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Sazetak

Uvod: Adolescencija je razdoblje prijelaza iz djetinjstva
u odraslu dob. Ovo razdoblje je obiljezeno fizickim,
psihickim, emocionalnim i kognitivnim razvojem.
Tjelesna aktivnost ima pozitivan uCinak na sve elemente
razvoja tijekom adolescencije. Svjetska zdravstvena
organizacija definira tjelesnu aktivnhost kao bilo koji
pokret koji izvode skeletni misici i koji zahtjeva potroSnju
energije, a motivacija ima vazan utjecaj na tjelesnu
aktivnost.

Cilj: Cilj rada je utvrditi razinu tjelesne aktivnosti
adolescenata i utvrditi motive za sudjelovanje u tjelesnoj
aktivnosti i viezbanju.

Metode i materijali: U istrazivanju je sudjelovao 351
ispitanik koji su pohadali smjer dentalni asistent,
dentalnitehnicar, farmaceutski tehnicar, fizioterapeutski
tehnicar, medicinski kozmeticar, sanitarni tehnicar i
zdravstveno-laboratorijski tehniCar. Za procjenu razine
tjelesne aktivnosti koristen je engl. The Physical Activity
Questionnaire for Adolescents (PAQ-A), a za ispitivanje
motiva za sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti i viezbanju
koriSten je engl. Exercise Motivations Inventory-2
(EMI-2).

Rezultati: Rezultati su pokazali nisku razinu tjelesne
aktivnosti kod ispitanika. Statisticki znacajna razliku
je pronadena u razini tjelesne aktivnosti s obzirom na
spol. Dob, razred i smjer nisu imali znac¢ajni utjecaj na
razinu tjelesne aktivnosti. Najvise prosjecne vrijednosti
su zabiljezene za podskale pozitivni ucinci za zdravlje
i snagu i izdrZljivost. StatistiCki znaCajna razlika u
motivima s obzirom na spol i dob je zabiljezena u
podskalama povezanim s intrinzicnom motivacijom,
a kod razreda i smjera statisticki znacajna razlika
pronadena je u podskalama povezanim s ekstrinzicnom
motivacijom.

Zakljucak: Istrazivanje upucuje na nisku razinu tjelesne
aktivnosti kod adolescenata.

Kljuéne
motivacija

rije¢i: adolescencija, tjelesna aktivnost,

Abstract

Introduction: Adolescence is the period of transition
from childhood to adulthood. This period is marked by
physical, mental, emotional and cognitive development.
Physical activity has a positive effect on all elements
of development during adolescence. The World Health
Organization defines physical activity as any movement
performed by skeletal muscles that requires energy
expenditure, and motivation has an important impact
on physical activity.

Aim: The aim of this study is to determine the level of
physical activity of adolescents and to determine the
motives for participation in physical activity and exercise.

Materials and methods: The study involved 351 students
studied for vocations in the field of medicine for dental
assistant, dental technician, pharmacy technician,
physical therapy technician, medical cosmetician,
sanitary technician and medical laboratory technician.
The Physical Activity Questionnaire for Adolescents
(PAQ-A) was used to assess the level of physical activity,
and the Exercise Motivations Inventory - 2 (EMI-2) was
used to examine the motives for participating in physical
activity and exercise.

Results: The results showed a low level of physical activity
in the subjects. A statistically significant difference was
found in the level of gender-related physical activity.
Age, grade, and field did not have a significant effect on
the level of physical activity. The highest average values
were recorded for subscale positive health and strength
and endurance. A statistically significant difference in
motives related to gender and age was observed in the
subscales associated with intrinsic motivation, and in
class and direction a statistically significant difference
was observed in the subscales associated with extrinsic
motivation.

Conclusion: This study suggests low levels of physical
activity in adolescents.

Key words: adolescence, physical activity, motivation
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Uvod

RijeC adolescencija potjeCe od latinske rijeCi
,adolescentia“ Sto oznaCava mlado doba i mladost.
Adolescencija se u literaturi definira kao Zzivotno
razdoblje izmedu djetinjstva i odrasle dobi, ali tijekom
povijest definicija dobi koja se smatra adolescencijom
se izmjenjivala. Svjetska zdravstvena organizacija
(SZ0) je 1965. godine predlozila da je adolescencija
razdoblje izmedu 10 i 20 godine koji zapocinje
pubertetom, ali krajnji cilj koji oznaCava odraslu dob
nije bio definiran®. Ujedinjeni narodi su u statisticke
svrhe definirali adolescente kao osobe izmedu 10 i 19
godine te navedenu definiciju kasnije su prihvatili SZO,
UNICEF (engl. United Nations International Children’s
Emergency Fund) i UNPFA (engl. The United Nations
Population Fund) 2. SZO definira tjelesnu aktivnost kao
bilo koji pokret koji izvode skeletni misici i koji zahtjeva
potroSnju energije. Tjelesna aktivnost se odnosi na
svako kretanje unutar slobodnog vremena, tijekom
transporta od mjesta do mjesta ili kao dio aktivnosti
tijekom posla. SZO je 2018. izdala smjernicu prema
kojima bi adolescenti trebali svakodnevno provoditi
60 minute ili viSe tjelesne aktivnost umjerenog ili
visokog intenziteta kako bi se postigle pozitivne ucinke
tjelesne aktivnost®. Povecanje razine tjelesne aktivnosti
medu populacijom adolescenata na zadovoljavajucu
razinu prema smjernicama SZO-a predstavlja veliki
javnozdravstveni izazov. Istrazivanja pokazuju da razina
tjelesne aktivnosti naglo opada tijekom adolescencije®®.
Motivacija je vazna Cimbenika koji utjeCu na tjelesne
aktivnosti i smatra se najboljim prediktorom predanosti
i odrzavanje tjelesne i sportske aktivnosti®. Vaznost
razliCitih tipova motivacije koji podupiru tjelesnu
aktivnost, postalo je istaknuto podrucje istrazivanja
tijekom posljednjeg desetljeca®’. Teorija samoodredenja
najceSée se koristi za objasnjavanje motiviranosti
pojedinca za tjelesnu aktivnosti, a polazi od
pretpostavke da su svi pojedinci prirodno motivirani za
tri psiholoSke potrebe, a to su potreba za autonomijom,
kompetencijom i pripadnoScu2.

Cilj istraZivanja je bio utvrditi razinu tjelesne aktivnosti
adolescenata i utvrditi motive za sudjelovanje u tjelesnoj
aktivnosti i viezbanju.

Materijali i metode

IstraZivanje je provedeno na Zdravstveno ugiliStu u
Zagrebu, tijekom 2020./2021. Skolske godine (od
svibnja do lipnja 2021. godine). U istrazivanju su
sudjelovali ucenici srednje Skole, adolescenti u dobi
od 14 do 19 godina. IstraZivanje je odobrilo Eticko
povjerenstvo za biomedicinska istraZivanja Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci.

U istrazivanju su bili ukljuCeni ucenici oba spola od 1.
do 3./4. razreda smjera dentalni asistent/ca, dentalni
tehnicar/ka, farmaceutski tehnicar/ka, fizioterapeutski

tehniar/ka, medicinski kozmeti¢ar/ka, sanitarni
tehniCar/ka i zdravstveno-laboratorijski tehnicar/ka.
Uzorak je odabran prema prigodnosti i dostupnosti.

Upitnik se provodio online i sastojao se od 3 dijela.
Naslovna strana upitnika sadrzavala je obavijest za
ispitanika i trazila je se suglasnost ispitanika ukoliko
je stariji od 18 godina ili roditelja ispitanika ukoliko je
ispitanika maloljetan za sudjelovanje u istraZivanju.
Prvi dio upitnika se sastojao od prikupljanja opéih
podataka, a to su spol, dob, razred i smjer. Drugi dio
upitnika sastojao se od procjene razine tjelesne
aktivnosti adolescenata pomocu engl. The Physical
Activity Questionnaire for Adolescents i procjene motiva
sudjelovanja u vjezbanju i tjelesnoj aktivnosti pomocu
engl. Exercise Motivations Inventory EMI-2.

PAQ-A se koristi za procjenu razine tjelesne aktivnosti
adolescenata. Upitnik je namijenjen uc¢enicima od 1. do
4. razreda srednje Skole (14 do 19 godina). Upitnik daje
sazetak aktivnosti u posljednjih 7 dana, ali ne pruza
uvid u razinu intenziteta tjelesne aktivnosti. Upitnik se
sastoji od 9 pitanja. Prvih 8 pitanja procjenjuju razinu
tjelesne aktivnosti. Pitanja se ocjenjuje na skali od 1
do 5. U raCunanje konacnog rezultate ne koristi se 9.
pitanje jer ispitanik samo odgovara na pitanje ukoliko
je iz odredenih razloga bio sprijeCen sudjelovati u
svojoj uobicajenoj tielesnoj aktivnosti. Nakon dobivanja
pojedinacnih rezultat i prosjecnih vrijednosti za svako
pitanje, rezultati se koriste za izraCunavanje konacne
prosjecne vrijednosti, te prosjecna vrijednost ovih 8
pitanja daje rezultat o ukupnoj tjelesnoj aktivhosti
pojedinca. Ocjena 1 ukazuje na nisku razinu tjelesne
aktivnosti, dok ocjena 5 ukazuje na visoku razinu
tjelesne aktivnosti's. Benitez i suradnici** su odredili
granicne vrijednosti PAQ-A pomocu objektivnih mjera
tjelesne aktivnosti. Rezultati istrazivanja su pokazali
da ukupni rezultat PAQ-A od 2,75 je graniCna tocCka
koja odreduje preporucenu razinu tjelesne aktivnosti
adolescenata prema smjernicama SZO.

Originalni engl. Exercise Motivation Inventory (EMI-2)
izraden je za procjenu motiva sudjelovanja u vjezbanju
i tjelesnoj aktivnosti'®. Medutim, originalni EMI nije bio
ucinkovit u testiranju podskala vezanih za kondiciju
i zdravlje. Stoga, Marklad i Ingledew'® su razvili engl.
Exercise Motivations Inventory-2 (EMI-2) koja obuhvaca
i navedene podskale. Upitnik EMI-2 sastoji se od 51
pitanja, a svako pitanje mjeri se pomocu Likertove skale
od 6 stupnjeva u kojem O je ,apsolutno se ne slazem*,
a 5 je ,u potpunosti se slazem“ u kojoj viSi rezultati
ukazuju na veCu motivaciju za vjezbe. Pitanja tvore
14 podskala, ukljucujuéi: pripadnost, izgled, izazov,
natjecanje, uzitak, zdravstveni pritisak, izbjegavanje
loSeg zdravlja, spretnost, pozitivni u¢inak na zdravlje,
revitalizacija, druStveno priznanje, snaga i izdrZljivost,
upravljanje stresom i kontroliranje tjelesne tezine.
Tematski se podskale mogu podijeliti u 5 kategorija,
a to su motivi povezani s tijelom, motivi zdravlja,
interpesonalni motivi, fitnes motivi i psiholoSki motivi.
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Svaka podskala odreduje se izraCunavanjem prosjeka
od 3 do 4 odgovarajuce stavke na temelju bodovanja na
EMI-2 skalit"&

Obrada podataka provela se uporabom statistiCkog
paketa SPSS (IBM SPSS Statistics v. 28.0.). Prilikom
testiranja normalnosti distribucije podataka PAQ-A i
podskala EMI-2 koriSteni su Kolmogorov-Smirnovljev test
i Shapiro-Wilk test. Buducéi da podaci nisu bili normalno
distribuirani za srednje vrijednosti i pripadaju¢e mjere
rasprSenja koristio se medijanom i interkvartalnim
rasponom, a u analizi su KkoriSteni neparametrijski
testovi. Za utvrdivanje statistiCke razlike izmedu
sociodemografske pokazatelje, testiranje je provedeno
putem Mann-Whitney U testa i Kruskal-Wallis testa.

Rezultati

U Tablici 1. prikazani su sociodemografski podaci
ispitanika.

Tablica 1. Sociodemografski podaci ispitanika

N %

B 10,0%

Zensko 316 90,0%
Ukupno 351 | 100,0%
15 65 18,5%
16 128 36,5%
17 117 33,3%
18 37 10,5%
19 4 1,1%

351 | 100,0%

113 32,2%
100 28,5%
128 36,5%
10 2,8%
Ukupno 351 | 100,0%
Dentalni asistent/ca 58 16,5%
Dentalni tehnicar/ka 51 14,5%
Farmaceutski 109 31,1%
tehnicar/ka
Fizioterapeutski 62 17,7%
tehnicar/ka
Medicinski 51 14,5%
kozmeticar/ka
Sanitarni tehnic¢ar/ka 11 3,1%
Zdravstveno-laboratorijski 9 2,6%

tehnicar/ka

351 | 100,0%

U Tablici 2. su prikazani medijani i interkvartalni rasponi
za PAQ-A i podskala EMI-2. Iz tablice moZe se uociti kako
je najniza vrijednost medijana zabiljezena za podskalu
drustveno priznanje 1,0000 (0,2500 - 2,2500),
podskalu natjecanje 1,0000 (0,2500 2,5000)
i podskalu zdravstveni pritisak 1,3300 (0,3300 -
2,3300). Dok je najviSa vrijednost medijana zabiljeZzena
za podskalu pozitivni u¢inci na zdravlje 4,0000 (3,0000
-5,0000) i podskalu snaga i izdrzljivost 3,7500 (2,7500
-4,7500).

Tablica 2. ProsjeCni pokazatelji za promatrane skale

Percentiles

" Interkvartilni Min | Max
Medijan
raspon
2,47 204-285| 1 5
SAEMEWER 5 7500 | 1,2500-4,0000 | ,00 | 5,00
stresom
Vi ewiE|  3,3300 | 2,3300-4,3300| ,00 | 5,00
Uzivanje 3,2500 | 1,7500-4,5000 | ,00 | 5,00
Izazov 3,0000 | 1,7500-4,2500 | ,00 | 5,00
DEERIS I 1,0000 | ,2500-2,2500 | ,00 | 5,00
priznanje
Pripadnost 2,2500 | 1,0000-3,7500 | ,00 | 5,00
Natjecanje 1,0000 | ,2500-2,5000 | ,00 | 5,00
A IR 1,3300| ,3300-2,3300 | ,00 | 5,00
pritisak
SIELEUERE 5 0000 | 1,6700-4,0000 | 00 | 5,00
bolesti
Pozitivni
uginci na 4,0000 | 3,0000-5,0000| ,00 | 5,00
zdravlje
Upravljanje
tjelesnom 3,2500 | 1,7500-4,2500 | ,00 | 5,00
tezinom
3,2500 | 2,0000-3,7500 | ,00 | 5,00
Snaga i
>naga 3,7500 | 2,7500-4,7500 | ,00 | 5,00
izdrzljivost
Spretnost 3,3000 | 2,0000-4,3300 | ,00 | 5,00
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U Tablici 3. prikazana je vrijednost signifikantnosti
za PAQ-A s obzirom na spol, te mozZe se uociti kako p
iznosi manje od 5%, p<0,05 odnosno postoji statisticki
znacajna razlika u razini tjelesne aktivnosti s obzirom na
spol ispitanika. Pri tome mozZe uoditi kako su rangovi visi
(veca je vrijednost skale) kod ispitanika muskog spola.

Tablica 3. PAQ-A s obzirom na spol ispitanika

Spol

Inter- Inter-
Medijan | kvartilni
raspon

2,03-2,81|0,001

Medijan | kvartilni
raspon

2,26-3,56 (2,46

*Mann-Whitney U

U Tablici 4. prikazani je vrijednost signifikantnosti za
PAQ-A s obzirom na dob. Moze se uoCiti kako p iznosi
vise od 5%, p>0,05, odnosno ne postoji statisticki
znacajna razlika u razini tjelesne aktivnosti s obzirom
na dob ispitanika.

Tablica 4. PAQ-A s obzirom na dob ispitanika

. Interkvartilni
raspon

2,45 2,08-2,72
2,54 2,08-2,97
PAQ-A 2,41 1,96-2,79 |0,054
2,52 2,04-2,72
3,05 2,93-3,55

*Kruskal Wallis Test

U Tablici 5. prikazani je vrijednost signifikantnosti
za PAQ-A s obzirom na razred. MoZe se uoCiti kako p
iznosi vise od 5%, p>0,05, odnosno ne postoji statisticki
znacajna razlika u razini tjelesne aktivnosti s obzirom na
razred ispitanika.

Tablica 5. PAQ-A obzirom na razred ispitanika

Interkvartilni

Medijan
raspon

2,08-2,83

2,47 2,07-2,93

0,107
2,43 1,96-2,74
2,77 2,54-2,93

*Kruskal Wallis Test

U Tablici 6. prikazani je vrijednost signifikantnosti za
PAQ-A s obzirom na smjer. MoZe uoditi kako p iznosi viSe
od 5%, p>0,05 odnosno ne postoji statisticki znacajna
razlika u razini tjelesne aktivnosti s obzirom na smjer
ispitanika.

Tablica 6. PAQ-A s obzirom na smjerove

Inter-

kvartilni
raspon

Medijan

Dentalni asistent/

2,07-2,74
ca

Dentalni

tehnicar/ka 2,26 1,94 -2,83

Farmaceutski

tehni¢ar/ka 2,45 2,06-2,80

Fizioterapeutski
tehnicar/ka

Medicinski
kozmeticar/ka

2,63 2,23-3,01 0.133

2,40 1,88-2,90

Sanitarni
tehnicar/ka

2,08 1,71-2,65

Zdravstveno-
laboratorijski 2,72
tehnicar/k

*Kruskal Wallis Test

2,26-3,30

Rezultati upucuju da je 69 ispitanika (19,7%) odgovorilo
da je bilo sprijeGeno u provodenju uobicajenih tjelesnih
aktivnosti, a 282 ispitanika (80,3%) nije bilo sprijeceno
u provodenju uobicajenih aktivnosti. Od 69 ispitanika,
29 ispitanika (42,0%) je bilo sprije¢eno zbog bolesti,
35 ispitanika ( 50,7%) bilo je sprijeCeno zbog Skolskih
obaveza i 5 ispitanika (7,3%) bilo je sprijeCeno zbog
drugih razloga.

PHYSIOTHER. CROAT.2022;20:263-278.
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U Tablici 7. prikazana je vrijednost signifikantnosti za
podskale EMI-2 s obzirom na spol. MozZe se uoditi kako
p iznosi manje od 5%, p<0,05, za podskalu uZivanja
(p=0,012), izazova (p=0,033), druStvenog priznanja
(p=0,002), natjecanja (p=0,000) i snage i izdrZljivosti
(p=0,011) odnosno postoji statisticki znacajna razlika u
razini motivima s obzirom na spol ispitanika. Pri tome
moZe uoCiti kako su rangovi viSi (ve€a je vrijednost
skale) kod ispitanika muskog spola.

Tablica 7. EMI-2 s obzirom na spol ispitanika

Spol

Medijan Interkvartilni raspon Medijan Interkvartilni raspon

1,50- 4,00

Upravljanje stresom 1,25-4,25
Revitalizacija 4,00 2,67-4,67 3,33 2,33-4,33 0,117
UZivanje 4,00 3,25-5,00 3,00 1,50 - 4,50 0,012
Izazov 4,00 2,50-4,50 2,75 1,75-4,25 0,033
Drustveno priznanje 2,00 1,00 - 3,50 1,00 ,25-2,00 0,002
Pripadnost 2,75 1,25-4,00 2,25 1,00 - 3,50 0,091
Natjecanje 2,75 1,00-4,25 1,00 ,25-2,25 0,000
Zdravstveni pritisak 1,67 ,33-3,33 1,33 ,33-2,33 0,224
Izbjegavanje bolesti 3,00 1,33-4,67 2,67 1,67 -4,00 0,796
Pozitivni ucinci na zdravlje 4,33 3,00-5,00 4,00 3,00-5,00 0,823
Upravljanje tjelesnom teZzinom 2,50 1,25-4,00 3,25 1,75-4,25 0,082
Izgled 3,50 2,25-4,00 3,25 2,00-3,75 0,533

Snaga i izdrzljivost 4,50 3,25-5,00 8,15 2,75-4,50 0,011

Spretnost 3,33 2,00-4,67 3,00 1,84 -4,33 0,626

*Mann-Whitney U

U Tablici 8. prikazana je vrijednost signifikantnosti za
podskale EMI-2 s obzirom na dob, te moze se uociti kako
p iznosi manje od 5%, p<0,05, za podskalu upravljanja
stresom (p=0,003), revitalizacije (p=0,015), uZivanja
(p=0,013), izazova (p=0,049), pripadnosti (p=0,016)
i natjecanja (p=0,035) odnosno postoji statisticki
znacajna razlika u razini motivima s obzirom na spol
ispitanika. Pri tome moZe uoCiti kako su rangovi visi
(veca je vrijednost skale) kod ispitanika koji imaju 18 i
19 godina.
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E S

Interkvartilni
Medijan raspon

Tablica 8. EMI-2 obzirom na dob ispitanika

E S

Interkvartilni

Medijan raspon Zd@vstveni 1,33 ,33-2,33 0,513
Upravljanje 2,25 75-325 | 0,003 | [AEEES 1,33 33-2,84
stresom
3,25 1,75 - 4,00 133 33-2.00
2,25 1,25-,75 15 5067
3,00 2,25-4,00 333 67383
it CHeiot [ Izbjegavanje 3,00 1,33-4,33 0,889
Revitalizacija 3,00 2,00-4,33 0,015 bolesti
3,67 2,33-4,67 284 167-4.00
3Yoo 2'00 4,33 el =00
3,67 3’00 4’33 8,00 1,67-4,00
4167 4,33 5’00 3,84 217 - 467
— 1502 n Pozitivni 4,00 2,67-500 |0,295
Uzivanje 3,00 ,50 - 4,00 0,013 S ;
3,50 2,25-4,63 zdravlje Y SRU-EL0
300 195 450 4,00 2,67 - 5,00
350 225 450 4,33 3,67 -5,00
175 138 500 5,00 3,34-5,00
575 295425 0.049 Upravljanje 3,25 2,00-4,50 0,058
’ i ' yelesnom 3,50 225 - 4,50
825 2,00-4,25 teZinom ’ 1405
3,00 1,25 - 4,00
2,50 1,25-3,75
350 300 458 2,25 1,25 - 4,00
3'63 2'13 4’88 2,00 1,50-3,25
: R 3,00 200-3,75 |0839
Drustveno 1,00 ,25-2,00 0,178
priznanje 105 38 088 3,25 2,25-3,75
1'00 '25 1'75 3,00 2,00-3,75
105 00175 3,50 2,25 - 4,00
L 50555 2,75 1,25 - 3,75
Pripadnost 2,00 75-350 | 0,016 Snaga i 3,75 2,50-4,75 | 0,088
izdrzljivost
2,50 1,25 - 3,75 3,75 2,88 - 5,00
175 75-3.00 3,75 2,25-4,50
3,00 1,50 - 4,00 4,00 3,50 - 4,75
2,38 2,13-3,38 4,75 4,25 -5,00
Natjecanje 75 ,25 - 2,00 0,035 Spretnost 3,33 1,33-4,33 |0,379
1,38 25-3,00 3,00 2,00 - 4,33
75 ,00-2,25 3,00 1,67 - 4,00
1,50 25-2,75 333 2,00 - 4,33
2,25 1,50-3,50 5,00 2,50 - 5,00

*Kruskal Wallis Test
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U Tablici 9. prikazana je vrijednost signifikantnosti za
podskale EMI-2 s obzirom na razred te postoji statisticki
znaCajna razlika u razini motivima s obzirom na spol
ispitanika. Pri tome mozZe uociti kako su rangovi ViSi
(veéa je vrijednost skale) kod ispitanika koji pohadaju

1.i2. razred.

Tablica 9. EMI-2 s obzirom na razred ispitanika

Razred

Upravljanje 2,75

Interkvartilni

stresom

UzZivanje 3,00

Drustveno 1,00

priznanje

Natjecanje 1,00

Medijan raspon
1,00-4,00 |0,160
3,00 1,50-3,75
2,50 1,25-3,75
4,25 2,50-4,50
3,33 2,33-4,33 0,284
3,67 2,33-4,67
3,33 2,33-4,33
4,17 3,33-4,33
2,00-4,50 |0,088
3,50 1,88-4,50
3,00 1,50 - 4,50
4,63 3,75-5,00
3,25 2,25-4,25 |0,214
2,88 1,75-4,38
2,75 1,50 - 4,00
2,88 1,75-4,75
,50-2,25 0,354
1,00 ,25-2,50
1,00 ,00-1,88
1,25 1,00 - 2,00
2,25 1,00-3,50 |0,281
2,38 1,00-3,88
2,00 ,88-3,50
2,63 2,00-4,25
,25 - 3,00 0,468
1,25 ,25-2,63
1,00 ,00-2,25
1,63 ,75-3,00
1,33 ,33-2,67 0,995
1,23 ,33-2,33
1,33 ,33-2,33
1,67 ,00-3,33

Interkvartilni
Medijan raspon

Izbjegavanje 1,33-4,33 1,000
bolesti 1.67-4,00

1,67 -4,17

1,67 - 4,00

3,00-5,00 0,766
3,00-5,00
2,84 -5,00
3,67 -5,00

Upravljanje 2,00-4,50 0,033
tjelesnom
tezinom

1,88 -4,00
1,25-4,00
1,50 - 3,00

2,00-3,75 0,523
2,00-3,75
2,25-3,75

,50 - 4,00
Snaga i 2,75-4,75 0,528
izdrzljivost 2.75.4.88
2,75-4,50
4,00 - 5,00

2,00-4,33 0,197
2,00-4,00
1,67 - 4,00

2,00-5,00

*Kruskal Wallis Test

U Tablici 10. prikazana je vrijednost signifikantnosti za
podskale EMI-2 s obzirom na smjer, te moze se uociti
kako p iznosi manje od 5%, p<0,05, za podskalu izgleda
(p=0,033). odnosno postoji statisticki znacajna razlika u
razini motivima s obzirom na smjer ispitanika. Pri tome
moze uoCiti kako su rangovi najvisi (ve¢a je vrijednost
skale) kod ispitanika koji su dentalni tehnicar/ka.
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Tablica 10. EMI-2 s obzirom na smjerove

p*

Interkvartilni
Medijan raspon

Upravljanje stresom Dentalni asistent/ca 2,63 1,50-4,00 0,344
Dentalni tehnicar/ka 2,75 1,25-3,50
Farmaceutski tehnic¢ar/ka 2,75 1,50-3,75
Fizioterapeutski tehnicar/ka 3,25 1,75-4,00
Medicinski kozmeticar/ka 2,75 1,25-4,00
Sanitarni tehnicar/ka 1,50 ,00-3,25
Zdravstveno-laboratorijski tehnicar/k 2,00 ,25 - 3,25
Revitalizacija Dentalni asistent/ca 3,33 2,33-4,33 0,240
Dentalni tehnicar/ka 3,67 2,67 -4,33
Farmaceutski tehnic¢ar/ka 3,33 2,67 -4,33
Fizioterapeutski tehnicar/ka 4,00 2,33-4,67
Medicinski kozmeti¢ar/ka 3,33 1,67 -4,67
Sanitarni tehnicar/ka 1,67 ,67 - 3,00
Zdravstveno-laboratorijski tehnicar/k 3,00 1,67 - 4,00
Uzivanje Dentalni asistent/ca 3,38 1,75 - 4,50 0,145
Dentalni tehnicar/ka 3,25 2,00-4,50
Farmaceutski tehnic¢ar/ka 3,00 2,00-4,25
Fizioterapeutski tehnicar/ka 4,13 2,25-5,00
Medicinski kozmeti¢ar/ka 2,75 1,25-4,25
Sanitarni tehnicar/ka 2,00 ,25- 4,00
Zdravstveno-laboratorijski tehnic¢ar/k 325 1,75-3,75
Dentalni asistent/ca 2,75 2,25-3,75 0,969
Dentalni tehni¢ar/ka 3,00 2,25 -4,25
Farmaceutski tehnic¢ar/ka 2,75 1,75-4,50
Fizioterapeutski tehni¢ar/ka 8,25 1,75- 4,50
Medicinski kozmetic¢ar/ka 3,00 1,50-4,25
Sanitarni tehnicar/ka 3,25 1,00 - 4,25
Zdravstveno-laboratorijski tehnic¢ar/k 2,50 2,00-4,00
Drustveno priznanje Dentalni asistent/ca 1,00 ,25-2,75 0,588
Dentalni tehnicar/ka 1,25 ,25-2,75
Farmaceutski tehnic¢ar/ka 1,00 ,25-2,00
Fizioterapeutski tehnicar/ka 1,25 ,50-2,00
Medicinski kozmeti¢ar/ka 1,00 ,25 - 3,00
Sanitarni tehnicar/ka ,50 ,25-2,00
Zdravstveno-laboratorijski tehnicar/k ,50 ,00-2,50
Pripadnost Dentalni asistent/ca 2,38 ,75-3,75 0,401
Dentalni tehni¢ar/ka 2,25 ,75- 3,50
Farmaceutski tehnic¢ar/ka 2,00 ,75-3,25
Fizioterapeutski tehnicar/ka 2,50 1,50-3,75
Medicinski kozmeticar/ka 2,00 1,25-3,75
Sanitarni tehnicar/ka 1,00 ,75-2,25
Zdravstveno-laboratorijski tehnic¢ar/k 1,75 ,25-4,50
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p*

Interkvartilni
Medijan raspon

Natjecanje Dentalni asistent/ca 1,50 ,00 - 3,25 0,118
Dentalni tehnicar/ka 1,00 ,00-2,75
Farmaceutski tehnicar/ka 1,00 ,25-2,00
Fizioterapeutski tehnicar/ka 1,50 ,50 - 3,00
Medicinski kozmeticar/ka 1,25 ,25-2,50
Sanitarni tehnicar/ka ,50 ,25-1,00
Zdravstveno-laboratorijski tehnicar/k 25 ,00-1,50
Zdravstveni pritisak Dentalni asistent/ca 1,67 ,00-2,67 0,415
Dentalni tehnicar/ka 1,00 ,33-2,67
Farmaceutski tehnic¢ar/ka 1,33 ,33-2,00
Fizioterapeutski tehnicar/ka 1,67 ,33-3,33
Medicinski kozmetiar/ka 1,67 ,33-2,67
Sanitarni tehnicar/ka oS ,00-1,33
Zdravstveno-laboratorijski tehnicar/k 1,00 ,00-2,67
Izbjegavanje bolesti Dentalni asistent/ca 2,84 1,00 -4,00 0,359
Dentalni tehnicar/ka 2,67 1,67 -4,33
Farmaceutski tehnicar/ka 3,00 2,00-4,33
Fizioterapeutski tehnic¢ar/ka 3,00 1,33-4,00
Medicinski kozmeticar/ka 3,33 1,67 -4,33
Sanitarni tehnicar/ka 1,00 ,67 -4,00
Zdravstveno-laboratorijski tehnicar/k 2,00 1,67 - 3,00
Pozitivni ucinci na Dentalni asistent/ca 4,00 3,33-5,00 0,454
Zdravlie Dentalni tehnicar/ka 4,33 3,00- 5,00
Farmaceutski tehnicar/ka 4,33 3,00- 5,00
Fizioterapeutski tehnicar/ka 4,17 3,00 -5,00
Medicinski kozmeti¢ar/ka 3,67 2,67 -5,00
Sanitarni tehnicar/ka 3,818 1,67 -4,33
Zdravstveno-laboratorijski tehnicar/k 2,67 2,00 - 3,67
Upravljanje tjelesnom Dentalni asistent/ca 3,50 1,75-4,50 0,321
tezinom Dentalni tehnicar/ka 3,50 1,75- 4,50
Farmaceutski tehnic¢ar/ka 3,50 2,00 - 4,50
Fizioterapeutski tehni¢ar/ka 2,50 1,25-3,75
Medicinski kozmeti¢ar/ka 2,50 1,75 - 4,00
Sanitarni tehnicar/ka 2,25 1,00-3,75
Zdravstveno-laboratorijski tehnic¢ar/k 4,00 3,25-4,00
Dentalni asistent/ca 3,25 2,00-4,00 0,033
Dentalni tehnicar/ka 3,50 2,50 - 4,00
Farmaceutski tehnic¢ar/ka 3,00 2,25-3,75
Fizioterapeutski tehnicar/ka 3,25 2,00- 3,75
Medicinski kozmetic¢ar/ka 3,25 2,25-3,75
Sanitarni tehnicar/ka 1,75 ,33-2,75
Zdravstveno-laboratorijski tehnic¢ar/k 3,00 2,50-3,75
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Snaga i izdrzljivost Dentalni asistent/ca
Farmaceutski tehnic¢ar/ka

Medicinski kozmeticar/ka

Dentalni tehnicar/ka

Fizioterapeutski tehnicar/ka

Sanitarni tehnicar/ka

Zdravstveno-laboratorijski tehnic¢ar/k

Medijan

Interkvartilni p*
raspon

4,00 3,00- 4,75 0,344
3,75 2,75-4,75
3,75 2,75- 4,50
| 4,13 3,25 -5,00
3,50 2,00 - 4,50
3,25 2,00-4,25
4,00 2,50 - 5,00
| 2,84 1,67 - 4,00 0,700
3,33 2,00 - 4,00
| 3,00 2,00-4,33
3,33 2,00- 4,33
| 3,67 1,67 - 4,33
2,33 1,00 - 3,67
13,33 33-4,33

*Kruskal Wallis Test

Rasprava

ProsjeCna razina tjelesne aktivnosti ispitanika prema
PAQ-A iznosi 2,47 Sto oznacCava nisku razinu tjelesne
aktivnosti. PAQ-A u 9. pitanju prikazuje sprijeCenost
ispitanika u provodenju tjelesne aktivnosti te rezultati
pokazuju da je samo 69 ispitanika bilo sprije¢eno u
bavljenju normalnom tjelesnom aktivnoS¢u, a najcesci
razlog sprijeCenosti navodi se Skola i Skolske obaveze.
Prosjecni rezultat istraZzivanja je konstantan s drugim
slicnim povedenim istrazivanjima. IstraZivanja koja
se provode prema drugacijoj metodologija, takoder
pronalaze slicne podatke koji upucuju na pad razine
tjelesne aktivnosti. Rezultati Dave i sur.!® upucéuju na
nisku razinu tjelesne aktivnosti. Potrebno je uzeti u obzir
da je COVID-19 pandemija izazvala velike promjene u
razini tjelesne aktivnosti opée populacije, pa tako i
adolescenata. Provodenje online nastave smanjilo
je i minimalno vrijeme tjelesne aktivnosti kojom su
se adolescenti bavili za vrijeme satove tjelesne i
zdravstvene kulture. Gilic i sur. 2° upuéuju na statisticki
znacCajan pad tjelesne aktivnosti za vrijeme pandemije.
Rezultati navedenog istraZivanja za vrijeme pandemije
slini su rezultatima istraZivanja i ispod su grani¢ne
vrijednosti primjerene razine tjelesne aktivnosti. Stoga,
rezultati istrazivanja s niskom razinu tjelesne aktivnosti
mogu se objasniti i specificnom situacijom nastalom
zbog COVID-19 pandemije.

Prosjecna razine tjelesne aktivnosti s obzirom na spol za
muski spol je 2,67, a za Zenski spol je 2,46. Utvrdena
je statistiCki znacCajna razlika (p=0,001) u razini tjelesne
aktivnosti izmedu spolova s time da je razina tjelesne
aktivnosti znacajno veca kod ispitanika muskog spola.
Rezultati upuéuju da razina tjelesne aktivnosti je veca
kod ispitanika muskog spola. lako ispitanici muskog

spola imaju vecu razinu tjelesne aktivnosti, nisu
postigli granicnu vrijednost od 2,75 koja bi oznaCavala
primjerenu razinu tjelesne aktivnosti po preporukama
SZ0. Rezultati istraZivanja slaze se s rezultatima drugih
istrazivanja. Rezultatu Bergier i sur. 2* su pokazali
nisku razinu tjelesne aktivnost kod 57% Skolske djece
i 20,84% studenata. Takoder, rezultati su pokazali nizu
razinu tjelesne aktivnosti kod ispitanika Zzenskog spola
u odnosu na muski spol, u omjeru 48,77% za muske
ispitanika i 31,35% za zenske ispitanike. Teixeira Seabra
i sur.?? upucuju na statisticki znacajnu razliku u razini
tjelesne aktivnosti izmedu spolova s time da ispitanici
muskog spola imaju visu razine tjelesne aktivnosti.
Nadalje, razine tjelesne aktivnosti se povecavala kod
oba spola od 10 do 16 godine, ali nakon 16 godine dolazi
do smanjenje razine tjelesne aktivnosti kod ispitanika
Zzenskogspola, dok kod ispitanika muskogspola nastavlja
se rast u razini tjelesne aktivnosti. Weinberg i Gould®®
spolne razine u razini tjelesne aktivnosti objasnjavaju
na temelju drustvenih i kulturoloSkih c¢imbenika.
Tijekom povijesti, muskarci preuzimaju uloge koje
imaju viSu razinu tjelesne aktivnosti vezane za posao,
dok Zene preuzimaju ulogu koja je usmjerena prema
obitelji i domacinstvu. Stoga, s povijesnog stajalista,
muskarcima je bilo dopustano aktivno istrazivanje svoje
okoline za razliku od Zena Sto je pridonijelo viSoj razini
tjelesne aktivnosti kod muskaraca. Nadalje, roditelji vec¢
od djetinjstva opisuju djevojcica kao prirodno manje
aktivne, te s obzirom na to djevojCice su ceSée bile
usmjere prema pasivnijim aktivnostima i sjedilackom
ponasanju koje kasnije moze utjecati na razinu tjelesne
aktivnosti u adolescenciji i odrasloj dobi**'". Wolf i
sur.?® sugeriraju da veci pad razine tjelesne aktivnosti
kod Zena temelji se na druStvenim, psiholoskim
i fizioloSkim promjenama, to jest prvenstveno na
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identitetu, percipiranoj seksualnosti te pritisku vrSnjaka
i drustvenog okruzenja. Adolescentice ¢esSée napustaju
manje socijalno vazne aktivnosti i preferiraju socijalno
relevantne aktivnosti te jaCe su povezane u skladu
s utvrdenim pravilima spola. Takoder, adolescentice
obiéno preferiraju aktivnosti sa niskom potroSnom
energije koje se podudaraju s stavovima, ulogama i
socijalnim o¢ekivanjima za osobe njihove dobi. Slater i
Tiggemann?® su istrazivale spolne razlike u sudjelovanju
adolescenata u sportu i tjelesnoj aktivnosti, iskustva
izazivanja vezana za tjelesnu aktivnosti i odnos izmedu
tjelesne aktivnosti i slike o tijelu kod adolescenata.
IstraZivanje je pokazalo daadolescentice sudjeluju manje
u organiziranim sportovima za razliku od adolescenata,
te da su iskusile veéu razinu zadirkivanja. Adolescente i
adolescentica podjednako zadirkuju istospolnu vrSnjaci,
ali adolescentice su prijavile i zadirkivanje od vrSnjaka
suprotnog spola. Nadalje, adolescentice vise pogada
zadirkivanje povezano s izgledom te su izvijestile da
se osjeCaju kao da ih drugi gledaju zbog izgleda, da
im se smiju zbog izgleda ili nekoordiniranosti te da ih
nazivaju imenima koje se odnose na njihovu visinu ili
tezinu. Ova vrsta iskustva smanjuje uZivanje u sportu i
tjelesnoj aktivnosti i time posljediéno negativno utjece
na sudjelovanje u sportu ili tjelesnoj aktivnosti. Takoder,
djevojke su izjavile veéu razinu samo-objektivizacije
i zabrinutosti vezanu za sliku o vlastitom tijelu kod
zadirkivanja. Ovo predstavlja jedan Cimbenik koji bi
mogao negativho utjecati na razinu i sudjelovanje
adolescentica u tjelesnoj aktivnosti i sportu.

U usporedbi razine tjelesne aktivnosti s obzirom na
dob ispitanika, prosje¢na razina tjelesna aktivnosti za
ispitanika u dobi od 15 godina je 2,45, za ispitanika u
dobi od 16 godina je 2,54, za u dobi od 17 godina je
2,41, za u dobi od 18 godina je 2,52 i za ispitanika u
dobi od 19 godina je 3,05. Nije pronadena statisticki
znacajna razlika izmedu razine tjelesne aktivnost s
obzirom na dob, ali vidljivo je da 19-godiSnji ispitanici
imaju viSe razinutjelesne aktivnosti nego ostaliispitanici.
Nadalje, razina tjelesne aktivnhost s obzirom na razred
ispitanika pokazuje da je prosjeCna razina tjelesne
aktivnosti 1. razreda 2,56, 2. razreda 2,47, 3.razreda
2,43 i 4. razreda 2,77. Nije pronadena statistiCki
znacajna razlika izmedu, ali vidljivo je opadanje razine
tjelesne izmedu 1. i 3. razreda. Ponovno porast razine
tjelesne aktivnosti vidljiv je kod ispitanika 4. razreda.
IstraZzivanja pokazuju pad razine tjelesne aktivnosti
kod adolescenata s obzirom na dob?"". Za razliku od
navedenih istraZivanja, u istrazivanju su vidljive male
promjene unutar prosjecnih rezultata izmedu 15 i 18
godine, te porast razine tjelesne aktivnosti kod ispitanika
s 19 godina. Slicni rezultati su prisutni u istrazivanju
o tjelesnoj aktivnosti portugalskin adolescenata.
Istrazivanje Teixeira Seabra i sur.?? zabiljeZilo je rast
razine tjelesne aktivnosti kod adolescenata s obzirom
na dob. Autori su navedeni rezultat objasnili dnevhom
rutinom portugalskih adolescenata koja ima obavezne
sate tjelesnog odgoja, omogucuje veliki broj Skolskih

sportskih aktivnosti i omogucuje odmor tijekom kojega
adolescenti mogu izvoditi tjelesnu aktivnosti. Takoder,
ve€ina portugalskih adolescenata u Skolu ide pjeske
jer osmiSlijene su sigurne Setnice koje podrzavaju
aktivni transport. Stabilni rezultati razine tjelesne
aktivnosti i povecanje tjelesne aktivnosti kod ispitanika
u dobi od 19 godina u ovom istrazivanju mogao bi se
objasniti vrstom srednje Skole koji ispitanici pohadaju.
Srednja Skola je usmjerena na zdravstvena zanimanja
te ispitanici unutar obrazovanja uce o ljudskom tijelu
i njegovim fizioloSkim i patoloSkim stanjima. Stoga,
ispitanici imaju veca saznanja o pozitivnim ucincima
tjelesne aktivnosti i patoloSkim stanjima povezanih s
neaktivnoScu Sto bi moglo utjecati na stabilne rezultate
razine tjelesne aktivhost s obzirom na dob. Pad razine
tjelesne aktivnosti vidljiv je s obzirom na razreda, ali ne
i s dobi ispitanika jer u razredima se mijeSa viSe dobnih
skupina.

U usporedbi razine tjelesne aktivnosti s obzirom na
smjer ispitanika, prosjecna razina tjelesne aktivnosti kod
dentalnih asistenata/ce je 2,46, kod dentalnih tehnicar/
ka je 2,26, kod farmaceutskih tehni¢ara/ka je 2,45, kod
fizioterapeutskih tehni¢ara/ka je 2,63, kod medicinskih
kozmeticara/ka je 2,40, kod sanitarnih tehni¢ara/ka je
2,08 i zdravstveno-laboratorijskih tehnicara/ka je 2,72.
Nije pronadena statisticki znacCajna razlika u razini
tjelesne aktivnosti izmedu smjerova. Rezultati pokazuju
da niti jedan smjer nije postigao grani¢nu vrijednost
koja bi oznaGavala primjerenu razinu tjelesne aktivnosti
prema smjernicama SZ0. Grcevi¢ i Tudor® upucéuju da
su ucenici smjera fizioterapeutskog tehnicara znacajno
aktivniji od medicinskih tehnic¢ara. Dabrowska-Galas i
sur.?° su pokazali da studenti fizioterapija imaju najviSu
razinu tjelesne aktivnosti ostvarujuci najvece rezultate
kod ukupne razine tjelesne aktivnosti i kod visoke razine
tjelesne aktivnosti. Rezultati ostalih smjerova pokazuju
da u umjerenoj razini tjelesne aktivnosti veée rezultate
imaju studenti kozmotologije, primaljstva, sestrinstva
i farmacije od studenata fizioterapije. NajniZzu razinu
tjelesne aktivnosti imaju studenti medicine. Sudha
i sur.3® su pokazali da studenti menadzmenta imaju
najvisu razinu visokog intenziteta tjelesne aktivnosti,
dok laboratorijski tehnicari su imaju najviSu rezultate
umjerenog intenziteta tjelesne aktivnosti. Kod ukupnog
rezultata razine tjelesne aktivnosti najvisSu razinu imaju
studenti menadZzmenta, zatim studenti laboratorijski
tehnologije te na trecéem mjestu su studenti fizioterapije.
Dva navedena istrazivanja®®?® pokazala viSu razinu
tjelesne aktivnosti kod fizioterapeuta, dok je istrazivanje
Sudha® viSu razinu kod drugih smjerova. U usporedbi
s navedenim istrazivanjima, smjer fizioterapeutskih
tehniCara u istrazivanju nije imao najviSu razine tjelesne
aktivnosti. NajviSu razinu imao je smjer zdravstveno-
laboratorijskin  tehniCara. Veéi rezultati smjera
zdravstveno-laboratorijskih tehnicara mogu se objasniti
sadrzajem PAQ-A koji osim sportske aktivnosti takoder u
raCunanje ukupnog rezultata razine tjelesne aktivnosti
uzima i ostale oblike tjelesne aktivnosti tijekom dana.
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Kod 14 podskala EMI-2, najnize prosjecne vrijednosti su
pokazane u podskalama drustvenog priznanja (1,00),
natjecanja (1,00) i zdravstvenog pritiska (1,33). Dok
najviSe prosjeCne vrijednosti su vidljive na podskali
pozitivnih u€inaka na zdravlje (4,00) i podskali snage i
izdrzljivosti (3,75).

U usporedbi podskala EMI-2 s obzirom na spol,
statistiCki znaCajna razlika je ponudena u podskali
uzitka (p=0,012), podskali izazova (p=0,033), podskali
drustvenog priznanja (p=0,002), podskali natjecanja
(p=0,000) i podskali snage i izdrZljivosti (p=0,011).
Rezultati su potvrdili hipotezu da postoji razlika u
podskali izazova te veée rezultate u podskali postizu
ispitanici muskog spola. Kilpatrick i sur. 3 su pokazali
statisticki znacajnu razliku kod podskale izazova,
natjecanja, drustvenog priznanja, snage i izdrzljivosti
i upravljanja tjelesnom tezinom. Muskarci su imali
veCu razine motivacije od Zena u podskalama izazova,
natjecanja, drustvenog priznanja te snage i izdrZljivosti.
Najveca razlika je bila vidljiva u podskali natjecanja.
Jedina podskala u kojoj su Zene imale vece rezultate
je podskala upravljanja teZinom. Autori objasSnjavaju
da s obzirom na spol, muskarci su viSe motiviraniji
¢imbenicima izvedbe te stoga imaju vece rezultate u
podskalama izazova, natjecanja, drustvenog priznanja i
snage i izdrzljivosti. Cerar i sur. 32 su pokazali statisticki
znacajnu razliku u podskalama uZivanja, izaziva,
drustvenog priznanja, pripadnosti, natjecanja i snage
i izdrzljivosti. Navedeni rezultati podskala, slazu se
dobivenim rezultatima. Sirard i sur. * su pokazali da
su glavni motivi djeCaka natjecanje, drustveno priznanje
i zdravlje za sudjelovanje u sportu. Egli i sur.®* su
pokazali da su muski ispitanici motiviraniji intrinzicnim
¢imbenicima, a to su snaga, natjecanje i izazov.
Nasuprot tome, ispitanici Zenskog spola motiviranije
su ekstrinzicnim ¢imbenicima, a to su upravljanje
tjelesne tezina i izgled. Rezultati istraZivanja slazu se s
rezultatima navedenih istrazivanja. Navedene podskale
prikazuju intrinzi€nu motivaciju poput uzivanja i izazove,
te odredeni stupanja autonomije u ostalim podskalama.
Stoga, ovi rezultati mogu objasniti i viSu razinu tjelesne
aktivnosti kod ispitanika muskog spola.

U usporedbi podskala EMI-2 s obzirom na dob ispitanika,
statistiCki znacajna razlika je pronadena u podskali
upravljanje stresom (p=0,003), podskali revitalizacija
(p=0,015), podskali uzitak (p=0,013), podskali izazov
(p=0,049), podskali pripadnost (p=0,016) i podskali
natjecanje (p=0,035). U svim podskalama ispitanici
u dobi od 18 i 19 godina postizu najviSe rezultate.
Rodrigues i sur.®® upucuju da je grupa adolescenata
postigla slicne rezultate ovog istrazivanja kod ispitanika
u dobi izmedu 15 i 18 godina. Medutim, vrlo visoke
rezultate postigli su ispitanici u dobi od 19 godina u
podskali upravljanje stresom. Ovi rezultati se mogu
objasniti specificnim razdoblje koje oznaCava zavrSetak
srednje Skole kod navedenih ispitanika. Ovaj prijelaz iz
djetinjstva u odraslu dob Cesto je obiljezen poCetkom
Skolovanja na fakultetu ili potragom za radnim mjesto,

stoga ovo je jedno od stresnijih Zivotnih razdoblja.
IstraZivanja pokazuju da tjelesna aktivnosti pozitivho
utjeCe na stres®. Stoga, pozitivni utjecaj tjelesne
aktivnosti na upravljanje stresa moZe objasniti visoke
rezultate u podskali upravljanja stresom kod ispitanika
u dobi od 19 godina. Nadalje, navedeni motivi u kojima
su nadene statisticki znac¢ajne razlike pripadaju skupini
intrinzicnih motiva ili autonomnih ekstrinzi¢nih motiva.
U podskalama motiva najviSe rezultat postizu ispitanici
od 19 godina Sto moZe objasniti zasto ova dobna
skupina jedina postiZze zadovoljavajuéu razinu tjelesne
aktivnosti. Sve dobne skupine podjednako postizu
visoke rezultate u podskali pozitivni ucinci na zdravlje
Sto se moze objasniti vrstom srednje Skole koji ispitanici
pohadaju.

U usporedbi podskala EMI-2 s obzirom na razred,
statisticki znacajna razlika je pronadena u skali
upravljanja tjelesnom tezinom (p=0,033). Rezultati nisu
potvrdili da postoji razlika u podskali pozitivni ucinci na
zdravlja s obzirom na razred, ali ispitanici koji pohadaju
4. razred postiZzu vece rezultate u navedenoj podskali.
vece rezultate u podskali postiZu ispitanici koji pohadaju
4. razred. U podskali upravljanje tjelesnom tezinom u
kojoj je potvrdena statisticki znacajna razlika, jednake
rezultate su postigli 1. i 2. razred (3,25). Iz podskale je
vidljivo da rezultati padaju s razredom, stoga najmanje
rezultate postizu 4. razredi. Zelja za upravljanjem
tjelesnom teZinom u danasnje vrijeme pojavljuje se u
sve mladoj dobi kod djece. Djeca ve¢ u dobi od 3 i 4
godine u danasnje vrijeme pokazuju razumijevanja za
drustvene standarde vezane za tjelesnu tezinu i izgled,
a brige povezane za izgleda pojavljuju se u djetinjstvu
te raste s dobi®. Dohnt i Tiggemann®® su otkrile da se
ve¢ u dobi od 6 godina pojavljuje Zelja za mrSavijim
izgledom kod djevojcica. Kleemans i sur.>® su pokazali
da izlozenost manipuliranim Instagram fotografijama
izravno dovodi do loSije slike o vlastitom tijelu kod
adolescentima. Takoder, veéi utjecaj je pronaden
kod adolescentica koje su bile sklonije drustvenom
usporedivanju.  Adolescentice su  manipulirane
fotografije ocijenile pozitivnije od originalnih. Nadalje,
primijetile su koriStenje filtera i efekata u fotografiji, ali
ne i preoblikovanje tijela na fotografijama. Groesz i sur. 4°
su zeljeli meta-analizom evaluirati ucinke manipulacija
mrSavosti kao idealom ljepote u medijima na sliku o
vlastitom tijelu kod Zena. Meta-analiza je identificirala
da je izlozenost ovakvo idealnom tipu tijela imao jadi
utjecaj na nezadovoljstvo tijeka kod adolescentica
nego na mladih odraslih Zena. Stoga, rezultati u kojem
ispitanici koji pohadaju 1. razred imaju vec¢u motivaciju
u ovoj podskali moze se objasniti utjecajem medija
i socijalnih mreza koji imaju veéi utjecaj na mlade
ispitanike nego na starije. U rezultatima je takoder
vidljivo da najvece rezultate u svim razredima se postizu
u podskali pozitivni ucinci na zdravlje. Ovi rezultati se
mogu objasniti takoder objasniti vrstom srednje Skole
koju ispitanici u istrazivanju pohadaju.
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U usporedbi podskala EMI-2 s obzirom na smijer,
statisticki znaGajna razlika je pronadena u podskali
izgleda (p=0,033). NajviSe rezultate postize smjer
dentalni tehni¢ar/ka (3,50), a s jednakim rezultati
slijede smjer dentalniasistent/ca (3,25), fizioterapeutski
tehnicar/ka (3,25) i medicinski kozmeti¢ar/ka (3,25).
Grajek i sur.** su pokazali da su najvazniji motivatori
ispitanika uZivanje, revitalizacija i pozitivni ucinci na
zdravlje, dok najmanje vazni motivatori su zdravstveni
pritisak, drusStveno priznanje i pripadnost. Podskala
izgleda zauzela je 5. mjesto po vaznosti motivacije, a
kod Zena zauzelo je 4. mjesto. Rezultati su pokazali
statisticki znacajnu razliku izmedu smjerova u podskali
izgleda, a najvece rezultat je postigao smjer dentalni
tehnicar/ka. Najbolje rezultate kod svih smjerova bili su
u podskalama pozitivni ucinci na zdravlje $to se mozZe
objasniti zdravstvenim usmjerenjem u srednjoj Skoli
koju ucenici pohadaju.

Zakljucak

Tjelesne neaktivnost je veliki javnozdravstveno problem.
Istrazivanja pokazuju da razina tjelesne aktivnosti je
u pad kod adolescenata, a taj trend pada je dodatno
pojacan trenutnom COVID-19 pandemijom. Cjelozivotne
posljedice tjelesne neaktivnostii pozitivni ucinci tjelesne
aktivnosti su dobro poznati i istrazeni, ali i dalje veliki
broj adolescenata ne zadovoljava preporucenu razinu
tjelesne aktivnosti prema smijernica SZO. Motivacija
je vazan cimbenik koji utjeCe na razinu tjelesne
aktivnosti. Motivacije se prema teoriji samoodredenja
dijeli na intrinzicnu motivaciju, ekstrinzicnu motivaciju
i amotivacija. Intrinzicna motivacija je najbolji oblik
motivacije za dugotrajno odrzavanje tjelesne aktivnosti,
a ekstrinziCna motivacija smatra se vazni pokretacem
tjelesne aktivnosti. Rezultati istrazivanja su pokazali
nisku razinu tjelesne aktivnosti kod adolescenata.

U buduéi istrazivanjima potrebno je ukljuciti i objektivne
mjere razine tjelesne aktivnosti. Takoder, s obzirom na
rezultate ovo istrazivanja, u buduéim istrazivanjima je
potrebno usporediti razinu tjelesne aktivnosti izmedu
zavrsnih razreda srednje Skole i fakulteta te razinu
tjelesne aktivnosti i razliku u motivima za sudjelovanje u
tjelesnoj aktivnosti s gimnazijama ili drugim strukovnim
srednjim Skolama. Provedba istrazivanja na temu
tjelesne aktivnosti i motivacije za tjelesnu aktivnosti,
posebice kod djece i adolescenata, omogucila bi
stvaranje intervencija i programa koji se utjeCe na sve
vecéi problem tjelesne neaktivnosti. Navike sudjelovanja
u tjelesnoj aktivnosti koje se stvaraju u djetinjstvu
i adolescenciji prenose se u odraslu dob. Stoga,
potrebno je u tom razdoblju utjecati na razvoj intrinzicne
motivacije prema tjelesnoj aktivhosti kako bi ona bila
odrziva tijekom cijelog Zivota.
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Eticko odobrenje: EtiCko povjerenstvo za biomedicinska
istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci
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