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Zadovoljstvo Zivotom i tjelesna aktivnost studenata
SAZETAK

Ovim istrazivanjem nastojao se ispitati odnos tjelesne aktivnosti studenata, njihovo
zadovoljstvo zivotom 1 kvaliteta zivota. U istrazivanju je sudjelovalo 188 studenata
prijediplomskog i diplomskog studija Kinezioloskog fakulteta u Osijeku. Koristeni su Skala
zadovoljstva Zivotom, Medunarodni upitnik o tjelesnoj aktivnosti — kratka verzija, Upitnik
tjelesnog samoopisivanja i Upitnik zdravstvenog statusa (SF-36). Vecina sudionika, njih
89.4% provodi tjelesne aktivnosti visokog intenziteta. Provedenim istraZivanjem utvrdeno je
da su studenti tjelesno aktivniji u odnosu na studentice. Muski sudionici se znacajno vise bave
tjelesnim aktivnostima visokog i umjerenog intenziteta od studentica. Rezultati pokazuju
pozitivnu povezanost izmedu tjelesne aktivnosti visokog intenziteta i tjelesne aktivnosti kao
dijela samopoimanja pojedinca. Sudionici koji provode tjelesne aktivnosti visokog intenziteta
izvjeStavaju o manje ograni¢enja zbog tjelesnih teSkoc¢a. Rezultati hijerarhijske regresijske
analize pokazali su da znacajni prediktori spol, indeks tjelesne mase, tjelesno vjezbanje kao dio
tjelesnog samopoimanja i tjelesno funkcioniranje ukupno predvidaju 14% varijance kriterija
zadovoljstva zivotom. Iz provedenog istrazivanja proizlazi zakljucak da je za zadovoljstvo
zivotom vazniji doZzivljaj pojedinca o bavljenju tjelesnim aktivnostima od razine tjelesnih
aktivnosti.

Kljuéne rijeéi: zadovoljstvo Zivotom, tjelesna aktivnost, intenzitet vjeZbanja, kvaliteta Zivota

Life satisfaction and physical activity of students
ABSTRACT

The purpose of this research was to examine the relationship between the physical activity of
students, their life satisfaction and quality of life. A total of 188 undergraduate and graduate
students of the Faculty of Kinesiology Osijek participated in the research. Instruments used in
this research were the Satisfaction with Life scale, The International Physical Activity
Questionnaire, The Physical Self-Description Questionnaire — Short Form and The Short Form
36 Health Survey. Most of the participants, 89.4% of them, are highly physically active and
engage in vigorous-intensity physical activities. The conducted study showed that male
students are more physically active than female students. Male students engage in physical
activities of vigorous and moderate intensity significantly more than female students. There is
a positive relationship between vigorous-intensity physical activity and physical activity as part
of an individual's self-concept. Students who engage in vigorous-intensity physical activity
report fewer limitations due to physical health. The results of hierarchical regression analysis
show that gender, body mass index, physical exercise as part of physical self-concept and
physical functioning are significant predictors and predict 14% of the variance of the life
satisfaction criteria. In conclusion, results from this research indicate that the individual's
experience of engaging in physical activities is more important for life satisfaction than the
level of physical activities.

Keywords: life satisfaction, physical activity, exercise intensity, quality of life
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1. Uvod

Tjelesna aktivnost bitan je aspekt odrzavanja zdravog i ispunjenog nacina Zivota.
Redovita tjelovjezba moze uvelike utjecati na nase tjelesno i mentalno zdravlje. Poznato je da
tjelovjezba pruza mnoge dobiti za ljude, od smanjenja rizika od kroni¢nih bolesti do
poboljsanja raspolozenja i ukupne kvalitete zivota. To su razne aktivnosti kao hodanje,
planinarenje, plivanje, voznja bicikla, ali i tjelovjezba. Tjelovjezbe se mogu izvoditi u
zatvorenom prostoru ili na otvorenom, samostalno ili s drugima. Mogu se prilagoditi razini
kondicije i osobnim zeljama pojedinca. Jedna od glavnih prednosti redovite tjelovjezbe je
njezina sposobnost poboljSanja tjelesnog zdravlja (Matkovi¢ 1 Ruzi¢, 2009). Tjelovjezba
pomaze u odrzavanju zdrave i normalne tjelesne tezine, pobolj$ava zdravlje kardiovaskularnog
sustava i smanjuje opasnost od kroni¢nih bolesti (Mari¢ i sur., 2020). Pomaze u jacanju i
poboljsanju tjelesnih funkcija i pokretljivosti. Danas se tjelesno vjezbanje primjenjuje kao
pomocno sredstvo terapijama kod nekih psihickih poremecaja. Ucinkovita je pri redukciji
simptoma anksioznosti i depresivnosti, stresa, a prepoznaje se i uéinkovitost u prevenciji
demencije (Grosi¢ i Filip¢i¢, 2019). Takoder, tjelesna aktivnost ima velik odraz na nase
mentalno zdravlje i dobrobit. Tjelesna aktivnost moze posredno poboljsati subjektivnu
dobrobit 1 kvalitetu zivota (Fox, 1999).

Subjektivna dobrobit je Sirok pojam koji ukljucuje razli¢ite fenomene kao $to su
zadovoljstvo zivotom, pozitivne emocije i niska razina negativnih emocija poput ljutnje, straha
i tuge (Diener i Chan, 2011). Osim §to tjelesna aktivnost ima direktne koristi za tjelesno
zdravlje, neka istraZivanja sugeriraju da ukljuCivanjem u tjelesne aktivnosti i programe
vjezbanja mogu imati koristi i za emocionalnu dobrobit (Penedo i Dahn, 2005). Tjelovjezba je
povezana sa smanjenjem simptoma depresije 1 anksioznosti, poveanjem samoposStovanja 1
boljim upravljanjem stresom. Osim toga, tjelovjezba poboljsava kognitivne funkcije i
pamcenje te moze poboljsati izvedbu u svakodnevnim zadacima (Klepac, 2007). Tjelovjezba
pomaze razviti osje¢aj svrhe i uspjeha u Zivotu. Postavljanje 1 postizanje osobnih ciljeva
pomaze nam razviti osjecaj postignuca i ponosa na nase sposobnosti. Osjecaj postignuca se
Istrazivanja pokazuju snaznu vezu izmedu tjelesne aktivnosti i zadovoljstva zivotom (Maher i
sur., 2013). Vjezbanje daje osjecaj pozitivne rutine u svakodnevnom zivotu, pomaze ostvarenju
vece kontrole i smanjenja razine stresa. Tjelovjezba pomaze izgraditi odnose s drugim ljudima,
kao i pripadnost, osobito kada sudjelujemo u grupnim aktivnostima i treninzima. Redovita

tjelovjezba moze poboljsati tjelesno i mentalno zdravlje te opcu kvalitetu Zivota, bez obzira na



to preferiramo li vjeZbe visokog intenziteta ili aktivnosti s malim optere¢enjem. Postoji puno
nacina da tjelovjezbu uklju¢imo u nas svakodnevni zZivot. Redovnom tjelesnom aktivnoséu
mozemo razviti osjecaj svrhe, postignuca i ispunjenja u zivotu te povecati svoj opéi osjecaj
zadovoljstva i dobrobiti. Vazno je pronaci aktivnosti koje nas ispunjavaju i u kojima uzivamo,

Sto Ce se posljedicno odraziti i na kvalitetu i zadovoljstvo Zivotom.

2. Razvojne karakteristike rane odrasle dobi

Rana odrasla dob je razvojna faza koja se javlja nakon puberteta i adolescencije, obi¢no
u dobi izmedu 18 i 25 godine (Tatalovi¢ Vorkapi¢, 2013). Levinson (1986) govori da je to
period zivota od 17 do 22 godine te da se tada pruza prilika da se ide naprijed i gradi
privremena, ali manjkava zivotna struktura te da se nauce ogranic¢enja te strukture. Tijekom
ove faze pojedinci prolaze kroz mnoge promjene dok prelaze iz ovisnosti o roditeljima u veéu
neovisnost i autonomiju. Razvojne karakteristike rane odrasle dobi vazne su za uspje$no
upravljanje zivotom u ovom razdoblju. U ovoj fazi se o¢ekuje razvoj sposobnosti odrzavanja
odnosa, odnosno otvorenosti i povjerenja s bliskim osobama (Tatalovi¢ Vorkapié¢, 2013).

Jedna od kljuénih znacajki prelaska u odraslu dob je potraga za identitetom (Arnett,
2000). Tijekom te faze pojedinci aktivno istrazuju razli¢ite aspekte svog identiteta, ukljucujuci
svoje vrijednosti, uvjerenja i ciljeve. Proces potrage za identitetom ukljucuje isprobavanje
novih aktivnosti 1 hobija, putovanja i razliCitih stilova zivota. Kroz ovu potragu pojedinci
razvijaju bolji osjecaj tko su 1 Sto Zele od Zivota. Jo§ jedna vazna znacajka rane odrasle dobi je
usredotocenost na sebe (Arnett, 2000). Pojedinci teze izgradnji vlastitog neovisnog Zivota. Pri
tome se fokusiraju prvenstveno na vlastite potrebe i Zelje, §to se manifestira kroz razvoj
karijere, osobni rast i izgradnju odnosa s kolegama. Tijekom proteklih pola stoljeca dogodile
su se velike promjene u trendovima nacina zivota mladih ljudi. Sve je veca zelja mladih za
visokim obrazovanjem nakon srednje Skole, kasnije je stupanje u brak, a povecao se i prosjek
godina mladih za rodenje prvog djeteta. Time je razdoblje kasne adolescencije i ranih
dvadesetih godina okarakterizirano velikim promjenama i istrazivanjem moguéih zivotnih
smjerova (Arnett, 2000).

Preuzimanje rizika jo§ je jedna karakteristika rane odrasle dobi. Kako pojedinci stjecu
neovisnost i autonomiju veca je vjerojatnost da ¢e se ukljuciti u ponasanja koja se smatraju
opasnima, poput eksperimentiranja s drogama ili upustanje u rizi¢na seksualna iskustva. Rizik
moze i treba biti vazan dio novog iskustva, ali pojedinci trebaju biti svjesni potencijalnih

posljedica svog ponasanja. Medu mnogim globalnim Zivotnim tranzicijama kroz zivotni vijek,



prijelaz u fazu rane odrasle dobi visoko je rangiran u smislu vaznosti, sloZzenosti i1 jedinstvenosti
(Diener i sur., 2010). To je ujedno period kada se Covjek suoCava s nuzno$¢u postizanja

zivotnih ciljeva (Schulenberg i Schoon, 2012).

3. Zadovoljstvo zivotom kao dio subjektivne dobrobiti

Jedan od najvaznijih pojmova pozitivne psihologije predstavlja subjektivna dobrobit
(Diener i sur., 2002). Subjektivna dobrobit se odnosi na osobnu procjenu ukupnog Zivotnog
zadovoljstva i sre¢e pojedinca. Koristi se za opisivanje razine dobrobiti koju ljudi dozivljavaju
prema subjektivnim procjenama svojih Zivota. Procjene mogu biti pozitivne i negativne te
ukljuéuju prosudbe i osjecaje o zadovoljstvu zivotom, interesu za poslom i bavljenjem
rekreacijom te povezanosti sa drugim ljudima (Diener i Ryan, 2009). Prema Dieneru, ovaj
koncept ne ¢ini samo odsutnost negativnih emocija, ve¢ kombinacija pozitivnih emocija,
zadovoljstva zivotom te osjecaja svrhe i smisla u zivotu (Diener i sur., 2010). Osim toga,
subjektivna dobrobit nije stati¢no stanje, ve¢ dinamican proces koji traje dulje vrijeme kao
odgovor na promjenjive okolnosti (Lyubomirsky i sur., 2005). Subjektivna dobrobit ukljucuje
pozitivne i negativne emocije prema zivotnim dogadajima, zadovoljstvo poslom, odnosima s
drugim ljudima, zdravlje, rekreaciju, smisao, svrhu i ostale bitne znacajke (Diener i Ryan,
2009). Osobna procjena Cesto se koristi za procjenu subjektivne dobrobiti.

Procjene se mogu odnositi na globalne procjene, kao $to je zadovoljstvo Zivotom ili
dozivljavanje razli¢itih emocija (Diener i Ryan, 2009). Medutim, niz ¢imbenika poput
trenutnog raspoloZenja ili vanjskog okruzenja mogu u nekim sluc¢ajevima utjecati na razlicite
aspekte kojima se ispituje globalna subjektivna dobrobit i zadovoljstvo zivotom (Pavot i
Diener, 1993). Visoka razina dobrobiti i zadovoljstvo zivotom znacajno poboljSavaju Zivot
unutar zivotnih podrucja ljudi, kao $to je zdravlje i dugovjecnost, rad i prihodi, drustveni odnosi
i korist za drustvo (Lyubomirsky i sur., 2005). Snazni i pozitivni odnosi s obitelji i prijateljima
te ¢lanovima zajednice kljuc¢ni su za dobrobit ljudi. Kako bi se pojedinac osjecao ispunjeno
nuzno je da osjeca podrsku i povezanost sa svojom okolinom i zajednicom, no taj odnos treba
biti dvosmjeran da i pojedinac pruza podrSku ljudima u svom okruzenju. Sli¢no tome, briga i
podrska za drugu 0sobu ojacat ¢e osjecaj povezanosti s njim (Deci i Ryan, 2017). Visoka

subjektivna dobrobit ne koristi samo pojedincima ve¢ drustvu u cjelini (Diener 1 Ryan, 2009).



3.1.  Teorijski modeli dobrobiti

Postoje razni teorijski modeli koji objasnjavaju pojam dobrobiti. Ryan i Decy (2001)
navode da postoje dvije razlicite teorijske perspektive dobrobiti, hedonija i eudamonija.
Hedonija se sastoji od zadovoljstva i sre¢e (Ryan i Decy, 2001). Prema hedonistickoj
perspektivi, procjenama uZivanja kroz ljudska iskustva najéeS¢e se ispituje subjektivna
dobrobit. No u danasnje vrijeme se smatra da dobrobit ne ukljucuje samo sre¢u ljudi, nego i
ostvarenje potencijala ljudi. Takvo razmatranje odnosi se na eudamonizam. Eudamonisitcka
dobrobit sastoji se od ispunjenja ili ostvarenja vlastitih potencijala te pociva na
samoaktualizaciji (Ryan i Deci, 2001). U literaturi se osim ove dvije perspektive navodi i
psiholoska dobrobit koju Ryffi Keyes (1995) procjenjuju drugacijom od subjektivne dobrobiti.
Psiholoska dobrobit bazira se na $est razlicitih faktora ljudske aktualizacije: samoprihvacanje,
pozitivni odnosi s drugima, samostalnost, upravljanje okolinom, smisao zivota i osobni rast
(Ryff 1 Keyes, 1995). PsiholoSka dobrobit povezana je s psiholoSkim i tjelesnim zdravljem
(Brajsa-Zganec i sur., 2014).

Silazni i uzlazni modeli (eng. top-down, bottom-up models). U analiziranju faktora koji
se odrazavaju na zadovoljstvo zZivotom, Diener i Ryan (2009) navode da postoje silazne i
uzlazne perspektive. Prema silaznim modelima subjektivna dobrobit prvenstveno je pod
utjecajem kognitivnih ¢imbenika, osobina li¢nosti, vrijednosti i uvjerenja te druStvenih i
kulturnih normi. U ovoj teoriji zadovoljstvo Zzivotom smatra se relativno stabilnim (Brajsa-
Zganec i sur., 2014). Osoba pozitivnijeg razmisljanja moZe protumaditi odredeni dogadaj kao
sretniji od osobe s negativnijom perspektivom. Stvaranje pozitivnog stava bitnije je za dobrobit
od objektivnih videnja dogadaja (Diener i Ryan, 2009). Prema uzlaznom modelu subjektivna
dobrobit je pod utjecajem vanjskim ¢imbenika, kao §to su druStvene i ekonomske okolnosti,
tjelesno zdravlje i druStveni odnosi. Prema navedenome, pojedinci imaju bolju kontrolu nad
subjektivnom dobrobiti jer se mogu aktivno ukljuciti 1 traziti aktivnosti koje promicu dobrobit.
Ova teorija tvrdi da se pozitivni i negativni trenutci koji ¢ine covjekov zivot kumuliraju i na
takav nacin se stvara subjektivha dobrobit pojedinca. Pozitivan trenutak ¢e dovesti do
dozivljavanja dobrobit. Kada pojedinac dozivljava $to vise pozitivnih trenutaka, visa ¢e biti i
njegova razina dobrobiti (Diener i Ryan, 2009). U suprotnosti sa silaznim modelima, uzlazni
modeli smatraju aspekt zadovoljstva zivotom relativno nestabilnim zbog omjera pozitivnih i

negativnih iskustava (Diener i Ryan, 2009).



Kognitivne teorije usredotoCuju se na mo¢ kognitivnih procesa u odredivanju
individualne dobrobiti. Pojedinci koji u ve¢oj mjeri usmjeravaju svoju paznju na pozitivne
podrazaje, dogadaje tumace na pozitivan nacin i prisjecaju se proslih dogadaja s pozitivnim
pristranostima u pamc¢enju imaju visoku subjektivnu dobrobit (Diener i Biswas-Diener, 2008).
Jos je vaznija sposobnost usmjeravanja paznje dalje od sebe, odnosno izvan sebe i znacajan je
prediktor dobrobiti (Diener i Ryan, 2009). Zadovoljstvo Zivotom uklju¢uje kognitivni dio
subjektivne dobrobiti i sastoji se od dva aspekta procjene dobrobiti (Diener, 1996). Prvi aspekt
se odnosi na cjelokupni dojam zadovoljstva Zivotom i kvalitetu Zivota u cjelini, dok se drugi
aspekt odnosi na zadovoljstvo odredenim podruc¢jima zivota, odnosno predstavlja zadovoljstvo
specificnim aspektima zivota (Pavot i Diener, 2003). Iako su oba aspekta usko povezana
potrebno je gledati Siru procjenu zivota pojedinca, jer nezadovoljstvo u jednom od aspekata

zivota moze uzrokovati sveukupno nezadovoljstvo zivotom (Rijavec i sur., 2008).

Evolucijske teorije pojasnjavaju da su osjecaji zadovoljstva i dobrobiti uzrok toga §to
ljudima pomaze u prezivljavanju. Fredrickson (1998) govori da visoka subjektivna dobrobit i
pozitivne emocije stvaraju mogucnost iz kojeg pojedinci mogu pouzdano istrazivati svoju
okolinu, pristupiti novim ciljevima i ste¢i vazne osobne resurse. Stoga pozitivne emocije
predstavljaju adaptivnu prednost koje pridonose uspjehu vrste u evolucijskom smislu i pomazu

prezivljavanju.

3.2. Zadovoljstvo Zivotom

Zadovoljstvo zivotom kao kompleksan pojam definira se na razlicite nacine, ovisno od
autora. Veenhoven (1996) opisuje zadovoljstvo Zivotom kao razinu do koje osoba pozitivno
procjenjuje ukupnu kvalitetu svog Zivota. Zadovoljstvo zivotom definira se i kao procjena i
vrednovanje cjelokupnog zivota od strane pojedinca (Diener i sur., 2002). Promatra se kao
globalna procjena i prema zadovoljstvu raznim podru¢jima zivota pojedinca (Diener, 2006).
Mnogo je ¢imbenika koji doprinose zivotnom zadovoljstvu osobe. Na primjer, podrzavajuci i
usmjeravaju¢i odnosi, smislen posao i hobiji, osjecaj svrhe, fizicko 1 mentalno zdravlje te
pozitivna emocionalna iskustva mogu povecati zadovoljstvo Zivotom (Diener, 2006). S druge
strane, stres, financijske poteSkoce, loSe zdravlje i1 negativne emocije mogu smanjiti
zadovoljstvo zivotom. Osoba procjenjuje zadovoljstvo i vaznost odredenim podruc¢jem te
koliko joj se zivot svida s obzirom na navedena podrucja (Rattinger, 2020). Zadovoljstvo
Zivotom vazno je zbog povezanosti s mnogim pozitivnim ishodima, kao §to su bolje mentalno

i tjelesno zdravlje (Diener, 2006). Istrazivanje provedeno na 2832 adolescenta pokazalo je kako



zadovoljstvo Zivotom ima pozitivan ucinak na zadovoljstvo Skolom. Stoga je bitno da
adolescenti uzivaju u nastavi i da svoje sudjelovanje u rjeSavanju zadataka dozivljavaju kao
pozitivno i zadovoljavajuce (Moral-Garcie i sur., 2019). U navedenom istrazivanju, povezanost
zadovoljstva zivotom i zadovoljstva Skolom najvise je bila istaknuta kod adolescenata koji su
provodili viSe vremena baveci se tjelesnom aktivnos¢u. Stoga je vazno da pojedinci poduzmu
korake kako bi poboljsali svoje zadovoljstvo zivotom. U konacnici, zadovoljstvo zivotom je
subjektivno iskustvo i razlikuje se od osobe do osobe. Ono §to jednu osobu ¢ini sretnom i
zadovoljnom ne mora nuzno funkcionirati i za drugu. Vazno je da pojedinci sami pronadu svoj

put do veceg zivotnog zadovoljstva i daju prednost onome $§to im donosi radost i ispunjenje.

3.3. Kvaliteta Zivota

Kvaliteta zivota usko je povezana sa zadovoljstvom Zivotom, no ¢esto se pogresno
koristi kao sinonim za taj pojam. Kvaliteta Zivota §irok je pojam koji obja$njavaju mnogi autori
na razli¢ite nacine. Primjerice Felce i Perry (1995) definiraju kvalitetu Zivota kao sveukupnu
op¢u dobrobit, dok Cummins (1996) multidimenzionalno prouc¢ava pojam kvalitete Zivota.
Sli¢no definira i autor Thelofilou (2013) koji smatra da je kvaliteta Zivota kompleksan i
viseslojan konstrukt. Rattinger (2020) navodi da je pojam kvalitete Zivota tesko precizno i
zasigurno definirati. Mozda najpotpuniju definiciju kvalitete zivota nudi Svjetska zdravstvena
organizacija koja ju opisuje kao pojedina¢no videnje pozicije u zivotu u pogledu kulture i
sustava vrijednosti, gdje osoba Zivi prema vlastitim ciljevima i postignu¢ima (World Health
Organization, Division of Mental Health and Prevention of Substance Abuse, 1997). Kvaliteta
Zivota opS$iran je koncept na koji utjecaj ima osobno tjelesno i psihi¢ko stanje, stupanj
samostalnosti, odnosi s drugima, osobna vjerovanja i povezanost s naglasenim dijelovima
okoline (World Health Organization, Division of Mental Health and Prevention of Substance
Abuse, 1997). Kvaliteta zivota ukljucuje zivotno zadovoljstvo, multidimenzionalne ¢imbenike
(tjelesno zdravlje, psiholosko zdravlje, obitelj i drugo), kulturno videnje, osobna postignuéa i
ciljeve kojima tezimo tijekom zivota (Rattinger, 2020). Uz definiranje pojma kvalitete zivota
povezani su i razni modeli i teorije, poput subjektivnih teorija kvalitete zivota koje su nastale
kao rezultat boljeg shvacanja ideje i pojma kvalitete zivota te uloge pojedinca u stvaranju istog
(Rattinger, 2020). Proucavanjem literature moze se zakljuciti da razina zadovoljstvom zivota
raste §to je ukupna kvaliteta Zivota veca, kao i zadovoljstvo pojedinim dijelovima Zivota, poput

zdravlja, tjelesnog funkcioniranja, srece 1 prilagodbe.



4. Tjelesna aktivnost

Razli¢iti pokreti tijela koji na Kkraju rezultiraju potroSnjom energije nazivaju se
tjelesnom aktivno$éu. Cesto se pogresno smatra sinonimom za tjelovijezbu koja ima drugacije
znacenje. Tjelovjezba se opisuje kao planirana, organizirana, ponavljanja i svrhovita tjelesna
aktivnost koja za cilj ima unapredenje zdravlja ili kondicije (Caspersen i sur., 1985). Matkovié¢
i Ruzi¢ (2009) navode da je tjelesna aktivnost svaka aktivnost koja ubrzava otkucaje srca i
zahtijeva da tijelo radi viSe od uobicajenog. Moze se okarakterizirati kao metafora koja spaja
ucenje, istrazivanje i studijske programe (Spori§ i Prskalo, 2019). Svjetska zdravstvena
organizacija u tjelesne aktivnosti ukljucuje oblike kretanja u svakodnevnom Zivotu - posao,
prijevoz, rekreaciju i ku¢anske poslove. Svaki pokret izveden skeletnim miSi¢ima za rad koristi
potro$nju energije i time poboljsava tjelesno zdravlje naziva se tjelesnom aktivnosti (Caspersen
I sur., 1985). Tjelesna aktivnost ukljucuje ljude koji se krecu i djeluju unutar specifi¢nih
prostora, a pod utjecajem su jedinstvenog interesa, emocija, ideja i odnosa (Piggin, 2019).
Velika koli¢ina tjelesne aktivnosti za unapredenje zdravlja mora biti odabrana u slobodno
vrijeme ili svjesno integrirana u dnevnu rutinu pojedinca (Biddle i Mutrie, 2001). Ta kretanja
kategorizirana su prema razli¢itim intenzitetima, od jako niskog do vrlo visokog intenziteta.

U tjelesne aktivnosti ubrajamo svakodnevne radnje tipa hodanje, tréanje, igre
rekreacijske aktivnosti. Svjetska zdravstvena organizacija za djecu od prve do etvrte godine
preporuca najmanje 180 minuta tjelesne aktivnosti dnevno, provedeno u raznim oblicima koje
mogu ukljucivati aktivnosti niskog do visokog intenziteta (World Health Organization, 2022).
Za djecu se smatra da e tjelesna aktivnost pospjesiti pravilan rast i razvoj (Badim, 1997). Za
djecu 1 adolescente od 5 do 17 godina preporuca se svakodnevno kretanje od minimalno 60
minuta umjerenog do visokog intenziteta te uz to ukljuciti minimalno tri puta tjedno aktivnosti
visokog intenziteta u trajanju od 90 minuta. Za optimalne zdravstvene dobrobiti, odraslima se
preporucuje 150 do 300 minuta tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta tjedno ili 75 do 150
minuta aerobne tjelesne aktivnosti jakog intenziteta tjedno ili kombinacija ova dva nacina
(World Health Organization, 2022). Prilikom osmisljavanja tjelesne aktivnosti u obzir treba
uzeti Cetiri osnovna parametra intenziteta i volumena vjezbanja - vrstu aktivnosti, ucestalost,

intenzitet i trajanje vjezbe (MiSigoj-Durakovi¢, 1999).



4.1. Vrste tjelesne aktivnosti

Aktivnosti snaZenja misi¢a su aktivnosti u kojima misici tijela osnazuju 1 povecavaju
svoju izdrzljivost. U ovim aktivnostima tjelesni misic¢i rade protiv tjelesne tezine osobe ili
primijenjene sile. Ove aktivnosti se mogu provoditi bez odlaska u teretanu ili dvoranu za
vjezbanje, jer se mogu izvoditi kod kuce s vlastitom tjelesnom tezinom i s malo sportskih
rekvizita, kao $to su elasti¢ne gume i utezi. Snazenje miSica bi se trebalo provoditi dva do tri
puta na tjedan s intervalima odmora izmedu 48 do 72 sata (Garber i sur., 2011). Kompleksne
vjezbe koje ukljucuju velike miSi¢ne skupine su vazne za pravilno snazenje misica, kao i
izolacijske vjezbe gdje se cilja odredeni miSi¢. Aktivnosti snazenja misica se mjere u broju
ponavljanja i setovima. Ponavljanje je jedan pokret aktivnosti izveden do kraja, kao na primjer
jedan cucanj, dok je set grupa ponavljanja. Aktivnosti snazenja miSi¢a nisu dio aerobnih
aktivnosti, ali se preporucuje da se rade paralelno. S aktivnostima snazenja miSica treba krenuti
postupno i u ritmu kojem odgovara tijelu, kako bi se pospjesilo snazenje i dovelo do Zeljenog
cilja (World Health Organization, 2022).

Aktivnosti snazenja kostiju stvaraju udarac ili silu na kostima koje poticu snagu, rast i
¢vrsto¢u kostiju. Smatraju se da su dio aerobnih aktivnosti u kojima se svladava tezina vlastitog
tijela. To su aktivnosti u kojima se dogada kontakt s podlogom, kao $to su tr¢anje, preskakanje
uzeta, gimnastika i grupni sportovi kao nogomet, odbojka i koSarka. Ova vrsta aktivnosti
preporuca se za djecu ispod 17 godina, jer je u toj dobi bitno da se ojacaju i pravilno razvijaju
kosti (U.S. Department of Health and Human Services, 2020). Neki od primjera aktivnosti ovog
tipa za odrasle osobe su ples, aerobik, aktivnosti u vodi, tréanje, badminton i sli¢no.

Aerobne tjelesne aktivnosti su sve aktivnosti koje se odvijaju uz prisutnost kisika,
odnosno disanje kontrolira koli¢inu kisika koja pomaZze miSi¢ima da obavljaju rad. Za ovu vrstu
aktivnosti koriste se energetski bogati izvori iz adenozin-3-fosfata (ATP-a) i kreatin-fosfata
(KP-a). Vjezbe su duzeg trajanja, ali nizeg intenziteta poput plivanja, veslanja, preskakanja
uzeta, aerobika i sli¢no. Aerobne vjezbe pospjesuju rad srca i krvozilnog sustava te jacaju
organizam, jer dopremaju kisik direktno u stanice (Matkovi¢ i Ruzi¢, 2009). Koli¢ina tjelesne
aktivnosti ovog tipa ima bitniji utisak na tjelesno zdravlje pojedinca nego intenzitet ili trajanje
same aktivnosti. Ova vrsta tjelesne aktivnosti koristi se za smanjenje tjelesne tezine, to¢nije
masnog tkiva iz tijela, jer ga direktno iskoriStava kao izvor energije pri duZem trajanju i niskom
intenzitetu.

Anaerobne tjelesne aktivnosti su sve aktivnosti koje traju najvise do 90 sekundi zbog

stvaranja mlijecne kiseline u miSi¢ima i koriste energiju iz ugljikohidrata, glikogena i glukoze.



Primjer anaerobnih vjezbi su utrke na 100 do 1500 metara, borilacki sportovi, hokej, dizanje
utega 1 slicno. Izmedu anaerobnih aktivnosti potrebni su kratki odmori kako bi organizam
obnovio razinu adenozin-3-fosfata i kako bi osoba opet mogla obavljati vjezbe u trajanju od 2
do 3 minute. Anaerobne aktivnosti razvijaju masu i snagu misi¢a te pospjesuju izdrzljivost
kardiorespiratornog sustava (Matkovi¢ i Ruzi¢, 2009).

Klju¢ni ¢imbenik za odrzavanje kontinuirane tjelovjezbe predstavlja motivacija. U
posljednje vrijeme motivacija za vjezbanje Cesto se istrazuje iz perspektive Teorije

samoodredenja.

4.2. Teorija samoodredenja

Teorija samoodredenja (eng. Self — determination theory, SDT) psiholoska je teorija
motivacije i razvoja licnosti psihologa Edwarda Decija i Richarda Ryana nastala ranih 1980-ih
godina. Nasiroko se primjenjuje u razli¢itim podru¢jima, kao Sto su obrazovanje, sport i
zdravstvena skrb. Koristi se za osmisljavanje intervencija usmjerenih na promicanje optimalne
motivacije, dobrobiti i pozitivnih promjena u ponaSanju. Razlikujemo intrinzi¢nu i ekstrinzi¢nu
motivaciju. Intrinziéna motivacija se temelji na unutarnjem interesu ili uzivanju, dok se
ekstrinzi¢na motivacija temelji na vanjskim ¢imbenicima, kao Sto su nagrada ili kazna.
Intrinzi¢no motivirani pojedinac dozivljava osje¢aje uZivanja, uvjezbavanja svojih vjestina,
uzbudenje i osobno postignuc¢e (Deci, 1975). Tjelovjezba i bavljenje rekreativnim sportom
mogu se provoditi zbog uZitka do kojih dovode takve aktivnosti, ali i radi izazova sudjelovanja.
No pojedinci se mogu ukljucivati u navedene aktivnosti i1 radi instrumentalnih razloga ili za
postizanje nekog ishoda te je tada rije¢ o ekstrinzi¢noj motivaciji. Kroz teoriju samoodredenja
razmatraju se razli€iti oblici motivacije duz kontinuuma od neautonomnih do potpuno
autonomnih oblika regulacije ponasanja. Teorija samoodredenja razlikuje kvalitativno razlicite
vrste ekstrinzi¢ne motivacije. Jedna od njih je kontrolirani oblik motivacije kod koje su
ponasanja regulirana izvana i uvjetovana vanjskim nagradama i kaznama. Introjecirana
regulacija je takoder kontrolirana vanjskom motivacijom. Medutim, nisu svi vanjski motivi
kontrolirani. Ako se ljudi uklju¢uju u aktivnosti zato $to su im od osobne vrijednosti, onda
mogu predstavljati autonomniji oblik regulacije ponaSanja. Identificirana 1 integrirana
regulacija posjeduju visoki stupanj internalizacije i takvo ponaSanje ¢ini autonomnim. U
kontekstu tjelesne aktivnosti primjer bi bio vjezbanje pojedinca koji vrednuje ishode vjezbanja

i ima Zelju odrzati dobro zdravlje (Ryan i sur., 2009).
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Prema Teoriji samoodredenja, ljudi imaju osnovne psiholoske teZnje za autonomijom,
kompetencijom i povezano$¢u koje kada se ostvare vode optimalnom funkcioniranju i rastu
(Deci i Ryan, 2017). Prema Teoriji samoodredenja, ljudi su motivirani za aktivnosti s kojima
zadovoljavaju svoje osnovne psiholoske potrebe. Autonomija se odnosi na potrebu za
kontrolom vlastitih postupaka, odluka i odredivanja ciljeva. U ostvarenju potrebe za
autonomijom doprinosi osjecaj da pojedinac moze direktno djelovati, Sto ¢e rezultirati
stvarnom promjenom. Kompetencija se odnosi na potrebu da se ljudi osjec¢aju ucinkovito u
svojim aktivnostima i svladavaju zadatke. Kada ljudi osjecaju da posjeduju vjestine koje su im
potrebne za uspjeh, veca je vjerojatnost da ¢e svojim djelovanjem postici postavljene ciljeve.
Potreba za povezanosti govori 0 potrebi za drustvenom povezano$¢u i pripadanjem. Ljudi
trebaju dozivjeti osjecaj privrzenosti i pripadnosti drugim ljudima. Ova teorija pretpostavlja da
su ljudi evoluirali da budu inherentno znatizeljna, tjelesno aktivna i iskreno drustvena bica
(Deci i Ryan, 2017).

Sport, vjezbanje i tjelesni odgoj mogu se interpretirati u kontekstu komponenti Teorije
samoodredenja i smatraju se potencijalnim izvorima intrinzi¢ne motivacije i samoodredenog
ponasanja. Sport, tjelesna aktivnost i tjelesni odgoj mogu pruziti pojedincima da zadovolje te
potrebe. Sudjelovanje u sportu daje sportaSima autonomiju jer mogu donositi odluke o treningu
1 natjecanju. Tjelesna aktivnost moze dati osje¢aj kompetentnosti, jer pojedinci poboljSavaju
svoje tjelesne performanse kroz praksu i trening. Nastava tjelesnog odgoja moze pruziti osjecaj
povezanosti jer uc¢enici rade zajedno 1 grade drustvene veze kroz tjelesnu aktivnost. Od trenutka
rodenja, ljudi su po svojoj prirodi aktivni, razigrani i zeljni izazova. Gledaju, dodiruju, bacaju,
manipuliraju i istrazuju. Svuda po svijetu gdje se djeca odgajaju u humanim uvjetima, igre
umjerenog 1 visokog intenziteta znacajan su dio njihovog zivota (Deci 1 Ryan, 2017). Teorija
samoodredenja napominje da je kvaliteta motivacije vazna u odredivanju u kojoj se mjeri
pojedinci bave sportom i tjelesnom aktivno$éu te pruza okruzenje koje podrzava psiholosku
potrebu pojedinca za promicanje intrinzi¢ne motivacije i samoodredenog ponasanja.

Mnogi pojedinci nisu dovoljno motivirani za sudjelovanje u preporucenim tjelesnim
aktivnostima. Manjak motivacije za tjelesnom aktivno$éu moze se pojasniti dvama vrstama
faktora. Prvi faktor je nedovoljna zainteresiranost pojedinca za tjelesnim vjeZbanjem.
Pojedinac ne vidi dovoljnu vrijednost i znacenje tjelesne aktivnosti za njegov zivot (Ryan i
sur., 2009). Mnogi ljudi dozivljavanju razlicite zahtjeve od svojih poslovnih, obrazovnih i
obiteljskih obveza. Stoga vise vremena provode educirajuéi se i gradeci karijeru, dok bi u svoju
rutinu mogli ukljuciti vrijeme koje se moze utrositi i iskoristiti za tjelesno vjezbanje (Texeiera

i sur., 2012). Druga vrsta faktora se odnosi na osje¢aj nedovoljne kompetentnosti pojedinca za
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tjelesnim vjezbanjem. Pojedinac se ne osjeca dovoljno spremnim i vjeStim za obavljanje
tjelesnih aktivnosti ili ima zdravstvene teskoce koja ga sprjecavaju u tome (Korkiakangas i sur.,
2009). Neki pojedinci gledaju na tjelesno vjezbanje kao na obavezu na koju moraju iéi, kao
primjerice odlazak u teretanu, vise nego na ono $to bi zapravo htjeli i Zeljeli (Ryan i sur., 2009).
Istrazivanja pokazuju da su ljudi nemotivirani i nemaju namjeru postati vise tjelesno aktivni ili

su nedovoljno motivirani zbog ostalih obaveza (Texeiera i sur., 2012).

4.3. Ucdestalost vjezbanja

Provodenje tjelesne aktivnosti manje od tri puta tjedno nije dovoljno za poboljsanje
tjelesnog zdravlja, funkcionalnih i motorickih sposobnosti te prevenciju ozljeda i1 bolesti
(World Health Organization, 2022). Ucestalost ¢e ovisiti o vrsti treninga te koje miSi¢ne
skupine je odredeni trening najvise opteretio. Ako se radi o ve¢im misSi¢nim skupinama, kao
na primjer miSi¢i nogu ili leda, njima je potrebno viSe dana oporavka od manjih misi¢nih
skupina, poput misic¢a ruku. Kod ucestalosti vjezbanja treba paziti da se tijelo ne umori previse
kako ne bi doslo do faze pretreniranosti, koje zapravo tijelu vise Steti nego koristi. Ucestalost
treninga je vazna stavka kod planiranja i programiranja treninga, jer se odnosi na to koliko

Cesto ¢e se provoditi trening za odredenu misi¢nu skupinu ili poboljsanje sportske izvedbe.

4.4. Intenzitet vjezbanja

Intenzitet vjezbanja moze biti apsolutni ili relativni. Apsolutni intenzitet se izrazava
preko metabolickog ekvivalenta (eng. metabolic equivalent of task, MET), primitka kisika i
potrosnje kalorija, a oznac¢ava koli¢inu energije potrosene tijekom aktivnosti. MET predstavlja
omyjer potroSnje energije u mirovanju 1 tijekom aktivnosti. Jedan MET je koli¢ina energije koju
osoba Koristi u fazi odmora, kao primijerice tijekom spavanja i lezanja. Sto je vise MET-a znaci
da je 1 visi intenzitet tjelesnog vjezbanja. Ako za izvodenje tjelesne aktivnosti koristimo 5
MET-a, to znaci da koristimo pet puta viSe energije nego u fazi odmora. Na temelju broja MET-
a mozemo podijeliti aktivnosti na niski, umjereni i visoki intenzitet vjeZbanja.

Niski intenzitet je rad sve do 2.9 MET-a, umjerene aktivnosti su u rasponu od 3.0 do
5.9 MET-a, dok su visoke aktivnosti s potrosnjom energije 0od 6.0 na viSe MET-a. Na primjer,
hodanje brzinom 5 km/h zahtjeva potrosnju 4 MET-a, dok tréanje brzinom 12 km/h ima
potro$nju 12 MET-a (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2018). Primjer racunanja MET-a

prikazan je u tablici 2, a izrazen je kao MET minuta po tjednu koji se ra¢una prema MET razini
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pomnozenom s minutama aktivnosti i tjednim ponavljanjima. Ukupni broj MET minuta po
tjednu dobije se zbrojem svih MET razina. Ako gledamo sr¢ano-di$nu kondiciju kod osobe,
apsolutni intenzitet nije pogodan za odredivanje intenziteta, jer ju ne uzima u obzir. Za

odredivanje vjezbi na individualnoj razini vise se koristi relativni intenzitet (Garber i sur.,

2011).

Tablica 1

Razine intenziteta tjelesnih aktivnosti (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2018, str. 24)

NISKI (< 3 MET-a)

UMJERENI (3 -6 MET-2a)

VISOKI (> 6 MET-a)

hodanje (spori hod 4 kim/h)
laksi kucni poslovi
(usisavanje, manji popravci)
vrtlarenje (laksi poslovi)
lagano igranje s djetetom,
¢uvanje djeteta u sjedecem 1
stojecem stavu

plivanje lagano, sporo
hodanje (brzi hod)
umjereni kucni poslovi s
podizanjem ili noSenjem
kucnih potrepstina, licenje
zidova 1 sli¢no

umjereni vrtlarski poslovi
igranje s djetetom u hodu ili
trckaranju

umjereno plivanje

lagano tréanje (oko 7 kim/h)

hodanje (brzi hod uzbrdo/
s teretom)

tezi kucni poslovi:
premjestanje namjestaja,
nosenje teskih predmeta
tezi vrtlarski poslovi
brzo plivanje

tréanje (> 7.5 km/h)
tenis (6 — 10 MET-a)
nogomet (7 — 15 MET-a)
kosarka (7 — 15 MET-a)
odbojka (5 — 12 MET-a)
rukomet (8 — 12 MET-a)

Tablica 2

Primjer racunanja MET-a prema smjernicama za analizu (Physical Activity Guidelines

Advisory Committee, 2018)

MET razina

MET- minuta/tjednu po 45 min, 3 puta tjedno

Hodanje = 3.3 MET-a
Umijereni intenzitet = 4.0 MET-a
Visoki intenzitet = 8.0 MET-a

3.3x45x3=445,5 MET — minuta/tjednu
4.0x45x3= 540 MET — minuta/tjednu
8.0x45x3= 1080 MET — minuta po tjednu

Relativni intenzitet je specifican za svaku osobu. Bazira se na maksimalnoj mogucnosti za
obavljanje rada te u obzir uzima sréano-disnu kondiciju. Moze se opisati prema maksimalnom
primitku kisika (VO2maks.) i maksimalnoj sr¢anoj frekvenciji (HRmaks.). Obje mjere su

pokazatelj tjelesne spremnosti osobe. Relativni intenzitet se oznacava upotrebom ljestvice od
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0 do 10, pri ¢emu 0 oznac¢ava razinu napora U mirovanju, a 10 ozna¢ava najvecu razinu napora.
Relativni intenzitet moze se bazirati i na osobnoj procjeni pojedinca i osjecaju kako odredena
aktivnost utjeCe na njega. Relativni intenzitet bolji je nacin mjerenja intenziteta tjelesnog
vjezbanja, jer se koristi u individualnom pristupu i specifi¢niji je u odabiru vjezbi (Garber i
sur., 2011). Relativni intenzitet primjereniji je za koriStenje kod odraslih i kod pojedinaca sa
smanjenim funkcionalnim sposobnostima jer u obzir uzima pojedina¢nu funkcionalnu

sposobnost (Lee i sur., 2003).

4.5. Pozitivni udinci tjelesne aktivnosti

Tjelesna aktivnost ima mnoge dobrobiti za Covjeka. Promatrajuéi osobu kao jedinku i
uzevsi u obzir obiljezja pozitivne psihologije, zaklju¢ujemo da poveznica svim dijelovima
tjelesnog vjezbanja moze biti osobni napredak, poboljsanje tjelesnog stanja i povecanja tjelesne
snage (Rijavec i sur., 2008). Kada osoba vjezba tijelo poboljsava se raspolozenje i smanjuje
bol i stres (Grosi¢ i Filipéi¢, 2019). Tjelesno vjezbanje pospjeSuje razvoj motorickih,
funkcionalnih, morfoloskih, kognitivnih i konativnih karakteristika organizma djelujuci
kontinuirano na zdravstveni, odgojni i obrazovni aspekt zivota (Mrakovi¢, 1999). Redovita
tielovjezba moze imati mnoge dobrobiti za tijelo 1 um, ukljucujuéi poboljSano zdravlje
kardiovaskularnog sustava, kontrolu tjelesne teZine, smanjen rizik od kroni¢nih bolesti 1
poboljsano mentalno zdravlje (Maric i sur., 2020). Tjelovjezbu treba promicati radi zna¢ajnog
smanjenja rizika za niz bolesti i poremecaja (Fox, 1999). Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (2022) tjelesna aktivnost smanjuje rizik od prerane smrtnosti i ucestalost mnogih
nezaraznih bolesti, ukljucujuci koronarnu bolest srca, hipertenziju, dijabetes i razli¢ite vrsta
raka. Istodobno smanjuje simptome depresije i anksioznosti i pospjesuje ucenje i misljenje
(World Health Organization, 2022). Tjelesno vjeZbanje ucvrséuje pozitivne navike, ima
korisne zdravstvene ucinke, oblikuje tijelo te gradi samopouzdanje. Stoga tjelesnu aktivnost
treba provoditi svaki dan u sklopu svojih osobnih moguénosti. Protiv negativnih ucinaka
modernog sjedilackog nacina Zivota treba se boriti ukljuivanjem tjelesne aktivnosti u svoju

dnevnu rutinu.
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5. Odnos tjelesne aktivnosti i zadovoljstva zivotom

Posljednjih godina vaznost tjelesne aktivnosti postaje sve ociglednija i ljudi postaju
svjesniji njezinih brojnih dobrobiti, jer suvremeni zivot otezava redovitu tjelesnu aktivnost.
Napredak tehnologije uéinio je zivote ljudi sjedilackim i mnogi provode sate sjedeéi i koristeci
elektroni¢ke uredaje. Veca vijerojatnost za postizanje cilja vjerojatno ¢e rezultirati pove¢anim
zadovoljstvom vlastitog zivota (Maher i sur., 2014). Rezultati istrazivanja Mahera i suradnika
(2013) potkrjepljuju ideju da je tjelesna aktivnost povezana sa zadovoljstvom zivotom. Medu
dvije skupine studenata pokazalo se da nema razlike u zadovoljstvu zivotom kod pojedinaca
koji su vise ili manje tjelesno aktivni. Medutim, zadovoljstvo Zivotom povecava e u odredenim
danima kada su ljudi aktivniji vise nego §to je za njih uobicajeno. Nadalje, istraZivanje
Elavskog i McAuleya (2005) u kojemu su sudjelovale samo zene pokazuje da su zivotom
znacajno zadovoljnije Zene koje su sudjelovale u redovitoj tjelesnoj aktivnosti. Istrazivanje
grupe starijih muskaraca pokazalo je da tjelesna aktivnost ima znafajan ucinak na
samoefikasnost, samopouzdanje i zadovoljstvo zivotom (Elavsky i McAuley, 2005). Tjelesna
aktivnost doprinosi subjektivnoj dobrobiti i manifestira se preko pozitivnih uc¢inaka tjelesnog
vjezbanja na okolinu, jer se pojedinac lakse uklapa u grupu kojoj pripada ili namjerava
pripadati (Zivkovié, 2015). Ljudsko tijelo stvoreno je za kretanje, a tjelesnom aktivno$éu

odrZavamo optimalno zdravlje te tako pospjeSujemo zadovoljstvo i kvalitetu Zivota.
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6. Cilj

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos zadovoljstva zivotom i tjelesne aktivnosti

studenata Kinezioloskog fakulteta u Osijeku.

6.1. Problemi

Pl.Ispitati razlike u razini tjelesne aktivnosti sudionika s obzirom na spol.
P2.1spitati povezanost tjelesne aktivnosti, zadovoljstva zivotom i kvalitete zivota povezane sa

zdravljem kod studenata.

P3.Provjeriti doprinos indeksa tjelesne mase, razine intenziteta tjelesne aktivnosti,
samoprocjene tjelesne aktivnosti i kvalitete zivota povezane sa zdravljem u objasnjenju

zadovoljstva zivotom.

6.2. Hipoteze

H1. Oc¢ekuje se statisticki znacajna razlika u tjelesnoj aktivnosti izmedu mladi¢a i djevojaka,
pri cemu se pretpostavlja da ¢e studenti postizati vece vrijednosti na mjeri tjelesne aktivnosti u

usporedbi sa studenticama.

H2. Ocekuje se pozitivna povezanost izmedu tjelesne aktivnosti, zadovoljstva zivotom i

kvalitete Zivota povezane sa zdravljem kod studenata.

H3. Oc¢ekuje se da ¢e znacajni prediktori zadovoljstva Zivotom biti indeks tjelesne mase, razina
intenziteta tjelesne aktivnosti, samoprocjena tjelesne aktivnosti i kvaliteta Zivota povezana sa

zdravljem.
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7. Metoda
7.1. Sudionici

U istrazivanju su sudjelovali studenti Kinezioloskog fakulteta u Osijeku. Sudjelovali su
studenti prijediplomskog studija Kineziologija i studenti diplomskog studija KinezioloSka
edukacija. U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 188 sudionika, od toga 137 (72.9%) studenata
i 51 (27.1%) studentica u dobi od 19 do 30 godina (M = 21.82, SD = 1.96).

Tablica 3

Kategorije indeksa tjelesne mase (ITM) s obzirom na spol

Studenti (n = 137) Studentice (n =51)
ITM

Frekvencija (f) Postotak (%) Frekvencija (f) Postotak (%)

Nedovoljna tjelesna

_ 3 2.2 0 0
masa (pothranjenost)

Normalna tjelesna 90 65.7 49 96.1
masa

Prekomjerna tjelesna 43 31.4 2 3.9
masa

Pretilost 1 0.7 0 0

Napomena. ITM — indeks tjelesne mase

U tablici 3 prikazane su kategorije ITM-a s obzirom na spol. Indeks tjelesne mase (ITM)
za sve sudionike iznosi nesto iznad 23 (M = 23.29, SD = 2.56). Mozemo zakljuéiti da najvise
djevojaka ima ITM koji odgovara kategoriji normalne tjelesne mase (96.1%). Sto se tice
mladi¢a, njih 65.7% pripada kategoriji normalne tjelesne mase. Medutim, 31.4 % mladica
nalazi se u kategoriji prekomjerne tjelesne mase, a jedan student pripao je u kategoriju
pretilosti. ITM ne mora nuzno biti dobar pokazatelj zdravlja ljudi te moze biti precijenjen kao
indikator. Ovaj indikator ne uzima u obzir udio miSi¢ne mase i masnog tkiva, raspodjelu masti
u tijelu 1 metabolicko zdravlje. Stoga ¢e sportasi s visokim udjelom miSi¢ne mase pripasti u
kategorije prekomjerne tjelesne mase ili cak pretilosti, iako imaju vrlo mali postotak masnog

tkiva.

Na temelju rezultata procjene intenziteta tjelesne aktivnosti (TA) sudionici su

raspodijeljeni u tri kategorije (tablica 4). Studenti koji su barem tri dana u tjednu ukljuceni u
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aktivnosti visokog intenziteta i ostvaruju barem 1500 MET-min/tjednu ukupne tjelesne
aktivnosti, ili sedam dana u tjednu provode u bilo kojoj kombinaciji aktivnosti hodanja,
umjerene ili aktivnosti visokog intenziteta i pri tome ostvaraju barem 3000 MET-min/tjednu
ukupne tjelesne aktivnosti pripadaju skupini visoke tjelesne aktivnosti. Skupini umjerene
tjelesne aktivnosti pripadaju studenti koji tri ili viSe dana tjedno sudjeluju u aktivnostima
visokog intenziteta barem 20 minuta dnevno, ili se bave aktivnostima umjerenog intenziteta ili
hodanjem barem 30 minuta dnevno, ili pet ili viSe puta tjedno provode u bilo kojoj kombinaciji
aktivnosti hodanja, umjerene i aktivnosti visokog intenziteta i pri tome ostvaraju barem 600
MET-min/tjednu. Oni koji ne udovoljavaju niti jednom Kriteriju za umjerenu tjelesnu aktivnosti

ili tjelesnu aktivnosti visokog intenziteta pripadaju kategoriji niske tjelesne aktivnosti.

Tablica 4

Kategorije intenziteta tjelesne aktivnosti (N=188)

Frekvencija (f) Postotak (%)
Niska TA 2 11
Umjerena TA 18 9.6
Visoka TA 168 89.4
Ukupna TA 188 100.0

Napomena: TA — tjelesna aktivnost

Rezultati ispitivanja s obzirom na intenzitet tjelesne aktivnosti (TA) pokazuju da veéina
sudionika provodi aktivnosti visokog intenziteta, njih 89.4%, dok aktivnosti umjerenog
intenziteta provodi 9.6% studenata. Samo dva studenta provode tjelesne aktivnosti niskog

intenziteta.

7.2. Instrumenti

Za ispitivanje zadovoljstva zivotom Kkoristila se Skala zadovoljstva Zivotom
(Satisfaction with Life Scale, SWLS; Diener i sur., 1985). Skala ispituje globalnu procjenu
zadovoljstva zivotom i sastoji se od pet tvrdnji. Sudionici tvrdnje procjenjuju pomocu skale od
sedam stupnjeva (1 = uopce se ne slazem do 7 = u potpunosti se slazem). Neke od tvrdnji su
,»Moji Zivotni uvjeti su izvrsni “, ,, Zadovoljan sam svojim Zivotom ““. Ukupan rezultat izraCunava

se zbrajanjem rezultata svih tvrdnji, a veéi rezultat upucuje na vece zadovoljstvo Zivotom.
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Cronbach alfa koeficijent pouzdanosti ove skale u istrazivanju Dienera i suradnika (1985)

iznosi o = 0.87, a u ovom istrazivanju koeficijent pouzdanosti iznosi « = 0.85.

Za procjenu tjelesne aktivnosti koristene su dvije mjere. Jedna od njih je hrvatska
verzija Medunarodnog upitnika o tjelesnoj aktivnosti — kratka verzija (The International
Physical Activity Questionnaires, IPAQ-S; Craig i sur., 2003). Ovim upitnikom se ispituje
intenzitet tjelesne aktivnosti koje se provode kao dio svakodnevnog Zivota. Primjeren je za
ispitivanje mladih i odraslih u dobi od 15 do 69 godina. Upitnik obuhvaca ucestalost i trajanje
tjelesnih aktivnosti provedenih u hodanju, aktivnosti umjerenog i visokog intenziteta te vrijeme
provedeno u sjede¢em ili lezeCem polozaju koje su se dogodile u proteklih sedam dana.
Umjerene aktivnosti su one u kojima je disanje brze od uobi¢ajenog dok su aktivnosti visokog
intenziteta one u kojima je disanje brze od umjerenog. Prikaz kriterija za pojedinu kategoriju
vidljiv je u tablici 5. Zadatak sudionika je zaokruziti broj dana u tjednu (od 1 do 7) koje su
primjerice proveli obavljajuci izrazito naporne tjelesne aktivnosti te ispod toga napisati koliko
su vremena proveli radec¢i te tjelesne aktivnosti. Koli¢ina tjelesne aktivnosti izracunava se na
temelju podataka o ucestalosti (broju dana) i trajanju aktivnosti odredenog intenziteta (minuta
I sati) u zadnjih tjedan dana. Ovaj upitnik je jednostavan i prakti¢an za prikupljanje podataka

o vrsti intenziteta tjelesne aktivnosti kod odraslih te ima visoku pouzdanost i valjanost.

Tablica b

Kriteriji kategorija intenziteta prema smjernicama za analizu IPAQ (Hagstrémer i sur., 2006)

Kategorija Kriteriji

Niska - Neaktivnost
- Nedovoljna tjelesna aktivnost

Umjerena - 3 ili vise dana aktivnosti visokog intenziteta
barem 20 minuta dnevno
- 5 ili vi$e dana aktivnosti umjerenog i/ili
hodanja barem 30 minuta dnevno
- 5 ili viSe dana bilo koje kombinacije hodanja,
aktivnosti umjerenog ili visokog intenziteta od
barem 600 MET-minuta tjedno

Visoka - Aktivnost visokog intenziteta barem 3 dana
tjedno i barem 1500 MET-minuta tjedno
- 7 ili viSe dana bilo koje kombinacije hodanja,
aktivnosti umjerenog ili visokog intenziteta od
barem 3000 MET-minuta tjedno
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Kao druga mjera koriStena je skala Tjelesne aktivnosti koja je dio Upitnika tjelesnog
samoopisivanja (The Physical Self-Description Questionnaire-Short Form, PSDQ-S; Marsh i
sur., 2010) kojim se ispituju visestruke dimenzije tjelesnog samoopisivanja. Sastoji se od devet
specificnih i dvije opce subskale. Za potrebe ovog istrazivanja koriStena je subskala kojom se
ispituje samoprocjena tjelesne aktivnosti sudionika. Sudionici procjene daju na skali Likertova
tipa, pri ¢emu 1 oznaCava neto¢no, a 6 to¢no. Ovaj upitnik se moze koristiti za procjenu
tjelesnog samopoimanja pojedinca, §to je vazan aspekt ukupnog samopoimanja i moze utjecati
na ponasanje, motivaciju i dobrobit. U ovom istrazivanju dobivena je pouzdanost o = 0.71 za

subskalu tjelesna aktivnost.

Upitnik zdravstvenog statusa (The short form-36 Health Survey, SF-36) Siroko je
koriSten i osmisljen za procjenu kvalitete zivota odraslih osoba povezane sa zdravljem. Jedan
je od standardiziranih instrumenata s najvecom osjetljivoséu koji se koristi u kombinaciji s
alatima za mjerenje specificnih bolesti. Sastoji se od 36 Cestica koje pokrivaju osam
zdravstvenih domena: tjelesno funkcioniranje, ogranicenja zbog tjelesnih poteskoca, tjelesni
bolovi, vitalnost, op¢a percepcija zdravlja, vitalnost, socijalno funkcioniranje, ograni¢enja
zbog emocionalnih poteskoca i mentalno zdravlje. Moguci bodovi kre¢u se od 0 do 100
bodova, pri ¢emu 0 bodova predstavlja najve¢e moguce ogranicenje zdravlja dok 100 bodova
predstavlja nepostojanje zdravstvenih ogranienja. Iz upitnika zdravstvenog statusa koriStene
su skale tjelesno funkcioniranje i ograni¢enja zbog tjelesnih teskoca. Pouzdanost ove dvije
skale u provedenom istrazivanju iznose a = 0.97 za subskalu tjelesnog funkcioniranja i a =

0.79 za subskalu ogranicenja zbog tjelesnih teskoca.

Na kraju upitnika studenti su odgovorili na pitanja o dobi, spolu, tjelesnoj tezini i

tjelesnoj visini, godina studija.

7.3. Postupak

Provedeno istrazivanje dio je veceg istrazivanja provedenog u okviru projekta pod
nazivom ,,0dnos tjelesne aktivnosti i stila Zivota s odredenim parametrima zdravlja i kvalitete
zivota“ (Sifra projekta: SciKifos2022-001). Nakon dobivene suglasnosti Etickog povjerenstva
Kinezioloskog fakulteta Osijek za provodenje istrazivanja dogovoreni su termini provodenja
istrazivanja sa svakom studijskom godinom. Istrazivanje se provelo grupno u prostorima
fakulteta. Studentima je objasnjena svrha istrazivanja te im je naglaseno da je istrazivanje

anonimno i da mogu odustati od sudjelovanja u bilo kojem trenutku. Receno im je da ¢e se
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rezultati Koristiti isklju¢ivo u istrazivacke svrhe i analizirati na razini grupe. Studentima su
stalno na raspolaganju bili istrazivaci koje su mogli pozvati dizanjem ruke kako bi im pomogli

ili pojasnili neko pitanje. Popunjavanje upitnika trajalo je 20 minuta.

8. Rezultati
8.1. Testiranje preduvjeta za koriStenje parametrijskih postupaka

Koristen je Kolmogorov-Smirnovljev test kako bi se provjerila normalnost distribucija.
Distribucije varijabli znac¢ajno odstupaju od normalne, osim varijable indeksa tjelesne mase.
Budu¢i da se smatra da je Kolmogorov-Smirnovljev test najceS¢e prestrog, jer se i manja
odstupanja smatraju znacajnima normalnost se provjerila pomoc¢u dodatnih pokazatelja (Field,
2013). Osim grafickim prikazom, normalnost distribucija provjeravana je indeksom
asimetri¢nosti i spljoStenosti. Vrijednosti indeksa asimetri¢nosti krecu se od -1.49 do 0.98, a
indeksi spljostenosti od -0.75 do 1.55 (tablica 6). Indeksi asimetri¢nosti i spljostenosti se nalaze
u rasponu kojim se potvrduje normalnost distribucija svih varijabli. Takoder je zadovoljena
pretpostavka o homogenosti varijance za sve varijable pomoc¢u Levenovog testa. Promatrajuci
rezultate grafickih prikaza, vrijednosti indeksa asimetricnosti i spljoStenosti te rezultate
rasprSenja Standardnih rezultata zadovoljeni su preduvjeti za koriStenje parametrijskih

postupaka u analizi podataka.
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8.2. Deskriptivna analiza

U tablici 6 prikazani su osnovni deskriptivni podaci za varijable indeks tjelesne mase,
tjelesna aktivnost visokog i umjerenog intenziteta, hodanje, ukupnu tjelesnu aktivnost,
sjedenje, samoprocjenu tjelesne aktivnosti, zadovoljstvo Zivotom i tjelesno funkcioniranje kao
pokazatelja kvalitete zivota povezanog sa zdravljem. Takoder su prikazane vrijednosti kojima
se ispitivao normalitet distribucija i koeficijenti unutarnje konzistencije. Koeficijenti unutarnje

konzistencije su zadovoljavajuce visoki (Field, 2013).

Tablica 6

Rezultati deskriptivne analize mjerenih varijabli i koeficijenti unutarnje konzistencije (N =
188)

Varijabla M SD Min Max K-S la Is a

Indeks tjelesne mase

(ITM) (kg/m?) 23.29 2.56 14.23 30.78 005 020 0.1 -
IPAQ-S

TA visokog

intenziteta (MET- 3437.23 2284.37 0.00 10080.00 0.10** 0.71 0.36 -

min/tjednu)

TA umjerenog

intenziteta (MET- 1788.60 1432.08 0.00 5040.00 0.15** 0.84 -0.11 -

min/tjednu)

Hodanje (MET-

min/tjednu)

Ukupno TA (MET-

min/tjednu)

Sjedenje- sati 4.83 226 050 1500 0.15** 098 155 @ -
PSDQ-S

Tjelesna aktivnost 4.90 091 250 600  013** -062 -052 .71

SWLS
Zadovoljstvo
Zivotom

SF-36
Tjelesno
funkcioniranje
Ogranicenja zbog
tjelesnih teSkoca

Napomena. M - aritmeti¢ka sredina; SD - standardna devijacija; Max - postignuti maksimum; Min - postignuti
minimum; K-S - Kolmogorov-Smirnovljev test; 1 — indeks asimetri¢nosti; Is — indeks spljostenosti; o — koeficijent
unutarnje konzistencije Cronbach alfa

1605.06 125594 0.00 4158.00 0.19** 0.83 -0.49 -

6830.96 3673.35 0.00 17199.00 0.09** 0.67 -0.09 -

5.22 1.20 1.40 7.00 0.09** -0.62 -0.02 .85

74.92 35.29 0.00 100.00 0.32** -098 -0.75 .97

80.32 31.11 0.00 100.00 0.37** -1.49 1.04 .79
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Rezultati deskriptivne analize pokazuju da se prema Klasifikaciji Svjetske zdravstvene
organizacije za europsku populaciju, ITM sudionika se nalazi u kategoriji normalne tjelesne
mase (M = 23.29, SD = 2.56). Sto se ti¢e TA, sudionici izvjestavaju da su visoko tjelesno
aktivni (M = 3437.23 MET-min/tjednu). Umjerenim TA se bave najmanje (M = 1788.60 MET-
min/tjednu), dok hodaju nesto manje vremena (M = 1605.06 MET-min/tjednu). U prosjeku
sudionici sjede gotovo 5 sati dnevno. Ukupna prosjecna tjelesna aktivnost iznosi 6830.96
MET-min/tjednu (SD = 3673.35).

Srednja vrijednost samoprocjene tjelesne aktivnosti kao dio samopoimanja sudionika
pokazuje rezultat koji tezi maksimalnim vrijednostima (M = 4.90, SD = 0.91), §to znaci da su
vrlo aktivni u tjelesnim aktivnostima. Studenti su umjereno zadovoljni zivotom, na $to upucuju
rezultati koji su nesto iznad srednje vrijednosti moguéih rezultata (M = 5.22, SD = 1.20).
Sudionici procjenjuju visokim svoje tjelesno funkcioniranje (M = 74.92, SD = 35.29). Takoder,
veéim ocjenama su procijenili kako nemaju ogranicenja radi tjelesnih teSkoc¢a (M = 80.32, SD

= 31.11).



23

8.3. Razlike u razini tjelesne aktivnosti s obzirom na spol

Kako bi se analizirao prvi postavljeni problem istraZivanja ispitane su razlike u razini
tjelesne aktivnosti izmedu dvije grupe sudionika, mladi¢a i djevojaka (tablica 7). Za provjeru
je koriSten Welch test koji se koristio zbog nejednake veli¢ine uzoraka u skupinama. Welch's

test koristen je u testiranju razlika u razini tjelesne aktivnosti s obzirom na spol.

Tablica 7

Razlike u tjelesnoj aktivnosti s obzirom na spol

Miladiéi Djevojke
(n=137) (n=51)
M ) M SD Welch's

TA visokog
intenziteta (MET- 373343 2270.85 264157 2157.87 9.32%*
min/tjednu
TA umjerenog
intenziteta (MET- 190510  1469.30 1475.69 1288.59 3.82*
min/tjednu)
Hodanje (MET- 161242  1279.53 1585.30 1198.99 0.02
min/tjednu)
Ukupno TA (MET- 2001 51 3666.01 5702.61 3480.18 7.14%
min/tjednu)
Sjedenje- sati 4.99 2.30 437 2.10 3.15

Napomena. M = aritmeti¢ka sredina; SD = standardna devijacija; ** p < .01; * p < 0.05

Rezultati pokazuju statisticki znacajne razlike u tjelesnoj aktivnosti visokog intenziteta
(W=9.31, p <.01), pri ¢emu mladié¢i provode znacajno vise vremena u tjelesnim aktivnostima
visokog intenziteta. Studenti u prosjeku provode 3733.43 MET-min/tjednu, dok djevojke
2641.57 MET-min/tjednu. Takoder, statisti¢ki je znaCajna razlika i u tjelesnoj aktivnosti
umjerenog intenziteta (W = 3.82, p <.05) te mladi¢i u prosjeku provode zna¢ajno vise - 1905.10
MET-min/tjednu, a djevojke 1475.69 MET-min/tjednu. Statisti¢ki znacajna razlika dobivena
je i u ukupnoj tjelesnoj aktivnosti (W = 7.14, p < .01). Mladi¢i ukupno provedu 7251.01 MET-
min/tjednu, dok djevojke provedu 5702.61 MET-min/tjednu. Za aktivnost hodanja i sjedenja

ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu studenata i studentica.
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8.4. Povezanost mjerenih varijabli

Drugi problem istrazivanja bio je ispitati povezanost izmedu tjelesne aktivnosti,
zadovoljstva zZivotom i kvalitete zivota povezane sa zdravljem kod studenata. Izracunati

koeficijenti korelacije prikazani su u tablici 8.

Tablica 8

Interkorelacije svih mjerenih varijabli u istrazivanju (N = 188)

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11.
1. Spol -06 -43%* -21*%* -.13 -.10 -12 -.10 23%*  -07 -11
2. Dob - 22%* .02 .09 .04 -02 -22** -13 .06 -.06
3.1TM - .02 -.02 -.06 -01 -05  -23** .09 -.10
4. TA visokog -39 A1 -19%F 23% 02 24%% 02
intenziteta
>- TA umjerenog - 40%*  -13 07 -05 .09 -01
intenziteta
6. Hodanje - -.08 .03 -12 05 -03
7. Sjedenje - -04 02  -15%  -02
8. TA (PSDQ-S) - 13 10 .20%*
9. Telesno S LB Vo
funkcioniranje (SF-36)
10. Ogranicenja zbog ) g

tjelesnih teskoca (SF-36)
11. Zadovoljstvo
Zivotom

Napomena. ** p <.01; * p <.05; ITM — indeks tjelesne mase; TA —tjelesna aktivnost; PSDQ - The Physical Self-
Description Questionnaire-Short Form; SF-36 - The short form-36 Health Survey

Razmatraju¢i dobivene koeficijente korelacije, pronadena je statisticki znacajna
negativna povezanost izmedu indeksa tjelesne mase 1 tjelesnog funkcioniranja kao jednog od
pokazatelja kvalitete zivota povezanog sa zdravljem (r = -.23, p < .01). Pojedinci koji imaju
manji indeks tjelesne mase procjenjuju svoje tjelesno funkcioniranje boljim. Sto se tide
medusobne povezanosti izmedu intenziteta tjelesne aktivnosti, pronadena je pozitivna
povezanost izmedu tjelesne aktivnosti visokog i umjerenog intenziteta (r = .39, p < .01) te
negativna povezanost tjelesne aktivnosti visokog intenziteta i sjedenja (r = -.19, p < .01).
Tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta pozitivno je povezana s hodanjem (r = .40, p < .01).
Sto se ti¢e povezanosti razli¢itih intenziteta tjelesne aktivnosti i tjelesne aktivnosti kao dijela
samopoimanja pojedinca, pokazala se jedino znacajna povezanost s tjelesnom aktivnosti

visokog intenziteta (r = .23, p < .01). Studenti koji su ukljuceni u tjelesne aktivnosti visokog
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intenziteta znacajno pozitivnije procjenjuju svoje tjelesno samopoimanje. Tjelesna aktivnost
visokog intenziteta takoder je znacajno povezana s varijablom koja se odnosi na kvalitetu
Zivota povezanu sa zdravljem - ogranic¢enja zbog tjelesnih teskoca (r = .24, p <.01). Sudionici
koji provode tjelesnu aktivnost visokog intenziteta procjenjuju da imaju znacajno manje

ogranicenja radi tjelesnih teskoca.

Dobivena je znaCajna pozitivna povezanost zadovoljstva zivotom i procjene tjelesne
aktivnosti kao dio samopoimanja (r = .20, p < .01). Medutim, ne postoji povezanost izmedu
razina tjelesne aktivnosti (visoki, umjereni intenzitet, hodanje, sjedenje) i zadovoljstva
zivotom. Mjereni aspekti kvalitete zivota povezani sa zdravljem u znacajnoj su pozitivnoj

korelaciji sa zadovoljstvom zivotom (r=.221ir=.19, p <.01).

8.5. Doprinos tjelesne aktivnosti i tjelesnog funkcioniranja u objasSnjenju zadovoljstva

Zivotom

Kako bi se provjerio doprinos intenziteta tjelesne aktivnosti, percepcije tjelesne
aktivnosti kao dio samopoimanja studenata 1 aspekti tjelesnog funkcioniranja u objaSnjenju
zadovoljstva zivotom provedena je hijerarhijska regresijska analiza u tri koraka. Prije provedbe
regresijske analize izracunate su interkorelacije mjerenih varijabli koje su prikazane u tablici

8.
Preduvjeti za provodenje hijerarhijske regresijske analize pokazuju zadovoljavajuce

uvjete za provodenje. Nezavisnost reziduala provjerena je Durbin-Watsonovim testom koji
1znosi 2.16, ¢ime je zadovoljen jedan od preduvjeta. Vrijednosti linearnosti odnosa krecu se od
1.05 do 1.43, a reciprocne vrijednosti su vece od 0.1. Navedeni podaci ukazuju kako reziduali

nisu medusobno povezani te da nije doslo do pojave multikolinearnosti.
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Tablica 9

Hijerarhijska regresijska analiza za kriterij zadovoljstvo Zivotom (N = 188)

1.korak 2.korak 3.korak
Prediktori Yo} i} i}
Spol -.18* -.18* -21**
Dob -.04 .00 -.00
ITM -.18* -.18* -17*
TA visokog intenziteta -.05 -.08
TA umjerenog intenziteta -.03 -.03
Hodanje -.02 -.01
Sjedenje -.04 -.03
TA (PSDQ-S) 18* 15*
Tjelesno funkcioniranje (SF-36) A7*
Ogranicenja zbog tjelesnih teskoca 16
(SF-36) '
AR? .04* .03 07**
RZ .04 .07 14

Napomena. ** p < .01; * p < .05; f = standardizirani beta koeficijent; 4R? = promijenjeni koeficijent multiple
determinacije; R?= koeficijent multiple determinacije; ITM — indeks tjelesne mase; TA —tjelesna aktivnost; PSDQ
- The Physical Self-Description Questionnaire-Short Form; SF-36 - The short form-36 Health Survey

Nakon provjere preduvjeta provedena je hijerarhijska regresijska analiza za kriterij
zadovoljstvo zivotom. Rezultati analize prikazani su u tablici 9. U prvom koraku su kao
prediktorske varijable ukljucene spol, dob i indeks tjelesne mase, u drugom koraku razina
intenziteta tjelesne aktivnosti i tjelesno samopoimanje, a u tre¢em koraku ukljuceni su aspekti

tjelesnog funkcioniranja kao pokazatelji kvalitete zivota.

Rezultati hijerarhijske regresijske analize pokazali su da su u prvom koraku varijable
spol 1 indeks tjelesne mase znacajni prediktori koji objaSnjavaju 4% varijance kriterija.
Sudionici muskog spola i1 studenti koji imaju manji indeks tjelesne mase su zadovoljniji svojim
zivotom. U drugom koraku razliciti intenziteti tjelesne aktivnosti nisu znacajni prediktori
zadovoljstva Zivotom. No u ovom koraku znacajnom se pokazala varijabla tjelesnog vjeZbanja
kao dijela tjelesnog samopoimanja koja dodatno doprinosi objasnjenju 3% varijance za kriterij
zadovoljstva zivotom. Oni studenti koji imaju pozitivnije tjelesno samopoimanje zadovoljniji
su zivotom. U tre¢em koraku dodatni prediktor je tjelesno funkcioniranje koje dodatno
objasnjava 7% varijance kriterija. Zivotom su zadovoljniji oni koji procjenjuju svoje tjelesno
funkcioniranje Sto boljim. Znacajni prediktori ukupno objasnjavaju 14% varijance kriterija

zadovoljstva zivotom.



27

9. Rasprava

Ovim istrazivanjem namjeravao se provjeriti odnos tjelesne aktivnosti, zadovoljstva
zivotom i kvalitete Zivotom povezane sa zdravljem. Tjelesni sastav danas se Cesto procjenjuje
pomocu indeksa tjelesne mase. U suvremeno doba dostupne su razli¢ite aplikacije koje s
lako¢om i besplatno izracunavaju ITM pojedinca. Treba napomenuti da je ITM izmislio
matemati¢ar Adophe Quetelet u 19 stoljecu, jer je htio na brz nacin dijagnosticirati pretilost
(Kurbel i sur., 2008). Formula za radunanje glasi ITM = TM/TV?, gdje je TM tjelesna masa
izrazena u kilogramima i tjelesna visina izrazena u metrima (TV). ITM je indeks specifican za
¢ovjeka, a koristi se u Sirokom rasponu antropoloskih i medicinskih istrazivanja (Acar i sur.,
2020). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji kategorije ITM-a su nedovoljna tjelesna
masa ili pothranjenost (ITM < 18.5 kg/m?), normalna tjelesna masa (ITM 18.5 do 24.9 kg/m?),
prekomjerna tjelesna masa (ITM 25.0 do 29.9 kg/m?) te pretilost ili debljina (ITM > 30.0
kg/m?). ITM moze dati neto¢ne podatke U razli¢itim dobnim skupinama, kao $to su dojenéad i
djeca, sportasi te pripadnici vojnih snaga, jer ne moze to¢no procijeniti sastav tijela (Kurbel i
sur., 2008). Najbolji primjer su elitni sportasi od kojih bi vec¢ina vjerojatno bila svrstana u
kategorije prekomjerne tjelesne mase ili pretilosti. Za primjer mozemo uzeti prosjecnog
profesionalnog igra¢a americkog nogometa koji ima tjelesnu masu od 130 kg i visok je 190
cm. Njegov ITM u ovom slucaju bi bio nesto vec¢i od 35, §to bi znacilo da je u kategoriji
pretilosti, §to zapravo nije to¢no. Sli¢nu usporedbu bismo mogli napraviti u velikom broju
sportova gdje bi ITM pokazao neto¢ne podatke o tjelesnom sastavu. Prenitice i Jebb (2001)
navode kako su oni osobno kao doktori pogrijesili $to su dopustili da se ITM koristi u procjeni
pretilosti. Isti autori navode i da ITM ne mjeri najbitniju stavku pretilosti, a to je udio tjelesne
masti koja je najveéi problem kod osoba s prekomjernom tjelesnom masom. Sto se tide
rezultata ovog istrazivanja ITM je varirao od 14.73 do 30.78 kg/m?. Kako se radi o studentima
Kinezioloskog fakulteta, mozemo pretpostaviti da nisu svi koji su presli granicu normalnog
ITM-a pretili. MoZemo zakljuciti da ¢e se ITM 1 dalje koristiti u svrhe procjene tjelesnog
sastava, jer je besplatan i lako se izraCuna, ali treba biti oprezan u interpretaciji s obzirom na

njegove nedostatke i ogranicenja.

Procjena intenziteta tjelesne aktivnosti vrlo je bitna kod provodenja same tjelesne
aktivnosti. Vazno je razumjeti kategorije intenziteta tjelesne aktivnosti kod pocetka tjelesnog
vjezbanja te intenzitet tjelesne aktivnosti prilagoditi svakoj osobi. Kategorije intenziteta
tjelesne aktivnosti mogu se podijeliti na nisku TA, umjerenu TA i TA visokog intenziteta. Kako

su u ovom istrazivanju sudjelovali studenti Kinezioloskog fakulteta, rezultati o razini
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intenziteta tjelesne aktivnosti su ocekivani. Najvi$i postotak sudionika provodi tjelesne
aktivnosti visokog intenziteta, njih cak 89.4%. Dobiveni rezultat mozemo povezati s
prakticnim djelom studija u kojemu studenti svladavaju vjezbe visokog intenziteta u sklopu
razli¢itih kolegija. Takoder, za pretpostaviti je s obzirom na visoki rezultat da se studenti
pojedinac¢no bave i sportom i redovitim tjelesnim vjezbanjem u slobodno vrijeme. Tjelesne
aktivnosti visokog intenziteta zahtijevaju znac¢ajno povecanje u otkucajima srca, disanju i
znojenju. Ove aktivnosti su izazovne i zahtijevaju veéu razinu tjelesne spremnosti, Sto takoder
karakterizira studente kineziologije. Najlaksi naéin za provjeriti nalazimo li se u kategoriji
visokog intenziteta tjelesne aktivnosti je test razgovora. Ako tijekom provodenja tjelesne
aktivnosti mozemo izgovoriti Samo par rijeéi, a ne cijelu recenicu odjednom, to znaci da se
nalazimo u kategoriji visokog intenziteta tjelesne aktivnosti (Foster i sur., 2008). Bull i
suradnici (2020) preporucuju da bi svi ljudi trebali provoditi 75 do 150 minuta tjelesne
aktivnosti visokog intenziteta, jer ¢e tako smanjiti sjedilatke navike i poboljsati zdravlje.
Chomistek i suradnici (2012) proveli su longitudinalno istrazivanje na 44 tisu¢e muskaraca ¢iji
rezultati su pokazali da tjelesne aktivnosti visokog intenziteta vode smanjenju rizika od
kroni¢nih bolesti. Osim odraslih osoba, ucenici koji provode tjelesne aktivnosti visokog
intenziteta postizu bolje ocjene u skoli (Owens i sur., 2017). Sto se ti¢e umjerenog intenziteta
tjelesne aktivnosti u ovom istrazivanju, 9.6 % studenata je provodilo ovu vrstu aktivnosti, dok

samo 1.1%, odnosno 2 sudionika pripadaju kategoriji niske tjelesne aktivnosti.

Prvi istrazivacki problem ovoga rada bio je ispitati razlike u razini tjelesne aktivnosti
studenata s obzirom na spol. Rezultati mjereni skalama razine intenziteta tjelesne aktivnosti
pokazali su statisticki znacajne razlike s obzirom na spol u kategorijama visokog i umjerenog
intenziteta tjelesne aktivnosti, kao i kod ukupne tjelesne aktivnosti. Kod varijabli hodanja i
sjedenja nije postojala statisticki znacajna razlika. U provedenom istrazivanju mladiéi su
izvjeStavali o viSim razinama tjelesne aktivnosti u usporedbi s djevojkama. Stoga je prva
hipoteza, kojom je pretpostavljena znacajna razlika u razini tjelesne aktivnosti izmedu
studenata i studentima djelomic¢no potvrdena. Veéi broj istrazivanja pokazuje kako mladici
opCenito viSe vremena provode bave¢i se tjelesnom aktivnosti s obzirom na djevojke
(McCarthy i Warne, 2022; Yeong-Ja i Yeonghmi, 2019). Kim i Shin (2020) ovakve nalaze
pojasnjavaju time da mladi¢i mogu biti manje zabrinuti za SVOju tjelesnu tezinu i tjelesni izgled
nego zene. Mladi¢i dozivljavaju tjelovjezbu u svrhu mrSavljenja neprivlanom i ne zele se
ukljuciti u programe mrSavljenja koje provode zene. Takoder veliki broj istrazivanja potvrduje

tvrdnju da su djevojke manje tjelesno aktivne od mladic¢a (Bergier i sur., 2017; Hamrani i sur.,
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2014; Luzak i sur., 2017). Rezultati provedenog istrazivana sli¢ni su rezultatima drugih
istrazivanja u kojima je glavni cilj bila usporedba tjelesne aktivnosti izmedu spolova u kojima
su djevojke postizale slabije rezultate u usporedbi s mladi¢ima u kontekstu razine i u¢estalosti
bavljenja tjelesnim aktivnostima (Azevedo i sur., 2007; Singh, 2019). Razlike u razini tjelesne
aktivnosti takoder pokazuju i prethodna istraZivanja koja potvrduju znacajne razlike s obzirom
na spol u bavljenju tjelesnom aktivnosti visokog intenziteta, pri ¢emu muskarci izvjestavaju o
veéem MET-min/tjednu (Kokié i sur., 2021). Cini se da su mladi¢i vie motivirani za bavljenje
tjelesnom aktivnoséu te su vise tjelesno aktivni od djevojaka, Sto moze biti posljedica veceg

intenziteta tjelesne aktivnosti kod pojedinog sporta ili vrste treninga.

Drugi problem provedenog istrazivanja bio je ispitati povezanost tjelesne aktivnosti,
zadovoljstva zivotom i kvalitete Zivota povezane sa zdravljem kod studenata. U provedenom
istrazivanju studenti koji su zadovoljniji Zivotom znacajno vise procjenjuju da se bave
tjelesnom aktivnosti kada je tjelesna aktivhost mjerena kao dio samopoimanja pojedinca.
Medutim, zadovoljstvo Zivotom nije povezano s razinom tjelesne aktivnosti. Neki nalazi
ukazuju da pojedinci koji se bave tjelesnim aktivnostima visokog i umjerenog intenziteta
zadovoljniji su Zivotom i sretniji od onih koji se bave tjelesnim aktivnostima niskog intenziteta
(An i sur., 2020). Medutim, postojeci nalazi nisu konzistentni u kontekstu povezanosti izmedu
razliCitih intenziteta tjelesne aktivnosti i subjektivne dobrobiti. Postoje rezultati koji potvrduju
da je umjerena do visoka razina tjelesne aktivnosti povezana s vec¢om kvalitetom Zivota
(Loprinzi i Davis, 2016). No druga pokazuju da je najveca subjektivna dobrobit kod odraslih
osoba koje se bave tjelesnim aktivnostima niskog intenziteta (Downward i Dawson, 2016). U
provedenom istrazivanju studenti koji su viSe ukljuceni u tjelesne aktivnosti visokog intenziteta
znacajno pozitivnije procjenjuju svoje tjelesno samopoimanje. Dobiveni rezultati pokazuju da
studenti koji se ukljucuju u tjelesne aktivnosti visokog intenziteta imaju znacajno manje
ograni¢enja radi tjelesnih teSkoca, kao dijela kvalitete Zivota. Istrazivanje Mahera 1 suradnika
(2014) potkrepljuje tvrdnju da se zadovoljstvo Zivotom povecava ako pojedinac provodi vise
tjelesne aktivnosti dnevno. Oni zadovoljniji Zivotom izvjeStavaju o znacajno vecoj kvaliteti
zivota u smislu boljeg tjelesnog funkcioniranja i manje ogranicenja radi tjelesnih teskoca.
Povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i ukupne kvalitete Zivota potvrdena je i u drugim
istrazivanjima (Shibata i sur., 2003). MozZe se zakljuciti da aktivnosti visokog intenziteta utjecu

na kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem, Sto povecava ukupno zadovoljstvo zivotom.

U doprinosu tjelesne aktivnosti i tjelesnog funkcioniranja u objasnjenju zadovoljstva

zivotom dobiveni su znacajni prediktori koji objaSnjavaju zadovoljstvo Zivotom. IstraZivanje
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pokazuje da su zadovoljniji zivotom mladici, zatim sudionici s manjim indeksom tjelesne mase,
vise razine tjelesne aktivnosti kao dio samopoimanja te oni koji procjenjuju svoje tjelesno
funkcioniranje boljim. Istrazivanje Goldbecka i suradnika (2007) takoder pokazuje da su
mladié¢i zadovoljniji zivotom u usporedbi sa djevojkama iste dobi. Veci indeks tjelesne mase
negativno doprinosi kvaliteti Zivota povezanoj sa zdravljem (Apple i sur., 2018; Kearns i sur.,
2013). Tjelesna aktivnost znacajno je povezana sa zadovoljstvom zivotom u ranoj, srednjoj i

kasnoj odrasloj dobi (An i sur., 2020).

10. Zakljucak

Svrha ovog istrazivanja bila je istraziti odnos tjelesne aktivnosti, zadovoljstva zivotom
i kvalitete Zivota studenata kineziologije. Razmatrajuéi razlike u intenzitetu tjelesne aktivnosti
s obzirom na spol, pokazalo se da mladi¢i znacajno vise sudjeluju u aktivnostima visokog i
umjerenog intenziteta te ukupnoj tjelesnoj aktivnosti, ¢ime je prva hipoteza djelomicno
potvrdena.

Nalazi istrazivanja potvrduju povezanost zadovoljstva zivotom i tjelesne aktivnosti kao
dijela samopoimanja pojedinca. Takoder je potvrdena povezanost tjelesne aktivnosti visokog
intenziteta i kvalitete zivota povezane sa zdravljem, odnosno aspekta ogranicenja zbog
tjelesnih teskoc¢a. Moze se zakljuciti kako za zadovoljstvo Zivotom nije vazna razina tjelesne
aktivnosti, nego opcenito procjena i dozivljaj pojedinca o bavljenju tjelesnim aktivnostima.
Mladi¢i i sudionici koji imaju manji indeks tjelesne mase, viSu razinu tjelesne aktivnosti kao
dio samopoimanja i oni koji procjenjuju svoje tjelesno funkcioniranje boljim zadovoljniji su
Zivotom.

Uzimaju¢i u obzir dobivene rezultate istrazivanja, potrebna su daljnja sli¢na
istrazivanja radi boljeg razumijevanja povezanosti tjelesne aktivnosti i drugih aspekata
zadovoljstva zivotom. Rezultati ovog istrazivanja mogu posluziti za daljnja istrazivanja odnosa
tjelesne aktivnosti i zadovoljstva zivotom, pogotovo uzimajuci u obzir trend sjedilackog nacina

zivota 1 njegove negativne posljedice za kvalitetu zivota i1 zdravlja ljudi.
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- Zito d.0.0. kao trener mladih uzrasta te na grupnim treninzima namijenjenim odraslima.
Trenutno vodi privatne i grupne nogometne treninge. U ljetu 2022. godine radio je kao trener
na sportskim ljetnim aktivnostima sudjelujuci na Work&Travel programu u SAD-u. Slobodno

vrijeme provodi u prirodi, baveci se sportom i tjelesnom aktivnos$éu, drustvenim igrama.



