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SAZETAK

Tjelesna aktivnost ubraja jedna je od osnovnih ljudskih
potreba za funkcioniranje i odrzavanje zdravlja. Najveci
problem danas$nje djece, adolescenata i studenata je nacin
provodenja slobodnog vremena, koje je pretezno ispunjen
gledanjem televizije, koriStenjem racunala i mobitela.
Sedentarni stil Zivota, bilo da je shvaéen kao reducirano
vrijeme provedeno u tjelesnoj aktivnosti odnosno vrijeme
provedeno u sjedenju, smatra se neovisnim ¢imbenikom
rizika za nastanak razli¢itih kroni¢nih bolesti i direktno
utjeCe na smrtnost. Ovim istrazivanjem htjeli smo
utvrditi i objasniti razlike u tjelesnoj aktivnosti i vremenu
provedenom u sjedeéem polozaju izmedu dvije grupe
ispitanika, studenata kineziologije u Pekingu i u Zagrebu.
U istrazivanju je sudjelovalo 238 ispitanika, studenata
kineziologije s Kinezioloskog fakulteta u Zagebu (UNIZG)
i Pekinskog fakulteta za sport (BSU). Sudionici su ispunili
IPAQ upitnik u kratkom obliku (IPAQ SF), prisjecajuci
se svih aktivnosti koje su obavljali u proteklih sedam
dana. Rezultati sugeriraju kako obje grupe ispitanika
zadovoljavaju kriterije propisane od strane SZO vezane
uz preporucenu razinu tjelesne aktivnosti, iako su uocene
znacajne razlike izmedu dviju grupa (UNIZG 186,79
minuta dnevno + SD ; BSU 109,93 minuta dnevno = SD).
Isto tako, obje grupe ispitanika provode manje vremena u
sjede¢em polozaju u odnosu na opéu populaciju. Medutim,
smatramo da su rezultati provedenog vremena u sjedecoj
poziciji za ovu populaciju previsoki (UNIZG 221,27 minuta
+SD ; BSU 380,30 minuta + SD). U danasnje vrijeme kada
moderne tehnologije dodatno poticu sjedilacki nacin zivota,
izuzetno je bitno djecu i mlade ljude sustavno poticati
na ukljuivanje u razliite sportske programe kako bi
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SUMMARY

Physical activity is one of the basic human needs
to maintain health and normal functioning. The biggest
problem of today’s children, adolescents and students is
the way they spend their leisure time, which is mostly
occupied with watching television, using computers and
mobile phones. A sedentary lifestyle, whether understood
as a reduced time spent in physical activity or time spent
sitting, is considered an independent risk factor for the
development of various chronic diseases and directly affects
mortality. With this research, we wanted to identify and
explain the differences in physical activity and sitting time
between two groups, kinesiology students in Beijing and
Zagreb. The study involved 238 participants, kinesiology
students from the Faculty of Kinesiology, University in
Zagreb (UNIZG) and the Beijing Sport University (BSU).
Participants completed the IPAQ questionnaire in short form
(IPAQ SF), recalling all the activities they had performed in
the past seven days. The results suggest that both groups are
achieving recommended level of physical activity according
to the WHO, although significant differences were found
between the two groups (UNIZG 186.79 minutes per day
+ SD; BSU 109.93 minutes per day = SD). Likewise, both
groups of participants spend less time in a sitting position
compared to the general population. However, we believe
that the results of time spent while sitting are too high for
this population (UNIZG 221.27 minutes + SD; BSU 380.30
minutes £ SD). Nowadays, when modern technologies
additionally encourage a sedentary lifestyle, it is extremely
important to systematically encourage children and young
adults to get involved in various sports programs in order
to develop a lifelong routine of regular physical exercise.
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razvili cjelozivotnu naviku bavljenja redovitim tjelesnim
vjezbanjem. U protivnom, velika je mogucnost razvoja
dugoro¢nih zdravstvenih poremecaja nastalih pod utjecajem
sedentarnog nacina zZivota.

Kljucne rijeci: Tjelesna neaktivnost, slobodno vrijeme,
studenti, zdravlje

UvoD

Tjelesna aktivnost jedna je od osnovnih ljudskih
potreba za funkcioniranje i odrzavanje zdravlja. Ljudi su,
ovisno o dobu dana, svakodnevno okupirani zadacima
na poslu i u skoli, prijevozom do posla i skole, osobnom
higijenom, kucanskim poslovima te aktivnostima u
slobodno vrijeme®-?°, Najveci problem dana$nje djece,
adolescenata i studenata je nacin provodenja slobodnog
vremena, koje je pretezno ispunjeno gledanjem televizije,
koristenjem rac¢unala i mobitela. Svakodnevna tjelesna
aktivnost izuzetno je vazna za normalan rast i razvoj
djece, adolescenta i studenta®. Jednako vrijedi i za odraslu
populaciju, a pogotovo za ljude u mirovini koji bi svoje
slobodno vrijeme morali ispuniti tjelesnom aktivnoscu, jer
ona sprjecava razvoj mnogih bolesti, odgada propadanje
motorickih i funkcionalnih sposobnosti te opcenito odgada
proces starenja®>?%*, U ne tako davnoj proslosti ljudi su
se vise kretali u svakodnevnom zivotu, a manje vremena
su provodili u sjedeéi, generalno bili su tjelesno znatno
aktivniji?’. Tjelesna neaktivnost je ve¢ nekoliko desetljeca
prepoznata kao globalni zdravstveni problem. Istrazivanja
na tu temu upozoravaju kako smanjena razina tjelesne
aktivnosti ili njen izostanak imaju znacajan negativan
utjecaj na zdravlje®'1011:13.23,

Sedentarni stil zivota, bilo da je shvaéen kao reducirano
vrijeme provedeno u tjelesnoj aktivnosti odnosno vrijeme
provedeno u sjedenju, smatra se neovisnim ¢imbenikom
rizika za nastanak kroni¢nih nezaraznih bolesti poput
Secerne bolesti, arterijske hipertenzije, pretilosti i
kardiovaskularnih bolesti te direktno utjece na smrtnost.
Gotovo dva milijuna smrti godi$nje povezuje se upravo sa
sjedilackim nac¢inom zivota, ¢ime je tjelesna neaktivnost
izdvojena kao jedan od deset najées¢ih uzroka smrti.
U novije se vrijeme sjedilacki zivot, odnosno tjelesna
neaktivnost povezuje i s povecanim rizikom nastanka
zlo¢udnih bolesti. Prema razli¢itim publikacijama,
objektivizirano je kako odrasle osobe provedu izmedu
50% i 60% vremena u danu tjelesno neaktivno, odnosno
sedentarno, a udjeli su i znac¢ajno visi kod populacija koje
nastanjuju gradove®'®%. Problem kroni¢nih bolesti je njihov
spori nastanak, no progresivan tijek koji vodi ka razornim,
¢esto i ireverzibilnim komplikacijama. Njihova je ucestalost

Otherwise, there is a high possibility of developing long-
term health disorders caused by a sedentary lifestyle.

Key words: physical inactivity, leisure time, students,
wellbeing

u kontinuiranom porastu, pa se kroni¢ne nezarazne bolesti
smatraju neprepoznatom pandemijom dana$njice®".
Tako je primjerice incidencija pretilosti zadnjih godina
u kontinuiranom porastu, sli¢no kao i Se¢erna bolest i
kardiovaskularna bolest; koje su u podlozi gotovo trec¢ine
smrti diljem svijeta'%?2,

Pojava pretilosti u razvijenim zemljama Europske
unije neprestano raste i trenutno je jedan od najces¢ih
zdravstvenih problema povezanih sa Zivotnim stilom.
Izmedu 2008. i 2014.godine udio pretilih u EU povecao
se za 1,5%>%. U Kini se izmedu 1992. i 2002.godine na
temelju kriterija Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
prevalencija prekomjerne tjelesne mase i pretilosti povecala
s 14,6 na 21,8%. Koristenjem kineske definicije pretilosti, uz
nizi granicni indeks tjelesne mase (ITM), porast je iznosio s
20% na 29%. Incidencija metabolickog sindroma povecala
se s 8% na 10,6% u urbanim podrucjima, te s 4,9% do
5,3% u ruralnim podruc¢jima. Pod pretpostavkom iste brzine
porasta, prevalencija metabolickog sindroma u Kini u 2017.
godini iznosila je oko 15,5%3°%4. Nadalje, prema globalnom
istrazivanju pretilosti u 195 zemalja, provedenom 2015.
godine, 604 milijuna odraslih i 108 milijuna djece bilo
je pretilo. Od 1980. prevalencija pretilosti udvostrucila
se u 73 zemlje, a povecala u ve¢ini drugih zemalja"”. Kao
odgovor na to, SZO je pokrenula inicijativu za smanjenje
tjelesne neaktivnosti za 10%, i 15% do 2025., odnosno
2030. godine'. Obzirom na navedeno, preporuke Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) ukljucuju barem 150 minuta
akumulirane tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta
tjedno u svrhu prevencije kroni¢nih bolesti i odrzavanja
zdravlja®.

lako su u ovom istrazivanju sudjelovali studenti
kineziologije, vjerojatno tjelesno aktivniji dio studentske
populacije, pretpostavka je kako su i oni zahvaéeni u¢incima
modernih tehnologija koje poticu sedentarni nacin zivota u
slobodno vrijeme. Osim toga, interesantno je utvrditi razinu
tjelesne aktivnosti na uzorku tjelesno aktivne populacije
koja zivi u razli¢itim sredinama, pa samim time i razlicitim
moguénostima za provodenje tjelesne aktivnosti u slobodno
vrijeme. Sukladno navedenom, cilj ovog istrazivanja je
utvrditi i objasniti razlike u tjelesnoj aktivnosti i viemenu
provedenom u sjede¢em polozaju izmedu dvije grupe
ispitanika, studenata kineziologije u Pekingu i u Zagrebu.
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METODE ISTRAZIVANJA
Uzorak ispitanika

U ovom istrazivanju je sudjelovalo 238 ispitanika,
studenata kineziologije s Kinezioloskog fakulteta u Zagebu
(UNIZG) i Pekinskog fakulteta za sport (BSU). U konaénu
analizu uklju¢ena su ukupno 222 sudionika koji su ispravno
ispunili upitnik; 102 su bila s UNIZG (36 ispitanica i 66
ispitanika), prosjecne dobi 23.03 + 1.39 godina, a 120
ispitnaika s BSU (67 ispitainca i 53 ispitanika), prosjecne
dobi 22.30 +2.72 godine. Prosje¢na masa ispitanika UNIZG
bila je 73.27 + 11.42 kg, a prosje¢na masa ispitanika BSU
63.23 +13.45 kg.

Uzorak varijabli

Od sudionika je zatrazeno da ispune dva dijela upitnika
na materinjem jeziku. Prvi dio bio je osnovni upitnik i
ukljucivao je pitanja o dobi, spolu i tjelesnoj masi. Drugi
dio je bio IPAQ upitnik u kratkom obliku (IPAQ SF) koji
su studenti ispunili prisjecajuéi se svih aktivnosti koje su
obavljali u proteklih sedam dana. Specifi¢ne vrste aktivnosti
koje procjenjuje IPAQ SF su hodanje, aktivnosti umjerenog
intenziteta i aktivnosti visokog intenziteta. Takoder, u
sklopu IPAQ SF upitnika se ispitalo prosjecno vrijeme
provedeno u sjede¢em polozaju u proteklih sedam dana.

Table 1.

Analiza i obrada podataka

Uzorak ispitanika je opisan deskriptivnom statistikom,
apodaci su prezentirani kao srednje vrijednosti + standardna
devijacija (MEAN =+ SD). Procjena razine ukupne tjelesne
aktivnosti izraCunata je po IPAQ protokolu obrade
podataka, a rezultati su dobiveni i prikazani Median testom
i interkvartilnim rasponom. Razlike izmedu grupa utvrdene
su t-testom za nezavisne uzorke, uz statisticku pogresku
p<0.05. Svi podaci su obradeni programom Statistica 13.

REZULTATI

Rezultati prikazani u tablici 1 sugeriraju kako su
UNIZG ispitanici znacajno aktivniji u odnosu na ispitanike
s BSU (186.80 minuta provedno u tjelesnoj aktivnosti
dnevno naspram 109.93 minute, p=0.001, tablica 1).

U tablici 2 su prikazani rezultati koliko vremena
studenti provedu dnevno sjedeci. Ispitanici UNIZG
prosje¢no dnevno sjede 221.75 minuta, dok ispitanici BSU
dnevno provedu sjedeé¢i znacajno vise, 380.30 minuta
(p=0.001, tablica 2).

IPAQ SF upitnik je obraden prema postupku
navedenom u “’Smjernicama za obradu podataka i analizu
Medunarodnog upitnika za tjelesnu aktivnost (IPAQ)”, a
rezultati su prikazani u tablici 3.

T-test independant samples in variable “daily minutes of physical activity*

Tablica 1. T-test za nezavisne uzorke u varijabli “dnevno minuta tjelesne aktivnosti®

DNEVNO MINUTA TJELESNE AKTIVNOSTI

T-test AS N SD t F )/
UNIZG 186,790 102,000 116,461
5,451 1,549 0,001
BSU 109,929 120,000 93,576
Table 2.  T-test independant samples in variable “sitting minutes per day“

Tablica 2. T-test za nezavisne uzorke u varijabli “dnevno minuta u sjede¢oj poziciji

DNEVNO MINUTA U SJEDECOJ POZICIJI

T-test AS N SD t F )4
UNIZG 221,275 102,000 253,028
-4,736 1,057 0,001

BSU 380,300 120,000 246,185

Table 3. Median values and interquartile range of total level of physical activitiy

Tablica 3 Median vrijednosti i interkvartilni raspon ukupne razine tjelesne aktivnosti
UKUPNA TJELESNA AKTIVNOST/ . » rd
MET-min/TJEDAN N Median re 370 Sb
UNIZG / MET-min/TJEDAN 102 5850,000 3213,000 9258,000 4315,909
BSU/ MET-min/TJEDAN 120 2880,000 1478,000 4875,750 3452,263
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Dobivene MET vrijednosti izvedene su iz rada
provedenog tijekom IPAQ studije pouzdanosti 2000-2001.
Koriste¢i Ainsworth i sur. Compendium (Med Sci Sports
Med 2000) izveden je prosjecni MET rezultat za svaku
vrstu aktivnosti'. Na primjer; ukljuene su sve vrste hodanja
i stvorena je prosje¢na MET vrijednost za hodanje. Isti
postupak poduzet je za aktivnosti umjerenog intenziteta i
aktivnosti intenzivnog intenziteta. Sljedece se vrijednosti
koriste za analizu podataka iz IPAQ-a: hodanje = 3,3
MET, umjerena tjelesna aktivnost = 4,0 MET i intenzivna
tjelesna aktivnost = 8,0 MET. Koristenjem ovih vrijednosti
definirane su Cetiri kontinuirane ocjene:

*  MET-minute hoda u tjednu = 3,3 * minute hoda * dana
hoda
e Umjerena tjelesna aktivnost MET-minute / tjedan =
4,0 * minute aktivnosti umjerenog intenziteta * dani
umjerenih tjelesnih aktivnosti
* Intenzivnhe MET-minute / tjedan = 8,0 * minuta
aktivnosti intenzivnog intenziteta * dani intenzivnog
intenziteta

e Ukupnatjelesna aktivnost MET-minute / tjedan = zbroj
rezultata u hodu +umjerene + intenzivne MET-minute

/ tjedan.

RASPRAVA

Ovo istrazivanje utvrdilo je subjektivnu razinu
tjelesne aktivnosti kod mladih, studenata kineziologije.
Rezultati, o¢ekivano, sugeriraju kako obje grupe ispitanika
zadovoljavaju kriterije propisane od strane SZO vezane uz
preporucenu razinu tjelesne aktivnosti od minimalno 150
MET minuta tjedno. Takoder, obje grupe ispitanika dnevno
provode manje vremena u sjede¢em polozaju u odnosu na
rezultate nekih istrazivanja?, iako je rezultat ispitanika iz
Kine od 380.30 minuta provedenih u sjedeé¢em polozaju
zabrinjavajuci.

Ukoliko usporedujemo prosjeéno dnevno trajanje
tjelesne aktivnosti, UNIZG ispitanici provode prosje¢no
186,8 minuta tjelesno aktivni, znacajno vise u odnosu na
ispitanika BSU, koji provode 109,93 minuta tjelesno aktivni.
Dobivene rezultate moguce je objasniti zahtjevnijim
studijskim programom Kinezioloskog fakulteta u Zagrebu,
zbog kojeg studenti provode po nekoliko Skolskih sati
dnevno tjelesne aktivnosti u okviru vjezbi na nastavi te u
vidu individualnog vjezbanja ispitnog programa. S druge
strane, iako zadovoljavajuéi, ali nizi rezultati kineskih
ispitanika su opravdani neSto drugacijim studijskim
programom te slabijim moguénostima za bavljenje sportom
u izrazito naseljenom gradu kao Sto je Peking. Posebno
je zabrinjavaju¢ podatak koji govori da kineski ispitanici
dnevno provode prosjec¢no 380,30 minuta u sjedeéem
polozaju. Pretpostavka je kako su nesto slabiji rezultati
kod kineskih ispitanika povezani s navikama i na¢inima
koristenja slobodnog vremena, ali i loSom kvalitetom
zraka na otvorenom i napucenosti grada, $to je glavna
karakteristika Pekinga. Konstantne guzve u prometu koje

utjeCu na dostupnost objekata namijenjenih sportskoj
rekreaciji gradana, te esti savjeti u medijima koji upucuju
gradane na izbjegavanje boravka na otvorenim prostorima
zbog oneci$cenja zraka sigurno su jedan od ¢imbenika
losih navika ispitanika iz Pekinga u pogledu individualnog
bavljenja usmjerenom tjelesnom aktivnoséu. Moguce je
zakljuéiti kako su navedeni ¢cimbenici utjecali na motivaciju
za bavljenje tjelesnom aktivnos¢u u slobodno vrijeme, te u
konacnici negativno utjeCu na stvaranje zdravih zivotnih
navika ljudi u Pekingu.

Kao §to je navedeno, ovo istrazivanje subjektivnim
putem utvrdilo je razinu tjedne tjelesne aktivnosti kod
mladih, tjelesno aktivnih ispitanika u dvije dijametralno
razlicite sredine po kulturi i naé¢inu provodenja slobodnog
vremena. Objektivno utvrditi razinu tjelesne aktivnosti nije
jednostavno, no dostupni rezultati provedenih istrazivanja
pokazuju kako samo oko 20% provodi sustavnu tjelesnu
aktivnosti i to u preporucenoj koli¢ini, a ¢ak 80%
promatranih ispitanika nije doseglo preporucenu razinu
tjelesne aktivnosti te se stoga smatra nedovoljno aktivnima®*,
Navedeni podaci odnose se na op¢u populaciju, no ono sto je
zabrinjavajuce je stalni porast pretilosti kod djece i mladih
§to je popraceno s njihovim naruSenim zdravljem'.

Ovim istrazivanjem kod ispitanika utvrdene su
izmedu ostalog i minute provedene u sjede¢em polozaju,
a dosadasnja istrazivanja su vec ispitivala utjecaj sjedenja
na zdravlje ispitanika’*2%2!32 Tako je u jednoj studiji bilo
ukljuceno 50 277 Zena, koje na pocetku istrazivanja nisu
bili pretile. Pracene su tijekom Sest godina, a dobiveni
rezultati sugeriraju kako je dva sata dnevno provedeno
pred TV ekranom bilo povezano sa znacajnim porastom
pretilosti za 23%’. Ova studija je ispitivala i drugo sjedilacko
ponasanje, gdje je dvosatno povecanje sjedenja na poslu
bilo povezano s 5% poveéanim rizikom od pretilosti. Sli¢ni
rezultati utvrdeni su u jednom australskom istrazivanju,
pri ¢emu je vjerojatnost za znatno povecanje tjelesne mase
(>5kg kroz 5 godina) bila znacajno veca kod onih ¢ije je
prosje¢no dnevno vrijeme sjedenja bilo vrlo visoko (>8h-
dan), u usporedbi s onima kojima je bilo vrlo nisko (<3h-
dan)’.

Nedostatak ovog istrazivanja je u tome $to se tjelesna
aktivnost nije mjerila, ve¢ se procjenjivala IPAQ SF
upitnikom na temelju sje¢anja o navikama ispitanika. lako
su brojna istrazivanja utvrdila metrijske karakteristike IPAQ
SF upitnika, §to upucuje na relevantnost dobivenih rezultata
i u ovom istrazivanju, oni nisu objektivni kao u slucaju
kada se tjelesna aktivnost procjenjuje temeljem rezultata
razli¢itih instrumenata za praéenje tjelesne aktivnosti.
Takoder, kao nedostatak ovog istrazivanja moguce je
istaknuti utvrdivanje minuta sjedenja na tjednoj razini,
koje djece i mladih tijekom slobodnog vremena potrose na
kompjutor, mobitel ili tablet. Navedeni podaci vjerojatno
bi ukazali na vaznost organiziranog provodenja slobodnog
vremena za djecu i mlade, jer kada su prepusteni svojem
odabiru u vecini slué¢ajeva odlucuju se za sjedilacki nacina
povodenja slobodnog vremena.
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Iako su ispitanici u ovom istrazivanju ocekivano
iznadprosje¢no aktivni, moguée je zakljuciti kako su
rezultati u varijabli prosje¢nog dnevnog sjedenja previsoki
za ispitanike koji zbog studijskog programa sustavno
tjelesno vjezbaju. Kako su dosadasnja istrazivanja utvrdila
dugoro¢no negativne uéinke sjedilackog nacina Zivota na
zdravlje mogucée je pretpostaviti kakvi bi porazavajuéi
rezultati bili na uzorku studentske populacije koja ne studira
kineziologiju, a vezano uz broj minuta sjedenja na tjednoj
razini.
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ZAKLJUCAK

Djecu i mlade ljude je neophodno sustavno poticati
na ukljucivanje u razli¢ite sportske programe, koji bi im
se trebali organizirati i u velikom i u malom gradu, u
mjestu i u selu. Sportski programi koji se djeci i mladima
nude moraju biti konkurenti modernim tehnologijama,
kako bi se djeca prvo zainteresirala, a potom i zavoljela
odredeni sport te kako bi se tijekom izuzetno osjetljivog
razdoblja zivota, tijekom rasta i razvoja, mogla sustavno
njime baviti. U protivnom, velika je moguénost razvoja
dugoro¢nih zdravstvenih poremecaja nastalih pod utjecajem
sedentarnog nacina zivota.
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