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SAZETAK

Uvod: U danasnje vrijeme neaktivnost nastaje kao posljedica sjedilackog nacina zivota. Kroz
tjelovjezbu dolazi do potrosnje energije te ubrzanja metabolizma tkiva u svrhu prevencije
mnogih bolesti. Pogodno djeluje na prevenciju razli¢itih kardiovaskularnih bolesti. Snizava
sr¢anu frekvenciju u mirovanju, volumen krvi se povecava i razina kolesterola se smanjuje.
Prikladnim optere¢enjem odnosno vjezbom dolazi do stimulacije misiénog tkiva te pozitivnhog
djelovanja na lokomotorni sustav. Isto tako, prevencija je u nakupljanju prekomjernog
potkoznog masnog tkiva. UtjeCe povoljno na psiholoski balans smanjujuéi pojavnost depresije
1 anksioznosti. Prakticiranje tjelovjezbe prvenstveno djeluje na: raspolozenje, samopostovanje,
pouzdanje u vlastite moguénosti, kognitivne funkcije, suo¢avanje s novim i nepredvidivim
stresnim situacijama, na brojne psiholoske poremecaje. Redovito vjezbanje smanjuje rizik od

oboljevanja i unaprijeduje kvalitetu zivota u svakodnevnim aktivnostima.

Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja je bio uvidjeti te statisti¢ki prikazati utjecaj vjeZbanja na bolji

psihicki status kod sudenata fizioterapije i sestrinstva.

Ispitanici i metode: Ukupni broj ispitanika koji su pristupili istrazivanju »Povezanost
vjezbanja s psihickim statusom kod studetana fizioterapije i sestrinstva« su 103 studenta, od
kojih 54 studenta fizioterapije, a 49 studenta sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci.
Ispitanici su ispunili sljedece ankete: 1. online anketa informativnog karaktera, 2. Clinical
Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure (CORE-OM) anketa za ocjenu

psiholoskog distresa.

Rezultati: Nakon statisticke obrade utvrdeno je sljedeCe. Ne postoji statisticki znacajna
povezanost izmedu vjezbanja i1 psihickog statusa kod studenata fizioterapije i sestrinstva. Na
kraju svega, utvrdeno je da nema statisticki znacajne razlike u psithickom statusu izmedu
pojedinih studija (p=0,43). Obe skupine studenata kategorizirane su prema CORE-OM tablici
na rezultate koji oznacavaju nizu razinu psiholoskih tegoba te se ne izdvajaju medusobno jedna

od druge.

Zakljucdak: Ovo istrazivanje prvenstveno prezentira vaznost redovitog tjelesnog vjezbanja u
svrhu poboljsanja zdravlja pa tako i prevencije raznih psihi¢kih i fizickih komorbiditeta.
Neupitno je kako fizicka aktivnost ima brojne pozitivne ucinke na psiholosku dobrobit samo

ovim istraZivanjem ta povezanost nije statisticki utvrdena kao znacajnom.

Kljuéne rijeci: tjelesno vjezbanje, psihicki status, neaktivnost, prevencija.

VIl



SUMMARY

Introduction: Nowadays, inactivity occurs as a consequence of a sedentary lifestyle. Through
exercise, energy is consumed and tissue metabolism is accelerated and thus, exercise
contributes to prevention of many diseases. It has a beneficial effect on the prevention of various
cardiovascular diseases. It lowers the resting heart rate, increases blood volume and lowers
cholesterol levels. Appropriate load or exercise stimulates muscle tissue and has a positive
effect on the musculo-skeletal system. The accumulation of excessive subcutaneous adipose
tissue is also prevented. Practicing exercise primarily affects: mood, self-esteem, self-
confidence, cognitive functions, dealing with new and unpredictable stressful situations, and
many psychological disorders. Regular exercise reduces the risk of disease and improves the
quality of life in daily activities.

Aim: The main aim of this study was to identify and statistically show the impact of exercise
on better mental status in physiotherapy and nursing students.

Subjects and Methods: The total number of respondents in the study »Relationship between
exercise and mental status in physiotherapy and nursing students« were 103 students, out of
which 54 physiotherapy students and 49 nursing students at the Faculty of Health Studies in
Rijeka. Respondents completed the following questionnaires: 1. online questionnaire of
informative nature, 2. Clinical Outcomes in Routine Evaluation - Outcome Measure (CORE-

OM) questionnaire to assess psychological distress.

Results: After statistical analysis, the following was determined: there is no statistically
significant association between exercise and mental status in physiotherapy and nursing
students. Finally, it was found that there was no statistically significant difference in
psychological status between individual studies (p=0,43). Both groups of students were
categorized according to the CORE-OM questionnaire into results that indicated a lower level

of psychological difficulties and did not stand out from each other.

Conclusion: This study primarily presents the importance of regular physical exercise in order
to improve health and thus prevent various mental and physical comorbidities. It is
unquestionable that physical activity has many positive effects on psychological well-being but
in this study this association has not been determined as statistically significant.

Key words: physical exercise, mental status, inactivity, prevention.



1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

1.2.  Utjecaj vjeZbanja na zdravlje

Svjetska zdravstvena organizacija definira zdravlje kao stanje potpunog tjelesnog,
psihi¢kog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutstvo bolesti i iznemoglosti. Tjelesnu
aktivnost definiramo kao pokretanje tijela djelovanjem lokomotornog sustava uz energetsku
potros$nju. Odsutstvo tjelesne aktivnosti je karakteristika tjelesno neaktivnih osoba kod kojih
predstavlja zabrinjavajuce visok rizi¢ni ¢imbenik mortaliteta. Prvenstveno neaktivnost nastaje
kao posljedica svakodnevnog nacina Zivota i ¢esto sjedilackog posla te potencijalno tjece na
povecanu prevalenciju kroni¢nih nezaraznih bolesti (1).

Vjezbanje je kategorija tjelesne aktivnosti Cija je svrha poboljSanje ili unaprijedenje
tjelesnih funkcija. Vjezbanjem se stimuliraju svi organski sustavi, a posebno lokomotorni pod
utjecajem miSica 1 kosti te kardiorespiratorni u sinergiji srca i diSnog sustava. Na taj nacin se
odrzava funkcija organa i fizioloskih procesa, ¢cime se smanjuje rizik od komorbiditeta (2).
Dokazane su brojne zdravstvene koristi od redovite tjelovjezbe:

o Smanjen rizik od kardiovaskulatornih oboljenja

e Prevencija arterijske hipertenzije te poboljSanje kontrole visokog krvnog tlaka

e Funkcionalan metabolizam tkiva

e Prevencija dijabetesa tipa 2

o Kontrola tjelesne tezine odnosno pretilosti pod utjecajem potroSnje energije 1 masti

e Smanjenje rizika od malignih oboljenja kao §to su rak dojke, prostate i debelog crijeva

e Poboljsanje peristaltike crijeva odnosno rada probavnog sustava

e Snazenje miSi¢nog tkiva 1 kondicioniranje organizma ¢ime se pospjeSuje
funkcioniranje u svakodnevnim zivotnim okolnostima

e Prevencija padova i prijeloma s obzirom na odrZzanu motori¢ku funkciju i ravnotezu

e Smanjen rizik od kroni¢nih oboljevanja povezanih sa starenjem

e Smanjen rizik od depresije 1 anksioznog poremecaja

e Smanjen utjecaj stresnih okidaca na funkcionalnost u svakodnevnim aktivnostima

e Povecano samopouzdanje i utjecaj na bolje raspolozenje

e Smanjeno koristenje bolovanja na radnome mjestu (zbog bolesti) (2).
Prema tome, tjelesno vjezbanje pospjesuje zdravstveni status covjeka. Kroz

tjelovjezbu dolazi do potros$nje energije te ubrzanja metabolizma tkiva u svrhu prevencije od

1



mnogih bolesti. Pogodno djeluje na prevenciju razli¢itih kardiovaskularnih bolesti. Snizava
sr¢anu frekvenciju u mirovanju, volumen krvi se povecéava i razina kolesterola se smanjuje.
Utjece povoljno na psiholoski balans smanjujuéi pojavnost depresije i anksioznosti.
Redovito vjezbanje smanjuje rizik od oboljevanja 1 unaprijeduje kvalitetu zivota u
svakodnevnim aktivnostima. S obzirom na energetsku potroSnju, prevencija je od nakupljanja
nepozeljnih kilograma. Umjereno povecana tjelesna tezina je prekomjerna tjelesna tezina, dok
je pretilost izrazito povecana tjelesna tezina iznad zdravstveno optimalnog stanja. Debljina ne
utjeCe samo na zdravstveni status nego je prijetnja 1 mentalnom zdravlju. Tjelovjezba

pospjesuje odrzavanje masti u organizmu i obujam tijela te razinu kolesterola i inzulina u Krvi

(2).

1.2.  Utjecaj vjeZbanja na antropometrijske karakteristike

Primjenom prikladnog tjelesnog vjezbanja dolazi do strukturalnih promjena koje
pozitivno utje€u na razvoj koStane mase. Povecava se razina glikogena i minerala kao §to su
kalcij, magnezij i kalij. VjeZbanjem se dogadaju promjene u mineralnom sastavu i kolagenskom
sustava kao §to su deformacije fizioloskih krivina kraljeznice, deformacije stopala i atrofija
muskulature, preveniraju se tjelesnim vjeZbanjem jer misi¢i poti€u razvoj koStanog tkiva 1
utjecu na njihovo formiranje (2).

Redovito prakticiranje tjelovjezbe odnosno mehanicko opterecenje pozitivno utjece na
normalan razvoj 1 odrZzavanje koStane mase. Pokazalo se kako tjelovjeZbom u ranijoj dobi 1
adolescenciji aktivno dolazi do prevencije osteoporoze u starijoj Zivotnoj dobi. Potrebno je
razvijati navike vjezbanja u mladoj dobi kako bi se odgodilo propadanje koStane mase i
posljedi¢no prijelomi u starijoj zivotnoj dobi. U odrasloj dobi, tjelovjezbom se prevenira
gubitak koStane mase utjecaju¢i na jacanje koStane gustofe 1 smanjivanje propadanja

spongiozne tvari kosti (Slika 1.). Preporuka za redovito vjezbanje nema dobnu granicu (3).
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Slika 1. Prikaz napretka osteoporoze s godinama i histoloSke grade ko$tanog tkiva.

Preuzeto sa: https://healthjade.net/what-is-osteoporosis

Rad miSi¢a ovisan je o rastu i razvoju kostane mase kod djece. Podrazaji koji su
prikladno dozirani doprinose pravilnoj posturi tijela, prikladnom optere¢enju misSi¢no-
ligamentarnog sustava koji je indikator za fizioloski rast i razvoj kostiju. Procesom vjeZbanja
dolazi do hipertrofije muskulature koja se o€ituje kao povecani miSi¢ni obujam. Prikladnim
optere¢enjem odnosno vjezbom dolazi do stimulacije miSi¢nog tkiva (Slika 2.). Snazna
muskulatura omogucuje pravilno drzanje posture te utje¢e pogodno na cjelokupni lokomotorni
sustav. Isto tako, prevencija je u nakupljanju prekomjernog potkoZznog masnog tkiva. Stoga,

tjelesno vjezbanje je u suodnosu s misi¢nim tkivom naprema ukupnoj tjelesnoj masi (2).


https://healthjade.net/what-is-osteoporosis-and-what-can-you-do-about-it/
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Slika 2. Prikaz hipertrofije miSi¢nog vlakna pod utjecajem optereéenja. Preuzeto sa:

https://www.inspireusafoundation.org/muscle-hypertrophy-vs-hyperplasia/

1.3.  Utjecaj vjeZbanja na funkcionalne sposobnosti

Vjezbanje pozitivno utjeCe na respiratorni sustav povecavajuci prsni kos, Sirenjem
pluénih alveola i povecavanjem vitalnog kapaciteta pluca. Kroz aerobne sposobni se razvija
izdrzljivost kod aktivnosti duzeg vremenskog perioda, a kod aktivnosti visokog intenziteta i
krateg trajanja se razvija anaerobni kapacitet kao Sto je snaga. Funkcionalna svojstva se
povecavaju upotrebom muskulature kroz stimulaciju vjezbanjem. Vjezbanjem dolazi do
produljenog disanja poboljSanjem vitalnog pluénog kapaciteta. Ono povoljno djeluje na
kondicioniranje organizma. Razmjena pluénih plinova je bolja kod osoba koje vjezbaju nego
kod onih koji ne prakticiraju vjezbanje. Dobro kondicioniran organizam Stedi potro$nju kisika
i prikladnije upotrebljuje muskulaturu. Stoga, vjeZzbanjem dolazi do utjecaja na respiratorne
funkcijske sposobnosti te razvoj krvozilnog i diSnog sustava (2).

Aerobni kapacitet je smanjen kod osoba koje ne treniraju u odnosu na povecani aerobni
kapacitet kod osoba koje treniraju. Isto tako, sr¢ani puls je smanjen prilikom napora kod osoba
koje primjenjuju vjezbanje. Kardiovaskularni poremecaji koji su zabrinjavajuéi ¢imbenici
komorbiditeta su infarkt miokarda, aritmija, ateroskleroza, poviSeni krvni tlak. Utjecaj tjelesnog
vjezbanja utjeCe na smanjenje arterijskog krvnog tlaka, povoljno djeluje na zgruSavanje krvi,

snizava razinu kolesterola te smanjuje prekomjerno nakupljanje masnog tkiva (Slika 3.) (2).


https://www.inspireusafoundation.org/muscle-hypertrophy-vs-hyperplasia/
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Slika 3. Prikaz razlicitih karakteristika kod aerobnog u odnosu na anaerobni trening.

Preuzeto sa: https://fiteducation.edu.au/what-happens-to-my-body-when-i-exercise/

Aerobne aktivnosti poput plivanja, voznje bicikla i tr¢anja postavljaju dodatne zahtjeve
kardiovaskularnom sustavu (Slika 3.). Tada miSi¢ima treba vise kisika nego §to je potrebno u
stanju mirovanja, pa dolazi do ubrzanog disanja. Zatim srce snaznije i brze pumpa kako bi
cirkulirala krv te kako bi isporucilo kisik u miSice. Kao rezultat, sistolicki krvni tlak raste.
Normalno je da sistolicki krvni tlak poraste na izmedu 160 1 220 mm Hg tijekom vjeZbanja.

Iznad 220 mm Hg, rizik od sr¢anog problema raste. Razli¢iti cimbenici utje¢u na to kako
kardiovaskularni sustav reagira na vjezbanje. Neki od tih ¢imbenika ukljucuju prehranu,
zdravstvena stanja i lijekove. Na primjer, hipertenzija nastala vjezbanjem je stanje koje
uzrokuje ekstremni skok krvnog tlaka tijekom tjelesne aktivnosti. Osobe s hipertenzijom tokom
vjezbanja mogu dozivjeti skokove sistoli¢kog krvnog tlaka do 250 mm Hg tijekom vjeZbanja.

Opcéenito, krvni tlak trebao bi se normalizirati unutar nekoliko sati nakon treninga. Veé
tada se primijeti da se krvni tlak ne vra¢a to¢no na ono §to je bio prije vjezbanja. To je zato §to
je normalno da krvni tlak lagano padne u roku od nekoliko sati vjezbanja. Stoga, tjelovjezba
moze pomoc¢i u regulaciji krvnog tlaka. Prema tome, savjeti za sigurno provodenje vjezbi su
prema tome sljedeci:

e Preporucljivo je svakodnevno vjezbati kako bi se odrzavao krvni tlak u kontroli.

e Prije zapocinjanja provodenja tjelesnog vjezbanja dobro je savjetovati se sa stru¢nom

osobom.

« Najoptimalmnije su umjerene aktivnosti, poput hodanja, plivanja ili voznje biciklom.

Duzinu i intenzitet treninga povecava se postupno.


https://fiteducation.edu.au/what-happens-to-my-body-when-i-exercise/

o Treba provoditi zagrijavanje prije vjezbanja kako bi se izbjegle ozljede.

e Prestanak s vjezbanjem se provodi postupno. Razdoblje hladenja presudno je za ljude

s povisenim krvnim tlakom. Ono omogucuje polako vracanje otkucaja srca i krvnog
tlaka (39).

Sjedilacki nacin zivota jedan je od 5 glavnih ¢imbenika rizika (zajedno s visokim krvnim
tlakom, abnormalnim vrijednostima lipida u krvi, pusenjem 1 pretilos¢u) za kardiovaskularne
bolesti, kako navodi AHA (American Heart Association). Dokazi iz mnogih znanstvenih studija
pokazuju da smanjenje ovih ¢imbenika rizika smanjuje vjerojatnost sréanog udara ili drugog
sr¢anog dogadaja, poput mozdanog udara i smanjuje mogucnost potrebe za postupkom
revaskularizacije koronarne sréane arterije (bypass operacija ili koronarna angioplastika).

Redovito vjezbanje povoljno utjee na mnoge utvrdene c¢imbenike rizika za
kardiovaskularne bolesti. Na primjer, vjezbanje poti¢e smanjenje tjelesne tezine i moze pomoci
u smanjenju krvnog tlaka. Tjelovjezba moze smanjiti razinu »loseg« kolesterola u krvi (razina
lipoproteina niske gustoc¢e [LDL]), kao i ukupni kolesterol, a moze povisiti i »dobar« kolesterol
(razina lipoproteina visoke gustoc¢e [HDL]). Kod bolesnika s dijabetesom, redovita aktivnost
povoljno utjece na sposobnost tijela za iskoriStavanje inzulina za kontrolu razine glukoze u krvi.
lako ucinak programa vjeZbanja na bilo koji pojedinacni ¢imbenik rizika moZe opcenito biti
mali, u¢inak umjerenog vjezbanja na ukupni kardiovaskularni rizik, u kombinaciji s drugim
promjenama nacina Zivota (poput pravilne prehrane, prestanka pusenja i uzimanja lijekova),
moze biti od izrazite znacajnosti (40).

Brojne su fizioloske prednosti vjezbanja; primjer je pobolj$anje misi¢ne funkcije i snage
te poboljSanje tjelesne sposobnosti da uzima 1 iskoristi kisik (maksimalna potro$nja kisika ili
aerobni kapacitet). Kako se poboljSava sposobnost transporta i upotrebe kisika, redovite dnevne
aktivnosti mogu se provoditi s manje umora. To je osobito vazno za osobe s kardiovaskularnim
oboljenjima, ¢iji je kapacitet vjezbanja obi¢no nizi od onog kod zdravih osoba. Takoder postoje
dokazi da vjezbanjem se poboljSava sposobnost krvnih zila za Sirenje, u skladu s boljom
funkcijom krvozilnog zida 1 poboljSanom sposobnoséu opskrbe misi¢a kisikom tijekom
vjezbanja. Vazno je naglasiti kako su istrazivanja otkrila da se kod pacijenata sa sréanim
udarom koji su sudjelovali u formalnom programu vjezbanja, stopa smrtnosti smanjuje za 20%
na 25%. Prema tome, smanjena incidencija od pojavnosti sr¢anog udara je snazan dokaz u

prilog tjelesnoj aktivnosti za pacijente s kardiovaskularnim predispozicijama (40).



14. Utjecaj vjeZbanja na psihicko zdravlje

U posljednje vrijeme brojna istrazivanja navode pozitivan odnos izmedu utjecaja
vjezbanja na psiholosko stanje. Prije svega te studije pokazuju utjecaj vjezbanja i bavljanja
sportom na osjecaj anksioznosti, depresivnog stanja, samopouzdanja i smanjenje stresa (4).

Jedna od vaznijih razvojnih uloga bavljenja vjezbanjem je upravo mogucnost ucenja
samoregulacije emocija, intelektualnih i atletskih vjestina i izgradivanja ljudskih odnosa te
vjestina izvan obrazovne zajednice (5).

Takoder prakticiranje tjelovjeZbe pospjeSuje prevenciju protiv ovisnosti te smanjuje
utjecaj anksioznosti 1 despresije (6). Anksioznost se moze kategorizirati na specificnu ili opcu.
Specifi¢na anksioznost je stanje u kojem dolazi do reakcije na podrazaje s kojima se susretamo,
a koji se pokazuju prijete¢ima. Definiramo je kao emocionalno stanje koje je karakteriziramo
izrazito visokim fiziolo§kim odgovorom pobudenosti organizma, strahom te zabrinutosti.

Takoder nalazimo anksioznost kao jednu od osobina koja je obiljezje same licnosti. Ona
pridonosi u poimanju razli€itih prijete¢ih situacija te pomazu u suocavanju odnosno
pripremanju na takve okolnosti. Kognitivno stanje anksioznosti je mentalna karakteristika
zasluzna za situacije poput straha od negativne socijalizacije, straha od neuspjeha i gubitka
samopouzdanja. Dok je somatsko stanje anksioznosti fizicka karakteristika u djelovanju na
fizioloski odgovor simpati¢kog tipa kao $to su poviSen puls, ubrzan sréani rad i1 napetost misic¢a
(7).

Prevencija odnosno smanjenje progresije stresa je upravo jedna od vaZznijih
karakteristika utjecaja fizicke aktivnosti. Vrlo je dobar izbor kod promjena raspoloZenja koje
su kraceg trajanja, no vazno je kroz primjenu aktivnosti uzivati i prema tome osjecati se
zadovoljno. Za razumijevanje uzrocno posljedi¢ne veze izmedu utjecaja vjezbanja na psihicku

dobrobit, trebamo poznavati neke faktore odnosno utjecaje koje navodi Horga:

e pod utjecajem tjelovjezbe psihicki status je promjenjivog karaktera

e potrebno je prilagoditi tjelovjezbu svakom pojedincu

e moze biti od znacaja uloga posrednika koji pridonosi neki svoj dio tjelovjezbi

e analiza karakteristi¢nih podrazaja unutar tjelesnog aspekta vjezbanja moze utjecati na
psihicki aspekt

e moze do¢i i do negativnih ucinaka tjelovjezbe na psiholosko stanje (8).
Isto tako, studije novode poboljsanje same kvalitete zivota pod utjecajem tjelovjezbe.

Zakljucno tome proizlazi teorija kako s unaprijedenjem tjelesnog statusa dolazi do pozitivnih



promjena na psiholoskoj bazi, podizanjem razine samopouzdanja i samoposStivanja S$to
povecava videnje vlastitih moguénosti i sposobnosti (9).

Johnsgard i suradnici zamijetili su pad utjecaja stresa i despresivnog stanja na populaciji
od petnaest ljudi nakon dvadeset i jednog mjeseca isplaniranog programa vjezbi nasuprot
kontrolne skupine koja nije provodila nikakav program tjelovjezbe (10).

Griest i Klein svojom su studijom usporedivali u¢inke aktivne atletike s tradicionalnim
psihoterapijom kod studenata koji su pokazivali sklonost depresivnom stanju. Dokazalo se kako
intenzivno bavljenje atletikom ima pozitivan ishod gotovo isto kao primjena psihoterapije (11).

Malina navodi kako navike provodenja fizicke aktivnosti u ranijoj dobi, adolescenciji,
utjecu pozitivno na zdravstveni status tijekom odrastanja, ali i u odrasloj dobi (12).

Suvremeni sjedilacki nacin zivota u kojem je ograniceno kretanje i1 bavljenje
tjelovjeZbom svedeno na minimum, zabrinjavaju¢ je javno zdravstveni problem. Standard
redovitog vjezbanja u drugim Europskim zemljama je viSe od 50% populacije stanovniStva, dok
je u Hrvatskoj prema nekim studijama ¢ak nizi od 10%. Bavljenje tjelovjeZbom se usporeduje
cak s »medikamentoznom terapijom« c¢ija primjena treba biti dugorocna kako bi bila
svrsishodna na psiholosku dobrobit. Prema tome, preporucuje se umjerena frekvencija
tjelovjeZbe na tjednoj bazi u svrhu odrZavanja mentalnog zdravlja (8).

Jedan od vaznijih ¢imbenika je dosljednost u kontinuiranom provodenju vjezbi kako bi
se maksimalno iskoristila njihova dobrobit. Pokazalo se upravo kako dosljedne osobe su
ostvarile vecu psiholoSku dobrobit od tjelovjeZzbe u odnosu na one koji se ne pridrzavaju
redovitog vjezbanja (13).

Da se zakljuciti kako za psiholosku dobrobit je vazno da svatko pronade na sebe
aktivnost koju ¢e redovito prakticirati i kroz koju ¢e se adekvatno soucavati sa stresnim
situacijama. Pretpostavka je da ¢e tada pojedinac imati viSe samopouzdanja te ¢e se lakSe nositi
sa svakodnevnim izazovima koji mu se ukazuju na funkcionalan nacin. Osobe sa viSe
samopostovanja ¢e imati viSe vjere 1 hrabrosti u svoje odluke, vjestine 1 sposobnosti odnosno
biti ¢e prilagodenije na nove i nepredvidive situacije.

Upravo uzro¢no posljedicna veza izmedu samoposStovanja i tjelesnog vjezbanja je
dokazana brojnim studijama. SamopoStovanje se definira kao »obrambeni mehanizam« za
pojedinca kroz koji on uvida vaznost svojih moguénosti. Visoka razina samopoStovanja se
uobicajeno povezuje s pozitivnijim psiholoskim statusom te takoder manjom incidencijom od
pojavnosti depresivnog stanja (14).

Osoba koja se osje¢a dobro ima visoku razinu samopostovanja te je svjesna svojih

vrijednosti, opcenito ima pozitivno misljenje o sebi, dok se osoba s niskom razinom
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samopostovanja ne osjec¢a dobro razmisljajuci o sebi, najcesce se podcijenjuje i ne prihvaca se
te ima negativno misljenje o sebi (15).

Zaklju¢ujemo da postoji povezanost izmedu prakticiranja tjelovjezbe 1 razine
samopostovanja jer osobe koje provode neku vrstu tjelovjezbe imaju priliku izgraditi ili
unaprijediti svoje samopostovanje. Sama razina samopostovanja se ocituje ovisno o brojnim
¢imbenicima kao §to su osvijeStenost, uspjesnost, zadovoljstvo fizickom komponentom te
motiviranost.

Provodenje sportskih aktivnosti u mladoj zivotnoj dobi unaprijeduje kognitivne vjestine
te u konacnici pozitivan osjecaj za vlastite sposobnosti. S druge strane, isto tako je moguce da
uslijed nedostatnih sportskih rezultata, razina samopostovanja po¢ne opadati. Istrazivanja
pokazuju kako u djecjoj i adolescentnoj dobi sudjelovanje u sportu doprinosi zadovoljstvom
fizickim izgledom, osjeaja ravnopravnosti i prihvacenosti $to sve pogoduje viSem
samopostovanju (16).

Istrazivanje Taylora, ukazuje na viSu razinu samoposStovanja kod studenata koji se
aktivno 1 dugoro¢no bave sportom u odnosu na one koji ne provode neki oblik sportskih
aktivnosti. Isto tako, u mladoj zivotnoj dobi je od izrazite vaznosti podrska tokom ukljucenosti
u sportske aktivnosti. Ponekad kod sportasa/vjezbaca dolazi do perioda stagnacije, nedostatka
motivacije, neuspjeha u sportu, §to posljedi¢no rezultira frustracijom i padom samopostovanja.
Zato je samopostovanje proces koji je varijabilan te se gradi s viemenom 1 iskustvom (17).

Biddle i Wang opisuju utjecaj visoke razine motivacije na usavrSavanje vlastitih vjestina
1 postignucéa Sto se povezuje u konacnici sa viSom razinom samoposStovanja. Dokazana je
uzro¢no posljedicna veza izmedu visoke motiviranosti 1 sporta pa tako 1 povecanje

samopostovanja kroz postignuce u sportskim aktivnostima i motivacija za daljnje uspjehe (18).



What are the benefits of exercise on
mental health?
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Slika 4. Utjecaji vjezbanja na psihi¢ko zdravlje.

Preuzeto sa: https://blogs.glowscotland.org.uk/er/the-benefits-of-exercise-on-mental-health/

1.5.  Utjecaj vjeZbanja na raspoloZenje

Moze se pretpostaviti da postoji pozitivan odnos izmedu raspoloZenja i utjecaja
vjezbanja na nacin da osobe koje provode neki oblik tjelovjezbe se ipak bolje osjecaju,
korisnije, za razliku od onih koji ne prakticiraju vjezbanje (Slika 4.). Dosadasnja saznanja
govore o slozenom procesu utjecaja tjelesnog vjezbanja na psihicki status. Prisutne su brojne
teorije koje pokuSavaju objasniti samu povezanost izmedu vjezbanja i kvalitetnijeg mentalnog

zdravlja, pa su tako najpoznatije pretpostavke:

¢ hipoteza o kardiovaskularnoj spremnosti,
e amino hipoteza i

e hipoteza pod utjecajem endorfina (19).

Karakteristika hipoteze o kardiovaskularnoj spremnosti je utjecaj izmedu stanja boljeg
raspolozenja 1 aerobne izdrZljivosti. Zatim amino hipoteza je nastala iz povezanosti
neurotransmitera na koje utjece izlu¢ivanje kemijskih tvari tokom vjezbanja. Neurotransmiteri
su prijenosnici signalnog impulsa od jednog do drugog zivca te od zivca do miSi¢a. Pokazalo

se da se pod utjecajem vjezbanja podiZu razine noradrenalina, dopamina i serotonina. Hipoteza
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endorfina ukazuje na povezanost izmedu vjezbanja 1 stvaranja tvari u mozgu koje imaju sli¢no
djelovanje morfiju poput smanjene boli i povec¢ane uzbudenosti. Uzbudenost je osjecaj koji
nastaje prilikom vjezbanja pod utjecajem endorfina te utjee na smanjenje depresije,
anksioznosti 1 drugih raspolozenja koja negativno djeluju na mentalno stanje. Preduvjet za
postizanje bolje ravnoteze izmedu mentalnog zdravlja i vjezbanja je upravo u zadovoljstvu
provodenja vjezbi i osjecaju uzivanja u tjelovjezbi. Cilj je da uvodenje tjelovjezbe osobu
ispunjava i veseli te da to postane jedan oblik korisne zivotne navike jer povratak u neaktivnost
umanjuje sve pozitivne ucinke tjelovjezbe. Populacija koja je tjelesno aktivna, svjesna je

dobrobiti vjeZbanja na utjecaj mentalnog zdravlja (19).

1.6.  Neurotransmiteri i njihova uloga

Prema Guytonu, »Gotovo sve sinapse koje sluze za prijenos signala u covjekovu
sredi$njem zivéanom sustavu su kemijske sinapse«. U njima se nalazi prvi neuron putem kojega
se izlucuje kemijstva tvar, nazvana neurotransmiter. To je prijenosna tvar koja prenosi signal
na receptor za bjelancevinu sljedeeg neurona te ga stimulira na nacin da mijenja njegovu
karakteristiku ovisno da li ga pobuduje ili koc¢i. Te tvari imaju djelovanje sinaptickih
prijenosnika koji su podjeljeni u dvije skupine navedene u Tablicama 1. i 2. Skupinu koja
predstavlja brzo djelujuce prijenosnike, safinjavaju male molekule. Dok druga skupina je
satinjena od veéeg broja neuropeptida koje izgraduju puno vece molekule te imaju sporije
djelovanje. Vecinu akutnih reakcija ziv€anog sustava kao Sto su prijenos osjetnih signala u
mozak i1 povratka motorickog signala u miSic¢e uzrokuju brzo djelujuéi prijenosnisi izgradeni od
malih molekula. S druge strane, neuropeptidi koji su veée molekule, uzrokuju dugotrajnije
aktivnosti (20).
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Tablica 1. Tabli¢ni prikaz niskomolekularnih prijenosnika.

Preuzeto iz: Guyton AC. Medicinska fiziologija. Zagreb: Medicinska naklada, 2003.

Niskomolekularni prijenosnici brzog djelovanja

l. razred

acetilkolin

II. razred

noradrenalin

adrenalin

dopamin

serotonin

histamin

I11. razred

y-aminomaslacna kiselina (GABA)

glicin

glutamat

aspartal

IV. razred
dusikov oksid (NO)
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Tablica 2. Tabli¢ni prikaz neuropeptida sporog djelovanja i ¢imbenika rasta.

Preuzeto iz: Guyton AC. Medicinska fiziologija. Zagreb: Medicinska naklada, 2003.

Neuropeptidni prijenosnici sporoga djelovanja i
c¢imbenici rasta

Hipotalamiéni hormoni oslobadanja

hormon koji oslobada tireotropin

hormon koji oslobada luteinizacijski hormon
somalostatin (¢imbenik koji inhibira hormon rasta)
Hipofizni peptidi

adrenokortikotropni hormon (ACTH)

- endorfin

? -hormon koji stimulira melanocite

prolaktin

luteinizacijski hormon

tireotropin
hormon rasta

vazopresin

ositocin

Peptidi koji djeluju na crijevo i na mozak
leucin-encefalin

melionin-encefalin

tvar P

gastrin

Kolecistokinin

vazoaktivni intestinalni polipeptid (VIP)
#iv&ani ¢imbenik rasta

mozdani neurotropni ¢imbenik

neurolenzin

inzulin

glukagon

Iz drugih tkiva
angiolenzin
bradikinin
karnozin
peptidi sna
kalcitonin

Uloge nekih najznacajnijih niskomolekularnih neurotransmitera kao $to su acetilkolin,
noradrenalin, dopamin i serotonin, opisane su u nastavku (Slika 5.). Acetilkolin nastaje
lu¢enjem neurona u brojnim djelovima mozga no karakteristiCan je za zavrSetke piramidnih
stanica motoricke kore, za neurone koji sacinjavaju bazalne ganglije, za inervaciju skeletnih

miSi¢a od strane motoneurona, za autonomni ziv€ani sustav koji izgraduju preganglijski
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neuroni, te parasimpatic¢ki i simpaticki sustav sastavljen od postganglijskih neurona. Njegov
mehanizam djelovanja je uglavnom ekscitacijski. Inhibicijski u¢inak je povezan s djelovanjem
parasimpatickih ziv¢anih zavrsetaka na sr€anu inhibiciju vagusnih zivaca (20).

Noradrenalin izlu¢uju neuroni ¢ija se stani¢na tijela nalaze u mozdanome deblu i
hipotalamusu. Karakteristicno je da neuroni mozdanog debla zasluzni za izluCivanje
noradrenalina sadrze ziv€ane zavrSetke koji povezuju mnoga podrucja u mozgu i pridonose
aktivnosti uma te utjecu na raspolozenje. Takoder ga izluCuje 1 veéina postganglijskih neurona
simpatickog Ziv€anog sustava pri tome ekscitirajuci neke organe, a druge inhibirajuci (20).

Dopamin se izlucuje neuronima koji proizlaze iz supstancije nigre neuronima te je
njegov mehanizam djelovanja pretezno inhibicijski (20).

Serotonin nastaje lu¢enjem jezgre koja se pronalazi u sredi$njem dijelu mozdanog debla,
a sama vlakna su rasprostranjena u brojna mozdana podrucja 1 kraljeZzni¢ke mozdine, posebno

u njezine straznje rogove i u hipotalamus. Serotonin djeluje inhibicijski za osjet boli (20).

1.7.  Promjene u Zivéanom sustavu za vrijeme vjeZbanja - utjecaj endorfina

Oslobadanjem iz hipofize nastaju endogeni opioidi koji se nazivaju endorfini. Njihova
uloga je da pobuduju analgeziju, potic¢u euforiju i daju ulogu zadovoljstva unutar mozga. Zbog
njihove sli¢ne djelotvornosti morfiju, svrstavaju se u skupinu tzv. prirodnih opijata. Prema
tome su i1 dobili naziv od dvije rijeci, endogeni (unutarnji) te morphine (tvar opijatskog
djelovanja). Njihovo oslobadanje potice iz reznja hipofize te se prostire dalje u krvotok.
Opijatsko djelovanje je varijabilno s obzirom da se vezu na tri razliCita receptora; endorfini
prvenstveno djeluju putem p-opioid receptora. Upravo taj receptor je zasluzan za njegovo
analgetsko svojstvo 1 osje¢aj nagrade odnosno zadovoljstva (21).

Isto tako, imaju sposobnost interakcije s ostalim neurotransmiterima pa tako mogu
poticati oslobadanje noradrenalina, dopamina 1 acetilkolina (22).

Karakteristika djelovanja endorfina je u osjeaju euforije, poznata pod nazivom
»runner's high«, stanje opustenog uma dozivljeno tijekom intenzivnog treninga poput tréanja.
Zbog tesko dosljednjih istrazivackih rezultata, nije utemeljena cCinjenica da izlucivanje
endorfina tokom vjezbanja pospjeSuje kod svih osjecaj euforije. Klini¢ke studije su i dalje u
nesrazmjeru kada je rije¢ o pojacanom lu€enju endorfina tokom, prije ili nakon vjezbanja, jedne

pokazuju znacajan utjecaj dok druge studije ne (21).
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Farrell je pokusao definirati prag pri kojem dolazi do izlucivanja endorfina kod trkaca
u odnosu na pretréanu udaljenost ovisno o razli¢itom intenzitetu i trajanju. Analizom je utvrdio
da postoji porast izlu¢ivanja endorfina nakon aktivnosti iako nije bilo statisticki znacajne razlike
(23).

Pierce i suraadnici proveli su studiju kroz 45 minutni trening intenzivnog aeurobika,
mjereci razinu endorfina prije i nakon aktivnosti. Rezultati pokazuju statisti¢ki znacajan porast
razine endorfina nakon u odnosu prije vjezbanja (24).

S takvim rezultatima se slaze i studija Goldfarba i sur., no oni se zalazu za to da treba
posti¢i izrazito visok intenzitet vjeZbanja s kojim Ce se jako stimulirati izlu¢ivanje endorfina u
krvotok (25).

Sukladno brojnim istrazivanjima, mnogi opovrgavaju kako lucenje endorfina nije u
ovisnosti s pojacanim intenzitetom vjezbanja (23). Naprotiv, neki su dokazali kako je potreban
intenzitet od 70% aerobnog kapaciteta kako bi doslo do statisticki znacajnije razlike u

povecanju izlu¢ivanja endorfina tokom vjezbanja (24, 25).

( Endorphin Levels \

Endorphins
lead to positive feelings and
\ relieve stress and anxiety )

(Neurotransmitter Levels\

Serotonin, dopamine and
noradrenalin lift mood and
\ counteract depression )

(- Neurotrophic Factors \1
MNeurotrophic factors protect
nerve cells against
\ neurodegenerative dieases )

[ Psychological Effects \

Hightened self-esteem and
socail aspects of exercise
\ improve mental health _)

Slika 5. Fiziolo$ki odgovor na utjecaj vjeZbanja.

Preuzeto sa: https://thebrainstorms.io/how-to-hack-your-mental-health-with-exercise
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1.8.  Vrsta, intenzitet i frekvencija tjelesnog vjeZbanja za najoptimalnije raspoloZenje

| dalje je upitno kakva bi vrsta vjezbanja bila najprikladnija za psiholosko blagostanje.

Prema tome, Berger tjelesno vjezbanje definira kroz sljedece kriterije:

e acrobne aktivnosti koje uzrokuju promjene u ritmu disanja utjeCuci pozitivno na
osjecaj raspolozenja

e nekompetitivne aktivnosti jer su manje podlozne utjecaju stresa

e zatvorene aktivnosti neovisne o promjenjivim uvjetima okoline

e repetitivnost i ritmi¢nost kroz aktivnost utjecuéi pozitivno na stanje uma kroz

razmisljanje za vrijeme provodenja vjezbe (26).

Takoder su od znacaja koji pridonose pozitivnom psiholoskom stanju uvjeti odvijanja

vjezbi. Prema tome, to su:

e frekvencija samog vjezbanja na tjednoj bazi (najmanje 3 puta kroz tjedan)

e intenzitet vjezbanja se preporucuje umjerenim pa ¢ak i visokim s obzirom da niski
intenzitet ne stimulira pozitivno psiholosko stanje

e trajanje programa vjezbi odnosno jedne aktivnosti, smatra se da je potrebno barem 30

minuta, no optimalno bi bilo 60 minuta (26).

Utjecaj tjelovjezbe na psiholoski status spada pretezno u kategoriju podrucja li€nosti i
emocija. Prakticiranje tjelovjeZzbe prvenstveno djeluje na: raspoloZenje, samopostovanje,
pouzdanje u vlastite mogucnosti, kognitivne funkcije, suocavanje s novim i nepredvidivim
stresnim situacijama, na brojne psiholoske poremecaje. Vecina studija potvrduje pozitivne
ucinke tjelovjezbe na navedena stanja. De Vries navodi kako vjezbanje ima opustajuci ucinak,
smanjivanjem napetosti na psihickoj razini (27).

Brojna istrazivanja prouCavala su utjecaj tjelovjezbe na smanjenje psiholoskih
poremecaja, prvenstveno anksioznosti 1 stanja depresije. Dosli su do zakljucka kako terapija
vjezbanjem pozitivno utjece na psihopatoloske poremecaje u kombinaciji s medikamentoznom
terapijom. PospjeSuje samostalno funkcioniranje pacijenta u svakodnevnim aktivnostima te
suoCavanje sa stresnim situacijama. U konacnici, dokazano je kako vjezbanje ima najvecu
dobrobit kod osoba s psiholoskim poteSkoc¢ama i kod despresivnih pacijenata (28).

Roth DL i Holmes DS, ispitivali su utjecaj aerobnog treninga na psihicki status studenata

nakon duzeg perioda stresnih dogadaja kroz 11 tjedana praceni program. Nakon navedenog
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perioda skupina koja je prakticirala vjezbanje se pokazala manje depresivha u odnosu na
nevjezbacku skupinu (29).

Druga studija ukljucivala je 43 studentice kroz 10 tjedana provodeci redovit aerobni
program treninga. Na kraju, pad depresije bio je znatno veci kod grupe studentica koje su
provodile aerobni trening naspram onih koje nisu prisustvovale aerobnom vjezbanju (30).

North i sur. prikazuju u svome preglednom radu meta-analizu koja je ukljucivala ¢ak 80
studija provedenih od 1969. do 1989. godine, proucavajuci utjecaj tjelovjezbe na depresivno

psiholosko stanje. Rezultate su sazeli u nekoliko klju¢nih ¢injenica:

e Ublazavanje depresije se pokazalo uc¢inkovito prakticiranjem aerobnog treninga

e Smanjenje depresivnosti zamijeceno je kod ispitanika koji su bili u programu psiholoske
skrbi

e Vjezbanje je u pozitivnom odnosu sa smanjenjem stupnja depresije

e Vjezbanjem dolazi do ublaZzavanja depresivnosti kod psihicki zdravih osoba, kao i onih
koji se vode kao psihijatrijski pacijenti

e Dokazala se ucinkovitost svih vrsta vjezbi (aerobnih i anaerobnih) na ublaZavanje
depresije

e Vazna je kontinuiranost u programu vjezbanja kao i samo trajanje vjezbi na stupanj
smanjenja depresije

e Vjezbanje je djelotvornije od nekih tehnika opustanja u ublazavanju depresivnosti

e Kombinacija vjezbanja s prikladnom psihoterapijom, znacajnije ublaZava osjecaj

depresije od prakticiranja isklju€ivo programa vjezbi (31).

Petruzzelo i sur. naveli su rezultate meta-analize 104 radova provedenih od 1960. do
1989. godine, procavajuci utjecaj tjelovjezbe na stanje anksioznosti. Dosli su do sljedecih

zakljucaka:

e Vremenski period vjezbanja mora biti minimalno 20 minuta kako bi bio djelotvoran na
stanje anksioznosti

e Tehnika progresivnog opustanja takoder pridonosi smanjenju anksioznosti

e Anaerobni tip vjezbanja ne utjece znacajno na smanjenje anksioznosti

e Kontinuirano aerobno vjezbanje je blagotvorno na smanjenje anksioznosti

® Program vjezbanja treba biti dugotrajan kako bi znacajnije djelovao na smanjenje

anksioznosti (32).
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1.9.  Negativne posljedice prekomjernog vjeZbanja

Prakticiranje prekomjernog vjezbanja moze rezultirati smanjivanjenjem djelotvornosti
imunoloSkog sustava u borbi protiv bolesti 1 povecanjem negativnog psiholoskog stanja.
Individualno je koliko je vjezbanja zapravo previse, pogotovo za jednog sportasa. Osoba ovisna
o vjezbanju gubi osjecaj uzitka i zadovoljstva te nerijetko nastupa poremecaj psiholoskog
aspekta u slucaju bilo kakvog odstupanja u uobicajenom planu i programu vjezbanja. Vjezbaci
koji postaju ovisni o vjezbama odjednom osjecaju nezadovoljstvo i stres. Posljedi¢no se moze
razviti depresija, osjecaj anksioznosti i neugode. Bez obzira na nezadovoljstvo, glava
karakteristika ovisnika jest ustrajnost bez obzira na cijenu boli ili ozljede (33).

Takoder, kao krajnja negativna posljedica prekomjernog vjezbanja moze dovesti do
stanja pretreniranosti. Ono se definira mehanickim opterecenjem (utjecaj na kosti, vezivno i
hrskavicno tkivo), optereCenjem na metabolickoj razini (pad glikogenskih rezervi) i
optere¢enjem mentalnog karaktera (poremecaj u raspolozenju). Posljedi¢no padu imunoloske
reakcije moze do¢i do zamora tijekom natjecanja, slabijeg rezultata u performansama,
poremecaja raspoloZenja i psiholoske nestabilnosti, pada motivacije te podloZznoséu ozljeda i
zaraza (34). NajceS¢i pokazatelj pretreniranosti je upravo promjena u raspoloZenju kod
sportasa. Kod takvih sportasa utvrdeno je biopsijom misi¢a pad razine glikogena u miSi¢nom
tkivu (35). S obzirom da svaki profesionalni sporta§ moze do¢i u stanje pretreniranosti u zelji
za ve¢im 1 boljim uspjehom, od vaznosti je prac¢enje kako fizi€kih tako 1 psihickih performansi
te u sluéaju pada raspoloZenja $to prije intervenirati u smislu promjene i modulacije programa
vjezbanja. Prevencijom se moZe uspostaviti u¢inkovit plan treninga te je kontraproduktivno

forsirati sportasa iznad granica osobne funkcionalnosti (Slika 6.) (36).
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12 SIGNS YOU’'RE OVERTRAINING
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Loss of Increased Excessive Lack of Appetite Fatigue Mood Problems
Performance Difficulty Soreness and Lack of
Focus
o o -~
#7: #8: #9: #10: #1: #12:
Poor Sleep or Decreased Libido  Frequent lliness Frequent or Fat Gain and Loss Elevated Morning
Insomnia Nagging Injuries of Muscle Mass Resting Heart
Rate

PERFECT KETO

Slika 6. Znakovi pretreniranosti. Preuzeto sa: https://perfectketo.com/overtraining/
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovog istrazivanja je bio uvidjeti te statisti¢ki prikazati utjecaj vjezbanja na
bolji psihicki status kod sudenata fizioterapije i sestrinstva. Specifi¢ni ciljevi su vezani za
utjecaj vjezbanja na psihicki status kod studenata fizioterapije u odnosu na studente sestrinstva.

Na temelju definiranih ciljeva, formirane su dvije hipoteze, koje ¢u radom potvrditi ili odbaciti:

Hipoteza 1 — VjeZbanje je povezano s boljim psihi¢kim statusom u studenata fizioterapije i

sestrinstva.

Hipoteza 2 — Postoji statisti¢ki znacajna razlika u utjecaju vjezbanja na psihicki status izmedu

studenata fizioterapije i sestrinstva.

3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici
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Ispitanici koji su susjelovali u ovom istrazivanju su studenti Fakulteta zdravstvenih
studija u Rijeci, smjera fizioterapije ili sestrinstva. Ukupni broj ispitanika koji su pristupili
istrazivanju »Povezanost vjezbanja s psihickim statusom kod studetana fizioterapije i
sestrinstva« su 103 studenta, od kojih 54 studenta fizioterapije, a 49 studenta sestrinstva. Kriterij
za ukljuéenje u istrazivanje je osoba starija od 18 godina, koja je student Fakulteta zdravstvenih
studija u Rijeci, smjera fizioterapije ili sestrinstva. Svi ispitanici su dobrovoljno pristupili nakon
Sto im je objasnjena procedura i tijek istrazivanja te su potpisali informirani pristanak. Nakon
pruzanja informacija u vezi protokola istraZzivanja i potpisivanja informiranog pristanka,

ispitanici su ispunili odgovarajucée upitnike.

3.2. Metode

a) Online anketa informativnog karaktera

b) Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure (CORE-OM)

a) Online anketa informativnog karaktera

Istrazivanje je provedeno putem anonimne ankete dizajnirane iskljuivo za ovo
istrazivanje. Provodilo se online putem google drive obrasca, koje su studenti fizioterapije i
sestrinstva mogli svojevoljno ispuniti. Anketni upitnik se sastoji od dva dijela. U prvom dijelu
su pitanja informativnog karaktera, odnosno opc¢e informacije, podatci o spolu, dobi, smjeru
obrazovanja na fakultetu te navikama za provodenje vjezbanja u slobodno vrijeme. a u drugom
dijelu se nalaze pitanja iz standardiziranog upitnika CORE-OM (upitnik za ispitivanje op¢ih

psihopatoloskih teskoca).
b) Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure (CORE-OM)

Psiholoski distres kod ispitanika evaluiran je koriste¢i upitnik pod nazivom Clinical
Outcomes in Routine Evaluation. CORE-OM upitnik je ljestvica zamisljena kao multi-teorijska
I multi-dijagnosticka mjera kojom se procjenjuje op¢i psiholoski distres. To je pouzdan i valjan
instrument koji se sastoji od samo 34 pitanja iz podrucja subjektivnog blagostanja, prisutnih
problema/simptoma, te Zivotnog funkcioniranja (Evans i sur. 2002; Joki¢-Begi¢ i sur. 2014).

Od ispitanika se traze odgovori na 34 pitanja o tome kako se osje¢a pomocu skale od

»nikada« do »gotovo uvijek«. Neobradeni rezultati mogu biti od 0-136. ViSe neobradeni
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rezultati upucuju na loSije cjelovito psiholosko funkcioniranje. Rezultati su prikazani na
sljedec¢i nacin: osobe ¢iji rezultati upitnika iznose od 1 do 20 smatraju se zdravim osobama,
rezultati 21-33 oznacavaju osobu s nizom razinom psiholoskih tegoba, rezultati 34-50
oznacCavaju blazi psiholoski distres osobe, te rezultati 51-67 oznacavaju osobu s umjerenim
psiholoskim distresom, nadalje rezultati 68-84 upucuju na to da osoba ima umjereni do teski

psiholoski poremecaj, a rezultati od 85 pa na viSe oznacavaju teski psiholoski distres (37,38).

140 —

130 — Teski distres (85+)

120 _|

110 _|

100 _|

a0 Umjereni do teski
30 ] distres (68-84)

70 7] Umijereni distres (51-67)
60 |

20 Blagi distres (34-50)
40 7

30 = Nizi distres (21-33)
20 —

10 Zdrave osobe (1-20)
0

Ozbiljnost utjecaja stresa

Slika 7. Grafi¢ki prikaz CORE-om tablice za ocjenu psihi¢kog statusa

3.3. Eticki aspekti istraZivanja

Svim ispitanicima uruc¢ene su detaljne obavijesti o sudjelovanju u istrazivanju, sa svim
informacijama vezanim uz istrazivanje. ObjaSnjena im je svrha i cilj provodenja ovog
istrazivanja. Nakon $to su upoznati sa svim informacijama, ispitanici su svojim potpisom na
informiranom pristanku dali suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Ispitanicima pruzene su
sve potrebne informacije o provodenju istrazivanja. Sudjelovanje u istraZivanju u potpunosti je

anonimno. Ispitanici su bili obavijesSteni o svemu §to samo istrazivanje ukljucuje te koja je svrha
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istrazivanja. Svi ispitanici su punoljetne osobe (> 18 god.), te je u uvodu ankete opisano da
ispunjavanjem ankete sudionici dobrovoljno daju svoj pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

U obradi podataka nigdje se nefe spominjati ime ispitanika, niti se isto to trazilo
prilikom ispunjavanja upitnika. Osobni podatci ispitanika u potpunosti su zasti¢eni, anonimnost
ispitanika je zagarantirana. Podatci su prikupljeni u skladu s etickim i bioetickim principima, te
je osigurana privatnost (medicinska tajna) i zastita tajnosti podataka. Podatci su se obradivali
elektronicki. Pristup dokumentaciji mogu imati predstavnici Etickog povjerenstva Fakulteta
zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci. Ovo istrazivanje provedeno je u skladu sa svim
primjenljivim smjernicama, €iji je bio cilj osigurati pravilno provodenje istrazivanja i sigurnost
osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istrazivanju postujuéi osnove dobre klini¢ke prakse.

Istrazivanjem je bilo osigurano postivanje temeljnih etickih i bioeti¢kih principa —
osobni integritet (autonomnost), pravednost, dobroc¢instvo i neskodljivost — u skladu s
Niirnberskim kodeksom i najnovijom revizijom Helsinske deklaracije. Podatci su prikupljeni
tijekom Cetvrtog semestra akademske godine 2020./2021. uz prethodno dobiveno odobrenje
Etickog povjerenstva Fakulteta zdravstvenih studija za provedbu samog istrazivanja.
Zabiljezeni odgovori ¢e ostati u potpunosti anonimni prema GDPR zakonu o zastiti podataka i

sluzit ¢e iskljucivo u svrhu izrade i statisticke obrade diplomskog rada.

3.4. Statisti¢ka analiza

Rezultati ¢e se obradivati testovima za nebrojcane kategoricke podatke upotrebom
Pearsonovog Chi-kvadrat testa u programu Statistica, Version 13.3, te deskriptivnom
statistikom u programu MS Office Excel 2016. Statisticki znacajne promjene smatrane su uz p
<0,05.

4. REZULTATI

4.1. Raspodjela ispitanika prema spolu i dobi
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U ispunjavanju ankete je sudjelovalo ukupno 103 studenta, od kojih su 82 Zenskih
osoba, a 21 muska osoba (Slika 8.). Od toga 11 osoba navodi dob manju od 20 godina, 73 osobe
dob izmedu 20-25 godina, 9 osoba dob izmedu 26-30 godina, 5 osoba dob izmedu 31-40 godina
te 4 osobe navodi dob vec¢u od 40 godina (Slika 9.).

= MUSKI
B ZENSKI

Slika 8. Spolna raspodjela ispitanika.

m <20
m20-25
m26-30
W 31-40
m>40

Slika 9. Dobna raspodjela ispitanika.

4.2. Raspodjela ispitanika prema studiju pohadanja

Od ukupno 103 studenta, 49 studenata pohada studij sestrinstva (48%), dok 54 studenata
pohada studij fizioterapije (52,9%) (Slika 10.).
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® Studij fizioterapije

B Studij sestrinstva

Slika 10. Raspodjela ispitanika prema studiju.

4.3. Raspodjela ispitanika prema navikama provodenja vjeZbanja

Od ukupnog broja ispitanika, 32 osobe (31,4%) su izjavile da ne prakticiraju vjezbanje,
dok 71 osoba (69,6%) provodi vjezbe u slobodno vrijeme (Slika 11.). Od toga na tjednoj bazi
16 osoba provodi minimalno 1 h vjezbajuci, 49 osoba 2 do 4 h tjedno vjeZba, 22 osobe vjezbaju

viSe od 4 h tjedno, a 16 osoba se izjasnilo da ne provodi vjezbe uopce (Slika 12.).

B Provode vjezbe

B Ne prakticiraju vjeZzbanje

Slika 11. Prikaz ucestalosti vjezbanja odnosno ne vjezbanja na tjednoj bazi.
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B Minimalno (1 h tjedno)
m 2 do 4 h tjedno
M Vise od 4 h tjedno

B Ne vjeZbam uopce

Slika 12. Raspodjela ispitanika prema tjednom provodenju vjezbanja

4.4. Raspodjela ispitanika prema nacinu provodenja vjeZbi

Od ukupnog broja ispitanih studenata, najveci broj su izjavili da vjeZbaju kod kuce
(42,2%), zatim njih 21,6% provodi vjezbe u prirodi, dok 15,7% vjezba u teretani, a cak 20,6%

ispitanika ne prakticiranje vjezbanje uopce (Slika 13.).

@ VijeZbe u teretani

® Vijeibe kod kuce

@ VjeZbe u prirodi

@ Ne prakticiram vjeZbanje

Slika 13. Prikaz raspodjele prema nacinu provodenja vjezbi.
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4.5. Vremenski period provodenja vjeZbi

Od ispitanika koji provode vjezbe, njih 25,5% vjezbanjem se bavi cijeli Zivotni vijek,
22,5% vjezba duzi period, 12,7% vjezba zadnjih dvije do tri godine, a 18,6% vjezba zadnjih

godinu dana. S druge strane, 20,6% ispitanika ne prakticira vjezbanje uopée (Slika 14.).
@ Zadnjih godinu dana
@ Zadnjih 2 do 3 godine
@ Duzi pericd, odnosno vec godinama
@ Cijeli svoj Zivot vieZbam
@ Ne prakticiram vjeZbanje uopée

Slika 14. Raspodjela ispitanika kroz vremenski period provodenja vjeZbi.

4.6. Kategorizacija vjeZbi

Od ispitanika koji provode vjezbe, njih 59,8% prakticira kombinaciju aerobnih i
anaerobnih vjeZbanja, 12,7% ispitanika provodi anaerobne vjezbe za snaZenje muskulature, a
6,9% ispitanika odabire aerobne vjezbe za povecanje kardiorespiratornog kapaciteta. S druge

strane, 20,6% ispitanika navodi da ne prakticira vjezbanje (Slika 15.).

@ Aerobne vjeZbe za povecanje
kardiorespiratornog kapaciteta

@ Anaerobne vjeZbe za snaZenje
muskulature

@ Kombinacija aerobnih i anaerobnih
vjezhi
@ Ne prakticiram vjeZbanje

Slika 15. Raspodjela prema kategorizaciji vjezbi.
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4.7. Osjecaj nakon odradenog treninga

Od ukupnog broja ispitanika, zanimljivo je kako ¢ak 83 (81,4%) ispitanika su se
izjasnila kako se osjecaju znacajno pozitivnije nakon odradenog treninga, za razliku od 19
(18,6%) ispitanika koji ne prakticiraju vjezbanje (Slika 16). Od kojih 84 (82,4%) ispitanika se
izjasnilo kako vjeZbanje pozitivno djeluje na njihovo psihicko zdravlje, naspram 18 (17,6%)

ispitanika koji ne provode tjelesno vjezbanje (Slika 17).

Puno pozitivnije nego inace —B83 (81,4 %)

Ne vjeZbam tako da uvijek se

L —19 (18,6 %)
osjecam isto

0 20 40 60 &0 100

Slika 16. Raspodjela prema osjecaju zadovoljstva nakon provodenja tjelovjezbe.

Poprilicno da 84 (82 4 %)

Nemam jer ne vjezbam —18 (17,6 %)

0 20 40 B0 80 100

Slika 17. Raspodjela prema pozitivnom djelovanju tjelovjezbi.

28



4.8. CORE-OM upitnik

Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure (CORE-OM) je
upotrebljen upitnik za ocjenu psiholoskog distresa kod ispitanika. CORE-OM je ljestvica koja
se sastoji od samo 34 pitanja iz podrucja subjektivnog blagostanja, prisutnih
problema/simptoma, te zivotnog funkcioniranja. Od ispitanika se traze odgovori na 34 pitanja

o tome kako se osje¢a pomocu skale od »nikada« do »gotovo uvijek«. Neobradeni rezultati

mogu biti od 0-136 (37,38).

Graficki dobiveni rezultati mogu se protumaciti:
1 nikada - 0 bodova
2 - vrlo rijetko - 1 bod
3 - ponekad - 2 boda
4 - Eesto - 3 boda

5 - gotovo uvijek - 4 boda

Od c¢ega izuzetno pitanja br. 3,4, 7, 12, 19, 21, 31, 32:
1 - nikada - 4 boda
2 - vrlo rijetko - 3 boda
3 - ponekad - 2 boda
4 - Cesto - 1 bod

5 - gotovo uvijek - 0 bodova
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POSLJEDNJIH TIEDAN DANA:

1. Osjecao/osjecala sam se jako usamljeno i izolirano

60

42 (412 %)

28 (27,5 %) 26 (25,5 %)

0(0 %)

Slika 18. Raspodjela prema osjecaju usamljenosti.

2. Osjecao/osjecala sam se napeto, tjeskobno ili nervozno

37 (36,3 %)

30 (29,4 %)

17 (16,7 %)

13 (12,7 %)

Slika 19. Raspodjela prema osjecaju napetosti odnosno tjeskobe
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3. Znao/znala sam da se mogu na nekoga osloniti ako mi zatreba

60

57 (55,9 %)

40

20 25 (24,5 %)

12 (11,8 %)

6(59 %)

Slika 20. Raspodjela prema osjecaju povjerenja.

4. Bio/bila sam zadovoljan/zadovoljna sa sobom

40
38 (37,3 %)

30

26 (25,5 %)

1 0
2 24 (23,5 %)

9(8,8 %)

5 (4,9 %)

Slika 21. Raspodjela prema osobnom zadovoljstvu.
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5. Bio/bila sam potpuno bez volje i energije

40

32 (31,4 %)
29 (284 %)

21(20,6 %)

17 (16,7 %)

Slika 22. Raspodjela prema osjecaju bezvoljnosti i padu energije.

6. Bio/bila sam fizi¢ki nasilan/nasilna prema drugima

100
93 (912 %)

75
50
25

2(2%) 1(1%) 0(0%)
0

1 2 3 4 5

Slika 23. Raspodjela prema osjecaju nasilnosti.
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7.  Mogao/mogla sam se nositi s poteSko¢ama

40
38 (37,3 %)
30

2 23 (225 %)

10

4(39%)

Slika 24. Raspodjela prema suo¢avanju s poteStocama.

8. Mucili su me bolovi ili drugi tjelesni problemi

60

40

41(402 %)

25 (24,5 %
20 (24,5%) 2 (216%)

11108 %)

Slika 25. Raspodjela prema tjelesnim poteskocama.
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9. Padalo mi je napamet da se ozlijedim

100
94 (922 %)
75
50
25
6(59 %

(59%) 2(2%) 0(0%) 0(0%)

0
1 2 3 4 5

Slika 26. Raspodjela prema osjecaju osobnog ozlijedivanja.

10. Bilo mi je prenaporno razgovarati s drugima

40

36 (35,3 %) 34(333 %)

24 (235 %)

Slika 27. Raspodjela prema nemoguénosti razgovora s drugima.
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11. Napetost i tjeskoba sprjecavali su me u obavljanju vaznih stvari

60

47 (46,1 %)

40

31 (30,4 %)
20

10(9.8 %) 12 (11,8 %)

Slika 28. Raspodjela prema ograni¢avanju u izvrSavanju svakodnevnih aktivnosti.

12. Bio/bila sam zadovoljna s onim §to sam napravila

40
40 (39,2 %)
30

27 (26,5 %)
2 23 (225 %)

10
10 (9,8 %)

Slika 29. Raspodjela prema osobnom zadovoljstvu u svakodnevnim aktivnostima.
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13. Uznemiravale su me nezeljene misli i osjecaji

60

47 (46,1 %)

40

20 20 (19,6 %)

18 (17,6 %)
13 (12,7 %) 4(3.9 %)

Slika 30. Raspodjela prema osjecaju uznemirenosti.

14. Doslo mi je da zaplacem

28 (27.5 %) 28 (27,5 %)

27 (265 %)

12 (11,8 %)

Slika 31. Raspodjela prema osjecaju tuge.
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15. Osjecao/osjecala sam paniku ili uzas

60

53 (52 %)

40

28 (275 %)
20

9(3.3%)

Slika 32. Raspodjela prema osjecaju panike.

16. Planirao/planirala sam si oduzeti zivot

100
97 (95,1 %)
75
50
25
1(1%) 0(0 %) 0(0 %)
0
1 2 3 4 5

Slika 33. Raspodjela prema suicidalnim mislima.
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17. Osjecao/osjecala sam da su me problemi preplavili

60

-
" 46 (45,1 %)

26 (25,5 %)

24 (235 %)

Slika 34. Raspodjela prema nemoguénosti suocavanja s problemima.

18. Imao/imala sam problema sa spavanjem

40

39 (38,2 %)

30
30 (29,4 %)

20
20 (19,6 %)

10

5 (4,9 %)

Slika 35. Raspodjela prema poteskocama sa snom.
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19. Osjecao/osjecala sam bliskost prema nekom

60

40 41 (40,2 %)

28(27 5 %)

20 22 (21,6%)

7(6,9 %)

Slika 36. Raspodjela prema osjecaju bliskosti.

20. Previse sam brinuo/brinula o svojim problemima

40

31 (304 %)

21(265°%) 25 (24,5 %)

9(8,8 %)

Slika 37. Raspodjela prema zabrinutosti o vlastitim problemima.
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21. Bio/bila sam u stanju obaviti gotovo sve §to sam trebao/trebala

40

38 (37.3 %)

a0 32(31.4 %)

20 23 (225 %)

7(6,9%)

Slika 38. Raspodjela prema sposobnosti obavljanja odredenih aktivnosti.

22. Prijetio/prijetila sam nekome ili ga zastrasivao/zastrasSivala

100
97 (95,1 %)
75
50
25
2(2%) 3(2,9 %) 0(0 %) 0(0 %)
0 J I
1 2 3 4 5

Slika 39. Raspodjela prema osjecaju agresivnosti i napadnosti.
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23. Osjecao/osjecala sam se ocajno ili beznadno

80

65 (63,7 %)

22 (21,6 %)
10 (9,8 %) 11 %)
5
Slika 40. Raspodjela prema osjecaju ocaja.
24. Razmisljao/razmisljala sam kako bi bilo bolje da me nema
100
- 85 (833 %)
50
25
4(3.9%) 2(2%) 1(1%)
. 10 (9,8 %)
1 2 3 4 5

Slika 41. Raspodjela prema depresivnim mislima.
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25. Osjecao/osjecala sam se kritizirano

60

41 (40,2 %)

31 (30,4 %)

20 (19,6 %)

1(1 %)
5
Slika 42. Raspodjela prema osjecaju kritiziranosti.
26. Cinilo mi se da nemam prijatelja
&0
60 63 (61,8 %)
40
20
19.(18,6 %)
13(12,7 %) 1(1%)
0
1 2 3 4 5

Slika 43. Raspodjela prema osjecaju usamljenosti.
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27. Bio/bila sam nesretan/nesretna

60

41 (402 %)

29 (28,4 %)
22 (21,6 %)

Slika 44. Raspodjela prema nesretnosti.

28. Uznemiravale su me neugodne slike i sje¢anja

80

60 62 (60,8 %)

40

20

17 (16,7 %)

- 2(2%
(83 %) 12 (11,8 %) (2 %)

Slika 45. Raspodjela prema uznemirenosti na temelju uspomena.
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29. Bio/bila sam razdrazljiv/razdrazljiva u prisutnosti drugih

60

48 (47,1 %)

33 (32,4 %)

12 (11,8 %)

Slika 46. Raspodjela prema osjecaju razdrazljivosti.

30. Mislio/mislila sam da sam kriv/kriva za svoje probleme

40

35 (34,3 %)

30

26 (25,5 %)

20
19 (18,6 %)

16 (15,7 %)

10

6(59 %)

Slika 47. Raspodjela prema osjecaju krivice.
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31. Bio/bila sam optimisti¢an/optimisti¢na u vezi svoje buducnosti

40
38 (37,3 %)
30
27 (26,5 %)

20 22 (21,6 %)

10 11 (10,8 %)

. 4(3,9%)
1 2 3 4 5

Slika 48. Raspodjela prema pozitivnom razmisljanju.

32. Postizao/postizala sam ono §to sam Zeljeo/Zeljela

40

36 (35,3 %)
30

28 (27,5 %)

1 0y
20 24 (235 %)

10

98,8 %)

5 (4,9 %)

Slika 49. Raspodjela prema postizanju zeljenih ciljeva.
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33. Osjecao/osjecala sam se ponizeno ili posramljeno

80

.
5 87 (65,7 %)
40
20 22 (216 %)

0(0%
. 8(78%) Q%)
1 2 3 4 5

Slika 50. Raspodjela prema osjecaju posramljenosti.

34. Namjerno sam se fizi¢ki ozljedivao/ozljedivala ili izlagao/izlegala svoje zdravlje

ozbiljnom riziku

100
98 (96,1 %)

75
50
2%

4(39%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
0

1 2 3 4 5

Slika 51. Raspodjela prema autodestruktivnom raspolozenju.
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4.9. Povezanost izmedu vjeZbanja i psihickog statusa

Utvrdeno je da ne postoji statisticki znac¢ajna povezanost izmedu vjezbanja i psihickog

statusa kod studenata fizioterapije i sestrinstva (Slika 52.).

Statistics: vjezbanje(2) x psihic
Statistic Chisquare | df | p
Pearson Chi-square | 42 73315l df=38 p=.27502

Categorized Histogram: profesija x psihic¢ki status

16

14 |

12

10

No of obs

z-. lj RN

-10 10 30 50 70 90 110 -10 10 30 50 70 90 110
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

profesija: Sestrinstvo profesija: Fizioterapija
psihicki status

Slika 52. Histogramski prikaz rezultata statistiCke analize utjecaja vjeZbanja s obzirom na studij i
utjecaja na psihicki status.
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4.10. Utjecaj vjezbanja na psihicki status u odnosu studenata fizioterapije naspram
studenata sestrinstva

Daljnjom statistickom analizom je utvrdeno da ne postoji statisticki znacajna razlika u

utjecaju vjezbanja na psihicki status izmedu studenata fizioterapije i sestrinstva (Slika 53.).

Statistics: vjeZbanje(2) x psihicko stanje(39) (Spreadshestd)
Subtable within: studij:Fizioterapija

: Chisquare| df | P

n Chi-square | 27 581541 df=38 p=.89390

Categorized Histogram: PROFESIJA x VJEZBANJE x PSIHICKI STATUS

12

10

PROFESIJA: Sestrinstvo
o

Z TWW- i

12

T e
8

| e = L P
. 1 —

-10 10 30 50 70 90 110 -10 10 30 50 70 90 110
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

No of obs

PROFESIJA: Fizioterapija

VJEZBANJE: Da VJEZBANJE: Ne
PSIHICKI STATUS

Slika 53. Histogramski prikaz povezanosti vjezbanja i utjecaja na psihic¢ki status kod studenata
fizioterapije naspram studenata sestrinstva.
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4.11. Razlika u vjeZbanju izmedu studija sestrinstva i fizioterapije

Utvrdeno je da nema statisticke razlike u vjezbanju izmedu studija sestrinstva i

fizioterapije (Slika 54.).

Statistics: studi)(2) x vjeZbanje
Statistic Chisquare | df p
Pearson Chi-square | ,3?[]?4[]5_ df=1 p=,54260 |

Categorized Histogram: studij x vjezbanje
45

40 |

35+

30 +

25+

20 ¢

No of obs

15 ¢

10 ¢

Da Ne Da Ne
studij: Sestrinstvo studij: Fizioterapija

vjezbanje

Slika 54. Histogramski prikaz utjecaja vjezbanja na studij sestrinstva odnosno fizioterapije.
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4.12. Utjecaj na psihicki status izmedu pojedinih studija

Utvrdeno je da nema statisticki znac¢ajne razlike u psihi¢kom statusu izmedu pojedinih
studija (p=0,43) (Slika 55.).

60
50
40 p=0,43

30

CORE-OM

20

10

Fizioterapija Sestrinstvo

Slika 55. Graficki prikaz psihi¢kog statusa izmedu studija fizioterapije naspram sestrinstva.
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5. RASPRAVA

Na temelju prikupljenih podataka dobivenih online anketom htio se dobiti uvid u
povezanost fizi¢ke aktivnosti na psiholosko stanje kod studenata Fakulteta zdravstvenih studija,
smjera fizioterapija i sestrinstvo.

Pretrazivanjem baze »Medline« 1 hrvatskog portala »Hrcak«, nisu pronadeni
znanstveno-istrazivacki radovi vezani za ovu specifiécnu temu u nasoj drzavi. Potrebno je
provesti istrazivanje nad populacijom studenata kako bi se moglo usporediti dobivene rezultate
s dobivenim iz ove studije.

U svrhu izrade ovog diplomskog rada, dobrovoljno je anketu ispunilo sveukupno 103
ispitanika te su njihovi odgovori uvazeni u svrhu statisticke obrade podataka. U studiji je
sudjelovalo vi$e Zena u odnosu prema muskarcima (NZ:82; NM:21) (Slika 8.). Od toga, najveéi
broj ispitanika navodi dob izmedu 20-25 godina (73 osobe), nesto manje ispitanika navodi dob
manju od 20 godina (11 osoba), zatim dob izmedu 26-30 godina (9 osoba) 1 izmedu 31-40
godina (5 osoba) te najmanje navodi dob vecu od 40 godina (4 osobe) (Slika 9.).

Raspodjela ispitanika s obzirom na studij pohadanja govori o poprili¢éno podjednakoj
raspodjeli studenata fizioterapije naspram sestrinstva. Od kojih je neznacajno viSe studenata
fizioterapije, 54 studenata (52,9%) u odnosu na sestrinstvo, 49 studenata (48%) (Slika 10.).

U svrhu detaljnije analize utjecaja fizicke aktivnosti, ispitanike smo podijelili prema
navikama provodenja vjezbanja. Od ukupnog broja ispitanika, samo 32 osobe (31,4%) su
izjavile da ne prakticiraju vjezbanje, dok veéina, 71 osoba (69,6%) provodi vjezbe u slobodno
vrijeme (Slika 11.). Od toga, najviSe ispitanika se izjasnilo da vjeZbaju 2 do 4 h tjedno (49
osoba), zatim viSe od 4 h tjedno (22 osobe), odredeni broj ispitanika vjezba minimalno odnosno
okvirno 1 h tjedno (16 osoba), dok s druge strane nekolicina ispitanika se izjasnilo da ne provodi
vjezbe uopce (16 osoba) (Slika 12.).

Sto se ti¢e raspodjele ispitanika prema nainu provodenja vjeZbi, ispitanike smo
kategorizirali u one koji provode vjeZe u odredenim uvjetima odnosno na one koji ne
prakticiraju vjezbanje uopce. Prema tome, od ispitanika koji provode vjezbe, najveci broj
ispitanika se izjasnilo da vjezbaju u kué¢nim uvjetima, ak 43 osobe (42,2%), sljedece su najvise
zastupljene vjezbe u prirodi odnosno 22 osobe (21,6%) su izjasnile se kako provode vjezbe na
otvorenome, dok najmanje ispitanika, njih 16 (15,7%) vjezba u teretani. S druge strane, ¢ak 21
ispitanika (20,6%) ne prakticiraju vjezbanje uopce (Slika 13.).

Nadalje, od ispitanika koji provode vjeZbe, 26 osoba (25,5%) vjezbanjem se bavi cijeli

zivotni vijek, zatim 23 osobe (22,5%) vjezba duzi period, dok 19 osoba (18,6%) vjezba zadnjih
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godinu dana, a najmanje ispitanika, njih 13 (12,7%) vjezba zadnjih dvije do tri godine. S druge
strane, 21 ispitanika (20,6%) se izjasnilo da ne prakticiraju vjezbanje uopce (Slika 14.).
Mozemo zakljuciti kako neki ispitanici imaju dugogodi$nji kontinuitet u prakticiranju fizicke
aktivnosti, dok neki ispitanici nemaju uopce razvijenu tu naviku.

Kada govorimo o podjeli na kategorije odnosno tipove vjezbanja, svrstali Smo ispitanike
u nekoliko glavnih skupina te skupinu ispitanika koji ne prakticiraju fizicku aktivnost. Prema
tome, od ispitanika koji provode vjezbe, najveci udio, 59,8% prakticira kombinaciju aerobnih i
anaerobnih vjezbanja, zatim 12,7% ispitanika provodi anaerobne vjezbe za snaZenje
muskulature, a samo 6,9% ispitanika odabire aerobne vjezbe za povecanje kardiorespiratornog
kapaciteta. S druge strane, 20,6% ispitanika navodi da ne prakticira vjeZbanje uopce (Slika 15.).

Zanimljivo je kako od ukupnog broja ispitanika, ¢ak 83 (81,4%) ispitanika su se izjasnila
kako se osje¢aju znafajno pozitivnije nakon odradenog treninga, za razliku od 19 (18,6%)
ispitanika koji ne prakticiraju vjezbanje (Slika 16). Od kojih 84 (82,4%) ispitanika se izjasnilo
kako smatraju da vjezbanje pozitivno djeluje na njihovo psihi¢ko zdravlje, naspram 18 (17,6%)
ispitanika koji ne provode tjelesno vjezbanje pa nisu u moguénosti procijeniti dobrobit
vjezbanja na psiholoSko zdravlje (Slika 17).

CORE-OM (Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure) upitnikom
kod ispitanika se nastojala procijeniti razina psiholoSkog distresa na temelju subjektivnog
blagostanja, prisutnih problema/simptoma, te Zivotnog funkcioniranja. Iz navedenih grafova
moze se analizirati kako vec¢ina ispitanika nema znacajnijih psiholoskih poteSkoca niti
ogranicenja.

Daljnjom analizom pokuSali smo ispitati povezanost izmedu fizi€¢ke aktivnosti na
psiholosko stanje kod ispitanih studenata. Zanimljivo, ali utvrdeno je da ne postoji statisticki
znaCajna povezanost izmedu vjezbanja i psihickog statusa kod studenata fizioterapije i
sestrinstva (Slika 52.). Mogli bi obrazloziti kako generalno utjecaj vjezbanja ima brojne
benefite na psiholoSku dobrobit kako smo 1 naveli prethodno u radu kroz druga istraZivanja, no
ovim istrazivanjem nije se pokazala osobita znacajnost kod ispitanih populacija.

Isto tako, statistickom analizom je utvrdeno da ne postoji statisticki znacajna razlika u
utjecaju vjezbanja na psihicki status medusobno izmedu studenata fizioterapije i sestrinstva
(Slika 53.). Zaklju¢ujemo da ne postoji utjecaj nekog riziko faktora na psiholoski status kod
grupe studenata fizioterapije naspram sestrinstva.

Povezanost samog vjezbanja u odnosu izmedu studenata fizioterapije i sestrinstva,
pokazuje sljedece rezultate. Kako vidimo, utvrdeno je da nema statisticki znacajne razlike u

vjezbanju izmedu studija sestrinstva i fizioterapije (Slika 54.). Prema tome, mogli bi zakljuciti
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kako ne postoje osobite razliCitosti unutar skupina s kojima bi se isticala jedna populacija
studenata u odnosu na drugu.

Na kraju svega, utvrdeno je da nema statisticki znacajne razlike u psihickom statusu
izmedu pojedinih studija (p=0,43) (Slika 55.). Obe skupine studenata kategorizirane su prema
CORE-OM tablici na rezultate koji oznaCavaju nizu razinu psiholoskih tegoba (raspon na
tablici: 21-33) (Slika 7.) te se ne izdvajaju medusobno jedna od druge.

Ovim istrazivanjem se pokuSao definirati utjecaj fizicke aktivnosti odnosno vjezbanja
na psihicki status kod studenata fizioterapije 1 sestrinstva. Sude¢i iz dobivenih rezultata, prva
hipoteza — vjezbanje je povezano s boljim psihi¢kim statusom u studenata fizioterapije i
sestrinstva, se odbacuje s obzirom da ne postoji statisticka znacajnost. Isto tako se nije potvrdila
druga hipoteza — postoji statisti¢ki znacajna razlika u utjecaju vjezbanja na psihicki status
izmedu studenata fizioterapije i sestrinstva te se stoga takoder odbacuje. S druge strane,
neupitno je kako fizicka aktivnost ima brojne pozitivne ucinke na psiholosku dobrobit samo

ovim istrazivanjem ta povezanost nije statisticki utvrdena kao znacajnom.

6. ZAKLJUCAK
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Tjelesno vjezbanje ima znacajnu ulogu u suvremenom zivotu ¢ovjeka, ponajprije u
smislu utjecaja na poboljsanje psihofizickog zdravlja te prevencije brojnih bolesti. Vjezbanje
od ranije zivotne dobi pa tako i kroz akademsku dob do duboke starosti, pozitivna je navika
koja ima blagotvorni u¢inak na kvalitetu zdravstvenog statusa ¢ovjeka. Cilj ovoga rada bio je
prikazati postoje li 1 koji su pozitivni uc¢inci vjezbanja na psihicki status. Prvenstveno u svrhu
smanjivanja anksioznosti i stresa, depresivnih stanja, te poboljSanja samopostovanja i utjecaja
na psihosomatsko zdravlje. Isto tako, pokusSao se ispitati odnos izmedu tjelesnog vjezbanja i
utjecaja na psihicko zdravlje kod studenata fizioterapije odnosno sestrinstva.

Dosadasnja istrazivanja pokazala su da je od izrazite vaznosti pronalazenje optimalnog
nacina tjelesnog vjezbanja za pojedinca, odnosno odabir aktivnosti kroz koju se osje¢a dobro u
cilju smanjivanja napetosti i dozivljaja stresa. Takoder, istrazivanja potvrduju znacajnu
povezanost izmedu prakticiranja tjelesnog vjezbanja i povisene razine samopouzdanja §to isto
tako doprinosi prevenciji raznih mentalnih oboljenja.

Ovaj diplomski rad prvenstveno prezentira vaznost redovitog tjelesnog vjezbanja u
svrhu poboljSanja zdravlja pa tako i prevencije raznih psihickih i fizickih komorbiditeta.
Provedenim istrazivanjem se pokusao prikazati utjecaj fizicke aktivnosti odnosno vjezbanja na
psihicki status kod studenata fizioterapije i sestrinstva. Sude¢i iz dobivenih rezultata, prva
hipoteza — vjezbanje je povezano s boljim psihi¢kim statusom u studenata fizioterapije i
sestrinstva, se odbacuje s obzirom da ne postoji statisticka znacajnost. Isto tako se nije potvrdila
druga hipoteza — postoji statisti¢ki znacajna razlika u utjecaju vjezbanja na psihicki status
izmedu studenata fizioterapije 1 sestrinstva te se stoga takoder odbacuje. S druge strane,
neupitno je kako fizicka aktivnost ima brojne pozitivne u€inke na psiholosku dobrobit samo
ovim istrazivanjem ta povezanost nije statisticki utvrdena kao znacajnom. Stoga apel je na
osvijeStenost vaznosti redovitog provodenja tjelesnog vjezbanja u preventivnom smislu zbog

mnogobrojnih zdravstvenih benefita u svrhu unaprijedenja psihofizi¢kih funkcija organizma.
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PRILOG B: anketa

ANKETA ZA IZRADU DIPLOMSKOG RADA POD NAZIVOM »POVEZANOST
VIEZBANIJA S PSIHICKIM STATUSOM KOD STUDENATA FIZIOTERAPIJE 1
SESTRINSTVA«

1. Koji sveucili$ni studij pohadate?

1. Fizioterapija
2. Sestrinstvo

2. Kojem spolu pripadate?

1. Zenski
2. Muski

3.Koliko godina imate?

<20g
20-25¢
26-30 g
31-40 ¢
>40 g

ok E

4. Imate li naviku vjezbanja u slobodno vrijeme?

3. DA
4. NE

5.Koliko sati tjedno provedete vjezbajuci?

minimalno, mozda 1 h
2-4

5-7

. 8ili vise

10. ne vjezbam

©®~N o

6. Ako vjezbate, koji nacin vjezbi provodite?

Vjezbe u teretani
Vjezbe kod kuce
Vjezbe u prirodi
Ne vjezbam

o

7. Koliko dugo se rekreativno bavite vjezbanjem?

1. Zadnjih godinu dana
2. Zadnjih 2-3 godine
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3. Duzi period, odnosno ve¢ godinama
4. Kroz cijeli svoj zivot vjezbam
5. Ne prakticiram vjezbanje uopce

8. Ako provodite vjezbe, kakvog su one tipa?

1. Aerobne vjezbe za povecanje kardiorespiratornog kapaciteta
2. Anaerobne vjezbe za snazenje muskulature

3. Kombinacija aerobnih i anaerobnih vjezbi

4. Ne prakticiram vjezbanje

9. Ako vjezbate, kako se osjecate nakon odradenog treninga?

1. Puno pozitivnije nego inace
2. Ne vjezbam

10. Imate li osjecaj da vjezbe pozitivno djeluju na vase psihicko zdravlje?

1. Poprili¢no da
2. Nemam jer ne vjeZbam
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PRILOG C: CORE-OM upitnik

st | | L]
Dob
ime | prezime Kijenta S Taxina
Onake terapeta (za kit ben upomet) R Upsten
CTTIT T T] e
o [+] [+] M N & & G G r:r!;nin:::i-
& aseamsa
HREREEEE -
Danagn]i datum K Paime

Pred Vama se nalaze 34 tvrdnje koje opisuju kako ste se mogli osjecati u
POSLJEDNJIH TJEDAN DANA. Molimo Vas da paljivo procitate svaku tvrdnju
i procijenite koliko ste se &esto u posljednjih sedam dana tako osjecali. Svoju

procjenu oznadite stavijanjem znaka X" u odgovarajuéu kuéicu.

. cen ax L
Posljednjih tjedan dana éﬁ ﬁ@? Qq@* &
1 Osjetala sam se jako usamljeno i izolirano D"' D1 Dz Ds
1 Osjetala sam se napeto, tieskobno ili nervozno D“ |:|1 Dg Da
1 Znala sam da se mogu na nekoga osloniti ako mi zatreba D; Ds. Dz D1
4 Bilasamzadovolina sa sobom D" Da D: D1
5 Bilasam potpuno bez volje i enemgije O O 3Q: O
& Bilasam fizitki nasilna prema drugima e O Q: s
7 Mogl sam se nosits potsskocams Q« Qs Qe O
8 Mutili su me bolovi ili drugi fjelesni problemi O O 3: O
% Padalo mije napamet da se ozlijedim D“‘ D1 Dz Da
1 Bilo mije prenaporno razgovarati s drugima D.} D1 Dg D"'
1 wimwmmmmummumuwuu D, DI |:|3
iz Bila sam zadovoljna & onim $to sam napravila D., D; Dg D1
11 Uznemiravale su me nezeljene misli i osjetaji e I J: Qe
14 Dodlo mije da zapladem O O 33: O
Okrenite! |

ECOFE Sysham T st hityowssss conaime o uisbon yight pd
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Posljednjih tjedan dana

15

16

17

13

i

i |

o

Osjecala sam paniku ili uzas

Planirala sam si oduzeti Zivot
Osjecala sam da su me problemi preplavili
Imala sam problema sa spavanjem
Osjetala sam bliskost prema nekom

Previge sam brinula o svojim problemima

Bila sam u stanju obaviti gotovo sve Sto samtmbala

Prijetila sam nekome ili ga zastragivala
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1 Osjecala sam se ofajno ili beznadno D"’ D1 DI D?' D" [:]P
24 Razmifljala sam kako bi bilo bolje da me nema O O Q: O O DR
1 Osjetala sam se kritizirano D“‘ D1 DI D‘“’ D" I:IF
1 Cinilo mise da nemam prijatelja D“ D1 Dj D3 D., I:lF
7 Bila sam nesretna e O 3 Qe DP
1 Uznemiravale su me neugodne slike i sjecanja D“ D1 Dj D“ D,, I:IF
3 Bilasam razdrazljiva u prisutnosti drugih D,, D1 Dz D3 D,, I:lF
1 Mislila sam da sam kriva za svoje probleme D'} D1 Dj D"’ D“ I:lF
31 Bila sam optimistitna u vezi svoje buducnosti D" D3 Dz D, D,, I:Iw
12 Postizala sam ono 5to sam Zeljela D s D 3 Dj D‘ D'} I:l,:
1 Osjecala sam se poniZeno ili posramijenc D“‘ D1 Dz D?_ D" DF
14 MNamjerno sam se fizicki ozljedivala ili izlagala

mnjejnzdraﬂjenc:hlljnnm Aziku . e O e e e I:IR

HVALA NA SURADMNJI! |
Ukupni rezultati L - _—
¥ L] ¥ ¥ ¥ ¥
Prosjecni I"GJII.IJlI.‘A‘t_ll -
in e bion v T Fl 3] 7 Sek@ie  Sessmmnush
tret & CORE Sysiom Trust: i s, conaime.co ooy right. pff 2
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