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Sazetak:

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos kvalitete zivota i tjelesne aktivnosti u funkciji dobi.
Istrazivanje je provedeno na uzorku od 182 ispitanika koji su zaposlenici u nekoliko institucija 1
poduzeca na podru¢ju Osijeka. U istrazivanju je koriSten Baeckov upitnik tjelesne aktivnosti
(Baecke i sur., 1982) i Indeks osobne kvalitete zivota (Personal Wellbeing Index — PWI,
International Wellbeing group, 2013). Rezultati pokazuju da glavni efekt dobi nije zna¢ajan u
objasnjenju kvalitete Zivota dok se glavni efekt tjelesne aktivnosti pokazao kao znacajan.
Takoder, rezultati pokazuju kako interakcija dobi i tjelesne aktivnosti ne pridonosi objasnjenju
kvalitete zivota. Prilikom ispitivanja povezanosti razli¢itih podrucja tjelesne aktivnosti 1 kvalitete
zivota dobivena je pozitivna povezanost kvalitete zivota s tjelesnom aktivnosti U Sportu i
tjelesnom aktivnosti u slobodno vrijeme, dok izmedu kvalitete Zivota i tjelesne aktivnosti na
poslu nema znacajne povezanosti. Kod ispitivanja odnosa dobi s razli¢itim podruc¢jima tjelesne
aktivnosti utvrdena je statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu dobi i tjelesne aktivnosti
u poslu te statisticki znac¢ajna negativna povezanost dobi i tjelesne aktivnosti u sportu. Odnos
dobi i tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme nije se pokazao statisti¢ki znacajnim. Provjera
pridonose li dob i spol objasnjenju ukupne tjelesne aktivnosti pokazala je kako glavni efekti dobi
i spola nisu znac¢ajni. Interakcija dobi i spola se takoder nije pokazala zna¢ajnom.

Kljucne rijeci: kvaliteta Zivota, ukupna tjelesna aktivnost, tjelesna aktivnost na poslu, tjelesna
aktivnost u slobodno vrijeme, tjelesna aktivnost u sportu.

Summary:

The aim of this study was to examine the effects of interaction between age and physical activity
on quality of life. The study included 182 respondents employed in several institutions and
companies in Osijek. Measurement of a Person's Habitual Physical Activity (Baecke et al, 1982)
and Personal wellbeing index (Personal Wellbeing Index — PWI; International Wellbeing group,
2013) were used. The results show that the main effect of gender does not explain quality of life
while the main effect of physical activity was significant. The results also show that the
interaction between age and physical activity does not explain a quality of life. When examining
the relationship between different areas of physical activity and quality of life, a positive
correlation between quality of life and physical activity in sport and physical activity in leisure
time was found, while there was no significant correlation between quality of life and physical
activity at work. When examining the relationship between age and different areas of physical
activity, a positive correlation between age and physical activity at work and negative correlation
between age and physical activity in sport was found. No significant correlation has been found
between age and physical activity during leisure time.
The investigation whether age and gender contribute to overall physical activity have shown that
the main effects of gender and age were not significant. The interaction effect of age and gender
also was not significant.

Keywords: quality of life, overall physical activity, physical activity at work, physical activity in
leisure time, physicl activity in sport.



1. UVOD

Koncept kvalitete zivota predstavlja istaknuti predmet interesa u psihologiji i drugim
znanostima. Pitanje ¢imbenika osobne kvalitete zivota vrlo je aktualno u zadnjem desetlje¢u
kako na podrucju psihologije tako i na podrucju zdravstvene zastite bolesnika, a i otvorene
populacije (Vuleti¢ i Mujki¢, 2011). Jedan od bitnih ¢imbenika koji zna¢ajno utje¢u na kvalitetu
zivota je i nedovoljna tjelesna aktivnost koja predstavlja prijetnju psihosomatskom stanju
pojedinca (Bungi¢ i Bari¢, 2009). Prema procijeni Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) od
posljedice nekretanja godi$nje u svijetu umire preko 2 milijuna ljudi. Svijest covjeka o znacenju i
potrebi organiziranog tjelesnog vjezbanja tijekom cijelog zivota potrebno je sve vise razvijati
posebice kod odraslih koji su prema procjenama neredovito aktivni ili potpuno neaktivni u oko
60% slucajeva (Kinkela, Ponli¢ i Moretti, 2008). Bungi¢ i Bari¢ (2009) navode da redovita
tjelesna aktivnost jaCa organizam, razvija motori¢ke sposobnosti, smanjuje rizik od prerane
smrti, doprinosi socijalizaciji, poboljsava opée zdravstveno stanje te pozitivno utjeCe na
mentalno zdravlje. Prema tome, moze se zakljuciti kako bi upravo svakodnevna tjelesna
aktivnost trebala biti dio opéeg obrazovanja i kulture zivljenja buduéi da pozitivni ucinci tjelesne
aktivnosti na fizicku i psihi¢ku dobrobit pojedinca upucuju da tjelesna aktivnost izravno
pridonosi individualnoj kvaliteti Zivota. Tjelesna aktivnost time danas zauzima vazno mjesto u
podrucju javnoga zdravstva te predstavlja neizostavan dio strategija za unapredenje zdravlja koje

se razvijaju 1 provode Sirom svijeta (Juraki¢ 1 Heimer, 2012).

1.1. Kvaliteta Zivota

Koncept kvalitete zivota uvelike je istrazivan te je u prilog tome razvijeno puno razlicitih
pristupa u objaSnjavanju kvalitete Zivota. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji kvaliteta
zivota predstavlja pojedincevu percepciju pozicije u specificnom kulturolo§kom, druStvenom te
okolisnom kontekstu (Svjetska zdravstvena organizacija, 1999). S druge strane, Felce i Perry
(1993; prema Vuleti¢ 1 Misajon, 2011) definiraju kvalitetu zivota kao sveukupno, opce
blagostanje koje ukljucuje objektivne cimbenike 1 subjektivnho vrednovanje fizickog,
materijalnog, socijalnog i emotivnog blagostanja, ukljucujuéi osobni razvoj i svrhovitu aktivnost,
a sve promatrano kroz osobni sustav vrijednosti pojedinca. Prema Lorgeru (2011) osnovni

konstrukti dozivljaja kvalitete Zivota su subjektivno zadovoljstvo, razina opée i emocionalne
1



dobrobiti, osjecaj srece, obitelj, socijalno okruzenje i sl. Miceti¢ — Turk (2006) navode kako
koncept kvalitete zivota ovisi o puno faktora, od zadovoljenja bioloskih potreba do specifi¢nih
socijalnih, kulturnih, duhovnih, ali i povijesnih okolnosti. Prema tome, moze se zakljuciti da je
kvaliteta zivota vrlo slozen fenomen koji ovisi o puno razli¢itih faktora, a odreden je
subjektivnom percepcijom pojedinca i subjektivnim dozivljajem sebe i svoje sredine. lako
razliciti istraziva¢i navode razli¢ita podrucja bitna za definiranje kvalitete zivota, brojne studije
su pokazale da postoji odreden broj podrucja koja se izdvajaju kao univerzalna i koja se
opetovano pojavljuju u vecini istrazivanja. Tako Cummins (1997) navodi da su za kvalitetu
zivota najbitnija sljede¢a podrucja: a) zdravlje; b) emocionalna dobrobit; c¢) materijalno
blagostanje; d) bliski odnosi s drugim ljudima; e) produktivnost; f) drustvena zajednica i Q)
sigurnost. Unato¢ neslaganju oko definicije kvalitete Zivota ipak postoji slaganje oko toga da

kvaliteti zivota pridonose razli€iti objektivni i subjektivni ¢imbenici.

Sto se ti¢e dobnih razlika u kvaliteti Zivota, u veéini provedenih istraZivanja nije utvrdena
statisticki znacajna razlika. Medutim, uocljiv je trend opadanja kvalitete Zivota prema starijoj
dobi (Ryff i Keyes, 1995). Istovjetni podaci dobiveni su i na hrvatskim uzorcima u istrazivanju
Kaliterna - Lipov¢an, Prizmi¢ - Larsen i Brkljaci¢ (2011). Utvrdena je i negativna povezanost
izmedu dobi i kvalitete zivota. Stariji ispitanici su u odnosu na mlade davali iskaze o niZoj opcoj
osobnoj dobrobiti te manjem zadovoljstvu zdravljem, postignu¢ima, Zivotnim standardom i

sigurnoScu.

1.2. Tjelesna aktivnost

U proslosti se tjelesna aktivnost uglavnom odnosila na fizicki rad u svrhu zadovoljenja
osnovnih potreba, pa se ¢ovjek nije morao dodatno baviti organiziranom tjelesnom aktivnoséu.
Za razliku od tada, danas smo suoceni sa situacijom nedostatka tjelesne aktivnosti koja je
uzrokovana razvojem industrijalizacije, informatizacije i robotizacije. Fizi¢ki rad kojim se u
proSlosti osiguravala egzistencija, zamijenjen je ciljanim tjelesnim vjezbanjem kako bi se
podmirio nedostatak kretanja. Time je organizirana tjelesna aktivnost postala sastavni dio
kvalitetnog i zdravog nacina zivljenja u suvremenim uvjetima (Kinkela, Ponli¢ i Moretti, 2008).
Brojni nalazi pokazuju da redovita tjelesna aktivnost poboljsava ljudsko zdravlje i smanjuje rizik

od obolijevanja od niza bolesti: dijabetesa tipa 2, hipertenzije i ostalih koronarnih bolesti srca,
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karcinoma debelog crijeva te uvelike smanjuje osjecaj depresije i straha (Bungi¢ i Bari¢, 2009).
Pesut (2007; prema Lorger, 2011) navodi da rekreacijski i sportski sadrzaji svakako mogu
posluziti kao terapija razli¢itim psihickim poremecajima i oboljenjima. Kao prethodno, Jurini¢ i
Matos (1996) pak smatraju da je tjelesna aktivnost povezana i s terapijskim djelovanjem u svrhu
prevencije tjelesnih oboljenja, neadekvatnog nacina zivota, poremecaja raspolozenja i borbe

protiv razli¢itih ovisnosti.

Unato¢ tome, tjelesna neaktivnost, koja je razli¢ito prisutna kod ljudi razli¢itih zemalja,
predstavlja ozbiljnu opasnost za zdravlje, funkcionalnu sposobnost i kvalitetu Zivota, a ¢ak se
ubraja medu tri vodeéa razloga za razvitak brojnih bolesti, smrt ili invalidnosti (Heimer i sur.,
2004).

1.3. Definicija i mjerenje tjelesne aktivnosti

Tjelesna aktivnost moze se definirati kao svaki pokret tijela koji je izveden aktivacijom
skeletnih miSica, a rezultira potro$njom energije (Caspersen, Powell i Christenson, 1985). Prema
definiciji Svjetske zdravstvene organizacije iz 2013. godine tjelesna aktivnost obuhvaca
cjelokupno kretanje u svakodnevnom zivotu, ukljucujuci posao, transport, kuc¢anske poslove,
rekreaciju i sportske aktivnosti te je kategorizirana prema razini intenziteta, od niskog preko

umjerenog, do visokog intenziteta.

Metode mjerenja tjelesne aktivnosti dijele se na tri osnovne grupe: a) laboratorijske
metode; b) metode zasnovane na koriStenju elektronskih sprava i instrumenata i c) anketne
metode zasnovane na samoprocjeni tjelesne aktivnosti. Cilj laboratorijskih metoda jest mjerenje
ukupne energetske potrosnje, preko koje se izraCunava energetska potro$nja iskljucivo u
tjelesnim aktivnostima. Metoda kalorimetrije smatra se najto¢nijom metodom mjerenja
energetske potro$nje. Metode zasnovane na koristenju elektronskih sprava i instrumenata
predstavljaju dobru mjeru tjelesne aktivnosti manjih skupina ispitanika. Danas se najceSce
koriste monitori frekvencije srca i monitori gibanja (digitalni pedometri i akcelerometri). Od
anketnih metoda zasnovanih na samoprocjeni tjelesne aktivnosti koriste se metode globalnih
upitnika, kratkih upitnika prisjeCanja te detaljnih upitnika tjelesnih aktivnosti (Juraki¢ i

AndrijaSevi¢, 2012).



se radi o velikom broju ispitanika. Medu najpoznatijim instrumentima za mjerenje tjelesne
aktivnosti svakako je Medunarodni upitnik tjelesne aktivnosti (IPAQ - International physical
activity questionnaire, 2002) koji mjeri ucestalost, vrijeme trajanja te intenzitet tjelesne
aktivnosti u Cetiri domene Covjekova zivota: a) putovanje s mjesta na mjesto; b) posao; c) kuca i
vrt i d) slobodno vrijeme (Juraki¢ i Andrijasevi¢, 2012). Bitno je spomenuti i Baeckov upitnik
tjelesne aktivnosti (Baecke i sur., 1982) koji je primjenjiv zbog svoje jednostavnosti i
pouzdanosti. Navedeni upitnik mjeri uobi¢ajenu tjelesnu aktivnost u proteklih 12 mjeseci u tri

podrucja: a) na poslu; b) u sportu i ¢) u slobodno vrijeme.

1.4. Razlic¢ita podrucja tjelesne aktivnosti

Prema Juraki¢ i Andrijasevi¢ (2012) tjelesna aktivnost najéesée se ispituje kroz cCetiri
osnovne kategorije: a) tjelesna aktivnost na radnom mjestu; b) tjelesna aktivnost vezana uz
prijevoz; c) tjelesna aktivnost u kuéi i oko kuce i d) tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme. lako
je podrucje ukupne tjelesne aktivnosti uvelike istrazivano jo$ uvijek zasebna podrucja tjelesne
aktivnosti nisu dovoljno istrazena. Naime, Csizmadi, Lo Siou, Friedenreich, Owen i Robson
(2011) navode da je vecina istrazivanja usmjerena na proucavanje podrucja tjelesne aktivnosti u
slobodno vrijeme, dok su ostala podrucja zapostavljena. Jurakic¢ i sur. (2009) takoder smatraju da
se mjerenjem samo tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme mozZe podcijeniti ukupna tjelesna
aktivnost te da uvazavanje svakog podrucja tjelesne aktivnosti zasebno ima drugaciji utjecaj na
zdravlje ¢ovjeka. Suprotno tome, Ruzi¢ i sur. (2003) tvrde kako posebnu pozornost ipak treba
obratiti na tjelesnu neaktivnost u slobodnom vremenu stanovniStva jer je ona znacajniji
pokazatelj rizicnog nacina Zivljenja, posebno ako upucuje na nisku razinu sportsko rekreacijskih
tjelesnih aktivnosti, koje su odgovorne za postizanje fitnessa i ocuvanje zdravlja. Konacno,
Petri¢ (2011) pak smatra da je potrebno sagledati razinu tjelesne aktivnosti u cijelosti (kroz sva
podrucja tjelesne aktivnosti) jer se pokazalo da postoji povezanost izmedu razine tjelesne

aktivnosti u slobodno vrijeme i razine tjelesne aktivnosti u ostalim podruéjima.



1.5. Odnos kvalitete Zivota i ukupne tjelesne aktivnosti

Sto se ti¢e odnosa tjelesne aktivnosti i kvalitete Zivota provedena su brojna istrazivanja.
Utvrdeno je da tjelesna aktivnost pozitivno utjece, u podjednakoj mjeri, na sve aspekte kvalitete
zivota (socijalno funkcioniranje, tjelesno i mentalno zdravlje). Bitan je i nalaz da ispitanici koji
su aktivni u bilo kojoj vrsti tjelesne aktivnost izjavljuju o manjoj zastupljenosti tjelesnih
simptoma (nesanice, znojenja, depresije, bolova u ledima) te da u znatno manjoj mjeri boluju od
razli¢itih kroni¢nih bolesti (astme, srcanih bolesti, karcinoma, depresije) (Al-Windi, 2010).
Takoder je utvrdeno kako tjelesna aktivnost pozitivno utje¢e na samopouzdanje i povecava
samoefikasnost (McAuley, Blissmer, Katula, Duncan i Mihalko, 2000). Oostrom i sur. (2012) su
ispitivali odnos tjelesne aktivnosti s vitalnosti i zdravljem. Kroz desetogodis$nje razdoblje pratila
se skupina sudionika koji su u pocetku bili tjelesno neaktivni, a kasnije su postali tjelesno
aktivniji. U usporedbi sa skupinom ispitanika koji su i dalje ostali tjelesno neaktivni, aktivni
ispitanici su izjavili da se osjecaju vitalnije i da su opéenito boljeg zdravlja. U smjeru istog
govori i istrazivanje Rosenkranza i suradnika (2013) kojim se pokazalo kako sudionici koji vise

od osam sati dnevno provode sjedeci, izjavljuju o nizoj sveukupnoj kvaliteti zivota.

1.6. Odnos kvalitete Zivota i razlicitih podrucja tjelesne aktivnosti

Obzirom da se do danas pretezno istrazivao odnos ukupne tjelesne aktivnosti i kvalitete
Zivote, postoji potreba za ispitivanjem odnosa kvalitete zivota i tjelesne aktivnosti po pojedinim
podru¢jima. Takva istrazivanja nuzno je provoditi s ciljem dobivanja §to konzistentnijih nalaza
koji ¢e posluziti za unapredenje programa koji poti¢u svakodnevnu tjelesnu aktivnost ne samo u

slobodno vrijeme ve¢ i u ostalim domenama zivota (Heimer i sur., 2004).

Csizmadi i sur. (2011) su utvrdili kako je bavljenje tjelesnom aktivnosti u slobodno
vrijeme u porastu dok tjelesna aktivnost u ostalim domenama postaje sve sedentarnija te kako i
dalje raste broj pretilih osoba i oboljelih od kardiovaskularnih i drugih kroni¢nih bolesti. Takoder
su utvrdili da bavljenje fizickom aktivnoscu u slobodno vrijeme uvelike poboljsava fizicki status
i povecava kvalitetu zivota. Istovjetne rezultate S$to se tiCe pozitivhe povezanosti tjelesne
aktivnosti u slobodno vrijeme i fizicke kondicije dobili su i Tuero i sur. (2001). Utvrden je i

pozitivan utjecaj na mentalno zdravlje (Wendel-Vos, 2004). Evenson i sur. (2003) navode kako
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vecéina ljudi ipak i dalje nije dovoljno aktivna u slobodno vrijeme te su utvrdili glavni razlog
toga. Pokazali su kako velik udio populacije smatra da su dovoljno fizic¢ki aktivni na poslu te iz
toga razloga nemaju potrebu dodatno se baviti tjelesnom aktivnoséu u slobodno vrijeme. Zivotna
podrucja s najve¢im doprinosom ukupnoj tjelesnoj aktivnosti hrvatskih gradana su radno mjesto,
poslovi oko kuce i vrta dok su u Zivotnim podruc¢jima aktivnoga transporta i slobodnoga vremena

pokazatelji znacajno nizi (Heimer, 2012).

Sto se ti¢e tjelesne aktivnosti na poslu, Ruzi¢ i sur. (2003) navode da vise razine ne
pridonose boljoj fizickoj kondiciji zato §to nisu adekvatnog intenziteta i trajanja da bi doslo do
pozitivnih u¢inaka. Takoder, utvrdeno je i to Sto je posao fizi¢ki zahtjevniji, to je mortalitet veci

(Lamprecht, Ruschetti i Stamm, 1991; prema Schneider i Becker, 2005).

Sto se ti¢e tjelesne aktivnosti u sportu, prema mnogim nalazima, sport pozitivno utjeée i
na tjelesno zdravlje, ali i na psiholosku dobrobit. Uklju¢enost u sport smanjuje anksioznost,
depresiju i psihosocijalni stres te podize samopostovanje (Donaldson i Ronan, 2006). Omorou,
Erpelding, Escalon i Vuillemin (2013) navode da niza kao i viSa razina sportske aktivnosti kod
muskih ispitanika pridonosi boljoj kvaliteti Zivota vezanoj uz fizicko i psihi¢ko zdravlje, dok

kod Zena iskljuc¢ivo povoljno djeluje na fizicko zdravlje.

1.7. Odnos dobi i razlicitih podrucja tjelesne aktivnosti

U istrazivanju Ho i1 Chan (2002) utvrdeno je da se s povecanjem dobi tjelesna aktivnost u
slobodno vrijeme, u sportu i na poslu zna¢ajno smanjuje. Suprotno tome, u istrazivanju Kahana,
Fogelmana i Bloscha (2004) u dobnoj skupini starijih od 50 godina utvrdene su vise vrijednosti
za sva podrucja tjelesne aktivnosti u odnosu na one mlade od 50 godina. Takoder, u istrazivanju
Kim, Choi i Davisa (2010) utvrdena je pozitivha povezanost dobi i tjelesne aktivnosti u sportu,
Sto znaci da su stariji ispitanici bili aktivniji u sportu u odnosu na mlade. Za podrucje tjelesne
aktivnosti u slobodno vrijeme i tjelesne aktivnosti na poslu nisu pronadene statisticki znacajne
dobne razlike. Sto se tie podataka dobivenih na hrvatskoj populaciji, Jurakié¢, Pedi§i¢ i
AndrijaSevi¢ (2009) su utvrdili da je u slobodno vrijeme najvise tjelesno aktivna dobna skupina
od 15-24 godine starosti, a najmanje dobna skupina starijih od 64 godine. Sto se pak ti¢e tjelesne
aktivnosti na poslu, najmlada i najstarija dobna skupina su postigle slicne vrijednosti. Takoder,

prema nalazima Euroberometer ankete iz 2005. godine utvrdeno je kako u sportskim
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aktivnostima u ve¢oj mjeri sudjeluju mladi Europljani u odnosu na starije. Isti podaci su dobiveni
i za 2010. godinu gdje je zabiljezen trend opadanja tjelesne aktivnosti u sportu s povecanjem
dobi. Sto se ti¢e podataka za tjelesnu aktivnost na poslu, o najvisoj tjelesnoj aktivnosti na poslu

izjavljuju ispitanici u dobi od 25 do 54 godine starosti.

1.8. Spolne i dobne razlike u tjelesnoj aktivnosti

Podaci Svjetske zdravstvene organizacije iz 2008. godini ukazuju da je u populaciji
odraslih (15 godina i stariji) bilo 31 % nedovoljno aktivnih, od ¢ega 34 % zena i 28 % muskaraca
(Juraki¢ i Heimer, 2012). Prema podacima Eurobarometer ankete iz 2003. godine u koju je bilo
ukljuc¢eno 16 zemalja Europske Unije, analiza po spolu takoder pokazuje da su muskarci
tjelesno aktivniji od Zena (Juraki¢ i Hemier, 2012). Nalazi petogodi$njeg longitudinalnog
istrazivanja Wendel-Vos, Schuit, Tijhuis i Kromhouta (2004) ukazuju da su muski ispitanici u

odnosu na zene u prosjeku tjelesno aktivniji i u slobodno vrijeme i u sportu.

Recentna istrazivanja na hrvatskim uzorcima nude podatke sli¢ne onima globalnoj razini.
U vedini istrazivanja utvrdena je veca prevalencija nedovoljne aktivnosti kod Zena nego kod
muskaraca (Heimer i sur., 2004). Prema nalazima EUROFIT istrazivanja provedenog na
hrvatskoj zaposlenoj populaciji od 18 do 60 godina u razdoblju od 1997. do 1999. godine,
utvrdeno je kako ukupno 75% ispitanika ne sudjeluje u rekreativnim i sportskim aktivnostima,
od toga 81% zena i 68% muskaraca. Suprotno tome, prema nalazima Hrvatske zdravstvene
ankete provedene 2003. godine, prosje¢na tjelesna neaktivnost u slobodno vrijeme na razini
cijele Hrvatske za muskarce iznosi preko 55 % dok je za zene nesto niza (Misigoj-Durakovi¢ i
Durakovi¢, 20006).

Sto se ti¢e nalaza o nedovoljnoj tjelesnoj aktivnosti po dobnim skupinama, najmanja
razina tjelesne aktivnosti utvrdena je u dobnoj skupini 18-24 godina (38,8 %), a najveca u dobnoj
skupini starijih od 65 godina (59,8 %) (Juraki¢ i Heimer, 2012). Suprotno tome, Macera i sur.
(2001) navode da su stariji ispitanici u odnosu na mlade znatno manje tjelesno aktivni. U
istrazivanju Browna 1 sur. (2003) takoder je utvrdeno da se s povecanjem dobi broj tjelesno

neaktivne populacije povecava.

Nalazi dobiveni na hrvatskim uzorcima prate trend dobiven na globalnoj razini. S jedne

strane, neka istrazivanja upucuju na vecu prevalenciju nedovoljne tjelesne aktivnosti kod starijih
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u odnosu na mlade osobe (Heimer i sur., 2004). S druge strane, u istrazivanju Jurakic¢a i sur. iz
2007. godine, najveca razine tjelesne aktivnosti utvrdena je u dobnoj skupini od 55 do 64 godine,
a najniza kod mladih od 15 do 24 godine (prena Juraki¢ i Heimer, 2012). MiSigoj-Durakovi¢ i
Durakovi¢ (2006) takoder navode podatke o neaktivnosti u slobodno vrijeme koji ukazuju na

znatan udio nedovoljno aktivnih osoba u najmladoj ispitanoj dobnoj skupini (18 do 34 godine).

Unato¢ velikom broju istrazivanja, radova i izvjestaja u kojima je prikazana prevalencija
tjelesne aktivnosti po spolu jo§ uvijek nije mogucée utvrditi konzistentne rezultate (Juraki¢ i
Heimer, 2012). Takoder, zbog nejednoznacnih nalaza Sto se tice dobnih razlika nuzno je
identificirati najrizi¢niju dobnu skupinu §to se tiCe tjelesne neaktivnosti kako bi se buduci
prevencijski programi usmjerili na tu ciljnu populaciju. Nadalje, buduci da se najvise pozornosti
usmjerava na odnos ukupne tjelesne aktivnosti i kvalitete Zivota, svakako je nuzno prouditi i

povezanost kvalitete zivota s pojedinim podrucjima tjelesne aktivnosti.



2. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

2.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je ispitati odnos kvalitete zivota i tjelesne aktivnosti u funkciji dobi.

2.2. Problemi

1. Ispitati razlike u kvaliteti zivota s obzirom na dob i tjelesnu aktivnost.

2. Ispitati povezanost ukupne kvalitete Zivota i razli¢itih podrudja tjelesne aktivnosti (tjelesne
aktivnosti na poslu, tjelesne aktivnosti u sportu i tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme).

3. Ispitati povezanost dobi i razli¢itih podruéja tjelesne aktivnosti (tjelesne aktivnosti na poslu,
tjelesne aktivnosti u sportu i tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme).

4. lspitati postoje li razlike u tjelesnoj aktivnosti s obzirom na dob i spol.

2.3. Hipoteze

1. Ocekuje se da ¢e niza dob i visa razina tjelesne aktivnosti pridonijeti visokoj kvaliteti Zivota.

2. Ocekuje se da ¢e visoka kvaliteta zivota biti povezana s visokom zastupljenosti tjelesne
aktivnosti u slobodno vrijeme i tjelesne aktivnosti u sportu te s niskom razinom tjelesne

aktivnosti na poslu.

3. Ocekuje se da ¢e osobe mlade u odnosu na one starije dobi biti tjelesno aktivnije na svim
podrué¢jima tjelesne aktivnosti (tjelesne aktivnosti na poslu, tjelesne aktivnosti u sportu i tjelesne
aktivnosti u slobodno vrijeme).

4. Veca razina tjelesne aktivnosti ocekuje se kod muskih osoba mlade dobi.



3. METODOLOGIJA

3.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 182 ispitanika koji su zaposlenici Transcom
Worldwide-a, d.o.o, Call centra u Osijeku (95); zaposlenici Elektroslavonije Osijek- HEP ODS
d.0.0 (34); zaposlenici Studentskog Centra u Osijeku (45) i zaposlenici Tvornice Secera Osijek,
d.0.0. (8). Ukupno 39 ispitanika je iskljuceno iz obrade iz dva razloga. Kao prvo, kako Vuleti¢ i
suradnici (2011) upuéuju da kroni¢ne bolesti mogu utjecati na kvalitetu Zivota pojedinca, iz
uzorka su iskljuceni ispitanici koji su izjavili da boluju od neke kroni¢ne bolesti (hipertenzije i
drugih kardiovaskularnih bolesti, astme, dijabetesa i karcinoma). Drugo, iz obrade su izdvojeni
rezultati onih sudionika kod kojih je utvrden ve¢i broj neodgovorenih Cestica na primjenjenim
skalama. S obzirom na receno, u obradu su uklju¢eni rezultati 143 sudionika, od ¢ega je 89 bilo

muskog spola, a 93 zenskog spola. Raspon dobi kretao se od 20 do 64, pri ¢emu je prosjec¢na dob
bila 38,76 (SD=12,63).

3.2. Postupak prikupljanja podataka

Istrazivanje je trajalo 10 minuta i provodilo se grupno ili individualno u ovisnosti o
prakti¢nim aspektima mjerenja. Sudionici su dobili opéu uputu u okviru koje im je objasnjen cilj
istrazivanja, eticki aspekti istrazivanja kao i nacin rjeSavanja upitnika te su im podijeljeni
upitnici. U okviru opée upute reeno im je da je sudjelovanje u istrazivanju anonimno i da ¢e se
dobiveni podaci upotrijebiti samo u znanstvene svrhe te da se obrate za dodatna objasnjenja
ukoliko to bude potrebno. Nakon toga, zamoljeni su da odgovore na pitanja vezana uz spol i dob
te da odmah nastave s ispunjavanjem ostalih upitnika (Baeckovog upitnika tjelesne aktivnosti i

Indeksa osobne kvalitete Zivota).

3.3. Mjerni instrumenti

U ovom istrazivanju koriSteni su slijede¢i instrumenti: Baeckeov upitnik tjelesne aktivnosti

(Baecke i sur., 1982) i Indeks osobne kvalitete Zivota (Personal Wellbeing Index — PWI;
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International Wellbeing group, 2013) te su prikupljeni sociodemografski podaci (dob i spol) kao i
podatak da li boluju od kronicnih bolesti.

1.Podatak vezan za kronicne bolesti prikupljen je pomocu pitanja: Bolujete li od neke kroni¢ne
bolesti (hipertenzije i drugih kardiovaskularnih bolesti, astme, dijabetesa, karcinoma)? Na koje

su ispitanici odgovarali zaokruzivanjem jednog od dva ponudena odgovora (da/ne).

2. Baeckeov upitnik tjelesne aktivnosti je instrument sastavljen od 16 pitanja kojima se ispituje
uobiCajena tjelesna aktivnost u proteklih 12 mjeseci. Pitanja su sastavljena na nacin da
omogucavaju utvrdivanje tri razli¢ite dimenzije tjelesne aktivnosti: a) tjelesnu aktivnost na radu
(npr. "Na poslu sjedim.”); b) sportsku tjelesnu aktivnost (npr. Bavite li se sportom?) i c) tjelesnu
aktivnost u slobodnom vremenu koja u sebi ne sadrzava bavljenje sportom (npr. “U slobodno
vrijeme hodam.”). Sudionik odgovara na skali od pet stupnjeva (npr. 1 - nikada do 5 - vrlo Cesto).
Rezultat za svako podruéje tjelesne aktivnosti izracunava se po posebnoj formuli. Ukupni indeks
tjelesne aktivnosti dobiva se zbrajanjem vrijednosti tri indeksa (sportskog indeksa, indeksa
tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme i radnog indeksa). Kod svakog pojedinog indeksa kao i
indeksa ukupne tjelesne aktivnosti, ve¢e vrijednosti ukazuju na prisutnost vece zastupljenosti
tjelesne aktivnosti u danom podru¢ju. Na stranim uzorcima pouzdanost subskale tjelesne
aktivnosti na poslu izrazena Cronbachovim a iznosi 0,81, za tjelesnu aktivnost u sportu 0,88, a
za subskalu tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme 0,74 (Baecke, Burema i Frijters, 1982).
Pouzdanost cijele skale je 0,93 (Florindo i Dias de Oliveira Latorre, 2003). Na naSem uzorku
utvrdena pouzdanost za subskalu tjelesne aktivnosti na poslu iznosi 0,75, tjelesne aktivnosti u
sportu 0,79, a tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme 0,50. Pouzdanost cijelog instrumenta iznosi
0,69.

3. Indeks osobne kvalitete Zivota predstavlja instrument koji se sastoji od sedam cCestica kojima se
procjenjuje zadovoljstvo razlic¢itim podru¢jima Zivota: a) materijalnim stanjem; b) zdravljem; c)
postignu¢ima u zivotu; d) odnosima s obitelji i prijateljima; e) osjecajem fizicke sigurnosti; f)
prihvac¢anjem od okoline i g) budu¢om sigurnosti. Zadovoljstvo se procjenjuje na Likertovoj
skali od 10 stupnjeva (0O - nimalo nisam zadovoljan do 10 - u potpunosti sam zadovoljan), a
rezultat se izrazava za svaku dimenziju posebno ili kao prosjecni broj bodova za osobnu
dobrobit. Raspon rezultata se kre¢e od 0 - 10. Visi rezultat upucéuje na vecu kvalitetu Zivota. Na
hrvatskim uzorcima pouzdanost navedenog instrumenta iznosi 0,87 (Vuleti¢ i sur., 2011). Na

naSem uzorku utvrdena pouzdanost iznosi 0,81.

11



4. REZULTATI

Na pocetku obrade provjerilo se distribuiraju li se rezultati po normalnoj raspodjeli. U tu
smo svrhu koristili Kolmogorov-Smirnovljev (K-S) test normaliteta distribucije. Dobiveni
rezultati ukazuju da rasporedenost rezultata znac¢ajno odstupa od normalne distribucije. Obzirom
na dobivene podatke, nije preporucljivo Koristiti parametrijske testove u analizi podataka.
Medutim, Kline (1998) tvrdi ukoliko je indeks nagnutosti < 3 i indeks spljostenosti < 10 tada je
I na rezultatima koji nisu normalno distribuirani opravdano primijeniti parametrijske metode.
Budu¢i da su indeksi nagnutosti i1 spljoStenosti rezultata na koriStenim ljestvicama ispod
navedenih vrijednosti u svrhu obrade rezultata koristili smo parametrijske postupke.

Obrada je zapoceta deskriptivnom analizom podataka pri ¢emu su izracunate aritmeticka

sredina i standardna devijacija. Dobivene vrijednosti ovog dijela obrade nalaze se u tablici 1.

Tablica 1. Najmanje i najvece teorijske vrijednosti, aritmeti¢ke sredine i standardne devijacije za
ukupnu tjelesnu aktivnost i za razli¢ita podrucja tjelesne aktivnosti te za ukupnu kvalitetu zivota

i kvalitetu zivota po domenama (N = 143).

Varijabla Min Max M SD
Ukupna tjelesna aktivnost 3 15 8,16 1,367
Tjelesna aktivnost na poslu 1 5 2,67 0,488
Tjelesna aktivnost u sportu 1 5 2,36 1,033
Tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme 1 5 3,13 0,660
Ukupna kvaliteta Zivota 0 10 6,52 1,540
Materijalno stanje 0 10 5,69 2,308
Zdravlje 0 10 7,30 2.169
Postignuca u zZivotu 0 10 6,10 2,155
Odnosi s obitelji i prijateljima 0 10 8,12 1,746
Osjecaj fizicke sigurnosti 0 10 6,41 2,335
Prihvacanje od okoline 0 10 7,16 2,288
Buduc¢a sigurnost 0 10 4,84 2,594
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U tablici 1 vidljivo je da su ispitanici u prosjeku najaktivniji u slobodno vrijeme, zatim na poslu,
te su najmanje aktivni u sportu. Takoder, Sto se ti¢e ukupne tjelesne aktivnosti, sudionici u
provedenom istrazivanju su manje tjelesno aktivni u odnosu na sudionike stranih istrazivanja
(Ho i Chan, 2002). Sto se ti¢e ukupne kvalitete Zivota rezultati pokazuju da su sudionici,

uzimajuci moguci raspon rezultata u obzir, umjereno zadovoljni zivotom.

Razlike u kvaliteti Zivota s obzirom na dob i tjelesnu aktivnost

Prvi problem provedenog istrazivanja bio je ispitati razlike u kvaliteti Zivota s obzirom na
dob i tjelesnu aktivnost. U te se svrhe koristila 2x2 analiza varijance. Prije ove obrade provjerena
je homogenosti varijanci. Ta je provjera uc¢injena pomoc¢u F-max testa prema kojem dva uvjeta
trebaju biti zadovoljena kako bi se mogla koristiti analiza varijance: 1) omjer varijance najvece
grupe u odnosu na najmanju grupu mora biti 10:1 ili manji i 2) omjer ispitanika najvece i
najmanje grupe mora biti 4:1 ili manji (Garson, 2012). U nasem slucaju pokazalo se da su oba
uvjeta zadovoljena §to omogucuje koristenje predvidenog postupka.

Kako bi proveli dvosmjernu analizu varijance sudionici su podijeljeni u dvije dobne
i stariju odraslu dob. Mladu odraslu dob ¢ine ispitanici od 20 - 40 godina starosti, a stariju
odraslu dob ispitanici od 41 - 64 godine. Sto se ti¢e tjelesne aktivnosti, takoder su napravljene
dvije skupine tako $to se iz distribucije rezultata ukupne tjelesne aktivnosti izdvojilo 40%
najvisih i 40% najnizih vrijednosti. S obzirom na to, dobivena je skupina sudionika niske te
skupina visoke razine tjelesne aktivnosti. Rezultati provedene analize varijance mogu se naci u
tablici 3.
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Tablica 2. Deskriptivna statistika rezultata grupiranih prema dobi i tjelesnoj aktivnosti te rezultati

dvosmjerne analize varijance kod testiranja efekta dobi i tjelesne aktivnosti na kvalitetu zivota.

M SD Broj df F p
ispitanika
Dob
Mlada odrasla dob 6,64 1,648 71 Dob 1 2,302 > 0,05
Starija odrasla dob 6,30 1,388 49 Tielesna
Tje|e3na aktivnost aktivnOSt 1 11,780 < 0,05
Niza tjelesna aktivnost 6,04 1,715 60 Dob x tjelesna
aktivnost 1 0,006 > 0,05
Viga tjelesna aktivnost 6,96 1,215 60 ’ ’

Kao sto je vidljivo u tablici 2 glavni efekt dobi nije se pokazao kao statisti¢ki znacajan. Glavni

efekt tjelesne aktivnosti se pokazao kao statisticki znacajan. Interakcija dobi i tjelesne aktivnosti

u objaSnjenju kvalitete Zivota nije se pokazala statisticki zna¢ajnom.

Povezanost ukupne kvalitete Zivota i razlicitih podrucja tjelesne aktivnosti te dobi i razlicitih
podrucja tjelesne aktivnosti

U cilju provjere povezanosti ukupne kvalitete zivota i razli¢itih podruéja tjelesne

aktivnosti te dobi i razli¢itih podruéja tjelesne aktivnosti izracunati su Pearsonovi koeficijenti

korelacije. Rezultati su prikazani u tablici 3.
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Tablica 3. Povezanost ukupne kvalitete zivota, dobi i razli¢itih podruéja tjelesne aktivnosti

(tjelesne aktivnosti na poslu, tjelesne aktivnosti u sportu i tjelesne aktivnosti u slobodno

vrijeme).
1 2 3 4 5
1.Ukupna kvaliteta zivota
2. Dob -0,141
3. Tjelesna aktivnost na poslu -0,060 0,486**
4. Tjelesna aktivnost u sportu 0,267** -0,187* -0,142
5. Tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme  0,280** -0,074 0,033 0,183*

**p < 0,01; *p <0,05

Kao $to je vidljivo u tablici 3, dobivena je mala, ali statisticki znafajna pozitivha povezanost
izmedu ukupne kvalitete Zivota i tjelesne aktivnosti u sportu (r = 0,267) te ukupne kvalitete
Zivota i tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme (r = 0,280). S druge strane, odnos ukupne

kvalitete zivota i tjelesne aktivnosti na poslu nije se pokazao statisticki znacajnim.

Nadalje, dobivena je statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu dobi i tjelesne aktivnosti u
poslu (r = 0,486), te statisticki znac¢ajna negativna povezanost dobi i tjelesne aktivnosti u sportu
(r = -0,187). Odnos dobi i tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme nije se pokazao statisticki

znacajnim.

Razlike u tjelesnoj aktivnosti s obzirom na dob i spol

Kako bi se odgovorilo na cetvrti problem, provedena je 2x2 analiza varijance. Prije
primjene analize varijance provjerena je homogenost varijanci ispitivanih varijabli pomocu F-
max testa. Provjerom je utvrdeno da su zadovoljeni uvjeti za koristenje predvidenog postupka.
Ovdje se ponovno, u svrhe raspodjele sudionika na one mlade, odnosno starije dobi koristila
teorija zivotnog ciklusa D. Levinsona (Despot-Luc¢anin, 2003) prema kojoj sudionici od 20-40
godina starosti pripadaju skupini mlade odrasle dobi, dok ispitanici 41-64 godine starosti ¢ine

skupinu starije odrasle dobi. Rezultati provedene analize varijance nalaze se u tablici 4.
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Tablica 4. Deskriptivna statistika rezultata grupiranih prema dobi i spolu te rezultati dvosmjerne
analize varijance kod testiranja efekta dobi i spola na ukupnu tjelesnu aktivnost.

M SD Broj df F p
ispitanika
Dob
Mlada odrasla dob 8,13 1,563 81
.. 1 0,094 > 0,05
Starija odrasla dob 8,19 1,070 62 Dob
Spol Spol 1 0,762 > 0,05
Muski 8,27 1,603 74 Dob x spol 1 1,919 > 0,05
Zenski 8,03 1,056 69

Kao Sto je 1 vidljivo u tablici 4, glavni efekti dobi 1 spola nisu se pokazali statisti¢ki znacajni.
Interakcija dobi i spola takoder nije statisticki znacajna.
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5. RASPRAVA

Razlike u kvaliteti Zivota s obzirom na dob i tjelesnu aktivnost

Prvi problem ovog istrazivanja bio je ispitati razlike u kvaliteti Zivota s obzirom na dob i
tjelesnu aktivnost. Prva hipoteza bila je da ¢e niza dob i visa razina tjelesne aktivnosti pridonijeti

boljoj kvaliteti zivota.

Glavni efekt dobi pri objasnjenju kvalitete Zivota nije statisticki znac¢ajan. Dobiveni nalaz nije u
skladu s prijasnjim istrazivanjima. Naime, u vecini istrazivanja utvrdeno je da kvaliteta zivota
opada s povecanjem dobi (Ryff i Keyes, 1995). S druge strane, glavni efekt tjelesne aktivnosti se
pokazao statisti¢ki znacajan. Ispitanici koji izjavljuju da su tjelesno aktivniji procjenjuju svoju
kvalitetu zivota boljom u odnosu na one koji su manje tjelesno aktivni, $to je u skladu s
prijaSnjim istrazivanjima. Tako su Al-Windi i sur. (2010) utvrdili pozitivan utjecaj tjelesne
aktivnosti na sve aspekte kvalitete zivota. Nadalje, interakcija dobi i tjelesne aktivnosti u
objasnjenju kvalitete Zivota nije se pokazala znaCajnom. Postoji nekoliko objasnjenja za
dobivene podatke. Niz nalaza navodi kako na kvalitetu zivota, osim spomenutih ¢imbenika,
utjecu brojni drugi objektivni i subjektivni ¢imbenici. Od objektivnih ¢imbenika navode se neke
demografske varijable (spol, stupanj obrazovanja, prihod kucanstva, stambena situacija; Lucev i
Tadinac, 2008). Neki drugi pak naglasavaju ulogu okoline, uvjeta u kojima se zivi, socijalnih
odnosa i slicno (Martinis, 2005). Tako su, na primjer, Costa i McCrae (1980) utvrdili kako
vanjski dogadaji koreliraju sa samoprocjenama zadovoljstva i kvalitete Zivota (Costa i Mcrae,
1980). Budu¢i da najveci dio uzorka ¢ine zaposlenici poduzec¢a Transcom Worldwide d.o.0. koji
nisu u stalnom radnom odnosu te im je radni vijek time neizvjestan pretpostavlja se kako su na
procjene kvalitete zivota djelovali upravo ti vanjski dogadaji. S druge strane pojedina
istrazivanja pak navode da faktori kao §to su spol, dob i zdravlje objasnjavaju manje od 20%
ukupne varijance kvalitete Zivota. Takoder, Costa i MaCrae (1980) navode kako je li¢nost jedan
od najboljih i najpouzdanijih prediktora subjektivne dobrobiti te smatraju da je subjektivnu
dobrobit moguée povezati sa ekstraverzijom i neuroticizmom. Takoder, u istrazivanju Kaliterna -
Lipov¢an, Prizmi¢ — Larsen i Brkljaci¢ (2008) u kojem je koriSten Indeks osobne kvalitete
zivota, interakcija dobi i visine prihoda pokazala se kao znacajna u objasnjenju ukupne kvalitete
Zivota. Iz svega navedenog moze se zakljuciti da su na kvalitetu zivota mogli lako djelovati neki

drugi ¢imbenici ¢iji efekti nisu bili kontrolirani u ovom istrazivanju.
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Povezanost ukupne kvalitete Zivota i razlicitih podrucja tjelesne aktivnosti

Drugi problem ovog istrazivanja bio je provjeriti povezanost ukupne kvalitete zivota i
razli¢itih podrucja tjelesne aktivnosti. Ocekivalo se da ¢e visoka kvaliteta zivota biti povezana s
visokom zastupljenosti tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme i tjelesne aktivnosti u sportu te s

niskom razinom tjelesne aktivnosti na poslu.

Hipoteza je djelomi¢no potvrdena. Dobivena je mala, ali statisti¢ki znaCajna pozitivna
povezanost izmedu ukupne kvalitete Zivota i tjelesne aktivnosti u sportu (r= 0,267) te ukupne
kvalitete Zivota i tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme (r = 0,280). S druge strane, odnos
ukupne kvalitete zivota i tjelesne aktivnosti na poslu nije se pokazao statisti¢ki znac¢ajnim. Ranija
istrazivanja, kako strana tako i domaca, nude objasnjenja za utvrdene povezanosti. Cismadi i sur.
(2011) su utvrdili da bavljenje fizickom aktivno$¢u u slobodno vrijeme uvelike poboljsava
fizicki status. U istrazivanju Tuero i sur. (2001) takoder je utvrdena pozitivha povezanost
tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme i fizicke kondicije. Takoder je utvrden i pozitivan utjecaj
na mentalno zdravlje (Wendel-Vos, 2004). Sto se tiée tjelesne aktivnosti u sportu i kvalitete
Zivota, prema mnogim nalazima, sport pozitivno utjece i na tjelesno zdravlje, ali 1 na psiholosku
dobrobit. Ukljucenost u sport smanjuje anksioznost, depresiju i psihosocijalni stres te podize
samopoStovanje (Donaldson i Ronan, 2006). Dakle, svi rezultati upucuju kako tjelesna aktivnost
u sportu ili u slobodno vrijeme pridonosi psihic¢koj i fizickoj dobrobiti §to objasnjava pozitivan

doprinos tih varijabli kvaliteti Zivota.

Nadalje, neutvrdena povezanost izmedu kvalitete Zivota i tjelesne aktivnosti na poslu moze se
objasniti time §to tjelesna aktivnost na poslu nije dostatna da bi pridonijela boljoj fizic¢koj
kondiciji. Naime, aktivnost na poslu nije dovoljno adekvatnog intenziteta niti trajanja da bi doslo

do pozitivnih u¢inaka (Ruzi¢, 2003) koji bi se onda reflektirali i na kvalitetu Zivota.

Povezanost dobi i razlicitih podrucja tjelesne aktivnosti

Tre¢i problem provedenog istrazivanja bio je ispitati povezanost dobi i razli¢itih podrucja
tjelesne aktivnosti. Glavna pretpostavka bila je da ¢e osobe mlade dobi u odnosu na one starije

dobi biti aktivniji na svim podrucjima tjelesne aktivnosti.

Dobivena je statisticki znac¢ajna pozitivna povezanost izmedu dobi i tjelesne aktivnosti na

poslu (r = 0,486) te statisticki znaCajna negativna povezanost dobi i tjelesne aktivnosti u sportu
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(r=-0,187). Odnos dobi i tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme nije se pokazao zna¢ajnim. Sto
se ti¢e pozitivne povezanosti dobi i tjelesne aktivnosti na poslu, dobiveni nalaz nije u skladu s
postavljenom hipotezom. Kao razlog za utvrdenu pozitivhu povezanost izmedu dobi i tjelesne
aktivnosti na poslu vidimo karakteristike naSeg uzorka. Naime, najve¢i dio uzorka cine
zaposlenici u Transcom Worldwide d.o.0. koji uglavnom pripadaju skupini mlade odrasle dobi.
Posao agenta u sluzbi za korisnike predstavlja radno mjesto za koje je specifi¢na niska razina
tjelesne aktivnosti budué¢i da uglavnom ukljucuje sjedenje tijekom cijelog radnog vremena. S
druge strane, vecina ispitanika koji pripadaju skupini starije odrasle dobi obavlja poslove koji

ukljucuju visu razinu tjelesne aktivnosti (npr. prodavacica, spremacica, domar, itd.).

Kao §to je reCeno, dobivena je znacajna negativna povezanost dobi i tjelesne aktivnosti u sportu
(r=-0,187) sto je u skladu s nalazima ranije provedenih istrazivanja. Sli¢cno nama, Ho i Chan
(2002) su utvrdili kako se s pove¢anjem dobi tjelesna aktivnost u sportu znac¢ajno smanjuje. Kao
jedan od razloga navodimo to da u sportskim aktivnostima u vecoj mjeri sudjeluju mladi u
odnosu na starije osobe (Eurobarometer, 2005), S§to obja$njava utvrdene odnose ne samo u
provedenom ispitivanju ve¢ i u onima prije nas. Isti podaci takoder su dobiveni Eurobarometer
anketom 2010. godine gdje je zabiljeZzen trend opadanja tjelesne aktivnosti u sportu s

povecanjem dobi.

Odnos dobi i tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme nije bio znacajan §to nije u skladu s
postavljenom hipotezom. Ujedno, dobiveni nalaz je kontradiktoran podacima dobivenim na
hrvatskim uzorcima koji upucuju kako je u slobodno vrijeme najvise tjelesno aktivna dobna
skupina od 15-24 godine, a najmanje dobna skupina starijih od 64 godine (Juraki¢, Pedisi¢ i
AndrijaSevi¢, 2009). Razloge za neutvrdenu povezanost dobi s tjelesnom aktivnosti u slobodno
vrijeme vidimo u koristenom uzorku. Naime, u naSem su uzorku osobe najmlade dobi one koje
pripadaju dobnoj skupini mlade odrasle dobi, $to je starije zivotno razdoblje u odnosu na mladu
populaciju koja je obuhvacena u prethodnim hrvatskim istrazivanjima (npr. 15-24 godina).
Mozda je istrazivanjem neophodno obuhvatiti populaciju mlade dobi kako bi se ispitivani odnos

potvrdio budu¢i da su upravo mladi oni koji su u slobodno vrijeme najaktivniji.
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Razlike u tjelesnoj aktivnosti s obzirom na dob i spol

Cetvrti problem provedenog istrazivanja bio je ispitati postoje li razlike u tjelesnoj
aktivnosti s obzirom na dob i spol. Hipoteza je bila da se veca razina tjelesne aktivnosti o¢ekuje
kod muskih osoba mlade dobi.

Utvrdeni rezultati su pokazali kako glavni efekti dobi i spola nisu znacajni u objasnjenju ukupne
tjelesne aktivnosti. Interakcija dobi i spola takoder se nije pokazala zna¢ajnom. Dobiveni nalazi
nisu u skladu s prethodno provedenim istrazivanjima. Naime, prema podacima Eurobarometer
ankete u koju je bilo uklju¢eno 16 zemalja Europske Unije, analiza po spolu pokazuje da su
muskarci tjelesno aktivniji od Zena. Takoder, prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije
iz 2008. godini utvrdeno je da je u populaciji odraslih bilo 34 % neaktivnih Zena i 28 %
neaktivnih muskaraca. Sto se ti¢e prevalencije nedovoljne tjelesne aktivnosti po dobnim
skupinama, dolazi do gotovo linearnog povecanja tjelesne neaktivnosti s poveé¢anjem dobi, pa je
tako najniza razina tjelesne neaktivnosti utvrdena u dobnoj skupini 18 - 24 godina (38,8 %), a
najvisa u dobnoj skupini starijih od 65 godina (59,8 %) (Juraki¢ i Heimer, 2012). Na hrvatskim
uzorcima su takoder dobiveni sli¢ni rezultati (Heimer i sur., 2004). Buduéi da u nasem
istrazivanju nisu utvrdeni znacajni glavni efekti dobi i spola te interakcija dobi i spola u
objaSnjenju ukupne tjelesne aktivnosti, moZe se pretpostaviti i utjecaj drugih ¢imbenika cije
efekte nismo uzeli u obzir u ovom radu. Nahas i sur., (2003; prema Marsi¢ i Paradzik, 2006)
navode opSirnu klasifikaciju faktora koji pridonose tjelesnoj aktivnosti pojedinca. Osim dobi i
spola, navode kako je vazno i obrazovanje, radne karakteristike, status pusSaca, indeks tjelesne
mase i zdravstveni status. Takoder navode i psiholoSke i ponaSajne determinante kao $to su
samoefikasnost ili percepcija vlastite kompetentnosti, namjera da se bude aktivan,
samomotivacija i sli¢no. Kao bitnu skupinu faktora spominju jos i okolinske faktore koje dijele
na socijalne 1 fizicke. Pod socijalnim faktorima smatraju socijalnu podrsku prijatelja i relevantnih
osoba, a pod fizickim faktorima navode raspolozivost materijalnih uvjeta i klimu. Bilo koji od
spomenutih ¢imbenika mogao je imati veci utjecaj na tjelesnu aktivnost nego dob i spol. U prilog
govori podatak da prosje¢ni rezultat tjelesne aktivnosti na poslu za cjelokupan uzorak iznosi M =
2,67, $to upucuje kako najveéi broj ispitanika ima sedentarno radno mjesto, $to se negativno
odrazava na tjelesnu aktivnost sudionika. Sto se ti¢e faktora klime, buduéi da je istraZivanje
provodeno pocetkom ozujka 2014. godine, pretpostavlja se da promjenljive vremenske prilike
ispitanicima nisu dopustale intenzivnije bavljenje tjelesnom aktivno$¢u na otvorenom, npr.

voznju biciklom do posla, $to je takoder moglo utjecati na krajnji rezultat. Osim toga, u hrvatskoj
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populaciji je uvazen negativan stav prema tjelesnoj aktivnosti. lako je nagla razvojna tehnologija
usmjerena olakSanju covjekova kretanja, pokazalo se da je sklonost prema razli¢itim oblicima
kretanja medu zemljama razli¢ita. Prema istrazivanju njemacke savjetnicke tvrtke za marketing
Brand-Trust, Europljanima iz naprednih dobrostoje¢ih zemalja u novije vrijeme, za ostvarivanje
sre¢e najvaznije zdravlje i odrzavanje psihofizicke kondicije, dok oni u siromasnijim zemljama
veéi naglasak stavljaju na automobile $to zauzvrat dovodi do smanjene tjelesne aktivnosti
(Kinkela, Ponli¢ 1 Moretti, 2008). Ber¢i¢ i Ponli¢ (2009) takoder navode da je negativan stav
prema tjelesnoj aktivnosti znacajan faktor u objaSnjenju tjelesne neaktivnosti te ukazuju da iako

mnogi znaju koje posljedice nosi nekretanje, istovremeno zele zivjeti lezernim zivotom.

5.1. Prakticne implikacije, metodoloski nedostaci i prijedlozi za buduca istrazivanja

Pri interpretaciji rezultata vazna je svjesnost o ograniéenjima istraZivanja. Prvo
ograni¢enje ovog istrazivanja veze se uz uzorak ispitivanja. Kako najveéi dio uzorka cine
zaposlenici u poduzecu Transcom Worldwide, d.0.0., koji su zaposleni na radnom mjestu agenta
u sluzbi za korisnike, upitna je generalizacija dobivenih rezultata. Budu¢i da je najveéi dio
ispitanika zaposlen na sedentarnim radnim mjestima, to je ostavilo velik utjecaj na rezultate.
Imaju¢i u vidu da je uzorak u ovom istrazivanju bio prigodan, predlaze se da se ispitanici
ubuduce izaberu metodom slu¢ajnog odabira.

Nadalje, instrumenti koriSteni u ovom ispitivanju mogu biti jo§ jedan nedostatak
istrazivanja. Mjere samoprocjene Cesto su podlozne razli¢itim pristranostima. To §to se rezultati
temelje na subjektivnim procjenama sudionika te ovise o njihovoj iskrenosti samo su neka
ogranicenja tih mjera. Osim toga, iako Indeks osobne kvalitete ima visoku pouzdanost neke
rezultate ovog istrazivanja, (tj. neutvrdene povezanosti) mozemo obrazloziti koristenjem ovog
instrumenta. Prema homeostatskom modelu pretpostavlja se da se s dobi mijenjaju prioriteti
pojedinaca te kako bi se opc¢a kvaliteta Zivota odrzala stabilnom smanjenje zadovoljstva u jednoj
njezinoj domeni kompenzira se povecanjem u nekoj drugoj (Martinis, 2005). Stoga bi svakako
bilo zanimljivo provjeriti kakvi bi se rezultati dobili kad bi se za mjerenje kvalitete zivota
upotrijebila neka druga mjera, npr. Upitnik kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene organizacije
(The World Health Organization Quality of Life Instrument; The World Health Organization
Quality of Life Group, 1996) koji ispituje neke druge domene kvalitete Zivota: a) tjelesno

zdravlje; b) psihicko zdravlje; c) nezavisnost; d) socijalne odnose; e) okolinu i f)
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religiozna/osobna vjerovanja. Upitnik je primjenjiv kod oboljelih osoba, osoba pod stresom kao i
na zdravoj populaciji ljudi $to znaci da iz uzorka svakako ne bi bili izuzeti ispitanici s kroni¢nim
bolestima kao S$to je ucinjeno u ovom istrazivanju. Nadalje, upitna je usporedivost rezultata
dobivenih Baeckovim upitnikom tjelesne aktivnosti s ve¢inom europskih i svjetskih istrazivanja
zbog razlika u instrumentima koriStenim za procjenu tjelesne aktivnosti. Naime u veéini
istrazivanja tjelesne aktivnosti koristen je Medunarodni upitnik tjelesne aktivnosti (International
Physical Activity Questionnaire — IPAQ, 2002) koji je razvijen ba$ s ciljem ujednaCavanja
mjerenja tjelesne aktivnosti. Pored toga, iskazi ispitanika na Baeckovom upitniku takoder ovise o
memoriji ispitanika i njihovoj osobnoj procjeni. Naime, buduci da ispitanici procjenjuju
uobicajenu tjelesnu aktivnost u proteklih 12 mjeseci lako moze do¢i do podcjenjivanja ili pak
precjenjivanja vlastite tjelesne aktivnosti. Takoder, moguce je da pojedine Cestice tog upitnika
ispitanicima nisu bile lako shvatljive (npr. U slobodno se vrijeme znojim.) te je njihov odgovor
rezultat njihove osobne procjene znacenja Cestice.

Bitan nedostatak je i taj Sto u istrazivanju nisu kontrolirani utjecaji brojnih drugih
¢imbenika koji su se prema nalazima prijaSnjih istrazivanja pokazali kao znacajni U
objasnjavanju kvalitete zivota i tjelesne aktivnosti (npr. razina obrazovanja, visina prihoda i
drugi socioekonomski ¢imbenici) $to upucuje na vaznost uklju¢ivanja veceg broja varijabli u
buduca istrazivanja.

Preporuke na temelju dobivenih rezultata mogu se dati programima promicanja tjelesne
aktivnosti buduc¢i da jo§ uvijek ne postoji nacionalna strategija unapredenja tjelesne aktivnosti
kod radne populacije. Budu¢i da je u provedenom istrazivanju utvrdeno da se s povecanjem dobi
smanjuje razina tjelesne aktivnosti u sportu te da bavljenje sportom povecava kvalitetu Zivota,
svakako se nuzno usmjeriti na tjelesnu aktivnost starije populacije. Ukljucenost u sportsko-
rekreativne aktivnosti ostvaruje antidepresivni i anksioliticki efekt i stiti od negativnih posljedica
stresa te se time smanjuju ekonomski gubici uzrokovani visokom stopom bolovanja (Svjetska
zdravstvena organizacija, 2008). Ako se u obzir uzmu navedeni pozitivni u€inci i iskustva
ekonomski razvijenijih zemalja, briga za zdravlje u smislu unapredenja tjelesne aktivnosti
zaposlenika u Hrvatskoj, svakako predstavlja vrlo vazan strateSski postupak (Jurakic,
Andrijasevi¢ i Pedisi¢, 2010).
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos kvalitete zivota i tjelesne aktivnosti u funkciji dobi.
Prva hipoteza nije u cijelosti potvrdena. Glavni efekt dobi nije se pokazao znaajnim u
objasnjenju kvalitete zivota dok se glavni efekt tjelesne aktivnosti pokazao znacajnim. Takoder,

interakcija dobi i tjelesne aktivnosti ne objasnjava ukupnu kvalitetu Zivota ispitanika.

Rezultati djelomi¢no potvrduju drugu hipotezu. Dobivena je statisticki znacajna pozitivna
povezanost ukupne kvalitete Zivota 1 tjelesne aktivnosti u sportu te ukupne kvalitete Zivota 1
tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme. Odnos ukupne kvalitete Zivota i tjelesne aktivnosti na

poslu nije se pokazao statisti¢ki znac¢ajnim.

Rezultati su djelomi¢no potvrdili treu hipotezu. Dobivena je statisticki znacajna pozitivna
povezanost dobi i tjelesne aktivnosti u poslu te statisticki znacajna negativna povezanost dobi i
tjelesne aktivnosti u sportu. Odnos dobi i tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme nije se pokazao

znacajnim.

Cetvrta hipoteza ovog istrazivanja nije potvrdena. Glavni efekti dobi i spola nisu se pokazali kao
znacajni u objaS$njenju ukupne tjelesne aktivnosti. Interakcija dobi i spola se takoder nije

pokazala znacajnom.
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