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Tjelesna aktivnost u hrvatskim zatvorima
Physical activity among persons in the Croatian prison system

Tihomir Vidranski”

Sazetak

Pod tjelesnom aktivnos$¢u podrazumijeva se bilo koja vrsta kretanja koja utjece na povecanje potrosnje
energiju u vidu sagorijevanja kalorija. Mnoga istrazivanja Ukazuju na to da sudjelovanjem u redovitim
tjelesnim i umjerenim tjelesnim aktivnostima utjeCemo na odrzavanje zdravlja.

Problem opisanog istrazivanja odnosi se na utvrdivanje preporucene razine tjelesne aktivnosti zatvorenika
u hrvatskim zatvorima. Cilj istraZivanja je utvrditi prevalenciju preporuene razine tjelesne aktivnosti
zatvorenika u hrvatskim zatvorima, te provjeriti postoji li razlika s obzirom na spol. Istrazivanjem su
obuhvacene 493 osobe u dobi od 18 do 91 godinu, od toga 445 muskaraca i 48 Zena. Svi ispitanici korisnici
su 10 ustanova u zatvorskom sustavu u Republici Hrvatskoj. Za procjenu razine tjelesne aktivnosti koristen je
Medunarodni upitnik tjelesne aktivnosti-kratka verzija IPAQ-SF. Izraunata je deskriptivna statistika, a za
razlike po spolu koristen je Mann-Whitneyev test razlika. Dobiveni rezultati istrazivanja ukazuju na to da
osobe smjestene u hrvatskom zatvorskom sustavi imaju statisticki znac¢ajno nizu razinu prevalencije tjelesne
aktivnosti od osoba koje nisu smjestene u zatvorskom sustavu. Nedovoljnu razinu tjelesne aktivnosti u
zatvorskom sustavu ostvaruje 58,40% musSkaraca i 56,30% Zena, Sto je znatno viSa razina nedovoljne
aktivnosti od prosjeka RH (M58,40 vs 33,3%, 256,30% vs 33,9%). Jednako tako rezultati ispitivanja ukazuju
na to da se osobe smjestene u zatvorskom sustavu statisticki znacajno razlikuju u razini prevalencue tjelesne
aktivnosti po spolu. Sve to ukazuje na potrebu strukturiranih intervencija u promicanju i povecanju razine
tjelesne aktivnosti zatvorenika u hrvatskom zatvorskom sustavu.

Kljuéne rije¢i: prevalencija tjelesne aktivnosti, zatvorenici, promicanje tjelesne aktivnosti, zdravstvena
dobrobit

Summary

Physical activity involves any kind of movement that causes an increase in energy consumption in the
form of burning calories. Many studies indicate that participation in regular physical and moderate physical
activity influences the maintenance of health. The problem of this research relates to determining the
recommended level of physical activity of persons in Croatian prisons. The aim of the study is to determine
the prevalence of the recommended level of physical activity of persons in Croatian prisons and to determine
whether it is gender dependent. The survey included 493 people between the ages of 18 and 91, of which 445
were men and 48 were women. All participants are beneficiaries of 10 institutions in the prison system in the
Republic of Croatia. The International Physical Activity Questionnaire-Short Circuit IPAQ-SF was used to
assess the level of physical activity.

Descriptive statistics were calculated and the Mann-Whitneyev test was used for gender differences. The
results of this study indicate that persons in the Croatian prison system have a significantly lower level of
physical activity prevalence than the Croatian population. 58.40% of men and 56.30% of women achieve an
insufficient level of physical activity in the prison system, which is a significantly higher level of insufficient
activity than the average Croatian population (men: 58.40 vs 33.3%, women: 56.30% vs 33.9%). Similarly,
test results indicate that there is a statistically significant difference in the prevalence of physical activity of
prisoned persons by gender. All of this points to the need for structured interventions to promote and increase
the level of physical activity of persons in the Croatian prison system.
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Uvod

Mnoga istrazivanja ukazuju na to da sudjelovanjem
u redovitim tjelesnim i umjerenim tjelesnim aktivnostima
utjeSemo na odrzavanje zdravlja.! Pod tjelesnom
aktivno$¢u podrazumijeva se bilo koja vrsta kretanja
koja utjeCe na povecanje potroSnje energiju u vidu
sagorijevanja kalorija.?

Svjetska zdravstvena organizacija® (WHO) definira
da tjelesna aktivnost obuhvaca sve pokrete, tj. kretanje
u svakodnevnom zivotu, ukljucujuéi posao, transport,
kucanske poslove, rekreaciju i sportske aktivnosti, a
kategorizirana je prema razini intenziteta, od niskog
preko umjerenog, do snaznog, tj. visokog intenziteta.
Na ovaj nacin tjelesna se aktivnost najces¢e promatra
kroz Cetiri osnovne kategorije/ domene: a) tjelesna
aktivnost na poslu; b) tjelesna aktivnost vezana uz
prijevoz, tj. putovanje s mjesta na mjesto; c) tjelesna
aktivnost u kucanstvu i d) tjelesna aktivnost u
slobodnom vremenu.

Dobrobiti utjecaja tjelesne aktivnosti na organizam
mogu se posti¢i neposredno, poput smanjenog osjecaja
anksioznosti, snizenog krvnog tlaka i poboljSanja sna,
te poboljSanja kognitivne funkcije i osjetljivost na
inzulin. Ostale koristi, poput povecane kardio-
respiratorne snage, pove¢ane misi¢ne snage, smanjenja
depresivnih simptoma i trajnog smanjenja krvnoga
tlaka, zahtijevaju nekoliko tjedana ili mjeseci
sudjelovanja u fizi¢koj aktivnosti. Tjelesna aktivnost
takoder moZze usporiti ili odgoditi progresiju kroni¢nih
bolesti, poput hipertenzije i dijabetesa tipa 2.4

Takoder, u posljednje vrijeme odredeni broj istrazi-
vanja® ukazuje na psiholoske, drustvene, ekonomske i
ekoloske dobrobiti tjelesne aktivnosti. Ne ¢udi, stoga,
da tjelesna aktivnost danas zauzima vazno mjesto u
podru¢ju javnoga zdravstva,® te kao takva postaje
neizostavan dio strategija za unapredenje zdravlja svih
populacija stanovnistva koje se provode Sirom svijeta.

Procjenjuje se da na globalnoj razini prevalencija
nedovoljne aktivnosti odraslih osoba iznosi 31%. U
gotovo svim istrazivanjima utvrdena je veca preva-
lencija nedovoljne aktivnosti kod Zena nego kod
muskaraca. Prevalencija nedovoljne aktivhosti u
Hrvatskoj vrlo je slicna onoj na globalnoj razini,
medutim tome svakako treba dodati podatak od gotovo
60% stanovnika Hrvatske koji se uopée ne ukljucuju u
vjezbanje.’

Povecanje tjelesne aktivnosti kljucna je kompo-
nenta smjernica za smanjenje pobolijevanja i stope
smrtnosti.2 Provodenje preporuka o razini tjelesne
aktivnosti omogucéava Cuvanje i unapredenje zdravlja
odrzavanjem i umanjenim opadanjem motoric¢kih i
funkcionalnih sposobnosti, S§to pozitivno utjeCe na
kvalitetu Zivota.® IstraZivanja ukazuju na pozitivnu
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povezanost ucestalosti bavljenja tjelesnom aktivnos$éu
i subjektivne procjene zdravlja,’® te opéeg samo-
postovanja kao mjere psiholoskoga zdravlja.'!

Kako bi se ostvarila preporucena zdravstvena
dobrobit kod odraslih osoba, tjedno je potrebno 150
minuta aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog
intenziteta ili 75 minuta aerobne aktivnosti visokog
intenziteta tjedno ili kombinacija tjelesne aktivnosti
umjerenog i visokog intenziteta u kojoj je ukupna
potro$nja energije 500-1000 minutnih metabolickih
ekvivalenata u tjednu (MET-min/tjedan; MET, engl.
metabolic equivalent).’?*3 Uz navedenu aerobnu
aktivnost preporucuje se jos dva ili vise puta tjedno
provoditi vjezbe snage za velike miSi¢ne grupe.

Tjelesna aktivnost stanovniStva u svim dobima
zivota vrlo je vazna za zdravlje, dok neaktivnost
uzrokuju promijene koje se u pravilu mogu smanjiti i
drzati pod kontrolom redovitom tjelesnom aktivnoscu.
Pregledom dostupne literature, moze se uociti kako
se trenutno mali broj istrazivanja bavi tjelesnom
aktivno$¢u zatvorenika i mozebitnim utjecajem
neaktivnosti na zdravlje i kvalitetu zivota zatvorenika.

Jedan dio istrazivanja ukazuje na izravan odnos
izmedu samoprocjene tjelesne aktivnosti izracunate u
minutama tjedno, i dobrog zdravlja zatvorenika.'**°

Jednako tako odredena istrazivanja sugeriraju
povezanost izmedu fizicke aktivnosti i poboljSanja
mentalnog i tjelesnog zdravlja medu zatvorenicima.®

Zatvorski sustav kao takav podrazumjeva ograni-
cenje slobodnog izbora u dnevnoj rutini na
upraznjavanje tjelesne aktivnosti, ali nije dokazano da
li se preporucena razina tjelesne aktivnosti nadokna-
duje u vremenu rezerviranom za tjelesnu aktivnost
zatvorenika prema organizaciji rada ustanove, te je li
ovisha o spolu.

Metode za procjenu tjelesne aktivnosti

Glavni cilj metoda za mjerenje tjelesne aktivnosti je
procjena energetske potrosnje koja je rezultat razli¢itih
tjelesnih aktivnosti.t’

Naime, poznato je da razliCite mjere tjelesne
aktivnosti, daju razlicite rezultate,’® pa je stoga
mogucénost usporedbe prevalencije tjelesne aktivnosti
u istrazivanjima u kojima su koristene razli¢ite mjere
tjelesne aktivnosti vrlo ogranicena.

Zbog velikog broja metoda za mjerenje, tj. procjenu
tjelesne aktivnosti javila se potreba za standardizi-
ranjem mjerenja kako bi rezultati nezavisnih studija
bili medusobno komparabilni. lako do danas, prema
WHO-u,® nije utvrdena medunarodno prihva¢ena
mjera tjelesne aktivnosti, jedan mjerni instrument
privlaci sve vecu paznju medu istrazivac¢ima tjelesne
aktivnosti Sirom svijeta. Instrument se zove
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“International physical activity questionnaire” (IPAQ)
i razvijen je od strane znanstvenika iz 16 zemalja na
kongresu koji je odrzan s ciljem standardiziranja
mjerenja tjelesne aktivnosti u Zenevi 1997. godine.
Navedena standardizacija proizaSla je iz potrebe
znanstvenika za komparacijom rezultata razli¢itih
nezavisnih studija, §to je detaljnije opisano u radu
Ainswort i sur.’® IPAQ je do sada koriSten u brojnim
studijama radi utvrdivanja mjernih karakteristika.'®
Rezultati spomenutih studija ukazuju na to da su
mjerne Karakteristika zadovoljavajuce, te da je mjerni
instrument primjenjiv u istraZivanjima tjelesne
aktivnosti. IPAQ mjeri ucestalost, vrijeme trajanja, te
intenzitet tjelesne aktivnosti u Cetiri domene Covje-
kovog Zivota (posao, putovanje s mjesta na mjesto,
kuca i vrt, te slobodno vrijeme) a rezultate je, kao
kontinuirane varijable, moguce u izraziti u MET-ima
ili kategorickoj varijabli u tri kategorije: niska tjelesna
aktivnost, umjerena tjelesna aktivnost i visoka tjelesna
aktivnost. Konaéno, vazno je istaknuti da IPAQ spada
u grupaciju anketnih metoda za samoprocjenu tjelesne
aktivnosti rezultata dobivenih na temelju upitnika pod
nazivom International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), te da usporedbi prevalencije tjelesne ne-
aktivnosti treba pristupiti s odredenim oprezom,
posebice iz razloga $to ovakav upitnik nije koristen na
populaciji zatvorenika.

Medutim kako bi rezultati istrazivanja bili uspo-
redni s rezultatima dosadasnjih istrazivanja utvrdi-
vanja razine tjelesne aktivnosti, te s obzirom na cilj i
problem ovoga rada, za potrebe ovoga istrazivanja
koriStena je skracena verzija Medunarodnog upitnika
tjelesne aktivnosti.t®

Cilj

Utvrditi prevalenciju preporucene razine tjelesne
aktivnosti zatvorenika u hrvatskim zatvorima, te
provjeriti postoji li razlika s obzirom na spol.

Problemi 1 hipoteze istrazivanja:

H1 Osobe smjestene u zatvorskom sustavu imaju
nizu razinu prevalencije tjelesne aktivnosti od osoba
koje nisu smjeStene u zatvorskom sustavu.

H2 Osobe smjestene u zatvorskom sustav razlikuju
se po spolu u razini prevalencije tjelesne aktivnosti.

Metode rada
Uzorak ispitanika

Podaci su prikupljeni na prigodnom uzorku od 493
osobe u dobi od 18 do 91 godinu. Svi ispitanici

korisnici su zatvorskog sustava u Republici Hrvatskoj.
Prema posljednjim dostupnim podacima, Izvjesée o
stanju i radu kaznionica, zatvora i odgojnih zavoda za
2016. godinu Vlade Republike Hrvatske (RH),
zatvorenika u RH ima 3108. Od toga broja 2985 (96%)
je muSkaraca i 123 Zene (4%). Prema kalkulatoru
izraCuna reprezentativnog uzorka ("Survey Monkey",
web stranica: https://www.surveymonkey.com/) s 95%
vjerojatno$cu, za istrazivanje je potrebno 210 ispitanika,
kako bi uzorak bio reprezentativan. Uzorak obuhvaca
zatvore prikazane u Tablici 1. Prosje¢na dob ispitanika
je 39,9 (SD 11,81) godina. Broj muskaraca u ukupnom
uzorku je 455, a Zena 48. Prosjecna dob muskaraca je
39,5 (SD 11,52) godina, a zena 48,4 (SD 11,13) godina.
U tablici 1 ispitanici su razvrstani po dobi i spolu.

Postupak istrazivanja

Za provodenje istrazivanja dobivena je suglasnost
Ministarstva pravosuda i Uprave za zatvorski sustav i
probaciju RH. Ispitanici su neposredno prije ispunja-
vanja upitnika od strane voditelja i suradnika projekta
usmeno upoznati s ciljevima istrazivanja, te su za
sudjelovanje ispunili pisani pristanak.

U istrazivanju su sudjelovali iskljucivo korisnici
zatvorskoga sustava u Republici Hrvatskoj koji su bili
na izdrZzavanju pravomoé¢ne kazne zatvora, gdje je
istrazivanje i provedeno. U istrazivanje nisu bili
ukljuceni zatvorenici koji su bili u pritvoru ifili
istraznom postupku. Ispitanici su upitnik ispunjavali u
sklopu veceg istrazivanja u skupinama razlicitih veli-
¢ina, ovisno o dostupnom prostoru unutar pojedinog
zatvora. Ponekad su ispitanici upitnike ispunili samo-
stalno u svojim sobama. Prilikom svakog ispunjavanja
upitnika u grupama, zatvorenici su bili razmjesteni
tako da ne mogu vidjeti odgovore jedni od drugih.
Naglaseno je da se anketa ispunjava anonimno i
dobrovoljno.

Mjerni instrument

Podaci su prikupljeni anonimnim anketnim
upitnikom koji se sastoji od 2 dijela. Prvi dio ¢ine
pitanja o op¢im podacima o zatvoreniku (dob, spol,
kazneno djelo). Drugi dio sastavljen je od pitanja
Medunarodnog upitnika tjelesne aktivnosti-kratka
vezija.’® Ako ispitanik prilikom ispunjavanja ankete
nije odgovorio na neko od pitanja koje se tice odredene
varijable (ili odgovor nije smislen), njegov rezultat nije
uvazen za krajnji rezultat u toj varijabli. Na ovaj nacin,
od ukupno 493 ispitanika, izdvojeno je njih 206 s
ispravno popunjenim upitnikom koji su ukljuceni u
daljnje istrazivanje.
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Tablica 1. Raspodjela zatvorenika prema spolu i ustanovi u kojoj su smjesteni
Table 1 Distribution according to gender and the institution in which the prisoners reside

Broj (%) zatvorenika/Number of prisoners (%)

Muskarci/Male Zene/Female Ukupno/Total
Zatvor u Zagrebu 28 (6,29) 0(0) 28 (5,68)
Zagreb prison
Kaznionica u Lepoglavi 54 (12,13) 0(0) 54 (10,95)
Lepoglava penitentiary
Kaznionica u Glini 105 (23,59) 0(0) 105 (21,29)
Glina penitentiary
Zatvor u Puli 36 (8,09) 0(0) 36 (7,30)
Pula prison
Vukomerec 19 (4,27) 0(0) 19 (3,85)
Vukomerec prison
Kaznionica u Turopolju 32 (7,19) 0(0) 32 (6,49)
Turopolje penitentiary
Zatvor u Bjelovaru 47 (10,56) 0(0) 47 (9,53)
Bjelovar prison
Kaznionica u Lipovici-Popovaca 44 (9,88) 0(0) 44 (8,92)
Lipovica-Popovaca penitentiary
Zatvor u Gospicu 40 (8,98) 0(0) 40 (8,11)
Gospic¢ prison
Kaznionica i zatvor u Pozegi 41 (9,23) 48 (100) 89 (18,05)
PoZega penitentiary and prison
Ukupno/Total 445 (100) 48 (100) 493 (100)

Upitnik se sastoji od 27 pitanja kojima se ispituju
frekvencija i trajanje tjelesnih aktivnosti u posljednjih
tjedan dana. Tjelesna aktivnost ispituje se u Cetiri
domene Zzivota, a to su: tjelesna aktivnost na poslu,
tjelesna aktivnost u prijevozu (transportu), tjelesna
aktivnost vezana uz kucanske poslove i brigu za
obitelj, te tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme. Uz
navedeno, ispituje se i vrijeme provedeno u sjedecem
polozaju. Rezultati se izrazavaju u jedini¢nim
mjerama, MET minutama ili MET satima za svaki tip
aktivnosti (hodanje, aktivnosti umjerenog intenziteta,
aktivnosti visokog intenziteta) i pojedina¢no za svaku
domenu. Zbrajanjem se izratunava sveukupna tjelesna
aktivnost.

Rezultati u minutama, za sve tri kategorije
aktivnosti mnoze s koeficijentima (3,3 za aktivnost
niskog intenziteta, 4 za aktivnost umjerenog intenziteta
i 8 za aktivnost visokog intenziteta), kako bi se
izracunale MET-minute (jednake su broju kilokalorija
za osobu od 60 kilograma). Rezultati u MET/min u sve
tri kategorije zbrajaju se, te se dobije ukupna tjelesna
aktivnost izrazena u MET/min za proteklih 7 dana.
Prosjecne vrijednosti MET-minuta za svaki tip aktivnosti
preuzete su iz Ainsworth i sur. Compendium.?
FizioloSka mjera koja izrazava utro$ak energije
tijekom tjelesne aktivnosti je MET (The Metabolic
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Equivalent of Task).?* Jedan MET (metabolic¢ka
jedinica) odgovara primitku kisika u mirovanju od 3,5
ml/kg/min. Kao fizioloSka smjernica za Covjeka koji
tezi 70 kilograma, 1 MET definiran je kao 40
kcal/m2/h.? Medutim, njegova izvedenica od 1
kcal/kg/h, koja se odnosi na unos kisika od 250 ml/min
odgovara standardnoj MET odrednici koja se odnosi
na tjelesnu tezinu, a iznosi 3,5 ml/min/kg.?*? Ova
vrijednost odrazava metabolizam tijekom sjedenja.??
Tijekom tjelesne aktivnosti, viSekratnici metabolizma
u mirovanju odnose se na brzinu metabolizma i
standardiziraju se sukladno trosku energije.?>?
Temeljem odgovora ispitanika o ucestalosti
intenzivne, umjerene i lagane tjelesne aktivnosti u
posljednjih 7 dana, za svakog ispitanika izracunate su
MET-minute/tjedan za svaku od ovih razina tjelesne
aktivnosti, a u konacnici su se ispitanici podijelili i u
kategorije tjelesne aktivnosti: intenzivna, umjerena i
niska.?* Za izraCunavanje metaboli¢kih minuta i
svrstavanje ispitanika u jednu od ove tri kategorije,
koristili smo javno dostupan kalkulator.®® Ukratko,
intenzivno tjelesno aktivnom smatra se osoba koja ima
najmanje 1500 MET-minuta/tjedan  temeljem
intenzivne tjelesne aktivnosti najmanje 3 dana u tjednu
ili barem 3000 MET-minuta/tiedan na temelju
kombinacije hodanja, umjerene i intenzivne tjelesne
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aktivnosti tijekom svih dana u tjednu.2* Umijerenu
tjelesnu aktivnost imaju ispitanici koji zadovoljavaju
barem jedan od sljede¢a 3 kriterija:®* intenzivna
tjelesna aktivnost tijekom > 3 dana u trajanju od barem
20 minuta, i umjerena tjelesna aktivnost ili hodanje
tijekom > 5 dana u trajanju od barem 30 minuta) te bilo
koja kombinacija hodanja, umjerene ili intenzivne
tjelesne aktivnosti, putem koje se dostize > 600 MET-
minuta/tjedan. Za preostale ispitanike smatra se kako
imaju nisku razinu tjelesne aktivnosti.?*

Rezultati i rasprava

Muskarci su prosjecno aktivni 8,89 dana (SD 7,45)
i ukupne aktivnosti od 182,12 minuta/tjedno (SD
252,08). Zene su prosje¢no aktivne 8,87 dana (SD
7,12) i ukupne aktivnosti nesto vec¢e od muskaraca,
koja iznosi 223,75 minuta/tiedno (SD 273,75).
Muskarci prosje¢no ostvare ukupno 3250 MET-
minuta kroz tjedan, dok Zene ostvaruju nesto vise od
muskaraca, odnosno ukupno 3309 MET-minuta kroz
tjedan.

Iz aritmetickih sredina sumarnog rezultata upitnika
tjelesne aktivnosti, vidljivo je da Zene imaju vecu
razinu tjelesne aktivnosti od muskaraca (3309 vs 3250
MET-minute/tjedno) (Tablica 2). Gotovo u svim
kategorijama tjelesne aktivnosti zene su zabiljezZile
vece prosjecne vrijednosti, Sto ukazuje na to da su Zene
prema  prikazanim  prosjeénim  vrijednostima
minimalno tjelesno aktivnije u hrvatskom zatvorskom
sustavu od muskaraca.

Muskarci pokazuju neSto vecu prosjecnu razinu
visokih intenzivnih aktivnosti od zena (1857,9 vs 1770

MET-minute/tjedno), dok Zene pokazuju nesto vecu
prosje¢nu razinu nisko intezivnih aktivnosti od
muskaraca (853,8 vs 785,5 MET-minute/tjedno).

Istrazivanja ukazuju na to da muskarci ostvaruju
veéu zdravstvenu korist od intezivne tjelesne
aktivnosti (> 6 MET-a).%6272 Jednako tako rezultati
odredenih istrazivanja ukazuju na to da Zene postizu
zdravstvenu korist ukoliko su tjelesno aktivne
najmanje 15 minuta dnevno, kod niske tjelesne
aktivnosti (< 3 METS) do umjerene tjelesne aktivnosti
(3-6 MET).? Ve¢i broj istrazivanja, posebno onih koje
ukljuéuju zene u post-menopauzi, pokazale su da
veéina Zena ostvaruje zdravstvene dobrobiti ukoliko
povecaju tjelesnu aktivnost do visokog tjelesnog
intenziteta.*® Opéenito, ¢ini se da Zene ostvaruju vise
zdravstvene dobrobiti od muskaraca pri povecanju
tjelesne aktivnosti s niskog na umjereni intenzitet u
smanjenju smrtnosti.2”?3132 Stoga se nameée zaklju-
¢ak da vaznost iz povecanja umjerenih do visoko
intenzivnih tjelesnih aktivnosti i utjecaja na zdravlje
nije jednako primjenjiva na zene i na muskarce.
Problemi u vezi s tjelesnom aktivnos$¢u i zdravljem
proizlaze iz sloZene interakcija bioloskog, okolisnog i
bihevioralnog ponaSanja izmedu muskaraca i Zena.
Bioloske razlike po spolu mogu pridonijeti razli¢itim
razinama tjelesne aktivnosti. Na primjer, muskarci su
dulji i tezi kod rodenja® imaju veéi vitalni kapacitet i
proporcionalno veée srce i plué¢a od Zena.®*

Rastom i razvojem, muskarci postaju snazniji, s
obzirom na to da ostvaruju ve¢i popreéni presjek misi¢nih
vlakana od Zena,® posebice u gornjim ekstremitetima.®
Takve fizicke razlike daju prednost muskarcima
iskazanu kroz veéu promatranu tjelesnu aktivnost.

Tablica 2. Deskriptivni pokazatelji varijabli za procjenu razine tjelesne aktivnosti (TA) zatvorenika
Table 2 Descriptive parameters of variables for the assessment of prisoners’ physical activity level

IPAQ-SF ZAVRSNO MET-minuta i rezultati po kategorijama
IPAQ-SF FINALLY MET-minutes and results according to categories

Samoprocjenjujuca
ukupna aktivnost

Ukupno Ukupna manje od 960 min

aktivnih aktivnost Met-minuta kroz tjedan | tiedno

dana (min/tjedno) (as) jean
L . Self-assessive total

Total Total activity Met-minutes per week (am) activity
active days  (min per week) Less than 960 min

per week
AS AS Visoka  Srednja  Niska Ukupna Ne Da
AM SD AM SD High Medium  Low Total No Yes
m;lsé‘arc‘ 889 745 18212 252,08 1857,9 60755 7855 3250  98,70%  1,30%
gg‘rfale 8,87 7,12 22375 27362 17700 68500 853,8 3309  97,90%  2,10%
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U kombinaciji s navedenim fizi¢kim razlikama,
kardiovaskularni sustav muskaraca je na vis$oj razini
sposobnosti od Zena. Na primjer, muskarci imaju nizu
razinu otkucaja srca kada se bave sliénim razinama
tjelesnog vjezbanja,*"*® visi VO2 max u odnosu na
tjelesnu masu,*#° vise crvenih krvnih stanica po
jedinici volumena plazme, Sire diSne putove i vecu
difuziju kod pluénog kapacitet*. Kada se nalaze u
sr¢anozilnom opterecenju, muskarci reagiraju
poveéanjem vaskularne otpornosti, koji se odnosi
na krvni tlak, dok Zene povecéavaju otkucaje srca i vise
su izlozene riziku nesvjestica.’ Ove razlike u
sposobnostima ocituju se kroz specificne spolne norme
za testove koji su povezani s vjezbanjem, poput
funkcije kardiorespiratornog sustava, VOZ2, krvnoga
tlaka i odredivanja maksimalnih zona aerobne
izdrzljivosti.*?

Bez obzira na navedene razlike, istrazivanja
ukazuju kako strukturirane intervencije u promociji
tjelesne aktivnosti mogu poboljSati zdravstvene
Cimbenike i utjecati na kardiovaskularno zdravlje
zatvorenika tijekom zatoceniStva, no potrebno je jo$
kvalitetnih istraZivanja kako bi se povecala snaga
dokaza o wucinkovitosti navedenih intervencija u
zatvorskom okruzenju.*®

Gotovo 98,70% muskaraca procjenjuje da ostva-
ruje vise od 960 min tjedno kao tjelesno aktivna osoba,
dok neSto manje Zena, njih 97,90%, procjenjuje da
ostvaruje vise od 960 min tjedno kao tjelesno aktivna
osoba (Tablica 2). Ovi podaci ukazuju na to da
sudionike ovoga istrazivanja svrstavaju unutar kriterija
nize razine tjelesne aktivnost za populaciju od 18
godina. Ovakvim rezultatima sigurno ne mozemo biti
zadovoljni. Pilot studija objavljena 2015. godine o

povezanosti izmedu tjelesne aktivnosti i kvalitete
zivota medu zatvorenicima zakljucila je da je to glavna
odrednica jer ukljucuje poboljSanje funkcionalnih i
emocionalnih ishoda.* Pojedina istrazivanja navode
na zakljucak kako je program tjelesne aktivnosti bio
ucinkovit u poboljSanju raspoloZenja i tjeskobe
zatvorenika, kao i cjelokupnom mentalnom zdravlju.*

Mann-Whitneyev test razlika u procjeni razine
tjelesne aktivnosti (TA) zatvorenika izmedu
muskaraca i Zena pokazuje kako postoji statisticki
znacajna razlika u procijenjenoj razini tjelesne
aktivnosti zatvorenika koji borave u hrvatskom
zatvorskom sustavu (Tablica 3).

Ovakvi rezultati u skladu su s dosadasnjim
istrazivanjima koja ukazuju na to da izvan zatvorskog
sustava muskarci ostvaruju nesto viSu razinu tjelesne
aktivnosti od Zena, bilo da je to neovisno od dobi ili
mjernog instrumenta.®® Autori navode da ta razlika
najvjerojatnije karakterizira Zene kao izlozenije riziku
od dugorocnih losih zdravstvenih ishoda.

Bez obzira na navedeno, o tjelesnoj aktivnosti kao
takvoj, unazad nekoliko godina, u okviru preventivnog
sustava, razmi$lja se kao o sadrzaju Ciji je cilj
smanjenje kriminala, kao osnove za socijalnu
rehabilitaciju, kao sredstvu za smanjenje zloupotrebe
droga, pojacavanje samokontrole, pa ¢ak i kao sredstvo
za popunjavanje vremena, kako bi se odmaklo od
krajnjeg ishoda koji podrazumijevaju zatvor.*’

Nedovoljno je tjelesno aktivno 58,40% muskaraca,
minimalno tjelesno aktivno ih je 51,70%, a srednje
tjelesno aktivno 6,70%. Tjelesno je dovoljno aktivno,
odnosno visoku razinu tjelesne aktivnosti u
zatvorskom sustavu ostvaruje 41,60% muskaraca
(Tablica 4).

Tablica 3. Mann-Whitneyev test razlika u procjeni razine tjelesne aktivnosti (TA) zatvorenika izmedu muskaraca

17ena

Table 3 Mann-Whitney test differences in the assessment of prisoners' physical activity (PA) levels between male

and female

Ukupan broj (N)

MET - minute tjedno

Total number (N) MET-minutes per week Rang P
Opca populacija zenski spol 281 2772 (1386 - 5508) 172
General population - female <0.001
Za'tvorska popqlacua zenski spol 48 1089 (0 - 4680) 195
Prison population - female
Opca populacija muski spol 170 30795 (1386 t0 5634) 374
General population - male 0002
Zatvorska populacija muski spol 445 876 (0 - 5047,5) 283

Prison population - male

MET su prikazani kao medijan (interkvartilni raspon). MET je vrijednost prikazana kao MET rang. Razlika je testirana
Mann-Whitneyevim testom na razini statisticke znacajnosti P < 0,05

METs are shown as median (interquartile range). MET is the value displayed as MET rank. The difference was tested
by the Mann-Whitney test at the level of statistical significance P < 0.05
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Tablica 4. Prevalencija razine tjelesne aktivnosti (TA)
zatvorenika — muskarci

Table 4 Prevalence of physical activity level (PA) of
prisoners — male

TA —tjelesna
aktivnost Broj ispitanika
PA — physical Number of Postotak
activity respondents Percentage

Niska / Low 230 51,70%
Srednja / Medium 30 6,70%
Visoka / High 185 41,60%
Ukupno / Total 445 100,00%

Nedovoljno je tjelesno aktivno 56,20% Zena,
minimalno tjelesno aktivno je njih 50,0%, a srednje
tjelesno aktivno 6,2%. Tjelesno je dovoljno aktivno,
odnosno visoku razinu tjelesne aktivnosti u
zatvorskom sustavu ostvaruje 43,70% zena (Tablica
5).

Tablica 5. Prevalencija razine tjelesne aktivnosti (TA)
zatvorenika — zene
Table 5 Prevalence of physical activity level (PA) of
prisoners — female

TA —tjelesna
aktivnost Broj ispitanika
PA — physical Number of Postotak
activity respondents Percentage

Niska / Low 24 50,00%
Srednja / Medium 3 6,20%
Visoka / High 21 43,70%
Ukupno / Total 48 100,00%

Ukoliko se ovi rezultati usporede s rezultatima
prevalencije tjelesne aktivnosti u Republici Hrvatskoj
1 Europskoj uniji, dolazimo do sljedecih rezultata.

Prema preglednom istrazivanju’ u Eurobarometru
je sudjelovalo 16 zemalja Europske unije, a tjelesna
aktivnost je mjerena IPAQ-om. Kao kriterij za
nedovoljnu tjelesnu aktivnost koristeno je manje od
3000 MET-min/tjedan, akumulirano kroz 7 dana u
tjednu ili manje od 1500 MET-min/tjedan visoko-
intenzivne tjelesne aktivnosti akumulirano kroz 3 dana
u tjednu. Prosje¢na prevalencija nedovoljne aktivnosti
u Europskoj uniji bila je 68,7%.% Prema istom izvoru
najvisa prevalencija nedovoljne aktivnosti utvrdena je
za Svedsku (77,1%), a najniza za Nizozemsku (55,8%).

Rezultati ovoga istrazivanja prema istoj metodo-
logiji (Tablica 4 i Tablica 5) ukazuju na to da u hrvat-
skim zatvorima nedovoljnu razinu tjelesne aktivnosti u

zatvorskom sustavu ostvaruje 58,40% muskaraca i
56,30% zena, $to je nesto nize od prosjeka EU (M58,40
vs 68,7%, 756,30% vs 68,7%), ali 1 neSto vise nedo-
voljno aktivnih u odnosu na stanovnike Nizozemske.

Isti autori’ navode istrazivanje pod nazivom
Health-Enhancing Physical Activity in the Croatian
General Population (HEPA-C) provedeno 2007.
godine. Ispitana je tjelesna aktivnosti odraslih osoba na
reprezentativnom uzorku od 1076 ispitanika, a podaci
su objavljeni u dva rada.***® U spomenutom je
istrazivanju tjelesna aktivnosti mjerena pomocu duge
verzije IPAQ-a, §to je omoguéilo analizu tjelesne
aktivnosti u domenama posla, prijevoza, kucanstva i
slobodnoga vremena. U radu® je prikazana prosje¢na
energetska potro$nja stanovnika Hrvatske koja iznosi
58,2 MET-sat/tjedno (53,6 MET-sat/tjedno kod Zena i
63,1 MET-sat/tjedno kod muskaraca). Podatak od 58,2
MET-sat/tjedno odgovara potro$nji energije od
priblizno 2,5 sata umjereno intenzivne aktivnosti 5
dana u tjednu.

Tjelesne aktivnosti u Hrvatskoj mjerene su i
temeljem Hrvatske kohortne studije kardiovaskularnih
rizika provedene 2003. i 2008. godine® u okviru koje
je, izmedu ostaloga, pracena i tjelesna aktivnost
stanovnistva. U 2003. godini istrazivanje provedeno na
reprezentativnom uzorku od 9070 ispitanika, dok je u
2008. ispitivanje ponovljeno na 3229 ispitanika iz
prvoga mijerenja. U kategoriju nedovoljno tjelesno
aktivnih svrstani su ispitanici koji su zadovoljili
najmanje tri od sljede¢ih kriterija:’ a) ne radi, radi kod
kuce ili odlazi na posao motornim vozilom ili javnim
prijevozom; b) posao koji obavlja je tjelesno vrlo lagan
(pretezno sjedenje) ili lagan (pretezno stajanje); c)
ukljucen je u tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme 30
minuta tjedno ili manje od toga; d) tijekom proteklih
godina savjetovan je od lijeCnika da poveca svoju
tjelesnu aktivnost. Prevalencija nedovoljno aktivnih u
2003. godini iznosila je 33,9% kod Zena i 33,3% kod
muskaraca, a u 2008. godini 38,1% kod zena i 36,8%
kod muskaraca uz napomenu da je statistiCka
znacajnost razlika utvrdena samo kod Zena.

Ukoliko usporedimo navedene rezultate s
rezultatima ovoga istrazivanja (Tablica 4 i Tablica 5),
zatvorenici u hrvatskim zatvorima znatnije su
neaktivniji od hrvatskog stanovnistva. Nedovoljnu
razinu tjelesne aktivnosti u zatvorskom sustavu
ostvaruje 58,40% muskaraca i 56,30% zena, §to je
znatno nize od prosjeka RH (M58,40 vs 33,3%,
756,30% vs 33,9%).

Analiza po spolu pokazuje da su muskarci tjelesno
neaktivniji od Zena u zatvorskom sustavu (M58,40 vs
756,30%), dok je izvan zatvorskoga sustava obrnuto —
zene su tjelesno neaktivnije od muskaraca (M33,9 vs
733.,3%).
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Zakljucak

Ovim istrazivanjem, na temelju dostupnih
istrazivanja, po prvi put je utvrdena prevalencija
preporuéene razine tjelesne aktivnosti zatvorenika u
hrvatskim zatvorima, te se utvrdila ovisnost tjelesne
aktivnosti od spola zatvorenika.

Rezultati istrazivanja ukazuju na to da osobe
smjeStene u hrvatskom zatvorskom sustavi imaju
statisticki znacajno nizu razinu prevalencije tjelesne
aktivnosti od osoba koje nisu smjestene u zatvorskom
sustavu. Jednako tako osobe smjesStene u zatvorskom
sustavi statisticki se znaCajno razlikuju u razini
prevalencije tjelesne aktivnosti po spolu.

Obzirom na sve navedeno, mogu se uzeti u obzir
vrlo jednostavne preporuke, koje ne podrazumijevaju
odredenu infrastrukturu u zatvorskom sustavu:
svakodnevno najmanje 30 minuta tjelesne aktivnosti.
Daljnja istrazivanja trebala bi obuhvatiti vecu popula-
ciju zatvorenika i anamnesticki obuhvatiti zdravstvene
pokazatelje, kako bi se utvrdila povezanost nedovoljne
razine tjelesne aktivnosti sa zdravstvenim i ostalim
dobrobitima zatvorenika u hrvatskom zatvorskom
sustavu.

Zahvala:
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Znanstvenom projektu dobivenom na internom
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