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1. UVOD

0d 1990-ih godina vodeca europska i svjetska tijela na podrucju zdravlja (WHO
— World Health Organisation), sporta (IOC-International Olympic Committee),
obrazovanja (UNESCO — United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization), tjelesnog odgoja (EUPEA — European Physical Education Association)
i sportske znanosti (ICSSPE — International Council of Sport Science and Physical
Education) donijela su brojne medunarodne deklaracije u kojima je izrazena
zabrinutost o padu statusa tjelesnog vjezbanja tijekom Skolovanja i o preporucenoj
tjelesnoj aktivnosti i sportu kao neizostavnog dijela aktivnog nacina zivota mladih
ljudi (tzv. ,,young adults*) kao dio nastavnih i izvannastavnih aktivnosti.

Bolesti nastale kao posljedica danasnjeg nacina zivota usko su povezane
sa smanjenim kretanjem koju je suvremena medicinska znanost imenovala pod
pojmom hipokinezije. Hipokinezija oslabljuje misi¢ni sustav i dovodi do poremecaja
lokomotornog i kadio-respiratornog sustava te je na vrhu uzroka vecine bolesti
danasnjice. Stoga je vazno educirati mlade o uc¢inku redovite tjelesne aktivnosti za
njihov rast, razvoj i zdravlje i uputiti ih koje je preporuceno vrijeme tjelesne aktivnosti
koje ima pozitivan uc¢inak na zdravlje. Vodece organizacije koje se bave zdravljem
preporucuju za tu dob umjerenu tjelesnu aktivnost u dnevnom trajanju od 60 minuta
unutar radnog tjedna, koja moze biti provedena odjednom ili u nekoliko puta tijekom
dana umjerenim ili submaksimalnim intenzitetom opterecenja (WHO, 2006).

Posebno je kriti¢na dob po pitanju tjelesne aktivnosti ona u kojoj mladi zavrsavaju
srednju Skolu i upisuju fakultet. Razumijevanje vaznosti zdravlja osim u osnovnoj
i srednjoj Skoli treba poticati i u mladoj zreloj dobi (Simon, 2003). U toj kasnoj
adolescentskoj dobi, svoje vrijeme traze fakultetske obveze, izlasci, prijatelji, zabava,
honorarni poslovi, itd. i tada malo vremena preostaje za tjelesnu aktivnost, a ona
je sve potrebnija. Uz to $to je njihovo vrijeme rasprSeno na brojne obveze, tu dob
karakterizira zivotna bezbriznost i sve nedostatke kompenziraju svojom mlado$¢u
te ne promisljaju o zdravstvenim tegobama koje bi ih mogle docekati u buduénosti.
Prema nekim istrazivanjima utvrdena je vrlo slaba ustrajnost u provodenju tjelesne
aktivnosti izmedu djetinjstva i adolescencije i odrasle dobi.8
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Kako Skolski sustav ne pruza uvijek dovoljnu aktivnost mladima, zadnja
stepenica tijekom Skolovanja su visokoskolske institucije — fakulteti s obveznom
nastavom tjelesne i zdravstvene kulture gdje treba studentima ponuditi paletu
kinezioloskih aktivnosti, preporucati izvanfakultetske aktivnosti, educirati ih za
cjelozivotni tjelesno aktivni nacin zivljenja s jedne strane te s druge strane osvijestiti
ih o negativnim posljedicama sjedilackog nacina zivota i hipokinezije. Osim toga
potrebno ih je upozoriti na Stetnost nezdravih zivotnih navika: pusenja, ovisnosti o
alkoholu i drogama, nezdravog nacina prehrane. Osvjes¢ivanjem nezdravih navika
i usvajanjem zdravih navika moguce je prevenirati mnoge zdravstvene tegobe. Zato
bi zdrave navike trebali uklopiti u svakodnevnu rutinu, i ciljano posebno utjecati na
mlade ljude (tzv. ,,young adults®) .

2. METODE ISTRAZIVANJA

2.1. Cilj istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja je u akademskoj godini 2011/2012. utvrditi subjektivnu
procjenu zdravstvenih tegoba ukupne populacije brucosa i brucosica koji su upisali
prvu godinu preddiplomskog studija unutar dolje navedenih studijskih grupa
Filozofskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

2.2. Uzorak i instrument

Istrazivanje je provedeno na Filozofskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu u
akademskoj godini 2011/2012. Odabran je prigodni namjerni uzorak entiteta za
procjenu obiljezja zdravstvenog stanja ispitanika. Ispitanici su ispitani anketnim
upitnikom na koji su odgovarali dobrovoljno i anonimno. Svi su ispitanici bili upoznati
sa svrhom istrazivanja i na¢inom ispunjavanja upitnika. Kreirani upitnik sadrzi 20
Cestica.

2.3. Uzorak varijabli

Uzorak je obuhvatio 745 ispitanika iz populacije upisanih brucosa/ica na prvu
godinu 34 studijskih grupa preddiplomskog studija Filozofskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu. Istrazivanje je provedeno anketnim upitnikom koji sadrzi 20 Cestica, a u
kojem su se ispitanici izrazavali na petostupanjskoj Likertovoj skali gdje se odredivala
subjektivna procjena tezine/lakoce vlastitih zdravstvenih problema. U svakom retku
potrebno je zaokruziti stupanj vrijednosti pojedine tvrdnje: tvrdnja br. 1 — nimalo,
tvrdnja br. 2 — malo, tvrdnja br. 3 — osrednje, tvrdnja br. 4 — mnogo, tvrdnja br. 5 —
izrazito mnogo.
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2.4. Metode obrade podataka

Izracunati su osnovni statisticki parametri za 20 Cestica za ukupni rezultat,
paketom Statistica 7.0.

3. REZULTATI I DISKUSIJA

Tablica 1. Frekvencija (N) i postotak (%) ukupne populacije brucosa i brucosica
preddiplomskog studija u akademskoj godini 2011/2012 Filozofskog fakulteta u Zagrebu
izmjerene prema stupnju njihove samoprocjene zdravstvenih tegoba

ukupna populacija

Koji od navedenih

zdravstvenih problema ili 1 2 3 4 . 5 . 6
smetnji imate i u kolikoj mjeri? | 1 malo osrednje mnogo izrazito | | dgovoreno

mnogo

N° | zdravstveni problem N % N % N % N % N % N %
1 | vratna kraljesnica 490 | 6577 | 117 | 1570 | 66 | 886 | 25 | 336 | 5 | 067 | 42 | 564
2 | grudni dio krafjesnice 593 7960 | 58 | 779| 36 | 483 | 10 | 134 | 3 | 040 | 45 | 6.04
3 |slabinski dio kraljesnice | 543 7289 | 65 | 872 | 59 | 792 | 23 [ 309 | 7 | 094 | 48 | 644
4 'S‘t‘z)%zl(:)“k‘”i* koliena, 437 | 5866 | 116 | 1557 | 94 1262 | 30 | 523 | 12 | 161 | 47 | 6.3
5 | ramenairuke 558 | 7490 | 88 | 181 | 37 | 497| 6 [081 | 5 | 067 | 51 | 685
6 ?Sekfgl’l('z‘;c”Igrzfz'fsz'f%ia) 551 |73.96| 51| 6.85| 50 | 671| 40 | 537 | 12 | 161 | 41 | 550
7 | cirkulacija 481 |6456| 97 |13.02| 84 | 128 20 | 389 | 7 | 094 | 47 | 631
8 | visoki krvni tak 635 |8523| 40 | 537 | 12 | 161| 5 | 067 | 3 | 040 | 50 | 671
9 | niski krvni tlak 500 | 6741 | 74| 993 | 67 | 899 | 43 | 577 | 18 | 242 | 43 | 577
10 | sréana obolienja 641 |86.04| 37 | 497| 12 | 161| 4 | 054 | 2 | 027 | 49 | 658
11| disni sustav 506 | 6792 | 96 | 1289 | 64 | 859 | 20 | 268 | 14 | 1.88 | 45 | 6.04
12 | alergile 455 | 6107 | 95 | 1275 75 |1007| 58 | 779 | 23 | 3.00 | 39 | 5.23
13 |vid 394 | 5280 | 108 | 1450 | 106 |14.23 | 78 | 1047 | 22 | 295 | 37 | 497
14 [ sl 616 | 8268 | 64 | 859 | 12 | 161| 5 | 067 | 1 | 013 | 47 | 631
15 | dijabetes 691 |9275| 3| 040 1| 043 1| 013 | 2 |o027| 47 | 631
16 f;;‘;‘;mje’”a"'e'es”a 556 | 7463 | 82 | 11.01| 46 | 67| 14 | 188 | 5 | 067 | 42 | 564
17 | nedostatak apetita 609 | 8174 | 57| 765| 19 | 255| 11 | 148 | 4 | 054 | 45 | 6.04
18 | glavobolie, migrene 405 | 5436 | 149 | 200 | 95 |1275| 43 | 577 | 16 | 215 | 37 | 497
19 E;“;f”jka”jee”erg”e/ 312 | 4188 | 188 [2523 | 122 [1638 | 68 | 913 | 18 | 242 | 37 | 497
20 | problemisaspavanjem | 406 | 5450 | 143 | 1919 | o1 |1221| 45 | 604 | 22 | 295 | 38 | 540
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Rezultati dobiveni samoprocjenom brucosa/ica u interpretaciji su podijeljeni
na pet najvaznijih grupa: lokomotorni sustav, kardio i respiratorni sustav ,stres te
manjak apetita.

3.1. Lokomotorni sustav (Cestice 1-6)

U rezultatima vezanim uz lokomotorni sustav nalazimo pove¢ane smetnje u dva
segmenta. 6,98% bruco$a/ica je iskazalo da ima mnogo i izrazito mnogo problema
s deformacijom kraljesnice (skolioza, lordoza, kifoza), i njih 6,84% je procijenilo da
ima mnogo problema s koljenima, kukovima i stopalima. Smatramo kako uslijed
nedovoljne tjelesne aktivnosti misic¢i stopala postaju oslabljeni ¢ime vjerojatno dolazi
do problema u cijelom kostanom sustavu prateci koljena, kukove i cijelu kraljesnicu.
Hipokinezijom oslabljuju misi¢i koji onda nemaju snagu dovoljno podupirati
kraljesnicu i ona se uslijed toga deformira. Cijela statika tijela time se narusava.

Rezultati s tegobama kraljesnice mogu biti izdvojeni po segmentima: vratna
kraljesnica (Cestica 1), grudni dio kraljesnice (Cestica 2), slabinski dio kraljesnice
(Cestica 3), gdje viSe njih pokazuju tegobe s vratnom i slabinskom kraljeSnicom
(Cestice 1 i1 3) na svim razinama tezine/lakoce stupnja smetnji, §to objasnjavamo

2) i samim tim podlozniji deformitetu.

3.2. Sréano-Zilni sustav (Cestice 7-10)

U srcano-zilnom sustavu njih 8,19% procjenjuje da ima mnogo problema sa
snizenim krvnim tlakom, dok sa cirkulacijom mnogo problema procjenjuje njih
4,83%. Nizak tlak moze biti uzrokovan slabom cirkulacijom, a zbog slabe cirkulacije
krv ne dovodi kisik u sve stanice tijela pa tako one ,,spavaju”. Uslijed toga nastupa
umor i manjak energije, a njih 11,55% procjenjuje da ima s manjkom energije mnogo
problema, dok male probleme sa manjkom energije pokazuje 25,23%. Srednju,
viSu 1 najviSu tezinu smetnji s manjkom energije oznacava 27,93% ispitanika/ca.
Najvjerojatnije, loSoj cirkulaciji u toj dobi u podlozi leZze nepravilna prehrana, Stetne
zivotne navike poput pusenja i manjak tjelesne aktivnosti.

3.3. Respiratorni sustav, alergije (12, 11)

Iz dobivenih rezultata vidljivo je da umjereno, mnogo i izrazito mnogo tegobe s
di$nim sustavom ima 13,15% brucosa/ica. Male, umjerene, mnoge i izrazito mnoge
tegobe s alergijama pokazuje njih 33,70% S$to je isto najvjerojatnije posljedica
nedostatne interakcije s prirodom i nedovoljnim aktivnostima na svjezem zraku.
Kako nisu u anketi trazeni oblici alergija, ne znamo jesu li alergije povezane s diSnim
sustavom. Potrebno je u idu¢im istrazivanjima traziti vise podataka.
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3.4. Stres (Cestice 18, 19, 20)

[z rezultata se vidi da ¢ak 53,16% studenata i studentica ima po svojoj subjektivnoj
procjeni tegoba s manjkom energije, njih 40,67% ima tegoba s glavoboljama 1i
migrenama, a 40,39% njih ima tegobe s nesanicom. Ovi rezultati pokazuju nam
simptome uzurbanog, stresnog i sjedilackog nacina zivota. Glavobolje i migrene
mogu se javiti radi preopterecenosti gornjeg dijela leda uslijed dugotrajnog sjedenja
i naprezanja oc¢iju. Kao reakcija organizma na tjelesnu neaktivnost i dugotrajne
prisilne polozaje tijela moze se javiti nesanica. Hipokinezija, sjedilacki nacin Zivota i
nepravilna prehrana odlike su modernog zivota koji obiluje stresom, a koji dugotrajno
moze dovesti do ozbiljnih bolesti.

3.5. Manjak apetita (Cestica 17)

Na pitanje imaju li zdravstvenih problema s apetitom i u kolikoj mjeri 81,74%
brucosa/ica je procjenilo kako nema nimalo problema s nedostatkom apetita.
Smatramo kako je sada vrijeme za osvje$¢ivanje i edukaciju mladih o pravilnoj,
zdravoj prehrani i nacinuprehranjivanja. To §to s tim nemaju probleme trenutacno
moze ih svejedno odvesti u debljinu ukoliko ne budu bili tjelesno aktivni. a debljina
je dokazano jedan od velikih problema u svijetu.

4. ZAKLJUCAK

Dobiveni rezultati pokazuju poveéanu razinu zdravstvenih problema (tzv.
»young adults*) brucosa/ica koji su upisani u prvu godinu preddiplomskog studija u
akademskoj godini 2011/2012 Filozofskog fakulteta Sveucilistu u Zagrebu.

1z podataka je vidljivo da oni pokaazuju subjektivne zdravstvene teSkoce nastale
kao posljedice suvremenog nacina zZivota u kojem je prisutna i nedovoljna tjelesna

aktivnost. Studenti pokazuju zdravstvene probleme koji su na razini simptoma
i stanja, a ne bolesti, $to je vidljivo i po tome $to u velikoj vec¢ini nemaju kroni¢ne
bolesti. Zdravim nac¢inom zivota u kojem je tjelesna aktivnost na bitnom mjestu mogu
utjecati na poboljSanje statusa svog organizma.

Suvremeni mladenacki, studentski nacin zivota najceSce je povezan s
nepostojanjem navike redovitog, svakodnevnog vjezbanja kojeg preporucuje WHO i
pogoduje nastanku mnogih zdravstvenih tegoba koje smanjuju kvalitetu zivota. Mladi
trebaju postati svjesni da tjelesno aktivan nacin zivota prevenira mnoge zdravstvene
tegobe te da je u skladu s tim svakodnevno tjelesno vjezbanje u funkciji zastite
zdravlja i osigurava kvalitu Zivota.

U osvjes¢ivanju mladih o zdravom i tjelesno aktivnom nacinu Zivota u sustavu
obrazovanja uloga nastavnika tjelesne i zdravstvene kulture je najvaznija. Nastavnik je
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taj koji moZze utjecati na promisljanje mladih kako je tjelesno aktivan nacin zivota bitan
za zdravlje i kako treba postati njihova svakodnevnica. Njegova obaveza je usmjeriti
ih prema cjelozivotnom vjezbanju radi viSestruke koristi za zdravlje koje ¢e im ono
donijeti, motivirati ih i pokusavati pri¢i interdisciplinarno problemu hipokinezije. Na
fakultetu nastavnik im treba potaknuti Zelju da koriste i izvanfakultetske aktivnosti
i ponuditi im da odaberu iz Sirokog dijapazona onu aktivnosti koja im se svida, kako
izmedu onih konvencionalnih, tako i nekonvencionalnih (npr. parkour).

Takoder u visokom obrazovanju treba biti pokrenuta inicijativa sa strane
nastavnika o medupredmetnom povezivanju unutar sustava obrazovanja na svim
razinama obrazovanja radi povecanja motiviranosti mladih za bavljenje sportom i
sagledanja sporta na drugaciji nacin.

Na Filozofskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu se krenulo s takvim pristupom
gdje je stvorena meduodsjecka suradnja izmedu Katedre za kineziologiju (ideja J.
Gosnik) 1 Odsjeka kroatistike, filozofije, sociologije, povijesti umjetnosti, povijesti,
psihologije i profesora koji predaju kolegij Covjek i sport povezujuéi svoje podrucje
sa sportom. Kolegij tjelesna i zdravstvena kultura brucosi i bruco$ice imaju na prve
dvije godine preddiplommskog studija, a medupredmetnim povezivanjem omoguceno
im je da nastave sagledavati sport kroz kolegij povezan s predmetom koji studiraju
ili njima srodnim predmetom u sve tri godine preddiplomskog studija, kao i na dvije
godine diplomskog studija.

Jedino takav pristup sportu i tjelesnom vjezbanju moze podi¢i njihovu
motiviranost za tjelesno vjezbanje u buduénosti a s tim i smanjiti subjektivni osjecaj
vec¢ih ili manjih zdravstvenih problema.
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