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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA
1.1. Tjelesna aktivnost

Pojam tjelesne aktivnosti podrazumijeva sve kretnje lokomotornog sustava koje
zahtijevaju utroSak energije. lako je tjelesna aktivnost percipirana kao pojam vjezbanja,
svakodnevno kretanje pri odlaska na posao te rad na poslu,obavljanje kuéanskih poslova,

rekreacijske aktivnosti i putovanja takoder ubrajamo u tjelesnu aktivnost (1).

Vjezbanje kao podskupina tjelesne aktivnosti podrazumijeva repetitivnu, planiranu te
strukturiranu tjelesnu aktivnost s ciljem odrzavanje ili pobolj$anja muskuloskeletnog sustava i

tjelesne spremnosti (1).

1.1.1. Oblici tjelesne aktivnosti
Kardiorespiratorna izdrzljivost, misi¢ne snaga, balans i fleksibilnost glavni su oblici

tjelesne aktivnosti te predstavlja osnovu za dobro zdravlje, ispunjavanje svakodnevnih

zadatak te bavljenje sportskim i rekreativnim aktivnostima (2).

Aktivnosti izdrZljivosti sastoje se od aerobnih aktivnosti koje pokrecu velike skupine
miSi¢a ¢ime se povecava frekvencija sréanih otkucaja, disanja i rad miSi¢nih stanica. Tjelesne
aktivnosti poput brzog hodanja, tr¢anja, plivanja, biciklizma, penjanja itd. poboljSavaju
kondiciju 1 grade izdrzljivost. Vjezbe ukljucuju veliki broj ponavljanja uz manji broj pauza.
Anaerobnim vjezbanjem stvaramo miSiénu snagu i oblikujemo miSi¢e pri cemu misi¢i u
potpunosti iskoriStavaju kisik i nagomilanu energiju. Vjezbe ukljucuju spore pokrete uz
optere¢enje tezinom ili otporom te mali broj ponavljanja. Vjezbe ravnoteze razvijaju
propriocepciju 1 koordinaciju Sto smanjuje rizik od mogu¢ih padova 1 ozljeda. Vjezbe
istezanja poboljsavaju fleksibilnost tj. povecanje amplitude pokreta, poboljSavaju motoricku
efikasnost te smanjuju rizik od nastanka ozljeda. Vjezbe je potrebno provoditi kontinuirano uz

pravilno disanje i relaksaciju (3).



1.1.2. Intenzitet tjelesne aktivnosti
METS predstavljaju standardnu metodu za opis intenziteta tjelesnih aktivnosti. Jedan

MET ili metabolicki ekvivalent predstavlja koli¢inu energije potroSenu u stanju mirovanja .Za
prosjeénu odraslu osobu potrosnja energija iznosi jednu kaloriju po satu na priblizno
kilogram tjelesne tezine. Aktivnost Klasificirana kao 2 METS bila bi jednaka 2 puta vecoj
koli¢ini kisika potros$enog u fazi mirovanja (1 MET). Prema METS klasifikaciji razlikujemo
aktivnosti laganog, umjerenog i snaznog intenziteta. Za aktivnosti laganog intenziteta
potrebno je najmanje napora u usporedbi s umjerenim i snaznim aktivnostima. Aktivnost
laganog intenziteta predstavlja aktivnost koje sagorijevaju manje od 3 METS. Tjelesne
aktivnosti laganog intenziteta mogu ukljucivati polako hodanje, obavljanje kuc¢anski poslova
poput pripremanja hrane i pranja posuda. Aktivnosti umjerenog intenziteta definiraju se kao
aktivnosti u rasponu od 3 do 6 METS S§to oznacava dovoljno brze ili dovoljno naporne
kretanje koje sagorite tri do Sest puta vise energije u minuti nego kada osoba mirno sjedi . Ove
aktivnosti zahtijevaju vecu potro$nju kisika. Aktivnosti umjerenog intenziteta mogu
ukljuéivati brzo hodanje, zahtjevnije kucanske poslove poput usisavanje, pranje prozora ali i
rekreativne aktivnosti poput plesa, badmintona, biciklizma. Aktivnosti snaznog intenziteta
definiraju se kao aktivnosti koje sagorijevaju vise od 6 METS. Za snazne aktivnosti potrebna
je najveca potroSnja kisika da bi se aktivnost dovrsila. Tjelesne aktivnosti snaznog intenziteta
mogu ukljucivati tr¢anje (iznad 10 kmh), plivanje, planinarenje, igranje nogometa, tenis ali i

noSenje teskih tereta (4).

OgraniCenje ovog nafina mjerenja intenziteta vjezbanja predstavlja razina kondicije
osobe. Aktivnost umjerenog intenziteta poput hodanja brzinom od 5 do 6 kilometara na sat
zahtjeva 4 MET-a, moZe predstavljati vrlo laganu aktivnost za maratonca, ali vrlo teSku
aktivnost za neaktivnog umirovljenika. Stoga mozemo zakljuciti da ista aktivnost odredenog
intenziteta prema MEST metodi moze predstavljati razli€iti stupanj intenziteta pri izvodenju

ovisno o osobi (4).

Jednostavan nacin procjene intenziteta aktivnosti je metodom koja se naziva "test
razgovora". Ova metoda je jednostavan, praktican nain za mjerenje intenziteta aktivnosti
kod pojedinca. Ukoliko osoba moze razgovarati tijekom aktivnosti ta je aktivnost predstavlja
lagan ili umjeren intenzitet. Energi¢nije aktivnost zahtijevaju i viSe kisika stoga ¢e govor biti

sve tezi pri aktivnostima jaceg intenziteta (4).



1.1.3. Pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti na psihofizi¢ko zdravlje
Sve aktivnosti od umjerenog intenziteta kretnja u aktivnostima svakodnevnog Zivota

do rekreativnih ili sportskih aktivnosti jaceg intenziteta imaju pozitivan u¢inak na misi¢no
kostani sustav, kardiorespiratorni sustav,balans energije i tjelesne tezine, a samim time i

unapredenje psihofizickog zdravlja (5).

Benifiti tjelesne aktivnosti vidljivi su na brojnim fizi¢kim i psihickim aspektima
ljudskog tijela. Tjelesna aktivnost smanjuje rizik od razvoja sr¢anih bolesti, smanjuje rizik od
mozdanog udara te smanjuje visoki krvni tlaka. Pove¢anom aktivnoséu moguce je regulirati
tjelesnu tezinu i prevenirati razvoj adipoziteta, a samim time i smanjiti rizik od pojave
dijabetesa. Tjelesna aktivnost takoder smanjuje rizik od razvoja karcinoma. Osim
preventivnog, utjecaj na fizicko zdravlje tjelesna aktivnost moze djelovati i promotivno na
usavrSavanje i unapredenje sposobnosti. Kontinuiranim provodenjem raznih oblika tjelesne
aktivnosti dolazi do poboljSanja snage miSica i kostiju, poboljSanja ravnoteze, fleksibilnosti te
poboljSanja kondicije. Tjelesna aktivnost kod djece omogucuje zdrav rast i razvoj temeljnih
vjestina kretanja ¢ime se smanjuje i rizik od bolesti u kasnijem zivotu. Benifiti bavljenja
tjielesnom aktivnos¢u u psihickom aspektu ocituju se poboljSanjem mentalnog zdravlja,
smanjenjem rizika od depresije i kognitivhog pada te smanjenjem rizika od razvoja

demencije (5).

Adekvatna tjelesna aktivnost poboljSava cjelokupni osje¢aj dobrobiti te jacanje i

odrzavanje snage imunoloskog sustava $to predstavlja manju osjetljivost na infekcije (6).



1.1.4. Utjecaj tjelesne aktivnosti na akademske performanse
Zdravlje mozga vazno je tijekom ¢itavog Zivotnog vijeka s obzirom na to da je mozak

odgovoran za fizicke aktivnosti ljudskog tijela koliko i za mentalne procese. Zdravlje mozga u
odrasloj dobi predstavlja odsustvo bolesti, optimalnu strukturu i funkciju Sto utjeCe na
kvalitetu Zivota 1 u¢inkovitost u svakodnevnim aktivnostima. Zdravlje mozga kod djece mjeri
se u smislu uspjeSnog razvoja pozornosti, pamcenja i akademskog ucinka pri obrazovanju.
Brojna istrazivanja ispituju vezu izmedu akademske uspjeSnosti i tjelesne aktivnosti tj.
doprinos bavljenja tjelesnom aktivno$¢u na poboljsanje zdravlja mozga i kognitivne funkcije
djece. Podatci istrazivanja donose da tjelesno aktivna djeca na kratkoro¢noj ali i na
dugoro¢noj osnovi akademski nadmasuju svoje neaktivne vrsnjake, te da je tjelesna aktivnost
povezana je s uspjeSnijim kognitivnim razvojem i zdravljem mozga. Nadalje povecanje
aerobne kondicije povezano je s poboljsanjima u integritetu mozdane strukture i funkcije $to
je posebno je korisno za zadatke koji zahtijevaju radno pamcenje i rjeSavanje problema.
Prakticiranje tjelesne aktivnosti prije i nakon Skole ne koce akademske uspjehe ve¢ i
prakticiranje aktivnosti tijekom Skole nadilaze prednosti koriStenja dodatnog Skolskog

vremena za akademsko ucenje (7).



1.1.5.Nedovljna tjelesna aktivnosti
Nedovoljna tjelesna aktivnost predstavlja vodeci rizik u razvoju nezaraznih kronicnih

bolesti (8). Mozemo zakljuéiti kako se svijet ve¢ dugi niz godina bori s ,,modernom
pandemijom* koja ukljucuje tjelesnu neaktivnost izazvanu sjedilackim nacinom zivota (9).
Razvoju sjedilackog nacina Zivota doprinijela je sve veca uporaba moderne tehnologije u

poslovne i privatne svrhe.

Poznato je da sjedilacki nacin Zzivota donosi mnogobrojne negativne posljedice

povecanog rizika od koronarnih i cerebrovaskularnih bolesti, karcinoma, dijabetesa,
hipertenzije, prekomjerne tjelesne tezine (pretilosti) te problema misi¢nokostanog sustava $to
posljedi¢no dovodi do povecanja rizika od prerane smrt.
Sjedilacki nacin Zivota sa sobom povlaci i rizik od pove¢anja BMI 1 nepravilne prehrane.
Istrazivanja su dokazala da djeca koja provode vise vremena koriste¢i digitalne uredaje imaju
puno ve¢i rizik od razvoja pretilosti (10). Svakodnevno visesatno sjedenje moze dovesti do
loSe posture 1 popratnih misi¢no koStanih tegoba.

Posljedice nedovoljne tjelesne aktivnosti zdravstveni sustav diljem svijeta godiSnje
placa viSe milijardi dolara (11). Procjenjuje se da za starije odrasle osobe svaki sljedeci sat
sjedenja rezultira povecanjem godisnjih zdravstvenih troskova za 126 USD (12).

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) naglasava da 1 od 4 odrasle osobe i gotovo
80% svjetske populacije adolescenata nije dovoljno tjelesno aktivna (5). Iako su vodece
organizacije prepoznale krizu fizicke neaktivnosti i1 ulagale napore za povecanje tjelesne
aktivnosti, nepovoljni trendovi i dalje se nastavljaju. Prema trenutnoj situaciji izvjestaji
govore da cilj za smanjenje nedovoljne tjelesne aktivnosti od 10% do 2025. godine nece biti

postignut (13).



1.1.6. Smjernice za tjelesnu aktivnost
S ciljem prevencije posljedica nedovoljne tjelesne aktivnosti WHO donosi smjernice u

kojima navodi da bi osobe od 18 do 64 godina trebale biti aktivne umjerenim intenzitetom
150 minuta tjedno ili barem 75 minuta tjedno ja¢im intenzitetom. Smjernice takoder upucuju
kako je pozeljno povecati aktivnosti umjerenog intenziteta do 300 minuta tjedno te

preporucuju prakticiranje vjezbe snazenja muskulature vise od 2 dana tjedno (5).

1.1.7. Smjernice za hodanje
Smjernice za fizicku aktivnost iz obi¢no se izraZzavaju u smislu trajanja, ucestalosti te

parametara intenziteta. Broj koraka u danu lako je odrediti pra¢enjem pedometara i
akcelerometara s obzirom da svaki smartphone posjeduje neku vrstu aplikacije za mjerenje
frekvencije hoda. Preporuke o dovoljnom broju koraka dnevno trebaju biti u skladu sa
postoje¢im smjernicama javnog zdravlja za tjelesnu aktivnost. lako je prisutna misao da je
neka vrsta aktivnosti bolja nego ikakva pri ¢emu hodanje mnogima predstavlja jedinu
aktivnost, preporuke su ipak usmjerene prema umjerenoj do snaznoj tjelesnoj aktivnosti.
Preporuka za zdrave odrasle osobe iznosi 10.000 koraka dnevno s obzirom da prosje¢no ova
populacija dnevno hoda izmedu 4.000 i 18.000 koraka. Dokazna je povezanost kadence, broja
koraka u minuti, sa razinom intenziteta stoga kadenca za umjeren intenzitet hoda iznosi 100
koraka u minuti. Mnozenjem kadence sa dnevnom preporukom od 30 minuta za uobicajenu
tjelesnu aktivnost nastaje pocetna vrijednost od 3.000 koraka. Pocetna vrijednost mora prijeci
iznad razine uobicajenih aktivnosti kako bi se zadovoljile preporuke minimalnog vremena za
umjerenu do snaznu tjelesnu aktivnost §to zatim iznosi od 7,100 do 11,000 koraka na dan.
Pra¢enjem ponasanja populacije tijekom aktivnosti Zivota procjenjuje se da minimalna
koli¢ina koraka umjerenog do snaznog intenziteta dnevno koju osoba ispuni iznosi oko 7.000

do 8.000 koraka Sto ostavlja prostora za intervencije povecanja broja koraka za minimalno

2.000 do 2.500 (14).



1.2. Motivacija studenata za bavljenje tjelesnom aktivnoséu
Usprkos mnogim prednostima aktivnog zivota i pokazateljima da redovita tjelesna

aktivnost poboljSava fizioloSko i psiholosko zdravlje nedostatak tjelesne aktivnosti znacajan
je zdravstveni problem medu studentima. Razina tjelesne aktivnosti opada od srednje skole do
fakulteta S$to ukazuje na potrebu proucavanja motivacije za tjelesnu aktivnost sa ciljem
razvoja boljih programa i intervencija za poboljSanje obrazaca tjelesne aktivnosti studenata.
Istrazivanja o motivaciji studenata za bavljenje tjelesnom aktivnos¢u pokazuju da postoje
znacajne razlike kod studenata koji se bave sportom te studenata koji prakticiraju neki oblik
vjezbanja. Ispitanici koji su sudionici sporta za svoju primarnu motivaciju naveli su uzivanje i
kompetentnost, dok su studenti koji vjezbaju motivaciju pronalazili u poboljsanju fizickog
izgleda 1 lakSem prevladavanju stresa. Zaklju¢no podatci govore da su ispitanici prijavili
unutarnje motive za bavljenje sportom dok su vanjski ¢imbenici viSe izraZzeni kod motivacije
za vjezbanje. Istrazivanje sugerira da su motivi za bavljenje sportom pozeljniji te da
olakSavaju pridrzavanje preporuka za tjelesnu aktivnost stoga bi programe za promociju

tjelesne aktivnosti trebalo usmijeriti ka tome (15).

1.3.Prehrambene navike i prekomjerna tjelesna tezina
Sjedilacki nacin zivota i prekomjerna konzumacija visoko kalorijske hrane usko je

povezena sa debljanjem i prekomjernom tjelesnom tezinom. Cimbenici modernog Zivota koji
pospjesuju nakupljanje prekomjerne tjelesne mase ukljucuju nedovoljnu tjelesnu aktivnost,
brzu rafiniranu hranu, nedovoljne koli¢ine sna te velike koli¢ine stresnih okolnosti. Povec¢ano
nakupljanje masne tjelesne mase rezultira otezanim provodenjem aktivnosti pa se potroSnja
energije dodatno smanjuje (16).

Istrazivanje provedeno na 764 studenta prve godine studija zabiljezilo je porast
tjelesne tezine iduce godine kod 70% od 290 ponovno testiranih studenata (17). Navedeno
istraZivanje nije zabiljeZilo oCitu povezanost porasta tjelesne tezine sa navikama vjezbanja i
prehrambenim obrascima. Navike vjezbanja ispitali su Caspersen CJ i suradnici u istrazivanju
koje je obuhvatilo 10.645 muskaraca 1 Zena u dobi od 12 do 21 godine, te 43.732 muskaraca i
zena starijih od 18 godina (18). Pokazalo se da uce$¢e u raznim aerobnim i anaerobnim
aktivnosti uzrasta od 12 do 21 godine progresivno opada $to pokazuje da je moguca korelacija

porasta tjelesne tezine sa padom prakticiranja tjelesne aktivnosti.



1.4. Pandemija COVID-19
COVID-19 je zarazna bolest uzrukovana nedavno otkrivenim koronavirusom koji se

pojavio prosincu 2019.g., unutar Kine. Koronavirus spada pod veliku obitelj virusa,
koronavirusa koji uzrokuju bolesti kod zivotinja ili ljudi. Virus uzrokuju respiratorne infekcije
u rasponu od prehlade do tezih bolesti poput MERS-a (Middle East Respiratory Syndrome-
Bliskoistoéni respiratorni sindrom) i SARS-a (Severe Acute Respiratory Syndrome-teski
akutni respiratorni sindrom) (19).

Najcesci simptomi COVID-19 su povisena tjelesna temperatura, suhi kasalj i umor.
Manje uobicajeni simptomi koji mogu utjecati na neke pacijente su grlobolja, glavobolja,
gubitak osjeta okusa ili mirisa, bolovi, proljev, konjuktivitis te osip ili promijena boje prstiju
na rukama ili nogama. Takvi simptomi zapo€inju postupno i obi¢no su blagi. Vrijeme izmedu
1zloZzenosti COVID-19 1 trenutka kada se simptomi pocnu pojavljivati obi¢no je oko pet do
Sest dana, ali moze se kretati od 1 do 14 dana. Oko 80 % ljudi se oporavi od bolesti bez
potrebe za bolnickim lijeCenjem. Stariji ljudi te osobe s osnovnim medicinskim problemima
poput visokog krvnog tlaka, problema sa plu¢ima i srcem, dijabetesom ili rakom, izloZeni su
vecem riziku od razvoja ozbiljne bolesti (19).

Bolest se $iri od osobe do osobe kaplji¢énim putem. Kada zarazena osoba kasljanjem,
kihanjem ili govorom izbacuje kapljice iz nosa ili usta, zdrava osoba se moze lako zaraziti
samim udisanjem tih istih kapljica. Zbog navedenog nacina prijenosa vazno je drzati distancu
najmanje 1 metar. Takoder kapljice su relativno teske, ne putuju daleko i brzo tonu na razne
predmetne povrSine poput stolova, kvaka i rukohvata, Sto zna¢i da se dodirivanjem tih
predmetnih povrsina, a zatim dodirivanjem o¢iju, usta ili nosa takoder prenosi zaraza (19).

Karantena se primjenjuje kada je cilj sprijeciti Sirenje bolesti. Dakle ograni¢avaju se
aktivnosti ili se razdvajaju ljudi koji 1 sami nisu bolesni, ali su mozda bili izloZeni COVID-109.
S druge strane izolacija znaci izdvajanje ljudi koji su bolesni sa simptomima COVID-19 i koji
mogu biti zarazni kako bi se sprijecilo daljnje Sirenje bolesti. Dok fizicko distanciranje znaci
biti fizicki udaljen. Buduéi da neke zarazene osobe mozda jo§ nemaju simptome ili su
simptomi blagi, odrZzavanje fizicke udaljenosti sa svima te noSenje maski dobra je preventivna
metoda. Najuc¢inkovitiji nacini zastitite sebe 1 druge od COVID-19 su: Cesto 1 temeljito pranje
ruku, izbjegavanje dodirivanja o€iju, usta 1 nosa, noSenje zaStitnih maski te odrzavanje

distance od 1 metra (19).



1.4.1. Rizi¢ni ¢imbenici

Metaanalizom 7 studija s laboratorijski potvrdenim COVID-19iz bolnica u Kini
utvrdeno je da vec¢u vjerojatnost zaraze od MERS-CoV i SARS-CoV imaju muskarci nego
7ene. Zene su uobicajeno manje podloZnije mnogim bakterijama i virusima nego muskarci §to
se pripisuje njihovom urodenom prilagodljivijem imunoloskom odgovoru. Starije osobe i
teSki pacijenti su takoder podlozniji zarazi koronavirusom zbog veée ucestalosti popratnih
bolesti. Analiza popratnih bolesti iznosi da je u otprilike 21,1% bolesnika prevladavala
hipertenzija, dok je dijabetes zabiljezen u 9,7% bolesnika ,kardiovaskularne bolesti u 8,4% te
bolesti diSnog sustava u 1,5% slucajeva. Nedavno istrazivanje o gripi pokazalo je da je u
usporedbi s bolesnicima bez komorbiditeta rizik od smrti bio ve¢i kod onih koji su imali
kroni¢nu opstruktivnu bolest pluca, kardiovaskularnebolesti ili hipertenzija. Primije¢eno je da
komorbiditeti imaju negativne ucinke i kod drugih respiratornih bolesti, poput MERS-a.
Sveukupno su ozbiljni bolesnici bili stariji sa znacajnim brojem popratnih stanja. Podatci

zaklju¢no iznose su dob i popratni bolesti ¢imbenici rizika za kriti¢ne bolesnike (20).

1.4.2. Restrikcijske mjere
Pojavom COVID-19 virusa te Sirenjem zaraze na globalnoj razini dolazi do uvodenja

restrikcijskih mjera kretanja kako bi se virus i posljedice pandemije izazvane istim svele na
minimum. Stozera civilne zaStite RH za spreCavanje Sirenja zaraze koronavirusom u ozujku
donosi niz restrikcijskih mjera kako bi smanjili kretanje stanovniStva, a samim time 1 Sirenje
virusa. Odluke stozera ukljuc¢ivale su zabrane okupljanja veceg broja osoba na jednom mjestu,
stoga je doSlo do zatvaranja svih obrazovnih, sportskih te nekih usluznih objekata.
Stanovnis$tvo je prema, WHO uputama, poticano na mjere samoizolacije 1 samo nuzno
kretanje uz pridrzavanje epidemioloskih mjera od pridrzavanje distance, izbjegavanja veceg
broja ljudi do noSenja zastitnih maskica. Novonastala situacija uvelike je ugrozila zdravlje

ljudi, ogranicila kretanje te promijenila dosadasnje Zivotne navike (21).



2. CILJ ISTRAZIVANJA
Cilj ovog istrazivanje je prikupiti podatke o tjelesnoj aktivnosti i navikama vjezbanja

studenta Fakulteta zdravstvenih studija Rijeka Preddiplomskog stru¢nog studija za vrijeme
restrikcijskih mjera izazvanih pandemijom COVID-109.

Prikazati prikupljene podataka te na temelju istih donijeti zakljucak postoji li utjecaj

pandemije COVID-19 na tjelesnu aktivnost studenata.

Hipoteze:

Svi studenti su bili manje tjelesno aktivni za vrijeme pandemije COVID-19
Svi studenti su hodajuéi provodili manje vremena nego ranije

Svi studenti su vjezbajuéi provodili manje vremena nego ranije

Svi studenti ne smatraju da im je tjelesna aktivnost olaksala podnosenje novonastale Zivotne

situacije
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Uzorak ispitanika cinili su studenti Fakulteta zdravstvenih studija Rijeka. Anketnom
upitniku pristupili su studenti prve, druge i tre¢e godine Preddiplomskog stru¢nog studija
Fizioterapije, Sestrinstva i Primaljstva. Istrazivanjem su prikupljeni podatci 71 studenta od
kojih je 31 (43,7%) student studija Fizioterapije, 29 (40,8%) studenata studija Sestrinstva te
11 (15,5%) studenata studija Primaljstva.

Fakultetski smjer:

15,50%

43,70%

40,80%  Fizioterapija
 Sestrinstvo

u Primaljstvo

Slika 1. Graficki prikaz ispitanika prema fakultetskom smjeru
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3.2. Metode

Istrazivanje je provedeno metodom anonimnog online anketnog upitnika. U anketnom
upitniku sudionici su informirani o temi i cilju istrazivanja te da ¢e se dobiveni podatci
koristiti samo u svrhu ovog istrazivanja i objavljivanja znanstvenog rada. Ispitanicima je
naglaSeno da je sudjelovanje dobrovoljno i anonimno.

Upitnik je sa¢injen od tri komponente koje obuhvacaju demografske podatke, podatke
0 tjelesnoj aktivnosti te tjelesnoj masi ispitanika. Demografskim podatcima obuhvatili smo
fakultetski smjer, spol i dob ispitanika. Dijelom ankete o tjelesnoj aktivnosti ispitali smo
navike bavljenja tjelesnom aktivnos¢u, prikupili podatke o dnevno aktivno provedenom
prehrambenih navika i promjenama tjelesne tezine. U zavrSnom dijelu anketa ispitan je stav
studenata o utjecaju tjelesne aktivnosti na njihovu Zzivotnu situaciju tijekom pandemije
COVID-19.

Podatci dobiveni istrazivanjem prikazani su u postotcima metodom deskriptivne
statistike. Statisticki rezultati predoCeni u grafickom obliku putem kruznih i stubicastih
dijagrama izradenih pomoc¢u Microsoft Excela 2016.
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4 REZULTATI
4.1. Demografski rezultati

4.1.1. Spol ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 71 ispitanik od kojih 84,5% ispitanika
predstavljaju studentice (N=60), a 15,5% ispitanika Cine studenti (N=11).

15,50%

H Muski

84,50%

Zenski

Slika 2. Graficki prikaz spola ispitanika
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4.1.2. Dob ispitanika
Dob ispitanika prikazana je graficki u rasponu od 1979. godine do 2001. godine

rodenja. Vecina studenata nalazi se u rasponu od 1997. do 2000. godine iz ¢ega zakljucujemo
da je najvise ispitanika u dobi od 22 i 21 godinu tj. 1998. (N=20) te 1999. (N=19) godine.

Tablica 1. Dob ispitanika

GODINA RODENJA BROJ ISPITANIKA POSTOTAK
2001. 2 2,8%
2000. 10 14,1%
1999. 19 26,8%
1998. 20 28,2%
1997. 11 15,5%
1996. 3 4,2%
1994. 1 1,4%
1989. 1 1,4%
1988. 1 1,4%
1980. 2 2,8%
1979. 1 1,4%

Godina rodenja

28,20%
26,80%

30,00%

25,00%

20,00%
15,50%

15,00%

10,00%

2,80%
1,40% i 1,40% 1,40% 1,40% i
0,00% - .

1979 1980 1988 1989 1994 1996 1997 1998 1999 2000 2001

2,80%

Slika 3. Graficki prikaz godine rodenja ispitanika
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4.2. Tjelesna aktivnost

Druga komponenta anketnog upitnika obuhvacala je pitanja o tjelesnoj aktivnosti
studenata prije pandemije COVID-19 te za wvrijeme restrikcijskin mjera izazvanih
pandemijom.

Pitanje ,,Bavite li se ina¢e nekom tjelesnom aktivnos$¢u (sportskom ili rekreativnom)?*
pokusali smo utvrditi prakticiraju li studenti svakodnevno neki oblik tjelesne aktivnosti ne
vezano uz COVID-19 pandemiju. Na navedeno pitanje 41 ispitanik je odgovorio potvrdno,
dok se 30 ispitanika izjasnilo negirajuce.

Bavite li se tjelesnom aktivno$éu?

42,30%

MDa mNe
57,70%

Slika 4. Graficki prikaz tjelesne aktivnosti

4.2.1. Navike vjezZbanja

Tjelesnom aktivnos$¢u bavim se:

i Tijekom cijele
godine

25,40% 32,40%

# Periodi¢no (par
mjeseci tijekom
godine)

u Vrlo rijetko

36,60%

# Gotovo nikad

Slika 5. Graficki prikaz tjelesne aktivnosti
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Od ukopnog broja ispitanika (N=71) njih 26 tjelesnom aktivnoséu bavi se periodicno
tj. par mjeseci tijekom godine, 23 ispitanika tijekom cijele godine, 18 vrlo rijetko te 4
ispitanika gotovo nikad. Iz navedenih podataka zaklju¢ujemo da ve¢i dio studenata ima
razvijenu naviku bavljenja nekom vrstom tjelesne aktivnosti.

4.2.2. Tjelesna aktivnost za vrijeme COVID-19
Na pitanje o prilagodbi vjezbanja na ograni¢ene uvijete za vrijeme COVID-19
odgovorilo je 70 ispitanika. Od ukupnog broja 39 osoba izjasnilo se da nisu morali prilagoditi

svoje aktivnosti, dok se preostalih 31 moralo prilagoditi ograni¢enim uvjetima.

Jeste li morali modificirati aktivnosti?

44,30%

55,70% @Da ®Ne

Slika 6. Graficki prikaz prilagodbe aktivnosti na ogranicene uvijete
4.2.3. Navike hodanja tijekom restrikcijskih mjera izazvanih pandemijom COVID_19
Ukupan broj ispitanika (N=71) odgovorio je na pitanja vezana uz hodanje te koli¢inu
vremena koje su dnevno provodili hodajuéi. Veéina studenata hodala je svakodnevno (N=26)
ili ¢esto (3 do 6 puta tjedna)(N=28) dok su preostali hodali ponekad(2 puta tjedno)(N=14) ili
vrlo rijetko(N= 3).

Jeste li hodali?

19,70% u Da,
36,60% svakodnevno

# Cesto(3-6 puta
tjedno)

u Ponekad(2 puta
tjedno)

# Vrlo rijetko(1
put tjedno)

39,40%

Slika 7. Graficki prikaz navike hodanja tijekom restrikcijskih mjera

16



4.2.3.1. Dnevno vrijeme hodanja prije restrikcijskihn mjera izazvanih pandemijom
COVID_19

Koliko ste vremena dnevno provodili hodajuci?

16,90% 14,10%

@ do 30 min
dnevno

od 30 do 60

min dnevno
32,40% 36,60% i od 60 do 90
min dnevno

& 90 min dnevno
1 vise

Slika 8. Graficki prikaz dnevnog vremena hodanja prije COVID-19

Navedenim pitanjem saznali smo koliko su vremena dnevno studenti provodili
hodajuci (rekreativno te pri obavljanju svakodnevnih obaveza- $etnja u prirodi, Setnja ku¢nih

ljubimaca, odlazak po namirnice, odlazak na fakultet itd.).

Prije restrikcijskih mjera 36,6% (N=26) ispitanika hodalo je od 30 do 60 min dnevno
te 32,4% (N=23) od 60 do 90 min dnevno. Najmanje ispitanika 16,9% (N=12) hodalo je 90 i
vise min dnevno ,dok se 14,1% (N=10) ispitanika izjasnilo da su dnevno proveli do 30 minuta

hodajuéi.
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4.2.3.2. Dnevno vrijeme hodanja za vrijeme restrikcijskih mjera izazvanih pandemijom
COVID-19
Za vrijeme restrikcijski mjera najvise ispitanika (N=27) izjavilo je da su hodali do 30

minuta dnevno S§to predstavlja 38% od ukupnog broja ispitanika dok je 32,4% (N=23)
studenata dnevno provodilo od 30 do 60 minuta hodajuci. Manji broj studenata (N=13) hodao
je od 60 do 90 minuta dnevno $to iznosi 18,3%, a preostalih 11,3% (N=8) studenata hodalo je

90 1 viSe minuta dnevno.

Koliko ste vremena dnevno provodili hodajuéi?

11,30%

& do 30 min
18,30% 38,00% dnevno

# od 30 do 60
min dnevno

i od 60 do 90
min dnevno

32,40%

# 90 min dnevno
i vise

Slika 9. Graficki prikaz dnevnog vremena hodanja za vrijeme COVID-19
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4.2.4. Tjelesna aktivnost u kuénim uvjetima
S obzirom da su restrikcijske mjere obuhvatile sve sportske objekte te su time

onemogucene broje aktivnosti istrazili smo jesu li studenti vjezbali u kuénim uvjetima.
Saznali smo da je vise od 70% studenata (N=51) vjezbalo kué¢i dok manji dio njih (N=20) nisu
nastavili tjelesnu aktivnost u kuénim uvjetima.

Jeste li vjezbali kuéi?
—  ——

28,20%

/ @Da ®Ne

71,80%

Slika 10. Graficki prikaz tjelesne aktivnosti studenata u kuénim uvjetima
4.2.5. Najucestaliji oblik tjelesne aktivnosti
Na pitanje o naj¢eS¢em obliku tjelesne aktivnosti koje su prakticirali odgovorilo je 66
studenata. Najmanji broj ispitanika 18,2% (N=12) koristio je anaerobni tip vjezbi. Preostalih
21,2% (N=14) studenata odabrao je aerobni tip vjezbi te 60.6% (N=40) kombinaciju oba tipa

viezbi.

Koji oblik tjelesne aktivnosti ste najcesce koristili?

21,20%

M Aerobni tip vjezbi

60,60%0 18.20% ® Anaerobni tip
’ vjezbanja

u Kombinacija oba
tipa

Slika 11. Graficki prikaz naj¢escih oblika tjelesne aktivnosti
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4.2.6. Najucestalije vrste vjezbi

Nakon podataka o obliku tjelesne aktivnosti Zeljeli smo istraziti najzastupljenije vijezbe
I programe vjezbanja. Odabirom svog najucestalijeg programa, od ponudenih, izjasnilo se 65
studenata. Pokazalo se da su najzastupljenije vjezbe snage,a potom vjezbe kondicije.
Najmanje je zastupljeno hodanje te vjezbe koordinacije.

Tablica 2. Najzastupljenije vrste vjezbi

Vrste vjezbi Broj ispitanika Postotak
Vjezbe snage 26 40%
Vjezbe kondicije 20 30,8%
Jogging 6 9,2%
Vjezbe fleksibilnosti 4 6,2%
Yoga 3 4,6%
Insanity 3 4,6%
Vjezbe koordinacije 2 3,1%
Hodanje 1 1,5%
Koje oblike vjezbi ste najvise koristili?
Hodanje
Yoga
Insanity
Jogging
Vjezbe.. 30,80%
Vjezbe..
Vjezbe..
Vjezbe snage 40,00%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Slika 12. Grafic¢ki prikaz najzastupljenijih vrsti vjezbi
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4.2.7. Nacin treninga

Sto ste najéece prakticirali?

34,80%

M Trening sa
tezinom
vlastitoga
tijela

M Trening uz
dodatnu
opremu

65,20%

Slika 13. Graficki prikaz nacina treninga

Ovim pitanjem istrazili smo na kakav nacin su ispitanici najces¢e provodili svoj
program vjezbi. Na ponudeno pitanje je odgovorilo 66 ispitanika od kojih se 43 izjasnilo da
su cesce provodili trening s vlastitom tezinom tijela nego uz opremu, dok su ostala 23

ispitanika cesce koristila dodatnu opremu pri treningu.
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4.2.8. Dodatna oprema

Nakon nacina treninga istrazili smo koju opremu su ispitanici najvise Koristi kada su
prakticirali trening uz dodatne rekvizite, bez obzira na ucestalost primjene. Najzastupljeniju
dodatnu opremu predstavljaju budice, girije te elasti¢ne trake. Balansne plo¢e pokazale su se

kao najmanje zastupljene.

Tablica 3. Dodatna oprema

Dodatna oprema Broj ispitanika Postotak
Bucice, girije i sl. 27 38,6%
Flasti¢ne trake 22 31,4%
Traka za tréanje, orbitrek i sl. 8 11,4%
Lopte(Svicarska lopta, gimn.) | 7 10%
Foam roller 4 57%
Balansne ploce 2 2,9%

Koje dodatne rekvizite ste najcesce koristili?

Balansne ploce i 2,90%

Foam roller

5,70%

Traka za
tr€anje,obritrek 1 sl.

11,40%

Lopte(Svicarska
lopta,gimnas. lopte)

10,00%0

Elasti¢ne trake

31,40%

Bucice,girije i sl.

38,60%

0,00%

5,00%

10,00% 15,00%

20,00%

25,00%

30,00% 35,00%

Slika 14. Grafi¢ki prikaz zastupljenosti dodatne opreme

40,00%
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4.2.9. NajceSée trenirane miSi¢ne skupine
Muskulaturu donjih ekstremiteta kao skupinu najéeséeg fokusa pri vjezbanju izabralo

je 28 studenata. Na trbusnu muskulaturu najvise se fokusiralo 26 ispitanika, dok je 10
ispitanika viSe vjezbalo muskulaturu gornjih ekstremiteta. Najmanje zastupljene bile su

muskulatura vrata,glave te leda i za obje misi¢ne skupine postotak iznosi 1,5 (N=1).

Na koje miSi¢ne skupine ste se najéesce fokusirali?

i -

1.50%

1500

15,20%
& Muskulatura gornjih
ekstremiteta

# Muskulatura donjih
39,40% ekstremiteta
i Trubus$na muskulatura

42,40% M Ledna muskulatura

i Muskulatura vrata i glave

Slika 15. Graficki prikaz zastupljenosti miSi¢nih skupina

4.2.10. Najzastupljeniji stavovi pri vjezbanju

-----

stav (leze¢i na ledima) 10 studenata dok su leze¢i pronirani (leze¢i na trbuhu) odabrala 2
studenta kao i sjede¢i stav (N=2). NajviSe studenata (N=32) provodilo je vjezbe u svim
navedenim stavovima.

U kojim pozicijama ste najceSce vjezbali?

 Stojeci

29,20% _ .
M Sjedeci

49,20% . )
M Lezeéi na ledima

M [eZedi na trbuhu

15,40%

i Sve navedeno

Slika 16. Graficki prikaz zastupljenosti stavova pri vjezbanju
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4.2.11. Dnevno vrijeme vjezbanja prije restrikcijskin mjera izazvanih pandemijom
COVID_19
Ispitali smo koliko su vremena dnevno studenti provodili bave¢i se raznim oblicima

rekreacije i sportskim aktivnostima (tr¢anje, brzo hodanje, planinarenje, voznja bicikla, rola ili

druge sportske aktivnosti) prije te za vrijeme restrikcijskih mjera.

Prije restrikcijski mjera najviSe studenata (N=30) dnevno je provodilo od 30 do 60
minuta baveéi se nekom aktivno$¢u. Do 30 minuta dnevno nekim oblikom aktivnosti bavilo
se 27 studenata. Najmanji broj studenata (N=14) bilo je aktivno od 60 do 90 minuta dnevno.

Niti jedan ispitanik nije provodio sportsku ili rekreativnu aktivnost 90 i vise minuta dnevno.

Koliko ste vremena dnevno provodili vjezZbajuéi?

38,00% E do 30 min
dnevno

#od 30 do 60
min dnevno

42.30% i od 60 do 90
min dnevno

Slika 17. Grafic¢ki prikaz aktivnog dnevnog vremena prije COVID-19

4.2.12. Dnevno vrijeme vjezbanja za vrijeme restrikcijskih mjera izazvanih pandemijom
COVID_19

Za vrijeme restrikcijski mjera najvise ispitanika (N=37) bilo je aktivno do 30 minuta
dnevno, dok je 33,8% (N=24) studenata dnevno bilo aktivno od 30 do 60 minuta. Manji broj
(N=7) dnevno je provodilo od 60 d0 90 minuta bave¢i se nekim oblikom aktivnosti te

najmanji broj (N=3) 90 i viSe minuta dnevno.
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Koliko ste vremena dnevno provodili vjezZbajuéi?

@ do 30 min
dnevno

# od 30 do 60
52,10% min dnevno

33,80% i od 60 do 90
min dnevno

& 90 min dnevno
1 vise

Slika 18. Graficki prikaz aktivnog dnevnog vremena za vrijeme COVID-19

4.3. Subjektivna procjena tjelesne pripremljenosti

Kako biste sada ocijenili razinu tjelesne pripremljenosti?

18,30%
23,90%
i Gore
 Isto
19,70%
u Bolje
38,00% & Ne mogu
procijeniti

Slika 19. Grafic¢ki prikaz ocjene tjelesne pripremljenosti

Navedenim pitanjem saznali smo subjektivnu procjenu ispitanika o razine tjelesne
pripremljenosti. Usporeduju¢i sa stanjem prije 27 studenata ocijenilo je svoju tjelesnu
pripremljenost isto kako i ranije, 17 studenata procijenilo je situaciju gorom nego ranije. Bolju
tjelesnu pripremljenost postiglo je 14 studenata, dok 13 studenata nije moglo procijeniti svoju

razinu tjelesne pripremljenosti.
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4.4. Prehrambene navike
Ovim pitanjem saznali smo subjektivnu procjenu prehrambenih navika ispitanika.

Usporedujuc¢i sa razdobljem prije restrikcijskih mjera 27 studenta ocijenilo je svoje
prehrambene navike boljim. Najmanji broj studenata (N=10) ocijenio je loSije svoje
prehrambene navike. Ostali ispitanici nisu primijenili promjene prehrambenih navika te su ih
ocijenili isto kao i ranije.

Kako biste ocijenili prehrambene navike?

14,30%
M Losije
38,60%0
M Iste
47,10%
u Bolje

Slika 20. Grafic¢ki prikaz promjena prehrambenih navika

4.5. Tjelesna teZina

S obzirom da prehrambene navike i tjelesna aktivnost uvelike utjecu na tjelesnu tezinu

istrazili smo jesu li studenti uocili moguce promjene.

Jeste li pratili tjelesnu tezinu?
e —

25,40%

MDa ®Ne

74,60%

Slika 21. Graficki prikaz zastupljenosti pracenja tjelesne tezine
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Pitanje se odnosilo na pracenje tjelesne tezine pomocu uredaja za mjerenje tjelesne
mase. Vecina studenata (N=53) izjavila je da su pratili tjelesnu tezinu, dok je preostalih 18

studenata izjavilo je kako nisu pratili tjelesnu tezini.

4.5.1. Promjene tjelesne teZine
Ovim pitanjem ispitali smo subjektivnu procjenu mogucih promjena na tjelesnoj

tezini. Najmanje studenata (N=12) uocilo je povecanje tjelesne tezine, dok je smanjenje
tjelesne tezine uocilo 28 studenata. Najvise studenata (N=30) izjavilo je kako nisu uodili

promjene u vidu smanjenja ili povecanja vlastite tjelesne teZine.

Kakve ste promjene uocili?

17,10%

] tanj
42.90% P'ovecanjew
tjelesne tezine
 Smanjenje
tjelesne tezine

40,00%

i Bez promjena

Slika 22. Grafi¢ki prikaz uocenih promjena tjelesne teZine
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4.6. Psiholoski utjecaj tjelesne aktivnosti
Posljednjim pitanjem Zeljeli smo saznati stav studenata 0 utjecaju njihove tjelesne
aktivnosti na podnosenje novonastalih ograni¢enih uvjeta zivota.

Mislite li da vam je tjelesna aktivnost olakSala podnoSenje novonastale
situacije?

15,50%

i Da

53,50%
31,00% # Djelomicno

i Ne

Slika 23. Grafic¢ki prikaz stava studenata o utjecaju tj. aktivnosti na podnosenje situacije

Najvise studenata (N=38) smatra da im je tjelesna aktivnost pomogla u nosenju

Sa

novonastalim otegotnim okolnostima. Djelomi¢no olaksanje primijetila su 22 studenta.

Najmanje studenata (N=11) smatra da im tjelesna aktivnost nije olakSala podnosenje situacije.
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5. RASPRAVA
Cilj istrazivanja bio je prikupiti podatke o tjelesnoj aktivnosti studenata za vrijeme

restrikcijskih mjera uzrokovanih pandemijom COVID-19 te na temelju istih zakljuéiti kako je

novonastala situacija utjecala na tjelesnu aktivnost ispitanika.

U istrazivanju su sudjelovali studenti Fakulteta zdravstvenih studija Rijeka od cega je
najviSe studentica (84,5%), a ostalih 15,5% predstavljaju studenti Sto opravdava veca
zastupljenost zenskog spola u odredenim smjerovima. U najveéem broju anketi su pristupili
studenti smjera Fizioterapije (43,7%), potom smjera Sestrinstva (40,8%) dok su se studenti
smjera Primaljstva odazvali u najmanjem broju (15,5%). Demografski podatci iznose i da je
najviSe ispitanika u dobi od 21 te 22 godine iz ¢ega mozemo zakljuéiti kako su ispitanici

vecinom studenti druge 1 trec¢e godine studija.

Podatci dijela upitnika o tjelesnoj aktivnosti govore da veci dio studenata (57,7%)
generalno prakticira neki oblik tjelesne aktivnosti od ¢ega se 32,4% izjasnilo da je aktivno
tijekom cijele godine. Neznatno manji broj ispitanika (42,3%) svoje navike tjelesne aktivnosti
opisuje kao periodi¢ne, vrlo rijetke ili gotovo nikakve Stoga iz navedenog smatraju kako

generalno nisu tjelesno aktivni.

Uvodenje restrikcijskih mjera rezultiralo je zatvaranjem svih sportskih i rekreacijskih
centara ¢ime je ograni¢ena mogucnost prakticiranja tjelesne aktivnosti. Unato¢ tome vecina
studenata (55,7%) se izjasnila kako nisu morali mijenjati svoju dosadasnju rutinu dok se

preostalih 44,3% studenata ipak moralo prilagoditi novonastalim ograni¢enim uvjetima.

Restrikcijske mjere obuhvatile su i fizicko zatvaranje svih obrazovnih ustanova §to je
rezultiralo uvodenjem online nastave. Mogu¢nost obavljanja radnih obaveza iz vlastitog doma
posljedi¢no je smanjila i potreba za hodanjem. Istrazivanje je pokazalo da postoji veci
negativni utjecaj na dnevno vrijeme hodanja. Najveci broj studenata (N=38) Sto iznosi 53,5%
dnevno je provodilo manje vremena hodaju¢i za vrijeme restrikcijski mjera. Pozitivne
promjene uocene su kod 24% studenata (N=17) koji su provodili vise vremena hodajuéi nego
ranije dok kod preostalih 22,5% studenata (N=16) nije uo¢ena promjena u odnosu na ranije
dnevno vrijeme hodanja. Usporeduju¢i postotak primije¢enog negativnog (53,3%) i
pozitivnog utjecaja (46,7%) zakljucujemo da hipoteza nije obranjena s obzirom da nisu svi

studenti provodili manje vremena hodaju¢i kako je ocekivano.
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Pozitivna utjecaj restrikcijski mjera vidljiv je pri prakticiranju tjelesne aktivnosti u
kuénim uvjetima. Gotovo 71,8% studenata izjasnilo se kako su tijekom karantene vjezbali
unutar vlastitog doma. Daljnjim ispitivanjem utvrdili smo navike i preferencija pri vjezbanju.
Kombinaciju anaerobnog i aerobnog tipa vjezbi odabrala je vecina ispitanika (60,6%) ¢emu u
prilog idu podatci o najucestalijim vrstama vjezbi gdje su se vjezbe snage i vjezbe kondicije
pokazale kao najzastupljenije. Vecina studenata (65,2%) je CeSCe prakticirala trening sa
tezinom vlastitog tijela dok su preostali (34,8%) ipak vise preferirali trening uz dodatnu
opremu. Kada i ukoliko su koristili dodatnu opremu najvise su posezali za bucicama, girijama
I elasti¢nim trakama. Zamijeceno je da su najucestalije (81,8%) regije fokusa pri izvodenju
vjezbi trbusna muskulatura te muskulatura donjih ekstremiteta. Nadalje, pri izvodenju vjezbi
najzastupljenije su kombinacije svih stavova (49,2%) dok se od pojedinacnih isti¢e stojeci
stav(29,2%). Navedene podatke 0 navikama vjezbanja koji se vecinski isticu mozZemo
povezati sa trendom vjezbanja. Trenutni vodeci trend predstavlja ,,Bodybuilding* koji je
dolaskom drustvenih mreza velikom brzinom populariziran na svjetskog razni. Obiljezja ovog
trenda predstavljaju vjeZbe snaZenja muskulature uz progresivni otpor sa estetskim ciljem
razvoja miSi¢ne mase. Razvoj miSi¢nih skupina donjih ekstremiteta predstavlja trenutni
imperativ medu Zenskom populacijom, dok je kod muske populacije fokus na razvoju trbusne
te muskulature gornjih ekstremiteta. 1z podatka o najucestalijim oblicima vjezbi, dodatnoj

opremi te treniranim miSi¢nim skupinama isti¢u se znacajke trenda.

Uvidom u rezultate vremena koje su ispitanici provodili baveci se raznim oblicima
rekreacije i sportskim aktivnostima primije¢en je manji negativni utjecaj restrikcijskin mjera
na tjelesnu aktivnost. Najveci dio studenata 41% (N=29) vjezbajuci je provodilo jednako
vremena kao i ranije. Vise vremena vjezbajuéi za vrijeme restrikcijskin mjera provodilo je
21,1% (N=15) studenata. Negativni utjecaj pokazao se kod 38% (N=27) studenata koji su vise
vremena vjezbajuci provodili ranije. S obzirom da je ustanovljen 38% negativan utjecaj
restrikcijski mjera na vrijeme vjezbanje studenata, a preostalih 62% smatramo pozitivnim

oc¢ekivana hipoteza da su svi studenti provodili manje vremena nego ranije nije obranjena.

Pomoc¢u dobivenih podatka o vremenu koje su ispitanici provodili hodajuci te
vjezbajuci za vrijeme COVID-19 mozemo zakljuciti utjecaj restrikcijskin mjera na ukupnu
tjelesnu aktivnost ispitanika. Oc¢ekivanu hipotezu da ¢e svi studenti biti manje tjelesno aktivni
za vrijeme COVID-19 odbacujemo s obzirom da primije¢en negativan utjecaj situacije na

vrijeme hodanja iznosi 53,3% te 38% na vrijeme vjezbanja ne €ini sve studente.
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Dobiveni podatci o subjektivnoj procijeni razine tjelesne pripremljenosti za vrijeme
restrikcijskih mjera pokazuju da vecina (38%) ispitanika nije uocila promijene u odnosu na
ranije. Promijene u vidu pogorsanja (23,9%) i poboljsanja(19,7%) uocio je manji broj

ispitanika sto nadilazi o¢ekivanja generalnog pada razine tjelesne pripremljenosti.

Utjecaj restrikcijskih mjera na prehrambene navike moZemo smatrati pozitivnima s
obzirom da je dobivenim podatcima vidljivo da se veéina studenata hranila isto ili bolje nego
ranije (85,7%). Povezanost prehrambenih navika i tjelesne tezine vidljiva je pregledom
rezultata o uocCenim promjenama tjelesne mase. PrimijeCen je pozitivan utjecaj boljih
prehrambenih navika u vidu smanjenja ili odrzavanja tjelesne tezine (82,9%), bilo da su

promjene uoc¢ene subjektivno ili pomocu vage §to je prakticirala veéina studenata (74,6%).

Istrazivanje je pokazalo da vecina studenata (53,3%) smatra da im je tjelesna aktivnost
olakSala novonastalu situaciju dok se manji postotak ispitanika (31%) izjasnio sa
,,Djelomi¢no* §to upucuje na prisutnu osvijeStenost o vaznosti tjelesne aktivnosti. Najmanji
broj ispitanika (15,5%) smatra da im tjelesna aktivnost nije olakSala podnosSenje situacije. S
obzirom da svi studenti ne smatraju da im je tjelesna aktivnost olakSala podnosenje

restrikcijskih mjera oc¢ekivanu hipotezu smatramo obranjenom.
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6. ZAKLJUCAK
Na temelju provedenog istrazivanja i analize dobivenih podatak mozemo zakljuciti da

je razina tjelesna aktivnosti studenata za vrijeme restrikcijski mjera izazvanih pandemijom
COVID-19 visa od ocekivane. Ocekivanja da ¢e svi studenti biti manje tjelesno aktivni,
ukljucujuéi dnevno vrijeme hodanje te dnevno vrijeme prakticiranja sportske ili rekreativne
aktivnosti, postavljena su na temelju restrikcijskih mjera. Zatvaranjem svih sportskih i
rekreacijskih centara te zabranom okupljanja veceg broja ljudi studentima je uvelike
ograni¢ena moguénost prakticiranja tjelesne aktivnosti. Usprkos tome pokazalo se da je 62%
studenata vise vjezbalo tijekom razdoblje karantene nego ranije iz ¢ega mozemo zakljuciti da
su studenti pronasli nacin i slobodno vrijeme iskoristili za neku vrstu tjelesne aktivnosti.
Gotovo 71,8% studenata tijekom karantene vjezbalo je unutar vlastitog doma. Kombinaciju
anaerobnog 1 aerobnog tipa vjezbi odabrala je vecina ispitanika (60,6%) ¢emu u prilog idu
podatci o najucestalijim vrstama vjezbi gdje su se vjezbe snage i vjezbe kondicije pokazale
kao najzastupljenije. Podatci o navikama vjezbanja naslu¢uju i povezat najzastupljenijih
navika sa trendom bodybuildinga u vjezbanju. Visoka zastupljenost provodenja vjezbi snage
uz vlastitu tezinu ili dodatni otpor, najucestalije regije fokusa pri vjezbanju (trbusna i
muskulatura donjih ekstremiteta) te najzastupljenija dodatna oprema (bucice, girije, elasticne
trake) govore u prilog prisutnosti trenda. Analizom podatak o dnevnom vremenu hodanja
utvrden je negativni utjecaj ogranicavajucih uvjeta na vecinski dio (53,3%) studenta. Fizicko
zatvaranje svih obrazovnih ustanova i prelazak na online edukaciju objasnjava smanjenje
dnevnog vremena koje su studenti provodili hodajuéi. S obzirom da su sve radne obaveze
mogli provodili iz svojih domova, bez potrebe za kretanjem, negativni utjecaj pokazao se
manjim od ocekivanog. Podatci o subjektivnoj procijeni razine tjelesne pripremljenosti
ispitanika takoder iznose bolje podatke od ocekivanih s obzirom da vecina ispitanika nije

uocila negativne promijene.

Utjecaj restrikcijskih mjera na prehrambene navike mozemo smatrati pozitivnima s
obzirom da se veéina studenata hranila isto ili bolje nego ranije (85,7%) te da je primijecen je
pozitivan utjecaj boljih prehrambenih navika u vidu smanjenja ili odrzavanja tjelesne tezine
(82,9%).
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Istrazivanje je pokazalo da vecina studenata smatra kako im je tjelesna aktivnost
djelomic¢no ili potpuno olakSala podnoSenje novonastale situacije. 1z navedenog mozemo
zakljuciti da su studenti, ujedno i buduci zdravstveni djelatnici, osvijeSteni o vaznosti i

utjecaju tjelesne aktivnosti na prevenciju i ocuvanje zdravlja.

Pregledom istrazivanja u svrhu izrade ovog rada primijeCen je zabrinjavajuéi porast
trenda sjedilackog nacina zivota. Fizicki neaktivan nadin Zivota znatno povecava rizik za
razvoj kroni¢nih bolesti uz ¢iju je prisutnost losiji i zdravstveni ishod u slucaju zaraze
koronavirusom. Postavlja se pitanje kakve ¢e biti dugoro¢ne posljedice pandemije COVID-19
na tjelesnu aktivnost te hoce li trenutna situacija biti motivacija za oCuvanje i unapredenje

zdravlja kako bi i ,,sjedilackoj pandemiji« dosao kraj.
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7. SAZETAK
Nedovoljna tjelesna aktivnost predstavlja vodeci rizik u razvoju nezaraznih kroni¢nih

bolesti. Mozemo zakljuciti kako se svijet ve¢ dugi niz godina bori s ,modernom

pandemijom* koja ukljucuje tjelesnu neaktivnost izazvanu sjedilackim nac¢inom Zivota.

Sve aktivnosti od umjerenog intenziteta kretnja u aktivnostima svakodnevnog Zivota
do rekreativnih ili sportskih aktivnosti jaceg intenziteta imaju pozitivan u¢inak na misi¢no
kostani sustav, kardiorespiratorni sustav,balans energije i tjelesne tezine, a samim time i

unapredenje psihofizickog zdravlja.

Cilj ovog istrazivanje bio je prikupiti podatke o tjelesnoj aktivnosti i navikama
vjezbanja studenta za vrijeme restrikcijskih mjera izazvanih pandemijom COVID-19 te prema

tome istraziti utjecaj pandemije COVID-19 na tjelesnu aktivnost studenata.

U istrazivanju su sudjelovali studenti Fakulteta zdravstvenih studija Rijeka prve, druge
i trece godine Preddiplomskog stru¢nog studija Fizioterapije, Sestrinstva i Primaljstva.

Istrazivanje se provodilo putem online anonimnog upitnika.

Analizom podataka primije¢en negativan utjecaj situacije na vrijeme hodanja iznosi
53,3% te 38% na vrijeme vjezbanja. Pomoc¢u dobivenih podatka o vremenu koje su ispitanici
provodili hodaju¢i te vjezbajuéi za vrijeme COVID-19 moZemo zakljuciti utjecaj
restrikcijskih mjera na ukupnu tjelesnu aktivnost ispitanika manji od oc¢ekivanog s obzirom da

svi studenti nisu bili manje tjelesno aktivni.

Istrazivanje je pokazalo da vecina studenata smatra kako im je tjelesna aktivnost
djelomicno ili potpuno olakSala podnoSenje novonastale situacije . Iz navedenog mozemo
zakljuciti da su studenti, ujedno i1 buduci zdravstveni djelatnici, osvijeSteni o vaznosti i

utjecaju tjelesne aktivnosti na prevenciju i o¢uvanje zdravlja.

Klju¢ne rijedi: tjelesna aktivnost, sjedilacki nacin zivota, COVID-19, restrikcijske mjere,

dnevno vrijeme hodanja, dnevno vrijeme tjelesne aktivnosti
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8. SUMMARY
Insufficient physical activity poses a leading risk in the development of non-

communicable chronic diseases. We can conclude that the world has been struggling for many
years with a "modern pandemic™ that involves physical inactivity caused by a sedentary
lifestyle.

All activities from moderate intensity of movement in everyday life activities to
recreational or sports activities of higher intensity have a positive effect on the
musculoskeletal system, cardiorespiratory system, balance of energy and body weight, and

thus improve psychophysical health.

The aim of this study was to collect data on student physical activity and exercise
habits during restrictive measures caused by the COVID-19 pandemic and therefore to

investigate the impact of the COVID-19 pandemic on student physical activity.

Students of the Faculty of Health Studies Rijeka in the first, second and third year of
the Undergraduate Professional Study of Physiotherapy, Nursing and Midwifery participated

in the research. The research was conducted through an online anonymous questionnaire.

The analysis of the data showed that the negative impact of the situation on walking
time was 53.3% and 38% on exercise time. Using the obtained data on the time spent by
walking and exercising during COVID-19, we can conclude the impact of restrictive measures
on the total physical activity of the subjects less than expected given that not all students were

less physically active.

Research has shown that most students find that physical activity has partially or
completely made it easier for them to cope with the new situation. From the above we can
conclude that students, as well as future health professionals, are aware of the importance and
impact of physical activity on prevention and health.

Keywords: physical activity, sedentary lifestyle, COVID-19, restrictive measures, daily

walking time, daily physical activity time
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