Utjecaj dobi na provodenje tjelesne aktivnosti kod
osoba na podrucju grada Osijeka

Popic, Filip

Master's thesis / Diplomski rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Dental Medicine and Health Osijek / Sveuciliste
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:243:091303

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-16

Repository / Repozitorij:

Faculty of Dental Medicine and Health Osijek

Repository

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:243:091303
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.fdmz.hr
https://repozitorij.fdmz.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fdmz:352
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/fdmz:352
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fdmz:352

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U
OSIJEKU
FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO
OSIJEK

Diplomski sveuciliSni studij Fizioterapija

Filip Popi¢

UTJECAJ DOBI NA PROVODENJE
TJELESNE AKTIVNOSTI KOD
OSOBA NA PODRUCJU GRADA
OSIJEKA

Diplomski rad

Orahovica, 2022.



SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U
OSIJEKU
FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO
OSIJEK

Diplomski sveuciliSni studij Fizioterapija

Filip Popi¢

UTJECAJ DOBI NA PROVOPENJE
TJELESNE AKTIVNOSTI KOD
OSOBA NA PODRUCJU GRADA
OSIJEKA

Diplomski rad

Orahovica, 2022.



Zahvaljujem mentoru prof. prim. dr. sc. Aleksandru Vievu, dr. med. i komentorici dr. sc. Jeleni

Jakab koji su me svojim strucnim znanjem savjetovali tijekom izrade diplomskog rada.

Zahvaljujem i svojoj obitelji te svim kolegama koji su me podrzavali i motivirali tijekom

cjelokupnog studiranja i prilikom pisanja diplomskog rada.



Rad je ostvaren na Fakultetu za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek.
Mentor rada: prof. prim. dr. sc. Aleksandar Vcev, dr. med.
Komentorica rada: dr. sc. Jelena Jakab, dr. med.

Rad ima 39 listova, 12 tablica i 2 grafa.



Znanstveno podrucje: biomedicina 1 zdravstvo
Znanstveno polje: klini¢ke 1 medicinske znanosti

Znanstvena grana: fizikalna medicina i rehabilitacija



SADRZAJ

R Y/ ) B SRS 1
1.1. Utjecaj tjelesne aktivnosti na zdravlje ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 2
1.2. Tjelesna aktivnost u razli¢itim zivotnim dobima...............c.oooiiiiiiiiiiii i 4
1.3. Vaznost promocije tjelesne aktiviiosti.........o.vvuiiriitiitiii it eeneieans 5
2. CILIE VL.t ettt ettt s e ettt et e bt et s b e e bt et e e neenbeenee 7
3. ISPITANICIIMETODE .......ccoiiiieiieieseeeeeeeee ettt sse s ennas 8
3.1, USLIOJ STUALIE ..ttt ettt st ettt be et st sb e eanes 8
R T (01 121 4 (< DRSPS 8
B30 IMELOAE ...t ettt e b ettt e et e e bt e ate et e e naeeenbeenee 8
3.4, StatiStiCKe MELOAR ......eeiuiieiiiiiieiiee et ettt ettt et e st e e b e enee 8
4. REZULTATL ..ottt ettt st ettt et e et 9
5. RASPRAVA L.ttt ettt b e bt sttt et b e 18
6. ZAKLIUCAK ...ttt 24
7o SAZETAK oot 25
8. SUMMARY ..ottt ettt ettt ettt s et ettt e st et e b e nee bt e b e eneenaeenee 26
9. LITERATURA ...ttt ettt ettt ettt ettt e s st e be e st e e seenseenaesneens 27

1O, ZIVOTOPIS .o e e e e e e e e s e e e e e s e s e s e s e s e e s e e s e e e es e e s e enns 32



UVOD

1. UVOD

Tjelesna se aktivnost definira kao pokretanje tijela nastalo djelovanjem skeletnih misi¢a koji
dovodi do potrosnje energije veée od one u mirovanju (1). Tjelesna aktivnost poboljsava formu,
cjelokupno zdravlje i pomaze u prevenciji mnogobrojnih bolesti. Vise je studija koje pokazuju
odraslih osoba u razli¢itim nacijama i populacijskim grupama (2).

Tjelesna aktivnost takoder ima i vaznu ulogu u ostvarivanju bolje kvalitete cjelokupnog zivota 1
neovisnosti 1 moze se pojaviti u Cetiri glavna oblika koji ukljuuju okupacijske zadatke (radni
zadatci, noSenje predmeta), kuc¢anske poslove (vrtlarstvo, briga o djeci), mobilizaciju (hodanje,
stajanje, bicikliranje) i slobodno vrijeme (hobiji, sportovi, vjezbanje). Konvencionalni pristup
najcesce promovira tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme, ali zdravlje je moguce unaprijediti i
ostalim trima oblicima tjelesne aktivnosti ovisno kako im se pristupa (3).

Tjelesna se aktivnost moze podijeliti i u viSe oblika, a u njih spadaju miSi¢na snaga, izdrzljivost,
balans i fleksibilnost te se smatraju temeljem za obavljanje aktivnosti svakodnevnog zivota, ali i
za sportske 1 rekreacijske aktivnosti. MiSi¢na se snaga razvija anaerobnim vjezbama u kojima
miSic¢i iskoriStavaju potpuno kisik i energiju. U izdrZljivost ubrajaju se aerobne vjeZbe poput brzog
hodanja, tr¢anja, bicikliranja ili planinarenja. Za razvoj propriocepcije i koordinacije, kao 1
prevencija padova odvija se provedbom vjezbi balansa (4).

Cetiri su i dimenzije tjelesne aktivnosti: vrsta tjelesne aktivnosti (npr. tréanje, hodanje),
frekvencija, trajanje i1 intenzitet tjelesne aktivnosti. Frekvencija se definira kao broj treninga
tijekom dana ili tjedna koji se dijele na manje etape trajanja i ponavljanja odredenih vjezbi ili
samog treninga. Intenzitet se definira kao stopa potroSnje energije koja je pokazatelj metabolicke
potraznje tjelesne aktivnosti (5).

Tjelesna se aktivnost moze mjeriti kroz frekvenciju, intenzitet, trajanje i vrstu tjelesne aktivnosti
uz koje se osobama daju upitnici i senzori pokreta te se promatra telemetrija sr€anog ritma, opéa
opservacija osobe 1 rezultati kalorimetra. Jedan od najceS¢e koriStenih upitnika jest upitnik za
procjenu tjelesne aktivnosti (engl. Global Physical Activity Questionnaire) (GPAQ) razvijen od

WHO-a kako bi se mjerila razina tjelesne aktivnosti osoba te njihov rizik za razvoj bolesti (6).
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Upitnik se sastoji od 16 pitanja koje je moguce svrstati u tri domene tjelesne aktivnosti: posao,
putovanje i rekreacijske aktivnosti, a medu pitanjima postavlja se i ono vezano za prosjecno

vrijeme dnevno provedeno u sjede¢em polozaju i o klasi¢no provedenom tjednu u zivotu (7).

Zabrinjavajuca je ¢injenica da ¢ak 80 % mlade populacije i dvije tre¢ine starije populacije Europe
ne dosegnu niti minimalnu preporucenu razinu tjelesne aktivnosti tjedno, a ista ta skupina starijih
u prosjeku dnevno provede sjedeéi 9,4 sata (8).

Smjernice za provedbu tjelesne aktivnosti generalno su postavljene na oko 150 minuta aerobnog
vjezbanja tjedno srednjeg do jakog intenziteta kako bi se izbjegli rizici za razvoj mnogobrojnih
bolesti (5). Osim toga za viSe pozitivnih posljedica na zdravlje pretpostavlja se povecanje
vjezbanja na 300 minuta tjedno i te bi se aktivnosti trebale sastojati od aerobnih aktivnosti i vjezbi

snazenja misic¢a uklju¢ivanjem velikih skupina misi¢a barem dva puta tjedno (9).

1.1.Utjecaj tjelesne aktivnosti na zdravlje

Tjelesna aktivnost pomaZe kontroli aktivnosti razli¢itih bolesti 1 simptoma koji su aktivni 1 onih
od kojih osoba moze oboljeti te pomaze kontroli rizika kardiovaskularnog profila. Osim toga,
pripomaze odrzati tjelesni kapacitet, funkcionalnost, mentalno zdravlje 1 unaprijediti kvalitetu
zivota pojedinca. Razne su dobrobiti su tjelesne aktivnosti, a navede su samo neke od njih (10).
Dugotrajna tjelesna aktivnost, u djetinjstvu i u odrasloj dobi, dovodi do vece zaSti¢enosti od
kardiovaskularnih bolesti, opée bolnosti, gréenja misi¢a i ukocenosti donjeg dijela leda. Takoder,
prevenira hiperkolesterolemiju 1 hipertenziju na na¢in da smanjuje razinu krvnog tlaka i
kolesterola, smanjuje i prevenira nastanke fraktura, reducira simptome anksioznosti, stresa i
depresije, prevenira rizi¢na ponasanja poput konzumacije alkohola, duhana i duhanskih proizvoda,
nezdrave prehrane, nasilnih ponasanja i promovira psiholosku dobrobit razvitkom samopouzdanja
te facilitira menadzment stresnih 1 anksioznih situacija (11).

Visa razina tjelesne aktivnosti i kardiorespiratorne tjelovjezbe povezana je s niZim cjelokupnim 1
kardiovaskularnim mortalitetom jer tjelesna aktivnost moze reducirati razvoj hipertenzije,
dijabetesa tipa 2, mozdanog udara i tumora i moZe promovirati zdravlje kognitivnih i

psihosocijalnih funkcija (12).



UVOD

Konkretno, smanjenje rizika za prematurni mortalitet i razvoj kroni¢nih bolesti iznosi 20 — 30 %
u osoba koje se redovito bave nekim oblikom tjelesne aktivnosti prema navedenim smjernicama,
a moguce je vidjeti i veCe smanjenje rizika u osoba koje vjezbaju ¢esce i vise. Autori navode kako
i vjezbanje krac¢e od onih prema generalnim smjernicama zdravstvenih organizacija, medu kojima
se nalazi i World Health Organizationa (WHO), moze znacajno smanjiti rizik za razvoj vise od 25
kroni¢nih bolesti (13).

Postave li se dobrobiti tjelesne aktivnosti u okvire suvremenih bolesti pa tako i koronavirusne
bolesti, moguce je navesti da snaga tjelesne aktivnosti moze pripomoc¢i smanjenju simptoma ili
posljedica koronavirusne bolesti. Dovoljno je navesti ¢injenicu kako tijekom tjelesne aktivnosti
misic¢i proizvode komponente koje pomazu funkcioniranju imunoloskog sustava i smanjuju upalu
a to moze utjecati na cjelokupni imunitet i respiratornu infekciju koja nastaje prilikom zaraze
virusom COVID-19. Osim toga, bilo kakav oblik tjelesne aktivnosti prema smjernicama utjecat ¢e
na smanjenje rizika od komorbiditeta koji mogu biti presudni prilikom zaraze koronavirusom.
Takoder, tjelesna aktivnost pomaze organizmu boriti se sa stresom koji nastaje kao posljedica
pandemije ili zaraze koronavirusnom bolesti pa time otklanja 1 veliki rizi¢ni faktor za razvoj tezih
simptoma 1 posljedica bolesti (14).

Tjelesna neaktivnost povecava i rizik od razvoja osteoporoze, raka debelog crijeva, raka dojke,
gubljenja miSi¢ne aktivnosti te pojave sarkopenije i stvaranja promjena u metaboli¢kim 1 ostalim
funkcijama organizma (11).

U suvremeno doba sve je ¢eS¢a pojava sedentarnog nacina zivota pa tako isti ima prevalenciju od
23 % u odraslih, to¢nije starijih od 18 godina (3).

Sedentarno ponaSanje referira se na pojavu odredenih aktivnosti koje se dogadaju u rekliniranom,
sjedecem ili lezeCem polozaju koji zahtijeva minimalan utroSak energije. Usko je vezan i s
tjelesnom neaktivnoS¢u 1 poviSenjem razlicitih rizika za razvoj akutnih i kroni¢nih bolesti.
Suvremeno objasnjenje za sedentarni nacin zivota ne mora ukljucivati nuzno nezeljenost
pokretanja, ve¢ ponudu mnogobrojnih aktivnosti za vrijeme sjedenja ili lezanja (15). Takav je stil
zivota u korelaciji s poviSenim indeksom aktivnosti bolesti (DAS28), brojem komorbiditeta,
bolni¢kim prijemom, opéim umorom, smanjenim aerobnim kapacitetom 1 tjelesnom funkcijom
koji mogu predstavljati problem osobama koje Zele poceti s tjelesnom aktivnoscu (9).

Sedentarni nacin Zivota poistovjecuje se i s tjelesnom neaktivnoS¢u koja dovodi do barem 9 %

prematurnog mortaliteta te predstavlja 53,8 milijardi dolara ekonomskog tereta u svijetu (16).
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Tjelesna neaktivnost podloga je mnogim bolestima, a jedna od najrasirenijih u danasnje vrijeme
jest pretilost. Pretilost je povezana s povisenim indeksom tjelesne mase (engl. body mass index)
(BMI) koja je opéenito povezana s tjelesnom neaktivnoscu ili sedentarnim nac¢inom zivota. BMI
predstavlja statisticki indeks omjera ¢ovjekove mase u kilogramima i visine izrazene u metrima
kvadratnima. Pet je skupina u koje se mogu podijeliti osobe s obzirom na njihov BMI, a to jesu
kriti¢no pothranjeni (BMI je manji od 16,5 kg/m?), pothranjeni (BMI ispod 18,5 kg/m?), normalne
tjelesne tezine (BMI od 18,5 do 24,9 kg/m?), povisena tjelesna masa (BMI od 25 do 29,9 kg/m?)
i pretili (BMI veéi ili jednak 30 kg/m?) (17).

Povisen BMI cesto je u korelaciji i s kronickim bolestima poput koronarne arterijske bolesti,
periferalne aterosklerotske bolesti, dijabetesa tipa 2, apneje u snu ili metabolickih abnormalnosti
(18).

Osim korelacije i koegzistiranja s navedenim stanjima pretilost moze biti uzrokovana i s nekim od
sljede¢ih poremecaja: hipotalamusni poremecaj, hipotiroidizam, Cushingov sindrom, policisti¢ki
jajnici, hipogonadizam, deficijencija hormona rasta, pseudohipoparatiroidizam, sedentarni nacin

zivota i sli¢ni (19).

1.2.Tjelesna aktivnost u razli¢itim Zivotnim dobima

Broj ¢e starijih od 60 godina, prema pretpostavkama, eksponencijalno rasti pa ¢e do 2050. godine
vjerojatno biti duplo ve¢i nego li je danas, §to ¢e dovesti do iznimnih posljedica na drustvo,
ukljucujuéi ekonomske, politicke i1 socijalne efekte. U okvirima zdravlja moZe se re¢i da ¢e biti
potrebno aktivirati starije osobe jer ¢e inace biti sve viSe ovisnih starijih osoba, tj. osoba koje nece
biti u mogucénosti samostalno obavljati aktivnosti svakodnevnog Zivota, Sto ¢e se odraziti
negativno na cjelokupno drustvo (20).

Primjerice, starije neaktivne osobe vrlo Cesto u istrazivanjima izjavljuju kako imaju poteskoca u
hodanju dulje od 100 metara bez stanke i kako im je potrebna pomo¢ prilikom osobne njege 1
jednostavnih kucanskih zadataka. Kada se u obzir uzmu posljedice tjelesne neaktivnosti 1
sedentarnog nacina Zivota, moguce je re¢i da je rije¢ o paradoksalnoj situaciji jer se sada starije
osobe teze ukljucuju u tjelesne aktivnosti zbog zdravstvenih posljedica zivota kakvog su Zivjeli do
tada (8).

Obicno razlozi i opravdanja za nebavljenje tjelesnom aktivnosc¢u jesu starija dob, umor, nedostatak

slobodnog vremena ili nedostatak zelje za provedbom slobodnog vremena vjezbajuci. Promatraju
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li se aspekti koji su mogli dovesti do tjelesnog inaktiviteta, mogu se navesti visoko obrazovanje
(koje potice na sedentarni nacin zivota svojim zahtjevima), loSiji ekonomski status, pusenje 1
pijenje alkohola, poticanje koriStenja dizala u stambenim i poslovnim objektima, ograni¢enja
koriStenja prostora za obavljanje aktivnosti, vlasnistvo velikog kreveta koji pruza manju mobilnost
u sobi 1 manjak dvoriSnog prostora oko kucanstva (21).

Problem u aktivaciji starijih osoba mogu biti i sami njegovatelji jer se ¢esto prepuste zahtjevima
pacijenta koje ne bi smjeli postivati, kao na primjer donoSenje obroka u krevet, nepoticanje
samostalnih transfera/ustajanja/hodanja ili obavljanja aktivnosti svakodnevnog Zzivota i osobne
higijene (22).

Primjeri tjelesne aktivnosti u kojima prvobitno uzivaju starije populacije, ali nisu strane ni
mladima, jesu golf, kuglanje 1 ples, a osim $to utjecu na tjelesno zdravlje (balans, koordinaciju),
poboljsavaju, utjecu i na mentalno zdravlje, paméenje i odrzavanje koncentracije. Golf tako
ukljucuje mentalni zahtjev rjeSavanja problema, donosenja taktickih odluka i zapisivanja rezultata

pa se smatra zahtjevnijom aktivnosti od npr. hodanja (23).

1.3.VazZnost promocije tjelesne aktivnosti

Kako bi se podigla svijest o dobrobiti tjelesne aktivnosti, postoje razne edukacije koje se provode
od osnovne $kole 1 potrebne su za cjelozZivotno znanje o tjelesnoj aktivnosti. Diljem svijeta
organizirano je uklju¢ivanje djece u spektar razlicitih aktivnosti. Internacionalne smjernice WHO-
a upucuju 1 na potrebu da mladi od 5 do 17 godina budu svakodnevno ukljuceni u sportske
aktivnosti u trajanju od 60 minuta sa srednjim do jakim intenzitetom (24).

Kako je organizirano ukljucivanje djece u aktivnosti i tjelesna je kultura dio kurikuluma u
osnovnim 1 srednjim Skolama, tako bi trebalo 1 prilagoditi taj kurikulum razli¢itim moguénostima
djece 1 voditi racuna o njihovom razvoju sposobnosti i pravilnom izvodenju aktivnosti. Sama
edukacija o tjelesnoj aktivnosti i njezinoj vaznosti trebala bi se provoditi ¢esce i efikasnije te bi
trebala aktivno ukljucivati djecu poznavaju¢i 1 Cinjenicu Cestog gubitka koncentracije u djece.
Autori nalazu kako bi se problem mogao rijesiti postepenim uvodenjem teoretskih okvira o samoj
tjelesnoj aktivnosti, nudenju raznih aktivnosti 1 u¢enja u igri, uspostavljanja pozitivne atmosfere i
potpore drugih ucenika, stvaranju igara na licu mjesta i promociji timskog rada, kooperacije i

sudjelovanja prilikom aktivnosti (25).
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Zanimljivo je 1 da na tjelesnu aktivnost danas pozitivno moze utjecati nosenje pametnog sata ili
mobitela zbog razvoja tehnologije koja broji korake, gubitak kilokalorija, mjeri sr¢ani ritam i tlak
te korisnike time motivira na ostvarenje nekih njihovih zacrtanih ciljeva. Nije u potpunosti poznato
zbog koje su tocno kategorije mjerenja korisnici aktivniji ili motiviraniji, ali ¢injenica jest da
razvitak takve tehnologije 1 aplikacija uistinu snosi pozitivne ucinke na promociju tjelesne

aktivnosti i cjelokupnog zdravlja (26).
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2. CILJEVI

Primarni je cilj provedenog istrazivanja ispitati navike vezane uz tjelesnu aktivnost s obzirom
na dob ispitanika (stariji i mladi od 30 godina) te usporediti te dvije skupine. Ciljevi ovog
istrazivanja su i ispitati faktore koji utjeCu na ometanje bavljenja tjelesnom aktivnosti, odnosno
razloge zbog kojih ispitanici nisu ili su manje tjelesno aktivni te ispitati povezanost

sociodemografskih ¢imbenika s navikama vezanim uz tjelesnu aktivnost.
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3. ISPITANICI I METODE

3.2. Ustroj studije

Provedena je presjecna studija (27).

3.3. Ispitanici
Istrazivanje je provedeno u periodu od srpnja do kolovoza 2022. godine u kojem je sudjelovalo
111 ispitanika, 78 ispitanika zenskog spola i 33 ispitanika muskog spola. Osim spola odredene su

dobne skupine od 18 do 29 godina 1 30 ili viSe godina te bracni status i status zaposlenja ispitanika.

3.4. Metode

Za ispitivanje utjecaja dobi na provodenje tjelesne aktivnosti kod osoba na podrucju grada Osijeka
koristilo se online anketom putem Google obrazaca, alata za izradu i obradu podataka. Punoljetni
su ispitanici uz vlastiti pristanak ispunjavali anonimni anketni upitnik koji je djelo autora te je
strukturiran od 26 pitanja. Neka su pitanja nudila moguénost visestrukog odgovora, dok je vec¢ina

imala moguénost samo jednog odgovora.

3.5. Statisticke metode

Kategoricki su podatci predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Za testiranje razlika
kategoriCkih varijabli koristilo se 2 testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Normalnost raspodjele testirana je Shapiro — Wilkovim testom. Za opis kontinuiranih podataka
koristio se medijan 1 pripadni interkvartilni raspon. Za testiranje razlika kontinuiranih varijabli
koristio se Mann Whitney U test (izrazen razlikom medijana i 95 % rasponom pouzdanosti). Sve
su P vrijednosti dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na Alpha = 0,05. Za analizu podataka
koriSten je statistiCki program MedCalc® Statistical Software version 20.100 (MedCalc Software
Ltd, Ostend, Belgium, https://www.medcalc.org; 2022) 1 SPSS ver. 23 (IBM Corp.Released 2015.
IBM SPSS, Ver. 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
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4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 111 ispitanika, od kojih je 78 (70,3 %) Zena 1 33 (29,7 %) muskaraca.
U dobi od 30 ili vise godina bilo ih je 59 (53,2 %). S obzirom na bracni status 49 (44,1 %) ispitanika
je u braku (Tablica 1).

Tablica 1. Ispitanici prema demografskim obiljezjima

Broj (%)
ispitanika
Spol
Muskarac 33 (29,7)
Zena 78 (70,3)
Dob ispitanika
od 18 — 29 godina 52 (46,8)
30 ili viSe godina 59 (53,2)
Bracni status
OzZenjen/ udana 49 (44,1)
Neozenjen/ neudana 35(31,5)
Izvanbracna zajednica/ u vezi 23 (20,7)
Razveden/ razvedena 4 (3,6)

Ispitanici u dobi od 30 ili viSe godina ima znacajnije ¢esée djecu (> test, P < 0,001) i rade na puno
radno vrijeme (y? test, P <0,001). Mladi ispitanici, u dobi od 18 do 29 godina, znadajnije vise
konzumiraju alkohol u odnosu na starije ispitanike (” test, P < 0,001). U konzumiranju duhanskih

proizvoda i zdrave prehrane nema znacajnih razlika s obzirom na dob (Tablica 2).



REZULTATI

Tablica 2. Raspodjela ispitanika prema osnovnim obiljezjima i navikama

Broj (%) ispitanika

od 18 do 29 30 ili vise pP*
. . Ukupno
godina godina
Imaju djecu
Ne 49 (94) 8 (14) 57 (51) < 0,001
Da 3(6) 51 (86) 54 (49)
Radni status

Da, na puno radno vrijeme 17 (33) 56 (95) 73 (66) < 0,001

Da, na pola radnog vremena 2(4) 0 2(2)

Ponekad (studentski / sezonski poslovi) 23 (44) 0 23 (21)

Ne 10 (19) 3(5 13 (12)
Konzumiraju alkohol 39 (75) 17 (29) 56 (50) < 0,001
Konzumiraju duhanske proizvode 18 (35) 23 (39) 41 (37) 0,63
Kor‘lzur‘r‘liraju zdravu prehranu ili neki 26 (50) 25 (42) 51.(46) 0.42
oblik dijete

*y2 test

Vrijednosti tjelesne visine 1 mase, kao 1 indeks tjelesne mase prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3. Antropoloske mjere ispitanika

Medijan Raspon (najmanja do
(interkvartilni raspon) najveca vrijednost)
Tjelesna visina (cm) 171 (165 —179) 153 -200
Tjelesna masa (kg) 68 (60 — 85) 47 -120
Indeks tjelesne mase (ITM) 23,31 (20,94 — 27,76) 16,14 — 35,94
(kg/m”)

Znacajno su veceg indeksa tjelesne mase ispitanici u dobi od 31 ili viSe godina (Mann Whitney U

test, P < 0,001) (Tablica 4).
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Tablica 4. Indeks tjelesne mase u odnosu na dob ispitanika

Medijan
(interkvartilni ras;‘)c?n)' Raglika® 95 % raspor‘l pr
18 -30 31 ili vise pouzdanosti
godina godina
Indeks tjelesne 22.0 267
mase (ITM) 20.3 3.9 924287 3,8 2,2do 5.4 < 0,001
(kg /m2) ( o T s ) ( ST ’ )

*Mann Whitney U test; "Hodges Lehmannova razlika medijana

S obzirom na vrijednosti indeksa tjelesne mase uocavamo da su 4 (3,6 %) ispitanika pothranjena

(ITM < 18.5 kg/m?), a pretilo ih je 12 (10,8 %) (ITM > 30 kg/m?) (Graf 1).

60

B 9]
(=] (=]

Ispitanici (%)
(8]
S

20
\ L
0 [
Pothranjeni Normalna Prekomjerna masa Pretili
uhranjenost

Graf 1. Raspodjela (%) ispitanika prema uhranjenosti

S prednostima bavljenja tjelesnom aktivnosti upoznato je 110 (99,1 %) ispitanika, a svi ispitanici
navode da je bavljenje tjelesnom aktivnosti bitno za njihovo zdravlje. Nekom tjelesnom aktivnoséu

bave se 82 (73,9 %) ispitanika, a 81 (73 %) navodi da ima dovoljno vremena za bavljenje tjelesnom

aktivnosc¢u (Tablica 5).
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Tablica 5. Ispitanici prema bavljenju tjelesnom aktivnosti u odnosu na dob

REZULTATI

Broj (%) ispitanika

od 18 do 29 30 ili vise pP*
. ) Ukupno
godina godina

Upoznatl su s‘ prednpshma bavljenja 52 (100) 58(98) 110 (99) > 0.99
tjelesnom aktivnosti
Smatraju da je bavljenje tjelesnom 111

. . . . 52 (100 59 (100 -
aktivnosti bitno za njihovo zdravlje (100) (100) (100)
Bave se nekom tjelesnom aktivnosti
(bavljenje nekim sportom, bilo koji oblik 41 (79) 41 (69) 82 (74) 0,26
tjelovjezbe)
Imaju dovoljno vremena za bavljenje 39 (75) 21 81(73) 0.65

tjelesnom aktivnosti

*v2 test

Ozljedu prilikom bavljenja sportom imao je 31 (36,5 %) ispitanik. Od neke kroni¢ne bolesti boluje

14 (16,5 %) ispitanika (Tablica 6).

Tablica 6. Raspodjela ispitanika prema kroni¢nim bolestima

Broj (%)
ispitanika
Kroni¢na bolest

Srcane 1 krvoZilne bolesti (visok tlak, preboljeni mozdani ili sr¢ani udar, 2(2.4)
aritmije) ’
Pretilost 1 povezani poremecaji (metabolicki sindrom, Se¢erna bolest, 1(12)
povisene masnoce u krvi) ’
Respiratorne bolesti (astma, bronhitis, alergije, kroni¢na opstruktivna plu¢na 4(47)
bolest) ’
Probavne tegobe (gastritis, upalne bolesti crijeva) 224
Onkoloske bolesti 22,4
Ostalo (artritis, trombofilija, bolesti Stitnjace, lupus, mehanicko oSte¢enje 6(7.2)

ekstremiteta)

Da se osjecaju bolje, s obzirom na opce stanje, kada se bave tjelesnom aktivnosti, odgovorila su

84 (98,8 %) ispitanika.
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Od ukupno 30 (27 %) ispitanika koji su naveli da nemaju dovoljno vremena za bavljenje tjelesnom
aktivnosti kao glavni razlog 28 (25,2 %) ispitanika navodi radno vrijeme te njih 14 (12,6 %) brigu
o djeci (Graf 2).

Ispitanici (%)
10 15 20 25 30

(e
(9]

Radno vrijeme
Kucéanski poslovi
Obiteljske obaveze
Djeca

Obrazovanje

Zdravstveno stanje

Graf 2. Ispitanici prema razlozima zbog kojih nemaju vremena baviti se tjelesnom aktivnosti

Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika prema dobi i prema tome bave li se nekom tjelesnom

aktivnosti (Tablica 7).

Tablica 7. Raspodjela ispitanika prema dobi i bavljenja nekom tjelesnom aktivnosti

Broj (%) ispitanika u odnosu na dob
d18-29 30 ili vise P*
© . ) Ukupno
godina godina

Bave li se nekom tjelesnom aktivnosti (bavljenje nekim sportom, bilo koji oblik tjelovjezbe)

Ne 1121 18 (31) 29(26) 026
Da 41 (79) 41 (69) 82 (74)
Ukupno 52 (100) 59 (100) 111 (100)
*y? test

Prilikom kretanja po gradu za kratke relacije 51 (45,9 %) ispitanika koristi automobil ili gradski

prijevoz, a njih 36 (32,4 %) navodi da se ¢eSc¢e koriste dizalom od stepenica (Tablica 8).
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Tablica 8. Ispitanici prema obliku prijevoza prilikom kretanja kratkim relacijama u gradu i

ucestalosti koriStenja dizala/stepenica

Broj (%) ispitanika

od 18 do 29 30 ili vise pP*
. . Ukupno
godina godina
Koji oblik prijevoza koriste prilikom kretanja po gradu za kratke relacije
Automobil ili gradski prijevoz 22 (42) 29 (49) 51(46) 0,74
Bicikl ili neko drugo sredstvo 21 (40) 22 (37) 43 (39)
Ne koristim prijevozna sredstva 9(17) 8 (14) 17 (15)
Koristite i ¢esce dizalo ili stepenice
Dizalo 16 31) 20 (34) 36 (32) 0,73
Stepenice 36 (69) 39 (66) 75 (68)
*y2 test

S obzirom na ucestalost bavljenja tjelesnom aktivnosti 60 (54,1 %) ispitanika uopce se ne bavi
tjelesnom aktivnosti ili se bavi rijetko, a za 51 (45,9 %) ispitanika moZemo re¢i da se bavi

tjelesnom aktivnosti.
Nema znacajne razlike u ucestalosti bavljenja tjelesnom aktivnosti u odnosu na dob (Tablica 9).

Tablica 9. Ispitanici prema ucestalosti bavljenja tjelesnom aktivnosti u odnosu na dob

Broj (%) ispitanika

od 18 do 29 30 ili vise P*
. . Ukupno
godina godina
Koliko se ¢esto bavite tjelesnom aktivnosti
Ne bavim se tjelesnom aktivnosti 9(17) 17 (29) 26 (23) 0,19
1 — 2 puta tjedno 15 (29) 19 (32) 34 (31)
3 — 4 puta tjedno 21 (40) 13 (22) 34 (31)
5 — 6 puta tjedno 4 (8) 3(5) 7 (6)
Svaki dan 3(5,98) 7(11,9) 10 (9)

*y2 test
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Ispitanici koji su prekomjerne mase ili pretili znacajnije su oni koji se ne bave ili se rijetko bave

tjelesnom aktivnosti (Fisherov egzaktni test, P = 0,007) (Tablica 10).

Tablica 10. Bavljenje tjelesnom aktivnosti u odnosu na obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika u odnosu
na ucestalost tjelesne aktivnosti

Neb P
e bave se
Bave se ili se rijetko bave Ukupno
Dob ispitanika
18 — 29 godina 28 (55) 24 (40) 52 (47) 0,12
30 ili viSe godina 23 (45) 36 (60) 59 (53)
Uhranjenost
Pothranjeni 4 (8) 0 4(4) 0,007
Normalna uhranjenost 33 (65) 29 (48) 62 (56)
Prekomjerna masa 12 (24) 21 (35) 33 (30)
Pretili 2(4) 10 (17) 12 (11)
Bra¢ni status
OzZenjen/ udana 19 (37) 30 (50) 49 (44) 0,287
NeoZenjen/ neudana 17 (33) 18 (30) 35(32)
[zvanbracna zajednica/ u vezi 14 (27) 9 (15) 23 (21)
Razveden/ razvedena 1(2) 3(5) 4(4)
Imaju djecu
Ne 30 (59) 27 (45) 57 (51) 0,15
Da 21 (41) 33 (55) 54 (49)
Radni status
Da, na puno radno vrijeme 28 (55) 45 (75) 73 (66) 0,12
Da, na pola radnog vremena 1(2) 1(2) 2(2)
Ponekad (studentski/ sezonski
poslovi) 14 (27) 9 (15) 23 (21)
Ne 8 (16) 5(8) 13 (12)

*y2 test; "Fisherov egzaktni test

Od ukupnog broja ispitanika (111) njih 29 (26%) ne bavi se tjelesnom aktivnos¢u dok se 82 (74%)
ispitanika bavi tjelesnom aktivnoSc¢u pri cemu je veci udio onih koji se aktivno bave, negoli onih

koji se rijetko bave (Tablica 11).
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S obzirom na uzroke zbog kojih se ne bave tjelesnom aktivnoscu, znacajne su razlike zbog radnog
vremena, brizi o djeci, obiteljskim obavezama i kucanskim poslovima, dok zbog zdravstvenog
stanja, bracnog odnosno romanti¢nog statusa i zbog obrazovanja nema znacajnih razlika izmedu

skupina (Tablica 11).

Tablica 11. Ispitanici prema tjelesnoj aktivnosti definiranoj s ucestalos¢u bavljenja, u odnosu na

uzroke koji bi doveli do nebavljenja tjelesnom aktivnosti

Broj (%) ispitanika u odnosu
na ucestalost tjelesne aktivnosti

Ne b P

e bave se

Bave se ili se rijetko bave Ukupno

Bave li se nekom tjelesnom aktivnosti
Ne 1(2) 28 (47) 29 (26) <0,001
Da 50 (98) 32 (53) 82 (74)

Uzrok zbog kojeg se ne bave tjelesnom aktivnosti
Radno vrijeme 2 (3,9 26 (43,3) 28 (25,2) <0,001
Briga o djeci 1(2) 13 (21,7) 14 (12,6) 0,002
Zdravstveno stanje 0 2(3,3) 2(1,8) 0,507
Obrazovanje 4(7,8) 3(5 7 (6,3) 0,707
Obiteljske obaveze 4(7,8) 14 (23,3) 18 (16,2) 0,03
Kucanski poslovi 4(7,8) 15 (25) 19 (17,1) 0,02

*v2 test; TFisherov egzaktni test

NajviSe ispitanika 52 (46,8 %) navodi da se bave lakSim oblikom tjelesne aktivnosti (brzo hodanje,
hodanje na traci, dugo hodanje, lagano rolanje, gradska voznja biciklom i sl.). Tjelesno je aktivno

viSe od 10 godina 43 (38,7 %) ispitanika, a 22 (19,8 %) od 1 do 5 godina (Tablica 12) .

Tezim oblikom tjelesne aktivnosti znacajnije se vise bave ispitanici u dobi od 18 do 29 godina (y>
test, P =0,001). Tjelesno su aktivni 1 — 5 godina i viSe od 10 godina znacajnije vise ispitanici s 30
ili viSe godina (Fisherov egzaktni test, P = 0,008). Prema duljini trajanja tjelesne aktivnosti nema

znacajnih razlika u odnosu na dob ispitanika (Tablica 12).
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Tablica 12. Raspodjela ispitanika prema obliku tjelesne aktivnosti, mjestu obavljanja, duljini

trajanja i vremenu koliko dugo su tjelesno aktivni

Broj (%) ispitanika

30ili

odglOSd;i;)a29 visSe  Ukupno P
godina
Kojim oblikom tjelesne aktivnosti se najcesce bave
Laksi oblik (brzo hodanje, hodanje na traci,
dugo hodanje, lagano rolanje, gradska voznja 19 (41) 33(77) 52(58) 0,001
biciklom i sl.)
Tezi oblik (teretana, trCanje, intenzivno
baVIJ:enje . sport9m . u .svportslfom .klubu, 27(59) 10(23) 37(42)
planinarenje, plivanje viS§im intenzitetom,
voznja biciklom intenzivnim tempom
Koliko dugo su tjelesno aktivni
Manje od godinu dana 10 (23) 2(5) 12(14) 0,008
1 —5 godina 8(18) 14 (33) 22(25)
6 — 10 godina 8 (18) 2(5) 10(11)
vise od 10 godina 18 (41) 25(58) 43(49)
Gdje najcesce obavljaju tjelesnu aktivnost
Kod kuce 13(29) 5(12) 18(21) 0,12
U prirodi 14 (31) 1945 33(38)
U sklopu zatvorenog objekta 18 (40) 18(43) 36 (41)
Kolika je duljina trajanja te tjelesne aktivnosti
do 30 minuta 6(13) 6(14) 12(14) 0,23
30 — 60 minuta 22 (49) 27(64) 49 (56)
60 — 120 minuta 16 (36) 7(17) 23(26)
viSe od 120 minuta 1(2) 2(5) 303)
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5. RASPRAVA

Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati navike vezane uz tjelesnu aktivnost s obzirom na dob
ispitanika (stariji 1 mladi od 30 godina). U provedenom je istrazivanju uoceno da nema znacajne
razlike u raspodjeli ispitanika prema dobi i prema tome bave li se nekom tjelesnom aktivnoscéu, no
postoje odredene razlike u obavljanju tjelesnih aktivnosti 1 na¢inu Zivota.

Analiziraju¢i obiteljske 1 poslovne karakteristike ispitanika, valja napomenuti nekoliko klju¢nih
socioloskih koncepata potrebnih za razumijevanje daljnjeg konteksta. Odredene su pojavnosti pri
tome u kontinuitetu postojane poveci niz godina dok su druge u recentno vrijeme bile podvrgnute
restrukturiranju poput prosjecne dobi roditeljstva. Tijekom 70-ih godina prosloga stoljeca Cesto su
osobe od 24 godine imale barem jedno dijete, dok danas taj prosjek iznosi 30 godina (28).

Na sve kasnije roditeljstvo nadovezuje se dulje trajanje obrazovanja pa tako nerijetko veliki broj
mladih ljudi nakon srednje Skole ne odlazi raditi, ve¢ nastavlja svoje visoko obrazovanje u za to
kvalificiranim ustanovama (29).

Takvu izjavu potvrduju i rezultati ovoga istraZzivanja koji znacajnu razliku pridaju i stalnoj
zaposlenosti osoba starijih od 30 godina.

Sagleda li se aspekt bracnog, to¢nije romanti¢nog statusa ispitanika, moguce je zakljuciti kako to
ne utjeCe na provedbu tjelesne aktivnosti. Medutim, postavi li se u taj kontekst BMI, rezultati
istrazivanja Araujo i suradnika (2021) ustvrdili su kako samci nemaju partnersku pomo¢ prilikom
kuhanja ili obavljanja kupovine pa samim time imaju i nizi BMI. Poveznica s niskim BMI-jem i
samcima u SAD-u starijima od 70 godina jest zabiljeZzena vrlo niska konzumacija voc¢a i povr¢a,
dok je u Japanu ta poveznica isklju¢ivo temeljena na nemoguénosti samostalne kupovine (30).
Znacajnu razliku moguce je vidjeti u konzumaciji alkoholnih pica pa nije strana ni spoznaja kako
studenti tijekom studiranja konzumiraju vrlo velike koli¢ine alkohola. Studenti u razdoblju od 18
do 29 godina diljem cijele Europe biljeze prosjecno povecan unos alkohola, a posebice ukoliko
zive u kampusu, odnosno u podrucjima studentskih domova (31).

Prema Agarwal i suradnicima konzumacija alkoholnih pi¢a ima snaZnu poveznicu s poviSenim
BMI-om, $to u provedenom istrazivanju u prosjeku nije rije¢ jer je moguce vidjeti statisticki
znacajno ve¢i BMI u osoba starijih od 30 godina. No, ipak je u analiziranom istrazivanju rijec¢ 1 o

.....

alkohola nekoliko desetljeca (32).
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Nije moguce osporiti Cinjenicu da se starenjem povecava i vrijednost BMI-a u osoba koje nisu
konstantno tjelesno aktivne. U tom kontekstu, sukobljavaju se dvije teze, pri cemu prva sugerira
da tjelesna masa povecava probabilitet prezivljavanja sa starosti, dok se druga referira na
korelaciju izmedu mortaliteta u starosti i ekstremnih promjena BMI-a, umjesto na samu losu
vrijednost BMI-a (30).

Manjak tjelesne aktivnosti ucestalo je povezan s poviSenim BMI vrijednostima, odnosno
pretilo$¢u, no proces reguliranja BMI-a i snizavanja u normalne parametre vecinski se oslanja na
dijetalne restrikcije kalorijskog unosa, a tek sekundarno na provodenje tjelesne aktivnosti. Vecina
dugoro¢nih programa za postizanje optimalnog BMI-a u pretilih osoba rezultiraju ponovnim
dobivanjem na tjelesnoj masi 1 u slu¢aju iskljucivo dijetalnog pristupa, kao i u slu¢aju kombinacije
tjelovjezbe s dijetalnim programom (33).

Suprotno tome, ukoliko se uzme u obzir dugotrajno treniranje starijih osoba i intenzitet tjelesne
aktivnosti kojom se bave, moguce je re¢i da ¢e u starijih od 30 dolaziti do sporijeg porasta BMI-a
ako se konstantno bave tjelesnom aktivnosti. Konkretno, $to se osoba dulje bavi tjelesnom
aktivno$c¢u 1 odrzava njezino konstantno trajanje 1 intenzitet tijekom godina, to je vjerojatnije da
¢e BMI ostati u granicama normale ili se ¢ak snizavati (34).

Ve¢i BMI u starijih od 30 godina moZe se opravdati ¢injenicom kako se manje bave tjelesnom
aktivno$¢u, a oni koji se bave, vecinski odrzavaju laksi oblik tjelesne aktivnosti 1 vjezbaju do 30
ili 30 do 60 minuta kada vjezbaju, $to je u prosjeku 1 — 4 puta tjedno.

Ovakvi rezultati podlijezu 1 rezultatima brojnih istrazivanja koja nalazu da odrasle osobe vecinski
provode svoje slobodno vrijeme sedentarno, a ukoliko se bave tjelesnom aktivnos§¢u, najcesce je
lakSeg oblika, to jest intenziteta (35).

Svakako u obzir treba uzeti ogranic¢enja klasicnog mjerenja BMI-a jer je tesSko saznati potpunu
sliku osobe samo iz njezine visine i tjelesne mase. Primjerice, tesko je govoriti o masi kostiju,
miSica, gradi tijela, duljini ekstremiteta, raspodjeli tjelesne masti i slicnim karakteristikama koje
mogu utjecati na presudu je li rije¢ o osobi normalne tjelesne mase ili onoj s povisenom ili
snizenom tjelesnom masom (36).

Jos$ jedno od ograni¢enja BMI-a koje se uocava prilikom usporedbe starijih i mladih osoba jest da
tjelesna mast ¢ini vedi udio tjelesne mase u starijih osoba §to se, prema BMI izracunu, stavlja u

identi¢an polozaj kao masa u mladih koja nije sacinjena od tjelesne masti (37).
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Naime, razlozi koje ispitanici navode kao presudne za nebavljenje ili smanjeno bavljenje tjelesnom
aktivnoSc¢u jesu vrijeme, obavljanje kucanskih poslova te obiteljske obaveze Sto ukljucuje i brigu
o djeci.

Analizira li se studija Newtonraj i suradnika (2017) vidljivo je kako ve¢inski dio njihovog uzorka
ispitanika (77,4 %) zanemaruje bavljenje tjelesnom aktivnos¢éu zbog posla jer smatraju kako dobar
udio radnog vremena provedu aktivirajuci se. Posao obuhvaca aktivnosti poput placenog ili
neplacenog posla, treniranja/ucenja vjestina, kuc¢anskih poslova, sakupljanja i obradivanja hrane,
ribolova ili lovljenja i sli¢nih aktivnosti, ali ne moze se re¢i kako efektivno moze zamijeniti aktivno
bavljenje nekim oblikom tjelesne aktivnosti (38).

S druge strane, Tan (2019) rezultatima iskazuje da na tjelesnu neaktivnost osim radnih sati utjecu
i godine, spol i bracni status. Time Tan (2019) zakljucuje kako je manja tjelesna aktivnost uocena
u osoba starijih od 40 godina, $to je u korelaciji i s provedenim istrazivanjem, ali i da je neaktivnost
¢eS¢a u Zena u usporedbi s muskarcima. Prema bra¢nome statusu najmanje sudjelovanje u tjelesnoj
aktivnosti imaju ozenjeni/udani ispitanici, a najvece samci (39).

Kada je rije¢ o bracnim partnerima i osobama s djecom, vrlo je jasno zaSto su oni manje tjelesno
aktivni. Zivotne tranzicije poput pocetka Zivota s partnerom ili rodenje djeteta uvelike oteZavaju
pronalaZzenje slobodnog vremena za obavljanje tjelesne aktivnosti. Prvih nekoliko godina
roditeljstva nije obiljezeno samo nedostatkom vremena za same roditelje ve¢ i1 suoCavanje s
psiholoSkim stresorima uslijed roditeljstva Sto moZe utjecati i na pogorSanje mentalnog zdravlja.
Osim toga, roditelji koji 1 Zele ostati aktivni nakon Sto su postali roditelji, vrlo ¢esto naidu na
probleme poput nemogucnosti ostavljanja djeteta dadilji zbog financijske situacije ili u vrti¢u zbog
nepostojanja cjelodnevne njege. Povratak na posao i obveze koje uz to dolaze ne olakSavaju
roditeljima zadobivanje slobodnog vremena za provedbu tjelesne aktivnosti pa tako roditeljstvo
uvelike moze utjecati na pad u obavljanju tjelesne aktivnosti (40).

Iako dolazi do pada ili potpunog prestanka bavljenja tjelesnom aktivnosti u roditelja, vazno je
napomenuti kako roditelji modeliraju navike svoga djeteta jer ih ono promatra i upija njihova
ponasanja i obrasce. Vjezbanjem roditelji upucuju pozitivnu sliku o tjelesnoj aktivnosti svojoj djeci
pa je tako ustanovljeno 1 kako visa razina tjelesne aktivnosti u majki dovodi do povecanja razine
tjelesne aktivnosti u njihovih kéeri, a isto vrijedi i za oCeve i sinove. Umjesto prekida tjelesne

aktivnosti roditelja potrebito je poraditi na omogucavanju obavljanja tih tjelesnih aktivnosti ili
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educiranja roditelja kako neke provoditi skupa sa svojim djetetom kako bi ostavili pozitivan
primjer (41).

Kod adolescenata vise utjecu faktori poput motivacije jer zbog tereta obrazovnog sustava i
povisene zelje za socijalizacijom teSko pronalaze motivaciju za obavljanjem tjelesne aktivnostiis
povecanjem godina vida se sve veci pad u bavljenju sportovima. Tjelesna masa zbog svoje
konstantne poviSenosti u mladih utjeCe na tjelesnu neaktivnost. Utjecajem drugih (vr$njaci, obitelj,
Skola) sve manje je poticaja na igru u prirodi, a sve je ¢eS¢e igranje putem racunala, konzola ili
mobitela te se prema navodima istrazivanja u Skoli sve manje potice djecu na tjelesnu aktivnost
(42).

Usporede 1i se razine tjelesne aktivnosti izmedu mladih odraslih i starijih odraslih osoba,
ustanovljeno je kako u oba slucaja postoje razlike i u spolnoj strukturi pa tako u djece muski udio
ispitanika viSe poseze za vrlo teskim oblikom tjelesne aktivnosti, dok Zenski udio ispitanika vise
uziva u lakS§im do aktivnostima srednjeg intenziteta. S odrastanjem mlade odrasle osobe prestaju
se baviti tezim oblikom tjelesnih aktivnosti i zamjenjuju ih aktivnostima srednjeg intenziteta poput
bicikliranja ili hodanja (43).

Prema podatcima iz 2002. tjelovjeZbom u trajanju od 30 minuta ili viSe barem tri puta tjedno u
SAD-u najvise se bavi demografija 18 — 44 godina (59,7 %), slijedi populacija dobi 45 — 64 (53,5
%) te stariji od 68 (46,7 %). Drugim rijecima, Zivotna dob obrnuto je proporcionalna utroSenom
vremenu na neki oblik tjelesne aktivnosti. Temeljem spola 59,4 % svih muskih ispitanika je
iskazao svoju sklonost tjelesnoj aktivnosti u navedenom opsegu, dok je udio Zena iznosio 52,1 %
(44).

Prema provedenom istrazivanju tezim oblikom tjelesne aktivnosti u trajanju viSe od 60 minuta
statisticki su se viSe bavile osobe mlade od 30 godina, dok su se stariji viSe bavili lak§im oblikom
tjelesne aktivnosti koja je trajala do 30 minuta ili eventualno do 60 minuta.

Naime, adolescentima i djeci preporucena je tjelesna aktivnost veceg intenziteta u trajanju oko 60
minuta, ali i dnevno obavljanje nekog oblika tjelovjezbe ili vanjske aktivnosti (45).

Mlade odrasle osobe 1 osobe srednje Zivotne dobi trebale bi se baviti lak§im do srednjim oblikom
tjelesne aktivnosti barem 2,5 sata tjedno te se fokusirati da neki oblik tjelesne aktivnosti provode
barem 10 minuta dnevno. Idealno bi za mladu i srednju dob bilo bavljenje srednje teskom
tjelesnom aktivnosti oko 30 minuta do pet puta tjedno kako bi ostvarili sve dobrobiti tjelesne

aktivnosti 1 smanjili rizike za razvitke mnogobrojnih bolesti u buduénosti (46).
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Dakle, moguce je ustanoviti kako obavljanje tjelesne aktivnosti za starije od 30 godina u trajanju
do 30 minuta samo 1 — 2 puta tjedno ne zadovoljava minimalne preporuke, ali ipak ima vecu
dobrobit od potpunog nebavljenja tjelesnom aktivnoséu.

Istrazivanje u kojem su sudjelovali ispitanici u starosti od 18 do 30 godina iz ¢ak 24 zemlje nalaze
kako su oni koji se bave umjerenim ili teSkim oblikom tjelesne aktivnosti sretniji i zadovoljniji sa
svojim zivotom, a uz to prakticiraju zdraviji nain Zivota (47).

Iako u nekim istrazivanjima intenzitet tjelesne aktivnosti moze biti povezan s kvalitetom Zzivota
pojedinca i razinom osjecaja sre¢e i ugode, u drugima i stariji ispitanici koji se bave lak§im
oblikom tjelesne aktivnosti izjavljuju kako se osjecaju sretno i zadovoljno pa je moguce reci da je
rije¢ o zadovoljstvu u sklopu provedbe bilo kakvog oblika aktivnosti (48).

Istazivanje Basso i Suzuki (2017) konstatiralo je pozitivan u¢inak aerobne tjelesne aktivnosti na
kognitivnu i bihevioralnu dimenziju kao i na redukciju razine stresa. Neuropsiholoske promjene
upuéuju na promjene pri neurokemijskim razinama neurotransmitera, metabolita 1
neuromodulatora. lako se pri tome referira na akutne ucinke koji nastupaju 5 — 60 minuta nakon
obavljanja odredene tjelesne aktivnosti, repeticijom takvih radnji stimuliraju se pozitivne
dugoroc¢ne strukturalne, anatomske 1 fizioloske promjene (49).

Akutni 1 kroni¢ni nusproizvodi tjelovjeZbe samim time manifestiraju terapeutski ucinak pri
odrZavanju kognitivnih funkcija sa starenjem te pri odrZavanju mentalnog zdravlja i sposobnosti.
Kod osoba starije zivotne dobi (viSe od 65) ocituje se trend gdje se muSkarci bave vise
tjelovjezbom jaceg intenziteta u usporedbi sa zenama, no one se aktivnhostima umjerenog
intenziteta bave ukupno vise sati tjedno negoli to ¢ine muskarci. Svega 28 % osoba starijih od 65
bavi se nekom tjelesnom aktivnos¢éu u urbanim sredinama, a u ruralnima taj postotak iznosi 18 %
(50).

Prema podacima iz 2003. godine istaknuta je procjena kako samo 2000 ljudi starijih od 65 u
Hrvatskoj sudjeluje u organiziranim grupnim vjezbama, odnosno 0,3 % tadaSnje cjelokupne starije
populacije (51).

Samim time ne ¢udi ni podatak da se rekreativno nekim oblikom tjelesne aktivnosti bavi tek jedan
od Sest starijih muskaraca, dok je kod Zena taj broj jos§ dvostruko rjedi (52).

Zanimljiva je Cinjenica da upravo razdoblje od 30 do 50 godina moze biti presudno za samo
zdravlje 1 navike u kasnijoj zivotnoj dobi. Naime, ako u srednjoj odrasloj dobi osoba stekne navike

bavljenja nekim oblikom tjelesne aktivnosti, vjerojatnije je da Ce ta tjelesna aktivnost sa starenjem
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stagnirati ili se pak intenzivirati. Srednja odrasla dob najkriti¢niji je period za bavljenje tjelesnom
aktivnoScu jer se u to doba u danasnje vrijeme postaje roditeljem, karijera napreduje 1 u nju se
ulaze mnogo pa se tjelesna aktivnost ostavlja sa strane. Ako osoba ipak uspije pronaci vremena i
stvoriti rutinu nekog oblika tjelesne aktivnosti, ta aktivnost moze donijeti samo korist za zdravlje
tada 1 u buduénosti (53).

Rezultati provedenog istrazivanja nalazu kako se mlade osobe statisticki vise bave tezim oblikom
tjelesne aktivnosti, §to se kosi s rezultatima istrazivanja Mengesha i suradnika (2019) koji
napominju kako se mladi generalno manje bave tjelesnim aktivnostima ili se bave lak§im oblicima
tjelesnih aktivnosti, a kao glavni razlog navode nezaposlenost, konkretnije nizi ekonomski status
Sto prijeci bavljenju odredenih aktivnosti (54).

Naime, to mozda nije problem ispitanicima u ovome istrazivanju jer velik broj ispitanika trenira
kod kuée ili u prirodi, a uzmu li se u obzir i studentske pogodnosti pri placanju ¢lanarine u
teretanama 1ili sportskim klubovima, moguée je navesti da je rije¢ o pristupacnim cijenama i

spektru moguénosti za bavljenje tjelesnom aktivnoscu.
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6. ZAKLJUCAK

Prema postavljenim ciljevima istrazivanja moguce je zakljuciti:

Od ukupnog broja ispitanika njih 82 (74 %) bavi se nekim oblikom tjelesne aktivnosti, od
cega je 41 (79%) ispitanik u skupini 18 do 29 godina te 41 (69%) ispitanik pripadnik
skupine 30 i viSe godina.

Faktori koji najviSe utjeCu na nebavljenje tjelesnom aktivnoscu su radno vrijeme (25,2 %),
kucanski poslovi (17,1 %), obiteljske obaveze (16,2 %) i1 briga o djeci (12,6 %) koji su
prisutni kod osoba starijih od 30 godina.

Tezim oblikom tjelesne aktivnosti znacajnije se vise bave ispitanici mladi od 30 godina (x?
test, P=0,001) te isti provedu vjezbajuéi vise od 60 minuta po treningu (x? test, P <0,001).
Tjelesno su aktivni 1 — 5 1 viSe od 10 godina znacajnije vise ispitanici u starosti i stariji od

30 godina (Fisherov egzaktni test, P = 0,008).
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: ispitati bavljenje tjelesnom aktivnosti s obzirom na dob ispitanika i njihove
razlike te faktore koji potencijalno utje€u na ometanje bavljenja tjelesnom aktivnosti

Nacrt studije: provedena je presjecna studija

Ispitanici i metode: istrazivanje je provedeno na 111 ispitanika na podru¢ju grada Osijeka.
Ispitanici su pripadnici dviju dobnih skupina ispitivanih u ovom istrazivanju. Jedna su dobna
skupina ispitanici od osamnaeste do tridesete godine zivota dok je druga dobna skupina od
tridesete godine zivota i stariji. Podatci su prikupljeni putem anonimnog anketnog upitnika pri
Google obrascima. Koristila se online anonimna anketa koja je djelo autora te je strukturirana od
26 pitanja. Anketu su ispitanici ispunjavali uz vlastiti pristanak. Za obradu prikupljenih podataka
koriStene su statisticke metode.

Rezultati: Na temelju iskaza ispitanika utvrdene su demografska obiljezja, osnovna obiljezja,
zivotne navike te razina tjelesne aktivnosti i razlike tjelesnih aktivnosti izmedu dviju dobnih
skupina ovog istrazivanja. Ispitanici navode da su faktori koji najviSe utjeu na nebavljenje
tjelesnom aktivnosti radno vrijeme, kucanski poslovi, obiteljske obaveze te briga o djeci. Takoder,
videna je znaCajna razlika izmedu dobnih skupina ispitanika 1 intenziteta te trajanja tjelesnih
aktivnosti.

Zakljucak: vecina se ispitanika obje dobne skupine bavi nekim oblikom tjelesne aktivnosti, a oni
koji se ne bave ili rjede bave tjelesnom aktivnosti ¢eS¢e su pripadnici starije dobne skupine 1 kao
razloge za to najc¢esce navode nedostatak slobodnog vremena zbog posla, ku¢anskih 1 obiteljskih
obaveza te brige o djeci. IstraZivanje je pokazalo kako se pripadnici mlade dobne skupine viSe
bave tezim oblikom tjelesne aktivnosti te isti provedu vise od 60 minuta po treningu u usporedbi

sa starijom dobnom skupinom.

Kljuéne rijeci: dobne razlike; grad Osijek; intenzitet tjelesne aktivnosti; provedba tjelesne

aktivnosti;
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8. SUMMARY

The effect of age on physical activity patterns among the population of Osijek
Aim of the study: The goal is to examine engagement in physical activity considering the age of
the respondents and their differences, as well as the factors that potentially interfere with engaging
in physical activity.
Study design: A cross-sectional study was conducted.
Participants and methods: The research was conducted on 111 respondents in the city of Osijek.
The respondents were divided in two age groups. One age group included respondents from 18 to
30 years of age while the other group included respondents aged 30 and over. The data was
collected through an anonymous survey questionnaire using Google forms. An online anonymous
survey, which is the work of the author and consists of 26 questions, was used. Informed consent
was obtained from all the included participants. Statistical methods were used to process the
collected data.
Results: Based on the answers of the respondents in the online survey, demographic
characteristics, basic characteristics, lifestyle habits and level of physical activity, as well as
differences in physical activity between the two age groups, were determined. The factors stated
by the respondents to have the greatest influence on not engaging in physical activity are working
hours, household chores, family responsibilities and childcare. Also, a significant difference was
observed between the age groups of the respondents and the intensity and duration of physical
activities.
Conclusion: The majority of respondents of both age groups are engaged in some form of physical
activity, and those who do not engage in physical activity or engage in physical activity less often,
are more often members of the older age group. As cited by the respondents, the most frequent
reasons for this are: lack of free time due to work, household and family obligations, and childcare.
The research showed that members of the younger age group engage in more difficult forms of

physical activity and spend more than 60 minutes per training session compared to the older age

group.

Keywords: age differences; population of Osijek; intensity of physical activity; implementation

of physical activity
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