KINEZIOLOSKI FAKULTET

Hrvoje Ajman

POVEZANOST IZMEDPU DRUSTVENOG
KAPITALA | TJELESNE AKTIVNOSTI
UCENIKA SREDNJOSKOLSKE DOBI

DOKTORSKI RAD

Zagreb, 2016.



FACULTY OF KINESIOLOGY

Hrvoje Ajman

ASSOCIATION BETWEEN SOCIAL
CAPITAL AND PHYSICAL ACTIVITY OF
HIGH SCHOOL STUDENTS

DOCTORAL THESIS

Zagreb, 2016.



KINEZIOLOSKI FAKULTET

Hrvoje Ajman

POVEZANOST IZMEDPU DRUSTVENOG
KAPITALA | TJELESNE AKTIVNOSTI
UCENIKA SREDNJOSKOLSKE DOBI

DOKTORSKI RAD

Mentor:
prof. dr. sc. Marjeta MisSigoj- Durakovi¢

Zagreb, 2016.



FACULTY OF KINESIOLOGY

Hrvoje Ajman

ASSOCIATION BETWEEN SOCIAL
CAPITAL AND PHYSICAL ACTIVITY OF
HIGH SCHOOL STUDENTS

DOCTORAL THESIS

Supervisor:

prof. dr. sc. Marjeta MiSigoj- Durakovic

Zagreb, 2016.



Popis kratica koriStenih u tekstu

TA- tjelesna aktivnost

TV- tjelesna visina

TT- tjelesna tezina

ITM- indeks tjelesne mase

ZDRAVLIJE- samoprocjenjena razina zdravlja

SES- socioekonomski status

K6- razina psiholoskog stresa



SAZETAK

Znanstvenici smatraju tjelesnu neaktivnost glavnim javnozdravstvenim problemom 21.
stoljeca (Blair, 2009). Drustveni kapital je definiran kao skup veza medu pojedincima, koji ¢ine
drustvene mreze i norme uzajamnog povjerenja medu ljudima (Putnam, 2000).

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi povezanost izmedu varijabli drustvenog kapitala i
razine tjelesne aktivnosti uCenika te ispitati postoje li razlike s obzirom na spol.

Uzorak ispitanika formiran je iz populacije u¢enika zavr$nih razreda srednjih $kola iz
grada Zagreba. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 3396 ispitanika. Uzorak varijabli formiran
je od: morfoloskih varijabli, varijabli drustvenog kapitala, varijable tjelesne aktivnosti i ostalih
varijabli.

Za statisti¢ku obradu podataka koriSten je program SPSS. Za sve kvantitativne varijable
izraCunati su deskriptivni pokazatelji. Normalitet distribucije testiran je Kolmogorov-
Smirnovljevim testom. Za sve kvalitativne varijable izraCunate su frekvencije odgovora.
Statisti¢ki znacajne razlike kvalitativnih varijabli testirane su Man- Whitneyevim U testom.
Serijom logisti¢kih regresijskih analiza utvrdena je povezanost izmedu drustvenog kapitala i
tjelesne aktivnosti te izmedu drustvenog kapitala i ostalih varijabli.

Rezultati Man Whitney U testa pokazali su da u varijabli obiteljskog drustvenog
kapitala ne postoji znaajna razlika izmedu ispitanika i ispitanica. U ostalim varijablama
drustvenog kapitala utvrdena je znacajna razlika izmedu ispitanika 1 ispitanica.

Statisticki znacajne razlike tjelesne aktivnosti utvrdene su Man- Whitneyevim U testom.
Razina tjelesne aktivnosti ispitanika je veca od razine tjelesne aktivnosti ispitanica.

Logistickom regresijskom analizom na uzorku ucenika nije utvrdena znacajna
povezanost izmedu varijable tjelesne aktivnosti i varijabli drustvenog kapitala, dok je na uzorku
uéenica utvrdena znaCajna povezanost izmedu varijable tjelesne aktivnosti i varijable

neformalne drustvene kontrole.

Kljucne rijeci: druStveni kapital, tjelesna aktivnost, ucenici srednjih $kola, spol



SUMMARY

Scientists believe that physical inactivity is a major public health problem of the 21st
century (Blair, 2009). The consequences of insufficient physical activity are overweight and
obesity that occurs already in pre-school and younger school age. Social capital is defined as a
set of links among individuals, who make up social networks and norms of mutual trust among
people (Putnam, 2000) and it is important for human development through interaction of people
and its environment.

The aim of this study was to determine the association between the social capital and
level of physical activity among students and gender differences in those characteristics.

The sample was formed from the population of high school students from the Zagreb.
The study included 33 high schools, 1726 boys and 1670 girls, a total of 3396 participants. The
sample of variables was formed by: morphological variables (body height, body weight, body
mass index), variables of social capital (family social capital, trust among people from the
neighborhood, informal social control, vertical trust in the school, horizontal trust in the school
and co-operation between students), physical activity variable (results of IPAQ-SF
questionnaire) and cofounder variables (sex, chronological age, socioeconomic status, self-
rated health, level of psychological stress).

For data analysis was used statistical program SPSS. For all quantitative variables were
calculated descriptive parameters. Normality of distribution was tested by Kolmogorov-
Smirnov test. For all qualitative variables frequency response were calculated. Statistically
significant differences of qualitative variables were tested by Man- Whitney U test regarding
to gender. With a series of logistic regressions the correlation between the variables of social
capital and physical activity was examined, also between variables of social capital variables
and cofounder variables.

Results of Man Whitney U test indicated that the there is no significant difference
between male and female respondents in variable of family social capital. The variables of trust
among neighbors, informal social control, vertical trust in the school, horizontal confidence in
the school and co-operation of students indicated significant difference between male and
female respondents. Respondents are estimate significantly bigger trust among neighbors,
vertical trust in the school, horizontal trust in school and mutual cooperation between students
while the respondents estimated significantly larger informal social control.

Statistically significant differences of physical activity level were tested by Man-

Whitney U test. The results indicated a statistically significant difference in the level of physical
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activity among respondents, boys physical activity level was higher than the physical activity
level of girls.

Logistic regression analysis did not found significant associations between the variables
of physical activity and social capital variables of the boys, while the significant association
between the variables of physical activity and variable informal social control was found at the
girls.

Results of this study indicated that is important to determine the environmental impacts
that affect the growth and shaping personality of the people in adolescence, in order to react

and prevent negative educational outcomes and deviant behavior.

Key words: social capital, physical activity, high school students, gender
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1. UvOD

Razvojem tehnologije i Sirenjem industrijalizacije u danasnjem svijetu doslo je do
brojnih promjena zivotnog stila i navika ¢ovjeka. Kako je zdravstvena zastita napredovala tako
su se uzrocnici glavnih zdravstvenih problema mijenjali. U proSlosti su najvise zivota odnijele
epidemijske bolesti (tifus, kuga, boginje) uzrokovane virusnim ili bakterijskim zarazama
(Acsadi, Nemeskéri, Balas, 1970). Danas glavne zdravstvene probleme, bolesti sr¢ano zilnog
sustava, dijabetes tipa II te poviSeni krvni tlak uzrokuje nedovoljna tjelesna aktivnost ljudi, koju
znanost smatra glavnim javnozdravstvenim problemom 21. stoljeca (Blair, 2009; Blair,
Brodney, 1999; Ebbeling, Rawlak, Ludwig, 2002; Blair, Morris, 2009). Posljedice nedovoljne
tjelesne aktivnosti po zdravlje su prekomjerna tjelesna tezina i pretilost koja se pojavljuje vec¢
u predskolskoj i mladoj Skolskoj dobi djece (Molnar, Livingstone, 2000; Lobstein, Baur, Uauy,
2004).

U svijetu je svakim danom sve veca prevalencija tjelesno neaktivne djece, a Europa kao
I Republika Hrvatska nisu iznimke u tom trendu (Currie i sur., 2012). Posljednji podatci iz
izvjeSc¢a Health Behaviour in School-aged Children iz 2016. godine, ukazuju na ¢injenicu da u
zemljama svijeta postotak djevoj¢ica u dobi od 15 godina koje su nedovoljno tjelesno aktivne
iznosi od 78 do 95%, a od 71 do 90% za djecake, dok se ta vrijednost za zemlje ¢lanice Europske
unije krec¢e od 82 do 95% za djevojcice, a od 72 do 89% za djecake (Inchley, Currie, 2016). U
Hrvatskoj u dobi od 15 godina, 88% djevojcica i 75% djecaka ne provodi bar jedan sat tjelesne
aktivnosti pri umjerenom do submaksimalnom intenzitetu dnevno. Sa sve ve¢im brojem djece
koja ne zadovoljavaju zadane preporuke Svjetske zdravstvene organizacije o tjelesnoj
aktivnosti, povecava se i broj djece s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretilos¢u. U zemljama
svijeta postotak djevojcica u dobi od 15 godina koje su pretile kre¢e se od 6 do 29%, a od 15
do 34% za djecake, dok se ta vrijednost za zemlje ¢lanice Europske unije krece od 6 do 26% za
djevojcice, a od 13 do 34% za djecake. U Hrvatskoj je prema navedenom izvjescu, prateci
indeks tjelesne mase, pretilo 9% djevojéica i 24% djecaka u dobi od 15 godina. U periodu od
2005. do 2010. godine, prema podatcima Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike
Hrvatske iz 2010., broj pretile djece koja zive u urbanim podrucjima Republike Hrvatske se
udvostrucio.

Unazad deset godina znac¢ajno se povecao broj znanstvenih radova koji su istrazivali
povezanost izmedu drustvene okoline i zdravlja djece i mladih (Kawachi, Subramanian, Kim,

2008; Kawachi, Takao, Subramanian, 2013). Drustveni kapital kao pojam koji obuhvaca

10



odnose izmedu ljudi iz uze i Sire drusStvene zajednice, otvorio je jedno novo podrucje
istrazivanja epidemiologije i prevencije zdravlja djece i mladih. Veza izmedu drustvene okoline
(obitelji, susjedstva, Skole) i pojedinca, dokazano znacajno utjee na zdravlje i zdravstvene
navike mladih (Ellen, Mijanovich, Dillman, 2001; Davison, Lawson, 2006; McNeill, Kreuter,
Subramanian 2006; Pickett, Pearl, 2001).

1.1. Drustveni kapital- povijest, definicija, metode mjerenja, smjerovi istraZivanja

Drustveni kapital kao pojam prvi put se spominje u knjizi “The rural school community
center” autorice Lyde Hanifan, objavljenoj 1916. u SAD-u. Vise od pola stolje¢a kasnije
francuski sociolog Pierre Bourdieu u knjizi “The forms of capital” (1983) skre¢e pozornost na
neekonomske i nematerijalne oblike kapitala te prvi definira drustveni kapital kao koli¢inu
aktualnih ili potencijalnih resursa koji su povezani s posjedovanjem odrzive mreze manje ili
vise institucionalnih odnosa uzajamnog poznanstva i uvazavanja (Bourdieu, 1983). Jedan od
najznacajnijih autora na temu drustvenog kapitala je americki sociolog James S. Coleman, koji
je ukazao na znacajnost strukture drustvenog kapitala koju ¢ine veze izmedu ljudi i unutar grupa
ljudi, koje bitno razlikuju drustveni kapital od ostalih vrsta kapitala (Coleman, 1994). Americki
politolog Robert David Putnam je svojom knjigom “Bowling alone: The collapse and revival
of american community” (2001), popularizirao temu drustvenog kapitala za istraZivanja i
raspravu te je ponudio jednu od najcesce koristenih definicija druStvenog Kkapitala, a to je:
“Drustveni kapital su veze medu pojedincima koje ¢ine drustvene mreze i norme uzajamnog
povjerenja koje proizlaze iz njih” (Putnam, 2001).

Zbog Sirokog znacenja pojma drusStvenog kapitala 1 brojnih znanstvenih podrucja
(ekonomija, sociologija, politologija) koja se bave ovom tematikom i dalje ne postoji

univerzalna definicija pojma drustveni kapital.

Predmet mjerenja istraZivanja drustvenog kapitala uvijek su odnosi izmedu ljudi, koji
se takoder mogu proucavati na nekoliko nacina.

Prvi nacin, prema americkom povjesni¢aru Brianu Kellyu, koji se u literaturi najcesce
spominje, kategorizira odnose medu ljudima na nekoliko razina. Prva razina odnosa su bliske
veze (eng. bonds), ljudi koji su “kao mi”, obitelj, bliski prijatelji, ljudi koji su iste kulture 1

entiteta. Druga razina odnosa su poznanstva (eng. bridges), ukljucuje daleke prijatelje, kolege
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I suradnike. Zadnja, tre¢a razina odnosa su poveznice (eng. linkages), odnose se na ljude koji
se nalaze i visoko i nisko na drustvenoj ljestvici (Kelly, 2007).

Drugi nacin je prema americkom psihologu Urieu Bronfenbrenneru koji je ljudski
razvoj promatrao kroz interakciju osobe i njezine okoline. Odnose djeteta i okoline
kategorizirao je u tri razine. Prva razina okolinskih utjecaja koji djeluju na razvoj djeteta su
ljudi koji su s djetetom od njegovog rodenja, a to su roditelji i najuza obitelj. Drugu razinu ¢ine
ljudi iz susjedstva u kojem osoba zivi a tre¢u razinu, nakon $to dijete dovoljno sazrije, osobe iz

Skolskog okruzenja. (Bronfenbrenner, 1994).

Istrazivanja na temu drustvenog kapitala postala su znac¢ajna pocetkom 90-tih godina,
kada su se karakteristike druStvene okolina pocele povezivati sa zdravljem ljudi. Prva
istrazivanja druStvenog kapitala krenula su u smjeru utvrdivanja zavisnosti izmedu drustvene
okoline susjedstva i pretilosti stanovnika (Macintyre, Ellaway, 2000; Subramanian, Jones,
Duncan, 2003). Nakon drustvenog kapitala susjedstva, istrazivanja su sve viSe obuhvacala
radnu okolinu, kod odraslih, mjesta na kojima rade, a kod djece i mladih skole (Ferreira, i sur.
2007). Danas istrazivanja na temu druStvenog kapitala najce$¢e analiziraju odnos izmedu
tjelesne aktivnosti ili nekog drugog prediktora zdravlja i obiteljskog okruZenja, lokalne
infrastrukture ili drustvenih odnosa s prijateljima ili kolegama te intervencije koje su provedene
s ciljem povecanja dnevne tjelesne aktivnosti djece i mladih (Ziersch i sur. 2009; Kahn i sur.
2002).

1.2. Tjelesna aktivnost- definicija, preporuke, metode mjerenja

Svjetska zdravstvena organizacija definirala je tjelesnu aktivnost kao sve pokrete
odnosno kretanja u svakodnevnom Zzivotu, ukljuc¢ujuéi aktivnost na poslu ili skoli, rekreaciju 1
sportsku aktivnost. Znanstveno su potkrijepljeni brojni pozitivni ucinci redovite tjelesne
aktivnosti na zdravlje, a neke dobrobiti su: povecanje gustoce kostiju, normalizacija krvnog
tlaka, smanjenje razine kolesterola u krvi, redukcija pretilosti, preventivno djelovanje na
depresiju te smanjenjen broj ozljeda (Blair, Morris, 2009; Strong i sur., 2005; Janssen, Leblanc,
2010; Miles, 2007). Kako bi se postigli navedeni benefiti Svjetska zdravstvena organizacija
preporuca najmanje 60 minuta tjelesne aktivnosti, umjerenog do visokog intenziteta, dnevno za

djecu i mlade, dok je preporuka za odrasle, u dobi od 18 do 64 godine, 150 minuta aerobne
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aktivnosti umjerenog intenziteta ili 75 minuta aerobne aktivnosti viseg intenziteta tjedno
(World Health Organization, 2010).

Kako bi se pratile vrijednosti tjelesne aktivnosti vazno je odabrati odgovaraju¢u metodu
mjerenja tjelesne aktivnosti. U dosadasnjim istrazivanjima isticu se dvije grupacije metoda za
mjerenje, a to su direktne i indirektne metode (Misigoj-Durakovié, Durakovi¢, 2006).
Indirektne metode ukljuCuju tehnike utvrdivanja sastava tijela, funkcionalno fizioloskih
pokazatelja te prehrambenih navika.

Direktne metode obuhvacaju primjenu kalorimetara, pedometara, akcelerometara i
monitora sr¢ane frekvencije za mjerenje tjelesne aktivnosti. Glavni nedostatci ove metode su
Sto se moze primjeniti samo na malim uzorcima ispitanika zbog ograni¢enog broja mjernih
uredaja te visoka cijena ovakvih istraZivanja. U direktne metode spadaju i mjerni instrumenti
tipa papir-olovka tj. anketni upitnici za mjerenje tjelesne aktivnost. Pouzdanost ovakvog naéina
mjerenja manja je od prethodno navedenih metoda, ali je moguce obuhvatiti veéi broj ispitanika
te su troskovi istrazivanja znac¢ajno manji.

Postoji veliki broj anketnih upitnika koji se primjenjuju u ovom podruc¢ju poput:
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), The Behavioural Risk Factor
Surveillance System (BRFSS), Self-Administered Physical Activity Checklist (SAPAC),
Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A), Adolescent Physical Activity Recall
Questionnaire (APARQ), Modifiable Activity Questionnaire for Adolescents (MAQA), Leisure

Time Exercise Questionnaire (LTEQ) a svaki od njih namijenjen je posebnom dijelu populacije.
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2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Radi bolje preglednosti i u skladu sa ciljevima ovog rada, odabrana istrazivanja su
podijeljena po podru¢jima, tako da ¢e u prvom dijelu biti navedena istraZivanja druStvenog
kapitala i zdravlja, a potom druStvenog kapitala i tjelesne aktivnosti. Istrazivanja ée biti

navedena kronoloskim redom prema godini objavljivanja.

2.1. Istrazivanja povezanosti druStvenog kapitala i zdravlja

Istrazivanja druStvenog kapitala koja su pobudila zanimanje kinezioloske znanosti za
ovu temu, utvrdivala su povezanost izmedu drustvene okoline i nekog od prediktora zdravlja.
Rezultati istrazivanja pokazali su pozitivhu povezanost izmedu druStvenog kapitala i zdravlja.
Drustveni kapital je u tim istrazivanjima procijenjen kroz pokazatelje drustvene kohezije kao
§to su: druStveni angazman, individualna percepcija povjerenja, reciprocitet, dok su prediktori
zdravlja: samoprocjenjeno zdravlje, uzro¢nici smrtnosti i kroni¢ne bolesti (rak, dijabetes,

kardiovaskularne bolesti).

Karvonen, S., Rimpela, A. suu svom istrazivanju provedenom u Finskoj 1996. godine,
proucavali druStveno regionalni utjecaj na zdravstvene navike. Podatci o zdravstvenim
navikama dobiveni su iz istrazivanja “Zdravlje i nacin zivota mladih u Finskoj”. Ovo
istrazivanje obuhvatilo je uzorak od 9121 mladih u dobi od 16 do 18 godina. Mjerene su tri
dimenzije drustveno-regionalnog utjecaja, a to su: razina prodajnih usluga, moguénost
samozaposljavanja i ponuda sadrzaja za aktivno slobodno vrijeme. Zdravstvene navike koje su
bile pracene su: dnevna konzumacija nikotinskih proizvoda, tjedno konzumiranje alkohola,
dnevna konzumacija mlijecnih proizoda s visokim udjelom masti te ucestalost tjelesne
aktivnosti kroz tjedan. Serijom logistickih regresijskih modela analizirani su faktori koji se
odnose na dnevnu konzumaciju nikotinskih proizvoda, tjednu konzumaciju alkohola, dnevnu
konzumaciju mlije¢nih proizoda s visokim udjelom masti te tjelesnu aktivnost.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je drustveno okruZenje u visokoj korelaciji s
tjednom konzumacijom alkohola i dnevnom konzumacijom mlije¢nih proizvoda. Drustveno-
regionalno okruzenje nije bilo u korelaciji s pusSenjem kod djecaka i djevojaka, dok su svi
drustveno ekonomski pokazatelji bili u znacajnoj povezanosti s pusenjem kod djecaka. Razina

tjedne tjelesne aktivnosti nije bila u znac¢ajnoj povezanosti s drustveno regionalnim okruzenjem.
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Zakljucak ovog istrazivanja je da Sirok drustveno-ekonomski kontekst ima bitnu ulogu u

odredivanju zdravstvenih navika i oblikovanja drustveno-ekonomskih obrazaca.

Kawachi, I. i sur. su 1996. pokusali utvrditi vezu izmedu druStvene mreze i mortaliteta
1 njegovih uzroc¢nika, kao i u€estalosti kardiovaskularnih bolesti. U istrazivanju je sudjelovalo
32624 muskarca iz Amerike u dobi od 42 do 77 godina koji nisu bolovali od sréano zilnih
bolesti, raka i nisu dozivjeli infarkt. Varijable koje su karakterizirale druStvenu mrezu bile su:
bracni status, drustvenost, pripadnost vjerskoj zajednici i ¢lanstvo u nekoj drugoj organizaciji.
Varijable koje su karakterizirale zdravstveni status bile su: povijest bolesti, konzumacija
duhanskih proizvoda, indeks tjelesne mase, razina tjelesne aktivnosti, konzumacija alkohola,
povijest sr¢ano Zzilnih bolesti roditelja i pojavnost dijabetesa, povisenog krvnog tlaka i
povisenog kolesterola kod ispitanika. Konstruiran je generalizirani hijerarhijski model te su
rezultati pokazali da su druStveno izolirani ljudi (nisu ozenjeni, nisu ¢lanovi ni jedne
organizacije ni crkvene zajednice) pod vec¢im rizikom od smrti uzrokovane kardiovaskularnim
bolestima 1 infarkta te nesreCama ili samoubojstvima. Zakljucak ovog istrazivanja je da su
druStvene mreze povezane s nizom smrtnoS¢u na nacin da smanjuju broj smrtnih slucajeva

uzrokovanih sréano zilnim bolestima te nesre¢ama i samoubojstvima.

Karvonen, S., Rimpela A., 1997. su istrazivanjem provedenim u glavhom gradu Finske
na uzorku od 1048 mladih u dobi od 16 do 18 godina, proucavali povezanost izmedu
zdravstvenih navika mladih 1 karakteristika malih gradskih sredina. Varijable koje su koristene
kao pokazatelji Zivotnog stila su: pusenje na dnevnoj bazi, tjedno konzumiranje alkohola,
nekonzumiranje mlijeka i preradenih prehrambenih proizvoda te tjelesna aktivnost. Drustveno-
ekonomski pokazatelji u ovom istrazivanju bili su: proporcija populacije s fakultetskom
razinom S$kolovanja, stopa nezaposlenosti, postotak ljudi zanatske struke, postotak ljudi
administrativne struke i postotak samohranih obitelji.

Logistickom regresijskom analizom utvrdeno je da nezaposlene djevojke konzumiraju
viSe preradenih prehrambenih proizvoda te su tjelesno neaktivnije, dok su dje€aci skloniji
konzumiranju alkohola. Rezultati takoder pokazuju da je posjedovanje nekretnine u pozitivnoj
korelaciji s tjelesnom aktivnos¢u djevojaka, a niska razina Skolovanja je pozitivo povezana s
konzumacijom alkohola 1 puSenjem kod oba spola. Autori zakljucuju da su drustveno-
ekonomski pokazatelji manjih Zivotnih sredina, naro¢ito nezaposlenost snazno povezane s

zdravstvenim navikama mladih.
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U istrazivanju koje su 2002. proveli Subramanian, S., V., Kim, D., J., Kawachi, I.
praceni su efekti drustvenog povjerenja na zdravlje ljudi. U istrazivanju je sudjelovalo 21456
ispitanika iz 40 dru$tvenih zajednica u Americi. Multiplom regresijskom analizom obradeni su
podatci prikupljeni “Istrazivanjem drustvenog kapitala zajednice” iz 2000. godine. Varijable
istrazivanja obuhvatile su: demografske razlike, drustveni kapital susjedstva (povjerenje unutar
drustvene zajednice), zaradu i stupanj skolovanja te samoprocjenjeno zdravlje.

Rezultati dobiveni viSestrukim regresijskim analizama ukazuju da je visa razina
povjerenja unutar drustvene zajednice povezana s manjom vjerojatno$¢u loSeg zdravlja. Efekti
promocije zdravlja unutar drustvene zajednice bili su veci kod osoba kojima ostali ¢lanovi
zajednice viSe vjeruju dok su kod ljudi kojima zajednica manje vjeruje ti efekti bili manji.
Zakljucuju da promocija zdravlja unutar zajednice zavisi od individualne percepcije povjerenja

prema o0sobi iz drustvene zajednice.

Lochner, K. A., Kawachi, I., Brennan, R. T., Buka, S. L., 2003. su proucavali
drustveni kapital kao potencijalno obiljeZje susjedstva koje utjece na zdravlje. Cilj istraZivanja
bio je utvrditi povezanost izmedu drustvenog kapitala susjedstva i smrtnosti. Podatci za ovo
istrazivanje preuzeti su iz projekta Ljudski razvoj u susjedstvima Chicaga, u kojem je
sudjelovalo 342 susjedstva, svako s oko 8000 stanovnika. Varijable koje su pracene u
istrazivanju bile su: povjerenje unutar susjedstva, neformalna drustvena kontrola, angazman u
nekoj od udruga, spol, rasa, dijagnosticirana bolest i smrtnost.

Rezultati hijerarhijskog generaliziranog modela pokazali su da je ve¢i drustveni kapital
susjedstva povezan s nizom stopom smrtnosti, kao i sa smrtno$¢u uzrokovanih od bolestima
srca za osobe bijele 1 crne rase. Istrazivanjem nije utvrdena povezanost izmedu drustvenog
kapitala i smrtnosti uzrokovanih rakom. Autori zakljuéuju da je potrebno provesti jo$
istrazivanja na temu dru$tvenog kapitala i zdravlja kako bi se utvrdili standardi mjerenja i

moguce manjkavosti ovog pristupa prije nego li se rezultati prakti¢no primijene.

Pollack, C. E., Von dem Knesebeck, O. su 2004. u istrazivanju koje je provedeno u
Americi i Njemackoj pokusali utvrditi povezanost drustvenog kapitala sa zdravljem odraslih.
Podatci su prikupljeni telefonskim anketiranjem na uzorku od 1290 ljudi u dobi od 60 i vise
godina. Uzorak varijabli obuhvacao je: reciprocitet i povjerenje medu ljudima (drustveni
kapital), samoprocjenjeno zdravstveno stanje, zdravstveni status (depresiju i funkcionalna

ogranicenja).
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Rezultati logisticke regresijske analize pokazali su da je manjak reciprociteta povezan s
nizim samoprocjenjenim zdravljem u obje drzave. Losije povjerenje medu ljudima takoder je
povezano s nizim samoprocjenjenim zdravljem u obje drzave kao i1 s depresijom i
funkcionalnim ograni¢enjima u Americi. Autori zakljuuju da su rezultati istrazivanja

drustvenog kapitala vazni za razumijevanje zdravlja odraslih.

Ziersch, A. i sur. 2005. su istrazili povezanost izmedu elemenata zivota u susjedstvu,
drustvenog kapitala susjedstva i zdravlja. Podatci za ovo istrazivanje preuzeti su iz projekta
HDSCP (Health Development and Social Capital Project) koji je proveden u australskom gradu
Adelaidu, 1997. godine. Podatci su prikupljeni pomocu upitnika i intervjua za 2560 ispitanika.
Varijable koje su obuhvacene istrazivanjem bile su: demografske varijable (spol, dob, razina
Skolovanja, dohotci, posjedovanje nekretnine), drustveni kapital (veze u susjedstvu, povjerenje
medu susjedima, reciprocitet, sigurnost susjedstva), naseljenost susjedstva i zdravlje (rezultati
SF-12 upitnika mentalnog i fizickog zdravlja).

Serijom regresijskih analiza utvrdena je povezanost sigurnosti susjedstva s fizickim
zdravljem te veza u susjedstvu i sigurosti susjedstva s mentalnim zdravljem. Od demografskih
varijabli, ve¢i dohotci i viSa razina $kolovanja povezani su S boljim fizickim i mentalnim
zdravljem. Autori zakljucuju kako su socioekonomski faktori od velike vaznosti za procjenu

zdravlja i da su potrebna daljnja istrazivanja na temu drustvenog kapitala.

Veenstraa, G. i sur. su 2005. pokusali utvrditi vezu izmedu drustvenog kapitala i
zdravlja te demografskih faktora, socioekonomskog statusa i zdravstvenih navika. Uzorak
ispitanika c¢inilo je 1504 odrasle osobe iz Kanade, koje su bile anketirane telefonskim putem.
Varijable koje su obuhvacene ovim istrazivanjem bile su: sudjelovanje u volonterskim
aktivnostima, susjedstvo u kojem osoba stanuje, indeks tjelesne mase, samoprocjenjeno
zdravlje, razina emocionalnog stresa, socioekonomski status i zdravstvene navike.

Rezultati logisticke regresijske analize pokazali su da postoji veza izmedu susjedstva u
kojem osoba zivi i samoprocjenjenog zdravlja i pretilosti. Takoder, susjedstvo se nije pokazalo
kao znac¢ajan prediktor kroni¢nih bolesti i visokog emocionalnog stresa. Autori zakljucuju kako

susjedstvo u kojem osoba zivi nije dobar pokazatelj pozitivnih zdravstvenih efekata.

Sundquist, K., Yang, M. su 2007. analizirale povezanost izmedu drustvenog kapitala
susjedstva 1 samoprocjenjenog zdravlja. U istrazivanju je sudjelovalo 11175 punoljetnih

ispitanika iz Svedske koji su pristupili intervjuu. Varijable koje su autorice pratile u ovom
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istrazivanju bile su: povezanost izmedu ljudi unutar susjedstva i samoprocjenjeno zdravlje.
Rezultati su pokazali da su osobe koje zive u susjedstvima s najnizom stopom povezanosti medu
ljudima znacajno vise izlozene riziku od narusenog zdravlja od osoba koje zive u susjedstvima
s viSom stopom povezanosti medu ljudima. Zakljucili su kako treba povecati razinu drustvenog

kapitala susjedstva kako bi se poboljsalo zdravlje njihovih stanovnika.

Rothon, C., Goodwin, L., Stansfeld, S. su 2012. istrazili povezanost obiteljske
podrske, drustvenog kapitala zajednice, razine Skolovanja i mentalnog zdravlja adolescenata.
Istrazivanje je provedeno na 15770 kuéanstava u Engleskoj. Varijable koje su bile praéene
tijekom istrazivanja su: mentalno zdravlje, uspjeh na ispitima drzavne mature, podrSka unutar
obitelji te druStveni kapital zajednice.

Rezultati dobiveni logistickom regresijskom analizom ukazuju da su dobre o¢inske i
majcinske veze, visoko uvazavanje medu roditeljima, visoka frekvencija obiteljskih obroka
tijekom tjedna, visoka razina sudjelovanja u izvannastavnim aktivnostima povezane s visom
razinom mentalnog zdravlja i visim stupnjem obrazovanja djece. Zakljucak ovog istrazivanja
je da se povecanjem dru$tvenog kapitala obitelji u siromasnim zajednicama moze pozitivno

utjecati na mentalno zdravlje i ishode §kolovanja adolescenata.

Furuta, M. i sur. 2012. su istrazili povezanost izmedu drustvenog kapitala (obitelj,
Skola, susjedstvo) i samoprocjenjenog oralnog zdravlja studenata iz Japana. U istraZivanju je
sudjelovalo 967 studenata sa Sveucilista u Okayami, u dobi od 18 do 19 godina. Varijable
obuhvacene ovim istrazivanjem su: obiteljski druStveni kapital, povjerenje medu susjedima,
neformalna druStvena kontrola, vertikalno povjerenje unutar Skole, horizontalno povjerenje
unutar $kole 1 medusobna suradnja (reciprocitet) u $koli te samoprocjenjeno oralno zdravlje 1
socioekonomski status.

Rezultati logisticke regresijske analize pokazali su da je 22% studenata loSeg oralnog
zdravlja te da je lose oralno zdravlje u znacajnoj povezanosti s niskim povjerenjem unutar
susjedstva 1 niskom razinom vertikalnog povjerenja unutar §kole. Niska neformalna drustvena
kontrola je neocekivano povezana s boljim oralnim zdravljem. Autori su zakljucili da
povezanost izmedu drustvenog kapitala i samoprocjenjenog oralnog zdravlja nije jednoobrazna.
Vece povjerenje povezano je s boljim oralnim zdravljem dok je visa neformalna kontrola unutar

zajednice povezana s lo$ijim oralnim zdravljem.
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Novak, D., Suzuki, E., Kawachi, I. su 2015. proveli istrazivanje s ciljem utvrdivanja
povezanosti izmedu samoprocjenjenog zdravlja i druStvenog kapitala. U istrazivanju je
sudjelovalo 3427 ucenika srednjih Skola u dobi od 17-18 godina. Varijable koje su prac¢ene u
ovom istrazivanju bile su: samoprocjenjeno zdravlje, drustveni kapital obitelji, susjedstva, Skole
te spol, socioekonomski status, psiholoski stres, tjelesna aktivnost i indeks tjelesne mase.
Rezultati dobiveni logistickom regresijskom analizom pokazali su da je dobro samoprocjenjeno
zdravlje pozitivno povezano s visim druStvenim kapitalom obitelji, povjerenjem unutar
susjedstva i reciprocitetom u skoli. Autori zakljuCuju da bi se s podizanjem razine drustvenog

kapitala poboljsala i promocija pozitvnih zdravstvenih navika kod mladih.

Istrazivanja na temu druStvenog kapitala i zdravlja ve¢inom su provedena na nacin da
je utvrdena povezanost jednog od pokazatelja druStvenog kapitala i nekoliko pokazatelja
zdravlja te ostalih varijabli koje su koristene kao korektivni faktori (spol, dob, indeks tjelesne
mase, sociockonomski status). Novija istrazivanja su sve viSe orijentirana na nekoliko
pokazatelja drusStvenog kapitala s ciljem §to bolje detekcije postoje¢ih problema i kasnije
planiranje mogucih intervencija. DosadaS$njim istrazivanjima viSestruko je potvrdena veza
izmedu pokazatelja drustvenog kapitala i prediktora zdravlja te je znanost dokazala da je

okolina u kojoj osoba odrasta i Zivi od esencijalne vaznosti za dug i kvalitetan Zivot.
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2.2. Istrazivanja povezanosti druStvenog kapitala i tjelesne aktivnosti

Zdravstveno stanje populacije je svakim danom sve loSije te je od izuzetne vaznosti
povecati razinu tjelesne aktivnosti i potaknuti ljude na kretanje. Kako je adolescencija doba u
kojoj se formiraju zdravstvene navike bitno je razumijeti faktore koji ¢e efikasnije promovirati
tjelesnu aktivnost medu mladima. Proveden je znacajan broj istrazivanja u kojima je utvrdena
funkcionalna veza izmedu drustvenog kapitala (druStveni odnosi, dostupnost sadrzaja,

roditeljska podrska) i tjelesne aktivnosti djece 1 mladih.

Lindstrom, M., Hanson, B. S., Ostergren, P. su 2001. istrazili mogu li
socioekonomske razlike u psihosocijalnim resursima objasniti razlike u tjelesnoj aktivnosti u
slobodno vrijeme. U istrazivanju je sudjelovalo 11837 odraslih, u dobi od 50 do 65 godina, iz
Svedskog grada Malmoa. Podatci za ovo istrazivanje prikupljeni su pomocu anketnih upitnika,
a varijable obuhvacene istrazivanjem bile su: tjelesna aktivnosti u slobodno vrijeme,
socioekonomski status, dijagnosticirane bolesti u proslosti, druStveni angazman (sudjelovanje
u radu volonterskih grupa ili udruga), drustvena okolina (krug ljudi u kojem se osoba krece) i
drustvena mreza.

Rezultati dobiveni logistickom regresijskom analizom pokazali su da je drustveni
angazman najbolji prediktor niske tjelesne aktivnosti, ali i da nema znacajnih razlika u
drustvenom angazmanu izmedu muskaraca i zena. Autori zakljuCuju da razlike u tjelesnoj

aktivnosti u slobodno vrijeme mogu diferencirati drustveni kapital socioekonomskih skupina.

Beth E. Molnar i suradnici, su 2003. istrazili povezanost drustvenog kapitala,
nedovoljne tjelesne aktivnosti i povecanog rizika od pretilosti i kardiovaskularnih bolesti.
Podatci koji su koristeni u ovom istrazivanju preuzeti su iz projekta PHDCN (Project on Human
Development in Chicago Neighborhoods) koji je proveden u periodu od 1995.-2001. godine u
americkom gradu Chicagu. Uzorak ispitanika ¢inili su mladi u dobi od 11-16 godina, njih 1378,
1 njihovi staratelji koji Zive u 80 kvartova. Podatci su prikupljeni pomoc¢u anketnih upitnika 1
intervjua. Varijable koje su bile pracene tijekom istrazivanja bile su: spol, dob, socioekonomski
status, indeks tjelesne mase, tjelesna aktivnost mladih, pristupa¢nost rekreacijskim zonama u
susjedstvu, druStveno uredenje i1 sigurnost susjedstva.

Rezultati dobiveni hijerarhijskom linearnom regresijskom analizom pokazaju da su
socioekonomski status, dob i muski spol nezavisno povezani s tjelesnom aktivno$¢u mladih.

Niska sigurnost u susjedstvu i socijalni poremecaji su u znacajnoj povezanosti s niZzom
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tjelesnom aktivnoS¢u. Autori su zakljucili da je mehanizam koji bi mogao povecati tjelesnu
aktivnost i smanyjiti rizik od pretilosti i kardiovaskularnih bolesti, pozitivan utjecaj na sigurnost

u susjedstvu.

AdkKins, S., Sherwood, N. E., Story, M., Davis, M. su 2004. pokusale utvrditi da li je
razina tjelesne aktivnosti djevojaka povezana s indeksom tjelesne mase, obiteljskim odnosima,
sigurnosti susjedstva 1 dostupno$éu ustanovama za bavljenje tjelesnom aktivnoséu. U
istrazivanju je sudjelovalo 52 afroamericke djevojcice u dobi od osam do deset godina i njihovi
roditelji. Uzorak varijabli obuhvacao je indeks tjelesne mase, tjelesnu aktivnost, sigurnost
susjedstva, dostupnost ustanova za bavljenje tjelesnom aktivno$c¢u i drustveno okruzenje unutar
obitelji. Pomoc¢u Pearsonovih koeficijenata korelacije izraCunata je povezanost izmedu
varijabli.

Dobiveni rezultati pokazuju da su djevojcice s vis$im indeksom tjelesne mase bile manje
tjelesno aktivne, a roditelji djevojc¢ica koje su tjelesno aktivnije takoder su tjelesno vise aktivni.
Roditeljska podrska za bavljenje tjelesnom aktivnos$éu, sigurnost susjedstva i dostupnost
ustanova za bavljenje tjelesnom aktivno$¢u nisu pozitivno povezane s tjelesnom aktivnoséu
djevojéica. Autorice zakljucuju da je roditelje potrebno dodatno ohrabriti i educirati kako bi
podrska njihovim kéerima za bavljenje tjelesnom aktivnos¢u bila jo$ efikasnija i kako bi

dugoroéno mogli preventivno djelovati na pojavu pretilosti kod svoje djece.

De Bourdeaudhuij, I. D., Teixeira, P. J., Cardon, G., Deforche, B. su 2005. istrazili
razlike u tjelesnoj aktivnosti i okolinskim te psihosocijalnim faktorima izmedu odraslih iz
Belgije 1 Portugala. U istrazivanju je sudjelovalo 526 ispitanika, 247 iz Portugala i 279 iz
Belgije, prosje¢ne dobi 35 godina. Varijable koje su obuhvacene ovim istrazivanjem bile su:
tjelesna aktivnost, psihosocijalni faktori (drustvena podrska obitelji 1 prijatelja, samoefikasnost,
samoprocjenjene benefite 1 samoprocjenjene prepreke), karakteristike susjedstva (gustoca
naseljenosti, raznolikost povrsina, dostupnost stajalista javnog prijevoza, dostupnost plo¢nika,
dostupnost ustanova za rekreaciju, procjenjena sigurnost u susjedstvu, procjenjena sigurnost od
prometa, emocionalno zadovoljstvo susjedstvom, estetski izgled susjedstva, zadovoljstvo s
dostupnosc¢u usluga u susjedstvu).

T-testom za nezavisne uzorke i viSestrukom regresijskom analizom dobiveni su rezultati
koji su pokazali da su odrasli iz Belgije aktivniji od odraslih iz Portugala te da je tjelesna
aktivnost pozitivno povezana s druStvenom podrSkom, samoefikasno$¢u i samoprocjenjenim

benefitima i preprekama. Tjelesna aktivnost u svrhu transporta i rekreacije (hodanje, voznja
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bicikla) pozitivno je povezana s druStvenom podrSkom obitelji i prijatelja te dostupnoscu
ustanova za rekreaciju u susjedstvu. Autori zakljuuju kako su karakteristike susjedstva i

podrska obitelji 1 prijatelja bitni preduvjeti za bavljenje tjelesnom aktivnos¢u odraslih.

Mota, J. i sur. su 2005. istrazili povezanost izmedu druStvene okoline u susjedstvu i
tjelesne aktivnosti adolescenata. U istrazivanju je sudjelovalo 1123 ispitanika iz osam $kola, u
dobi od 13-17 godina iz Portugala. Uzorak varijabli obuhvacao je tjelesnu aktivnost uc¢enika i
varijable druStvene okoline u susjedstvu (dostupnost trgovina, estetika, dostupnost javnog
prijevoza, infrastruktura za hodanje i voznju biciklom, sigurnost susjedstva, dostupnost
ustanova i objekata za rekreaciju, drustveno okruzenje). Rezultati dobiveni logistickom
regresijskom analizom pokazali su da je 47,55% ispitanika nedovoljno tjelesno aktivno te da su
estetika i dostupnost ustanova i objekata za rekreaciju pozitivno povezani s tjelesnom
aktivnos$c¢u. Ispitanici s viSom razinom tjelesne aktivnosti vaznim preduvjetima za aktivan Zivot
smatraju: dostupnost trgovina, druStveno okruzenje, dostupnost ustanova i objekata za
rekreaciju. Autori zaklju¢uju kako su karakteristike drustvenog okruzenja susjedstva (estetika i
dostupnost ustanova i objekata za rekreaciju) pozitivno povezani s razinom tjelesne aktivnosti

adolescenata.

Cradock, A. L. i suradnici su 2009. u svom istrazivanju u Chicagu pokusali utvrditi
da li je razina drustvenog zajedni$tva unutar susjedstva, razina $kolovanja i ponuda raznih
usluga za mlade povezana s tjelesnom aktivnoS¢u mladih 1 postotkom sudjelovanja u
rekreacijskim programima. Na uzorku od 680 mladih (11-15 godina) i njihovih skrbnika proveli
su istrazivanje pomocu intervjua kojima su utvrdili razinu tjelesne aktivnosti i postotak
sudjelovanja u sportskim programima. Varijable koje su takoder bili ukljuene u ovo
istrazivanje su razina $kolovanja roditelja i rasa/ nacionalnost te indeks tjelesne mase utvrden
1z visine 1 teZine sudionika.

Rezultati logisticke regresijske analize pokazali su da je drustvena povezanost
negativno povezana sa sudjelovanjem u rekreacijskim programima, rasom/ nacionalnoscéu,
razinom Skolovanja roditelja, spolom, dobi i pretilo§¢u. Stanovanje u podru¢jima s viSom
razinom drustvene povezanosti doprinijelo je vecoj tjelesnoj aktivnosti. Autori zaklju¢uju kako

bolja druStvena povezanost unutar susjedstva pozitvno utjece na tjelesnu aktivnost mladih.

Hume, C. i suradnici, 2009. su proveli istrazivanje s ciljem utvrdivanja povezanosti

izmedu faktora drustvenog okruzenja susjedstva i tjelesne aktivnosti djece. Uzorak ispitanika
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¢inilo je 957 djece iz Australije, u dobi od 9-12 godina. Djeca su se samostalno izjasnila o
percepciji drustvene okoline susjedstva, drustvenog kapitala i tjelesne aktivnosti. U statistickoj
obradi koristila se linearna regresijska analiza.

Rezultati su pokazali da su djecaci dnevno 17 min aktivniji od djevojcica, a djevojCice
imaju tjedno jedan izlet vise koji pohode od djec¢aka. Djecja percepcija drustvenog kapitala i
drustvenih mreza pozitivno je povezana s tjelesnom aktivno$¢u umjerenog do visokog
intenziteta te je drustveni kapitala pozitivno povezan s tjednom frekvencijom hodanja. Rezultati
0vog istrazivanja pokazuju da su djeca koja su imala pozitivnu percepciju drustvenog kapitala

susjedstva i drustvenih mreza u susjedstvu, tjelesno aktivnija.

Ueshima, K. i suradnici su 2010. u svom istrazivanju pokusali utvrditi povezanost
izmedu individualne razine drustvenog kapitala i tjelesne aktivnosti. Podatci za ovo istrazivanje
prikupljeni su 2009. istrazivanjem populacije ucenika u japanskom gradu Okayama. Slu¢ajnim
odabirom je izabrano 4000 ucenika iz 20 skola. Varijable koje su bile prac¢ene tijekom ovog
istrazivanja su: dob, spol, indeks tjelesne mase, povjerenje unutar drustvene zajednice,
sudjelovanje u volonterskim grupama i tjelesna aktivnost. Logistickom regresijskom analizom
izraCunata je razina tjelesne aktivnosti u odnosu na svaku od domena drustvenog kapitala.
Rezultati su pokazali da je 68.8% ispitanika tjelesno aktivno, a 28.9% neaktivno. Visa razina
povjerenja unutar druStvene zajednice povezana je sa znac¢ajno manjom tjelesnom neaktivnoséu
u usporedbi s niZom razinom povjerenja. Zakljucuju da je niska individualna razina druStvenog
kapitala, posebno manjak povjerenja prema drugima u zajednici, u pozitivnoj korelaciji s

tjelesnom neaktivno$¢u mladih Japanaca.

Dagkas, S., Quarmby, T. su 2012. istrazili ulogu obitelji prilikom usmjeravanja mladih
ljudi prema tjelesnoj aktivnosti kao zdravoj Zivotnoj navici. U istrazivanju koje je trajalo dvije
godine sudjelovalo je 100 mladih u dobi od 11 do 14 godina iz sedam $kola iz Velike Britanije.
Putem anketnih upitnika prikupljene su informacije o strukturi obitelji, socioekonomskom
statusu, tjelesnoj aktivnosti i zdravstvenom statusu. Rezultati dobiveni metodama valjanosti
ispitanika i Peer-debriefing metodom za povecanje kredibiliteta kvalitativnih istrazivanja,
ukazuju da djeca iz samohranih ili udomiteljskih obitelji imaju pozitivan odnos prema tjelesnoj
aktivnosti, ali su se manje ukljucivali u razne sportsko rekreacijske programe od djece iz obitelji
s oba roditelja. U udomiteljskim i samohranim obiteljima na navike bavljenjem tjelesnom
aktivnoSc¢u najvise su utjecaja izazvale promjene u zivotnom stilu i strukturi obitelji, dok su kod

obitelji s oba roditelja najve¢i utjecaj imali mediji 1 aktualne prehrambene preporuke.
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Zakljucuju da struktura obitelji i druStvena okolina znacajno utjecu na zdravstvene navike 1

tjelesnu aktivnost djece.

Davison, K. K. i sur. su 2012. istrazili povezanost izmedu drustvenog kapitala, podrske
roditelja za bavljenje tjelesnom aktivnoScu i tjelesne aktivnosti djece. U istrazivanju je
sudjelovalo 767 djece i mladih u dobi od 6-19 godina te njihovih roditelja iz predgrada New
Yorka. Uzorak varijabli obuhvacao je tjelesnu aktivnost djece, Cetiri ¢estice povjerenja medu
susjedima (drustveni kapital), podrsku roditelja za bavljenje tjelesnom aktivnoséu djece
(Activity Support Scale for Multiple Groups -ACTS-MG), uredenje susjedstva i socio
demografske faktore (spol, dob, rasa djeteta, spol roditelja i razina obrazovanja). Izracunati su
Chi kvadrat, korijen aritmeti¢ke sredine kvadrata pogreske aproksimacije (RMSEA),
komparativni fit index i Tuckere Lewis indeks.

Rezultati su pokazali da postoji veza izmedu druStvenog kapitala, podrske roditelja za
bavljenje tjelesnom aktivnos$cu djece i tjelesne aktivnosti djece, ali samo za stariju djecu, ne i
za mladu. Autori zakljucuju da roditelji adolescenata imaju znacajniju ulogu u promociji

tjelesne aktivnosti medu djecom, od roditelja mlade djece.

Logstein, B., Blekesaune, A., Almas, R. su 2013. istrazile povezanost mjesta
stanovanja i tjelesne aktivnosti adolescenata obzirom na neformalnu drustvenu kontrolu. U
istrazivanju je sudjelovalo 8114 mladih, u dobi od 16 godina iz pokrajine Nord-Trendelag u
Norveskoj. Varijable obuhvacene ovim istrazivanjem bile su: tjelesna aktivnost, sudjelovanje u
kulturnim manifestacijama (kino, kazaliste, koncerti, knjiZnica, izlozba), neformalan drustveni
angazman, socioekonomski status, inidikatori siromastva u pokrajini. LogistiCkom
regresijskom analizom dobiveni su rezultati koji ukazuju na ¢injenicu da su adolescenti koji
viSe sudjeluju u kulturnim manifestacijama kroz neformalan druStveni angazman (druZenje i
zajednicke aktivnosti), tjelesno aktivniji. Autorice zakljuuju da druStveni kapital na

individualnoj razini 1 na razini zajednice potice pojedinca da bude vise tjelesno aktivan.

Button, B., Trites, S., Janssen, I. su 2013. istrazili efekte infrastrukture za sport i
drustvenog kapitala Skole na tjelesnu aktivnost ucenika tijekom vremena provedenog u Skoli.
U istrazivanju je sudjelovalo 18875 ucenika, u dobi od 11 do 15 godina iz 331 Skole u Kanadi.
Podatci za ovo istrazivanje preuzeti su iz projekta HBSC (Health Behaviour in School- Aged

Children). Varijable istrazivanja bile su: dostupnost sadrZaja za vjeZbanje (Skolska sportska
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infrastruktura), drustveni kapital Skole, koli¢ina vremena koju ucenici provode baveci se
tjelesnom aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta.

Nakon obrade podataka viSestrukom linearnom regresijskom analizom, rezultati su
pokazali da su Skolska sportska infrastruktura i drustveni kapital skole pozitivno povezani s
vremenom koju ucenici provode baveci se tjelesnom aktivnosti umjerenog do visokog
intenziteta. Ucenici koji pohadaju Skole s manjim izborom sportsko rekreacijskih terena i
objekata provede otprilike 20 minuta tjedno manje tjelesne aktivnosti umjerenog do visokog
intenziteta od ucenika koji pohadaju Skole s ve¢im izborom sportsko rekreacijskih terena i
objekata. Ucenici koji pohadaju skole s viSom razinom drustvenog kapitala su 40 minuta tjedno
viSe tjelesno aktivni od ucenika koji pohadaju Skole s nizom razinom drustvenog kapitala.
Autori zakljucuju da druStveni kapital Skole ima bitniju ulogu za povecanje tjelesne aktivnosti

ucenika, od skolske sportske infrastrukture.

Svakim od ovih istrazivanja utvrdena je veza izmedu nekog od prediktora drustvenog
kapitala 1 tjelesne aktivnosti. Potrebno je provesti daljnja istrazivanja kako bi se razumjelo koji
prediktori drustvenog kapitala i koji postignuti efekti istrazivanja mogu trajno utjecati na
tjelesnu aktivnost mladih, kako bi prevalencija nedovoljno aktivnih bila $to manja a zivotni

vijek Sto duzi i kvalitetniji.
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi povezanost izmedu drustvenog kapitala (obitelj,
Skola, susjedstvo) i tjelesne aktivnosti ispitanika te ispitati postoje li razlike u tim
karakteristikama s obzirom na spol.

Utvrdivanje ovih odnosa znacajno je kako sa znanstvene tako i s prakti¢ne strane,
prvenstveno radi saznanja o utjecaju drustvene okoline na zdravlje. Procjenom povezanosti
drustvenih odnosa u obitelji, susjedstvu, Skoli i razine tjelesne aktivnosti mladih, omogucilo bi
se sudionicima u odgojno—obrazovnom procesu bolje planiranje i ciljnu usmjerenost

tjelovjezbenih sadrzaja.

Temeljem navedenog definirani su parcijalni ciljevi istrazivanja:

Cilj 1. Utvrditi postoje li razlike u drustvenom kapitalu (obitelj, susjedstvo, $kola) s obzirom na

spol ispitanika.

Cilj 2. Utvrditi postoje li razlike u tjelesnoj aktivnosti s obzirom na spol ispitanika.

Temeljem definiranih ciljeva postavljene su hipoteze istrazivanja:

H1- Postoji znacajna razlika drustvenog kapitala (obitelj, susjedstvo, Skola) izmedu ispitanika

i ispitanica.

H2- Postoji znacajna razlika u razini tjelesne aktivnosti izmedu ispitanika i ispitanica.

H3- Postoji znacajna povezanost izmedu druStvenog kapitala i tjelesne aktivnosti ispitanika 1

ispitanica.
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4. METODE ISTRAZIVANJA

4.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika formiran je iz populacije ucenika zavr$nih razreda srednjih $kola
grada Zagreba. U istrazivanju je slu¢ajnim odabirom sudjelovalo 33 srednje skole (14 gimnazija
i 19 strukovnih $kola), koje je pohadalo ukupno 3396 ispitanika (1726 ucenica i 1670 u¢enika).
Da bi bili ukljuéeni u istrazivanje ispitanici su morali potpisati pristanak, a ukoliko su bili
maloljetni morali su donijeti potpisanu suglasnost od roditelja/skrbnika kao potvrdu za

sudjelovanje u istrazivanju.

Frekvencije rezultata varijable spol ucenika prikazani su u tablici 1. Rezultati ukazuju

na gotovo ravnomjernu raspodjelu ispitanika po spolu.

Tablica 1. Frekvencija rezultata po spolu

N %
Ucenici 1670 49,2
Ucenice 1726 50,8

N- broj sudionika u uzorku, %- postotak

U tablici 2. prikazani su deskriptivni pokazatelji varijable, kronoloska dob ispitanika.
Ucenici su prosjecno stari 18 godina. Iz aritmetic¢kih sredina sumarnog rezultata s obzirom na
spol, vidljivo je da su ucenici nesto stariji od uéenica (ucenici 18,12, ucenice 18,06). Vrijednosti
standardne devijacije su niske, $to ukazuje na Cinjenicu da nema velikih odstupanja u
kronoloskoj dobi ispitanika. Mjere spljostenosti i zakrivljenosti distribucije su pozitivne, §to

ukazuje na pozitivno asimetri¢nu i leptokurti¢nu distribuciju.

Tablica 2. Deskriptivni pokazatelji varijable kronoloska dob ispitanika

Kronoloska dob AS SD MED SKEW KURT
Ukupno 18,09 0,51 18,00 1,96 18,13
Ucenici 18,12 0,58 18,00 2,43 21,01
Ucenice 18,06 0,44 18,00 0,68 4,04

(AS) Aritmeticka sredina, (SD) standardna devijacija, (MED) medijan, (SKEW) zakrivljenost distribucije, (KURT)

spljostenost distribucije
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U istrazivanju su sudjelovale sljedecée skole:

Gimnazije:

| Gimnazija (133 sudionika - 86 ucenica i 47 ucenika)

Il Gimnazija (163 sudionika - 124 ucenice i 39 ucenika)

Il Gimnazija (124 sudionika - 68 ucenica i 56 ucenika)

IV Gimnazija (35 sudionika - 28 u¢enica i 7 u¢enika)

V Gimnazija (79 sudionika - 36 ucenica i 43 ucenika)

X Gimnazija (179 sudionika - 103 uéenice i 76 ucenika)

X1 Gimnazija (70 sudionika - 44 ucenice i 26 ucenika)

X1l Gimnazija (76 sudionika - 48 ucenica i 28 ucenika)

X1 Gimnazija (90 sudionika - 48 ucenica i 42 ucenika)

XV Gimnazija (52 sudionika - 25 u¢enica i 27 ucenika)

XVI Gimnazija (102 sudionika - 84 uc¢enice i 18 uc¢enika)

Gimnazija Lucijana Vranjanina (195 sudionika - 101 ucenica i 94 u¢enika)
Gimnazija Titusa Brezovackog (84 sudionika - 51 uéenica i 33 ucenika)

Privatna gimnazija Dr. Casl (11 sudionika - 6 uéenica i 5 uéenika)

Strukovne Skole:

Prehrambeno tehnoloska $kola (71 sudionik - 48 ucenica i 23 ucenika)

Skola primjenjene umjetnosti i dizajna (135 sudionika - 92 uéenice i 43 u¢enika)
Ugostiteljsko turisticko uéiliste (213 sudionika - 99 ucenica i 114 ucenika)
Tehnicka $kola Ruder Boskovi¢ (170 sudionika - 14 ucenica i 156 ucenika)
Geodetsko tehnicka $kola (48 sudionika - 13 ucenica i 35 uéenika)
Gradevinsko tehnicka $kola (86 sudionika - 27 ucenica i 59 uéenika)
Srednja tehni¢ka Skola Faust Vran¢i¢ (67 sudionika - 4 ucenice i 63 ucenika)
I tehnicka Skola (162 sudionika - 1 ucenica i 161 u¢enik)

Tehnicka skola Zagreb (103 sudionika - 26 uéenica i 77 ucenika)

I ekonomska skola (153 sudionika - 100 ucenica i 53 ucenika)

IT ekonomska $kola (61 sudionik - 37 ucenica i 24 uéenika)

Skola za primalje (58 sudionika - 58 ugenica)

Skola za tekstil, kozu i dizajn (81 sudionik - 77 u¢enica i 4 uéenika)
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Industrijsko strojarska Skola (46 sudionika - 10 ucenica i 36 u¢enika)
Veterinarska skola (65 sudionika - 44 ucenice i 21 ucenik)

Graficka Skola (73 sudionika - 43 u¢enice i 30 ucenika)

Skola za montazu instalacija i metalnih konstrukcija (36 sudionika - 36 u¢enika)
Elektrotehnicka Skola (119 sudionika - 4 uéenice i 115 ucenika)

Prirodoslovna §kola Vladimir Prelog (258 sudionika - 177 ucenica i 81 ucenik)
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4.2. Uzorak varijabli

Uzorak varijabli sacinjen je od morfoloskih varijabli (tjelesna visina, tjelesna tezina,
indeks tjelesne mase), varijabli drustvenog kapitala (drustveni kapital u obitelji, susjedstvu i
skoli), varijable procjenjene tjelesne aktivnosti (rezultati IPAQ-SF upitnika) i ostalih varijabli
(spol, kronoloska dob, socioekonomski status, samoprocjenjena razina zdravlja, razina

psiholoskog stresa).

4.2.1. Morfoloske varijable

Skup morfoloskih varijabli koji se koristio u ovom istrazivanju formiran je s obzirom
na ciljeve istrazivanja. Sastoji se od dvije morfoloske mjere (tjelesna visina i tjelesna tezina).

Temeljem rezultata morfoloskih mjera izracunat je indeks tjelesne mase.

a) Tjelesna visina (TV)

Tjelesna visina je mjera tzv. longitudinalne dimenzionalnosti skeleta. Uéenici su za potrebe
ovog istrazivanja sami upisivali vrijednost tjelesne visine u anketni list. Zamoljeni su da
vrijednosti koje upisuju budu $to preciznije buduéi da je anketa anonimna. U slucaju da nisu
sigurni u vrijednosti svoje tjelesne visine na raspologanju su im bili profesori tjelesne i
zdravstvene kulture iz njihove $kole koji su im, ponaosob, mogli re¢i njihove vrijednosti u ovoj

varijabli dobivene inicijalnim mjerenjem na pocetku skolske godine.

b) Tjelesna tezina (TT)

Tjelesna tezina je mjera volumena tijela. U€enici su za potrebe ovog istraZivanja sami upisivali
vrijednost tjelesne tezine u anketni list. Zamoljeni su da vrijednosti koje upisuju budu S$to
preciznije bududi da je anketa anonimna. U slu¢aju da nisu sigurni u vrijednosti svoje tjelesne
tezine na raspologanju su im stajali profesori tjelesne i zdravstvene kulture iz njihove Skole koji
su im, ponaosob, mogli re¢i njihove vrijednosti u ovoj varijabli dobivene inicijalnim mjerenjem

na pocetku skolske godine.

¢) Indeks tjelesne mase (ITM)
Indeks tjelesne mase (ITM) utvrden je omjerom vrijednosti tjelesne mase (izrazene u

kilogramima) i kvadrata vrijednosti tjelesne visine (izrazene u metrima). Rezultati ove varijable
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bit ¢e podijeljeni u tri grupe: 1. sudionici sa normalnom tjelesnom masom (ITM 15-25), 2. sa
prekomjernom tjelesnom masom (ITM 25,1-30) i 3. pretili (ITM >30,1) (Cole i sur. 2000). U
zavrS$noj fazi istrazivanja varijabla indeksa tjelesne mase ¢e se dihotomizirati na normalne

vrijednosti ITM (1. grupa sudionika) i rizi¢ne vrijednosti ITM (2. i 3. grupa sudionika).

4.2.2. Varijable drustvenog kapitala

Drustveni kapital procijenjen je sa Sest estica koje su koristene u nekim od dosadasnjih
istrazivanja na temu druStvenog kapitala (Morrow, 1999; Putnam, 2001; Furuta i sur., 2012).
Varijable drustvenog kapitala podijeljene su u tri kategorije, obitelj, susjedstvo i $kola.
Ponudeni odgovori u upitniku su: "U potpunosti se slazem" -5; "Slazem se" -4; "Niti se slazem
niti se ne slazem" -3; "Ne slazem se" -2; "Uopce se ne slazem" -1.

Obiteljski drustveni kapital je procijenjen pitanjem: "SlaZete li se da vas obitelj razumije
i pruza vam dovoljno pozornosti tijekom srednje Skole?" (Duke i sur., 2009; Furuta i sur., 2012).
Varijabla drustveni kapital u obitelji dihotomizirana je na nizak (odgovori 1-3) i visok
(odgovori 4-5) drustveni kapital.

Drustveni kapital susjedstva procjenjen je pitanjima o povjerenju medu susjedima:
"Slazete li se da ljudi u vasem susjedstvu vjeruju jedni drugima?", i o neformalnoj drustvenoj
kontroli: "Vasi susjedi su spremni javno kritizirati necije devijantno ponasanje?" Svaka Cestica
je dihotomizirana na nizak (odgovori 1-3) i visok (odgovori 4-5) drustveni kapital.

Skolski drustveni kapital je procjenjen pitanjima o vertikalnom povjerenju unutar kole:
"Slazete li se da ucitelji i uCenici vjeruju jedni drugima u vasoj srednjoj $koli?", 0 horizontalnom
povjerenju unutar skole: "Slazete li se da u€enici vjeruju jedni drugima u vaSoj srednjoj skoli?",
1 o medusobnoj suradnji (reciprocitetu) u Skoli: "SlaZete li se da ucenici medusobno dobro
suraduju u vasoj srednjoj $koli?". Svaka Cestica je dihotomizirana na nizak (odgovori 1-3) i

visok (odgovori 4-5) drustveni kapital.

4.2.3. Varijabla tjelesne aktivnosti

Razina tjelesne aktivnosti (TA) procjenjena je pomocu kratke verzije Medunarodnog
upitnika tjelesne aktivnosti (IPAQ-SF).
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4.2.3.1. Opis i vrednovanje upitnika

Postoji velik broj upitnika za procjenu tjelesne aktivnosti (TA) mladih, po nekim
autorima i preko 60 (Chinapaw, 2010). Naj¢eS¢e koriSten i najrasprostranjeniji upitnik je
Medunarodni upitnik tjelesne aktivnosti (IPAQ) (Craig i sur. 2003). Dostupan je u dvije
varijante: kratkoj od devet cestica (IPAQ-SF) i duzoj od 31 Cesticu (IPAQ-LF). Kratka verzija
IPAQ upitnika procjenjuje TA s obzirom na domene slobodnog vremena, kuénih poslova i
poslova u vrtu te aktivnostima koje su povezane s poslom i transportom u posljednjih sedam
dana. Konstruiran je za populaciju mladih i odraslih u dobi od 15 do 69 godina. Upitnik se
odnosi na specifi¢ne aktivnosti svrstane u tri kategorije, a to su niski intenzitet TA (hodanje),
aktivnosti umjerenog intenziteta (nosenje lakih predmeta, tenis, redovna voznja biciklom) i
aktivnosti visokog intenziteta (dizanje teSkih predmeta, aerobik, brza voznja biciklom).
Procjenjuje se njihova frekvencija mjerena danima u tjednu i trajanje (brojem minuta u danu).
Varijable su strukturirane kako bi prikazale zasebne rezultate za aktivnosti niskog intenziteta
(hodanje), aktivnosti umjerenog intenziteta i aktivnosti visokog intenziteta. Minute provedene
u nekoj od aktivnosti mnoZze se s brojem dana u tjednu. Dobivene minute, za sve tri kategorije
aktivnosti mnoze s koeficijentima (3,3 za aktivnost niskog intenziteta, 4 za aktivnost umjerenog
intenziteta i 8 za aktivnost visokog intenziteta) kako bi se izraCunale MET-minute (MET/min)
(jednake su broju kilokalorija za osobu od 60 kilograma). Rezultati u MET/min za sve tri
kategorije se zbrajaju te se dobije ukupna tjelesna aktivnost izrazena u MET/min za proteklih
sedam dana (IPAQ Research Committee, 2005). Prosjec¢ne vrijednosti MET/min za svaki tip
aktivnosti preuzete su iz Compendium of physical activity (Ainsworth i sur., 2011).

Upitnik je preveden na mnoge jezike i pokazao je visok koeficijent pouzdanosti u
brojnim medunarodnim istrazivanjima (Deng i sur. 2008; Macfarlane i sur. 2007; Vandelanotte
i sur. 2005). Pedisic i sur. su 2011. godine preveli dugacku varijantu IPAQ upitnika na hrvatski
jezik te utvrdili metrijske karakteristike. Pouzdanost utvrdena test retest metodom iznosila je
0.49 za domenu tjelesne aktivnosti povezane s poslom, a 0.59 za tjelesnu aktivnost u domeni
transporta. Pouzdanost ukupne razine tjelesne aktivnosti je znacajnih 0.64 i 0.52 u populaciji
studenata.

Kratka varijanta (IPAQ-SF) upitnika je takoder prevedena na hrvatski jezik i utvrdene
su metrijske Karakteristike. Ajman, Papié¢-Striga i Novak su 2016. utvrdili pouzdanost ovog
upitnika test retest metodom, na prigodnom uzorku od 103 uc¢enika zavrSnih razreda Gimnazije
Lucijan Vranjanin. Rezultat Spearmanova koeficijenta korelacije ukupne tjelesne aktivnosti
(TA) iznosio je 0.64. U kategoriji niski intenzitet tjelesne aktivnosti (hodanje) zabiljezen je

najveci koeficijent korelacije izmedu prvog i drugog mjerenja 1 iznosi 0.91. Koeficijent
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korelacije za kategoriju TA visokog intenziteta iznosio je 0.62, dok je najmanji koeficijent
korelacije zabiljezen u kategoriji TA umjerenog intenziteta i iznosi 0.54. Na osnovu ovih
rezultata zakljuceno je da se rezultati tjelesne aktivnosti, procjenjeni pomocu IPAQ-SF upitnika
mogu interpretirati s visokom razinom pouzdanosti.

Rezultati IPAQ-SF upitnika kategorizirani su u jednu od tri moguce kategorije tjelesne
aktivnosti: nedovoljno tjelesno aktivni (0- 600 MET/min), minimalno tjelesno aktivni (601-
3000 MET/min) i dovoljno tjelesno aktivni (x > 3001 MET/min).

U daljnjoj obradi podataka varijabla tjelesne aktivnosti je dihotomizirana na
zadovoljavajucu (visoka razina TA) koja je oznacena brojem 0 i nedovoljnu tjelesnu aktivnost

(niska i umjerena razina TA) koja je oznacena s brojem 1.

4.2.4. Ostale varijable

Spol
Ispitanici su zaokruZili kojeg su spola izmedu dva ponudena odgovora, M (djecaci) i Z

(djevojke).

Kronoloska dob
Ispitanici su na odgovarajué¢e mjesto upisali Svoju kronolosku dob. Odgovor je trebao

sadrzavati broj godina i mjeseci ispitanika (npr. 18.4, osamnaest godina i Cetiri mjeseca).

Samoprocjenjena razina zdravlja

Ispitanici su kvalitetu vlastitog zdravlja procjenili na skali od pet stupnjeva. Ponudeni
odgovori u ovom dijelu upitnika bili su: 1- lose, 2- zadovoljavajuce, 3- dobro, 4- vrlo dobro, 5-
odlicno zdravlje. Varijabla samoprocjenjene razine zdravlja je dihotomizirana na

zadovoljavajuce (1-3 na skali procjene) i odli¢no (4-5 na skali procjene).

Socioekonomski status

Klasifikacija socioekonomskog statusa (SES) temelji se na zaposlenju oba roditelja u
vrijeme kada se provodilo istrazivanje. Zaposlenje roditelja kategorizirano je u tri skupine:
visok SES oznacen je brojem 1 (npr. rukovodeca radna mjesta), srednji SES oznacen brojem 2

(npr. sluzbenik) i niski SES oznacen brojem 3 (npr. radnik u proizvodnji) (Wang i sur., 2005).
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Varijabla je dihotomizirana na visok (raspon zbroja odgovora 2-4) i nizak (raspon zbroja
odgovora 5-6) socioekonomski status.

Razina psiholoskog stresa

Kesslerovom skalom od Sest Cestica procijenjena je razina psiholoskog stresa ispitanika
(Kessler i sur., 2003). Ponudeni odgovori su ocjene od jedan do pet za svako pitanje, u kojem
je odgovor cijelo vrijeme oznaéen ocjenom 1, ve¢inu vremena ocjenom 2, odredeno vrijeme
ocjenom 3, manji dio vremena ocjenom 4 i nikako ocjenom 5. Rezultati su bodovani u rangu
od 0-4 boda (0- za odgovor pod brojem 5, 1- za odgovor pod brojem 4, 2- za odgovor pod
brojem 3, 3- za odgovor pod brojem 2, 4- za odgovor pod brojem 1), Cetiri boda oznacavaju
najvecu razinu psiholoskog stresa dok nula oznacava najmanju (Green i sur., 2010). Varijabla
razina psiholoskog stresa je dihotomizirana na visoku (13-24 na skali procjene) i nisku (0-12

na skali procjene) razinu psiholoSkog stresa ispitanika.
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4.3. Plan istraZivanja

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 14. rujna do 24. studenog 2015. godine u skladu
sa Etickim kodeksom Republike Hrvatske. Povjerenstvo za znanstveni rad i etiku
Kinezioloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu odobrilo je istrazivanje.

Protokol mjerenja u svim $kolama bio je isti. Prilikom prvog dolaska u skolu,
ispitanicima koji nisu bili punoljetni podijeljeni su pismeni obrasci za roditelje &ijim
ispunjavanjem 1 potpisivanjem roditelji/skrbnici potvrduju da dijete moze biti ukljuceno u
istrazivanje. U obrascima su detaljno opisani svrha i ciljevi istrazivanja te protokol mjerenja.
Nakon §to su roditelji potpisali suglasnost kojom odobravaju da njihovo dijete bude ukljuc¢eno
u istrazivanje, dijete je moglo pristupiti ispunjavanju anketnog upitnika.

Prije pocetka ispunjavanja, ispitanici su dobili detaljne informacije o istrazivanju,
ciljevima i nacinu provedbe. Ucenicima su podijeljeni anketni upitnici (Prilog 1), koji su
sadrzavali dio s opéim podatcima (naziv Skole, razredni odjel, kronoloska dob, spol, tjelesna
visina, tjelesna tezina) i dio S podatcima o samoprocjenjenoj razini zdravlja, socioekonomskog
statusa majke i oca. Slijedio je dio koji se odnosio na drustveni kapital, razinu psiholoskog
stresa (procijenjen Kesslerovom skalom psiholoSkog stresa) i na kraju anketnog lista, upitnik
za procjenu razine tjelesne aktivnosti (IPAQ-SF) ispitanika. Ispitanici su se u bilo kojem
trenutku mogli obratiti za pomo¢ kod mogucih nejasno¢a. Buduéi da je istrazivanje bilo
anonimno, prije samog pocetka mjerenja, ispitanici su zamoljeni da upitnik ispune $to to¢nije i

iskrenije.
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5. METODE OBRADE PODATAKA

U statistickoj analizi, obrada podataka je provedena pomoc¢u programa SPSS (IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 20.0.). Za sve kvantitativne varijable izraCunati su
deskriptivni parametri: aritmeticka sredina (AS), standardna devijacija (SD), medijan (MED),
koeficijent asimetrije (SKEW) i koeficijent zakrivljenosti (KURT). Normalitet distribucije
testiran je Kolmogorov-Smirnovljevim testom.

Za sve kvalitativne varijable izraCunate su frekvencije odgovora. Budu¢i da su gotovo
sve varijable znacajno odstupale od normalne distribucije, za daljnju analizu primijenjene su
neparametrijske metode. Statisticki znacajne razlike kvalitativnih varijabli utvrdene su Man-
Whitneyevim U testom s obzirom na spol ispitanika.

Serijom logisti¢kih regresijskih analiza utvrdena je povezanost izmedu varijabli
drustvenog kapitala i tjelesne aktivnosti te izmedu varijabli drustvenog kapitala i varijabli:
indeks tjelesne mase, samoprocjenjena razina zdravlja, socioekonomskog statusa i razine
psiholoskog stresa. Izracunate su vrijednost logisticke regresijske jednadzbe koja predvida
zavisnu varijablu iz nezavisnih varijabli (B), standardnu pogresku koeficijenata
(S.E.), vrijednost Wald Hi kvadrata (Wald), 2-tailed p-vrijednost (Sig), stupnjeve slobode za
sve testove koeficijenata (df) i omjere za prediktore (Exp(B). Svi zakljucci su izvedeni na razini

statistiCke pogreske od 5%.
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6. REZULTATI

6.1. Deskriptivni pokazatelji kvantitativnih varijabli

Deskriptivni pokazatelji morfoloskih varijabli za ukupan uzorak (3396) i za subuzorak

po spolu (1670 ispitanika i 1726 ispitanica) prikazani su u tablici 3. IzraCunati su: aritmeticka
sredina (AS), standardna devijacija (SD), medijan (MED), koeficijent asimetrije (SKEW) i

koeficijent zakrivljenosti (KURT), najvece odstupanje empirijske i teoretske relativne

kumulativne frekvencije (MAX D) i vrijednost Kolmogorov-Smirnovljeva testa za utvrdivanje

normaliteta distribucije (K-S). U tablici 3. prikazani su deskriptivni pokazatelji kvantitativnih

varijabli.

Tablica 3. Deskriptivni pokazatelji morfoloskih varijabli

AS SD MED | SKEW | KURT @ MAXD K-S

Tjelesna visina

Ukupno 175,13 | 9,63 @ 175,00 0,16 -0,49 0,06 p<0,01
Ucenici 182,10 = 7,11 | 182,00 0,04 0,33 0,06 p<0,01
Ucenice 168,38 | 6,41 @ 168,00 0,23 0,37 0,06 p<0,01
Tjelesna tezina

Ukupno 67,59 @ 13,44 @ 65,00 0,86 1,25 0,08 p<0,01
Ucenici 76,44 | 11,83 | 75,00 1,01 2,28 0,09 p<0,01
UcGenice 59,01 8,39 58,00 1,14 3,50 0,10 p<0,01
Indeks tjelesne mase

Ukupno 21,88 = 298 @ 21,48 1,07 2,23 0,06 p<0,01
Ucenici 2301 @ 299 @ 22,69 1,01 2,07 0,06 p<0,01
Ucenice 20,79 = 2,53 | 20,38 1,31 3,84 0,08 p<0,01

(AS) Aritmeticka sredina, (SD) standardna devijacija, (MED) medijan, (SKEW) zakrivljenost distribucije, (KURT)

spljostenost distribucije, (MAX D) najvece odstupanje empirijske i teoretske relativne kumulativne frekvencije, (K-

S) vrijednost Kolmogorov-Smirnovljeva testa za utvrdivanje normaliteta distribucije.

Ispitanici su prosjecne tjelesne visine 182,1+7,11 cm i tezine 76,4+11,83 kg. Ispitanice

su prosjecne tjelesne visine 168,4+6,41 cm i tezine 59,0+8,38 kg. Prosjecan indeks tjelesne

mase (ITM) ispitanika iznosi 23,0+2,99, dok kod ispitanica iznosi 20,85+3,67 te sudionike ovog
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istrazivanja svrstava unutar kriterija normalne tjelesne mase za populaciju od 18 godina (Cole
I sur. 2000).

Aritmeticke sredine morfoloskih varijabli (tjelesne visine i tjelesne tezine) nesto su vece
od referentnih vrijednosti za Hrvatsku (osim tjelesne tezine djevojaka) s obzirom na dob i spol
ucenika (Juresa i sur., 2012). Visoke vrijednosti standardnih devijacija upucuju na veliku
disperziju rezultata. Vrijednosti mjera zakrivljenosti i spljoStenosti distribucije u velikom broju
varijabli nisu velike te je zaklju¢eno da vecina ispitanika odgovara prosjeku. Ispitanici su
znacajno visi od ispitanica (182,10 cm VS 168,38 c¢cm) i tezi (76,44 kg VS 59,01 kg) §to je
vidljivo i iz histograma distribucije prosjecnih rezultata (Slika 1 i Slika 2). Ispitanice imaju
manju prosjecnu vrijednosti indeksa tjelesne mase (ITM) od ispitanika (20,79 VS 23,01) te se
rezultati podudaraju s rezultatima dosadasnjih istrazivanja u Hrvatskoj (Segregur, Kuhar 2012;
Zaborskis i sur. 2008).

Kolmogorov-Smirnovljevim testom provjeren je normalitet distribucije rezultata
morfoloskih varijabli (tablica 3). Rezultati ukazuju na znacajno odstupanje od normalne
distribucije rezultata u svim morfoloskim varijablama (Slika 1-3). Na subuzorcima (ispitanici,
ispitanice) distribucije rezultata takoder znacajno odstupaju od normalne. U daljnjoj obradi

podataka primijenjene su neparametrijske metode.

Variable: TEZINA, Distribution: Normal
Kolmogorowv-Smimov d = 0,08111, p < 0,01, Lilliefors p < 0,01
Chi-Square test = 462,99237, df = 3, p = 0,00000
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Slika 1. Histogram distribucije prosjecnih rezultata u varijabli tjelesna tezina
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Variable: VISINA, Distribution: Normal
Kolmogorov-Smirnov d = 0,06433, p < 0,01, Lilliefors p < 0,01
Chi-Square test = 115,75728, df = 3, p = 0,00000
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0
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Category (upper limits)

No. of observations

Slika 2. Histogram distribucije prosjecnih rezultata u varijabli tjelesna visina

Variable:BMI, Distribution: Normal
Kolmogorov-Smirmov d = 0,06318, p < 0,01, Lilliefors p < 0,01
Chi-Square test = 4634,02380, df = 7, p = 0,00000
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Slika 3. Histogram distribucije prosjecnih rezultata u varijabli indeks tjelesne mase

Grafi¢ki su prikazani udjeli ispitanika i ispitanica s obzirom na indeks tjelesne mase
(Slika 4). Ispitanici su podijeljeni u tri grupe: u¢enici s normalnom tjelesnom masom (ITM 15-
25), ucenici s prekomjernom tjelesnom masom (ITM 25,1-30) i pretili ucenici (ITM >30,1)
(Coleu i sur. 2000). Normalnu tjelesnu masu ima 96% ucenika, 3% je s prekomjernom
tjelesnom masom i 1% ucenika je pretilo. Uéenica s normalnom tjelesnom masom je 87%, s
prekomjernom tjelesnom masom je 11%, a pretilih u¢enica je 2%.

Valja napomenuti da je aritmetic¢ka sredina indeksa tjelesne mase veca kod u¢enika nego
kod ucenica, ali je postotak uéenika s prekomjernom tjelesnom masom i pretilih manji od
ucenica iz razloga §to su vrijednosti indeksa tjelesne mase pretilih ucenika znacajno vece od

vrijednosti ucenica (3,1% ucenika BMI< 30; 0,8% ucenica BMI< 30).
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Slika 4. Udio ucenika i ucenica prema indeksu tjelesne mase (ITM)
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U tablici 4. prikazani su deskriptivni pokazatelji varijabli za procjenu razine tjelesne

aktivnosti. Aritmeti¢ka sredina sumarnog rezultata ukupne razine tjelesne aktivnosti iznosi

6083,5 MET/min, s§to ukazuje na visoku razinu tjelesne aktivnosti ispitanika. Iz aritmetickih

sredina sumarnog rezultata s obzirom na spol, vidljivo je da ucenici imaju vecu razinu tjelesne

aktivnosti od ucenica (6563,83 VS 5618,48 MET/min). U svim kategorijama tjelesne aktivnosti

ucenici su zabiljezili veée prosje¢ne vrijednosti, $to ukazuje na ¢injenicu da je tjelesna aktivnost

ucenika na viSoj razini od tjelesne aktivnosti ucenica. Vrijednosti standardne devijacije su

poprili¢no visoke, $to ukazuje na veliku varijabilnost rezultata. Mjere zakrivljenosti i

spljostenosti distribucije su visoke u svim varijablama koje procjenjuju tjelesnu aktivnost, $to

ukazuje na pozitivno asimetri¢nu i leptokurti¢nu distribuciju.

Tablica 4. Deskriptivni pokazatelji varijabli za procjenu razine tjelesne aktivnosti (TA)

Tjelesna aktivnost AS SD MED SKEW | KURT MAXD K-S
Niski intenzitet

Ukupno 827,09 = 1321,00 297,00 2,99 12,70 0,27 p<0,01
Ucenici 1123,65 @ 1456,06 = 792,00 2,47 8,97 0,22 p <0,01
Ucenice 539,98 @ 1102,46 @ 248,00 4,04 22,68 0,31 p <0,01
Umjereni intenzitet

Ukupno 1122,54 = 2102,34 = 360,00 3,92 21,03 0,30 p<0,01
Ucenici 1267,16 = 2133,13 = 480,00 3,70 19,47 0,28 p <0,01
Ucenice 982,52 | 2063,06 = 240,00 4,19 23,21 0,32 p <0,01
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Visoki intenzitet

Ukupno 4133,87 | 5876,88 & 2160,00 3,31 15,83 0,24 p<0,01
Ucenici 4173,01 | 5906,68 & 2240,00 3,29 15,29 0,24 p<0,01
Ucenice 4095,98 | 5849,34 | 1920,00 3,33 16,41 0,24 p<0,01
Ukupna TA

Ukupno 6083,50 = 7125,11 | 3852,0 2,78 11,17 0,20 p<0,01
Ucenici 6563,83 = 7226,42 | 4536,0 2,71 10,54 0,18 p<0,01
Ucenice 5618,48 @ 6996,37 | 3360,0 2,88 12,06 0,21 p<0,01

(AS) Aritmeticka sredina, (SD) standardna devijacija, (MED) medijan, (SKEW) zakrivljenost distribucije, (KURT)
spljostenost distribucije, (MAX D) najvece odstupanje empirijske i teoretske relativne kumulativne frekvencije, (K-

S) vrijednost Kolmogorov-Smirnovljeva testa za utvrdivanje normaliteta distribucije.

Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa (p < 0,01) pokazali su da distribucije

rezultata svih Cestica upitnika znacajno odstupaju od normalne distribucije (Slika 5).

Variable: TA, Distribution: Normal
Kolmogorov-Smirnovd = 0,33684, p < 0,01, Lilliefors p < 0,01

Chi-Square test = 27668,36423, df = 7, p = 0,00000
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Slika 5. Histogram distribucije prosjecnih rezultata u varijabli ukupna tjelesna aktivnosti
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6.2. Razlike u varijablama drustvenog kapitala po spolu ispitanika

Drustveni kapital procijenjen je sa Sest Cestica koje su koristene u nekim od dosadasnjih

znanstvenih radova na temu druStvenog kapitala (Morrow, 1999; Putnam, 2000; Furuta i sur.,

2012).

Obiteljski drustveni kapital je procijenjen pitanjem o podrSci i paznji roditelja prema

Ispitanicima tijekom Skolovanja. Rezultati obiteljskog drustvenog kapitala ispitanika prikazani

su u tablici 8.

Tablica 8. Frekvencije odgovora obiteljskog drustvenog kapitala sudionika

SlaZete li se da vas obitelj razumije i pruza vam Ukupno Ucenici Ucenice
dovoljno pozornosti tijekom srednje Skole?
N % N % N %

Uopce se ne slazem 40 1,2 23 14 17 1,0
Ne slazem se 141 4,2 65 3,9 76 4.4
Niti se slazem niti se ne slazem 418 12,3 199 11,9 219 | 12,7
Slazem se 1292 | 38,0 668 40,0 624 | 36,2
U potpunosti se slazem 1505 | 44,3 715 42,8 790 | 458

N- broj ispitanika u uzorku, %- postotna vrijednost

Rezultati obiteljskog drustvenog kapitala su vrlo sli¢ni izmedu ispitanika i ispitanica te

nema znacajnijih odstupanja. Maturanti grada Zagreba procijenili su obiteljski drustveni kapital

visokim, velik broj u¢enika i u€enica se slaze s ¢injenicom da im je obitelj tijekom Skolovanja

pruzila dovoljno pozornosti i razumijevanja.

Tablica 9. Razlike izmedu ucenica i ucenika u varijabli obiteljskog drustvenog kapitala

izracunate Man-Whitneyevim U testom

Obiteljski drustveni kapital AS MED SD p Z
UcGenice 4,21 4,00 0,90 0,28 1,08
Ucenici 419 4,00 0,89

AS- Aritmeticka sredina, MED- medijan, SD- standardna devijacija, p-statisticka znacajnost, Z-vrijednost

standardiziranog rezultata
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Statisticki znacajne razlike obiteljskog drustvenog kapitala s obzirom na spol provjerene

su Man- Whitneyevim U testom. Rezultati su pokazali da ne postoji statisticki znacajna razlika

u obiteljskom drustvenom kapitalu izmedu ucenika 1 ucenica.

Drustveni kapital susjedstva u ovom istrazivanju je procijenjen Kroz povjerenje unutar

susjedstva i neformalnu drustvenu kontrolu. Rezultati drustvenog kapitala susjedstva prikazani

su u tablici 10.

Tablica 10. Frekvencije odgovora drustvenog kapitala susjedstva

Slazete li se da ljudi u vaSem susjedstvu Ukupno Ucenici Ucenice
vjeruju jedni drugima?

N % N % N %
Uopce se ne slazem 286 8,4 125 7,5 161 9,3
Ne slazem se 799 23,5 331 19,8 468 27,1
Niti se slazem niti se ne slazem 1512 | 44,55 716 42,9 796 46,1
Slazem se 620 18,3 372 22,3 248 | 144
U potpunosti se slazem 179 5,3 126 7,5 53 3,1
Vasi susjedi su spremni javno Kritizirati Ukupno Ucenici Ucenice
necije devijantno ponasanje?

N % N % N %
Uopce se ne slazem 237 7,0 128 7,7 109 6,3
Ne slazem se 580 17,1 289 17,3 291 16,9
Niti se slazem niti se ne slazem 1368 | 40,3 709 42,5 659 38,2
Slazem se 885 26,1 408 24,4 477 27,6
U potpunosti se slazem 326 9,6 136 8,1 190 11,0

N- broj ispitanika u uzorku, %- postotna vrijednost

Rezultati drustvenog kapitala susjedstva, procijenjeni kroz povjerenje unutar susjedstva,

pokazali su da je povjerenje unutar susjedstva osrednje. Susjedstva u kojima zive ispitanici ne

karakterizira veliko povjerenje medu susjedima.
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Neformalna drustvena kontrola, takoder je polucila osrednji rezultat. Ispitanici nisu

sigurni bi li njihovi susjedi bili spremni javno kritizirati ne¢ije devijantno ponaSanje.

Tablica 11. Razlike izmedu ucenica i Ucenika u varijablama drustvenog kapitala susjedstva

izracunate Man-Whitneyevim U testom

AS- Aritmeticka sredina, MED- medijan, SD- standardna devijacija

standardiziranog rezultata

Povjerenje medu susjedima AS MED SD p Z
Ucenice 2,75 3,00 0,92 0,00 -8,35
Ucenici 3,03 3,00 1,01

Neformalna drustvena kontrola | AS MED SD p z
Ucenice 3,20 3,00 1,05 0,00 3,38
Ucenici 3,08 3,00 1,02

, p-statisticka znacajnost, Z-vrijednost

Statisti¢ki znacajne razlike drustvenog kapitala susjedstva s obzirom na spol provjerene

su Man- Whitneyevim U testom (tablica 11). Rezultati su pokazali da postoji statisti¢ki znacajna

razlika u obje varijable drustvenog kapitala susjedstva izmedu ispitanika i ispitanica. Povjerenje

unutar susjedstva ispitanice procijenjuju znac¢ajno manjim od ispitanika, dok se ispitanici u

manjoj mjeri slazu s tvrdnjom da bi njihovi susjedi javno kritizirati necije devijantno ponasanje,

od ispitanica.

Drustveni kapital §kole u ovom istrazivanju procijenjen je kroz vertikalno povjerenje,

horizontalno povjerenje unutar skole i medusobnu suradnju uéenika ili reciprocitet. Rezultati

drustvenog kapitala Skole prikazani su u tablici 12.

Tablica 12. Frekvencije odgovora na pitanja drustvenog kapitala skole

SlazZete li se da ucitelji i u€enici vjeruju jedni Ukupno Ucenici Ucenice
drugima u vasoj srednjoj Skoli?

N % N % N %
Uopce se ne slazem 332 9,8 166 9,9 166 9,6
Ne slazem se 706 20,8 312 18,7 394 | 22,8
Niti se slazem niti se ne slazem 1440 | 424 646 38,7 794 | 46,0
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Slazem se 794 23,4 460 27,5 334 | 194
U potpunosti se slazem 124 3,7 86 51 38 2,2
Slazete li se da ucenici vjeruju jedni drugima Ukupno Ucenici Ucenice
u vasoj srednjoj skoli?

N % N % N %
Uopce se ne slazem 249 7,3 119 7,1 130 7,5
Ne slazem se 580 17,1 214 12,8 366 21,2
Niti se slazem niti se ne slazem 1386 | 40,8 639 38,3 747 43,3
Slazem se 992 29,2 555 33,2 437 | 25,3
U potpunosti se slazem 189 5,6 143 8,6 46 2,7
Slazete 1i se da ucenici medusobno dobro Ukupno Ucenici UcCenice
suraduju u vasoj srednjoj Skoli?

N % N % N %
Uopce se ne slazem 158 4,7 73 4.4 85 4,9
Ne slazem se 296 8,7 110 6,6 186 10,8
Niti se slazem niti se ne slazem 1030 | 30,3 459 27,5 571 33,1
Slazem se 1444 | 425 717 42,9 727 | 42,1
U potpunosti se slazem 468 13,8 311 18,6 157 91

N- broj ispitanika u uzorku, %- postotna vrijednost

Drustveni kapital Skole utvrden kroz vertikalno i horizontalno povjerenje unutar $kole,
na uzorku maturanata je procijenjen osrednjim. Ucenici su podijeljena mi$ljenja o povjerenju
izmedu ucitelja i uéenika, ali i 0 povjerenju izmedu samih ucenika u njihovim srednjim
Skolama.

Rezultati reciprociteta ili medusobne suradnje u€enika u Skoli, kao zadnja kategorija
Skolskog drustvenog kapitala, procijenjeni su vrlo visokim. Ucenici smatraju da medusobno

dobro suraduju s ostalim uc¢enicima u njihovoj srednjoj Skoli.

Tablica 13. Razlike izmedu ucenica i ucenika u varijablama drustvenog kapitala Skole

izracunate Man-Whitneyevim U testom
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Vertikalno povjerenje u skoli AS MED SD p Z
Ucenice 2,82 3,00 0,93 0,00 -5,55
Ucenici 2,99 3,00 1,03

Horizontalno povjerenje u skoli AS MED SD p Z
Ucenice 2,94 3,00 0,93 0,00 -8,99
Ucenici 3,23 3,00 1,02

Medusobna suradnja uc¢enika AS MED SD p y4
Ucenice 3,40 4,00 0,96 0,00 -7,92
Ucenici 3,65 4,00 0,10

AS- Aritmeticka sredina, MED- medijan, SD- standardna devijacija, p-statisticka znacajnost, Z-vrijednost

standardiziranog rezultata

Statisti¢ki znacajne razlike drustvenog kapitala Skole s obzirom na spol provjerene su

Man- Whitneyevim U testom (tablica 13). Rezultati su pokazali da postoji statisticki znacajna

razlika u drustvenom kapitalu $kole izmedu uéenika i ucenica. Ispitanici ovog istrazivanja se

znacajno vise slazu s tvrdnjom da ucenici i ucitelji vjeruju jedni drugima u njihovoj srednjoj

Skoli, od ispitanica. Ispitanici se statisticki znacajno vise slazu s tvrdnjom da ucenici vjeruju

jedni drugima u njihovoj srednjoj §koli, od ispitanica. Ispitanici smatraju da medusobno dobro

suraduju s drugim uc¢enicima u njihovoj srednjoj $koli, dok ispitanice ne smatraju da medusobno

dobro suraduju s drugim ucenicima u njihovoj srednjoj skoli.

46



6.3. Razlike u tjelesnoj aktivnosti ispitanika po spolu

Tjelesna aktivnost sudionika je utvrdena IPAQ-SF upitnikom, te su rezultati izrazeni u
MET/min za proteklih sedam dana (metabolicki ekvivalent za aktivnosti). Rezultati su
kategorizirani u jednu od tri moguce kategorije tjelesne aktivnosti: nedovoljno tjelesno aktivni,
minimalno tjelesno aktivni i dovoljno tjelesno aktivni. Rezultati upitnika prikazani su u tablici

14, prema spolu ispitanika.

Tablica 14. Frekvencije broja sudionika u kategorijama tjelesne aktivnosti (TA)

Ukupno Frekvencija Postotak Kumulativni postotak
0- 600 MET/min 474 14,0 14,0

601 - 3000 MET/min 912 26,9 40,8

> 3001 MET/min 2010 59,2 100,0

Ucenice Frekvencija Postotak Kumulativni postotak
0- 600 MET/min 291 16,9 16,9

601 - 3000 MET/min 503 29,1 46,0

> 3001 MET/min 932 54,0 100,0

Ucenici Frekvencija Postotak Kumulativni postotak
0- 600 MET/min 183 11,0 11,0

601 - 3000 MET/min 409 24,5 35,4

> 3001 MET/min 1078 64,6 100,0

Nedovoljno je tjelesno aktivno 16,9% ispitanica i 11,0% ispitanika. Minimalno tjelesno
aktivno je 29,1% ispitanica i 24,5% ispitanika. Tjelesno je dovoljno aktivno 54,0% ispitanica i
64,6% ispitanika. Iz rezultata se moze zakljuciti da skoro svaka druga u¢enica maturantskih
razreda i svaki tre¢i ucenik ne zadovoljavaju preporuke Svjetske zdravstvene organizacije o
svakodnevnoj tjelesnoj aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta u trajanju od najmanje 60
minuta. Rezultati tjelesne aktivnosti ispitanika graficki su prikazani radi bolje preglednosti
(Slika 6).
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Slika 6. Udio ucenika i ucenica u kategorijama tjelesne aktivnosti

Statisti¢ki znacajne razlike tjelesne aktivnosti (TA) s obzirom na spol utvrdene su Man-

Whitneyevim U testom (tablica 15). Rezultati su pokazali da postoji statisti¢ki znacajna razlika

u razini tjelesne aktivnosti izmedu ispitanika i ispitanica. Razina tjelesne aktivnosti ispitanika

je veca od razine tjelesne aktivnosti ispitanica.

Tablica 15. Razlike izmedu ucenica i ucenika u varijabli tjelesne aktivnosti izracunate Man-

Whitneyevim U testom i T-testom za nezavisne uzorke

Tjelesna aktivnost AS MED SD
UcGenice 2,37 3,00 0,76
Uc¢enici 2,54 3,00 0,68
AS- Aritmeticka sredina, MED- medijan, SD- standardna devijacija
Tjelesna aktivnost p 4 Sig. t
0,00 -6,60 0,00 -6,64

p- statisticka pogreska,, Z- standardizirani rezultat entiteta (Man- Whitney U test), Sig. -

statisticka znacajnost T- testa, t- kriticna t vrijednost za pogresku p
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6.4. Povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i drustvenog kapitala ispitanika

U ovom dijelu rada prikazani su rezultati povezanosti varijable tjelesne aktivnosti i

varijabli drustvenog kapitala, redoslijedom za ukupni uzorak, a potom za subuzorak ispitanika

podijeljen po spolu.

Tablica 5. Rezultati logisticke regresijske analize ukupnog uzorka u kojoj je razina tjelesne
aktivnosti kriterijska varijabla a varijable drustvenog kapitala su prediktorske varijable

Ukupno B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Obiteljski drustveni kapital 0,06 0,09 0,42 1 0,52 1,06
Povjerenje medu susjedima 0,08 0,08 0,82 1 0,36 1,08
Neformalna dru$tvena kontrola 0,20 0,07 7,66 1 0,00 1,23
Vertikalno povjerenje u skoli -0,01 0,09 0,01 1 0,90 0,99
Horizontalno povjerenje u skoli | -0,10 0,08 0,01 1 0,91 0,99
Medusobna suradnja uc¢enika -0,04 0,08 0,24 1 0,62 0,96
Indeks tjelesne mase 0,00 0,11 0,00 1 0,97 1,00
Socioekonomski status 0,07 0,07 1,01 1 0,32 1,08
Samoprocjenjena razina zdravlja | 0,29 0,09 10,51 1 0,00 1,34
Razina psiholoskog stresa 0,09 0,16 0,33 1 0,56 1,10

Logistickom regresijskom analizom na ukupnom uzorku ispitanika utvrdena je znacajna

povezanost izmedu varijable tjelesne aktivnosti i varijabli neformalne druStvene kontrole 1

samoprocjenjene razine zdravlja.

Tablica 6. Rezultati logisticke regresijske analize u kojoj je razina tjelesne aktivnosti

kriterijska varijabla a varijable drustvenog kapitala su prediktorske varijable, za ucenice

Ucenice B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Obiteljski drustveni kapital -0,06 0,13 0,23 1 0,63 0,94
Povjerenje medu susjedima 0,22 0,13 2,74 1 0,10 1,24
Neformalna drustvena kontrola 0,33 0,10 10,54 1 0,00 1,39
Vertikalno povjerenje u skoli -0,06 0,13 0,22 1 0,64 0,94
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Horizontalno povjerenje u skoli -0,11 0,12 0,85 1 0,36 0,89
Medusobna suradnja uc¢enika -0,15 0,11 1,87 1 0,17 0,86
Indeks tjelesne mase 0,24 0,21 1,33 1 0,25 1,27
Socioekonomski status 0,19 0,10 3,54 1 0,06 1,21
Samoprocjenjena razina zdravlja | 0,29 0,12 6,46 1 0,01 1,34
Razina psiholoskog stresa 0,10 0,19 0,28 1 0,60 1,11

(B) Vrijednost logisticke regresijske jednadzZbe koja predvida zavisnu varijablu iz nezavisnih varijabli,

(S.E.) standardna pogreska regresijskih koeficijenata, (Wald) vrijednost Wald Hi kvadrata, (Sig, 2-tailed) p-

vrijednost, (df) stupnjevi slobode za sve testove koeficijenata, (Exp(B) omjeri za prediktore

Logistickom regresijskom analizom na uzorku ucenica utvrdena je znac¢ajna povezanost

izmedu varijable tjelesne aktivnosti i varijabli neformalne drustvene kontrole i samoprocjenjene

razine zdravlja.

Tablica 7. Rezultati logisticke regresijske analize u kojoj je razina tjelesne aktivnosti

kriterijska varijabla a varijable drustvenog kapitala su prediktorske varijable, za ucenike

Ucenici B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Obiteljski drustveni kapital 0,21 0,14 2,32 1 0,13 1,23
Povjerenje medu susjedima -0,12 0,11 1,12 1 0,29 0,89
Neformalna druStvena kontrola 0,13 0,11 1,47 1 0,23 1,14
Vertikalno povjerenje u skoli -0,02 0,12 0,03 1 0,86 0,98
Horizontalno povjerenje u skoli 0,00 0,12 0,00 1 0,99 1,00
Medusobna suradnja uc¢enika 0,04 0,12 0,13 1 0,71 1,04
Indeks tjelesne mase 0,13 0,13 0,97 1 0,33 1,14
Socioekonomski status -005 | 011 0,21 1 0,65 0,95
Samoprocjenjena razina zdravlja | 0,15 0,15 1,05 1 0,30 1,16
Razina psiholoskog stresa 0,22 0,29 0,55 1 0,46 1,24

(B) Vrijednost logisticke regresijske jednadzZbe koja predvida zavisnu varijablu iz nezavisnih varijabli,

(S.E.) standardna pogreska regresijskih koeficijenata, (Wald) vrijednost Wald Hi kvadrata, (Sig. 2-tailed) p-

vrijednost, (df) stupnjevi slobode za sve testove koeficijenata, (Exp(B) omjeri za prediktore

Logistickom regresijskom analizom na uzorku ucenika nije utvrdena znacajna

povezanost izmedu varijable tjelesne aktivnosti i varijabli druStvenog kapitala.
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7. RASPRAVA

Tjelesna neaktivnost i sedentarni na¢in zivota samo Su neki od karakteristika modernog
nacina Zivota. Istrazivanja su pokazala da je doba adolescencije najvazniji period u zivotu za
formiranje zdravstvenih navika, prvenstveno bavljenja tjelesnom aktivno$éu koju ée Covjek
prakticirati i u kasnijoj dobi (Kalman i sur., 2015).

Svjetska zdravstvena organizacija, za mlade preporu¢a najmanje 60 minuta tjelesne
aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta dnevno, ali sve je veéa prevalencija mladih koji ne
zadovoljavaju zadane preporuke. Rezultati dvaju globalnih istrazivanja Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) i Global School-Based Student Health Survey (GSHS), koji
obuhvacaju 105 zemalja svijeta, ukazuju da 80,3% ispitanika ne zadovoljava zadane preporuke
o tjelesnoj aktivnosti (Centers for Disease Control and Prevention, 2011; Inchley, Kirby, Currie,
2011). Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da 40,8% ispitanika ne zadovoljava zadane
preporuke o tjelesnoj aktivnosti, $to je znacajno bolji rezultat od prethodno navedenih globalnih

istrazivanja.

Razina tjelesne aktivnosti zavisna je o spolu ispitanika. Brojnim istrazivanjima utvrdena
je veéa razina tjelesne aktivnosti kod djecaka nego kod djevoj¢ica (Tudor-Locke i sur., 2002;
De Farias i sur., 2008; Moraes i sur. 2009). Na uzorku adolescenata, znanstvenim istrazivanjima
je takoder potvrdena hipoteza da su djecaci aktivniji od djevojaka. Mota i sur. (2008) su
koriste¢i upitnik tjelesne aktivnosti dosli do rezultata da je 59,9% ispitanica 1 78,1% ispitanika
dovoljno tjelesno aktivno, Springer i sur. (2009) su na uzorku adolescenata iz Texasa (SAD)
zakljucili kako je 42,2% ispitanica i 60% ispitanika dovoljno tjelesno aktivno, te Kwok-Kei i
sur. (2011) su na uzorku adolescenata iz Hong Konga, pomocu upitnika tjelesne aktivnosti,
utvrdili da je 70,3% ispitanica i 75,1% ispitanika dovoljno tjelesno aktivno. Rezultati ovog
istraZivanja, na uzorku ucenika zavrs$nih razreda srednje Skole, na tragu su rezultata dosadasnjih
istrazivanja te ukazuju da su ispitanice manje tjelesno aktivne od ispitanika (54,0% ispitanica
VS 64,6% ispitanika zadovoljava preporuke o tjelesnoj aktivnosti). Istrazivanje koje su proveli
Petri¢ 1 sur. 2014. na uzorku srednjoskolaca u dobi od 16 do 18 godina iz Istre, pokazuje da je
33,1% ucenica i 36,9% ucenika dovoljno tjelesno aktivno. Ovim istraZzivanjem takoder je
potvrdena hipoteza da su djecaci tjelesno aktivniji od djevojaka, ali rezultati istarskih
adolescenata znacajno odstupaju od rezultata ovog istrazivanja gdje je utvrden znacajno veci

broj ispitanika koji zadovoljavaju preporuke o tjelesnoj aktivnosti, a razlog bi mogao biti
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regionalnog karaktera. Trend vece tjelesne aktivnosti djecaka prisutan je zbog veceg interesa
za sport i sportska dogadanja te Cinjenice da su djecaci u slobodno vrijeme Cesto ukljuceni u
neki ekipni sport, dok djevojcice vise prate modu i show business, a u slobodno vrijeme su

sklonije samostalnom vjezbanju (Markus, Andrijasevi¢, Prskalo, 2008).

Kako bi se stekle pozitivne zdravstvene navike potrebno je u $to ranijoj dobi djecu
upoznati s tjelesnom aktivnos$¢u i sustavno je promovirati. Od velike vaznosti u promociji
tjelesne aktivnosti su strukturalne i kognitivne karakteristike drustvene okoline u kojoj dijete
odrasta.

Najvazniji sudionici u razvoju i odrastanju djeteta su ljudi koji ga okruzuju. Prva razina
okolinskih utjecaja koji djeluju na razvoj djeteta su ljudi koji su s djetetom od njegovog rodenja,
a to su roditelji 1 najuza obitelj. Roditelji igraju bitnu ulogu u promociji i poticanju djece na
bavljenje tjelesnom aktivnoscu (Beets, Cardinal, Alderman, 2010; Edwardson, Gorely, 2010;
Trost, Loprinzi, 2011). U djetinjstvu je utvrdena znacajna povezanost tjelesne aktivnosti
roditelja kao uzora (pogotovo oceva), s tjelesnom aktivno$cu djeteta (Story, Neumark-Sztainer,
French, 2002; Welk, Corbin, Dale, 2000; Shropshire, Carrol, 1997), dok se u kasnijim fazama
Zivota ta povezanost gubi. Neke od najznacajnijih karakteristika obiteljskog drustvenog kapitala
koje dokazano pozitivno utjeCu na zdravstvene navike djece su: podrSka obitelji tijekom
Skolovanja, zajedni¢ke vecere, dobre ocinske i majcinske veze, visoko uvazavanje medu
roditeljima te otvorena medusobna komunikacija (Rothon, Goodwin, Stansfeld, 2012).

Brojna znanstvena istrazivanja potvrdila su pozitivan odnos izmedu tjelesne aktivnosti
mladih i drustvenog kapitala obitelji izrazenog kroz podrsku, ohrabrenje i povjerenje roditelja
(Dowda i sur., 2007; Biddle, Goudas, 1996; Kuo i sur. 2007). U ovom istrazivanju nije utvrdena
povezanost izmedu obiteljskog drustvenog kapitala (povjerenje i podrska roditelja djeci tijekom
Skolovanja) i razine tjelesne aktivnosti ispitanika, na statisti¢ki zna¢ajnoj razini ((Sig.= 0,52).
Do sli¢nih rezultata dosli su i Kimiecik, Horn, Shurin (1996) koji su na uzorku od 81 obitelji
pokusali utvrditi povezanost izmedu tjelesne aktivnosti roditelja i djece te medusobnog
povjerenja. Rezultati su pokazali da medusobno povjerenje nije povezano s tjelesnom
aktivnos$cu jednih ili drugih. Morgan, McKenzie, Sallis, Nader (2003) su na uzorku od 214
mladih takoder dosli do zakljucka da povjerenje i podrska roditelja nije pozitivno povezano s
tjelesnom aktivno$c¢u njihove djece. Razlog ovakvih rezultata je dob u kojoj su adolescenti sve
vise samostalni te znacajan dio slobodnog vremena provode druzeci se s vr$njacima ili sami te

je utjecaj roditelja na njihove svakodnevne odluke relativno mali (Pe¢nik, Toki¢, 2011).
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Razlike izmedu razine obiteljskog drustvenog kapitala ispitanika i ispitanica takoder
nisu utvrdene (p= 0,28). Ispitanici i ispitanice su procijenili razinu obiteljskog drustvenog
kapitala gotovo identi¢no (4,19 VS 4,21). Do sli¢nih rezultata dosli su i Davison i sur. (2012)
istrazivanjem koje su proveli na uzorku mladih iz New Yorka i njihovih obitelji, u kojem
takoder nisu utvrdili statisti¢ki znacajne razlike u obiteljskom drustvenom kapitalu s obzirom
na spol ispitanika. Razlike nisu utvrdene jer roditelji u istoj mjeri poticu i ohrabruju i musku i
zensku djecu kako bi bili $to aktivniji s ciljem boljeg akademskog uspjeha koji je roditeljima u

ovom razdoblju najbitniji (Rothon, Goodwin, Stansfeld, 2012).

Druga razina okolinskih utjecaja koji djeluju na razvoj djeteta su ljudi iz susjedstva u
kojem osoba odrasta. Znacajan je broj istraZivanja kojima je utvrdena pozitivna funkcionalna
veza izmedu drustvenog okruZenja u susjedstvu i razine tjelesne aktivnosti mladih (Cohen i
sur., 2006; Karvonen, Rimpela, 1997; Lee, Cubbin, 2002; Molnar i sur., 2004). Karakteristike
susjedstva kategorizirane su kao fizicka (naseljenost susjedstva, gustoca prometa, dostupnost
sadrzaja za tjelovjezbu, infrastruktura za voznju biciklom i pjeSacenje), socio- kulturna (neredi
u susjedstvu, kriminal u susjedstvu, sigurnost susjedstva, drustvena povezanost, povjerenje
medu ljudima, neformalna drustvena kontrola) i ekonomska obiljezja (stopa nezaposlenosti).
Kao najvazniji prediktori bavljenja tjelesnom aktivno$¢u mladih pokazali su se sigurnost unutar
susjedstva i dostupnost sadrzaja za tjelovjezbu (Sallis i sur., 1997; Myers, Roth, 1997; Ellaway,
Macintyre, 1996; Leventhal, Brooks-Gunn, 2000; Giles-Corti, Donovan, 2002).

Drustveni kapital susjedstva u ovom istrazivanju je procijenjen kroz povjerenje unutar
susjedstva i neformalnu druStvenu kontrolu.

Povjerenje unutar susjedstva spada u kognitivne karakteristike drustvene okoline koje
karakteriziraju odnosi izmedu ljudi (medusobno povjerenje, suradnja, razmjena dobara i
usluga). Susjedstvo koje karakterizira visoko povjerenje medu stanovnicima aktivno ce
sudjelovati u volonterskom radu i grupnim radnim akcijama. Stanovnici susjedstva ulozit ¢e
svoje slobodno vrijeme za druStveno korisni rad s o¢ekivanjem kako ¢e njihov primjer potaknuti
1 druge €lanove susjedstva na sli¢ne aktivnosti (Kawachi, Berkman, 2000).

Povjerenje unutar susjedstva je prediktor drustvenog kapitala susjedstva koji je
znanstvenim istrazivanjima dokazano pozitivno povezan s tjelesnom aktivnosc¢u adolescenata
(Ueshima i sur. 2010; Subramanian, Kim, Kawachi, 2002; Lindstrom, 2011; Lochner i sur.
2003).
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Statistickom obradom podataka nije utvrdena povezanost izmedu povjerenja unutar
susjedstva i tjelesne aktivnosti maturanata grada Zagreba (Sig.=0,36). Ovi rezultati se poklapaju
s rezultatima istrazivanja koje su provele Ziersch, Baum, MacDougall, Putland (2005) u kojem
takoder nije utvrdena povezanost izmedu povjerenja u susjedstvu i fizickog zdravlja.

Na uzorku maturanata grada Zagreba povjerenje unutar susjedstva je procijenjeno
osrednjim. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da na podru¢jima gdje zive ispitanici susjedi
nemaju veliko povjerenje jedni prema drugima. Rezultati povjerenja unutar susjedstva zna¢ajno
se razlikuju po spolu ispitanika. Ucenice povjerenje unutar susjedstva procijenjuju znacajno
manjim od uéenika (2,75 VS 3,03). Mehanizmi ovakvih rezultata leze u ¢injenici da u ovoj dobi
ucenici provode znacajan dio svog slobodnog vremena s prijateljima iz susjedstva kroz sportske
aktivnosti ili druge nacine razonode (gledanje televizije, igranje video igrica, sluSanje glazbe,
izlasci) i stvaraju ¢vrste drustvene odnose, dok ucéenice imaju manji krug prijateljica iz
susjedstva s kojima se druze i svoje slobodno vrijeme radije provode s prijateljicama iz Skole u
nekoj od izvannastavnih ili kulturnih aktivnosti. 1z tog razloga ucenice nisu u znac¢ajnoj mjeri
ukljucene u aktivnosti u susjedstvu i nisu razvile visoku razinu odnosa s osobama iz susjedstva
dok su ucenici znadajno vise ukljudeni u Zivot i funkcioniranje susjedstva (Raboteg-Sarié,

Sakoman, Brajsa-Zganec, 2002).

Neformalna druStvena kontrola je pojam Kkoji se odnosi na postojanje snaznih i
kvalitetnih drusStvenih odnosa izmedu stanovnika susjedstva te na nedostatak druStvenih
konflikata. Tri su mehanizma kroz koje neformalna drustvena kontrola ili kohezija utjece na
zdravlje stanovnika susjedstva, a to su: utjecaj druStva na zdravstvene navike stanovnika,
promocija pristupacnosti usluga i sadrzaja te direktan utjecaj na psihosocijalni proces
(Kawachi, Berkman, 2000).

Brojnim znanstvenim istrazivanjima utvrdena je pozitivna veza izmedu neformalne
drustvene kontrole ili kohezije i prediktora zdravlja te zdravstvenih navika (Wilkinson, Blane,
Brunner, 1996; Sampson, 2003; Kennedy i sur., 1998; Diez Roux, 2002; Macintyre, Ellaway,
2003). Susjedstva s visokom razinom neformalne drustvene kontrole ¢e efikasnije rjesavati
probleme i djelovat ¢e preventivno na pojavu kriminala. Djeca koja zive u susjedstvima s
niskom stopom kriminala i visokom razinom sigurnosti postizat ¢e bolje akademske rezultate i
ishode Skolovanja. Ljudi koji Zive u susjedstvima S razvijenom infrastrukturom za tjelesnu

aktivnost bit e tjelesno aktivniji i njihov Zivotni vijek ¢e biti duzi.
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Znanstvenim istrazivanjima utvrdena je pozitivna povezanost izmedu neformalne
drustvene kontrole i tjelesne aktivnosti adolescenata (Ueshima i sur. 2010; Subramanian, Kim,
Kawachi, 2002; Lindstrém 2011; Lochner i sur. 2003).

Na ukupnom uzorku maturanata grada Zagreba utvrdena je zna¢ajna povezanost izmedu
varijable tjelesne aktivnosti i neformalne drustvene kontrole (Sig.=0,00). Na subuzorcima po
spolu utvrdena je statistiCcki znaCajna povezanost izmedu varijable tjelesne aktivnosti i
neformalne druStvene kontrole ispitanica (Sig.=0,00), dok kod ispitanika nije utvrdena
statisti¢ki znacajna povezanost (Sig.=0,23). Rezultati drustvene kontrole ispitanica poklapaju
se s rezultatima istrazivanja koje su proveli Molnar i sur. (2004) na uzorku mladih u dobi od
11-16 godina iz Amerike, u kojem su utvrdili pozitivnu povezanost izmedu tjelesne aktivnosti
mladih i neformalne drustvene kontrole. Rezultati drustvene kontrole ispitanika poklapaju se s
rezultatima istrazivanja koje su proveli Karriker-Jaffe, Foshee, Ennett, Suchindran (2009) na
uzorku adolescenata iz Sjeverne Karoline, u kojem nije utvrdena znacajna povezanost izmedu

drustvenog kapitala susjedstva i fizickog zdravlja.

Rezultati neformalne druStvene kontrole su osrednji, Sto ukazuje na ¢injenicu da
ispitanici nisu sigurni da li bi ljudi unutar njihova susjedstva bili spremni javno istupiti kako bi
upozorili na probleme i devijantno ponaSanje susjeda. Ovim istrazivanjem utvrdene su
statisticki znacajne razlike u drustvenom kapitalu susjedstva izmedu ispitanika i ispitanica (3,08
VS 3,20). Ispitanici se u manjoj mjeri slazu s tvrdnjom da bi njihovi susjedi javno kritizirati
necije devijantno ponasanje od ispitanica. Razlog takvih rezultata je veca koli¢ina vremena koje
ispitanici provode s prijateljima iz susjedstva od ispitanica. Na taj nacin stjeCu intezivniji osjecaj
pripadanja susjedstvu i manje su skloni upozoravanju institucija na devijantna ponasanja, ve¢
¢e ih pokusati sami rijesiti. Ove rezultate potvrduje istraZivanje provedeno u Danskoj kojim je
utvrdeno da druStvene veze iz susjedstva i osjecaj pripadnosti mogu imati bitan utjecaj na
zdravlje adolescenata (Due i sur., 2003). Rezultati istrazivanja koje su proveli Newman,
Lohman, Newman, (2007) ukazuju na sli¢ne rezultate, gdje su kod ispitanica zabiljezene vece
vrijednosti drustvenog kapitala susjedstva nego kod ispitanika. Autori navode da su razlozi
takvih rezutata sljedeci: ispitanice imaju vecu drustvenu mrezu od ispitanika, ispitanice

zahtijevaju vise empatije od svojih roditelja i prijatelja, otvorenije su od ispitanika.

Tre¢a razina okolinskih utjecaja koji djeluju na razvoj djeteta su Skole i osobe iz

Skolskog okruZenja. Djeca i mladi provode znacajan dio vremena u Skolama te iz tog razloga
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Skole zauzimaju bitnu ulogu u formiranju osobe i njenom odrastanju. DruStveni kapital Skole u
znanstvenim istrazivanjima najcesce je povezan s akademskim uspjehom i ishodima skolovanja
ili prediktorima zdravlja (Dika, Singh, 2002; Woolley, Kol, Bowen, 2009). Obitelji koje imaju
kvalitetnu drustvenu mrezu povezanu s drugim roditeljima iz $kole mogu se osloniti na te veze
kako bi uspjesno savladali svakodnevne izazove povezane s razvojem djeteta i Skolskim
uspjehom (Horvat, Weininger, Lareau, 2003). Bolja povezanost izmedu roditelja i ucitelja u
Skoli podize svijest o potrebama djeteta te se na taj na¢in od roditelja zahtijeva da se zalazu za
svoje dijete, a ucitelje se poti¢e da uloze dodatan trud u radu s ucenicima (Cooper, Crosnoe,
2007).

Bavljenje tjelesnom aktivno$¢u i njena promocija neke su od najznacajnijih uloga Skole
u zivotu mlade osobe. Drustveni kapital Skole u kontekstu procjene tjelesne aktivnosti djece i
mladih, naj¢esce je procijenjen kroz infrastrukturu $kole za bavljenje tjelesnom aktivnoscu,
programe tjelesne aktivnosti tijekom redovne nastave, programe izvannastavnih aktivnosti za
bavljenje tjelesnom aktivnos$cu i druStvenim odnosima izmedu ucenika te izmedu ucenika i
profesora. Rezultati tih istrazivanja utvrdila su znacajnu povezanost izmedu drustvenog kapitala
Skole i tjelesne aktivnosti u¢enika (Nichol, Pickett, Janssen, 2009; Sallis i sur., 2001; Hobin i
sur. 2012; Fein, Plotnikoff, Wild, Spence, 2004).

Drustveni kapital Skole je u ovom istrazivanju procijenjen kroz vertikalno i horizontalno
povjerenje unutar Skole te reciprocitet ili medusobnu suradnju ucéenika u Skoli. Nakon
provedene statisticke analize nije utvrdena znacajna povezanost izmedu vertikalnog povjerenja
((Sig.=0,90), horizontalnog povjerenja (Sig.=0,91), reciprociteta (Sig.=0,62) i tjelesne
aktivnosti ispitanika i ispitanica. Rezultati ovog istrazivanja djelomi¢no se poklapaju s
rezultatima istrazivanja Furuta i1 sur. (2012) koji nisu utvrdili povezanost izmedu varijabli
horizontalnog povjerenja i reciprociteta te oralnog zdravlja i s rezultatima istrazivanja Novak,
Suzuki, Kawachi (2015) koji nisu utvrdili povezanost izmedu varijabli vertikalnog i

horizontalnog povjerenja te samoprocjenjenog zdravlja.

Drustveni kapital $kole utvrden kroz vertikalno povjerenje unutar $kole, na uzorku
maturanata je procijenjen osrednjim. Ispitanici su podijeljena misljenja o povjerenju izmedu
ucitelja i ucenika. Utvrdene su statisticki znacajne razlike vertikalnog povjerenja unutar $kole
izmedu ucenika i ucenica (p=0,00). Ispitanici ovog istrazivanja znacajno ve¢im procjenjuju
vertikalno povjerenje od ispitanica (2,99 VS 2,82). Furrer, Skinner (2003) su na uzorku mladih

iz New Yorka utvrdili ve¢u razinu vertikalnog povjerenja kod ispitanica a manju kod ispitanika
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Sto je u suprotnosti od rezultata ovog istrazivanja. Razloge ovakvih rezultata autori su objasnili

vecom privrzenoséu profesora u¢enicama zbog boljih skolskih postignuca.

Horizontalno povjerenje unutar Skole takoder je procijenjeno osrednjim na uzorku
maturanata grada Zagreba. Ispitanici su podijeljena misljenja o povjerenju izmedu samih
ucenika u njihovim srednjim Skolama. Utvrdene su statisticki znacajne razlike horizontalnog
povjerenja unutar S$kole izmedu ucenika i uéenica (p=0,00). Ispitanici znacajno vecéim
procjenjuju horizontalno povjerenje unutar Skole od ispitanica (3,23 VS 2,94). Rezultati ovog
istrazivanja poklapaju se s rezultatima istrazivanja koje je provela Takakura (2011) na uzorku
japanskih adolescenata u kojem je takoder utvrdila vecu razinu horizontalnog povjerenja
ispitanika od ispitanica, u odnosu na prediktore zdravstvenog statusa. Autorica razloge ovakvih
rezultata objaSnjava otvorenijom komunikacijom izmedu ucenika, iskrenijim odnosima u¢enika

1 manjom zavisti izmedu ucenika nego kod ucenica.

Rezultati skolskog drustvenog kapitala procjenjenog kroz reciprocitet ili medusobnu
suradnju ucenika u Skoli, su visoki. Ispitanici i ispitanice smatraju da medusobno dobro
suraduju s drugim uéenicima u njihovoj srednjoj skoli. Utvrdene su statisticki znacajne razlike
medusobne suradnje izmedu ispitanika i ispitanica (p=0,00). Ispitanici ovog istrazivanja
znacajno veéim procjenjuju reciprocitet ili medusobnu suradnju ucenika u $koli od ispitanica
(3,65 VS 3,40). Rezultati ovog istrazivanja poklapaju se s rezultatima istrazivanja koje su
provele Vaquera i Kao (2008) na uzorku adolescenata iz Amerike gdje je takoder utvrdena veca
razina reciprociteta ispitanika od ispitanica. Autorice razloge ovakvih rezultata objasnjavaju

manjim samopouzdanjem i nesigurno$¢u djevojaka tijekom adolescencije.

Prednosti ovog istrazivanja se o€ituju u ¢injenici §to je uzorkom ispitanika obuhvaceno
preko 3000 ucenika zavr$nih razreda gimnazija i strukovnih srednjih Skola. Nadalje, ovo je
jedno od prvih istrazivanja u Hrvatskoj koje proucava odnos izmedu drustvenog kapitala i
prediktora zdravlja adolescenata i jedno od nekoliko istrazivanja u svijetu koje se bavi
odnosima izmedu ucenika 1 izmedu ucenika 1 ucitelja u srednjoj Skoli. Ovim istrazivanjem je
utvrdena razina tjelesne aktivnosti na reprezentativnom uzorku adolescenata, populaciji koja je
znanstvenim istraZivanjima najmanje obuhvacena.

Takoder, ovo istrazivanje ima i neke nedostatke. KoriStene su subjektivne metode za

procjenu tjelesne aktivnosti 1 druStvenog kapitala, tako da postoji moguénost metodoloske

57



pristranosti koja moze rezultirati statistickom pogreskom rezultata uzorka. Nadalje, ispitanici
su ispunjavali anketni upitnik tijekom nastave te postoji mogucnosti pristranosti odgovora o
drustvenim odnosima, pogotovo prilikom procjene povjerenja izmedu ucenika i ucitelja.
Sljedec¢i nedostatak ovog istrazivanja ocituje se prilikom procjene druStvenog kapitala za koji
ne postoji standardizirani mjerni instrument te su koristene Cestice iz nekih od dosadasnjih

istrazivanja koje procjenjuju drustveni kapital.
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8. ZAKLJUCAK

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi povezanost izmedu drustvenog kapitala
(obitelj, skola, susjedstvo) i tjelesne aktivnosti ispitanika te utvrditi postoje li razlike u tim

karakteristikama s obzirom na spol.

Prva hipoteza o postojanju znacajnih razlika u varijablama drustvenog kapitala je
djelomicno prihvacéena.

Rezultati Man Whitney U testa pokazali su da u varijabli obiteljskog drustvenog
kapitala ne postoji znacajna razlika izmedu ispitanika i ispitanica (p=0,28). U varijablama
povjerenje medu susjedima (p=0,00), neformalna drustvena kontrola (p=0,00), vertikalno
povjerenje u Skoli (p=0,00), horizontalno povjerenje u Skoli (p=0,00) i medusobna suradnja
ucenika (p=0,00) Man Whitney U testom utvrdena je znacajna razlika izmedu ispitanika i
ispitanica. Ispitanici su znacajno ve¢im procijenili povjerenje medu susjedima, vertikalno
povjerenje u Skoli, horizontalno povjerenje u Skoli 1 medusobnu suradnja ucenika dok su
ispitanice znacajno vec¢im procijenile neformalnu drustvenu kontrolu. Rezultati ovog
istrazivanja ukazuju kako je potrebno poboljsati drustvene odnose izmedu djevojaka i ljudi iz

susjedstva i Skole.

Druga hipoteza o postojanju znacajnih razlika u razini tjelesne aktivnosti izmedu
ispitanika 1 ispitanica je prihvacena u potpunosti.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da 40,8% ispitanika ne zadovoljava zadane
preporuke o tjelesnoj aktivnosti, $to je znacajno bolji rezultat od globalnih istraZzivanja Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) i Global School-Based Student Health Survey
(GSHS), koja su obuhvatila 105 zemalja svijeta, koja ukazuju da 80,3% ispitanika ne
zadovoljava zadane preporuke o tjelesnoj aktivnosti. Na uzorku adolescenata znanstvenim
istrazivanjima utvrdeno je da su djecaci aktivniji od djevojaka. Statisticki znacajne razlike
tjelesne aktivnosti utvrdene su Man- Whitneyevim U testom. Rezultati ovog istraZivanja na
tragu su rezultata dosadas$njih istrazivanja te ukazuju da su ispitanice manje tjelesno aktivne od
ispitanika (54,0% ispitanica VS 64,6% ispitanika zadovoljava preporuke o tjelesnoj aktivnosti).
Rezultati su pokazali da postoji statisti¢ki znacajna razlika u razini tjelesne aktivnosti izmedu

ispitanika 1 ispitanica. Djecaci su tjelesno aktivniji od djevojaka koje je potrebno dodatno
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ukljuciti u sportsko-rekreativne programe kako bi dostigle zadane preporuke o tjelesnoj
aktivnosti.

Treca hipoteza o postojanju znacajne povezanosti izmedu varijabli drustvenog kapitala
I tjelesne aktivnosti ispitanika i ispitanica je djelomi¢no prihvacena.

Logistickom regresijskom analizom na uzorku ucenika nije utvrdena znacajna
povezanost izmedu varijable tjelesne aktivnosti i varijabli drustvenog kapitala, dok je na uzorku
ucenica utvrdena znacCajna povezanost izmedu varijable tjelesne aktivnosti i varijable
neformalne druStvene kontrole (Sig= 0,00). Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da tjelesna
aktivnost ispitanika nije povezana ni s jednom varijablom drustvenog kapitala koristenih te je
potrebno provesti dodatna istrazivanja kako bi se utvrdili prediktori koji su povezani s tjelesnom
aktivno$¢u djecaka. Tjelesna aktivnost ispitanica je znacajno povezana s neformalnom
drustvenom kontrolom te je potrebno, prilikom buducih intervencija s ciljem povecéanja tjelesne
aktivnosti djevojaka, dodatnu paznju usmjeriti na promociju pristupacnosti usluga i sadrzaja za

tjelesno vjezbanje.
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9. ZNANSTVENI DOPRINOS ISTRAZIVANJA

Znanstveni doprinos ovog istrazivanja prvenstveno je povecanje fonda informacija o
utjecaju razli¢itih aspekata druStvene okoline na razinu tjelesne aktivnosti adolescenata u
Hrvatskoj. Dobiveni podatci omogucéit ¢e sudionicima u odgojnom procesu, bolje planiranje i
ciljnu usmjerenost akcija usmjerenih prema podizanju ukupne tjelesne aktivnosti i prevencije
zdravlja ove populacije. Rezultati ovog istrazivanja usporedeni SU s brojnim istrazivanjima iste
ili slicne tematike iz Europe i svijeta te mogu posluziti kao pokazatelj trenutnog stanja u
Hrvatskoj i orijentir za planiranje buducih zdravstvenih intervencija.

Budu¢i da se radi o istrazivanju koje je usmjereno prema populaciji adolescenata koja
je u znanstvenim istrazivanjima bitno manje zastupljena od ostalih dobnih skupina, prikupljene
informacije su od velike vaznosti. Rezultati multivarijantnih metoda pokazali su da je drustveni
kapital znacajno povezan s tjelesnom aktivnoscu ispitanika. DruStveni kapital susjedstva tj.
neformalna druStvena kontrola je dokazano jasan prediktor tjelesne aktivnosti ispitanika na koji
bi svakako trebalo obratiti pozornost 1 planirati buduca istrazivanja. Drustveni kapital skole je
jedan od najvaznijih podrucja drustvenog kapitala koji je od izuzetne vaznosti za adolescente.
To je podrucje koje, pregledom literature tijekom proucavanja ove tematike, nije u dovoljnoj
mjeri obuhvadeno znanstvenim istrazivanjima i1 tu svakako postoji prostor za daljnja

istrazivanja koja ¢e biti drustveno korisna.
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11. PRILOG

Prilog 1: Primjerak upitnika

Anketni upitnik za ucenike zavrSnih razreda srednje Skole (drustveni kapital)

Postovani ucenici, zahvaljujemo Vam na sudjelovanju u istrazivanju koje ima cilj utvrditi povezanost drustvenog kapitala i
tjelesne aktivnosti srednjoskolaca. OVO NIJE TEST. Ne postoje neto¢ni odgovori i svi ¢e imati razli¢ite odgovore. Odgovarajte
na nacin da vasi odgovori odraZavaju vase stavove. MOLIMO VAS DA O SVOJIM ODGOVORIMA NE RAZGOVARATE S BILO

KIM. Vase podatke necemo 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 odlugite se za svoj odgovor. Postoji pet moguc¢ih odgovora
na svako pitanje: "uopce 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 Vam na

sudjelovanju!

Naziv $kole Razredni odjel
Kronoloska dob (godina/mjeseci) Spol m z
Tjelesna visina Tjelesna tezina

lose srednje dobro vrlo odli¢no

dobro

Zdravlje prema vlastitoj procjeni 1 2 3 4 5

AN AN SN
(primjerice rukovodecéa  (primjerice ¢inovnik)  (primjerice proizvodni radnik)
radna mjesta)

Zanimanje roditelja (otac) 1 2 3

VSS VSS SS
(primjerice rukovode¢a  (primjerice ¢inovnik)  (primjerice proizvodni radnik)
radna mjesta)

Zanimanje roditelja (majka) 1 2 3
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uopce ne slazem  niti se slazem
se ne slazem se nit se ne slazem
1. Slazete li se da Vas obitelj razumije i pruza Vam
dovoljno pozornosti tijekom srednje $kole? 1 2 3
2. Slazete li se da ljudi u Vasem susjedstvu vjeruju
jedni drugima? 1 2 3
3. Vasi susjedi su spremni javno kritizirati
necije devijantno ponasanje? 1 2 3
4. SlaZete li se da ugitelji i u€enici vjeruju jedni
drugima u Vasoj srednjoj §koli? 1 2 3
5. Slazete li se da ucenici vjeruju jedni drugima
u Vasoj srednjoj $koli? 1 2 3
6. Slazete li se da uc¢enici medusobno suraduju
u Vasoj srednjoj $koli? 1 2 3

slazem u potpunosti

S€

se slazem
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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 svoj odgovor. Postoji pet moguéih odgovora na svako pitanje: “cijelo vrijeme", "nikako" i tri odgovora
izmedu njih. Postoji 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 0 njemu.

cijelo vecéinu odredeno manji dio 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 nestrpljivi? 1 2 3 4 5
4. Koliko Cesto ste osjecali takvu depresiju da
Vas nista nije moglo razveseliti? 1 2 3 4 5
5. Koliko ¢esto ste se proteklih 30 dana osjecali
da Vam sve $to radite predstavlja napor? 1 2 3 4 5
6. Koliko Cesto ste se proteklih 30 dana osjecali
bezvrijedno? 1 2 3 4 5
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MEDUNARODNI UPITNIK O TJELESNOJ AKTIVNOSTI (IPAQ-SF)

Ovim upitnikom se ispituju vrste tjelesnih aktivnosti koje se provode kao dio
svakodnevnog zivota. Kroz niz pitanja Cete odgovarati o koliCini vremena koje ste
utroSili u provodenju odredenog tipa tjelesne aktivnosti unazad 7 dana. Molimo
odgovorite na svako pitanje ¢ak i u slu¢aju da se ne smatrate osobom koja je tjelesno
aktivna. Molimo Vas da se prisjetite svih aktivnosti koje provodite u Skoli, u kuéi i 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. Izrazito 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, aerobik ili brza voznja
bicikla?

dana u tjednu

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

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

sati u danu

minuta u danu

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 uobi€ajenog. 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 noSenja lakog tereta, redovite voznje bicikla ili igranje tenisa?
Molimo, nemoijte ukljuciti hodanje.

dana u tjednu

Nisam obavljao umjerenu tjelesnu
aktivnost —

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

Ne znam/ Nisam siguran

Razmislite o vremenu koje ste proveli hodajuéi tijekom zadnjih 7 dana. To ukljuuje
hodanje u Skoli i kod kuce, hodanje radi putovanja s jednog mjesta na drugo i bilo koje
drugo hodanje koje ste obavljali iskljuCivo 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

Nisam toliko dugo hodao ===  Prijedite na pitanje 7.

6. U danima kada ste toliko dugo hodali, koliko ste vremena uobicajeno proveli
hodajuci?

sati u danu

minuta u danu

Ne znam/ Nisam siguran

Posljednje pitanje odnosi se na vrijeme koje ste proveli u sjedeéem polozaju tijekom
zadnjih 7 dana. To uklju€uje vrijeme provedeno u skoli, kod kuce, tijekom ucenja i
tijekom slobodnog vremena. Ovim dijelom upitnika je obuhvaéeno na primjer vrijeme
provedeno u sjedecem 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 uobicajeno provodili sjedeci tijekom
jednog radnog dana?

sati u danu

minuta u danu

Ne znam/ Nisam siguran

Ovo je kraj upitnika, hvala na sudjelovanju.
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