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1. UVOD I SVRHA RADA

Promicanje zdravog nacina Zivota i psiho-socijalnog dobrostanja u populaciji mladih bitne su
odrednice ljudskog zdravlja. Zdravlje je odredeno tjelesnim, socijalnim, kulturnim i
ekonomskim okruzenjem u kojem ljudi zive i1 rade (1). Glavna strategija za unaprjedenje
zdravlja 1 prevenciju kroni¢nih nezaraznih bolesti jest preinaka zivotnog stila. U svrhu
ocuvanja 1 unaprjedenja zdravlja potrebno je razviti pravilne prehrambene navike,
odgovornost prema zdravlju, osigurati dovoljno tjelesne aktivnosti i vjeZbanja, odrzavati
meduljudske odnose, razviti nafine noSenja sa stresom te zadovoljiti osjeaj za
samoostvarenjem. Osobe koje uspiju primjenjivati zdrave zivotne navike 1 prilagoditi svoj
zivotni stil u stanju su zastititi se od bolesti te Zive ispunjenjem zivotom (2).

Ponasanje koje unaprjeduje zdravlje ovisi o Zivotnim navikama usvojenim u ranijoj Zivotnoj
dobi. Ve¢ na Skolskoj djeci biljeze se pojave povecanog rizika prekomjerne tjelesne mase i
pretilosti (3).

U srednjoskolskoj dobi, s obzirom na razvojna obiljezja, mogu se pojaviti razli€iti oblici
drustveno neprihvatljivog ponaSanja te ponasanja rizi€nog po zdravlje, tjelesni 1 emocionalni
integritet (4).

Osim toga, na prelasku iz mladeg u starije adolescentsko doba dogadaju se bitne promjene na
tijelu 1 psihosocijalnom dobrostanju mladih. IstraZivanja biljeze pojavu rizicnog ponaSanja
mladih upravo u razdoblju dolaska na studij te u novom i za njih nepoznatom okruzenju (5,
6). Unato¢ navedenim c¢injenicama, mladi se smatraju ,,zdravim®, te vlastito ponaSanje u
svrhu promicanja i unaprjedenja zdravlja ne smatraju svojim prioritetima.

Nakon zavrsetka studija, mladi se zaposljavaju, osnivaju vlastite tvrtke, zasnivaju obitelji 1 na
taj nacin postaju odgovorni za sebe, svoju obitelj, suradnike u uzoj 1 §iroj zajednici. Nezdrave
zivotne navike formirane u djetinjstvu prenose se u mladenastvo i odraslu dob te predstavljaju
odgovarajucu prijetnju zdravlju pojedinca 1 zajednice (7). U vremenu kad je broj pretilih ljudi
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u porastu, ,,sjedilacki nacin zivota* poprima dramati¢ne dimenzije, a tjelesna aktivnost (TA),
biljezi kontinuirano opadanje, neophodan je angazman znanstvenika i stru¢njaka svih profila
koji mogu pomo¢i u promjeni ovog negativnog trenda. OsvjeStavanje ljudi o vaznosti
usvajanja zdravih zivotnih navika tim je vece ako se uzme u obzir da je mijenjanje navika u
odrasloj dobi tesko i zahtjevno. Stoga je nuzno provoditi odgovarajuce intervencije u ranijoj
zivotnoj dobi.

Unazad dva desetljeca biljezi se znacajan broj istrazivanja s ciljem utvrdivanja utjecaja TA na
zdravlje i prevenciju kroni¢nih nezaraznih bolesti. Pri tome je pojavu prekomjerne tjelesne
mase i pretilosti posebice u populaciji mladih, nemoguce analizirati, a da se ne uzme u obzir
zivotni stil pojedinca i populacije, gdje je redovita i odgovarajuéa TA vazan dio zdravog

Zivotnog stila.

1.1 Specifi¢nosti razdoblja prijelaza sa srednje $kolskog na fakultetsko obrazovanje

Najdinamicnije razdoblje u razvoju i odrastanju mladih odvija se tijekom prelaska iz srednje
Skole prema fakultetskom obrazovanju. To je razdoblje odredeno preuzimanjem odgovornosti
za sebe, svoje zdravlje i druStvene odnose (5,8). U navedenom razdoblju mladi cesto
pribjegavaju razli¢itim vrstama rizi¢nih ponaSanja kao Sto su pusenje, konzumiranje alkohola,
nezasticeni spolni odnosi, loSe prehrambene navike (9), zatim nedostatan odmor i smanjena
TA (10).

Sveucilisno okruZenje zbog svoje uloge u obrazovanju mladih, predstavlja idealan medij za
promoviranje zdravog nacina zivota (11,12,13). U prilog tome ide i €injenica da je studentski
zivotni stil pod znacajnim utjecajem okruzenja u kojem studenti zive i borave (14). Studij
medicine je intenzivan, stresan i zahtjevan, a posebice se to odnosi na studente prve godine od
kojih se veliki dio prvi put osamostalio (15). Osim novih situacija koje zahtijevaju
egzistencijalnu, socijalnu i emocionalnu prilagodbu, niSta manje nisu znacajni ni zahtjevi za

akademskom prilagodbom. Novonastale okolnosti mogu znacajno utjecati na kvalitetu Zivota



studenata, usvojene Zivotne navike te psiho-socijalno i op¢e funkcioniranje. Medu studentima
medicine 1 sestrinstva biljezi se povecana razina rizicnog ponasanja (16), te se isti¢e vaznost
dodatnog istrazivanja u podru¢ju zdravih zivotnih navika medu studentima sestrinstva i
medicine te ¢cimbenika koji na njih utjecu.

Studentski se uspjeh najcescée procjenjuje akademskim uspjehom S§to doprinosi tome da su
studenti najve¢i dio svoga vremena optereeni obvezama vezanim uz studij. Osim toga
studenti drze da su zadovoljni svojim zdravstvenim statusom te ga ne stavljaju visoko na listu
svojih prioriteta.

Studente treba ohrabrivati i poticati da preuzmu odgovornost za vlastito zdravlje i druStvene
odnose. Oni sa pravilnijim prehrambenim navikama, odgovorno$¢u prema zdravlju te tjelesno
aktivniji, imaju bolju adaptaciju na novonastale situacije i prenose pozitivne navike u svojoj
okolini (10). Primije¢eno je da medu studentskom populacijom dolazi do smanjenja

sudjelovanja u TA Sto moZe ostaviti posljedice na psihofizicko zdravlje mladih ljudi (1).

1.2 Vaznost usvajanja zdravog Zivotnog stila za studente medicine

Od lije¢nika 1 djelatnika u zdravstvu oCekuje se da imaju znaCajnu ulogu u =zaStiti i
unaprjedenju zdravlja. Jedna od uloga studija medicine je obrazovanje studenata kako bi
prenosili spoznaje o na¢inima ocuvanja i unaprjedenja zdravlja. Istodobno, studenti medicine
imaju dvije vazne uloge u promicanju zdravih Zivotnih navika. Prvo, usvajajuci i prenoseci
specificna znanja mogu potaknuti unutarnje motivacijske procese kod pojedinaca, povecati
spoznaje o zdravlju u cjelini te ih ohrabriti u nastojanjima da primjene i usvoje zdrave Zivotne
navike. Tako mogu pomo¢i pojedincima i njthovim obiteljima u postizanju optimalnog
dobrostanja 1 sprijeciti buduce zdravstvene probleme. Druga vazna uloga studenata medicine
u promoviranju zdravlja sastoji se u tome da u o¢ima zajednice predstavljaju model zdravog

nacina ponasanja. Prethodno, studenti moraju biti u stanju kontrolirati vlastite Zivotne navike i



predstavljati model kojeg ¢e pacijenti 1 zajednica slijediti (2). Primjenjujuéi zdrave Zivotne
navike, studenti medicine ohrabruju i potiCu ostale ¢lanove zajednice da ucine isto (17).
depresije zatim sklonosti koriStenju nedozvoljenih supstanci 1 samoubojstvima (18).
Istovremeno, studenti medicine ¢eS¢e prijavljuju promjene u zivotnom stilu i meduljudskim
odnosima kao i1 pocetne zdravstvene probleme kao posljedice povecanja stresa (18). U skladu
s tim, studenti medicine trebali bi biti longitudinalno praceni te procjenjivani o ucestalosti
promoviranja "Zivotnog stila koje promice zdravlje", pocevsi od prve godine studija pa
nadalje.

Sa svrhom ocuvanja i unaprjedenja zdravlja suvremenog Covjeka, nuzno je imati uvid u
aktualno stanje sposobnosti, osobina, navika i ponasanja. U skladu s tim potrebno je pratiti
one somatske, motoricke i psiholoske pokazatelje koji ¢e pomoc¢i u utvrdivanju aktualnog
stanja medu studenticama i studentima. Prikupljeni 1 obradeni podaci omogucit ¢e planiranje,
programiranje 1 kontrolu intervencijskih postupaka pomocu odgovaraju¢ih sadrzaja,
opterecenja i metoda.

Vazno je prikupiti Sto viSe podataka koji se mogu brojcano izraziti. Takoder, potrebno je
odabrati one postupke koji se provode prema odredenim metodoloskim pravilima u
laboratorijima i na terenu. Tako prikupljeni podaci ukazuju nam na aktualno stanje subjekta te
se isti usporeduju sa Zeljenim rezultatima ili rezultatima u srodnim populacijama. Dobiveni
rezultati olakSati ¢e proces planiranja i programiranja intervencijskih procesa, unaprijediti ga i
povecati njegovu ucinkovitost.

U okviru kineziologije provode se postupci morfoloske, funkcionalne, biokemijske,

biomehanicke, motoricke i psihosocijalne dijagnostike (19).



1.3 Definiranje glavnih pojmova

1.3.1 Zivotni stil koji promice zdravlje

Zivotni stil koji promiée zdravlje je definiran kao visedimenzionalni nagin samoinicirajuéih
aktivnosti pojedinca i percepcije koje sluze odrzavanju i unaprjedenju razine dobrostanja,
samoodredenja te ispunjenosti (20). "Zivotni stil koji promice zdravlje" &ini niz aktivnosti i
nastojanja pojedinca da ostanu zdravi i sprijeCe potencijalna oboljenja (2). Promicanje
zdravlja je proces koji omogucuje ljudima da poveéaju kontrolu nad zdravljem i poboljSaju
ga. Namjera je staviti naglasak na individualno ponasanje prema Sirokom rasponu drustvenih i
okoli$nih intervencija (21).

Walker, Sechrist i Pender, definirali su i razvili model "Zivotnog stila koji promice zdravlje":

e PonaSanje sa ciljem zastite zdravlja, je izraz ljudske sklonosti za stabilizacijom i
mogucénoscu smanjenja vjerojatnosti pojave bolesti.

e PonaSanje koje promice zdravlje, je izraz ljudske sklonosti koja je usmjerena prema
odrzavanju ili unaprjedenju razine dobrostanja, samoostvarenja i osobnog ispunjenja.

e Prema Ardelu, citirano u Walker, Sechrist i Pender (20), stil Zivota koji promice
zdravlje, oznacava pozitivan pristup Zivotu koji vodi pojedinca prema ostvarivanju
njegovih najvecih potencijala za dobrostanje. Pojedinci primjenjuju takav nacin Zivota
jer je ugodan i zadovoljavajuéi a ne samo zbog Zelje da izbjegnu bolest.

Medu studentskom populacijom provode se istrazivanja sa ciljem utvrdivanja razine
usvojenosti stila Zivota koji promice zdravlje s obzirom na spol. Dok neka istrazivanja navode
razlike u ukupnom ponasanju prema zdravlju s obzirom na spol, druga ih opovrgavaju. U
nekim istrazivanjima pronadeno je da studenti imaju bolje ponasanje prema zdravlju u odnosu
na studentice (22,23), te da su navedene razlike najvece u kategorijama "tjelesna aktivnost",
"meduljudski odnosi" i "noSenje sa stresom" (23).

Nasuprot tome, druga istrazivanja (14,24), pronalaze kako studentice ostvaruju bolji rezultat u
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ukupnom ponasanju prema zdravlju u odnosu na studente. Studentice viSe skrbe o zdravlju,
ceS¢e konzultiraju lijeCnika, ¢eS¢e peru ruke prije obroka i vode higijenu, u odnosu na
studente te su dodatno optereCene obvezama u obitelji 1 kucanskim poslovima te
odgovornosc¢u da se pripreme za buducu ulogu supruge i majke (18,24).

Istodobno, Nassar i Shaheen, u svom istrazivanju nisu zabiljezili razlike po spolu u razini
ponasanja koje promicCe zdravlje te upucuju na cinjenicu kako se studenti i studentice
izmjenjuju u ostvarenim najvisim rezultatima (16).

Studije koje analiziraju relacije izmedu dobi 1 godine studija u odnosu na ukupno ponasanje
prema zdravlju takoder biljeze oprecne rezultate. Hong i1 suradnici, te Ay 1 suradnici,
pronalaze da studenti starije Zivotne dobi i studenti na viSim godinama studija imaju bolji
ukupni rezultat te rezultate u kategorijama "samoodredenje", "noSenje sa stresom",
"prehrambene navike" 1 "briga o zdravlju" (17,23). Studenti na prvoj godini studija ostvaruju
najnize rezultate Sto se objaSnjava tranzicijskom etapom, odnosno prijelazom sa srednje
Skolskog na visoko Skolski sustav obrazovanja. U navedenom razdoblju mladi su ¢esto skloni
eksperimentiranju s razli¢itim oblicima rizicnog ponaSanja, izloZeni su pove¢anom radnom
optere¢enju Sto uz ocekivanja okoline bitno utjeCe na razinu stresa. S obzirom da vecina
studenata upisuje studij neposredno nakon zavrSetka srednje skole u dobi od 18 ili 19 godina
evidentno je kako nisu do tada razvili potrebne mehanizme za samostalan 1 svrsishodan Zivot.
Osim toga, zabiljeZeno je kako studenti prve godine imaju znafajno niZe vrijednosti u
,prehrambenim navikama“ u odnosu na studente druge, trece i Cetvrte godine. Studenti trece i
cetvrte godine imaju znacajno niZe vrijednosti u kategoriji ,,noSenje sa stresom* (25).

Kao razlog loSih rezultata studenti izdvajaju nedostatak vremena i motivacije Sto se posebice
odnosi na ,,prehrambene navike* i TA. Losi rezultati u kategoriji ,,tjelesna aktivnost* povezani
su 1 s loSom ponudom sportskih aktivnosti i nedostatkom sportskih igraliSta u kampusima $to

znacajno obeshrabruje studente da budu tjelesno aktivniji (25).



Nasuprot tome, Wei 1 suradnici pronalaze kako studenti prve godine najvise prakticiraju
zdrave zivotne navike da bi sa svakom sljede¢om godinom studija to sve viSe opadalo.
Studentice vise skrbe o zdravlju, meduljudskim odnosima i prehrani u odnosu na studente (6)
a studenti viSe skrbe da budu tjelesno aktivni u odnosu na studentice (6). Slicni rezultati
pronadeni su medu studentskom populacijom na SveuciliStu u Zagrebu (5), ali 1 izvan granica
Republike Hrvatske (23-25). Opadanje u sudjelovanju u nekim od oblika tjelesne aktivnosti
opca je pojava medu studentima medicine diljem Svijeta (26-28). Tako su Geok 1 suradnici
zabiljezili loSe rezultate u kategoriji ,tjelesna aktivnost“ medu Malezijskim studenticama
medicine na drugoj i tre¢oj godini studija (28).

Curkovi¢ u svojoj disertaciji objavljuje podatak o 20,2% studenata i studentica Sveuéilista u
Zagrebu koji su tjelesno aktivni najmanje tri puta tjedno po 30 minuta (5).

Primijecena je negativna povezanost izmedu TA u danima vikenda 1 kategorija ,,odgovornost
prema zdravlju®, ,noSenje sa stresom“ 1 ,samoodredenje”. Kada studenti viSe skrbe o
navedenim kategorijama, vrijeme provedeno u TA se smanjuje (28).

S obzirom na mjesto stanovanja, studenti koji Zive u obiteljskom domu vise skrbe o TA u
odnosu na studente koji Zive u studentskom domu (8,23).

Takoder, biljeZi se da studenti najviSe biraju ,tjelesnu aktivnost* kao izborni predmet upravo
na prvoj godini studija (6). Nakon toga primije¢en je znacajan pad TA 1 povecanje
sedentarnog nacina Zivljenja. Isti autori isticu vaznost kontinuiranog provodenja TA tijekom
svih godina studija te drze kako ono moZe imati pozitivan utjecaj na zdravo-primicuce
ponasanje i prevenciju bolesti.

Sjedilacki nacin Zivota je ozbiljna prijetnja populaciji studenata pri ¢emu su u odnosu na
ostale vr$njake, studenti izlozeni akademskom stresu te vecinu slobodnog vremena provode
na prilagodbu na novonastale okolnosti. Osim toga popularizacija ra¢unala i mogucnosti koje

pruZza internet u pogledu zabave i slobodnog vremena, dodatno smanjuje interes za tjelesnom



aktivnoscu (9).

Nedostatna tjelesna aktivnost ¢esto je posljedica kulturoloSkih ¢imbenika pa tako studenti u
Jordanu ne percipiraju tjelesnu aktivnost kao dio zdravog Zivotnog stila (29), niti sport drze
kao odgovarajuéi nacin provodenja slobodnog vremena (16). Mnogi studenti imaju ograni¢en
socijalni zivot te vrijeme provedeno u nekoj rekreativnoj aktivnosti ne dozivljavaju kao ugodu

i to zbog osjecaja krivnje $to vrijeme provedeno na rekreaciji nisu proveli uéeci (15).

1.3.2 Antropometrijske osobine i sastav tijela

Mjerenje antropometrijskih osobina ljudskog tijela dio je morfoloske antropometrije koja
osim mjerenja podrazumijeva obradu i proucavanje dobivenih mjera. Morfoloska
antropometrija primjenjiva je u razli¢itim granama kineziologije, $kolskoj medicini, sportskoj
medicini, pedijatriji. Osim toga, koristi se za procjenu stanja uhranjenosti, zatim za
znanstvena istrazivanja o morfoloskim osobitostima tijela tijekom rasta i razvoja, povezanosti
tjelesnih dimenzija s drugim antropoloskim obiljezjima i antropoloskim istrazivanjima
populacijske strukture Antropometrijske osobine ukazuju na aktualno morfoloSko stanje
pojedinca a rezultat su nasljeda i prilagodbe na utjecaje razlicitih ¢imbenika, posebice tjelesne
aktivnosti i prehrane (30).

U epidemioloSkim studijama antropometrijska mjerenja provode se s ciljem utvrdivanja
sastava tijela, odnosno wutvrdivanja masne 1 nemasne komponente tijela. Osim
antropometrijskim mjerenjem, sastav tijela moZe se procijeniti metodom bioelektri¢ne
impedancije.

Za prosudivanje mjera tjelesne visine (TV) 1 mase tijela (TM), danas se najcesS¢e koristi
metoda indeksa, kojom su prikazani odnosi izmedu dviju antropometrijskih mjera. Tako se za
procjenu stanja uhranjenosti najcesce koristi indeks tjelesne mase (ITM), ili Quetletov indeks.

To je omjer vrijednosti tjelesne mase (TM) u kilogramima i kvadrata visine u metrima. S



obzirom na navedeno, ITM daje nam okvirnu procjenu stanja uhranjenosti. Vrijednosti ITM
manje od 18,5 kg/m? oznacavaju pothranjenost, vrijednosti od 18,5 do 24,9 kg/m? normalnu
uhranjenost, vrijednosti od 25 do 29,9 kg/m? prekomjernu tjelesnu masu, a vrijednosti iznad
30 kg/m?, oznacavaju pretilost. Pretilost ima tri stupnja i to: 30 do 34,9 kg/m?— prvi stupanj,
35 do 39,9 kg/m?— drugi stupanj, te vrijednosti ITM od 40 i vise kg/m?— treéi stupanj.
Tjelesna masa vrlo Cesto nije dovoljan podatak za procjenu pretilosti. Tako osoba s
prekomjernom TM moze imati normalne vrijednosti masne mase tijela Sto je Cesto slucaj sa
sportasima s visokim udjelom skeletnog misi¢ja. U tu svrhu mogu posluZiti primjeri sportaSa
u nekim sportovima, npr. u bodybuildera ili kod sportasa borilackih sportova (30). Nasuprot
tome, vitke osobe mogu imati ,,normalnu,, TM, ali visok udio masne mase tijela.
S obzirom na povezanost pretilosti s nizom kroni¢nih nezaraznih bolesti, vrlo je vazno
analizirati sastav tijela, odnosno njegovu masnu i nemasnu komponentu kao i distribuciju
masti u tijelu. Prema mjestu nakupljanja potkozne masti razlikuju se tri tipa pretilosti:
e Muski tip pretilosti (androidni ili jabukoliki), nakupljanje masti pretezno u gornjem
dijelu tijela, na trupu;
e Zenski tip pretilosti (ginoidni ili kruskoliki), nakupljanje masti pretezno u donjem
dijelu tijela, kukova i bedara;
e Intermedijarni tip u kojem se nakupljanje masti nalazi na gornjem i donjem dijelu
tijela
Dio dosadasnjih istrazivanja koja su analizirala pokazatelje sastava tijela u odredenom
vremenskom razdoblju s ciljem utvrdivanja dinamike i opsega promjena provedena su kako bi
se odredile mjere suzbijanja rastuce ucestalosti pretilosti u mladih. Potvrdeno je da prijelazno
razdoblje iz srednje Skole na fakultet za mlade predstavlja ,,okidac* za promjene u Zivotnom

stilu koje mogu imati dugoro¢ne posljedice na zdravlje u kasnijim Zivotnim razdobljima (31).



U navedenom razdoblju biljezi se znacajan prirast TM 1 ITM u mladih (31-36). Povec¢anje TM
kod oba spola ide na racun povecanja ,,masne mase“ i manjim promjenama u ,,nemasnoj
masi‘ tijela (33,34,37), pri ¢emu distribucija masti u tijelu moze imati utjecaj na zdravlje (34).
Udio (postotak) tjelesne masti osnovni je pokazatelj sastava tijela u dijagnosticiranju
pretilosti, a definira se kao koli¢ina tjelesne masti u odnosu na ukupnu tjelesnu masu.
Rezultati istrazivanja longitudinalne studije medu studentima medicine koji imaju vojnu
obvezu, a samim time i obvezu razvoja i odrZzavanja pokazatelja tjelesne pripremljenosti i
sastava tijela, upucuju na podatak kako se vrijednost ITM se nije mijenjala (24,2 tijekom svih
mjerenja u rasponu od tri godine) (38). Studenti oba spola koji prijavljuju prethodno vjezbanje
imaju nize vrijednosti otkucaja srca u mirovanju te nize vrijednosti udjela tjelesne masti a
bolji rezultati u pokazateljima tjelesne pripremljenosti snazno su povezane sa niZim
dijastolickim krvnim tlakom i niZom vrijednosti udjela tjelesne masti (39).

Odredivanje sastava tijela zasniva se na dvokomponentnom modelu prema kojemu se ukupna
TM sastoji od ,,nemasne“ i ,,masne* mase tijela. Nemasnu masu tijela ¢ine misici, skelet i
unutarnji organi, a masnu masu tijela ¢ini ,,bitna“ mast (2 do 5% nemasne mase tijela u obliku
lipidnih sastojaka stanica), i ,,nebitna® mast (potkoZno masno tkivo, zuta koStana srZ i
visceralna mast). Odnos masne i nemasne mase tijela mijenja se tijekom zivota i moguce je
utjecati na njega odgovaraju¢om prehranom, tjelesnom aktivnoscu te sportom. Najvecéi omjer
izmedu nemasne i masne mase tijela biljezi se oko 20. godine Zivota, te se nakon toga, uslijed
tjelesne neaktivnosti smanjuje. Nakon druge decenije Zivota, normalno je povecanje tjelesne
masti za 1 % po desetljec¢u do 60. godine starosti.

Spolne razlike u vrijednostima tjelesne masti uoc¢avaju se ve¢ od najranije dobi pri ¢emu
djevojCice imaju viSe vrijednosti u odnosu na djeCake. Razlika se povecava u doba
adolescencije, kada djevojke dvostruko premaSuju mladi¢e u prirastima masne mase tijela.

Nasuprot tome, mladi¢i dvostruko premasuju djevojke kada je rije¢ o prirastima nemasne
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mase tijela (30). Medu studentskom populacijom studenti ostvaruju veéi prirast u TV, ITM,
,udjelu tjelesne masti®, ,,apsolutnoj masnoj masi“ i ,,nemasnoj masi“ u odnosu na studentice
(34,36).

Normalnim vrijednostima tjelesne masti u odrasloj dobi za muskarce smatra se do 25%, a kod
zena do 30%. Vrijednosti koje premasuju navedene reference ukazuju na pojavu pretilosti.
Vrijednosti koje se smatraju donjom granicom udjela tjelesne masti u odnosu prema zdravlju
su 5 — 10% za muskarce i 15 — 18% za Zene. Prema Wilmore i suradnicima, kako navodi
Misigoj-Durakovi¢, koli¢ina tjelesne masti koja oznacava ,optimalno zdravlje* kod
muskaraca iznosi 10 — 25%, a kod zena 18 — 30% (30). Osim toga, ,,udio tjelesne masti* veci
od 23,1% kod muskaraca ukazuje na vecu ucestalost dislipidemije 1 hipertenzije, dok kod zena
udio tjelesne masti veci od 33,3% ukazuje na vecu ucestalost sr¢anih oboljenja (36).

U odnosu na tjelesno neaktivnu populaciju, sportaSi imaju znatno nize vrijednosti tjelesne
masti uz prethodno navedene spolne razlike. Razlike u vrijednostima tjelesne masti medu
sportasima prisutne su u kod razli¢itih sportova, ali i medu pojedinim disciplinama unutar
pojedinih sportova. Sportasi obi¢no imaju viSe vrijednosti nemasne mase tijela u odnosu na
nesportase, Sto je odredeno ve¢om miSicnom masom tijela koja je neophodna u vedini
sportskih aktivnosti.

Tablica 1. Vrijednosti udjela tjelesne masti za sportaSe i sportasice u razli¢itim sportovima

(Modificirano prema Wilmore 1979, cit. Prema Smith, 1984). (40)

i % Tjelesne masti _

Muskarci Zene
Kosarka 7 -10 16 - 27
Odbojka 8 -14 16 - 26
Nogomet 9 -12 14 - 26
Gimnastika 4 -6 9 -15
Plivanje 5-10 14 - 26
Atletika sprint 6 -9 8 -20
Atletika srednje pruge 6 -12 8 -16
Atletika duge pruge 4 -8 6 -12
Body building 6 -10 10 - 17
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Visceralno masno tkivo moguce je primijetiti od 4. godine Zivota, te u toj dobi njegova je
koli¢ina deset puta manja nego kod normalno teSke odrasle osobe (41). Medu adolescentima,
koli¢ina visceralnog masnog tkiva iznosi otprilike polovici koli¢ine visceralnog masnog tkiva
kod mlade odrasle osobe (42).

Opseg struka (OS), takoder se povecava tijekom cijelog djetinjstva i adolescencije.
Zabiljezeno je 1 povecanje opsega struka u odrasloj dobi (43), i to izrazenije kod muskaraca u
odnosu na zene. Tako se nakon 35. godine Zivota opseg struka povecava u prosjeku za 2 cm
svakih 10 godina kod muskaraca i 1 cm kod Zena. Navedeno povecanje opsega struka
neovisno je o povecanju [TM-e.

U prosje¢noj muskoj studentskoj populaciji nemasna masa ¢ini 85%, a kod Zena 75% ukupne
mase tijela. Medu studentskom populacijom, izdvajaju se studenti i studentice Kinezioloskog
fakulteta u Zagrebu (44,45), koji se ve¢ na pocetku studija razlikuju po nizim vrijednostima
tjelesne masti 1 viSim vrijednostima nemasne mase tijela.

Brojne studije govore u prilog tome kako su medu studentskom populacijom na prvoj godini
studija primije¢ena znafajna povecanja u TM, ITM, udjelu masne mase (31,32,34,46), te
opsegu struka, opsegu kukova, omjeru struk/bokovi (WHR) (31,33).

Promjene u TM u razdoblju prijelaza iz srednje Skole na fakultet zabiljezene su i kod mladih
djevojaka na Sveucilistu u Kanadi (33). Primijec¢ene su dramati¢ne promjene u samo osam
tjedana na samom pocetku studija. Kod studenata se znacajno povecao ITM, (23,7 na 24,1
kg/m?) pri ¢emu je prirast TM veéi od 2,3 kg i zabiljeZen je kod oba spola. Studenti pokazuju
vecu sklonost pove¢anju TM u odnosu na studentice dok studentice viSe teze ka odrzavanju
postoje¢e TM ili njenom smanjenju.

Vecina ispitanika nije zabrinuta za posljedice svog ponaSanja za zdravlje u buduénosti te o
tome vrlo malo razgovaraju. Muski studenti su manje zabrinuti zbog prirasta TM 1 koriste

manje strategija za njezino reguliranje u odnosu na studentice (46).
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Gropper 1 suradnici, utvrdili su kako se na pocetku studija broj studentica s ,,udjelom tjelesne
masti“ ve¢im od 30% udvostrucio dok se broj musSkaraca s ,,udjelom tjelesne masti*“ ve¢om od
20%, povecao pet puta. Ako bi se poveCanje TM 1 ,udjela tjelesne masti* nastavilo 1 u
godinama nakon studija moguce je da ¢e to dovesti do vise uCestalosti pretilosti u mladih te bi
strategija promicanja zdravlja medu studentima trebala biti usmjerena na sve godine studija
(36).

Deforche 1 suradnici, nalaze na znacajne promjene u prirastu TM, u prosjeku 2,7 kg (4,2 kg
studenti i 1,9 kg studentice) pri ¢emu je vrijeme istraZivanja vise usmjereno ka prijelazu iz
srednje Skole na fakultet, odnosno prvu godinu studija (31). Indeks tjelesne mase se takoder
znacajno povecao pri ¢emu je zabiljezen vecéi prirast kod studenata nego kod studentica.
Najveca stopa rasta TM zabiljezena je na prvoj godini studija da bi na viSim godinama taj
prirast bio zanemariv (32,37). Istodobno s prirastom TM, navodi se kako 29% studenata prve
godine nije tjelesno aktivno u skladu s preporukama te je u nastavku studija primijeceno
dodatno opadanje tjelesno aktivnih studenata.

Pullman i suradnici, analizirali su promjene u sastavu tijela u relaciji s TA medu studentima
prve godine. U navedenom razdoblju unos energije i nutrijenata nije se znac¢ajno mijenjao dok
se aerobno tjelesno vjeZbanje visokog intenziteta znac¢ajno smanjilo u tre¢em mjerenju u
odnosu na prvo. Ucestalost aerobnih vjezbi niskog intenziteta, trening miSi¢ne jakosti 1
trening fleksibilnosti nije se znacajno mijenjao u mjerenim intervalima. Autori zakljucuju
kako su zabiljezene promjene posljedica smanjenja TA i povecanih sjedilackih aktivnosti ili
teznji za promjenom TM (33).

S obzirom na povecanje ucestalosti pretilosti kod osoba sa normalnom TM u populaciji
studenata neophodne dodatne razrade strategije zdravog ponaSanja na kampusima (34).

Ono $to se najceSée spominje kao razlog zbog kojeg dolazi do opisanih promjena medu

studentskom populacijom je promjena nacina zivota u ¢emu znacajnu ulogu ima smanjena TA
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1 primjena sjedilackog nacina Zivota (35,47).

Han i suradnici, analizirali su relacije izmedu ,kvalitete zivota® 1 prekomjerne TM i
raspodjele tjelesne masti medu 1885 muskaraca 1 21 456 zena u dobi 20 — 59 godina u
Amsterdamu. Utvrdeno je da Zene s visim OS 1 ITM ceS¢e opisuju svoje zdravlje kao
,hedovoljno dobro“ i prijavljuju osjecaj snuzdenosti, dok se muskarci ¢esce izjasnjavaju kao
nesretni ljudi. Nadalje, muskarci s visSim OS 1 I'TM, ¢eSc¢e ocekuju pogorsanje zdravlja od onih
sa nizim vrijednostima OS 1 ITM. Osobe oba spola s pove¢anim ITM 1 OS, dvostruko vise
prijavljuju loSije tjelesno funkcioniranje. Takoder, oba spola s povecanim ITM ceSce
prijavljuju tjelesnu bol. Zene prijavljuju probleme s hodanjem uz stepenice, osjeéaju
poteskoce pri hodu u duzini od 100 m te teZze nose namirnice iz du¢ana (48).

Rezultati koji analiziraju povezanost izmedu statusa TM, pokazatelja zdravlja i ,,nacina
zivota®, nacinima reguliranja TM 1 zadovoljstva vlastitim tijelom, ukazuju da studentice koje
su nekad puSile imaju znacajno viSe vrijednosti ITM od onih koje nisu nikad pusile
(22,7/21,6; p= 0,006). Samo 10 % studentica ima ,,prekomjernu tjelesnu masu“ ili je pretilo, a
viSe od 1/3 studentica drze da imaju ,,prekomjernu tjelesnu masu*. Samo 15,8 % studentica je
zadovoljno svojom TM, a pola ih je pokusalo izgubiti na TM tijekom 2 godine studija (49).
Studentice koje primjecuju svoju trenutnu TM kao prekomjernu zabiljezile su znacajno vise
vrijednosti ITM te one izrazavaju veée nezadovoljstvo sa svojom TM (49). Kod studentica
koje su imale cilj smanjiti TM, zatim onih koji su bili na dijetama u svrhu redukcije TM te
onih koje su pokuSale smanjiti TM u zadnje dvije godine, TM se vratila. Nasuprot tome,
pothranjene studentice najceSce primjecuju svoju TM kao ,,normalnu®, zadovoljne su i1 nisu
prethodno pokusavale gubiti TM. Unato¢ tome izjavljuju da zele izgubiti 1-3 kg. Gotovo 2/3
studentica s normalnim vrijednostima ITM, drZze da je njihova TM ,normalna®“ pri ¢emu
studentice sa ,,normalnim* vrijednostima ITM, ceS¢e sudjeluju u TA nego ,,pothranjeni ili

pretili. Unato¢ tome, vecina studentica zeli smanjiti svoju TM i prethodno su to i pokusSavale.
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Studentice s prekomjernom TM su puno realnije u vezi sa svojom TM i zeljenom TM u
odnosu na ,,pothranjene“studentice (49).

Na populaciji studenata medicine u Zagrebu, zabiljeZzene su znacajno vece vrijednosti ITM-e
kod studenata 6, godine u odnosu na studente 1. godine studija dok isto nije primije¢eno
medu studenticama. Udio studenata i studentica sa normalnom razinom uhranjenosti se
smanjio na Sestoj u odnosu na prvu godinu studija dok se povecao udio studenata sa

prekomjernom TM, i to kod oba spola (50).
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1.3.3 Motoricke sposobnosti

Osim promjena u antropometrijskim obiljezjima, tjelesna neaktivnost na zalost, vodi i ka
opadanju funkcionalnih i motorickih sposobnosti. S obzirom na sve ucestaliju pojavu
sjedilackih aktivnosti medu mladima (1,9,10), neke sposobnosti se ni ne stignu razviti. U
prvom redu misli se na funkcioniranje sréano-zilnog i1 diSnog sustava te s tim u vezi i funkcije
drugih unutarnjih organa koji u takvim okolnostima rade na nizoj razini. Sli¢no je i sa
motori¢kim sposobnostima koje su odgovorne za misi¢nu aktivnost ali i niz motorickih znanja
neophodnih za svakodnevno funkcioniranje ¢ovjeka. Tako se tjelesnim vjezbanjem moze
unaprijediti veéina motori¢kih sposobnosti, posebice onih koji su vazne za zdravlje.
Odgovaraju¢im sadrzajima, optereéenjima i metodama mogu se unaprijediti koordinacija,
ravnoteza, fleksibilnost te repetitivna i staticka jakost i to u svakoj zivotnoj dobi dok se na
brzinu, koordinaciju i eksplozivnu snagu najviS§e moze utjecati u ranijim zivotnim fazama.
Razvoj i odrzavanje motoric¢kih sposobnosti nuzni su zbog lakSeg usvajanja motorickih znanja
potrebnih za obavljanje svakodnevnih aktivnosti bilo da je rije¢ o profesionalno usmjerenim
aktivnostima ili onima koje koristimo u slobodno vrijeme.

Za transformacijske pomake u motorickom prostoru potrebno je odredeno vrijeme. Prema
Fleck i1 Kraemer, za minimalne pomake u razvoju motoric¢kih sposobnosti potrebno izmedu 4 1
8 tjedana (51). U tom smislu vazno je odrediti prioritete u usmjerenosti treninga te uzeti u
obzir inicijalna stanja motori¢kog statusa pojedinca kao 1 razinu razvijenosti onih sposobnosti
koje imaju visoki koeficijent urodenosti. Osim toga transformacija ¢e ovisiti o dobi,
interesima i raspoloZzenom vremenu vjezbaca te o znanju, iskustvu i motiviranosti voditelja
programa.

Motoricke sposobnosti su latentne motoricke strukture koje su odgovorne za beskonacan broj

manifestnih reakcija i mogu se izmjeriti i opisati (52,53).
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Takoder, Malacko i Popovi¢, navode latentni karakter motori¢kih sposobnosti, koje se ne
mogu myjeriti direktno ve¢ se direktno mogu mjeriti samo motoricke reakcije. Registriranje
motori¢kih reakcija vr§i se raznim motorickim testovima ili mjernim instrumentima koji
moraju biti standardizirani (54). Malacko definira motoricke sposobnosti ¢ovjeka kao one
koje sudjeluju u rjeSavanju motorickih zadataka i uvjetuju uspjesno kretanje, neovisno o tome
da li su iste steCene pod utjecajem trenaznog procesa ili ne (55).

Milanovi¢ definira motoricke sposobnosti kao one koje omogucuju realizaciju svih vrsta
gibanja. U njihovoj osnovi nalazi se ucinkovitost organskih sustava, posebice Ziv¢ano-
miSi¢nog koji je odgovoran za intenzitet, trajanje i regulaciju kretanja. Te sposobnosti
omogucuju snazno, dugotrajno, brzo, precizno ili koordinirano izvodenje razli¢itih motorickih
zadataka (56).

Kondri¢ navodi da su motori¢ke sposobnosti definirane kao medusobni skup dimenzija
odgovornih za uspje$no rjeSavanje motorickih problema (57).

Kureli¢ 1 suradnici definiraju osnovne motoricke sposobnosti kao ,,conditio sine qua non*
(uvjet bez kojeg se ne moze), u svakom ucenju motorickih zadataka neke odredene tehnike pa
se moze smatrati da predstavljaju bazi¢nu vrijednost u ukupnom prostoru ¢ovjekove motorike
(58).

Za Ruzbarsku 1 Tureka, motori¢ke sposobnosti predstavljaju kompleks medusobno povezanih
odredbi koje su integrirane na zajedni¢kom bioloskom i motorickom podrucju (59). Vazna
osobina koja opisuje utjecaj na motori¢ke sposobnosti sastoji se u tome da je mogu¢ utjecaj na
one sposobnosti sa veéim koeficijentom urodenosti manji, i obrnuto. Za promjene u
motori¢kim sposobnostima sa visokim koeficijentom urodenosti pozeljno je transformacijski
proces poceti ¢im ranije i u skladu sa senzibilnim fazama razvoja pojedinih motorickih

sposobnosti (60-62).
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Tablica 2. Senzibilne faze za razvoj sposobnosti i osobina djece i mladih sportasa (63)

DOB SPORTASA 7891011 12|13 |14 |15 |16 |17 | 18
SPOSOBNOST

Ravnoteza N
Motoricka agilnost N R
Psihomotoricka koordinacija |
Reaktibilnost na zvuéne i vizualne .

podrazaje

Motoricki ritam oo | e

Sposobnost prostorne orijentacije i
IzdrZljivost o | o
Snaga, Jakost o | w
Brzina oo | oo | ee | e
Motori¢ko ucenje o | e | e | e
Kognitivne funkcije e N
Emocionalne reakcije | e

U osnovi motorickih sposobnosti nalazi se ucinkovitost organskih sustava i to prije svega
ziv€ano — misi¢nog koji je odgovoran za trajanje, intenzitet i regulaciju kretanja. Motoricke
sposobnosti odreduju motoric¢ki kapacitet osobe a razvijaju se razli¢itim metodama i
modalitetima tjelesnog vjezbanja. Razina motori¢kih sposobnosti, procjenjuje se testovima
motoric¢kih sposobnosti (npr. skok u dalj s mjesta, podizanja trupa iz lezanja do sjeda, pretklon
u sjedu raznozno, poligon prepreka i1 ostalim testovima). Dijagnostika motori¢kih sposobnosti
nudi informacije o razini bazi¢nih i specifi¢nih kondicijskih sposobnosti koje pripadaju skupu
kvantitativnih (snaga, brzina, izdrZljivost, gibljivost), ili kvalitativnih (koordinacija, agilnost,
preciznost, ravnoteza) sposobnosti (64).

U strukturi motorickoga prostora razlikujemo primarne motoricke sposobnosti (koordinacija,
brzina, preciznost, ravnoteza, snaga, gibljivost). U prostoru drugoga reda su tzv. sekundarne
motoricke sposobnosti, sposobnost regulacije kretanja (za izvodenje gibanja u prostoru i
vremenu) 1 sposobnost energetske regulacije (za optimalno koriStenje energije tijekom

aktivnosti).
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Motoric¢ke sposobnosti

/\

Sposobnost regulacije Sposobnost qurgetske
kretanja regulacije
Koordinacija Repetitivna snaga
Ravnoteza Eksplozivna snaga
Gibljivost (Fleksibilnost) Staticka snaga

Nomoteti¢ki! model podjele motorickih sposobnosti (65)

Neke su motoricke sposobnosti viSe a neke manje urodene, odnosno genetski uvjetovane.
Odgovaraju¢im tjelesnim vjezbanjem na razli¢ite motori¢ke sposobnosti moguce je vise ili
manje utjecati, §to ovisi o koeficijentu urodenosti (h?) pojedine sposobnosti, spolu i Zivotnoj
dobi. Tako se na razvoj snage moze ucinkovito utjecati tijekom cijelog zivota jer je ona 50%
genetski odredena, odnosno ima koeficijent urodenosti h?=0,50. Nasuprot tome, brzina je 80-

95% genetski odredena $to znaci da je na navedenu sposobnost moguce utjecati u rasponu 5-

20% (65).

1Znanost je usmjerena prema spoznaji zakona (st.gré. nomos=zakon) kojima se mogu objasniti pojave. U
drustvenim i humanistiCkim znanostima traze se zakoni koji vrijede za Siroke Skupine ljudi (populacije).
Nomotetickim pristupom Zzele se utvrditi prosjecne ili tipicne reakcije ljudi u razli¢itim situacijama. Zato se
istrazivanja u principu vr$e na relativno velikim uzorcima ispitanika.
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Tablica 3. Koeficijenti urodenosti nekih motorickih sposobnosti

Motori¢ka sposobnost Koeficijent urodenosti (h?)

Snaga 0,50
Repetitivna snaga 0,50
Eksplozivna snaga 0,80

Brzina 0,80-0,95
Koordinacija 0,80
Fleksibilnost 0,50
IzdrZljivost 0,50

Ve¢ uoceni trend smanjenja TA medu mladima nije zaobiSao ni studentsku populaciju.
Studentska populacija sve vise preferira sjedilacki nacin Zivota §to je istodobno povezano sa
smanjenjem TA, uslijed ¢ega dolazi do opadanja motorickih sposobnosti. Neke od njih nisu
od presudnog znacaja (maksimalna snaga, eksplozivna snaga, agilnost, brzina), dok su neke
vrlo vazne (gibljivost, repetitivna jakost, staticka jakost). Zbog nedostatne TA dolazi do
opadanja razine onih motorickih sposobnosti koje imaju za funkciju odrzati tijelo
funkcionalnim. Nedovoljna TA 1 povecanje masne mase tijela vodi ka smanjenju misSi¢ne

izdrZljivosti kod nekih profesija (vatrogasci) (66).

Trening jakosti je uz fleksibilnost 1 aerobnu komponentu, dio preporucenih programa
vjezbanja u oCuvanju i unaprjedenju zdravlja i sprjeCavanju kroni¢nih bolesti u odraslih osoba

(67), te sportasa (68).

Smanjenjem razine nekih motoric¢kih sposobnosti (fleksibilnost, staticke i repetitivne jakosti)
ugrozena su i1 neka motori¢ka znanja neophodna za svakodnevni Zivot (penjanje i spustanje
stepenicama, podizanja tereta, obavljanje kuéanskih poslova, hodanje ili voznja bicikla u
svrhu transporta). Sukladno tome, potrebno je odrediti skup motorickih testova za pracenje

onih sposobnosti za koje je prethodno utvrdeno da su najugrozenija u studentskoj populaciji.
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Unaprjedenje motorickih sposobnosti zahtjeva odredeno vrijeme u kojem ¢e se provoditi
odgovaraju¢e aktivnosti sa ciljem poboljSanja motorickih sposobnosti. Uklju¢ivanjem
sadrzaja, opterecenja 1 metoda mogu se ocekivati pozitivni pomaci u razini motoric¢kih
sposobnosti (69,70).

Za procjenu bazi¢nih motorickih sposobnosti u Sportsko dijagnosticCkom centru
KinezioloSkog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu se na temelju manifestacija u viSe motorickih

testova procjenjuju sljede¢e motoricke sposobnosti:
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Tablica 4. Prikaz bazi¢nih motoric¢kih sposobnosti i nekih testova za njihovu procjenu (71)

MOTORICKE SPOSOBNOSTI
Koordinacija Jakost Snaga A Fleksibilnost Ravnoteza
pokreta
Poligon Repetitivna Eksploz!vna Donjih . Staticka
9 - snaga tipa . Iskret palicom N
natraske jakost skotnosti ekstremiteta ravnoteza

Podizanje trupa u

Stajanje na jednoj

Slalom tréanje 60 sec Skok iz ¢uénja Taping nogom Pretklon raznozno ili dvije noge
poprecno
o NV Cating- Stajanje na jednoj
Provlacenje i Cuénjevi u 2 min Skok iz Cuénja sa naizmjeni¢ni Seat and reach ili dvije noge
preskakivanje pripremom - ;
preskoci uzduzno
Bench press sa50 | Maksimalni skok Gornjih Stajanje otvorenih

Penjanje i silazenje

ili 70%TT

sa pripremom

ekstremiteta

Prednozenje leze¢i

i zatvorenih o¢iju

Visekratni Dinamicka
Agilnost Sklekovi u 2 min | skokovi iz ¢uénja Taping rukom ZanozZenje lezeéi »
. ravnoteza
sa pripremom
20 iardi Zgibovi na preci Skokovi iz Odnozenje lezeci
J nathvatom stopala (RS) bo¢no
. - Skok u dalj iz "
Koraci u stranu Stati¢ka jakost miesta Estenzija stopala
.. Eksplozivna
96369 naprijed-nazad lzdrzaj E:gl;mnzm snaga tipa
sprinta
Prolazi na 5,10 m
96369 slglgr;etom 2 Izdrzaj u sklopki kod sprinta na 20
ivise m

I1zdrzaj u ¢uénju

Sprint na 20-30 i
viSe metara

Izdrzaj u visu

Latentno vrijeme

zgibom reakcije
Maksimalna Eksplom_vna
- snaga tipa
jakost -
bacanja
Potisak s grudi na Bacanje

ravnoj klupi

medicinke s prsa

Duboki ¢ucanj

Bacanje
medicinke iz
lezanja

"Mrtvo dizanje"

Eksplozivna
snaga tipa
dizanja

Trzaj

Nabacaj
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Dosadasnja istrazivanja koja analiziraju promjene u motoriCkim sposobnostima medu
studentima su nedostatna s obzirom na njihovu vaznost u svakodnevnom zivotu. Neke
motoricke sposobnosti kao Sto su brzina i eksplozivna snaga su pod znacajnim utjecajem
nasljeda te na njih nije moguce bitno utjecati. Koordinacija 1 ravnoteza se najbolje
transformiraju u ranijoj zivotnoj dobi. Ipak, staticka jakost, repetitivna jakost, fleksibilnost te
neki oblici koordinacije podlozni su transformacijskim ucincima pod djelovanjem
odgovarajuceg trenaznog podrazaja i u odrasloj zivotnoj dobi.

Istrazivanjem provedenim medu studentima medicine oba spola, navodi se kako je povecana
voluminoznost tijela te potkozno masno tkivo, u negativnim relacijama sa izometrijskom
jakosti miSi¢a pregibaca i1 opruzafa trupa. Istodobno, povecana fleksibilnost straznjeg
kinetickog lanca koji ukljuc¢uje 1 donji 1 gornji dio tijela, u pozitivnim je relacijama sa
miSi¢nom izdrzljivosti opruzaca trupa kod oba spola. Nasuprot tome, smanjena fleksibilnost
ramenog obruca negativno je povezana sa miSi¢nom izdrzljivosti pregibaca trupa (na testu
»plank®) (72).

Unato¢ skromnoj satnici nastave TZK na fakultetima (30 sati po semestru), te prisutnosti
nastave na samo prve dvije godine studija, dobro planirana i programirana nastava moze i u
takvim uvjetima proizvesti pozitivne u€inke. Medu studenticama bez prethodnog iskustva u
fitnes programima, zabiljeZeni su pozitivni transformacijski uc¢inci u podruju relativne
repetitivne snage trupa, nogu te ruku i ramenog obruca (73).

Prema tome, tjelesno vjezbanje i transformacijski procesi kod mladih trebali bi biti usmjereni
prema poboljSanju onih sposobnosti koje su ugrozene posljedicama sjedilackog nacina zivota.
U prvom redu tu se radi o jaanju miSi¢a trupa i zdjelice koji su odgovorni za optimalno
drzanje tijela. U obzir treba uzeti i druge dijelove tijela jer bi moguci disbalansi u jakosti ili
gibljivosti na tijelu mogli dovesti do razlicitih oblika prenaprezanja, a u konacnici do tegoba u

sustavu organa za pokretanje.
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Studij medicine zahtjeva od studenata uskladivanje akademskih obveza te intervencije unutar
vlastitog Zivotnog stila. Prije svega =zahtjevima odgovarajue prehrane, tjelesne
pripremljenosti i dobrostanja (74). Negativne posljedice stresa ukljucuju tjelesnu neaktivnost 1
nepravilnu prehranu a navedene promjene povezane su s povecanjem TM 1 opadanjem
tjelesnih sposobnosti. Primjer jedne od rijetkih studija koja longitudinalno opisuje tjelesnu
pripremljenost studenata medicine ¢iji parametri ne opadaju tijekom 3 godine studija ukazuju
kako jedini pokazatelj koji opada jest aerobna izdrzljivost Sto se djelomi¢no objasnjava
starijoj dobi ispitanika. Kod mladih adolescenata aerobna izdrZljivost opada 0.1 — 0,3 %
godiSnje (74). Na ovom studiju studenti imaju vojnu obvezu o odrzavanju minimalne razine
tjelesne pripremljenosti. Pokazatelji miSi¢ne jakosti (broj sklekova i podizanja trupa do sjeda)
takoder se nije znacajno mijenjao tijekom svih mjerenja ali je znacajno pao rezultat u trcanju
na 1,5 milju. (10,54 u prvom mjerenju i 11,31 u zadnjem, p<0,001).

Studenti koji su tjelesno aktivni u prosjeku 2,5 do 3 puta tjedno u trajanju od 40 minuta
umjerenog intenziteta, uspijevaju zadrzati razinu motoricke pripremljenosti (studenti su
procjenjivani u podrucju jakosti, agilnosti i fleksibilnosti) (39). Jedino su zabiljezeni losiji
rezultati u podruéju aerobne izdrzljivosti (VO? max ), u odnosu na zadane norme i to kod oba
spola. Ocekivano, studenti su ostvarili bolje rezultate u jakosti, agilnosti i izdrzljivosti u
odnosu na studentice dok su studentice ostvarile bolje vrijednosti u fleksibilnosti u odnosu na
studente. Studenti oba spola koji prijavljuju prethodno vjezbanje imaju nize vrijednosti
otkucaja srca u mirovanju te niZe vrijednosti udjela tjelesne masti.

Prema Petersonu i suradnicima, bolji rezultati u pokazateljima tjelesne pripremljenosti snazno
su povezani sa nizim dijastolickim krvnim tlakom i niZom vrijednosti udjela tjelesne masti.
Pozitivne fitnes mjere snaznije su povezane s frekvencijom i intenzitetom vjezbanja nego s

trajanjem vjezbanja. Isti¢e se vaznost provodenja kontinuirane TA medu studentima medicine
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kao buduc¢im lijeénicima pri ¢emu bi se usvajanjem zdravih Zivotnih navika tijekom studija
stvorila ve¢a moguénost impliciranja na razdoblje nakon studija (39).

Bolji rezultati u motorickim sposobnostima postizu studenti oba spola koji imaju za izborni
predmet TZK u odnosu na one kojima je to samo obvezni program. Dakle, studenti koji
iskazuju interes za dodatnim kurikulumom iz podru¢ja TZK, imaju viSu razinu motoric¢kih
sposobnosti. Sli¢ni rezultati potvrdeni su 1 medu studentima oba spola koji u slobodno vrijeme
provode dodatne programe vjezbanja (75).

U SAD-u, medu studentima medicine koji se obucavaju u vojne svrhe, takoder je primijecen
lagani pad u podrucju miSi¢ne izdrzljivosti (podizanja trupa i sklekovi), i aerobnog kapaciteta
i to tijekom 4 godine (76).

Motoricke sposobnosti koje su analizirane u ovom istrazivanju dio su zdravstvenog fitnesa i to
njegove morfoloske (fleksibilnost) i miSi¢ne sastavnice (jakost, snaga i miSi¢na izdrZljivost).
Bouchard i1 Shepard definiraju zdravstveni fitnes kao sposobnost provodenja napornijih
svakodnevnih aktivnosti uz smanjeni rizik razvoja hipokinetskih bolesti i stanja (77). Osim
navedenih, zdravstveni fitnes ¢ine 1 sréano — diSna, motoricka 1 metabolicka sastavnica.
Glavna osobitost svih sastavnica je da mogu biti odredene spolom i genetskim nasljedem ali
su isto tako pod utjecajem tjelesne aktivnosti i povezane su sa zdravljem (77,78). Tako
razvojem miSi¢ne jakosti, doprinosimo zdravlju prevencijom lumbalgije, smanjenjem
opterecenja zglobnih povrSina, povecanjem stabilnosti zglobova, veom prokrvljenoscéu
miSica, sporijim umaranjem te nizim porastom arterijskog krvnog tlaka pri istom optere¢enju

(79).
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1.3.3 Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost se moze definirati kao svaki pokret tijela koji je izazvan angaZiranjem
skeletnih misi¢a koji za posljedicu ima utro$ak energije (80).

Utrosak energije u najvecoj mjeri ovisi o stopi bazalnog metabolizma (60 — 75%), energiji
utroSenoj za obavljanje nekog oblika tjelesne aktivnosti (15 — 30%), i energiji utroSenoj za
reguliranje hranidbenih procesa (oko 10%). Najveéi utjecaj na povecanje stope bazalnog
metabolizma moguce je uciniti upravo na energiju utroSenu za obavljanje nekog od oblika
tjelesne aktivnosti. Kod iznimno aktivnih osoba, utrosak energije za obavljanje neke tjelesne
aktivnosti moze se povecati i do 50% od ukupnog utroska energije. Utrosak energije za
obavljanje tjelesne aktivnosti, najées¢a je mjera za procjenu razine tjelesne aktivnosti, a moze
se odrediti kroz ucestalost, intenzitet (jacinu), ekstenzitet (trajanje), i razli¢ite indekse.

Prema intenzitetu, TA se moze podijeliti na TA niskog, srednjeg i visokog intenziteta odnosno
na TA na poslu, prijevozu i u slobodno vrijeme (81). S obzirom na kontekst u kojem se TA
obavlja dijeli se na TA na poslu, TA u ku¢anstvu, TA u prijevozu 1 TA u slobodnom vremenu
(82).

U okviru epidemiologije tjelesne aktivnosti proucava se razina TA u razli¢itim populacijama,
metode utvrdivanja i1 pracenja razine TA, zdravstveni u€inci TA te druStveni, ekonomski 1
ostali ucinci, zatim odrednice razine TA 1 u¢inkovitost mjera za unaprjedenje TA (82).

Brojna dosadas$nja istrazivanja navode pozitivne ucinke TA koja se mogu klasificirati u pet
medusobno zavisnih kategorija 1 to: zdravstvena, psiholoSka, druStvena, ekonomska i
ekoloska dobrobit. Najvise ¢vrstih dokaza biljezi se u podrucju zdravstvene i psiholoske
dobrobiti. Ne manje znacajne, ali sa manjom razinom dokaza su dobrobiti TA koji se odnose
na drustvene, ekonomske i ekoloske znacajke (83).

Istrazivanja koja su analizirala utjecaj smanjenja tjelesne neaktivnosti na pojedine bolesti

pronalaze kako bi se tako pojavnost koronarnih bolesti smanjila za 15-39%, broj mozdanih
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udara bio bi manji za 33%, 12% manje hipertenzije, 12-35% manje dijabetesa, 22-33% manje
karcinoma debelog crijeva, 5-12% manje karcinoma dojke i 18% manje fraktura koji bi bili
posljedica osteoporoze (84,85).

Zabiljezeno je kako su ukupna TA i1 umjerena TA, u znacajnoj pozitivhoj povezanosti sa
mentalnim zdravljem. Visoka razina sudjelovanja u TA i povecano samopos$tovanje vodi ka
unaprjedenju 1 odrzavanju boljeg mentalnog zdravlja studenata. Osim toga, TA 1
samopostovanje se istiCu kao preventivni ¢imbenici loSem mentalnom zdravlju. Akademske
obveze najcese uzrokuju, isrpljenost, nedovoljno spavanja, manjak slobodnog vremena.
Visoka razina TA 1 samopoS$tovanje mogu smanjiti rizik za smanjenje mentalnog zdravlja kod
studenata (86), a neka istrazivanja potvrduju znaajnu pozitivhu povezanost izmedu
pokazatelja tjelesne pripremljenosti 1 akademskog uspjeha (87-90).

U opcoj populaciji u republici Hrvatskoj utvrdena je ukupna razina TA od 58,2 MET-
sat/tjedan, od ¢ega 53,6 MET-sat/tjedan za Zene i 63,1 MET-sat/tjedan za muskarce (91).
Znacajno viSu razinu TA kod muSkaraca (99,38 MET-sat/tjedan, u odnosu na Zene 67,35
MET-sat/tjedan, zabiljeZeno je na populaciji zaposlenika srednje dobi. Nadalje, istraZivanjem
se ukazuje kako populacija mladih (15-24 godina), ima najnizu razinu ukupne TA (42,7 MET
sati/tjedan) u odnosu na ostale dobne skupine. Starije ispitivane skupine su tjelesno aktivnije
od mladih u domeni TA u ku¢i i vrtu. S obzirom na spol, muskarci su tjelesno aktivniji u
domeni posla a Zene u obavljanju kuéanskih poslova i u vrtu. Isti izvor navodi kako Hrvati
imaju za 8,7 MET sati/tjedan viSu razinu ukupne TA u odnosu na ostale zemlje EU (94).
Sli¢no, Misigoj-Durakovi¢ 1 suradnici za muSkarce utvrduju viSu razinu TA u domeni posla i
sporta a kod Zena u domeni slobodnog vremena (92).

Rezultati istrazivanja u Hrvatskoj koja ukazuju na visu razinu TA medu muskarcima u odnosu

na zene podudaraju se sa istrazivanjima diljem razvijenog svijeta (93).
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Visa razina TA u domeni posla nije povezana sa poboljSanjem pokazatelja tjelesne
pripremljenosti jer ista nije odgovarajuceg intenziteta i trajanja koje bi rezultiralo pozitivnim
transformacijskim u¢incima na pojedine osobine i sposobnosti (94).

Istrazivanja o razini TA na opc¢oj populaciji u Hrvatskoj ukazuju kako su Hrvati u manjim
sredinama tjelesno aktivniji nego oni u velikim gradovima $to je u suprotnosti sa nekim
zemljama u EU (95).

Posebna vaznost tjelesne aktivnosti sastoji se u njenoj neraskidivoj povezanosti sa zdravim
na¢inom zivota te je kao takva prepoznata kao jedan od glavnih pokretaca poboljSanja
kvalitete zivota (96).

Iako je primije¢eno kako TA opada tijekom Zzivota (82), niski postotci sudjelovanja u TA
zabiljezeni su kod djece i mladih (97) i tijekom adolescencije (15-19god.), kao i medu mladim
odraslim ljudima (20 — 25) god. (98). Epidemioloska istrazivanja potvrduju visoke udjele
opadanja u sudjelovanju u TA kod mladih izmedu 18 i 24 godine Zivota (99).

Sli¢no je 1 u studentskoj populaciji gdje gotovo 90% tjelesno neaktivnih studenata prijavljuje
da su bili tjelesno aktivni u zadnjih 7 godina. Studenti prijavljuju prestanak vjezbanja sa 17,5
godina starosti pri ¢emu je pocetak studija najées¢i razlog prestanka sudjelovanja u TA. Kao
glavni razlog ne sudjelovanja u TA, studenti navode nedostatak vremena zbog povecanog
opsega akademskih obveza (100).

Medu studentima medicine u Zagrebu, zabiljeZeno je kako su studenti prve godine znacajno
aktivniji u odnosu na njihove kolege sa Seste godine studija. Osim toga, studenti prve godine
znacajno vise sudjeluju u TA kroz sportske klubove koji imaju i natjecateljski oblik
sudjelovanja (50).

Slicno je i medu studentima medicine u Egiptu i Saudijskoj Arabiji gdje se kao glavni
prediktori tjelesne neaktivnosti navode ne sudjelovanje u sportskim kolektivima ali i

koriStenje osobnih vozila u svrhu prijevoza, majke domacice te razina majc¢inog obrazovanja.
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Jedna od glavnih prepreka koju studenti navode kao kljuénu pri odlucivanju o sudjelovanju u
TA je pristup sportsko-rekreacijskim sadrzajima (101).

Bray i Born, navode kako jedna trecina tjelesno aktivnih studenata u srednjoj Skoli postaje
nedovoljno aktivno nakon prijelaza na fakultet. Prema kriteriju napravljenih broja koraka u
danu, studenti i studentice su tjelesno aktivniji radnim danima u odnosu na dane vikenda
(102).

Studenti u odnosu na studentice provode viSe vremena gledajuéi televizijske programe i
koriste¢i racunalo ali su unato¢ tome tjelesno aktivniji. KoriStenje racunala kod studenata
negativno je povezano sa sudjelovanjem u TA dok je kod studentica to slucaj sa gledanjem
televizijskih programa (103).

Romaguera i suradnici, analiziraju TA u relacijama sa ostalim pokazateljima zivotnog stila
ukazuju kako tjelesno aktivniji studenti imaju veéi ITM, te konzumiraju viSe voca, mesa,
tjestenine, rize, krumpira u odnosu na neaktivne. Studenti ¢ije majke imaju viSi stupanj
obrazovanja su tjelesno aktivniji u odnosu na one ¢ije majke imaju nizi stupanj obrazovanja.
Studentice ¢ije su majke tjelesno aktivne c¢eS¢e sudjeluju u TA te viSe konzumiraju voce i
povrée u odnosu na neaktivne (100).

Vecina studentica i1 studenata kao razlog za sudjelovanjem u TA navode kako zele biti ,,fit*,
pri ¢emu studentice ceS¢e prijavljuju vjezbanje u svrhu zdravlja u odnosu na studente.
Studenti ¢esce prijavljuju vjezbanje zbog druzenja u odnosu na studentice (100).

Rezultati istraZivanja o razini angaZmana u kinezioloSkim aktivnostima medu studentima
Sveucilista u Zagrebu u zadnjih mjesec dana ukazuju na samo 20,2% studenata koji sudjeluju
U kinezioloskim aktivnostima na preporu¢enom nivou (najmanje 3 puta tjedno u trajanju od
minimalno 30 minuta). Istim istrazivanjem, doslo se do podatka o0 42,8% studenata koje je u
zadnjih mjesec dana bilo angazirano u TA 2-5 puta, znac¢i 30 minuta tjedno. Nedovoljno ¢ak 1

za odrzavanje postojec¢eg stanja. Studenti u tehni¢kom podrucju znanosti najaktivniji su u
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kinezioloskom smislu $to se pripisuje pretezno muskom populacijom na ovim studijskim
programima (27,44%). U podruc¢ju biomedicine 1 zdravstva primije¢eno je 8,12% kinezioloski
aktivnih studenata a najmanje ih je u umjetnickom podrucju (5,08%) (5).

U istrazivanju na studentima medicine SveuciliSta u Zagrebu, utvrdeno je kako njihovo
sudjelovanje u TA ne odstupa od prosjecne populacije u Hrvatskoj ali se gotovo polovica njih
ne bavi nikakvim sportom ni rekreacijom. Studenti su znacajno vise bili ukljuceni u sportske
aktivnosti prije upisa na fakultet. Akademsko optere¢enje povecava se na viSim godinama
studija ali se istodobno povecéava indeks sudjelovanja u sportskim aktivnostima (104).
IstraZivanje na populaciji studenata medicine u Poljskoj ukazuje kako 22% studenata
medicine prijavljuje visoku razinu TA, njih 52% prijavljuje umjerenu razinu a 26% nisku
razinu TA. Istodobno, 32% studenata ne osje¢a potrebu za sudjelovanjem u TA na
preporuéenoj razini (105).

Vaznost promocije TA medu studentskom populacijom sastoji se u €injenici kako su fakulteti,
studentski domovi, knjiznice mjesta na kojima se okupljaju gotovo svi visokoobrazovani
stanovnici Hrvatske. Osim toga, fakulteti su nakon osnovnih i srednjih §kola zavr§no mjesto
na kojima se promocija TA moZe vrsiti kroz obvezni nastavni program. Tjelesna aktivnost u
populaciji studenata ima posebno znaenje jer se radi o populaciji mladih na koje se moze
izvrSiti odredeni utjecaj s obzirom da u visokom Skolstvu postoji sustavan i organiziran oblik
provodenja TA u okviru curiculuma tjelesne i zdravstvene kulture.

Sveucilista 1 njihove sastavnice vazne su ishodi$ne tocke koja mogu promovirati vaznost TA
za zdravlje pojedinca i zajednice te zdravog nacina Zivljenja u cjelini. Na SveuciliStu u
Zagrebu, o promociji TA skrbe nastavnici tjelesne i zdravstvene kulture nudeci studentima
razliCite kinezioloSke sadrzaje koje studenti biraju prema osobnom interesu. U suradnji sa
Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo, studente se educira putem tribina, radionica o

vaznosti usvajanja zdravog nacina zivota.
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Medu studentima medicinskog fakulteta edukacija se provodi u okviru kolegija TZK na prve
dvije godine studija tako Sto studenti biraju neke od ponudenih sadrzaja (koSarka, nogomet,
rukomet, odbojka, curling, atletika, tenis, stolni tenis, plivanje, vaterpolo, veslanje, ples,
fitnes, pjesSacke ture), i realiziraju ih unutar akademske godine prema prethodno utvrdenom
planu. U okviru kolegija Skolska medicina, Socijalna medicina, Organizacija zdravstvene
zaStite te Zdravlje u zajednici, studenti medicine na Sveucilisu u Zagrebu, informiraju se o

preventivno odgojnim mjerama neophodnim za ocuvanje zdravlja.

1.3.4 Samopostovanje

Vazan dio psihologije pripada podrucju samopostovanja. Tome svjedoCe brojni popularni,
struéni 1 znanstveni Clanci, knjige za roditelje, djecu, pedagoge, trenere. Opce je prihvaceno
kako svi zele odgajati i obrazovati djecu i mlade te im povecati razinu samopostovanja i
osjecaj vlastite vrijednosti.
Pod pojmom samopostovanja Coopersmith definira procjenu kojom pojedinac odrazava stav
prihvacanja ili neprihvacanja sebe te ta evaluacija upucuje na razinu uvjerenja u vlastitu
sposobnost, vaznost, uspjesnost ili vrijednost (106).
Generalno, smatra se da se osje¢aj samopoStovanja javlja tijekom treCe godine Zzivota a
Coopersmith navodi Cetiri faktora koja doprinose razvoju samopostovanja:
e Kolicina poStovanja, prihvac¢anja 1 brige koju je dijete dobilo od znacajnih osoba u
svojoj okolini, prije svega roditelja
e Iskustva uspjeha i neuspjeha, ukljucujuéi status i socijalni polozaj koji je osoba
postigla
e Vrijednosti i teznje osobe po kojima se iskustva interpretiraju i mijenjaju
e Sposobnost 1 nafin ocuvanja samoposStovanja od osobnih neuspjeha ili napada iz

okoline
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Rosenberg definira samoposStovanje kao ,,sveukupno misljenje 1 osjecaji koje osoba ima
prema sebi te istodobno pretpostavlja postojanje globalnog samopos$tovanja, odnosno onog
Sto pojedinac misli o sebi kao licnosti (107).

Samopostovanje se odnosi na misli 1 osjeCaje pojedinca o vlastitoj vrijednosti,
kompetencijama koje rezultiraju pozitivnim ili negativnim nastojanjima pojedinca.
Podijeljeno je na pozitivno i negativno pri ¢emu se negativno odnosi na osjecaj beskorisnosti i
neuspjeha a pozitivni na osjecaj zadovoljstva i uvazavanja samoga sebe (108).

Flament 1 suradnici, isti¢u kako je klju¢no u samopostovanju onaj dio koji se odnosi na
vrednovanje odnosno kako pojedinac definira svoje ciljeve, prihvacanje samoga sebe,
vrednovanje ostalih i projiciranje svojih o¢ekivanja u buducnosti (109).

Samopostovanje je povezano sa Cetiri ¢imbenika; neuravnoteZenom slikom o sebi, ranjivosti,
predstavljanju samog sebe te osjecaju izoliranosti. Osobe sa visokim samopoStovanjem
predstavljaju se kao da imaju zdrav pogled na samog sebe. Osobe koje imaju pozitivno
samopostovanje vrednuju sebe na pozitivan nacin i osjecaju se dobro. Osobe sa niskim
samoposStovanjem izbjegavaju kontakte sa ostalima, ne priznaju sami sebe, nemaju osjecaj
ponosa za sebe kao osobu (110).

Samopostovanje odgovara na pitanja ,kako se osje¢am®, ,mislim“, ,procjenjujem, i
vrednujem sebe kao pojedinca, ,,zadovoljan ili ,,nezadovoljan®, ,,pozitivan ili ,negativan®
(112).

Brojna istraZivanja analiziraju kako su demografske varijable kao spol, rasa, povezani sa
samopostovanjem. Nastoji se utvrditi koje skupine u drustvu imaju bolje samopostovanje
odnosno koje su skupine rizicne da razviju nisku razinu samopostovanja. Spol je jedna od
vaznijih osobina u socijalnoj identifikaciji. Recentna istraZivanja i meta analize potvrduju
kako muski adolescenti imaju vece samopostovanje u odnosu na djevojke, iako je zabiljeZena

razlika mala (112-114).
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Osim toga, rezultati ukazuju na vece samopostovanje kod mladi¢a u odnosu na djevojke te
kod Afroamerikanaca u odnosu na bijelce i ostale rase. Razlike u samopostovanju vece su kod
zena crnkinja u odnosu na muskarce te u odnosu na ostale rase (115).

Medu studentskom populacijom takoder su zabiljezeni rezultati koji upucuju na vece
samoposStovanje kod mladi¢a u odnosu na djevojke. Takoder, pronadena je znacajna
povezanost izmedu srece 1 samopostovanja te je ta povezanost primije¢ena kod studenata
muskog spola (116).

BiljeZze se 1 medusobne relacije izmedu stresa, TA 1 samopoStovanja. Tako je medu
studentima koji su bili iznad prosjecno aktivni primijeena negativna povezanost izmedu
stresa 1 samopoStovanja a istodobno nije zabiljeZzena povezanost izmedu TA 1 percipiranog
stresa te TA i samopos$tovanja (117).

Istrazivanje medu populacijom studenata etnickih manjina u Kini potvrduje kako akademski
stres predstavlja rizik za mentalno zdravlje. Povecani opseg akademskih obveza i nedovoljno
slobodnog vremena kod studenata naj¢es¢e uzrokuju iscrpljenost. Akademske obveze nose sa
sobom 1 odredenu koli¢inu ugroze za mentalno zdravlje pri ¢emu TA 1 bolje samopoStovanje
vode ka wunaprjedenju 1 odrzavanju boljeg mentalnog zdravlja medu studentima.
Samopostovanje 1 visoko intenzivna TA predstavljaju preveniraju¢e ¢imbenike stresa dok
ukupna i umjerena TA biljeZe pozitivnu povezanost sa samopoS§tovanjem (118).

Takoder, program regularne TA pokazao se kao utjecajna varijabla za unaprjedenje
samopos§tovanja i smanjenja razine beznada medu studenticama u Turskoj (119).
Samopostovanje je vrlo vazan prediktor u podru¢ju meduljudskih odnosa i akademske
ucinkovitosti (108).

Vaznost primjene TA u svakodnevnom Zivotu je viSestruko poznata pa tako neka istrazivanja
potvrduju znacajnu pozitivhu povezanost izmedu pokazatelja tjelesne pripremljenosti i

akademskog uspjeha (120-123).
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Znacajan utjecaj na samopostovanje mladih moze imati percepcija vlastitog tijela. Rezultati
ukazuju kako je samopostovanje pod utjecajem nezadovoljstva svojim tijelom. Negativno je
samopoStovanjem pod veéim utjecajem nezadovoljstva tijelom u odnosu na pozitivho
samopoStovanje i zadovoljstvo svojim tijelom (124).

Studenti koji se vrednuju pozitivnho imaju manje besanih no¢i, teze podlijezu pritisku i
utjecaju vrSnjaka, manje su skloni konzumiranju alkohola i droga, postojaniji su obavljanju
tezih zadataka, sretniji su, druzeljubivi i teze boljem akademskom uspjehu. Nasuprot tome
osobe sa niskim samopoStovanjem osjeCaju se inferiornim, nesposobnim suoCiti se sa
preprekama na koje nailaze u Zivotu. Tesko izlaze na kraj s okolinom te Cesto rade ono $to
drugi zele $to dovodi do nedovoljnog uvazavanja samih sebe i pada samopouzdanja (125).
Niska razina samopoStovanja ukljuCuje odbacivanje samih sebe, nezadovoljstvo samim
sobom i prezir samog sebe (107).

Visoka razina samopostovanja poZeljna je medu populacijom studenata pa tako i studenata
medicine. S obzirom na zahtjevan dugotrajni studij, neprekidna usavrSavanja, stres, poZeljno
je da studenti kontinuirano provode Zivotni stil koji ¢e podupirati prethodno steceno
samopouzdanje. Na taj nacin studenti ¢e mo¢i na zreli nacin odgovoriti izazovima Zivota

suvremenog lije¢nika.
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2. Hipoteza

Bolje antropometrijske osobine i motoricke sposobnosti, zdrave Zivotne navike (redovita
tjelesna aktivnost, prehrambene navike, briga o zdravlju, meduljudski odnosi, samoodredenje

te odgovarajuce nosenje sa stresom) uvjetuju vece samopostovanje u studenata medicine.
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3. Ciljevi rada
3.1 Opéi cilj
Ispitati antropometrijske osobine i sastav tijela, motori¢ke sposobnosti, zdrave zivotne navike
i njihovu povezanost sa samopostovanjem medu studentima medicine na prve dvije godine
3.2 Specifi¢ni ciljevi

1. Ustanoviti razlike u zdravim zivotnim navikama, razini tjelesne aktivnosti i

samopoStovanju po spolu i godinu studiranja

2. Dobiti podatke o pokazateljima antropometrijskih osobina (kozni nabori, opseg
trbuha, indeks tjelesne mase, razinu visceralne masti, udio masne mase tijela, udio
misi¢éne mase tijela te izraCun minimalnog unosa kalorija neophodnog za dnevno

funkcioniranje organizma - bazalna metabolicka stopa).

3. Utvrditi razinu nekih motoric¢kih sposobnosti (repetitivna snaga pregibaca trupa,

repetitivna snaga nogu, staticka jakost pregibaca i opruzaca trupa, fleksibilnost)

4. Izracunati metrijske karakteristike HPLP II upitnika na populaciji studenata u

Republici Hrvatskoj

o

Utvrditi podatke o:

razini tjelesne aktivnosti

e prehrambenim navikama studenata

e Dbriga o vlastitom zdravlju

¢ meduljudskim odnosima

e samoodredenju
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e noSenju sa stresom
6. Utvrditi razinu i vrstu angazmana u tjelesnoj aktivnosti

7. Utvrditi povezanost izmedu antropometrijskih osobina i motorickih sposobnosti,

zdravih Zivotnih navika i samoposStovanja

8. Uvidom u stanje tjelesne aktivnosti i usvojenih zdravih Zivotnih navika napraviti

prijedlog programa u nastavi tjelesne aktivnosti
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4. Ispitanici i metode

4.1 Ispitanici

Ispitanike u istrazivanju ¢ini populacija studenata prve i druge godine studija Medicinskog
fakulteta, Sveucilista u Zagrebu. U istrazivanju su sudjelovale tri generacije studenata (tablica
5):

1. Za potrebe presjecne studije mjerenjem su obuhvaceni studenti druge godine studija
(generacija 2012/2013), te je od planiranih 298 ispitanika sudjelovalo 192 studenata
godine od kojih 79 studenata i 113 studentica, (B2), te studenti prve godine studija
(generacija 2014/2015), u kojem je od planiranih 300 sudjelovalo 254 studenata od
kojih 92 studenata i 162 studentica, (C1 ).

2. Za potrebe kohortnog istrazivanja mjerenjem su obuhvaceni studenti prve godine
studija (generacija 2013/2014), koji su praceni na prvoj godini studija (A1), 1 drugoj
godini studija (A2). Na inicijalnom mjerenju od 301 planiranih sudjelovalo je 258
studenata od kojih 91 student i 167 studentica, a na finalnom 237 od 298 studenata
koji su upisali drugu godinu studija od kojih 83 studenta i 154 studentice.

Sve studentice i studenti u navedenim skupinama pohadaju nastavu tjelesne 1 zdravstvene
kulture (TZK), koja je obavezni kolegij na prve dvije godine studija.

Tablica 5. Kohorte obuhvacene istrazivanjem

Skupina Godina studija Akademska godina
Al Prva godina 2013/2014
A2 Druga godina 2014/2015
B2 Druga godina 2012/2013
C1 Prva godina 2014/2015

e AB,C —naziv skupine; 1,2 — godina studija (1-prva, godina, 2-druga godina)

38



4.2 Mjerni instrumenti i postupak mjerenja

4.2.1 ,,Zivotni stil koji promice zdravlje“

Medu brojnim instrumentima za procjenu usvojenih Zivotnih navika, u ovom istrazivanju
primijenjen je anonimni upitnik HPLP II (The Health Promotion Lifestyle Profile II), koji
promice zdravlje, a Ciji su autori Walker, Sechrist i Pender, te je validiran za ukljucenu
studentsku populaciju (126). U originalnoj verziji to je multidimenzionalni instrument koji se
sastoji od 52 cCestice podijeljenih u dvije glavne kategorije 1 Sest subskala. Kategorija
,»pozitivnog ponasSanja prema zdravlju“ ukljucuje sljedeée subskale: odgovornost prema
zdravlju, tjelesnu aktivnost, prehrambene navike, a kategorija psihosocijalnog dobro stanja
uklju€uje duhovni rast (samoodredenje), meduljudske odnose, i noSenje sa stresom. Domene
odgovornost prema zdravlju, prehrana, samoodredenje i meduljudski odnosi procijenjeni su sa
po 9 pitanja a tjelesna aktivnost 1 noSenje sa stresom sa po 8 pitanja. Upitnik je skaliran kao
Likertova skala s cetiri odgovora u rasponu od "nikada" (1), "ponekad" (2), "Cesto" (3) 1
"uvijek" (4).
e Pokazatelj ucestalosti primjene "Zivotnog stila koji promice zdravlje" je zbroj
odgovora na svih 52 pitanja za svakog ispitanika posebno. Raspon mogucih rezultata

ny

je izmedu 52 1 208, pri ¢emu visi rezultat oznacava vecu ucestalost primjene "Zivotnog
stila koji promice zdravlje".
e Rezultati u navedenom rasponu su u svrhu interpretacije podijeljeni u Cetiri kategorije;
"lose" (52 —90) , " umjereno" (91 — 129), " dobro" (130 — 168) i " odlicno" (169 —
208) (127).
Dosada$nja istrazivanja diljem Svijeta biljeZe prikaze rezultata na nacin koji predstavlja

prosjecnu vrijednost odgovora na sva pitanja. U cilju interpretacije takvih rezultata Peker 1

Bermek, objavljuju raspon rezultata u centilima pri ¢emu je raspon rezultata od 1,60 — 2,25
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"niska razina", 2,26 — 2,71 "srednja razina" i 2,72 — 3,27 "visoka razina" ucestalosti primjene
"zivotnog stila koji promice zdravlje" (14).

Valja napomenuti kako je u ovom istrazivanju s obzirom na primije¢enu neparametrijsku
distribuciju rezultata, kao mjera srediSnje vrijednosti uzet medijan ili centralna vrijednost
umjesto aritmeticke sredine, a kao mjera rasprSenosti rezultata centili umjesto standardne
devijacije. U svrhu usporedbe ali i ispravnog metodoloskog postupka, u rezultatima ¢e biti
prikazane obje mjere.

Razina pouzdanosti za cijeli HPLP II upitnik u ovom istrazivanju iznosi 0,896 dok se po

kategorijama raspon kretao od 0,65 — 0,79.

4.2.2 Antropometrijske osobine i sastav tijela

Pri provodenju antropometrijskih ispitivanja postivala su se temeljna nacela kako bi pogreska
mjerenja bila ¢im manja a to su:
e Mijerenje se provodi uvijek u isto doba dana (visina 1 masa tijela variraju u tijeku dana
a neke mjere ovise 1 0 vanjskim ¢imbenicima, prehrani i tjelesnoj aktivnosti)
e Mjerenje se provodi uvijek istim instrumentima
e Mijerenje provodi uvijek isti ispitivac (Pogreske koje nastanu mjerenjem od strane dva
ispitivaca vece su od onih koje nastanu pri mjerenju istog ispitivaca u dvije razlicite
vremenske tocke)
e Mjerenje se provodi uvijek istom tehnikom koje je propisana Medunarodnim
bioloskim programom (International Biological Program — IBP).
Antropometrijske izmjere koznih nabora provedeni su HARPENDEN kaliperom sa to¢nos¢u
od 0,2 mm ito na 4 razlicite lokacije
e kozni nabor nadlaktice mjerio se kao uzduzni nabor na straznjoj strani nadlaktice

(iznad m. tricepsa brachii) na polovici udaljenosti izmedu akromiona i olekranona;
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e subskapularni kozni nabor mjerio se u dijagonalnom smjeru ispod donjeg ugla
lopatice;
e suprailiokristalni kozni nabor mjerio se u dijagonalnom smjeru u prednjoj aksilarnoj
liniji iznad criste iliace;
e kozni nabor nadlaktice na bicepsu mjerio se u uzduznom smjeru na medijalnoj strani
najsireg dijela nadlaktice.
Svi kozni nabori mjerili su se na desnoj strani tijela, 3 puta u nizu, a za analizu je uzeta
sredi$nja od izmjerenih vrijednosti.
e suma Cetiri koZna nabora racunala se kao zbroj koznih nabora nadlaktice na bicepsu i
tricepsu, suprailiokristalnog i subskapularnog koznog nabora.
e Opseg struka koji se koristi kao parametar abdominalne pretilosti izmjeren je pomocu
centimetarske vrpce. Prema kriterijima (NCEP/ATPIII), pretilost je odredena opsegom
struka >102 c¢cm za muskarce, odnosno >88cm za zene (128).
Sastav tijela procijenjen je pomoc¢u mjernog instrumenta Omron BF-511 Body Composition
Monitor (metoda bioelektricnog otpora) koji mjeri tjelesnu masu, indeks tjelesne mase, udio
masne mase tijela, udio miSi¢ne mase tijela, razinu visceralnu masti te izraCun minimalnog
unosa kalorija neophodnog za dnevno funkcioniranje organizma - bazalna metabolicka stopa
(129).
Uredaj sadrzi po dvije elektrode za svaku Saku te po dvije na svakom stopalu (ukupno, 8
elektroda). Metoda bioelektricnog otpora temelji se na Cinjenici da je elektri¢ni otpor najveci
u masnom tkivu C¢iji je sastav 14 — 22% voda, te je stoga najveca provodljivost u nemasnoj
masi tijela. Putem elektroda uredaj Salje kroz tijelo vrlo slabu elektri¢nu struju u vrijednosti
manjoj od 500 pA i frekvencije 50 kHz. Primjenom odgovaraju¢ih formula na temelju
izmjerenog otpora, uredaj rauna sastav tijela koji se ocita na njegovom zaslonu.

Ispitiva¢ postavlja uredaj na ravnu i ¢vrstu podlogu te ga ukljuCuje a zatim unosi referentne
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podatke ispitanika dob, spol i tjelesnu visinu. Ispitanik/ca stane na uredaj bos, minimalno
odjeven (sportska majica 1 hlacice), zauzme uspravan polozaj te pruzenim rukama, Cvrstim
hvatom pod kutom od 45° u odnosu na tijelo uhvati rucke koje su spojene sa uredajem.
Ispitivac ocitava mjerene vrijednosti koje se upisuju u odgovarajuce obrasce.

Uredaj koji je koriSten za analizu sastava tijela spada u kategoriju analizatora sastava tijela,
dijagnosticka vaga, model BF511 (HBF-511T-E/HBF-511B-E), pomocu koje se procjenjuje
masa tijela (kg), indeks tjelesne mase (kg/m?), udio masnog tkiva (%), udio misi¢nog tkiva

(%), razina visceralne masti i razina bazalne metabolicke stope u mirovanju.

Tocnost uredaja pri mjerenju mase tijela iznosi: od 0,0 kg do 40,0 kg: + 0,4 kg, od 40,0 kg do
150,0 kg: £ 1 %. Pri mjerenju udjela masnog tkiva uredaj mjeri sa to¢nosti od 3,5%, pri

procjeni miSi¢nog tkiva 3,5% te razine visceralne masti, 3 razine.

Uredaj klasificira indeks tjelesne mase na Cetiri razine, pothranjenost, normalna tjelesna masa,

prekomjerna tjelesna masa i pretilost (tri razine).

Udio masnog i miSi¢nog tkiva klasificiran je takoder na Cetiri razine, niska razina, normalna
razina, visoka i vrlo visoka razina dok je visceralna mast klasificirana u tri razine, normalna,

visoka i vrlo visoka razina.

U svrhu usporedbe dobivenih rezultata koristiti ¢e se 1 normativne vrijednosti proizvodaca

mjernog instrumenta (130,131).

4.2.3. Motoricke sposobnosti

Motoricke sposobnosti analizirane su serijom testova za koje se procjenjuje da dobro
korespondiraju s psiho-fizickim zdravljem. Repetitivna snaga trupa procijenjena je testom
»podizanja trupa iz lezanja do sjeda®, repetitivna snaga nogu testom ,,Cucan;j®, staticka jakost

pregibaca trupa, testom ,,izdrzaj u uporu na podlakticama*® (66), staticka jakost opruzaca
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trupa, modificiranim ,,Biering Sorensen testom* (66,132) dok je fleksibilnost procijenjena
pomocu testova za procjenu gibljivosti straznjeg dijela tijela ,,pretklon u sjedu raznozno®, te
testom za procjenu gibljivosti ramenog obruca, “iskret®.

U svrhu usporedbe dobivenih rezultata, koristiti ¢e se i normativne vrijednosti sukladno
metodologiji vrjednovanja kinantropoloSkih obiljezja ucenika u tjelesnoj i zdravstvenoj

kulturi (133).

4.2.3 Opis mjernih postupaka za provedbu motorickih mjerenja

Mjerni postupak za provodenje motorickog testa za procjenu repetitivne snage trupa
,podizanja trupa iz lezanja do sjeda*
e pomagala: 1 zaporni sat, 1 tanka strunjaca
e Zadatak se izvodi na ravnoj i ¢vrstoj podlozi minimalnih dimenzija 2,5 % 2,5 m, na
koji je postavljena tanka strunjaca
e [spitanik/ca leZi na ledima na strunjaci stopalima poloZenim na pod sa koljenima
pogrcenim pod 90 stupnjeva. Ruke su prekrizene na grudima dlanovima polozenim na
suprotnim nadlakticama na razini nadlakti¢nog pripoja deltoidnog misi¢a. Pomo¢éni
ispitivac u kle¢e¢em polozaju rukama ucvrsti stopala ispitanika.
e Na znak za pocetak, ispitanik/ca se uzastopce podiZze do sjeda doticuci laktima gornju
tre¢inu natkoljenica 1 vraca se u leZanje dok lopaticama ne dodirne strunjacu.
e Zadatak se zavrSava nakon isteka jedne minute ili ranije ukoliko ispitanik/ca viSe ne
moze izvoditi pravilno zadatak.
e Zadatak se izvodi jedanput
e Biljezi se broj uspjesnih ponavljanja cu¢njeva u jednoj minuti ili broj ¢ucnjeva do

prekida mjerenja (ukoliko ispitanik/ca viSe nije mogao/la izvoditi zadatak).
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Mjerni postupak za provodenje motoriCkog testa za procjenu repetitivne snage nogu

»eucnjevi®

1 zaporni sat, i 1 drvena dascica visine 2 cm

Zadatak se izvodi na ravnoj i ¢vrstoj podlozi minimalnih dimenzija 2,5 x 2,5 m, na
koji je postavljena jedna drvena dascica

Ispitanik/ca stoji u uspravnom stoje¢em polozaju, u raskoratnom stavu u Sirini
ramena, petama oslonjenim na rub dascice i rukama opustenim uz tijelo (prirucenje).
Na znak za pocetak, ispitanik/ca, najbrze S$to moZe uzastopno izvodi cucnjeve.
Prilikom izvodenja ¢u¢njeva leda su ravna a polozaj glave je uspravan. Ispitanik/ca se
spusta do k vrhovima prstiju ruku ne dodirne tlo te se podize do uspravnog polozaja
koji je odreden potpunim opruzanjem nogu.

Zadatak se zavrSava nakon isteka jedne minute ili ranije ukoliko ispitanik/ca viSe ne
moze izvoditi pravilno zadatak.

Zadatak se izvodi jedanput

Biljezi se broj uspjesnih ponavljanja ¢u¢njeva u jednoj minuti ili broj cu¢njeva do
prekida mjerenja (ukoliko ispitanik/ca viSe nije mogao/la izvoditi zadatak), npr.

38,43,51...

Mjerni postupak za provodenje motori¢kog testa za procjenu fleksibilnosti ,,pretklon u sjedu

raznozno*

Centimetarska vrpca duzine 1 metar pri¢vr§¢ena na usku dascicu, samoljepljiva traka
Zadatak se izvodi u zatvorenom prostoru na ravnoj i ¢vrstoj podlozi. Ispred zida se po
tlu povuku dvije crte pod kutom 45 stupnjeva u duzini od jednog metra, tako da vrh

kuta dodiruje zid.
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Ispitanik/ca sjedi raznozno na tlu, ledima uz zid, nogama polozenim na crte pod kutom
od 45 stupnjeva. Donji dio leda, lopatice u potiljak su prislonjeni uz zid. Dlan desne
ruke je polozen preko dlana lijeve ruke tako da je srednji prst polozen preko srednjeg
prsta. Ispitanik/ca, potpuno pruzene ruke spusta na tlo ispred sebe a ispitivac mjesto
dodira oznacava kao nultu vrijednost centimetarske trake.

Ispitanik/ca izvodi maksimalni pretklon polaganim spustanjem, bez trzaja.

Zadatak je zavrSen nakon S$to ispitiva¢ ocita maksimalno postignutu vrijednost.

Test se izvodi tri puta u nizu uz stanku koju odreduje vrijeme potrebno za upisivanje
rezultata.

Rezultat se o€itava u centimetrima na jednu decimalu npr. 43,6 cm. Biljeze se sva tri

mjerenja te se kao relevantna racuna srednja vrijednost.

Mjerni postupak za provodenje motorickog testa za procjenu fleksibilnosti ,,iskret*

Drvena palica okruglog profila na kojoj je pri¢vrS¢ena centimetarska traka najmanje
duzine 150 cm

Zadatak se izvodi na ravnoj 1 ¢vrstoj podlozi

Ispitanik/ca stoji u uspravnom poloZaju sa stopalima razmaknutim u $irini ramena. U
rukama drzi drvenu palicu pri ¢emu je unutarnji rub lijeve Sake postavljen na nulu a
desna Saka je razmaknuta na onoliku vrijednost koju ispitanik realno ne moze ostvariti
pokretom iskreta. Cilj je napraviti iskret a da se pri tom Saka desne ruke lagano
pomice po centimetarskoj traci do onog trenutka dok Sirina postavljenih Saka ne
dozvoli da se napravi iskret.

Zadatak je zavrSen kad ispitanik/ca izvede zadatak potpuno pruzenim rukama bez

otpustanja hvata palice.
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Test se izvodi tri puta u nizu uz stanku koju odreduje vrijeme potrebno za upisivanje
rezultata.
Rezultat se ocitava u centimetrima na jednu decimalu npr. 64,2 cm. Biljeze se sva tri

mjerenja te se kao relevantna rauna srednja vrijednost.

Mjerni postupak za provodenje motorickog testa za procjenu staticke jakosti ekstenzora

(opruzaca) trupa fleksibilnosti ,,modificirani Biering-Sorensen “ testom

1 klupa, 1 tanka strunjaca, 1 zaporni sat

Ispitanik/ca lezi na klupici licem prema tlu. Criste illiaca su poravnate sa rubom klupe
a pomoc¢ni ispitiva¢ pri¢vrséuje noge u predjelu potkoljenica tako da se ne odvajaju od
klupe. Ruke su postavljene na nacin da su lakti Siroko a dlanovi u razini usiju.

Na znak za pocetak, ispitanik/ca izometrijskom kontrakcijom zauzme vodoravan
polozaj 1 nastoji ga zadrzati §to duze moze

Ispitanik/ca ne dobiva informacije o proteklom vremenu provedenom u zadanom
polozaju

Ako trup padne ispod vodoravne crte, ispitiva¢ upozorava ispitanika/cu da odrzi trup u
vodoravnoj crti. Ako se polozaj trupa ne odrzava u vodoravnoj crti ni nakon dva
upozorenja, test se prekida i upisuje se vrijeme koje je do tada ostvareno.

BiljeZi se vrijeme u sekundama npr. 125, 146...

Test se mjeri jedanput.
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Slika 1: Prikaz Biering Sorensenovog testa za procjenu staticke jakosti ekstenzora trupa (66)

Mjerni postupak za provodenje motorickog testa za procjenu statiCke jakosti fleksora
(pregibaca) trupa testom ,,izdrZaj u uporu na podlakticama*

e jedan zaporni sat, 1 tanka strunjaca

e Ispitanik/ca zauzme poloZaj upora na podlakticama. Vrhovima stopala postavljenim u
Sirini kukova, oslanja se o tlo, a gornji dio tijela je oslonjen podlakticama o tlo tako da
se laktovi nalaze ispod vertikalne projekcije ramena. Glava je u produzetku
kraljeznice, pogledom usmjerenim izmedu Saka.

e Na znak za pocetak, ispitanik/ca podize zdjelice od tla i nastoji Sto duze zadrzati
polozaj "planka" (daske), u kojem su glava, trup i noge u ravnoj crti.

e Ako zdjelica "padne" ispod vodoravne crte, ispitiva¢ upozorava ispitanika/cu da odrzi
trup u vodoravnoj crti. Ako se polozaj trupa ne odrzava u vodoravnoj crti ni nakon dva
upozorenja, test se prekida i upisuje se vrijeme koje je do tada ostvareno.

e Ispitanik/ca ne dobiva informacije o proteklom vremenu provedenom u zadanom

polozaju
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e Test se mjeri jedanput

e Biljezi se vrijeme u sekundama npr. 74, 116...

Slika 2: Prikaz testa za procjenu staticke jakosti fleksora trupa (66)

4.2.4 Protokol mjerenja za procjenu motoric¢kih sposobnosti

Prije nego Sto se zapoc¢ne sa provedbom motorickih testova ispitanike se verbalno upoznaje sa
tijekom mjerenja te se svi zadaci demonstriraju uz napomene o najces¢im pogreSkama. Nakon
toga potrebno je na odgovarajuci nacin pripremiti cijelo tijelo sa posebnim naglaskom na one
dijelove tijela koje su znacajnije angazirani postupkom testiranja. U tu svrhu provodi se
zagrijavanje u kojem se pojedine regije tijela obraduju dinamickim podraZajima kojima ce se
povecati opseg pokreta, posti¢i bolja prokrvljenost misica 1 povecati njihov tonus. Tijelo se
obraduje topoloski od glave nanize i traje od 3 — 5 minuta.
Nakon toga pristupa se testiranju i to sljede¢im redoslijedom:

1. Motoricki test za procjenu repetitivne jakosti donjih ekstremiteta ,,Cucanj*

2. Motoricki test za procjenu repetitivne jakosti ,,podizanja trupa iz leZzanja do sjeda“

3. Motoricki test za procjenu gibljivosti straznjeg dijela tijela, ,,pretklon u sjedu

raznozno‘

4. Motoricki test za procjenu gibljivosti ramenog obruca, ,,iskret*
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5. Motoricki test za procjenu staticke jakosti pregibaca trupa,
6. Motoricki test za procjenu staticke jakosti opruzaca trupa, ,,modificirani Biering-
Sorensen “ test.
Vazno je napomenuti kako je potrebno omoguciti dovoljno dugu stanku izmedu testova 5 1 6,

kako ne bi doslo do pojave lokalnog umora $§to moze utjecati na rezultat u pojedinom zadatku.

4.2.5 Tjelesna aktivnost

U procjeni razine tjelesne aktivnosti koristit ¢e se Medunarodni upitnik o tjelesnoj aktivnosti
(engl. International Physical Activity Questionnaire — IPAQ) koji je validiran i standardiziran
za hrvatsku populaciju (94,136-138).

U primjeni su dugi i kratki oblik upitnika a za potrebe ovog istrazivanja koriSten je dugi oblik
(prilog 2). Sastoji se od 27 pitanja koja se odnose na TA na poslu (studiju), u prijevozu,
kuénim i vrtnim aktivnostima, u slobodnom vremenu te vrijeme provedeno u sjedenju. Razina
TA na poslu procjenjuje se sa 7 pitanja o ucestalosti i1 trajanju hodanja, te tjelesnih aktivnosti
umjerenog 1 visokog intenziteta koje ispitanici obavljaju obavljajuéi aktivnosti u okviru
stalnog posla, ratarskog 1 stocarskog posla, honorarnog posla te volonterskog ili nekog drugog
neplacenog posla izvan kuce. Kroz narednih 6 pitanja ispitanik procjenjuje ucestalost i
trajanje voznje motornim vozilima, hodanja 1 voZnje bicikla u svrhu prijevoza. Domena
kuc¢anstva podrazumijeva sve tjelesne aktivnosti u i oko doma, kao S§to su kucanski poslovi,
vrtlarenje, poslovi u dvoristu, poslovi odrZzavanja i brige za obitelj. Razina tjelesne aktivnosti
u navedenoj domeni procjenjuje se sa 6 pitanja o ucestalosti i trajanju tjelesnih aktivnosti
umjerenog ili visokog intenziteta. Takoder sa 6 pitanja o ucestalosti 1 trajanju hodanja te
aktivnostima umjerenog ili visokog intenzitet, prikupljaju se podaci razini tjelesne aktivnosti

u kojima ispitanici sudjeluju u slobodnom vremenu. Sa zadnja dva pitanja procjenjuje se
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vrijeme provedeno u sjede¢em polozaju a odgovori na navedena pitanja ne ulaze u izracun
tjelesne aktivnosti.

Obradeni podatci mogu biti prikazani kao kontinuirani ili kategorijski pokazatelji Cije
vrijednosti se izrazavaju medijanom 1 pripadaju¢im interkvartilnim rasponom. Za potrebe
ovog istrazivanja izraCunate vrijednosti prikazane su kao kontinuirani pokazatelji.

PotroS$nja energije izrazava se u MET min/tjedan. MET-min je ekvivalent kilokalorijama
(Kcal) za osobu tjelesne mase od 60 kg. Kilokalorije se mogu izracunati iz MET-minuta
koriste¢i sljedecu formulu: MET-min X (tjelesna masa/60kg).

S obzirom da su ispitanici u ovom istrazivanju studenti medicine, umjesto rezultata o
sudjelovanju u TA u navedenih pet kategorija, izracunate su ukupne vrijednosti za vrijeme
provedeno u hodanju, umjerenoj i visokoj TA. Za potrebe ovog istrazivanja vrijeme
provedeno u hodanju nazvati ¢e se TA niskog intenziteta. Ukupna niska TA (MET-
min/tjedan), predstavlja zbroj minuta povedenih hodaju¢i 1 to u kategorijama: na poslu
(studiju), u prijevozu te u slobodnom vremenu. Ukupna umjerena TA (MET-min/tjedan),
predstavlja zbroj minuta provedenih u aktivnostima umjerenog intenziteta na poslu (studiju),
u kuénim 1 vrtnim aktivnostima, u slobodnom vremenu, u voznji bicikla u svrhu prijevoza te
visoko intenzivnim aktivnostima u kuéi 1 vrtu. Ukupna TA visokog intenziteta (MET-
min/tjedan), predstavlja zbroj minuta provedenih u aktivnostima visokog intenziteta na poslu
(studiju), te u slobodnom vremenu.

Ukupna TA (MET-min/tjedan), izraCunava se zbrajanjem aktivnosti ukupne niske TA, ukupne

umjerene te ukupne visoko intenzivne TA.

4.2.6 Samopostovanje
Za procjenu samopostovanja u ovom istrazivanju Koristit ¢e se Rosenbergova skala (RSS),

koja se redovito koristi u pracenju slike o sebi medu studentima Medicinskog fakulteta,
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Sveucilista u Zagrebu (107). To je jednodimenzionalna skala koja se sastoji od 10 Cestica
kojima se mjeri globalno samopostovanje uzimajuci u obzir pozitivne i negativne osjecaje o
sebi. Upitnik je skaliran kao Likertova skala s pet odgovora u rasponu od ,,u potpunosti
netocno® (1), do ,,u potpunosti to¢no“(5). Rezultat na RSS formira se zbrajanjem zaokruzenih
brojeva uz pojedinu tvrdnju, s tim da se odgovori u 2., 3., 4., 6. 1 9. tvrdnji boduju u obrnutom
smjeru. Veci rezultat upucuje na visu razinu samopostovanja.

4.2.7 Lokacije i vrijeme istraZivanja

Anketiranje je provedeno u u¢ionicama Medicinskoga fakulteta, na Skoli narodnog zdravlja
"Andrija Stampar" dok su antropometrijski izmjeri i motori¢ko testiranje provedeni u kabinetu
za tjelesnu i zdravstvenu kulturu Medicinskoga fakulteta. Anketiranje svih ispitivanih skupina
provedeno je tijekom ljetnog semestra, izmedu ozujka i svibnja 2014, odnosno 2015. godine.
Sudjelovanje je bilo dobrovoljno i svi sudionici su bili obavijesteni o protokolu istrazivanja, a
njihovi podaci Sifrirani kako bi se sacuvala povjerljivost podataka. Dobivena je dopusnica
Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu (Ur. Broj: 380-59-10106-

16-20/159, Klasa: 641-01/16-02/01).
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4.2.8 Statisticke metode

Podaci su prikazani tabli¢no i graficki. Smirnov-Kolmogorovljevim testom analizirana je
normalnost raspodjele kontinuiranih podataka te su se u daljnjoj statisti¢koj ras¢lambi koristili
neparametrijski testovi. Kruskal-Wallisovim testom (analiza vise od tri ispitivane skupine) s
post-hoc Mann-Whitney U testom analizirane su razlike kontinuiranih vrijednosti izmedu
pojedinih nezavisnih skupina. Zavisne razlike analizirane su Wilcoxonovim testom. [zracunati
su Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu antropometrijskih osobina, motori¢kih
sposobnosti, ,,zivotnog stila koji koje promice zdravlje“ te samopoStovanja. Apsolutne
vrijednosti koeficijenata korelacije vec¢e od 0,600 smatrane su jakom korelacijom, od 0,300 do
0,599 srednje jakom, dok su manje vrijednosti od 0,300 smatrane slabom korelacijom (bilo da
je ona pozitivna ili negativna). OLS (engl. Ordinary Least Sqare Regression) regresijskim
modelom kroz stupanjski pristup (forward stepwise regression model) se analizirala
multivarijatna prediktivna vrijednost antropometrijskih osobina i sastava tijela, motorickih
sposobnosti, ,,zivotnog stila koji promice zdravlje, razine tjelesne aktivnosti, u odnosu na
samopostovanje.

Sve P vrijednosti manje od 0,05 su smatrane znacajnima. U analizi se koristila programska
podrska IBM SPSS Statistics verzija 25 (www.ibm.com/analytics/data-science/predictive-

analytics/spss-statistical-software).
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5. REZULTATI

Analizom rezultata istrazivanja obuhvaéene su tri generacije studenata i studentica. U
istrazivanju je pozvano ukupno 1197 prvostupnika i studenata medicine u prvoj i drugoj
godini. Ukupno, prikupljeni su i analizirani podatci od 941 studenata medicine, ¢ime je
ukupna stopa odgovora bila 79% (mladi¢i 80%, djevojke 79%). Ukupni omjer mladica i
djevojaka iznosio je 1,73, s 37% mladi¢a i 63% djevojaka. U tablici 6, prikazan je obuhvat
studenata koji su ukljuceni u istrazivanje te njihov udio.

Tablica 6. Broj i udio studenata i studentica obuhvacenih istrazivanjem

_ . Obuhvaceni

Skupina Planirani (mladiéi + djevojke) %
v 301 258 (91+167) 86
o 208 237 (83+154) %2
B2 298 192 (79+113) 04
c1 300 254 (92+162) 85

5.1 Deskriptivni pokazatelji antropometrijskih osobina i sastava tijela za studente i
studentice u svim ispitivanim skupinama

Rezultati koji opisuju antropometrijske osobine i sastav tijela prikazani su u tablici 7 za
studente te tablici 8 za studentice. U navedenim tablicama prikazana je i dob ispitanika za
svaku skupinu zasebno. Tako je zabiljeZena najniza dob za studente i studentice prvih godina
studija 18 godina a za drugu godinu studija 19 godina, Maksimalne vrijednost se razlikuju s
obzirom na spol pa tako kod studentica prve godine iznosi 21(skupine Al i C1), a za drugu
godinu 22 godine starosti (skupine A2 i B2). Najstariji student u skupinama A1, A2 i C2 imao

je 23 godine dok je u skupini C1 najstariji student imao 22 godine.

Vrijednosti antropometrijskih osobina i sastava tijela u ovome istrazivanju su prili¢no
ujednacene, kako za studente tako 1 za studentice. Kod oba spola primijeceni su veliki rasponi
izmedu minimalnog i maksimalnog rezultata u masi tijela te je primjerice zabiljeZena
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minimalna vrijednost od 56,20 kg a maksimalna 125,50 kg za studente u skupini C1 odnosno

42,60kg 1 maksimalno 106,40kg, takoder u skupini C1 ali medu studenticama.

Medu vrijednostima koznih nabora takoder su zabiljezeni veliki rasponi minimalnog i
maksimalnog rezultata te je prosjecna vrijednost u tim slucajevima nesto vise pod utjecajem
izrazito visokih vrijednosti. To potvrduju i neSto nize srednje vrijednosti — medijan, u odnosu

na aritmetic¢ku sredinu.
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Tablica 7. Deskriptivni pokazatelji antropometrijskih osobina za studente u svim analiziranim

skupinama
Antropometrijske .
osobiﬁe ] N AS SD Min Max Centile
(Mladici) 25. Medijan 75.
Al 91 19,29 0,72 18,00 23,00 19,00 19,00 19,00
Dob (godine) B2 79 20,13 0,49 19,00 22,00 20,00 20,00 20,00
c1 92 19,21 0,57 18,00 23,00 19,00 19,00 19,00
A2 83 20,08 0,68 18,00 23,00 20,00 20,00 20,00
Al 91 182,38 6,58 163,50 196,00 178,00 183,00 187,00
Visina tiela (cm) B2 79 181,86 726 166,00 199,70 177,20 182,00 186,00
c1 92 183,19 593 171,50 196,00 178,20 183,00 188,00
A2 83 182,42 6,27 164,90 194550 177,50 182,50 186,30
Al 91 78,75 10,48 50,00 106,80 71,60 77,70 84,70
Masa tiela (g) B2 79 78,82 11,15 57,00 115,70 70,70 78,20 86,70
c1 92 79,27 12,28 56,20 125550 70,30 78,55 84,30
A2 83 78,39 10,12 58,70 104,80 71,60 77,30 85,50
Al o1 23,69 3,04 17,61 33,03 21,91 23,50 24,75
Indeks tjelesne B2 79 23,79 2,82 18,71 31,39 21,64 23,30 25,30
mase (kg/m2) c1L 92 23,58 3,10 17,22 35,32 21,75 23,25 25,18
A2 83 23,56 2,88 17,92 33,07 21,95 23,80 25,14
Al 91 19,65 6,18 5,40 37,40 15,60 20,30 24,00
Udio masne mase B2 79 19,39 6,25 8,90 38,40 14,50 18,50 23,40
tijela (%) c1 92 19,67 6,00 5,00 39,70 15,65 19,45 23,08
A2 83 19,31 5,71 5,40 32,40 15,60 19,70 23,50
Al o1 39,85 4,00 21,30 4720 37,50 39,80 42,20
Udio migiéne mase B2 79 40,19 3,60 28,70 47,00 37,80 40,80 42,70
tijela (%) c1 92 39,89 3,70 26,50 47,20 37,85 40,45 42,38
A2 83 40,15 341 3320 4800 37,80 40,20 42,40
Al 91 5,07 2,53 1,00 13,00 4,00 5,00 6,00
Visceralna mast B2 79 5,18 2,47 1,00 12,00 3,00 5,00 6,00
c1 92 4,95 2,58 1,00 14,00 3,00 5,00 6,00
A2 83 5,27 2,69 1,00 17,00 4,00 5,00 6,00
Al 91 1761,04 152,33 1323,00 2142,00 1650,00 175500 1851,00
Bazalna| B2 79 1770,15 143,65 1483,00 2219,00 1658,00 1759,00 1868,00
metabolicka stopa
(Keal) c1 92 1770,17 165,37 1469,00 236500 1653,00 1774,00 1846,75
A2 83 1766,00 134,07 1473,00 211500 166500 1759,00 1854,00
Al o1 85,19 8,48 67,60 110,30 79,40 84,00 89,30
Opseq struka (cm) B2 78 84,85 8,34 70,70 110,00 78,40 83,00 90,55
c1 92 85,16 8,80 68,20 121,00 79,43 84,70 89,38
A2 83 85,02 7,64 71,00 108,00 80,20 84,00 89,00
. Al 91 5,70 3,32 2,60 30,80 3,70 5,10 6,40
ﬁ;’g&krt‘iizor:a B2 78 5,70 2,56 2,50 19,40 4,00 5,03 6,89
bicepsu (mm) c1 92 6,49 3,19 3,00 25,00 4,68 5,63 7,30
A2 83 5,60 2,45 2,77 18,73 3,70 4,93 7,00
o Al o1 13,19 4,94 6,30 26,30 9,30 12,50 16,40
ﬁgﬁfékﬁi?rfa B2 78 12,01 489 507 2800 794 11,13 1498
. c1 92 14,48 5,56 5,77 37,10 10,61 13,25 17,63
tricepsu (mm)
A2 83 12,94 5,04 5,23 31,83 8,73 12,23 15,93
Al o1 15,16 7,90 3,50 38,20 8,30 13,30 20,10
Kozni nabor na B2 78 12,78 7,80 3,73 42,87 7,60 10,00 16,81
trbuhu (mm) c1 92 13,23 6,91 4,30 36,33 7,80 11,33 17,36
A2 83 14,62 7,26 5,30 38,00 8,70 13,57 17,13
Al 91 12,92 4,78 7,10 29,50 9,50 11,50 14,80
Kozni nabor na B2 78 12,17 4,87 3,70 27,13 9,05 10,30 13,99
ledima (mm) c1 92 14,52 6,87 5,17 48,50 10,50 12,78 16,81
A2 83 13,76 5,06 7,23 32,03 10,23 11,87 16,20

N-broj ispitanika; AS-aritmeti¢ka sredina; SD-standardna devijacija
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Tablica 8. Deskriptivni pokazatelji antropometrijskih osobina za studentice u svim
analiziranim skupinama

Antropometrijske osobine . Centile
(Djevojke) N AS SD Min Max 25.  Medijan 75

Al 167 19,14 0,44 18,00 21,00 19,00 19,00 19,00
B2 113 20,15 0,64 19,00 22,00 20,00 20,00 20,00
Cl1 162 19,18 0,50 18,00 21,00 19,00 19,00 19,00
A2 154 20,07 0,50 19,00 22,00 20,00 20,00 20,00

Dob (godine)

Al 167 168,13 6,06 153,00 182,50 164,00 168,50 172,00
B2 113 167,94 5,90 157,00 184,50 164,00 167,50 172,00
Cl 162 168,24 6,84 151,80 183,00 163,38 168,00 173,50
A2 154 168,57 6,29 153,50 181,00 164,38 169,50 172,63

Visina tijela (cm)

Al 167 62,01 10,14 43,00 103,00 55,00 60,40 66,60
B2 113 62,01 9,71 42,70 89,70 54,95 60,40 67,85
Cl1 162 61,99 9,58 42,60 106,40 55,30 60,40 66,55
A2 154 61,46 9,69 42,60 99,20 55,58 59,90 65,35

Masa tijela (kg)

Al 167 21,90 3,12 15,88 34,67 19,70 21,30 23,15
Indeks tjelesne mase B2 113 21,98 3,23 17,10 31,13 19,73 21,20 23,15
(kg/m?) Cl1 162 21,88 3,00 17,06 39,56 20,00 21,50 23,24
A2 154 21,60 2,98 15,96 33,15 19,57 21,25 22,64

Al 167 30,52 6,98 12,80 54,10 26,40 30,60 34,40
Udio masne mase tijela B2 113 30,78 6,62 19,90 51,20 26,00 29,80 35,00
(%) Ci1 162 30,81 6,15 15,80 51,60 26,48 31,20 34,23
A2 154 29,36 7,18 10,50 51,70 24,50 29,70 34,00

Al 167 28,51 3,51 13,00 38,60 26,60 28,70 30,50
Udio misi¢ne mase tijela B2 113 28,64 2,88 19,20 35,40 27,30 28,80 30,55

(%) Cl1 162 28,49 3,14 13,90 36,30 26,88 28,35 30,70
A2 154 29,57 3,87 14,60 42,00 27,38 29,35 31,60
Al 167 3,14 1,07 1,00 7,00 2,00 3,00 4,00
Visceralna mast B2 113 3,26 1,15 1,00 7,00 2,00 3,00 4,00
Cl1 162 3,16 1,03 1,00 7,00 2,00 3,00 4,00
A2 154 3,01 1,11 1,00 6,00 2,00 3,00 4,00
Al 167 1359,65 124,33 1124,00 1799,00 1280,00 1340,00 1418,00
Bazalna metabolicka B2 113 1357,65 121,21 1144,00 1887,00 127250 1341,00 1423,50
stopa (Kcal) C1 162 1353,27 117,53 1131,00 1782,00 1261,75 1343,00 1419,25

A2 154 135169 120,14 1123,00 1772,00 1272,75 1377,50 1423,75

Al 167 76,44 9,78 57,00 116,20 71,80 75,60 81,80
B2 113 76,20 8,73 60,70 116,70 70,10 75,50 80,00
Ci 162 77,39 8,23 61,20 114,00 72,20 76,00 81,53
A2 154 76,52 7,58 58,00 100,00 71,50 76,00 80,13

Opseg struka (cm)

Al 167 6,99 2,90 2,50 19,40 5,10 6,50 8,10
Kozni nabor nadlaktice B2 113 7,07 3,84 3,30 34,80 4,84 6,00 8,12
na bicepsu (mm) Cl 162 8,06 3,85 3,60 30,30 5,562 7,23 9,06
A2 154 7,21 2,90 2,03 19,10 5,22 6,80 8,45

Al 167 18,46 5,63 6,50 37,80 14,60 18,00 22,00
Kozni nabor nadlaktice B2 113 17,70 5,06 6,43 31,63 14,05 17,20 21,42
na tricepsu (mm) Ci1 162 17,59 5,22 6,03 40,67 13,36 17,57 21,14
A2 154 17,26 5,34 5,35 35,37 13,46 16,43 20,61

Al 167 15,97 6,62 4,10 37,30 11,10 15,70 19,80
Kozni nabor na trbuhu B2 113 13,66 6,23 3,37 34,50 8,34 12,60 16,99
(mm) Cl1 162 13,74 5,62 5,30 32,13 9,05 12,88 17,23
A2 154 15,00 6,03 2,40 34,73 9,96 14,95 18,78

Al 167 12,57 4,62 4,50 31,50 9,30 11,60 14,40
Kozni nabor na ledima B2 113 13,18 7,04 6,13 54,00 8,90 11,50 15,12
(mm) Cl 162 13,42 4,71 6,70 32,60 9,90 12,60 15,37
A2 154 13,06 4,68 6,13 30,17 9,75 12,05 15,20

N-broj ispitanika; AS-aritmeticka sredina; SD-standardna devijacija
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5. 2. 1. Deskriptivni pokazatelji motorickih sposobnosti za studente (mladici)
Deskriptivni pokazatelji motorickih sposobnosti za studente, prikazani su u tablici 9, iz kojih
se vidi da je medijan u testu za procjenu fleksibilnosti, ,pretklon u sjedu raznozno“, za
skupinu B2 iznosio 52,67 cm (43,67 — 61,00), a za studente u skupini C1 59,83 cm (51,75 —
69,17). Studenti u skupini Al ostvarili su medijan u testu ,,pretklon u sjedu raznozno* od
57,30 cm (48,30 — 66,30), dok su godinu dana kasnije u skupini A2 postigli medijan od 55,00
cm (46,83 — 66,33).

U testu za procjenu fleksibilnosti ramenog obruca "iskret", ostvareni medijan za studente u
skupini B2 iznosio je 91,33 cm (77,67 — 101,00), dok su studenti u skupini C1 postigli rezultat
od 90,67 cm (79,54 — 102,92). Ostvareni medijan u testu ,,iskret” za studente u skupini Al
iznosio je 89,00 cm (78,45 — 97,95), dok je godinu dana kasnije u skupini A2 ostvareni
rezultat iznosio 92,83 cm (82,00 — 104,08).

U testu za procjenu repetitivne jakosti trupa, ,,podizanja trupa iz leZzanja do sjeda‘, medijan za
studente u skupini B2 iznosio je 48,00 ponavljanja (40,00 — 53,00), dok su studenti u skupini
C1 postigli rezultat od 47,50 ponavljanja (41,00 — 52,00). Kod studenata u skupini Al
medijan u testu ,podizanja trupa iz lezanja do sjeda‘, iznosio je 47,00 ponavljanja (40,00 —
53,00), dok je godinu dana kasnije u skupini A2 zabiljeZen rezultat od 45,00 ponavljanja
(39,50 — 50,00).

U testu za procjenu repetitivne jakosti nogu "cunjevj", ostvareni medijan za studente u skupini
B2 iznosio je 49,50 ponavljanja (41,75 — 55,25), dok su studenti u skupini C1 zabiljezili
vrijednost od 47,00 ponavljanja (42,00 — 54,00). Medijan u testu ,,cucnjevi* za studente u
skupini A1 iznosio je 47,00 ponavljanja (43,00 — 53,00), dok su godinu dana kasnije u skupini
A2 postigli rezultat od 49,00 ponavljanja (42,00 — 53,00).

U testu za procjenu statiCke jakosti ekstenzora trupa "sorensenov test", ostvareni medijan za

studente u skupini B2 iznosio je 82,50" (62,75 — 99,25), dok su studenti u skupini Clpostigli

57



rezultat od 94,00" (66,00 — 118,00). Postignuti rezultat za studente u skupini Al iznosio je
92,00" (66,00 — 108,00), dok je godinu dana kasnije u skupini A2 ostvaren rezultat od 87,00"
(66,00 — 106,00).

U testu za procjenu staticke jakosti pregibaca trupa "plank", ostvareni medijan za studente u
skupini B2 iznosio je 110,00" (67,00 — 146,00), dok su studenti u skupini C1 postigli rezultat
od 107,50" (70,00 — 156,75). U istom mjerenju, ostvareni medijan za skupinu Al iznosio je
98,50" (64,25 — 150,25), dok je godinu dana kasnije u skupini A2 postignut rezultat iznosio
99,50" (76,00 — 157,00).

Tablica 9. Deskriptivni pokazatelji motorickih sposobnosti kod studenata za sve mjerene

skupine
iy . Centile
Motoricke sp_9§obnost| N AS SD Min Max A
(Mladici) 25.  Medijan  75.
Al 91 57,26 12,43 33,00 88,00 4830 57,30 66,30
Pretklon B2 79 52,76 13,15 22,83 89,00 4367 5267 61,00
raznozno
(cm) c1 92 59,15 13,42 22,33 88,33 51,75 59,83 69,17
A2 83 56,95 1520 28,00 112,00 46,83 55,00 66,33
Podizanja Al 91 46,84 10,59 21,00 8500 40,00 47,00 53,00
trupa iz B2 79 46,56 10,97 18,00 71,00 40,00 48,00 53,00
lezanja do
sieda c1 92 46,97 8,92 27,00 7400 41,00 47,50 52,00
(br.pon.) A2 81 44,95 10,04 16,00 80,00 3950 45,00 50,00
drsai Al 90 115,51 64,61 24,00 333,00 64,25 9850 150,25
zdrzaj u
uporu Jna B2 79 115,01 63,90 11,00 330,00 67,00 110,00 146,00
DO?IaI;ti(Cam)a- c1 92 119,17 66,29 34,00 471,00 70,00 107,50 156,75
ank (sec
P A2 83 122,38 64,38 28,00 318,00 76,00 99,50 157,00
Al 89 87,99 15,54 41,30 123,00 78,45 89,00 97,95
B2 79 89,12 16,77 41,67 12427 77,67 91,33 101,00
Iskret (cm)
c1 92 91,03 16,83 46,33 124,00 79,54 90,67 102,92
A2 81 92,05 17,16 38,50 127,67 82,00 92,83 104,08
Al 90 48,33 9,54 24,00 83,00 43,00 47,00 53,00
Gugnjevi B2 78 47,82 10,28 20,00 72,00 41,75 49,50 55,25
(br.pon.) c1 89 47,57 9,46 24,00 70,00 42,00 47,00 54,00
A2 83 47,67 8,46 20,00 66,00 42,00 49,00 53,00
Al 91 90,70 29,15 20,00 168,00 66,00 92,00 108,00
Biering- B2 78 82,71 27,91 2900 157,00 62,75 8250 99,25
Sorensenov
test (sec) c1 91 93,82 35,68 23,00 20500 66,00 94,00 118,00
A2 83 85,27 28,68 22,00 162,00 66,00 87,00 106,00

N-broj ispitanika; AS-aritmeticka sredina; SD-standardna devijacija
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5. 2. 2. Deskriptivni pokazatelji motori¢kih sposobnosti za studentice (djevojke)

Deskriptivni pokazatelji motori¢kih sposobnosti za studentice, prikazani su u tablici 10.
Medijan rezultata ostvarenog u testu za procjenu fleksibilnosti, ,,pretklon u sjedu raznozno®,
za studentice u skupini B2 iznosio je 60,00 cm (51,83 — 69,08), a za studentice u skupini C1
65,00 cm (58,00 — 74,58). Postignut rezultat za skupine A1 i1 A2, iznosio je 65,00 cm.

U testu za procjenu fleksibilnosti ramenog obruca "iskret", medijan za studentice u skupini B2
iznosio je 75,00 cm (67,33 — 82,27), dok su u skupini C1 studentice ostvarile rezultat od 76,83
cm (65,83 — 84,42). U skupini Al medijan u testu ,,iskret“ iznosio je 70,30 cm (60,00 —
83,00), dok je godinu dana kasnije u skupini A2 ostvareni rezultat iznosio 74,50 cm (59,83 —
85,33).

Rezultat u testu za procjenu repetitivne jakosti trupa, ,,podizanja trupa iz leZanja do sjeda‘, za
skupine B2 1 Cl1, iznosio je 38,00 ponavljanja. Studentice skupine Al, ostvarile su na istom
mjerenju 40,00 ponavljanja (34,00 — 46,00), ali su u zavrSnom mjerenju u skupini A2 ostvarile
rezultat kao skupine B2 1 C1, 38,00 ponavljanja (31,00 —45,00).

U testu za procjenu repetitivne jakosti nogu "cucnjevi", postignuti rezultat za studentice u
skupini B2 iznosio je 42,00 ponavljanja (37,00 — 47,00), dok su studentice u skupini CI
postigle rezultat od 44,00 ponavljanja (38,00 — 49,00). Studentice u skupini Al na testu
»cucnjevi, postigle su rezultat od 42,00 ponavljanja (38,00 — 48,00), dok su godinu dana
kasnije u skupini A2 postigle rezultat od 41,50 ponavljanja (37,00 — 46,00).

U testu za procjenu staticke jakosti ekstenzora trupa "sorensenov test", postignuti rezultat za
studentice u skupini B2 iznosio je 100,00" (71,50 — 129,00), dok su studentice u skupini C1
postigle rezultat od 118,00" (89,25 — 150,00). Rezultat postignut u "sorensenovom testu" za
studentice u skupini A1l iznosio je 103,00" (82,50 — 133,00), a godinu dana kasnije u skupini

A2 111,00" (83,00 — 137,25).
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U testu za procjenu staticke jakosti pregibaca trupa "plank", postignuti rezultat za studentice u
skupini B2 iznosio je 70,00" (55,50 — 93,50), a za studentice u skupini C1 76,50" (54,75 —
97,00). Na pocetnom mjerenju u skupini Al u testu za procjenu staticke jakosti pregibaca
trupa "plank", ostvarena vrijednost rezultata iznosila je 70,00" (50,50 — 108,00), a na

zavrSnom mjerenju u skupini A2 71,00" (53,00 — 107,00).

Tablica 10. Deskriptivni pokazatelji motori¢kih sposobnosti kod studentica za sve mjerene

skupine
i i Centile
Motorlck_e sp_osobnostl N AS SD Min Max A
(Djevojke) 25. Medijan 75.
Al 167 63,49 15,32 5,60 122,00 55,00 65,00 72,00
Pretklon B2 113 60,27 12,13 23,67 93,67 51,83 60,00 69,08
raznozno
(cm) c1 162 65,97 12,47 24,00 92,33 58,00 65,00 74,58
A2 153 65,86 11,37 29,00 90,33 60,42 65,00 72,50
Podizanja Al 167 39,89 9,71 1500 71,00 34,00 40,00 46,00
trupa iz B2 112 37,81 9,11 1500 63,00 30,25 38,00 42,00
leZanja do
sieda c1 162 38,85 9,70 1500 63,00 32,00 38,00 45,00
(br.pon.) A2 154 38,62 8,96 1500 60,00 31,00 38,00 45,00
drsai Al 165 82,36 46,60 11,00 233,00 50,50 70,00 108,00
zdrzaj u
uporu Jna B2 113 76,51 36,46 15,00 238,00 5550 70,00 93,50
pOtlilakkti(Cam)a- c1 162 84,87 46,72 20,00 282,00 54,75 76,50 97,00
ank (sec
P A2 154 89,46 59,54 15,00 375,00 53,00 71,00 107,00
Al 167 71,44 15,54 29,10 129,00 60,00 70,30 83,00
B2 111 74,28 13,52 20,00 106,50 67,33 75,00 82,27
Iskret (cm)
c1 162 74,96 16,44 33,67 119,67 6583 76,83 84,42
A2 154 72,86 17,71 26,00 124,33 59,83 74,50 85,33
Al 163 42,23 713 18,00 63,00 38,00 42,00 48,00
Cuénjevi B2 113 41,91 854 10,00 76,00 37,00 42,00 47,00
(br.pon.) c1 160 43,88 855 23,00 9500 38,00 44,00 49,00
A2 150 41,55 8,37 10,00 6500 37,00 41,50 46,00
Al 165 107,98 44,03 21,00 300,00 8250 103,00 133,00
Biering- B2 113 102,68 38,27 20,00 242,00 71,50 100,00 129,00
Sorensenov
test (sec) c1 160 128,33 55,62 38,00 376,00 89,25 118,00 150,00
A2 152 117,13 46,86 20,00 303,00 83,00 111,00 137,25

N-broj ispitanika; AS-aritmeticka sredina; SD-standardna devijacija
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5. 3 Deskriptivni pokazatelji ,,zivotnog stila koji promicCe zdravlje* za studente - HPLP I,

(mladiéi)

Deskriptivni pokazatelji za kategorije ,,ponaSanja koje promice zdravlje medu studentima,
prikazani su u tablici 11.

U kategoriji "meduljudski odnosi", studenti u skupini B2 postigli su medijan od 3,22 (2,78 —
3,44), a studenti u skupini C1 3,11 (2,89 — 3,42). Na pocetnom mjerenju u skupini Al
ostvaren je rezultat u kategoriji "meduljudski odnosi" od 3,22 (2,78 — 3,33), a na zavrSnom
mjerenju u skupini A2 3,11 (2,78 — 3,33).

Ostvareni rezultat u kategoriji "prehrana" za studente u skupini B2 iznosio je 2,78 (2,44 —
3,11), dok je medu studentima u skupini C1 iznosio 2,89 (2,44 — 3,11). U istoj kategoriji na
pocetnom mjerenju u skupini Al studenti su postigli rezultat od 2,67 (2,44 — 3,00), dok su
godinu dana kasnije u skupini A2 postigli rezultat od 2,78 (2,56 — 3,11).

Ostvareni rezultat u kategoriji "odgovornost prema zdravlju" za studente u skupini B2 iznosio
je 2,00 (1,67 — 2,33), dok je medu studentima u skupini C1 iznosio 2,11 (1,70 — 2,42). U istoj
kategoriji u skupini Al studenti su na pocetnom mjerenju postigli vrijednost 2,11 (1,89 —
2,33), dok je godinu dana kasnije u skupini A2 postignuta vrijednost iznosila, 2,22 (1,78 —
2,56).

U kategoriji "tjelesna aktivnost", postignut rezultat za skupinu B2 iznosio je 2,63 (1,78 —
3,13), a za skupinu Cl1, 2,50 (2,00 — 3,00). Na pocetnom mjerenju u kategoriji "tjelesna
aktivnost", studenti u skupini A1 postigli su vrijednost od 2,38 (2,00 — 3,13), te na zavrSnom
mjerenju A22,63 (2,13 —3,13).

Ostvareni rezultat ponaSanja koje promice zdravlje u kategoriji "nosenje sa stresom" medu
studentima u skupini B2 iznosio je 2,50 (2,13 — 2,78), a jednaku vrijednost postigli su i
studenti u skupini C1 2,50 (2,13 — 2,63). Studenti u skupini A1l takoder su ostvarili vrijednost

od 2,50 (2,00 — 2,75), te su istu vrijednost postigli 1 u zavr§Snom mjerenju u skupini A2 2,50
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(2,13 - 2,75).

Jednaki rezultat postignut u kategoriji "samoodredenje" ostvarili su studenti u skupini B2 3,00

(2,56 — 3,33), 1 u skupini C1 3,00 (2,69 — 3,42). U istoj kategoriji medu studentima u skupini

A1l ostvarena je vrijednost od 3,00 (2,75 — 3,33), na pocetnom i 3,11 (2,67 — 3,44), na

zavrSnom mjerenju (u skupini A2).

Tablica 11. Deskriptivni pokazatelji ,,zivotnog stila koji promice zdravlje” po domenama za

studente
) Centile
HPLP Il Mladi¢i N AS SD Min Max =
25. Medijan 75.
Al 91 3,12 0,39 2,11 3,78 2,78 3,22 3,33
B2 79 3,13 0,42 2,11 3,78 2,78 3,22 3,44
Meduljudski odnosi
C1 92 3,10 0,42 2,00 4,00 2,89 3,11 3,42
A2 83 3,09 0,42 2,00 4,00 2,78 3,11 3,33
Al 91 2,74 0,42 1,89 3,89 2,44 2,67 3,00
B2 79 2,73 0,44 1,67 3,67 2,44 2,78 3,11
Prehrana
C1 92 2,79 0,53 1,56 4,00 2,44 2,89 3,11
A2 83 2,85 0,42 2,00 3,89 2,56 2,78 3,11
Al 91 2,12 0,45 1,00 3,44 1,89 2,11 2,33
Odgovornost prema B2 79 2,05 0,49 1,00 3,22 1,67 2,00 2,33
zdravlju Cc1 92 2,15 052 1,11 389 1,78 2,11 2,42
A2 83 2,18 0,55 1,00 3,44 1,78 2,22 2,56
Al 91 2,48 0,63 1,13 3,63 2,00 2,38 3,13
) ] B2 79 2,47 0,69 1,13 3,63 1,88 2,63 3,13
Tjelesna aktivnost
C1 92 2,48 0,65 1,13 3,88 2,00 2,50 3,00
A2 83 2,62 0,61 1,13 3,88 2,13 2,63 3,13
Al 91 2,44 0,50 1,25 3,75 2,00 2,50 2,75
B2 79 2,46 0,48 1,00 3,75 2,13 2,50 2,75
NoSenje sa stresom
C1 92 2,42 0,42 1,13 3,75 2,13 2,50 2,63
A2 83 2,47 0,45 1,38 4,00 2,13 2,50 2,75
Al 91 2,98 0,48 1,56 3,89 2,75 3,00 3,33
) B2 79 2,94 0,52 1,78 4,00 2,56 3,00 3,33
Samoodredenje
C1 92 3,02 0,48 1,67 3,89 2,69 3,00 3,42
A2 83 3,03 0,55 1,44 4,00 2,67 3,11 3,44
Al 91 2,65 0,33 1,87 3,52 2,40 2,67 2,90
B2 79 2,64 0,38 1,69 3,37 2,42 2,58 2,94
HPLP Il ukupno
C1 92 2,67 0,37 1,69 3,88 2,42 2,66 2,88
A2 83 2,71 0,34 1,90 3,85 2,50 2,75 2,90

N-broj ispitanika; AS-aritmeti¢ka sredina; SD-standardna devijacija
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5.4 Deskriptivni pokazatelji ,,Zivotnog stila koji promice zdravlje“ za studentice — HPLP
11, (djevojke)

Deskriptivni pokazatelji za kategorije ponaSanja koje promice zdravlje medu studenticama,
prikazani su u tablici 12.

U kategoriji "meduljudski odnosi" skupina B2 postigla je rezultat od 3,22 (3,00 — 3,56), a
skupina C1 3,33 (3,00 — 3,44). Studentice su postigle isti rezultat u kategoriji "meduljudski
odnosi" u skupini A1 na pocetnom mjerenju, 3,33 (3,00 — 3,56), i zavrSnom mjerenju u
skupini A2 3,33 (3,11 — 3,56).

U kategoriji "prehrana", studentice su postigle jednaki rezultat u svim ispitivanim skupinama
skupina B2 2,78 (2,56 — 3,00), C1 2,78 (2,44 — 3,00), A1 2,78 (2,44 — 3,00) na pocetnom te
skupina A2 na zavrSnom mjerenju, 2,78 (2,56 — 3,11). Postignute vrijednosti pripadaju
kategoriji ,,visokih vrijednosti®.

Vrijednost rezultata, koji ozna¢ava umjerenu razinu ponaSanja koje promice zdravlje u
kategoriji "odgovornost prema zdravlju", medu studenticama skupine B2, iznosio je 2,22
(1,89 — 2,44), dok je kod skupine Cl1, iznosio 2,11 (1,89 — 2,56). U istoj kategoriji, studentice
su postigle jednaki rezultat na pocetnom Al 2,11 (1,78 — 2,44 i zavrSnom mjerenju A2 2,11
(1,89 — 2,56). U kategoriji "tjelesna aktivnost" utvrden je jednaki rezultat za studentice u
skupini B2 od 2,25 (2,0 — 2,63), te za studentice u skupini C1 2,25 (1,88 — 2,75). Medu
studenticama u skupini A1 postignuti rezultat u kategoriji "tjelesna aktivnost" iznosio je 2,25
(1,75 — 2,75), na po€etnom te 2,38 (2,00 — 2,88), zavrSnom mjerenju (skupina A2). Umjerenu
razinu ponasanja koje promiCe zdravlje u kategoriji "noSenje sa stresom" postigle su
studentice u skupini B2 2,38 (2,00 — 2,63), dok je medu studenticama u skupini C1 postignuti
rezultat iznosio 2,25 (2,00 — 2,63). U istoj kategoriji medu studenticama u skupini Al
postignut je rezultat od 2,25 (2,00 — 2,63), na poCetnom mjerenju dok je godinu dana kasnije

na zavrSnom mjerenju u skupini A2 srednji rezultat iznosio 2,50 (2,13 —2,75).
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U kategoriji "samoodredenje", za studentice u skupini B2, postignuti medijan iznosio je 2,89

(2,67 — 3,22), dok je medu studenticama u skupini C1 iznosio 3,00 (2,67 — 3,22). U istoj

kategoriji medu studenticama u skupini Al postignut je rezultat od 2,89 (2,56 — 3,22), na

pocetnom mjerenju dok je godinu dana kasnije u skupini A2 rezultat iznosio 3,11 (2,78 —

3,33).
Tablica 12. Deskriptivni pokazatelji ,,zivotnog stila koji promice zdravlje* po domenama za
studentice
HPLP Il Djevojke N Artmetitka o vax Centile
sredina 25. Medijan 75.
Al 167 3,28 0,35 2,33 3,89 3,00 3,33 3,56
Meduljudski B2 113 3,25 039 222 400 3,00 3,22 3,56
odnosi c1 162 3,24 037 1,78 4,00 3,00 3,33 3,44
A2 154 3,33 0,37 2,33 4,00 3,11 3,33 3,56
Al 167 2,72 0,42 1,78 3,89 2,44 2,78 3,00
Prehrana B2 113 2,77 0,43 1,78 4,00 2,56 2,78 3,00
Cl 162 2,75 0,43 1,78 3,78 2,44 2,78 3,00
A2 154 2,80 0,36 1,78 3,67 2,56 2,78 3,11
Al 167 2,08 045 1,00 3,11 1,78 2,11 2,44
Odgovornost B2 113 2,21 046 1,22 344 189 2,22 2,44
prema zdravlju c1 162 2,19 048 1,11 3,33 1,89 2,11 2,56
A2 154 2,25 0,49 1,22 3,78 1,89 2,11 2,56
Al 167 2,22 0,59 1,00 3,63 1,75 2,25 2,75
Tielesna B2 113 2,35 0,60 1,00 4,00 2,00 2,25 2,63
aktivnost c1 162 2,30 057 1,25 3,63 1,88 2,25 2,75
A2 154 2,44 0,58 1,13 3,75 2,00 2,38 2,88
Al 167 2,28 0,41 1,38 3,63 2,00 2,25 2,63
Nosenje sa B2 113 2,38 046 1,38 3,75 2,00 2,38 2,63
stresom C1l 162 2,30 0,45 1,25 3,75 2,00 2,25 2,63
A2 154 2,44 0,40 1,25 3,50 2,13 2,50 2,75
Al 167 2,89 0,43 1,78 3,89 2,56 2,89 3,22
_ B2 113 2,94 045 1,78 4,00 2,67 2,89 3,22
Samoodredenje
C1l 162 2,95 0,46 1,89 4,00 2,67 3,00 3,22
A2 154 3,03 0,45 1,78 4,00 2,78 3,11 3,33
Al 167 2,59 0,29 1,83 3,46 2,38 2,62 2,79
B2 113 2,66 0,34 1,81 3,73 2,44 2,63 2,94
HPLP 1l ukupno
c1 162 2,63 0,31 1,81 3,48 2,42 2,63 2,81
A2 154 2,73 030 1,75 3,44 2,51 2,70 2,92

N-broj ispitanika; AS-aritmeticka sredina; SD-standardna devijacija
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5. 4 Deskriptivni pokazatelji o razini tjelesne aktivnosti za studente (mladiéi)

Deskriptivni pokazatelji o razini i vrsti angazmana u tjelesnoj aktivnosti za studente
prikazani su u tablici 13.

U kategoriji "ukupna TA" postignuta vrijednost rezultata (medijan) za skupinu B2 iznosio je
3103,50 MET-min/tjedan (1431,75-4941,50), a za skupinu CI1, 3224,50 MET-min/tjedan
(1839,75-4943,25). U skupini Al ostvarena vrijednost u kategoriji "ukupna TA" iznosila je
3123,00 MET-min/tjedan (1772,00 - 5195,50), a u skupini A2 3315,00 MET-min/tjedan
(1884,00-5814,00).

Ostvarena vrijednost rezultata u kategoriji "Ukupna niska TA" za skupinu B2, iznosila je
1023,00 MET-min/tjedan (594,00-1980,00), dok je u skupini C1 iznosila 1386,00 MET-
min/tjedan (808,50-2400,75). U istoj kategoriji u skupini Al ostvaren je rezultat od 1237,50
MET-min/tjedan (792,00-2079,00), dok je godinu dana kasnije u skupini A2 postigla rezultat
od 1188,00 MET-min/tjedan (742,50-2772,00).

U skupini B2 u kategoriji "Ukupna umjerena TA" ostvarena vrijednost rezultata iznosila je
497,50 MET-min/tjedan (212,50-1256,50), dok je u skupini C1 ta vrijednost iznosila 540,00
MET-min/tjedan (240,00-1200,00). U skupini Al ostvareni rezultat u kategoriji "ukupna
umjerena TA" iznosio je 555,00 MET-min/tjedan (210,00-1316,25), da bi nakon godinu dana
u skupini A2 ta vrijednost iznosila 600,00 MET-min/tjedan (315,00-1200,00).

Ostvarena vrijednost rezultata u kategoriji "ukupna visoka TA" u skupini B2 iznosila je
1920,00 MET-min/tjedan (960,00-2880,00), dok je u skupini C1 iznosila 1800,00 MET-
min/tjedan (720,00-3840,00). U istoj kategoriji u skupini A1 ostvarena je vrijednost od 960,00
MET-min/tjedan (720,00-1920,00), dok je godinu dana kasnije za studente u skupini A2
postignuta vrijednost iznosila 1680,00 MET-min/tjedan (960,00-2880,00).

U skupini B2 u kategoriji "sjedenje po tjednu" ostvarena vrijednost iznosila je 3000,00

min/tjedan (2250,00-3990,00), a u skupini C1 2760,00 min/tjedan (2100,00-4095,00). U
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skupini A1 ostvarena je vrijednost u kategoriji "sjedenje po tjednu" od 2520,00 min/tjedan
(1950,00-3495,00), na prvoj godini studija te 2700,00 min/tjedan (1905,00- 3360,00), na
drugoj godini studija (skupina A2).

Ostvarena vrijednost rezultata u kategoriji "sjedenje po danu" u skupini B2 iznosila je 428,57
min/dan (321,43-570,00), dok je u skupini C1 iznosila 394,29 min/dan (300,00-585,00). U
istoj kategoriji u skupini A1l studenti su ostvarili rezultat od 360,00 min/dan (278,57-499,29),
dok je godinu dana kasnije na drugoj godini studija u skupini A2 postignuta vrijednost
iznosila 385,71 min/dan (272,14-480,00).

Tablica 13. Deskriptivni pokazatelji o razini tjelesne aktivnosti za studente (mladici)

Centile
IPAQ (Mladi¢i) Skupina N
25th 50th Medijan 75th
Al 89 1772,00 3123,00 5195,50
Ukupna TA B2 78 1431,75 3103,50 4941,13
(METmin/tjedan) c1 920 1839,75 3224,50 494325
A2 83 1884,00 3315,00 5814,00
Al 89 792,00 1237,50 2079,00
Ukupna niska TA B2 75 594,00 1023,00 1980,00
(MET-min/tiedan) c1 89 808,50 1386,00 2400,75
A2 83 742,50 1188,00 2772,00
Al 76 210,00 555,00 1316,25
Ukupna umjerena TA B2 60 212,50 497,50 1256,25
(MET-min/tiedan) c1 71 240,00 540,00 1200,00
A2 65 315,00 600,00 1200,00
Al 51 720,00 960,00 1920,00
Ukupna visoka TA B2 52 960,00 1920,00 2880,00
(MET-min/tiedan) c1 47 720,00 1800,00 3840,00
A2 50 960,00 1680,00 2880,00
Al 90 1950,00 2520,00 3495,00
Sjedenje po tiednu B2 77 2250,00 3000,00 3990,00
(min/tiedan) c1 92 2100,00 2760,00 4095,00
A2 82 1905,00 2700,00 3360,00
Al 90 278,57 360,00 499,29
Sjedenje po danu B2 77 321,43 428,57 570,00
(min/dan) c1 92 300,00 394,29 585,00
A2 82 272,14 385,71 480,00

N-broj ispitanika
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5.6 Deskriptivni pokazatelji o razini tjelesne aktivnosti za studentice (djevojke)

Deskriptivni pokazatelji o razini i vrsti angazmana u tjelesnoj aktivnosti za studente
prikazani su u tablici 14.

U skupini B2 u kategoriji "ukupna TA" ostvareni medijan je iznosio od 2532,00 MET-
min/tjedan (1344,38-3904,50), dok je u skupini C1 ostvarena vrijednost iznosila 2103,00
MET-min/tjedan (1266,00-3852,00). U skupini A1 ostvarena vrijednost u kategoriji "ukupna
TA" iznosila je 2611,50 MET-min/tjedan (1245,00-4142,25), a nakon godinu dana u skupini
A22610,50 MET-min/tjedan (1682,00-4281,75).

Postignuta vrijednost rezultata u kategoriji "Ukupna niska TA" za skupinu B2, iznosila je
1287,00 MET-min/tjedan (726,00-2376,00), dok je za skupinu C1 ta vrijednost iznosila
1188,00 MET-min/tjedan (606,38-1967,63). U istoj kategoriji u skupini Al studentice su
ostvarile rezultat od 1188,00 MET-min/tjedan (643,50-2079,00), da bi nakon godine dana u
zavrSnom mjerenju u skupini A2 ostvarile jednaki rezultat, 1188,00 MET-min/tjedan (730,13-
1980,00).

U skupini B2 u kategoriji "Ukupna umjerena TA" ostvareni medijan iznosio je 600,00 MET-
min/tjedan (315,00-1200,00), dok je u skupini C1 ta vrijednost bila 420,00 MET-min/tjedan
(240,00-860,00). Skupina A1 u pocetnom mjerenju ostvarila je rezultat u kategoriji "Ukupna
umjerena TA" od 642,50 MET-min/tjedan (300,00-1320,00), a u zavrSnom, skupina A2
630,00 MET-min/tjedan (330,00-1485,00).

Ostvarena vrijednost rezultata u kategoriji "Ukupna visoka TA" u skupini B2 iznosila je
960,00 MET-min/tjedan (480,00-2160,00), dok je u skupini C1 iznosila 1440,00 MET-
min/tjedan (480,00-2160,00). U istoj kategoriji u skupini A1 na po¢etnom mjerenju studentice
su ostvarile rezultat od 960,00 MET-min/tjedan (480,00-1920,00), dok je na zavrSnom
mjerenju u skupini A2 postignuti rezultat iznosio 1200,00 MET-min/tjedan (480,00-2280,00).

U skupini B2 u kategoriji "sjedenje po tjednu" ostvareni rezultat iznosio je 2880,00
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min/tjedan (2100,00-3540,00), dok je u skupini C1 ta vrijednost iznosila 3240,00 min/tjedan
(2445,00-3840,00). U skupini A1 ostvaren je rezultat u kategoriji "sjedenje po tjednu" od
2940,00 min/tjedan (2445,00 - 3855,00), te u skupini A2 2820,00 min/tjedan (2160,00 -
3480,00).

Postignuta vrijednost rezultata u kategoriji "sjedenje po danu" u skupini B2, iznosila je
411,43 min/dan (300,00 - 505,71), dok je u skupini C1 iznosila 462,86 min/dan (349,29 -
548,57). U istoj kategoriji u skupini A1, na pocetnom mjerenju studentice su ostvarile rezultat
od 420,00 min/dan (349,29 - 550,71), dok je godinu dana kasnije u skupini A2 postignuta
vrijednost iznosila 402,86 min/dan (308,57 - 497,14).

Tablica 14. Deskriptivni pokazatelji o razini tjelesne aktivnosti za studentice

Centile
IPAQ (Djevojke) Skupina N
25. Medijan 75.

Al 166 1245,00 2611,50 414225
Ukupna TA B2 112 1344,38 2532,00 3904,50
(METmin/tjedan) C1 159 1266,00 2103,00 3852,00
A2 152 1682,00 2610,50 4281,75
Al 162 643,50 1188,00 2079,00
Ukupna niska TA B2 107 726,00 1287,00 2376,00
(MET-min/tjedan) c1 158 606,38 1188,00 1967,63
A2 148 730,13 1188,00 1980,00
Al 144 300,00 642,50 1320,00
Ukupna umjerena TA B2 97 315,00 600,00 1200,00
(MET-min/tjedan) c1 127 240,00 420,00 860,00
A2 132 330,00 630,00 1485,00
Al 67 480,00 960,00 1920,00
Ukupna visoka TA B2 45 480,00 960,00 2160,00
(MET-min/tjedan) C1l 59 480,00 1440,00 2160,00
A2 81 480,00 1200,00 2280,00
Al 166 2445,00 2940,00 3855,00
Sjedenje po tiednu B2 113 2100,00 2880,00 3540,00
(min/tiedan) c1 162 2445,00 3240,00 3840,00
A2 153 2160,00 2820,00 3480,00
Al 166 349,29 420,00 550,71
Sjedenje po danu B2 113 300,00 411,43 505,71
(min/dan) c1 162 349,29 462,86 548,57
A2 153 308,57 402,86 497,14

N-broj ispitanika
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5.7 Deskriptivni pokazatelji razine samopostovanja za studente (mladici)
Deskriptivni pokazatelji o razini samopoStovanja za studente prikazani su u tablici 15.

Ostvareni rezultat (medijan), razine samoposStovanja procijenjene pomocu ,,Rosenbergove
skale samopostovanja®, za studente u skupini B2 iznosi 42,00 (38,00 — 46,00), a za studente u
skupini C1 iznosi 45,00 (41,00 — 47,00). Postignuti rezultat na skali ,,samoposStovanja* za
studente u skupini Al kreée se od 43,00 (37,00 — 46,00), do 44,00 (39,00 — 48,00), na
zavrSnom mjerenju (skupina A2).

Tablica 15. Deskriptivni pokazatelji o razini samopostovanja za studente

SAMOPOSTOVANJE (Miadi¢i) AS > Min Max Centile
Skupina 25.  Medijan 75
Al 01 41,13 7,05 19,00 50,00 37,00 43,00 46,00
Samopostovanje B2 79 41,58 556 26,00 50,00 3800 42,00 46,00
Ukupno c1 91 43,10 6,02 24,00 50,00 41,00 45,00 47,00
A2 83 41,48 7,70 18,00 50,00 39,00 44,00 48,00

N-broj ispitanika; AS-aritmeti¢ka sredina; SD-standardna devijacija

5.8 Deskriptivni pokazatelji o razini samopoS$tovanja za studentice (djevojke)

Deskriptivni pokazatelji o razini samopoStovanja za studentice prikazani su u tablici 16.
Ostvareni rezultat (medijan), razine samoposStovanja procijenjene pomocu ,,Rosenbergove
skale samopoStovanja“, za studentice u skupini B2 i C1 iznosio je 40,00 (38,00 — 46,00).
Postignuta rezultat na skali ,,samopoStovanja“ za studentice u skupini Al kre¢e se od 40,00
(36,00 — 44,00), do 43,00 (38,00 — 47,00), na zavrSnom mjerenju (skupina A2).

Tablica 16. Deskriptivni pokazatelji o razini samopostovanja za studentice

SAMOPOSTOVANJE N AS SD  Min  Max Centlle
(Djevojke) Skupina 25.  Medijan 75
Al 165 40,09 562 2300 5000 3600 40,00 44,00
Samopostovanje B2 112 39,39 6,55 18,00 50,00 3525 40,50 44,00
Ukupno c1 162 39,62 6,23 20,00 50,00 3500 40,00 45,00
A2 153 42,14 599 2200 5000 3850 43,00 47,00

N-broj ispitanika; AS-aritmeti¢ka sredina; SD-standardna devijacija
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5.9 Razlike u ,,zivotnom stilu koji promice zdravlje*“ (HPLP 1) obzirom na spol

Analizom rezultata istrazivanja obuhvacene su tri generacije studenata oba spola. Upitnik za
procjenu zdravih zivotnih navika (HPLP II), u cijelosti je popunilo 683 studenata od kojih 254
muskih i 429 Zenskih. Iz analize razlika izuzeti su studenti iz skupine Al jer se radi o
generaciji studenata koji su za potrebe kohortnog istrazivanja mjereni u dvije vremenske
tocke (skupina A1- skupina A2).

Analizom razlika testiranih Mann-Whitney U testom, opazeno je da postoje znacajne razlike
medu spolovima u kategorijama ,,meduljudski odnosi“ (p<0,001), ,,odgovornost prema
zdravlju“ (p=0,027), ,,tjelesna aktivnost™ (p<0,001) 1 ,,noSenje sa stresom* (p=0,025), (tablica
17). Analizom deskriptivnih pokazatelja u kategoriji ,,meduljudski odnosi“, primije¢ena
razlika medu medijanima ide u korist zenskog spola 3,33 (3,00 — 3,56), u odnosu na muski
spol 3,11 (2,78 — 3,44).

U kategoriji ,,odgovornost prema zdravlju®, oba spola ostvarili su jednake vrijednosti 2,11, s
tim da je centilni raspon kod studentica (1,89 — 2,56), pozicioniran u desno u odnosu na
studente (1,78 — 2,44). To znaci da dobivena znacajnost u ovoj kategoriji ide u ,korist*
zenskog spola, odnosno da su studentice medicine odgovornije prema zdravlju u odnosu na
svoje muske kolege.

Muski spol ostvaruje znacajno viSe vrijednosti 2,50 (2,00 - 3,00), u kategoriji ,,tjelesna
aktivnost u odnosu na zenski spol 2,25 (2,00 — 2,75), te u kategoriji ,,noSenje sa stresom* 2,50

(2,13 -2,75) prema 2,38 (2,00 — 2,63).
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Tablica 17. Razlike u pokazateljima ,,zivotnog stila koji promice zdravlje* s obzirom na spol

Centile
DOMENE (HPLP II) Spol N - P
25. Medijan 75.
Muski 254 2,78 3,11 3,44
Meduljudski odnosi . , <0.001
Zenski 429 3,00 3,33 3,56
Muski 254 2,44 2,78 3,11
Prehrana . 0.588
Zenski 429 2,56 2,78 3,00
) Muski 254 1,78 2,11 2,44
Odgovornost prema zdravlju . ) 0.027
Zenski 429 1,89 2,11 2,56
Muski 254 2,00 2,50 3,00
Tjelesna aktivnost . ) 0.001
Zenski 429 2,00 2,25 2,75
) Muski 254 2,13 2,50 2,75
NoSenje sa stresom . ) 0.025
Zenski 429 2,00 2,38 2,63
Muski 254 2,67 3,00 3,44
Samoodredenje . 0.455
Zenski 429 2,67 3,00 3,33
Muski 254 2,42 2,68 2,92
HPLP Il - ukupno . 0.948
Zenski 429 2,46 2,65 2,90

N-broj ispitanika; P-razina znacajnosti

5.10 Razlike u ,,razini angaZzmana u tjelesnoj aktivnosti¢ s obzirom na spol

Deskriptivni pokazatelji o ,razini 1 vrsti angazmana u tjelesnoj aktivnosti“ kao i1 razine

znacajnosti razlika medu spolovima, prikazani su u tablici 18. Analiza razlika testirane su

Mann-Whitney U testom, te su pronadene znacajne razlike medu spolovima u kategorijama

,Ukupna TA* (p<0,001) 1 ,,Ukupna visoka TA* (p<0,001).

Statisticka znacajnost u kategoriji ukupna tjelesna aktivnost ostvarena je u korist studenata u

odnosu na studentice §to potvrduju razlike u medijanima 3226,50 MET-min/tjedan (1794,00 —

5049,00) prema 2315 MET-min/tjedan (1386 —3936,00).

Primijecena znacajna razlika u kategoriji ,,Ukupna visoka TA* ostvarena je takoder zbog visih

vrijednosti medijana kod studenata 1920,00 MET-min/tjedan (960,00 — 2880,00), u odnosu na

studentice 1200,00 MET-min/tjedan (480,00 — 2160,00).
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Tablica 18. Razlike u pokazateljima ,,razine angazmana u tjelesnoj aktivnosti“ s obzirom na

spol
Centile
DOMENE (IPAQ) Spol N ' P
25. Medijan 75.

Ukupna TA Muski 251 1794,00 3226,50 5049,00 0,001
(MET-min/tjedan) Zenski 423 1386,00 2315,00 3936,00 ’
Ukupna niska TA Muski 247 742,50 1188,00 2112,00 0438
(MET-min/tjedan) Zenski 413 693,00 1188,00 1980,00 ’

Ukupna umjerena TA  MUSKi 196 240,00 600,00 1233,75 0,967
(MET-min/tjedan) Zenski 356 288,75 540,00 120000 )
Ukupna visoka TA Muski 149 960,00 1920,00 2880,00 0,001
(MET-minftjedan) Zenski 185 480,00 1200,00 2160,00 ’

Ukupno siedenje tiiekom MUk 251 2100,00 2820,00 3720,00 013
tiedna (min/jedan) Zenski 428 2280,00 2970,00 3705,00 ’

Siedenje tiiekom dana MUk 251 300,00 402,86 531,43 013

(min/dan) Zenski 428 32571 424,29 529,29 !

N-broj ispitanika; P-razina znacajnosti

5.11 Razlike u ,,razini samopostovanja“ s obzirom na spol

Analiza razlika u razini samopoStovanja s obzirom na spol, takoder su testirane Mann-
Whitney U testom 1 prikazane su u tablici 17. Primije¢ena je znafajna razlika u razini
»samopostovanja“ s obzirom na spol te je uvidom u deskriptivne pokazatelje (tablica 19),
utvrdeno da je dobivena razlika posljedica viSe razine ,,samopostovanja‘“ kod studenata 44,00

(39,00 — 47,00), u odnosu na studentice 41,00 (36,00 — 45,00).

Tablica 19. Razlike u pokazateljima razine ,,samopostovanja“ s obzirom na spol

. Centile
SAMOPOSTOVANJI?S o N AS sD Min Max p
P 25. Medijan  75.
. Muski 253 42,09 6,51 18,00 50,00 39,00 44,00 47,00
Razina

! . 0,001
samopoStovanja 3., i 427 40,47 6,34 18,00 50,00 36,00 41,00 45,00

N-broj ispitanika; AS-aritmeticka sredina; SD-standardna devijacija
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5.12 Razlike u ,,Zivotnom stilu koji promice zdravlje (HPLP II) s obzirom na godinu
studija

Za potrebe analize razlika prema godini studija, analizirane su sve ispitivane skupine te je
ucinjen Kruskal-Wallis test pri cemu su zabiljezene znacajnosti u Cetiri kategorije analizirane
dimenzije. Medu ispitivanim skupinama, znacajna razlika se nalazi kod ukupnog HPLP II
rezultata (p=0,004), te kategorija ,tjelesna aktivnost“ (p=0,007), ,,noSenje sa stresom*

(p=0,006) 1 ,,samoodredenje* (p=0,029), Sto je prikazano rezultatima u tablici 20.

Tablica 20. Kruskal-Wallis test razlika u ,,zZivotnom stilu koji promice zdravlje* s obzirom na

godinu studija

DOMENE (HPLP 1) Kruskal-Wallis df P

Meduljudski odnosi 1,805 3 0,614
Prehrana 5,095 3 0,165
Odgovornost prema zdravlju 6,965 3 0,073
Tjelesna aktivnost 12,089 3 0,007
NoSenje sa stresom 12,359 3 0,006
Samoodredenje 9,024 3 0,029
HPLP Il - ukupno 13,598 3 0,004

df-stupnjevi slobode; P-razina znacajnosti

Naknadnom post-hoc analizom prema Scheffeu, u¢injene su dodatne analize razlika izmedu
svih ispitivanih skupina pojedinac¢no kako bi se utvrdilo medu kojim skupinama je ostvarena
navedena znacajna razlika (tablica 21).
Analiza razlika u nezavisnim uzorcima testirana je Mann-Whitney U testom, a dobiveni
rezultati ukazuju kako nema znacajnih razlika u navedenim dimenzijama medu skupinama B2
1C1,Al1B2, te skupina Al 1Cl.
Ostvarena znacajna razlika pripisuje se zahvaljujuéi znacajnoj razlici dobivenoj u usporedbi:

e skupina B2 sa skupinom A2, i to u ukupnom HPLP II rezultatu (p=0,035), gdje

skupina A2 ima ve¢i medijan 2,71 (2,50 — 2,92) u odnosu na skupinu B2, 2,63 (2,42 —
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2,94).
Znacajna razlika ostvarena je u kategoriji ,,samoodredenje® (p=0,035), gdje skupina A2
ima vec¢i medijan 3,11 (2,78 — 3,33) u odnosu na skupinu B2, 3,00 (2,67 — 3,22).
e skupina CI1 sa skupinom A2, i to u ukupnom HPLP II rezultatu (p=0,009), gdje
skupina A2 ima ve¢i medijan 2,71 (2,50 — 2,92) u odnosu na skupinu C1 2,64 (2,42 —
2,83). Takoder, skupina A2 ostvarila je ve¢i medijan u kategorijama ,tjelesna
aktivnost* 2,38 (2,13 — 3,00), u odnosu na skupinu C1 2,25 (1,97 — 2,75), (p=0,005) i
,hosenju sa stresom 2,50 (2,13 — 2,75), prema 2,38 (2,00 — 2,63), (p=0,005).
Analiza razlika u zavisnom uzorku (A1 sa skupinom A2), analizirana je Wilcoxon W testom a
opazene su znacajne razlike izmedu:
e skupina Al sa skupinom A2, i to u ukupnom HPLP II rezultatu (p<0,001), gdje
skupina A2 ima veé¢i medijan 2,71 (2,50 — 2,92) u odnosu na skupinu Al 2,63 (2,40 —
2,83), te u kategorijama ,.tjelesna aktivnost™ 2,38 (2,13 — 3,00) prema 2,25 (1,88 —
2,75), (p<0,001), ,,noSenju sa stresom* 2,50 (2,13 — 2,75) prema 2,38 (2,00 — 2,63),

(p=0,002) i ,,samoodredenje* 3,11 (2,78 — 3,33) prema 2,89 (2,67 — 3,22),(p=0,004).
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Tablica 21. Razlike u pokazateljima ,,zivotnog stila koji promice zdravlje* s obzirom na godinu studija

. Centile
Domene (HPLP I1) Skupina N . Pa Pb Pc Pd Pe Pf
25. Medijan 75.
Al 258 2,40 2,63 2,83
B2 192 2,42 2,63 2,94
HPLP II- ukupno 0,961 0,035 0,309 0,344 0,009 <0,001
C1 254 2,42 2,64 2,83
A2 237 2,50 2,71 2,92
Al 258 1,88 2,25 2,75
. . B2 192 2,00 2,38 2,88
Tjelesna aktivnost 0,392 0,099 0,193 0,594 0,005 0,001
C1 254 1,97 2,25 2,75
A2 237 2,13 2,38 3,00
Al 258 2,00 2,38 2,63
i B2 192 2,13 2,38 2,75
Nosenje sa stresom 0,096 0,409 0,061 0,753 0,005 0,002
C1l 254 2,00 2,38 2,63
A2 237 2,13 2,50 2,75
Al 258 2,67 2,89 3,22
i B2 192 2,67 3,00 3,22
Samoodredenje 0,525 0,035 0,610 0,205 0,104 0,004
C1l 254 2,67 3,00 3,33
A2 237 2,78 3,11 3,33

N-broj ispitanika; P,— razina znacajnosti medu skupinama B2 i C1; P, — razina znacajnosti medu skupinama B2 i A2; P.— razina znacajnosti medu skupinama Al i B2; P4—
razina znacajnosti medu skupinama Al i C1; P, — razina znacajnosti medu skupinama C1 i A2; P¢— razina znacajnosti medu skupinama Al i A2.
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5.13 Razlike u ,,razini angazmana u TA* (IPAQ), s obzirom na godinu studija

Kruskal-Wallis testom za analizu razlika medu ispitivanim skupinama (tablica 22), utvrdeno
je da nema znacajnih razlika u razini i vrsti angazmana u tjelesnoj aktivnosti s obzirom na
godinu studija. Znacajna razlika zabiljezena je u domenama koje ukazuju na "sjedilacki nacin

zivota", "ukupno sjedenje tijekom tjedna" (p=0,015), i "sjedenje tijekom dana" (p=0,015).

Tablica 22. Kruskal-Wallis test razlika u "razini angazmana u TA" s obzirom na godinu studija

DOMENE (IPAQ) Kruskal-Wallis df P
(Mlng-un?irr]m?thﬁan) 4,930 3 0.177
(MET minfedan) 1174 3 0.759
S e ;
fuona vicka T s
Ukupno Sj(en?ﬁr/]gjeectii;enlgom tjiedna 10,488 3 0,015
Sjedenje tijekom dana (min/dan) 10,488 3 0,015

df-stupnjevi slobode; P-razina znacajnosti
Naknadnom post-hoc analizom prema Scheffeu ucinjene su dodatne analize razlika izmedu
svih ispitivanih skupina pojedinacno, ¢iji su rezultati prikazani u tablici 23., te je utvrdeno
kako je znaajnost pronadena u varijablama koje opisuju "sjedilacki nac¢in Zivota" posljedica
znacajnih razlika u nezavisnim uzorcima (Mann-Whitney U test), izmedu:

e skupina C1 i A2, u "ukupnom sjedenju tijekom tjedna" (p<0,001), 3030,00 min/tjedan
(2325,00 — 3915,00) prema 2760,00 min/tjedan (2100,00 — 3360,00), te u "sjedenju
tijekom dana" (p<0,001), 432,86 min/dan (332,14 — 559,29) prema 394,29 min/dan
(300,00 — 480,00).

Analiza razlika u zavisnom uzorku izmedu skupina A1 1 A2 testirana je Wilcoxon W testom,

pri Cemu nisu zabiljezene znacCajne razlike u obje sjedilacke wvarijable (p=0,161).
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Tablica 23. Razlike u pokazateljima ,,sjedilackih varijabli“ za sve ispitivane skupine

v Centile
"SJEDILACKA VARIJABLA" N - Pa Pb Pc Pd Pe Pf
25. Medijan 75.
Al 256 2220,00 2820,00 3600,00
Ukupno sjedenje B2 190 2220,00 2910,00 3720,00
tijekom tjedna 0,192 0,087 0,646 0,066 0,001 0,161
(min/tjedan) C1 254 2325,00 3030,00 3915,00
A2 235 2100,00 2760,00 3360,00
Al 256 317,14 402,86 514,29
Sjedenie tijekom B2 190 317,14 415,71 531,43
. 0,192 0,087 0,646 0,066 0,001 0,161
dana (min/dan) c1 254 332,14 432,86 559,29
A2 235 300,00 394,29 480,00

N-broj ispitanika; P, — razina znacajnosti medu skupinama B2 i C1; P, — razina znacajnosti medu skupinama B2 i A2; P.— razina znacajnosti medu skupinama Al i B2; P4—
razina znacajnosti medu skupinama Al i C1; P, — razina znacajnosti medu skupinama C1 i A2; P¢— razina znacajnosti medu skupinama Al i A2.
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5.14 Razlike u ,,razini samopostovanja" (RSS), s obzirom na godinu studija

Rezultatima Kruskal Wallis testa za analizu razlika s obzirom na godinu studija u razini

»,samopostovanja®, utvrdena je znacajna razlika (p=0,003), (tablica 24).

Tablica 24. Kruskal-Wallis test razlika u "razini samopostovanja" s obzirom na godinu studija

SAMOPOSTOVANJE Kruskal-Wallis df P

Razina samopostovanja 13,759 3 0,003

df-stupnjevi slobode; P-razina zna¢ajnosti

Naknadnom analizom ¢iji su rezultati prikazani u tablici 25. zabiljezena znacajna razlika u razini
»samopostovanja®, medu analiziranim skupinama, posljedica je razlika u nezavisnim uzorcima
(Mann-Whitney U test), izmedu:

e skupinaB2iA2, (p<0,001),41,00 (36,00 —45,00) prema 44,00 (39,00 —47,00), te

e skupina Cl i A2, (p=0,029), 42,00 (36,50 —46,00) prema 44,00 (39,00 —47,00).
Analiza razlika u zavisnom uzorku izmedu skupina Al 1 A2 testirana je Wilcoxon W testom, te je
zabiljezena znacajna razlika u razini "samopoStovanja" (p=0,002). Studenti su na pocetnom
mjerenju ostvarili medijan od 41,50 (37,00 — 45,00), da bi u zavrSnom mjerenju medijan bio

znacajno visi 1 1znosio 44,00 (39,00 — 47,00).
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Tablica 25. Deskriptivni pokazatelji i razlike u ,,razini samoposStovanja“ za sve ispitivane skupine

Centile
SAMOPOSTOVANIJE N AS SD Min  Max
25. Medijan 75.
Al 256 40,46 6,17 19,00 50,00 37,00 4150 45,00
Razing B2 191 40,30 6,24 18,00 50,00 36,00 41,00 45,00
samopostovanja c1 253 40,87 6,37 20,00 50,00 3650 42,00 46,00
A2 236 41,91 6,63 18,00 50,00 39,00 4400 47,00

Pa

0,231

Pb

0,001

Pc

0,744

Pd

0,33

Pe

0,029

Pf

0,002

N-broj ispitanika; AS-aritmeticka sredina; SD-standardna devijacija; P,— razina znacajnosti medu skupinama B2 i C1; P, — razina znacéajnosti medu skupinama B2 i A2; P.— razina
znacajnosti medu skupinama Al i B2; Pq— razina znacajnosti medu skupinama Al i C1; P.— razina znacajnosti medu skupinama C1 i A2; P¢— razina znacajnosti medu skupinama Al

i1A2
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5.15 Povezanost antropometrijskih osobina i sastava tijela, motoric¢kih sposobnosti, zdravih
Zivotnih navika i samopoStovanja

Rezultatima istrazivanja kojima se analiziraju povezanosti izmedu pojedinih kategorija, obuhvaceni
su studenti 1 studentice svih ispitivanih skupina, njih ukupno 683 od Cega 254 studenata
(muskaraca) i 429 studentica (Zena). Iz uzorka je izuzeta Alkako ne bi doslo do sumiranja
ispitanika koji su sudjelovali u longitudinalnom dijelu istrazivanja.

Izmedu ukupnog rezultata ,,zdravih zivotnih navika® (HPLP II), i sastava tijela zabiljezena je
Znacajna pozitivna povezanost sa udjelom miSi¢ne mase tijela (rho=0,140, p<0,05), te znacajna
negativna povezanost izmedu ukupnog HPLP II rezultata i udjela masne mase tijela (rtho= -0,121,
p<0,05). Takoder, zabiljezena je znacajna negativna povezanost izmedu ukupnog HPLP Il rezultata
i varijabli antropometrijskih osobina, ,.koZni nabor nadlaktice na tricepsu“ (rho= -0,152, p<0,05),
,kozni nabor na ledima* (rho= -0,151, p<0,05), ali i ukupnoj vrijednosti sume cetiriju koznih
nabora (rho=-0,140, p<0,005).

Znacajna pozitivna povezanost zabiljezena je izmedu ukupnog HPLP II rezultata i pokazatelja
motoric¢kih sposobnosti koji procjenjuju ,,statiCku jakost pregibaca trupa“ (rho=0,131, p<0,05), i
,»repetitivnu jakost trupa“ (rho=0,170, p<0,01).

Osim toga, primije¢ene su pozitivne i negativne relacije izmedu pojedinih domena ,,ponaSanja koje
promice zdravlje* i antropometrijskih osobina i sastava tijela te analiziranih motoric¢kih sposobnosti.
Tako je zabiljezena znaajna negativna povezanost izmedu kategorije ,,prehrana“ i pokazatelja
sastava tijela, udjela masne mase tijela (rho= - 0,139, p<0,05), te koli¢ine visceralne masti (rho= -
0,138, p<0,05). Znacajna negativha povezanost, zabiljeZena je i izmedu kategorije ,,prehrana* i
antropometrijskih osobina izrazenih varijablama: ,,kozni nabor na trbuhu* (rho= - 0,141, p<0,05), te

suma Cetiriju koznih nabora (rho = - 0,130, p<0,05).
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Rezultati istrazivanja ukazuju na pozitivnu povezanost u kategoriji ,,prehrana® i pokazateljima
motori¢kih sposobnosti koji procjenjuju ,,staticku jakost pregibaca trupa“ (rho=0,220, p<0,01), 1
,repetitivnu jakost trupa® (rho= 0,127, p<0,05),

Kategorija ,,odgovornost prema zdravlju®, zna¢ajno negativno je povezana sa kolicinom visceralne
masti (rho= - 0,139, p<0,05), te znacajno pozitivno sa udjelom misi¢ne mase (rho=-0,134, p<0,05).
Najvise primijeCenih znacajnih povezanosti biljezi se u kategoriji ,tjelesna aktivnost* sa
pokazateljima antropometrijskih osobina, sastava tijela i motori¢kih sposobnosti. Tako je znacajna
negativna povezanost zabiljeZzena u pokazateljima sastava tijela, ,,udio masne mase* (rtho= -0,181,
p<0,05), te antropometrijskim osobinama, ,,opseg struka®“ (rho= -0,134, p<0,05), ,,kozni nabor
nadlaktice na tricepsu (rho= - 0,189, p<0,01), ,.,kozni nabor na trbuhu“ (rho= - 0,127, p<0,05),
,kozni nabor na ledima* (rho= - 0,201, p<0,01), te sumi Cetiriju koznih nabora (rho= - 0,182,
p<0,01).

Znacajna pozitivna povezanost sa kategorijom ,tjelesna aktivnost* primije¢ena je kod vecine
pokazatelja motorickih sposobnosti pa je tako najveca povezanost zabiljezena kod testa za procjenu
»repetitivne jakosti trupa® (rho= 0,312, p<0,01). Slijede je ,staticka jakost pregibaca trupa“
(rho=0,237, p<0,01), ,staticku jakost opruzaca trupa* (rho=0,221, p<0,01), ,repetitivna snaga
nogu* (rtho=0,149, p<0,05) te fleksibilnost procijenjena testom ,pretklon u sjedu raznozno*
(rho=0,138, p<0,05).

Vrijednosti korelacija kao i1 razine znacajnosti izracunatih medu antropometrijskim osobinama i

sastava tijela, motoric¢kih sposobnosti i zdravih Zivotnih navika, prikazani su u tablici 26.
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Tablica 26. Povezanost antropometrijskih osobina i sastava tijela, motorickih sposobnosti i ,,zivotnog stila koji koje promice zdravlje*

Kontrolna varijabla Meduljudski odnosi Prehrana Odgovornos_t prema Tjelesna aktivnost NEEDTD 2 Samoodredenje Rl
zdravlju stresom ukupno
Visina tijela (cm) 0,034 -0,021 0,063 -0,003 0,028 0,077 0,046
Masa tijela (kg) 0,016 -0,115 -0,020 -0,061 0,013 0,024 -0,038
Indeks tjelesne mase (kg/m?) -0,006 -0,135" -0,058 -0,086 -0,006 -0,003 -0,077
Udio masne mase tijela 0,003 -0,139" -0,089 -0,181" -0,039 -0,010 -0,121"
Udio mi8i¢ne mase tijela -0,013 0,126 0,134 0,214" 0,046 0,014 0,140"
Visceralna mast 0,010 -0,138" -0,139" -0,097 -0,041 -0,016 -0,110
Bazalna metaboli¢ka stopa (kcal) 0,001 -0,093 -0,010 -0,036 0,026 0,034 -0,020
Opseg struka (cm) 0,025 -0,111 -0,078 -0,134" -0,012 0,009 -0,081
Kozni nabor nadlaktice na 10,048 0,078 0,073 0,103 10,004 10,056 10,095
biscepsu (mm)
Kozni nabor nadlaktice na 10,049 10,106 -0,081 0,189" -0,035 0,114 -0,152"
tricepsu (mm)
KoZni nabor na trbuhu (mm) 0,067 -0,141" -0,105 -0,127" -0,007 -0,014 -0,090
KozZni nabor na ledima (mm) -0,026 -0,098 -0,108 -0,201™ -0,043 -0,088 -0,151"
Suma Getiriju koznih nabora (mm) -0,003 -0,130" -0,109 -0,182™ -0,026 -0,073 -0,140"
Pretklon u sjedu raznozno (cm) 0,060 0,076 0,027 0,138" 0,075 0,024 0,102
Podizanja trupa iz leZanje do 0,062 0,127 0,018 0,312" 0,034 0,093 0,170"
sjeda (br. pon.)
|zdrzaj u “por(us ggp"d'ak“cama -0,070 0,220" 0,111 0,237" 0,012 -0,020 0,131
Iskret (cm) -0,031 -0,042 0,005 -0,092 -0,059 -0,006 -0,056
Cuénjevi (br. pon.) 0,012 0,000 0,044 0,149 0,007 0,104 0,087
Biering-Sorensenov test (sec) 0,044 0,031 0,092 0,221" -0,025 0,030 0,108

**Povezanost je znacajna na razini 0.01, *Povezanost je znacajna na razini 0.05
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5.16 Povezanost ,,Zivotnog stila koji promice zdravlje“ i ,razine samopostovanja*

Rezultati koji analiziraju povezanost ponasanja koje promice zdravlje i samopoStovanja
(tablica 27), ukazuju na pozitivne relacije kod ukupnog HPLP II rezultata (rho=0,426,
p<0,001), te kategorija ,,samoodredenje” (rho=0,619, p<0,001), ,,meduljudski odnosi‘
(rho=0,352, p<0,001), ,,nosenje sa stresom™ (rho= 0,376, p<0,001) i ,,odgovornost prema

zdravlju® (rtho= 0,179, p<0,001).

Tablica 27. Povezanost zivotnog stila koji promice zdravlje i samopostovanja

. . Odgovornost 8 Nosenje
KONTROLNA Meduljudski Tjelesna . HPLP Il
VARIJABLA odnosi PUETEE prema aktivnost sa el e ukupno
zdravlju stresom
Razina =~ 0,352" 0,081 0,179” 0,097  0,376” 0,619” 0,426™
samopostovanja

**Povezanost je znacajna na razini 0.001
*Povezanost je znacajna na 0.05

5.12.3. Povezanost antropometrijskih osobina, sastava tijela, motori¢kih sposobnosti i ,,razine

samopostovanja“

Rezultati koji analiziraju povezanost izmedu antropometrijskih osobina 1 samopoStovanja
(tablica 28), biljeze dvije znaajno negativne povezanosti i to kod varijabli za procjenu
debljine koznog nabora nadlaktice na tricepsu (rho= -0,150, p<0,05), te sume Cetiriju koznih
nabora (tho= -0,122, p<0,05). Na ovom uzorku ispitanika, medu ostalim pokazateljima
antropometrijskih osobina 1 sastava tijela, nisu zabiljezene znacajne vrijednosti korelacija sa

samopostovanjem.
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Tablica 28. Povezanost antropometrijskih osobina, sastava tijela i samoposStovanja

KONTROLNA Visina - !ndeks Udio masne l.{d.',o Visceralna Bazalr]?
- Masa tijela tielesne - misiéne metaboli¢ka
VARIJABLA tijela mase tijela - mast
mase mase tijela stopa
Samopostovanje 0,087 -0,004 -0,059 -0,095 0,071 -0,088 0,012
b Suma
KONTROLNA Opseg nadlaktice  nadlaktice Kozni nabor Kozni nabor Cetiriju
VARIJABLA struka . - na trbuhu na ledima koznih
. . nabora
bicepsu tricepsu
Samopostovanje  -0,064 -0,106 -0,150 -0,077 -0,103 -0,122"

**Povezanost je znacajna na razini 0.001
*Povezanost je znac¢ajna na 0.05

Rezultati koji analiziraju povezanost izmedu analiziranih motori¢kih sposobnosti 1

samopostovanja (tablica 29), biljeze jednu znacajno pozitivnu vrijednost koja je izrazena

testom za procjenu fleksibilnosti ,,pretklon u sjedu raznozno* (rtho= 0,145, p<0,05).

Tablica 29. Povezanost motorickih sposobnosti i samopostovanja

Pretklon u FoelzEnE lzdrzaj u Biering-
KONTROLNA . trupaiz Xo.o L
sjedu s uporu na Iskret Cucénjevi Sorensenov
VARIJABLA < lezanja do .
raznozno . podlakticama test
sjeda
Samopostovanje 0,145 0,116 0,021 -0,064 0,084 -0,041

**Povezanost je znacajna na razini 0.001
*Povezanost je znacajna na 0.05
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5.17 Prediktivna vrijednost antropometrijskih osobina i sastava tijela, motorickih
sposobnosti, ,,Zivotnog stila koji promice zdravlje“, razine tjelesne aktivnosti, u odnosu
na samopostovanje medu studenticama i studentima medicine

Regresijske analize su nacinjene na uzorku studenata za svaki spol zasebno te su u modelu
prikazane prediktorske varijable koje zna¢ajno utjeCu na samopostovanje (Tablica 30).

Kod studenata (mladic¢a), najjaci znacajni pozitivni prediktor je ,,samoodredenje* (3=0,63),
dok se u drugom modelu kao druga znacajna varijabla, uz samoodredenje, izdvaja i motoricka
varijabla koja odreduje relativnu repetitivnu jakost nogu, (Cuénjevi, 3=0,27). Vise vrijednosti
na podskali HPLP II mjernog instrumenta kojom se procjenjuje samoodredenje te relativne
repetitivne jakosti nogu, uvjetuju bolje samopostovanje kod studenata medicine u opisanom

uzorku.

Tablica 30. Prediktivna vrijednost antropometrijskih osobina i sastava tijela, motori¢kih
sposobnosti, ,,zivotnog stila koji promice zdravlje®, razine tjelesne aktivnosti, u odnosu na

samopostovanje medu studentima medicine

Standardizirani

e 95% ClI
Model koeficijenti t p
Beta Donji Gornji
1;r2=0,63 Samoodredenje 0,63 7,10 <0,001 5,56 9,90
Samoodredenje 0,55 6,31 <0,001 4,65 8,93
2;r2=0,68
Cuénjevi 0,27 3,13 0,003 0,08 0,34

t-vrijednost t testa; P-razina znac¢ajnosti;CI-interval pouzdanosti

Kod studentica (djevojke), su se izdvojile tri znaCajne varijable od kojih je najznacajnija
samoodredenje (3=0,62) a rezultati su prikazani u tablici 31. U drugom modelu je pridodana
motoricka varijabla kojom je procijenjena fleksibilnost straznje strane trupa i nogu (Pretklon u
sjedu raznozno, 3=0,17), a u treCem jo§ i antropometrijska osobina kojom je procijenjen opseg
struka (Opseg struka, R=-0,16). Vise vrijednosti na podskali HPLP II mjernog instrumenta

kojom se procjenjuje ,,samoodredenje te fleksibilnost straznjeg dijela trupa i nogu, uvjetuju
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viSu razinu samopoStovanja medu studenticama medicine u ispitivanom uzorku. Varijabla
kojom je procijenjen opseg struka je negativno povezana sa samopoStovanjem, $to znaci da
viSe vrijednosti opsega struka (loSiji rezultat), uvjetuju nizu razinu samopostovanja kod

studentica medicine u navedenom uzorku.

Tablica 31. Prediktivna vrijednost antropometrijskih osobina i sastava tijela, motorickih
sposobnosti, ,,zivotnog stila koji promice zdravlje®, razine tjelesne aktivnosti, u odnosu na
samopostovanje medu studenticama medicine

Standardizirani

T 95% ClI
Model koeficijenti t p
Beta Doniji Gornji

1;r2=0,622 Samoodredenje 0,62 8,15 <0,001 6,27 10,30

Samoodredenje 0,63 8,37 <0,001 6,38 10,35
2;r2=0,644

Pretklonu 0.17 2.23 0,028 0,01 0,15

sjedu raznozno

Samoodredenje 0,61 8,21 <0,001 6,16 10,08
3:12=0,664 reklonu 0,16 2,23 0,028 0,01 0,14

sjedu raznozno

Opseg struka -0,16 -2,16 0,033 -0,23 -0,01

t-vrijednost t testa;P-razina znacajnosti;CI-interval pouzdanosti

Svi modeli pojedina¢no su imali zadovoljavajuce objaSnjenje varijance zavisne varijable koje

je bilo iznad 60% te su bili zna¢ajni na razini P<0,001.

86



6. RASPRAVA

6. 1 Antropometrijske osobine i sastav tijela za studente i studentice

Prema dostupnim podacima iz literature uocljivo je kako su u razlicitim studijama koristeni
razli¢iti mjerni instrumenti za procjenu udjela masne mase tijela. Takoder, nedostatan je izvor
informacija o vrijednostima udjela miSi¢ne mase tijela, visceralne masti, bazalnog
metabolizma te koznih nabora, s kojima bi rezultati ovog istrazivanja bili usporedivi. U skladu
s tim, neki rezultati ¢e biti usporedivani sa normativnim vrijednostima pronadenim u
dostupnoj literaturi ili u skladu sa proizvodacem mjernog instrumenta.

Pokazatelji visine tijela za studente ukazuju na ujednacene srednje vrijednosti koje se kre¢u u
rasponu od 181,86 cm za studente druge godine u skupini B2 do 183,19 cm za studente prve
godine u skupini C1. Dobiveni rezultati ukazuju kako su studenti prve dvije godine medicine
iz navedenog uzorka visi nego njihovi studenti vrs$njaci iz SAD-a (32,34,39,137,138), Kanade
(33), Greke (140), 1 Nizozemske (48).

Studentice su takoder ostvarile vrlo ujednacene vrijednosti TV, pri ¢emu je raspon bio izmedu
167,94 cm u skupini B2 1 168,57cm u skupini A2. Studentice medicine su kao i1 njihovi muski
kolege, viSe u odnosu na studentice vrs$njakinje iz (32,34,35,39,137,138), Japana i Tajlanda
(50), JAR (49), Grcke (140), Nizozemske (48), Hrvatske (139).

Vrijednosti TM u ovom istrazivanju za studente, kretale su se od 78,39 kg u skupini A2 do
80,08 kg u B2 §to je viSe u odnosu na studente iz SAD-a (32,36,137), Kanade (33), Belgije
(31), Greke (140), te manje od vr$njaka iz Nizozemske 82,2 kg (48). Vrijednosti TM koji se
nalaze u rasponu dobivenom u ovom istrazivanju zabiljezili su u svojim istrazivanjima
Mitchel i suradnici 79,7 kg (38), te Ferrara i suradnici 79,4 kg (138).

Studentice su ostvarile vrijednosti TM u rasponu od 61,46 kg u skupini A2 do 62,01 kg u
skupini A1 1 skupini B2. Navedene vrijednosti su viSe nego vrijednosti koje su ostvarile

studentice vr$njakinje iz SAD-a 59,8 (36), 59,4/61,1 kg (32), 61,0 kg (138), Japana 49,5 kg i
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Tajlanda 51,2 (47), JAR 60,4 (49), Grcke 59,8 kg (140), te manje od vrSnjakinja iz SAD-a
62,6 kg (38), 65,6 kg (137), Nizozemske 68,4 kg (48). Prema dostupnim podacima iz
Hrvatske, u ovom istrazivanju ostvarene su nize vrijednosti nego kod studentica sveuciliSta u
Splitu 62,75 kg (139). Vrijednosti TM koji se nalaze u rasponu dobivenom u ovom
istrazivanju ostvarile su studentice iz SAD-a 61,4 kg (35) 1 Belgije 61,7 kg (31).

Prosjecne vrijednosti indeksa tjelesne mase (ITM) u aktualnom istrazivanju za studente,
kretale su se od 23,56 kg/m? u skupini C1 do 23,79 kg/m? u skupini B2. U usporedbi sa
njihovim kolegama, dobiveni rezultati su viSi u odnosu na studente prve godine studija u
Belgiji 22,6 kg/m? (31). U istraZivanju Pulman i suradnika u Kanadi, studenti su na podetku
akademske godine ostvarili rezultat od 23,5 kg/m?, da bi na kraju godine njihov rezultat 24,3
kg/m?, nadilazio vrijednosti rezultata iz ove studije bez obzira na ispitivane skupine (33).
Sli¢ne rezultate ostvarili su i studenti prve godine u SAD-u (23,0 kg/m?), te su na zadnjoj
godini studija zabiljezili vrijednosti ITM (24,0 kg/m?), §to je vise od rezultata koje su ostvarili
studenti druge godine u ovom istraZivanju. Nasuprot tome, rezultati drugih studija u SAD-u
24,1 kg/m? (137), 24,2 kg/m? (38), 25,7 kg/m? (138), Gr&koj 24,2 kg/m? (140), Nizozemskoj
25,7 kg/m? (48), ukazuju na vrijednosti ITM koje su vise u odnosu na rezultate dobivene u
ovom istrazivanju.

Rezultati koji svrstavaju studente u kategorije ITM-a, ukazuju kako medu studentima u
skupini A1 (N=3, 3,29%), skupini B2 (N=0,0%), C1 (N=3, 3,26%) te skupini A2 (N=2,
2,4%), ima manje ,,pothranjenih“ nego u istraZzivanju Rao i suradnika, (N=10, 8,3%), a vise
nego u istrazivanju Papathanasiou i suradnika, (0,4%) (140). Vrijednosti ITM-a u kategoriji
,hormalno uhranjeni®, u ovom istrazivanju krecu se od 70,88% u skupini B2 do 75,82% u A1
Sto je viSe nego u istrazivanju medu studentskom populacijom u Grékoj (140) i Indiji (141). U
kategoriji ,,prekomjerne tjelesne mase®, rezultati dobiveni u ovom istrazivanju krecu se od

15,38% u skupini Al do 25,3% u B2 §to je manje u odnosu na prethodna istraZivanja
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(142,143). Broj ,,pretilih“ u skupini A1 (5,5%), skupini B2 (3,8%) 1 C1 (3,26%), visi je nego u
istrazivanju provedenom medu studentima u Indiji (2,5%), (141), dok ih je u skupini A2
manje (2,4%). Istodobno, u skupinama B2, C1 i A2, zabiljeZeno je manje pretilih u odnosu na
istrazivanje provedeno u Gr¢koj (140), gdje je u navedenoj kategoriji svrstano 4,6 %
studenata.

U ovom istrazivanju, studentice su ostvarile rezultate ITM koji su se kretali u rasponu od
21,59 kg/m? u skupini A2 do 22,0 kg/m? u skupini B2. Vrijednosti ITM koji potvrduju
rezultate ovog istraZivanja zabiljeZile su studentice u Grekoj 21,7 kg/m? (140), Belgiji 21,9
kg/m? (31), te Hrvatskoj 21,62 kg/m? (139). Vise vrijednosti ITM zabiljeZile su studentice u
SAD-u 22,3 kg/m? (35), 22,1 kg/m? (36), 22,1 kg/m? (32), 22,7 kg/m? (138), i 24,0 kg/m>
(137), te Nizozemskoj 24,8 kg/m? (48). Nize vrijednosti ITM zabiljeZzene su u istraZivanju
koje je provedeno medu studenticama iz Japana 19,4 kg/m?i Tajlanda 19,8 kg/m? (47).

U kategoriji ,,potranjenih® u skupini B2 zabiljeZeno je 9 studentica (8%), u C1 11 studentica
(6,8%), u A1 13 studentica (7,8%) a u skupini A2 15 studentica (9,7%). Dobiveni rezultati
medu studenticama u ovoj kategoriji visi su u odnosu na istraZzivanje Rao i suradnika (141),
provedeno medu studenticama u Indiji, u kojem je u navedenoj kategoriji zabiljeZzeno 5,8 %
studentica. Papathanasiou 1 suradnici (140), u istoj kategoriji biljeze veci udio studentica
(8,4%) u odnosu na rezultate koje su ovom istraZivanju ostvarile studentice u skupinama B2,
Cl1Al, odnosno manji u odnosu na studentice u skupini A2.

U kategoriji studentica koje imaju normalne vrijednosti ITM — e, u skupini B2 zabiljeZeno je
85 studentica (75,2%), u C1 133 studentica (83%), u A1 130 studentica (77,8%) a u skupini
A2 123 studentica (79,9%). Rao i suradnici (141), Papathanasiou i suradnici (140), u istoj
kategoriji u svom istrazivanju biljeze 79,2% 1 79,1 % studentica $to je vise nego u skupinama
B2 i Al u ovom istrazivanju a manje nego u skupinama C1 i A2. Prekomjernu tjelesnu masu

zabiljezilo je 16 studentica (14,6%) u skupini B2 14 studentica (8,6%) u skupini C1 19
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studentica (11,4%) u skupini A1 te 11 studentica (7,1%) u skupini A2. Rao 1 suradnici (141), u
svojem istrazivanju biljeze 11,7% studentica sa prekomjernom tjelesnom masom, §to je vise
nego medu studenticama u skupinama Al, A2 i C1 u ovom istrazivanju, a manje u odnosu na
studentice u skupini B2. Papathanasiou i suradnici (140), u svom istrazivanju biljeze 10,5%
studentica sa prekomjernom tjelesnom masom, $to je viSe u odnosu na studentice u skupinama
3 1 A2 u ovom istrazivanju, a manje u odnosu na studentice u skupinama B2 i A1. U kategoriji
»pretilih® zabiljezeno je 3 studentice (2,7%) %) u skupini B2, 4 studentice (2,5%) u skupini
C1, 5 studentica (2,9%) u Al te 5 studentica (3,2%) u skupini A2. Rao 1 suradnici (141), u
svojem istrazivanju biljeze 2,9% studentica u kategoriji pretilih, Sto je viSe nego medu
studenticama u skupinama B2 i C1 u ovom istrazivanju, a manje u odnosu na studentice u
skupini A2 dok je u skupini Al ostvaren jednaki rezultat. Papathanasiou i suradnici (140), u
svom istrazivanju biljeZze 2,1% studentica u kategoriji pretilih, $to je manje u odnosu na
studentice u svim ispitivanim skupinama u ovom istrazivanju.

Zabiljezeni rezultati u kategoriji ,,udio masne mase tijela kretali su se od 19,31% u skupini
A2 do 19,67% u skupini Cl. Sukladno normativnim vrijednostima rezultata prema
proizvodacu mjernog instrumenta OMRON BF 511 (130,131), dobivene vrijednosti svrstane
su u Cetiri kategorije (niska, normalna, visoka i vrlo visoka razina udjela masne mase tijela).

U kategoriji ,,niske razine* udjela masne mase tijela u skupini B2 nije zabiljeZen niti jedan
student, u skupini C1, (N=2, 2,2%), u A1 (N=3, 3,3%) te u skupini A2 (N=2, 2,4%)).

U kategoriji ,,normalna razina udjela masne mase tijela‘“ zabiljeZeno je 44 studenta (55,7%), u
skupini B2, njih 48 (52,2%), u skupini C1, u skupini A1 42 studenata (45,2%), te u skupini A2
40 studenata (48,2%).

,» Visoku razinu® udjela masne mase tijela u skupini B2 ostvarilo je 23 studenta (29,1%), u C1

27 (29,3%), u skupini A1 29 (31,9%), a u skupini A2 28 (33,7%).
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,» Vrlo visoku razinu“ udjela masne mase tijela u skupini B2 ostvarilo je 12 studenta (15,2%), u
C115(16,3%), u skupini A1 17 (18,7%), a u skupini A2 13 (15,6%).

U usporedbi sa rezultatima dostupnim u literaturi, muski studenti u ovom istrazivanju
ostvaruju vise srednje vrijednosti udjela masne mase tijela u odnosu na studente u drugim
dijelovima Svijeta (33,34,36,39,137,138).

Zabiljezeni rezultati medu studenticama u kategoriji ,,udio masne mase tijela kretali su se od
29,17% u skupini A2 do 31,00% u skupini Al.

Nisku razinu udjela masne mase tijela u ovom istraZivanju ostvarilo je 4 studentice (3,53%) u
B2 10 studentica (6,2%) u C1 14 studentica (8,4%) u A1l te 20 studentica (13%) u skupini A2.
Normalnu razinu udjela masne mase tijela ostvarilo je 72 studentice (63,7%) u skupini B2 98
studentica (60,5%) u C1 92 studentice (55,1%) u A1 te 87 studentica (56,5%) u skupini A2.
Visoku razinu udjela masne mase tijela ostvarilo je 25 studentica (22,1%) u skupini B2 42
studentice (25,9%) u C1 44 studentice (26,3%) u A1 te 38 studentica (24,7%) u skupini A2.
Vrlo visoku razinu udjela masne mase tijela ostvarilo je 12 studentica (10,6%) u B2 12
studentica (7,4%) u C1 17 studentica (10,18%) u A1 te 9 studentica (5,8%) u skupini A2.
Rezultati ovog istraZivanja u kategoriji ,,udio masne mase tijela” ukazuju kako studentice
medicine iz Zagreba imaju viSe vrijednosti u odnosu na studentice diljem svijeta (35-
37,40,50,140,141). Rezultati istrazivanja Mladineo Brnicevi¢, Duplan¢i¢ i Marinovic,
provedenom na uzorku studentica prve godine studija Pravnog fakulteta (N=99) i
Ekonomskog fakulteta (N=85), Sveucilista u Splitu, ¢ije je mjerenje provedeno sa istim
mjernim instrumentom kao i u ovom istrazivanju, biljeze viSe vrijednosti udjela masne mase
tijela 30,1% u odnosu na studentice u ovom istrazivanju koje pripadaju skupini A2 a manje
nego studentice u skupinama A1, B2 1 C1 (139).

U kategoriji ,,udjela miSiéne mase tijela® u ukupnom sastavu tijela, takoder su definirane 4

razine (niska, normalna, visoka i vrlo visoka razina) udjela misi¢ne mase tijela.

91



Nisku razinu udjela miSiéne mase tijela zabiljezila su 3 studenta (3,8%), u skupini B2 5
studenata (5,4%), u skupini C1 4 studenta (4,4%), u skupini Alte 2 studenta (2,4%) u skupini
A2.

Normalnu razinu udjela misiéne mase tijela u skupini B2 zabiljezilo je 27 studenta (34,2%), u
C1 32 studenta (34,8%) u skupini Al 35 studenta (38,5%), te u skupini A2 31 student
(37,3%).

Visoku razinu udjela misiéne mase tijela u skupini B2 zabiljezilo je 37 studenata (46,8%), u
C1 47 studenta (51,1%), u Al 39 studenta (42,8%), te u skupini A2 takoder 39 studenta
(47%).

Vrlo visoku razinu udjela miSi¢ne mase tijela u skupini B2 zabiljezilo je 12 studenata
(10,6%), u C1 8 studenta (8,7%), u skupini Al 13 studenata (14,3%), te u skupini A2 11
studenta (13,2%).

U kategoriji ,,udio miSiéne mase tijela”, u ovom istrazivanju zabiljeZeni su rezultati od
28,49% u skupini C1 do 29,57% u skupini A2. Nisku razinu udjela miSiéne mase tijela
zabiljezilo je 9 (8%) studentica u B2 9 (5,5%) studentica u C1 16 (9,6%) studentica u skupini
Al te 9 (5,8%) studentica u skupini A2.

Normalne vrijednosti udjela miSi¢ne mase tijela zabiljezila je 71 (62,8%) studentica iz
skupine B2, 109 (67,3%) studentica iz skupine C1, 108 (64,7%) studentica iz skupine Al te
86 (55,8%) studentica iz skupine A2.

Visoke vrijednosti udjela miSiéne mase tijela zabiljeZila je 32 (28,3%) studentica iz skupine
B2, 42 (25,9%) studentica iz skupine C1, 40 (23,4%) studentica iz skupine Al te 51 (33,1%)
studentica iz skupine A2.

Vrlo visoke vrijednosti udjela miSiéne mase tijela zabiljezila je 1 (0,8%) studentica iz B2, 2
(1,2%) studentica iz C1, 3 (1,8%) studentica iz skupine Al te 8 (5,2%) studentica iz skupine

A2.
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Prosjecne vrijednosti visceralne masti za studente, kretale su se od 4,95 u skupini C1 do 5,27
u skupini A2. U svrhu interpretacije dobivenih rezultata, predstavljeni su udjeli (%) 1 broj
studenata 1 studentica (N), koji su svrstani u tri kategorije s obzirom na zabiljeZeni indeks
visceralne masti 1 to: ,,normalna vrijednost®, ,,visoka vrijednost” i ,,vrlo visoka vrijednost®.
Normalne vrijednosti visceralne masti zabiljeZzene su kod 73 (92,4%) studenta u skupini B2,
88 studenta (95,6%), u skupini C1, 85 studenta (93,4%) u Al te u skupini A2 79 studenta
(95,1%).

Visoke vrijednosti visceralne masti zabiljeZzene su kod 6 studenta (7,6%) u skupini B2 4
studenta (4,4%), u C1 6 studenta (6,6%) u Al te u skupini A2, 4 studenta (4,9%).

Vrlo visoke vrijednosti visceralne masti nisu zabiljeZene u niti jednoj ispitivanoj skupini kod
muskih studenata.

Prosjecne vrijednosti visceralne masti za studentice, kretale su se od 3,01 u skupini A2 do
3,42 u skupini B2. U svrhu interpretacije dobivenih rezultata, predstavljeni su udjeli (%) i broj
studenata 1 studentica (N), koji su svrstani u tri kategorije s obzirom na zabiljeZeni indeks
visceralne masti 1 to: ,,normalna vrijednost®, ,,visoka vrijednost* i ,,vrlo visoka vrijednost®.
Normalne vrijednosti visceralne masti zabiljezene su kod 112 (99,1%) studentica u skupini B2
162 (100%) studentica u C1 167 (100%) studentica u Al te 154 (100%) i studentica u skupini
A2.

Visoke vrijednosti visceralne masti nisu zabiljeZene medu studenticama niti u jednoj
ispitivanoj skupini, dok su vrlo visoke vrijednosti visceralne masti zabiljeZene samo u skupini
B2 i to jedna studentica (0,8%).

Vrijednosti opsega struka za studente u ovom istrazivanju kretale su se od 84,21 cm u skupini
B2 do 85,16 cm u skupini C1. Prema NCEP/ATPIII kriterijima (128), u skupini B2, 74
studenta (94,9%) su ostvarili normalne vrijednosti opsega struka, a njih 4 (5,1%), vrijednosti

koje oznacavaju prekomjernu abdominalnu pretilost. U skupini C1 od ukupno 92 studenta njih
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88 (95,6%) ima normalne vrijednosti opsega struka a 4 (4,4%) studenta ima vrijednosti koji su
iznad preporucenih. U skupini Al od 96 studenata 88 (94,5%) je ostvarilo normalne
vrijednosti opsega struka, a 5 studenata (5,5%), ostvarilo je vrijednosti iznad gornje
preporucene granice. U skupini A2 81 student (97,6%) ostvario je normalne vrijednosti
opsega struka, a 2 studenta (2,4%), ostvarila su vrijednosti iznad gornje preporucene granice.
Rezultati prikupljeni mjerenjem opsega struka u svim ispitivanim skupinama u ovom
istrazivanju, nizi su u usporedbi sa istrazivanjem u Nizozemskoj koje su proveli Han i
suradnici (48). Prosjecna vrijednost opsega struka koja je izmjerena medu 1885 muskih
ispitanika u dobi od 20 do 59 godina starosti u njihovom istrazivanju, iznosila je 92,2 cm.
Nasuprot tome, Pulman 1 suradnici (33), na istrazivanju provedenom medu studentima prve
godine studija u Kanadi, pratili su vrijednosti opsega struka u tri vremenske tocke, na pocetku,
tijekom 1 na kraju akademske godine. Dobiveni rezultati nizi su u odnosu na rezultate u ovom
istrazivanju 1 iznosili su 80,1cm, 82,1cm 1 83,1cm (33). Nize vrijednosti opsega struka u
odnosu na rezultate u ovom istrazivanju zabiljezili su u svojim studijama i Deforche i1
suradnici (31), Gropper 1 suradnici (34), te Ferrara i suradnici (138).

Vrijednosti opsega struka za studentice u ovom istraZivanju kretale su se od 75,93 cm u
skupini B2 do 77,39 cm u skupini C1. U skupini B2 103 studentice (91,2%) ostvarile su
normalne vrijednosti opsega struka, a njih 10 (8,8%), vrijednosti koje oznaCavaju
prekomjernu abdominalnu pretilost. U skupini C1 148 studentica (91,4%) ima normalne
vrijednosti opsega struka a 14 (8,6%) studentica ima vrijednosti koje su iznad preporucenih
granica. U skupini A1 155 studentica (92,8%) je ostvarilo normalne vrijednosti opsega struka,
a 12 studentica (7,2%), ostvarilo je vrijednosti iznad preporucene granice. U skupini A2 144
studentice (94,5%) ostvarile su normalne vrijednosti opsega struka, a 10 studentica (6,5%),

ostvarilo je vrijednosti iznad preporucene granice.
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Rezultati prikupljeni mjerenjem opsega struka u svim ispitivanim skupinama u ovom
istrazivanju, nizi su u usporedbi sa istrazivanjem u Nizozemskoj koje su proveli Han i
suradnici (48). ProsjeCna vrijednost opsega struka koja je izmjerena medu 21456 Zenskih
ispitanika u dobi od 20 do 59 godina starosti u njithovom istrazivanju, iznosila je 80,9 cm.
Nize vrijednosti opsega struka u odnosu na rezultate u ovom istrazivanju zabiljezili su u
svojim studijama Deforche i suradnici 72,3 cm (31), Gropper i1 suradnici 71,2 cm (34), te
Ferrara 1 suradnici 71,1 cm (138). U istrazivanjima koje su proveli Edmonds i suradnici (36),
te Gropper 1 suradnici (34), ostvarene vrijednosti opsega struka krecu se u okvirima rezultata

dobivenih u ispitivanim skupinama u ovom istrazivanju.

Najveca odstupanja u izmjerima antropometrijskih varijabli i sastava tijela primije¢ena su u
usporedbi sa studenticama KinezioloSkog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu 1 to u korist

studentica KIF-a (142).

Vrijednosti visine tijela sli¢ni su u usporedbi sa studenticama Medicinskog fakulteta (MEF),
Uciteljskog fakulteta (UF), te Kinezioloskog fakulteta (KIF), iz akademske godine
2009./2010. Sli¢no je i sa vrijednostima mase tijela te indeksa tjelesne mase gdje se studentice

UF izdvajaju sa nesto viSim vrijednostima.

Iako neka istrazivanja ukazuju na lagane promjene u tjelesnoj visini medu redovito tjelesno

aktivnim osobama, tjelesna visina je nasljedno determinirana morfoloSka osobina (143,144)

Mozemo re¢i kako je za ispitanice u ovom istraZivanju proces rasta zavrSen te tjelesna
aktivnost nema utjecaja na rast u visinu. Ipak u odnosu na prethodna istrazivanja primije¢eno
je da su danasnji studenti visi i tezi, Sto se objasnjava fenomenom bioloske prilagodbe (144-

146).
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Cinjenica je kako su studentice i studenti KIF-a selekcionirani na temelju njihovih
morfoloskih obiljezja 1 motori¢kih sposobnosti koji su pod znacajnim utjecajem tjelesne
aktivnosti odnosno trenaznog procesa. S obzirom da su studentice KIF-a podvrgnute
trenaznom procesu u kontinuitetu od osnovno Skolskih dana a vrlo Cesto su aktivne u
natjecateljskim aktivnostima, ocCekivano je da imaju nize vrijednosti udjela masnog tkiva,
koznih nabora te opsega struka. Kako je za smanjenje udjela masnog tkiva vaznija ucestalost
u odnosu na intenzitet vjezbanja, moze se zakljuéiti kako studentice ¢iji su rezultati analizirani
u ovom istrazivanju, zahtijevaju veci broj trenaznih podrazaja koji ¢e za cilj imati smanjenje

svih komponenti masnog tkiva u tijelu.

Istrazivanja koja upucuju na porast mase tijela u korist masne komponente, kod studenata i
studentica mladih generacija u odnosu na starije generacije kao razlog navode smanjeni
interes za tjelesnim vjezbanjem 1 kretanjem opcenito te sve vecom koliCinom vremena

provedenom za racunalima, TV ekranima ili u kafi¢ima (147).

Tjelesna masa 1 potkozno masno tkivo pod znacajnim su utjecajem prehrane i tjelesne
aktivnosti. Kako je redovita TA u opadanju a prehrana pod utjecajem trendova koje uvjetuje
,brza prehrana“, o¢ekivano su povecane vrijednosti udjela masnog tkiva, opsega struka te

kozni nabori.

Osim toga, vrijeme provedeno u sjede¢em poloZaju uvjetovano akademskim obvezama ali i
naCinom zivota, uvelike pridonosi polaganom ali sigurnom prirastu razli¢itih pokazatelja

voluminoznosti tijela zahvaljujuéi ponajvise prirastu masne komponente.

lako sve mjerene skupine kod oba spola u ovom istrazivanju biljeze normalne prosjecne
vrijednosti ITM-e, analizirajuc¢i pokazatelje sastava tijela uocljivo je kako unato¢ podjednakoj
visini i masi tijela kao kod tjelesno aktivnih studentica, vrijednosti udjela masne mase te nekih

koznih nabora odstupaju u korist tjelesno aktivnijih pojedinaca (142).
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Cinjenica da je uz podjednaku visinu i masu tijela, vidljiva razlika u udjelu masne mase tijela
u usporedbi sa tjelesno aktivnijim studenticama je u najmanju ruku zabrinjavajuca. S obzirom
da je koli¢ina masnog tkiva na trbuhu pod znatnim utjecaje egzogenih Cinitelja (tjelesne
aktivnosti, prehrane i drugih), moglo bi se zakljuéiti kako studenti medicine oba spola
nedovoljno skrbe o navedenim obiljezjima. Posebice se to moze vidjeti kod vrijednosti koznih

nabora nad tricepsom te suprailiokristalnim koznim naborom (142,144).

Naime, kao budu¢i djelatnici u zdravstvu i autoriteti u druStvu, studenti medicine trebali bi

biti osvjesteniji o vaznosti tjelesne aktivnosti i kretanja za zdravlje Covjeka.

6. 2 Analiza deskriptivnih pokazatelja motorickih sposobnosti

Kako su mjerenja antropoloskih obiljezja tijela obvezni dio u nastavi u TZK u osnovnoj i
srednjoj Skoli, dobiveni rezultati biti ¢e usporedeni sa prosjecnim vrijednostima ucenika i
ucenica Cetvrtih razreda srednjih $kola u Republici Hrvatskoj (133). S obzirom da su dvije
generacije u ovom istrazivanju studenti prve godine studija, razlika u dobi izmedu njih i
ucenika Cetvrtih razreda srednjih Skola je najmanja, 1 ima relevantne rezultate za usporedbu.
Stoga ¢e najprije biti prezentirane one motoricke sposobnosti koje se mogu usporediti kako bi
se utvrdio smjer kretanja pojedinih analiziranih dimenzija.

U testu za procjenu fleksibilnosti leda i1 straZnje strane natkoljenice, studenti su prosjecno
postigli vrijednosti od 52,76 cm u skupini B2 do 59,15 cm u skupini C1. U odnosu na uéenike
cetvrtih razreda srednjih Skola, koji ostvaruju u prosjeku rezultat od 54,87 cm, studenti u
skupini B2 ostvarili su nize vrijednosti, dok su studenti u skupinama Al, A2 i C1 ostvarili
viSe srednje vrijednosti. Vrijednosti koje su ostvarili studenti medicine u ovom istraZivanju,
prema normativnim vrijednostima za Cetvrte razrede srednjih Skola, pripadaju kategoriji

,prosjecno $to obuhvaca sve rezultate od 49-60 cm. (133). Pribis i suradnici u svom
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istrazivanju koriste¢i FAS 2 fleksometar, analizirali su fleksibilnost straznjeg kinetickog lanca
na uzorku od 5101 studenta (2273 mladica 1 2828 djevojaka), u razdoblju od 1996 do 2008
godine. Medu studentima zabiljeZena je srednja vrijednost od 37,8 cm $to je manje nego u
ovom istrazivanju (137). Sedlacek, Pistlova i Antala, analizirali su razinu fleksibilnosti na
uzorku 606 studenata 9 razlicitih fakulteta u Bratislavi pri ¢emu je fleksibilnost procijenjena
,»sit and reach® testom. Prosjec¢na vrijednost rezultata medu studentima medicine iznosila je
26,68 cm, Sto je oc¢ekivano manje nego li u ovom istrazivanju s obzirom na razli¢ite protokole
mjerenja (75)

U odnosu na svoje kolege s Visoke uciteljske skole u Gospicu, studenti medicine ostvaruju
viSe prosjecne vrijednosti rezultata s tim da prosjecni rezultat studenata u Gospicu (49,47),
takoder pripada kategoriji ,,prosje¢no* (148).

Studentice medicine su u svim ispitivanim skupinama u ovom istrazivanju ostvarile takoder
prosjecne vrijednosti rezultata na testu ,,pretklon raznozno“. U ovoj kategoriji nalaze se
vrijednosti rezultata u rasponu od 54 - 66¢cm (133). Postignute vrijednosti iznosile su od 60,27
cm u skupini B2 do 65,97 cm u skupini C1. U odnosu na ucenice Cetvrtih razreda srednjih
Skola, koje ostvaruju u prosjeku rezultat od 60,12 cm, studentice u svim ispitivanim
skupinama ostvarile su vise vrijednosti.

Kao 1 kod studenata, Sedlacek, Pistlova i Antala te Pribis i suradnici, u svojim istrazivanjima
koriste¢i drugacije protokole mjerenja zabiljezili su niZe srednje vrijednosti u odnosu na
studentice u ovom istrazivanju (43,1 cm i 27,50 cm) (75,137).

Studentice Visoke uciteljske Skole u Gospi¢u u ovom testu ostvarile su rezultat od 67,6 cm §to
je viSe u odnosu na rezultate studentica u ovom istraZivanju. Postignuti rezultat pripada
kategoriji ,,umjereno iznadprosjec¢no* (148).

U ovom testu, studentice medicine ostvaruju vise vrijednosti u odnosu na studente, $to je

potvrdeno i istrazivanjem medu studentima u SAD-u (39).
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U kohortnim skupinama, studenti su ostvarili nesto lo$ije rezultate na zavrSnom 57,26 cm u
odnosu na pocetno mjerenje 56,95 cm, dok su studentice ostvarile bolji rezultat u zavrSnom
65,86 cm u odnosu na pocetno mjerenje 63,49 cm.

U testu za procjenu repetitivne jakosti nogu, studenti su prosjecno postigli vrijednosti od
47,57 pon/min u skupini C1 do 48,33 pon/min u skupini Al. U odnosu na ucenike Cetvrtih
razreda srednjih Skola, koji ostvaruju u prosjeku rezultat od 49,77 pon/min, studenti svih
analiziranih skupina u ovom istrazivanju ostvarili su nize vrijednosti. Vrijednosti koje su
ostvarili studenti medicine u ovom istrazivanju, prema normativnim vrijednostima za Cetvrte
razrede srednjih Skola u RH, pripadaju kategoriji ,,prosje¢no®, $to obuhvaca sve rezultate od
46-54 ponavljanja. (133).

U testu za procjenu repetitivne jakosti nogu, studentice su prosje¢no postigle vrijednosti od
41,55 pon/min u skupini A2 do 43,88 pon/min u skupini C1. U odnosu na ucenice Cetvrtih
razreda srednjih $kola, koje ostvaruju u prosjeku rezultat od 40,13 pon/min, studentice svih
analiziranih skupina u ovom istraZivanju ostvarile su vise vrijednosti. Vrijednosti koje su
ostvarile studentice medicine u ovom istrazivanju, prema normativnim vrijednostima za
ucenice Cetvrtih razreda srednjih Skola, pripadaju kategoriji ,,prosje¢no §to obuhvaca sve
rezultate od 36-44 pon/min (133).

Oba spola, u kohortnim skupinama, ostvarili su nesto losije rezultate na zavrSnom u odnosu
na pocetno mjerenje, 48,33 pon/min u odnosu na 47,67 pon/min za studente i 42,23 pon/min u
odnosu na 41,55 pon/min za studentice.

U testu za procjenu repetitivne jakosti trupa, studenti su prosje¢no postigli vrijednosti od
44,95 pon/min u skupini A2 do 46,97 pon/min u skupini C1. U odnosu na ucenike Cetvrtih
razreda srednjih Skola, koji ostvaruju u prosjeku rezultat od 53,43 pon/min, studenti u svim
ispitivanim skupinama ostvarili su nize vrijednosti. Vrijednosti koje su ostvarili studenti

medicine u ovom istraZivanju, prema normativnim vrijednostima za Cetvrte razrede srednjih
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Skola u RH, pripadaju kategoriji ,,umjereno ispodprosjec¢no‘ §to obuhvaca sve rezultate od 44-
48 pon/min (133).

Tomljenovi¢ je na studentima Visoke uciteljske Skole u Gospi¢u zabiljezio nize prosjecne
vrijednosti rezultata u odnosu na ovo istrazivanje (42,84 pon/min), $to ih svrstava u kategoriju
»ispodprosjecno® (148). Kao i1 u brojnim drugim slucajevima, usporedba rezultata oteZana je
1z razloga §to su za procjenu iste sposobnosti razli€iti autori koristili razlicite protokole. Tako
su Sedlacek, Pistlova i Antala, analizirali repetitivnu jakost trupa na uzorku 28 mladica,
koriste¢i pri tome oblik testa koji je primijenjen u ovom istrazivanju ali u dvostruko kra¢em
trajanju (30 sec), te su navedeni rezultati teSko usporedivi. U spomenutom istrazivanju
studenti medicine ostvarili su rezultat od 27,36 ponavljanja (75). Mitchel i suradnici, proveli
su istrazivanje medu studentima medicine na jednom vojnom uciliStu gdje su studenti obvezni
odrzavati tjelesnu pripremljenost. Analizirano je 163 studenta u pet vremenskih tocaka, u
razdoblju izmedu jeseni 2004 1 2006 godine. Izmedu ostalih proveden je test za procjenu
repetitivne jakosti trupa u trajanju od dvije minute. Prosje¢ne vrijednosti rezultata kretali su se
od 89 do 93, sto je ofekivano vise u odnosu na rezultate u ovom istrazivanju s obzirom na
primijenjen protokol (74).

U testu za procjenu repetitivne jakosti trupa, studentice su prosje¢no postigle vrijednosti od
37,81 pon/min u skupini B2 do 39,89 pon/min u skupini C1. U odnosu na ucenice Cetvrtih
razreda srednjih $kola, koje ostvaruju u prosjeku rezultat od 43,03 pon/min, studentice su u
svim ispitivanim skupinama ostvarile nize vrijednosti. Vrijednosti koje su ostvarile studentice
medicine u skupinama B2, C1 i A2 u ovom istrazivanju, prema normativnim vrijednostima za
ucenice Cetvrtih razreda srednjih Skola, pripadaju kategoriji ,,umjereno ispodprosjecno* §to
obuhvaca sve rezultate od 34 do 38 pon/min. Studentice u skupini Al ostvarile su rezultat koji
pripada kategoriji ,,prosjecno“, Sto obuhvaca rezultate od 39 do 47 pon/min (133).

Tomljenovi¢ je na studenticama Visoke uciteljske Skole u Gospicu zabiljezio vise prosjecne
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vrijednosti rezultata u odnosu na studentice u ovom istrazivanju (42,15 pon/min), ali i njihovi
rezultati pripadaju kategoriji ,,prosjecno® (148). Primjenom drugacijeg protokola Sedlacek,
Pistlova i Antala analizirali su repetitivnu jakost trupa na uzorku 39 djevojaka, ali u dvostruko
kra¢em vremenu u odnosu na ovo istrazivanje (30sec), pa rezultati iz havedenih razloga nisu
usporedivi. U spomenutom istrazivanju studentice medicine ostvarile su rezultat od 22,23
ponavljanja (75).

Oba spola, u kohortnim skupinama, ostvarili su nesto losije rezultate na zavrSnom u odnosu
na pocetno mjerenje, 46,84 pon/min u odnosu na 44,95 pon/min za studente i 39,89 pon/min u
odnosu na 38,62 pon/min za studentice.

U ovom istrazivanju, studenti su ostvarili viSe prosjec¢ne vrijednosti u odnosu na studentice u
domeni relativne repetitivne jakosti nogu i1 pregibaca trupa. PrimijeCene spolne razlike u
testovima za procjenu relativne repetitivne jakosti, u najve¢oj mjeri posljedica su spolnih
razlika u koli¢ini miSi¢ne mase koja je odgovorna za manifestaciju jakosti. Razlike u misi¢noj
masi izmedu studenata i studentica, zabiljezene su 1 u ovom istraZivanju i analizirane su u
prethodnom poglavlju. U prosjecnoj muskoj studentskoj populaciji nemasna masa (misici,
skelet 1 unutarnji organi), ¢ini 85%, a kod Zena 75% ukupne mase tijela (45).

Za ostvarene vrijednosti u procjeni fleksibilnosti ramenog obruca testom ,,iskret* , u recentnoj
literaturi nisu pronadeni relevantni rezultati za usporedbu. U skupini studenata koja je pracena
na prvoj i drugoj godini studija (kohortna skupina), primijec¢eno je da je postignuti rezultat u
zavrsnom mjerenju 92,05 cm veéi u odnosu na pocetno 87,99 cm, §to u primijenjenom testu
podrazumijeva losiji rezultat. Usporedbe radi, u ovom istrazivanju navedeni rezultati
usporedeni su sa rezultatima ro¢nika u Hrvatskoj vojsci koji u sklopu priprema moraju
zadovoljiti odredene norme. Prema klasifikaciji rezultata za rocnike MORH, studenti
medicine za navedeno mjerenje u ovom istrazivanju ostvarili bi 5 odnosno 6 boda a postignuti

rezultati pripadaju kategoriji ,,dobro* ili ,,prosje¢no* (71).
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Za razliku od studenata, kod studentica nisu pronadeni relevantni rezultati za usporedbu u
procjeni navedene sposobnosti. Kao i kod svojih muskih kolega, primijecen je losiji rezultat u
zavrsnom 72,86 cm u odnosu na pocetno mjerenje 71,44 cm, u kohortnoj skupini. U
primijenjenom testu za procjenu fleksibilnosti ramenog obruca, studentice ostvaruju bolje
rezultate u odnosu na studente. Primijec¢eni spolni dimorfizam posljedica je ve¢ spominjanih
razlika u miSi¢noj masi izmedu spolova, konkretno misi¢a ramenog obruca (pectoralis major i
minor te deltoida).

U testu za procjenu izometrijske jakosti pregibaca trupa, studenti su ostvarili vi$e vrijednosti u
odnosu na studentice. Medu studenticama primije¢ene su veée razlike u prosjecnim
vrijednostima rezultata izmedu ispitivanih skupina dok je kod studenata to manje izrazeno.
Oba spola u okviru kohortne skupine, ostvarili su viSe vrijednosti rezultata u zavrSnom u
odnosu na pocetno mjerenje. Tako su studenti u odnosu na pocetnih 115,51sec zavr$no
ostvarili 122,38 sec a studentice 89,46 sec u odnosu na poc¢etnih 82,36 sec.

U testu za procjenu izometrijske jakosti opruzaca trupa, studentice su ostvarile vise vrijednosti
u odnosu na studente. U kohortnoj skupini, studentice su ostvarile bolji rezultat u zavrSnom
117,13 sec u odnosu na pocetno mjerenje 107,98 sec, dok su studenti u zavrSnom mjerenju
ostvarili lo8iji rezultat 85,27 sec, u odnosu na pocetno mjerenje 90,70 sec. Moguce je da je
bolji rezultat u ovom testu u korist studentica, posljedica antropometrijskih razlika (studentice
su nize). lako su razlike u jakosti prema spolu, primarno posljedica razlika u misiénoj masi u
korist muskog spola, Plowman i Smith, (citirano u MiSigoj Durakovi¢), ukazuju na vecu
jakost nogu u odnosu na nemasnu masu tijela kod Zena (30).

Primijeceno je kako su studenti u kohortnoj skupini, u 5 od 6 mjerenih varijabli ostvarili losije
rezultate u zavrSnom u odnosu na poc¢etno mjerenje. Jedina varijabla u kojoj su ostvarene vise
srednje vrijednosti u zavrSnom u odnosu na pocetno mjerenje je izdrZzaj u uporu na

podlakticama. Istodobno, studentice su u tri mjerene varijable (pretklon raznozno, Izdrzaj u
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uporu na podlakticama-plank, i Biering-Sorensenov test), ostvarile bolje rezultate u zavr§nom
u odnosu na pocetno mjerenje. S obzirom da dobiveni rezultati pokazuju blagu tendenciju
opadanja, pretpostavlja se kako je to posljedica smanjene TA generalno, te promjena u nacinu
zivota koji je izazvan prelaskom iz srednje Skole na fakultet. Nasuprot tome, rezultati
istrazivanja koja su za cilj imala evaluaciju trenaznih transformacijskih procesa na motoricke
sposobnosti studentske populacije ukazuju kako zahvaljuju¢i kontinuiranom trogodiSnjem
programu usmjerenom na osnovne sastavnice zdravstvenog fitnesa, pokazatelji miSi¢ne
jakosti nisu se znac¢ajno mijenjali (74).

Pozitivni uéinci posebno dizajniranog programa vjezbanja u podrucju relativne repetitivne
jakosti za studente potvrdeni su istrazivanjem medu studenticama u RH (73). U okviru
programa koji je trajao 90 minuta i provoden je jednom tjedno tijekom 15 tjedana u sklopu
nastave TZK, doslo je do pozitivnih transformacijskih u¢inaka u svim mjerenim varijablama
(¢ucnjevi, podizanja trupa, sklekovi). Autori isticu kako je za navedene pomake osim
energetske sastavnice opterecenja vaznu ulogu imala i informacijska te psiholoSka sastavnica
optere¢enja. Dodatne informacije pozitivno su utjecale na motivaciju studentica Sto je na
koncu rezultiralo ve¢ spomenutim u¢incima.

Visu razinu motorickih sposobnosti postizu oni studenti koji iskazuju interes za izbornim
predmetom iz TZK a sli¢no je i sa studentima oba spola koji se u slobodno vrijeme dodatno
ukljuéuju u neki organizirani oblik TA (70). Valja istaknuti kako za ukljuéivanje u sportsko
rekreacijske aktivnosti tijekom studija, znacajan doprinos ima tjelesna aktivnost u srednjoj
skoli, sredina iz koje studenti dolaze i dosadasnje bavljenje sportom (149).

Mjerene varijable u ovom istraZivanju pripadaju dimenzijama gibljivosti straznjeg dijela
tijela, te ramenog obruca, zatim repetitivne jakosti trupa i nogu te izometrijske jakosti
pregibaéa i opruzaéa trupa. Navedene dimenzije imaju nizak koeficijent urodenosti (h?=0,50),

Sto znaci da se na njih moZe zna€ajno utjecati odgovarajué¢im programima tjelesnog vjezbanja
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tijekom cijelog Zivota. Drugim rijeéima, ako na navedene sposobnosti ne utjeCemo
odgovaraju¢im sadrzajima i optereCenjima te ucestalos¢u, njihova ¢e se razina s vremenom
smanjivati. S obzirom da je trening jakosti uz fleksibilnost i aerobnu komponentu, dio
preporucenih programa vjezbanja u ocuvanju i unaprjedenju zdravlja i sprjeCavanju kroni¢nih
bolesti u odraslih osoba (70), namece se potreba za dodatnim angazmanom u osmisljavanju
usmjerenih programa vjezbanja za studentice i studente medicine.

Rezultati analiziranih motori¢kih sposobnosti u ovom istrazivanju nizi su u odnosu na
rezultate koji postizu studenti koji se aktivno bave sportom (150).

Dobro osmisljeni, planirani i programirani proces vjezbanja moze prouzro€iti pozitivhe
transformacijske ucinke pojedinih sposobnosti (76). Neovisno o malom fondu sati nastave
TZK, kod netreniranih osoba moguce je ostvariti pozitivne transformacijske pomake ali je pri
tome neophodno provoditi mehanizme kontrole stanja kako bi se zbog adaptacijskih procesa
reagiralo korigiranjem sadrzaja, opterecenja 1 ostalih alata pomocu kojih se omogucavaju
transformacijski ucinci.

Losiji rezultati u pokazateljima motori¢kih sposobnosti kod studenata oba spola u ovom
istrazivanju posljedica su niza okolnosti. Jedan od mogucih razloga je prestanak provodenja
organiziranog oblika nastave TZK na fakultetu. U osnovnoj i srednjoj Skoli izvedbenim
programom jasno su definirani ciljevi, metode rada i opterecenja, dok je na fakultetu bila
namjera da studenti prema vlastitim interesima biraju aktivnosti koje nemaju detaljno
odredenu strukturu sata. Razlog tome su nedostatak infrastrukture, nedovoljni materijalno —
tehnicki uvjeti, preveliki broj studenata te mali broj nastavnika koji provodi program TZK.
Drugi moguéi razlog je smanjeni fond sati, odnosno ucestalost tjelesnog vjezbanja u okviru
nastave TZK u odnosu na osnovnu i srednju Skolu. U osnovnoj i srednjoj Skoli ucenici
tijekom citave godine imaju dva Skolska sata organiziranog tjelesnog vjezbanja u odnosu na

jedan blok sat tjedno na fakultetu. Kako bi se omogucili transformacijski uéinci neophodno je
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primijeniti odgovarajucu ucestalost pojedinih podrazaja koji bi kroz kontinuitet rada tijekom
akademske godine doveli do zeljenih rezultata. U svrhu odrzavanja 1 unaprjedenja motorickih
sposobnosti, neophodno je osigurati odgovaraju¢u ucestalost kojom bi se primjenom
razlicitih, za studente atraktivnih i motiviraju¢ih sadrzaja, omogucili transformacijski uc¢inci.
Takoder, nemoguénost sudjelovanja u izvan nastavnim aktivnostima dovodi do opadanja
prethodno steCenih motorickih sposobnosti §to je potvrdeno i u istrazivanju Sedlaceka,
Pistlova i Antala (75). Osiguravanjem uvjeta za odrZzavanje izvannastavnih aktivnosti,
omogucilo bi se studentima da s obzirom na vlastite sklonosti izaberu aktivnost za koju su
najmotiviraniji i najkompetentniji te bi se u skladu s tim mogli o¢ekivati pozitivni uéinci.
Osim navedenog, promjena Zivotnog stila kao posljedica prijelaza iz srednje $kole na fakultet,
zasigurno ima utjecaj na Cinjenicu da se dio studenata ne odlucuje na sportsko rekreacijske
sadrzaje tijekom slobodnog vremena. Tako je sjedilacki nacin Zivota medu studentima
medicine kao posljedica obimnih akademskih obveza, dodatno uvecan za sjedilacke aktivnosti
u slobodnom vremenu $to je vjerojatno uvjetovalo losijim rezultatima analiziranih motori¢kih
sposobnosti.

Nazalost, motoricke su sposobnosti najceS¢e su predmet istraZivanja u populacijama mladih i
vrhunskih sportasa, a provode se u svrhu selekcije te evaluacije trenaznog procesa. Studentska
populacija, pa tako i studenti i studentice medicine nisu ciljana skupina na kojoj bi se
provodila istrazivanja u podruc¢ju motoric¢kih sposobnosti s obzirom da se radi skupini mladih
koji se nisu usmjerili prema sportu.

Ipak, dijagnosticki postupci za pracenje motorickih sposobnosti, standardni su dio procedure u
nastavi tjelesne i zdravstvene kulture u osnovnim i srednjim Skolama u Republici Hrvatskoj te
bi ih u svrhu prac¢enja bilo neophodno provoditi i na visoko Skolskim ustanovama. Kao §to im
to i samo ime govori, bazi¢ne motori¢ke sposobnosti uz funkcionalne sposobnosti temelj su

osnovnog preduvjeta za ocuvanje zdravlja pojedinca a to je — kretanje.
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6. 3. Deskriptivni pokazatelji u ,,Zivotnom stilu koji promice zdravlje*

Rezultati u ukupnom HPLP II medu studentima u svim ispitivanim skupinama ukazuju kako
studenti medicine imaju umjerenu razinu ponasanja koje promice zdravlje. Studenti su
ostvarili rezultate izmedu 2,64 (skupina B2) i 2,71 u skupini A2 $to ih prema Kriterijima
Pekera i Bermeka (14), svrstava u kategoriju ,,umjerena razina“ koja obuhvaca rezultate u
certilnom rasponu od 2,26 — 2,71 Uocljivo je kako su studenti u skupini A2 ostvarili rezultat
koji je na gornjoj granici sa rezultatima koje pripadaju kategoriji ,,visoka razina“. Sli¢ne
rezultate kao u ovom istrazivanju zabiljezena su i u nekim prethodnim istrazivanjima (23,24).
Senjam 1 Singh (24), na uzorku od 100 studenata u Indiji izmedu rujna 2007 g. do lipnja 2008
g. analizirali su ponaSanje medu studentima koje promice zdravlje i ostvarili su rezultat
takoder u kategoriji srednje vrijednosti (2,65). Osobe koje prakticiraju zdrave zivotne navike
imaju veci potencijal ostati zdravima te potencijalno zivjeti dulje bez fatalnih oboljenja (24).
Ay 1 suradnici, u svom istrazivanju takoder potvrduju rezultate ovog istrazivanja u ukupnom
HPLP II rezultatu (23). Na uzorku od 1007 (380 mladi¢a i 620 djevojaka) studenata oni su
imali za cilj vrednovati ponaSanje koje promice zdravlje pri ¢emu studenti prosjecno ostvaruju
rezultat od 2,68.

Rezultati koji se razilaze od onih dobivenih u ovom istrazivanju ukazuju kako studenti u
Kuvajtu ostvaruju viSe srednje vrijednosti u ukupnom HPLP II rezultatu ( 2,77) (22). Osim §to
ostvaruju viSe vrijednosti, taj rezultat ih svrstava u kategoriju visokih vrijednosti ponaSanja
ponasanja koje promice zdravlje.

Nasuprot tome Peker i Bermek, medu studentima u Turskoj, biljeze takoder umjereno zdravo
promicuce ponasanje ali sa nizim srednjim vrijednostima u ukupnom HPLP II rezultatu (2,48)
u odnosu na sve ispitivane skupine u ovom istrazivanju (14).

Kao i kod muskih kolega, studentice u skupinama B2, C1 i Al su u ukupnom HPLP rezultatu

ostvarile rezultate koji pripadaju umjerenoj kategoriji dok su studentice u skupini A2 ostvarile
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rezultat u kategoriji visoke razine ponaSanja koje promice zdravlje. Rezultati u skupinama Al,
B2 i C1, u skladu su sa prethodnim istrazivanjima (1,14,22,23), dok su rezultati studentica
koje pripadaju skupini A2 visi u odnosu na prethodna istrazivanja.

Studenti medicine oba spola, ostvarili su visoku razinu zivotnog stila koji promice zdravlje u
domenama ,,meduljudski odnosi®, ,,prehrambene navike* i1 ,,samoodredenje®. Visoka razina
podrazumijeva one rezultate koji se nalaze u certilnom rasponu od 2,72 — 3,27 (14).
Umjerenu razinu ostvarili su u domenama ,.tjelesna aktivnost* i ,,noSenje sa stresom* a u
domeni ,,odgovornost prema zdravlju® ostvarili su nisku razinu koja je odredena certilnim
rasponom od 1,60 — 2,25.

Vaznost unaprjedivanja meduljudskih odnosa medu studentima medicinskog fakulteta
potvrdena je visokom razinom zivotnog stila koji promice zdravlje u domeni ,,meduljudski
odnosi* a prethodno je utvrdena u mnogim istrazivanjima
(2,10,14,17,22,23,25,28,29,127,151). Kao i studenti, studentice medicine teze ka
komunikaciji kroz koju Zele posti¢i stvarni osjecaj povezanosti i intimnosti. Skrb 1 potreba za
ostvarivanjem medusobne povezanosti potvrdena je visokom kategorijom rezultata u
,meduljudskim odnosima® za sve ispitivane skupine a kretao se od 3,24 do 3,33. Sli¢ni
rezultati potvrdeni su 1 u drugim istraZivanjima koja su analizirala navedene dimenzije s
obzirom na spol (14,22,23). Prema dostupnim istraZivanjima, sli¢ni rezultati zabiljezeni su i u
drugim istrazivanjima (2,10,17,25,28,29,127,151), Sto govori u prilog tome kako u okviru
studentske populacije mladi ljudi znatan dio svojih potreba zadovoljavaju kroz komunikaciju
sa vr$njacima.

Ovakvi rezultati upucuju na zakljucak kako studenti medicine teze ka komunikaciji kroz koju
zele posti¢i stvarni osjec¢aj povezanosti i intimnosti. Takva vrsta komunikacije ukljucuje
razmjenu osjecaja i misli kroz verbalne i neverbalne poruke. Snazne socijalne vjeStine

pokazatelj su koji je u pozitivnoj relaciji sa boljim zdravljem 1 zadovoljstvom zivotom (18). U
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dostupnoj literaturu nisu pronadena istrazivanja medu studentima koja bi demantirala
rezultate ovog istrazivanja.

Raspon rezultata u domeni ,,prehrambene navike* za studente svih ispitivanih skupina u ovom
istrazivanju, kretao se od 2,73 - 2,85 u skupini A2 a za studentice 2,72 — 2,80 te se nalaze u
certilnom rasponu koji oznacava visoku razinu zivotnog stila koji promice zdravlje u
spomenutoj domeni. Ovi rezultati upucuju kako studenti medicine oba spola iz Zagreba, vise
skrbe o vaznosti odabira 1 konzumiranja prehrambenih namirnica neophodnih za zdravlje i
blagostanje u odnosu na svoje kolege koji su ostvarili nize vrijednosti rezultata u analiziranoj
domeni (22,23). Ay 1 suradnici, zabiljezili su rezultat medu studentima u domeni
»prehrambene navike* od 2,58 koji pripada kategoriji ,,umjerena razina“. Autori navode
potrebu za dodatnim informiranjem studenata o prehrambenim navikama te predlazu kako
,brzu prehranu®“ dostupnu u Skolama i kampusima zamijeniti sa zdravim 1 svjezim
namirnicama (23). Sli¢no tome Al Kandari i Vidal (22), na uzorku od 63 studenta studija
sestrinstva u Kuvajtu biljeze takoder rezultat u kategoriji ,,umjerene razine* i to 2,41.
Takoder, navode kako je unato¢ zahtjevnom programu studija izuzetno vazno unaprijediti
pojedine domene u okviru Zivotnog stila koji promice zdravlje medu kojima i prehrambene
navike.

Peker i Bermek (14), na uzorku od 55 studenata i 56 studentica stomatologije u Istanbulu,
biljeze rezultat u domeni ,,prehrambene navike* od 2,12 odnosno 2,16, §to pripada kategoriji
niske razine. Autori navode kako drustvena podrSka iz okoline pozitivno korelira sa svim
kategorijama HPLP pa tako i domenom prehrambene navike dok je primijeceni stres
negativno povezan sa svim domenama HPLP-a, osim sa tjelesnom aktivnoscéu.

Visoku razinu u domeni ,,samoodredenje®, ostvarili su studenti i studentice u svim ispitivanim
skupinama a rezultat se kretao od 2,94 u skupini B2 do 3,03 u skupini A2 za studente, i 2,89 —

3,03 za studentice. Studenti medicine usmjereni su na razvoj unutarnjih resursa koji im ne
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neophodan za vlastiti duhovni razvoj. Za ostvarenje svojih profesionalnih ciljeva, potreban je
unutarnji mir kako bi ostvarili vlastiti potencijal te pronasli osje¢aj smisla i svrhe.

Umyjerena razina ponasanja prema zdravlju u domeni nosenje sa stresom, ostvarena je medu
studentima oba spola u svim ispitivanim skupinama. Rezultat se kretao od 2,42 - 2,47 za
studente i 2,28 — 2,40 za studentice. U istrazivanjima koja su analizirala Zivotni stil koji
promice zdravlje s obzirom na spol, medu muskim studentima zabiljezeni su razliiti oprecni
rezultati u domeni nosenje sa stresom (14,22,23). Peker 1 Bermek (14), u svom istrazivanju
navode rezultat u navedenoj domeni koji pripada kategoriji niska razina (2,03), slicno kao i
Ay 1 suradnici (23), ¢iji je zabiljeZeni rezultat (2,18) takoder u kategoriji niske razine.
Suprotno tome Al Kandari i Vidal (22), u svom istrazivanju utvrdio je Visoku razinu u
analiziranoj domeni pri ¢emu je rezultat iznosio 2,76. Rezultati nekih istrazivanja navode
kako na vi§im godinama studija dolazi do smanjenja sposobnosti noSenja sa stresom koja je
posljedica veceg opterecenja u nastavnim programima (25). U odnosu na ostale vrSnjake,
studenti su izloZzeni akademskom stresu te ve¢inu slobodnog vremena provode na prilagodbu
na novonastale okolnosti. Izuzimaju¢i iz obzira spol, rezultati su takoder razliciti pa je tako
umjerena razina u domeni noSenja sa stresom zabiljeZena 1 u drugim istraZivanjima
(2,10,16,28,151). Takoder, biljeze se istrazivanja u kojima studenti ostvaruju visoku
kategoriju rezultata u domeni nosSenja sa stresom (6,25,127).

Umjerena razina u domeni tjelesna aktivnost zabiljezena je kod svih ispitivanih skupina a
rezultat se kretao od 2,48 - 2,62 za i 2,22 — 2,44 za studentice. Studenti i studentice medicine
umjereno sudjeluju u tjelesnim aktivnostima niskog, srednjeg i visokog intenziteta kao i onim
oblicima aktivnosti koji su planirani i vodeni sa ciljem unaprjedenja sposobnosti ili zdravlja a
koje se provode svakodnevno u slobodnom vremenu kao sastavni dio zivotnog stila. Rezultati
ovog istrazivanja za studente, potvrdeni su u prethodnim istrazivanjima (14,22,23,25,29), a

biljeze se i rezultati koji ukazuju na nisku razinu rezultata u analiziranoj domeni (2,16,151).
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Pojava nedostatne tjelesne aktivnosti medu studenticama, zabiljezena je niskom razinom
rezultata u prethodnim istrazivanjima (14,22). Rezultati ranije provedenih istrazivanjima
navode visoke postotke neaktivnosti ili slabe tjelesne aktivnosti u populaciji studenata diljem
svijeta (103,152,153). Postotak tjelesno neaktivnih studenata u istrazivanjima krece se od
40% do70%, ovisno o sociokulturnom okruzenju u kojem Zive. Studenti ve¢inu slobodnog
vremena troSe na obveze vezane uz studij (25). Novonastale okolnosti koje su uvjetovane
akademskim obvezama, organizacija dnevnih aktivnosti s obzirom da ve¢inu vremena ovise o
sebi a ne viSe o pomoci roditelja te slaba dostupnost i ponuda rekreacijskih sadrzaja u
studentskim domovima, utjeCu na odluke mladih ljudi o sudjelovanju u organiziranim i
planiranim oblicima TA. Osim toga, prethodno iskustvo u bavljenju sportom takoder ima
ulogu u uklju¢ivanju TA u svakodnevnu rutinu medu populacijom studenata. Peker i Bermek
(14), iznose kako studenti ¢ija su mjesecna obiteljska primanja veca ¢es¢e su ukljuceni u
organizirane oblike tjelesne aktivnosti.

U domeni odgovornost prema zdravlju, studenti oba spola ostvarili su najlosije rezultate koji
su se kretali od 2,05 - 2,18 za studente i 2,08 — 2,25 za studentice. Navedeni raspon rezultata
pripada niskoj kategoriji rezultata. Niska razina rezultata u analiziranoj domeni u ovom
istrazivanju, nije pojedina¢ni slu¢aj medu studentima vec je to zabiljezeno i u prethodnim
studijama (14,23). Potvrdeno je i u istraZzivanjima koje su analizirale promjene u Zivotnom
stilu koji promi¢e zdravlje neovisno o spolu (6,10,127,151). Peker i Bermek (14), navode
kako je uzrok niskih vrijednosti medu studentima stomatologije u Turskoj, organizacija
studentskog zdravstvenog sustava koja je viSe usmjerena prema preventivnim sistematskim
pregledima nego prema promicanju zdravlja. Losiji rezultati u domeni odgovornost prema
zdravlju povezuje se sa Cinjenicom da su u navedenoj dobi studenti odlicnog zdravstvenog
statusa te ne percipiraju odgovornost prema zdravlju kao neSto ¢emu treba dodatno posvetiti

paznju (10,154).
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6. 3.1 Razlike u ,,Zivotnom stilu koji promice zdravlje* s obzirom na spol

Rezultati koji analiziraju razlike medu spolovima u ukupnom HPLP II rezultatu, upuéuju kako
nema znacajnih razlika. Oba spola ostvaruju rezultate ¢ija vrijednost pripada umjerenoj razini.
U domenama meduljudski odnosi, prehrambene navike i samoodredenje, oba spola ostvaruju
rezultate Cija vrijednost pripada kategoriji visoka vrijednost. U domeni tjelesna aktivnost,
muski studenti ostvaruju rezultate u kategoriji umjerene razine, a studentice niske razine dok
oba spola ostvaruju nisku razinu u domeni odgovornost prema zdravlju.

Znacajne razlike zabiljezene su u Cetiri od Sest kategorija i to odgovornost prema zdravlju,
meduljudski odnosi, tjelesna aktivnost i noSenje sa stresom. Studentice vise paznje posvecuju
meduljudskim odnosima te viSe skrbe o zdravlju u odnosu na muske kolege. UnatoC toj
¢injenici, oba spola postizu nisku razinu vrijednosti rezultata u kategoriji odgovornosti prema
zdravlju. Muski studenti postizu znafajno viSe vrijednosti rezultata u kategoriji tjelesna
aktivnost i nosenje sa stresom u odnosu na studentice.

U ovom istrazivanju nije zabiljeZena statisticki znacajna razlika u ukupnom HPLP rezultatu s
obzirom na spol §to je potvrdeno prethodnim istrazivanjima Senjam i1 Singh u populaciji
studenata 1 Indiji (1), medu studentima u Turskoj (14), te u populaciji studenata u Japanu (6).
Analiziraju¢i rezultate pojedinacno po domenama, istrazivanja Lee 1 Loke (7), medu
studentima u Hong Kongu te Al-Khawalde (155) u Jordanu, ukazuju kako nema statisticki
znacajne razlike u odgovornosti prema zdravlju, prehrambenim navikama, samoodredenju,
meduljudskim odnosima i1 noSenju sa stresom. Nasuprot tome brojne studije potvrduju kako
muski studenti postizu znaCajno bolje rezultate u domeni tjelesna aktivnost u odnosu na
studentice. Muski studenti ceS¢e sudjeluju u razliitim oblicima organizirane tjelesne
aktivnosti nego studentice §to je potvrdeno nizom prethodnih istrazivanja (1,6,7,14,16,155).
Prema rezultatima studija provedenih Senjam i Singh medu studentima u Indiji (1), Peker 1

Bermek medu studentima u Turskoj (14), Wei i suradnika medu studentima u Japanu (6), te
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Nassar i Shaheen medu studentima u Jordanu (16), studentice u odnosu na studente pokazuju
vecu skrb o vlastitom zdravlju. Senjam i1 Singh navode kako studentice u Indiji CeSce
posjecuju lijenike u preventivne svrhe, ¢eS¢e peru ruke prije obroka i bolje odrzavaju osobnu
higijenu u odnosu na svoje muSke kolege (1). Nassar 1 Shaheen navode vise srednje
vrijednosti rezultata u kategoriji odgovornost prema zdravlju i noSenje sa stresom medu
muskim studentima u odnosu na studentice u Jordanu (16). Autori navodi kulturoloske razlike
kao moguce objaSnjenje rezultata s obzirom da mlade Zene u Jordanu imaju vecu obvezu u
odnosu na muskarce, u pripremi za ulogu supruge i majke. Akademske obveze ¢esto mogu
biti dodatno opterecenje koje ne ostavlja dovoljno vremena mladim Zenama za skrb o
vlastitom zdravlju te noSenju sa stresom (16).

U ovom istrazivanju, studentice znacajno vise skrbe o meduljudskim odnosima u odnosu na
muske kolege $to potvrduju istrazivanja medu studentima u Jordanu (16). Wei i suradnici
analiziraju¢i Zivotni stil koji promice zdravlje medu studentima u Japanu, biljeze kako
studentice u odnosu na studente prakticiraju bolje meduljudske odnose, prehrambene navike, i

odgovornost prema zdravlju (6).

6. 3. 2. Razlike u ,,Zivotnom stilu koji promice zdravlje“ s obzirom na godinu studija

Rezultati istrazivanja koji analiziraju razlike u "Zivotnom stilu koji promice zdravlje" s
obzirom na godinu studija, ukazuju da se medu ispitivanim skupinama znacajna razlika nalazi
kod ukupnog HPLP II rezultata, te kategorija ,tjelesna aktivnost, ,,noSenje sa stresom* i
»samoodredenje®. Studentice 1 studenti koji su u okviru kohortnog istraZivanja praceni
tijekom godine dana, imaju viSu razinu "Zivotnog stila koji promic¢e zdravlje" na drugoj godini
studija u odnosu na prvu godinu. Osim toga, ista skupina studentica i studenata na drugoj
godini studija biljezi bolje rezultate u odnosu na studente u skupinama koje su usporedivane

serijom presjecnih studija.
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Rezultati dostupnih istrazivanja upucuju na visu razinu "zivotnog stila koji promice zdravlje"
kod studenata viSih godina studija u odnosu na prvu godinu i to u kategorijama
"samoodredenje", "noSenje sa stresom", "prehrana" i "odgovornost prema zdravlju" (17).
Nasuprot tome Nualnetr 1 Thavanat (25), biljeZe losije rezultate na viSim godinama studija u
"noSenju sa stresom" 1 "tjelesnoj aktivnosti" dok su na prvoj godini zabiljezeni bolji rezultati u
»prehrambenim navikama® u odnosu na vise godine studija. Visu razinu "Zivotnog stila koji
promice zdravlje" na prvoj godini studija u odnosu na Sestu godinu biljezi se u istrazivanju
Nacar 1 suradnika (2), dok su Wolf 1 Kissling (15), utvrdili kako su u svim kategorijama
postizani lo8iji rezultati na kraju akademske godine u odnosu na pocetak.

Rezultatima istrazivanja koje je analiziralo razlike kroz eksperimentalnu i kontrolnu skupinu,
utvrdena je visa razina u "Zivotnom stilu koje promice zdravlje", kod eksperimentalne skupine
(156).

Najvisa razina znacajnosti kao i najviSe vrijednosti rezultata u navedenim kategorijama,
postignuti su na zavrSnom mjerenju u zavisnom uzorku. Takav rezultat moguce je donekle
objasniti posljedicom motiviranosti studentica i studenata da izmedu dvije referentne tocke
naprave odredene promjene prema vlastitom zivotnom stilu.

6. 4 Razlike u razini tjelesne aktivnosti obzirom na spol

Analiza razlika prema spolu za kategorije TA, ukazuju na znacajne razlike u korist studenata
u odnosu na studentice i to u kategorijama ,,ukupna TA* i ,,Ukupna visoka TA*. Vrijednosti u
kategoriji ,,Ukupna TA*, podrazumijeva zbroj vrijednosti rezultata u pojedinim domenama
(Ukupna niska TA + Ukupna umjerena TA + Ukupna visoka TA). Budu¢i da su studenti u
navedenim domenama aktivniji u odnosu prema studenticama, logi¢an je i kona¢an rezultat u
domeni ,,Ukupna TA®. Najvise vrijednosti ukupne TA koje su zabiljezili studenti (3315,00
MET-min/tjedan/60=55,25 MET-sati/tjedan), te  studentice (2611,50 MET-

min/tjedan/60=43,52 MET-sati/tjedan), u ovom istrazivanju manji su u odnosu na ispitanike u
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op¢oj populaciji u RH (58,2 MET-sat/tjedan) (91). U odnosu na mladi¢e u dobi od 15 do 24
godina starosti, studenti u ovom istrazivanju su tjelesno aktivniji (55,25 MET-sati/tjedan
prema 52,29 MET-sati/tjedan), Studentice su takoder tjelesno aktivnije u odnosu na djevojke
u dobi od 15 do 24 godina starosti (43,52 MET-sati/tjedan prema 37,2 MET-sati/tjedan) (91).
Juraki¢, PediSi¢ 1 AndrijaSevi¢ u svojemu istrazivanju pronalaze kako su muskarci u RH
tjelesno aktivniji u domeni posla dok su Zene aktivnije u domeni prijevoza i kucanstva (91).
Dobiveni rezultati su u skladu sa svjetskim istrazivanjima (93,103), koja takoder biljeze vecu
razinu TA kod muskaraca u odnosu na Zene. Brojna istrazivanja ukazuju kako muskarci
biljeze vectu razinu TA u domeni posla i sporta, dok su zene tjelesno aktivnije u domenama
kucanskih poslova i vrtlarenja te u slobodno vrijeme (94,95). Ruzi¢ i suradnici, navode kako
viSa razina TA u domeni posla ne uvjetuje boljim pokazateljima tjelesne pripremljenost,
ponajprije zahvaljuju¢i vrijednostima intenziteta i ekstenziteta koja nisu dovoljna za
transformacijske u¢inke (94). Prema istrazivanju Curkovi¢, 42,8 % studenata i studentica je
u zadnjih mjesec dana prijavilo TA 2-5 puta, minimalno 30 minuta, $to je nedostatno za
odrzavajuce ili razvojne ucinke (5).

Studenti su znacajno aktivniji u domeni ,,Ukupna visoka TA®, §to znaci da prema IPAQ
protokolu za izracunavanje ove domene, viSe vremena provode u aktivnostima visokog
intenziteta na poslu (studiju) i u slobodnom vremenu. Budu¢i da studenti i studentice
uglavnom ne rade (ne obavljaju nikakav rad u okviru stalnog posla, ratarskog i stocarskog
posla, honorarnog posla te volonterskog ili nekog drugog neplacenog posla izvan kuce),
namece se zakljucak kako je navedena razlika ponajprije ostvarena u okviru slobodnog
vremena §to je i potvrdeno prethodnim spoznajama (92,157). Pengpid i Peltzer medu 15122
studenata (6366 mladica i 8755 djevojke) iz 23 zemalja iz srediSnje Amerike, Afrike, juzne i

srediSnje Azije pronalaze kako 27,2% studenata sudjeluje u tjelesnim aktivnostima visokog
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intenziteta, od ¢ega 36,1% mladi¢a i1 20,6% djevojaka $to takoder potvrduje rezultate ovog
istrazivanja (158).

I u ostalim kategorijama, studenti biljeze viSe vrijednosti rezultata u odnosu na studentice ali
bez statisticke znacajnosti. Studentice pak biljeze viSe vrijednosti u odnosu na studente u
domeni koja opisuje sjedilacka varijabla, Sto takoder nije znac¢ajno. Buckworth i Nigg, biljeze
statistiCki znacajnu razliku u vremenu provedenom u sjede¢em polozaju u korist studentica pri
¢emu, vrijeme provedeno u sjedec¢em polozaju gledajuci televizijske programe kod studenata,
nije u nikakvim relacijama sa bilo kojim oblikom TA. Nasuprot tome, kada studenti koriste
raunalo smanjuje se broj dana u tjednu u kojem sudjeluju u visoko intenzivnim TA. Kod
studentica je situacija obrnuta. KoriStenje racunala nije ni u kakvim relacijama sa bilo kojim
oblikom TA dok je gledanje televizijskih programa negativho povezano sa svim
pokazateljima intenziteta, trajanja i u¢estalosti u TA (103).

Generalno mozemo re¢i kako su moguci razlozi vece razine TA kod studenata u odnosu na
studentice, izmedu ostalog i motivacijske prirode. Studentice ¢eS¢e prijavljuju kako tjelesno
vjezbanje provode u svrhu zdravlja dok studenti ¢eS¢e prijavljuju tjelesno vjezbanje u svrhu
druZenja u odnosu na studentice. (100). Tako oba spola navode kako primjenjuju tjelesno
vjezbanje zbog izgleda, studenti to ¢ine kako bi izgradili 1 povecali miSiénu masu a studentice
vjezbaju u svrhu redukcije tjelesne mase i to njezine masne sastavnice (5). MozZe se
pretpostaviti kako studenti primjenjuju¢i programe za izgradnju miSiéne mase te tjelesne
pripremljenosti uopce, ceS¢e primjenjuju aktivnosti visokog intenziteta u odnosu na
studentice.

U domenu Ukupna niska TA, studenti i studentice u ovom istrazivanju ostvarili su jednake
vrijednosti. Ovu domenu opisuje vrijeme koje su studenti medicine proveli u hodanju na
poslu, prijevozu te u slobodnom vremenu. Za pretpostaviti je kako studenti oba spola najvise

vremena provode u aktivnostima niskog intenziteta i to hodanje u transportu, zatim hodanje u
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slobodnom vremenu te malo umjerene TA u kuéi i vrtu. Visoko intenzivna aktivnost naj¢esce
je povezana uz slobodno vrijeme gdje su muskarci generalno tjelesno aktivniji u odnosu na
zene (157).

S druge strane, ne bi bilo opravdano analizirati razlike po spolu u razini TA te njezine
intenzitete ne uzimaju¢i u obzir TA kao dio zivotnog stila pojedinca. Studenti su tjelesno
aktivniji u odnosu na studentice u slobodnom vremenu koje svoje slobodno vrijeme vise
koriste za socijalizaciju 1 meduljudske odnose. Za razliku od studentica, studenti
sudjelovanjem u tjelesnom vjezbanju zadovoljavaju istovremeno ostvarivanje svojih

socijalnih potreba.

6. 4. 1. Razlike u razini tjelesne aktivnosti s obzirom na godinu studija

Analiza razlika prema godini studija ukazuje kako medu studentima i studenticama medicine
nema znacajnih razlika u razini sudjelovanja u TA s obzirom na godinu studija. Znacajna
razlika zabiljeZzena je u obje varijable koje opisuju sjedilacki nacin Zivota tijekom tjedna i
tijekom dana. ViSe vremena u sjede¢em poloZaju na dnevnoj 1 tjednoj razini provedu studenti
prve godine u nezavisnom uzorku (skupina C1), u odnosu na studente druge godine u
zavisnom uzorku (skupina A2). Vrijednosti koje ostvaruju studenti prve godine u nezavisnom
uzorku tijekom tjedna 1 dana (3030 min/tjedan 1 432,86 min/dan), predstavljaju najvise
vrijednosti u ovom istrazivanju 1 nadilaze postignute vrijednosti u svim ispitivanim
skupinama. Najmanje vremena provedenog u sjedeCem polozaju zabiljezili su studentice i
studenti druge godine 2760,00 min/tjedan (skupina A2). Uvidom u deskriptivnu statistiku,
medu studenticama najviSe vremena u sjede¢em polozaju provode studentice prve godine
studija (skupina C1) i to 3240 min/tjedan dok medu studentima najvise sjedilackih aktivnosti

biljeze studenti druge godine studija (skupina B2), i to 3000 min/tjedan.
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Dosadasnja istrazivanja upucuju na podatke o opadanju sudjelovanja u TA tijekom zivota
(80), tijekom adolescencije (92,93), te medu mladim odraslim ljudima (92). Istrazivanja
biljeZe opadanje TA s prijelazom iz srednje $kole na fakultet (94,96,99), Sto studenti povezuju
s nedostatkom vremena kao posljedicom povecanja akademskih obveza (99), te ograni¢enim
pristup sportsko-rekreacijskim sadrzajima (100).

Prethodna istrazivanja medu studentima medicine u Zagrebu, upucuju na podatak kako su
studenti prve godine aktivniji u odnosu na studente Seste godine te kako isti viSe sudjeluju u
organiziranim sportskim kolektivima te natjecanjima razli¢itih razina (49).

lako nije obuhvadeno ovim istrazivanjem, u recentnoj literaturi kao prediktori tjelesne
neaktivnosti navodi se, nesudjelovanje u sportskim kolektivima, koristenje osobnih vozila u
svrhu prijevoza, majke domacice te razina maj¢inog obrazovanja (99,100).

To nam govori kako nije moguée analizirati razinu TA na razli¢itim godinama studija u
razliitim generacijama, izuzimajuéi TA kao dio Zivotnog stila te socioekonomske ¢imbenike
u analiziranoj populaciji.

S obzirom da se djeca najc¢esc¢e ukljucuju u sportske kolektive i na taj nacin zadovoljavaju
potrebu za kretanjem najveci dio njih postane Zrtva rane sportske selekcije te na prijelazu iz
osnovne u srednju skolu prestanu biti aktivni. Druga velika barijera je prijelaz na fakultet kada
takoder veliki broj mladih prestaje sa organiziranim tjelesnim vjeZbanjem. Gotovo 90%
neaktivnih studenata prijavljuje da su bili tjelesno aktivni u zadnjih 7 godina (100). Cak 70%
studenata drzi da nema dovoljno vremena kako bi bili tjelesno aktivniji Sto potvrduje podatak
kako studenti na pocetku studija imaju znacajne probleme sa prilagodbom na novonastale
okolnosti. Osim znacajnih akademskih obveza tu je i vrijeme koje studenti provode u
prijevozu, zatim prilagodba na nove nadine konzumiranja hrane ili samostalne pripreme
obroka. Sve to znacajno smanjuje mogucnosti za studente kako bi dio vlastitog slobodnog

vremena rezervirali za neki oblik organiziranog tjelesnog vjezbanja. Za pretpostaviti je da se
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studenti u navedenom razdoblju nalaze pod poveéanim stresom S§to u konacnici opet ima
negativne rezultate prema sudjelovanju u tjelesnom vjezbanju. Jedan sat TZK tjedno nije
dostatan niti po ucestalosti niti po intenzitetu kako bi tjelesno vjezbanje postalo vazna karika
u daljnjem zivotu ovih mladih Iljudi. Posebice, predvidena satnica nije dovoljna za
transformacijske pa ni odrzavajuée ucinke u podrucju motorickih i1 funkcionalnih sposobnosti

koje su na kraju vazni za oCuvanje zdravlja u cjelini.

6. 5 Razlike u razini samopostovanja s obzirom na spol

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na znacajne spolne u razini samopostovanja medu
studentima medicine. Primije¢ena razlika je u korist studenata u odnosu na studentice
medicine, §to znaci da mladi¢i u ovom istraZivanju ostvaruju vrijednosti koje upucuju na bolje
samopoStovanje u odnosu na djevojke. U ovom istrazivanju za procjenu razine
samopoStovanja koriStena je Rosenbergove skale samopostovanja, te je primijenjena skala
odgovora od 1 do 5, pri ¢emu je teoretski najmanji mogucéi rezultat mogao biti 10 a najvisi 50.
U skladu sa protokolom upitnika koji navodi kako viSe vrijednosti znace bolje
samopostovanje, mozemo kazati kako i studenti i studentice medicine ostvaruju visoku razinu
samopoStovanja. Neka prethodna istraZivanja i meta analize potvrduju rezultate ovog
istrazivanja i navode kako muski adolescenti imaju veée samopoS§tovanje u odnosu na
djevojke (111 — 113, 115), ali je zabiljezena razlika mala (111 — 113). Spolne razlike nisu
primijeCene medu studentima crne rase u SAD-u, ali su razlike u samopoStovanju kod
studentica crnkinja u odnosu na studentice hispanskog i azijskog porijekla vece nego kod
mladic¢a (114). U usporedbi rezultata ovog istraZivanja sa studentima razli¢itih rasa u SAD,
studenti i studentice medicine imaju niZu razinu samopostovanja u odnosu na studente oba
spola crne rase, ali viSu razinu u odnosu na studente 1 studentice bijele rase te one Hispanskog

I Azijskog porijekla (114). Osim sto muski studenti pokazuju vecu razinu samopostovanja,
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neka istrazivanja biljeZze znaCajnu povezanost izmedu sre¢e i samopoStovanja kod muskih
studenata (115). Razlike u razini samopoS$tovanja s obzirom na rasu zabiljezene su i medu
studentima tre¢e godine farmacije u SAD-u. Tako studenti Afro Ameri¢kog porijekla (crna
rasa), imaju bolje samopostovanje u odnosu na studente Azijskog porijekla te none sa
Pacifi¢kog otocja (112).

Nasuprot tome, biljeZe se istrazivanja koja pronalaze bolje samopostovanje kod studentica u
odnosu na studente (159). U rezultatima meta analize koju su proveli Gentile i suradnici,
primijeceno je kako muskarci imaju bolje samopostovanje u odnosu na Zene u kategorijama
Hjelesnog izgleda®, ,sportasi“, dok su zene ostvarile viSe vrijednosti u kategorijama
,ponasanje” i moralno etic¢ke vrijednosti“ (160). U ostalim dijelovima Svijeta biljeze se
drugaciji rezultati. Tako studentice u Turskoj imaju bolje samopoStovanje od svojih muskih
kolega a suprotno tome je kod Bugarskih studentica, koje imaju manje samopostovanje od
svojih muskih kolega. Pri tome, studentice u Turskoj imaju viSu razinu samopoStovanja ne
samo od svojih muskih kolega ve¢ i od svojih kolega u Bugarskoj, bez obzira na spol (161).
Takoder, biljeze se 1 rezultati koji ukazuju na odsustvo spolnih razlika u samopoStovanju
medu uenicima na kraju srednje Skolskog obrazovanja (162).

Ovo istraZivanje ukazuje na podatak kako muski studenti imaju viSu razinu samopostovanja u
odnosu na studentice.

S obzirom na specifi¢nosti populacije studenata medicine, valja uzeti u obzir kako je u
samopoSstovanju klju¢no onaj dio koji se odnosi na vrednovanje, kako pojedinci definiraju
svoje ciljeve, prihva¢anje samoga sebe, vrednovanje ostalih te projiciranje svojih oc¢ekivanja u
buduénosti. Poznato je da studij medicine ima zahtjevan kurikulum te traje duZe u odnosu na
veéinu studija. Cak i nakon studija buduéi lije¢nici upisuju razli¢ite specijalizacije, doktorske
studije, Sto u konacnici predstavlja izazov ali i odredeni pritisak za mlade ljude u utrci za

profesionalnim usavrSavanjem. Uz sve to, nalaze se u dobi kad veliki dio njih zasniva obitelji

119



Sto znaci manje slobodnog vremena i sve viSe obveza. Moglo bi se re¢i da osobe koje imaju
namjeru postati lije¢nici i raditi u zdravstvu vjerojatno imaju vrlo dobru sliku o sebi, pozitivno
se izrazavaju o svom radu 1 imaju visoko postavljene ciljeve.

Mogu¢i razlozi zbog kojih studenti medicine u ovom istrazivanju ostvaruju bolje
samopoStovanje u odnosu na studentice, zasigurno su multidisciplinarne prirode te ih tako
treba i analizirati.

Muskarci imaju veée samopostovanje u odnosu na Zene u kategorijama ,.tjelesnog izgleda®,
medu sportaSima, ,,samozadovoljstva® ,osobnog razvoja“ dok su Zene imaju vece
samopostovanje u kategorijama ,,ponasanja“ i ,, moralno etickih vrijednosti* (160).

Prethodno je navedeno kako je vazan prediktor samoposStovanja medu studenticama, izgled
tijela a jedan od znacajnijih motiva za vjezbanje medu studenticama je izgled i biti ,,fit".
Poznato je kako na tjelesni izgled moguce utjecati razli¢itim oblicima organiziranog tjelesnog
vjezbanja te odgovaraju¢om prehranom.

Takoder, dosadasnja istraZivanja biljeZe i ¢injenicu kako ukupna TA 1 umjerena TA znaajno
koreliraju sa samopostovanjem (118).

Unato€ tome, studentice u ovom istraZivanju, znacajno su manje tjelesno aktivne u odnosu na
studente te manje skrbe o tjelesnom vjeZbanju. Tjelesnim vjeZbanjem znaCajno se moze
utjecati na izgled tijela ponajprije programima za smanjenje potkoZnog masnog tkiva,
povecanjem miSi¢ne mase te programima oblikovanja tijela.

Sukladno tome, moguce je pretpostaviti kako je niza razina samopoStovanja kod studentica
medicine u odnosu na njihove muske kolege posljedica nize razine TA, nedostatnom vremenu
provedenom u organiziranim oblicima tjelesnog vjezbanja §to se odrazava i na njihovom
tjelesnom izgledu.

Sljede¢i mogu¢i razlog nizeg samopoStovanja medu studenticama medicine u ovom

istrazivanju nalazi se u spoznajama da povecanje akademskih obveza, prilagodba na
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novonastale okolnosti s prijelazom iz srednje Skole na fakultet te intervencije u Zivotnom stilu
pojedinca, utjeCu na povecanje razine stresa medu studentima, generalno. Rezultati ovog
istrazivanja koji analiziraju ,,zivotni stil koji promice zdravlje®, utvrdili su da muski studenti
imaju bolje mehanizme noSenja sa stresom u odnosu na studentice. Buduci da je stres u
negativnim relacijama sa samopoS$tovanjem (117), ¢ini se kako je ¢Citav spektar novih
okolnosti utjecao na povecanje razine stresa a koje su zbog losijih na¢ina noSenja sa stresom

kod studentica, dovele do nize razinu samopostovanja u odnosu na njihove muske kolege.

6. 5. 1 Razlike u razini samopostovanja s obzirom na godinu studija

Osim spolnih razlika u razini samopostovanja, studenti medicine razlikuju se i s obzirom na
godinu studija u analiziranom uzorku. Primijecene razlike zabiljezene su u zavisnom i
nezavisnom uzoru pri ¢emu studenti u skupini A2, imaju najvisu razinu samopostovanja §to je
potvrdeno znacajnim razlikama u odnosu na sve ostale mjerene skupine. Studentice i studenti
koji pripadaju ovoj skupini, dio su kohortnog istrazivanja Sto znaci da su osim na drugoj
godini studija, bili mjereni i na svojoj prvoj godini studija. Na drugoj godini su mjereni kako
bi se utvrdile eventualne promjene na jednoj generaciji studenata tijekom prve dvije godine
studija kad imaju obveznu nastavu TZK. Pretpostavlja se da su studentice i studenti u okviru
kohortnog istrazivanja imali dodatnu motivaciju za unaprjedenje svog zZivotnog stila, $to se
odrazilo na razinu samopos$tovanja u ovom istrazivanju.

Na zalost, u recentnoj literaturi nisu dostupna istraZzivanja koja analiziraju razlike u razini
samoposStovanja s obzirom na godinu studija, tako da nije moguce usporediti dobivene
rezultate sa relevantnim istrazivanjima na drugim uzorcima u populaciji studenata.

Neka istrazivanja dovode samopostovanje u relacije sa dobi ali ti podaci nisu sasvim

usporedivi sa kohortama u ovom istraZivanju.
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Aarif i Mishra, navode kako studenti medicine u Indiji starosti od 21-25 godina, biljeze vecu
ucestalost za smanjeno samopostovanje (19%), u odnosu na svoje mlade kolege, 17-20 godina
(17%), ali primijecena razlika nije znacajna. Ukupna ucestalost smanjenog samopoStovanja
iznosila je 18% od cega, kod mladi¢a 20% a kod djevojaka 15,75%. Mladi¢i, studenti prve
godine, zabiljezili su najvecu ucestalost za smanjeno samopostovanje koja je iznosila 27%.
Autori navode visoku ucestalost izmedu psihijatrijskog pobola 1 samopostovanja pri ¢emu je
ucestalost manja kad je samopoStovanje vece. Studenti visih godina biljeze visoku ucestalost
za depresiju i socijalno disfunkcionalno ponasanje S§to se pripisuje rigoroznom programu
izobrazbe lije¢nika (163).

Yora, analizira samoucinkovitost i samopostovanje medu studentima tre¢e godine farmacije u
SAD-u, 1 biljezi rezultate koji dijelom potvrduju rezultate ovog istraZzivanja u nezavisnom ali
ne i u zavisnom uzorku (164). Na uzorku od 399 studenata (35% mladici i 65% djevojke),
dobiveni su rezultati koji ukazuju da nema znacajne povezanosti izmedu dobi studenata i
razine njihovog samopostovanja.

S obzirom na informacije dobivene usporedbom sa dostupnom literaturom, kako medu
studentima druge godine (skupina B2), nisu primijeCene razlike u odnosu na prvu godinu
(skupina Al), pretpostavlja se kako su razlike sa studentima 2 godine (u skupini A2),
posljedica koja proizlazi iz metodologije kohortnog istraZivanja. Naime, iako nije postojao
nikakav intervencijski program, studenti u kohortnom dijelu istraZivanja bili su na neki nacin
senzibilizirani za ispitivana podrudja te su imali motiv za usporedbu sa svojim rezultatima na
prvoj godini studija. Zahvaljujuéi tome, razina samopostovanja koju su ostvarili studenti u
zavr$nom mjerenju znacajno je visa u odnosu na pocetno ali i mjerenja ostalih dvaju skupina
studenata. Na po€etnom myjerenju studenti u kohortnom dijelu istraZivanja ostvarili su bolji
rezultat od studenata druge godine (skupina B2), a losiji od studenata prve godine (skupina

C1), ali su navedene razlike vrlo male i bez znacajnosti.
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Kako je prethodno navedeno, nakon pocetnog Soka izazvanog promjenom u nacinu zivota,
veéem opsegu akademskih obveza, novom druStveno kulturnom okruZenju, vjerojatno je
doslo do prilagodbe te boljoj kontroli stresa medu studentima medicine. Tijekom prve godine
studija zasigurno je viSe prisutan stres, nepoznata im je okolina i ljudi. Studenti su prinudeni
iznova graditi kontakte, upoznavati se sa novom okolinom i gradom, prilagodavati se novim,
drugacijim i ve¢im opsegom akademskih obveza te pokusati organizirati i nekakav studentski
zivot izvan akademskih institucija.

Akademske obveze najceS¢e uzrokuju iscrpljenost, nedostatak sna i slobodnog vremena S$to
zahtjeva viSe vremena za prilagodbu te pronalazenje nekih novih oblika noSenja sa stresom i
opustanja. Kada bi studenti dugo bili izlozeni navedenim pritiscima, moglo bi do¢i do
ugrozavanja njihovog mentalnog zdravlja (118).

Tjelesna aktivnost 1 organizirano tjelesno vjezbanje pozitivno utjeCe na razinu
samopostovanja a te dvije sastavnice djeluju prevenirajuce na mentalno zdravlje studenata.
Moglo bi se zakljuciti kako bi za u€inkovitiju prilagodbu studenata na izazove akademskog
obrazovanja bilo neophodno omoguditi studentima ¢im viSe razliCitih sadrZaja u okviru
fakulteta, pomocu kojih bi osim akademskih obveza studenti zadovoljili i potrebe za

kretanjem, vjeZbanjem, druZenjem i slicno.

6. 6. Prediktivna vrijednost antropometrijskih osobina i sastava tijela, motorickih
sposobnosti, ,,Zivotnog stila koji promice zdravlje“, razine tjelesne aktivnosti, u odnosu

na samopostovanje medu studenticama i studentima medicine

Rezultati multivarijatne linearne regresijske analize upucuju na podatak kako je medu
studentima medicine najjaci prediktor samopostovanja, kategorija ,,Zivotnog stila koji promice

zdravlje®, ,,samoodredenje a nakon toga motoricka varijabla koja opisuje relativnu
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repetitivna jakost nogu. ,,Samoodredenje” je najjaci prediktor samopostovanja i medu
studenticama medicine te se uz njega jos izdvajaju, motori¢ka varijabla koja opisuje gibljivost
straznjeg segmenta tijela te opseg struka. Studenti medicine koji postizu bolje rezultate u
podskali HPLP II ,,samoodredenje® te oni koji postizu bolje rezultate relativne repetitivne
jakosti nogu, biljeze viSu razinu samopostovanja. ,,Samoodredenje” je podskala HPLP II
upitnika koja objasnjava najveci dio njegove varijance (20). Ono je usmjereno ka razvoju
unutarnjih resursa a postize se kroz transcedentnost, povezivanje i razvoj, te je kao takvo
iznimno vazna kategorija zdravog Zivotnog stila. Osobe sa visokom razinom samoodredenja
imaju osjecaj da napreduju ka boljem, vode smisleni zivot, optimisti¢ni su, ispunjeni i sabrani,
rade na ostvarivanju dugorocnih ciljeva, vode zanimljiv i izazovan Zivot, svjesni su vaznosti i
prioriteta.

Osobe sa visokim samopoStovanjem izjasnjavaju se zadovoljnima, poStuju sami sebe,
smatraju se korisnima i vrijednima te svoje vrijednosti vide pozitivno u odnosu na ostale
ljude.

Iz gore navedenog, vidljiva je relacija izmedu kategorija samoodredenje i samopoStovanje Sto
je uvjetovalo najsnazniju povezanost u ovom istrazivanju.

Studentice 1 studenti medicine u ovom istraZivanju ostvaruju umjerene vrijednosti rezultata u
kategoriji ,,samoodredenje na gornjoj granici sa visokim vrijednostima. Za ocekivati je da su
studenti medicine, spremni na brojna odricanja kako bi ispunili zahtjeve studija te da su
motivirani za vlastiti napredak i1 usavr§avanja na profesionalnoj i osobnoj razini. Moglo bi se
re¢i kako studenti medicine oba spola, u promatranom uzorku, svoje samopostovanje temelje
na vlastitim naporima ka neprekidnom usavrsavanju sebe kao osoba i kao buducih lijecnika.
Unato¢ zahtjevima studija, nastoje zadrZati optimizam i smisao Zivota izvan okvira svoje

profesije Sto ih ¢ini zadovoljnima i korisnima.
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Kod studenata se kao znacajan prediktor samopostovanja pokazala varijabla koja procjenjuje
relativnu repetitivnu jakost nogu. Oni sa boljim rezultatima u testu za procjenu relativne
repetitivne jakosti nogu (Cucanj), imaju viSu razinu samopoStovanja. Kako je navedeno,
studenti moraju napraviti S§to viSe ispravnih ponavljanja ¢uc¢nja, u vremenu od 60 sekundi.
Cucanj je kompleksna struktura kretanja u kojoj se gibanje izvodi u zglobovima stopala,
koljena, kuka, dok ¢itav niz miSi¢a trupa sudjeluje u stabilizaciji da se oCuva neutralni polozaj
kraljeznice. U izvedbi ovog zadatka, kao agonisti sudjeluju svi vec¢i misic¢i nogu 1 zdjelice, te
kao stabilizatori mi$i¢i trupa, leda i ramena. Prema tome, ocito je kako je za izvodenje ove
kretnje, osim jakosti 1 miSi¢ne izdrzljivosti, potrebna i znacajna razina tehnicke izvedbe, koja
omogucava ucinkovitiji rad i bolju izvedbu. Pretpostavka je da veci broj ponavljanja ostvaruju
oni pojedinci koji imaju vece trenazno iskustvo bilo kroz sport ili rekreacijski oblik tjelesnog
vjezbanja. Rezultati koje su postigli studenti medicine u analiziranom uzorku, niZi su od
rezultata koje u prosjeku postizu ucenici srednjih Skola u RH, a pripadaju kategoriji,
,»prosjecno*.

Visa razina samopoStovanja primije¢ena je kod onih studentica koje postiZzu bolje rezultate u
testu gibljivosti straZznjeg segmenta tijela dok je kod studentica sa vi§im vrijednostima opsega
struka primije¢ena niZa razina samopostovanja.

U testu za procjenu gibljivosti straZnjeg segmenta tijela, procjenjuje se gibljivost miSica
straznje strane potkoljenica, natkoljenica, mi$i¢i unutarnje strane natkoljenica, te miSi¢i sa
straznje strane zdjelice i leda. Ostvareni rezultati su vi§i u odnosu na rezultate ucenica
srednjih Skola u RH, te pripadaju kategoriji ,,prosjecno®. Kako je gibljivost sposobnost na
koju se moze znacajno utjecati odgovarajuéim tjelesnim vjezbanjem, za pretpostaviti je da
vise rezultate postizu one studentice koje imaju vise iskustva u prethodnom ili trenutnom

vjezbanju.
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U svim ispitivanim skupinama u ovom istrazivanju, 550 studentica medicine (92,3%)
ostvarilo je normalne vrijednosti OS dok je njih 46 (7,7%) zabiljezilo vrijednosti OS iznad
normalne razine. Nakupljanje masnog tkiva u tijelu rezultat je izmedu ostalog,
neodgovaraju¢e prehrane te nedostatne razine TA. Pretpostavka je da studentice koje su
ostvarile vrijednosti OS iznad normalne, ne skrbe dovoljno o prehrani ni TA.

Osim varijable za procjenu opsega struka, ostale varijable koje ukazuju na sastav tijela ili
njegovu voluminoznost (suma 4 kozna nabora, visceralna mast, udio masne mase tijela, ITM),
u ovom istrazivanju nisu se pokazale znacajnim prediktorima samopostovanja. Moguci razlog
ovakvom rezultatu je ¢injenica kako od navedenih pokazatelja, jedino je opseg struka vidljiv,
dok su za utvrdivanje ostalih pokazatelja neophodni odgovaraju¢i mjerni postupci. Bez
mjerenja, studentice medicine ne znaju vrijednosti udjela masne mase tijela, indeks visceralne
masti ili vrijednosti pojedinih koznih nabora. Nasuprot tome, subjektivnim promatranjem
mogu procijeniti vlastiti opseg struka. Pretpostavka je da one studentice koje imaju vise
vrijednosti OS, imaju viSe i ostale vrijednosti ali je subjektivna procjena OS, jedini pokazatel]
kojeg su studentice svjesne.

Ovaj rezultat se dijelom moze potkrijepiti istrazivanjem Fortes i sur., koji su na mladim
adolescenticama (12-17g.), utvrdili kako je samopoStovanje pod znaCajnim utjecajem
nezadovoljstva vlastitim tijelom. Djevojke koje izraZzavaju vece nezadovoljstvo vlastitim
tijelom, imaju vise naglaseno negativno samopostovanje (124).

Latner 1 sur., analizirali su razli¢ite kategorije zadovoljstvom slike o sebi 1 samopoStovanja
medu studentima razlicite nacionalne pripadnosti na Havajima i u Australiji. Na ukupnom
uzorku, studenti koji su zadovoljniji svojim izgledom, zdravljem i tjelesnom pripremom,
imaju viSu razinu samopoStovanja. Isti rezultat je zabiljeZen kod studentica dok je kod
studenata zabiljeZeno da oni koji su zadovoljniji izgledom i zdravljem imaju viSu razinu

samopostovanja (165).
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Tjelesna aktivnost kao i1 njezine sastavnice (intenziteti), nisu pokazali znaCajne relacije sa
samopostovanjem medu studenticama 1 studentima medicine u ovom istrazivanju. Medu
recentnom literaturom biljeZe se informacije koje potvrduju rezultate ovog istrazivanja ali i
one Kkoji ih opovrgavaju.

Tako su Hobbs i1 Doyle. istrazivali povezanost izmedu TA s jedne strane, te stresa i
samopoStovanja s druge strane. Medu navedenim kategorijama nisu zabiljezene znacajne
relacije, Sto je u skladu sa rezultatima ovog istrazivanja. Ipak, zabiljezeno je da medu
studentima oba spola vi$a razina na skali stresa uvjetuje nizu razinu samopostovanja (117).
Nasuprot tome, Li i suradnici medu studentima u Kini pronalaze kako su ukupna TA i TA
umjerenog intenziteta u pozitivnim relacijama sa samopostovanjem (118). Takoder, navodi se
kako su visoka razina TA i samopoStovanje, zastitni ¢imbenici mentalnog zdravlja studenata.
Studentice Duzce Sveucilista u Turskoj, koje su provodile program organiziranog tjelesnog
vjezbanja 3 puta tjedno po 60 minuta, tijekom 12 tjedana, pokazuju znacajno viSu razinu
samopoStovanja na kraju provedenog programa u odnosu na pocetak ali i u odnosu na
studentice koje u tom programu nisu sudjelovale (119). Osim razlika u razini samopoStovanja,
studentice koje su sudjelovale u programu organiziranog tjelesnog vjezbanja imaju znacajno
smanjen osjecaj beznada na kraju programa u odnosu na pocetak Sto takoder nije slucaj kod
studentica koje nisu sudjelovale u programu tjelesnog vjezbanja.

U dostupnoj literaturi, zabiljezene su pozitivne relacije samoposStovanja sa druStvenim i
akademskim prilagodbama. Kada studenti imaju viSu razinu samopoStovanja to se pozitivno
prenosi na njihove druStvene aktivnosti i akademske obveze ali ne i na postignute ocjene na
studiju (166).

Rezultati ovog istrazivanja, koji analiziraju Zivotni stil (HPLP II), ukazuju kako studentice 1
studenti medicine postizu najviSe rezultate upravo u kategoriji ,,meduljudski odnosi®, §to se

donekle moze staviti u relacije sa istrazivanjem Bettercourt, Charlton i Kernichan (166).
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Studenti medicine oba spola, dosta skrbe o svojim drustvenim 1 meduljudskim odnosima te su
optimisti¢ni, imaju osjecaj napretka, vode smisleni zivot, osjecaju se zadovoljnima, postuju
sami sebe i smatraju se korisnima i vrijednima.

Neki autori pronalaze pozitivne relacije samopoStovanja i akademskog uspjeha (159,162), ali

iste ne postoje kad se uzme u obzir spol (159).
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6. 7. Prijedlog programa nastave TZK za studente medicine

Tjelesna i zdravstvena kultura naziv je odgojno-obrazovnoga Skolskog predmeta. Ono
podrazumijeva sustavni i organizirani proces koji ukljucuje tjelesno vjezbanje i ucenje sa
zadacima koje moZemo oznaliti kao biolosko-zdravstvene, odgojne i one za poboljsanje
motori¢ke 1 funkcionalne sposobnosti te motorickog znanja djece i mladih tijekom rasta i
razvoja (167).

Nastava tjelesne 1 zdravstvene kulture na SveucilisStu u Zagrebu ima pedeset pet godiSnju
tradiciju (ak. God. 1963. 1964. — 2018./2019.), kao obvezan kolegija na prve dvije godine
studija u fondu od 60 sati godiSnje. Prema Statutu SveuciliSta u Zagrebu, obvezna nastava
TZK provodi se izvan satnice i nije vrednovana ECTS bodovima iako su pojedine sastavnice

dodijelile jedan ECTS bod.

Novim nastavnim planom i programom (2008), predvideni su izborni programi za studente
viSih godina studija koji se provode na manjem broju sastavnica. Uvodenjem izbornih
kolegija usmjerenim prema profesionalnoj orijentaciji stvorili bi se preduvjeti za nastavak
kontinuiteta tjelesnog vjeZbanja ali i obrazovanja o vaznosti primjene tjelesnog vjeZbanja
tijekom svih godina studija. Tako bi se pomoglo studentima u implementiranju tjelesnog
vjezbanja u vlastiti Zivotni stil odnosno da budu tjelesno aktivni tijekom citavog Zivota. S
druge strane, studenti medicine dobili bi uvid u znacaj zdravstveno usmjerenog tjelesnog
vjezbanju te kompetencijama preporuke razli¢itih programa s obzirom na dob, spol, aktualni

zdravstveni status.

Prostori neophodni za provodenje tjelesnog vijezbanja na Medicinskom fakultetu

Strategijom razvoja sporta na SveuciliStu u Zagrebu navodi se nedostatna infrastruktura za
obavljanje nastavnih, izvannastavnih aktivnosti te potrebe studenata sa invaliditetom i ostale

¢lanove akademske zajednice (djelatnici fakulteta) (168). Vecina nastave TZK na fakultetima
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pa tako i na Medicinskom fakultetu u Zagrebu, provodi se u iznajmljenim objektima najéeSce
u vlasniStvu Grada Zagreba. Za ve€inu studenata, cca. 60%, nakon zavrSetka druge godine
studija ne postoji odgovarajuc¢a ponuda aktivnosti i sadrzaja te raspoloziva infrastruktura. U
akademskoj godini 2013./2014., na Medicinskom fakultetu u Zagrebu stvoreni su uvjeti za
provodenje dijela nastave TZK (MEF fitnes), ali ograni¢enog kapaciteta (20 studenata), i
opremljenosti. Kako bi se omogucilo koristenje razli¢itih sadrzaja u sklopu nastavnih, izvan
nastavnih aktivnosti, rekreacije djelatnika fakulteta te provodenje novih izbornih kolegija,
neophodna su dodatna ulaganja predvidena dokumentom koji je odobren od strane Dekana

fakulteta.

Radni dio ¢ine jedna dvorana za grupne programe i ples (sa 21 radnim mjestom) —
DVORANA 1, zatim jedna viSenamjenska dvorana (grupni kardio programi sa 17 radnih
mjesta, TRX i borilacki sportovi 13 radnih mjesta) - DVORANA 2, "kardio zona" (predvidene
su pokretne trake, bicikl ergometri, "crankovi" za gornji dio tijela, spiner bicikl sa ekranom,
"lateral x") te dvorana sa predvidenim slobodnim utezima, trenazerima podijeljenima u tri

funkcionalne cjeline ( > 25 radnih mjesta) - DVORANA 3.

Dvorana 1, zamiSljena je kao viSenamjenska sa 13 radnih mjesta za grupne programe TRX, 21
radnim mjestom za grupne programe aerobnog karaktera (aerobic, zumba...), 21 radnim
mjestom za korektivne grupne vjezbe (pilates i sl) te razlicitim plesnim sadrzajima.

Dvorana 2, takoder je viSenamjenska sa predvidenih 17 bicikala za grupni kardio trening,
borilacke vjestine, grupne vjezbe snage sa 1 bez rekvizita. Obje dvorane (1 1 2) se mogu spojiti
u jednu za potrebe vece grupe studenata ili prezentacije razli¢itih programa te organizacija
razli¢itih edukativnih sadrzaja.

U kardio zoni predvidene su dvije pokretne trake, dva ,,LATERAL X* ergometra, dva bicikl
ergometra, jednog spinera sa pripadaju¢im ekranom te dva ergometra za gornji dio tijela. Ove

sprave osiguravaju optimalne uvjete za siguran i ucinkovit podrazaj sr¢ano-Zilnog i diSnog
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sustava. Istodobno, ovi trenazeri omogucavaju provedbu odgovaraju¢ih dijagnostickih
mjernih postupaka na temelju kojih se izraduju programi vjezbanja. Navedeni dijagnosticki
postupci mogu se raditi u svrhu planiranih istrazivanja u sklopu nastave TZK te za potrebe
nastave medicine rada i sporta.

Dvorana 3, sastoji se od tri funkcionalne cjeline. U prvoj su predvideni specifi¢ni kardio 1
visSenamjenski trenazeri.

U drugoj su predvidene izotoni¢ne sprave za trening jakosti gornjeg i donjeg dijela tijela. Sve
predvidene sprave imaju mogucnost unilateralnog vjeZzbanja odnosno izoliranog pokreta sa
svakom rukom ili nogom posebno, Sto im osim rekreativnog vjezbanja daje mogucnost
primjene u rehabilitacijske svrhe.

U tre¢oj zoni predvideni su sadrzaji sa slobodnim utezima i bu¢icama za funkcionalni trening
koji takoder pokrivaju sve miSi¢ne regije tijela.

Izvannastavne aktivnosti studenata Medicinskog fakulteta

Nedostatna infrastruktura, nedostupnost razli¢itih atraktivnih sadrzaja, manjak kadrova koji
mogu provoditi odgovarajuée programe, neki su od razloga zasto 60% studenata na
Sveucilistu u Zagrebu (nema podataka za Medicinski fakultet), ne sudjeluju u izvannastavnim
sportsko — rekreacijskim aktivnostima. Osim toga u Strategiji razvoja studentskog sporta na
Sveucilistu u Zagrebu navodi se nedovoljno priznato i vrednovano sudjelovanje studenata na

vaznim nacionalnim i medunarodnim natjecanjima.

Za studente Medicinskog fakulteta te biomedicinskog podrucja generalno, od velike vaznosti
bili bi razliCiti sadrzaji kojima bi mogli aktivno sudjelovati u promotivnim i obrazovnim
kampanjama kako na svom fakultetu tako i na cijelom Sveucilistu. Na Medicinskom
fakultetu studenti su svojevremeno organizirali Dan sporta, poludnevni dogadaj koji je

angazirao studente u organizaciji, razliCitim natjecanjima te zabavnom programu. Osim
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navedenih sadrzaja potrebno je da studenti povezuju znanja stecena tijekom studija i dobrobiti
vlastitog tjelesnog vjezbanja te da u navedene aktivnosti implementiraju razlicite radionice i

obrazovne kampanje.

Znacajan iskorak trebale bi uciniti studentska sportska organizacija ,,Sportmef™, ¢iji bi brojni
¢lanovi podijeljeni u sportske sekcije mogli provoditi razli¢ite aktivnosti tijekom Ccitave
godine. Sli¢no bi mogle uraditi i ostale studentske sekcije koje imaju za cilj promovirati

zdravlje i kvalitetu Zivota.

Tjelesno vjezbanje djelatnika fakulteta

Suradnjom Nezavisnog sindikata znanosti i visokog Skolstva i Kabineta TZK na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu ve¢ drugu godinu u nizu, provodi se organizirano vjezbanje za djelatnike
fakulteta. Ovaj projekt Salje vaznu poruku studentima medicine ali 1 ostalim sastavnicama da
krenu sli¢nim putem. Kao §to je navedeno u prethodnim odlomcima i ovdje je primijecen
problem infrastrukture, opremljenosti prostora, ponude primjerenih sadrzaja kako bi jos veci
broj djelatnika u kontinuitetu provodilo tjelesno vjeZbanje. Takoder, manjak nastavnog kadra

ograni¢ava mogucnosti i potrebe za jo$ boljom ponudom i kvalitetom programa.

Stru¢ni kadrovi za provodenje sportskih aktivnosti i tjelesnog vjeZbanja na

Medicinskom fakultetu

Zaposleni nastavnici optere¢eni su nastavom u kojoj je preko 300 studenata po jednom
nastavniku. Sukladno tome, neophodno je zapoSljavanje nastavnika, kineziologa ali 1
vanjskih suradnika koji bi podigli kvalitetu nastave i omogucili provodenje izvannastavnih

programa.
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Znanstveni i stru¢ni rad nastavnika TZK

Prikupljanjem i obradom ¢im vecéeg broja relevantnih informacija o navikama tjelesnog
vjezbanja, kvaliteti zivota te zdravlju medu studentima, zaposlenicima fakulteta, zaposleni
nastavnici TZK bi trebali biti motivirani sudjelovati u znanstveno stru¢nom radu u podrucju

sporta i rekreacije.

Suradnja i izmjena znanstveno stru¢nih spoznaja medu nastavnicima sa razlicitih sastavnica
na Sveucilistu pomoglo bi sagledavanju najSire slike o navikama sudjelovanja u tjelesnom

vjezbanju i primjeni zdravog zZivotnog stila medu studentima.

Multidisciplinarnim pristupom istrazivatkom radu te iniciranjem i sudjelovanjem u
projektima koji proucavaju navedenu materiju te nac¢inima kako unaprijediti postojece stanje,
moguce je ukljuciti ¢im veci broj zainteresiranih nastavnika kako bi utjecaj na studentsku

populaciju bio ¢im veci.

Istodobno, nastavnici bi trebali svojim primjerom poticati, motivirati i podrzavati studente u
njihovim inicijativama, omoguciti im da budu aktivni dio nastavnog i izvannastavnog procesa.

ali 1 ohrabrivati ih za sudjelovanje u istrazivatkom radu.

Prijedlog programa nastave TZK na Medicinskom fakultetu

Prema rezultatima ovog istrazivanja, dio Zzivotnog stila koji promice zdravlje,
antropometrijskih osobina i1 motorickih sposobnosti, uvjetuju vece samoposStovanje kod
studenata 1. 1 2. godine medicine. Samoodredenje kod studenata oba spola, relativna
repetitivna jakost nogu kod studenata te gibljivost straznjeg segmenta tijela kod studentica,
znacajni su prediktori samopoStovanja. Opseg struka se pokazao kao negativni prediktor

samopostovanja kod studentica.
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Kako bi se ucinkovito utjecalo na unaprjedenje navedenih dimenzija, predlaze se program
nastave TZK za studente i studentice medicine, na SveuciliStu u Zagrebu koji ¢e biti u skladu
sa rezultatima ovog ali istrazivanja ostalih autora koji su obradivali srodne teme. Osim toga,
valja uzeti obzir i spolne razlike te raspolozive materijalno tehnic¢ke uvjete.

Prijedlog programa prikazan je kroz pet koraka:

1. Za transformacijske uc¢inke u prostoru motorickih sposobnosti, neophodno je osigurati
vecu uclestalost intervencijskih podrazaja (treninga). U odnosu na standardni oblik
nastave TZK na fakultetima (jednom tjedno u trajanju od 90 minuta), predlaze se
odrZavanje nastave kroz dva sata tjedno u trajanju od 45 minuta. Ovakav sat treba
imati jasno razradenu strukturu kako bi se uspjelo ostvariti Zeljene transformacije u

navedenim kategorijama.

2. Kao dodatni tre¢i sat (izvannastavna aktivnost), predlaze se da studenti tijekom tjedna
samostalno naprave trening sa naglaskom na razvoj funkcionalnih sposobnosti,
posebice njegove sréano disne komponente. Takav trening trebao bi trajati od 20 do 40
minuta a sadrzaji koji su pogodne za razvoj funkcionalnih sposobnosti su: hodanje

brzim tempom, tranje, rolanje, plivanje, nordijsko hodanje, veslanje, klizanje.

3. Struktura sata takoder mora biti u skladu sa uspjeSnim provodenjem programa
vjezbanja te se predlaze program koji sadrzi elemente onih pokazatelja koji su u

znacajnim relacijama sa samopostovanjem studenata medicine (tablica 32).

Tablica 32. Prijedlog strukture sata u nastavi TZK za studente medicine

Dio sata Vrsta sadrzaja Trajanje (min)
Uvodni dio Vjezbe pokretljivosti lokalnog i globalnog karaktera 8do 10
Glavni dio Vjezbe jakosti lokalnog i globalnog karaktera 25 do30
Zavrsni dio VjezZbe istezanja 5do 10
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Sadrzaji koji se preporucuju u pojedinom dijelu sata takoder moraju biti u skladu sa unaprijed
odredenim ciljevima, koji su postavljeni s obzirom na rezultate inicijalnih mjerenja, te
ekspertnom procjenom.

e Vjezbe pokretljivosti obuhvacéaju sadrzaje kojima je za cilj povecati opseg pokreta u

zglobu ramena i kuka, te u grudnom dijelu kraljeznice.

e Vjezbe jakosti ukljuCuju izolacijske vjezbe za uobicajeno nedovoljno aktivne misi¢ne
skupine (trbuh, glutealna regija, rotatorna manzeta, gornji dio leda sa naglaskom na
vanjske rotatore ramena i primicaCe lopatica), te vjezbe funkcionalnog tipa koje

angaziraju vise mi$i¢nih regija u viSe zglobnih sustava.

e Vjezbama istezanja, primarno treba obuhvatiti one miSi¢ne skupine koje su uobicajeno
skracene (iliopsoas, straznja strana natkoljenica, primicaci natkoljenica, miSi¢i

zdjelice).

4. Sa ciljem bolje uc¢inkovitosti 1 uklju¢ivanja redovite TA u vlastiti zivotni stil, predlaze
se da studentice 1 studenti vode dnevnik TA. Biljezila bi se vrsta aktivnosti, trajanje

aktivnosti te intenzitet i to na dnevnoj i tjednoj razini.

5. lako je opseg struka, znafajan prediktor samopoStovanja samo kod studentica,
primijeceni je trend povecanja TM kod oba spola i to u korist masne komponente. U
svrhu ucinkovitijeg provodenja i lakSeg pracenja, predlaze se vodenje dnevnika
prehrane za studente medicine oba spola. Potrebno je voditi biljeske o vrsti obroka,

broju obroka, te vrsti i koli€ini prehrambene namirnice.

Zahvaljujuéi rezultatima u ovom istraZivanju, predlaze se provodenje odgovarajucih
dijagnostickih postupaka kao dio standardnog protokola u nastavi TZK za studente

medicine.
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Upitnik o razini usvojenog zivotnog stila koji promice zdravlje (HPLP II)

Rosenbergova skala samopostovanja

Antropometrijske osobine i sastav tijela, sa udjelima masne i nemasne komponente

tijela. Opsezi struka, bokova i natkoljenice.

Testovi za procjenu motorickih sposobnosti. Potrebno je analizirati gibljivost,

repetitivnu i staticku jakost.

Testovi za procjenu funkcionalnosti pokreta. Naglasak bi trebalo staviti na zglob
stopala, koljena, kuka, ramena te kraljeznicu. Analizu hoda provesti subjektivnom

procjenom te uz pomo¢ odgovarajuée dijagnosticke opreme.
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7. ZAKLJUCAK

1. Na uzorku od 941 studenata medicine (596 djevojaka 1 345 mladica), ustanovljene su
razlike u zdravim zivotnim navikama, razini tjelesne aktivnosti i samopostovanju s
obzirom na spol. S obzirom na godinu studiranja, zabiljeZene su razlike u zdravim

zivotnim navikama i samopoStovanju ali ne i u razini tjelesne aktivnosti.

e Postoje znaCajne razlike medu spolovima u kategorijama ,,meduljudski odnosi® ,

,odgovornost prema zdravlju®, ,,tjelesna aktivnost® i ,,noSenje sa stresom.

Studentice 1. i 2. godine medicine, vise skrbe o meduljudskim odnosima i zdravlju u
odnosu na svoje muske kolege dok su studenti tjelesno aktivniji i uspjesnije se nose sa
stresom.

e Zabiljezena je znacajna razlika medu studentima medicine, u domenama zivotnog stila
koji promice zdravlje, s obzirom na godinu studija. Primije¢ena znacajna razlika nalazi
se kod ukupnog HPLP II rezultata, te kategorija ,.tjelesna aktivnost®, ,noSenje sa
stresom®™ 1 ,,samoodredenje”. Razlike u domenama Zivotnog stila koji promice
zdravlje, zabiljezene su u nezavisnom uzorku i to medu studentima druge godine
(skupina B2 sa skupinom A2), gdje skupina A2 postize bolje rezultate u kategorijama
HPLP ukupno 1 ,,samoodredenje®. Skupina A2 postize znacajno bolje rezultate u
odnosu na studente prve godine (skupina C1), i to u ukupnom HPLP rezultatu te
»tjelesnoj aktivnosti* i ,,noSenju sa stresom*.

U zavisnom uzorku, studenti druge godine ostvaruju znacajno visu razinu u ukupnom
HPLP rezultatu te domenama ,tjelesna aktivnost*, ,noSenje sa stresom® i

»samoodredenje®.
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Postoje znacCajne razlike medu spolovima u razini tjelesne aktivnosti 1 to u
kategorijama ,,MET UKUPNO*“ 1 ,visoki MET - ukupno“. U obje kategorije,
ostvarena razlika je u korist studenata u odnosu na studentice. Studenti 1. i 2. godine
medicine, su ukupno gledajuéi tjelesno aktivniji te viSe sudjeluju u aktivnostima
visokog intenziteta u odnosu na studentice.

Nema znacajnih razlika u razini i vrsti angazmana u tjelesnoj aktivnosti s obzirom na
godinu studija. ZnaCajna razlika zabiljezena je u domenama koje ukazuju na
"sjedilacki nacin zivota", "ukupno sjedenje tijekom tjedna", i "sjedenje tijekom dana".
Zabiljezena razlika primije¢ena je u nezavisnom uzorku i to izmedu studenata prve

godine (skupina C1) i studenata druge godine (skupina A2).

Postoji znafajna razlika u razini ,,samopoStovanja®“ medu studentima medicine, s
obzirom na spol. Primije¢ena razlika u razini samopoStovanja posljedica je visih

rezultata koje su postigli studenti medicine u odnosu prema studenticama.

Zabiljezena je znacajna razlika s obzirom na godinu studija u razini
»samopostovanja®, medu studentima medicine. U nezavisnom uzorku primijecena
razlika zabiljeZzena je izmedu studenata prve godine (Skupina C1) i studenata druge
godine (skupina B2) s jedne strane i studenata druge godine (skupina A2) s druge

strane.

U zavisnom uzorku je takoder primije¢ena razlika u razini samopoStovanja izmedu
studenata prve (skupina Al) i studenata druge godine (skupina A2), pri ¢emu studenti
druge godine biljeze viSu razinu samopostovanja.

Prema unaprijed definiranom cilju, prikupljeni su podaci o antropometrijskim
pokazateljima i sastavu tijela, zasebno za svaku godinu studija (A1, A2, B2 i C1), te

zasebno za studentice i studente.
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Motoricke sposobnosti analizirane su skupom testova za procjenu gibljivosti ramenog
obruca te straznjeg segmenta tijela, repetitivne jakosti pregibaca trupa i nogu te

misi¢na izdrZljivost pregibaca i opruzaca trupa.

U testu za procjenu repetitivne jakosti pregibaca trupa, studenti medicine oba spola

zabiljezili su umjereno ispodprosjecne vrijednosti rezultata.

U testu za procjenu repetitivne jakosti nogu te gibljivosti straznjeg dijela tijela,

studenti medicine oba spola postigli su rezultate koji pripadaju kategoriji ,,prosjecno*.

U testu za procjenu gibljivosti ramenog obruca, studenti medicine (mladici), postigli

su rezultate koji pripadaju kategoriji ,,prosje¢no®.

U testu za procjenu gibljivosti ramenog obruc¢a za studentice nisu pronadene
odgovaraju¢e modelne vrijednosti koje bi ih svrstale u odredenu kategoriju. Takoder,
za testove koji procjenjuju izometrijsku jakost pregibaca i opruzaca trupa, nisu
pronadene odgovaraju¢e modelne vrijednosti koje bi studentice i studente medicine

svrstale u odredene kategoriju.

IzraCunate su metrijske karakteristike za cijeli HPLP II upitnik te razina pouzdanosti u

ovom istrazivanju iznosi 0,896 dok se po kategorijama raspon kretao od 0,65 —0,79.

Prikupljeni podaci o razini ponaSanja koje promice zdravlje te njegovim domenama,

ukazuju kako studenti medicine (mladi¢i), u svim ispitivanim skupinama, ostvaruju:

Nisku razinu rezultata u domeni ,,odgovornost prema zdravlju®.

Umjerenu razinu u ,,ukupnom ponasanju koje promice zdravlje®, te u domeni ,,noSenje

sa stresom®.

Umjerenu razinu u kategoriji ,,samoodredenje®, postizu studenti u skupinama Al i B2,
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Visoku razinu u domenama ,,prehrambene navike* 1 ,,meduljudski odnosi‘.

Visoku razinu u domeni ,,samoodredenje®, ostvarili su studenti prve i druge godine

(CLiA2).

Studentice medicine (djevojke), u svim ispitivanim skupinama, ostvaruju:

Nisku razinu rezultata u domeni ,,odgovornost prema zdravlju‘.

Umjerenu razinu u ,,ukupnom ponasanju koje promice zdravlje* (skupine Al, B2 i

C1), te domenama ,,noSenje sa stresom* i ,,tjelesna aktivnost*.

Visoku razinu u domenama ,prehrambene navike“, ,meduljudski odnosi® i

,samoodredenje®.

Visoku razinu u ,,ukupnom ponaSanju koje promice zdravlje* ostvarile su studentice

druge godine (skupina Al).

Utvrdena je razina angazmana u tjelesnoj aktivnosti za oba spola zasebno, te za svaku

godinu studija zasebno (B2, C1, Al i A2). Rezultati su prikazani u tablicama u tekstu.

Rezultatima koji analiziraju povezanost antropometrijskih osobina 1 motorickih

sposobnosti, zdravih Zivotnih navika i samopoStovanja, utvrdeno je:

Ukupni rezultat u kategoriji ,,Zivotnog stila koji promice zdravlje* te domenama
,meduljudski odnosi“, ,,odgovornost prema zdravlju“, ,noSenje sa stresom* i
»samoodredenje®, u znacajno pozitivnim su relacijama sa samopostovanjem studenata

medicine oba spola.

Antropometrijska dimenzija koja oznafava potkozno masno tkivo ispod 4 koZna
nabora, u znac¢ajno negativnoj je vezi sa samopoStovanjem. Studentice 1 studenti sa

vi§im vrijednostima koZnih nabora imaju manju razinu samopostovanja.
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Test kojim se procjenjuje motoricka sposobnost, gibljivost straznjeg dijela tijela,
pokazuje znaCajno pozitivnu vezu sa samoposStovanjem. Studentice i studenti medicine

koji su gibljiviji, imaju viSu razinu samopostovanja.

Repetitivna 1 izometrijska jakost pregibaca trupa su u pozitivnim relacijama sa HPLP
domenom ,,prehrana‘, dok su indeks tjelesne mase, udio masne mase tijela, visceralna
mast te suma cetiri kozna nabora, u znacajno negativnim relacijama sa navedenom

kategorijom.

Udio miSiéne mase tijela je u znacajno pozitivnim a visceralna mast u znacajno

negativnoj relaciji sa domenom ,,odgovornost prema zdravlju®.

Udio miSi¢ne mase tijela, gibljivost straznjeg dijela tijela, repetitivna jakost pregibaca
trupa, repetitivna jakost nogu, izometrijska jakost pregibaca i opruzaca trupa te
gibljivost straznjeg dijela tijela, u znacajno pozitivnim su relacijama sa domenom
»tjelesna aktivnost”, dok su udio masne mase tijela, suma Cetiriju koznih nabora te

opseg struka u znacajno negativnim relacijama sa navedenom domenom.

Repetitivna 1 izometrijska jakost pregibaca trupa te udio miSi¢ne mase tijela su
znacajno pozitivno povezani sa ukupnim rezultatom u ,,zivotnom stilu koji promice
zdravlje®, dok su udio masne mase tijela 1 suma cetirijju koZnih nabora znacajno

negativno povezani sa navedenom kategorijom.

Prijedlog programa za nastavu TZK za studentice i studente medicine

OdrZavanje nastave kroz dva sata tjedno u trajanju od 45 minuta.

Kroz izvannastavnu aktivnost, predlaze se da studenti tijekom tjedna samostalno
naprave trening sa sadrzajima koji su pogodni za razvoj funkcionalnih sposobnosti u

aerobnom rezimu rada.
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Sukladno rezultatima dobivenim u ovom istrazivanju, predlaze se struktura sata u
kojoj ¢e se u uvodnom dijelu provoditi vjezbe pokretljivosti, u glavnom dijelu
izolacijske vjeZbe jacanja te funkcionalne vjezbe, dok ¢e se u zavrSnom dijelu sata

provoditi vjezbe istezanja.

Studentice i studenti, voditi ¢e dnevnik tjelesne aktivnosti u kojem bi se biljezila vrsta

i trajanje aktivnosti, te intenzitet, i to na dnevnoj i tjednoj razini.

Studentice i studenti, voditi ¢e dnevnik prehrane, a biljeziti ¢e se podaci o vrsti 1 broju

obroka, te vrsti i koli¢ini prehrambene namirnice.

Analizom prediktivnih vrijednosti utvrdeno je da bolje antropometrijske osobine i
motoricke sposobnosti, Zivotni stil koji promice zdravlje, uvjetuju vece

samopoStovanje u studenata medicine.

Rezultati upucuju na podatak kako su medu studentima medicine prediktori
samopostovanja, ,,samoodredenje* 1 motoricka sposobnost koja opisuje relativnu
repetitivnu jakost nogu. Kod studentica medicine, prediktori samopoStovanja su
,samoodredenje®, zatim motoricka sposobnost koja opisuje gibljivost straznjeg

segmenta tijela te antropometrijska dimenzija, opseg struka.
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8. SAZETAK

Opéi cilj je ispitati antropometrijske osobine i sastav tijela, motoricke sposobnosti, zdrave
zivotne navike i njihovu povezanost sa samopostovanjem medu studentima medicine na prve
dvije godine.

Ispitanici i metode: U istrazivanju su sudjelovale tri generacije studenata odnosno ukupno
1186 prvostupnika i studenata medicine u prvoj i drugoj godini, a kona¢no su prikupljeni i
analizirani podatci od 941 studenata medicine. Metodom anketiranja analizirani su Zivotni stil
koji promice zdravlje, razina tjelesne aktivnosti te samopostovanje, dok su odgovaraju¢im
mjernim postupcima utvrdene antropometrijske osobine i sastav tijela te motoricke
sposobnosti. Anketiranje svih ispitivanih skupina provedeno je tijekom ljetnog semestra,
izmedu ozujka i svibnja 2014, odnosno 2015. godine.

Rezultatima su analizirani podatci od 941 studenata medicine, ¢ime je ukupna stopa
odgovora bila 79% (mladi¢i 80%, djevojke 79%). Ukupni omjer mladica i djevojaka iznosio
je 1,73, s 37% mladi¢a 1 63% djevojaka. Za potrebe analiza razlika po spolu, parcijalnih
koeficijenata korelacije te regresijske analize, iz uzorka su izuzeti studentice i studenti prve
godine u zavisnom uzorku (skupina A1l). Takav uzorak sainjen je od 673 studenata od kojih
254 mladica 1 429 djevojaka.

Analizom deskriptivnih pokazatelja u motorickim sposobnostima, studentice i studenti
medicine u analiziranom uzorku ostvaruju uglavnom prosjecne ili umjereno ispod prosjecne
vrijednosti rezultata.

Utvrdeno je kako postoje razlike u zdravim zivotnim navikama, razini tjelesne aktivnosti i
samopoStovanju s obzirom na spol. Studentice 1. i 2. godine medicine, viSe skrbe o
meduljudskim odnosima i zdravlju, dok su studenti tjelesno aktivniji i uspjesnije se nose sa

stresom.
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Znacajne razlike po spolu biljeze se u razini TA 1 to u kategorijama MET UKUPNO 1 visoki
MET ukupno, pri ¢emu studenti biljeze viSe vrijednosti u odnosu na studentice. Studenti
medicine u prikazanom uzorku, postizu bolje rezultate u razini samopostovanja u odnosu na
studentice.

Primije¢ene su znacajne razlike medu studentima medicine u domenama Zzivotnog stila koji
promice zdravlje, s obzirom na godinu studija. Navedene razlike zabiljezene su u nezavisnom
1 zavisnom uzorku u korist studenata druge godine (skupina A2). Nisu zabiljeZene razlike u
razini 1 vrsti angazmana u tjelesnoj aktivnosti s obzirom na godinu studija, ali su primijecene
znacajne razlike u varijabli koja opisuje vrijeme provedeno u sjede¢em polozaju i to u
nezavisnom uzorku. Tako, studenti medicine na prvoj godini studija (skupina C1), provode
znacajno visSe vremena u sjede¢em polozaju od studenata druge godine (skupina A2).
Znacajne razlike u razini samopoStovanja s obzirom na godinu studija zabiljezene su u
nezavisnom 1 zavisnom uzorku, pri ¢emu studenti druge godine (skupina A2) biljeze visu
razinu samopostovanja u odnosu na studente u ostalim skupinama.

Najvecu prediktivnu vrijednost samopoStovanja medu studentima medicine oba spola
predstavlja domena Zivotnog stila koji promice zdravlje, ,,samoodredenje®. Osim toga, kod
mladi¢a se jo§ kao prediktor samopoStovanja isti¢e motoricka sposobnost koja opisuje
repetitivnu jakost nogu (¢ucnjevi), a kod djevojaka gibljivost straznjeg dijela tijela (pretklon u
sjedu raznozno), te antropometrijska varijabla, opseg struka (OS), koja je u negativnim
relacijama sa samoposStovanjem.

Zakljuc¢ak: Hipoteza da bolje antropometrijske osobine i motoricke sposobnosti, zdrave
zivotne navike (redovita tjelesna aktivnost, prehrambene navike, briga o zdravlju,
meduljudski odnosi, samoodredenje te odgovarajue noSenje sa stresom) uvjetuju vece
samopostovanje u studenata medicine, je potvrdena. Utvrdene su razlike u zdravim zivotnim

navikama, razini tjelesne aktivnosti i samopostovanju s obzirom na spol. Takoder, zabiljezene
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su razlike s obzirom na godinu studiranja, u zdravim Zivotnim navikama i samopoStovanju ali
ne 1 u razini tjelesne aktivnosti. Samoodredenje je najjaci prediktor samopostovanja kod oba
spola, te se kod mladi¢a joS izdvaja repetitivna jakost nogu a kod djevojaka gibljivost

straznjeg dijela tijela te opseg struka koji je u negativnim relacijama sa samoposStovanjem.

Kljucne rije¢i: zdrave Zivotne navike, tjelesna aktivnost, psiho-socijalno blagostanje
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9. SUMMARY

Title: Relationship between anthropometric characteristics, motor abilities, healthy habits
and self-esteem among medical students

Ton¢i Masina (2019.)

Aim is to examine the anthropometric characteristics and body composition, motor abilities,
healthy lifestyle habits and their connection with self-esteem among the medical students at
first two years of study.

Subjects and methods: The final number of analysed data includes 941 medical students.
Health-promoting lifestyle, level of physical activity and self-esteem were analysed using
survey method, while adequate measure procedures were used to determine anthropometric
characteristics and body composition as well as motor abilities.

Results were used to analyse data of 673 students, of which 254 are young men and 429 are
young women.

Female students of first and second year care more about interpersonal relationships and
health responsibility, while students maintain a higher level of physical activity and are more
successful in dealing with stress. Significant gender differences are noted in the physical
activity, where male students score higher results than female students. Male medical students
score higher results in self-esteem level compared to female students.

The greatest predictive value of self-esteem amongst both gender of medical students is
represented by the domain of the health-promoting lifestyle, self-actualization.

Conclusion: Hypothesis that better anthropometric characteristics and motor abilities, healthy
lifestyle habits (regular physical activity, dietary habits, health responsibility, interpersonal
relationships, self-actualization and stress management) create a condition for greater self-
esteem with medical students has been confirmed.

Keywords: healthy life habits, physical activity, psycho-social wellbeing
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12. PRILOZI

Prilog 1. Health Promoting Lifestyle Profile 11

Uputa:

Molimo Vas da paZljivo procitate ove tvrdnje. Vas je zadatak da odredite u kojoj se mjeri
navedene tvrdnje odnose na Vas. To Cete uciniti tako Sto ¢ete zaokruziti jedan od brojeva na

skali, a znaCenje brojeva je slijedece:

1 2 3 4

NIKADA RIJETKO CESTO UVIJEK

169



AK GOD. 2012/13 | SPOL M |z ]
KOLIKO IMATE 18 19 20 21 22 23 24<
GODINA
SMJER:
S U domu | Iznajmljenom
GDJE TRENUTNO ZIVITE? obitelji stanu
varijabla nikad | ponekad | ¢esto uvijek
1. | O svojim problemima raspravljam sa meni
dragim ljudima s kojima sam blizak
2. | Gotovo uvijek biram nemasnu hranu
3. | Svaki put obavijestim svog lije¢nika o
neobi¢nim promjenama na svom tijelu
4. | Imam unaprijed zadani program vjezbanja
5. | Dovoljno spavam
6. | Osjecam da se mijenjam i napredujem na
bolje
7. | Pohvalim druge ljude kada su ostvarili
uspjeh
8. | Pazim na koli¢inu Secera koju unosim u
organizam i biram hranu koja sadrzi manje
Secera
9. | Informiram se o zdravlju putem Casopisa 1
tv emisija
10. | Vjezbam barem 3 puta tjedno u trajanju od
20 min. ili viSe
11. | Svakodnevno odvojim vrijeme za opustanje
12. | Vjerujem da moj Zivot ima smisla
13. | Nastojim odrzati dobre odnose s drugim
ljudima
14. | Jedem vise obroka dnevno koji sadrze kruh,
Zitarice, rizu ili tjesteninu
15. | Postavljam pitanja zdravstvenom osoblju
kako bi $to bolje razumio njihove upute
16. | Svakodnevno lagano do umjereno hodam
30-40 minuta
17. | Prihvac¢am stvari koje u svom Zivotu ne
mogu promijeniti
18. | Gledam optimisti¢no prema buduénosti
19. | Provodim veéinu vremena s bliskim
prijateljima
20. | Svaki dan pojedem vise od dva obroka koji
sadrZe voce
21. | Kada je u pitanju moje zdravlje uvijek
trazim i drugo lije¢nicko misljenje
22. | Sudjelujem u rekreativnim aktivnostima
kao Sto su plivanje, voznja bicikla, tréanje
barem jednom tjedno
23. | Koncentriram se na ugodne i pozitivne

misli prije spavanja
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24.

Osjecam se ispunjeno i sabrano

25.

Misljenja sam da nije tesko pokazati ljubav
I toplinu prema drugim osobama

26.

Svaki dan pojedem obrok koji sadrzi povrée

27.

Razgovaram s lijecnikom i med. Osobljem
0 zabrinutosti za vlastito zdravlje

28.

Koristim vjezbe istezanja najmanje 3 puta
tjedno

29.

Koristim posebne tehnike opustanja i
kontrole stresa

30.

Radim na ostvarenju svojih dugoro¢nih
ciljeva

31.

U kontaktu sam s osobama kojima je stalo
do mene i meni do njih

32.

Svaki dan pojedem obrok koji sadrzi
mlijeko, jogurt ili sir

33.

Najmanje jednom mjesecno pregledam
svoje tijelo kako bi uoc¢io neobi¢ne izrasline
, kvrZice i sl.

34.

Osim svakodnevne aktivnosti jo§ pjesacim
barem 30 minuta najmanje 3 puta tjedno.

35.

Uspijeva mi posti¢i ravnotezu ranih obveza
i slobodnog vremena

36.

Svaki dan mi je zanimljiv i izazovan

37.

Pronalazim nacine kako zadovoljiti svoju
potrebu za intimno$¢u i samo¢om

38.

Svaki dan pojedem obrok koji sadrzi meso,
perad, ribu

39.

TraZzim informacije od lijje¢nika 1 dr.
medicinskog osoblja o tome kako voditi
brigu o zdravlju

40.

Kontroliram svoj puls (sréanu frekvenciju)
prilikom vjezbanja

41.

Svakodnevno prakticiram vjezbe opustanja
u trajanju 15-20 minuta

42.

Svjestan sam toga $to je vazno u mom
Zivotu

43.

PomaZu mi osobe koje su bliske sa mnom

44,

Obavezno proc¢itam naljepnice na pakiranju
koji govore o hranjivoj vrijednosti,postotku
masnoce i1 drugim vrijednostima

45.

Pratim edukativne emisije koje se odnose
na zdravlje

46.

Cilj mi je osim redovitog vjezbanja i
usvajanje pravilnih prehrambenih navika

47.

Moj unutarnji mir mi pomaze da prevladam
umor

48.

Osjecam povezanost s energijom koja je
veca od moje
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49,

Rjesavam konfliktne situacije s drugim
osobama kompromisom (mirnom
raspravom, bez svade

50. | Obavezno doruckujem

51. | Obavezno se savjetujem i trazim upute od
medicinskog osoblja kada je to potrebno

52. | Izlazem sebe novim iskustvima i izazovima
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Prilog 2.

MEDUNARODNI UPITNIK TJELESNE AKTIVNOSTI

Ovim upitnikom se ispituju vrste tjelesnih aktivnosti koje se provode kao dio svakodnevnog Zivota. Kroz niz
pitanja ¢ete odgovarati o koli¢ini vremena utroSenog u provodenje odredenog tipa tjelesne aktivnosti u zadnjih
7 dana. Molimo da odgovorite na svako pitanje i u slu¢aju da se ne smatrate osobom koja je tjelesno aktivna.
Molimo da se prisjetite svih aktivnosti koje provodite na fakultetu ili poslu, u kuéi i oko kuce, u vrtu, na putu s
jednog mjesta na drugo i u slobodnom vremenu za rekreaciju, viezbanje i sport.

Prisjetite se svih aktivnosti visokog i umjerenog intenziteta koje ste provodili u zadnjih 7 dana. Aktivnostima
visokog intenziteta se smatraju tjelesne aktivnosti koje uzrokuju teski tjelesni napor i puno brze disanje od
uobicajenog. Aktivnostima umjerenog intenziteta se smatraju aktivnosti koje uzrokuju umjereni tjelesni napor i
nesto brze disanje od uobicajenog.

1. DIO: TIELESNA AKTIVNOSTI NA FAKULTETU | POSLU

Prvi dio upitnika se odnosi na Vas$ studij i/ili posao. To ukljuéuje studiranje, boravak na fakultetu, stalni posao,
ratarski i stoCarski posao, honorarni posao te volonterski ili neki drugi neplaceni posao koji obavljate izvan Vase
kuce, a ne uklju€uje neplaceni rad koji obavljate u kudi i oko kuée kao Sto su kuéanski poslovi, rad u vrtu, briga
za obitelj, itd.. Kucanski poslovi ¢e se ispitivati u 3. dijelu upitnika.

1. Obavljate bilo kakav neplaéeni posao izvan Vase kuce ili studirate ?

Da

Ne — Prijedi na 2. DIO: PRIJEVOZ/TRANSPORT

Slijedi niz pitanja o svim tjelesnim aktivnostima koje ste provodili u zadnjih 7 dana kao dio posla ili studiranja
odnosno boravka na fakultetu. Ova pitanja ne ukljucuju putovanje na fakultet ili posao i nazad.

2. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana provodili visoko intenzivnu tjelesnu aktivnost kao Sto su
dizanje teskih predmeta, kopanje i penjanje po stepenicama u sklopu posla ili boravka na fakultetu?

Prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10 minuta.

dana u tjednu

Nisam provodio takve tjelesne aktivnosti

na poslu > Prijedi na pitanje 4.
3. U danima kada ste na poslu ili fakultetu bili ukljuceni u tjelesne aktivnosti visokog intenziteta, koliko
ste ih vremena po danu uobicajeno provodili?
sati po danu

minuta po danu

4, Ponovno se prisjetite samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10 minuta. Tijekom
zadnjih 7 dana, koliko ste dana na fakultetu ili poslu provodili tjelesnu aktivhost umjerenog
intenziteta kao Sto je npr. noSenje lakog tereta. Molimo, nemojte ukljuciti hodanje.

dana u tjednu

Nisam provodio takve tjelesne aktivnosti

na poslu — Prijedi na pitanje 6.

5. U danima kada ste na poslu bili ukljueni u tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta, koliko ste ih
vremena po danu uobicajeno provodili?

sati po danu
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minuta po danu

Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana u sklopu posla hodali bez prekida najmanje 10 minuta?
Molimo nemojte ukljuciti hodanje koje je dio putovanja na posao i s posla.

dana u tjednu

Nisam, u sklopu posla, hodao bez
prekida duze od 10 minuta =) Prijedi na 2. DIO: PRIJEVOZ / TRANSPORT

U danima kada u sklopu boravka na fakultetu ili posla hodali, koliko ste vremena uobicajeno proveli
hodajuci?

sati po danu
minuta po danu

2. DIO: TIELESNA AKTIVNOST U PRIJEVOZU/TRANSPORTU

Slijedi niz pitanja o nacinu na koji ste putovali s jednog mjesta na drugo kao $to su radno mjesto, fakultet,
trgovina, kino, itd..

8.

Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste se dana vozili motornim vozilom kao Sto su vlak, autobus,
automobil ili tramvaj?

dana u tjednu

Nisam se vozio motornim vozilom > Prijedi na pitanje 10.

U danima kada ste se vozili tramvajem, autobusom, automobilom ili nekom drugom vrstom motornog
vozila, koliko ste vremena po danu uobicajeno proveli vozeci se?

sati po danu
minuta po danu

Prisjetite se voznje bicikla i hodanja koje ste provodili isklju¢ivo u svrhu putovanja na fakultet, radi izvrSavanja
nekih drugih obaveza ili u svrhu putovanja s mjesta na mjesto!

10.

11.

12.

Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana vozili bicikl u svrhu prijevoza najmanje 10 minuta bez
prekida?

dana u tjednu

Nisam vozio bicikl u svrhu prijevoza duze od 10 minuta =P Prijedi na pitanje 12.

U danima kada ste koristili bicikl u svrhu prijevoza od mjesta do mjesta, koliko ste vremena po danu
uobicajeno utrosili na voznju?

sati po danu
minuta po danu

Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodali najmanje 10 minuta bez prekida u svrhu putovanja s
mjesta na mjesto?
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dana u tjednu

Nisam hodao bez prekida Prijedi na 3. DIO: KUCANSKI POSLOVI,

duze od 10 minuta > ODRZAVANJE KUCE,
BRIGA ZA OBITELJ
13. U danima kada ste hodate u svrhu putovanja s mjesta na fakultet, koliko ste vremena uobiéajeno

utrosili na hodanje?

sati po danu
minuta po danu

3. DIO: KUCANSKI POSLOVI, ODRZAVANJE KUCE I BRIGA ZA OBITELJ
Slijedi niz pitanja o tjelesnim aktivnostima koje ste provodili u zadnjih 7 dana u i oko Vaseg doma, poput
kucanskih poslova, vrtlarenja, poslova u dvoristu, poslova odrzavanja i brige za obitelj.

14. Prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10 minuta. Tijekom zadnjih 7
dana, koliko ste dana provodili tjelesnu aktivnost visokog intenziteta kao Sto su npr. dizanje teskog
tereta, cijepanje drva, Cis¢enje snijega i kopanje u vrtu ili dvoristu?

dana u tjednu

Nisam provodio takve tjelesne aktivnosti - Prijedi na pitanje 16.

15. U danima kada ste bili ukljuceni u tjelesne aktivnosti visokog intenziteta u vrtu ili dvoristu, koliko ste ih
vremena uobicajeno provodili?

sati po danu
minuta po danu

16. Ponovno se prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10 minuta. Tijekom
zadnjih 7 dana, koliko ste dana provodili tjelesnu aktivnost umjerenog intenziteta kao $to su npr.

nosenje lakog tereta, metenje, pranje prozora, grabljanje i sl. u vrtu ili dvoristu.

dana u tjednu

Nisam provodio takve tjelesne aktivnosti u
vrtu ili dvoristu — Prijedi na pitanje 18.

17. U danima kada ste bili ukljuceni u tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta u vrtu ili dvoristu, koliko
ste ih vremena uobicajeno provodili?

sati po danu

minuta po danu

18. Jos jednom se prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10 minuta. Tijekom
zadnjih 7 dana, koliko ste dana provodili tjelesnu aktivnost umjerenog intenziteta kao Sto su npr.
nosSenje lakog tereta, pranje prozora, ribanje podova i pospremanje u unutrasnjosti Vaseg doma?

dana u tjednu

Nisam provodio takve tjelesne aktivnosti u kuci = Prijedina 4. DIO:
REKREACIJA, SPORT |
TJELESNA AKTIVNOST
U SLOBODNO VRIJEME
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19. U danima kada ste bili ukljueni u tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta u unutradnjosti Vaseg
doma, koliko ste ih vremena uobicajeno provodili?

sati po danu
minuta po danu

4. DIO: REKREACIJA, SPORT | TIELESNA AKTIVNOST U SLOBODNO VRIJEME

Slijedi niz pitanja o svim tjelesnim aktivnostima koje ste provodili u zadnjih 7 dana, iskljucivo u svrhu rekreacije,
sporta, vjezbanja i koriStenja slobodnog vremena. Molimo da u odgovore ne ukljucite aktivnosti koje su
obuhvacene prethodno ispunjenim dijelovima upitnika.

20. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodali najmanje 10 minuta bez prekida u okviru svojeg
slobodnog vremena? Molimo, nemojte ukljuciti hodanje koje je obuhvac¢eno prethodno ispunjenim
dijelovima upitnika.

dana u tjednu

Nisam hodao bez prekida — Prijedi na pitanje 22.
duZe od 10 minuta u slobodno vrijeme

21. U danima kada ste hodali u slobodno vrijeme, koliko ste vremena po danu uobicajeno proveli hodajuci
u okviru svog slobodnog vremena?

sati po danu
minuta po danu

22. Prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10 minuta !
Tijekom zadnjih 7 dana, u koliko ste dana provodili tjelesnu aktivnost visokog intenziteta kao Sto su npr.
aerobik, tr¢anje, brza voznja bicikla i brzo plivanje u okviru svojeg slobodnog vremena?

dana po tjednu

Nisam provodio takve tjelesne aktivnosti u
slobodno vrijeme — Prijedi na pitanje 24.

23. U danima kada ste provodili tjelesne aktivnosti visokog intenziteta u okviru svojeg slobodnog
vremena, koliko ste ih vremena uobicajeno provodili?

sati po danu
minuta po danu

24. Ponovno, prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10 minuta. Tijekom
zadnjih 7 dana, u koliko ste dana provodili tjelesnu aktivnost umjerenog intenziteta kao Sto su npr.
voZnja bicikla umjerenim tempom, plivanje umjerenom brzinom i igra tenisa u parovima u okviru
svojeg slobodnog vremena?

dana u tjednu

Nisam provodio takve tjelesne aktivnosti = Prijedi na 5. DIO: VRIJEME
PROVEDENO U MIROVANJU
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25. U danima kada ste provodili tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta u okviru svojeg slobodnog
vremena, koliko ste ih vremena po danu uobicajeno provodili?

sati po danu
minuta po danu

5. DIO: VRIJEME PROVEDENO U SJEDECEM POLOZAJU

Slijedi niz pitanja o vremenu koje provodite u sjede¢em poloZaju na poslu, fakultetu, kod kuce i tijekom
slobodnog vremena.

Ovim dijelom upitnika je obuhvaceno npr. vrijeme provedeno u sjedecem polozaju za stolom, pri posjetu
prijateljima te vrijeme provedeno u sjedecem ili lezecem poloZaju za vrijeme Citanja i gledanja televizije.
Nemojte ukljuciti vrijeme sjedenja u motornom vozilu (automobil, autobus, tramvaj) o kojemu ste mi vec
govorili u dijelu upitnika o prijevozu.

26. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste vremena uobicajeno provodili u sjedenju u jednom radnom danu?

sati po danu
minuta po danu

27. Koliko ste vremena po danu uobicajeno proveli sjedeci tijekom zadnjeg vikenda?

sati po danu
minuta po danu

SPOL: M VA DOB: godina
(zaokruzite)

FAKULTET: STUDIJSKA GODINA: 1.
preddiplomski

(zaokruzite) 2.
preddiplomski
STUDIJ/SMIER: 3.
preddiplomski

1.diplo
mski studij
Vasa visina: cm vasa tezina: kg
2.diplomski studij

Hvala na sudjelovanju!
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PRILOG 3.
Rosenbergova skala samopoStovanja

Skala RSS

Uputa:

Molimo Vas da pazljivo procitate ove tvrdnje. Medu tim tvrdnjama nema dvije jednake i zato
prije odgovaranja razmotrite svaku tvrdnju. Vas je zadatak da odredite u kojoj se myjeri
navedene tvrdnje odnose na Vas, odnosno u kojoj mjeri je ona to¢na u odnosu na Vas. To ¢ete
uciniti tako Sto ¢ete zaokruziti jedan od brojeva na skali, a znacenje brojeva je slijedece:

1 2 3 4 5

U potpunosti

netoéno U potpunosti to¢no

Molimo Vas da odgovorite na sve tvrdnje 1 to Sto iskrenije mozete!

1. Opcenito govoreci zadovoljan sam sobom. 12345
2. Zelio bih da imam vise po$tovanja prema samom sebi. 12345
3. Osjecam da nemam puno toga ¢ime bi se mogao ponositi. 12345
4. Ponekad se osje¢am potpuno beskorisnim. 12345

Sposoban sam raditi i izvrSavati zadatke podjednako uspjesno kao i

> vedina drugih ljudi. 12345
6. S vremena na vrijeme osje¢am da nista ne vrijedim. 12345
7. Osjec¢am da sam isto toliko sposoban kao i veé¢ina ljudi. 12345
8. Osjecam da posjedujem niz vrijednih osobina. 12345
9. Sve vise dolazim do spoznaje da jako malo vrijedim. 12345
10. Mislim da vrijedim, barem koliko i drugi ljudi. 12345
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