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SAZETAK

Adolescencija je razdoblje prijelaza iz djetinjstva u odraslu dob. Ovo razdoblje je obiljezeno
fizi¢kim, psihi¢kim, emocionalnim i kognitivnim razvojem. Tjelesna aktivnost ima pozitivan
ucinak na sve elemente razvoja tijekom adolescencije. Svjetska zdravstvena organizacija
definira tjelesnu aktivnost kao bilo koji pokret koji izvode skeletni miSi¢i i1 koji zahtjeva
potro$nju energije, a motivacija ima vazan utjecaj na tjelesnu aktivnost. Svrha ovog diplomskog
rada je utvrditi razinu tjelesne aktivnosti adolescenata i utvrditi motive za sudjelovanje u
tjelesnoj aktivnosti i vjezbanju. Istrazivanje se provodilo u razdoblju od svibnja i lipnja
2021.godine u Zdravstvenom ucilistu. U istrazivanju je sudjelovalo 351 ispitanik koji su
pohadali smjer dentalni asistent, dentalni tehnicar, farmaceutski tehnicar, fizioterapeutski
tehnicar, medicinski kozmeti¢ar, sanitarni tehnicar i zdravstveno-laboratorijski tehnicar. Za
procjenu razine tjelesne aktivnosti koristen je The Physical Activity Questionnaire for
Adolescents (PAQ-A), a za ispitivanje motiva za sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti i vjeZbanju
koristen je Exercise Motivations Inventory—2 (EMI-2). Rezultati su pokazali nisku razinu
tjelesne aktivnosti kod ispitanika. Statisticki znacajna razliku je pronadena u razini tjelesne
aktivnosti s obzirom na spol. Dob, razred i smjer nisu imali znacajni utjecaj na razinu tjelesne
aktivnosti. NajviSe prosjec¢ne vrijednosti su zabiljeZzene za podskale pozitivni u€inci za zdravlje
i snagu i izdrZljivost. Statisticki znacajna razlika u motivima s obzirom na spol i dob je
zabiljezena u podskalama povezanim s intrinzicnom motivacijom, a kod razreda i smjera
statisticki znaCajna razlika pronadena je u podskalama povezanim s ekstrinzicnom

motivacijom.

Kljucne rijeci: adolescencija, tjelesna aktivnost, motivacija



SUMMARY

Adolescence is the period of transition from childhood to adulthood. This period is marked by
physical, mental, emotional and cognitive development. Physical activity has a positive effect
on all elements of development during adolescence. The World Health Organization defines
physical activity as any movement performed by skeletal muscles that requires energy
expenditure, and motivation has an important impact on physical activity. The purpose of this
thesis is to determine the level of physical activity of adolescents and to determine the motives
for participation in physical activity and exercise. The research was conducted in the period
from May and June 2021 at The Zagreb Health School . The study involved 351 students studied
for vocations in the field of medicine for dental assistant, dental technician, pharmacy
technician, physical therapy technician, medical cosmetician, sanitary technician and medical
laboratory technician. The Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) was used
to assess the level of physical activity, and the Exercise Motivations Inventory — 2 (EMI-2) was
used to examine the motives for participating in physical activity and exercise. The results
showed a low level of physical activity in the subjects. A statistically significant difference was
found in the level of gender-related physical activity. Age, grade, and field did not have a
significant effect on the level of physical activity. The highest average values were recorded for
subscale positive health and strength and endurance. A statistically significant difference in
motives related to gender and age was observed in the subscales associated with intrinsic
motivation, and in class and direction a statistically significant difference was observed in the

subscales associated with extrinsic motivation.

Key words: adolescence, physical activity, motivation
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1. UVOD

Rijec adolescencija potjece od latinske rijeci ,,adolescentia® Sto oznacava mlado doba i
mladost. Adolescencija se u literaturi definira kao zivotno razdoblje izmedu djetinjstva i odrasle
dobi, ali tijekom povijest definicija dobi koja se smatra adolescencijom se izmjenjivala.
Granville Stanley Hall je 1904. godine je Siroko definirao pojam adolescencije kao razvoj
razdoblje od 14 do 24 godine (1). Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je 1965. godine
predlozila da je adolescencija razdoblje izmedu 10 i 20 godine koji zapocinje pubertetom, ali
krajnji cilj koji oznacava odraslu dob nije bio definiran (2). Ujedinjeni narodi su u statisticke
svrhe definirali adolescente kao osobe izmedu 10 i 19 godine te navedenu definiciju kasnije su
prihvatili SZO, UNICEF (United Nations International Children’s Emergency Fund) i UNPFA
(The United Nations Population Fund) (4). Adolescencija je razdoblje zivota sa specifiénim
potrebama te vrijeme razvoja znanja i vjestina, ucenja upravljanja emocijama i odnosima te

stjecanje sposobnosti vazne za preuzimanju uloge odrasle osobe (5, 6, 7).

SZO definira tjelesnu aktivnost kao bilo koji pokret koji izvode skeletni misici 1 koji
zahtjeva potroSnju energije. Tjelesna aktivnost se odnosi na svako kretanje unutar slobodnog
vremena, tijekom transporta od mjesta do mjesta ili kao dio aktivnosti tijekom posla (8).
Motivacija je vazna ¢imbenika koji utjeCu na tjelesne aktivnosti. Vaznost razli¢itih tipova
motivacije koji podupiru tjelesnu aktivnost, postalo je istaknuto podrucje istrazivanja tijekom
posljednjeg desetljeca (9). Teorija samoodredenja je popularni okvir za procjenu odnosa izmedu

motivacije i tjelesne aktivnosti.

1.1. Tjelesna aktivnost adolescenata

SZO je 2018. izdala smjernicu prema kojima bi adolescenti trebali svakodnevno
provoditi 60 minute ili viSe tjelesne aktivnost umjerenog ili visokog intenziteta kako bi se
postigle pozitivne ucinke tjelesne aktivnost (10). Povecanje razine tjelesne aktivnosti medu
populacijom adolescenata na zadovoljavajucu razinu prema smjernicama SZO-a predstavlja
veliki javnozdravstveni izazov. Istrazivanja pokazuju da razina tjelesne aktivnosti naglo opada

tijekom adolescencije (11-15).

Prema istrazivanju iz 2008. godine globalna prevalencija adolescenata koji u sustavu
obrazovanja u dobi od 13 do 15 godina koji ne ispunjavanju ove preporuke je 80,3% (16). Ovi
rezultati su bili prva globalna procjena koja se temeljila na medunarodnoj kompilaciji podataka
o tjelesnoj aktivnosti adolescenata koriste¢i podatke iz obrazovnog sustava. Rezultati su

temeljeni na anketama iz 105 drzava. Novi rezultati prikupljeni 2010.godine za adolescente u



dobi od 11 do 17 godina u obrazovnom sustavu, uklju¢ujuéi podatke iz dodatnih 15 drzava,
pokazali su sli¢nu globalnu prevalenciju kod koje 78,4 djecaka i 84,4% djevojcica ne ispunjava

preporuc¢enu razinu tjelesne aktivnosti (17).

Odjel zdravstvene i socijalne skrbi Ujedinjenih Kraljevstva je 2011. godine prikazao
razinu tjelesne aktivnosti populacije Getiri zemalja od kojih se sastoji, a to su Engleska, Skotska,
Wales i Sjeverna Irska. Podaci za djecu i adolescente u dobi od 2 do 15 godina u Engleskoj
pokazuje da je samo 23% djecaka 1 24% djevojcica ispunjava minimalne preporuke razine
tjelesne aktivnosti. Podaci za Skotsku za dob od 2 do 15 godina pokazuju da 76% dje¢aka i
67% djevojc€ica ispunjava minimalne preporuke razine tjelesne aktivnosti. Podaci za Wales za
dob od 4 do 15 godina pokazuju da 63% djecaka i 45% djevojcica te podaci za Sjevernu Irsku
za dob od 8 do 12 godina pokazuju da 19% djecaka i 10% djevoj€ica ispunjava minimalne
preporuke razine tjelesne aktivnosti (18). Procjenjuje se 4,5 milijuna populacije Ujedinjenih
Kraljevstva u dobi od 11 do 25 godina je ne zadovoljava minimalne preporuc¢ene smjernice

razine tjelesne aktivnosti (19).

Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj 2015. godine na adolescentima u dobi od 11 do 15
godina pokazuje da samo 25,3% ispitanika zadovoljava preporuc¢enu razinu tjelesne aktivnosti.
Unutar tih 25,3% ispitanika, djecaci su tjelesno aktivniji (32,1%) od djevojcica (19,1%).
Istrazivanje je pokazalo da se satovi obavezne tjelesne aktivnost unutar obrazovnog sustava u
obliku tjelesne i zdravstvene kulture smanjuje s vi§im razredima. Stoga, ucenici od 1. do 3.
razreda osnovne Skole imaju 3 sata tjelesne 1 zdravstvene kulture tjedno, ucenici od 4. do 8.
razreda osnove Skole imaju 2 sata tjelesne i zdravstvene kulture tjedne te naposlijetku ucenici
od 1. do 4. razreda srednje Skole imaju 1 ili 2 sata tjelesne i zdravstvene kulture tjedno, ovisno

0 obrazovnoj ustanovi (20).

Istrazivanja pokazuju da povecanje razine tjelesne aktivnosti djece i adolescenata je
vazna za stvaranje pozivanih navika tjelesne aktivnosti koje mogu opstati u adolescenciji 1
odrasloj dobi (21, 22). Istrazivanja takoder pokazuju da od djetinjstva do adolescencije razina
tjelesne aktivnosti opada (22, 23, 24). Dumith i suradnici (25) su napraviti meta-analizu
longitudinalnih istraZivanja tjelesne aktivnosti adolescenata, te 22 od 26 istraZivanja su
pokazala pad razine tjelesne aktivnosti u dobi od 9 do 18 godina. Ducan (24) i Telama (22)
utvrdili su da posebno veliki pad tjelesne aktivnosti se dogada u razdoblju od 12 do 15. godine.
Trend pada razine tjelesne aktivnosti posljedi¢no je rezultirao da samo 34% adolescenata u

Europi u dobi od 11, 13 i 15 godina zadovoljava trenutne smjernice tjelesne aktivnosti (23).



1.1.1. Vrste tjelesne aktivnosti

Tjelesna aktivnost djece i1 adolescenata trebala bi ukljucivati aerobne aktivnosti,

aktivnosti jaCanja misic¢a i kostiju prilagodene odredenoj dobi (26 ). Opisi i primjeri vrsta

aktivnosti za adolescente navedeni su u tablici 1.

Tablica 1. Vrste tjelesne aktivnosti

VRSTE
TJELESNE
AKTIVNOSTI

AEROBNE AKTIVNOSTI

AKTIVNOSTI
JACANJA MISICA

AKTIVNOSTI
JACANJA KOSTI

OPIS
TJELESNE
AKTIVNOSTI

- aktivnosti kod kojih se
provodi ritmi¢no kretanje
velikih skupina misi¢a
kroz duze vremensko
razdoblje

- povecavaju
kardiorespiratornu
izdrZljivost

- dijeli se na aerobne
aktivnosti umjerene i
visoke razine

- aktivnosti kod
kojih miSi¢i troSe
viSe energije
nego tijekom
aktivnosti
svakodnevnog
Zivota

- moze biti
strukturirana ili
nestrukturirana

- stvaraju silu na kosti
koja potice rast i
jacanje kostiju

- posebno bitne
neposredno prije i
tijekom puberteta jer
najveci porast koStane
mase se dogada

PRIMJER
TJELESNE
AKTIVNOSTI

UMJERENE RAZINE:

brzo hodanje, voznja bicikla,
igre i sportovi s hvatanjem i
bacanjem (bejzbola, rukometa),
radovi u kuéi i dvoristu
(Cis¢enja, kosnje trave, pranje
prozora), video igre koje
ukljucuju kontinuirano kretanje
— Nindendo Wii i Nintendo
Switch

VISOKE RAZINE:

voznja biciklom, tr¢anje,
preskakanje uzeta, sportovi (
nogometa, kosarke, plivanja,
tenisa), borilacke vjestine, ples
visokog intenziteta

Igre poput potezanja
konopca, vjezbe
otpora (pomocu
vlastite teZine, utega,
trake i drugih sprava),
odredeni oblici joge

Preskakanje uzeta, tréanje,
sportovi koji ukljucuju
skakanije ili brzu promjenu
smjera

Izvor: US Department of Health and Human Services. Physical Activity Guidelines for

Americans. 2nd ed. Wasington, DC: US Dept of Health and Human Services; 2018.

1.1.2. Pozitivni ucinci tjelesne aktivnosti

Djeca i1 adolescenti mogu postignuti znacajne zdravstvene prednosti baveéi se

svakodnevno preporuc¢enom razinom tjelesne aktivnosti prema smjernicama SZO. Tjelesna

aktivnost poti¢e normalan i zdrav razvoj u adolescenciji, a dobrobiti redovne tjelesne aktivnosti

tijekom adolescencije prenose se na odraslu dob (27). Dobrobiti i prednosti redovne tjelesne
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aktivnosti tijekom zivota na zdravlje, dugovjecnost i kvalitetu Zivota nadmasuju u¢inkovitost
lijekova i medicinskih postupaka (28). Proces razvoja kardiovaskularnih bolesti zapocinje
tijekom djetinjstva, a ¢cimbenici rizika poput neaktivnosti i pretilosti prezale iz adolescencije u
odraslu dob i time stvaraju povecani rizik za razvoj kroni¢nih bolesti i samim time za
preuranjenu smrt (29). Redovna tjelesna aktivnost u djetinjstvu i adolescenciji pozitivno djeluje
na kardiovaskularnu sustav, misi¢éno-kostani sustav, imunoloski sustav, mentalno zdravlje i
op¢u kvalitetu zivota (30, 31). Pretilost je veliki problem dana$njica, stoga veéa potrosnja
kalorija pomaze u kontroli tjelesne teZine (32). Tjelesne aktivnosti takoder utjece i na kogniciju,
a mehanizmi ucinka mogu se podijeliti u dvije kategorije, a to su fizioloski mehanizmi i
mehanizmi ucenja ili razvoja. Fizioloski mehanizmi koji se javljaju tijekom tjelesne aktivnosti
su povecani cerebralni protok krvi, promjene u neurotransmiterima mozga i strukturalne
promjene u srediSnjem Ziv€anom sustavu, a kod mehanizma ucenja ili razvoja navodi se da
tjelesna aktivnost pruza iskustvo ucenja koja su potrebna za pravilan kognitivni razvoj.
Navedeni mehanizmi pozitivno utjeu na raspolozenje, samopouzdanje i koncentraciju,
smanjuju anksioznost i stres te pozitivno utjeCe na Kognitivni razvoj, sjecanje vjeStina i

ponasanje kod djece i adolescenata (33).

1.2. Motivacija

Motivacija se definira kao percipirani poticaj ili razlog za sudjelovanje u odredenom
ponasanju (34, 35). Motivacije se smatra najboljim prediktorom predanosti i odrZavanje tjelesne
i sportske aktivnosti (36). Teorija samoodredenja najéeS¢e se koristi za objaSnjavanje
motiviranosti pojedinca za tjelesnu aktivnosti, a polazi od pretpostavke da su svi pojedinci
prirodno motivirani za tri psiholoSke potrebe, a to su potreba za autonomijom, kompetencijom
i pripadnoséu (37). Autonomiju karakterizira osjecaj inicijative i vlasniStva nad vlastitim
postupcima, to jest percepcija da se ponasanje bira slobodno i samostalno. Kompetencija se
karakterizira kao osjecaj svladavanja vjestine i percepcija u¢inkovitosti u aktivnosti. Pripadnost
karakterizira osjecaj povezanosti, zadovoljstva i uklju¢enost u drustveni svijet (38, 39). Teorija
samoodredenja motivaciju dijeli na nekoliko razina, a to su intrinzi¢nu motivaciju, ekstrinzi¢nu

motivaciju i amotivaciju (40).

Intrinzi¢na motivacije je najvisi oblik motivacije 1 definira se kao zelja da se nesto ucini
na temelju zadovoljstva ili uZitka proizaslog iz samo ponasanja, a ne zbog vanjskih poteSkoca,
pritiska, kazni i nagrada. Ljudska priroda je aktivna, razigrana i znatizeljna te ljudi od rodenja

pokazuju spremnost za ucenje i1 istrazivanje bez stranih i1 okolinskih poticaja. Prirodna



motivacijska tendencija je vazna za tjelesni, kognitivni 1 socijalni razvoja jer kroz djelovanjem

usmjerenim prema vlastitim aktivnostima razvija znanja i vjestine (39, 40 ).

Sljedeca razina motivacije je ekstrinzi¢na motivacije. Ekstrinzi¢na motivacija proizlazi
iz ishoda koja se dobiva provodenjem aktivnosti, to jest ponasanje je posljedica razloga izvan
same aktivnosti. Ekstrinzi¢éna motivacije dijeli se na dvije velike skupine, a to je autonomna
ekstrinzi¢na motivacija i kontrolirana ekstrinzi¢na motivacija (38). Autonomnu ekstrinzi¢nu
motivaciju karakterizira autonomija, ali pojedinac u ovom slucaju bira odredeno ponasanje
zbog ishoda povezanog s aktivno$¢u (38). Unutar autonomne ekstrinzi¢ne motivacije postoje
integrirana 1 identificirana regulacija. Integrirana regulacija predstavlja najviSu razinu
autonomije u ekstrinzi¢noj motivaciji, a oznac¢ava da se pojedinac svjesno poistovjecuje s
vrijednostima i osobno podrzava aktivnosti ili ponasanja te odredena aktivnosti i ponasanje su
u skladu s drugim temeljim interesima i vrijednosti pojedinca. Nadalje, kod identificirane
regulacije, pojedinac se takoder kao 1 integrirana regulacija svjesno poistovjecuje s
vrijednostima aktivnosti ili je osobno podrzava, ali ta aktivnost nije u skladu s drugim temeljim
interesima i vrijednostima pojedinca (39, 41). Kontrolirana ekstrinzi¢na motivacija proizlazi iz
vanjskih ¢imbenika kao §to su nagrada, kazna, strah, krivnja i obaveze. Ova vrsta motivacije se
ne smatra autonomnom jer postoje elementi pritiska koji dovode do percepcije da vanjski
¢imbenici kontroliraju ponasanje ili aktivnost (38). U ovu skupinu motivacije pripadaju
introjektirana regulacija i vanjska regulacija. Introjektirana regulacija ima djelomi¢nu
internalizaciju §to oznacava da je ponaSanje potaknuto unutarnjim nagradama kao §to su
povecéanje samopoStovanje ili izbjegavanje anksioznosti, stresa, srama ili krivnje za neuspjeh.
Vanjska regulacija oznacava ponasanje koje je potaknuto nametnutim nagradama ili kaznama,

te ovaj oblik motivacije pojedinac dozivljava kao potpuno kontroliran (39, 41).

Posljednja razina motivacije unutar teorije samoodredenja je amotivacija. Amotivacije
se opisuje kao nedostatak osjecaja kompetencije za aktivnosti ili osje¢aj nedostatka vrijednosti
1 interesa povezanih s aktivno$¢u. Amotivirani pojedinac nema namjeru niti nagon za

odredenim ponasanjem ili aktivnoscu (38, 41).

Istrazivanja su pokazala da intrinzi¢no motivirani pojedinci pokazuju bolje adheziju
prema aktivnosti, to jest bolje se pridrZzavaju aktivnosti od pojedinaca koji su ekstrinzi¢no
motivirani (42, 43, 44). Nadalje, Fredrick i Ryan (45) pokazuju da vrsta aktivnosti takoder moze
imati vaznu ulogu u intrinzi¢noj motivaciji. Istrazivanje pokazuje da je intrinzicna motivacija
prvenstveno prisutna u sportu, dok je u vjezbanju prisutna kombinacija intrinzi¢ne i ekstrinzi¢ne
motivacije. Upravo zbog prisutnosti intrinzicne motivacije u sportu sugerira se ve¢ adhezija
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sportskoj aktivnosti nego vjezbanju koje je kombinacija intrinzi¢ne 1 ekstrinzicne motivacije.
Na razvoje motivacije za tjelesnu aktivnosti kod djece i adolescenata veliki utjecaj ima tjelesna
1 zdravstvena kultura u Skoli. Istrazivanja koja su proucavala podrucje tjelesne i zdravstvene
kulture u obrazovnom sustavu su pokazala da je intrinzicna motivacija povezana s vecim
uzivanjem adolescenta u tjelesnoj aktivnosti (46), intenzivnijom razinom tjelesne aktivnosti
tijekom sata tjelesne i zdravstvene kulture (47) te posljedi¢no i veé¢im ukljucivanjem u tjelesnu
aktivnost tijekom slobodnog vremena (48). Nadalje, istrazivanja su pokazala da ekstrinzi¢na
motivacija, posebice regulacije kontrolirane ekstrinzi¢ne motivacije, ima vrlo slabu povezanost
s pozitivnom razvojem tjelesne aktivnosti (46, 49). Ryan i suradnici (42) navode kako
ekstrinzi¢ni motivi, poput poboljSanja kondicije ili izgleda, su vazni pokretaci tjelesne
aktivnosti kod adolescenata, ali intrinzi¢na motivacija omogucuje dugotrajnu odrzivost tjelesne
aktivnosti. Dok, Buckworth i suradnici (43) navode da su i intrinzi¢na i ekstrinzi¢na motivacija
vazna za usvajanje 1 odrZavanje tjelesne aktivnosti. Stoga, promjene u intrinzi¢nu i ekstrinzi¢nu
motivaciju adolescenta mogu imati utjecaj na razinu i dugotrajnu odrzivost tjelesne aktivnosti

tijekom adolescencije, a posljedi¢no i odrasle dob.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Glavni ciljevi ovog istrazivackog rada je:

1.
2.

Utvrditi razinu tjelesne aktivnosti ispitanika

Utvrditi motive ispitanika za sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti i vjezbanju

Specificni ciljevi su:

1. Utvrditi postoji li statisticki zna¢ajna razliku u razini tjelesne aktivnosti kod ispitanika
s obzirom na spol

2. Utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u razini tjelesne aktivnost kod ispitanika s
obzirom na dob

3. Utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u razini tjelesne aktivnost kod ispitanika s
obzirom na razred

4. Utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u razini tjelesne aktivnosti kod ispitanika
s obzirom na smjerove

5. Utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika kod motiva za sudjelovanju u tjelesnoj
aktivnosti i vjeZbanju kod ispitanika s obzirom na spol

6. Utvrditi postoji li statisti¢ki znacajna razlika kod motiva za sudjelovanju u tjelesnoj
aktivnosti 1 vjezbanju kod ispitanika s obzirom na dob

7. Utvrditi postoji li statisti¢ki znacajna razlika kod motiva za sudjelovanju u tjelesnoj
aktivnosti i vjezbanju kod ispitanika s obzirom na razred

8. Utvrditi postoji li statisti¢ki znacajna razlika izmedu motiva za sudjelovanju u tjelesnoj
aktivnosti 1 vjezbanju kod ispitanika s obzirom na smjer

Hipoteze su:

H1: Razinu tjelesne aktivnosti je veca kod ispitanika muskog spola

H2: Razina tjelesne aktivnosti je veca kod ispitanika u dobi od 15 godina

H3: Razina tjelesne aktivnosti je veca kod ispitanika koji pohadaju 1. razred

H4: Razinu tjelesne aktivnosti je veca kod ispitanika smjera fizioterapeutski tehnic¢ar/ka

HS5: Postoji razlika u podskali izazova te vece rezultate u podskali postizu ispitanici muskog

spola

H6: Postoji razlika u podskali pozitivni u€inci na zdravlja s obzirom na dob te vece rezultate u

podskali postizu ispitanici u dobi od 19 godina
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H7: Postoji razlika u podskali pozitivni ucinci na zdravlja s obzirom na razred te vece rezultate

u podskali postizu ispitanici koji pohadaju 4. razred

HS: Postoji razlika u podskali izgleda s obzirom na smjer te vece rezultate u podskali postize

smjer medicinskih kozmeticara/ki
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3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Ispitanici
U istrazivanju su sudjelovati ucenici srednje Skole, adolescenti u dobi od 14 do 19
godina. Istrazivanje je provedeno na Zdravstveno uciliStu u Zagrebu, tijekom 2020./2021.

Skolske godine (od svibnja do lipnja 2021. godine).

U istrazivanju su bili uklju¢eni ucenici oba spola od 1. do 3./4. razreda smjera dentalni
asistent/ca, dentalni tehniCar/ka, farmaceutski tehnicar/ka, fizioterapeutski tehnicar/ka,
medicinski kozmetiar/ka, sanitarni tehniCar/ka i zdravstveno-laboratorijski tehni¢ar/ka.

Uzorak je odabran prema prigodnosti i dostupnosti.

3.2. Instrumenti i varijable

Upitnik se provodio online i sastoji se od 3 dijela koje ispitanik ispunjava, a to su op¢i
podaci, The Physical Activity Questionnaire for Adolescents i Exercise Motivations Inventory—
2 upitnika. Naslovna strana upitnika sadrzavat ¢e obavijest za ispitanika i trazila je se suglasnost
ispitanika ukoliko je stariji od 18 godina ili roditelja ispitanika ukoliko je ispitanika maloljetan
za sudjelovanje u istrazivanju (Prilog A). Roditelju su prije provodenja istrazivanja bili
obavijesteni o provodenju istrazivanja od razrednika. Ispunjavanje upitnika trebalo bi trajati
oko 15 minuta. Prvi dio upitnika se sastojao od prikupljanja op¢ih podataka, a to su spol, dob,
razred i smjer (Prilog B). Nadalje, upitnik se sastojao od 2 dijela, a to su procjena razine tjelesne
aktivnosti adolescenata koja se mjerila The Physical Activity Questionnaire for Adolescents i
procjene motiva sudjelovanja u vjezbanju i tjelesnoj aktivnosti pomoc¢u Exercise Motivations

Inventory—2.

3.2.1. The Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A)

PAQ-A se koristi za procjenu razine tjelesne aktivnosti adolescenata. Upitnik je
namijenjen ucenicima od 1. do 4. razreda srednje Skole (14 do 19 godina). Upitnik daje sazetak
aktivnosti u posljednjih 7 dana, ali ne pruza uvid u razinu intenziteta tjelesne aktivnosti. Upitnik
se sastoji od 9 pitanja. Prvih 8 pitanja procjenjuju razinu tjelesne aktivnosti. Pitanja se ocjenjuje
na skali od 1 do 5. U ra¢unanje konac¢nog rezultate ne koristi se 9. pitanje jer ispitanik samo
odgovara na pitanje ukoliko je iz odredenih razloga bio sprijeCen sudjelovati u svojoj
uobicajenoj tjelesnoj aktivnosti. U 1. pitanju ispitanik procjenjuje razinu vlastitih aktivnosti u
odredenim oblicima tjelesne aktivnosti i sportova u slobodno vrijeme. Od 2. do 7. pitanja
procjenjuje razinu tjelesne aktivnosti ispitanika tijekom nastave tjelesne i zdravstvene kulture,

u slobodno vrijeme, za vrijeme rucka, tijekom veceri, tijekom vikenda, za vrijeme koje provodi
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poslije skole, za svaki dan u tjednu. Ispitanici procjenjuju koja ih izjava najbolje opisuje u
posljednjih 7 dana. U 8. pitanju procjenjuje se prosjeénu aktivnost tijekom dana u tjedan, a 9.
pitanje se koristi za identificiranje ispitanika koji u proteklih sedam dana nisi bili u uobicajenoj
aktivnosti 1 ne koristi se za racunanje konac¢nog rezultata. Nakon dobivanja pojedinacnih
rezultat 1 prosjecnih vrijednosti za svako pitanje, rezultati se koriste za izraCunavanje konac¢ne
prosjecne vrijednosti, te prosjecna vrijednost ovih 8 pitanja daje rezultat o ukupnoj tjelesnoj
aktivnosti pojedinca. Ocjena 1 ukazuje na nisku razinu tjelesne aktivnosti, dok ocjena 5 ukazuje

na visoku razinu tjelesne aktivnosti (50) (Prilog C).

Benitez i suradnici (51) su odredili grani¢ne vrijednosti PAQ-A pomocu objektivnih mjera
tjelesne aktivnosti. Rezultati istrazivanja su pokazali da ukupni rezultat PAQ-A od 2,75 je
grani¢na tocka koja odreduje preporucenu razinu tjelesne aktivnosti adolescenata prema

smjernicama SZO.

3.2.2. Exercise Motivations Inventory—2

Orginalni Exercise Motivation Inventory (EMI) izraden je za procjenu motiva
sudjelovanja u vjezbanju i tjelesnoj aktivnosti (52). Medutim, originalni EMI nije bio u¢inkovit
u testiranju podskala vezanih za kondiciju i zdravlje. Instrument nije mjerio razloge povezane
s kondicijom za sudjelovanje u vjezbama poput snage i izdrZljivosti te nije mjerenje jedan od
vaznih razloga vjezbanja, a to zdravstveni motiv koji ukljucuje Zelju za izbjegavanje loSeg
zdravlja i stvaranje pozitivnih utjecaja na zdravlje. Stoga, Marklad i Ingledew (53) su razvili

Exercise Motivations Inventory—2 (EMI-2) koja obuhvaca i navedene podskale.

EMI-2 skala sastoji se od 51 pitanja, a svako pitanje mjeri se pomocu Likertove skale
od 6 stupnjeva u kojem 0 je ,,apsolutno se ne slazem®, a 5 je ,,u potpunosti se slazem* u kojoj
visi rezultati ukazuju na vecu motivaciju za vjezbe. Pitanja tvore 14 podskala, ukljucujuéi:
pripadnost, izgled, izazov, natjecanje, uzitak, zdravstveni pritisak, izbjegavanje loSeg zdravlja,
spretnost, pozitivni ucinak na zdravlje, revitalizacija, drustveno priznanje, snaga i izdrzljivost,
upravljanje stresom i kontroliranje tjelesne tezine. Tematski se podskale mogu podijeliti u 5
kategorija, a to su motivi povezani s tijelom, motivi zdravlja, interpesonalni motivi, fitnes
motivi 1 psiholoSki motivi. Kategoriji motiva povezanih s tijelom pripadaju podskale izgleda 1
upravljanje tjelesne tezine. Kategoriji motiva zdravlja pripadaju podskale zdravstveni pritisak,
izbjegavanje loseg zdravlja i pozitivni ucinak na zdravlje. Kategoriji interpersonalnih motiva
pripadaju podskale pripadnost, natjecanja 1 druStvenog priznanja. Kategoriji fitnes motiva
pripadaju podskale snage i izdrzljivosti te spretnosti. Kategoriji psiholoskih motiva pripadaju
uzivanje, izazov, revitalizacija i upravljanje stresom (54). Podskale se izracunavaju uzimajuci
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srednju vrijednost 3 ili 4 odgovarajuca pitanja. U podskali upravljanja stresom ulaze 6, 20, 34
1 46. pitanje, revitalizacije 3, 17 i 31. pitanje, uzitka 9, 23, 37 1 48. pitanje, izazova 14, 28, 42 i
51. pitanje, druStvenog priznanja 5, 19, 33 i 45. pitanje, pripadnosti 10, 24, 38 i 49. pitanje,
natjecanja 12, 26, 40 i 50. pitanje, zdravstvenog pritiska 11, 25 i 39. pitanje, izbjegavanja bolesti
2, 16 i 30. pitanje, pozitivnog utjecaja na zdravlje 7, 21 i 35. pitanje, upravljanja tjelesnom
tezinom 1, 15, 29 i 43. pitanje, izgleda 4, 18, 32 i 44. pitanje, ,snage i izdrZljivosti 8, 22, 36 i
47. pitanje i spretnosti 13, 27 i 41. pitanje. Svaka podskala odreduje se izraCunavanjem prosjeka
od 3 do 4 odgovarajuce stavke na temelju bodovanja na EMI-2 skali (55) (Prilog D).

3.3. Eticki aspekti istraZivanja

Eti¢nost istraZivanja prije samog pocetka provedbe osigurala se da zatraziti suglasnost
za provedbu istrazivanja Zdravstvenog uciliSte 1 odobrenje Etickog povjerenstva Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci. Anonimnost se osigurala na nacin da se u upitniku nece traziti
ime 1 prezime ispitanika, a povjerljivost podataka ¢e se postivati na nacin da nitko izuzev
provoditelja istrazivanja neée imati uvid u ispunjene materijale, odnosno upitnike. Prije
ispunjavanja online upitnika zatraziti ¢e se informirani pristanak ispitanika ili informirani
pristanak roditelj ukoliko je ispitanik maloljetan, nakon ¢ega ¢e sami odluciti Zele 1i u
istrazivanju sudjelovati ili ne. Rezultati ¢e se prezentirati na stranicama repozitorija Fakulteta

zdravstvenih studija, SveuciliSta u Rijeci, u obliku diplomskog rada.

3.4. Statisticka obrada podataka

Obrada podataka provela se uporabom statistickog paketa SPSS (IBM SPSS Statistics
v. 28.0.). Prilikom testiranja normalnosti distribucije podataka PAQ-A i podskala EMI-2
koriSteni su Kolmogorov-Smirnovljev test i Shapiro-Wilk test. Budué¢i da podaci nisu bili
normalno distribuirani za srednje vrijednosti i pripadaju¢e mjere rasprSenja Koristio se
medijanom 1 interkvartalnim rasponom, a u analizi su koriSteni neparametrijski testovi. Za
utvrdivanje statisticke razlike izmedu sociodemografske pokazatelje, testiranje je provedeno

putem Mann-Whitney U testa i Kruskal-Wallis testa.
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemografski podaci

U tablici 1. prikazani su sociodemografski podaci ispitanika koji obuhvacaju spol, dob,

razred i smjer.

Tablica 1. Sociodemografski podaci ispitanika

N %
Spol Musko 35 10,0%
Zensko 316 90,0%
Ukupno 351 100,0%
Dob 15 65 18,5%
16 128 36,5%
17 117 33,3%
18 37 10,5%
19 4 1,1%
Ukupno 351 100,0%
Razred |1 113 32,2%
2 100 28,5%
3 128 36,5%
4 10 2,8%
Ukupno 351 100,0%
Smjer | Dentalni asistent/ca 58 16,5%
Dentalni tehnicar/ka 51 14,5%
Farmaceutski tehnicar/ka 109 31,1%
Fizioterapeutski 62 17,7%
tehnicar/ka
Medicinski kozmeti¢ar/ka 51 14,5%
Sanitarni tehnicar/ka 11 3,1%
Zdravstveno-laboratorijski 9 2,6%
tehnicar/ka
Ukupno 351 100,0%

U istrazivanju je sudjelovalo 351 ispitanika, od koji je 316 ispitanika (90,0 %) bilo
zenskog spola, a 35 ispitanika (10,0%) muskog spola (slika 1.).
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Spol

Eusko
M Zensko

Slika 1. Prikaz ispitanika s obzirom na spol

Od 351 ispitanika s obzirom na dob, 65 ispitanika (18,5 %) je u dobi od 15 godina, 128
ispitanika (36,5%) je u dobi od 16 godina, 117 ispitanika (33,3%) je u dobi od 17 godina, 37
ispitanika (10,5%) je u dobi od 18 godina i 4 ispitanika (1,1%) u dobi od 19 godina (slika 2.).

40,0%

30,0%

20,0%

Postotak

10,0%

0%

Dob

Slika 2. Prikaz ispitanika s obzirom na dob

Kada se promatraju razredi, 113 ispitanika (32,2%) pohada 1. razred, 100 ispitanika

(28,5%) pohada 2. razred, 128 ispitanika (36,5%) pohada 3. razreda 1 10 ispitanika (2,8%)
pohada 4. razred (slika 3).
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Slika 3. Prikaz ispitanika s obzirom na razred

Nadalje, s obzirom na smjer, 58 ispitanika (16,5%) je dentalni asistent/ca, 51 ispitanika
(14,5%) je dentalni tehnicar/ka, 109 ispitanika (31,1%) je farmaceutski tehnicar/ka, 62
ispitanika (17,7%) je fizioterapeutski tehniCar/ka, 51 ispitanika (14,5%) je medicinski
kozmeticar/ka, 11 ispitanika (3,1%) je sanitarni tehnicar/ka i 9 ispitanika (2,6%) je zdravstveno-

laboratorijski tehnicar/ka (slika 4.).

40.0%

Postotak

Dentalni Dentalni Farmaceutski  Fizioterapeutski Medicinski Sanitami Zdravstveno-
asistentca tehnitarka tehnitarika tehnicarka kozmetitarka tehnitar/ka laboratorijski
tehriéark
Smijer

Slika 4. Prikaz ispitanika s obzirom na smjer
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4.2. Prosjecni rezultati PAQ-A i EMI-2

U tablici 2. su prikazani medijani i interkvartalni rasponi za PAQ-A i podskala EMI-2.
1z tablice moze se uociti kako je najniza vrijednost medijana zabiljezena za podskalu drustveno
priznanje 1,0000 (0,2500 - 2,2500), podskalu natjecanje 1,0000 (0,2500 - 2,5000) i podskalu
zdravstveni pritisak 1,3300 (0,3300 - 2,3300). Dok je najvisa vrijednost medijana zabiljezena
za podskalu pozitivni u¢inci na zdravlje 4,0000 (3,0000 - 5,0000) i podskalu snaga i izdrzljivost
3,7500 (2,7500 - 4,7500).

Tablica 2. Prosjecni pokazatelji za promatrane skale

Percentiles
Interkvartilni

Medijan raspon Min Max
PAQ-A 2,47 2,04 -2,85 1 5
Upravljanje stresom 2,7500 | 1,2500 - 4,0000 ,00 5,00
Revitalizacija 3,3300 {2,3300 - 4,3300 ,00 5,00
UZivanje 3,2500 | 1,7500 - 4,5000 ,00 5,00
Izazov 3,0000 [1,7500 - 4,2500 ,00 5,00
Drustveno priznanje 1,0000 | ,2500 - 2,2500 ,00 5,00
Pripadnost 2,2500 |1,0000 - 3,7500 ,00 5,00
Natjecanje 1,0000 | ,2500 - 2,5000 ,00 5,00
Zdravstveni pritisak 1,3300 | ,3300 - 2,3300 ,00 5,00
Izbjegavanje bolesti 3,0000 |1,6700 - 4,0000 ,00 5,00
Pozitivni uéinci na 4,0000 | 3,0000 - 5,0000 ,00 5,00
zdravlje
Upravljanje tjelesnom 3,2500 |1,7500 - 4,2500 ,00 5,00
tezinom
Izgled 3,2500 | 2,0000 - 3,7500 ,00 5,00
Snaga i izdrZljivost 3,7500 |2,7500 - 4,7500 ,00 5,00
Spretnost 3,3000 |2,0000 - 4,3300 ,00 5,00
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4.2.1. Testiranje normalne distribucije

Testiranje normalnosti provelo se pomoc¢u Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa,
kako bi se ustanovilo na koji su nacin distribuirane promatrane varijable u istrazivanju. Na
oshovu toga odluceno je li ¢e biti primijenjene parametrijska ili neparametrijska testiranja.

Testiranje normalnosti proveden je za sve kategorije (faktore) u istrazivanju.

Tablica 4. Testiranje normalnosti distribucije

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic| df | Sig. | Statistic | df Sig.
PAQ-A ,044 | 351 | 187 | ,988 351 | ,005
Upravljanje stresom ,092 | 351 | ,000 | ,950 351 | ,000
Revitalizacija ,119 | 351 | ,000 | ,924 351 | ,000
UZivanje ,109 | 351 | ,000 | ,918 351 | ,000
Izazov ,096 | 351 | ,000 | ,946 351 | ,000
Drustveno priznanje ,150 351 | ,000 ,894 351 ,000
Pripadnost ,081 | 351 | ,000 | ,947 351 | ,000
Natjecanje ,165 | 351 | ,000 | ,874 351 | ,000
Zdravstveni pritisak ,121 | 351 | ,000 ,918 351 | ,000
Izbjegavanje bolesti ,112 | 351 | ,000 | ,943 351 | ,000
Pozitivni u¢inci na ,174 | 351 | ,000 | ,854 351 | ,000
zdravlje
Upravljanje tjelesnom ,119 | 351 | ,000 ,933 351 | ,000
tezinom
Izgled ,128 | 351 | ,000 | ,934 351 | ,000
Snaga i izdrZljivost ,140 351 | ,000 ,897 351 ,000
Spretnost ,095 | 351 | ,000 ,942 351 | ,000

2 Lilliefors Significance Correction

1z prilozenih signifikantnosti na tablici 4. moZe se uociti na koji su nacin distribuirane
signifikantnosti Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa. Ukoliko je signifikantnost za
pojedinu kategoriju (faktor) vec¢a od 0,05 (p>0,05) radi se o normalnoj raspodjeli, a ukoliko je
signifikantnost manja od 0,05 raspodjela je drugacija od normalne. Budu¢i da za sve promatrane
kategorije razina signifikantnosti nije veca od 0,05, moZe se konstatirati kako normalnost
distribucije nije ustanovljena u svim sluCajevima te ¢e analiza biti provedena putem

neparametrijskih testova.

4.3. Rezultati PAQ-A s obzirom na sociodemografske pokazatelje
U tablici 5. prikazana je vrijednost signifikantnosti za PAQ-A s obzirom na spol, te

moze se uociti kako p iznosi manje od 5%, p<0,05, dakle mozZe se reci, s razinom pouzdanosti
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od 95%, kako postoji statisti¢ki znacajna razlika u razini tjelesne aktivnosti s obzirom na spol

ispitanika. Pri tome moze uociti kako su rangovi visi (veca je vrijednost skale) kod ispitanika

muskog spola.

Tablice 5. PAQ-A s obzirom na spol ispitanika

Spol p*
Musko Zensko
Interkvartilni Interkvartilni
Medijan raspon Medijan raspon
PAQ-A 2,67 2,26 - 3,56 | 2,46 2,03-2,81 0,001

*Mann-Whitney U

U tablici 6. prikazani je vrijednost signifikantnosti za PAQ-A s obzirom na dob. Moze

se uociti kako p iznosi vise od 5%, p>0,05, stoga moZe se reci da ne postoji statisti¢ki znacajna

razlika u razini tjelesne aktivnosti s obzirom na dob ispitanika.

Tablica 6. PAQ-A s obzirom na dob ispitanika

Dob p*
Interkvartilni
Medijan raspon
PAQ-A 15 2,45 2,08 -2,72 0,054
16 2,54 2,08 - 2,97
17 2,41 1,96 - 2,79
18 2,52 2,04 -2,72
19 3,05 2,93 - 3,55

*Kruskal Wallis Test

U tablici 7. prikazani je vrijednost signifikantnosti za PAQ-A s obzirom na razred. Moze

se uociti kako p iznosi vise od 5%, p>0,05, stoga moze se re¢i da ne postoji statisticki znacajna

razlika u razini tjelesne aktivnosti s obzirom na razred ispitanika.
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Tablica 7. PAQ-A obzirom na razred ispitanika

Razred p*
Interkvartilni
Medijan raspon
PAQ-A 1 2,56 2,08 -2,83 0,107
2 2,47 2,07 -2,93
3 2,43 1,96 - 2,74
4 2,77 2,54 - 2,93

*Kruskal Wallis Test

U tablici 8. prikazani je vrijednost signifikantnosti za PAQ-A s obzirom na smjer. Moze

uociti kako p iznosi viSe od 5%, p>0,05, stoga moZe se re¢i da ne postoji statisticki znacajna

razlika u razini tjelesne aktivnosti s obzirom na smjer ispitanika.

Tablica 8. PAQ-A s obzirom na smjerove

Smijer p*

Interkvartilni
Medijan raspon
PAQ-A Dentalni asistent/ca 2,46 2,07 -2,74 0,133
Dentalni tehnicar/ka 2,26 1,94 - 2,83
Farmaceutski tehni¢ar/ka 2,45 2,06 - 2,80
Fizioterapeutski tehnicar/ka 2,63 2,23-3,01
Medicinski kozmetic¢ar/ka 2,40 1,88 -2,90
Sanitarni tehnicar/ka 2,08 1,71 - 2,65
Zdravstveno-laboratorijski 2,72 2,26 - 3,30
tehnicar/k

*Kruskal Wallis Test

U tablici 9. prikazan je 9. pitanje PAQ-A koje ne ulazi u ra¢unanje ukupnog rezultata

razine tjelesne aktivnosti nego daje informaciju o sprijecenosti povodenja uobicajene tjelesne

aktivnosti u zadnjih 7 dana.

Tablica 9. Rezultati odgovora na 9.pitanje PAQ-A

N %
PAQ-A: 9. pitanje Da 69 19,7%
Ne 282 80,3%
Ukupno 351 100,0%
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U 9.pitanju od 351 ispitanika, 69 ispitanika (19,7%) je odgovorilo da je bilo sprije¢eno
u provodenju uobicajenih tjelesnih aktivnosti, a 282 ispitanike (80,3%) nije bilo sprijeCeno u

provodenju uobicajenih aktivnosti (slika 5.).

100,0%
80,0%

60,0%

Postotak

40,0%

20,0%

0%

PAQ-A: 9.pitanje

Slika 5. Prikaz sprijeCenosti ispitanika u obavljanju tjelesne aktivnosti

Tablica 10. prikazuje razloge sprijecenosti kod ispitanika koji su na prijaSnje pitanje
odgovorili da. Od 69 ispitanika, 29 ispitanika (42,0%) je bilo sprijeCeno zbog bolesti, 35
ispitanika ( 50,7%) bilo je sprijeCeno zbog Skolskih obaveza i 5 ispitanika (7,3%) bilo je

sprijeceno zbog drugih razloga.

Tablica 10. Razlozi sprijecenosti u obavljanju tjelesne aktivnosti

N %
PAQ-A: 9. pitanje — | Bolest 29 42,0%
razlozi sprije¢enosti | Skola 35 50,7%
Drugi razlozi 5 7,3%
Ukupno 69 100,0%

4.4. Rezultati EMI-2 s obzirom na sociodemografske pokazatelje

U tablici 11. prikazana je vrijednost signifikantnosti za podskale EMI-2 s obzirom na
spol. MozZe se uociti kako p iznosi manje od 5%, p<0,05, za podskalu uZzivanja (p=0,012),
izazova (p=0,033), drustvenog priznanja (p=0,002), natjecanja (p=0,000) i snage i izdrZljivosti
(p=0,011). Dakle moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znacajna
razlika u razini motivima s obzirom na spol ispitanika. Pri tome moze uociti kako su rangovi
visi (veca je vrijednost skale) kod ispitanika muskog spola.
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Tablica 11. EMI-2 s obzirom na spol ispitanika

Spol p*
Musko Zensko
Interkvartilni Interkvartilni
Medijan raspon Medijan raspon
Upravljanje stresom 3,25 1,25 - 4,25 2,75 1,50 - 4,00 | 0,478
Revitalizacija 4,00 2,67 - 4,67 3,33 2,33-4,33 | 0,117
Uzivanje 4,00 | 3,25-5,00 3,00 1,50-4,50 | 0,012
Izazov 4,00 | 2,50-4,50 2,75 1,75-4,25 | 0,033
Drustveno priznanje 2,00 1,00 - 3,50 1,00 ,25-2,00 0,002
Pripadnost 2,75 1,25-4,00 2,25 1,00-3,50 | 0,091
Natjecanje 2,75 1,00 - 4,25 1,00 ,25-2,25 | 0,000
Zdravstveni pritisak 1,67 ,33-3,33 1,33 ,33-2,33 | 0,224
Izbjegavanje bolesti 3,00 1,33 - 4,67 2,67 1,67-4,00 | 0,796
Pozitivni ucinci na zdravlje 4,33 3,00 - 5,00 4,00 3,00-5,00 | 0,823
Upravljanje tjelesnom tezinom | 2,50 1,25-4,00 3,25 1,75-4,25 | 0,082
Izgled 3,50 2,25 - 4,00 3,25 2,00-3,75 | 0,533
Snaga i izdrzljivost 4,50 3,25-5,00 3,75 2,75-450 | 0,011
Spretnost 3,33 2,00 - 4,67 3,00 1,84-4,33 | 0,626

*Mann-Whitney U

U tablici 12. prikazana je vrijednost signifikantnosti za podskale EMI-2 s obzirom na

dob, te moZze se uociti kako p iznosi manje od 5%, p<0,05, za podskalu upravljanja stresom

(p=0,003), revitalizacije (p=0,015), uzivanja (p=0,013), izazova (p=0,049), pripadnosti

(p=0,016) i natjecanja (p=0,035). Dakle moze se reéi, s razinom pouzdanosti od 95%, kako

postoji statisticki znacajna razlika u razini motivima s obzirom na spol ispitanika. Pri tome

moze uociti kako su rangovi visi (veca je vrijednost skale) kod ispitanika koji imaju 18 i 19

godina.
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Tablica 12. EMI-2 obzirom na dob ispitanika

Dob p*
Interkvartilni
Medijan raspon

Upravljanje stresom 15 2,25 ,75-3,25 0,003

16 3,25 1,75-4,00

17 2,25 1,25-,75

18 3,00 2,25-4,00

19 4,38 3,63 - 4,63
Revitalizacija 15 3,00 2,00-4,33 | 0,015

16 3,67 2,33-4,67

17 3,00 2,00 - 4,33

18 3,67 3,00 - 4,33

19 4,67 4,33 - 5,00
Uzivanje 15 3,00 1,50 - 4,00 0,013

16 3,50 2,25 - 4,63

17 3,00 1,25-4,50

18 3,50 2,25 - 4,50

19 4,75 4,38 - 5,00
Izazov 15 2,75 2,25-4,25 | 0,049

16 3,25 2,00 - 4,25

17 2,50 1,25 - 3,75

18 3,50 2,00 - 4,25

19 3,63 2,13-4,88
Drustveno priznanje 15 1,00 ,25-2,00 0,178

16 1,25 ,38 - 2,88

17 1,00 ,25-1,75

18 1,25 ,00-1,75

19 1,88 1,50 - 2,38
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Pripadnost 15 2,00 ,75-3,50 0,016

16 2,50 1,25-3,75

17 1,75 ,75-3,00

18 3,00 1,50 - 4,00

19 2,38 2,13-3,38
Natjecanje 15 75 ,25 - 2,00 0,035

16 1,38 25 - 3,00

17 75 ,00 - 2,25

18 1,50 ,25-2,75

19 2,25 1,50 - 3,50
Zdravstveni pritisak 15 1,33 ,33-2,33 0,513

16 1,33 33 -2,84

17 1,33 ,33-2,00

18 1,33 33 -2,67

19 3,33 1,67 - 3,83
Izbjegavanje bolesti 15 3,00 1,33-4,33 | 0,889

16 2,84 1,67 -4,00

17 2,67 1,67 - 4,00

18 3,00 1,67 - 4,00

19 3,84 2,17 - 4,67
Pozitivni ucinci na zdravlje(15 4,00 2,67 -5,00 0,295

16 4,00 3,00 - 5,00

17 4,00 2,67 - 5,00

18 4,33 3,67 -5,00

19 5,00 3,34 - 5,00
Upravljanje tjelesnom15 3,25 2,00-4,50 | 0,058
— 16 350 | 2,25-450

17 3,00 1,25 - 4,00

18 2,25 1,25-4,00
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19 2,00 1,50 - 3,25
Izgled 15 3,00 2,00-3,75 | 0,839
16 3,25 2,25-3,75
17 3,00 2,00 - 3,75
18 3,50 2,25-4,00
19 2,75 1,25 - 3,75
Snaga i izdrzljivost 15 3,75 2,50-4,75 0,088
16 3,75 2,88 - 5,00
17 3,75 2,25-4,50
18 4,00 3,50 - 4,75
19 4,75 4,25 -5,00
Spretnost 15 3,33 1,33-4,33 | 0,379
16 3,00 2,00 - 4,33
17 3,00 1,67 - 4,00
18 3,33 2,00 - 4,33
19 5,00 2,50 - 5,00

*Kruskal Wallis Test

U tablici 13. prikazana je vrijednost signifikantnosti za podskale EMI-2 s obzirom na
razred, te moze se uociti kako p iznosi manje od 5%, p<0,05, za podskalu upravljanja tjelesnom
tezinom (p=0,033). Dakle moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki
znacCajna razlika u razini motivima s obzirom na spol ispitanika. Pri tome moZe uociti kako su

rangovi visi (veca je vrijednost skale) kod ispitanika koji pohadaju 1. 1 2. razred.

Tablica 13. EMI-2 s obzirom na razred ispitanika

Razred p*
interkvartilni
Medijan raspon

Upravljanje stresom 1 2,75 1,00 - 4,00 0,160

2 3,00 1,50 - 3,75

3 2,50 1,25 - 3,75

4 4,25 2,50 - 4,50
Revitalizacija 1 3,33 2,33-4,33 0,284

2 3,67 2,33 - 4,67
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3 3,33 2,33-4,33

4 4,17 3,33-4,33
UZivanje 1 3,00 2,00 - 4,50 0,088

2 3,50 1,88 - 4,50

3 3,00 1,50 - 4,50

4 4,63 3,75 - 5,00
Izazov 1 3,25 2,25-4,25 0,214

2 2,88 1,75- 4,38

3 2,75 1,50 - 4,00

4 2,88 1,75 - 4,75
Drustveno priznanje 1 1,00 ,50-2,25 0,354

2 1,00 ,25-2,50

3 1,00 ,00 - 1,88

4 1,25 1,00 - 2,00
Pripadnost 1 2,25 1,00 - 3,50 0,281

2 2,38 1,00 - 3,88

3 2,00 ,88 - 3,50

4 2,63 2,00 - 4,25
Natjecanje 1 1,00 ,25-3,00 0,468

2 1,25 ,25-2,63

3 1,00 ,00 - 2,25

4 1,63 ,75-3,00
Zdravstveni pritisak 1 1,33 ,33 - 2,67 0,995

2 1,33 ,33-2,33

3 1,33 ,33-2,33

4 1,67 ,00 - 3,33
Izbjegavanje bolesti 1 2,67 1,33 -4,33 1,000

2 3,00 1,67 - 4,00

3 2,67 1,67 -4,17

4 3,00 1,67 - 4,00
Pozitivni u¢inci na zdravlje |1 4,33 3,00 - 5,00 0,766

2 4,00 3,00 - 5,00

3 4,00 2,84 -5,00

4 4,84 3,67 -5,00
Upravljanje tjelesnom 1 3,25 2,00 - 4,50 0,033
tezinom 2 3,25 1,88 -4,00

3 2,88 1,25 - 4,00

4 2,38 1,50 - 3,00
Izgled 1 3,25 2,00 - 3,75 0,523

2 3,00 2,00 - 3,75
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3 3,25 2,25 - 3,75
4 2,13 ,50 - 4,00
Snaga i izdrzljivost 1 4,00 2,75-4,75 0,528
2 3,75 2,75 - 4,88
3 3,75 2,75 - 4,50
4 4,13 4,00 - 5,00
Spretnost 1 3,67 2,00 - 4,33 0,197
2 3,00 2,00 - 4,00
3 3,00 1,67 -4,00
4 3,67 2,00 - 5,00

*Kruskal Wallis Test

U tablici 14. prikazana je vrijednost signifikantnosti za podskale EMI-2 s obzirom na

smjer, te moze se uociti kako p iznosi manje od 5%, p<0,05, za podskalu izgleda (p=0,033).

Dakle moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znacajna razlika u

razini motivima s obzirom na smjer ispitanika. Pri tome moze uoditi kako su rangovi najvisi

(veca je vrijednost skale) kod ispitanika koji su dentalni tehnicar/ka.

Tablica 14. EMI-2 s obzirom na smjerove

Smjer p*
Interkvartilni
Medijan raspon

Upravljanje stresom |Dentalni asistent/ca 2,63 150-4,00 | 0,344
Dentalni tehnicar/ka 2,75 1,25 - 3,50
Farmaceutski tehni¢ar/ka 2,75 1,50 - 3,75
Fizioterapeutski tehnic¢ar/ka 3,25 1,75-4,00
Medicinski kozmeti¢ar/ka 2,75 1,25-4,00
Sanitarni tehnicar/ka 1,50 ,00 - 3,25
Zdravstveno-laboratorijski 2,00 25 - 3,25
tehniCar/k

Revitalizacija Dentalni asistent/ca 3,33 2,33-4,33 | 0,240
Dentalni tehnicar/ka 3,67 2,67 -4,33
Farmaceutski tehni¢ar/ka 3,33 2,67 -433
Fizioterapeutski tehnicar/ka 4,00 2,33 -4,67
Medicinski kozmeti¢ar/ka 3,33 1,67 - 4,67
Sanitarni tehnicar/ka 1,67 ,67 -3,00
Zdravstveno-laboratorijski 3,00 1,67 - 4,00
tehnicar/k

Uzivanje Dentalni asistent/ca 3,38 1,75-4,50 | 0,145
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Dentalni tehnicar/ka 3,25 2,00 -4,50
Farmaceutski tehni¢ar/ka 3,00 2,00 - 4,25
Fizioterapeutski tehnicar/ka 4,13 2,25-5,00
Medicinski kozmetiCar/ka 2,75 1,25 - 4,25
Sanitarni tehnicar/ka 2,00 25 -4,00
Zdravstveno-laboratorijski 3,25 1,75-3,75
tehnicar/k

Izazov Dentalni asistent/ca 2,75 2,25-3,75 | 0,969
Dentalni tehnicar/ka 3,00 2,25 - 4,25
Farmaceutski tehni¢ar/ka 2,75 1,75-4,50
Fizioterapeutski tehnic¢ar/ka 3,25 1,75-4,50
Medicinski kozmeti¢ar/ka 3,00 1,50 - 4,25
Sanitarni tehnicar/ka 3,25 1,00 - 4,25
Zdravstveno-laboratorijski 2,50 2,00 - 4,00
tehnicar/k

Drustveno priznanje |Dentalni asistent/ca 1,00 25 -2,75 0,588
Dentalni tehni¢ar/ka 1,25 25-275
Farmaceutski tehni¢ar/ka 1,00 25 -2,00
Fizioterapeutski tehnicar/ka 1,25 ,50-2,00
Medicinski kozmeti¢ar/ka 1,00 25 -3,00
Sanitarni tehnicar/ka .50 25-2,00
Zdravstveno-laboratorijski ,50 ,00 - 2,50
tehniCar/k

Pripadnost Dentalni asistent/ca 2,38 75 - 3,75 0,401
Dentalni tehnicar/ka 2,25 ,75-350
Farmaceutski tehni¢ar/ka 2,00 ,7/5-3,25
Fizioterapeutski tehnic¢ar/ka 2,50 1,50 - 3,75
Medicinski kozmeti¢ar/ka 2,00 1,25 -3,75
Sanitarni tehnicar/ka 1,00 75-2,25
Zdravstveno-laboratorijski 1,75 25 - 4,50
tehniCar/k

Natjecanje Dentalni asistent/ca 1,50 ,00 - 3,25 0,118
Dentalni tehnicar/ka 1,00 ,00-2,75
Farmaceutski tehni¢ar/ka 1,00 25 -2,00
Fizioterapeutski tehnic¢ar/ka 1,50 .50 -3,00
Medicinski kozmeti¢ar/ka 1,25 25-250
Sanitarni tehnicar/ka .50 25-1,00
Zdravstveno-laboratorijski 25 ,00 - 1,50
tehniCar/k

Zdravstveni pritisak |[Dentalni asistent/ca 1,67 ,00 - 2,67 0,415
Dentalni tehnicar/ka 1,00 33 -2,67
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Farmaceutski tehni¢ar/ka 1,33 ,33-2,00
Fizioterapeutski tehnicar/ka 1,67 33 - 3,33
Medicinski kozmeti¢ar/ka 1,67 33 -2,67
Sanitarni tehnic¢ar/ka ,33 ,00-1,33
Zdravstveno-laboratorijski 1,00 ,00 - 2,67
tehnicCar/k

Izbjegavanje bolesti |Dentalni asistent/ca 2,84 1,00-4,00 | 0,359
Dentalni tehnicar/ka 2,67 1,67 - 4,33
Farmaceutski tehni¢ar/ka 3,00 2,00-4,33
Fizioterapeutski tehnic¢ar/ka 3,00 1,33-4,00
Medicinski kozmeti¢ar/ka 3,33 1,67 -4,33
Sanitarni tehnicar/ka 1,00 ,67 -4,00
Zdravstveno-laboratorijski 2,00 1,67 - 3,00
tehnicar/k

Pozitivni u¢inci na  |Dentalni asistent/ca 4,00 3,33-5,00 | 0,454

zdravlje Dentalni tehnicar/ka 4,33 3,00 - 5,00
Farmaceutski tehni¢ar/ka 4,33 3,00 -5,00
Fizioterapeutski tehnicar/ka 417 3,00 -5,00
Medicinski kozmeti¢ar/ka 3,67 2,67 -5,00
Sanitarni tehnicar/ka 3,33 1,67 -4,33
Zdravstveno-laboratorijski 2,67 2,00 - 3,67
tehnicar/k

Upravljanje Dentalni asistent/ca 3,50 1,75-450 | 0,321

tielesnom tezinom  Dentalni tehnidar/ka 3,50 1,75-4,50
Farmaceutski tehnicar/ka 3,50 2,00 - 4,50
Fizioterapeutski tehnic¢ar/ka 2,50 1,25-3,75
Medicinski kozmeti¢ar/ka 2,50 1,75-4,00
Sanitarni tehnicar/ka 2,25 1,00 - 3,75
Zdravstveno-laboratorijski 4,00 3,25-4,00
tehniCar/k

Izgled Dentalni asistent/ca 3,25 2,00-4,00 | 0,033
Dentalni tehnicar/ka 3,50 2,50 -4,00
Farmaceutski tehni¢ar/ka 3,00 2,25-3,75
Fizioterapeutski tehnicar/ka 3,25 2,00 - 3,75
Medicinski kozmeti¢ar/ka 3,25 2,25-3,75
Sanitarni tehnicar/ka 1,75 33-2,75
Zdravstveno-laboratorijski 3,00 2,50 - 3,75
tehniCar/k

Snaga i izdrzljivost |Dentalni asistent/ca 4,00 3,00-4,75 | 0,344
Dentalni tehnicar/ka 3,75 2,75-475
Farmaceutski tehnicar/ka 3,75 2,75 - 4,50
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Fizioterapeutski tehnic¢ar/ka 413 3,25-5,00
Medicinski kozmeti¢ar/ka 3,50 2,00 -4,50
Sanitarni tehnic¢ar/ka 3,25 2,00 - 4,25
Zdravstveno-laboratorijski 4,00 2,50 - 5,00
tehnicCar/k
Spretnost Dentalni asistent/ca 2,84 1,67-4,00 | 0,700

Dentalni tehni¢ar/ka 3,33 2,00-4,00
Farmaceutski tehni¢ar/ka 3,00 2,00-4,33
Fizioterapeutski tehnicar/ka 3,33 2,00-4,33
Medicinski kozmeti¢ar/ka 3,67 1,67 -4,33
Sanitarni tehnicar/ka 2,33 1,00 - 3,67
Zdravstveno-laboratorijski 3,33 ,33-4,33

tehni¢ar/k

*Kruskal Wallis Test
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5. RASPRAVA

Cilj istrazivanja je bio utvrditi razinu tjelesne aktivnosti i utvrditi motive za sudjelovanje
u tjelesnoj aktivnosti i vjezbanju kod adolescenata, to jest ucenika Zdravstvenog ucilista U
istrazivanju je sudjelovalo 351 ucenik od kojih je vecina bila zenskog spola (90%), a ostatak
muskog spola (10%). Istrazivanju je najviSe pristupilo ispitanika u dobi od 16 godina (36,5%),
koji pohadaju 3. razreda (36,5%) i koji su smjer farmaceutski tehnicar/ka (31,1%).

Prosjecna razina tjelesne aktivnosti ispitanika prema PAQ-A iznosi 2,47 Sto oznacava
nisku razinu tjelesne aktivnosti. PAQ-A u 9. pitanju prikazuje sprijeCenost ispitanika u
provodenju tjelesne aktivnosti te rezultati pokazuju da je samo 69 ispitanika bilo sprijeceno u
bavljenju normalnom tjelesnom aktivnoséu, a najces¢i razlog sprijecenosti navodi se Skola i
Skolske obaveze. Prosjecni rezultat istrazivanja je konstantan s drugim sliénim povedenim
istrazivanjima. Istrazivanja koja se provode prema drugacijoj metodologija, takoder pronalaze
sli¢ne podatke koji upucuju na pad razine tjelesne aktivnosti. Dave i suradnici (56) su istrazivali
razinu tjelesne aktivnosti adolescenata u Anandu (Gujarat, Indija). U istrazivanju je sudjelovalo
3337 adolescenata u dobi od 10 do 19 godina. Procjena razine tjelesne aktivnosti provodila se
s modificiranim PAQ-A te takoder prikupljeni su antropometrijske mjere ispitanika. Prosje¢ni
ukupni rezultat PAQ-A je 2,62. Od 3337 ispitanika, 2312 ispitanika ima nisku razinu tjelesne
aktivnosti. Nadalje, potrebno je uzeti u obzir da je COVID-19 pandemija izazvala velike
promjene u razini tjelesne aktivnosti opce populacije, pa tako i adolescenata. Provodenje online
nastave smanjilo je i minimalno vrijeme tjelesne aktivnosti kojom su se adolescenti bavili za
vrijeme satove tjelesne i zdravstvene kulture. Gilic i suradnici (57) su istrazivali promjene u
razini tjelesnu aktivnost tijekom COVID-19 pandemije. U istrazivanju je sudjelovalo 688
ispitanika adolescentske dobi u rasponu od 15 do 18 godina iz Bosne i Hercegovine. Mjerenja
su se provodilo se 2 puta, a to je u sije¢nju 2020. godine prije pandemije i travnju 2020. godine
tijekom takozvanog zakljuCavanja. Rezultati su pokazali da se razine tjelesne aktivnosti
znacajno smanjila od prvog do drugog mjerenja kod ukupnog rezultata. Prvi ukupni rezultat
PAQ-A prije pocetka pandemije je bio 2,89, a drugi ukupni rezultat za vrijeme pandemije bio
je 2,31. Utvrden je statisti¢ki znacajan pad tjelesne aktivnosti za vrijeme pandemije. Ukupni
prosjecéni rezultat prije pandemije zadovoljili su grani¢nu vrijednost PAQ-A od 2,75. Rezultati
navedenog istrazivanja za vrijeme pandemije (2,31) sli¢ni su rezultatima istrazivanja (2,47) i
ispod su grani¢ne vrijednosti primjerene razine tjelesne aktivnosti. Stoga, rezultati istrazivanja
s niskom razinu tjelesne aktivnosti mogu se objasniti i specificnom situacijom nastalom zbog

COVID-19 pandemije.
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Prosjecna razine tjelesne aktivnosti s obzirom na spol za muski spol je 2,67, a za zenski
spol je 2,46. Utvrdena je statisticki znacajna razlika (p=0,001) u razini tjelesne aktivnosti
izmedu spolova s time da je razina tjelesne aktivnosti znacajno veéa kod ispitanika muskog
spola. Rezultati su potvrdili hipotezu da razinu tjelesne aktivnosti je veca kod ispitanika muskog
spola. Iako ispitanici muskog spola imaju vecu razinu tjelesne aktivnosti, nisu postigla grani¢nu
vrijednost od 2,75 koja bi oznacavala primjerenu razinu tjelesne aktivnosti po preporukama
SZO. Rezultati istrazivanja slaze se s rezultatima drugih istrazivanja. Bergier i suradnici (58)
su zeljeli analizirati razinu tjelesne aktivnosti medu adolescentima i mladim odraslim osobama
u Poljskoj. U istrazivanju je sudjelovalo 7716 ispitanika. Rezultati su pokazali nisku razinu
tjelesne aktivnost kod 57% Skolske djece i 20,84% studenata. Takoder, rezultati su pokazali
nizu razinu tjelesne aktivnosti kod ispitanika zenskog spola u odnosu na muski spol, u omjeru
48,77% za muske ispitanika i 31,35% za Zenske ispitanike. Teixeira e Seabra i suradnici (59)
su zeljeli istraziti varijacije razine tjelesne aktivnosti s obzirom na spol i dob kod portugalskih
adolescenata. U istrazivanju je sudjelovalo 12,577 ispitanika u dobi od 10 do 18 godina.
Rezultati su pokazali statisticko znacajnu razliku u razini tjelesne aktivnosti izmedu spolova s
time da ispitanici muskog spola imaju viSu razine tjelesne aktivnosti. Nadalje, razine tjelesne
aktivnosti se povecavala kod oba spola od 10 do 16 godine, ali nakon 16 godine dolazi do
smanjenje razine tjelesne aktivnosti kod ispitanika zenskog spola, dok kod ispitanika muskog
spola nastavlja se rast u razini tjelesne aktivnosti. Weinberg i Gould (60) spolne razine u razini
tjelesne aktivnosti objasnjavaju na temelju drustvenih i kulturoloskih ¢imbenika. Tijekom
povijesti, muskarci preuzimaju uloge koje imaju visu razinu tjelesne aktivnosti vezane za posao,
dok Zene preuzimaju ulogu koja je usmjerena prema obitelji i domacinstvu. Stoga, s povijesnog
stajaliSta, musSkarcima je bilo dopustano aktivno istrazivanje svoje okoline za razliku od Zena
Sto je pridonijelo viSoj razini tjelesne aktivnosti kod musSkaraca. Nadalje, roditelji ve¢ od
djetinjstva opisuju djevojcica kao prirodno manje aktivne, te s obzirom na to djevoj€ice su cesce
bile usmjere prema pasivnijim aktivnostima i sjedilaCkom ponasanju koje kasnije moze utjecati
na razinu tjelesne aktivnosti u adolescenciji i odrasloj dobi (61, 52). Wolf i suradnici (63)
sugeriraju da veci pad razine tjelesne aktivnosti kod Zena temelji se na drustvenim, psiholoskim
i fizioloskim promjenama, to jest prvenstveno na identitetu, percipiranoj seksualnosti te pritisku
vr$njaka 1 drusStvenog okruZenja. Adolescentice CeS¢e napustaju manje socijalno vazne
aktivnosti i preferiraju socijalno relevantne aktivnosti te jace su povezane u skladu s utvrdenim
pravilima spola. Takoder, adolescentice obi¢no preferiraju aktivnosti sa niskom potroSnom
energije koje se podudaraju s stavovima, ulogama i socijalnim oc¢ekivanjima za osobe njihove

dobi. Slater i Tiggemann (64) su istrazivale spolne razlike u sudjelovanju adolescenata u sportu
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i tjelesnoj aktivnosti, iskustva izazivanja vezana za tjelesnu aktivnosti i odnos izmedu tjelesne
aktivnosti i slike o tijelu kod adolescenata. Istrazivanje je pokazalo da adolescentice sudjeluju
manje u organiziranim sportovima za razliku od adolescenata, te da su iskusile ve¢u razinu
zadirkivanja. Adolescente 1 adolescentica podjednako zadirkuju istospolnu vrSnjaci, ali
adolescentice su prijavile 1 zadirkivanje od vrSnjaka suprotnog spola. Nadalje, adolescentice
vise pogada zadirkivanje povezano s izgledom te su izvijestile da se osjecaju kao da ih drugi
gledaju zbog izgleda, da im se smiju zbog izgleda ili nekoordiniranosti te da ih nazivaju
imenima koje se odnose na njihovu visinu ili tezinu. Ova vrsta iskustva smanjuje uzivanje u
sportu 1 tjelesnoj aktivnosti 1 time posljedi¢no negativno utjece na sudjelovanje u sportu ili
tjelesnoj aktivnosti. Takoder, djevojke su izjavile veéu razinu samoobjektivizacije i zabrinutosti
vezanu za sliku o vlastitom tijelu kod zadirkivanja. Ovo predstavlja jedan ¢imbenik koji bi

mogao negativno utjecati na razinu i sudjelovanje adolescentica u tjelesnoj aktivnosti i sportu.

U usporedbi razine tjelesne aktivnosti s obzirom na dob ispitanika, prosje¢na razina
tjelesna aktivnosti za ispitanika u dobi od 15 godina je 2,45, za ispitanika u dobi od 16 godina
je 2,54, za u dobi od 17 godina je 2,41, za u dobi od 18 godina je 2,52 i za ispitanika u dobi od
19 godina je 3,05. Nije pronadena statisti¢ki zna¢ajna razlika izmedu razine tjelesne aktivnost
s obzirom na dob, ali vidljivo je da 19-godi$nji ispitanici imaju vise razinu tjelesne aktivnosti
nego ostali ispitanici. Rezultati nisu potvrdili hipotezu da razina tjelesne aktivnosti je veca kod
ispitanika u dobi od 15 godina. Nadalje, razina tjelesne aktivnost s obzirom na razred ispitanika
pokazuje da je prosjecna razina tjelesne aktivnosti 1. razreda 2,56, 2. razreda 2,47, 3.razreda
2,43 1 4. razreda 2,77. Nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu, ali vidljivo je
opadanje razine tjelesne izmedu 1. i 3. razreda. Ponovno porast razine tjelesne aktivnosti vidljiv
je kod ispitanika 4. razreda. Rezultati nisu potvrdili hipotezu da razina tjelesne aktivnosti je
veca kod ispitanika koji pohadaju 1. razred. Istrazivanja pokazuju pad razine tjelesne aktivnosti
kod adolescenata s obzirom na dob (65, 13). Za razliku od navedenih istrazivanja, u istrazivanju
su vidljive male promjene unutar prosjecnih rezultata izmedu 15 i 18 godine, te porast razine
tjelesne aktivnosti kod ispitanika s 19 godina. Sli€ni rezultati su prisutni u istraZivanju o
tjelesnoj aktivnosti portugalskih adolescenata. Istrazivanje Teixeira e Seabra i suradnika (59)
zabiljezila su rast razine tjelesne aktivnosti kod adolescenata s obzirom na dob. Autori su
navedeni rezultat objasnili dnevnom rutinom portugalskih adolescenata koja ima obavezne sate
tjelesnog odgoja, omogucuje veliki broj Skolskih sportskih aktivnosti i omogucuje odmor
tijekom kojega adolescenti mogu izvoditi tjelesnu aktivnosti. Takoder, ve¢ina portugalskih

adolescenata u Skolu ide pjeSke jer osmiSljene su sigurne Setnice koje podrzavaju aktivni
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transport. Stabilni rezultati razine tjelesne aktivnosti i povecanje tjelesne aktivnosti kod
ispitanika u dobi od 19 godina u ovom istrazivanju mogao bi se objasniti vrstom srednje $kole
koji ispitanici pohadaju. Srednja Skola je usmjerena na zdravstvena zanimanja te ispitanici
unutar obrazovanja uce o ljudskom tijelu i njegovim fizioloSkim i patoloskim stanjima. Stoga,
ispitanici imaju veca saznanja o pozitivnim ucincima tjelesne aktivnosti 1 patoloskim stanjima
povezanih s neaktivnoscu $to bi moglo utjecati na stabilne rezultate razine tjelesne aktivnost s
obzirom na dob. Pad razine tjelesne aktivnosti vidljiv je s obzirom na razreda, ali ne i s dobi

ispitanika jer u razredima se mijesa vise dobnih skupina.

U usporedbi razine tjelesne aktivnosti s obzirom na smjer ispitanika, prosje¢na razina
tjelesne aktivnosti kod dentalnih asistenata/ce je 2,46, kod dentalnih tehnicar/ka je 2,26, kod
farmaceutskih tehnicara/ka je 2,45, kod fizioterapeutskih tehnicara/ka je 2,63, kod medicinskih
kozmeticara/ka je 2,40, kod sanitarnih tehnicara/ka je 2,08 i zdravstveno-laboratorijskih
tehnicara/ka je 2,72. Nije pronadena statisticki znacajna razlika u razini tjelesne aktivnosti
izmedu smjerova te rezultati nisu potvrdili hipotezu da je razina tjelesne aktivnosti veca kod
ispitanika smjera fizioterapeutski tehnicar/ka. Rezultati pokazuju da niti jedan smjer nije
postigao grani¢nu vrijednost koja bi oznacavala primjerenu razinu tjelesne aktivnosti prema
smjernicama SZO. Gréevi¢ i Tudor (66) su istrazivali razinu tjelesne aktivnosti kod uc¢enika 3.
1 4. razreda fizioterapeutskih tehnicara i medicinskih tehnicara te Zeljeli su utvrditi povezanost
izmedu razine tjelesne aktivnosti i indeksa tjelesne teZine. U istraZivanju je sudjelovali 106
ucenika u dobi od 16 do 20 godina. Od 106 ucenika, 52 je fizioterapeutskih tehnicara, a 54 je
medicinskih tehnicara. Rezultati su pokazali da su ucenici smjera fizioterapeutskog tehnicara
znacajno aktivniji od medicinskih tehni¢ara. Dabrowska-Galas i suradnici (67) su zeljeli
procijeniti razinu tjelesne aktivnosti kod studenata Medicinskog fakulteta Silesia u Poljskog. U
istrazivanje je sudjelovalo 300 studenata razli¢itih usmjerenja, a to su fizioterapija, primaljstvo,
sestrinstvo, farmacija, kozmetologija i medicina. Rezultati su pokazali da studenti fizioterapija
imaju najvisu razinu tjelesne aktivnosti ostvaruju¢i najvece rezultate kod ukupne razine tjelesne
aktivnosti i kod visoke razine tjelesne aktivnosti. Rezultati ostalih smjerova pokazuju da u
umjerenoj razini tjelesne aktivnosti vece rezultate imaju studenti kozmotologije, primaljstva,
sestrinstva 1 farmacije od studenata fizioterapije. Najnizu razinu tjelesne aktivnosti imaju
studenti medicine. Sudha i suradnici (68) su istrazivali razinu tjelesne aktivnosti studenata u
sjevernoj Indiji. U istrazivanju je sudjelovalo 100 studenata u dobi od 18 do 25 godina.
Smjerovi studenata koju su sudjelovali su bili fizioterapija, stomatologija, medicina,

sestrinstvo, laboratorijska tehnologija, farmacija, menadZment, pravo i inzenjerstvo. Rezultati
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su pokazali da studenti menadzmenta imaju najviSu razinu visokog intenziteta tjelesne
aktivnosti, dok laboratorijski tehnicari su imaju najviSu rezultate umjerenog intenziteta tjelesne
aktivnosti. Kod ukupnog rezultata razine tjelesne aktivnosti najvisu razinu imaju studenti
menadzmenta, zatim studenti laboratorijski tehnologije te na treCem mjestu su studenti
fizioterapije. Dva navedena istrazivanja (66, 67) pokazala viSu razinu tjelesne aktivnosti kod
fizioterapeuta, dok je istrazivanje Sudha (68) visu razinu kod drugih smjerova. U usporedbi s
navedenim istrazivanjima, smjer fizioterapeutskih tehnicara u istrazivanju nije imao najvisu
razine tjelesne aktivnosti. NajviSu razinu imao je smjer zdravstveno-laboratorijskih tehnicara.
U hipotezi se pretpostavilo da ¢e smjer fizioterapeutskih tehni¢ara imati veci razinu tjelesne
aktivnosti jer ucenici koji upisuju navedeni smjer ve¢inom sudjeluju u odredenim sportskim
aktivnostima. Veci rezultati smjera zdravstveno-laboratorijskih tehnicara mogu se objasniti
sadrzajem PAQ-A koji osim sportske aktivnosti takoder u ra¢unanje ukupnog rezultata razine

tjelesne aktivnosti uzima i ostale oblike tjelesne aktivnosti tijekom dana.

Kod 14 podskala EMI-2, najnize prosjeéne vrijednosti su pokazane u podskalama
druStvenog priznanja (1,00), natjecanja (1,00) i zdravstvenog pritiska (1,33). Dok najvise
prosjecne vrijednosti su vidljive na podskali pozitivnih ucinaka na zdravlje (4,00) i podskali

snage 1 izdrzljivosti (3,75).

U usporedbi podskala EMI-2 s obzirom na spol, statisticki znacajna razlika je ponudena
u podskali uzitka (p=0,012), podskali izazova (p=0,033), podskali druStvenog priznanja
(p=0,002), podskali natjecanja (p=0,000) 1 podskali snage 1 izdrzljivosti (p=0,011). Rezultati su
potvrdili hipotezu da postoji razlika u podskali izazova te vece rezultate u podskali postizu
ispitanici muskog spola. Kilpatrick 1 suradnici (69) su Zeljeli usporediti motivaciju za
sudjelovanje u sportu nasuprot vjezbanju izmedu studentima. U istrazivanje je sudjelovalo 233
ispitanika u dobi od 18 do 47 godina. Rezultati su pokazali statisticki znacajnu razliku kod
podskale izazova, natjecanja, drustvenog priznanja, snage 1 izdrzljivosti i upravljanja tjelesnom
tezinom. Muskarci su imali vecu razine motivacije od Zena u podskalama izazova, natjecanja,
drustvenog priznanja te snage i izdrzljivosti. Najveca razlika je bila vidljiva u podskali
natjecanja. Jedina podskala u kojoj su Zene imale vece rezultate je podskala upravljanja
izvedbe te stoga imaju vece rezultate u podskalama izazova, natjecanja, drustvenog priznanja i
snage 1 izdrZljivosti. Cerar i suradnici (70) istrazivali su razlike u motivima sudjelovanja u
sportu, ucestalosti bavljenja sportskih aktivnosti prema spolu, regiji i podrucju te povezanosti

izmedu ucestalosti sportske aktivnosti 1 motivacije kod studenata SveuciliSta u Ljubljani. U
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istrazivanju je sudjelovalo 5271 ispitanik. Rezultati su pokazali statisticki znacajnu razliku u
podskalama uzivanja, izaziva, druStvenog priznanja, pripadnosti, natjecanja i snage i
izdrZljivosti. Navedeni rezultati podskala, slazu se dobivenim rezultatima. Sirard i suradnici
(71) su zeljeli identificirati motivacijski ¢imbenike povezanih sa spolom kod ucenika. U
istrazivanju je uklju¢eno 1692 ucenika u dobi od 12 do 14 godina. Rezultati su pokazali da su
glavni motivi djec¢aka natjecanje, drustveno priznanje i zdravlje za sudjelovanje u sportu. Egli
i suradnici (72) su istrazivali razliku u motivaciju za tjelesnu aktivnost izmedu dobi, spola i rase
studenata. U istrazivanju je sudjelovalo 2199 ispitanika. Rezultati su pokazali da su muski
ispitanici motiviraniji intrinzicnim ¢imbenicima, a to su snaga, natjecanje i izazov. Nasuprot
tome, ispitanici zenskog spola motiviranije su ekstrinzicnim ¢imbenicima, a to su upravljanje
tjelesne tezina i izgled. Rezultati istrazivanja slazu se s rezultatima navedenih istrazivanja.
Navedene podskale prikazuju intrinzicnu motivaciju poput uZivanja i izazove, te odredeni
stupanja autonomije u ostalim podskalama. Stoga, ovi rezultati mogu objasniti 1 viSu razinu

tjelesne aktivnosti kod ispitanika muskog spola.

U usporedbi podskala EMI-2 s obzirom na dob ispitanika, statisticki znacajna razlika je
pronadena u podskali upravljanje stresom (p=0,003), podskali revitalizacija (p=0,015), podskali
uzitak (p=0,013), podskali izazov (p=0,049), podskali pripadnost (p=0,016) i podskali
natjecanje (p=0,035). U svim podskalama ispitanici u dobi od 18 i 19 godina postizu najvise
rezultate. Rezultati nisu potvrdili hipotezu da postoji razliku u podskali pozitivni ucinci na
zdravlja s obzirom na dob, ali ispitanici u dobi od 19 godina postigli su vece rezultate od ostalih
dobnih skupina. Rodrigues i suradnici (73) su zeljeli ispitati motive za tjelesnu aktivnosti i
vjezbanje od adolescencije pa tijekom cijelog Zivota. U istraZzivanju je sudjelovalo 255
ispitanika u dobi od 13 do 84 godine koji su grupirani prema dobi i spolu. Grupa adolescenata
u istrazivanju postigla je sli¢ne rezultate ovog istrazivanja kod ispitanika u dobi izmedu 151 18
godina. Medutim, vrlo visoke rezultate postigli su ispitanici u dobi od 19 godina u podskali
upravljanje stresom. Ovi rezultati se mogu objasniti specificnim razdoblje koje oznacava
zavrsetak srednje Skole kod navedenih ispitanika. Ovaj prijelaz iz djetinjstva u odraslu dob cesto
je obiljezen pocetkom Skolovanja na fakultetu ili potragom za radnim mjesto, stoga ovo je jedno
od stresnijih Zivotnih razdoblja. Istrazivanje na 814 studenata pokazalo je da tjelesne aktivnosti
pozitivno utjeCe na stres (74). Stoga, pozitivni utjecaj tjelesne aktivnosti na upravljanje stresa
moze objasniti visoke rezultate u podskali upravljanja stresom kod ispitanika u dobi od 19
godina. Nadalje, navedeni motivi u kojima su nadene statisticki znacajne razlike pripadaju

skupini intrinzi¢nih motiva ili autonomnih ekstrinzi¢nih motiva. U podskalama motiva najvise
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rezultat postizu ispitanici od 19 godina Sto moze objasniti zasto ova dobna skupina jedina
postize zadovoljavajucu razinu tjelesne aktivnosti. Sve dobne skupine podjednako postizu
visoke rezultate u podskali pozitivni uinci na zdravlje §to se moze objasniti vrstom srednje

Skole koji ispitanici pohadaju.

U usporedbi podskala EMI-2 s obzirom na razred, statisticki znacajna razlika je
pronadena u skali upravljanja tjelesnom tezinom (p=0,033). Rezultati nisu potvrdili da postoji
razlika u podskali pozitivni ucinci na zdravlja s obzirom na razred, ali ispitanici koji pohadaju
4. razred postizu veée rezultate u navedenoj podskali. vece rezultate u podskali postizu
ispitanici koji pohadaju 4. razred. U podskali upravljanje tjelesnom tezinom u kojoj je
potvrdena statisti¢ki znacajna razlika, jednake rezultate su postigli 1. i 2. razred (3,25). 1z
podskale je vidljivo da rezultati padaju s razredom, stoga najmanje rezultate postizu 4. razredi.
Zelja za upravljanjem tjelesnom tezinom u dana$nje vrijeme pojavljuje se u sve mladoj dobi
kod djece. Djeca ve¢ u dobi od 3 i 4 godine u danasnje vrijeme pokazuju razumijevanja za
drustvene standarde vezane za tjelesnu tezinu i izgled, a brige povezane za izgleda pojavljuju
se u djetinjstvu te raste s dobi (75). Dohnt i Tiggemann (76) su otkrile da se ve¢ u dobi od 6
godina pojavljuje zelja za mr$avijim izgledom kod djevoj¢ica. Kleemans i suradnici (77) su
istrazivale utjecaj manipuliranih Instagram fotografija na slike tijela adolescentica te utjecaj
drustvenog usporedivanja na taj odnos. U istrazivanju su sudjelovale 144 adolescentice u dobi
od 14 do 18 godina. Rezultati su pokazali da izlozenost manipuliranim Instagram fotografijama
izravno dovodi do losije slike o vlastitom tijelu kod adolescentima. Takoder, veci utjecaj je
pronaden kod adolescentica koje su bile sklonije druStvenom usporedivanju. Adolescentice su
manipulirane fotografije ocijenile pozitivnije od originalnih. Nadalje, primijetile su koristenje
filtera i efekata u fotografiji, ali ne i preoblikovanje tijela na fotografijama. Groesz i suradnici
(78) su zeljeli meta-analizom evaluirati u¢inke manipulacija mrsavosti kao idealom ljepote u
medijima na sliku o vlastitom tijelu kod Zena. Meta-analiza je identificirala da je izloZenost
ovakvo idealnom tipu tijela imao jac¢i utjecaj na nezadovoljstvo tijeka kod adolescentica nego
na mladih odraslih Zena. Stoga, rezultati u kojem ispitanici koji pohadaju 1. razred imaju vecu
motivaciju u ovoj podskali moze se objasniti utjecajem medija i socijalnih mreZa koji imaju
veci utjecaj na mlade ispitanike nego na starije. U rezultatima je takoder vidljivo da najvece
rezultate u svim razredima se postizu u podskali pozitivni u€inci na zdravlje. Ovi rezultati se

mogu objasniti takoder objasniti vrstom srednje Skole koju ispitanici u istrazivanju pohadaju.

U usporedbi podskala EMI-2 s obzirom na smjer, statisticki znacajna razlika je

pronadena u podskali izgleda (p=0,033). NajviSe rezultate postize smjer dentalni tehnicar/ka
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(3,50), a s jednakim rezultati slijede smjer dentalni asistent/ca (3,25), fizioterapeutski
tehnicar/ka (3,25) i medicinski kozmeticar/ka (3,25). Rezultati su potvrdili hipotezu da postoji
razlika u podskali izgleda s obzirom na smjer, ali vece rezultate u podskali nije postigao smjer
medicinskih kozmetic¢ara/ki. Grajek i suradnici (79) istrazuju motive za sudjelovanjem u
tjelesnoj aktivnosti ili vjezbanju kod studenata zdravstvenih usmjerenja. U istrazivanju je
sudjelovalo 1590 studenata u dobi od 18 do 25 godina. Rezultati su pokazali da su najvazniji
motivatori ispitanika uzivanje, revitalizacija i pozitivni uc¢inci na zdravlje, dok najmanje vazni
motivatori su zdravstveni pritisak, drustveno priznanje i pripadnost. Podskala izgleda zauzela
je 5. mjesto po vaznosti motivacije, a kod zena zauzelo je 4. mjesto. Rezultati su pokazali
statisticki znacajnu razliku izmedu smjerova u podskali izgleda, a najvece rezultat je postigao
smjer dentalni tehni¢ar/ka. U hipotezi se pretpostavljalo da ¢e najveée rezultate imati smjer
medicinski kozmeticar/ka jer profil struke je vezan za izgled. Najbolje rezultate kod svih
smjerova bili su u podskalama pozitivni ucinci na zdravlje §to se moze objasniti zdravstvenim

usmjerenjem u srednjoj $koli koju ucenici pohadaju.
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6. ZAKLJUCAK

Ovaj istrazivacki rad je imao za cilj istraziti razinu tjelesne aktivnosti i motive za
sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti i vjezbanju kod adolescenata. Tjelesne neaktivnost je veliki
javnozdravstveno problem. Istrazivanja pokazuju da razina tjelesne aktivnosti je u pad kod
adolescenata, a taj trend pada je dodatno pojacan trenutnom COVID-19 pandemijom.
Cjelozivotne posljedice tjelesne neaktivnosti 1 pozitivni ucinci tjelesne aktivnosti su dobro
poznati i istrazeni, ali i dalje veliki broj adolescenata ne zadovoljava preporuc¢enu razinu
tjelesne aktivnosti prema smjernica SZO. Motivacija je vazan ¢imbenik koji utjece na razinu
tjelesne aktivnosti. Motivacije se prema teoriji samoodredenja dijeli na intrinzi¢nu motivaciju,
ekstrinziénu motivaciju 1 amotivacija. Intrinzicna motivacija je najbolji oblik motivacije za
dugotrajno odrzavanje tjelesne aktivnosti, a ekstrinzi¢na motivacija smatra se vazni pokretatem

tjelesne aktivnosti

Rezultati istrazivanja su pokazali nisku razinu tjelesne aktivnosti kod adolescenata.
Statisticki znacajna razlika u razini tjelesne aktivnosti pronadena se izmedu spolova S§to je
sukladno s drugim istrazivanjima. U razini tjelesne aktivnost s obzirom na dob, i smjer nije
pronadena statisticki znacajna razlika, ali kod dobi i razreda bilo je vidljivo da su ispitanici u
dobi od 19 godina 1 ispitanici 4. razreda imali veéu razinu tjelesne aktivnosti od mladih
ispitanika, to jest ispitanika niZih razreda. Nadalje, rezultati povezani s motivacijom pokazuju
najvise prosjecne rezultate ispitanika u podskali pozitivni ucinci na zdravlje 1 podskali snage 1
1zdrzljivosti. StatistiCki znaCajna razlika izmedu motiva pronadena je u podskali uzivanja,
izazova, druStvenog priznanja, natjecanja te snage i izdrZljivosti s obzirom na spol. Rezultati
motiva s obzirom na spol slazu se prijaSnje provedenim istrazivanjima, u kojim ispitanici
muskog spola imaju vece rezultate u navedenim podskalama. S obzirom na dob, statisticki
znacajna razlika pronadena je u podskali upravljanja stresom, revitalizacije, uzivanja, izazova,
pripadnosti 1 natjecanja, a u svim podskalama najvise rezultate su postizali ispitanici u dobi od
19 godina. Nadalje, s obzirom na razred, pronadena je statisticki znacajna razlika u podskali
upravljanja tjelesnom teZinom, a s obzirom na smjer u podskali izgleda. Ispitanici postizu
najviSe rezultate u podskali pozitivni ucinci na zdravlje u svim kategorijama, §to se moze

objasniti zdravstvenim usmjerenjem srednje Skole.

U buduéi istrazivanjima potrebno je ukljuciti i objektivne mjere razine tjelesne
aktivnosti. Takoder, s obzirom na rezultate ovo istrazivanja, u budu¢im istrazivanjima je
potrebno usporediti razinu tjelesne aktivnosti izmedu zavrSnih razreda srednje skole i fakulteta

te razinu tjelesne aktivnosti i razliku u motivima za sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti s
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gimnazijama ili drugim strukovnim srednjim Skolama. Provedba istrazivanja na temu tjelesne
aktivnosti i motivacije za tjelesnu aktivnosti, posebice kod djece i adolescenata, omogucila bi
stvaranje intervencija i programa Kkoji se utjeCe na sve veci problem tjelesne neaktivnosti.
Navike sudjelovanja u tjelesnoj aktivnosti koje se stvaraju u djetinjstvu i adolescenciji prenose
se u odraslu dob. Stoga, potrebno je u tom razdoblju utjecati na razvoj intrinzi¢ne motivacije

prema tjelesnoj aktivnosti kako bi ona bila odrziva tijekom cijelog zivota.
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8. PRILOZI
PRILOG A: Obavijest za ispitanike

OBAVIJEST ZA ISPITANIKE

NAZIV ISTRAZIVANJA

Istrazivanje ,,RAZINA TJELESNE AKTIVNOSTI I MOTIVACIJA ZA TJELESNU
AKTIVNOST KOD ADOLESCENATA® bit ¢e provedeno na Zdravstvenom uciliStu u
Zagrebu.

POZIV
Postovani/postovana,

Nastavnica sam strukovnih predmeta smjera fizioterapeutski tehnicar/ka i studentica razlikovne

godine Diplomskog sveuciliSnog studija fizioterapije na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.

Pozivamo Vas/VaSe dijete da sudjelujete u istraZivanju u kojem se ispituje razina tjelesne
aktivnosti i motivi za tjelesnu aktivnost. Istrazivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada
na Diplomskog studija fizioterapije na temu ,,Razina tjelesne aktivnosti i motivacija za tjelesnu

aktivnost kod adolescenata“.
Ciljevi rada su:

1. Utvrditi razinu tjelesne aktivnosti uenika

2. Utvrditi motive ucenika za sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti i vjezbanju
VASA ULOGA ISPITANIKA U OVOM ZNANSTVENOM ISTRAZIVANJU

Molim Vas/Vas dijete da ispunite The Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-
A) i Exercise Motivations Inventory—2 (EMI-2) upitnik. PAQ-A utvrduje razinu tjelesne
aktivnosti, a EMI-2 upitnik utvrduje motive sudjelovanja u tjelesnoj aktivnosti. Cjelokupno

rjeSavanje upitnika trajalo bi oko 15 minuta.
POVJERLJIVOST, ANONIMNOST | SUDJELOVANJE

Istrazivanje je anonimno. Anonimnost ¢e se osigurati na nacin da se u upitniku nece traziti ime
1 prezime ispitanika, a povjerljivost podataka ¢e se poStivati na nacin da nitko izuzev
provoditelja istrazivanja ne¢e imati uvid u ispunjene materijale, odnosno upitnike. Vase

sudjelovanje/sudjelovanje Vaseg djeteta je dobrovoljno i mozete se slobodno i bez ikakvih
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posljedica povu¢i u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga. Ako odlucite prekinuti

sudjelovanje, molimo da o tome na vrijeme obavijestite glavnog istrazivaca.

ZA STO CE SE KORISTITI PODACI DOBIVENI U OVOM ZNANSTVENOM
ISTRAZIVANJU

Podaci iz ovog znanstvenog istrazivanja koristit ¢e se u izradi diplomskoga rada. Vas identitet

¢e ostati anoniman.

KOGA KONTAKTIRATI ZA DALJNJE OBAVIJESTI
Ako trebate dodatne podatke, slobodno se obratite:

Ime i prezime istrazivacéa: Silvija Buri¢, dipl.physioth.

Mail: silvijaburic@gmail.com

Hvala $to ste procitali i razmotrili sudjelovanje u ovom znanstvenom istrazivanju.

Ova obavijest je sastavljena u skladu s Etickim kodeksom istrazivanja s djecom, Vijeée za djecu

Vlade Republike Hrvatske. Drzavni zavod za zastitu obitelji, materinstva i mladezi. Zagreb,
2003.

SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE

Potvrdujem da sam procitao/procitala obavijest za gore navedeno istraZivanje, te sam
imao/imala priliku postavljati pitanja. Znam da je moje sudjelovanje/sudjelovanje mog djeteta
dobrovoljno te da se mogu povu¢i u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga i bez ikakvih
posljedica. Obzirom da je cilj istrazivanja iskljucivo procjena razine tjelesne aktivnosti i motiva
za tjelesnu aktivnost u svrhu izrade diplomskog rada, bez $tetnih ucinaka i upotrebe podataka

u neke druge svrhe, spreman/spremna sam sudjelovati u navedenom istraZivanju.

Ukoliko ste suglasni da Vi/ Vas dijete sudjeluje u istrazivanju, zaokruzite ,,slazem se*

O SLAZEM SE
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PRILOG B: Op¢i podaci
UPITNIK

Molim Vas da budete sudionici u istrazivanju koje se provodi u sklopu izrade diplomskog
rada. Ovim se upitnicima ispituje razina tjelesne aktivnosti i motivi za provodenje tjelesne

aktivnosti 1 vjezbanja.

Upitnik je anoniman i dobrovoljno. Unaprijed hvala na suradnji!
OPCI PODACI: ZaokruZite jedan odgovor

SPOL.:

O Musko
O Zensko

DOB:

14
15
16
17
18
O 19

O 0000

RAZRED:

O 1. razred
O 2. razred
O 3.razred
O 4. razred

SMJER:

Dentalni asistent/ca
Dentalni tehnicar/ka
Farmaceutski tehnicar/ka
Fizioterapeutski tehnic¢ar/ka

Medicinski kozmeti¢ar/ka

O0O00ao0oa0o

Sanitarni tehni¢ar/ka
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O Zdravstveno-laboratorijski tehnic¢ar/k

55



PRILOG C: The Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A)

PAQ-A (Upitnik za procjenu razine tjelesne aktivnosti)

PokuSavamo saznati vaSu razinu tjelesne aktivnosti u zadnjih 7 dana (u posljednjem tjednu).

To ukljucuje sportske aktivnosti ili ples nakon koji se oznojite ili osjecate umor ili bilo kakve

igre nakon koje tesko diSete, poput lovice, preskakivanje vijace, tr€anje, penjanje i mnoge

druge.

ZAPAMTITE:

1. Ne postoje to¢ni i pogresni odgovori — 0VO nije test

2. Molimo odgovorite na sva pitanja $to je moguce iskrenije i preciznije — ovo je vrlo

vazno

UPITNIK

1. Tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme: Da li si se bavio/la kojom od sljede¢ih aktivnosti u

proteklih 7 dana (prosli tjedan)? Ako da, koliko puta tjedno? (Oznaci/zaokruzite/prekrizite

samo jedan krug po retku.)

AKTIVNOST

Preskakivanje
Veslanje/kanu
Rolanje

Lovica

Setnja kao vjeZbanje
Biciklizam
Jogging ili tréanje
Aerobik

Plivanje

Bjezbol, softball
Ples

Nogomet
Badminton
Skateboarding
Hokej na ulici
Odbojka

NE

1-2

3-4

5-6

7 i viSe
puta
o
o

O
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Hokej na travi o o o o o

Kos$arka o o o o o
Klizanje o o o o o
Skijasko trc¢anje o o o o o
Hokej na ledu o o 0 o o
Ostalo:
o o o o o
o o o o o

2. U zadnjih 7 dana tijekom vaSe Tjelesne i zdravstvene kulture, koliko Cesto ste bili vrlo

aktivni (igrali se, trcali, skakali, bacali)? (ZaokruZite samo jedan odgovor.)

A. Ne igram na tjelesnoj i zdravstvenoj kulturi
Skoro nikad

Ponekad

Prili¢no Cesto

Uvijek

moow

3. U posljednjih 7 dana $to si radio za ru¢ak (osim jedenja rucka)? (Zaokruzite samo jedan

A. Sjedio/la (govorenje, Citanje, pisanje domace zadace)
Stajao/la okolo/Setala okolo
Tréao/la ili igrao/la malo vremena

Tréao/la ili igrao/la poprilicno

mo o

Trcao/la ili igrao/la ve¢inu vremena

4. U posljednjih 7 dana, koliko si se dana odmah poslije Skole bavio/la sportom, plesao/la ili

igrao/la igrice u kojima su vrlo aktivan/na? (ZaokruZite samo jedan odgovor.)

A. Nijednom

Jednom prosli tjedan

2 ili 3 puta prosli tjedan
4 puta prosli tjedan

mo oW

5 puta prosli tjedan

)
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5. U posljednjih 7 dana, koliko si se veceri bavio/la sportom, plesao/la ili igrao/la igrice u

kojima si vrlo aktivan/na? (ZaokruZite samo jedan odgovor.)

A

mo o w

Nijednom

Jednom prosli tjedan

2 ili 3 puta prosli tjedan
4 ili 5 puta prosli tjedan
6 ili 7 puta prosli tjedan

6. Koliko si se puta prosli vikend bavio/la sportom, plesao/la ili igrao/la igrice u kojima su

vrlo aktivan/na? (ZaokruZite samo jedan odgovor.)

A

moow

Nijednom
Jednom

2 - 3 puta
4 -5 puta

6 ili viSe puta

7. Sto vas od sljedeceg najbolje opisuje u posljednjih 7 dana? Proé&itajte svih pet izjava prije

nego se odlucite za jedan odgovor koji vas opisuje.

F.

Vecinu slobodnog vremena provodio/la sam stvari koje ukljuc¢uju malo fizickog
napora

Ponekad (1 - 2 puta prosli tjedan) sam se bavio/la fizickim aktivnostima u svoje
slobodno vrijeme (npr. bavio/la se sportom, tr€anje, plivanje, voznja biciklom,
aerobika)

Cesto (3 - 4 puta prosli tjedan) sam se bavio/la fizi¢kim aktivnostima u svoje slobodno
vrijeme

Dosta Cesto (5 - 6 puta prosli tjedan) sam se bavio/la fizickim aktivnostima u svoje
slobodno vrijeme

Vrlo Cesto (7 ili vi$e puta prosli tjedan) sam se bavio/la fizi¢kim aktivnostima u svoje

slobodno vrijeme
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8. Oznaci koliko Cesto si se bavio/la fizickom aktivnos$c¢u (kao Sto je bavljenje sportom,
igranje igara, plesa ili neke druge fizicke aktivnosti) za svaki dan u proslom tjednu.

(Oznacite/ zaokruzite/prekrizite jedan odgovor u retku).

Nijednom  Malo Srednje Cesto Vrlo &esto
Ponedjeljak o o o 0 0
Utorak o o o o o
Srijeda o o o o o
Cetvrtak o o o o o
Petak o o) o o o
Subota o o o o o
Nedjelja o o o o o

9. Jesi li bio/la bolesna prosli tjedan ili te bilo $to drugo sprijecilo da radi$ svoje uobicajene

fizicke aktivnosti? (Odaberi jedan odgovor.)

A. Da
B. Ne

Ako jest, Sto te sprijecilo?




PRILOG D: Exercise Motivations Inventory—2 (EMI-2)
EMI-2 (Upitnik o izvoru motivacije i razlozima provodenja tjelesne

aktivnosti)

Na ovoj stranici nalaze se izjave koje opisuje Ceste razloge koji ljudi navode kada ih se pita
zaSto vjezbaju. Bez obzira je li trenutno vjezbate ili ne, pazljivo procitajte izjavu i zaokruZzite
odgovarajuci broj s obzirom je li svaka izjava osobno istinita za vas ili bi bila istinita ako biste
zapoceli vijezbati. Ako je izjava uopce nije istinita za vas, zaokruzite 0. Ako smatrate da je
izjava vrlo istinita za vas, zaokruzite 5. Ako je izjava djelomicno istinita za vas, zaokruzite 1,
2, 3 ili 4, ovisno o tome koliko snazno odrazava zasto vjezbate ili biste mogli zapoceti
vjezbati.

Zelimo znati za$to vi osobno vjeZbate ili zasto biste se odlu&ili zapo&eti vjeZbati, a ne je li

mislite da su izjave dobri razlozi zasto bi netko zapoceo vjezbati.

0 — nije istinito za mene

1, 2, 3ili 4 — djelomicno istinito (ovisno koliko snazno odrazava istinitost)
5 — vrlo istinito za mene

Osobno, vjezbam (ili bi mogao/la vjezbati) ...

1. Da ostanem vitak/ka O |1 |2 (3 |4 |5
2. Da izbjegnem/preveniram bolest O |1 |2 |3 |4 |5
3. Zbog toga Sto se osjecam dobro 0 |1 2 (3 |4 |5
4. Kako bih izgledao/la mlade O |1 |2 |3 |4 |5
5. Da pokazem svoju vrijednost drugima O |1 |2 |3 |4 |5
6. Da ostvarim prostora za razmiSljanje 0 |1 2 (3 |4 |5
7. Da imam zdravo tijelo O |1 |2 |3 |4 |5
8. Da poboljsam snagu 0 |1 2 (3 |4 |5
9. Zato $to uzivam u osjecaju kad se trudim 0 |1 2 (3 |4 |5
10. Da provedem vrijeme s prijateljima O |1 |2 |3 |4 |5
11. Zato $to mi je lije¢nik savjetovao da vjezbam 0 |1 2 (3 |4 |5
12. Zato $to se volim truditi da pobijedim u tjelesnim 0 |1 2 |3 |4 |5
aktivnostima

13. Da ostanem/postanem okretniji/a O |1 |2 |3 |4 |5
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14. Vjezbanjem postavljam nove ciljeve kojima tezim

15. Da smr$avim

16. Da sprijecim nastanak zdravstvenih problema

17. Zato $to me vjezbanje osnazuje

18. Da bih imao/la dobro tijelo

19. Da bih usporedio/la svoje sposobnosti s drugim

ljudima

o| O] O O o] o

A I I

N DN DN N N DN

W| W Wl W W w

E N

ol o o1 o1 o1 o1

20. Zato $to pomaze smanjiti napetost

21. Zato §to Zelim odrzavati dobro zdravlje

22. Da povecam izdrzljivost

23. Zato $to mi vjezbanje stvara zadovoljstvo

24. Da uzivam u druStvenim aspektima vjezbanja

25. Kako bi sprijecio/la bolest/i Ceste u mojoj obitelji

26. Zato $to uzivam u natjecanju

27. Da odrzim fleksibilnost

28. Da se suo¢im s osobnim izazovima

29. Da si pomognem kontrolirati tezinu

30. Da izbjegnem bolesti srca

31. Da napunim baterije

32. Da poboljsam svoj izgled

33. Da steknem priznanje za svoje postignuce

34. Da laks$e upravljam stresom

35. Da se osje¢am zdravije

36. Da postanem jaci/a

37. Da uzivam u iskustvu vjezbanja

38. Da se zabavim kroz aktivnost s drugim ljudima

39. Zbog lakseg oporavka od bolesti/ozljede

40. Zato $to uzivam u fizickom nadmetanju

41. Da ostanem/postanem fleksibilan/na

42. Zbog razvijanja osobnih vjestina

43. Zato §to mi vjezbanje pomaze da sagorim kalorije

44. Da izgledam privlacnije

45. Da ostvarim stvari koje drugi nisu sposobni ostvariti

O O] O O] O O O] O] O O] O] O] O] O] O] O] O O] O] O] O] O] o] ©o| o| o

N I I I I e e e e s T = O Y O S B S S B S Y S B S R S R B S S

N[ N N DN DN N DN DN N DN DN DN N DN DN DN N DD N DN DN N DN

W W Wl W W W W W W W W W W W W W W W W W W wWw w w w w

N T I S 0 T R R I~ B S B B o B o e A B e I e T O S S B ) S o [ S B ) B S

ol o o o1 o1y o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 oy o1 o ol o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1

61



46. Da se oslobodim napetosti

47. Da razvijem miSiée

48. Zato §to se osjecam najbolje kada vjezbam

49. Da steknem nove prijatelje

50. Zato §to vjezbanje smatram zabavnim pogotovo zbog

natjecanja

o] O] ol o] O
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51. Da se natjeCem sam sa sobom

62



10. ZIVOTOPIS
Silvija Buri¢, rodena 23. lipnja 1995. godine u Zagrebu. Osnovnu $kolu ,,Savski gaj* pohadala

sam 1 zavrsila u Zagrebu. Srednjoskolsko obrazovanje zavr$ila sam 2014. godine u Zagrebu
pohadajuc¢i Zdravstveno uciliste. Tijekom srednjoskolskog obrazovanja osvojila sam 3. mjesto
na Drzavnom natjecanju ucenika/ca iz Obrazovnog sektora zdravstvo i socijalna skrb u
natjecateljskoj disciplini fizioterapeutski tehnicar/k ("Schola medica" 2013). Takoder, bila sam
stipendistica Grada Zagreba u razdoblju od 2012. do 2014. godine. Po zavrSetku srednje Skole
upisala sam preddiplomski strucni studij fizioterapije na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu.
Tijekom studija na Zdravstveno veleuciliStu bila sam demonstrator na Katedri za anatomiju 1
fiziologiju iz kolegija Anatomije i na Katedri za fizioterapiju iz kolegija Fizioterapijske vjestine
(tehnike mobilizacije zglobova) i Fizioterapije |1 (PNF) tijekom 2016/2017. akademske godine.
Preddiplomski struc¢ni studij zavr$ila sam dana 22. rujna 2017. s obranom zavr$nog rada na
temu ,,Prevencija profesionalnih ozljeda violinista i uloga fizioterapije“. Specijalisticki
diplomski studij fizioterapije upisala sam 2017. godina na Zdravstvenom veleucilistu, a dana 2.
srpnja 2020. obranila sam zavr$ni rad na temu ,,Fizioterapijska procjena djelovanja kinesio
taping metode na posturalnu adaptaciju zdjelice i kuka“. Dobila sam priznanje za najuspjesniju
studenticu tijekom studija u akademskoj godini 2016/2017 i za najuspjesniju studenticu prve
godine na specijalistiCkom diplomskom stru¢nom studiju fizioterapije (modul miSi¢no-koStana
fizioterapija) u akademskoj godini 2017/2018. Pripravnicki staz u trajanju od godinu dana
odradila sam u Klini¢kom bolni¢kom centru Zagreb. Jedna sam od autora knjige Odabrana
poglavlja u fizioterapiji: "Fizioterapija boli". Diplomski sveucili$ni studij fizioterapije upisujem
akademske godine 2020./2021. na Fakultetu zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci u obliku
svladavanja razlikovnih sadrzaja sa specijalistickog diplomskog stru¢nog studija na sveucili$ni

diplomski studij.
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