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Tjelesna aktivnost (engl. physical activity — PA) definira se kao bilo koji oblik tjelesnog pokreta
koji nastaje stezanjem poprecno-prugastih (skeletnih) miSi¢a pri ¢emu se troSi energija.
Povecano sudjelovanje u programima tjelesne aktivnosti klju¢no je za sprjecavanje Stetnih
zdravstvenih stanja tijekom zivota. Takoder, tjelesna je aktivnost korisna za mentalno zdravlje
1 sveukupnu dobrobit. Unato¢ tomu, samo 30,3 % studenata ispunjava preporuke za tjelesnu
aktivnost izvode¢i 30 minuta umjerene do snazne tjelesne aktivnosti pet dana u tjednu (1).
Tjelesna pismenost opisuje se kao kompetencija, samopouzdanje i znanje koje je potrebno za
tjelesnu aktivnost tijekom zivota. Tjelesna pismenost, kao multidimenzijski koncept, ima
fizicku, socijalnu, kognitivnu 1 afektivhu domenu koja je vazan Cimbenik zdravlja i bolesti.
Visoke razine tjelesne pismenosti mogu se povezati s boljim zdravstvenim ishodima,
primjerice, kardiovaskularne kondicije, miSiéne snage, motorickih vjestina i statusa pretilosti.
Motivacija, samoucinkovitost i znanje te razumijevanje mogucih dobrobiti tjelesne aktivnosti
unutar koncepta tjelesne pismenosti, mogu povecati razinu tjelesne aktivnosti. Osoba s visokom
tjelesnom pismenoscu moze biti tjelesno aktivnija, baviti se razli¢itim tjelesnim aktivnostima i

imati viSu razinu tjelesne spremnosti (2).

1.1. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost potjece od otprilike 3000. godine prije Krista, o ¢emu svjedoce rani zapisi
koji je opisuju kao osnovno nacelo svakodnevnog zZivota. Redovita tjelesna aktivnost nuzna je
za odrzavanje dobrog zdravlja i kvalitete Zivota. Koristi svima, bez obzira na dob, razinu
kondicije ili temeljna zdravstvena stanja. Povezana je s pozitivnim zdravstvenim ishodima koji
se mogu akumulirati odmah nakon pocetka tjelesne aktivnosti. Nedostatak tjelesne aktivnosti
povezan je sa smanjenom kvalitetom zivota, povecanim rizikom od kroni¢nih zdravstvenih
stanja 1 viSim troskovima zdravstvene skrbi (3). Istrazivanja su pokazala da nedovoljna tjelesna
aktivnost u svim dobnim skupinama povecava smrtnost od svih uzroka, rizik od raka, ozbiljne
padove, depresiju i kognitivna oStecenja te takoder pridonosi metaboli¢kim poremecajima kao
Sto su dijabetes melitus, hipertenzija i dislipidemija. Potrebne su smjernice i strategije za
poticanje ljudi svih dobnih skupina da povecaju razinu tjelesne aktivnosti. Tradicionalno se

preporucuje redovito vjezbanje umjerenog do jakog intenziteta. Medutim, nedavna istrazivanja
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odrzavaju superiornost akumuliranih razdoblja tjelesne aktivnosti koja se izvodi tijekom dana

u kratkim razmacima (4).

Pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti na zdravlje poznat je stolje¢ima. Na primjer, anticki filozof
Platon isticao je vaznost tjelesne aktivnosti govorec¢i da nedostatak aktivnosti unistava dobro
stanje svakog cCovjeka, dok ga kretanje i metodicno tjelesno vjezbanje spasavaju i cuvaju.
Zapravo, ta izjava vrijedi i danas kao S$to je vrijedila i u davnim vremenima. Suvremeni nac¢in
Zivota nije samo utjecao na smanjenje opsega tjelesne aktivnosti u provodenju uobicajenih
svakodnevnih poslova, nego takoder promice ovisnost ljudi o strojevima, na primjer, ljudi ne
moraju hodati na posao ili u Skolu nego prakticiraju vozila. Taj je nacin zZivota donio, naravno,
mnogo udobnosti, ali na Stetu tjelesnog blagostanja ljudi (5). Smanjena tjelesna aktivnost
izazvala je veliku zabrinutost za javno zdravlje i dobrobit, a zajedno s nacinom prehrane, tj.
bogatom brzom i przenom hranom, povecane su stope pretilosti na alarmantne razine diljem
svijeta. Uz to, povecala se ucestalost nezaraznih bolesti kao Sto su dijabetes, rak,
kardiovaskularni problemi i upalne bolesti, zbog ¢ega ljudi vise obolijevaju i umiru. Nedostatak
tjelesne aktivnosti je ¢ak postao cetvrti vodeéi uzrok smrtnosti. To nije samo alarmantna
situacija, nego ima i iznimno veliki socioekonomski utjecaj na zdravstveni sustav te drzave
troSe milijune dolara za odrzavanje fizi¢ki neaktivnih gradana i na programe promocije tjelesne
aktivnosti. Zato je prijeko potrebno osvijestiti javnost da shvati vaznost tjelesne aktivnosti,
same ili u kombinaciji sa zdravim prehrambenim navikama poput mediteranske dijete, kako bi

se potpuni potencijal mogao iskoristiti za oblikovanje zdravog i aktivnog nacina Zivota (6).

1.2. Tjelesna aktivnost i zdravlje

Tjelesna aktivnost moZe se definirati kao svaki tjelesni pokret koji stvaraju poprecno-prugasti
misici iskoriStavajuéi pritom energiju, kao S$to su podizanje, vjezbanje, igranje, putovanje,
hodanje, voznja bicikla, ples, vrtlarstvo te kucanski poslovi. Tjelesna aktivnost korisna je u
procjeni metabolickog intenziteta aktivnosti, u usporedbi s fazom mirovanja, u smislu
metabolickih ekvivalentnih zadataka (engl. metabolic equivalent tasks — MET). Metabolicki
ekvivalentni zadatci koriste se za kategorizaciju aktivnosti, npr. sjedece ili neaktivne
(primjerice, gledanje televizije, lezanje, rad za stolom, intenzitet svjetla, kupnja namirnica
preko interneta, sporo hodanje), umjereni intenzitet (primjerice, spora voznja bicikla, kosnja
travnjaka) 1 energi¢na aktivnost (primjerice, brza voznja bicikla, tréanje). Uz razinu tjelesne

aktivnosti, genetika pojedinca takoder utjece na rezultate tjelesne aktivnosti i pojavu nekoliko

2
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nezaraznih kroni¢nih bolesti (engl. non-communicable chronic diseases — NCDs), medu kojima

su pretilost 1 kardiovaskularne bolesti (7).

Rezultati nekoliko studija pokazali su da tjelesna neaktivnost stvara povecan rizik od ukupne
smrtnosti, sveukupnoga loSeg zdravlja i kracega ocekivanoga Zzivotnog vijeka, s visokim
stopama obolijevanja i smrtnosti (morbiditeta 1 mortaliteta) u bolesnika s kroni¢nim bolestima
kao Sto su hipertenzija, dijabetes, kardiovaskularne bolesti (KVB), kroni¢na opstruktivna
pluéna bolest (KOPB), osobito kada je indeks tjelesne mase (ITM) bolesnika iznad 30, Sto
upucuje na pretilost (8). U studijama je takoder istaknuto da bi minimalno povecanje tjelesne
aktivnosti, poput dodavanja jednog sata hodanja na tjedan, moglo znatno poboljsati cjelokupno
zdravlje 1 smanjiti rizik od smrtnosti. Isto tako, snazna tjelesna aktivnost ili tjelesna aktivnost
visokog intenziteta ne poti¢e samo tjelesne sustave, nego ima i pozitivne u¢inke na cjelokupno
zdravstveno stanje. Na primjer, snazne aerobne aktivnosti ili aktivnosti izdrzljivosti (poput
plivanja ili brzog tr¢anja/hodanja 150 minuta na tjedan) utjeCu na smanjenje visokoga krvnog
tlaka 1 dijabetesa tipa 2 te poboljsavaju lipidni profil i smanjuju rizik od kardiovaskularnih
bolesti. Uz to, vjezbe izdrzljivosti i potpore tezini kao Sto su preskakanje, skakanje, vjezbanje
s utezima i upotreba opreme na igraliStima utjeCu na razvoj zdrave koStane mase, zdravlja

kostiju, snage miSica i kondicije miSi¢no-koStanog sustava (9).

Tjelesna aktivnost ¢ini ¢uda za zdravlje srca i cirkulaciju. To se mozZe procijeniti jednostavnom
¢injenicom: muskarci su manje skloni ozbiljnim sr€anim bolestima nego Zene jer su opcenito
tjelesno aktivniji. No, tjelesna aktivnost smanjuje rizik od KVB-a kod Zena za 30 do 40 %.
Redovita tjelovjezba ublazit ¢e kroni¢ne sréane bolesti poboljsanjem kardiovaskularnog sustava
(kontrakcija 1 opustanje srca oplemenjeno je ucinkovitim pumpanjem krvi i cirkulacijom) 1
povecanjem kapaciteta pluca kako bi se olaksao unos kisika i poboljsalo Sirenje krvnih zila. Uz
to, mijenja se profil lipida u krvi i pove¢ava omjer zastitnih lipoproteina visoke gustoce (engl.
high-density lipoprotein — HDL) 1 lipoproteina niske gustoce (engl. low density lipoprotein —
LDL) te je povecana upotreba masti kao goriva. To pridonosi smanjenju ¢imbenika rizika od

bolesti srca i mozdanog udara, kao $to su visoki krvni tlak 1 abnormalni profil lipida u krvi (10).

Dijabetes tipa 2 najcesce se pojavljuje u osoba starijih od 40 godina, ali 1 u djece 1 mladih koji
imaju sjedilacki naCin zivota i pretili su. Studije su pokazale da tjelesna aktivnost poboljSava
kontrolu glukoze u krvi i1 usporava pojavu dijabetesa tipa 2 i u muskaraca i1 u zena. Studije
takoder pokazuju da, umjesto sjedecih aktivnosti, tjelesna aktivnost smanjuje rizik od dijabetesa

tipa 2 1 u muskaraca i u Zena. Visoko rizi¢ni pojedinci s pretiloS¢u i naslijedenom ili
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poremecenom tolerancijom na glukozu mogu brzim vjezbanjem smanjiti rizik od dijabetesa tipa
2. Tjelesna aktivnost smanjuje rizik od dijabetesa dugorocnim i kratkoro¢nim poboljSanjima
djelovanja inzulina za bolju kontrolu glukoze. Kod starijih muSkaraca koji su dva mjeseca

vjezbali znatno se poboljsala osjetljivost na inzulin i glikemija nataste (11).

Pretilost je u snazno povezana s tjelesnom neaktivnoséu. Zamijeceno je da je u ljudi koji imaju
sjedilacki nacin zivota stopa metabolizma niza i skloni su debljanju te postaju pretili, a oni koji
redovito vjezbaju, hodaju ili imaju druge oblike tjelesne aktivnosti imaju viSu stopu
metabolizma 1 mrSavi su. Uz to, manja tjelesna aktivnost znac¢i manji utroSak energije i
debljanje, te obratno. Pretilost se danas pretvorila u epidemiju, a oko polovica svjetske
populacije je pretila. Na primjer, gotovo tri Cetvrtine odrasle populacije u Sjedinjenim
Americkim Drzavama (SAD) je pretilo. Sli¢ni trendovi postoje 1 u drugim zapadnim zemljama
1, prema izvjeS¢u Europske unije, procjenjuje se da je 2008. godine 23 % Zena i 20 % muskaraca
imalo prekomjernu tjelesnu masu ili bilo pretilo u europskim zemljama (12). Takoder,
zamijecen je postupni porast pretilosti 1 kod djece i adolescenata u Europi. Ti sve veci trendovi
pretilosti i prekomjerne tjelesne mase uvelike ovise o tjelesnoj neaktivnosti te o prehrambenim
navikama. Zapadni nacin prehrane, odnosno unos u organizam przene i masno¢om bogate hrane
te visok unos Secera i soli, a manje povréa 1 voca, visSe crvenog mesa, ¢imbenici su koji
pridonose visokom ITM-u kod polovice stanovnistva Zapada (13). Isto tako, neodgovarajuca
tjelesna aktivnost 1 uglavnom sjedilacki naCin zivota glavni su uzroci povecane pretilosti 1
prekomjerne tjelesne mase stanovnistva u Europi. Tjelesna aktivnost i pravilan unos hrane
djeluju na smanjenje debljanja i pretilost. Visoka tjelesna aktivnost dovodi do velike potrosnje

energije 1, u skladu s time, smanjenja pohranjenih masti (pretilosti) 1 nizeg [ITM-a (14).

Rak je postao velik problem zbog sjedilackog nacina zivota europskog stanovnistva. Ta je
bolest vodec¢i uzrok smrti u Europi pa se postojeci programi zdravstvene skrbi moraju poboljsati
1 razviti nove inicijative za podizanje svijesti o ulozi tjelesne aktivnosti u smanjenju rizika od
raka. Tjelesna aktivnost ima golem utjecaj na smanjenje rizika od raka; tjelesno aktivni
muskarci imaju 30 — 40 % manji rizik od raka debelog crijeva, a tjelesno aktivne zene imaju 20
— 30 % manji rizik od raka dojke. Tjelesna aktivnost smanjuje rizik od raka jer se smanjuje
dugotrajna upala crijeva, Sto pomaze u smanjenju raka debelog crijeva, poboljSava sposobnost
imunosnog sustava da se bori protiv raka i poboljSava ravnotezu hormona (15). U¢inak tjelesne

aktivnosti na razne vrste raka je sljedeci:
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= rak debelog crijeva — pojedinci koji redovito vjezbaju imaju 40 — 50 % manji rizik od raka
debelog crijeva od onih koji to ne ¢ine

= rak dojke — Zene koje su ukljucene u snaznu tjelesnu aktivnost mogu 30 — 40 % smanjiti rizik
od raka dojke u predmenopauzi i u postmenopauzi; ako Zene povecaju tjelesnu aktivnost nakon
menopauze, manje su sklone raku dojke

= rak mokra¢nog mjehura — ljudi koji su sudjelovali u rekreacijskim aktivnostima imali su 15
% manji rizik od raka mokraénog mjehura

= rak plu¢a — tjelesna aktivnost moze smanjiti uCestalost raka pluca i kod pusaca i kod nepusaca,
prema istraZzivanju meta-analize

* rak endometrija — pretilost je vode¢i uzrok raka endometrija, a moze se sprijeciti redovitom
tjelovjezbom; rizik od raka endometrija smanjen je za 20 % u veoma aktivnih Zena

= rak maternice — rizik od raka maternice smanjen je u Zena koje se vise bave tjelesnom
aktivnoscu

= rak jednjaka — povecana tjelesna aktivnost smanjuje rizik od raka jednjaka za 21 %

= rak bubreznih stanica — rizik od raka bubreznih stanica smanjen je za 12 % kod ljudi koji se
bave snaznom tjelesnom aktivnoséu

= rak Zeluca — pojedinci koji su tjelesno najaktivniji imaju 19 % manji rizik od raka zeluca od

onih koji su najmanje aktivni (15).

Redovita tjelesna aktivnost poti¢e gustocu kostiju, zdrave zglobove, jake miSice, tetive 1
ligamente te optimalan rast i razvoj. Takoder, utjece na funkcionalnu sposobnost starijih osoba
za podizanje, noSenje tereta, penjanje stubama te smanjuje rizik od osteoporoze i prijeloma

kuka. Tjelesna aktivnost moze povoljno djelovati na nekoliko bolesti misi¢no-kostanog sustava

(16).

1.3. Psiholoski utjecaj tjelesne aktivnosti

Mentalno stanje ¢ovjeka doista se moze poboljsati tjelovjezbom, koja moze ublaziti ucinke
depresije podizanjem raspolozenja i osjeta. Uz to, moze poboljsati svijest o stresu i u¢inkovitost
spavanja. Tjelesna aktivnost pomaze kognitivnim sposobnostima, sposobnostima ucenja i
prosudbi mladih ljudi te njihovu akademskom uspjehu. Ojacat ¢e kognitivne sposobnosti
starijih ljudi, ukljuuju¢i kratkorocno pamcenje, planiranje i donoSenje odluka. Mentalno
zdravlje moZe se poboljsati tjelovjezbom, kao $to pokazuju mnoga istrazivanja. Duljina

programa vjezbanja ublazava povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i psihickog zdravlja. Blagi

5
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do umjereni poremecaji mentalnog zdravlja, ukljucujuéi depresiju i anksioznost, mogu se
ucinkovito kontrolirati tjelesnom aktivno$¢u. Dokazano je da povecana aerobna tjelovjezba ili
trening snage poboljSavaju simptome depresije, iako depresivni ljudi Cesto manje provode
tjelesnu aktivnost od onih koji ne boluju od depresije. Stovise, ¢ini se da redovita tjelovjezba
ima koristi usporedive s onima meditacije ili opusStanja za simptome anksioznosti i pani¢ni

poremecaj (17).

1.4. Trenutac¢ne razine tjelesne aktivnosti

Moderne tehnologije trenutacno pomazu ljudima da obavljaju posao uz manje fizickog rada
nego prije, primjerice, upotreba osobnog vozila smanjuje potrebu za prijevozom temeljenim na
tjelesnoj aktivnosti, poput hodanja ili voznje biciklom. Uvodenje televizije, racunala i druge
elektroni¢ke razonode postupno je bavljenje sjedilackim aktivnostima ucinilo privla¢nijim od
vjezbanja, Sto je osobito izrazeno kod mladih ljudi. Akcelerometri su prihva¢ene metode
pracenja tjelesne aktivnosti za procjenu prijevoza ljudi, kucanstva i aktivnosti u slobodno
vrijeme. StanovniStvo nisko i1 srednje razvijenih zemalja aktivnije je od onoga u visoko
razvijenim zemljama kad je rijeC o voznji bicikla 1 hodanju, no u budu¢nosti ¢e stanovnistvo 1

nisko i srednje razvijenih zemalja smanjiti razinu tjelesne aktivnosti zbog tehnoloskih promjena

(18).

Prema satima metabolickih ekvivalentnih zadataka, tjelesna aktivnost u Ujedinjenom
Kraljevstvu smanjila se za 20 % izmedu 1961. 1 2005. godine. Istrazivanja Eurobarometra
koriste se za pracenje razine sportske i tjelesne aktivnosti. Istrazivanje otkriva da u Europi
obrazovani su pojedinci aktivniji od onih manje obrazovanih. Sjeverni dio Europe je aktivniji
u usporedbi s juznim dijelom, stanovnici se uglavnom bave aktivnostima poput voznje bicikla,
plesa i vrtlarstva (osobito je to zanimljivo u drzavama poput Nizozemske 1 nordijske regije), a
hodanje je zastupljenije u juznoj i isto¢noj Europi. Prema rezultatima ukupnog istrazivanja,

jedan od deset Europljana neuobicajeno dugo sjedi i ne moze hodati 10 minuta svaki dan (19).
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1.5. Tjelesna pismenost

Potkrijepljeno snaznim znanstvenim dokazima koji isti€u visoku prevalenciju tjelesne
neaktivnosti u cijelom svijetu, trenutacno postoji konsenzus da bi osobe svih dobi trebale biti
upoznate s fizicki aktivnim nacinom Zzivota. Ovisno o fokusu istrazivanja, znanstvenici iz
fizicke, socijalne, psiholoSke ili perspektive opéeg zdravlja potkrepljuju zasto je vazno
promicati razine tjelesne aktivnosti ljudi. U skladu s tim, sve se viSe predlaze upotreba
konceptualizacije tjelesne pismenosti (engl. physical literacy — PL) za opisivanje cjelozivotnog
procesa upoznavanja pojedinaca te se pretpostavlja da su visoke razine tjelesne pismenosti
pozitivno povezane s aspektima zdravlja. Temelje¢i se na pionirskim opisima Margaret
Whitehead, Medunarodna udruga za tjelesnu pismenost (engl. International Physical Literacy
Association — IPLA) definira tjelesnu pismenost kao motivaciju, samopouzdanje, fizicku
kompetenciju, znanje 1 razumijevanje za vrednovanje 1 preuzimanje odgovornosti za
provodenje tjelesne aktivnosti cijeli zivot (20). Iako je, ili mozda zato, tjelesna aktivnost
priznata kao vrijedna koncepcija u cijelom svijetu, postoji vise definicija tjelesne pismenosti u
kojima se isticu odredeni aspekti tjelesne pismenosti. Na primjer, australski okvir je vrlo
opsezan 1 navodi 30 elemenata koji se mogu pripisati fizickim, psiholoskim, druStvenim i
kognitivnim domenama tjelesne pismenosti. Taj okvir nadilazi prethodne konceptualizacije
tjelesne pismenosti u kojima se istice drustveni aspekt (21). Dok je Kanada uvelike prihvatila
IPLA-ovu definiciju tjelesne pismenosti, definicija na Novom Zelandu ukljucila je duhovni
element. S jedne strane, takve konceptualizacije specificne za zemlju mogu promicati
konceptualnu raznolikost, poticati toleranciju 1 bolje uzeti u obzir kulturnu osjetljivost tjelesnih
praksi, kao $to ih, na primjer, njeguju domorodacki narodi. S druge strane, takve nedosljednosti
znace da 1 istrazivaci i prakticari esto govore o neznatno razli¢itim pojmovima iako se koriste
istom terminologijom (22). Zato bi studije trebale biti jasnije kad je rije¢ o usmjerenosti na
tjelesnu pismenost. Konkretno, taj se pokuSaj oslanja na IPLA-ovu definiciju tjelesne
pismenosti s njezinim afektivnim (motivacija i samopouzdanje), fizickim (fizicka
kompetencija) i kognitivnim (znanje i razumijevanje) zahtjevima za tjelesnu aktivnost. Ta
definicija predstavlja najmanji broj komponenti koje se globalno dijele u cijelom svijetu

(varijacije dosljedno nadilaze te komponente), no zadrzavaju temeljno znacenje koncepta (23).

Unatoc¢ nedostatku opcenito prihvacene definicije zlatnog standarda i Cinjenici da koncept ima
slozene filozofske korijene (npr. fenomenologija, egzistencijalizam), tjelesna je pismenost
veoma privlacan koncept za prakti¢ne pothvate. Glavni razlog tomu jest ¢injenica da tjelesna

pismenost njeguje holistiCko 1 integrativno razumijevanje ljudskog kretanja. Uokvirene

7
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filozofskim pretpostavkama monizma 1 opisima utjelovljenja, rasprave pozivaju na istodobno
bavljenje fizickim, kognitivnim i motivacijskim odrednicama ljudi za tjelesnu aktivnost.
Popularnost pristupa tjelesne pismenosti moze se objasniti uklju¢ivim obiljezjem koncepta. U
skladu s opisima ,,cjelozivotnog putovanja”, tjelesna pismenost se u osnovi moze primijeniti na
sve dobi, ukljuc¢ujuci djecu 1 starije odrasle. Inkluzivno obiljezje takoder se odnosi na osobe s

razvojnim poremecajima i invaliditetom pretvarajuci tjelesnu pismenost u koncept za sve (24).

1.6. Perspektiva ucinkovitosti intervencija tjelesne pismenosti

Opcenito se pretpostavlja da se tjelesna pismenost moze poboljSati mnogim iskustvima. Zato
su praktic¢ari, npr. edukatori, ucitelji, instruktori vjezbanja i fitnessa, terapeuti i zdravstveni
savjetnici, ¢esto odgovorni za stvaranje situacija (npr. specificnim metodama) koje sustavno
grade 1 poboljSavaju tjelesnu pismenost. U skladu s time, tjelesna pismenost je politicki
prihvacen pojam u strateSkim koncepcijama za promicanje tjelesne aktivnosti i tjelesnog
odgoja. Na primjer, Organizacija Ujedinjenih naroda za obrazovanje, znanost i kulturu (engl.
United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization — UNESCO) istaknula je
tjelesnu pismenost unutar Smjernica za kvalitetno tjelesno obrazovanje za kreatore politike
(25). Uz to, Svjetska zdravstvena organizacija SZO) poziva u svojemu Globalnome akcijskom
planu za tjelesnu aktivnost 2018. — 2030. na usmjerenost na tjelesnu pismenost. Vazno je reci
da je predlozeno snaznije isticanje vrijednosti tjelesne pismenosti za postizanje UN-ovih ciljeva
odrzivog razvoja. U skladu s tim pretpostavkama, dobro osmisljene intervencije kojima se
poboljsava tjelesna pismenost prelaze u srediSte zanimanja. U tom smislu istrazivanje
usredotoceno na interventna pitanja moze pomoc¢i u premos¢ivanju nesklada izmedu teorije i
prakse, a poboljSanje prijevoda slozenih teorijskih temelja, ukljucujuéi filozofska nacela, u

ucinkovitu praksu veoma je dobrodoslo (26).

Jo§ se ne moze odgovoriti na vazna pitanja u vezi s intervencijama tjelesne pismenosti. Na
primjer, to se odnosi na pitanje jesu li intervencije uspjesne u utjecanju na elemente tjelesne
pismenosti ili ishode vazne za tjelesnu aktivnost i zdravlje. S obzirom na pozitivne u¢inke koji
se mogu posti¢i intervencijama na konstrukte kao Sto su fizicka kompetencija, znanje i
motivacija, moze se pretpostaviti da intervencije znatno utje¢u na domene tjelesne aktivnosti
(fizicka kompetencija, znanje i razumijevanje, motivacija i samopouzdanje). Stovise, moZe se
pretpostaviti da bi intervencije tjelesne pismenosti trebale pridonijeti promicanju fizicki
aktivnih nacina zivota (domena ,svakodnevnog ponasanja”) kada se sustavno bave

8
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determinantama kako je spomenuto u definiciji IPLA-a. U tom bi smislu koncept tjelesne
pismenosti mogao biti u skladu s drugim teorijskim okvirima za koje se pokazalo da pozitivno
povecavaju razine tjelesne aktivnosti. Vazno je da bi perspektiva ucinkovitosti tjelesne
pismenosti mogla pruziti empirijske argumente za obogacivanje interdisciplinarne ideje

svojstvene istrazivanju sporta, tjelovjezbe i tjelesne aktivnosti (27).

1.7. Povezanost tjelesne pismenosti i tjelesne aktivnosti

Koncept tjelesne pismenosti brzo je privukao globalnu pozornost i pridonio procvatu
istrazivanja. S obzirom na njegovu potencijalnu vrijednost za preobrazbu drustva iz kulture
potisnute tjelesne aktivnosti u kulturu bogatu tjelesnom aktivno$éu, mnoge su zemlje pocele
promicati tjelesnu pismenost u razli¢itim okruzjima, ukljucujuéi skole, zajednice 1 institute za
javno zdravstvo. Gotovo polovica znanstvenika koji su istrazivali vezu izmedu tjelesne
pismenosti i tjelesne aktivnosti tvrdi da je tjelesna pismenost bit tjelesne aktivnosti, a pojedinci
koji ne provode tjelesnu aktivnost imaju nisku tjelesnu pismenost. Prema takvom opéem
istrazivanju, tjelesna pismenost pokazat ¢e jaku korelaciju s tjelesnom aktivnosti. Niska
pozitivna korelacija postoji da kada koncept tjelesne pismenosti nije uvrSten u tecajeve
tjelesnog 1 fizickog odgoja, ucenici mozda nemaju previSe smisla za tjelesnu pismenost iako

neki od njih imaju visoke razine tjelesne aktivnosti (28).

Povecanjem motivacije, pojedinci bi mogli pronaci vise interesa za sudjelovanje u tjelesnoj
aktivnosti 1 zato ¢e vjerojatno zadrzati to pozitivno stajaliSte tijekom zivota. Razvijajuci
samopouzdanje 1 fizicku sposobnost, pojedinci ¢e svoja tijela pokretati elegantno i
uravnotezeno, Sto ¢e povecati njihovo samopouzdanje da jos viSe povecaju tjelesnu aktivnost.
Stovise, poveéanjem izgleda za interakciju s okolinom, pojedinci mogu izgraditi veée
samopouzdanje. Istrazivanje odnosa izmedu percipirane razine tjelesne pismenosti 1 tjelesne
aktivnosti pomoci ¢e u pronalazenju ucinkovitih nacina za poboljSanje razine tjelesne aktivnosti
pojedinaca. Prema zdravstvenim preporukama SZO-a, odrasli bi trebali provoditi tjelesnu

aktivnost, uklju¢ujucéi umjerenu i snaznu tjelesnu aktivnost, najmanje 30 minuta svaki dan (29).

Tjelesna aktivnost i tjelesna pismenost su ¢imbenici zdravlja, a razina tjelesne aktivnosti moze
se povecati intervencijom tjelesne pismenosti. Osobe s viS§im razinama tjelesne pismenosti imat
¢e viSe samopouzdanja i sposobnosti za sudjelovanje u raznim sportskim aktivnostima.

Uzivanje u tjelesnoj aktivnosti jos je jedan vazan ¢imbenik koji utjeCe na sportski kontinuitet.
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Istrazivanja pokazuju da su subjektivni emocionalni odgovori na tjelesnu aktivnost 1 uzitak
snazna obiljezja neprestanog provodenja tjelesne aktivnosti. Istrazivaci su utvrdili da su
sjecanja iz djetinjstva na uzivanje i neuzivanje tijekom tjelesno-zdravstvene kulture povezana
s odnosom prema tjelesnoj aktivnosti, namjerama i sjedilackom ponasanju u odrasloj dobi. Tako
postoji nekoliko oblika motivacije, intrinzi¢na motivacija izrazito je vazna za poticanje tjelesne
aktivnosti jer promice inherentno zadovoljstvo nekom aktivno$éu i odrazava se u uzitak.

Uzivanje u tjelesnoj aktivnosti je glavni razlog Sto se ona dugoro¢no provodi (30).

10



2. CILJ ISTRAZIVANJA

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je ispitati povezanost tjelesne pismenosti s razinom tjelesne aktivnosti
studenata sestrinstva Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo SveuciliSta Josipa Jurja

Strossmayera u Osijeku.

2.1. Specificni ciljevi

1. Ispitati povezanost tjelesne pismenosti sa tjelesnom aktivnosti studenata sestrinstva.
2. Ispitati koliko su studenti sestrinstva svjesni dobrobiti sporta za zdravlje.
3. Ispitati razinu znanja o pravilnom izvodenju vjeZzbi i sportskih tehnika.

4. Ispitati razinu provodenja tjelesne aktivnosti s obzirom na spol.

11
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3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecna studija s prigodnim uzorkom (31).

3.2. Uzorak

Ispitanici su studenti diplomskog studija sestrinstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo

Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku.

3.3. Instrumenti istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u vremenskom razdoblju od 01. ozujka do 15. travnja 2024. godine s
pomocu upitnika koji se sastoji od dva dijela. Prvi se dio odnosi na sociodemografska obiljezja
upitnika, a drugi je dio upitnika sastavljen prema originalnom upitniku Percipiranog
instrumenta tjelesne pismenosti (engl. Perceived Physical Literacy Instrument — PPLI), koji se
nalazi na mreznoj stranici https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4873233/ i
dostupan je za slobodnu uporabu uz primjereno literaturno navodenje (32). Odgovori na pitanja
PPLI-a ocijenjeni su prema Likertevoj ljestvici (1 — UopcCe se ne slazem, 2 — Ne slazem se 3 —
Niti se slazem niti se ne slazem, 4 — Slazem se, 5 — U potpunosti se slazem). Upitnik je

distribuiran putem Google obrasca.

3.4. Statisticke metode

Za statisticku obradu podataka koristio se statisticki program IBM SPSS Statistics 26.0. za
Wnndows, verzija 0.0.1., IBM, USA, Software inc; 2021.Kategorijski podatci prikazani su
apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Numericke varijable prikazane su tablicno s pomocu
aritmetiCke sredine kao mjere srednje vrijednosti i standardne devijacije kao mjera varijabiliteta
s obzirom na ukupnu populaciju te s obzirom na sociodemografske varijable. Za potvrdivanje
potencijalne razlike u odgovorima ispitanika medu kategorickim varijablama koristio se hi-

kvadrat test. Tabli¢no 1 graficki prikazane su apsolutne frekvencije medu odgovorima sa

12
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statisticki znatnim razlikama u odnosu prema sociodemografskim obiljezjima. Razina

znacajnosti postavljena je na P <0,05.
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U istrazivanju o povezanosti tjelesne pismenosti s razinom tjelesne aktivnosti studenata
sestrinstva sudjelovalo je 95 ispitanika od kojith 84 % Zena 1 16 % muSkaraca.

Sociodemografski Cimbenici ispitanika prikazani su u tablici 1.

Tablica 1. Sociodemografska obiljezja ispitanika

Varijabla Skupina n %
Spol zene 80 84
muskarci 15 16

Dob 20 -30 53 56
31-40 25 26

41 -50 17 18

Podrugje prebivalista manje od 10 000 stanovnika 25 26
od 10 000 do 100 000 stanovnika 33 35

viSe od 100 000 stanovnika 37 39

Radni status zaposlen/zaposlena 71 75
nezaposlen/nezaposlen 24 25

Percipiranost o tjelesnoj pismenosti ocijenjena od 1 do 5 promatrana je na osnovi osam
specifi¢nih pitanja/tvrdnji, a srednja vrijednost i standardna devijacija za svako pitanje/tvrdnju
svake kategorije prikazani su u tablici 2. Vrijednosti ocjena bile su od 3,3 do 4,6 od mogucih 5.
Ispitanici su pokazali da su svjesni dobrobiti sporta za zdravlje (4,6 + 0,6) te da su voljni baviti
se sportom radi boljeg zdravlja (4,3 £ 0,9). Najnize su ocijenili svoje znanje o pravilnom

izvodenju vjezbi i sportskih tehnika (3,3 + 1,0).
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Tablica 2. Srednje vrijednosti 1 standardne devijacije za percipiranost o tjelesnoj pismenosti

Tvrdnja/pitanje X SD
Imam pozitivno stajaliSte i interes za sport. 4,2 0,9
Voljna/voljan sam baviti se sportom radi boljeg zdravlja. 4,3 0,9
Mogu pretvoriti bavljenje sportom u stalnu Zivotnu naviku. 3,8 1,0
Svjesna/svjestan sam dobrobiti sporta za zdravlje. 4,6 0,6
Koliko vam je vazna potpora okoline (obitelj, prijatelji, kolege) u 3,7 1,2

odrzavanju tjelesne aktivnosti?

Tjelesno pismen pojedinac je onaj koji ima motivaciju, samopouzdanje, 4,2 0,9

znanje 1 vjestine za predanost tjelesnoj aktivnosti.

Kako ocjenjujete svoje znanje o pravilnom izvodenju vjezbi i sportskih 33 1,0
tehnika?
Koliko ste svjesni svojega tjelesnog polozaja i drzanja tijekom 3,4 1,1

svakodnevnih aktivnosti?

Primjenom hi-kvadrat testa, utvrdene su statisticki znatne razlike u ocjenjivanju pitanja o
ucestalosti vjezbanja tijekom tjedna s obzirom na trajanje tjelesne aktivnosti u odnosu prema

spolu (tablica 3).

Tablica 3. Apsolutne i relativne frekvencije odgovora u odnosu prema spolu

Pitanja Spol

M Z P

Imate li djece mlade od 18 godina?

Da 4 (11 %) 33 (89 %) 0,29
Ne 11(19%) 47 (81 %)
Bave li se Vasa djeca sportom? Ako da, koliko sati?
Ne 0 (0 %) 9 (100 %) 0,42
Da, do 3 sata tjedno 3 (15 %) 17 (85 %)
Da, viSe od 3 sata tjedno 1(9%) 10 (91 %)
Nemam djecu 11 (20 %) 44 (80 %)
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Pitanja Spol

M V4 P

Koliko puta tjedno vjezbate?

1-2 4 (15 %) 22 (85%) <0,01%*
Tri ili viSe puta 11 (44 %) 14 (56 %)
Ne vjezbam 0 (0 %) 44 (100 %)
Koji su uobicajeni oblici tjelesne aktivnosti koje provodite?
Timski sportovi 2 (50 %) 2 (50 %) 0,06
Fitnes trening u teretani 7 (27 %) 19 (73 %)
Planinarenje/hodanje 2(7 %) 26 (73 %)
Tréanje/plivanje 2 (67 %) 1 (33 %)
Biciklizam 1(25 %) 3 (75 %)
Nista od navedenog 1 (17 %) 5 (83 %)
Ne vjezbam 0 (0 %) 24 (100 %)
Koliko traje jedna vasa uobicajena tjelesna aktivnost?
30 minuta 1 (3 %) 35097 %)  0,03*
1 =2 sata 12 (24 %) 38 (76 %)
Vise od 2 sata 2 (22 %) 7 (78 %)
Koliko vremena provodite sjededi tijekom dana?
Manje od 8 sati 10 (13 %) 67 (87 %) 0,12
Vise od 8 sati 5 (28 %) 13 (72 %)
Ukupno 15 80

*statistiCka znaCajnost

Primjenom hi-kvadrat testa, utvrdene su statisticki znatne razlike u ocjenjivanju pitanja o djeci

mladoj od 18 godina i bavljenja tjelesnom aktivnosti djece s obzirom na dob (tablica 4).
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Tablica 4. Apsolutne i relativne frekvencije odgovora s obzirom na dob

Pitanja Dob

20-30 31-40 41 -50 p-value

Imate li djece mlade od 18 godina?

Da 10 (27 %) 17 (46 %) 10 (27 %) <0,01*
Ne 43 (74 %) 8 (14 %) 7 (12 %)
Bave li se Vasa djeca sportom? Ako da, koliko sati?
Ne 3(33%) 4(44%) 2 (22 %) <0,01*
Da, do 3 sata tjedno 5 (25 %) 8 (40 %) 7 (35 %)
Da, vise od 3 sata tjedno 2 (18 %) 5 (45 %) 4 (36 %)
Nemam djecu 43 (78 %) 8 (15 %) 4 (7 %)
Koliko puta tjedno vjezbate?
1-2 16 (62 %) 3 (11 %) 7 (27 %) 0,09
Tri ili viSe puta 17 (68 %) 6 (24 %) 2 (8 %)
Ne vjezbam 20 (46 %) 16 (36 %) 8(18 %)
Koji su uobicajeni oblici tjelesne aktivnosti koje provodite?
Timski sportovi 3 (75 %) 1 (25 %) 0 (0 %) 0,43
Fitnes trening u teretani 19(73%) 519 %) 2 (8 %)
Planinarenje/hodanje 14 (50 %) 6 (21 %) 8 (29 %)
Tréanje/plivanje 2 (67 %) 0 (0 %) 1 (33 %)
Biciklizam 2 (50 %) 2 (50 %) 0 (0 %)
Nista od navedenog 2 (33 %) 3 (50 %) 1 (17 %)
Ne vjezbam 11 (46 %) 8 (33 %) 521 %)
Koliko traje jedna vasa uobicajena tjelesna aktivnost?
30 minuta 19 (53 %) 11 (30 %) 6 (17 %) 0,13
1 -2 sata 32 (64 %) 9(18%) 9 (18 %)
Vise od 2 sata 2 (22 %) 5(56 %) 2 (22 %)
Koliko vremena provodite sjededi tijekom dana?
Manje od 8 sati 39(51%) 23(30%) 15(19 %) 0,11
Vise od 8 sati 14 (78 %) 2 (11 %) 2 (11 %)
Ukupno 53 25 17

*statisticka znacajnost
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Primjenom hi-kvadrat testa, utvrdene su statisticki znatne razlike samo u ocjenjivanju pitanja o

djeci mladoj od 18 godina s obzirom na podrucje prebivalista (tablica 5).

Tablica 5. Apsolutne i relativne frekvencije odgovora s obzirom na podrucje prebivalista

Pitanja Podrucje prebivalista
<10000 10000- >100000 P
100 000

Imate li djece mlade od 18 godina?

Da 5(14%) 18(49%) 14(38%) 0,03*
Ne 2034 %) 15(26%) 23 (40 %)
Bave li se Vasa djeca sportom? Ako da, koliko sati?
Ne 1 (11 %) 5 (56 %) 3 (33 %) 0,09
Da, do 3 sata tjedno 4 (20 %) 9 (45 %) 7 (35 %)
Da, viSe od 3 sata tjedno 0 (0 %) 4 (36 %) 7 (64 %)
Nemam djecu 2036 %) 1527 %) 20 (36 %)
Koliko puta tjedno vjezbate?
1-2 9 (35 %) 8 (30 %) 9 (35 %) 0,53
Tri ili viSe puta 8 (32 %) 9 (36 %) 8 (32 %)
Ne vjezbam 8(18%) 16(36%) 20 (46 %)
Koji su uobicajeni oblici tjelesne aktivnosti koje provodite?
Timski sportovi 3 (75 %) 1 (25 %) 0 (0 %) 0,01*
Fitnes trening u teretani 12 (46 %) 6 (23 %) 8 (31 %)
Planinarenje/hodanje 4(14%) 1036%) 14 (50 %)
Tréanje/plivanje 0 (0 %) 2 (67 %) 1 (33 %)
Biciklizam 0 (0 %) 3 (75 %) 1 (25 %)
Nista od navedenog 1 (17 %) 5 (83 %) 0 (0 %)
Ne vjezbam 521 %) 6(25%) 13 (54 %)
Koliko traje jedna vasa tjelesna aktivnost?
30 minuta 7(19%) 13(36%) 16 (44 %) 0,46
1 -2 sata 17(34%) 16(32%) 1734 %)
Vise od 2 sata 1 (11 %) 4 (44 %) 4 (44 %)
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Pitanja Podrucje prebivalista
<10 000 10000- >100000 P
100 000
Koliko vremena provodite sjededi tijekom dana?
Manje od 8 sati 17 (22 %) 29 (38%) 31 (40 %) 0,14
Vise od 8 sati 8 (44 %) 4 (22 %) 6 (33 %)
Ukupno 25 33 37

Primjenom hi-kvadrat testa, utvrdene su statisticki znatne razlike u ocjenjivanju pitanja o djeci
mladoj od 18 godina, bavljenja djece sportom i vremenu koje ispitanici provode sjedeci tijekom
dana s obzirom na radni status. Nezaposleni nemaju dijete mlade od 18 godina, a viSe od 50 %
zaposlenih ima. Medu mladima u dobi od 20 do 30 godina, 74 % nema dijete mlade od 18
godina, a preostali 26 % ima (tablica 6).

Tablica 6. Apsolutne i relativne frekvencije odgovora s obzirom na radni status

Pitanja Radni status
Nezaposlen/neza  Zaposlen/za P
poslena poslena

Imate li djece mlade od 18 godina?

Da 0 (0 %) 37 (100 %) <0,01*
Ne 24 (41 %) 34 (59 %)
Bave li se Vasa djeca sportom? Ako da, koliko sati?
Ne 0 (0 %) 9 (100 %) <0,01%*
Da, do 3 sata tjedno 0 (0 %) 20 (100 %)
Da, viSe od 3 sta tjedno 0 (0 %) 11 (100 %)
Nemam djecu 24 (44 %) 31 (56 %)
Koliko puta tjedno vjezbate?
1-2 9 (35 %) 17 (65 %) 0,41
Tri ili viSe puta 6 (24 %) 19 (76 %)
Ne vjezbam 9 (20 %) 35 (80 %)
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Pitanja Radni odnos

Nezaposlen/a Zaposlen/a P

Koji su uobicajeni oblici tjelesne aktivnosti koje provodite?

Timski sportovi 0 (0 %) 4 (100 %) 0,44
Fitnes trening u teretani 9 (35 %) 17 (65 %)
Planinarenje/hodanje 5 (18 %) 23 (82 %)
Tréanje/plivanje 0 (0 %) 3 (100 %)
Biciklizam 2 (50 %) 2 (50 %)
Nista od navedenog 2 (33 %) 4 (67 %)
Ne vjezbam 6 (25 %) 18 (75 %)
Koliko traje jedna vasa tjelesna aktivnost?
30 minuta 11 (31 %) 25 (69 %) 0,47
1 -2 sata 12 (24 %) 38 (76 %)
Vise od 2 sata 1 (11 %) 8 (89 %)
Koliko vremena provodite sjededi tijekom dana?
Manje od 8 sati 14 (18 %) 63 (82 %) <0,01%*
Vise od 8 sati 10 (56 %) 8 (44 %)
Ukupno 24 71

*statisticki znacajno

Primjenom hi-kvadrat testa za pitanja o misljenju je li tjelesna pismenost vazna za odrzavanje
zdravlja, o vremenu koje odrasla osoba treba provoditi u nekoj umjerenoj tjelesnoj aktivnosti u
tjednu, misljenju da tjelesna aktivnost pridonosi emocionalnom blagostanju, zaprekama kao
razlogu za nedostatak tjelesne aktivnosti u zivotu i1 misljenju koju dob smatraju posebno
vaznom za razvoj tjelesne pismenosti, nisu pronadene statisticki znatne razlike s obzirom na

spol (tablica 7).
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Tablica 7. Apsolutne i relativne frekvencije odgovora s obzirom na spol (percipirani instrument

tjelesne pismenosti)

Pitanja Spol

2

M Z P

Smatrate li da je tjelesna pismenost vazna za odrZavanje zdravlja?

Da 14 (16 %) 72(84%) 0,67
Ne 1 (11 %) 8 (89 %)

Prema VaSemu miSljenju, koliko vremena odrasla osoba treba provoditi neku

umjerenu tjelesnu aktivnost u tjednu?

90 min 1 (3 %) 30 (97 %) 0,06
120 m 6 (20 %) 24 (80 %)
150 min 8 (24 %) 26 (77 %)
Smatrate li da tjelesna aktivnost pridonosi vaSem emocionalnom blagostanju?
Da 14 (15 %) 79 (85 %) 0,18
Ne 1 (50 %) 1 (50 %)
Koju biste zapreku naveli kao razlog za nedostatak tjelesne aktivnosti u svojemu
Zivotu?
Nedostatak vremena 8 (15 %) 44 (85 %) 0,71
Financije 0 (0 %) 3 (100 %)
Udaljenost 0 (0 %) 3 (100 %)
Manjak motivacije/discipline 7 (19 %) 30 (81 %)
Izostanak potpore 0 (0 %) 0 (0 %)
Koju dob smatrate posebno vaZznom za razvoj tjelesne pismenosti?
Mladu 13 (17 %) 63 (83 %) 0,21
Srednju 1 (6 %) 16 (94 %)
Stariju 1 (50 %) 1 (50 %)
Ukupno 15 80

Primjenom hi-kvadrat testa za pitanja o misljenju je li tjelesna pismenost vazna za odrzavanje
zdravlja, o vremenu koje odrasla osoba treba provoditi u nekoj umjerenoj tjelesnoj aktivnosti u
tjednu, misljenju da tjelesna aktivnost pridonosi emocionalnom blagostanju, zaprekama kao

razlogu za nedostatak tjelesne aktivnosti u zivotu i misljenju koju dob smatraju posebno
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vaznom za razvoj tjelesne pismenosti, nisu pronadene statisticki znatne razlike s obzirom na

dob (tablica 8).

Tablica 8. Apsolutne i relativne frekvencije odgovora s obzirom na dob (percipirani instrument

tjelesne pismenosti)

Pitanja Dob

20-30 31-40 41 -50 P

Smatrate li da je tjelesna pismenost vazna za odrZavanje zdravlja?

Da 49 (57%) 22(26%) 15(17%) 0,77
Ne 4(44%)  3(33%) 2(22%)

Prema VaSemu misljenju, koliko vremena odrasla osoba treba provoditi u nekoj

umjerenoj tjelesnoj aktivnosti u tjednu?

90 min 18 (58 %) 6(19%) 7@23%) 0,37
120 m 19 (63 %) 6(20%) 5(17 %)
150 min 16 (47 %) 13 (38%) 5(15%)
Smatrate li da tjelesna aktivnost pridonosi vaSem emocionalnom blagostanju?
Da 53(57%) 24(26%) 16(17%) 0,25
Ne 0 (0 %) 1(50%) 1(50%)
Koju biste zapreku naveli kao razlog za nedostatak tjelesne aktivnosti u svojemu
Zivotu?
Nedostatak vremena 31(60 %) 1427 %) 7(14%) 0,41
Financije 3 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Udaljenost 2 (67 %) 1 (33 %) 0 (0 %)
Manjak motivacije/discipline 17 (46 %) 10 (27 %) 10 (27 %)
Izostanak podrske 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Koju dob smatrate posebno vaznom za razvoj tjelesne pismenosti?
Mladu 4559 %) 20(26%) 11(15%) 0,17
Srednju 6 (35 %) 529%) 635 %)
Stariju 2 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Ukupno 53 25 17
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Primjenom hi-kvadrat testa za pitanje o misljenju je li tjelesna pismenost vazna za odrzavanje
zdravlja, o vremenu koje odrasla osoba treba provoditi u nekoj umjerenoj tjelesnoj aktivnosti u
tjednu, misljenju da tjelesna aktivnost pridonosi emocionalnom blagostanju, zaprekama kao
razlogu za nedostatak tjelesne aktivnosti u zivotu i1 misljenju koju dob smatraju posebno
vaznom za razvoj tjelesne pismenosti, nisu pronadene statisticki znatne razlike s obzirom na

veli¢inu podrucja prebivalista (tablica 9).

Tablica 9. Apsolutne i relativne frekvencije odgovora s obzirom na veli¢inu podrucja

prebivaliSta (percipirani instrument tjelesne pismenosti)

Pitanja Podrucje prebivalista
<10 000 10 000 - >100 P
100 000 000
Smatrate li da je tjelesna pismenost vazna za odrZavanje zdravlja?
Da 24 (28 %) 28 (33 %) 34(40%) 0,33
Ne 1 (11 %) 5 (56 %) 3 (33 %)

Prema VaSemu misSljenju, koliko vremena odrasla osoba treba provoditi u
nekoj umjerenoj tjelesnoj aktivnosti u tjednu?

90 min 10 (32 %) 929%) 12(39%) 0,40

120 m 8 (27 %) 827 %) 14 (47 %)

150 min 7 (21 %) 16 (47 %) 11 (32 %)
Smatrate li da tjelesna aktivnost pridonosi vaSem emocionalnom blagostanju?
Da 24 (26 %) 3336 %) 3639 %) 0,55

Ne 1 (50 %) 0 (0 %) 1 (50 %)

Koju biste zapreku naveli kao razlog za nedostatak tjelesne aktivnosti u
svojemu Zivotu?

Nedostatak vremena 14 (27 %) 1733 %) 21(40%) 0,30
Financije 2 (67 %) 1 (33 %) 0 (0 %)
Udaljenost 2 (67 %) 0 (0 %) 1 (33 %)
Manjak motivacije/discipline 7 (19 %) 1541 %) 1541 %)
Izostanak potpore 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Koju dob smatrate posebno vaZznom za razvoj tjelesne pismenosti?
Mladu 21 (28 %) 24 (32%) 31(41%) 0,440
Srednju 3 (18 %) 9 (53 %) 529 %)
Stariju 1 (50 %) 0 (0 %) 1 (50 %)
Ukupno 25 33 37

Primjenom hi-kvadrat testa za pitanje o misljenju je li tjelesna pismenost vazna za odrzavanje

zdravlja, o vremenu koje odrasla osoba treba provoditi u nekoj umjerenoj tjelesnoj aktivnosti u
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tjednu, misljenju da tjelesna aktivnost pridonosi emocionalnom blagostanju, zaprekama kao
razlogu za nedostatak tjelesne aktivnosti u zivotu i misljenju koju dob smatraju posebno
vaznom za razvoj tjelesne pismenosti, nisu pronadene statisticki znatne razlike s obzirom na

status zaposlenja (tablica 10).

Tablica 10. Apsolutne i relativne frekvencije odgovora s obzirom na status zaposlenja

Pitanja Radni status

Nezaposlen/nez  Zaposlen/zaposlena P

aposlena

Smatrate li da je tjelesna pismenost vazna za odrZavanje zdravlja?

Da 22 (26 %) 64 (74 %) 0,83
Ne 2 (22 %) 7 (78 %)

Prema VaSemu misljenju, koliko vremena odrasla osoba treba

provoditi u nekoj umjerenoj tjelesnoj aktivnosti u tjednu?

90 min 10 (32 %) 21 (68 %) 0,39
120 m 8 (27 %) 22 (73 %)
150 min 6 (18 %) 28 (82 %)
Smatrate li da tjelesna aktivnost pridonosi vaSem emocionalnom blagostanju?
Da 24 (26 %) 69 (74 %) 0,41
Ne 0 (0 %) 2 (100 %)

Koju biste zapreku naveli kao razlog za nedostatak tjelesne aktivnosti u

svojemu Zivotu?

Nedostatak vremena 12 (23 %) 40 (77 %) 0,39
Financije 2 (67 %) 1 (33 %)
Udaljenost 1 (33 %) 2 (67 %)
Manjak motivacije/discipline 9 (24 %) 28 (76 %)
Izostanak podrske 0 (0 %) 0 (0 %)
Koju dob smatrate posebno vaznom za razvoj tjelesne pismenosti?
Mladu 20 (26 %) 56 (74 %) 0,55
Srednju 3 (18 %) 14 (82 %)
Stariju 1 (50 %) 1 (50 %)
Ukupno 24 71
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U istrazivanju je sudjelovalo 95 ispitanika od kojih 80 studentica (84 %) i 15 studenata (16 %).
Dob ispitanika bila je od 22 do 57 godina. Sto se ti¢e mjesta prebivalista, 39 % ispitanika Zivi
u gradovima s vise od 100 000 stanovnika, 35 % u gradovima od 10 000 do 100 000 stanovnika,
a 26 % ispitanika Zivi u mjestima s manje od 10 000 stanovnika. Sto se ti¢e radnog statusa,
vecina ispitanika (75 %) bila je zaposlena, dok je 25 % bilo nezaposleno. Postoji statisticki
znatna razlika medu ispitanicima koji imaju dijete mlade od 18 godina s obzirom na dob (P <
0,01), podrucje prebivalista (P = 0,028) i radni status (P < 0,01). Takoder, postoji statisticki
znatna razlika izmedu trajanja bavljenja sporta djece s obzirom na dob (P <0,01) i radni status
(P < 0,01). Razlike proizlaze iz Cinjenice Sto velik udio populacije uopée nema djecu. U
istrazivanju postoji znatna razlika izmedu muskaraca i Zena kad je rije¢ o vjezbanju. Svi muski
ispitanici vjezbaju, a 55 % Zena nije aktivno. Nastavljajuci se na prethodno pitanje, postoji
statisti¢ki znatna razlika i u vremenu vjezbanja izmedu muskaraca i Zena (P = 0,025). Nadalje,
postoji statisticki znatna razlika u vremenu provedenom sjedeci s obzirom na radni status (P <
0,01). Razlika izmedu ispitanika koji provode manje od 8 sati sjedeci i onih koji provode vise
od 8 sati sjedeci je velika pri cemu 82 % zaposlenih sjedi manje od 8 sati, a manji dio njih (28

%) obavlja poslove pri kojima sjede vise od 8 sati.

Rezultati istrazivanja provedenog medu studentima diplomskog studija sestrinstva osjeckoga
Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo pokazali su da oni imaju umjereno znanje o tjelesnoj
pismenosti, ali su svjesni dobrobiti tjelesne aktivnosti na zdravlje. Ti se rezultati mogu povezati
s onima istrazivanja provedenog na Sveucilistu na Tajlandu. U tom se istrazivanju navodi da
je zdravstveno prihvatljivo ponaSanje iznimno vazno za studente sestrinstva kako bi postigli
optimalno zdravlje. Medutim, postoji ograni¢eno istrazivanje o tjelesnoj kondiciji i1
zdravstvenom ponaSanju u toj populaciji. Cilj istrazivanja bio je ispitati odnose izmedu
zdravstvenog ponasanja, osobnih varijabli, tjelesne spremnosti, percipiranog tjelesnog zdravlja
1 psihickog zdravlja, a sudjelovalo je ukupno 335 studenata sestrinstva. Podatci su prikupljeni
samostalnim upitnicima i testovima tjelesne spremnosti. Rezultati su pokazali da su studenti
sestrinstva imali slabu do umjerenu razinu ukupne tjelesne spremnosti, s komponentama
kardiovaskularne spremnosti i tjelesne fleksibilnosti koje su imale najniZe ocjene. Studenti koji
su redovito vjezbali imali su bolju tjelesnu kondiciju, percipirano tjelesno zdravlje i psihicko
zdravlje. Oni koji nisu imali problema sa spavanjem imali su bolje psihicko zdravlje. Autori su

zakljucili da su neke osobne varijable i zdravstveno ponasSanje bili povezani sa zdravljem
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studenata sestrinstva 1 da su potrebne odgovarajuce intervencije za promicanje pozitivnoga

zdravstvenog ponasSanja u toj populaciji (33).

Sto se ti¢e rezultata o provodenju tjelesnih aktivnosti, odgovori studenata diplomskog studija
sestrinstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku su mjeSoviti. Naime, svi su
studenti tjelesno aktivni, a samo se polovica studentica bavi nekom tjelesnom aktivnosti, $to se
u nekoj mjeri moze povezati s rezultatima provedenima na Fakultetu primijenjenih medicinskih
znanosti (engl. College of Applied Medical Sciences — CAMS) na Sveucilistu King Saud u
Rijadu, u Saudijskoj Arabiji, jer su rezultati tog istraZzivanja pokazali da se neSto viSe od
polovice studenata bavi nekom tjelesnom aktivnosti. Autori navode da tjelesna neaktivnost 1
sjedilacki nacin Zivota uzrokuju velike zdravstvene probleme, osobito medu mladim odraslim
osobama poput studenata. Medutim, postoji malo istrazivanja o stajaliStu prema tjelesnoj
aktivnosti studenata zdravstvenih ustanova u Saudijskoj Arabiji. Istrazivanje je provedeno radi
procjene prevalencije tjelesne aktivnosti 1 utvrdivanja razloga tjelesne neaktivnosti medu
studentima sestrinstva. U istrazivanju je sudjelovalo 377 studenata, a rezultati su pokazali da
je prevalencija tjelesne aktivnosti iznosila 54,60 %, a najzastupljenija aktivnost bila je hodanje
(42,70 %). Nedostatak vremena bio je glavni razlog neaktivnosti (51,40 %). U prosjeku,
studenti su se bavili 1,5 sati na dan aktivnostima jakog intenziteta i 1,3 sata na dan sportskim i
fitness aktivnostima jakog intenziteta na poslu. Sjedilacko ponaSanje, karakterizirano
neprestanim sjedenjem, prosjecno je trajalo 5,37 sati na dan. Gotovo polovica u¢enika CAMS-
a fizicki je aktivna, dok 20 % samo kratko Seta zbog vremenskih ogranicenja, ograni¢enih sati
aktivnosti ili navika sjedenja. Vecina studenata navela je nedostatak vremena kao glavni razlog
neaktivnosti. Buduca bi se istrazivanja trebala usredotoCiti na strategije za povecanje tjelesne
aktivnosti medu studentima zdravstvenih ustanova. Uz to, akademici i kreatori politika trebali
bi predloziti vremenski ucinkovite inicijative koje se prilagodavaju zahtjevnim i zauzetim

rasporedima studenata zdravstvenih studija (34).

U istrazivanju koje je provedeno u Ujedinjenom Kraljevstvu navodi se da su medicinske sestre
idealne za provodenje intervencija za promicanje zdravlja, ukljucujuéi tjelesnu kondiciju. No
dokazi upucuju na to da se medicinske sestre ne uspijevaju ukljuciti u zdrave nacine Zivota,
zbog &ega je manja vjerojatnost da ¢e promicati zdravlje. Cini se kako neke medicinske sestre
dopustaju da njihove vrijednosti, uvjerenja i ponasanja ometaju tu ulogu. Tijekom zaposljavanja
studenata sestrinstva u Ujedinjenom Kraljevstvu ne procjenjuje se razina fizicke spremnosti u
skladu s drugim stru¢njacima kao §to su oruzane snage, policija ili vatrogasci. Vise od polovice

medicinskih sestara ima prekomjernu tjelesnu masu ili su pretile, uz alarmantne razine
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neaktivnosti. Tjelesna aktivnost pozitivno korelira s motivacijom, dobrobiti, suo¢avanjem i
pozitivnim stajaliStem. Ti atributi zauzvrat utjecu na zaposlenje, zadrzavanje posla i odsutnost

s posla (35).

Rezultati istrazivanja o tjelesnoj pismenosti i tjelesnoj aktivnosti, provedenog na osjeCkome
Fakultetu dentalne medicine i1 zdravstva, pokazali su da se nesto viSe od polovice studenata bavi
sportskim aktivnostima, $to nije slucaj u Velikoj Britaniji, gdje se sportom bavi manje od
polovice studenata sestrinstva. Istrazivanje na medicinskom fakultetu u Velikoj Britaniji
provedeno je kako bi se ispitala razina tjelesne aktivnosti studenata sestrinstva i medicine,
prediktori razine tjelesne aktivnosti i najutjecajnijih dobrobiti 1 zapreka vjezbanju. Zdravstveni
radnici imaju niske razine tjelesne aktivnosti, $to povecava rizik za njihovo zdravlje 1 moze
utjecati na promicanje njihova zdravlja prakse s pacijentima. U istrazivanju je sudjelovao 361
student, sestrinstva (n = 193) i medicine (n = 168). Mjere su ukljucivale razinu tjelesne
aktivnosti, prednosti i zapreke vjezbanju, socijalnu potporu, dozivljeni stres i samoucinkovitost
tjelovjezbe. Mnogi studenti sestrinstva 1 medicine nisu postigli preporucene razine tjelesne
aktivnosti (sestrinstvo 48 %, medicina 38 %). Percipirane dobrobiti vjezbanja bile su povezane
sa zdravljem, a studenti medicine istaknuli su dodatne dobrobiti za ublazavanje stresa. Glavne
zapreke vjezbanju bile su nedostatak vremena, objekti koji imaju neprikladne rasporede i
vjezbanje koje se ne uklapa u raspored studiranja ili prakse. Studenti sestrinstva bili su manje
aktivni od studenata medicine; uocili su manje prednosti 1 viSe zapreka za vjezbanje te manju
drustvenu potporu vjezbanju. Tjelesna aktivnost studenata sestrinstva i medicine najbolje je
predvidena samoucinkovito$c¢u i socijalnom potporom, objasnjavajuc¢i 35 % varijance. Autori
su zakljucCili da tjelesnu aktivnost treba poticati kod studenata sestrinstva i medicine.
Intervencije bi trebale biti usmjerene na izgradnju samoucinkovitosti za vjezbanje i povecanje
socijalne potpore. Trebalo bi razviti intervencije koje su posebno usmjerene na zdravstvene
radnike koji rade u smjenama, kako bi se smanjile zapreke vjezbanju povezane s rasporedom i

povecala dostupnost inicijativama za zdravlje i dobrobit na radnome mjestu (36).

Rezultati istrazivanja provedenog na osjeCkome Fakultetu dentalne medicine i zdravstva
pokazali su da se tjelesnom aktivnosti bavi viSe od polovice studenata i da je najcesca aktivnost
vjezbanje u teretani, §to se podudara s rezultatima istrazivanja koje je provedeno medu
studentima sestrinstva u regiji Riyadh, u Saudijskoj Arabiji (viSe od polovice aktivnih
studenata, najcesc¢a tjelesna aktivnost je vjezbanje u teretani), pri ¢emu se navodi da je tjelesna
neaktivnost jedan od najvaznijih ¢imbenika kardiovaskularnog rizika koji uzrokuje vecu stopu

obolijevanja i smrtnosti u cijelom svijetu. Zato je promicanje tjelesne aktivnosti jedna od
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najvaznijih zada¢a primarne prevencije bolesti srca. Istrazivanje je provedeno kako bi se
procijenila prevalencija tjelesne aktivnosti medu studentima sestrinstva. Za procjenu tjelesne
aktivnosti koristio se Globalni upitnik tjelesne aktivnosti (16 Cestica) koji je izradila Svjetska
zdravstvena organizacija. Upitnici govore o aktivnostima na poslu (6 Cestica), putovanju do
radnoga mjesta 1 natrag (3 Cestice), rekreacijskim aktivnostima (6 Cestica) 1 sjedilackom
ponasanju (1 Cestica). Rezultati su pokazali da je prevalencija tjelesne aktivnosti medu
studentima bila 69,9 % (n = 123). Najcesc¢a vrsta tjelesne aktivnosti bilo je hodanje, 51,7 % (n
= 91), zatim teretana/bodybuilding 25 % (n = 44) te tr€anje 24,4 % (n = 43). Ukupno 7,16
prosjecnih sati (SD = 11,23) studenti su proveli rade¢i aktivnosti jakog intenziteta tipi¢nog
dana, dok je 4,93 (SD = 8,84) prosjecnih sati utroSeno na aktivnosti umjerenog intenziteta.
Takoder, viSe od polovice uc¢enika 55,7 % (n = 98) bavilo se sportskim, fitness ili rekreacijskim
aktivnostima snaznog intenziteta koje uzrokuju velika ubrzanja disanja ili otkucaja srca
(najmanje 10 minuta neprekidno). Prosjecno vrijeme koje su studenti u ovoj studiji proveli
baveci se sportom snaznog intenziteta i fitness aktivnostima bilo je 4,60 (SD = 10,22) sati na
dan. ZabiljeZeno je da sjedilacko ponaSanje, poput stalnog sjedenja, iznosi 7,33 (SD = 4,24)
prosjecnih sati na dan. Autori su zakljucili da su oko tri od deset studenata sestrinstva fizicki
neaktivna, §to bi moglo biti posljedica radnji povezanih s u€enjem, a buduca istrazivanja medu

studentima trebaju se usredotociti na pristupe za povecanje tjelesne aktivnosti (37).
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Analizom rezultata moze je zakljuciti sljedece:

1.

Ispitanici posjeduju visoku razinu tjelesne pismenosti, ali ona nije pozitivho povezana s
razinom tjelesne aktivnosti.

Ispitanici su pokazali da su svjesni dobrobiti sporta za zdravlje (4,6+0,6) te da su se voljni
baviti sportom radi boljeg zdravlja (4,3 £ 0,9).

Najnize su ocijenili svoje znanje o pravilnom izvodenju vjezbi i sportskih tehnika (3,3 +
1,0).

Svi muski ispitanici u uzorku vjezbaju, a 55 % Zena nije aktivno.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANJA: Ispitati povezanost tjelesne pismenosti s razinom tjelesne aktivnosti
studenata sestrinstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo SveuciliSta Josipa Jurja

Strossmayera u Osijeku.
NACRT STUDIJE: Presjecna studija s prigodnim uzorkom.

ISPITANICI I METODE: Studenti diplomskog studija sestrinstva Fakulteta za dentalnu
medicinu i zdravstvo SveuciliSta Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku. Istrazivanje je provedeno
s pomocu upitnika Percipiranog instrumenta tjelesne pismenosti (engl. Perceived Physical

Literacy Instrument — PPLI).

REZULTATTI: U istrazivanju je sudjelovalo 95 ispitanika, od toga 80 studentica (84 %) i1 15
studenata (16 %). Dob ispitanika bila je od 22 do 57 godina. Sto se ti¢e tvrdnji za percipiranost
o tjelesnoj pismenosti, srednje vrijednosti ocjena bile su od 3,3 do 4,6 od mogucih 5. Najnize
su ocijenili svoje znanje o pravilnom izvodenju vjezbi 1 sportskih tehnika (3,3 £ 1,0). Utvrdena
je statisti¢ki znatna razlika izmedu trajanja bavljenja sporta djece s obzirom na dob (P <0,01)

1 radni status (P < 0,01).

ZAKLJUCAK: U istrazivanju postoji znatna razlika izmedu muskaraca i Zena kada je rije¢ o
vjezbanju. Utvrdene su statisticki velike razlike s obzirom na socidemografska obiljezja.
Ispitanici su pokazali da su svjesni dobrobiti sporta za zdravlje te da su se voljni baviti sportom

radi boljeg zdravlja.

Kljucne rijeci: studenti sestrinstva; tjelesna aktivnost; tjelesna pismenost; zdravlje
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Correlation of physical literacy with the level of physical activity of nursing students

THE RESEARCH AIM: To determine the connection between physical literacy and physical
activity awareness of nursing students at the Faculty of Dental Medicine and Health, Josip Juraj

Strossmayer University in Osijek.
STUDY DRAFT: Cross-sectional study with a convenience sample.

SUBJECTS AND METHODS: Nursing graduate students of the Faculty of Dental Medicine
and Health, Josip Juraj Strossmayer University in Osijek. The research was conducted using

the Perceived Physical Literacy Instrument (PPLI) questionnaire.

RESULTS: Total of 95 respondents participated in the research, of which 80 were female
students (84%) and 15 male students (16%). The age range of the respondents was from 22 to
57 years. As for the claims for perceived physical literacy, the mean values ranged from 3.3 to
4.6 out of a possible 5. They rated their knowledge of the correct execution of exercises and
sports techniques the lowest (3.3+1.0). There is a statistically significant difference between the

duration of children's sports with regard to age (P < 0.01) and work status (P <0.01).

CONCLUSION: In the research, there is a significant difference between men and women when
it comes to exercise. Statistically significant differences were determined with regard to socio-
demographic characteristics. The respondents showed that they are aware of the very benefits

of sports for health and that they are willing to play sports for better health.

Keywords: nursing students; physical activity; physical literacy; health
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