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SAZETAK

Primarni cilj ovog istrazivanja bio je istraziti ucinke intervencije druStvenoga kapitala
(DK) na razinu psiholoskog stresa (PS) kod studenata, dok je sekundarni cilj istrazivanja bio
utvrditi utjecaj intervencije drustvenoga kapitala na razinu tjelesne aktivnosti (TA) studenata
Ekonomskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Osnovna pretpostavka u ovom radu bila je da ¢e
eksperimentalni program u nastavi tjelesne i zdravstvene kulture, gdje ¢e se poticati
intervencija DK, utjecati na smanjenje razine PS te na povecanje ukupne razine TA kod
studenata. Eksperimentalni program provodio se tijekom osam tjedana, a u njemu su
sudjelovali studenti i studentice prve i druge godine Ekonomskog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu. Istrazivanje je obuhvatilo 976 ispitanika, od toga su 472 ispitanika (326 studentica i
146 studenata) bila u eksperimentalnoj skupini (ES), a 504 ispitanika (318 studentica i 186
studenata) u kontrolnoj skupini (KS). Eksperimentalni program predstavljao je pojacani DK
studenata 1 studentica gdje se od uvodnog do zavrSnog dijela sata poticao skupni rad,
interakcija, stvaranje socijalne kohezije te medusobne suradnje izmedu samih studenata te
izmedu studenata i profesora, a sve s ciljem povecanja razine TA i smanjenja razine PS. U KS
se radilo prema uobicajenom programu rada na satovima tjelesne i zdravstvene kulture bez
posebnog poticanja suradnje medu studentima. Podatci su prikupljeni nakon ispunjavanja triju
upitnika: upitnika razine PS, medunarodnog upitnika TA, upitnika DK te anketnog upitnika o

op¢im podatcima.

Statisticka znacajnost razlika izmedu inicijalnog i finalnog stanja utvrdivana je Sign
testom. Mann-Whitneyev U-test je koriSten za utvrdivanje statistiCke znacajnosti izmedu
kontrolne i eksperimentalne skupine. Kruskal-Wallisova ANOVA i post hoc medijan test s
Bonferronijevom korekcijom koriSteni su za utvrdivanje statisticke znacajnosti izmedu
podgrupa kontrolne i eksperimentalne skupine. Statisticki znacajna povezanost izmedu

kategorickih varijabli utvrdivana je hi-kvadrat testom (y2).

Rezultati upucuju na to da intervencija DK u ovom istrazivanju nije smanjila razinu
PS kod ES (5,83+3,77), iako je uspjela odrzati PS na istoj razini dok je kod KS (6,34+4,13)
razina PS statisticki znacajno porasla. Rezultati promatrane razine TA ukazuju na to da 42,11
% ispitanika u inicijalnom testiranju ne zadovoljava zadane preporuke o bavljenju tjelesnom
aktivnosti. Rezultati nakon intervencije prilikom vjezbanja gdje se poticala suradnja te

stvarala socijalna kohezija medu studentima dovela je do statisticki znaCajnog povecanja



razine TA u ES (2.536+2.492 MET/tjedno) u odnosu na KS (1.756+1.805 MET/tjedno), a
samim time doprinijela ukupnom zdravlju medu studentima. Jedan od ciljeva bio je istraziti
ima li intervencija DK veci utjecaj na povecanje ukupne razine TA kod studenata muskog
roda. Rezultati nam ukazuju na to da studentice i studenti uklju¢eni u intervenciju imaju
jednako povecanje ukupne razine TA, §to govori da je motiviranost i zadovoljstvo ovakvim
nac¢inom vjezbanja bila obostrana. Takoder, rezultati govore da se kod studenata (1.023+1.696
MET/tjedno) intenzivna TA statisticki znacajno povecala u odnosu na studentice (642+1.439
MET/tjedno).

Rezultati ukazuju na to da su nuzne ovakve intervencije prilikom vjezbanja kako bi
studenti u ovoj zivotnoj dobi povecali razinu TA i smanjili ili bar zadrzali nisku razinu PS.
Zabrinjavajuca je Cinjenica da 42,11 % studenata ne zadovoljava minimalne preporuke za
bavljenjem TA, a ovakvom intervencijom ne samo da mozemo to promijeniti, nego mozemo
imati indirektan utjecaj i na ostale dobrobiti kao §to su zadovoljstvo tjelesnim izgledom koje
rezultira boljim dugoro¢nim zdravstvenim, psiholoskim, ekonomskim, drustvenim i ostalim

¢imbenicima.

Rezultati ovog istraZivanja doprinijet ¢e boljem razumijevanju javnozdravstvenih
problema te se na osnovi ovog istrazivanja mogu formulirati smjernice za razvoj
prevencijskih programa za mlade, usmjeren na smanjenje ili zadrzavanje razine PS 1
povecanje razine TA s krajnjim ciljem stvaranja zdravih navika i podizanja zdravlja ove
populacije. Doslo se do odgovora koji su pristupi moguci da se potakne DK, a samim time da
se smanji PS i poveca ukupna razina TA. S obzirom na rezultate, predlozit ¢e se nacini
suradnje obitelji, Skole 1 uze druStvene zajednice kako bi se utjecalo na kvalitetu Zivota

mladih, a kao krajnji u¢inak i ukupan prosperitet drustvene zajednice.

Kljucne rijeci: drustveni kapital, tjelesna aktivnost, psiholoski stres, studenti i studentice,

zdravlje, intervencija.



ABSTRACT

The primary goal of this study was to examine the effects of social capital (SC)
intervention on the psychological distress (PD) level in students, while the secondary goal of
the study was to establish the effect of SC intervention on the physical activity (PA) in
students of Faculty of Economics and Business, University of Zagreb. The basic assumption
in this work was that an experimental program in the classes of physical education, within
which the SC intervention will be stimulated, will facilitate a reduction of PD levels, as well
as facilitate an increase of overall PA levels in students. The experimental program was
conducted for eight weeks, and it included male and female students of Faculty of Economics
and Business, University of Zagreb. The study covered 976 subjects: 472 of them (326 girls
and 146 boys) were in the experimental group (EG), and 504 subjects (318 girls and 186
boys) were in the control group (CG). The experimental program included an enhanced SC of
the students, where, all the way from the introductory part of the class to the final part,
collective work was stimulated, including interaction, creating social cohesion and co-
operation between students themselves, as well as between students and professors, with the
general aim of enhancing the PA level and reducing the PD level. In the CG, the usual work
program in the physical education classes was performed, without stimulating the co-
operation between the students in any special way. The data was collected after completing
the three questionnaires: the PD questionnaire, the international PA questionnaire, the SC

questionnaire, and the general data questionnaire.

The statistical significance of the differences between the initial and the final situation
was determined using the Sign test. The Mann-Whitney U test was used to establish the
statistical significance between the control group and the experimental group. The Kruskal-
Wallis ANOVA and the post hoc median test with the Bonferroni correction were used to
establish the statistical significance between the sub-groups within the control and
experimental groups. The statistically significant link between the categorical variables was

determined using the chi-squared test (x2).

The results indicate that the SC intervention in this study did not reduce the PD level
in EG (5,83+3,77), although it managed to sustain the PD on the same level, while in the CG
(6,34+4,13), the PD level increased in a statistically significant manner. The results of
observing the PA level indicate that 42,11 % of the subjects in the initial testing did not



satisfy the given recommendations on physical activity. The results after the intervention
while exercising when co-operation was stimulated, and thus social cohesion among the
students was created, brought about a statistically significant increase of the PA level in the
EG (2.536+2.492 MET/week), in relation to the CG (1.756+1.805 MET/week), and in doing
this, contributed to the overall health level in students. One of the goals was to examine if the
SC intervention had a greater influence on the increase of the overall PA level in male
students. The results indicate that girls and boys included in the intervention had equal
increases of the overall PA level, which revealed that motivation and contentment with this
manner of exercising was mutual. Also, the results reveal that in boys (1.023+1.696
MET/week), the intensive PA increased in a statistically significant manner in relation to girls
(642+1.439 MET/week).

The results indicate that interventions of this kind are necessary while exercising for
students to increase their PA levels in their age, and reduce their PD levels, or at least
maintain low PD level. What is worrying is the fact that 42,11 % of students do not meet the
minimal recommendations for engaging in PA, and using this kind of intervention we can not
only change that but we can indirectly influence other benefits also, such as satisfaction with
one's look, which results in better long-term health factors, as well as psychological,
economical, social and other factors.

The results of this study will contribute to better understanding of public health
problems, and based on this study it is possible to formulate guidelines for developing
prevention programs for youth, aimed at reducing or maintaining the PD levels and increasing
the PA levels, final goal being to create healthy habits and increase the health of this
population. The results revealed that one possible approach is to stimulate the SC, which
means to simultaneously reduce the PD and increase the overall PA. Based on these results,
we will propose certain ways of co-operation between families, schools and smaller
communities, aiming to influence the quality of life of young people, and consequently, to

enhance the overall prosperity of the community as a whole.

Keywords: social capital, physical activity, psychological distress, male and female students,

health, intervention.



1. UvOD

Kretanje je nuzna potreba svakog zivog bica kojom se odrzava kvaliteta Zivota
(Malina, Bouchard i Bar-Or, 2004; Abernethy, 2005). Tjelesna aktivnost zauzima vaznu ulogu
u zdravstvenom statusu pojedinca. Postoje brojni pozitivni ucinci redovite tjelesne aktivnosti,
a neki od njih su: normalizacija krvnog tlaka, povecanje gustoce kostiju, Smanjenje razine
kolesterola u krvi, preventivno djelovanje na depresiju, smanjenje broja ozljeda te redukcija
pretilosti (Blair, Morris, 2009; Strong i sur., 2005; Janssen, Leblanc, 2010; Miles, 2007).
Tjelesna neaktivnost je ozbiljan faktor rizika za zdravlje te je jedan od glavnih zdravstvenih
problema populacije 21. stoljeca (Blair, 2009). Tjelesna neaktivnost jedan je od glavnih
uzroka bolesti, invaliditeta i preuranjene smrti §irom svijeta, dok je obratno tjelesna aktivnost
vazan zaStitni faktor protiv razvoja kroni¢nih bolesti u svakoj Zivotnoj dobi (Eime i sur.,
2013; World Health Organization, 2009). Globalna prevalencija sedentarnog nacina zivota je
vrlo visoka (World Health Organization, 2009). Prekomjerna tjelesna masa i pretilost utje¢u
na zdravlje, a posljedica su nedovoljne tjelesne aktivnosti ve¢ u predskolskoj i mladoj
Skolskoj dobi djece (Molnar, Livingstone, 2000; Lobstein, Baur 1 Uauy, 2004).

U svijetu broj neaktivne djece iz dana u dan raste, a Republika Hrvatska takoder prati
taj trend (Currie i sur., 2012). Istrazivanja iz 2016. godine ukazuju da postotak djevojcica u
svijetu u dobi od 15 godina koje su nedovoljno tjelesno aktivne iznosi od 78 % do 95 %, u
zemljama Europske unije taj postotak se krece od 82 % do 95 %, dok u Hrvatskoj u toj dobi
88 % djevojcica ne provodi bar sat vremena tjelesne aktivnosti pri umjerenom do visokom
intenzitetu dnevno. Postotak nedovoljno tjelesno aktivnih djecaka u svijetu iznosi od 71 % do
90 %, u zemljama Europske unije taj postotak se kre¢e od 72 % do 89 %, a u Hrvatskoj 75 %
djecaka ne provodi bar sat vremena tjelesne aktivnosti pri umjerenom do visokom intenzitetu
dnevno (Inchley, Currie, 2016). Prema istrazivanjima Svjetske zdravstvene organizacije
(World Health Organization, 2010), sve veci broj djece ne zadovoljava minimalne preporuke
za bavljenje tjelesnom aktivnoséu, te se povecava broj djece s prekomjernom tjelesnom
masom i pretilo§¢u. Postotak djevojCica s prekomjernom tjelesnom masom ili pretilih u
zemljama svijeta krec¢e se od 6 do 29 % 1 to u dobi od 15 godina, a postotak djecaka krece se
od 15 do 34 %. U zemljama Europske unije ta vrijednost krec¢e se od 6 do 26 % za djevojCice,
a od 13 do 34 % za djecake. Prema izvje$¢u u Hrvatskoj, pracenom prema indeksu tjelesne

mase, prekomjernu tjelesnu masu ili pretilost ima 24 % djecaka i 9 % djevojcica u dobi od 15
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godina. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske iz 2010. iznijelo je
podatak da se u periodu od 2005. do 2010. godine broj pretile djece udvostru¢io u urbanim
podru¢jima Republike Hrvatske. Epidemioloska istrazivanja nedovoljnu tjelesnu aktivnost
povezuju s ve¢om prevalencijom mnogih kroni¢nih bolesti (MiSigoj-Durakovi¢ 1 sur., 1999).
Prevalencija nedovoljne aktivnosti odraslih osoba prema procjenama iznosi 31 % (Jurakic i
Heimer, 2012). Rezultati Hrvatske zdravstvene ankete iz 2003. pokazuju da 35,8 % odrasle
populacije (oko 44 % muskaraca i 30 % Zena) nije dovoljno tjelesno aktivno, a kriterij je bio
30 minuta umjerene tjelesne aktivnosti dnevno (MiSigoj-Durakovi¢ 1 sur., 2007).
Zabrinjavajuca Cinjenica je to $to je najniza razina tjelesne aktivnosti od 42,7 MET-sati/tjedno
utvrdena u dobnoj skupini 15 - 24 godine (Juraki¢, Pedisi¢ 1 Andrijasevi¢, 2009). Vazno je
napomenuti da prikazani rezultati ukazuju na nedovoljnu tjelesnu aktivnost u svim dobnim

skupinama.

Povezanost izmedu drustvenoga kapitala i tjelesne aktivnosti medu odraslima u
slobodno vrijeme ispitivana je u nekoliko istrazivanja (Lindstrom, Moghaddassi i Merlo,
2003; Lindstrom, Hanson i Ostergren, 2001) te u istraZivanju povezanosti tjelesne aktivnosti i
drustvene okoline u susjedstvu (Mota i sur., 2005). Literatura ukazuje na velik utjecaj
drustvenoga kapitala, posebice kohezivnosti, reciprociteta 1 odnosa medu pojedincima kao
vaznim odrednicama drusStvenoga kapitala, na tjelesnu aktivnost kroz nekoliko razli¢itih 1
jasnih uzro€nih mehanizama. Mnoga istraZivanja ukazala su na brojne pozitivne zdravstvene
ucinke redovite tjelesne aktivnosti tijekom djetinjstva, uz zakljucak da su ustanove primarnog
odgoja zaduZene za promicanje aktivnog stila Zivota djece. Skole su vazne u druitvenom
zivotu mladih ljudi jer oni provode znacajan dio svojeg vremena u njima te Skole i1 nastavnici

igraju vaznu ulogu u promociji zdravlja i tjelesne aktivnosti (Novak, Suzuki, Kawachi, 2015).

Potrebno je istraziti utjeCe 1i intervencija druStvenoga kapitala, kohezivnost,
reciprocitet 1 odnos medu pojedincima na tjelesnu aktivnost 1 na smanjenje razine psiholoskog
stresa kod mladih. U Hrvatskoj do sada nije bilo longitudinalnih istrazivanja koja su se bavila
ispitivanjem utjecaja druStvenoga kapitala na razinu tjelesne aktivnosti mladih, kao i na razinu

psiholoskog stresa kod njih, tako da ¢e ovo istrazivanje pokusati to istraziti.

U narednim potpoglavljima definirani su i detaljnije opisani osnovni pojmovi koji se

istrazuju: drusStveni kapital, tjelesna aktivnost i psiholoSka razina stresa.



1.1.Drustveni kapital

Drustveni kapital (engl. social capital® ) moze se definirati kao skup kulturnih odlika
koji se nasljeduje unutar obiteljskih drustvenih odnosa, kao i1 unutar drustvene zajednice i
koristan je za kognitivni ili druStveni razvoj djeteta (Coleman, 1990). Drugim rije¢ima, to je
skup okolnosti u zajednici i1 odlika zajednice koje pospjeSuju njezinu efikasnost,
produktivnost i zadovoljstvo. Drustveni kapital prvi put se spominje u knjizi The rural school
community center autorice Lyde Hanifan, objavljen 1916. u SAD-u. Prisutni su brojni pristupi
razli¢itih autora, koji su uveli pojam drustvenoga kapitala iz razli¢itih disciplina drustvenih
znanosti, kao $to su sociologija, ekonomija, obrazovanje, antropologija i politicke znanosti, i
svaki od njih je dao svoj doprinos razvoju drustvenoga kapitala. Sociolozi Pierre Bourdieu i
James Coleman, uz politologa Roberta Putnama, navedeni su kao osnivaci koncepta, a iz
njihova pristupa vide se znaCajne razlike u objasnjenju druStvenoga kapitala. Bourdie
objasnjava druStveni kapital u smislu druStvenih mreza i veza (Bordieu, 1986). Coleman
definira drustveni kapital kao ,,skup drustveno-strukturalnih resursa, te ukazuje na znacajnost
strukture druStvenog kapitala koju €ine veze izmedu ljudi i unutar grupe ljudi, $to bitno
razlikuje drustveni kapital od ostalih vrsta kapitala® (Coleman, 1994). lako su c¢lanci
navedenog autora prvenstveno bili usmjereni na ulogu drusStvenoga kapitala u sholastickim
obiljezjima djece (,,Jjudi investicije*), naknadna su istraZivanja proSirila i povezala ovaj
pojam sa zdravstvenim navikama i zdravljem populacije (Kawachi, Subramanian i Kim, 2010;
Furuta 1 sur., 2012; Novak, Suzuki 1 Kawachi, 2015). Putnam proSiruje opseg u elementima
definicije druStvenoga kapitala kao §to su osjecaj pripadnosti, suradnja zajednice, gradanski
angaZman te norme povjerenja i uzajamnosti (Putnam, 1993). DruStveni kapital definira se
kao ,resursi ugradeni u druStvenu strukturu koja se pristupa i/ili mobilizira u ciljanim
akcijama®“ (Lin, 2001; Kim, Subramanian i1 Kawachi, 2006). Neki znanstvenici
konceptualiziraju drustveni kapital kao same druStvene mreze ili kao mrezne strukture i
resurse usmjerene kroz mreze (Putnam, 2000; Kawachi, Subramanian i Kim, 2010). Teorija
drustvenoga kapitala postavlja da interpersonalno povjerenje, norme uzajamnosti i razmjena
socijalne podrske medu ¢lanovima mreze predstavljaju vrstu resursa i da pristup tim resursima
moze olakSati djelovanje ¢lanova grupe (Putnam, 1993; Kawachi, Subramanian i Kim, 2010;
Furuta 1 sur., 2012). Istrazivanjem druStvenoga kapitala uvijek se promatraju odnosi izmedu

ljudi. Postoji visSe razli€itih slojeva utjecaja na okoli§ koji mogu utjecati na razvoj djeteta,

1 U ovom istrazivanju engleski pojam ,,social capital® je preveden kao ,,drustveni kapital® i taj pojam e biti
koristen za potrebe ovog istrazivanja



pocevsi od razli¢itih ljudi 1 institucija koji neposredno okruzuju dijete, Skolske sredine,

susjedstva, a na kraju i drustvene kulture (Morrow, 1999).

Povezanost drustvenoga kapitala i zdravlja opsezno je istrazivana kod uzoraka odraslih
osoba (Kim, Subramanian i Kawachi, 2008; Murayama, Fujiwara i Kawachi, 2012; Virtanen i
sur., 2013). Takoder, u nekim ranijim istrazivanjima pokazalo se da je drustveni kapital
povezan s tjelesnom aktivnoS¢u i indeksom tjelesne mase (engl. body mass index - BMI)
(Lindstrom, Hanson i Ostergren, 2001; Lindstrom, Moghaddassi i Merlo, 2003; Ali,
Lindstrom, 2006). Nekoliko je istrazivanja pokazalo da su razli¢iti socijalni ¢cimbenici, kao §to
su mjesecni prihod, obiteljska potpora i Skolsko okruzenje, vazni u zdravlju adolescenata

(Novak, Suzuki i Kawachi, 2015; Sharma i sur., 2016).

Drustveni kapital prikuplja sve vecu pozornost kao potencijalni utjecaj na razvoj
mladih, pa je tako jedno od istrazivanja djece i mladih ispitivalo povezanost izmedu njegova
drustvenoga kapitala i akademskog postignuéa (Coleman, 1990). Istrazivanje mogucih
utjecaja druStvenoga kapitala na zdravlje mozZe biti posebno istaknuto kod adolescenata jer
prethodna istraZivanja sugeriraju da kontekstualni utjecaji mogu imati utjecaja na somatski i
psiholoski razvoj mladih ljudi kroz njihov Zivotni ciklus (Kalff 1 sur., 2001; Drukker, Buka 1
Kaplan, 2005).

Drustveni kapital postao je vrlo popularan pojam koji se sve viSe i viSe poceo
istrazivati (Slika 1). Prvo su krenula istrazivanja s nekim opéim temama, pa su se pocetkom
90-ih godina drustvene karakteristike okoline pocele povezivati sa zdravljem. Neka od prvih
istrazivanja druStvenoga kapitala krenula su s istraZivanjem povezanosti izmedu drustvene
okoline — susjedstva i pretilosti stanovnika (Macintyre, Ellaway, 2000; Subramanian, Jones i
Duncan, 2003). Pokazalo se da drustveni kapital ima pozitivan ucinak na zdravstvenu
dobrobit medu mladima, smanjenje pretilosti (Richmond, Subramanian, 2008), dijabetesa
(Boone-Heinonen, Gordon-Larsen, 2012; Kawachi, Subramanian i Kim, 2010),
kardiovaskularnih bolesti (Kawachi, Subramanian i Kim, 2010) i zaraznih bolesti (Kawachi,
Subramanian i Kim, 2010). U zadnje vrijeme istrazivanja na temu drustvenoga kapitala
najviSe su usmjerena prema tjelesnoj aktivnosti djece i mladih (Cradock 1 sur., 2009; Hume i
sur., 2009; Ueshima i sur., 2010; Davison i sur., 2012; Button, Trites i Janssen, 2013; Novak,
Doubova i Kawachi, 2016), a neke intervencije su provedene s ciljem povecanja dnevne

tjelesne aktivnosti djece i mladih (Ziersch i sur., 2009; Kahn i sur., 2002). Tjelesna aktivnost
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zajedno s druStvenim kapitalom potencijalni je ¢cimbenik koji utjeCe na zdravlje adolescenata

(Novak, Doubova i Kawachi, 2016).
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Slika 1. Prikaz broja objavijenih radova na temu drustvenoga kapitala i zdravlja od 1992-
2006 godine u pretrazivackoj bazi podataka MEDLINE

Izvor: Kawachi, Subramanian i Kim. (eds). Social Capital and Health. New York: Springer,
2008.



1.2.Tjelesna aktivnost

Prema Caspersenu 1 sur. (1985), tjelesna aktivnost definirana je kao ,,svaka sila koja
nastaje miSicnom aktivnoS¢u pri ¢emu je energetska potroSnja iznad one u mirovanju‘
(Caspersen, Powel, i Christensen, 1985). Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World
Health Organization — WHO) definira tjelesnu aktivnost kao ,,sve pokrete, tj. kretnje nastale
aktivacijom skeletnih miSi¢a, a koje iziskuju energetsku potrosSnju“. Tjelesna aktivnost
obuhvaca sve pokrete, tj. kretanje u svakodnevnom Zzivotu, ukljucuju¢i posao, rekreaciju i
sportske aktivnosti, a razina intenziteta moze se kretati od niskog preko umjerenog do visokog
intenziteta (Pan American Health Organisation, 2002). Energetska potro$nja najéesce se
izrazava u metaboli¢kim jedinicama (MET-ima). Jedan MET (metabolicka jedinica) odgovara
primitku kisika u mirovanju od 3,5 ml/kg min. Energetski utrosak od 1 MET-a iznosi
priblizno 1 kcal/kg/h (Ainsworth i sur., 1993).

Tjelesne aktivnosti niskoga intenziteta ukljucuju one aktivnosti koje imaju energetsku
potro$nju manju od 3 metaboli¢ke jedinice. U takve aktivnosti ubrajaju se: lagano hodanje,
laksi kuéni poslovi, vrtlarenje (lak$i poslovi) itd. Tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta
ukljuCuju one aktivnosti koje imaju energetsku potro$nju izmedu tri i Sest metaboliCkih
jedinica. U takve aktivnosti ubrajaju se hodanje, plesanje, rad u vrtu, rad u kucanstvu, aktivna
ukljucenost u igre, sportske aktivnosti s djecom itd. Tjelesne aktivnosti visokog intenziteta
ukljucuju sve aktivnosti koje imaju energetsku potro$nju veéu od Sest metabolickih jedinica.
U takve aktivnosti ubrajaju se tr¢anje, brzo hodanje visokog intenziteta, penjanje, brzo
plivanje, aerobik, brza voznja biciklom, natjecateljski sportovi i igre. Postoje razliciti oblici
tjelesne aktivnosti u odnosu na mjesto gdje se provode: tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme,
tjelesna aktivnost na poslu, tjelesna aktivnost vezana za prijevoz i transporti i tjelesna

aktivnost vezana za kucanske poslove i poslove u vrtu.

Danas je tjelesna neaktivnost glavni problem javnog zdravstva koji uzrokuje kroni¢ne
bolesti u bilo kojoj zivotnoj dobi (World Health Organization, 2009). Preporuka svjetske
zdravstvene organizacije (Tablica 1) je najmanje 60 minuta dnevno, tjelesne aktivnosti
umjerenog do visokog intenziteta za djecu 1 mlade, a preporuka za odrasle u zivotnoj dobi od
18 do 64 godine 75 minuta aerobne aktivnosti viSeg ili 150 minuta aerobne aktivnosti
umjerenog intenziteta (World Health Organization, 2010). Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji, tjelesna neaktivnost (Tablica 2) spada medu sedam vodec¢ih c¢imbenika

mortaliteta na globalnoj razini (3,5 % uzroka smrtnosti) (World Health Organization, 2005).



Redovita tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta ima znaCajne pozitivne ucinke na
zdravstveni status odraslih osoba. Primjerice, neke dobrobiti su umanjen rizik od pojave
povisenoga krvnog tlaka, kardiovaskularnih bolesti, mozdanog udara, dijabetesa, karcinoma
dojke i debelog crijeva i depresije. Takoder, smanjen je rizik od pojave padova, pobolj$ano je
fizioloSko zdravlje 1 zdravlje koStanog sustava, a klju¢na je u procesu energetske potroSnje i

utjece na kontrolu tjelesne mase (World Health Organization, 2010).

Tablica 1. Preporucena razina tjelesne aktivnosti prema dobnim skupinama (WHO, 2010)*

Ciljana grupa Preporuka

Djeca i mladi Minimalno 60 minuta/dan TA umjerenog do visokog intenziteta. Vecina
(5-17 godina) dnevne TA treba biti aerobna. Visi intenzitet TA (jatanje miSica i

kostiju) najmanje 3 puta tjedno.

Odrasli (18-64 | Minimalno 150 minuta/tjedno aerobne TA umjerenog ili minimalno 75
godina) minuta/tiedno aerobne TA visokog intenziteta ili ekvivalentna
kombinacija TA srednjeg i visokog intenziteta. Minimalni intervali
aerobne TA 10 minuta. U TA za jaanje miSic¢a ukljuciti najvece skupine

miSica 2 ili viSe puta tjedno.

Stariji odrasli 150 minuta/tjedno aerobne TA umijerenog ili 75 minuta/tjedno aerobne
(stariji od 65 TA visokog intenziteta ili ekvivalentna kombinacija TA umjerenog i
godina) visokog intenziteta. Minimalni intervali aerobne TA 10 minuta. U TA za

jacanje misSic¢a ukljuciti najvece skupine misica 2 ili viSe puta tjedno.

Slabije pokretne starije osobe obavljati TA 3 ili viSe dana u tjednu kako

bi uspostavile bolju ravnotezu i sprije¢ile moguce padove.

*preuzeto s interneta 22.01.2018.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44399/1/9789241599979 eng.pdf

Tablica 2. Prema procjeni Svjetske zdravstvene organizacije (The European Health Report
2005, WHO) ustanoviljeno je sedam vodecih rizicnih cimbenika povezanih s ukupnom

smrtnoscu*



Rizi¢ni ¢imbenici Udio
1. Poviseni krvni tlak 12,8
2. Pusenje 12,3
3. | Alkohol 10,1
4, PoviSena razina kolesterola 8,7
5. PoviSeni indeks tjelesne mase 7.8
6. | Niski unos voca i povréa u prehrani 44
7. | Tjelesna neaktivnost 3,5

*preuzeto s interneta 22.01.2018.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/82435/E87325.pdf

Nedavna izvjes¢a o tjelesnoj aktivnosti ukazuju na veliku prevalenciju nedovoljne
tjelesne aktivnosti kod djece i mladih u Hrvatskoj (Currie i sur., 2012). Rezultati Hrvatske
zdravstvene ankete iz 2003. pokazuju da prekomjernu tjelesnu masu ima preko 60 %
muskaraca i 50 % zena Sto ukazuje na to da je Hrvatska zemlja s vrlo visokom prevalencijom
prekomjerne tjelesne mase (Tablica 3). Povecanu tjelesnu masu u dobi od 24 godine ima 20 %
muskaraca u Hrvatskoj, vise od tre¢ine muskaraca u dobi od 25 do 34 godine te skoro
polovica muskaraca u dobi iznad 35 godina Zivota. Kod Zena u dobi do 24 godine povecanu
tjelesnu masu ima nesto manje od 10 %, dok se taj udio znacajno povecava nakon 25. godine,

te Zene u dobi od 45 godina i starijih imaju oko 40 % povecéanu tjelesnu masu (Slika 2).

Tablica 3. Kriteriji Svjetske zdravstvene organizacije za ocjenu stanja uhranjenosti i
klasifikaciju stupnjeva pretilosti u odraslih osoba prema vrijednostima indeksa tjelesne

mase (ITM) i procjena rizika za razvoj bolesti.

Klasifikacija Indeks tjelesne mase Razina rizika za
(ITM kg/m?) razvoj bolesti
7 (19 do 24)
M (20 do 25)
Pothranjenost <185 Malen
Normalna, pozeljna tezina 18.5-24.9 Prosjecan
Povecana tezina 25.0-29.9 Blago povecan
Pretilost | stupnja 30.0-34.9 Umjereno povecéan
Pretilost 11 stupnja 35.0-39.9 Visok
Pretilost 111 stupnja >40.0 Vrlo visok

Izvor: WHO, 2000.
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Slika 2. Udio odraslih osoba s povecanom tjelesnom masom prema spolu i dobi u RH.

Izvor: Hrvatska zdravstvena anketa, 2003.

Pretile osobe ¢ine oko 20 % odraslog stanovniStva u Hrvatskoj (20,1 % muSkaraca 1

20,6 % zena). U Hrvatskoj se udio pretilih osoba povecava s dobi (Slika 3).
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Slika 3. Udio pretilih odraslih osoba prema spolu i dobi u RH.

Izvor: Hrvatska zdravstvena anketa, 2003.

Podatci Hrvatske zdravstvene ankete iz 2003. pokazuju da se ukupno 30,5 % hrvatskih
gradana starijih od 18 godina smatra fizicki neaktivnim (muskarci 28,9 % i zene 31,9 %).
Prevalencija fizicke neaktivnosti 2008. je bila veca nego 2003. Sto ukazuje na nedovoljnu

tjelesnu aktivnost u svakoj dobi (Slika 4).
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Slika 4. Usporedbe prevalencije tjelesne neaktivnosti u Hrvatskoj izmedu 2003. i 2008.
godine, po spolu i dobnim skupinama. Izvor: Hrvatska zdravstvena anketa.

Petri¢ 1 sur. (2014) su u svom istrazivanju na 1840 adolescenata u Istarskoj Zupaniji
otkrili da 63,1 % djecaka, u dobi od 16 do 18 godina, nije dovoljno tjelesno aktivno, dok je
66,9 % djevojCica iste dobi nedovoljno tjelesno aktivno (Petri¢ i1 sur., 2014). Jedno
istrazivanje ukazuje na to kako su vece razine umjerene tjelesne aktivnosti snazno povezane
sa zdravljem (Galan 1 sur., 2013). Opcenito, neki od kratkoro¢nih efekata tjelesne aktivnosti
povezani su s poboljSanjem krvnog tlaka, indeksom tjelesne mase, emocionalnim stanjem 1
funkcioniranjem u ponaSanju (Biddle, Asare, 2011; Janssen, Leblanc, 2010). Osim
preventivnog djelovanja, tjelesna aktivnost ukljucuje poboljSanje fizickog fitnesa, miSi¢ne
jakosti i same kvalitete zivota. Heimer, Juraki¢ i Rakovac (2011) u svom istrazivanju iznose
da oko 60 % odrasle populacije ne vjezba, tj. ne bavi se nikakvim tjelesnim vjezbanjem, da je
razina tjelesne aktivnosti u podruc¢jima transporta i slobodnoga vremena izuzetno niska, da je
tjelesna aktivnost najniza kod adolescenata i mladih odraslih osoba (15 - 24 godine starosti) te
da je kod djece izraZena visoka razina sedentarnog nacina zivota (Heimer, Juraki¢ i Rakovac,
2011).

Vrijednosti tjelesne aktivnosti mogu se mjeriti razli¢itim metodama mjerenja tjelesne
aktivnosti. Razni autori metode mjerenja tjelesne aktivnosti dijele na direktne i indirektne
metode. Prema Misigoj-Durakovi¢ (1999), utvrdivanje razine tjelesne aktivnosti direktnim
metodama obuhvaca kalorimetriju, primjenu upitnika - anketa o tjelesnoj aktivnosti, dnevnike
u koje promatrac ili ispitanik upisuje dnevne aktivnosti i primjenu pedometara, rekordere

tjelesnih pokreta, kamere ili druga telemetrijska pomagala.
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Utvrdivanje razine tjelesne aktivnosti indirektnim metodama ukljucuje utvrdivanje
energetskog unosa odnosno utvrdivanje prehrambenog statusa, utvrdivanje ili procjene
sastava tijela, utvrdivanje funkcijsko-fizioloskih pokazatelja sposobnosti kao §to su misi¢na
jakost, puls, pokazatelji testiranja funkcijskih sposobnosti sréano-zilnog sustava, podatke o
sudjelovanju u rekreacijskim ili sportskim aktivnostima, klasifikaciju zanimanja te opise
radnog mjesta.

Najpouzdanija metoda mjerenja je mjerenje kalorijske potrosnje — kalorimetrija, no s
obzirom na to da se provodi u laboratorijskim uvjetima, mogucnost njezine primjene je
ograniena. Najmanje precizni su razli¢iti upitnici temeljeni na samoprocjeni tjelesne
aktivnosti, ali zbog svoje lakoée primjene omoguéuju istrazivanja na velikom uzorku
ispitanika, a troskovi istrazivanja znatno su manji. Primjena upitnika najcesce je koriStena
metoda mjerenja tjelesne aktivnosti za velik broj ispitanika u kratkom vremenu (Sallis,
Saelens, 2000).

1.3.Psiholoska razina stresa

Psiholoski stres je op¢i pojam koji se koristi za opisivanje neugodnih osjecaja ili
osje¢aja koji utjeCu na razinu funkcioniranja Covjeka. Drugim rijecima, to je psihicka
nelagoda koja ometa nase aktivnosti svakodnevnog Zivota. Psiholoski stres uglavnom je
definiran kao stanje emocionalne patnje koju karakteriziraju simptomi depresije (npr.
izgubljeni interes, tuga, beznadnost) i anksioznost (npr. nemir, osjecaj napetosti) (Mirowsky,
Ross, 2002). Mentalno zdravlje definirala je Svjetska zdravstvena organizacija kao ,,stanje
dobrobiti u kojem svaki pojedinac ostvaruje vlastiti potencijal, moZe se nositi s normalnim
stresom u zivotu, moze raditi produktivno i plodonosno, te moze dati doprinos Sv0joj
zajednici® (WHO, 2013). Psiholoski stres moZe rezultirati negativnim stavovima o okoliSu,
drugima i samome sebi. S jedne se strane gleda na psiholoski stres kao emocionalni
poremecaj koji moze utjecati na socijalno funkcioniranje i svakodnevni zivot pojedinaca
(Wheaton, 2007). Kao takav, bio je predmet brojnih studija koje su trazile identificirati rizik i
zaStitne ¢imbenike povezane s njim. S druge strane, stres je dijagnosticki kriterij za neke
psihijatrijske poremecaje (npr. opsesivno-kompulzivni poremecaji, posttraumatski stresni
poremecaj) i zajedno s oSte¢enjem u svakodnevnom Zzivotu, marker ozbiljnosti simptoma u
ostalim poremecajima (npr. glavna depresija, generalizirani anksiozni poremecaj) (Phillips,

2009; Watson, 2009). Psiholoska nevolja obi¢no se opisuje kao nespecifican problem

11



mentalnog zdravlja (Dohrenwend, Dohrenwend, 1982). Procjene sugeriraju da 10 - 20 %
mladih ljudi pati od problema mentalnog zdravlja, a problemi su ¢es¢i tijekom adolescencije
nego u djetinjstvu (World Health Organizacija 2003). Problemi mentalnog zdravlja kod djece
1 adolescenata vazni su jer je poznato da utjeCu na kvalitetu Zivota, angazman u razli¢itim
situacijama, ponasanju u Skoli, obrazovnim postignu¢ima i budu¢em zdravlju (Rapport i sur.,
2001). Poznato je da kod mladih osoba koje imaju problema s mentalnim zdravljem postoji
rizik da se problemi s mentalnim zdravljem jave i u kasnijem zivotu (Kessler i sur., 2005;

Kim-Cohen i sur., 2003).

Prevalenciju psiholoskog stresa teSsko je odrediti zbog raznolikosti skala koje
procjenjuju stres, ali prema nekim autorima krece se otprilike u rasponu od 5 do 27 % u opcoj
populaciji (Benzeval, Judge, 2001; Chittleborough i sur., 2011; Gispert i sur., 2003; Kuriyama
i sur., 2009; Phongsavan i sur., 2006). Prevalencija psiholoskog stresa u veéini zemalja veca
je kod Zena nego kod muskaraca (Caron, Liu, 2011; Jorm i sur., 2005; Phongsavan i sur.,
2006) i to u svim dobnim skupinama (Cairney, Krause, 2005; Darcy, Siddique, 1984;
Myklestad, Roysamb i Tambs, 2011; Paul, Ayis i Ebrahim, 2006; Storksen i sur., 2006;
Walters, McDonough i Strohschein, 2002). Neki autori smatraju da su zene podloznije stresu
zbog svoje roditeljske uloge (Umberson 1 sur., 1996), sklonije su bra¢nom stresu (Aranda i
sur., 2001; McDonough, Walters, 2001) i stresu vodenjem kucanstva (Evans, Steptoe, 2002).
Ucestalost psihickih poremecaja obi¢no se smanjuje tijekom zZivotnog vijeka pocevsi od kasne
adolescencije (Caron, Liu, 2011; Gispert i sur., 2003; Phongsavan i sur., 2006; Walters,
McDonough i Strohschein, 2002). Schieman i sur. (2001) utvrdili su da je prevalencija
psihickih poremecaja najveca u dobi od 18 do 29 godina i 80 - 89 godina (Schieman, Van
Gundy 1 Taylor, 2001). Paul i sur. (2005) i Cairney i Krause (2005) zabiljezili su povecanje
prevalencije psihi¢kog stresa nakon 65 godina starosti. (Paul, Ayis i Ebrahim, 2006; Cairney,
Krause, 2005).

Psiholoska razina stresa sve je ucestaliji problem medu mladima, kako u svijetu tako i
u Hrvatskoj. U SAD-u, procjenjuje se da 20 - 45 % djece i adolescenata zadovoljava kriterije
emocionalnih poremecaja i poremecaja u ponaSanju (Costello i sur., 2003; Shaffer i sur.,
1996). U Hrvatskoj, prema preliminarnim istraZivanjima, probleme u ponaSanju te
emocionalne probleme ima oko 16,5 % djece i adolescenata (Rudan i sur., 2005; Ilisin,
Potocnik, 2010). Takoder, Novak i Kawachi (2015) u svom istrazivanju ukazuju na to da 25

% hrvatskih adolescenata ima visoku psiholosku razinu stresa, od cega djevojke Cak 33 %

12



(Novak, Kawachi, 2015). Rano otkrivanje mladih s ozbiljnim emocionalnim problemima i
problemima u ponasanju ukljucuje preventivne preglede koji su kljucni za intervenciju (Levitt
i sur.,, 2007). Jednako je vazno identificirati ¢imbenike rizika i zaStitne Cimbenike za
sprjeCavanje psihickih poremecaja kod mladih (Costello i sur., 2003; Shaffer i sur., 1996;
Rudan 1 sur., 2005; Levitt i sur., 2007). Brojni autori ukazuju na to da je druStveni kapital
vazan element za zdravlje i dobrobit djece i adolescenata, ukljucujuci i njihovo mentalno
zdravlje (Caughy, Nettles i O’Campo, 2008; Drukker i sur., 2003; Morgan, 2010; Morgan,
Haglund 2009; Morrow, 2004). Takoder, istrazivanja ukazuju na to kako su viSe razine
obiteljskog, susjedskog druStvenoga kapitala te Skolske socijalne kontrole povezane s viSim
razinama razvoja djece i adolescenata i njihova mentalnog zdravlja (McPherson i sur., 2014;
Almedom, Glandon 2008; Almgren, Magarati i Moford, 2009; Rothon, Goodwin, 2012;
Yamaguchi, 2013). Drukker i sur. (2003) utvrdili su da su problemi s mentalnim zdravljem i
ponaSanjem kod djece i1 adolescenata koji zive u Nizozemskoj povezani s jednim aspektom
drustvenoga kapitala, a to je neformalna socijalna kontrola susjedstva, tj. nadzor odraslih nad
mladima u susjedstvu, $to govori da $iri druStveni okoli§ moze utjecati na emocionalni i
fizicki razvoj mladih ljudi (Drukker i sur., 2003). Aslund i sur. (2010) u jednom su
istrazivanju pokazali da su niska neformalna socijalna kontrola i nisko opce drustveno
povjerenje povezani s vis§im stopama psihosomatskih simptoma, miSi¢no-koStane boli i
depresije medu Svedskim adolescentima (Aslund, Starrin 1 Nilsson, 2010). Morgan 1 Haglund
(2009) su izvijestili da roditeljsko znanje o raspolozenju svoje djece zasluzuje posebnu paznju
te da su roditelji prva linija obrane u promicanju djec¢jeg mentalnog zdravlja tijekom nedaca
(Morgan, Haglund, 2009). Da bi stekli slobodu, neki se tinejdzeri bore protiv autoritativnih
osoba u svom zivotu (Ilisin, Potocnik, 2010). Rijetka su istrazivanja, a jedno od njih ukazuje
na to da su obiteljska podrSka u Skoli, povjerenje susjedstva, meduljudsko povjerenje izmedu
nastavnika i u€enika znacajno obrnuto povezani s psiholoskim stresom medu adolescentima.
Dakle, veca razina druStvenoga kapitala povezana je s manjom razinom psiholoskog stresa
(Novak, Kawachi, 2015). Takoder, dokazano je kako ispitna anksioznost kod studenata
pogorSava psiholoski stres i kako se nakon primjene odredenih psiholoskih intervencija
njegova razina ucinkovito moze smanjiti (Saravanan, Kingston, 2014). Vazno je napomenuti
da tjelesna aktivnost ima pozitivan ucinak na psiholosku tjeskobu (Hamer, Stamatakis i
Steptoe, 2009).
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1.4. Nastava tjelesne i zdravstvene kulture

Nastava tjelesne i zdravstvene kulture temeljni je organizacijski oblik rada koji sluzi
za ocuvanje i unaprjedivanje zdravlja djece i mladezi. Tjelesna i zdravstvena kultura je trajan
planski i1 sustavan proces djelovanja na Covjeka, naroCito u doba njegove mladosti, koji
razliitim sredstvima, a osobito tjelesnim vjezbama, izgraduje i svestrano razvija ucenika,
utjeCe na transformaciju njegovih antropoloskih obiljezja, formiranje motori¢kih znanja,
usavrsavanje motorickih postignuéa, sudjeluje u formiranju njegove osobnosti i osposobljava
ga za zivot 1 rad (Findak i1 Prskalo, 2004). Nezamjenjiva je uloga tjelesnog vjezbanja, jer se
vjezbanjem moze bitno utjecati na poboljSanje i transformaciju antropoloSkog statusa djece 1
mladezi. Tjelesna aktivnost je vazna za trenutno, ali i buduée zdravlje djeteta (Strong i sur.,
2005). Osnovni cilj nastave tjelesne i zdravstvene kulture je unaprjedenje zdravlja te
optimalan razvoj osobina, sposobnosti 1 motorickih znanja. ,, Tjelovjezbena aktivnost covjeka
ima svoj puni zdravstveni prevencijski utjecaj samo onda ako se kontinuirano provodi tijekom
¢itavog zivota. Zato je jedna od osnovnih zadaca tjelesne i zdravstvene kulture u skoli stvoriti
kod ucenika naviku za kretanjem, vjezbanjem, odnosno sportom* (Misigoj-Durakovi¢ 1 sur.

1999).

Neaktivan nacin Zivota uzrokovao je sve slabije motoricke i funkcionalne sposobnosti,
pa se tako studenti sve manje bave sportom u slobodno vrijeme, a sve vise provode svoje
aktivnosti u sedentarnom nacinu. Curkovié¢ (2010) je u svom istraZivanju dosla do podataka
da postoji znacajna razlika u koli¢ini vjezbanja izmedu srednjoSkolaca i1 studenata (51 %
srednjoskolaca bavi se vjezbanjem za razliku od 15 % studenata) (Curkovi¢, 2010). Opée je
poznato kako tjelesna aktivnost moze pozitivno utjecati na tjelesno i psihosocijalno zdravlje te
da je vazna u svim razdobljima Zivotnog ciklusa, od djetinjstva do duboke starosti. Nastava
tjelesne 1 zdravstvene kulture kod vecine studenata jedini je nain za bavljenjem tjelesnom
aktivnoS¢u gdje se nastoji zadovoljiti njthova minimalna potreba za kretanjem. Stoga je
neupitno da je studentima tjelesna aktivnost prijeko potrebna prije svega zbog njihova
zdravlja, ali i ostalih dobrobiti koje nosi tjelesna aktivnost. Sukladno svemu navedenom,
nuzno bi bilo produziti obavezno tjelesno vjezbanje na svim godinama studija. Interes
studenata za vjezbanjem postoji, ali potrebno ga je dodatno osvijestiti kroz razna teoretska
znanja o tome zaSto vjezbati i koje sve dobrobiti nosi tjelesna aktivnost. Zadatak profesora
tjelesne 1 zdravstvene kulture je educirati ih te ih uputiti na samostalno vjezbanje 1 po

zavrSetku nastavnog procesa.
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2. PREGLED DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

2.1. IstraZivanja povezanosti drustvenoga kapitala i zdravlja

Istrazivanja drusStvenoga kapitala pokazala su pozitivhu povezanost izmedu
drustvenoga kapitala i1 zdravlja. Istrazivanja su prikupljala sve vecu pozornost kao potencijalni
utjecaj na kvalitetu zivota. Pa tako dosta autora navodi pozitivne u¢inke drustvenoga kapitala
na zdravstvene dobrobiti kao $to su: redukcija pretilosti, dijabetes, kardiovaskularne bolesti i
zarazne bolesti. U ovom poglavlju prikazana su istrazivanja povezanosti drustvenoga kapitala

i nekih dobrobiti zdravlja.

Karvonen i Rimpela (1996) su u svom istrazivanju proucavali drustveno regionalni
utjecaj na determinante zdravlja kod adolescenata. U istrazivanju je sudjelovalo 9121 mladih
u zivotnoj dobi od 16 do 18 godina u Finskoj. Izmjerene su tri dimenzije druStveno-
regionalnog utjecaja: mogucnost samozapo$ljavanja, razina usluga i ponuda sadrzaja za
aktivno slobodno vrijeme. Pracene zdravstvene navike bile su: tjedno konzumiranje alkohola,
dnevna konzumacija nikotinskih proizvoda, dnevna konzumacija mlijeénih proizvoda s
visokim udjelom masti te ucestalost tjelesne aktivnosti kroz tjedan. Rezultati ovog istrazivanja
ukazuju da je druStveno okruZenje u visokoj korelaciji s dnevnom konzumacijom mlije¢nih
proizvoda i tjednom konzumacijom alkohola. Drustveno-regionalno okruZenje nije bilo u
korelaciji s pusenjem kod djevojaka i mladi¢a, a svi drustveno ekonomski pokazatelji bili su u
znacajnoj povezanosti s puSenjem kod mladi¢a. Tjedna razina tjelesne aktivnosti nije bila u
znacajnoj povezanosti s drustveno regionalnim okruzenjem. Ovo istraZivanje govori da Sirok

drustveno-ekonomski utjecaj ima vaznu ulogu u odredivanju zdravstvenih navika.

Kawachi i sur. (1996) su istrazivali odnos izmedu drustvene mreze, mortaliteta i
uzro¢nika mortaliteta, te ucestalost kardiovaskularnih bolesti. Ispitivanje je provedeno na
32624 muskaraca iz Amerike u zivotnoj dobi od 42 do 77 godina koji nisu bolovali od
koronarnih sréanih bolesti, mozdanog udara i1 raka. Varijable promatrane za drustvenu mrezu
bile su: drustvenost, bra¢ni status, pripadnost vjerskoj zajednici te Clanstva u nekoj drugoj
organizaciji. Varijable promatrane za zdravstveni status bile su: indeks tjelesne mase, povijest
bolesti, razina tjelesne aktivnosti, konzumacija alkohola, konzumacija duhanskih proizvoda,

povijest sr€ano zilnih bolesti roditelja 1 pojavnost dijabetesa, povisenog krvnog tlaka i
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poviSenog kolesterola kod ispitanika. Muskarci s najviSom razinom drustvenih mreZza u
usporedbi s drustveno izoliranim muskarcima (ne ozenjeni, manje od Sest prijatelja ili rodaka,
bez Clanstva u crkvenim ili zajedniC¢kim skupinama) bili su pod poveéanim rizikom za
smrtnost od kardiovaskularnih bolesti i smrti od nezgoda i samoubojstava. Drustveno izolirani
muskarci takoder imaju povecan rizik od ucestalosti mozdanog udara. Ovo istrazivanje nam
govori da su drustvene mreze povezane s nizom ukupnom smrtno$¢u, smanjenom ucestaloséu
mozdanog udara, iako ne od koronarne srcane bolesti. Medutim, drustvene mreze mogu

pomoc¢i u produljenju opstanka muskaraca s utvrdenom koronarnom bolesti srca.

Karvonen i Rimpela (1997) su proucavali povezanost izmedu zdravstvenih navika
mladih i karakteristika malih gradskih sredina. Podatci su prikupljeni anketom o zdravlju
adolescenata u razdoblju od 1989. do 1995., a uzorak je sacinjavao 1048 mladih u dobi od 16
do 18 godina u glavnom gradu Finske. PuSenje, konzumiranje alkohola, nekonzumiranje
mlijeka i1 preradenih prehrambenih proizvoda i tjelesna aktivnost koriSteni su kao pokazatelji
stila zivota. Postotak populacije s fakultetskom razinom $kolovanja, ljudi zanatske struke, i
ljudi administrativne struke, stopa nezaposlenosti i postotak samohranih obitelji koristeni su
kao drustveno-ekonomski pokazatelji. Rezultati logisticke regresije pokazali su da dugotrajna
nezaposlenost kod djevojaka predvida nizu tjelesnu aktivnost te viSu konzumaciju preradenih
prehrambenih proizvoda, a medu mladi¢ima vecu konzumaciju alkohola. Rezultati takoder
ukazuju da su vlasnici nekretnine u pozitivnoj korelaciji s tjelesnom aktivnoS$éu kod
djevojaka. Niska razina skolovanja takoder je pozitivno povezana s konzumacijom cigareta i
alkohola kod oba spola. Mozemo zakljuciti da su obiljeZja manjih podrucja, posebice razine
nezaposlenosti vise povezane sa zdravstvenim navikama mladih nego individualnim

drustveno-ekonomskim obiljeZjima.

Subramanian, Kim i Kawachi (2002) su u svom istrazivanju procjenjivali
kontekstualne i pojedinacne ucinke druStvenoga povjerenja na zdravlje ljudi. Ispitivanje je
provedeno na 40 drustvenih zajednica u Americi, a ukupno je sudjelovalo 21456 ispitanika.
Varijable istrazivanja bile su: drustveni kapital susjedstva (drustvenoga povjerenja u
zajednici), samoprocjenjeno zdravlje, demografske varijable, te zarada i stupanj $kolovanja.
Rezultati dobiveni viSestrukim regresijskim analizama ukazuju nam da je visoka razina
drustvenog povjerenja u zajednici povezana s nizom vjerojatnosti prijavljivanja loSeg
zdravlja. Pojedinac¢ni demografski i socioekonomski prediktori nisu objasnili povezanost
drustvenoga povjerenja u zajednici sa samoprocjenom zdravlja. U¢inak promoviranja zdravlja

unutar drustvene zajednice bio je znatno veéi za pojedince s visokim povjerenjem. Autori
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zakljucuju da uloga promicanja zdravlja unutar zajednice ovisi o individualnoj percepciji

povjerenja prema osobi iz drustvene zajednice.

Lochner i sur. (2003) su u svom istrazivanju proucavali drustveni kapital kao
potencijal karakteristican za susjedstvo koji utjece na zdravlje. Testirali su povezanost izmedu
drustvenoga kapitala na razini susjedstva i stopama smrtnosti. Prikupljeni su podatci u okviru
projekta o ljudskom razvoju u ¢etvrtima Chicaga, u kojem je bilo uklju¢eno 342 susjedstva,
svako s oko 8000 stanovnika u dobi od 45 do 64 godine. Varijable pracene u istrazivanju bile
su: drustveni kapital (neformalna drustvena kontrola, povjerenje unutar susjedstva, angazman
u nekoj od udruga), dijagnosticirana bolest, smrtnost, spol i rasa. Rezultati Poissonovog
koeficijenta regresije pokazali su da je ve¢i druStveni kapital susjedstva povezan s niZom
stopom smrtnosti, osobito kod smrtnosti uzrokovanih bolestima srca za osobe bijele rase te u
manjoj mjeri za osobe crne rase. Medutim, nije bilo povezanosti izmedu drustvenoga kapitala
i smrtnosti od raka. Iako su rezultati ovog istrazivanja proS$irili poglede povezanosti
drustvenoga kapitala i zdravlja na razini susjedstva, autori navode kako treba provesti daljnja
istrazivanja na temu drustvenoga kapitala susjedstva i zdravlja, te utvrditi standarde mjerenja
kako bi se drustveni kapital mogao praktiéno primjenjivati na poboljSanje zdravlja

stanovniStva.

Veenstraa i sur. (2005) su ispitivali stupanj povezanosti izmedu drustvenoga kapitala
i zdravlja pod utjecajem demografskih c¢imbenika, drustveno-ekonomskog statusa te
zdravstvenih navika. Uzorak ispitanika ¢inio je 1504 odrasle osobe iz Hamiltona u Kanadi,
anketiranih telefonskim putem. Varijable koje su obuhvaéene ovim istrazivanjem bile su:
zdravlje (samoprocjenjeno zdravlje, emocionalni stres, indeks tjelesne mase, broj kroni¢nih
bolesti), zdravstvene navike (pusenje, konzumiranje alkohola 1 ucestalost tjelesnog vjezbanja),
sudjelovanje u volonterskim aktivnostima, druStveni kapital susjedstva, savladavanje vjestina
i drustveno-ekonomski status. Rezultati logisticke regresijske analize ukazali su da postoji
statistiCki znaCajna povezanost izmedu ukljucivanja u volonterske aktivnosti i pozitivnih
odnosa sa zdravstvenim dobrobitima osobito sa samoprocjenjenim zdravljem i indeksom
tjelesne mase. Susjedstvo nije bio zna¢ajan prediktor broja kroni¢nih bolesti i emocionalnog
stresa. Autori zakljucuju da susjedstvo stanovanja nije pomoglo objasniti pozitivne uc¢inke na

zdravlje ove mjere drustvenoga kapitala.
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Ziersch i sur. (2005) su istrazivali odnos izmedu brojnih elemenata zivota u
susjedstvu, drustvenoga kapitala susjedstva i =zdravlja, koriste¢i se kvalitativnim i
kvantitativnim metodama. Istrazivanje je napravljeno u sklopu projekta razvoja drustvenoga
kapitala (HDSCP) koji je proveden u australskom gradu zapadnog predgrada Adelaide.
Podatci su prikupljeni pomocu 2400 upitnika i 40 dubinskih intervjua. Upitnik je obuhvacao
sljede¢a pitanja: demografske varijable (6 pitanja), drustveni kapital susjedstva, zagadenost
susjedstva, te zdravlje (tjelesno i mentalno procjenjivano upitnikom SF-12), a u intervjuima
pitanja su se odnosila na aspekte zivota u susjedstvu, druStvenom kapitalu i zdravlju. Serijom
regresijskih analiza utvrdeno je da je od svih varijabli drustvenoga kapitala susjedstva, samo
sigurnost susjedstva povezana s tjelesnim zdravljem i da su sigurnost susjedstva i susjedske
veze povezane s mentalnim zdravljem. Razina viSeg dohotka i obrazovno postignuée bili su
povezani s boljim tjelesnim i mentalnim zdravljem. Autori zakljucuju da postoji potreba za
slozenijim mjerama drustvenoga kapitala i drustveno-ekonomskih ¢imbenika jer su oni od

velike vaznosti za odredivanje zdravlja.

Furuta i sur. (2012) su proveli istrazivanje o povezanosti drustvenoga kapitala i samo
procijenjenog oralnog zdravlja medu studentima sveudilista Okayama u Japanu. U
istrazivanju je sudjelovalo 967 (677 mladi¢a i 290 djevojaka) studenata u dobi od 18 i 19
godina. Drustveni kapital promatran je u tri sredine (obitelj, susjedstvo i1 Skola). Zavisna
varijabla bila je samoprocjenjeno oralno zdravlje, te varijabla drustveno-ekonomski status.
Istrazivanje je pokazalo da je 22 % studenata loSeg oralnog zdravlja. Uocena je znacajna
povezanost s nizom razinom susjedskog povjerenja 1 nizom razinom vertikalnog povjerenja
unutar Skole s loSim samoprocjenjenim oralnim zdravljem. Niska neformalna druStvena
kontrola povezana je s boljim oralnim zdravljem. Obiteljski drustveni kapital nije bio
znacajno povezan s lo§im samoprocjenjenim oralnim zdravljem. Ova je studija pokazala da je
veéa razina povjerenja u susjedstvu i vertikalno (povjerenje izmedu ucenika i nastavnika)

povjerenje unutar Skole povezano s boljim oralnim zdravljem medu mladima.

Novak, Suzuki i Kawachi (2015) su u svom istrazivanju imali cilj utvrditi povezanost
izmedu samoprocjenjenog zdravlja 1 drusStvenoga kapitala medu hrvatskim ucenicima. U
istrazivanju popre¢nog presjeka sudjelovalo je 3427 srednjoSkolaca (1688 mladica i 1739
djevojaka) u dobi od 17 do 18 godina. Varijable pracene u ovom istrazivanju su: drustveni
kapital (obitelji, susjedstva i Skole), samoprocjenjeno zdravlje, razina tjelesne aktivnosti,

drustveno-ekonomski status, psiholoski stres i indeks tjelesne mase. Rezultati logisticke
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regresijske analize pokazali su da je dobro samoprocjenjeno zdravlje znacajno povezano s
vi§im obiteljskim drustvenim kapitalom (OR 2,43; 95 % CI od 1,55 do 3,80), ve¢im
povjerenjem u susjedstvu (OR 2,02; 95 % CI 1,48 do 2,76) i vis§im reciprocitetom u $koli (OR
1.79, 95 % CI 1.13 do 2.84). Autori zakljucuju da dodatne intervencije te smjerovi koje bi
trebali povecati razinu druStvenoga kapitala mogu posluziti kao dobar put za promicanje

zdravlja kod mladih.

Novak i sur. (2016) u svom istrazivanju pokusali su utvrditi povezanost druStvenoga
kapitala (obitelji, susjedstva i Skole) sa samoprocjenjenim zdravljem medu srpskim
srednjoSkolcima. Istrazivanje je provedeno na 1220 srednjoskolca (539 mladi¢a i 681
djevojka) u skolskoj godini 2015./2016. Varijable kori$tene u istraZivanju su bile: drustveni
kapital (obitelji, susjedstva i Skole), samoprocjena zdravlja, spol, indeks tjelesne mase,
drustveno-ekonomski status, psiholoski stres i tjelesna aktivnost. Za odredivanje povezanosti
izmedu domena drustvenoga kapitala i samoprocjenjenog zdravlja koriStena je viSestruka
logisticka regresija. Utvrdeno je da 26.5 % ucenika prijavilo loSe samoprocjenjeno zdravlje
(20.6 % mladi¢a i 31.1 % djevojaka). Od svih varijabli jedino je drustveni kapital bio
znacajno povezan sa samoprocjenjenim zdravljem (OR 2.29, 95 % CI 1.62 do 3.24), a kada su
unesene sve varijable drustvenoga kapitala zasebno, ostao je jedino druStveni kapital obitelji
pozitivno povezan sa samoprocjenjenim zdravljem (OR 2.28, 95 % CI 1.61 do 3.24). Autori
zakljucuju kako susjedstvo i Skolsko okruZenje moraju viSe biti implementirani u sustav kako

bi se povecalo ukupno tjelesno i mentalno zdravlje.

2.2. Istrazivanja povezanosti drustvenoga kapitala i tjelesne aktivnosti

Tjelesna aktivnost jedan je od vaznih ¢imbenika oCuvanja kvalitete Zivota, zato je od
kljuéne vaznosti potaknuti ljude na kretanje te im povecati razinu tjelesne aktivnosti. Blair
(2009) iznosi da je tjelesna neaktivnost ozbiljan faktor rizika za zdravlje te se smatra glavnim
zdravstvenim problemom populacije 21. stolje¢a (Blair, 2009). Proveden je velik broj
istrazivanja koja ukazuju da drustveni kapital pozitivno utjeCe na povecanje razine tjelesne
aktivnosti kod djece i odraslih. U ovom poglavlju prikazana su neka od dosada$njih

istrazivanja povezanosti drustvenoga kapitala i tjelesne aktivnosti.
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Ball i sur. (2010) su ispitivali vezu izmedu drustvenoga kapitala susjedstva i zlo€ina s
tjelesnom aktivno$¢u medu australskim zenama. U istrazivanju je sudjelovalo 1405 Zena u
dobi od 18 do 65 godina iz Melbourna. Uzorak varijabli obuhvacao je tjelesnu aktivnost
procjenjivanu putem IPAQ-a, drustveni kapital na pojedinim razinama (individualna
drustvena sudjelovanja, percipirana povezanost zajednice) 1 na razini susjedstva (meduljudsko
povjerenje, norme uzajamnosti, drustvena kohezija), objektivne podatke o zlo¢inima unutar
cetvrti, te demografske podatke. Rezultati visestruke logisticke regresije pokazuju da Su sve
drustvene varijable na razini pojedinca i susjedstva bile pozitivnho povezane s izgledima za
visu tjelesnu aktivnost. Zene koje Zive u susjedstvu s visokim razinama zlodina imale su
manju vjerojatnost da ¢e prijaviti tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme nego Zene koje zive u
susjedstvima s nizom razinom zlo¢ina. Sudjelovanje u druStvu povezano je sa svim vrstama
tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme. Zene s visom razinom drustvenoga sudjelovanja imale
su 230 % vecu vjerojatnost sudjelovanja u tjelesnoj aktivnosti, 96 % vecu vjerojatnost bilo
kojeg slobodnog vremena za Setnju 1 51 % veci izgled za hodanjem u vlastitom susjedstvu u
odnosu na zene S nizim druStvenim kapitalom. Ovi rezultati pokazuju da su Zene koje su
sudjelovale u lokalnim skupinama ili dogadajima te Zzene koje zive u susjedstvu u kojoj
stanovnici vjeruju jedni drugima, imaju vecu vjerojatnost da ¢e sudjelovati u tjelesnoj
aktivnosti u slobodno vrijeme. Autori navode da su potrebna daljnja istrazivanja za

utvrdivanje uzro¢nih mehanizama na temelju povezanosti promatranih u ovom istrazivanju.

Ueshima i sur. (2010) su u svom istrazivanju ispitivali povezanost izmedu
individualne razine drustvenoga kapitala i tjelesne aktivnosti. Istrazivanje je bilo poprecnog
presjeka na u€enicima u japanskom gradu Okayami. Nasumic¢no je odabrano 4000 u€enika iz
20 skolskih cetvrti, od ¢ega je vraceno 2260 upitnika. [zmjereno im je percipirano povjerenje i
sudjelovanje u lokalnim skupinama kao i kulturni i strukturni aspekti drustvenoga kapitala na
individualnoj razini, te tjelesna aktivnost, spol, dob, ITM, godina obrazovanja, obiteljska
struktura, samoprocjenjeno zdravlje i mentalni status. Ispitana je razina tjelesne neaktivnosti
za svaku od domena drustvenoga kapitala putem logisticke regresijske analize. Rezultati
govore da je 68.8 % ispitanika tjelesno aktivno, a 28.9 % neaktivno. Njihovi rezultati
pokazuju da je visa razina povjerenja i bilo kakav oblik strukturnog drustvenoga kapitala
(premos¢ivanje - povezivanje) medu japanskim gradanima bio povezan s ve¢im izgledima
tjelesne aktivnosti. Objasnili su da, iako nisu postavljali pitanja povezana s mogucéim
smjerovima izmedu drustvenoga kapitala i tjelesne aktivnosti, generalizirano povjerenje u

susjedstvo moglo bi potaknuti stanovnike na tjelesnu aktivnost. Ovo je prva studija koja je
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istrazivala povezanost izmedu individualne razine druStvenoga kapitala i tjelesne aktivnosti u

japanskoj populaciji.

Ottesen, Jeppesen i Krustrup (2010) u svom istrazivanju istrazivali su druStvene
prilagodbe fizicki neaktivnih zdravih Zena u dobi od 19 godina do 47 godina na podrucju
Kopenhagena. Ispitanice su sudjelovale u 16-tjednom programu bilo rekreativnog nogometa
ili kontinuiranog treninga. Ukupno 50 Zena bile su podudarno i nasumi¢no dodijeljene u
nogometnu skupinu (n 25) i pokretnu skupinu (n 25). Ukupan broj treninga bio je 28,8
(1,80/tjedno) za nogometnu grupu i 29,5 (1,85/tjedan) za pokretnu skupinu. Podatci su
prikupljeni pomocu upitnika i intervjua. U vezi s intervencijom, treninzi su snimljeni na
videovrpcu sedam puta (sedam nogometa susreta i sedam pokretnih susreta) i sama obuka bila
je promatrana 15 puta. Fokus analize je bio na dvije razli¢ite aktivnosti te na istrazivanje
njihove uloge u formiranju drustvenoga kapitala medu sudionicima. Rezultati ukazuju da su
skupina trkacica ostala usredotodena na zdravlje i na aspekte trcanja, dok je skupina
nogometasica bila usredotoCena na zabavne aspekte nogometa. Nogometna skupina bolje je
razvila konverzaciju u odnosu na trkacu skupinu. Godinu dana nakon intervencije, devet
nogometasica nastavilo je igrati nogomet kao tim u lokalnom nogometnom klubu, dok vrlo
malo trkacica tr¢e zajedno nakon intervencijskog razdoblja 1 samo jedna od trkacica se
pridruzila sportskom klubu. Autori zakljucuju da je nogometni trening razbio prepreke Sto se
tice sudjelovanja u organiziranim sportovima i sugeriraju da nogometni trening uc¢inkovitije

potice premos¢ivanje drustvenoga kapitala i stoga akumulira ,,sportski kapital®.

Davison i sur. (2012) su istrazivali povezanost izmedu drustvenoga kapitala, tjelesne
aktivnosti djece i mladih te roditeljske potpore za bavljenjem tjelesnom aktivno$c¢u. Uzorak je
sacinjavao 767 djece i mladezi od 6 do 19 godina i njihovi roditelji/skrbnici koji Zive u sedam
ruralnih sredista u New Yorku. Varijable istraZivanja bile su: drustveni kapital (Cetiri pitanja o
susjedstvu), tjelesna aktivnost procijenjena od roditelja, roditeljska podrska za bavljenje
tjelesnom aktivno$cu, uredenje susjedstva, raspolozivost objekata za bavljenjem tjelesnom
aktivno$¢u, te druStveno-demografski ¢imbenici. Analize su provedene odvojeno za mladu
djecu od 6 do 12 godine i stariju djecu od 13 do 19 godina. Rezultati govore da postoji
povezanost izmedu roditeljske podrske za bavljenjem tjelesnom aktivnoS¢u, druStvenoga
kapitala i tjelesne aktivnosti djece ali samo kod starije djece, dok kod mlade djece nije

pronadena povezanost. Autori zakljuCuju da je roditeljska podrska za bavljenjem tjelesnom
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aktivnoSc¢u jedan od znacajnih mehanizama koji promicu tjelesnu aktivnosti kod starije djece,

te da bi roditelji mlade djece takoder morali podrzati svoju djecu.

McNeill i sur. (2012) su istrazivali povezanost izmedu tjelesne aktivnosti u slobodno
vrijeme i druStvenih i individualnih kontekstualnih ¢imbenika medu sudionicima zaposlenim
u malim poduze¢ima. Ukupno 1408 ispitanika koji su sudjelovali na inicijalnom i finalnom
testiranju, a od toga 850 ispitanika svrstano je u intervencijsku skupinu. U intervenciji od 18
mjeseci, svaki mjesec dodijeljena je jedna intervencijska aktivnost usmjerena na: stvaranje
pozitivnog okruzenja na radnom mjestu koje podupire zdravu prehranu, obrasci tjelesne
aktivnosti, kontrola duhanskih proizvoda, smanjenje opasne profesionalne izloZenosti.
Pomocu upitnika ispitali su tjelesnu aktivnost, druStveno-demografska obiljezja, druStvene
kontekstualne ¢imbenike, drustveni kapital (na poslu, u susjedstvu, meduljudske faktore) te
socijalne ¢imbenike. Provedene su linearna regresijska i multivarijabilna analiza te je
utvrdeno da su drustvene veze i druStveni kapital na radnom mjestu znacajno povezani S
tjelesnom aktivno$éu u intervencijskoj skupini. Povecanje tjelesne aktivnosti od pocetne
vrijednosti i nakon 18 mjeseci bila je znatno veca u intervencijskoj skupini gdje su povecali
tjelesnu aktivnost za prosjec¢no 0.31 h/tjedno u odnosu na kontrolnu skupinu koja je imala pad
od 0.30 h/tjedno. Medutim, autori su istaknuli da je povecani drustveni kapital povezan s
smanjenom tjelesnom aktivno$éu medu multietnickom radnickom klasom. Objasnili su da
zaposlenici s ve¢im drustvenim kapitalom na radnom mjestu nastoje sudjelovati u
organizacijskim aktivnostima i ukljucuju duZe radno vrijeme na poslu, ¢ime se smanjuje
tjelesna aktivnost. Ova studija pokazuje vaznost ispitivanja povezanosti izmedu drustvenoga

kapitala i tjelesne aktivnosti u posebnim skupinama.

Button, Trites i Janssen (2013) u svom istrazivanju ispituju povezanost izmedu
skolskih sportskih objekata i Skolskog drustvenoga Kkapitala s tjelesnom aktivnosc¢u ucenika.
Istrazivanje je sprovedeno na 18875 ucenika, u zivotnoj dobi od 11 do 15 godina iz ukupno
331 skole u Kanadi. Podatci ovog istrazivanje preuzeti su iz projekta HBSC (Health
Behaviour in School- Aged Children). Varijable koriStene u istrazivanju su: tjelesna aktivnost
umjerenog do visokog intenziteta, dostupnost sportskih objekata za vjezbanje, drustveni
kapital skole. Rezultati viSestruke linearne regresijske analize pokazali su da je Skolsko
sportsko okruzenje pozitivno povezano s tjelesnom aktivnosti umjerenog do visokog
intenziteta kod ucenika (B = 0,040, p <.005). Povezanost izmedu Skolskog drustvenoga
kapitala i tjelesne aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta takoder je bila pozitivna ( =

0,074, p <.001). Ucenici koji pohadaju Skole s najviSe sportskih objekata imali su 20
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min./tjedno veéu tjelesnu aktivnost u odnosu na ucenike koji pohadaju Skole s najmanje
sportskih objekata. Ucenici koji su imali visok drustveni kapital Skole prosje¢no su 40
min./tjedno imali veéu tjelesnu aktivnost u odnosu na ucenike s niskim drustvenim kapitalom.
Drustveni kapital $kole snazno je bio povezan s tjelesnom aktivnosti umjerenog do visokog
intenziteta, nego $to su to bili sportski objekti. Autori zakljuCuju kako Skole s visokim
drustvenim kapitalom imaju izvrsnu komunikaciju S u¢enicima te na taj na¢in mogu povecati

bolju svijest za poveéanje tjelesne aktivnosti.

Logstein, Blekesaune i Almas (2013) istrazivali su do koje mjere je sudjelovanje u
tjelesnoj aktivnosti i mjesto stanovanja povezano s neformalnom drustvenom kontrolom medu
adolescentima. Istrazivanje je provedeno na 8114 adolescenata u dobi od 13 do 19 godina u
pokrajini Nord-Trendelag u Norveskoj. Varijable koriStene u istrazivanju su: drustveno-
ekonomski status, kulturno sudjelovanje (kino, kazaliste, koncerti, knjiZznica, izlozba
fotografija, zbor), neformalna drustvena sudjelovanja, tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme,
te materijalni status obitelji. Rezultati dobiveni logistickom regresijskom analizom pokazuju
da je kod adolescenta neformalno drustveno sudjelovanje snazno povezano s visom razinom
tjelesne aktivnosti. Autori zakljucuju da veca koli¢ina drustvenoga kapitala jaca sposobnost

pojedinca da sudjeluje u tjelesnoj aktivnosti.

Loch i sur. (2015) su istrazivali povezanost izmedu strukturnih i kulturnih aspekata
drustvenoga kapitala i razli¢itih zdravstvenih ponaSanja medu odraslima u Brazilu. U
ispitivanju poprecnog presjeka sudjelovalo je 1081 ispitanik, koji su bili stariji od 40 godina u
gradu Cambéu u juznom Brazilu. Zavisna varijabla bilo je samoprocjenjeno zdravlje, a
nezavisna varijable razli¢iti aspekti drustvenoga kapitala (broj prijatelja, ljudi od kojih moze§
posuditi novac kada je to potrebno, stupanj povjerenja u clanove zajednice, sigurnost
zajednice, sudjelovanja u drustvenim aktivnostima), te tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme,
konzumacija voc¢a i povrca, uporaba duhana i zlouporabe alkohola. Izracunati su omijeri
vjerojatnosti (OR) i intervali pouzdanosti (Cl) 95 %, binarnom logistickom regresijom.
Njihovi rezultati pokazuju da su broj ljudi od kojih pojedinac moze posuditi novac, povjerenje
u zajednicu, ucestalost pomo¢i, sigurnost zajednice i sudjelovanje u aktivnostima zajednice
bili povezani s tjelesnom neaktivnos¢u. Strukturni aspekti drustvenoga kapitala imali su vece
izglede za tjelesnu neaktivnost medu brazilskim odraslima. Zanimljivo je da rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da su svi pokazatelji drustvenoga kapitala slicno povezani s tjelesnom

aktivnoScu, ali isti pokazatelji pokazuju razli¢ite asocijacije s alkoholom, puSenjem i
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prehranom. Ovo istrazivanje pokazuje da razliCiti pokazatelji druStvenoga kapitala kao $to su
osjecaj povjerenja, drustvene norme, kolektivna ucinkovitost i neformalna drustvena kontrola,

mogu biti povezani s tjelesnom aktivnoséu u razli¢itim smjerovima i u razli¢itim kulturama.

Andersen i sur. (2015) u svom istrazivanju imali su za cilj istraziti u¢inak tjelovjezbe
na drusStveni kapital na poslu. Ukupno 200 Zena zdravstvenih radnika iz 18 odjela u tri
bolnice, nasumicno je dodijeljeno do 10 tjedana grupne tjelesne vjezbe na poslu tijekom
radnog vremena ili tjelesna vjezba kod kuce tijekom slobodnog vremena. Na pocetku pracenja
sudionici su odgovorili na upitnik o drustvenom kapitalu na radnom mjestu: unutar timova,
izmedu timova, izmedu timova i najblizih voda te izmedu timova i udaljenih voda. Autori
zakljucuju da je osnovna tjelesna vjezba na poslu doprinijela izgradnji drustvenoga kapitala
unutar timova na radnom mjestu. Medutim, opée smanjenje drustvenoga kapitala izmedu

timova 1 najblizih voda tijekom intervencijskog razdoblja zahtijeva daljnje istrazivanje.

Novak, Doubova i Kawachi (2016) su u svom istrazivanju promatrali koji su to
¢imbenici povezani s redovitom tjelesnom aktivnos¢éu kod hrvatskih adolescenata, posebice
veze izmedu razli¢itih oblika drustvenoga kapitala i tjelesne aktivnosti. Istrazivanje popre¢nog
presjeka provedeno je medu ucenicima 33 srednje $kole u gradu Zagrebu, dobi od 17 do 18
godina. Zavisne varijable bile su redovita umjerena do snazna tjelesna aktivnost i ukupna
tjelesna aktivnost mjerena kratkom verzijom Medunarodnog upitnika za tjelesnu aktivnost
(IPAQ-SF). Nezavisne varijable uklju¢ivale su drustveni kapital (u obitelji, u susjedstvu i u
Skoli). Ostale varijable ukljucivale su: drustveno-ekonomski status, samoprocjenjeno zdravlje,
psiholoski stres i nutritivni status. Povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i varijabli
drustvenoga kapitala procijenjene su odvojeno za djecake i djevojcice kroz visestruku
logisticku regresiju. Ukupno 1689 mladi¢a i 1739 djevojaka odgovorilo je na anketu. Veci
postotak mladica prijavio je redovitu snaznu i umjerenu tjelesnu aktivnost (59,4 %) i ukupnu
tjelesnu aktivnost (83,4 %), u usporedbi s djevojkama (35,4 % i 70 %). Za mladice visoki
obiteljski kapital i visoka neformalna drustvena kontrola bili su povezani s povecanim
mogucnostima redovite umjerene do snazne tjelesne aktivnosti (1,49, 95 % CI: 1,18 e 1,90 i
1,26, 95 % CI: 1,02 e 1,56), u usporedbi s onima s niskim drustvenim kapitalom. Za djevojke,
visoka neformalna drustvena kontrola povezana je s redovitom ukupnom tjelesnom
aktivno$c¢u (OR 1.38, 95 % CI: 1.09 e 1.76). Autori zakljucuju da je visok drustveni kapital
susjedstva povezan s redovitom umjerenom do snaznom tjelesnom aktivnosti kod mladica i

redovnom ukupnom tjelesnom aktivnosti kod djevojaka. Intervencije i smjernice koje utjecu
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na drustveni kapital zajednice mogu posluziti kao put za promicanje tjelesne aktivnosti kod
mladih.

Kim i sur. (2017) su istrazivali povezanost razli¢itih dimenzija drustvenoga kapitala
na individualnoj razini s tjelesnom aktivnosti. Upotrijebili su podatke iz zdravstvenih
intervjua na podru¢ju zajednice provedene u 40 administrativnih jedinica na razini opéine s
visokom smrtnos¢u u Juznoj Koreji. U istrazivanju je sudjelovalo 8800 odraslih osoba iznad
19 godina iz svake uprave. Varijable istrazivanja bile su: razina tjelesne aktivnosti odredena
prema intenzitetu, trajanju i ucestalosti samoproglasene tjelesne aktivnosti, drustveni kapital
(povjerenje, percepcija zajednice, percipirana kontrola), druStveno-demografski ¢imbenici te
samoprocjenjeno zdravlje. Nakon obrade podataka viSestrukom regresijskom analizom,
rezultati su pokazali da su samoprocjenjeno zdravlje i sva druStveno-demografska obiljezja
znacajno povezana s tjelesnom aktivnosti. Od ukupno 8800 ispitanika, 54 % ih je bilo tjelesno
aktivno. Sve mjere drustvenoga kapitala osim percipirane zajednice bile su zna¢ajno povezane
s tjelesnom aktivnosti. Njihovi rezultati pokazuju da su kulturni i strukturni aspekti
drustvenoga kapitala povezani s povecanim izgledima za tjelesnu aktivnost. Njihovi su
rezultati takoder pokazali da analiza percipirane kontrole u zajednici i pojedina¢noj razini daje
viSu vjerojatnost u usporedbi s analizom zasebno. Ovaj pristup takoder ima prednost

usporedbe vjerojatnosti za svaku razinu mjerenja.

Yildizer i sur. (2018) su u svom istrazivanju pokusali ispitati odnos izmedu
pokazatelja druStvenoga kapitala i sudjelovanja u tjelesnim aktivnostima medu turskim
adolescentima. Sprovedena je anketa medu ucenicima 19 srednjih $kola u 4 razli¢ita grada u
Turskoj. Ukupno 506 zenskih i 729 muskih srednjoskolaca su sudjelovala u ovom
istrazivanju. Zavisna varijabla bila je ukupno sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima, koja je
izmjerena koriStenjem kratkog oblika upitnika o razini tjelesne aktivnosti (IPAQ). Nezavisne
varijable ukljucivale su druStveni kapital obitelji, susjedstva i Skole. Chi-square (¥2) testovi
koristeni su za usporedbu svih kategori¢nih varijabli medu spolovima, te rezultati govore da
su sudjelovanja u tjelesnim aktivnostima znac¢ajno razli¢ita izmedu mladica 1 djevojaka. Veci
postotak mladi¢a izvijestio je da sudjeluje u tjelesnim aktivnostima (77,4 %) u usporedbi s
djevojkama (51,0 %). Rezultati binomne logisticke regresijske analize pokazali su da su medu
mladi¢ima uciteljsko-studentsko meduljudsko povjerenje i neformalna druStvena kontrola
obrnuto povezani sa sudjelovanjem u tjelesnim aktivnostima, dok je visoko medusobno
povjerenje medu ucenicima pozitivno povezano s povecanim izgledima za sudjelovanjem u

tjelesnim aktivnostima. Kod djevojaka, Skolsko medusobno povjerenje obrnuto je povezano
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sa sudjelovanjem u tjelesnim aktivnostima. Razli¢iti pokazatelji druStvenoga Kkapitala su
povezani sa sudjelovanjem u tjelesnim aktivnostima za mladice i djevojke. Ta povezanost se
razlikuje od rezultata istrazivanja provedenih u razvijenim zemljama. Stoga bi intervencije i
smjernice promicanja zdravlja trebale uzeti u obzir rodne i razli¢ite druStvene ¢imbenike na
socijalnu 1 kulturnu pozadinu kako bi se poboljsalo sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima

medu turskim adolescentima.

2.3. Istrazivanja povezanosti drustvenoga kapitala i psiholoSke razine stresa

Psiholoska razina stresa je sve ucestaliji problem medu mladima koji utjeCe na
funkcioniranje i svakodnevni Zivot pojedinaca. Proveden je zna¢ajan broj istrazivanja koja su
pokazala pozitivnu povezanost izmedu drustvenoga kapitala na smanjenje razine psiholoskog
stresa. Izabrana istrazivanja u ovom poglavlju bave se navedenom problematikom na

globalnoj razini.

Drukker i sur. (2003) su u svom istrazivanju ispitivali jesu li i na koji nacin
drustveno-ekonomski pokazatelji susjedstva i subjektivne mjere druStvenoga kapitala koje su
prijavljene u zajednici, povezane sa zdravstvenom kvalitetom zivota djece u Nizozemskoj.
Upotrijebljena su tri razli¢ita izvora podataka: (1) objektivni drustveno-ekonomski pokazatelji
susjedstva, (2) subjektivni susjedski podatci o drustvenom kapitalu i (3) pojedina¢ni podatci 0
istrazivanjima obiteljskih skupina, ukljucujuéi pitanja o kvaliteti Zivota djece koja se odnose
na zdravlje, te drustveno-ekonomskom statusu obitelji. Kako bi se procijenio drustveni kapital
nasumi¢no su odabrani stanovnici od 20 do 65 godina iz svakog od 36 Cetvrti u Maastrichtu,
koriste¢i opc¢insku baza podataka. Djeca u dobi od 11 ili 12 godina 1 njithovi roditelji
ispunjavali su upitnike o kvaliteti zivota te individualnim i obiteljskim osobinama.
Viserazinska analiza provedena je na razini susjedstva i podataka na razini pojedinca.
Rezultati ukazuju da su drustveno-gospodarski status i druStveni kapital susjedstva povezani.
Mijere drustveno-ckonomske deprivacije i drustvenoga kapitala nisu specificno povezane s
dje¢jim opéim zdravljem i zadovoljstvom. Medutim, mentalno zdravlje i ponaSanje djece bili
su posebno povezani sa stupnjem neformalne druitvene kontrole u susjedstvu. Siri drustveni

okoli§ moze imati utjecaj na emocionalni i fizi¢ki razvoj mladih ljudi kroz razli¢ite nacine.
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Almedom (2005) je u svom istrazivanju pokuSao istraziti koji su to kvalitetni i
primjenjivi dokazi koji povezuju drustveni kapital i mentalno zdravlje. Putem elektronickih
bibliografskih baza podataka trazio je povezanost izmedu klju¢nih rijeci ,,drustveni kapital i
mentalno zdravlje®, ,,druStveni kapital i psihosocijalni pokazatelji* i ,,drustveni kapital i
depresija“ koja se pojavljuje u saZzetku teksta i/ili popisu kljuénih rije¢i u Casopisima s
recenziranim ¢lancima, objavljenim i indeksiranim do prosinca 2003. Utvrdio je da druStveni
kapital moze biti sredstvo i odgovornost u pogledu mentalnog zdravlja. Takoder, prilikom
procjene, moglo bi se provesti ispitivanje individualnog pristupa druStvenom kapitalu, a ne
posjedovanja. Teorijski napredak u istrazivanju druStvenoga kapitala sluzi za identifikaciju
uglavnom dvije vrste drustvenoga kapitala: povezivanje (izmedu pojedinaca u skupini) i
premoséivanje (izmedu skupina). Svaka vrsta druStvenoga Kkapitala ima kognitivne i/ili
strukturne komponente i moZze djelovati na mikro i/ili makro razini. Ucinkovita politika
mentalnog zdravlja 1 pruzanje usluga mogu izgraditi ili ojacati premos¢ivanje drustvenoga
kapitala i imati koristi od povezivanja i premoséivanja gdje postoje. Utvrdeni pokazatelji
podlozni su kvantitativnoj i kvalitativnoj procjeni, po mogucnosti u tandemu. Potrebne su
interdisciplinarne metode istrazivanja i analize kako bi se razotkrili mehanizmi kojima bi se

drustveni kapital i mentalno zdravlje mogli znacajno povezati.

Meltzer i sur. (2007) su u svom istrazivanju ispitivali utjecaj jednog aspekta
drustvenoga kapitala na dje¢ju psihopatologiju. Veliko istraZivanje mentalnog zdravlja
provedeno je u intervju na 3340 ucenika u Velikoj Britaniji, dobi od 11 do 16 godina.
Varijable istrazivanja bile su: dje¢ja psihopatologija (Development and Well-Being
Assessment), drustveni kapital (4 pitanja koja su se odnosila na pouzdanost i sigurnost
susjedstva), te drustveno-ekonomske karakteristike. Rezultati logisticke regresijske analize
pokazali su da je dje¢ja percepcija njihovog susjedstva u smislu pouzdanosti 1 poStenja ljudi
snazno povezana s dje¢jom psihopatologijom, osobito s emocionalnim poremecajima. Autori
zakljucuju da bi obnavljanje manje razvijenog susjedstva vjerojatno povecalo pozitivnu
percepciju djeteta o povjerenju, posStenju i sigurnosti §to zauzvrat moze imati pozitivan utjecaj

na njihovo mentalno zdravlje.

Fujiwara i Kawachi (2008) su istrazivali povezanost izmedu depresije, kognitivnog
drustvenoga kapitala (druStveno povjerenje, osjecaj pripadnosti, uzajamna pomoc) i
strukturnog drustvenoga kapitala (volonterski rad i sudjelovanje u zajednici). Istrazivanje je
provedeno u SAD-u, a ispitanici su bili odrasle osobe u dobi od 25 do 74 godine (724

ispitanika). S ispitanicima je obavljen telefonski razgovor, a zatim su dobili upitnik kako bi ga
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ispunili. Varijable prac¢ene u istrazivanju su bile: depresija (CIDI-SF), kognitivni drustveni
kapital (druStveno povjerenje, osjecaj pripadnosti, uzajamna pomoc) i strukturni drustveni
kapital (volonterski rad i sudjelovanje u zajednici), obrazovanje, radni status, bracni status,
samoprocjenjeno zdravlje, rasa, spol i raspon godina. Rezultati logisti¢ke regresijske analize,
ukazuju da su osobe koje imaju viSu razinu kognitivnog druStvenoga kapitala (povjerenje
susjeda i1 osjecaj pripadnosti) povezane s nizim rizikom razvoja depresije tijekom 2-3 godine
pra¢enja. Medutim, nakon isklju¢ivanja sudionika s depresijom na pocetku, povezanost
izmedu povjerenja susjedstva i1 depresije postala je neznaCajna. Strukturne dimenzije
drustvenoga kapitala nisu bile povezane s depresijom u prilagodenim modelima. Autori
zakljucuju kako su potrebna daljnja empirijska istrazivanja intervencije drustvenoga kapitala

u svrhu promicanja mentalnog zdravlja.

Hamer, Stamatakis i Steptoe (2009) u svom istrazivanju ukazuju da je redovita
tjelesna aktivnost povezana s boljim mentalnim zdravljem. Povezanost mentalnog zdravlja i
razli¢itih vrsta tjelesne aktivnosti ispitivana je na reprezentativnim uzorku muskaraca i Zena
dobivenih iz $kotskih zdravstvenih istrazivanja. Sudionici su bili 19842 muskaraca i Zena.
Mjerena je samoobjavljena tjelesna aktivnost 1 primijenjen je op¢i zdravstveni upitnik kako bi
se dobile informacije o trenutnom mentalnom zdravlju. Procjene rizika po kategoriji tjelesne
aktivnosti tjedno izracunate su pomocu logisti¢kih regresijskih modela. Psiholoski stres je
vidljiv kod 3200 sudionika. Bilo koji oblik dnevne tjelesne aktivnosti bio je povezan s niZim
rizikom od psihickog stresa nakon prilagodbe dobi, spola, drustveno-ekonomske skupine,
bracnog statusa, indeksa tjelesne mase, dugogodiSnje bolesti, puSenja 1 godine istrazivanja
(OR 0,59, 95 % CI 0,52 do 0,66, p, 0,001). Ocita je bila povezanost odgovora na dozu s
umjerenim smanjenjem psihi¢kog stresa s rjedom aktivnos¢u (OR 0.67, 95 % CI 0.61 do
0.75). Razli¢ite vrste aktivnosti, ukljucuju¢i domace (kucanske radove i vrtlarstvo), Setnju i
sport, sve su nezavisno povezane s nizim udjelima psiholoSkog stresa, iako su najsnazniji
ucinci promatrani za sport (OR 0.67, 95 % CI 0.54 do 0.82). Autori zakljucuju da bi daljnja
istrazivanja trebala pokusati ispitati u¢inke intenziteta vjezbanja na mentalno zdravlje pomocu

objektivnih mjera.

Morgan i Haglund (2009) su u svom istrazivanju mjerili i procjenjivali relativnu
vaznost niza socijalnih pokazatelja koji predstavljaju razli¢ite domene drustvenoga kapitala na
zdravlje, dobrobit i zdravstveno stanje mladih ljudi. Studijska populacija bila je slucajnog

uzorka od 6425 Skolske djece (11-15) u 80 Skola u Engleskoj. Podatci su prikupljeni
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standardiziranim upitnikom pod kontroliranim uvjetima u ucionici razvijenoj u sklopu WHO
Health Behavior in School Age Aged Children (HBSC) studija. Ovo istrazivanje je pokazalo
da je drustveni kapital vazan za zdravlje mladih ljudi, a statisticki zna¢ajni odnosi nadeni su
izmedu raspona pokazatelja druStvenoga kapitala i zdravlja, te zdravstvenih ishoda odabranih
za istrazivanje. Pa su tako, mladi ljudi s niskim osje¢ajem pripadnosti obitelji i slabim
angazmanom u susjedstvu imali gotovo dvostruko veéi rizik za loSe zdravstveno stanje (OR
1,87 i 1,96). Slaba ukljucenost u susjedstvu takoder je bila vrlo povezana s niskom
potrosnjom voca (OR 2,48) i povréem (OR 2,62). Autori zakljucuju kako je dobivena
povezanost izmedu zdravstvenih dobrobiti i pokazatelja druStvenoga kapitala varijabilna, te

zahtijeva daljnja istrazivanja.

Aslund, Starrin i Nilsson (2010) su istrazivali odnos izmedu drustvenoga Kapitala i
ope drustvenoga povjerenja sa zdravstvenim poremecajima (psihosomatski simptomi,
miSi¢no-koStana bol i depresija) na populaciji od ukupno 7757 Svedskih adolescenata u dobi
od 13-18 godina. Ispitanici su ispunjavali anonimnu anketu o adolescentnom zivotu u
Vistmanlandu 2008. godine. Upitnik je ukljucivao pitanja o sociodemografskoj pozadini,
op¢e drustvenom povjerenju i loSem zdravlju. Rezultati su pokazali da su nizak drustveni
kapital susjedstva 1 nisko opce drustveno povjerenje povezani s viSim stopama
psihosomatskih simptoma, miSi¢no-koStane boli i depresijom. Pojedinci s niskim opéim
drustvenim povjerenjem imali su viSe od tri puta ve¢i izgled da su depresivni i da imaju
mnogo psihosomatskih simptoma, dvostruku vjerojatnost da imaju simptome bolova u
miSi¢ima 1 kostima. Rezultati govore da postoji veza izmedu subjektivnog druStvenoga
kapitala susjedstva, op¢e drustvenoga povjerenja i loSeg zdravlja kod Svedskih adolescenta, te
je bilo presudno rasvijetliti vaznost dokazivanja odnosa izmedu faktora drustvenoga kapitala i

zabiljezenog loseg zdravlja u adolescentnoj populaciji.

Rothon i Goodwin (2012) istrazivali su povezanost izmedu obiteljske drustvene
podrske, drustvenoga kapitala u zajednici sa mentalnim zdravljem i obrazovnim postignu¢em
mladih u Engleskoj. Podatci su prikupljeni iz longitudinalne studije mladih u Engleskoj, vise
stupanjskog slojevitog nacionalno reprezentativnog uzorka, 15770 kucanstava. Obiteljska
drustvena podrska (roditeljski odnosi, vecernji obrok s obitelji, roditeljski nadzor) 1 druStveni
kapital zajednice (uklju¢ivanje roditelja u Skolu, drustvenost, uklju¢ivanje u aktivnosti izvan
kuce) mjerene su na pocetku istrazivanja kada su ispitanici imali 13-14 godina, koristeci
razli¢ite instrumente. Mentalno zdravlje mjereno je u dobi od 14 do 15 godina (GHQ-12).

Obrazovno postignu¢e mjereno je u dobi od 15 do 16 godina postignu¢em na svjedodzbi
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srednjoSkolskog obrazovanja. Ovaj rad je pronaSao brojne dimenzije koje ukazuju da su
obiteljska druStvena podrska i druStveni kapital povezani s mentalnim zdravljem i obrazovnim
postignuéima u adolescenciji. Povezivanje druStvenoga kapitala u otezanim zajednicama
moze biti jedan od nacina na koji bi mogli poboljSati i mentalno zdravlje i obrazovne ishode.

Konkretno, potrebno je usredotociti se na obitelj kao pruzatelja potpore mladim ljudima.

McPherson i sur. (2014) u svom preglednom radu istrazili su povezanost izmedu
drustvenoga kapitala te Sirokog spektra psihosocijalnog zdravlja i dobrobiti djece i
adolescenata. Pretrazeno je devet elektronskih baza podataka za relevantne studije, do travnja
2012. godine. Nakon pregleda, zadrzano je 55 istrazivanja. Vecina ispitivanja bila je
popre¢nog presjeka i provedena u Sjevernoj Americi (n = 33), sedam ih je provedeno u
Velikoj Britaniji, ¢etiri u Kanadi i Cetiri u Nizozemskoj, te po jedno istrazivanje u ostalim
zemljama. Sintetizirani rezultati pokazuju da su drustveni kapital obitelji i zajednice povezani
s mentalnim zdravljem i problemom u ponaSanju kod djece i1 adolescenata. Pozitivni odnos
roditelj-dijete, proSirena obiteljska podrSka, socijalna podrska, religioznost, susjedstvo i
Skolska kvaliteta osobito su vazne mreze. Do sada je ovo najopsezniji pregled dokaza o
postoje¢im odnosima izmedu drustvenoga kapitala i mentalnog zdravlja te problema u
ponasanju kod djece i adolescenata. Ovaj sveobuhvatni pregled sugerira da postoje vazni
nacini na koje druStveni kapital, generiran 1 mobiliziran u obitelji i zajednici moZe utjecati na
mentalno zdravlje i probleme u ponaSanju mladih ljudi. Osim toga, autori isticu kljucne
nedostatke u znanju, gdje bi daljnja istrazivanja mogla dalje osvijetliti mehanizme kroz koje

bi drustveni kapital utjecao na zdravlje 1 dobrobit te tako informirao zdravstveni sustav.

Novak i Kawachi (2015) su u svom istrazivanju istrazivali utjecaj razli¢itih domena
drustvenoga Kkapitala (u obitelji, u susjedstvu i u $koli) na razinu psiholoskog stresa medu
ucenicima srednjih Skola u Hrvatskoj. U Skolskoj godini 2013./14. provedena je analiza
popre¢nog presjeka na 3427 ucenika srednjih Skola (1688 mladic¢a i 1739 djevojaka) u dobi od
17 do 18 godina. Logisti¢ka regresija koriStena je za ispitivanje utjecaja obitelji, susjedstva i
Skolskog druStvenoga kapitala na rizik od visokih psihickih poremecaja, mjerenih
Kesslerovom skalom od 6 Cestica. Rezultati govore da je gotovo 25 % ispitanika izvijestilo o
visokoj razini psiholoSkog stresa. Prevalencija razine psiholoSkog stresa kod djevojaka su
dvostruko vise nego kod mladi¢a (33,0 % nasuprot 16,2 %). Oko 20 % sudionika prijavilo je
loSe samoprocjenjeno zdravlje. IstraZivanje je utvrdilo da je povjerenje susjedstva znacajno
obrnuto povezano s razinom psiholoskog stresa, a neformalno drustvena kontrola imala je

neznatno negativne ucinke psiholoskog stresa, iako procjena nije bila statisticki znac¢ajna (OR
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= 1,10, 95 % CI: 0,91-1,32). Kada su sve varijable drustvenoga kapitala bile unesene
istodobno, veéi drustveni kapital u svakoj domeni bio je obrnuto povezan s psiholoskim
stresom. Ovo istrazivanje sugerira da je veca razina obiteljske podrske u skoli, povjerenje u
susjedstvu, meduljudsko povjerenje ucitelja i ucenika te meduljudsko povjerenje izmedu
uCenika znaCajno obrnuto povezano s psihickim poremecajima medu adolescentima.
Intervencije kao $to su promicanje drustvenoga kapitala izravno stvaranjem novih mreza i
jaCanje Skolske druStvene interakcija u sve tri domene mogu posluziti kao sredstvo
promicanja mentalnog zdravlja medu mladima. Dodatna istrazivanja potrebna su za
identifikaciju onih intervencija koje mogu povecati drustveni kapital s krajnjim ciljem

postizanja zdravijih studenata.

Dosada$njim istrazivanjima potvrdena je povezanost izmedu drustvenoga kapitala i
zdravlja, tjelesne aktivnosti i psiholoskog stresa i dokazano je da je okolina u kojoj osoba
odrasta i zivi od velike vaznosti za cjelokupno zdravlje. U buducim istrazivanjima treba se
viSe orijentirati na S$to bolje detekcije postoje¢ih problema te raznim intervencijama
drustvenoga kapitala pokuSati smanjiti razinu psiholo$kog stresa, povecati razinu tjelesne

aktivnost, a na taj nacin doprinijeti sveukupnom zdravlju.
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3. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Primarni cilj istraZivanja je istraziti uinke intervencije drustvenoga kapitala na razinu
psiholoskog stresa kod studenata, dok je sekundarni cilj istrazivanja utvrditi utjecaj

intervencije drustvenoga kapitala na razinu tjelesne aktivnosti studenata.

Sukladno definiranim ciljevima postavljene su hipoteze istrazivanja:

Hipoteza H1: Intervencija druStvenoga kapitala znacajno ¢e utjecati na smanjenje razine
psiholoskog stresa kod studenata eksperimentalne skupine u odnosu na studente kontrolne
skupine.

Hipoteza H2: Intervencija drustvenoga kapitala znacajno ¢e utjecati na povecanje ukupne
razine tjelesne aktivnosti kod studenata eksperimentalne skupine u odnosu na studente

kontrolne skupine.

Hipoteza H3: Intervencija druStvenoga kapitala imati ¢e veéi utjecaj na ukupnu razinu

tjelesne aktivnosti studenata muSkog roda.
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4. METODE ISTRAZIVANJA

4.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno na uzorku studenata i studentica prve i druge godine
Ekonomskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, akademske godine 2016./2017. Ukupan broj
studenata i studentica koji su sudjelovali u istrazivanju je 976 ispitanika (644 studentice i 332
studenta), od toga su 472 ispitanika (326 studentica i 146 studenata) bila u eksperimentalnoj
skupini (ES), a 504 ispitanika (318 studentica i 186 studenata) u kontrolnoj skupini (KS).
Ispitanici su slucajnim odabirom bili podijeljeni u dvije skupine (eksperimentalnu i
kontrolnu). Time se osiguralo da svaki ispitanik ima jednaku vjerojatnost da bude izabran u

jednu od skupina. Skupine su se formirale uz pomo¢ tablice slu¢ajnih brojeva.

4.2. Uzorak varijabli

Uzorak varijabli sacinjavao je morfoloske varijable (tjelesna visina, tjelesna masa te
izraCunati indeks tjelesne mase), zavisne varijable (tjelesna aktivnost 1 psiholoSka razina
stresa), kontrolna varijabla (druStveni kapital) te nezavisne varijable (spol, samoprocjenjeno
zdravlje, socioekonomski status, kronoloska dob, godina studija, s kime zivite za vrijeme

studija, izvor prihoda za studiranje, te mjesto boravka za vrijeme studiranja).

4.2.1. Morfoloske varijable

Antropometrijska mjerenja (visina 1 masa tijela) izvrSena su po standardiziranom
postupku mjerenja prema MiSigoj-Durakovi¢ (2008) s tim da su svi ispitanici bili u sportskoj
opremi i bez obuce. Mjerenje je provedeno poslije ispunjavanja upitnika. Mjerioci su bili
diplomirani kineziolozi koji poznaju standardni postupak mjerenja. Svaki ispitanik je sa

svojim upitnikom dolazio do mjerioca koji su im upisivali izmjerene mjere.
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Visina tijela (ATV)

Visina tijela je mjera tzv. longitudinalne dimenzionalnosti skeleta. Prilikom ovog
istrazivanja koristio se visinomjer (M301) s to¢nos$¢u od 0,1 cm. Tijekom mjerenja, ispitanik
je stajao, na visinomjeru u uspravnom polozaju. Glava mu je bila u polozaju koji ispunjava
uvjet frankfurtske horizontale. Mjerilac je stajao s lijeve ili desne strane ispitanika i
kontrolirao da ispitanik stane ledima uz visinomjer, a zatim spu$tao kliza¢ do tjemena

ispitanika.

Tjelesna masa (ATT)

Tjelesna masa prilikom ovog istrazivanja mjerena je digitalnom medicinskom vagom

(M301) s to¢noscu od 0,1 kg. Ispitanici su na vagi stajali bosi.

Indeks tjelesne mase (ITM)

Indeks tjelesne mase (engl. Body mass index-BMI) ili Quetletov indeks sluzi nam za
okvirnu procjenu stanja uhranjenosti. Utvrduje se kao omjer vrijednosti tjelesne mase,
izrazene u kilogramima i kvadrata vrijednosti tjelesne visine, izrazene u metrima. Dobivene
vrijednosti bile su rasporedene u tri kategorije, a to su: pothranjenost (ITM manji od 18.5),
optimalna masa (ITM 18.5-24.9) i povecana/prekomjerna masa (ITM veci od 25.0) (WHO,
2000).

4.2.2. Drustveni kapital (kontrolna varijabla)

Drustveni kapital se procjenjivao putem upitnika za procjenu druStvenoga kapitala
(Morrow, 1999; Putnam, 2000; Furuta i sur., 2012). Upitnik se sastoji od Sest pitanja pomocu
kojih se procjenjuje drustveni kapital, a to su: ,,Mislite li da Vasa obitelj razumije i pruza Vam
dovoljno pozornosti tijekom studiranja?”, ,,Mislite li da ljudi u VaSem susjedstvu vjeruju jedni
drugima?”, ,,Da li Vasi susjedi istupaju kako bi kritizirali necije devijantno ponaSanje?”,
,Mislite li da profesori i studenti vjeruju jedni drugima na VaSem fakultetu?”, ,,Mislite li da
studenti vjeruju jedni drugima na VaSem fakultetu?”, ,Mislite 1i da studenti medusobno
suraduju na VaSem fakultetu?”. Ponudeni odgovori na Likertovoj skali od 5 stupnjeva u
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upitniku su: 5- ,,U potpunosti se slazem”; 4- ,,Slazem se”; 3- ,Niti se slazem niti se ne
slazem”; 2- ,Ne slazem se”; 1- ,,Uopce se ne slazem”. Odgovori su rasporedeni u tri
kategorije, a to su: nizak druStveni kapital (raspon rezultata od 0 do 10), srednji druStveni
kapital (raspon rezultata od 11 do 20) i visok drusStveni kapital (raspon rezultata od 21 do 30),
(Duke i sur., 2009; Furuta i sur., 2012; Novak, Suzuki i Kawachi, 2015; Novak, Kawachi,
2016; Novak, Doubova i Kawachi, 2016).

4.2.3. Tjelesna aktivnost (zavisna varijabla)

Razina tjelesne aktivnosti (TA) procjenjivala se putem kratke verzije Medunarodnog
upitnika tjelesne aktivnosti koji se zove ,International physical activity questionare” ili
skraceno IPAQ-SF. Upitnik se sastoji od 7 pitanja kojima se ispituje frekvencija i trajanje
tjelesnih aktivnosti, te vrijeme provedeno u sjede¢em polozaju u zadnjih 7 dana. Prva dva
pitanja odnose se na frekvenciju i trajanje izrazito visoke i umjerene tjelesne aktivnosti kao
Sto su na primjer: dizanje teskih predmeta, kopanje, aerobik ili brza voznja bicikla. Trece i
Cetvrto pitanje odnosi se na frekvenciju i trajanje umjerene tjelesne aktivnosti kao §to su na
primjer: noSenje lakog tereta, redovite voznje bicikla ili igranje tenisa. Peto 1 Sesto pitanje
odnosi se na frekvenciju i trajanje tjelesne aktivnosti prilikom prijevoza/transporta odnosno
hodanja na fakultetu i kod kuée, hodanje radi putovanja s jednog mjesta na drugo i bilo koje
drugo hodanje koje su obavljali isklju¢ivo u svrhu rekreacije, sporta, vjezbanja ili provodenja
slobodnog vremena. Sedmo pitanje odnosi se na vrijeme koje su proveli u sjede¢em polozaju
tijekom zadnjih 7 dana. Tjelesna aktivnost je izrazena kao metabolicki ekvivalent radnih sati
tjedno (MET/tjedan) (Craig i sur., 2003). Na osnovu rezultata upitnika o tjelesnoj aktivnosti
(IPAQ-SF) ispitanici su klasificirani u tri kategorije na osnovu dobivenih vrijednosti. Prva
kategorija naziva se (HEPA AKTIVNI) i podrazumijeva ispitanike visoke razine tjelesne
aktivnosti, a kriterij za svrstavanje u tu kategoriju su: (izrazito naporna tjelesna aktivnost u
trajanju najmanje 3 dana, posti¢i minimalno 1500 MET/tjedno ili 7 dana kombinacije
hodanja, umjerenih aktivnosti i izrazito napornih aktivnosti u postizanju minimalno 3000
MET/tjedno), druga kategorija naziva se (MINIMALNO AKTIVNI) i podrazumijeva
ispitanike umjereno aktivne razine tjelesne aktivnosti, a kriterij za svrstavanje u ovu
kategoriju su: (3 ili viSe dana izrazito naporne tjelesne aktivnosti u trajanju od minimalno 20
minuta dnevno, ili 5 ili vise dana umjerene tjelesne aktivnosti ili hodanja u trajanju od
minimalno 30 minuta dnevno, ili 5 ili viSe dana bilo kojom kombinacijom hodanja, umjerenih
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aktivnosti i izrazito napornih aktivnosti postigli minimalno 600 MET/tjedno), i treca
kategorija naziva se (NEAKTIVNI) i podrazumijeva najnizu razinu tjelesne aktivnosti, oni
pojedinci koji ne ispunjavaju kriterije za prvu i drugu kategoriju i smatraju se nedovoljno
aktivnima, svrstavaju se u tre¢u kategoriju. Minute provedene u nekoj od aktivnosti mnoze se
s brojem dana u tjednu, te dobivene minute za sve tri kategorije mnoze se s koeficijentima. Za
aktivnost niskog intenziteta mnozimo s koeficijentom 3.3, za aktivnost umjerenog intenziteta
S 4, a za aktivnost visokog intenziteta s koeficijentom 8. Kada sve izraCunamo dobijemo
MET-minute (MET/min) koje su jednake kilokalorijama za osobu od 60 kilograma. Kada
zbrojimo rezultate u MET/min za sve tri kategorije dobijemo ukupnu tjelesnu aktivnost
izrazenu u MET/min za proteklih 7 dana (IPAQ Research Committee, 2005).

Visok koeficijent pouzdanosti ovog upitnika dobiven je kako u brojnim
medunarodnim istrazivanjima (Deng i sur., 2008; Macfarlane i sur., 2007; Vandelanotte i sur.,
2005) tako i u hrvatskim istraZivanjima (Pedigi¢ i sur., 2011; Ajman, Papié-Striga i Novak,
2015). Pedisi¢ i sur. (2011) su utvrdili metrijske karakteristike dugacke varijante IPAQ-a, te
dobili znaéajnu pouzdanost na populaciji studenata (Pedisi¢ i sur., 2011). Kratka varijanta
upitnika (IPAQ-SF) prevedena je takoder na hrvatski jezik, te su utvrdene metrijske
karakteristike. Ajman, Papié-Striga i Novak (2015) su na prigodnom uzorku od 103 ugenika
srednje Skole Lucijan Vranjanin utvrdili pouzdanost hrvatske kratke varijante upitnika, test
retest metodom. Rezultat Spearmanova koeficijenta korelacije za ukupnu tjelesnu aktivnost
iznosio je 0.64. Za tjelesnu aktivnost niskog intenziteta (hodanje) zabiljeZzen je najveci
koeficijent korelacije koji je iznosio 0.91. Koeficijent korelacije za tjelesnu aktivnost
umjerenog intenziteta iznosio je 0.54, a za tjelesnu aktivnost visokog intenziteta iznosio je
0.62, Sto nam govori da rezultati imaju visoku pouzdanost za procjenu tjelesne aktivnosti

(Ajman, Papi¢-Striga i Novak, 2015).

4.2.4. Psiholoska razina stresa (zavisna varijabla)

Psiholoska razina stresa procjenjivala se Kesslerovom skalom od 6 Cestica (Kessler i
sur., 2003), s rasponom rezultata od 1-5 za svako pitanje (1- cijelo vrijeme, 2- veéinu
vremena, 3- odredeno vrijeme, 4- manji dio vremena, 5- nikako). Rezultati su bodovani u

rangu od 0-4 boda (0- za odgovor pod brojem 5, 1- za odgovor pod brojem 4, 2- za odgovor
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pod brojem 3, 3- za odgovor pod brojem 2, 4- za odgovor pod brojem 1), 0 bodova oznacava
najmanju razinu psiholoskog stresa dok 4 bodova oznacava najvecu.
Varijabla psiholoskog stresa dihotomizirana je na nisku razinu (0-12 na skali procjene) i

visoku razinu (13-24 na skali procjene) psiholoskog stresa (Green i sur., 2010).

4.2.5. Nezavisne varijable

Spol - ispitanici su zaokruzili izmedu dva ponudena odgovora (muski i Zenski).

Kronoloska dob - ispitanici su upisivali svoju kronolosku dob.

Godina studija - ispitanici su upisivali koja su trenutno godina na studiju.

Samoprocjenjeno zdravlje - ispitanici su zaokruzivali kvalitetu vlastitog zdravlja na skali od
pet stupnjeva. Ponudeni odgovori bili su: 1- lose, 2- zadovoljavajuce, 3- dobro, 4- vrlo dobro,
5- odli¢no zdravlje. Varijabla zdravlje prema vlastitoj procijeni je dihotomizirana na lose (1-3
na skali procjene) i dobro (4-5 na skali procjene).

Socioekonomski status - ispitanici su zaokruzivali podatak o zaposlenju oba roditelja u
vrijeme kada se provodilo istrazivanje. Ponudeni odgovori bili su: 1 (npr. rukovodeca radna
mjesta), 2 (npr. sluzbenik) i 3 (npr. radnik u proizvodnji). Varijabla je dihotomizirana na
visok (raspon zbroja odgovora 2-4) i nizak (raspon zbroja odgovora 5-6) socioekonomski
status.

S kime zivite za vrijeme studija - ispitanici su zaokruzivali podatak koji govori s kim Zive za
vrijeme studiranja. Ponudeni odgovori bili su: a) sa roditeljima, b) u studenskom domu i c) u
privatnom smjestaju.

Izvor prihoda za studiranje - ispitanici su zaokruzivali podatak 0 izvoru prihoda za studiranje.
Ponudeni odgovori bili su: a) roditelji i b) zaposleni.

Mjesto boravka - ispitanici su zaokruzivali podatak koji govori gdje zive za vrijeme
studiranja. Ponudeni odgovori bili su nazivi kvartova grada Zagreba ili su mogli zaokruziti da
su putnici. Odgovori su svrstati u tri kategorije, a to su: prva kategorija (kvartovi uzeg centra
grada Zagreba), druga kategorija (ostali kvartovi grada Zagreba) i tre¢a kategorija (studenti

koji ne zive u kvartovima grada Zagreba, nego putuju).
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4.3. Plan istraZivanja i opis postupka mjerenja

Cjelokupan eksperiment proveden je u sklopu nastave tjelesne i zdravstvene kulture
akademske godine 2016./17. u ukupnom trajanju od osam tjedana na Ekonomskom fakultetu
SveuciliSta u Zagrebu. Ispitanici su slucajnim odabirom podijeljeni u dvije skupine
(eksperimentalnu i kontrolnu). Time se osiguralo da svaki ispitanik ima jednaku vjerojatnost
da bude izabran u jednu od skupina. Skupine su se formirale uz pomo¢ tablice slucajnih
brojeva. Prije samog provodenja ispitivanja, studentima je objaSnjena svrha istrazivanja i dana
im je kratka uputa o nacinu ispunjavanja upitnika, te je dobiven njihov dobrovoljni pristanak
za sudjelovanje u istrazivanju, koje se provodilo sukladno eti¢kim principima provedbe
znanstvenih istrazivanja. IstraZivanje je odobrilo Povjerenstvo za znanstveni rad i etiku

Kinezioloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Podatci su prikupljeni nakon ispunjavanja tri upitnika (Razina psiholoskog stresa
procjenjivala se Kesslerovom skalom od 6 cCestica (Kessler i sur., 2003), razina tjelesne
aktivnosti procjenjivala se medunarodnim upitnikom . International physical activity
questionare” ili skra¢eno IPAQ (Craig i sur., 2003), drustveni kapital procjenjivao se
upitnikom drustvenoga kapitala (Morrow, 1999; Putnam, 2000; Furuta i sur., 2012), te anketni
upitnik o op¢im podatcima (spol, zdravlje prema vlastitoj procijeni, socioekonomski status,
kronoloska dob, godina studija, s kime Zivite za vrijeme studija, izvor prihoda za studiranje,

mjesto boravka (po kvartovima grada Zagreba ili putnici).

Antropometrijska mjerenja (visina tijela i masa tijela) provodila su se neposredno
nakon ispunjavanja anketnih upitnika, a provodili su ih diplomirani kineziolozi upoznati sa
standardnim postupkom mjerenja. Standardizirani postupak mjerenja izvrSen je prema
Misigoj-Durakovi¢ (2008), te je na osnovu dobivenih vrijednosti izra€unat indeks tjelesne

mase (ITM).

Nakon provodenja i prikupljanja podataka u prvom tjednu te svrstavanjem ispitanika u
eksperimentalnu i kontrolnu skupinu, slijedio je osmotjedni program nastave prema to¢no
definiranom planu i programu. Eksperimentalni program predstavljao je pojacani drustveni
kapital studenata i studentica gdje je se od uvodnog do zavr$nog dijela sata poticao skupni
rad, interakcija, stvaranje socijalne kohezije te medusobna suradnja izmedu samih studenata,

studenata 1 profesora, a sve s ciljem povecanja razine tjelesne aktivnosti i smanjenja razine
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psiholoskog stresa. U kontrolnoj skupini se radilo prema uobiCajenom programu rada na
satovima tjelesne i zdravstvene kulture bez posebnog poticanja suradnje medu studentima.
Svaka nastavna jedinica se ponovila dva puta. Nakon zavrSenih osam tjedana nastave,
ispitanici su opet ispunjavali upitnik psiholoSke razine stresa, upitnik za procjenu tjelesne

aktivnosti ,,IPAQ-SF” i upitnik za procjenu drustvenoga kapitala.

4.4. Eksperimentalni protokol

Eksperimentalni program sproveden je u sklopu nastave tjelesne i zdravstvene kulture
tijekom prvog semestra akademske godine 2016./2017. na uzorku studenata i studentica prve i
druge godine Ekonomskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Sam eksperimentalni program

trajao je osam tjedana, a svaka nastavna jedinica ponovila na dva sata.

Tablica 1. Globalni plan provodenja eksperimenta

ZIMSKI SEMESTAR
Inicijalno testiranje/1 tjedan | 8 tjedana nastave/1x tjedno Finalno testiranje/zadnji
po 90 min tjedan nastave

U eksperimentalnom djelu nastave tjelesne i zdravstvene kulture koriSten je
izmjeni¢no odjeljenski oblik rada. Ovaj oblik rada koristio se kako bi sadrzaji studentima bili
nastave primijenjeni su razni kompleksi vjezbi od uvodnog, pripremnog, glavnog ,, A%,
glavnog ,,B“ te zavrSnog djela sata, a svaka nastavna jedinica ponovila se samo na dva

uzastopna sata.

Tablica 2. Prva dva tjedna eksperimentalne nastave

Uvodni dio Tko prvi do 10 sakupljenih dodavanja

Pripremni dio Opce pripremne vjezbe u parovima bez rekvizita
Glavni ,,A* dio Podlakti¢no odbijanje u cetvorkama (O)
Drustveni ples: engleski valcer

Glavni ,,.B*“ dio PrenosSenje studenata na strunjaci

Zavr$ni dio Na znak dodaj loptu u lijevu ili desnu stranu
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Tablica 3. Treci i Cetvrti tjedan eksperimentalne nastave

Uvodni dio

Tko prvi do viSe sakupljenih vr$nih dodavanja u 1 minuti

Pripremni dio

Opce pripremne vjezbe u parovima sa loptom

Glavni ,,A* dio

Vr$no odbijanje u ¢etvorkama (O)
Drustveni ples: becki valcer

Glavni ,,B*“ dio

Potezanje konopa (nadvlacenje)

Zavrsni dio

Tko ¢e duze zadrzati tenis lopticu u zraku

Tablica 4. Peti i Sesti tiedan eksperimentalne nastave

Uvodni dio

Crveni gadaju plave pola minute

Pripremni dio

Opce pripremne vjezbe u parovima sa vijatama

Glavni ,,A* dio

Odbijanje loptice za stolni tenis u parovima sa prelazenjem odredenog
prostora (ST)
Drustveni ples: polka

Glavni ,,B“ dio

PrenoSenje lopte u parovima naslonjenim leda o leda

Zavrsni dio

Tko ¢e duze zadrzati stolno tenis lopticu u zraku

Tablica 5. Sedmi i osmi tjedan eksperimentalne nastave

Uvodni dio

Hvatanje u lanac

Pripremni dio

Opce pripremne vjezbe u parovima sa palicom

Glavni ,,A“ dio

Odbijanje badminton loptice u parovima sa prelazenjem odredenog
prostora (B)
Drustveni ples: disco fox

Glavni ,,B“ dio

PrenoSenje lopte u parovima naslonjenim prsa o prsa

Zavrsni dio

Na znak dodaj loptu nogom u lijevu ili desnu stranu
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4.5. Metode obrade podataka

Programi u kojima su se podatci obradivali su Microsoft Excel 365 i StatSoft Statistica

12.5 za Windows operativni sustav.
Za sve su varijable izraCunata aritmeticka sredina (AS) 1 standardna devijacija (SD).

Normalnost  distribucije  varijabli je testirana  Shapiro-Wilkovim  testom.
Neparametrijski testovi su koriSteni za varijable koje znaCajno odstupaju od normalne

distribucije.

Statisticka znacajnost razlika izmedu inicijalnog i finalnog stanja utvrdivana je Sign
testom (Siegel, Castellan, 1988). Mann-Whitneyev U-test (Siegel, Castellan, 1988) je koristen
za utvrdivanje statisticke znacajnosti izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine. Kruskal-
Wallisova ANOVA i post hoc medijan test s Bonferronijevom korekcijom (Siegel, Castellan,
1988) koriSteni Su za utvrdivanje statisticke znacajnosti izmedu podgrupa kontrolne i

eksperimentalne skupine.

Statisti¢ki znacajna povezanost izmedu kategorickih varijabli je utvrdivana hi kvadrat
testom (x?).
Granica statisticke znacajnosti je podeSena na vjerojatnost od 0,05. Vjerojatnost manja

od 0,05 smatra se statisticki znacajnom (p<0,05).
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5. REZULTATI

Uzorak se sastoji od 976 studenata (ES=472, KS=504) oba spola (M=332, 7=644),
dobi 19,5t1,2 godina (ES=19,7+1,3, KS=19,2+1,0), tjelesne visine 174,04+9,34 cm
(ES=173,5249,30, KS=174,5349,36), tjelesne mase 66,95+12,81 kg (ES=66,72+12,70,
KS=67,16+£12,92) i indeksa tjelesne mase 21,96+2,90 (ES=22,04+3,04, KS=21,89+2,77)

(Tablica 1).

Tablica 1. Deskriptivni pokazatelji antropoloSkih karakteristika, drustvenoga Kkapitala,

psiholoskog stresa i tjelesne aktivnosti za eksperimentalnu i kontrolnu skupinu

Svi Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina

Karakteristike n=976 n=472 n=504

AS+SD AS+SD AS£SD
Dob. 19,5412 19,7+1,3 19,241,0
(godine)
(chs]';sna visina 174,04+9,34 173,5249,30 174,5349,36
E;;esna masa 66,95+12,81 66,72+12,70 67,16+12,92
IT™ 21.96+2.90 22.04+3,04 21894277
(kg/m2)
DruStveni kapital prije 21,63+2,41 21,58+2,39 21,67+2,43
(bodovi)
DruStveni kapital poslije 22,14+2,65 22 4142,49 21,8942,76
(bodovi)
PsiholoSki stres prije 5,5943,72 5,81+43,75 5,3843,69
(bodovi)
Psiholoski stres poslije 6,093 .96 5,83+3,77 6,34:4,13
(bOdOVI) 1 b 1 b 1 bl
Tjelesna aktivnost prije
(MET tjedno) 1.631+1.917 1.703+2.029 1.564+1.806
Tjelesna aktivnost poslije
(MET tjedno) 2.133+2.198 2.536+2.492 1.756+1.805
Intenzivna aktivnost prije
(MET /tjedno) 463+1.039 411+956 512+1.110
Intenzivna aktivnost poslije
(MET/tjedno) 636+1.302 760+1.531 520+1.032
Umjerena aktivnost prije
(MET/tjedno) 345+809 400+980 293+604
Umjerena aktivnost poslije
(MET /tjedno) 5354904 672+1.065 407+699
Hodanje prije
(MET/tjedno) 824+1.019 892+1.099 7594934
Hodanje poslije
(MET /tjedno) 9624948 1.104+971 829+906

Legenda: AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija

Postoje statisticki znacajne razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine prije

intervencije u psiholoskom stresu (ES=5,81+3,75 bodova, KS=5,38+3,69 bodova, p=0,046)

(Tablica 2).
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Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine
prije intervencije u druStvenom kapitalu (ES=21,58+2,39 bodova, KS=21,67+£2,43 bodova,
p=0,504), ukupnoj tjelesnoj aktivnosti (ES=1.703+2.029 MET/tjedno, KS=1.564+1.806
MET/tjedno, p=0,337), intenzivnoj tjelesnoj aktivnosti (ES=411+956 MET/tjedno,
KS=512+1.110 MET/tjedno, p=0,386), umjerenoj tjelesnoj aktivnosti (ES=400+980
MET/tjedno, KS=293+604 MET/tjedno, p=0,181) i hodanju (ES=892+1.099 MET/tjedno,
KS=759+934 MET/tjedno, p=0,099) (Tablica 2).

Tablica 2. Usporedba inicijalnog stanja izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine u
drustvenom kapitalu, psiholoskom stresu i tjelesnoj aktivnosti

Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina
Karakteristike np:rAifj7e2 nF):rsi,{)e4 Mann-V\F/)hitney ;
AS£SD AS£SD

Druétw?ni kapital 21,58+2.39 21,67+2,43 0,504
(bodovi)

f;élé%aé)ki stres 5,81+3,75 5,38+3,69 0,046
(T'f/?l'EeTS;‘t?e":‘j';t;‘)’“OSt 170342.029 1.564+1.806 0,337
zr':/tle;_?;gggri;tivnost 4114956 512+1.110 0,386
Ty 4002950 2o o
(Hl\ztljz?l'n/jtjeedno) 892:1.099 7594934 0,099

Legenda: AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija

Postoje statisticke znacajne razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine poslije
intervencije u druStvenom Kkapitalu (ES 22,41+2,49 bodova, KS 21,89+2,76 bodova,
p=0,001), tjelesnoj aktivnosti (ES 2.536+2.492 MET/tjedno, KS 1.756+1.805 MET/tjedno,
p=0,000), intenzivnoj aktivnosti (ES 760+1.531 MET/tjedno, KS 520+1.032 MET/tjedno,
p=0,000), umjerenoj aktivnosti (ES 672+1.065 MET/tjedno, KS 407+699 MET/tjedno,
p=0,000), hodanju (ES 1.104+971 MET/tjedno, KS 829+906 MET/tjedno, p=0,000) (Tablica
3).

Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine
poslije intervencije u psiholoSkom stresu (ES 5,8343,77 bodova, KS 6,344+4,13 bodova,
p=0,098) (Tablica 3).
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Tablica 3. Usporedba finalnog stanja izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine u
drustvenom kapitalu, psiholoskom stresu i tjelesnoj aktivnosti

Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina Mann-Whitney

- poslije poslije

Karakteristike n=472 n=504 U
ASESD ASSD P

Drustveni kapital

(bodovi) 22,41+2,49 21,89+2,76 0,001

Psiholoki stres 5,8343,77 6,34+4,13 0,008

(bodovi)

Tjelesna aktivnost

(MET/tjedno) 2.536+2.492 1.756+1.805 0,000

Intenzivna aktivnost

(MET/tjedno) 760+1.531 520+1.032 0,000

Umjerena aktivnost

(MET/tjedno) 672+1.065 407+699 0,000

Hodanje

(MET /tjedno) 1.104+971 8291906 0,000

Legenda: AS - aritmetiCka sredina; SD - standardna devijacija

Postoje statisticke znaajne razlike izmedu inicijalnog i finalnog stanja
eksperimentalne skupine u druStvenom kapitalu (ES prije=21,58+2,39 bodova, ES
poslije=22,414+2,49 bodova, p=0,000), tjelesnoj aktivnosti (ES prije=1.703+2.029 MET, ES
poslije=2.536+2.492 MET/tjedno, p=0,000), intenzivnoj aktivnosti (ES prije=411£956
MET/tjedno, ES poslije=760+1.531 MET/tjedno, p=0,000), umjerenoj aktivnosti (ES
prije=400+980 MET/tjedno, ES poslije=672+1.065 MET/tjedno, p=0,000), hodanju (ES
prije=892+1.099 MET/tjedno, ES poslije=1.104+971 MET/tjedno, p=0,000) (Tablica 4).

Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu inicijalnog 1 finalnog stanja
eksperimentalne skupine u psiholoskom stresu (ES prije=5,8143,75 bodova, ES
poslije=5,83+3,77 bodova, p=0,281) (Tablica 4).

Tablica 4. Usporedba inicijalnog i finalnog stanja eksperimentalne skupine u drustvenom
kapitalu, psiholoskom stresu i tjelesnoj aktivnosti

Eksperimentalna skupina Eksperimentalna skupina

- prije poslije Sign test

Karakteristike n=472 n=472 D
AS£SD AS£SD

Drustveni kapital
(bodovi) 21,58+2,39 22,41+2,49 0,000
Psiholoski stres 5.8143,75 5.83+3.77 0,281
(bodovi)
Tjelesna aktivnost
(MET/tjedno) 1.703+2.029 2.536+2.492 0,000
Intenzivna aktivnost
(MET/tjedno) 411+956 760+1.531 0,000
Umjerena aktivnost
(MET/tjedno) 400+980 672+1.065 0,000
Hodanje
(METjedno) 892+1.099 1.104+£971 0,000

Legenda: AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija

44



Postoje statisticki znaCajne razlike izmedu inicijalnog i finalnog stanja kontrolne
skupine u psiholoskom stresu (KS prije 5,3843,69 bodova, KS poslije 6,34+4,13 bodova,
p=0,000), tjelesnoj aktivnosti (KS prije 1.564+1.806 MET/tjedno, KS poslije 1.756+1.805
MET/tjedno p=0,000), intenzivnoj aktivnosti (KS prije 512+1.110 MET/tjedno, KS poslije
520+1.032MET/tjedno, p=0,008), umjerenoj aktivnosti (KS prije 293+604MET/tjedno, KS
poslije 407+699 MET/tjedno, p=0,000), hodanju (KS prije 759+934MET/tjedno, KS poslije
829+906 MET/tjedno, p=0,003) (Tablica 5).

Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu inicijalnog i finalnog stanja kontrolne
skupine u drustvenom kapitalu (KS prije 21,67+2,43 bodova, KS poslije 21,894+2,76 bodova,
p=0,200) (Tablica 5).

Tablica 5. Usporedba inicijalnog i finalnog stanja kontrolne skupine u drustvenom kapitalu,
psiholoskom stresu i tjelesnoj aktivnosti

Kontrolna skupina Kontrolna skupina
Karakteristike np:r;j;)i 2223: Sig?:)tESt
AS£SD AS£SD

Dru§tve.:ni kapital 21,67+2.43 21,89+2,76 0,200
(bodovi)

i’bsci)l(lj(c))lvoié)ki stres 5,38+3,69 6,34+4,13 0,000
(T,g/fl"EeTS;‘tj?‘ez';t;‘)’”OSt 1.564:1.806 1.756+1.805 0,000
ER;?TZ;EIQS :(f)“"“OSt 512+1.110 520+1.032 0,008
T 2934604 4072699 o
|(-|l\2[IjEZ§I[]/jt}§edno) 759934 i o

Legenda: AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija
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Deskriptivni pokazatelji za karakteristike studenata i studentica u uzorku prikazani su
u Tablici 6.

Tablica 6. Deskriptivni pokazatelji antropoloskih karakteristika, drustvenoga kapitala,
psiholoskog stresa i tjelesne aktivnosti po spolu

Svi Studenti Studentice

Karakteristike n=976 n=332 n=644

AS£SD AS£SD AS£SD
Dob 19,5+1,2 19,4+1,2 19,5+1,2
(godine)
(chr‘;';sna visina 174,04+9 34 183,846 49 168,98+5.94
Tielesna masa 66,95+12,81 79,22410,75 60,62+8,46
(ka)
IT™ 21,96+2,90 23,42+2.78 21,22+2,68
(kg/m2)
DruStveni kapital prije 21,63+2,41 21,83+2,57 21,5242,32
(bodovi)
Drustveni kapital poslije 22144265 22334302 22054243
(bodovi)
Psiholoski stres prije 5,59+3.72 4,993 33 5,00+3,88
(bodovi)
Psihologki stres poslije 6.09+3.96 52243 .66 6,54+4.04
(bodovi) ’ ’ ' ’ ' ’
Tjelesna aktivnost prije
(MET/tjedno) 1.631£1.917 1.855+2.030 1.516+1.848
Tjelesna aktivnost poslije
(MET tjedno) 2.133+2.198 2.261+2.364 2.067+2.107
Intenzivna aktivnost prije
(MET/tjedno) 463+1.039 672+1.305 356+853
Intenzivna aktivnost poslije
(MET/tjedno) 636+1.302 842+1.459 530+1.201
Umjerena aktivnost prije
(MET /tjedno) 3454809 383+789 3254819
Umjerena aktivnost poslije
(MET/tjedno) 5354904 5454872 530+921
Hodanje prije
(MET/tjedno) 824+1.019 800+920 836+1.067
Hodanje poslije
(MET/tjedno) 962+948 874+808 1.008+1.010

Legenda: AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija

Postoje statisticki znacajne razlike izmedu studenata i studentica prije intervencije u
psiholoskom stresu (M=4,99+3,33 bodova, 7=5,90+3,88 bodova, p=0,001), tjelesnoj
aktivnosti (M=1.855+2.030MET/tjedno, Z=1.516+1.848 MET/tjedno, p=0,022), intenzivnoj
aktivnosti (M=672+1.305 MET/tjedno, 7Z=356+853 MET/tjedno, p=0,001), umjerenoj
aktivnosti (M=383+789 MET/tjedno, Z=325+819 MET/tjedno) (Tablica 7).

Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu studenata i studentica prije intervencije
u drustvenom kapitalu (M=21,83+2,57 bodova, Z=21,52+2,32, p=0,060) i hodanju
(M=800+920 MET/tjedan, Z=836+1.067 MET/tjedan, p=0,995) (Tablica 7).
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Tablica 7. Usporedba inicijalnog drustvenoga kapitala, psiholoskog stresa i tjelesne
aktivnosti izmedu studenata i studentica

Studenti Studentice
Karakteristike np:r;jgez np:rgi;Le4 Man n-V\:)h ey
AS+SD AS+SD
](%I;lj(t)\\/ﬁ;n kapital 21,83+2,57 21,52+2,32 0,060
i)bsélé(())l\zé)ki stres 4,9943,33 5,90+3,88 0,001
(T'fﬁllzeTS?t?e?j';t;‘)’”OSt 1.85542.030 1.516+1.848 0,022
zﬁ?éjggg:;tivnost 672+1.305 356+853 0,001
kJ ,\Té(_arr/et?eadil;t)ivnost 383+789 325+819 0,027
l(_|l\2(|jzz§lpljtj?edno) 500920 i o

Legenda: AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija

Postoje statisticki znacajne razlike izmedu studenata i studentica poslije intervencije u
psiholoskom stresu (M=5,22+3,66 bodova, 7Z=6,54+4,04, p=0,000) i intenzivnoj aktivnosti
(M=842+1.459 MET/tjedno, Z=530+1.201 MET/tjedno, p=0,002) (Tablica 8).

Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu studenata i studentica poslije
intervencije u druStvenom kapitalu (M=22,33+3,02 bodova, 7=22.,05+2.43 bodova, p=0,074),
tjelesnoj aktivnosti (M=2.261+2.364 MET/tjedan, Z=2.067+2.107 MET/tjedan, p=0,539),
umjerenoj aktivnosti (M=545+872 MET/tjedan, Z=530+921 MET/tjedno, p=0,695) i hodanju
(M=874+808 MET/tjedno, Z=1.008+1.010 MET/tjedno, p=0,098) (Tablica 8).

Tablica 8. Usporedba finalnog drustvenoga kapitala, psiholoskog stresa i tjelesne aktivnosti
izmedu studenata i studentica

Studenti Studentice
- poslije poslije Mann-Whitney U
Karakteristike =332 n=644 0
AS£SD AS£SD
Drustveni kapital
- 22,33+3,02 22,05+2,43 0,074
(bodovi)
Psiholoski stres
(bodovi) 5,22+3,66 6,54+4,04 0,000
Tjelesna aktivnost
(MET tjedno) 2.261+£2.364 2.067+2.107 0,539
Intenzivna aktivnost
(MET/jedno) 842+1.459 530+1.201 0,002
Umjerena aktivnost
(MET/tjedno) 5454872 5304921 0,695
Hodanje
(MET/tjedno) 8744808 1.008+1.010 0,098

Legenda: AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija
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Postoje statisti¢ki znacajne razlike izmedu inicijalnog i finalnog stanja studenata u
drustvenom kapitalu (M prije=21,83+2,57 bodova, M poslije=22,33+3,02 bodova, p=0,000),
tjelesnoj aktivnosti (M prije=1.855+2.030 MET/tjedno, M poslije=2.261+2.364 MET/tjedno,
p=0,000), intenzivnoj aktivnosti (M prije=672+1.305 MET/tjedno, M poslije=842+1.459
MET/tjedno, p=0,000), umjerenoj aktivnosti (M prije=383+789 MET/tjedno, M
poslije=545+872 MET/tjedno, p=0,000) i hodanju (M prije=800+920 MET/tjedno, M
poslije=874+808 MET/tjedno, p=0,000) (Tablica 9).

Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu inicijalnog i finalnog stanja studenata u
psiholoskom stresu (M prije=4,9943,33 bodova, M poslije=5,224+3,66 bodova, p=0,710)
(Tablica 9).

Tablica 9. Usporedba inicijalnog i finalnog drustvenoga kapitala, psiholoskog stresa i
tjelesne aktivnosti za studente

Studenti Studenti
. prije poslije Sign test
Karakteristike n=332 n=332 D
AS£SD AS£SD
Drustveni kapital
(bodovi) 21,83+2,57 22,33+3,02 0,000
Psiholoski stres 4,99+3,33 5,0043,66 0,710
(bodovi)
Tjelesna aktivnost
(MET/tjedno) 1.855+2.030 2.261+2.364 0,000
Intenzivna aktivnost
(MET/tjedno) 672+1.305 842+1.459 0,000
Umjerena aktivnost
(MET/tjedno) 383+789 5454872 0,000
Hodanje
(MET/tjedno) 800+920 874+808 0,000

Legenda: AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija

Postoje statisticki znacajne razlike izmedu inicijalnog 1 finalnog stanja studentica u
drustvenom kapitalu (Z prije=21,52+2,32 bodova, Z poslije=22,05+2,43 bodova, p=0,023),
psiholoskom stresu (Z prije=5,90+3,88 bodova, Z poslije=6,54+4,04 bodova, p=0,000),
tjelesnoj aktivnosti (Z prije=1.516+1.848 MET/tjedno, Z poslije=2.067+2.107 MET/tjedno,
p=0,000), intenzivnoj aktivnosti (Z prije=356+853 MET/tjedno, Z poslije=530+1.201
MET/tjedno, p=0,000), umijerenoj aktivnosti (Z prije=325+819 MET/tjedno, Z
poslije=530+921MET/tjedno, p=0,000) i hodanju (Z prije=836+1.067 MET/tjedno, Z
poslije=1.008+1.010 MET/tjedno, p=0,000) (Tablica 10).
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Tablica 10. Usporedba inicijalnog i finalnog drustvenoga kapitala, psiholoskog stresa i
tjelesne aktivnosti za studentice

Studentice Studentice
Karakteristike np:éj;& ﬂisélff Sigr:)test
AS=SD AS=SD
argljgﬁ;ﬁ kapital 21,52+2,32 22,05+2,43 0,023
?bsélé(())l\zé)ki stres 5,90+3,88 6,54+4,04 0,000
(T'fﬁllzeTS?t?e?j';t;‘)’“OSt 1.516£1.848 2.067+2.107 0,000
zﬁ?éjggg:;tivnost 3564853 530+1.201 0,000
METeco) 3252819 02 oo
?l\%l?lp/jtjeedno) 836+1.067 1.008+1.010 0,000

Legenda: AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija
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Deskriptivni parametri za karakteristike eksperimentalne i kontrolne grupe po spolu

prikazani su u Tablici 11.

Tablica 11. Deskriptivni pokazatelji antropoloskih karakteristika, drustvenoga kapitala,
psiholoskog stresa i tjelesne aktivnosti za eksperimentalnu i kontrolnu skupinu po spolu

Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina

_— Studenti Studentice Studenti Studentice

Karakteristike n=146 n=326 n=186 n=318
AS+SD AS£SD AS£SD AS+SD
Dob 19,6+1,4 19,8+1,3 19,2+01,0 19,241,0
(godine)
(Tgﬁ]')esna visina 183,82+6,52 168,87+6,02 183,8146,48 169,10+5,86
Eg;esna Masa 79,07+11,09 61,19+8,94 79,34+10.,50 60,04+7.92
ITM 23,36+2.90 21,45£2.93 23.46+2.69 20,9742.38
(kg/m2)
Drustveni kapital prije 21,6842,61 21,5442.29 21,95+2,53 21,50+2,36
(bodovi)
Drustveni kapital poslije 22,7642,69 22.25+2.39 21,9943,22 21,84+2.46
(bodovi)
Psiholotki stres prije 6,5442.97 6,12:4.01 4,89+3.59 5,67+3,72
(bodovi)
Ps1holqsk1 stres poslije 5,14+3 34 6,14+3,91 5,28+3,90 6,96+4,14
(bodovi)
Tjelesna aktivnost prije
. + + . +1.

(MET/jedno) 1.92342.053 1.605+2.014 1.80142.015 1.425+1.659
Tielesna aktivnost poslije 2.830+2.809 2.404+2.329 1.814+1.833 1.722+1.790
(MET/tjedno)
Intenzivna aktivnost prije
(METftjedno) 554+1.077 3514892 772+1.454 360+812
Intenzivna aktivnost poslije
(MET/tedno) 1.023+1.696 642+1.439 701+1.228 4144883
Umjerena aktivnost prije
(MET/gedno) 475+1.022 366960 3114532 2824643
Umijerena aktivnost poslije
(MET/gedno) 723+1.070 649+1.063 4054646 408+730
Hodanje prije
(MET/edno) 903+1.033 887+1.129 7194815 783+998
Hodanje poslije
(MET/tedno) 1.084£910 1.113£999 709+676 899+1.011

Legenda: AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija

Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu studenata i studentica eksperimentalne
skupine prije intervencije u drustvenom kapitalu (ES M prije=21,68+2,61 bodova, ES Z
prije=21,5442,29 bodova, p=1,000), psiholoskom stresu (ES M prije=6,544+2,97 bodova, ES 7z
prije=6,12+4,01 bodova, p=0,669), tjelesnoj aktivnosti (ES M prije=1.9234+2.053
MET/tjedno, ES Z prije=1.605+2.014 MET/tjedno, p=0,281), intenzivnoj aktivnosti (ES M
prije=554+1.077 MET/tjedno, ES Z prije=351£892 MET/tjedno, p=0,767), umijerenoj
aktivnosti (ES M=475+1.022 MET/tjedno, ES Z=366+960 MET/tjedno, p=1,000) i hodanju
(ES M=903+1.033 MET/tjedno, ES 7Z=887+1.129 MET/tjedno, p=1,000) (Tablica 12).
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Tablica 12. Usporedba inicijalnog drustvenoga kapitala, psiholoskog stresa i tjelesne
aktivnosti za studente i studentice eksperimentalne skupine

Eksperimentalna skupina

Studenti Studentice :
Karakteristike prije prije Kruskal-Wallis
n=146 n=326 P
AS+SD AS£SD
Drustveni kapital 21,68+2,61 21,54+2,29 1,000
(bodovi)
Psiholoski stres 6,54+2,97 6,12+4,01 0,669
(bodovi)
Tjelesna aktivnost
(MET jedno) 1.923+2.053 1.605+2.014 0,281
Intenzivna aktivnost
(MET/tjedno) 554+1.077 351+£892 0,767
Umjerena aktivnost
(MET/tjedno) 475+1.022 366960 1,000
Hodanje
(MET/tjedno) 903+1.033 887+£1.129 1,000

Legenda: AS - aritmeti¢ka sredina; SD - standardna devijacija

Postoje statisticki znacajne razlike izmedu studenata i studentica eksperimentalne
skupine poslije intervencije u intenzivnoj aktivnosti (ES M poslije=1.023+1.696 MET/tjedno,
ES Z poslije=642+1.439 MET/tjedno, p=0,011) (Tablica 13).

Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu studenata i1 studentica eksperimentalne
skupine poslije intervencije u drustvenom kapitalu (ES M poslije=22,76+2,69 bodova, ES Z
poslije=22,25+2,39 bodova, p=0,205), psiholoskom stresu (ES M poslije=5,14+3,34 bodova,
ES 7 poslije=6,14+3,91 bodova, p=0,146), ukupnoj tjelesnoj aktivnosti (ES M
poslije=2.830+2.809 MET/tjedno, ES Z poslije=2.404+2.329 MET/tjedno, p=1,000),
umjerenoj aktivnosti (ES M poslije=723+1.070 MET/tiedno, ES Z poslije=649+1.063
MET/tjedno, p=1,000) i hodanju (ES M poslije=1.084+910 MET/tjedno, ES Z
poslije=1.113£999 MET/tjedno, p=1,000) (Tablica 13).
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Tablica 13. Usporedba finalnog drustvenoga kapitala, psiholoskog stresa i tjelesne aktivnosti
za studente i studentice eksperimentalne skupine

Eksperimentalna skupina

Studenti Studentice :
Karakteristike poslije poslije Kruskal-Wallis
n=146 n=326 P
AS£SD AS+SD
DruStveni kapital 22,76+2,69 22,25+2.39 0,205
(bodovi)
Psiholoski stres 5,14+3,34 6,14+3,91 0,146
(bodovi)
Tjelesna aktivnost
(MET tjedno) 2.830+2.809 2.404+2.329 1,000
Intenzivna aktivnost
(MET tjedno) 1.023+1.696 642+1.439 0,011
Umjerena aktivnost
(MET tjedno) 723+1.070 649+1.063 1,000
Hodanje
(MET tjedno) 1.084+910 1.113+£999 1,000

Legenda: AS - aritmeti¢ka sredina; SD - standardna devijacija

Postoje statisticki znaCajne razlike izmedu inicijalnog 1 finalnog stanja studenata
eksperimentalne skupine u drustvenom kapitalu (ES M prije=21,68+2,61 bodova, ES M
poslije=22,76+2,69 bodova, p=0,000), ukupnoj tjelesnoj aktivnosti (ES M prije=1.923+2.053
MET/tjedno, ES M poslije=2.830+2.809 MET/tjedno, p=0,000), intenzivnoj aktivnosti (ES M
prije=554+1.077 MET/tjedno, ES M poslije=1.023+1.696 MET/tjedno, p=0,000), umjerenoj
aktivnosti (ES M prije=475+£1.022 MET/tjedno, ES M poslije=723+1.070 MET/tjedno,
p=0,000) i hodanju (ES M prije=903+1.033 MET/tjedno, ES M poslije=1.084+£910
MET/tjedno, p=0,000) (Tablica 14).

Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu inicijalnog 1 finalnog stanja studenata
eksperimentalne skupine u psiholoskom stresu (ES M prije=6,54+2,97 bodova, ES M
poslije=5,14+3,34 bodova, p=0,569) (Tablica 14).
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Tablica 14. Usporedba inicijalnog i finalnog drustvenoga kapitala, psiholoskog stresa i
tjelesne aktivnosti za studente eksperimentalne skupine

Eksperimentalna skupina

Studenti Studenti ;
Karakteristike prije poslije Sign test
n=146 n=146 p
AS£SD AS+SD
Drustveni kapital
(bodovi) 21,68+2,61 22,76+2,69 0,000
Psiholoski stres 6,54+2,97 5,14+3 34 0,569
(bodovi)
Tjelesna aktivnost
(MET/tjedno) 1.923+2.053 2.830+2.809 0,000
Intenzivna aktivnost
(MET/tjedno) 554+1.077 1.023+1.696 0,000
Umjerena aktivnost
(MET/tjedno) 475+1.022 723+1.070 0,000
Hodanje
(MET/tjedno) 903+1.033 1.084+910 0,000

Legenda: AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija

Postoje statisticki znacajne razlike izmedu inicijalnog i finalnog stanja studentica
eksperimentalne skupine u drustvenom kapitalu (ES Z prije=21,54+£2,29 bodova, ES Z
poslije=22,25+2,39 bodova, p=0,000), ukupnoj tjelesnoj aktivnosti (ES Z prije=1.605+2.014
MET/tjedno, ES Z poslije=2.404+2.329 MET/tjedno, p=0,000), intenzivnoj aktivnosti (ES Z
prije=351£892 MET/tjedno, ES Z poslije=642+1.439 MET/tjedno, p=0,000), umjerenoj
aktivnosti (ES Z prije=366+£960 MET/tjedno, ES Z poslije=649+1.063 MET/tjedno, p=0,000)
i hodanju (ES Z prije=887+1.129 MET/tjedno, poslije=1.113+£999 MET/tjedno, p=0,000)
(Tablica 15).

Ne postoje statisti¢ki znacajne razlike izmedu inicijalnog i finalnog stanja studentica
eksperimentalne skupine u psiholoskom stresu (ES Z prije=6,12+4,01 bodova, ES Z
poslije=6,14+3,91 bodova, p=0,627) (Tablica 15).
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Tablica 15. Usporedba inicijalnog i finalnog drustvenoga kapitala, psiholoskog stresa i
tjelesne aktivnosti za studentice eksperimentalne skupine

Eksperimentalna skupina
Studentice Studentice

Karakteristike prije poslije Sign test

n=326 n=326 P
AS£SD AS+SD

Drustveni kapital

(bodovi) 21,54+2,29 22,25+2,39 0,000

Psiholoski stres 6,12+4,01 6,14+3,91 0,627

(bodovi)

Tjelesna aktivnost

(MET/tjedno) 1.605+2.014 2.40442.329 0,000

Intenzivna aktivnost

(MET/tjedno) 351+892 642+1.439 0,000

Umjerena aktivnost

(MET/tjedno) 366960 649+1.063 0,000

Hodanje

(MET/tjedno) 887+1.129 1.113+£999 0,000

Legenda: AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija

Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu studenata i studentica kontrolne skupine
prije intervencije u drutvenom kapitalu (KS M prije=21,95+2,53 bodova, KS Z
prije=21,5042,36 bodova, p=0,405), psiholoskom stresu (KS M prije=4,89+3,59 bodova, KS
7 prije=5,67+3,72 bodova, p=0,296), ukupnoj tjelesnoj aktivnosti (KS M prije=1.801+2.015
MET/tjedno, KS Z prije=1.425+1.659 MET/tjedno, p=1,000), intenzivnoj aktivnosti (KS M
prije=772+1.454 MET/tjedno, KS Z prije=360+812 MET/tjedno, p=0,106), umijerenoj
aktivnosti (KS M prije=311+532 MET/tjedno, KS Z prije=282+643 MET/tjedno, p=0,644) i
hodanju (KS M prije=719+815 MET/tjedno, KS Z prije=783+998 MET/tjedno, p=1,000)
(Tablica 16).

Tablica 16. Usporedba inicijalnog drustvenoga kapitala, psiholoSkog stresa i tjelesne
aktivnosti za studente i studentice kontrolne skupine

Kontrolna skupina
Studenti Studentice

Karakteristike prije prije Kruskal-Wallis
n=186 n=318 P
AS+SD AS£SD

Drustveni kapital 21,9542,53 21,50+2,36 0,405

(bodovi)

PsiholoSki stres 4,89+3,59 5,67+3,72 0,296

(bodovi)

Tjelesna aktivnost

(MET tjedno) 1.801+2.015 1.425+1.659 1,000

Intenzivna aktivnost

(MET/tjedno) 772+1.454 360+812 0,106

Umjerena aktivnost

(MET/tjedno) 311+£532 282+643 0,644

Hodanje

(MET/tjedno) 7194815 783+998 1,000

Legenda: AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija
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Postoje statisti¢ki znaCajne razlike izmedu studenata i studentica kontrolne skupine
poslije intervencije u psihologkom stresu (KS M=5,28+3,90 bodova, KS 7=6,96+4,14
bodova, p=0,000) (Tablica 17).

Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu studenata i studentica kontrolne skupine
poslije intervencije u dru$tvenom kapitalu (KS M=21,99+3,22 bodova, KS 7=21,84+2.46
bodova, p=1,000), ukupnoj tjelesnoj aktivnosti (KS M=1.814+1.833 MET/tjedno, KS
7=1.722+1.790 MET/tjedno, p=1,000), intenzivnoj aktivnosti (KS M=701%1.228
MET/tjedno, KS Z=414+883 MET/tjedno, p=1,000), umjerenoj aktivnosti (KS M=405+646
MET/tjedno, KS Z=408+730 MET/tjedno, p=1,000) i hodanju (KS M=709+676 MET/tjedno,
KS 7=899+1.011 MET/tjedno, p=0,836) (Tablica 17).

Tablica 17. Usporedba finalnog drustvenoga kapitala, psiholoskog stresa i tjelesne aktivnosti
za studente i studentice kontrolne skupine

Kontrolna skupina

Studenti Studentice .
Karakteristike poslije poslije Kruskal-wallis
n=186 n=318 P
ASESD AS£SD
DruStveni kapital 21,99+3,22 21,84+2,46 1,000
(bodovi)
Psiholoski stres
(bodovi) 5,28+3,90 6,96+4,14 0,000
Tjelesna aktivnost
(MET/tjedno) 1.814+1.833 1.722+1.790 1,000
Intenzivna aktivnost
(MET/tjedno) 701+1.228 414+883 1,000
Umjerena aktivnost
(MET tjedno) 405+646 408+730 1,000
Hodanje
(MET/tjedno) 709+£676 899+1.011 0,836

Legenda: AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija

Postoje statisticki znacajne razlike izmedu inicijalnog 1 finalnog stanja studenata
kontrolne skupine u ukupnoj tjelesnoj aktivnosti (KS M prije=1.8014£2.015 MET/tjedno, KS
M poslije=1.814+1.833 MET/tjedno, p=0,000) i umjerenoj aktivnosti (KS M prije=311+532
MET/tjedno, KS M poslije=405+646 MET/tjedno, p=0,000) (Tablica 18).

Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu inicijalnog i1 finalnog stanja studenata
kontrolne skupine u drustvenom kapitalu (KS M prije=21,95+2,53 bodova, KS M
poslije=21,9943,22 bodova, p=0,764), psiholoskom stresu (KS M prije=4,89+3,59 bodova,
KS M poslije=5,28+3,90 bodova, p=0,288), intenzivnoj aktivnosti (KS M prije=772+1.454
MET/tjedno, KS M poslije=701+1.228 MET/tjedno, p=0,675) i hodanju (KS M
prije=719+£815 MET/tjedno, KS M poslije=709+676 MET/tjedno, p=0,254) (Tablica 18).
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Tablica 18. Usporedba inicijalnog i finalnog drustvenoga kapitala, psiholoskog stresa i
tjelesne aktivnosti za studente kontrolne skupine

Kontrolna skupina

Studenti Studenti ;
Karakteristike prije poslije Sign test
n=186 n=186 P
AS£SD AS+SD
Drustveni kapital 21,95+2,53 21,99+3,22 0,746
(bodovi)
Psiholoski stres 4,89+3,59 5,28+3,90 0,288
(bodovi)
Tjelesna aktivnost
(MET/tjedno) 1.801+2.015 1.814+1.833 0,000
Intenzivna aktivnost
(MET tjedno) 772+1.454 701+1.228 0,675
Umjerena aktivnost
(MET/jedno) 311+532 405646 0,000
Hodanje
(MET/tjedno) 7194815 7094676 0,254

Legenda: AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija

Postoje statisticki znacajne razlike izmedu inicijalnog i1 finalnog stanja studentica
kontrolne skupine u psiholoskom stresu (KS Z prije=5,67+3,72 bodova, KS Z
poslije=6,96+4,14 bodova, p=0,000), ukupnoj tjelesnoj aktivnosti (KS Z prije=1.425+1.659
MET/tjedno, KS Z poslije=1.722+1.790 MET/tjedno, p=0,000), intenzivnoj aktivnosti (KS Z
prije=360+812 MET/tjedno, KS Z poslije=414+883 MET/tjedno, p=0,002), umjerenoj
aktivnosti (KS Z prije=282+643 MET/tjedno, KS Z poslije=408+730 MET/tjedno, p=0,000) i
hodanju (KS Z prije=783+998 MET/tjedno, KS Z poslije=899+1.011 MET/tjedno, p=0,005)
(Tablica 19).

Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu inicijalnog i finalnog stanja studentica
kontrolne skupine u drustvenom kapitalu (KS Z prije=21,50+2,36 bodova, KS Z
poslije=21,84+2,46 bodova, p=0,054) (Tablica 19).
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Tablica 19. Usporedba inicijalnog i finalnog drustvenoga kapitala, psiholoskog stresa i
tjelesne aktivnosti za studentice kontrolne skupine

Kontrolna skupina
Studentice Studentice

Karakteristike prije poslije Sign test
n=318 n=318 P
AS£SD AS+SD

DruStveni kapital 21,50+2,36 21,8442,46 0,054

(bodovi)

Psiholoski stres

(bodovi) 5,67+3,72 6,96+4,14 0,000

Tjelesna aktivnost

(MET/tjedno) 1.425+1.659 1.722+1.790 0,000

Intenzivna aktivnost

(MET/tjedno) 360812 4141883 0,002

Umjerena aktivnost

(MET/tjedno) 282+643 408+730 0,000

Hodanje

(MET/tjedno) 783+998 899+1.011 0,005

Legenda: AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija

skupini

1.

kontrol
1.

Postoje statisticki znacajne razlike po broju ispitanika u eksperimentalnoj i kontrolnoj

po:

spolu (ES M=146 (14,96%), ES 7=326 (33,40%), KS M=186 (19,06%), KS 7Z=318
(32,58%), p=0,049),

dobi (ES 18-19=239 (24,49%), ES 20-22=213 (21,82%), ES 23-25=20 (2,05%), KS
18-19=349 (35,76%), KS 20-22=151 (15,47%), KS 23-25=4 (0,41%), p=0,000),
godini studija (ES 1.= 173 (17,73%), ES I1.= 299 (30,64%), KS |.= 337 (34,53%), KS
Il.= 167 (17,11%), p=0,000),

izvoru prihoda (ES R=445 (45,59%), ES Z=27 (2,77%), KS R=488 (50,00%), KS
Z=16 (1,64%), p=0,000),

socioekonomskom statusu (ES N=225 (23,05%), ES V=247 (25,31%), KS N=193
(19,77%), KS V=311 (31,86%), p=0,003),

samoprocjenjenom zdravlju (ES D=398 (40,78%), ES L=74 (7,58%), KS D=450
(46,11%), KS L=54 (5,53%), p=0,022)

razini psiholoskog stresa (ES V=29 (2,97%), ES N=443 (45,39%), KS V=22 (2,25%),
KS N=482 (49,39%), p=0,025) (Tablica 20).

Ne postoje statistiCki znacajne razlike po broju ispitanika u eksperimentalnoj i
noj skupini po:

indeksu tjelesne mase (ES OM=365 (37,40%), ES P0o=37 (3,79%), ES PM=70
(7,17%), KS OM=404 (41,39%), KS P0o=42 (4,30%), KS PM=58 (5,94%), p=0,305),
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. smjeStaju (ES PS=118 (12,09%), ES SR=308 (31,56%), ES SD=46 (4,71%), KS
PS=116 (11,89%), KS SR=349 (35,76%), KS SD=39 (4,00%), p=0,349),

. dijelu grada u kojem studenti zive (ES CG=181 (18,55%), ES 1G=94 (9,63%), ES
PG=197 (20,18%), KS CG=202 (20,70%), KS 1G=107 (10,96%), KS PG=195
(19,98%), p=0,621),

. razini druStvenog kapitala (ES N=0 (0,00%), ES S=143 (14,65%), ES V=329
(33,71%), KS N=0 (0,00%), KS S=167 (16,57%), KS V=337 (33,43%), p=0,341),

. razini tjelesne aktivnosti (ES HA=93 (9,53%), ES MA=184 (18,85%), ES NA=195
(19,98%), KS HA=87 (8,91%), KS MA=201 (20,59%), KS NA=216 (22,13%),
p=0,665) (Tablica 20).
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Tablica 20. Udio ispitanika u eksperimentalnoj i kontrolnoj skupini prema podgrupama

Podgrupe Ekspe_rimentalna Kc_)ntrolna Ukupno 1
skupina n (n%) skupina n (n%) n (n%) p

Spol Studenti 146 (14,96%) 186 (19,06%) | 332 (34,02%) 0.049
Studentice 326 (33,40%) 318 (32,58%) | 644 (65,98%) :
Ukupno 472 (48,36%) 504 (51,64%) | 976 (100,00%)

™™ Optimalna masa 365 (37,40%) 404 (41,39%) 769 (78,79%)
Pothranjenost 37 (3,79%) 42 (4,30%) 79 (8,09%) 0,305
Prekomjerna masa 70 (7,17%) 58 (5,94%) 128 (13,11%)
Ukupno 472 (48,36%) 504 (51,64%) | 976 (100,00%)

Dob 18-19 godina 239 (24,49%) 349 (35,76%) | 588 (60,25%)
20-22 godine 213 (21,82%) 151 (15,47%) | 364 (37,30%) 0,000
23-25 godine 20 (2,05%) 4 (0,41%) 24 (2,46%)
Ukupno 472 (48,36%) 504 (51,64%) | 976 (100,00%)

Godina I. godina 173 (17,73%) 337 (34,53%) | 510 (52,25%)

studija I1. godina 299 (30,64%) 167 (17.01%) | 466 (47.75%) 0%
Ukupno 472 (48,36%) 504 (51,64%) | 976 (100,00%)

Smjestaj Privatni smjestaj 118 (12,09%) 116 (11,89%) | 234 (23,98%)
S roditeljima 308 (31,56%) 349 (35,76%) | 657 (67,32%) 0,349
Studentski dom 46 (4,71%) 39 (4,00%) 85 (8,71%)
Ukupno 472 (48,36%) 504 (51,64%) | 976 (100,00%)

Izvor Roditelji 445 (45,59%) 488 (50,00%) | 933 (95,59%)

prihoda Zaposleni 27 (2,77%) 16 (1,64%) 43 (4,41%) 0.000
Ukupno 472 (48,36%) 504 (51,64%) | 976 (100,00%)

Socioekonomski  Nizak 225 (23,05%) 193 (19,77%) 418 (42,83%)

status Visok 247 (25,31%) 311 (31,86%) | 558 (57,17%) 0.003
Ukupno 472 (48,36%) 504 (51,64%) | 976 (100,00%)

Dio Centar grada 181 (18,55%) 202 (20,70%) 383 (39,24%)

grada Izvan grada 94 (9,63%) 107 (10,96%) 201 (20,59%) 0,621
Periferija grada 197 (20,18%) 195 (19,98%) 392 (40,16%)
Ukupno 472 (48,36%) 504 (51,64%) | 976 (100,00%)

Zdravlje Dobro 398 (40,78%) 450 (46,11%) 848 (86,89%) 0022
Lose 74 (7,58%) 54 (5,53%) 128 (13,11%) :
Ukupno 472 (48,36%) 504 (51,64%) | 976 (100,00%)

Drustveni Nizak 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

kapital Srednji 143 (14,65%) 167 (1657%) | 310(30,74%) 0,341
Visok 329 (33,71%) 337 (33,43%) | 666 (69,26%)
Ukupno 472 (48,36%) 504 (51,64%) | 976 (100,00%)

Psihologki Visok 29 (2,97%) 22 (2,25%) 51 (5,23%)

stres Nizak 443 (45,39%) 482 (49,39%) | 925 (94,77%) 0.025
Ukupno 472 (48,36%) 504 (51,64%) | 976 (100,00%)

Tjelesna HEPA aktivni 93 (9,53%) 87 (8,91%) 180 (18,44%)

aktivnost Minimalno aktivni 184 (18,85%) 201 (20,59%) | 385(39,45%) 0,665
Neaktivni 195 (19,98%) 216 (22,13%) | 411 (42,11%)
Ukupno 472 (48,36%) 504 (51,64%) | 976 (100,00%)

Legenda: n - broj ispitanika u skupini (apsolutna frekvencija); (%) - udio ispitanika u skupini (relativna
frekvencija); %2 p - p vrijednost hi kvadrat testa
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Postoji statisticki znacajna povezanost u eksperimentalnoj skupini izmedu inicijalnog i
finalnog stanja (ES HA prije=93 (9,85%), ES MA prije=184 (19,49%), ES NA prije=195
(20,66%), ES HA poslije=147 (15,57%), ES MA poslije=265 (28,07%), ES NA poslije=60
(6,36%), p=0,000) (Tablica 21).

Ne postoji statisticki znacajna povezanost u eksperimentalnoj skupini izmedu
inicijalnog i finalnog stanja te psiholoskog stresa (ES V prije=29 (3,07%), ES N prije=443
(46,93%), ES V poslije=25 (2,65%), ES N poslije=447 (47,35%), p=0,575) (Tablica 21).

Tablica 21. Apsolutne i relativne frekvencije inicijalnog i finalnog stanja eksperimentalne

skupine prema drustvenom kapitalu, psiholoskoj razini stresa i razini tjelesne aktivnosti

Eksperimentalna skupina

Podgrupe Prije Poslije Unk‘(%o :
n (%) n (%)
Drustveni kapital Nizak 0 (0,00 %) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Srednji 143 (15,15%) 96 (10,17%) 239 (25,32%) 0,000
Visok 329 (34,85%) 376 (39,83%) 705 (74,68%)
Ukupno 472 (50,00%) 472 (50,00%) 944 (100,00%)
Psiholoski stres Visok 29 (3,07%) 25 (2,65%) 54 (5,72%) 0575
Nizak 443 (46,93%) 447 (47,35%) 890 (94,28%) ’
Ukupno 472 (50,00%) 472 (50,00%) 944 (100,00%)
Tjelesna aktivnost HEPA aktivni 93 (9,85%) 147 (15,57%) 240 (25,42%)
Minimalno aktivni 184 (19,49%) 265 (28,07%) 449 (47,56%) 0,000
Neaktivni 195 (20,66%) 60 (6,36%) 255 (27,01%)
Ukupno 472 (50,00%) 472 (50,00%) 944 (100,00%)

Legenda: n - broj ispitanika u skupini (apsolutna frekvencija); (%)
frekvencija); x2 p - p vrijednost hi kvadrat testa

- udio ispitanika u skupini (relativna

Postoji statisticki znacajna povezanost u kontrolnoj skupini izmedu inicijalnog i
finalnog stanja te razine psiholoskog stresa (KS V prije=22 (2,18%), KS N prije=482
(47,82%), KS V poslije=39 (3,87%), KS N poslije=465 (46,13%), p=0,025) i razine tjelesne
aktivnosti (KS HA prije=87 (8,63%), KS MA prije=201 (19,94%), KS NA prije=216
(21,43%), KS HA poslije=102 (10,12%), KS MA poslije=239 (23,71%), KS NA poslije=163
(16,17%), p=0,003) (Tablica 22).

Ne postoji statisticki znac¢ajna povezanost u kontrolnoj skupini izmedu inicijalnog i
finalnog stanja te drustvenoga kapitala (KS N prije=0 (0,00%), KS S prije=167 (16,57%), KS
V prije=337 (33,43%), KS N poslije=1 (0,10%), KS S poslije=145 (14,38%), KS V
poslije=358 (35,52%), p=0,203) (Tablica 22).
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Tablica 22. Apsolutne i relativne frekvencije inicijalnog i finalnog stanja kontrolne skupine
prema drustvenom kapitalu, psiholoskoj razini stresa i razini tjelesne aktivnosti

Kontrolna skupina

2
Podgrupe Prije Poslije Unk‘({%o ’é
n (%) n (%)
Drustveni kapital Nizak 0 (0,00%) 1 (0,10%) 1 (0,10%)
Srednji 167 (16,57%) 145 (14,38%) 302 (30,95%) 0,203
Visok 337 (33,43%) 358 (35,52%) 705 (68,95%)
Ukupno 504 (50,00%) 504 (50,00%) | 1.008 (100,00%)
Psiholoski stres Visok 22 (2,18%) 39 (3,87%) 61 (6,05%) 0.025
Nizak 482 (47,82%) 465 (46,13%) 947 (93,95%) ’
Ukupno 504 (50,00%) 504 (50,00%) | 1.008 (100,00%)
Tjelesna aktivnost HEPA aktivni 87 (8,63%) 102 (10,12%) 189 (18,75%)
Minimalno aktivni 201 (19,94%) 239 (23,71%) 440 (43,65%) 0,003

Neaktivni

216 (21,43%)

163 (16,17%)

379 (37,60%)

Ukupno

504 (50,00%)

504 (50,00%)

1.008 (100,00%)

Legenda: n - broj ispitanika u skupini (apsolutna frekvencija); (%) - udio ispitanika u skupini (relativna

frekvencija); ¥2 p - p vrijednost hi kvadrat testa

Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu studenata i studentica u razini povjerenja

u obitelji (M=4,59+0,63, 7=4,64+0,59, p=0,144), neformalnoj drustvenoj kontroli

(M=2,94+0,95,

7=3,06+0,93,

p=0,061), te

(M=3,9620,70, 7=3,91+0,66, p=0,247) (Tablica 23).

percepciji

suradnje

medu studentima

Postoji statisticki znacajna razlika izmedu studenata i studentica u razini povjerenja u

susjedstvo (M=3,24+0,89, 7=3,07+0,88, p=0,005), povjerenja izmedu studenata i profesora
(M=3,46+0,82, 7=3,31+0,73, p=0,003), te povjerenja medu studentima (M=3,64+0,75,
7=3,53+0,70, p=0,004) (Tablica 23).

Tablica 23. Vrste drustvenoga kapitala po spolu

Svi Studenti Studentice Mann-

Drustveni kapital N=976 N=332 N=644 Whitney
ASESD  %AS:%SD  ASESD  %AS+%SD  AS+SD  %AS+%SD p

E%\gﬁﬁ?w 4,6240,60  92,48+12,06  4,59+0,63  91,75+12,54  4,64+0,59  92,86+11,79 0,144
Povjerenje
U susjedstvo 3,13£0,89  62,52+17,77 3,24+0,89  64,88+17,84  3,07+0,88  61,30+17,62 0,005
Neformalna 3.02£094 60371876  2.94:095 5873:1890 3,06:093 6121+18,64 0,061
drus$tvena kontrola
Fg;’é‘;’;g’rg studenata 5 36077 672141531  346+0,82 692241647 3314073 66,18+14,58 0,003
Povjerenje medu 3,57+0,72  71,35£14,40  3,64+0,75  72,83+15,01 3,53+0,70  70,59+14,03 0,004
studentima
Suradnja medu 3,93+0,68  78,59+13,53  3,96+0,70  79,22+14,10  3,91+0,66  78,26+13,22 0,247
studentima

Legenda: AS - aritmeticka sredina; % - relativna visina dru$tvenog kapitala u odnosu na maksimalan broj

bodova
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6. DISKUSIJA

Primarni cilj ovog istrazivanja bio je istraZiti uéinke intervencije drustvenoga kapitala
na razinu psiholoSkog stresa kod studenata, dok je sekundarni cilj istraZivanja bio utvrditi
utjecaj intervencije drustvenoga kapitala na razinu tjelesne aktivnosti studenata. Sama
diskusija je strukturirana na nacin da ¢e se, na samom pocetku, obraditi sam koncept
drustvenoga kapitala koji je u ovom istrazivanju bio eksperimentalni faktor (#zv. «channely ili
«mediatory) (suradnja medu studentima za vrijeme nastave tjelesne 1 zdravstvene kulture), ali
ujedno i kontrolna varijabla (fzv. «target») kojom se provjeravao utjecaj eksperimentalnog
programa. Slijedit ¢e diskusija koja obuhvaca analizu dobivenih rezultata intervencije
druStvenoga kapitala na razinu psiholoskog stresa studenata, dok ¢e tre¢i dio diskusije
obuhvacati analizu intervencije drustvenoga kapitala na razinu tjelesne aktivnosti studenata.
Na kraju, posljednji dio diskusije obuhvacat ¢e analizu dobivenih podataka prema rodnim
karakteristikama ispitanika.

Drustveni kapital prikuplja sve ve¢u pozornost kao potencijalni utjecaj na razvoj djece
1 mladih. U svijetu je postao vrlo popularan pojam koji se sve vise 1 viSe istrazuje, dok je u
Republici Hrvatskoj istrazivan samo na srednjoskolcima (Novak, Suzuki i Kawachi, 2015;
Novak, Kawachi, 2015; Novak, Doubova i Kawachi, 2016). Navedena istraZivanja imala su
za cilj utvrditi stupanj povezanosti izmedu drustvenoga kapitala i raznih zdravstvenih ishoda,
kao §to su samoprocjenjeno zdravlje, razina psiholoskog stresa, te razina tjelesne aktivnosti
adolescenata. Dobiveni rezultati ukazuju kako postoji zna¢ajna povezanost izmedu varijabli te
je drustveni kapital vazna odrednica zdravlja opcenito. No, iako mnoga istrazivanja u
posljednjih 20 godina (uglavnom opservacijske studije) ukazuju kako drustveni kapital moze
biti vazan koncept ka unaprjedenju zdravlja, istrazivanja intervencija drustvenoga kapitala na
zdravlje pojedinaca u potpunosti nedostaju. Jedan od najvecih razloga navedenog problema
jest da postoji vrlo malo konsenzusa medu istraziva¢ima o tome koje konkretne intervencije
zapravo mogu povecati razinu druStvenoga kapitala. U dosadasnjoj literaturi mogu se pronaci
raznovrsne intervencije koje tvrde da poti¢u druStveni kapital te se kre¢u u rasponu od
edukativnih tecajeva o zdravlju unutar razli¢itih skupina ljudi (Wingood 1 sur., 2013), pa sve
do intervencija koje imaju za cilj povecati stupanj kohezivnosti unutar susjedstva koje u
konacnici dovode do lakseg donosenja odluka od zajedni¢kog interesa (Brune, Bossert, 2009;

Verduin i sur., 2014).

Upravo je ovo istrazivanje osmiSljeno s ciljem da djelomi¢no popuni nedostatak
istrazivanja koja podupiru intervencije drustvenoga kapitala u prostoru javnog zdravstva.
62



Prema saznanju autora, ovo je jedna od prvih studija ovog tipa provedena na uzorku mladih u
Republici Hrvatskoj. Dva su temeljna uvjeta zbog Cega neko istrazivanje spada pod
intervencijske studije drustvenoga kapitala. Prvo, intervencija drustvenoga kapitala u podrucju
javnog zdravstva trebala bi osiguravati stvarne promjene zdravlja (npr. povecana
samoprocjena vlastitog zdravlja, smanjenje psiholoSkog stresa, povecana razina tjelesne
aktivnosti ...). Drugo, intervencija drustvenoga kapitala treba izazvati tzv. strukturne promjene
u ponasanju ljudi. Primjerice, putem povecanja medusobnih interakcija medu ljudima. Kako
ovo istrazivanje ispunjava oba temeljna uvjeta, s pravom se moze svrstati medu rijetke

intervencijske studije drustvenoga kapitala.

Analizirajuci dobivene rezultate, moze se zakljuciti kako vecina studenata i studentica
ima visok drustveni kapital (72,1 %). Promatrajuci iste rezultate po spolu, vidljivo je kako
studenti imaju zanemarivo veéi drustveni kapital (72,76 %) u odnosu na studentice (71,73 %).
Ovi rezultati u skladu su s nekim sli¢énim dosadasnjim istrazivanjima koja takoder ukazuju na
prili¢no visoku razinu drustvenoga kapitala djece i mladih u Republici Hrvatskoj (Novak,
Suzuki i Kawachi, 2015; Novak, Kawachi, 2015), ali i kod njihovih vr$njaka u susjednim

europskim zemljama (Novak i sur., 2016; Novak i sur., 2018).

Promatraju¢i drustveni kapital po segmentima, rezultati ukazuju kako je obiteljski
drustveni kapital izrazito visok, te iznosi 92,48 % (studenti 91,75 % i studentice 92,86 %).
Navedeno ukazuje kako je obitelj unutar studentske populacije izrazito vazna, te studenti
svoju obitelj smatraju vrlo vaznim izvorom podrske. Dosadasnje spoznaje ukazuju kako je
razina drustvenoga kapitala u Republici Hrvatskoj istrazivana jedino na srednjoSkolskoj
populaciji (Novak, Suzuki i Kawachi, 2015; Novak, Kawachi, 2015; Novak, Doubova i
Kawachi, 2016). Autori su dosli do podataka kako je obiteljski drustveni kapital kod hrvatskih
srednjoSkolaca na visokoj razini od 94,6 % (mladi¢i 94,6 % i djevojke 94,5 %), §to ponovno
ukazuje koliko je obitelj vazna u odgoju djece i mladih na ovim prostorima (Novak, Suzuki i
Kawachi, 2015). Ocito je kako je za mlade ljude od velike vaznosti da obitelj ,,bude tu“ u
potrebno vrijeme, te se Clanovi obitelji Cesto smatraju klju¢nim izvorom podrSke (Morrow,
2001). Morgan i Haglund (2009), takoder su izvijestili da je osje¢aj pripadnosti obitelji
povezan s boljom samoprocjenom zdravlja i zdravstvenim dobrobitima kod adolescenata
(Morgan, Haglund, 2009). Zanimljivo je napomenuti kako Novak i sur. (2016) u svome radu
pokazuju kako je jedino osjeCaj pripadnosti obitelji povezan s boljom samoprocjenom

zdravlja kod adolescenata u Republici Srbiji (Novak i sur., 2016).

63



Drustveni kapital susjedstva promatrao se kroz dvije razine, a to su povjerenje te
neformalna drustvena kontrola. Cinjenica je da je povjerenje nesto veée kod studenata (64,88
%) u odnosu na studentice (61,30 %), dok je neformalna drustvena kontrola visa kod
studentica (61,21 %) u odnosu na studente (58,73 %). Gotovo identi¢ni rezultati uoceni su u
prijasnjim istrazivanjima temeljenim na uzorku srednjoskolaca u Republici Hrvatskoj, gdje je,
takoder, povjerenje veée kod ucenika (72,4 %) u odnosu na ucenice (63,4 %), dok je
neformalna drustvena kontrola veca kod ucenica (76,5 %) u odnosu na ucenike (75,2 %)
(Novak, Suzuki i Kawachi, 2015). Dobiveni rezultati o povjerenju u susjedstvu govore u
prilog tome da djevojke vjerojatno provode neSto viSe vremena s prijateljicama u nekoj od
izvannastavnih aktivnosti u okviru skole (primjerice ples, balet, zborno pjevanje, umjetnicke
grupe ...), dok mladi¢i svoje slobodno vrijeme provode u susjedstvu provodeéi niz sportskih
aktivnosti (nogomet, koSarka, rukomet, bo¢anje ...). Moze se pretpostaviti kako mladi¢i kroz
takve vrste aktivnosti stvaraju bolje i kvalitetnije povjerenje unutar susjedstva. Prema jednom
istrazivanju, hrvatska djeca i mladi ¢esto provode svoje vrijeme s prijateljima u susjedstvu
okupirani sportom ili drugim aktivnostima (gledanje televizije i videa, slusanje radija) (Ilisin i
Potocnik, 2010). Dosadasnje spoznaje ukazuju na znacajnu povezanost izmedu povjerenja u
susjedstvu i samoprocjenjenog zdravlja (Novak i sur., 2017; Novak i sur., 2015; Khawaja i
sur., 2006; Boyce i sur., 2008). Novak i sur. (2015) izvjeStavaju da su djeca koja zive u
susjedstvu s visokim povjerenjem prijavljivala bolje zdravlje nego djeca koja dolaze iz
susjedstva s niskim povjerenjem (Novak i sur., 2015). Takoder, Khawaja i sur. (2006)
istrazivali su povezanost izmedu druStvenoga kapital susjedstva i samoprocjenjenog zdravlja
adolescenata koji zive u Beirutu te su pokazali da je nepovjerenje u susjedstvu ve¢e medu

adolescentima koji zive u siromasnim predgradima (Khawaja i sur., 2006).

Drustveni kapital fakulteta promatrao se kroz tri razine, a to su: vertikalno povjerenje
na fakultetu (student/nastavnik), horizontalno povjerenje na fakultetu (student/student) i
reciprocitet (medusobna suradnja studenata). Vrlo je zanimljivo zamijetiti kako studenti u sve
tri promatrane razine druStvenoga kapitala na razini fakulteta imaju vece vrijednosti u odnosu
na studentice (vertikalno povjerenje na fakultetu - 69,22 % naprema 66,18 %, horizontalno
povjerenje na fakultetu - 72,83 % naprema 70,59 %, reciprocitet - 79,22 % naprema 78,26 %).
Usporeduju¢i ove podatke s prijasnjim istrazivanjima provedenim medu hrvatskim
srednjoSkolcima, moZe se uociti identi¢an trend. Naime, ucenici u sve tri promatrane razine
drustvenoga kapitala na razini Skole imaju vece vrijednosti u odnosu na ucenice (Novak,

Suzuki i Kawachi, 2015). Moze se nagadati kako su mladi¢i u ovoj promatranoj dobi

64



otvoreniji u komunikaciji s uciteljima, te medu samima sobom, te su im povjerenje i suradnja
bolji nego kod djevojaka, koje su u ipak ovoj dobi dosta nesigurne i imaju manjak
samopouzdanja. Vazno je re¢i kako neka istrazivanja govore u prilog tome da je
samoprocjenjeno zdravlje povezano sa Skolskim druStvenim kapitalom, odnosno da visi nivo
povjerenja izmedu ucCenika i nastavnika, te suradnja izmedu ucenika dovodi do dobrog

samoprocjenjenog zdravlja (Boyce i sur., 2008).

Generalno gledaju¢i, kada se usporeduju rezultati dobiveni na uzorku hrvatskih
studenata s hrvatskom srednjoskolskom populacijom, ali i populacijom srednjoskolaca nekih
drugih europskih zemalja (Srbija, Litva, Turska) moze se re¢i kako ucenici i uenice srednjih
Skola imaju znacajno visi drustveni kapital u odnosu na studente i studentice. Ovo ukazuje na
obrnuto proporcionalan odnos izmedu drustvenoga kapitala (percepcije povjerenja i suradnje)
i dobi. O¢ito je da s vremenom raste skepti¢nost prema okolini. Cinjenica je da su mladi ljudi
najvise pogodeni tranzicijskim promjenama i demokratskim procesima koji su se zbivali ili se
jos§ uvijek zbivaju na ovim prostorima (Ilisin i Potocnik, 2010). Autori jednog istraZivanja
koje je provedeno u zemljama bivse Socijalisticke Federativne Republike Jugoslavije, utvrdili
su da su hrvatski adolescenti vise prijavili obiteljsku i drustvenu usamljenost, nizi utjecaj
roditelja 1 prijatelja te nizu kvalitetu prijateljstva u odnosu na adolescente iz Bosne i
Hercegovine i Makedonije (Klarin i sur., 2012). Provodenje vremena u Skoli te osjecaj
pripadnosti moze bolje promovirati zdravlje (Morrow, 2001). Podatci pokazuju da 78 %
mladih u Hrvatskoj Cesto razgovaraju sa svojim vrSnjacima iz Skole o izlascima, slobodnom

vremenu, glazbi, filmovima i knjigama (llisin i Potocnik, 2010).

Kao §to je ve¢ napomenuto u uvodu same diskusije, druStveni kapital je u ovom
istrazivanju, izmedu ostalog, bio eksperimentalni faktor (fzv. «channely ili «mediatory).
Ovakav pristup nastoji iskoristiti drustveni kapital kao faktor izmedu intervencije i Zeljenog
ishoda. Na primjer, Ceste su intervencijske studije koje kroz poboljsanja kvalitete parkova i
sportsko-rekreativnih prostora u susjedstvu promoviraju vaznost tjelesne aktivnosti (Ottesen,
Jeppesen i Krustrup, 2010; Andersen i sur., 2015). Osmisljeni programi skupnoga vjezbanja
unutar tih studija, a koji su u sebi sadrzavali elemente drustvenoga kapitala (kohezivnost,
reciprocitet, povjerenje medu vjezbacima), u konacnici su doprinijeli poboljSanju zdravlja

(Ottesen, Jeppesen i Krustrup, 2010; Andersen i sur., 2015).

Kada je drustveni kapital sam po sebi cilj (zzv. «target»), intervencija se sastoji od

aktivnosti koje izravno grade ili jac¢aju drustveni kapital. Na primjer, tzv. grupe za podrsku,
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kao §to su primjerice Alcoholics Anonymous, ¢esto se koriste za regrutiranje novih ljudi u veé
postojeéu mrezu kako bi se olakSala promjena ponasanja (Valente, 2012). Kroz pozicioniranje
drustvenoga kapitala ovog istrazivanja kao kontrolne varijable pokazalo se da dolazi do
ukupnog povecanja drustvenoga kapitala kod studenata i studentica eksperimentalne skupine.
Rezultati ukazuju kako je zaista moguce ovakvim nacCinom vjezbanja utjecati na povecanje
drustvenoga kapitala, $to potvrduju vrijednosti kod eksperimentalne skupine koja je nakon
intervencije znacajno podigla razinu drustvenoga kapitala u odnosu na kontrolnu skupinu.
Dakle, programi vjezbanja koji poti¢u suradnju i povezanost medu studentima mogu imati

znacajan doprinos na poboljsanje njihovog ukupnog drustvenoga kapitala.

Pored svih dobrobiti ostvarenih ovom intervencijskom studijom, posebno je vazno za
naglasiti da je ovakav nacin vjezbanja kod studenata eksperimentalne skupine bio izuzetno
zanimljiv. Samom zanimljivoS§¢u programa ocito se povecavala suradnja i stvarala kohezija
medu studentima. Osobita povezanost i kohezivnosti primje¢ivala se u dijelovima sata
tjelesne i zdravstvene kulture kada su provodile plesne strukture. Potpuno suprotno, kod
kontrolne skupine nije bila vidljiva zainteresiranost za vjezbanjem, $to je u konacnici dovelo i

do nizih vrijednosti drustvenoga kapitala.

Utjecaj drustvenoga kapitala na razinu psiholoSkog stresa studenata

Istrazivanja pokazuju da kod mladih osoba koje imaju problema s mentalnim
zdravljem postoji rizik da se problemi s mentalnim zdravljem jave i u kasnijem Zzivotu
(Kessler i sur., 2005; Kim-Cohen i sur., 2003). Procjene sugeriraju da 10-20 % mladih ljudi
pati od problema mentalnog zdravlja (World Health Organizacija, 2003). Neki autori u
Hrvatskoj iznose da emocionalne probleme ima oko 16,5 % djece i adolescenata (Rudan i
sur., 2005; Ilisin, Potocnik, 2010). Posebno osjetljiva jest upravo studentska populacija te
studiranje kao izvor stresa moZe imati posljedice na psihicko, fizicko 1 mentalno zdravlje.
Istrazivanja koja su provedena na studentima pokazuju kako se psiholoski stres javlja u
postotku od 16,1 do 17,5 % nakon dvije godine studiranja (Sokolovi¢, 2017). Najces¢i uzroci
psiholoSkog stresa kod studenata jesu previSe ispita u kratkom vremenskom periodu, loSa
organizacija, nesigurnost i strah od neostvarenja zeljenih akademskih dostignu¢a (Sokolovi¢,
2017).

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju kako 5,23 % ispitanika iskazuje visoku razinu

psiholoskog stresa, dok vecina studenata samoprocjenjuje svoje zdravlje kao dobro (86,89 %),
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$to je u skladu s nekim drugim istrazivanjima (Novak i sur., 2015; Novak i sur., 2017). Cest je
sluc¢aj da studenti pri procjeni svoga zdravlja mnogo veéi naglasak stavljaju na psiholosko
nego tjelesno funkcioniranje (Zullig i sur., 2005). Mnogi ¢imbenici mogu biti izravni
posrednici izmedu psiholoSkog stresa i samoprocjenjenog zdravlja, ukljucujuéi
socioekonomski status, tjelesnu masu, zdravstveni status, $kolski uspjeh, druStveni kapital
obitelji, susjedstva i Skole (Vingilis i sur., 1998). Nadalje, studentice (4,30 %) imaju znacajno
viSu razinu psiholoskog stresa od studenata (0,92 %). Istrazivanje Novaka i Kawachija (2015)
ukazuje kako 24,7 % hrvatskih srednjoskolaca iskazuje visoku razinu psiholoskog stresa, od
cega djevojke Cak 33 % (Novak, Kawachi, 2015), te su ovi rezultati vrlo sli¢énim
istrazivanjima provedenima na uzorcima adolescenata nekih drugih europskih zemalja, poput
Srbije i Litve (Novak i sur., 2016; Novak i sur., 2017). ZakljuCuje se kako je populacija
studentica viSe pod psiholoskim stresom zbog ozbiljnijeg shvacanja studentskih obaveza,

posebice na samom pocetku studija.

Na individualnoj razini, drustveni kapital moze poboljsati razinu psiholoskog stresa
kroz emocionalnu podr§ku medu ¢lanovima odredene mreze ili grupe ljudi (Wind, Fordham i
Komproe, 2011; Wind, Komproe, 2012). Iz prijasnjih istrazivanja zakljucuje se kako ce
studenti lakse savladati stres ako ¢e se, izmedu ostalog, baviti redovitom tjelesnom aktivnoscu
(Sokolovi¢, 2017). Upravo iz ovog razloga je osmiSljena intervencija koja imala za cilj
smanjenje razine psiholoskog stresa unutar studentske populacije, posebice medu

studenticama, putem tjelesnog vjezbanja.

Rezultati intervencije ukazuju kako je eksperimentalna skupina nakon intervencije
zadrZala razinu psiholoskog stresa skoro na istoj razini kao i1 u inicijalnom testiranju, dok je
kontrolna skupina znacajno pogorsala svoju razinu psiholoskog stresa. Dakle, ocito je kako je
intervencija imala protektivnu ulogu te je svakako moguce sprijeciti porast psiholoSkog stresa

ovakvim na¢inom vjeZbanja.

Nakon intervencije, razina psiholoskog stresa u eksperimentalnoj skupini kod
studenata 1 studentica je gotovo identi¢na, dok su u kontrolnoj skupini studentice znacajno
pogorsale razinu psiholoskog stresa u odnosu na studente. Za pretpostaviti je kako je klasi¢na
nastava tjelesne i zdravstvene kulture studentima, a posebno studenticama bila vrlo
nezanimljiva zbog jednostranog i monotonog nacina vjezbanja. To je zasigurno doprinijelo

pogorsanju razine psiholoskog stresa.
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Dakle, rezultati ovog istrazivanja sugeriraju kako intervencija druStvenoga kapitala
nema direktnog ucinka na smanjenje razine psiholoskog stresa kod studenata. lako dosadasnja
istrazivanja pokazuju znacajnu povezanost visoke razine druStvenoga kapitala i niske razine
psiholoskog stresa (Novak, Kawachi, 2015), ¢injenica je da intervencija druStvenoga kapitala
ne rezultira nuzno smanjenjem psiholoSkog stresa. Mogucée je da su uzroci stresa kod
studenata bili znacajno pod utjecajem povecanog opsega fakultetskih zahtjeva i obaveza
budu¢i da se istrazivanje provodilo u periodu neposredno prije ispitnih rokova. Buduca
istrazivanja svakako bi trebala detaljno istraziti uzro¢nike psiholoskog stresa kod studentske

populacije kako bi same intervencije u redukciji stresa bile efikasnije.

Iako u ovom istrazivanju nije doSlo do znacajnog smanjenja razine psiholoskog stresa
kako je hipotezama pretpostavljeno, moze se reci da je ovaj program ipak pozitivno djelovao
na studente i studentice eksperimentalne skupine budué¢i da nije doslo do nikakvog

pogorsanja.

Pored ovog istrazivanja, povezanost drustvenoga kapitala i psiholoSke razine stresa
promatrana je jo§ samo u jednom istrazivanju u Republici Hrvatskoj. Novak i Kawachi (2015)
ustanovili su da hrvatski srednjoskolci koji imaju visu razinu obiteljske potpore, viSu razinu
susjedskog povjerenja, visu razinu meduljudskog povjerenja (nastavnik/u€enik) te viSu razinu
ucenickog povjerenja (uéenik/uéenik) imaju manju vjerojatnost da Ce prijaviti psiholoski stres
(Novak i Kawachi, 2015). Takoder, Novak i sur. (2016) su u svom radu pokazali kako
srednjoskolci iz Litve koji imaju viSu razinu obiteljske potpore, viSu razinu susjedskog
povjerenja, viSu razinu meduljudskog povjerenja (nastavnik/uCenik) te viSu razinu

reciprociteta imaju manju vjerojatnost da prijave psiholoski stres (Novak i sur., 2016).

Drustvena povezanost unutar obitelji, susjedstva 1 Skole vazni su ¢imbenici koji utjecu
na raspolozenje medu mladima (Novak, Kawachi, 2015). Takoder je utvrdeno da oni koji Zive
u zajednicama s niskim drusStvenim povjerenjem prijavljuju loSije psiholosko zdravlje u
odnosu na one koji zive u zajednicama s visokim dru$tvenim povjerenjem (Novak, Kawachi,
2015). Prethodna istrazivanja sugeriraju da su viSa razina obitelji, susjedstva i Skolske
drustvene kontrole povezane s viSom razinom mentalnog zdravlja i zdravstvenim dobrobitima
djece i adolescenata (McPherson i sur., 2014; Almedom, Glandon, 2008; Almgren, Magarati i
Mogford, 2009; Rothon, Goodwin, 2012; Yamaguchi, 2013). Due i sur. (2003) su utvrdili da
Skolska povezanost 1 osjecaj pripadnosti mogu imati jak utjecaj na psiholoSko zdravlje kod

adolescenata (Due i sur., 2003). Opcenito, djeca i mladi provode jako puno svoga vremena u
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Skoli, te uspostavljaju nove veze, Sto moze dovesti do poboljSanja zdravlja. Takoder, postoji 1
nekoliko negativnih posljedica drustvenoga kapitala, kao Sto su iskljucenje ¢lanova zajednice,
pretjerani zahtjevi Clanova zajednice, ogranicenja slobode pojedinca (osjecaj ogranic¢enog
sudjelovanja u aktivnostima koji promicu zdravlje kao Sto je tjelovjezba) (Kawachi,
Subramanian i Kim, 2010). Nagada se da za mnoge hrvatske tinejdzere buntovni akti imaju
smisla, dok za druge ograni¢avaju slobodu i udaljuju ih od vrijednosti koje drustvo pokusava
usaditi u njih. Da bi dobili slobodu neki tinejdzeri pobunjuju se protiv autoriteta u svom

zivotu (Ilisin, Potocnik, 2010).

Iz svega ovoga navedenog, nuzno je da je potrebno podignuti svijest o problemu
psiholoskog stresa medu studentima, ali 1 u druStvu opcenito te predloziti na¢ine ublazavanja

stresa, a sve s ciljem poboljsanja kvalitete zivota i zdravlja mladih, ali i Sire populacije.

Utjecaj drustvenoga kapitala na razinu tjelesne aktivnosti studenata

Tjelesna neaktivnost je ozbiljan faktor rizika za zdravlje te se smatra glavnim
zdravstvenim problemom populacije 21. stoljeca (Blair, 2009). Razvoj tehnologije 1
sedentarni nacin Zivota jedan su od problema tjelesne neaktivnosti te pojave sve vecih
zdravstvenih problema kod djece i mladih. Adolescencija je najvazniji period u Zivotu za
promociju zdravstvenih navika (Kalman i sur., 2015). Poznato je da je razina tjelesne
aktivnosti opada tijekom Zivota, najvisa je u osnovom Skolstvu, dok pocetkom srednje Skole
znacajno pada, a najveci pad dogada se na prijelazu iz srednje Skole na fakultet. Razlozi
opadanja razine tjelesne aktivnosti odlaskom u srednju Skolu najviSe se dogadaju zbog
vremena provedenog na transport do Skole, veéeg opsega ucenja te manjeg slobodnog
vremena provedenog s vr$njacima iz susjedstva. Odlaskom na fakultet obveze postaju sve
vece, te se sve manje vremena odvaja za tjelesnu aktivnost. Brojni autori navode da u tom
razdoblju dolazi do opadanja razine tjelesne aktivnosti (Gyurcsik, Bray i Brittain, 2004;
Keating i sur., 2005; Nelson i sur., 2007; Allender, Hutghinson i Foster, 2008; McArthur,
Raedeke, 2009). Studentska populacija pripada mladoj odrasloj populaciji, te je vazan period
za donoSenje odluka i stvaranje zivotnih navika (Bell, Lee, 2005). U tom periodu vazno je da
se steknu zdrave Zivotne navike (Tirodimos i1 sur., 2009), a samim time da zadovolji
preporu¢ena razina tjelesne aktivnosti propisana od Svjetske zdravstvene organizacije.
Sedentarni nacin zivota postao je dominantan medu studentima (Gosnik 1 sur., 2002), pa tako

minimalnu preporuku za tjelesnu aktivnost koja utjee na zdravstveno stanje nisu mogli
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ispuniti niti studenti medicinskih znanosti (Teczely, Tolnai, i Angyan, 2003). Prema
istrazivanju provedenom na Agronomskom fakultetu (Caput-Jogunica, Curkovi¢, 2007.), 74
% sveucili$nih studenata nije bilo uklju¢eno niti u jedan oblik tjelesne aktivnosti, 20 % ih je
bilo ukljuc¢eno u rekreativno vjezbanje (2 do 3 puta tjedno), dok ih je samo 0,6 % ukljuc¢eno u
aktivno vjezbanje. Hasse i sur. (2004) usporedili su sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima
tijekom slobodnog vremena medu studentima 23 zemlje i utvrdili da postoji znacajna razlika u
pogledu spola, gdje su mladi¢i puno vise ukljuceni nego djevojke (28 % u odnosu na 19 %)
(Hasse i sur., 2004). Keating i sur. (2010) iznose podatke da je 40-50 % studenata neaktivno
(Keating 1 sur., 2010). Pedis$i¢ (2011) izvijestio je kako se udio nedovoljno aktivnih u
populaciji hrvatskih studenata krece izmedu 39,1 % i 44,9 % (41,8 - 49,1 % kod djevojaka i
31,7 - 40,9 % kod mladi¢a) (Pedisi¢, 2011). Mudronja, Petraci¢ i Pedisi¢ (2011) izvijestili su
kako je studenticama zagrebackog Filozofskog fakulteta jedan od razloga ne provodenja
tjelesne aktivnosti: lijenost, previse obveza, nedostatak vremena i preklapanje tjelesne
aktivnosti sa studijskim obvezama (Mudronja, Petraci¢ i Pedisi¢, 2011). Neka istrazivanja
(Adams, Brynteson, 1992; Brynteson, Adams, 1993) pokazala su da visoki zahtjevi
sveuciliSnog nacina zivota, u pogledu redovitog sudjelovanja u sportskim dogadanjima,
rezultirali su pozitivnim navikama vjeZbanja u trajanju od 2 do 11 godina nakon diplome.
Drugi autori navode kako 84,7 % studenata koji su bili tjelesno aktivni za vrijeme studija
zadrZavaju tu naviku i do 5-10 godina nakon studija (Sparling, Snow, 2002). U jednom
istrazivanju na studentima zagrebackog Arhitektonskog i Geodetskog fakulteta ustanovljeno
je da 57 % studenata ne obraca pozornost na nikakav sport ili bilo koji oblik rekreacije
(Milanovi¢ 1 sur., 2013). Istrazivanje na studentima zagrebatkog KinezioloSkog 1
Ekonomskog fakulteta pokazalo je da 73,76 % je svjesno da sudjelovanje u tjelesnim
aktivnostima pozitivno djeluje na njihovo zdravlje, medutim njihov interes za rekreativne
aktivnosti bio je izrazito nizak (Andrijasevi¢, Ciliga i Juraki¢, 2009). Kovacevic i sur. (2008)
ukazali su da 42,86 % studenata prve godine Medicinskog fakulteta ne bavi se nikakvom
tjelesnom aktivnosc¢u u slobodno vrijeme (Kovacevi¢, Mihaljevi¢ 1 Pausi¢, 2008). Rezultati
ovog istrazivanja ukazuju da je udio nedovoljno tjelesno aktivnih u istraZzivanoj populaciji
42,11 %, $to je u skladu s drugim istrazivanjima kako u Hrvatskoj tako i u svijetu. Minimalno
aktivni ¢ine 39,45 % ispitanika, dok je tjelesno aktivnih samo 18,44 %, stoga treba staviti

prioritet na intervencije drustvenoga kapitala koje mogu povecati tjelesnu aktivnost, te time

.....
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Velik broj istrazivanja ukazuje da je druStveni kapital povezan s povecanom
razinom tjelesne aktivnosti kod djece i1 odraslih. Povezanost druStvenoga kapitala i tjelesne
aktivnosti u Hrvatskoj nije dovoljno istrazena, tek postoji jedan rad koji je promatrao
povezanost druStvenoga kapitala i tjelesne aktivnosti kod srednjoskolaca u Zagrebu. Autori
tog istrazivanja utvrdili su da je viSa razina obiteljskog, susjedskog i1 Skolskog druStvenoga
kapitala povezana s vecom razinom tjelesna aktivnosti kod mladi¢a, dok je neformalna
drustvena kontrola povezana s viSom razinom redovite tjelesne aktivnosti kod djevojaka.
Drustvena povezanost unutar obitelji, susjedstva 1 Skole ¢ine se kao jako vazni ¢imbenici koji
utjeCu na razinu tjelesne aktivnosti medu mladima (Novak, Doubova i Kawachi, 2016).
PrijaSnja istrazivanja sugeriraju da su viSe razine drustvenoga kapitala povezane s boljim
tjelesnim razvojem, zdravljem i kvalitetnijim zivotom kod djece i adolescenata (Almedom,
2005; Klarin i sur.,, 2012; Rothon, Goodwin, 2012; Yamaguchi, 2013). Rijetka su
intervencijska istrazivanja ovog tipa. Primjerice, rad Ottensena i sur. (2010) bio je usmjeren
na istrazivanje drustvenih veza koje poticu tjelesnu aktivnost. Autori su nastojali utvrditi u
kojoj mjeri dvije razliCite sportske aktivnosti (tré¢anje i nogomet) utjecu na razinu drustvenoga
kapitala medu sudionicima. Rezultati su pokazali kako ekipni sportovi, kao $to je nogomet,
mogu imati prednost nad pojedinacnim aktivnostima u vidu poboljsanja druStvenoga kapitala
(Ottesen, Jeppesen i Krustrup, 2010). Istrazivanje Andersena i sur. (2015) nastojalo je istraziti
ucinak tjelesne aktivnosti na drustveni kapital na poslu. Njihovi rezultati pak pokazuju kako
redovita tjelesna aktivnost na poslu doprinosi izgradnji drustvenoga kapitala unutar radnih

timova (Andersen i sur., 2015).

Obzirom da je ustanovljeno da drustveni kapital pozitivno utjece na tjelesnu aktivnost
kod djece 1 mladih, nuZna je bilo istraziti kako ¢e intervencija u razdoblju studiranja utjecati
na razinu tjelesne aktivnosti. Intervencijom unutar ovog istrazivanja poticala se medusobna
suradnja za vrijeme vjezbanja, te se time nastojala ostvariti socijalna kohezija medu
studentima ¢iji bi rezultat doveo do povecanja razine tjelesne aktivnosti, a samim time
doprinijeti ukupnom zdravlju mladih ljudi. Konacni rezultati ukazuju da je moguce ovakvim
nacinom vjeZbanja utjecati na povecanje razine tjelesne aktivnosti, pa je tako eksperimentalna
skupina (2.536+£2.492 MET/tjedno) nakon intervencije znacajno povecala razinu tjelesne
aktivnosti u odnosu na kontrolnu skupinu (1.756+1.805MET/tjedno). Takoder, rezultati
ukazuju da se kod studenata (2.830+£2.809 MET/tjedno) 1 studentica (2.404+2.329

MET/tjedno) eksperimentalne skupine znacajno povecala razina tjelesne aktivnosti, Sto
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ukazuje da ovakav nacin vjezbanja medu studentima moze pozitivno djelovati na povecanje

tjelesne aktivnosti kod oba spola.

Daljnja analiza odnosi se na kategorije u koje su ispitanici klasificirani na osnovu
dobivenih vrijednosti upitnika o tjelesnoj aktivnosti (IPAQ-SF). Promatrajuci tjelesnu
aktivnost kroz kategorijske varijable u eksperimentalnoj skupini dobivena je znacajna razlika
izmedu inicijalnog 1 finalnog testiranja. U inicijalnom testiranju u kategoriji ,,HEPA
AKTIVNI* nalazilo se 19,7 %, u kategoriji ,, MINIMALNO AKTIVNI* 38,8 %, a u kategoriji
LNEAKTIVNI“ 41,31 % studenata i studentica. Nakon intervencije u eksperimentalnoj
skupini postotak studenata i studentica u kategoriji ,,HEPA AKTIVNI“ podigao se na 31,14
%, u kategoriji ,,MINIMALNO AKTIVNI“ se podigao na 56,14 %, a u Kkategoriji
»NEAKTIVNIH® se smanjio na 12,71 %. Promatraju¢i kontrolnu skupinu u inicijalnom
testiranju kroz kategorijske varijable, moze se vidjeti da se u kategoriji ,,HEPA AKTIVNI“
nalazilo 17,26 %, u kategoriji ,,MINIMALNO AKTIVNI“ 39,88 9%, a u kategoriji
-NEAKTIVNI“ 42,86 % studenata i studentica. Nakon finalnog testiranja kontrolne skupine
postotak studenata i studentica u kategoriji ,,HEPA AKTIVNI®“ podigao se na 20,24 %, u
kategoriji ,, MINIMALNO AKTIVNI* se podigao na 47,42 %, a u kategoriji ,, NEAKTIVNIH*
se smanjio na 32,34 %. Moze se pretpostaviti da je ovakav nadin vjezbanja u
eksperimentalnoj skupini studentima bio zanimljiv, te se nacinom gdje je se tijekom cijelog
sata poticala suradnja i stvarala kohezija dovelo do znacajnog povecanja razine tjelesne
aktivnosti. Potpuno suprotno, kod kontrolne skupine nije bila vidljiva zainteresiranost za

vjezbanjem, $to je u konacnici dovelo 1 do losijih rezultata.

Ocito je kako intervencija druStvenoga kapitala ima znaCajne efekte ka povecanju
tjelesne aktivnosti studentske populacije. Takoder, intervencija je jednako efikasna za
studente 1 studentice. Povecanje drustvenoga kapitala znaci povecanje povjerenja unutar
obitelji, susjedstva i na fakultetu. Veée povjerenje unutar svoje okoline ¢ini studente i
studentice proaktivnijima u ostvarenju svojih ciljeva, te samim time i tjelesno aktivnijima.
Suprotno tome, kada studenti i studentice nemaju povjerenje u svoju okolinu, drugim
rije¢ima, imaju nizak drustveni kapital, manje su spremni poduzeti rizi¢ne i odvazne postupke
koji bi moZda mogli osigurati brze ostvarenje njihovih ciljeva. Takvi studenti 1 studentice su
skloniji oprezu, jer ne dozivljavaju svoju okolinu kao oslonac ili jo§ gore, dozivljavaju ju kao
prijetnju. Zbog toga neki studenti mozda smatraju da je bolje ne djelovati uopée nego

djelovati krivo, §to rezultira smanjenjem aktivnosti, pa samim time i tjelesne aktivnosti. Cini
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se da intervencije koje razvijaju povjerenje u svoju okolinu, ujedno i ¢ine pojedince tjelesno

aktivnijima.

Razina tjelesne aktivnosti prema spolu

Promatrajuéi rezultate tjelesne aktivnosti kod eksperimentalne skupine prema spolu,
moze se zakljuciti kako nije doslo do znacajne razlike u finalnom testiranju izmedu studentica
(2.404+2.329 MET/tjedno) i studenata (2.830+2.809 MET/tjedno). Navedeno ukazuje kako
intervencija ima podjednake efekte kod oba spola. Medutim, i pored pozitivnhog efekta
eksperimentalnog programa koji je podjednako motivirao studentice i studente za bavljenje
tjelesnim aktivnostima, mora se konstatirati da rezultati ovog istrazivanja koji ukazuju da
nema znacajne razlike u razini tjelesne aktivnosti prema spolu, nisu o¢ekivani jer nisu u
suglasnosti s rezultatima dosadas$njih istrazivanja koja su se bavila ispitivanjem tjelesne
aktivnosti studentske populacije (Pedisi¢, 2011; Gosnik i sur., 2002; Cengiz, Ince i Cigek,
2009; Mestek, Plaisance i Grandjean, 2008; Chiang, Zhang i Casebolt, 2013; Bergier, Bergier
i Tsos, 2017). Istrazivanje Pedisi¢a (2011) koje je sprovedeno na hrvatskim studentima
ukazuje da su djevojke (41,8 - 49,1 %) manje aktivnije od mladi¢a (31,7 - 40,9 %), da se
medijan ukupne razine tjelesne aktivnosti u populaciji hrvatskih studenata krec¢e izmedu 47.48
i 54.42 MET-sat/tjedan (raspon kod zZenskog spola kre¢e od 45.13 - 54.17, a kod muskog
spola od 49.34 - 58.71 MET-sat/tjedan) (Pedisi¢, 2011). Cengiz i sur. (2009) su na uzorku od
953 turska studenta ukazali da su studenti (29.20 MET-sat/tjedan) znacajno aktivniji u odnosu
na studentice (23.10 MET-sat/tjedan) (Cengiz, Ince, i Cigek, 2009). Mestek i sur. (2008) su
ukazali da studenti u prosjeku prehodaju znatno vise koraka na dan (10.027+3.535) nego
studentice (8.610+2.252), te su zakljucili da studenti ceS¢e sudjeluju u tjelesnim aktivnostima
(Mestek, Plaisance i Grandjean, 2008). Chiang i sur. (2013) su u svom istrazivanju ukazali da
je razina tjelesne aktivnosti kod studenata iz Tajvana i Sjedinjenih Americkih Drzava
znacajno vecéa nego kod studentica (Chiang, Zhang i Casebolt, 2013). Bergier i sur. (2017) u
svom istrazivanju na ukrajinskim studentima ukazuju da je ukupna tjelesna aktivnost kod
studentica (3.365 MET/tjedno) znatno niza nego kod studenata (3.863 MET/tjedno) (Bergier,
Bergier i Tsos, 2017). Jedino istrazivanje koje je u skladu sa rezultatima naseg istrazivanja je
sprovedeno u Turskoj (Ozdol i sur., 2012). Ozdol i sur. (2012) su utvrdili u svom istrazivanju
na 450 studenata sa SveuciliSta Akdeniz u Turskoj da nije bilo znaCajne razlike izmedu

studentica 1 studenata u razini tjelesne aktivnosti (Ozdol 1 sur., 2012), $to je u skladu sa nasim
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istrazivanjem. Zanimljivo je istrazivanje Tasmektepligil 1 sur. (2013) koji su istrazivali razinu
tjelesne aktivnosti turskih studenata Kinezioloskog fakulteta u usporedbi sa studentima drugih
odjela. Rezultati tjedne razine tjelesne aktivnosti za studente kineziologije iznosili su 5681.32
MET-min/tjedno, a za studente drugih odjela 1612.46 MET-min/tjedno. Razlike po spolu
uocene su kod studenata drugih odjela, gdje su studenti aktivniji od studentica, a nisu uocene
kod studenata kineziologije. Istrazivanje Tasmektepligil i sur. (2013) ukazuje da ukoliko se
zenska populacija motivira za bavljenjem tjelesnim aktivnostima, onda se ona i nece
razlikovati u razini tjelesne aktivnosti u odnosu na musku populaciju. Moze se pretpostaviti
da je i u ovom istrazivanju program rada u eksperimentalnoj skupini motivirao djevojke da
budu vise aktivne u slobodno vrijeme, pa se one nisu znacajno razlikovale u razini tjelesne

aktivnosti u odnosu na mladi¢e (Tasmektepligil i sur., 2013).

Dosadas$nja istrazivanja ukazuju da studenti znacajno vise sudjeluju u intenzivnim
aktivnostima u odnosu na studentice (Leslie i sur., 2001; NCHRBS, 1995). Takoder, rezultati
ovog istrazivanja su u suglasnosti sa rezultatima dosada$njih istrazivanja i ukazuju da se kod
studenata (1.023£1.696 MET/tjedno) intenzivna tjelesna aktivnost znacajno povecala u
odnosu na studentice (642+1.439 MET/tjedno). Rezultati National college health risk
behavior survey (NCHRBS-a) iz 1995. godine na slu¢ajnom uzorku od 4609 studenata u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama pokazuju da je udio studenata s razinom tjelesnih

aktivnosti visokog intenziteta znacajno visi nego kod studentica (43,7 naprema 33,0 %).

Osobe zenskog spola vise vremena provode u aktivnostima hodanja u odnosu na osobe
muskog spola koje vise sudjeluju u aktivnostima umjerenog i visokog intenziteta (Leslie i
sur., 2001). U znanstvenim istraZzivanjima tjelesne aktivnosti Cesto se razlikuju prema
primarnom parametru - spolu. Rezultati tih studija obi¢no predstavljaju vece vrijednosti kod
muskaraca nego kod Zena (Fromel i sur., 1999; Suchomel, Sigmundova i Fromel, 2008;
Mynarski i sur., 2014; Wojciechowski, Bergier, 2016). Takva usporedba provedena medu
studentima uz koristenje upitnika IPAQ-a takoder je u korist muskaraca (Bergier i sur., 2012;
Mynarski i sur., 2009; Bergier, Bergier i Wojtyta, 2012).

Zakljucno, intervencija drusStvenoga kapitala ima znacajne efekte ka povecanju
tjelesne aktivnosti studentske populacije, te se ovakvi ili slicni programi svakako preporucaju

za daljnju uporabu.
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Nedostatci istrazivanja

Ovo istrazivanje ima neka svoja ogranienja. Prvo, zbog transverzalnosti studije, ne
moze se zanemariti utjecaj povratne uzro¢ne veze. Primjerice, loSe samoprocjenjeno zdravlje
moze uzrokovati iskazivanje niske razine povjerenja ili nekih drugih pokazatelja druStvenoga
kapitala. Takoder, studenti s psihiCckim potesko¢ama ocekivano prijavljuju nize razine
drustvenoga kapitala u sva tri podrucja (obitelj, susjedstvo, fakultet), a istodobno 1 psiholoski
stres moze potencijalno utjecati na njihovu samoprocjenu zdravlja. Drugo, koriStene su
subjektivne mjere za procjenu drustvenoga kapitala, ali i mjere za procjenu razine psiholoskog
stresa 1 razine tjelesne aktivnosti. Trece, buduéi da su studenti ispunjavali upitnike tijekom
nastave, postoji mogucénost pogreSke mjerenja Skolskog druStvenoga kapitala, osobito
vertikalnog drustvenoga kapitala. Cetvrto, varijable drustvenoga kapitala u ovom istraZivanju
analiziraju se na individualnoj razini. Peto, sve vrste drustvenoga kapitala procjenjivane su u
primarnom uzorku. Preporu¢a se da bududa istrazivanja obuhvate sva tri podrucja
druStvenoga kapitala (obitelji, susjedstva 1 Skolskog drustvenoga kapitala) putem razli¢itim
uzoraka subjekata koji ne sudjeluju u primarnom uzorku. Sesto, istraZivanje je provedeno na
pocetku akademske godine, no krajem intervencije zapocele su vrlo intenzivne ostale
akademske aktivnosti, primjerice kolokviji i ispiti, $to je zasigurno doprinijelo poveéanju
stresa kod studenata. Nazalost, istrazivanje nije obuhvatilo informacije 0 uzro¢nicima stresa,
te bi neka buduca istraZivanja trebala voditi raCuna o tome da se ne poklapaju s periodima
povecane akademske aktivnosti studenata. I konac¢no, jedno od nedostataka istrazivanja je
svakako Cinjenica da je istrazivanje provedeno na samo jednom fakultetu SveuciliSta u

Zagrebu te u samo jednom gradu (Grad Zagreb).
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7. ZAKLJUCAK

Primarni cilj ovog istrazivanja bio je istraziti u¢inke intervencije drustvenoga kapitala
na razinu psiholoskog stresa kod studenata, dok je sekundarni cilj istrazivanja bio utvrditi
utjecaj intervencije druStvenoga kapitala na razinu tjelesne aktivnosti studenata.

Rezultati istrazivanja ukazuju kako intervencija drustvenoga kapitala ima znacajan
ucinak na povecanje razine tjelesne aktivnosti studenata i studentica, ali ne i na njihovo

smanjenje razine psiholoskog stresa.

Sukladno navedenom, prva hipoteza koja je pretpostavljala da ¢e intervencija
druStvenoga kapitala znacajno utjecati na smanjenje razine psiholoskog stresa kod studenata
eksperimentalne skupine u odnosu na studente kontrolne skupine moze biti odbacena. No,
rezultati upucuju na to da se intervencijom drustvenoga kapitala moze barem odrzati razina
psiholoskog stresa medu studentima, a bez da dode do pogorSanja. Drustveni kapital vazan je

preduvjet za zdravlje i dobrobit djece i mladih, ukljucujuéi i njihovo mentalno zdravlje.

Druga hipoteza koja je pretpostavljala da ¢e intervencija drustvenoga Kkapitala
znafajno utjecati na povecanje ukupne razine tjelesne aktivnosti kod studenata
eksperimentalne skupine u odnosu na studente kontrolne skupine moze biti prihvacena.
Naime, rezultati istrazivanja ukazuju kako intervencija drustvenoga kapitala, dakle ona gdje
se poticala socijalna kohezija i suradnja medu studentima, dovela je do znacajnog povecanja

razine tjelesne aktivnosti. Jednako tako doprinosi ukupnom zdravlju studentima.

Treca hipoteza je pretpostavljala da ¢e intervencija druStvenoga kapitala imati veci
utjecaj na ukupnu razinu tjelesne aktivnosti kod studenata muskog roda nije potvrdena, te se
kao takva odbacuje. Naime, intervencija je imala gotovo identiCan, pozitivan, u¢inak na
poveéanje razine tjelesne aktivnosti kod oba spola. Stovise, povratne informacije ispitanika
uklju¢enih u program eksperimentalnog vjezbanja ukazuju na iznimnu motiviranost i
zadovoljstvo ovakvim nacinom vjezbanja. Vazno je naglasiti kako se kod studenata, u

konacnici, zna€ajno povecala intenzivna tjelesna aktivnost u odnosu na studentice.

Obzirom da velika vecina studenata u Republici Hrvatskoj ne zadovoljava minimalne
preporuke za bavljenjem tjelesnom aktivno$¢u, sigurno je od velike vaznosti pronaci
adekvatne nacine rjeSavanja ovog problema. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako se
intervencijama drusStvenoga kapitala na ovaj problem moZze pozitivno utjecati. Istodobno,

mogu se ocekivati indirektni efekti na ostale odrednice zdravlja, kao Sto su zadovoljstvo
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tjelesnim izgledom, boljim samoprocjenjenim zdravljem, smanjenjem pogorsSanja psiholos§kog
stresa ... Nuzno je potrebno osmisliti intervencije drustvenoga kapitala koji izravno utjecu na
stvaranje novih mreznih veza te jacanje socijalne interakcije studenata u sve tri domene -

obitelji, susjedstvu i Skoli.

Iako se intervencija drustvenoga kapitala pokazala korisnom za studentsku populaciju,
valja rec¢i kako ono zasigurno nije sveobuhvatno rjesenje svih problema. Potrebna su dodatna
istrazivanja koja ¢e ponuditi one intervencije koje mogu povecéati druStveni kapital, ali i

utjecati na konacan i ultimativan cilj, a to je zdravlje djece i mladih.
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8. ZNANSTVENI I PRAKTICNI DOPRINOS ISTRAZIVANJA

Znanstveni doprinos ovog istrazivanja ocituje se prije svega u prikupljanju informacija
0 razini tjelesne aktivnosti, razini psiholoskog stresa, drustvenom kapitalu te subjektivnoj
procjeni zdravlja studenata. To je podru¢je koje, pregledom literature ove tematike, nije
obuhvaceno znanstvenim eksperimentalnim istrazivanjima te je ovo prema dosada$njem
saznanju autora, jedno od prvih istrazivanja u svijetu, koje je pokazalo kako se poticanjem
interakcije, suradnje te stvaranjem socijalne kohezije medu studentima prilikom vjezbanja,
moze odrzati niska razina psiholoSkog stresa, povecati razina tjelesne aktivnosti, te povecati
sami drustveni kapital. Rezultati ovog istrazivanja doprinijeti ¢e boljem razumijevanju javno
zdravstvenih problema te ¢e se na osnovu toga formulirati smjernice za razvoj prevencijskih
programa za mlade, usmjeren na smanjenje razine psiholoskog stresa i povecanje razine
tjelesne aktivnosti s krajnjim ciljem stvaranja zdravih navika i podizanja zdravlja ove
populacije. Do¢i ¢e se do odgovara koji su to pristupi moguci da se potakne drustveni kapital,
a samim time da se smanji razina psiholoskog stresa i poveéa ukupna razina tjelesne
aktivnosti. S obzirom na rezultate predlozit ¢e se nacini suradnje obitelji, Skole i uze
drustvene zajednice kako bi se utjecalo na kvalitetu Zivota mladih, a kao krajnji ucinak i

ukupan prosperitet druStvene zajednice.
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10. PRILOG

Prilog 1: Primjerak upitnika

Naziv fakulteta: EFZG Godina studija: 1, 2 Kronoloska dob (godina)

Tjelesna visina Tjelesna masa BMI

Spol: M 7
Zivite dok studirate: a) sa roditeljima b) u studenskom domu  ¢) u privatnom smjestaju
Izvor prihoda za studiranje: a) roditelji b) zaposleni

U kojoj gradskoj cetvrti u Zagrebu Vam je mjesto boravka za vrijeme studiranja na
Ekonomskom fakultetu u Zagrebu (zaokruzi mjesto boravka ili nadopunite iz kojeg mjesta
putujete):

a)DONJI GRAD b)GORNJI GRAD — MEDVESCAK
c)TRNJE d)MAKSIMIR
e)PESCENICA — ZITNJAK f)NOVI ZAGREB - ISTOK

g)NOVI ZAGREB — ZAPAD h)CRNOMEREC

' TRESNJEVKA —JUG j) TRESNJEVKA — SJEVER
k)GORNJA DUBRAVA [)DONJA DUBRAVA
lj)STENJEVEC m)PODSUSED — VRAPCE
n)PODSLIEME nj)SESVETE

0)BREZOVICA p)NE BORAVIM U ZAGREBU PUTNIK SAM

Zdravlje prema vlastitoj procjeni lose srednje dobro vrlodobro odli¢no
1 2 3 4 5
Zanimanje roditelja VSS VSS SS
(otac) (primjerice (primjerice (primjerice
rukovodeca radna ¢inovnik) proizvodni
mjesta) radnik)
1 2 3
Zanimanje roditelja VSS VSS SS
(majka) (primjerice (primjerice (primjerice
rukovodeca radna ¢inovnik) proizvodni
mjesta) radnik)
1 2 3
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PoStovani studenti, zahvaljujemo Vam na sudjelovanju u istraZivanju koji ima cilj ukazati
povezanost drustvenoga kapitala i tjelesne aktivnosti kod studenata. OVO NIJE TEST. Ne
postoje tocni odgovori i svi ¢e imati razliite odgovore. Odgovarajte na nacin da vasi
odgovori odrazavaju vase stavove. MOLIMO VAS DA O SVOJIM ODGOVORIMA NE
RAZGOVARATE S BILO KIM. Vase podatke ne¢emo nikome otkrivati.

Na pitanja odgovarajte brzo bez previSe razmisljanja. Molimo Vas da nijedan odgovor ne
ostavljate prazan. Kada budete spremni poceti, molimo Vas da procitate svako pitanje i
odlucite se za svoj odgovor. Postoji pet mogucih odgovora na svako pitanje: ,,uopée Se ne
slazem®, ,,u potpunosti se slazem‘ i tri odgovora izmedu njih. Postoji pet brojeva pored
svakog pitanja, jedan za svaki odgovor. Odgovori su napisani iznad brojeva. Odaberite svoj
odgovor na tvrdnju i zaokruzite broj ispod odgovora koji izaberete. NEMOJTE izgovarati svoj
odgovor naglas, niti s bilo kim razgovarati o njemu. Hvala VVam na sudjelovanju!

Upitnik drustvenoga kapitala

uopce ne niti se slazem slazem u
se ne slazem nit se ne se potpunosti
slazem se slazem se slazem

1. Mislite li da Vas obitelj

razumije i pruza Vam 1 2 3 4 5
dovoljno pozornosti

tijekom studiranja?

2.Mislite li da ljudi u

Vasem susjedstvu vjeruju 1 2 3 4 5
jedni drugima?

3.Da li Vasi susjedi

istupaju kako bi kritizirali 1 2 3 4 5
necije devijantno

ponasanje?

4.Mislite li da profesori i

studenti vjeruju jedni 1 2 3 4 5
drugima na Vasem

fakultetu?

5. Mislite li da studenti

vjeruju jedni drugima na 1 2 3 4 5
Vasem fakultetu ?

6. Mislite li da studenti

medusobno suraduju na 1 2 3 4 5
Vasem fakultetu ?
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Kesslerova skala psiholoskog stresa (K6 skala)

Pitanja u nastavku odnose se na to kako ste se osjecali tijekom proteklih 30 dana. Molimo Vas
da procitate svako pitanje i odlucite se za odgovor. Postoje pet moguc¢ih odgovora na svako
pitanje: ,,cijelo vrijeme®, ,,nikako®, i1 tri odgovora izmedu njih. Postoje pet brojeva pored
svakog pitanja, jedan za svaki odgovor. Odgovori su napisani iznad brojeva. Odaberite svoj
odgovor na pitanje i zaokruzite broj ispod odgovora koji izaberete. NEMOJTE izgovarati svoj
odgovor naglas, niti s bilo kim razgovarati o njemu.

cijelo ve¢inu  odredeno  manjidio  nikako
vrijeme vremena  vrijeme vremena
1. Koliko Cesto ste proteklih

30 dana osjecali nervozu? 1 2 3 4 5
2. Koliko cesto ste se proteklih

30 dana osjecali beznadno? 1 2 3 4 5
3. Koliko ¢esto ste se proteklih

30 dana osjecali nemirni i 1 2 3 4 5
nestrpljivi?

4.Koliko Cesto ste osjecali

takvu depresiju da Vas nista 1 2 3 4 5

nije moglo razveseliti?

5. Koliko €esto ste se

proteklih 30 dana osjecali da 1 2 3 4 5
Vam sve §to radite predstavlja

napor?

6. Koliko cesto ste se

proteklih 30 dana osjecali 1 2 3 4 5
bezvrijedno?
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MEDUNARODNI UPITNIK O TJELESNOJ AKTIVNOSTI

Ovim upitnikom se ispituju vrste tjelesnih aktivnosti koje se provode kao dio svakodnevnog
zivota. Kroz niz pitanja ¢ete odgovarati o koli¢ini vremena koje ste utro$ili u provodenju
odredenog tipa tjelesne aktivnosti unazad 7 dana. Molimo odgovorite na svako pitanje ¢ak i
u slucaju da se ne smatrate osobom koja je tjelesno aktivna. Molimo Vas da se prisjetite svih
aktivnosti koje provodite na fakultetu, u ku¢i 1 oko kuce, u vrtu, na putu s jednog mjesta na
drugo i tijekom slobodnog vremena za rekreaciju, vjezbanje i sport.

Prisjetite se svih izrazito napornih i umjerenih aktivnosti koje ste provodili u zadnjih 7
dana. lIzrazito napornim tjelesnim aktivnostima se smatraju aktivnosti koje uzrokuju teski
tjelesni napor i tijekom kojih diSete puno brze od uobi¢ajenog. Prisjetite se samo aktivnosti
koje ste provodili bez prekida tijekom najmanje 10 minuta.

1. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti
kao Sto su na primjer dizanje teSkih predmeta, kopanje, aerobik ili brza voznja bicikla?

dana u tjednu

Nisam obavljao izrazito naporne
tjelesne aktivnosti e———gmmee——— Prijedite na pitanje 3.

2. U danima kada ste obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti, koliko ste ih
vremena uobicajeno provodili?

sati u danu
minuta u danu

D Ne znam/Nisam siguran
Prisjetite se svih umjerenih tjelesnih aktivnosti koje ste provodili u zadnjih 7 dana.
Umjerenim aktivnostima se smatraju aktivnosti koje uzrokuju umjereni tjelesni napor i
tijekom kojih diSete nesto brze od uobicajenog. Prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili
bez prekida tijekom najmanje 10 minuta.
3. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali umjerene tjelesne aktivnosti poput
na primjer nosSenje lakog tereta, redovite voznje bicikla ili igranje tenisa? Molimo,
nemojte ukljuciti hodanje.

dana u tjednu

Nisam obavljao umjerenu
tjelesnu aktivnost ——gmmee—— Prijedite na pitanje 5.
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4. U danima kada ste se bavili umjerenim tjelesnim aktivnostima, koliko ste ih vremena
uobicajeno provodili?

sati u danu
minuta u danu

D Ne znam/Nisam siguran

Razmislite o vremenu koje ste proveli hodajuéi tijekom zadnjih 7 dana. To ukljucuje
hodanje na fakultetu i kod kuée, hodanje radi putovanja s jednog mjesta na drugo i bilo koje
drugo hodanje koje ste obavljali isklju¢ivo u svrhu rekreacije, sporta, vjezbanja ili provodenja
slobodnog vremena.

5. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodali u trajanju od najmanje 10 minuta bez
prekida?

dana u tjednu
D Nisam toliko dugo hodao emmgmes—— Prijedite na pitanje 7.

6. U danima kada ste toliko dugo hodali, koliko ste vremena uobicajeno proveli
hodaju¢i?

sati u danu
minuta u danu

D Ne znam/Nisam siguran
Posljednje pitanje odnosi se na vrijeme koje ste proveli u sjedecem polozaju tijekom zadnjih
7 dana. To ukljucuje vrijeme provedeno na fakultetu, kod kuce, tijekom ucenja i tijekom
slobodnog vremena. Ovim dijelom upitnika je obuhvaceno na primjer vrijeme provedeno u
sjede¢em polozaju za stolom, pri posjetu prijateljima te vrijeme provedeno u sjedecem ili
leZe¢em poloZaju za vrijeme Citanja ili gledanja televizije.

7. Unazad 7 dana, koliko ste vremena provodili sjedeéi tijekom jednog radnog dana?

sati u danu
minuta u danu

D Ne znam/Nisam siguran

Ovo je kraj upitnika, hvala na sudjelovanju.
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11. ZIVOTOPIS AUTORA

Marko Cule roden je 09. rujna 1980. godine u Zagrebu. Drzavljanin je Republike
Hrvatske i po narodnosti je Hrvat. OZenjen je i otac dvoje djece. Osnovnu 1 srednju Skolu
zavrsio je u Zagrebu. Diplomirao na KinezioloSkom fakultetu u Zagrebu 2008. godine, te
stekao visoku stru¢nu spremu i strucni naziv profesor fizicke kulture. Stekao na studiju i

dopunsku stru¢nu kvalifikaciju za rad u rukometu.

Od 1993. do 2004. godine aktivno se bavi rukometom u rukometnom klubu ,,Medvescak*
Zagreb, za vrijeme aktivnog bavljenja igrao u prvoj hrvatskoj ligi. Svrstan od strane

Olimpijskog odbora u kategoriju vrhunskog sportasa 3. kategorije.

Od 2001. do 2014. godine radi u rukometnom klubu ,,Medvesc¢ak* kao trener mladih dobnih
kategorija u kojem ostvaruje zapazene rezultate (prvaci Hrvatske i osvojeni mnogobrojni
medunarodni turniri), a u istom u periodu od 2005. do 2008. godine obnasa i funkciju
koordinatora kluba te profesionalnog trenera pod vodstvom Zagrebackog rukometnog saveza.
Od 2008. do 2013. godine radi u Osnovnoj $koli ,,Duro Dezeli¢* u Ivani¢-Gradu kao profesor
tjelesne 1 zdravstvene kulture. 2010. godine polaZe drZzavno strucni ispit za profesora tjelesne 1
zdravstvene kulture. 2013. godine zaposljava se Ekonomskom fakultetu u Zagrebu na radno
mjesto stru¢nog suradnika u nastavi tjelesne i zdravstvene kulture, te 2015. godine postaje
Tajnik Sportskog drustva Ekonomskog fakulteta. 2016. godine postaje Predavaé na Katedri za
Tjelesnu 1 zdravstvenu kulturu Ekonomskog fakulteta u Zagrebu. Od 2015. godine ¢lan je
Udruge nastavnika tjelesne i zdravstvene kulture SveuciliSta u Zagrebu i ¢lan Saveza
nastavnika tjelesne 1 zdravstvene kulture visokih ucilista Hrvatske. 2017. godine postaje ¢lan
izvr$nog odbora Zagrebackog sveucilisnog Sportskog saveza, te iste godine postaje izbornik
zenske rukometne reprezentacije SveuciliSta u Zagrebu. Akademske godine 2015./2016.

upisuje poslijediplomski doktorski studij kineziologije.

Podru¢je njegovog znanstveno nastavnog djelovanja primarno se odnosi na kineziolosku
edukaciju. Kao autor i koautor objavio je 14 znanstvenih i 2 stru¢na djela, a neke od njih

javno je izlozio na nekoliko domacih i medunarodnih znanstvenih skupova.
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