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SAZETAK

Cvrsti znanstveni dokazi pokazuju da su mnoge
bolesti ¢es¢e u osoba koje se rijetko ili uopcée ne bave
tjielesnom aktivnoséu. Studenti medicine poseban su dio
populacije jer ¢e vrlo brzo biti oni koji moraju promovirati
tjelesnu aktivnost. Cilj istrazivanja bio je utvrditi razinu
tielesne aktivnosti studenata Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu, razlike izmedu studenata i
studentica te izmedu studenata na nizim i vi§im godinama
studija. Uzorak ispitanika sastavljen je od 117 studenata i
195studentica, anketiranih putem Baeckeovog upitnika
koji omogucava izracunavanje tri indeksa: radni (WI),
sportski (SI) i indeks slobodnog vremena (LI). Dobiveni
rezultati analizirani su standardnim statistickim
postupcima. Izraunati su osnovni deskriptivni parametri,
at-testom analizirana je znacajnost razlika. Istrazivanje je
pokazalo da studenti medicine ne odstupaju znacajno od
prosjecne populacije u Hrvatskoj, ali je isto tako utvrdilo
da se gotovo polovina njih ne bavi nikakvim sportom ili
rekreacijom. Tesko je za ocekivati da ¢e neaktivni
medicinari kvalitetno zastupati trend za poveéanjem
tjelesne aktivnosti danas prisutan u svijetu. Upravo iz tog
razloga trebalo bi vise poraditi na edukaciji studenata
medicine vezano uz korisnost tjelesne aktivnosti.
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SUMMARY

Firm scientific evidence indicate higher incidence of
many diseases in physically inactive or rarely active
people. The aim of this paper was to determine the level of
physical activity in medical students of the University of
Zagreb, the differences between male and female students
and between higher and lower year students. The sample
contained 312 students, 117 males and 195 females, who
accomplished the Baecke's questionnaire. The obtained
data were analyzed by standard statistical procedures.
Basic descriptive statistical parameters were calculated
and the significance between groups was checked by t-
test. The research didn't show any significant variation
between medical students and the average Croatian
population but it established that almost half of them are
not engaged in any kind of sports. It is hard to expect that
physically inactive students, future doctors, can achieve
qualitative promotion of physical activity which is
inevitable in the modern world and that is the precise
reason why it is necessary to emphasize the meaning of
physical activity in the education of medical students.

habitual physical activity, medical students,
Baecke's questionnaire
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UvOD

Unazad par godina Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO), donosec¢i preporuke za zdrav zivot i
opcenito preporuke za odrzavanje zdravlja svjetske
populacije, obavezno navodi tjelesnu aktivnost kao
imperativ dobrog zdravlja. To¢nije, preporuca 30 minuta
umjerene tjelesne aktivnosti dnevno kao minimalnu
koli¢inu potrebnu za ocuvanje zdravlja i prevenciju
bolesti. Ako se provodi teza tjelesna aktivnost dovoljno je
20 minuta barem 3 puta tjedno. Aktivnost se moze
provoditi jednokratno ili nekoliko puta tijekom dana,
primjerice 2 puta po 15 minuta ili 3 puta po 10 minuta, ¢ak
16 puta po 5 minuta ¢init ¢e dobro nasem zdravlju (3,17).

Cvrsti znanstveni dokazi pokazuju da su mnoge
bolesti ¢es¢e u osoba koje se rijetko ili uopcée ne bave
tjelesnom aktivnoséu nego kod redovito fizicki aktivnih
osoba. Bavljenje sportom, i to onim koji je na$ osobni
izbor, prilagoden naSoj dobi, sposobnostima i
zdravstvenom stanju, moralo bi biti sastavni dio naseg
svakodnevnog zivota. Vecina fizioloskih odgovora
organizma uzrokovanih umjerenom tjelesnom aktivnoscéu
djeluju tako da poboljsavaju zdravlje unapredujuéi
strukturu 1 funkcionalne sposobnosti odgovarajucih
organa, dok smanjena tjelesna aktivnost ili potpuna
neaktivnost imaju sasvim suprotne uéinke i poveéavaju
rizik od Ccitavog niza bolesti. Neki od primjera su
osteoporoza, dijabetes melitus tipa 2, hipertenzija,
koronarna bolest srca, zlo¢udne bolesti, depresija itd. Broj
bolesti koje potice tjelesna neaktivnost posljednjih je
desetlje¢a kontinuirano rastao. Taj se negativan utjecaj
takoder pojacava neodgovaraju¢om prehranom i drugim
¢imbenicima povezanima s nafinom zivota koji
prevladava u industrijaliziranim zemljama te sve viSe i u
zemljama u tranziciji, ali iu zemljamau razvoju.

Prema razli¢itim istrazivanjima zakljuceno je da bi
se eliminacijom tjelesne neaktivnosti smanjilo koronarne
bolesti za 15-39%, bilo bi 33% manje mozdanih udara,
12% manje hipertenzije, 12-35% manje dijabetesa 22-
33% manje karcinoma debelog crijeva, 5-12% manje
karcinoma dojke i 18% manje fraktura zbog osteoporoze
(18,19). Takoder je potvrdeno da i kada postoje rizicni
¢imbenici (npr. gojaznost ili hipertenzija) tjelesna
aktivnost moze smanjiti mogué¢e komplikacije (2). Novija
istrazivanja takoder upucuju i na zdravstvenu dobrobit
svakodnevne intermitentne tjelesne aktivnosti, a ne kao
Sto se smatralo samo neprekidane aerobne aktivnosti tri
putatjedno po sat vremena (8).

Trenutna znanstvena saznanja uvjerljivo pokazuju
da tjelesna neaktivnost, koja je u razlic¢itom stupnju
prisutna u najveéem dijelu populacije veéine svjetskih
zemalja, predstavlja ozbiljnu opasnost za zdravlje,
funkcionalnu sposobnost i kvalitetu zivota, a ak se ubraja
medu tri vodeca razloga za razvitak brojnih bolesti, smrti
ili invalidnosti, pored neodgovarajuce prehrane i puSenja.
S obzirom da zdravlje nije isklju¢ivo genski uvjetovano,
iako je sklonost odredenim bolestima nasljedna,
promjenom zivotnih navika u velikoj mjeri ¢ovjek moze
utjecatinasvoje zdravlje.

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi razinu tjelesne
aktivnosti studenata Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. Nadalje utvrdit ¢e se razlike izmedu studenata i
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studentica, kao i razlike izmedu studenata na nizim i viSim
godinama studija te razlike u sportskoj aktivnosti prije i
poslije upisa na fakultet.

METODE ISTRAZIVANJA

Uzorak ispitanika sastavljen je od ukupno 312
studenata Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu,
117 mladi¢a i 195 djevojaka, ravnomjerno rasporedenih
po godinama studija. Studenti su anonimno anketirani
putem Baeckeovog upitnika (1) tijekom ljetnog semestra
Skolske godine 2008/09. Neposredno prije ispunjavanja
upitnika objasnjen im je cilj rada, nacin ispunjavanja
upitnika te na koji se nacin S$tite njihovi podaci. U
istrazivanju su sudjelovali samo studenti koji su
svojevoljno prihvatili testiranje. Istrazivanje je odobreno
od strane Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta
Sveucilistau Zagrebu.

Baeckeov upitnik sastavljen je od 16 pitanja koja
obuhvacaju uobicajenu tjelesnu aktivnost u proteklih 12
mjeseci. Pitanja su sastavljena na nacin da omogucéavaju
utvrdivanje tri razlicite dimenzije tjelesne aktivnosti:
tjelesna aktivnost na radu odnosno, u ovom slucaju, na
nastavi — procijenjena pomocu 8 pitanja, sportska tjelesna
aktivnost — procijenjena pomocéu 4 pitanja i tjelesna
aktivnost u slobodnom vremenu koja u sebi ne sadrzava
bavljenje sportom — procijenjena pomocu 4 pitanja. Na
osnovi odgovora izraunata su tri odgovarajuca indeksa:
radni indeks odnosno indeks opterecenja na nastavi (work
index - WI), sportski indeks (sport index - SI) i indeks
slobodnog vremena (leisure index — LI). Neposredno
nakon 4 pitanja vezana uz sportsku aktivnost postavljena
sutaista pitanja ali s pocetnim upitom o bavljenju sportom
prije upisa na fakultet, tako da je izra¢unat sportski indeks
izataj period.

Ovaj upitnik izabran je kao oblik anketiranja zbog
svoje jednostavnosti i pouzdanosti (5,11,13) te zbog toga
Sto je isti primijenjen prije nekoliko godina u Hrvatskoj
§to omogucéava usporedbu s prosjeénom populacijom u
Hrvatskojudobiod 18 do 35 godina (12).

Dobiveni rezultati analizirani su standardnim
statistickim postupcima pomocu statistickog paketa
STATISTICA for Windows 7. IzraCunati su osnovni
deskriptivni parametri, aritmeticka sredina i standardna
devijacija, a za utvrdivanje statisticke znacajnosti razlika
koristen je t-test za nezavisne uzorke.

REZULTATI I RASPRAVA

Rezultati su prikazani u tablicama. U Tablici 1.
nalaze se osnovni deskriptivni statisticki pokazatelji
ukupnog uzorka, dok su u tablicama 2. i 3. prikazane
razlike izmedu visih 1 nizih godina studija te po spolu.
Tablica 4. donosi rezultate sportske aktivnosti za cijeli
uzorak, kao i po spoluizrazene u satima tjedno.

Studenti Medicinskog fakulteta u prosjeku su bili u
dobi od 23,12 + 0,14 godina, visine i mase tijela u skladu s
prosjec¢nim vrijednostima zabiljezenim u Hrvatskoj (10).

Poznavaju¢i korisnost tjelesne aktivnosti za zdravlje
nije ¢udno da znanstvenici nastoje pronaci najbolje i
najpouzdanije metode za utvrdivanje razine te aktivnosti.
Danas postoji Citav niz razliitih metoda koje se
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uobicajeno svrstavaju u nekoliko kategorija: pracenje
ponasanja, primjena upitnika - anketa koji ukljucuju
vodenje dnevnika, upitnike po sjecanju ili intervjue, i
pracenje razlicitih fizioloskih pokazatelja: frekvencija
srca, kalorimetrija ili senzori pokreta (16). Upitnici su jo$
uvijek jedna od najkoriStenijh metoda bez obzira na
relativno nisku valjanost i pouzdanost jednostavno zbog
svoje lake primjenjivosti, posebno u velikim
populacijskim istrazivanjima. Prema Jacobsu i njegovim

suradnicima (7) niti jedan od upitnika ne omogucava
analizu svih vrsta tjelesne aktivnosti. Baeckeov upitnik
jedan je od jednostavnih ali dobro konstruiranih upitnika
koji pazljivo analizira najcesce oblike tjelesne aktivnosti.
Ovaj upitnik na osnovi ciljanih pitanja o trajanju,
intenzitetu i ucestalosti razlicitih tjelesnih aktivnosti nudi
utvrdivanje tjelesne aktivnosti vezane uz radno mjesto,
sportske aktivnosti kao i druge tjelesne aktivnosti u
slobodnom vremenu.

Tablica 1. Osnovnideskriptivni statisti¢ki parametri za ukupni uzorak

Table 1. Basic statistical descripitve parameters for whole sample
AS SD MIN MAX
WI 2,19 0,37 1,25 3,25
SI1 2,57 0,73 1,00 4,75
SI2 2,70 0,73 1,00 5,00
LI 3,13 0,62 1,50 5,00

Legenda: (AS —aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, MIN — minimalni rezultat, MAX — maksimalni rezultat; WI —radni
indeks, SI1 — sportski indeks na studiju, SI2 — sportski indeks prije upisa na fakultet, LI — indeks tjelesne aktivnosti u

slobodno vrijeme)

Legend: (AS — arithmetic mean, SD — standard deviation, MIN — minimal value, MAX — maximal value; WI — work index, SI1 —
sportindex at the University, SI2 —sport index before the University, LI -leisure time index)

Analizirajuée rezultate prikazane u Tablici 1.
uocljivo je da studenti Medicinskog fakulteta nemaju
osjecaj da su u okviru nastave (WI) pretjerano tjelesno
optereceni, Sto je i bilo ocekivano. Veli¢ina sportskog
indeksa nalazi se negdje u sredini moguc¢ih vrijednosti
(moguénost od 1, kao najmanje ukljucenosti u sportsku
aktivnost do 5, kao najvece ukljucenosti) s time da je
sportski indeks (SI2) bio statisticki znacajno veéi (p <
0,03) prije upisa na fakultet. Indeks tjelesne aktivnosti u
slobodno vrijeme koji ukljucuje citav niz razliitih

aktivnosti, poput koSenja trave, Setanja psa, hodanja,
voznju biciklom, neSto je ve¢i nego sportski indeks.
Prema misljenju studenata njihovo se opterecenje na
nastavi povecava u posljednje tri godine i to statisti¢ki
znacéajno. Oc¢ito nastava koja je od Cetvrte do Seste godine
uglavnom sastavljena od klinickih predmeta trazi i veci
fizicki angazman. Medutim, bez obzira na to, usporedno
kako se povecalo opterecenje na studiju tako je nesto
porastao i sportski indeks, dok je indeks slobodnog
vremena ostao prakti¢ki nepromijenjen.

Tablica2. Razlike u indeksima izmedu prve tri godine studija (AS1-3) i zavrsne tri godine (AS4-6) za ukupan uzorak
(N=312) te posebno za studentice (N=195) i studente (N=117)

Table2. Indexdifferences between the first three years of study (AS1-3) and final three years (AS4-6)
AS1-3+SD AS4-6£SD t-vrijednostp
1&5‘3}3:? studentice  studenti ?ll;grr):l? studentice  studenti 11111;3}3:11(1 studentice studenti
total female male total female male total female male
students  students students students students students
sample sample sample
WwI 2,13+0,3 2,11+0,3 2,17+0,4 2,26+0,39 2,23+0,4  2,30+0,4 3,02 2,38 1,94 0,00 0,02 0,05
SI  2,53+0,7 2,37+0.6 2,81+0,8 2,62+0,69 2.47+0,6 2,88+0,8 1,05 1,10 046 0,29 0,27 0,64
LI 3,14+0,6 3,11+0,6 3,18+0,7 3,11+0,57 3,12+0,6  3,08+0,6  -0,31 0,16 -0,80 0,76 0,87 0,42

Legenda: (AS+SD — aritmeticka sredina + standardna devijacija; t- vrijednost; p — statistiCka znacajnost t-vrijednosti; WI — radni
indeks; SI—sportski indeks na studiju; LI —indeks tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme)

Legend: (AS+SD — arithmetic mean =+ standard deviation,; t - value; p — statistic significance of t-value; WI — work index; SI — sport
index at the University; LI—leisure time index)
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Tablica 3. Razlike izmedu studentica i studenata

Table3. Differences between female and male students

ASC ASQ t-vrijednost p SDC SD@Q
visina 182,57 167.23 7.12 0.00 18,50 18,24
masa 81.44 58,98 17,52 0,00 13,14 9,35
WI 2,23 2,17 1,49 0,14 0,38 0,37
SI 2,84 2,42 5,20 0,00 0,80 0,63
SI12 3,01 2,52 6,05 0,00 0,79 0,62
LI 3,13 3,12 0,17 0,87 0,65 0,60

- znacajne razlike utvrdene t-testom masno su tiskane /significant differences are bolded

Legenda: (ASG-aritmeticka sredina za studente; ASQ- aritmeticka sredina za studenice; t - vrijednost; p — statisticka znacajnost
t-vrijednosti; SDJ - standardna devijacija za studente; SDQ - standardna devijacija za studentice; WI—radni indeks;
SI-sportski indeks na studiju; LI —indeks tjelesne aktivnostiu slobodno vrijeme)

Legend: (ASGJ - arithmetic mean for students; ASQ - arithmetic mean for female students; t - value; p — statistic significance of
t-value; SDG - standard deviation for students; SDQ - standard deviation for female students; WI — work index; SI —

sportindex at the University; LI —leisure time index)

Analizirajuci razlike izmedu studentica i studenata
moze se zakljuciti da jednako dozivljavaju opterecenje na
nastavi $to je ocekivano jer naravno nema razlika u
zahtjevima koje bi se mogle povezati sa spolom. Takoder,
indeks tjelesne aktivnosti u slobodnom vremenu, koji
ukljucuje sve aktivnosti osim sportskih, gotovo je
identican kod studentica i studenata, a nesto je visi nego
kod prosjecne populacije u Hrvatskoj (6,12). Zarazliku od
ova dva indeksa, sportski indeks je znacajno veci kod
studenata, i to i na studiju, kao i prije studija. Treba uociti
dajeikod studentica i studenata sportski indeks na studiju
nizi od onoga prije upisa na fakultet. To se vjerojatno
moze objasniti velikim zahtjevima koje nastava na
Medicinskom fakultetu postavlja na studente. Vjerojatno
velike obaveze ne dozvoljavaju veéi angazman u sportu,
iako je medu ispitanicima bilo i vrhunskih sportasa $to
upucuje na ¢injenicu da je uz dobro planiranje i nesto veci
trud mogucée pomiriti i tako zahtjevan studij kao $to je
medicina s bavljenjem sportom.

Studentsku populaciju istrazivali su i Rupci¢ i
suradnici (14). Baeckeovim upitnikom anketirali su
studente Sumarskog, Strojarskog i Kinezioloskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Njihovi su rezultati sli¢ni,
iako nesto visih vrijednosti indeksa, rezultatima studenata
Medicinskog fakulteta, osim $§to, ocekivano, studenti
kineziologije znacajno nadmasuju po sportskom indeksu
sve ostale.

U usporedbi s populacijom u Hrvatskoj ispod dobi od
35 godina (12), studenti Medicinskog fakulteta, kao i
studentice, imaju visi sportski indeks s time da je i u opcoj
populaciji veéi broj musSkaraca koji su aktivniji u
sportskim aktivnostima. Ovakve razlike po spolu vezane
uz sportsku aktivnost prisutne su u vecini istrazivanja kod
nas iu svijetu, s time da sa starenjem dolazi do promjena.
Naime, vecina istrazivanja je pokazala da su Zene preko
50ili 60 godina (4,12) sportski aktivnije od muskaraca.

Tablica4. Broj sati provedenih u tjelesnoj aktivnosti u slobodno vrijeme izrazen u postocima (MF — za vrijeme studija,

SS—prije studija, srednja §kola)

Table4. Incidence of time spent in physical activity (hours per week) (MF — medical school; SS — before the
University, high school)
ukupni uzorak studenti studentice
total sample male students female students

(N=312) (N=117) (N=195)
sati MF SS MF sS MF SS
ne bave se sportom 46,15 28,85 28,85 14,78 54,87 36,92
<1 sat tjedno 2,56 1,28 1,28 1,743 2,05 1,03
1-2 sata tjedno 13,46 5,45 5,45 4,348 11,79 6,15
2-3 sata tjedno 12,82 17,95 17,95 13,04 12,82 21,03
3-4 sata tjedno 8,33 15,38 15,39 19,13 6,15 13,33
> 4 sata tjedno 16,35 30,77 30,77 46,96 12,31 21,54
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Analizirajuci rezultate indeksa i usporedbe s ostalim
istrazivanjima moze se zakljuciti da je uobicajena tjelesna
aktivnost studenata medicine zadovoljavajuca i da je, s
obzirom na rezultate zabiljezene u Hrvatskoj prije desetak
godina, uobicajena tjelesna aktivnost nesto znacajnije
izrazena. Medutim, kada je napravljena detaljnija analiza
trajanja bavljenja sportskom aktivnoscu tijekom tjedna
onda ipak dolazimo do nesto drugacijih zakljucaka, koji
su, posebno kada su u pitanju studentice, i zabrinjavajuci.
Naime, medu studenticama ¢ak 54,9% njih ne bavi se
nikakvim sportom, a samo njih 12,8% je u okvirima
vremena (2-3 sata) koja se preporucuju kao optimalna za
oc€uvanje zdravlja. To je ujedno i gotovo 20% smanjenje u
odnosu na srednju Skolu. I inace autori uglavnom opisuju
smanjenje intenziteta sportskih aktivnosti tijekom zivota
(9,15).
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ZAKLJUCAK

Dobrobiti tjelesne aktivnosti za zdravlje danas su
vrlo dobro prepoznate i ¢itav niz javno-zdravstvenih
mjera provodi se s ciljem da se Sto veci broj ljudi uklju¢iu
sportske 1 rekreacijske programe. LijeCnici su svakako
vrlo bitan ¢imbenik u Sirenju svih spoznaja o
moguénostima oCuvanja zdravlja, pa tako i o pozitivnim
ucincima tjelesne aktivnosti. Studenti medicine, posebno
oni na viS§im godinama studija, ve¢ su u okviru svojih
predavanja naucili puno toga o prevenciji te je bilo
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