bave sportom (X = 22,18; SD =

2,74), dok efekt interakcije nije statisticki znac¢ajan (F = 0,15; p = 0,702).

Tablica 6. Ispitanici prema bavljenju sportom

Bavljenje sportom N % Y2 p*
Da 29 48,33 1 0,067 @ 0,796
Ne 31 51,67

*y2 test

U uzorku su zastupljena dva ispitanika vise koji ne prakticiraju sport u usporedbi s brojem

ispitanika koji prakticiraju sportom (¥2 = 0,067; p* = 0,796).

Na pitanja prikazana u tablicama 7, 8, 9, 10 i 11 odgovaraju samo ispitanici koji se bave

sportom.
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Tablica 7. Povezanost izmedu bavljenja sportom i spola

REZULTATI

Spol

Z
M

Bavljenje sportom

x2 p*

Da Ne
N % N %
17 | 40,48% 25 59,52%
12 | 66,67% 6 33,33%

3,46 | 0,062

* 42 test

Studenti se 1,65 puta ucestalije bave sportom u odnosu na studentice, dok povezanost izmedu

spola i bavljenja sportom nije utvrdena (X2 = 3,46; p = 0,062).

Tablica 8. Ispitanici prema tjelesnoj aktivnosti u odnosu na vrsnjake

Tjelesna aktivnost | N % 12 p*
Puno veca 4 13,79
Veca 18 | 62,07
Ista 6 20,69 | 23,00  <0,001
Manja 1 3,45

*y2 test

Najveci broj ispitanika smatra kako je njihova tjelesna aktivnost koju provode u slobodno

vrijeme veca u usporedbi s vr$njacima te ih ima za 17 viSe u usporedbi s brojem ispitanika koji

smatraju da je njihova tjelesna aktivnost manja u odnosu na vrsnjake (y2 = 23,00; p <0,001).

Tablica 9. Ispitanici prema znojenju u slobodno vrijeme

Znojenje u slobodno vrijeme | N % X2 p*
Jako cesto 5 17,24

Cesto 13 | 44,83

Ponekad 10 | 34,48 11,69 0,009
Rijetko 1 345

Nikad 0 0,00

*y2 test
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Najveci broj ispitanika koji se bave sportom znoji se Cesto te ih ima za 12 ispitanika vise u

usporedbi s onima koji se znoje rijetko. Nijedan ispitanik nije odgovorio kako se nikada ne znoji

(2 = 11,69; p = 0,009).

Tablica 10. Ispitanici prema bavljenju sportom u slobodno vrijeme

Bavljenje sportom u slobodno vrijeme | N % Y2 p*
Nikad 0 0

Rijetko 0 0

Ponekad 11 37,93 1,10 0,576
Cesto 11 | 37,93

Jako Cesto 7 24,14

*v2 test

Jednak se broj ispitanika u slobodno vrijeme ponekad i ¢esto bavi sportom (n = 13; 37,93%) te ih

je za 4 vise u usporedbi s brojem ispitanika koji se sportom bave jako cesto (y2 = 1,10; p =

0,576).
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Tablica 11. Ispitanici prema sportu kojim se naj¢e$¢e bave

Vrsta sporta Intenzitet i trajanje = N % x2 p*

Sport kojim se ispitanici najce$¢e | Niskog intenziteta 1 3,45

bave Srednjeg intenziteta 20 | 68,97 19,10 <0,001
Visokog intenziteta 8 27,59

Sati bavljenja sportom <1 sat 2 6,90
1-2 sata 7 24,14
2-3 sata 2 6,90 | 10,14 0,038
3-4 sata 7 24,14
>4 sata 11 37,93

Mjeseci bavljenja sportom <1 mjeseca 1 3,45
1-3 mjeseca 2 6,90
4-6 mjeseci 5 17,24 ' 16,35 | 0,003
7-9 mjeseci 8 27,59
>9 mjeseci 13 | 44,83

*yv2 test

Medu ispitanicima koji prakticiraju sport naj¢es¢i su oni koji prakticiraju sport srednjeg
intenziteta te ih ima za 19 viSe u usporedbi s brojem ispitanika koji se najces¢e prakticiraju sport
niskog intenziteta (¥2 = 19,10; p < 0,001). Najveci broj ispitanika prakticira sport vise od 4 sata
tjedno te ih ima za 9 visSe u usporedbi s brojem ispitanika koji prakticiraju sport manje od 1 sat ili
u rasponu od 2 do 3 sata tjedno (y2 = 10,14; p = 0,038). U uzorku su najviSe zastupljeni ispitanici
koji prakticiraju sport viSe od 9 mjeseci te ih ima 12 vise u usporedbi sa zastupljenos¢u ispitanika
koji prakticiraju sport manje od 1 mjesec pa su u uzorku najmanje zastupljeni (2 = 16,35; p* =

0,003).

Dvadeset sedam ispitanika koji se bave sportom bavi se i nekim drugim sportom.
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Tablica 12. Ispitanici prema drugom sportu kojim se bave

REZULTATI

Bavljenje sportom Intenzitet i trajanje N % x2 p*
Sport kojim se ispitanici Niskog intenziteta 1 3,70
najcéesce bave Srednjeg intenziteta 23 85,19 | 32,29 | <0,001
Visokog intenziteta 3 11,11
Sati bavljenja sportom <1 sat 5 18,52
1-2 sata 11 40,74
2-3 sata 3 11,11 8,00 0,092
3-4 sata 5 18,52
>4 sata 3 11,11
Mjeseci bavljenja sportom | <1 mjeseca 1 3,70
1-3 mjeseca 7 25,93
4-6 mjeseci 6 22,22 5,41 0,248
7-9 mjeseci 5 18,52
>9 mjeseci 8 29,63

*yv2 test

Drugi sport kojim se ispitanici najces¢e bave jest sport srednjeg intenziteta te je zastupljen za 22

ispitanika vise u odnosu na zastupljenost ispitanika koji se bave drugim sportom niskog

intenziteta (y2 = 32,29; p < 0,001). NajviSe se ispitanika drugim sportom bavi tjedno od 1 do 2

sata (y2 = 8,00; p* = 0,092). Ispitanici se najces¢e bave sportom vise od 9 mjeseci (}2 = 5,41; p*

=0,248).
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Tablica 13. Ispitanici prema koriStenju slobodnog vremena

REZULTATI

Tvrdnja Broji % | Nikad Rijetko Ponekad Cesto  Jako x2 p*
Cesto
Gledanje televizije N 4 24 18 13 1 30,5 @ <0,001
u slobodno vrijeme % 6,67 40,00 30,00 21,67 1,67 0
Setnja u slobodno N 0 4 17 25 14 15,0 = 0,002
vrijeme % 0,00 6,67 28,33 41,67 @ 23,33 7
Voznja bicikla u N 10 15 24 7 4 20,5 | <0,001
slobodno vrijeme % 16,67 25,00 40,00 11,67 | 6,67 0

*y2 test

Dvadeset 1 Cetiri ispitanika (40,00%) u slobodno vrijeme rijetko gleda televiziju te ih ima 23 vise

u usporedbi sa zastupljenosS¢u ispitanika koji jako Cesto gledaju televiziju (2 = 30,50; p <

0,001). U slobodno vrijeme Cesto Seta 25 ispitanika te ith ima 21 viSe u usporedbi s brojem

ispitanika koji rijetko Setaju (¥2 = 15,07; p = 0,002). Najveci broj ispitanika u slobodno vrijeme

ponekad vozi bicikl (n = 24; 40,00%) te ih ima 20 viSe kada ih usporedimo s brojem ispitanika
koji jako cesto voze bicikl (x2 = 20,50; p < 0,001).

Tablica 14. Ispitanici prema trajanju Setnje do 1 od fakulteta i trgovine

Trajanje Setnje N % Y2 p*
<5 minuta 2 3,33
5-15 minuta 18 30,00
15-30 minuta 20 33,33 | 18,83 | 0,001
30-45 minuta 13 21,67
>45 minuta 7 11,67

*y2 test

U uzorku su najzastupljeniji ispitanici koji za Setnju do 1 od fakulteta i trgovine te u danu potrose

15-30 minuta na Setnju pa ith imal8 viSe kada ih usporedimo s brojem ispitanika koji potrose

manje od 5 minuta na Setnju (x2 = 18,83; p = 0,001).
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Tablica 15. Usporedba sportskog indeksa medu spolovima studenata

Indeks
Spol Zenski Muski Z p*
Faktor M SD M SD

Sportski indeks | 2,01 | 1,30 2,78 | 1,42 | 2,00 0,046

*Mann-Whitney U test

Prosjecna je vrijednost sportskog indeksa za 0,77 bodova veca kod ispitanih studenata u odnosu

na ispitane studentice te je testiranjem potvrdeno postojanje razlike (Z = 2,00; P = 0,046).

Tablica 16. Usporedba indeksa slobodnog vremena medu spolovima studenata

Usporedba indeksa
Spol Zenski Muski Z p*
Faktor M SD ™M SD

Indeks slobodnog vremena | 3,23 0,49 3,17 0,68 0,17 0,864

*Mann-Whitney U test

Prosjecna je vrijednost indeksa slobodnog vremena za 0,05 bodova veca kod ispitanih studentica
u odnosu na ispitane studente, dok testiranjem nije potvrdeno postojanje razlike (Z = 0,17; P =

0,864).

Tablica 17. Sportski indeks po godinama fakulteta

Godinastudija| N M SD H p*

I. godina 17 1 2,19 | 1,34
II. godina 23 12,14 1,42 0,36 0,834
II1. godina 20| 2,40 1,40

*Krukal-Wallis test
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Najveca je vrijednost sportskog indeksa zabiljezena kod studenata tre¢e godine studija te je za
0,26 bodova veca nego kod studenata druge godine studija gdje je utvrdena najmanja prosjecna

razina sportskog indeksa. Testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike (H = 0,36; p = 0,834).

Tablica 18. Indeks slobodnog vremena po godinama fakulteta

Indeks slobodnog viemena | N M SD H p*

I godina 17 1 3,38 0,64
IT godina 23 3,10 0,65 1,66 0,436
III godina 20 |1 3,32 1 0,55

*Krukal-Wallis test

Najveca je vrijednost indeksa slobodnog vremena zabiljezena kod studenata prve godine studija
te je za 0,28 bodova veca u odnosu na studente druge godine studija gdje je utvrdena najmanja
prosje€na razina indeksa slobodnog vremena. Testiranjem nije potvrdeno postojanje razlike (H =

1,66; p = 0,436).

Tablica 19. Ispitanici prema stavovima na dodatna pitanja

Stavovi na dodatna pitanja Broj i % Da Ne Y2 p*
Zadovoljstvo trenutnom tjelesnom N 26 34 1,07 | 0,302
aktivnoscu % 43,33 | 56,67
Povecanje tjelesne aktivnosti nakon N 31 29 0,07 | 0,796
upisa fakulteta % 51,67 | 48,33
Povecanje tjelesne aktivnosti N 34 26 1,07 = 0,302
temeljen stecenih znanja na fakultetu % 56,67 | 43,33
Dovoljno naglasavanje vaznosti N 37 23 3,27 | 0,071
tjelesne aktivnosti na fakultetu % 61,67 | 38,33

*y2 test

Vedi je broj ispitanika nezadovoljan trenutnom tjelesnom aktivnoS¢u te ih ima 8 viSe nego
ispitanika koji su zadovoljni tjelesnom aktivnoséu (2 = 1,07; p = 0,302). Nakon upisa na

fakultet 31 je ispitanik povecao tjelesnu aktivnost (¥2 = 0,07; p = 0,796), dok je povecanje

23



REZULTATI

tielesne aktivnosti temeljem stecenih znanja na fakultetu zabiljeZzeno kod 34 ispitanika (y2 =
1,07; p = 0,302). Vedi broj ispitanika smatra da se na fakultetu dovoljno naglaSava vaznost

tjelesne aktivnosti te ih ima 14 vise nego ispitanika koji smatraju suprotno (¥2 = 3,27; p = 0,071).

Tablica 20. Usporedba aktivnosti studenata s odraslom zdravom populacijom

Studenti Kontrolna skupina
Indeksi Spl. N M SD N M sD  p*
Sportski indeks Vi 42 201 130 | 167 240 @ 0,10 0,011

M 18 | 2,78 1,42 139 | 2,80 | 0,10 0,810

Indeks slobodnog V4 42 | 3,23 0,49 | 167 @ 3,10 0,00 | 0,015

vremena
M 18 | 3,17 0,68 @ 139 2,80 0,10 1 0,034

*Wilcoxon test za jedan nezavisan uzorak

Prosjecna je vrijednost sportskog indeksa kod studentica fizioterapije za 0,39 bodova niza u
odnosu na prosje¢nu vrijednost odrasle zdrave populacije te je utvrdeno postojanje razlike (p* =
0,011). Vrijednost sportskog indeksa kod studenata je za 0,02 boda niza u odnosu na prosjecnu
vrijednost kod zdrave populacije, dok testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike (p = 0,810).
Prosjecna je vrijednost indeksa slobodnog vremena studentica za 0,13 bodova vec¢a u odnosu na
vrijednosti kod zena zdrave populacije. Testiranjem je utvrdeno postojanje razlike (p = 0,015).
Prosjecna je vrijednost indeksa slobodnog vremena studenata za 0,37 bodova veca u odnosu na
vrijednosti kod muskaraca zdrave populacije. Testiranjem je utvrdeno postojanje razlike (p =

0,034).
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5. RASPRAVA

Studenti su fizioterapije, sukladno ocekivanjima, pretezito normalne tjelesne tezine gdje njih
68,33% ima normalnu, a 31,67% ima povisenu tjelesnu masu prema BMI klasifikaciji. Isto tako,
indeks tjelesne mase za 3,38% veci je kod studenata nego kod studentica, §to se moze objasniti
time da muskarci imaju vec¢i udio misi¢éne mase. Takvi su rezultati u skladu s rezultatima kolega
sa Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu gdje je prosjecni iznos tjelesne mase studenata bio
23,79%, a studentica 21,86% (33). Isto su tako kolege sa Sveucilista u Rijeci su 70,6% normalne
tjelesne tezine (15). Novija istraZzivanja ukazuju na pad tjelesne aktivnosti, kako ukupne
populacije opcenito, tako 1 studenata fizioterapije te se pokazuje, nazalost, da ni rezultati ovog
istrazivanja nisu iznimka (31). Ispitanici se pretezito ne bave sportom, ¢ak njih 51,67%, gdje
uvelike prednjace studentice. Naime, studenti se, u odnosu na studentice, ¢ak 1,65 puta vise bave
sportom u slobodno vrijeme. Nadalje, 62,07% studenata misli kako je njihova razina tjelesne
aktivnosti veca od razine njihovih vr$njaka. Najveci broj ispitanika koji se bave sportom znoji se
¢esto (njih 44,83%). Podjednako Cesto 1 ponekad sportom se u slobodno vrijeme bavi njih 37,93.
Studenti najces¢e prakticiraju sport srednjeg intenziteta, kojim se bave vise od 4 sata tjedno te
preko 9 mjeseci godiSnje. Tako se 27 ispitanika koji se bave sportom bavi 1 nekim drugim
sportom, a te su vrijednosti, ocekivano, nesto nize. Razvidno je kako studenti u slobodno vrijeme
rijetko gledaju televiziju, Cesto Setaju, a ponekad voze bicikl. Fakultet i trgovina kod vec¢ine su
ispitanika blizu mjesta stanovanja te 33% njih Seta oko 15-30 minuta do istih. Sto se tide tjelesne
aktivnosti, kod studenata u prosjeku sportski indeks iznosi 2,78, dok kod studentica iznosi 2,01 te
je vidljiva statisticki znacajna razlika medu njima. Sto se ti¢e indeksa slobodnog vremena,
studenti imaju 3,17, a studentice 3,23 1 tu nema statistiCki znaCajne razlike. Sukladno
ocekivanjima, i u ovom je istrazivanju potvrdena viSa razina tjelesne aktivnosti kod musSkaraca
nego kod Zena. U usporedbi s kolegama iz Zagreba, studenti iz Orahovice imaju znatno niZi
sportski indeks i indeks slobodnog vremena. Tako sportski indeks kolega iz Zagreba sa
Zdravstvenog veleuciliSta u prosjeku iznosi 2,71, a indeks slobodnog vremena 3,32 (33).
Provedeno je takoder istraZivanje na Medicinskom fakultetu u Zagrebu gdje su studenti imali
sportski indeks u prosjeku 2,57, a indeks slobodnog vremena 3,13 te je vidljiv veci sportski
indeks, a nesto nizi indeks slobodnog vremena. Na istom se fakultetu pokazalo kako studenti

zadnje tri godine studija imaju vecu tjelesnu aktivnost nego studenti prve tri godine (34). Kada se
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usporedi tjelesna aktivnost studenata po godinama studija, rezultati istrazivanja pokazuju da su
sve 3 godine jednako tjelesno aktivne te nije utvrdeno postojanje razlika. Unato¢ boljoj edukaciji
1 znanjima steCenim na viSim godinama fakulteta, ne dolazi do povecanja tjelesne aktivnosti,
iako je 51,67% studenata potvrdilo da su povecali svoju aktivnost nakon upisa na fakultet.
Medutim, taj pomak nije dostatan jer 56,67% studenata nije zadovoljno trenutnom tjelesnom
aktivno$c¢u, a steCena znanja na fakultetu nisu im utjecala u vecoj mjeri da to promijene nabolje.
Isto je tako 56,67% studenata povecalo svoju tjelesnu aktivnost zbog steCenih znanja o
dobrobitima tjelesnih aktivnosti na fakultetu. Tako 61,67% njih smatra da se na fakultetu
dovoljno naglasava vaznost tjelesne aktivnosti, ipak na tom podru¢ju jo§ ima mjesta za
poboljsanje. U ovom se istrazivanju razina tjelesne aktivnosti u pogledu sportskog indeksa kod
muskaraca pokazala jednakom, a kod Zena znatno nizom u odnosu na zdravu odraslu populaciju
te je tu uocljiva statisticki znacajna razlika. Tome uvelike pridonosi ¢injenica kako studenti ne
prakticiraju sport. Medutim, indeks slobodnog vremena u oba spola bio je statisti¢ki znacajno
veci nego kod odrasle zdrave populacije. Sukladno tome studenti fizioterapije nisu tjelesno
aktivniji od odrasle zdrave populacije iako pripadaju skupini zdravstvenih djelatnika, ali znaju
bolje iskoristiti svoje slobodno vrijeme 1 imaju bolje 1 zdravije Zivotne navike (35). 1z rezultata
ovog istrazivanja proizlazi kako vecina studenata ne provodi tjelesnu aktivnost u svakodnevnom
zivotu 1 rezultati se ovog istrazivanja slazu s rezultatima poljskih istrazivaca koji pokazuju kako
studenti fizioterapije nemaju viSu razinu tjelesne aktivnosti u odnosu na svoje vrSnjake na
drugim fakultetima (31). Ranije je navedeno da edukacija i visi stupanj edukacije pozitivno
utjeCu na tjelesnu aktivnost, ali u ovom slucaju oc¢ito nedovoljno. Ranasinghe 1 suradnici tvrde
kako su studeni fizioterapije razvili znacajan negativan stav prema tjelesnoj aktivnosti.
Negativan stav najvjerojatnije proizlazi iz ranije steCenih zivotnih navika, odnosno zbog manjka
potpore 1 motivacije za tjelesno vjezbanje 1 sport, koje su usvojili kroz osnovno 1 srednjoskolsko
obrazovanje. Taj se njihov negativni stav nije promijenio unato¢ njthovoj edukaciji (30). Mladi
danasnjice zaokupljeni su drugim aktivnostima te im je uZitak ispred zdravlja. Stoga je potrebno
raditi na povecavanju svijesti o vaznosti tjelesne aktivnosti na fakultetu kako bi fizioterapeuti
postali pravi promotori zdravlja i1 kako bi promijenili negativnu tendenciju pada razine tjelesne
aktivnosti u svijetu. Englesko je istraZivanje pokazalo kako se ipak dio promocije tjelesne
aktivnosti ukorijenio u praksi. Isto je tako pokazalo da isti ispitanici nisu upoznati sa

smjernicama promocije tjelesne aktivnosti te kako vecina ispitanika nije dovoljno aktivna u
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skladu s trenutnim smjernicama (32). Iako je pohvalno poveéanje tjelesne aktivnosti studenata
nakon upisa na fakultet, vidljivo je kako su studenti prije upisa na fakultet pripadali skupini koja
broji 70% neaktivne populacije adolescenata i mladih u svijetu. Yousif i suradnici pokazali su
kako zdravstveni studenti imaju Cesto prekomjernu tjelesnu tezinu i nisku razinu tjelesne
aktivnosti. Stoga je potrebno jo§S viSe naglaSavati vaznost uvodenja dodatnih medicinskih
nastavnih planova o tjelesnoj aktivnosti i prehrambenim navikama kako kod studenata

fizioterapije, tako i kod studenata drugih smjerova (16).
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ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Covijek je biée stvoreno za kretanje, a suvremeni naéin Zivota koji je pretezito sjedilacki 3teti
kako fizickom, tako i psihickom zdravlju. Ulozeni su veliki napori u smislu promocije tjelesne
aktivnosti, medutim jo$ nisu donijeli zadovoljavajuce rezultate jer je velik dio populacije tjelesno
neaktivan. Tjelesna neaktivnost najzastupljenija je kod mladih i adolescenata. Fizioterapeuti i
zdravstveni djelatnici imaju vaznu ulogu u promociji zdravlja i zdravog nacina zivota. Medutim,
novija istrazivanja ukazuju na pad razine tjelesne aktivnosti kako zdravstvenih djelatnika, tako 1
fizioterapeuta, Sto moze utjecati na njihov kredibilitet. Potrebno je od malih nogu uciti djecu o
zdravoj prehrani 1 tjelesnoj aktivnosti kako bi razvili zdrave navike kada odrastu. Stoga se mora
zapoceti edukacija Sto je prije moguce jer je kasnije 1 uz dobru edukaciju teSko iskorijeniti
tjelesnu neaktivnost 1 sjedilacki nacin Zivota. Fizioterapeuti su glavni promotori zdravlja 1
potrebno je, Sto je viSe moguce, naglaSavati vaznost tjelesne aktivnosti kako bi svojim osobnim
primjerom svima ukazali na znacaj tjelesne aktivnosti, a i sami imali bolju kvalitetu Zivota. Tako

se na temelju rezultata ovog istrazivanja mogu izvesti sljedeci zakljucci:

e Studenti fizioterapije tjelesno neaktivniji od odrasle zdrave populacije, ali svoje slobodno
vrijeme bolje iskoriStavaju te su, sukladno svjetskom trendu, muski studenti tjelesno
aktivniji od studentica.

e Prekomjerna tjelesna tezina 1 pretilost veliki su javnozdravstveni problem, ali su studenti
fizioterapije pretezito normalne tjelesne tezine iako velikim dijelom ne prakticiraju sport.

e Studenti svih triju godina preddiplomskog studija fizioterapije jednako su aktivni, Sto
znaci kako im stjecanje novih spoznaja i edukacija o dobrobitima tjelesne aktivnosti nije
uspjelo povecati razinu tjelesne aktivnosti.

e Velik broj studenata smatra kako bi njihov fakultet trebao davati viSe pozornosti tjelesnoj
aktivnosti.

e Studenti su nakon upisa na fakultet povecali tjelesnu aktivnost, ali su prije pripadali
skupini neaktivne populacije mladih i adolescenata te su im, sukladno prije navedenom,

ostali negativni stavovi prema tjelesnoj aktivnosti steeni u ranijoj Zivotnoj dobi.
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SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: U ovom je radu prikazano istrazivanje ¢iji je glavni cilj utvrditi razinu tjelesne
aktivnosti i tjelesnu tezinu studenata fizioterapije po godinama fakulteta i spolu te ih usporediti s

ostatkom populacije
Nacrt studije: Presjecna studija.

Ispitanici i metode: Istrazivanje se provelo na prigodnom uzorku od 60 studenata
preddiplomskog studija fizioterapije u Orahovici. U ovom se radu za istrazivanje koristio

Baeckeov upitnik za ispitivanje tjelesne aktivnosti.

Rezultati: Studenti fizioterapije imaju visi BMI 1 sportski index od studentica te je razlika
statisticki znacajna. Sportski indeks kod studentica statisticki je znacajno nizi, a indeks
slobodnog vremena viSi nego kod odrasle zdrave Zenske populacije. S druge strane, kod

studenata je statisticki znacajna razlika kod indeksa slobodnog vremena, koji je zna€ajno visi.

Zakljucak: Na temelju rezultata istrazivanja doneseni su zakljucci kako su studenti pretezito
normalne tjelesne tezine (njih 68,33%). Uz to su studenti aktivniji od studentica, a oba spola
pretezito ne prakticiraju sport u slobodno vrijeme. Studenti su svih triju godina preddiplomskog
studija fizioterapije jednako aktivni unato¢ boljoj edukaciji na viSim godinama studija te su,

sveukupno gledaju¢i, tjelesno neaktivniji od odrasle zdrave populacije.

Kljucne rijeci: fizioterapeuti; tjelesna aktivnost; tjelesna neaktivnost
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8. SUMMARY

Physical activity of Physiotherapy Undergraduates in Orahovica

Research aim: The goal of this study is to determine the level of physical activity and body
weight of Physiotherapy Undergraduates both by their college age and by gender and compare
them with the rest of the population.

Study design: This paper is a cross-sectional study.

Subjects and methods: The study was conducted on a relevant sample of 60 Physiotherapy
Undergraduates in Orahovica. The questionnaire used was the Baecke Physical Activity

Questionnaire.

Results: Male Physiotherapy Undergraduates have a higher BMI and sport activity index than
female Undergraduates and the difference is statistically significant. Sport activity index in
female Undergraduates is statistically significantly lower and leisure time activity index is higher
than in healthy adult female population. On the other hand, in male Undergraduates there is a

statistically significant difference in leisure time activity index, which is significantly higher.

Conclusion: The conclusion reached in the study was that students mostly have a normal body
weight, i.e. 68.33% of them. In addition, male students are more active than female and both
genders predominantly do not practice sports activities in their free time. All the Physiotherapy
Undergraduates are equally active, irrespective of better education received over the senior years

of study. Overall, they are physically more inactive than healthy adult population.

Keywords: physiotherapists; physical activity; physical inactivity
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PRILOZI

11. PRILOZI

Prilog 1. Upitnik za ispitivanje tjelesne aktivnosti

Postovani, ova je anketa u potpunosti dobrovoljna 1 anonimna, stoga Vas molim da ju ispunite
iskreno. Za ispunjavanje ¢e Vam biti potrebno otprilike 5-10 minuta. Podaci dobiveni iz ankete
koristit ¢e se u svrhu izrade istrazivackog diplomskog rada ,Tjelesna aktivnost studenata
preddiplomskog studija fizioterapije u Orahovici* na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo
Osijek. U istrazivanje su ukljuCeni prva, druga i tre¢a godina preddiplomskog studija
fizioterapije pri Fakultetu za dentalnu medicinu i1 zdravstvo Osijek. Cilj je istrazivanja
provodenje tjelesne aktivnosti studenata fizioterapije u posljednjih 12 mjeseci i njihova tjelesna
tezina. Ukoliko imate bilo kakvih nejasno¢a i1 dodatnih pitanja, slobodno se mozete obratiti.
Zahvaljujem na sudjelovanju! Student 2. godine diplomskog studija fizioterapije Andelko

Mestrovi¢ (gmail: andjelko.mestrovic96(@gmail.com)

Op¢i podaci:

Koja ste godina fakulteta? 1) Prva godina preddiplomskog studija fizioterapije
2) Druga godina preddiplomskog studija fizioterapije
3) Treca godina preddiplomskog studija fizioterapije.

Dob:

Spol: M/Z

Visina:

TezZina:

Body mass indeks (BMI):  (tezina(kg) / visina2(m))

Molimo da zaokruZite odgovor koji se odnosi na zadnjih 12 mjeseci.

Sport


mailto:andjelko.mestrovic96@gmail.com

*prvo pitanje ispunjava ispitivac

PRILOZI

R. Pitanje Odgovor Bodovi
br.
1. Bavite li se sportom Ako jeste, izraCunajte na | (raCuna ispitivac)
ljestvici
*Sportska ljestvica >=12 5
*Sportska ljestvica od 8 do | 4
<12
*Sportska ljestvica od 4 do 3
<8
* Sportska ljestvica od 0.01 2
do <4
* Sportska ljestvica = 0 1
Ne 1
2. U usporedi sa svojim vrSnjacima | puno veca 5
mislim da je tjelesna aktivnost u
slobodno vrijeme
veca 4
ista 3
manja 2
puno manja 1
3. U slobodno vrijeme znojim se jako Cesto 5
cesto 4
ponekad 3




PRILOZI

rijetko 2
nikad 1
U slobodno vrijeme bavim se sportom | nikad 1
rijetko 2
ponekad 3
cesto 4
jako Cesto 5
R. Podaci o sportu kojim se najcesce Rezultati Vrijednost
br. bavis
1. | Kojim se sportom najéesce bavis niskog intenziteta 0.76
srednjeg intenziteta 1.26
visokog intenziteta 1.76
2. | Koliko se sati tjedno bavis? <1 sat 0.5
1-2 sata 1.5
2-3 sata 2.5
3-4 sata 3.5
>4 sata 4.5
3. | Koliko se mjeseci godiSnje bavis? <1 mjeseca 0.04
1-3 mjeseca 0.17
4-6 mjeseci 0.42
7-9 mjeseci 0.67




>9 mjeseci

PRILOZI

0.92

Gdje je: Intenzitet sporta podijeljen je u 3 razine: (1) niska razina (bilijar, jedrenje, kuglanje, golf

itd.) s prosje¢nom potrosnjom energije od 0.76 MJ/h; (2) srednja razina (badminton, voznja

bicikla, ples, plivanje, tenis) s prosjecnom potrosnjom energije od 1.26 MJ/h; (3) visoka razina

(boks, kosarka, nogomet, ragbi, veslanje) s prosjecnom potrosnjom energije od 1.76 MJ/h

R. Podaci o drugom sportu kojim se Rezultati Vrijednost
br. najcesce bavis
1. | Kojim se sportom najcesce bavis niskog intenziteta 0.76
srednjeg intenziteta 1.26
visokog intenziteta 1.76
2. | Koliko se sati tjedno bavis? <1 sat 0.5
1-2 sata 1.5
2-3 sata 2.5
3-4 sata 3.5
>4 sata 4.5
3. | Koliko se mjeseci godiSnje bavis? <1 mjeseca 0.04
1-3 mjeseca 0.17
4-6 mjeseci 0.42
7-9 mjeseci 0.67
>9 mjeseci 0.92
Slobodno vrijeme
R. Pitanje Odgovor Bodovi
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br.

U slobodno vrijeme gledam televiziju

nikad

rijetko

ponekad

cesto

jako Cesto

U slobodno vrijeme Setam

nikad

rijetko

ponekad

cesto

jako Cesto

U slobodno vrijeme vozim bicikl

nikad

rijetko

ponekad

cesto

jako Cesto

Koliko minuta po danu Seta§ do i1 od

fakulteta i trgovine

<5 minuta

5-15 minuta

15-30 minuta

30-45 minuta

>45 minuta
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Dodatna pitanja
1. Jeste li zadovoljni trenutacnom tjelesnom aktivnos¢u? DA/NE
2. Jeste li poceli provoditi vise tjelesne aktivnosti nakon upisa na fakultet? DA/NE

3. Mislite li da su steCena znanja na fakultetu utjecala na povecanje Vase tjelesne aktivnosti?

DA/NE

4. Mislite li da se na fakultetu dovoljno naglasava vaznost tjelesne aktivnosti? DA/NE



