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UvOD

1. UVOD

1.1. Tjelesna aktivnost

U danasnje vrijeme tjelesna aktivnost u vecini segmenata zivota iznimno je smanjena. Velik
broj populacije priklonio se sedentarnom nacinu Zzivota te samim time smanjuje svoju
funkcionalnu sposobnost i moguénost ocuvanja zdravlja. Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (SZO) tjelesnoj neaktivnosti pripisuje se ¢ak 5-10 % smrtnosti, $to je stavlja na
cetvrto mjesto rizicnih faktora sveukupne smrtnosti u svijetu (1). Postoje mnogi pozitivni u€inci
tjelesne aktivnosti na fizicko 1 mentalno zdravlje. Prvenstveno, ona pridonosi smanjenju krvnog
tlaka, poboljsava kardiovaskularnu kondiciju, pomaze u redukciji tjelesne mase te sprjecava

bolesti kao Sto su dijabetes, rak, pretilost, hipertenzija 1 sli¢no (2).

Odrzavanje funkcionalnog kapaciteta, odnosno kardiorespiratornih i miSi¢nih sposobnosti ovisi
o odgovaraju¢em obliku, intenzitetu i, naravno, trajanju vjezbanja. Na taj se nacin formira
kosStana 1 miSi¢na masa, fleksibilnost 1 ravnoteza. Pritom vjeZbanje mora biti individualizirano,
odnosno prilagodeno sposobnostima pojedinca. Ako se svaki dan provodi aktivnost umjerenog
intenziteta, dolazi do dugorocnog pozitivnog odraza na zdravlje. Uz aerobni trening (trening uz
prisustvo kisika) (3) koji dovodi do poboljSanja sré¢ano-zilnog sustava, vazno je raditi i vjezbe
snage (povecanje miSi¢ne snage, jakosti i1 izdrzljivosti) (3) koje pridonose ocCuvanju i

unaprjedenju gustoce kostiju 1 misica (1).

Iako se zene vise bave tjelovjezbom radi izgleda 1 osobnog razvoja, muskarci to gledaju kao
kompeticiju 1 unaprjedenje vjestina. Zbog toga Zene lakse 1 brze izgube motivaciju, osobito u
mijeSanim grupama. S obzirom na dob, starija populacija tjelovjezbu smatra manje bitnom te
je ili ne provodi ili je provodi zbog savjeta lije¢nika i brige zbog moguce ovisnosti o drugima.
Tjelovjezba mlade populacije i djece obuhvaca uzivanje u igri i druzenju, kompeticiju,
postignuce 1 sli¢no (1). Isto tako, dokazano je da je tjelesna aktivnost povezana s mentalnim

zdravljem te da smanjuje rizik od psihickih bolesti kao $to su depresija i anksioznost (4).

1.2. Sport i rekreacija

Sport 1 rekreacija dva su razli€ita, ali usko povezana pojma. Sport se moZe definirati kao
natjecateljska igra u kojoj konacni ishod ovisi o fizickim vjestinama sportasa (5). Obuhvaca

dugorocnu tjelesnu i mentalnu pripremu sportasa. Sportski je trening kompleksan i redovit, a
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podrazumijeva vjezbanje i ucenje, ¢ime dolazi do aktivacije procesa superkompenzacije i
prilagodbe organizma te su, zahvaljujuéi tome, vidljivi vrlo dobri rezultati na natjecanjima (1).
Dakle, sportski sadrzaji podrazumijevaju velik broj aktivnosti prilagodenih sportaSima, a

provode se u obliku organizacijskih treninga (6).

Rekreativna aktivnost kompleksan je pojam te je povezana s mnogim korisnim elementima kao
Sto je primjerice boravak u prirodi te interakcija s drugim ljudima. Neki znanstvenici vjeruju da
je zivotno zadovoljstvo usko vezano uz fizicku aktivnost putem osje¢aja samopouzdanja ( 7).
Rekreacija obuhvaca sadrzaje koji su prilagodeni odredenoj skupini vjezbaca. Jedno je od
glavnih obiljezja rekreacije zabava 1 slobodan izbor oblika tjelesne aktivnosti te se upravo
njome odrzavaju psihicke, funkcionalne 1 motoricke sposobnosti pojedinca (1). Preporuca se
provodenje kardio-respiratornih aktivnosti najmanje 150 minuta tjedno (srednji intenzitet 30-
60 minuta, 5 puta tjedno; visoki intenzitet 20-60 minuta, 3 puta tjedno) (8). Takoder se
preporuca svakodnevno sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima (tréanje, bicikliranje, grupni
treninzi, teretana 1 sli¢no) (8). U tjednom treningu vrlo je vazno regulirati intenzitet, a preporuka
je od 2 do 3 treninga visokog 1 umjerenog intenziteta te 1 do 2 treninga niZeg intenziteta.
Reguliranje intenziteta treninga od velike je vaznosti jer je tijelu potreban odmor 1 regeneracija

te se time postizu pozitivni efekti (8).

1.3. Mentalno zdravlje

Svjetska zdravstvena organizacija definira mentalno zdravlje kao stanje blagostanja u kojem
svatko ostvaruje 1 pronalazi vlastiti potencijal, sposoban je nositi se sa stresom, radi produktivno
1 pridonosi zajednici, odnosno pojedinac je sposoban bez vecih tegoba funkcionirati u drustvu
(9). Mentalno je zdravlje, dakle, pozitivno stanje dozivljavanja pozitivnih emocija, odrzavanje
meduljudskih odnosa te u konacnici, noSenja sa stresom. Isto tako, moze do¢i do narusavanja
ravnoteze i nepovoljnih uvjeta okoline, Sto moze dovesti do mentalne nestabilnosti te u tom
slu¢aju pojedinci dozivljavaju nisko samopostovanje, bore se za odrazavanje meduljudskih

odnosa te su podlozniji zaraznim 1 nezaraznim bolestima (4).

Kako bi se prevenirala i smanjila proSirenost mentalnih poremecaja, vrlo je vazno koristiti mjere
za unaprjedenje svakodnevnice kroz sve faze Zivota. Na taj ¢e se nacin poboljsati mentalno

zdravlje populacije te ¢e se smanjiti rizik od razvoja mentalnih bolesti (9).
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1.3.1. Depresija

Depresija se smatra jednom od najstarijih bolesti prikazanih u medicini te se smatra starom kao
i civilizacija. Dolazi od latinske rijeci deprimere (pritisnuti ili udubiti). Procjena je prevalencije
ovog poremecaja od 1 do 19 % te se vjeruje da svaka peta Zena i svaki deseti muskarac prode
kroz barem jednu ozbiljniju epizodu depresije. Novija istrazivanja pokazuju da se oko 150
milijuna ljudi na svijetu lije¢i od depresivnog poremecaja (10). Najveca ucestalost javlja se
poslije dvadeset 1 pete pa do Cetrdesete godine Zivota. Depresija viSe pogada Zene nego
muskarce iako se vjeruje da se musSkarci mozda drugacije nose s depresijom 1 stresom,

primjerice putem ovisnosti o alkoholu (10).

Depresiju se najbolje moZe opisati kao osjecaj tuge ili Zalosti koja moze nastati zbog niza
razloga, primjerice nedavnog gubitka. Vjeruje se da ljudi koji su rodeni krajem 20. stoljeca
imaju veci rizik za razvoj depresije nego prijasSnje generacije. Depresivne epizode uobicajeno
traju od 6 do 9 mjeseci iako u 20 % slucajeva moze trajati 2 godine ili ¢ak 1 viSe te se mogu

vracati tijekom Zivota (11).

Tipicna obiljezja depresije jesu utuCenost, tuga, neraspolozenje, bezvoljnost, sumnje,
bezvrijednost, besmislenost, nemir, sklonost samoubojstvu i slicno. lako vec¢ina ljudi u
odredenom periodu Zivota prolazi kroz situacije u kojima se javljaju navedena stanja i osjecaji,
treba postojati granica izmedu normalnih i uobicajenih reakcija 1 klinickih simptoma. O
depresiji se govori na tri razine: na razini simptoma (tuga), na razini sindroma (povezana
obiljezja razlicitih komponenti) i na razini u kojoj se naziv upotrebljava kao nadredeni za razne
poremecaje i uzroke. Isto tako, depresiju obiljezavaju depresivne epizode, odnosno stanje u
kojem je u isto vrijeme prisutno najmanje pet simptoma u trajanju od minimalno dva tjedna
(12). Oblik depresije u kojemu se osobe povlace u sebe, slabo govore i spavaju te ne jedu naziva
se vegetativna depresija, dok se oblik u kojemu je osoba nemirna, savija ruke i puno govori

naziva uznemirena depresija (11).

Isto tako, postoje osobe koje puno spavaju te je za njih uobicajeno da im se simptomi javljaju
ujutro, a kako dan prolazi simptomi su sve slabiji i te se osobe osje¢aju puno ugodnije i
raspolozenije. Ovo obiljezje depresije naziva se diurnalna varijacija. Osobe koje sve gledaju
crno 1 negativno mogu imati suicidalne misli. Depresija se smatra smrtonosnom bas zbog
prisutnosti suicidalnih misli. Cak vie od tri etvrtine pacijenata razmislja o samoubojstvu, a 10

% 1h 1 izvrSava isto (10). Dakle, depresiju €ine emotivni (beznade, tuga, napuStenost),
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vegetativni (nemir, razdrazljivost) i kognitivni simptomi (pesimizam, hipohondrija) te

motivacijska razina (neuspjeh, strah) (12).

Jos$ uvijek nije pronadena prihvatljiva metoda dijagnosticiranja depresije te se ona postavlja na
temelju simptoma, odnosno klini¢ke slike pacijenta. Stoga je potrebno provjeriti postoje li neki
drugi poremecaji koji bi mogli utjecati na simptome depresije i samim time njeno lijecenje koje
ukljucuje obavljanje potpune krvne slike, ukljucujuci i biokemijske parametre, toksikoloski te
hormonski nalaz (11). Pri dijagnosticiranju depresije koriste se i ljestvice od kojih su
najpoznatije Beckova (BDI — Beck's Depression Inventory), Hamiltonova (HAM — D -
Hamilton Depression Rating Scale), Montgomery-Asbergova (MARDS — Montgomery-
Asberg Depression Rating Scale) i Zungova (SDS — Zung self-Rating Depression Scale) (10).
Osim toga, postoji mogucnost snimanja elektroencefalograma dok osoba spava, prilikom ¢ega
se mjeri vrijeme od trenutka kada je osoba zaspala pa do pocetka faze spavanja s naglim
pokretima ociju. Inace to razdoblje traje 90 minuta, dok kod osoba koje pate od depresije manje

od 70 minuta (11).

Depresivne epizode podijeljene su na nekoliko stanja: remisija (kratak period poboljsanja
simptoma), oporavak (kompletna remisija u trajanju od 2 do 6 mjeseci), recidiv (povratak
bolesti, odnosno simptoma), ponovno javljanje bolesti (nova depresivna epizoda nakon
oporavka) (12). Populacija s depresijom otprilike Cetiri do pet puta ima ponavljanje depresivne
epizode. Danas uglavnom nema potrebe za boravkom u bolnici ako osoba boluje od depresije,
osim ako je razvila misli o samoubojstvu ili pocinila isto, ako su osobe preslabe zbog gubljenja
na tjelesnoj masi ili ako postoje sréane tegobe (11). Terapijske intervencije takoder se mogu
podijeliti na akutno lijeCenje (ublazavanje svih simptoma tijekom epizoda depresije),
odrzavajuc¢e lijeCenje (ublazavanje za vrijeme i nakon remisije) te profilakticko lijeCenje

(preveniranje ponovne pojave simptoma i epizoda) (12).

Farmakoloski nacini lije¢enja obuhvacaju triciklicke antidepresive, lijekove koji inhibiraju
apsorpciju serotonina i inhibitore monoamino oksidaze (MAQO). Osim toga, koristi se metoda
terapije budnoscu koja se najcesce primjenjuje u obliku kompletnog nespavanja u trajanju cijele
no¢i te cijelog iduc¢eg dana (36-40 sati). Isto tako, koristi se elektrokonvulzivna terapija koja se
smatra jedinom uspjesSnom metodom terapije kod teskih depresija. Pored navedenog, koristi se

jos terapija svjetlom i psihoterapija koja ima mnoge podvrste i oblike lije¢enja (12).
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1.3.2. Anksioznost

Definicija je anksioznosti patoloSko i emocionalno stanje koje je obiljezeno nemirom,
nelagodom, tenzijama te ustrasenoS¢u. Razlikuje se od straha jer je strah normalna reakcija
pojedinca na neki znani uzrok (13). Anksioznost se moze pojaviti bez opasnosti, nakon
opasnosti te prilikom iS¢ekivanja opasnosti. Isto tako, ponekad anksioznost moze pomoci u
poboljSavanju 1 uvjezbavanju izvodenja nekih poslova te pomaze u boljem savladavanju
opasnosti. lako, kao i sve ostalo, vazno je raspoznati granice normale kako bi se izbjegla

uznemirenost 1 tuga te sve vece naginjanje prema razvoju klinickog poremecaja (14).

Jedno je od obiljezja ovog poremecaja da ima sposobnost samopojacavanja. Prethode mu
pogresne procjene opasnosti, a nastavlja se na interpretacije koje znaju biti jo§ neugodnije i
zastrasujuce toliko da moze do¢i do pojave panicnog napada. Samom ponovhom pojavom
navedenoga doci ¢e to progresije tjelesne senzacije 1 ispadi ¢e biti joS kompliciraniji 1 napetiji

(15).

Ucestalost ovog poremecaja u adolescenciji prisutnija je od bilo kojeg drugog poremecaja te se
kre¢e od 10,7 % do 17,3 %. Otprilike 2 do 12 % adolescenata razvije separacijski oblik
poremecaja, 3 do 12 % generalizirani oblik, 3,3 % ima, specificne fobije, dok 1 % obuhvaca
socijalne fobije (15). Osnovni su simptomi anksioznosti gubljenje volje 1 interesa te
neraspolozenje. Naime, postoji niz simptoma koji se preklapaju te se Cesto pojavljuju u
komorbiditetu. Pojavljuju se u kombinaciji s nekim drugim poremecajima, primjerice
ovisnos¢u, hiperaktivnos¢u 1 slicno. Postoji podjela ovog poremecaja na dvije bitne
komponente, a to su strah i zabrinutost. Pojavljuju se u gotovo svim poremecajima, ali se

razlikuju prema okidac¢ima (13).

Isto kao i depresija, anksioznost se moze najbolje pojasniti na tri nacina: na razini simptoma,
sindroma i poremecaja. Sto se ti¢e razine simptoma, najjednostavnija je podjela u etiri skupine,
a to su emocionalni (derealizacija, razdraZljivost), kognitivni (zabrinutost, fantazije),
bihevioralni (sramezljivost, nemir) i tjelesni (ubrzano disanje, proljevi, mucnine). Razina
sindroma podrazumijeva dva klastera: zabrinutost 1 emocionalnost. Anksiozni poremecaji
obuhvacaju nekoliko njih opisanih u odredenim klasifikacijama: pani¢ni poremecaj i
agorafobija, generalizirani poremecaj, specificna i socijalna fobija, separacijska anksioznost,

opsesivno-kompulzivni poremecaj, PTSP te akutni stresni poremecaj (15).



UvOD

Anksiozni poremecaji pojavljuju se neocekivano, iznenada i mogu trajati svega nekoliko
sekundi, ali 1 nekoliko godina. Mogu biti toliko iscrpljujuéi i uznemirujuéi da moze do¢i do
razvoja depresije. lako se simptomi depresije i anksioznosti mogu pojaviti zajedno, uglavnom
se javlja najprije depresija, a zatim nastupaju simptomi anksioznosti (14). S obzirom na spol
smatra se da su djevojice anksioznije od djeCaka jer se pokazalo da one imaju vise
internaliziranih, a djecaci viSe eksternaliziranih nepogodnosti. Vjeruje se da djevojcice
reagiraju anksioznim simptomima vise od djecaka. Takoder, smatra se da anksioznost raste s
dobi, odnosno da se strah moZe mijenjati kako se dijete razvija i raste. PreporuCuje se
analiziranje promjena u dobi 1 spolu s obzirom na odredene komponente anksioznosti, a ne

samo jednog pokazatelja (15).

Postavljanje dijagnoze ovisi o uzimanju anamneze, obavljanju fizikalnog pregleda 1
laboratorijskih pretraga kojima se utvrduje nastaje li anksioznost zbog lijeka ili bolesti. Ako je
uvelike uznemirujuca 1 ne nestaje sama nakon nekoliko dana, zna¢i da postoje simptomi
anksioznosti koji zahtijevaju lijeCenje. Obiteljska anamneza moZe pomoc¢i u postavljanju
dijagnoze ovog poremecaja jer se vjeruje da se moze naslijediti sklonost sli¢nim, pa ¢ak 1 istim

poremecajima koje posjeduju rodaci odredene osobe (14).

U lijje€enju ovog poremecaja u farmakoloskoj terapiji jedan je od klju¢nih neurotransmitera
GABA (y-aminomaslacna kiselina) koji ima anksioliticki u¢inak u lijeCenju raznih oblika
Sto se ti¢e psihoterapijskog lijecenja, tezi se ka smanjenju i gadenju straha. Jedna je od
najuspjesnijih terapija kognitivno-bihevioralna terapija koja se bazira na tehnikama ekspozicije
1 dovodi do izlaganja okida¢ima koji razvijaju strah. Druga metoda psihoterapijskog lijeCenja
jest sprjecavanje rekonsolidacije pamcéenja. Dokazano je da emocionalno paméenje biva slabije
ili se brise za vrijeme ponovnog prozivljavanja. Rekonsolidacija je stanje u kojemu za vrijeme
ponovnog aktiviranja zapamcenog straha on postaje labilan te je zbog toga potrebna sinteza

proteina kako bi to stanje bilo intaktno (13).



UvOD

1.4. Tjelesna aktivnost i mentalno zdravlje

Istrazivanja su pokazala da bilo koji oblik tjelesne aktivnosti moze smanjiti simptome
anksioznosti, dok su oni koji se slabije bave ili se uopée ne bave nikakvim oblikom tjelesne
aktivnosti skloniji vi$oj razini anksioznosti (2). Isto tako, depresija je svrstana medu najcescée
psihicke poremecaje koji se takoder mogu sprijeciti ili ublaziti bavljenjem redovitom
tjelovjezbom. Tjelovjezba je usko vezana s niZom razinom 1 prevalencijom depresije 1

anksioznosti (2).

Postoje istrazivanja koja podupiru tjelovjezbu kao neinvazivnu terapiju za poboljSanje
mentalnog zdravlja (16). Na primjer, tr€anje smanjuje simptome depresije slicno kao 1
psihoterapija (16). Smatra se da povecanjem snage ili jednostavno smanjenjem tjelesne mase
dolazi do povecanja samopouzdanja pojedinca, kao i do i daljnje motivacije za izvodenje
redovite tjelovjeZzbe. Znanstvenici vjeruju da upravo tjelesna aktivnost pruza veliko
zadovoljstvo u zivotu putem povecanja samopouzdanja i efikasnosti. Tjelovjezba, na neki
nacin, djeluje kao otpustanje negativne energije iz tijela, odnosno organizma, sto dovodi do
smanjenja stresa i sprjeCavanja razvoja simptoma anksioznosti. Istrazivanja su pokazala da
tjielovjezba ublazava stres i1 priprema tijelo da bude otporno na nadolaze¢i stres (17). Ona
sprjecava luCenje kortizola, hormona stresa, koji ne utjece povoljno na organski sustav. Isto
tako, tjelesna aktivnost regulira sintezu endorfina, serotonina i dopamina koji su bitni za
stvaranje osjecaja ugode. Preporuke su bavljenje kombinacijom aerobnih 1 anaerobnih vjezbi.
Vjezbe jaCeg intenziteta potpomazu bolje procesuiranje informacija, a vjezbe umjerenog

intenziteta omogucuju bolje razmisljanje, pamcenje i paznju (17).

Tjelovjezba danas ima vrlo bitnu ulogu u unaprjedenju psihickog zdravlja te se primjenjuje kao
terapijsko sredstvo. Svjetska zdravstvena organizacija preporuca svakodnevnu tjelesnu
aktivnost od najmanje pola sata dnevno ili minimalno 3 puta tjedno u vremenskom periodu od
sat vremena (7). Vrlo je vazno da svaki pojedinac pronade aktivnost koja mu odgovara i u kojoj
¢e uzivati te zahvaljujuci kojoj ¢e naposljetku unaprijediti svoje mentalno zdravlje. Tjelovjezba
utjee na razne pozitivne promjene u organizmu, kao §to su promjene u poimanja samoga sebe
i okoline (7). Cak i minimalna tjelesna aktivnosti (1-2 puta u tjednu), i to niskog intenziteta,

smanjuje simptome depresije, ponajprije kod Zena (1).



UvOD

Dakle, neke od najbitnijih i najucinkovitijih dobrobiti bavljenja tjelesnom aktivnoséu jesu bolja
kognitivna sposobnost, veée samopostovanje, podizanje raspolozenja i samopouzdanja te
stabilnost psihi¢kog zdravlja. Cak 78 % studija koje se bave ovim proudavanjima i
istrazivanjima pokazalo je uspjeSne promjene u podizanju samopouzdanja nakon bavljenja
tjielesnom aktivnoséu. Isto tako, smatra se da razlicite i razne vrste tjelesnih aktivnosti mogu

djelovati na razinu samopouzdanja (7).

Tjelovjezba povecava i1 kontrolira otpornost na stres, §to je od velike vaznosti zbog stabilnosti
remisije, prilagodbe 1, naravno, prevencije relapsa. Psihicki bolesnici zahtijevaju edukaciju o
svim pravilnostima treninga, poboljSanju svjesnosti sebe 1 pokreta te prevenciji ozljeda. Svaki
pacijent treba osvijestiti svoju posturu, biti sklon u¢enju 1 mijenjaju navika loSeg drzanja tijela,

a od velike su pomo¢i radni terapeuti ili fizioterapeuti (17).

Uoceno je da je fizicka aktivnost pojam koji ima viSe pozitivnih nego negativnih karakteristika.
Svaki bi ¢ovjek trebao izdvojiti barem malo vremena za provodenje aktivnosti koja ga opusta,
ispunjava te na koju ne gleda kao na teret. S obzirom na dob, aktivnost se uvijek moze
prilagoditi te je bilo kakva umjerenija aktivnost starije, ali i mlade populacije od velike vaznosti,
prvenstveno za njihovo zdravlje. Osim toga, tjelovjezba utjece na podizanje samopostovanja te

uz nju mnogi ljudi mogu zavoljeti, a i upoznati sebe.
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2. CILJEVI

Cilj ovoga istrazivanja bio je ispitati povezanost tjelesne aktivnosti rekreativaca i mentalnog

zdravlja kod populacije JUMP-a, obrta za rehabilitacijske usluge u Slatini. Specifi¢ni su ciljevi:

- istraziti kolika je fizicka aktivnost ispitanika

- istraziti stupanj anksioznosti ispitanika

- istraziti stupanj depresivnost ispitanika

- istraZiti utjecaj rekreativne fizicke aktivnosti na mentalno zdravlje

- istraZiti stav o utjecaju fizi€ke aktivnosti na mentalne sposobnosti u globalu
- ispitati povezanost fizicke aktivnosti 1 depresivnosti

- ispitati povezanost fizicke aktivnosti 1 anksioznosti
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3. ISPITANICI I METODE

Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno na ¢lanovima JUMP-a, obrta za rehabilitacijske usluge kao presjecno

istrazivanje (18).

Ispitanici

Istrazivanje je ukljucivalo 91 ispitanika, a provedeno je na osobama od 18. godine pa na viSe,
u razdoblju od veljae do travnja 2022. godine. Sudjelovanje u ovom istrazivanju bilo je
dobrovoljno 1 anonimno te je svaki ispitanik bio upucen u koncept samog istrazivanja. Isto tako,
svaki je ispitanik odobrio samostalno sudjelovanje u istrazivanju putem odgovora na samom

pocetku ankete.

Metode

U istrazivanju je koriSten anonimni upitnik u kojemu je prvo pitanje bila suglasnost o
sudjelovanju u istrazivanju. Takoder, bilo je nekoliko kratkih sociodemografskih podataka. Sva
pitanja bila su na zaokruzivanje s jednim mogu¢im odgovorom, dok je samo jedno pitanje imalo
mogucnost zaokruzivanja vise odgovora. Koristen je Medunarodni upitnik o tjelesnoj aktivnosti
(International Physical Activity Questionnaire — [IPAQ) te je koristen njegov kraci oblik (19).
On obuhvaca cetiri razine intenziteta: aktivnosti snaznog intenziteta, aktivnosti umjerenog
intenziteta te hodanje i sjedenje tijekom posljednjih 7 dana. Rezultate je moguce izraziti u

jedinicama MET-a ili kroz tri kategorije: niska, umjerena i visoka (19).

Instrument koriSten u istraZivanju jest Beckov upitnik anksioznosti koji sacinjava 21 stavku
somatskih, kognitivnih 1 afektivnih simptoma tijekom posljednja tri mjeseca (20). Svako pitanje
sadrzi Cetiri izjave poredane od najlaksih do najtezih. Svaki ispitanik oznacio je koliko ga je
mucio odredeni simptom. Svako pitanje, odnosno odgovor boduje se na skali od 0 do 3, ovisno
o tome koji je odgovor zaokruzen. Bodovi od 0 do 21 navode se kao niska anksioznost, od 22
do 35 kao umjerena anksioznost te iznad 36 potencijalno zabrinjavaju¢a razina anksioznosti,

odnosno visoka anksioznost (20).
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Sljede¢i je instrument Beckov upitnik depresije (BDI) (21). Upitnik sainjava 21 stavku koja
mjeri karakteristike stavova i simptome depresije tijekom posljednja tri mjeseca. Svako pitanje
obuhvaca Cetiri izjave depresivnih simptoma poredanih od laksih do tezih. Svaka je stavka
podijeljena prema ljestvici od 0 do 3 te se istim brojevima i boduju. Ukupan zbroj rezultata svih
stavki omogucuje nam konacan rezultat. Od 1 do 10 usponi i padovi smatraju se normalnim, od
11 do 16 postoji blaga smetnja raspolozenja, od 17 do 20 grani¢na klini¢ka depresija, od 21 do
30 umjerena depresija te od 31 do 40 teska depresija (21).

Statisticke metode

Dobiveni rezultati obradeni su u obliku frekvencijskih i korelacijskih analiza. Frekvencijske
analize napravljene su za spol, dob, depresivnost, anksioznost, fizicku aktivnost, poimanje
ispitanika kao tjelesno aktivne osobe, utjecaj tjelesne aktivnosti na mentalno zdravlje ispitanika
te misljenje ispitanika o pozitivnom utjecaju tjelesne aktivnosti na njihovo mentalno zdravlje.
Uz frekvencijske analize obradene su 1 korelacijske analize za fizi¢ku aktivnost 1 depresiju te
za  fizicku  aktivnost 1  anksioznost. Izracunat je  koeficijent  korelacije
(r) 1 P-vrijednosti. Razina znacajnosti, odnosno P-vrijednost postavljena je na a = 0,05. Za
statisticCku analizu koriSten je statisticki program MedCalc Statistical Software version

20.015 (22).

11
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4. REZULTATI

Ovo istrazivanje provedeno je na 91 ¢lanu Obrta za rehabilitacijske usluge JUMP u Slatini u
razdoblju od veljace do travnja 2022. godine. Tjedna tjelesna aktivnost ispitanika razlikuje se s
obzirom na sociodemografske znacajnosti kao §$to su spol i dob (Tablica 1.). U istrazivanju je

prevladavala Zenska populacija, njih 64 (70,3 %).

Tablica 1. Sociodemografski prikaz ispitanika prema spolu i dobi

Spol N %

Musko 27 29,7%
Zensko 64 703 %

Dob N %
18-29 37 40,7 %
30-39 28 30,8 %
40-49 14 15,4 %
50-59 6 6,6 %
60 + 6 6,6 %

U Tablici 2. prikazan je broj ispitanika prema ucestalosti fizicke aktivnosti u MET-ovima.
Prikazana je niska fizicka aktivnost (0-600), umjerena fizicka aktivnost (600-1500) te visoka
fizicka aktivnost (1500 +). NajviSe je ispitanika odgovorilo da se bave visokom fizickom

aktivnoSc¢u, njih 71,4 %, Sto je prikazano u tablici.

12
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Tablica 2. Podjela ispitanika prema stupnju fizicke aktivnosti (MET)

Fizicka aktivnost N %
0-600 4 4,4 %
600-1500 22 24,2 %
1500 + 65 71,4 %

Broj ispitanika prema stupnju anksioznih simptoma koje su imali u posljednjih 3 mjeseca
prikazan je u Tablici 3. Od 0 do 21 je niska anksioznost, od 22 do 35 umjerena anksioznost te
36 + predstavlja visoku anksioznost. Ispitanici su imali slabije simptome anksioznosti te njih

87,9 % pripada niskoj razini anksioznosti, Sto je i prikazano u tablici.
prip ] Jeip

Tablica 3. Podjela ispitanika prema stupnju anksioznih simptoma

Anksioznost N %
0-21 80 87,9 %
22-35 9 9,9 %
36 + 2 2,2 %
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Kao i za stupanj anksioznosti, istrazen je i stupanj depresivnosti ispitanika u posljednja tri
mjeseca. Prema istrazivanju njih 60,4 % ima slabije simptome depresivnosti, dok 2,2 % ima

teze oblike depresivnih simptoma, kao $to je prikazano u tablici 4.

Tablica 4. Podjela ispitanika prema stupnju depresivnosti

Depresivnost N %
0-10 55 60,4 %
11-16 15 16,5 %
17-20 13 14,3 %
21-30 7 6,6 %
31-40 1 2,2%

Tablica 5. prikazuje koliko se ispitanika smatra tjelesno aktivnom osobom.

Velik dio populacije, njih ¢ak 85,7 %, smatra se tjelesno aktivnom osobom.

Tablica 5. Podjela ispitanika prema misljenju o njihovoj tjelesnoj aktivnosti

Smatrate li se tjelesno aktivnom osobom N %
Da 78 85,7 %
Ne 13 14,3 %

U provedenom istrazivanju ispitalo se i vjerovanje, odnosno stav o tome utjece li tjelesna

aktivnost pozitivno ili negativno na mentalno zdravlje i sposobnosti pojedinca. Cak 96,7 %
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ispitanika izjavilo je da je tjelesna aktivnost definitivno pozitivno utjecala na njihovo mentalno

zdravlje 1 sposobnosti, Sto je prikazano u tablici 6.

Tablica 6. Prikaz stava ispitanika o u¢inku tjelesne aktivnosti na mentalno zdravlje

Bavljenje tjelesnom aktivnos$¢u pozitivno je

utjecalo na moje mentalno zdravlje 1 sposobnosti N %
Da 88 96,7 %
Ne 3 3.3 %

Tablica 7. prikazuje utjecaj rekreativne tjelesne aktivnosti kojom se ispitanici bave na njihovo
mentalno zdravlje, uz moguénost vise odgovora. Njih ¢ak 75,8 % izjavilo je da im je tjelesna
aktivnost podigla samopouzdanje i samopostovanje, a zanimljivo je da je njih 40,6 % izjavilo

da im je tjelesna aktivnost ublazila simptome depresije i1 anksioznosti koje su imali.

Tablica 7. prikaz utjecaja rekreativne tjelesne aktivnosti ispitanika na mentalno zdravlje

Utjecaj redovite tjelesne aktivnosti kojom se bave N %

Podignula moje raspoloZenje 1 samopouzdanje 69 75,8 %
Ublazila simptome depresije 1 anksioznosti koje sam imao/la 37 40,6 %
Podignula moj Zivot 1 zdravlje na veéu razinu 47 51,6 %
Smanjila utjecaj stresa 46 50,5 %
Tjelesna aktivnost nikako nije utjecala na moje mentalno zdravlje 4 4,4 %

Tijekom istraZivanja o stupnju simptoma depresije bilo je prisutno pitanje o samoubojstvu. Od
onih kojima ne pada na pamet da se ubiju, pa sve do onih koji bi to i ucinili da im se ukaze

prilika. Nijedan ispitanik nije odgovorio da bi se ubio da ima priliku, ali je zanimljivo da je njih
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cak 11,0 % odgovorilo da imaju misli o samoubojstvu, ali ne bi izvrsili isto, $to je prikazano u

tablici 8.

Tablica 8. Podjela ispitanika prema simptomima i stavovima o samoubojstvu

Tvrdnja o samoubojstvu N %

Ne pada mi na pamet da se ubijem 81 89,0 %
Imam misli da se ubijem, ali ih ne bih izvr$io/la 10 11,0 %
Htio/htjela bih se ubiti 0 0%
Ubio/la bih se da imam priliku 0 0%

Tablica 9. prikazuje korelaciju, odnosno povezanost depresivnosti 1 fizi€ke aktivnosti

ispitanika, a vidljiva je slaba korelacija izmedu spomenute dvije varijable.

Tablica 9. Povezanost depresivnosti i fizicke aktivnosti (MET)

Depresivnost

Fizicka aktivnost (MET)

Veli¢ina uzorka
Koeficijent korelacije r
Razina znacaja

95 % interval pouzdanosti za korelaciju

91
-0,2207
P=0,04

- 0,4081 - 0,01542
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U tablici 10. prikazana je korelacija, odnosno povezanost anksioznosti i fizicke aktivnosti

ispitanika, prilikom ¢ega je takoder uocena slabija korelacija ovih dviju varijabli.

Tablica 10. Povezanost anksioznosti i fizicke aktivnosti (MET)

Anksioznost

Fizicka aktivnost (MET)

Veli¢ina uzorka
Koeficijent korelacije r
Razina znacaja

95 % interval pouzdanosti za korelaciju

91
-1459
P=0,17

- 03416 - 0,06189
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5. RASPRAVA

Tema je ovoga istrazivanja povezanost tjelesne aktivnosti rekreativaca i mentalnog zdravlja.
Isto je provedeno na ¢lanovima JUMP- a, obrta za rehabilitacijske usluge u Slatini. U svrhu
istrazivanja provedena je anketa koja se sastoji od sociodemografskih pitanja, kratkog oblika
Medunarodnog upitnika za mjerenje tjelesne aktivnosti (International Physical Activity
Questionnaire — [IPAQ), Beckovog upitnika anksioznosti te Beckovog upitnika depresije. Prije
navedenih upitnika, prvo pitanje predstavljalo je suglasnost o dobrovoljnom pristupu anketi te

su ispitanici bili upuceni u proceduru ispunjavanja iste.

Ispitivanje je provedeno na 91 ispitaniku u razdoblju od veljace do travnja 2022. godine.
Najveci broj ispitanika bile su osobe Zenskoga spola 64 (70,3 %), dok su manji broj Cinile osobe
muskoga spola 27 (29,7 %). Raspon dobi kretao se od 18 do 29 godina te je upravo te dobi 1
bilo najviSe ispitanika 37 (40,7 %), dok su manji broj cinile osobe preko 60 godina

(6,6 %).

Iz prikupljenih rezultata, a prema razini fizicke aktivnosti, vecina ispitanika ima izraZzenu
fizicku aktivnost. Vecina ispitanika ispunjava uvjete visoke fizicke aktivnosti, njih 65 (71,4 %),
viSe od 1500 MET-ova tjedno. Umjerenom fizickom aktivno$¢u bavi se njih 22 (24,2 %) te
niskom fizickom aktivno$¢u samo njih 4 (4,4 %), Sto u cjelini prikazuje odlicne rezultate o
fizickoj aktivnosti istrazivane populacije te uspjeSno i1 kvalitetno promoviranje tjelesne
aktivnosti. Istrazivanjem koje je provedeno na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo u
Osijeku 2020. godine na studentima fizioterapije istrazivala se tjedna tjelesna aktivnost. U
istrazivanju nije dokazano odstupanje od uobicajene populacije u ovom istrazivanju. Takoder
se najviSe njih bavi visokom fizickom aktivnoSéu 74,5 %, dok se umjerenom fizickom
aktivnoS¢u njih 10,2 % te niskom njih 6,6 %. Statisticki podaci ne predstavljaju znacajno

odstupanje od podataka iz trenutnog istrazivanja (23).

Prema rezultatima o anksioznosti, odnosno prisutnosti anksioznih simptoma vecina ispitanika
ima slabiji stupanj anksioznosti, njih 80 (87,9 %). Isto tako, prema rezultatima o depresivnosti
vecina njih ima slabije simptome depresivnosti, njih 55 (60,4 %). Prema dobivenim rezultatima
vidljivo je da, bez obzira kakve simptome anksioznosti i depresije ispitanici imali, uglavnom
su to blazi oblici te su na sasvim normalnoj razini. Sli¢ni podaci nalaze se u istrazivanju na

populaciji studenata koje je provedeno 2010. godine u Ujedinjenom Kraljevstvu. Studenti su
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ispunjavali upitnike anksioznosti i depresije te je 40 % studenata bilo na normalnoj razini
anksioznosti, dok je njih 90 % na normalnoj razini depresije. Prema podacima iz navedenog
istrazivanja vidljivo je da su ispitanici uglavnom bez simptoma anksioznosti i depresije, Sto bi

znacilo da se poklapa s ovim istrazivanjem (24).

U okviru istrazivanja ispitivalo se misljenje ispitanika o njihovoj tjelesnoj aktivnosti, odnosno
smatraju li se, u globalu, tjelesno aktivnom osobom. Vecina njih odgovorila je da se smatra
tjelesno aktivnom osobom, njih 78 (85,7 %), dok je ostatak, njih 13 (14,3 %), izjavio da se ne

smatraju tjelesno aktivnom osobom.

Isto tako, velik broj ispitanika, njih 88 (96,7 %), smatra da je bavljenje tjelesnom aktivnoscu
pozitivno utjecalo na njithovo mentalno zdravlje 1 sposobnosti, dok je manji broj, njih 3 (3,3 %),
1zjavio da tjelesna aktivnost nije pozitivno utjecala na njihovo mentalno zdravlje i sposobnosti.
Prema dobivenim rezultatima vidljivo je da ispitanici uglavnom smatraju da je tjelesna

aktivnost povezana s mentalnim zdravljem te da pomaze u odrZzavanju istog.

Takoder, ispitivan je nacin utjecaja rekreativne aktivnosti kojom se bave, uz mogucnost odabira
viSe odgovora. Ispitanici koji su izjavili da su imali bilo kakve simptome depresije i
anksioznosti, njih 37 (40, 6 %), takoder su izjavili da je tjelesna aktivnost ublaZila upravo te
simptome. Njih 47 (51,6 %) izjavilo je da je rekreacija podigla njihov Zivot i zdravlje na vecu

razinu, dok je njih 46 (50,5 %) izjavilo da je smanjila utjecaj stresa.

U starijem istrazivanju ispitivan je utjecaj rekreativnog bavljenja Tai Chijem, kineskom
metodom vjezbanja kojom se utjeCe na unutrasnju energiju (25) na srce i raspolozenje. Dobiveni
podaci pokazuju da su osobe koje se bave Tai Chijem, barem i u umjerenijoj verziji, puno boljeg
raspolozenja te da se takvo pozitivno raspolozenje zadrzava i sat vremena nakon bavljenja
aktivnoS¢u. Svrsishodno tome, izjasnili su i da je doSlo do manjih razina napetosti, depresije,
ljutnje, umora, zbunjenosti i tjeskobe, odnosno anksioznosti. Vidljivo je da fizi¢ka aktivnost
pozitivno utjece na raspolozZenje i simptome anksioznosti i depresije te se rezultati istraZivanja

poklapaju (26).

U pitanjima o prisutnosti simptoma depresije postavljen je upit o samoubojstvu te ga vrijedi
istaknuti kao zanimljivost s obzirom na rezultate. Njih 81 (89,0 %) tvrdi da im ne pada na pamet
da se ubiju, dok njih ¢ak 10 (11,0 %) tvrdi da bi pocinili samoubojstvo ako bi imali priliku.
Cinjenica da nekoliko njih ima misli o samoubojstvu prili¢no je zabrinjavajuc¢a. Njima fizicka
aktivnost mozda ne moze pomo¢i u tom podrucju, ali stru¢na pomo¢, primjerice razgovori s

psihologom ili sli¢no, bili bi korisni.
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Istrazivanje je obuhvadalo ispitivanje korelacije, odnosno povezanosti fizicke aktivnosti i
depresivnosti ispitanika. Svrsishodno tome, na veli¢inu uzorka (91) koeficijent korelacije (r)
iznosi — 0,2207, $to bi znacilo da ispitanici koji su depresivni ipak nisu toliko fizicki aktivni.
Odnosno, rezultat predstavlja slabu negativnu korelaciju fizicke aktivnosti i depresivnosti

ispitanika.

Isto tako, provedeno je ispitivanje korelacije, odnosno povezanosti fizicke aktivnosti i
anksioznosti ispitanika. Na istu veli¢inu uzorka (91) koeficijent korelacije (r) iznosi — 0,1459,
Sto bi znacilo da ispitanici koji su anksiozni isto tako nisu toliko fizicki aktivni, odnosno,

vidljiva je slaba negativna korelaciju fizicke aktivnosti 1 anksioznosti.

Postoji prikaz 104 istrazivanja u kojima je ispitan utjecaj fizicke aktivnosti na anksioznost.
ZakljuCeno je da fizicka aktivnost ucinkovitije djeluje na smanjenje anksioznosti nego
progresivna opustanja te da aerobne aktivnosti ublazavaju simptome anksioznosti, po ¢emu je

vidljivo da fizi¢ka aktivnost pozitivno utjece na simptome anksioznosti (27).

U istrazivanju na populaciji studenata ispitana je korelacija fizicke aktivnosti i depresivnosti te
fiziCke aktivnosti 1 anksioznosti. Studenti koji se ubrajaju pod nisku razinu fizicke aktivnosti
imaju visok stupanj anksioznosti, dok oni koji se ubrajaju pod visoku razinu fizicke aktivnosti
imaju najnizi stupanj anksioznosti. Korelacija fizicke aktivnosti i depresije uglavnom je ista
kao 1 kod prethodno spomenute korelacije. Studenti s niskom razinom fizicke aktivnosti imaju
visok stupanj depresivnosti, dok studenti s visokom razinom fizicke aktivnosti imaju nizak

stupanj depresivnosti (24).

Iako statisticki gledano postoji slaba korelacija fizicke aktivnosti i depresije te fizicke aktivnosti
1 anksioznosti te velika vecina njih nema ozbiljnije simptome depresije 1 anksioznosti, velik
udio ispitanika izjavio je da je fizicka aktivnost pozitivno utjecala na njthovo mentalno zdravlje
te da je ublazila simptome koje su imali iako nisu bili toliko ozbiljni. MoZe se re¢i da fizicka
aktivnost pozitivno djeluje 1 ublaZzava depresiju 1 anksioznost kod psihi¢ki zdravijih osoba. U
globalu njih ¢ak 96,7 % izjavilo je da je fiziCka aktivnost pozitivo utjecala na njihove mentalne

sposobnosti, Sto se moze smatrati dokazom navedene izjave.
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ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata zakljuéci su sljedeci:

- rezultati istrazivanja pokazali su da se najveéi broj studenata bavi visokom fizickom
aktivnoséu

- stupanj anksioznosti pokazao je da anksioznost uglavnom nije prisutna

- stupanj depresivnosti takoder je pokazao odsutnost depresije kod vecine studenata, samo
je manji dio u teSkom obliku depresije

- rekreativna fizicka aktivnost ublazila je simptome depresije i anksioznosti koje su
ispitanici imali, podigla je samopouzdanje i samoposStovanje, smanjila utjecaj stresa te je
podigla zivot i zdravlje na jednu vecu razinu

- ispitanici uglavnom smatraju da je u globalu fizicka aktivnost pozitivno utjecala na
njihovo mentalno zdravlje i mentalne sposobnosti

- postoji slaba negativna povezanost fizicke aktivnosti i depresivnosti, odnosno oni koji
su depresivniji nisu toliko fizicki aktivni

- postoji slaba negativna povezanost fizicke aktivnosti i anksioznosti, odnosno oni koji su

anksiozni nisu toliko fizi¢ki aktivni
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SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: ispitati povezanost tjelesne aktivnosti rekreativaca i mentalnog zdravlja na
populaciji JUMP-a, obrta za rehabilitacijske usluge u Slatini. Specifi¢ni su ciljevi: istraziti
kolika je fizicka aktivnost ispitanika, stupanj anksioznosti, stupanj depresivnosti, utjecaj
rekreativne fizicke aktivnosti na mentalno zdravlje, stav o utjecaju fizicke aktivnosti na
mentalne sposobnosti u globalu, ispitati povezanost fizi¢ke aktivnosti i anksioznosti te fizicke

aktivnost 1 depresivnosti.

Ispitanici i metode: ispitan je 91 ispitanik od veljace do travnja 2022. godine. KoriSten je
Medunarodni upitnik o tjelesnoj aktivnosti (Internatonal Physical Activity Questionnaire —

IPAQ), Beckov upitnik anksioznosti te Beckov upitnik depresije.

Rezultati: u istrazivanju su sudjelovale 64 (70,3 %) Zene te 27 (29,7 %) muskaraca. Rezultati
su pokazali da se njih 65 (71,4 %) bavi visokom, njih 22 (24,2 %) umjerenom te njih 4 (4,4 %)
niskom fizickom aktivnos¢u. Njih 80 (87,9 %) ima slabe simptome anksioznosti, dok njih 55
(60,4 %) pokazuje slabe simptome depresivnosti, Sto znac¢i da nisu niti anksiozni niti
depresivni. Takoder, njih 88 (96,7 %) smatra da tjelesna aktivnost pozitivno utje¢e na njihovo
mentalno zdravlje te se time zakljucuje da postoji slaba negativna povezanost fizicke aktivnosti

s depresijom 1 anksioznoscu.

Zakljucéak: ispitanici JUMP-a, obrta za rehabilitacijske usluge u Slatini pokazali su se izrazito
tjelesno aktivnima. lako postoji slaba negativna povezanost fizicke aktivnosti i depresivnosti te
fizicke aktivnosti 1 anksioznosti, utvrdeno je da rekreativna tjelesna aktivnost utjece na mnoge
pozitivne nacine na mentalno zdravlje te da u globalu pozitivno utjeCe na mentalne sposobnosti

ovih ispitanika.

Kljucéne rijeci: mentalno zdravlje, rekreacija, tjelesna aktivnost
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SUMMARY

8. SUMMARY

Recreational physical activity and mental health relationship

Research objective: To examine the correlation between physical activity of amateurs and
their mental health on the population of JUMP, a business for rehabilitative services in Slatina.
Specific goals are: to examine subjects' level of physical activity, anxiety level, depression
level, impact of recreational physical activity on mental health, opinion on the impact of
physical activity on mental capacity in general, to examine the correlation between physical

activity and anxiety and physical activity and depression.

Subjects and methods: From February to April 2022, 91 subjects were examined. Methods
used were International Physical Activity Questionnaire — IPAQ, Beck's anxiety inventory and

Beck's depression inventory.

Results: Sixty-four women (70,3%) and twenty-seven men (29,7%) participated in the
research. Results show that 65 of them (71,4%) engage in physical activity at a high level, 22
(24,2%) at a moderate level and 4 (4,4%) at a low level. Eighty of them (87,9%) show mild
symptoms of anxiety and fifty-five of them (60,4%) show mild symptoms of depression which
means that they are not anxious or depressed. Furthermore, 88 of them (96,7%) think that
physical activity has a positive effect on their mental health and that there is a weak negative

correlation between physical activity and depression and physical activity and anxiety.

Conclusion: Subjects from JUMP, a business for rehabilitative services in Slatina, proved to
be extremely physically active. Although there is a weak negative correlation between physical
activity and depression and physical activity and anxiety, it was concluded that recreational
physical activity has many positive effects on mental health and that it has a positive effect on

subjects' mental capacity in general.

Key words: mental health; recreation; physical activity
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