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TJELESNA AKTIVNOST I,,ZIVOTNI STIL KOJI PROMICE
ZDRAVLJE“ MEDU STUDENTIMA MEDICINE

1. UVOD

Nezdrave zivotne navike formirane u djetinjstvu prenose se u mladenastvo i
odraslu dob i predstavljaju odgovarajuéu prijetnju zdravlju pojedinca i zajednice
(Regina, Lee i Alice, i Loke, 2005).

Studij medicine intenzivan je, stresan i zahtjevan, a posebice se to odnosi na
studente prve godine od kojih se velik dio prvi put osamostalio (Wolf i Kissling,
1984). Dosadasnja istrazivanja medu studentima medicine i sestrinstva biljeze
povecanu razinu rizi¢nog ponasanja (Nassar i Shaheen, 2014) te isticu vaznost
dodatnih istrazivanja u svrhu objasnjavanja ¢cimbenika koji na njih utjecu.

Znacajan dio ,,zivotnog stila koji promice zdravlje* tjelesna je aktivnost. Tjelesna
aktivnost (TA) moze se definirati kao svaki pokret koji je posljedica voljne aktivacije
skeletnih miSi¢a, a rezultira potroSnjom energije (Caspersen i sur., 1985). Od svih
sastavnica ukupnog utroska energije, najlakse je utjecati na utroSak energije za
obavljanje neke TA te se isti kod izrazito tjelesno aktivnih osoba moze povecati i do
50% (Pedisi¢, 2011).

Brojna dosadasnja istrazivanja navode pozitivne ucinke TA koji se mogu
klasificirati u pet medusobno zavisnih kategorija i to: zdravstvena, psiholoska,
drustvena, ekonomska i ekoloska dobrobit.

Tjelesna aktivnost u populaciji studenata ima posebno znacenje jer se radi o
populaciji mladih na koje se moze izvrsiti odredeni utjecaj s obzirom da u visokom
Skolstvu postoji sustavan i organiziran oblik provodenja TA u okviru kurikula tjelesne
i zdravstvene kulture.

Cilj je ovog istrazivanja utvrditi postoji li povezanost izmedu pojedinih razina
TA 1,,zivotnog stila koji promice zdravlje” te njegovih kategorija, medu studentima
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

119



ZNANSTVENI RADOVI UNUTAR TEME

2. ISPITANICI I METODE

Zapotrebe istrazivanja analizirani su podaci od ukupno 683 studenata medicine,
od kojih 254 muskih i 429 Zenskih.

U procjeni razine tjelesne aktivnosti (TA) koriSten je Medunarodni upitnik
o tjelesnoj aktivnosti (International Physical Activity Questionnaire — IPAQ) koji je
validiran i standardiziran za hrvatsku populaciju (Craig i sur., 2003., Brown i sur.
2004., Hallal i Victora 2004., Juraki¢ i sur., 2009).

Ukupna niska razina odredena je tjelesnom aktivnos$éu niskog intenziteta na
»poslu®, ,,u prijevozu® i u ,,slobodno vrijeme®,

Ukupna umjerena razina odredena je tjelesnom aktivnos¢u umjerenog intenziteta
na ,,poslu®, ,,u vrtu®, ,,u kuéi, ,,u slobodno vrijeme®, te voznjom bicikla u cilju
prijevoza i tjelesnom aktivnos$cu visokog intenziteta za obavljanje poslova ,,u vrtu®,

Ukupna visoka razina odredena je tjelesnom aktivnoscu visokog intenziteta ,,na
poslu‘, te u ,,slobodno vrijeme*.

Ukupna TA odredena je sumom TA niskog, umjerenog i visokog intenziteta, a
sve vrijednosti izrazene su putem metabolic¢kih jedinica MET —min/tjedan.

U svrhu istraZivanja ,,Zivotnog stila koji promice zdravlje®, primijenjen je
anonimni upitnik HPLP I1 (The Health Promotion Lifestyle Profile II) ¢iji su autori
Walker, Sechrist i Pender (1995). Upitnik je skaliran kao Likertova skala s Cetiri
odgovora u rasponu od ,,nikada‘ (1), ,,ponekad” (2), ,,cesto™ (3) i ,,uvijek* (4).

Dobivene su vrijednosti testirane na normalnost distribucije te su sukladno
rezultatima primijenjene neparametrijske metode. U svrhu utvrdivanja povezanosti
u ispitivanim kategorijama, izracunat je Spearmanov koeficijent korelacije.

Anketiranje svih ispitivanih skupina provedeno je tijekom ljetnog semestra,
akademske godine 2014/2015. Sudjelovanje je bilo dobrovoljno i svi su sudionici bili
obavijeSteni o protokolu istrazivanja te su potpisali informirani pristanak. Dobivena
je dopusnica Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

3. REZULTATI I RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 683 studenata medicine, 254 muskih i 429 Zenskih
polaznika 1. i 2. godine koji pripadaju trima razli¢itim generacijama.

Na dijagramu 1., prikazane su relacije izmedu razli¢itih razina TA (IPAQ), i
»Zivotnog stil koji promice zdravlje* (HPLP II). Znacajna povezanost zabiljezena je
medu kategorijama ,, MET ukupno*i,,HPLP II*, (rho = 0,190; p < 0,001). Ovaj rezultat
potvrduje znacenje TA u oCuvanju i unapredenju “zivotnog stila koji promice zdravlje”
uuzem i zdravlja u Sirem smislu, $to je dodatno potvrdeno znacajnim korelacijama
,ukupno niskog MET-a* (rho = 0,187; p < 0,001) i ,,ukupno visokog MET-a* (tho =
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0,241; p <0,001). U dostupnoj literaturi nisu pronadeni podaci koji navedeno potvrduju
ili demantiraju. Ipak, Bundi¢ i Bari¢, (2009), u svom preglednom clanku ,,Tjelesno
vjezbanje i neki aspekti psiholoskog zdravlja“ iznose podatke o izravnom visestrukom
pozitivnom utjecaju tjelesne aktivnosti na poveéanje individualne kvalitete Zivota.

U istrazivanju Geok i sur. (2015), zabiljezena je znacajna negativna korelacija
izmedu TA u danima vikenda i kategorija ,,odgovornost prema zdravlju®, ,,nosSenje
sa stresom‘ 1 ,,samoodredenje. Kada studenti vise skrbe o navedenim kategorijama,
vrijeme provedeno u TA se smanjuje.

Pozitivni ucinci TA podijeljeni su u pet medusobno zavisnih kategorija:
zdravstvena, psiholoska, drustvena, ekonomska i ekoloska dobrobit. Najvise cvrstih
dokaza biljezi se u podruc¢ju zdravstvene i psiholoske dobrobiti (Pedisi¢, 2011). TA
fizioloskim i biokemijskim promjenama u organizmu dovodi do pozitivnih promjena
u raspolozenju. Pravilni odabir i primjerena ucestalost TA, aktivira odgovarajuce
obrambene mehanizme kod stresa 1 pridonosi veem samopoStovanju, boljoj
socijalizaciji te boljem zdravstvenom statusu, medutim, prestankom aktivnog nacina
zivota navedeni pozitivni u¢inci mogu nestati (Bundi¢ i Bari¢, 2009).

Ovim istrazivanjem nisu obuhvaéene relacije izmedu TA i pojedinih kategorija
»Zivotnog stila koji promice zdravlje* kao ni aktivnosti u okviru sjedilackog ponasanja.
Pretpostavka je kako vecina vremena provedenog u sjedecem polozaju otpada na
akademske obveze na fakultetu i ucenje u slobodnom vremenu. Buckworth i Niggh
(2004), u svom istrazivanju pronalaze kako studenti provode gotovo 30 sati tjedno
u sjede¢em polozaju, najées¢e uceci. Pri tome valja imati na umu kako su ostale
sjedilacke aktivnosti kao §to je gledanje TV, u negativnoj relaciji s TA.

0,3
0,25 0,241
0.2 0,190 0,187
0,15
0,1
0,05
0,012
o L ]
MET UKUPNO  TOTAL niski MET ~ TOTAL umjereni  TOTAL visoki MET
MET
EHPLP Il total

Dijagram 1. Povezanost razlicitih razina tjelesne aktivnosti (IPAQ), i ,,zZivotnog stila koje
promice zdravlje” (HPLP II)
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4. ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju kako je tjelesna aktivnost vazan ¢imbenik
»Zivotnog stila koji promice zdravlje*. Ona se o€ituje kroz razliite razine angazmana
u TA (,,niska razina“, ,,umjerena razina“ i ,,visoka razina®), sto je u skladu sa
zdravstvenim i psiholoskim dobrobitima TA (Pedisi¢, 2011).

Rezultati ovog, ali i ostalih istrazivanja, ukazuju na potrebu dodatne edukacije
studenata medicine o ulozi TA u svrhu ouvanja i unapredenja zdravljaipsihosocijalnog
dobrostanja. S obzirom da razli¢ite razine TA imaju razliite utjecaje na morfoloski
sustav, studente je potrebno upoznati s osnovama metodike tjelesnog vjezbanja
te njene dobrobiti za ljudski organizam s obzirom na spol, dob, vrstu zanimanja,
mikrolokaciju i mikroklimatske uvjete u kojima covjek zivi i radi. Takoder, ovo
istrazivanje potvrduje vaznost obvezne i redovite nastave tjelesne i zdravstvene kulture
na Sveucilistu te ukazuje na buduce pravce djelovanja kineziologije i kineziologa koji
rade sa studentskom populacijom. S obzirom da se radi o budu¢im djelatnicima u
zdravstvu koji trebaju biti promotori zdravog nacina zivota, neophodno je osmisliti
programe o vrstama i na¢inima usvajanja zdravih zZivotnih stilova studenata te kako
ih prenijeti na svoje pacijente u praksi.

Smatramo kako su potrebna daljnja istrazivanja o TA studentske populacije.
Prijedlog je da se osim postojecih upitnika osmisle odredeni dijagnostic¢ki postupci
koji ¢e dati bolji uvid u stvarno stanje tjelesne aktivnosti studenata, te da se nastava
tjelesne i zdravstvene kulture moze organizirati u skladu s dobivenim rezultatima.
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