UNIVERZITET EDUKONS
Sremska Kamenica

Fakultet za sport i turizam Novi Sad

FIZICKE AKTIVNOSTI U STILOVIMA
ZIVOTA OSOBA SREDNJE ZIVOTNE DOBI
U REPUBLICI SRPSKOJ

Doktorska disertacija

Mentor: Kandidat:

Prof. dr Milan NeSi¢ Mr Ernest Sabié

Sremska Kamenica, 2018.



Univerzitet Edukons
Fakultet za sport i turizam

KLJUCNA DOKUMENTACIJSKA INFORMACIJA

Redni broj:

RBR

Identifikacioni broj:

IBR

Tip dokumentacije: Monografska dokumentacija
TD

Tip zapisa: Tekstualni Stampani materijal
TZ

Vrsta rada (dipl, mag, dr):
VR

Doktorska disertacija

Ime i prezime autora:

Ernest Sabi¢

AU

Mentor (titula, ime, prezime, Prof. dr Milan Nesi¢

zvanje):

MN

Naslov rada: FiziCke aktivnosti u stilovima zivota osoba srednje Zivotne
NR dobi u Republici Srpskoj

Jezik publikacije: srpski

JP

Jezik izvoda/apstrakta: srpski /engleski

JI

Zemlja publikovanja: Republika Srbija

ZP

Uze geografsko podrucje: AP Vojvodina

UGP

Godina: 2018.

GO

Izdavac: autorski reprint

1z

Mesto i adresa: Prote Sime Kondic¢a 9, Novi Grad/Bosanski Novi, Bosna i
MA Hercegovina

Fizicki opis rada: (broj poglavlja 10, stranica 153, slika 2, grafikona 7,
FO tabela 93, referenci 155, priloga 1)

Naucna oblast: Drustveno humanisticka

NO

Naucna disciplina: menadzment

ND

Predmetna odrednica, klju¢ne
reCi:

fizicko vjezbanje, motivi, Zivotni stilovi, osobe srednje
zivotne dobi, fizicka aktivnost

PO

UDK

Cuva se u: Biblioteka Univerziteta Edukons, Fakultet za sport i
CU turizam
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Izvod/Apstrakt
1Z

Fizicka aktivnost osoba srednje Zivotne dobi bitan je
faktor za svaku osobu koja pripada ovoj grupi. Najvazniji
pozitivni efekti fiziCke aktivnosti 1 fizickog vjezbanja
utiCu na psihofizicku ravnotezu covjeka, te njenu ulogu u
socijalizaciji 1 u vezi sa prirodnim okruzenjem svrstavaju
se u sadrzaje zasluzene za opSte stanje Covjeka, a samim
tim 1 za zdravlje. Shvatanje sadrzaja fizicke aktivnosti
odredeno je druStveno-ekonomskim prilikama, steCenim
navikama i potrebama stanovniStva, ali i odgojnim,
obrazovnim, kulturoloskim i drugim faktorima. Osnovni
cilj istrazivanja usmjeren je na identifikaciju modelnih
karateristika ,,prosjecnog® rekreativca srednje Zivotne dobi
u Republici Srpskoj i komparacija sa osobama koje se ne
bave redovnim fizickim aktivnostima. Empirijskom
studijom obuhvaéeno je 1628 ispitanika stanovnika sa
podrucja nekoliko gradova/regiona u Republici Srpskoj
(916-56,3% muskaraca i 712-43,7% zena). Uzorak je bio
stratifikovan i cinile su ga osobe srednje Zivotne dobi
(prema kriterijumu WHO; UN: WHO, 1982), starosnog
obuhvata izmedu 40 i 65 godina. U cilju sagledavanja
prirode veza izmedu odabranih istrazivackih varijabli
instrument istrazivanja je bio kreiran kroz cetiri cjeline,
kojima se nastojalo identifikovati: (1) socio-ekonomske
karateristike ispitanika, (2) osnovna obiljezja rada
(karakteristike radnog mjesta), (3) karakteristike fizicke
aktivnosti 1 (4) zivotne navike i stilovi Zivota.U
istrazivanju smo dobili rezultate koji ukazuju da je udio
ispitanika muske i zenske populacije razlicit i da je najveéi
broj ispitanika muske populacije. U pogledu polne
diferencijacije uocava se da je znatno vise “nevjezbaca”
medu osobama muskog pola, dok medu osobama srednje

zivotne dobi koje se redovno bave sportsko-rekreativnim




aktivnostima gotovo da nema razlike u pogledu polne
zastupljenosti. Takode se i u pogledu starosne strukture
uoCava ocekivana razlika izmedu ispitanika razliCitih
dobnih grupa, gdje se jasno difrencirajustarosne grupe kod
kojih je vidljiva znacajna razlika. To se, prije Svega,
odnosi na osobe izmedu 40 i 49 godina zivota, gdje se
nalazi najve¢i broj “nevjezbaca” (ovo je period
covjekovog zivota gdje se ispoljavaju najznacajniji radni i
egzistencijalni potencijali), dok je najmanja razlika medu
ispitanicima koji su satriji od 60 godina. Primjenom
posebno  konstruisanog  upitnika, uz  primjenu
odgovaraju¢ih  statistickih  procedura, utvrdena je
dominanta percepcija prisustva moc¢i i ugleda kao stila
zivota, gdje  sportsko-rekreativne  aktivnosti  ne
predstavljaju znacajnu odrednicu svakodnevnog tjelesnog
aktivizma kod osoba srednje Zzivotne dobi. Ohrabruje
¢injenica da su ucenici svjesni potrebe 1 vaznosti fizickog
vjezbanja za njihovo zdravlje, tako da bi na ovakav na¢in
razmisljanja zasigurno uticale i pozitivne kampanje

promovisanja zdravog zivota.
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SAZETAK

Fizicka aktivnost osoba srednje zivotne dobi bitan je faktor za svaku osobu koja pripada ovoj
grupi. Najvazniji pozitivni efekti fizicke aktivnosti 1 fizickog vjezbanja uticu na psihofizicku
ravnotezu ¢ovjeka, te njenu ulogu u socijalizaciji i u vezi sa prirodnim okruzenjem svrstavaju
se u sadrzaje zasluZene za opste stanje Covjeka, a samim tim 1 za zdravlje. Shvatanje sadrzaja
fizicke aktivnosti odredeno je drustveno-ekonomskim prilikama, ste€enim navikama 1
potrebama stanovniStva, ali i odgojnim, obrazovnim, kulturoloskim i drugim faktorima.
Osnovni cilj istrazivanja usmjeren je na identifikaciju modelnih karateristika ,,prosjecnog*
rekreativca srednje zivotne dobi u Republici Srpskoj i komparacija sa osobama koje se ne
bave redovnim fizickim aktivnostima. Empirijskom studijom obuhvaceno je 1628 ispitanika
stanovnika sa podru¢ja nekoliko gradova/regiona u Republici Srpskoj (916-56,3% musSkaraca
I 712-43,7% zena). Uzorak je bio stratifikovan i ¢inile su ga osobe srednje Zivotne dobi
(prema kriterijumu WHO; UN: WHO, 1982), starosnog obuhvata izmedu 40 i 65 godina. U
cilju sagledavanja prirode veza izmedu odabranih istrazivackih varijabli instrument
istrazivanja je bio kreiran kroz Cetiri cjeline, kojima se nastojalo identifikovati: (1) socio-
ekonomske karateristike ispitanika, (2) osnovna obiljezja rada (karakteristike radnog mjesta),
(3) karakteristike fizicke aktivnosti i (4) zivotne navike i stilovi zivota.U istrazivanju smo
dobili rezultate koji ukazuju da je udio ispitanika muske i Zenske populacije razliit i da je
najveci broj ispitanika muske populacije. U pogledu polne diferencijacije uocava se da je
znatno vise “nevjezbaca” medu osobama muskog pola, dok medu osobama srednje zivotne
dobi koje se redovno bave sportsko-rekreativnim aktivnostima gotovo da nema razlike u
pogledu polne zastupljenosti. Takode se i u pogledu starosne strukture uoc¢ava oc¢ekivana
razlika izmedu ispitanika razli¢itih dobnih grupa, gdje se jasno difrenciraju starosne grupe kod
kojih je vidljiva znacajna razlika. To se, prije svega, odnosi na osobe izmedu 40 i 49 godina
Zivota, gdje se nalazi najveéi broj “nevjezbaca” (ovo je period Covjekovog Zivota gdje se
ispoljavaju najznacajniji radni i egzistencijalni potencijali), dok je najmanja razlika medu
ispitanicima koji su satriji od 60 godina. Primjenom posebno konstruisanog upitnika, uz
primjenu odgovarajucih statistickih procedura, utvrdena je dominanta percepcija prisustva
moc¢i i ugleda kao stila Zivota, gdje sportsko-rekreativne aktivnosti ne predstavljaju znacajnu
odrednicu svakodnevnog tjelesnog aktivizma kod osoba srednje Zivotne dobi. Ohrabruje

¢injenica da su ucenici svjesni potrebe i vaznosti fiziCkog vjezbanja za njihovo zdravlje, tako
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da bi na ovakav nacin razmiSljanja zasigurno uticale i pozitivne kampanje promovisanja

zdravog zivota.

Kljucéne rijeci: fizicko vjezbanje, motivi, zivotni stilovi, osobe srednje zivotne dobi, fizicka

aktivnost
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SUMMARY

The physical activity of middle-aged persons is an important factor for every person
belonging to this group. The most important positive effects of physical activity and physical
exercise affect the psychophysical balance of man, and its role in socialization and in relation
to the natural environment is classified into the contents deserved for the general condition of
man, and therefore for health. The understanding of the content of physical activity is
determined by socio-economic conditions, acquired habits and needs of the population, as
well as educational, educational, cultural and other factors. The main aim of the research is
focused on the identification of modeling characteristics of the "average" medium-age
recreational in the Republic of Srpska and comparisons with people who are not engaged in
regular physical activities. The empirical study included 1628 inhabitants from several
regions / towns in the Republic of Srpska (916 - 56.3% men and 712 - 43.7% of women). The
sample was stratified and consisted of middle-aged persons (according to the WHO criterion,
UN: WHO, 1982), the age range ranging between 40 and 65 years.In order to understand the
nature of the relationships between the selected research variables, the research instrument
was created through four units, which sought to identify: (1) the socio-economic
characteristics of the respondents, (2) the basic characteristics of the work (characteristics of
the workplace), (3) the characteristics of physical activity and (4) life habits and lifestyles. In
the study, we obtained results indicating that the proportion of male and female respondents is
different and that the largest number of male respondents. Regarding gender differentiation, it
is noted that there is significantly more "non-sex™ among men, while among middle-aged
people regularly engaged in sports-recreational activities, there is almost no difference in
terms of full representation. Also, in terms of age structure, the expected difference between
examinees of different age groups is evident, where the age groups are clearly differentiated
in which significant differences are visible. This primarily relates to persons aged between 40
and 49 with the largest number of "non-recreational athlete” (this is the period of man's life
where the most significant work and existential potentials are manifested), while the smallest
difference among respondents who are saturated from 60 years. By applying a specially
constructed questionnaire, with the application of appropriate statistical procedures, the
dominant perception of the presence of power and reputation as a lifestyle is determined,
where sports and recreational activities are not a significant determinant of everyday physical

activity in middle-aged people. The fact that pupils are aware of the need and importance of
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physical exercise for their health is encouraging, and this kind of thinking will surely be
influenced by positive campaigns of promoting healthy life.

Key words: physical exercise, motives, lifestyles, middle-aged people, physical activity
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1 UVvOD

Fizicka aktivnost osoba srednje Zivotne dobi bitan je faktor za svaku osobu koja
pripada ovoj grupi. Osobe koje su fizicki aktivnije osje¢aju se Zivotno ispunjenije, a samim

tim nalaze se u boljem zdravstvenom stanju.

Fizicke aktivnosti su vazan faktor kvaliteta Zivota Covjeka, §to se narocCito ogleda u:
(a) unapredenju zdravlja; (b) kao sredstvu oporavka, rekuperacije i rekreacije; i (c) uticaju na
povecéanje radne sposobnosti (Anastasovski, 2003). Na taj nacin se pojam aktivnog i zdravog
starenja posmatra kroz kontekst odgovarajuéeg stila Zivota, koji podrazumijeva Sirok prostor
fizickih aktivnosti, kao i socijalnih, psiholoskih, vaspitnih, estetskih i drugh c¢inilaca (World
Health Organization, 2006). Takode, ovdje se moraju u obzir uzeti i odgovaraju¢e navike u
ishrani, adekvatna zdravstvena zastita, porodi¢na komponenta, borba protiv stresa itd. Fizi¢ko
vjezbanje, u ovom kontekstu, predstavlja pozeljan model funkcionisanja ¢ovjeka (World

Health Organization, 2006).

Zivotni stil se kao koncept, ali i terminolo3ka odrednica, neizostavno vezuje za pojam
zdravlja i njegovu promociju u drustvenom okruzenju. Zdravi stilovi zivota podrazumijevaju
odgovarajuci oblik zdravog ponasanja (eliminisanje Stetnih navika, pravilna ishrana, i sli¢no)
(Henderson & Bialeschki, 2005; loannou, 2005), za koje su vezani i razli¢iti aspekti
preferencija fizickog vjezbanja, o ¢emu govori jedan broj ranijih istrazivanja (Chen, Wang,

Yang, & Liou, 2003; Poulsen & Ziviani, 2004).

Najvazniji pozitivni efekti fizicke aktivnosti 1 fizickog vjezbanja uticu na psihofizicku
ravnotezu ¢ovjeka, te njenu ulogu u socijalizaciji i u vezi sa prirodnim okruzenjem svrstavaju
se u sadrZaje zasluZene za opste stanje Covjeka, a samim tim i za zdravlje. Shvatanje sadrzaja
fizicke aktivnosti odredeno je drustveno-ekonomskim prilikama, ste€enim navikama i
potrebama stanovnistva, ali i odgojnim, obrazovnim, kulturoloskim, religioznim i drugim
faktorima. Fizicka aktivnost predstavlja kulturni na¢in odmaranja, ¢ime se svjesno postize
povoljan uticaj na zdravlje. Kao sadrzaj slobodnog vremena predstavlja bitan pokreta¢ koji se
reflektuje na autonomiju i egzistenciju c¢ovjeka, kao podloge individualnog identiteta
povezanog sa stilom zivota (Perasovi¢ & Bartoluci, 2008).
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Nedovoljna fizicka aktivnost je prepoznata kao dominantan faktor rizika, posebno za
oboljenja kao $to su gojaznost, kardiovaskularne bolesti, malignitet, i dr. Na prevenciju ovih
pojava, kao i podizanje kvaliteta Zivota, moze se znatno uticati redovnim ucestvovanjem u
fizi€kim aktivnostima (najmanje tri puta nedjeljno po 30 minuta) (American College of Sports
Medicine, 2001), ¢ija se izlazna komponenta ogleda u brojnim pozitivnim efektima redovnog
fizickog vjezbanja (odrZavanje optimalne tjelesne tezine, izgradnji 1 funkcionalnoj stabilnosti
kostano-zglobnog sistema, jacanju imuniteta, itd.) (American College of Sports medicine,
2005). Sto se temelji na ciljnoj usmjerenosti fizitkog vjeZbanja (razvoju motorickih
sposobnosti, sticanja odgovaraju¢ih znanja, umjeéa i navika za koje pomazu prilikom
rjesavanja svakodnevnih poslovnih aktivnosti, itd.) (Badim, 1997).

Svaka fizicka aktivnost obuhvata sve sportske sadrzaje, prilagodene i prihvatljive za
cjelokupnu populaciju. Brojne razvijene zemlje i zemlje u tranziciji u svoju razvojnu
strategiju uklju¢uju redovnu fizicku vjezbu kao klju¢ni oblik prevencije zdravlja Covjeka.
Nivo dnevne fizicke aktivnosti Cesto se koristi kao parametar pracenja i procjene zdravlja
stanovniStva i gotovo uvijek se povezuje sa zdravstvenim stanjem. Uvidom u jedan broj
dosadasnja istrazivanja moguce je zakljuc€iti kako je nedovoljan broj stanovnistva ukljuceno u

fizicke aktivnosti (World Health Assembly, 2004).
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2 ULOGA I ZNACAJ FIZICKE AKTIVNOSTI

Fizicka aktivnost se moze predstaviti kao pokret tijela koji je realizovan od strane
misi¢no-kostanog sistema, a ¢ija se posljedica ogleda u potrosnji energije iznad praga koje
tijelo troSi u stanju mirovanja. Ukljucuje razlicite oblike aktivnosti, od kojih su
najdominantniji prirodni oblici kretanja (hodanje, tréanje, penjanje), kao i sloZenije motoricke
forme (sportske tehnike, kompleksne radne pokrete, itd.). Kako je fizicka aktivnost $iri pojam
od fizickog vjezbanja (kao osmiSljenog, svrsishodnog i vremenski determinisanog oblika
fizicke aktivnosti), to se njithova sinergija mora posmatrati u skladu sa pojmom zdravlja, koje
se prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji posmatra kao stanje potpunog fizickog,
dusevnog i socijalnog blagostanja, a ne samo izostanak bolesti (World Health Organization,
2002).

Pod fizickom aktivno$¢u se podrazumijevaju svi pokreti tijela realizovani u
svakodnevnom Zivotu (poslu, ku¢nim aktivnostima, itd.), ali i u ciljno usmjerenim sadrzajima
(rekreaciji, sportu, i slicno), te se mogu kategorisati prema intenzitetu (od niskog, preko
umjerenog, do visokog) (Pan American Health Organisation, 2002). OpSirnije objasnjenje
iznose nam MiSigoj-Durakovi¢ i sar. (1999) koji stoje na stanovistu da se pojam fizi¢ke
aktivnosti odnosi na misi¢ni rad s odgovaraju¢im povecanjem energetske potros$nje iznad
nivoa mirovanja, a ukljucuje aktivnosti u slobodnom vremenu, rekreaciji i sportu, unutar

profesionalne djelatnosti, kao i obavljanje prigodnih poslova.

Tehnoloski napredak civilizacije determinisao je osobe srednje zivotne dobi kao
,pokretacku snagu“ drustva, ali je istovremeno doveo do nagle transformacije nacina
njihovog zivota (iz fizicki aktivnog u pretezno sedentaran). Savremena tehnologija je
usmjerila covjekovo djelovanje na pretezno intelektualni rad, Sto je, nadalje, uslovilo
smanjenje fizicke aktivnosti i time aktiviralo potencijalne rizike negativnog uticaja na zdravlje
(Hollmann & Hettinger, 2000).

Fizicka neaktivnost sa jedne strane, kao i poveéan unos kalorija, sa duge strane,
dovode do pojave smanjenog sagorijevanja (viska) kalorija, sto moze imati velike negativne
posljedice na organizam Covjeka (aktiviranje patofizioloskih mehanizama i razvoja bolesti).
Podaci pokazuju da dvije tre¢ine osoba u zemljama EU nije dovoljno fizi¢ki aktivno, na nivou
koji preporucuje Sjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization, 2006). O

ovom problemu govore i neka druga istrazivanja (Trost, Owen, Bauman, Sallis, & Brown,
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2003; Hajmer, 2010; Booth & Chkravarthy, 2002) koja isticu da je bavljenje sportom
(fizickim vjezbanem) u znacajnoj korelaciji sa razli¢itim socijalnim faktorima (Sallis,
Prochaska, & Taylor, 2000). U ovim studijama prednjaci konstatacija o negativnom uticaju
hipokinezije, odnosno isti¢e njenu ulogu u sve izrazenijoj pojavi masovnih nezaraznih bolesti,
koje se direktno mogu prevenirati (i lije€iti) redovnom 1 adekvatnom fizickom aktivnoscu
(Warburton, Gledhill, & Quinney, 2001; World Health Assembly, 2004; Schneider & Becker,
2005; Hajmer, 2010). Optimalan nivo redovnih fizickih aktivnosti su uslov za ocuvanje
zdravlja i normalnog funkcionisanja ¢ovjeka (posmatranog holisticki), buduéi da kretanje
predstavlja njegovu imanentnu potrebu koja je, od strane psihologa, svrstana u sferu
primarnih bioloskih motiva (Nesi¢, Loli¢, Srdi¢, & Meholji¢-Fetahovi¢, 2011).

2.1 EFEKTI FIZICKE AKTIVNOSTI

U ocuvanju 1 poboljSanju covjekovog zdravlja znacaj fizicke aktivnosti potvrden je u
mnogim istrazivanjima (Blair, LaMonte, & Nichaman, 2004). Svakodnevna fizicka aktivnost
je bitan faktor u zivotnom stilu pojedinca, tako da se moze smatrati ,linijom vodiljom“

zivotne filozofije o "unapredenju zdravlja".

IzvjesStaji Svjetske zdravstvene organizacije jasno zauzimaju stav da je nedovoljna
fiziCka aktivnost samostalni faktor rizika i predstavlja najveéi zdravstveni problem svake
nacije (World Health Organization, 2006). Svakodnevna fizicka aktivnost (odgovarajuceg
sadrzaja, intenziteta, trajanja i ucestalosti) bitan je ¢inilac zdravstvene prevencije (na primjer:
koronarnih sréanih bolesti, hipertenzije, dijabetesa, usporavanju smanjenja radne sposobnosti,
podizanja kvaliteta Zivota starijih osoba, itd.). Medutim, treba imati u vidu da fizicko
vjezbanje mora da poc¢iva na nekim standardima njihovog fizioloSkog uticaja (vjezbanja
manjeg intenziteta nisu djelotvorna u podizanju funkcionalne sposobnosti organizma, dok se
previsok intenzitet, koji nije primjeren karakteristikama organizma i senzitivnim periodima
ispoljavanja sposobnosti, moze iskazati kao Stetan). Kada su u pitanju osobe srednje Zivotne
dobi, prilikom izbora fizi¢kih aktivnosti, neophodno je imati u vidu hronolosku dob (godine),
pol, zdravstveno stanje, nivo fizicke pripremljenosti (kondiciju), kao i subjektivno iskazane
potrebe i interesovanja. Prednost treba dati aktivnostima aerobnog karaktera (Setnja, tréanje,
voznja bicikla, plivanje i slicno), kao i primjerenim (umjerenim) sadrzajima za jaCanje

muskulature.
21



2.1.1 Djelovanje fizicke aktivnosti na mentalno zdravlje ¢ovjeka

Posmatrajuéi fizicku aktivnost iz viSe uglova moze se sa sigurnosS¢u re¢i da ona
moZe dobro sluziti u prevenciji i lijeCenju anksioznosti i depresije, obzirom da podjednako
pozitivno uti¢e kako na fizicko, tako i na mentalno zdravlje. Moze se re¢i da fizicka
aktivnost daje osjec¢aj aktivnog upravljanja individualnim aspektima Zzivota, gdje je
dominantan osje¢aj samokontrole. Istrazivanja u ovoj oblasti su pokazala da aerobno
vjezbanje 1 vjezbanje u zoni veceg opterecenja znatno umanjuju osjec¢aj anksioznost,
arazlicite vrste aerobnog vjezbanja imale su sli¢ne efekte na psihicki status ucesnika u
istrazivanju (Hale & Raglin, 2002). Dokazano je da Setnja kao jedan od oblika fizicke
aktivnosti umanjuje anksioznost (na slican nac¢in kao i, na primjer,autosugestija), odnosno
pomaze da se odloze prvi simptomi ove bolesti (Larson, i drugi, 2006). Jedna studija (Bauer,
Varahram, Proest, & Halter, 2001) je pokazala da efekti redovnog treninga u umjerenoj zoni
optereéenja na ergociklu i tredmilu doprinose poboljSanju stanja kod osoba koje su imale
tezi oblik depresije. Isto tako, neke druge studije govore da, na primjer, depresivne osobe u
srednjoj zivotnoj dobi, u poredenju sa osobama starije dobi, pokazuju veé¢i gubitak libida i
veée razoCaranje u same sebe (Kim, Pilkonis, Frank, Thase, & Raynolds, 2002), a
depresivne osobe srednje dobi u vecoj su mjeri iskazivale simptome socijalnog povlacenja,

samokriti¢nosti, razdrazljivosti, te osjecaje krivnje 1 neuspjeha.

2.1.2 Djelovanje fizicke aktivnosti na stres

Definisati stres je vrlo tesko, jer je subjektivan fenomen razli¢it za svakoga. Moze se
objasniti kao neprijatno stanje napetosti sa fizickim i psihic¢kim promjenama. Nastaje kao
reakcija na deSavanja, situacije, ili stanja koja se osobi ¢ine opasnima ili ugrozavajuée za
njen psihicki ili fizi¢ki integritet (Vorko-Jovi¢, Strnad, & Rudan, 2010). Redovna fizicka
aktivnost umjerenog intenziteta omogucava sagorijevanje proizvoda stresne situacije, te tako
snazno uti¢e na redukciju negativnih efekata stresa. Istrazivanja pokazuju da je stres jedan od
riziko faktora za nastajanje kardiovaskularnih bolesti (Hemingway, Kuper, & Marmot, 2003).
Fizicka aktivnost smiruje, relaksira, snizava krvni pritisak, usporava kruzenje krvi u krvnim

sudovima i smanjuje lu¢enje kortizola i adrenalina (Sharkey & Gaskill, 2008).
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Prema Lindemann-u (Lindemann, 1996) naj¢e$¢i uzrocnici stresa na radnom mjestu
su: loSi radni uslovi; osje¢aj nedoraslosti visokim zahtjevima posla; strah od otkaza;
vremenski pritisak izvrSenja radnih zadataka; promjena radnog mjesta; viSestruka
optereé¢enost (na radnom mjestu i kod kuce). Takode, profesionalnim uzro¢nicima u uzem
smislu se smatraju: tenzije u vezi sa ispunjavanjem zahtjeva posla; viSestruke radne uloge;
birokratizacija radnih aktivnosti; nemoguénost komuniciranja i razmjene iskustava sa

kolegama za vrijeme rada.

Fizicka aktivnost blagotvorno djeluje na ¢itav organizam. Medutim, kod osoba koje
su pod stresom ne preporucuje se fizicka aktivnost visokog intenziteta, ve¢ samo sadrzaji
umjerenog intenzitetskog izvodenja (na primjer, Setnja, plivanje, joga, tai-¢i i sli¢no). S
vremena na vrijeme osobe koje su pod stresom iscrpljuju se u fzickim aktivnostima, nastojeci

naci u tome izlaz iz stresne situacije kao oblik terapije (Sharkey & Gaskill, 2008).

2.1.3 Djelovanje fizicke aktivnosti na rad krvoZilnog sistema

Da bi imala pozitivan ucinak na zdravlje, fizicka aktivnost mora biti prilagodena
oblikom, vrstom, intenzitetom, trajanjem i ucestaloS¢u mogucnostima 1 potrebama svakog
pojedinca (Misigoj-Durakovi¢ & et al., 1999). Ljudi se u svakodnevnom zivotu medusobno
uveliko razlikuju u mnogim osobinama, pa su tako razlike vidljive i u svim segmentima
uobiCajene aktivnosti. Kada govorimo o pojmu fizi€ke aktivnosti, mozemo obuhvatiti radnu
fizicku aktivnost, aktivnost vezanu za li¢nu higijenu, samozbrinjavanje, te fizicku aktivnost u
slobodno vrijeme (poput sportsko rekreativne aktivnosti, ku¢nih poslova i drugo). Slaba
fizicka aktivnost predstavlja tre¢i vazan uticaj na razvoj bolesti krvozilnog sistema
(prvenstveno na brzinu i tok razvoja bolesti). Dosadasnja istrazivanja dokazala su da se
kvalitetnim na¢inom zivota, odnosno promjenom i kontrolom C¢inilaca rizika, smanjuju
obolijevanje i smrtnost od sréanozilnih bolesti (Jembrek-Gostovi¢, Heim, Jonke, Gostovi¢, &
Kruhek-Leonti¢, 2004; Persi¢, 2012). Tjelesna neaktivnost se smatra jednim od najznacajnijih
promjenjivih ¢imbenika rizika za razvoj raznih bolesti, pa tako i sréanoZilnih (Juraki¢ &
Heimer, 2012).

Umjerenom i redovnom fizickom aktivnos¢u redukuju se riziko faktori za nastanak

sr¢anih oboljenja (snhizava opterecenje sr¢anog misica i poboljSava njegovu funkciju, snizava
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frekfenciju i pojacava udarni, itd.). Ljudi koji se ne bave fizickom aktivno$¢u su 56 puta
podlozniji sr¢anom udaru u odnosu na ljude koji redovno upraznjavaju fizicke aktivnosti
(Sharkey & Gaskill, 2008). Povecani rizik za pojavu kardiovaskularnih bolesti imaju ljudi koji
su nedovoljno aktivni, u odnosu na fizi¢ki aktivne. U prevenciji mozdanog udara, na primjer,
takode, pomaze fizicka aktivnost (Wannamethee & Shaper, 1999), jer eliminiSe mnoge
faktore rizika (visokog krvnog pritiska, visokog holesterola, i sli¢no) (Hardman & D., 2003).
Sharkey i Gaskill (Sharkey & Gaskill, 2008) navode da se na povecanje arterijske
propustljivosti moze djelovati redovnim aerobnim vjezbanjem i umanjiti rizik od infarkta
miokarda. Hipertenzija poveCava opterecenje srca (,tjerajué¢i“ ga da pumpa vise Krvi).
Aktivnost kao $to je hodanje uticu na snizavanje krvnog pritiska kod osoba srednje Zivotne
dobi.

2.1.4 Djelovanje fizicke aktivnosti na miSi¢no skeletni sistem

Redovno upraznjavanje primjerenih i doziranih fizickih aktivnosti moze imati
povoljnog uticaja na stanje koStano-misi¢nog sistema. Istrazivanja pokazuju da kod osoba
koje pretezno Zive sedentarnim na¢inom Zivota, ali su aktivno uklju¢ene u redovne oblike
sportske rekreacije, mogu se usporiti procesi regresije stanja ovih sistema koje nastaju sa
povecanjem godina (Brill & et al., 2000). Fizicka aktivnost osobama srednje zivotne dobi
doprinosi poveCanju i odrzavanju snage i fleksibilnosti, $to pomaze u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti (Huang & et al.,, 1998). Fizicke aktivnosti kojima se razvijaju
bazi¢ne motoricke sposobnosti, kao i drugi neuromi$i¢ni ¢inioci, mogu smanjiti rizike od

nastanka prijeloma i drugoih ostecenja kostanih struktura (Rutherford, 1999).

Godinama neuprazanjavanje fizicke aktivnosti moze dovesti do gubitka miSi¢ne mase,
snage i funkcije (sarkopenija). Kod osoba od 50 godina procesom atrofije izgubi se cca. 10 %
miSi¢ne mase, a osobe starije od 70 godina izgube cca. 40 % miSi¢ne mase. Istim razmjerima
dolazi do gubitka miSi¢ne snage. Gubitak funkcije uzrokuje atrofija, a ona je najizrazenija u
brzim vlaknima. Sve ove fizioloSke promjene nastaju starenjem organizma, a u ve¢em obimu
se pojavljuju kod fizicki neaktivnih osoba. Zbog nedostatka miSi¢ne sile koja u kostima
uzrokuje zakretanje sarkopenija povecava rizik od osteoporoze (Roth, Ferrell, & Hurley,
2000; Roubenoff, 2001). Gubitak koStane mase naziva se osteoporoza, a sve vise je prisutna
kod Zena u postmenopauzi. Oko 70 % Zzena starosti preko 80 godina boluje od osteoporoze.
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Smanjenjem koStane mase povacava se rizik od prijeloma (Ross, Santora, & Yates, 1999;
Nevitt, 1999). Kod pretilih osoba najéesce stradaju zglobovi koljena i kuka, a $to je uslovljeno

fizickom neaktivnos¢éu (Felson, i drugi, 2000).

Fizicka aktivnost predstavlja znacajan anabolicki stimulans. Anabolicki uticaji fizicke
aktivnosti nisu ograniCeni samo na osobe koje se bave intenzivnim treningom. Potpuna
imobilizacija ekstremiteta, ili nedostatak mehanickog opterec¢enja, ima za posljedicu gubitak
kostanog tkiva. Stvaranje novih kos$tanih ¢elija se znaCajno povecava ¢im se nastavi sa
vjezbanjem, Sto znaci da fiziCka aktivnost poboljSava nastanak novih koStanih ¢elija, a na taj
nacin 1 gustinu kosti. Najvece opterecenje u odnosu na skelet stvaraju kontrakcije miSic¢a. Kost
se prilagodava pomenutim optereéenjima radi o¢uvanja svoje strukturne i funkcionalne uloge.
Neaktivan nacin zivota (hipokinezija) stvara preduslove za gojaznost i moze smanjiti koStanu
masu. Smanjena maksimalna masa kosti je vazan faktor rizika involutivne osteoporoze
(Obradovi¢, i drugi, 2009). Primjena vjezbi sa optereCenjem (s tegovima), posebno u
mladosti, povecava koStanu masu 1 gustinu u srednjem dobu 1 usporavaju njen gubitak u
starosti. VjeZzbe sa tegovima utiCu na ZariSta smanjene koStane gustine 1 na gornjim 1 na
donjim ekstremitetima, dok tréanje i povec¢an unos kalcijuma takode dovode do povecéanja
koStane mase i gustine donjih dijelova tijela, ali na ustrb koStane mase gornjih dijelova tijela
(Nevill, Burrows, Holder, Bird, & Simpson, 2003).

Fizicka neaktivnost povecava rizik za nastanak pretilosti, gdje se, izmedu ostalog,
povecava rizik za povredu zglobova koljena i kuka, kao posljedica direktnog opterecenja
uzrokovane tjelesnom masom (Felson, i drugi, 2000). Fizickim vjezbanjem povelavamo
misi¢nu masu na racun povecanja promjera miSi¢nih vlakana, ili u periodu razvoja do faze
ranog djetinjstva, na racun povecanja broja miSi¢nih vlakana. Efekti fizickih aktivnosti na
nivou miSi¢nih ¢elija ogledaju se u nizu kvalitativnih promjena. Dolazi do povecanja
mioglobina u ¢elijama uz povecanje koncentracije mitohondrija i enzima koji su odgovorni za
oksidativne metabolicke procese u ¢eliji. Obim promjena zavisi od intenziteta, ucestalosti i

trajanja vjezbanja (Puraskovi¢, 2009).

Bolesti miSi¢no-kostanog sistema najucestalije su bolesti vezane uz rad u Europi, te
pogadaju milione radnika u svim djelatnostima (European Comission, 2002). Najveci broj
radnika pati od bolova u ledima (24%) i bolova u miSi¢ima (22%). MiSi¢no-koStane bolesti
uzrok su gotovo polovine svih bolovanja u EU, svaki peti Europljanin pati od nekog stanja

koje zahvata kosti 1 zglobove, a u 60% slucajeva uzrokuje trajnu nesposobnost za rad. Kod
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osoba koje provode puno vremena u stojeCem polozaju povecava se rizik za razvoj
arterioskleroze i hipertenzije (Krause, i drugi, 2000). Osim toga Cesta posljedica dugotrajnog
stajanja na poslu je i pojava proSirenih vena, te pojava umora u nogama (Tichsen, Krause,
Hannerz, Burr, & Kiristensen, 2000). Znanstvenim istrazivanjima su dokazane brojne
dobrobiti pilatesa, od kojih treba izdvojiti smanjenje boli u lumbalnom dijelu leda,
unapredenje fleksibilnosti, te pozitivan uticaj na dozivljaj vlastitog zdravlja (Rydeard, Leger,
& Smith, 2006).

2.1.5 Djelovanje fizicke aktivnosti na prevenciju pretilosti i dijabetesa

Pretilost je porast tjelesne tezine iznad utvrdene vrijednosti na osnovu pola,
hronoloskog uzrasta i tjelesne visine osobe, a Sto je uzrokovano prevelikim sadrzajem masti u
organizmu. Nastaje kada unos hrane-energije premaSuje potrosnju ukupne energije,
ukljucujuéi doprinos fizicke aktivnosti (Buli & et al., 2004). Normalno je da se tjelesna tezina
povecava S godinama, ali svakodnevna uobiCajena cjelozivotna fizicka aktivnost moze
smanjiti njeno povecéanje. Zbog nedovoljne fizicke aktivnosti doSlo je do ogromnog porasta
pretilosti u zemljama EU. Kroz redovne fizicke aktivnosti moze se odrzavati normalna
tjelesna tezina, a uz primjenu posebnog programa vjezbanja moze se doprinijeti njenom
smanjenju (Grundy & et al., 1999; Fox, Riddoch, & Senior Scientific Editors, 2004).

Sharkey i Gaskill (Sharkey & Gaskill, 2008) savjetuju da se u cilju skidanja viska
masnih naslaga uprazanjavaju u kombinaciji aerobni trening 1 trening miSi¢nih sposobnosti.
Aerobnim treningom povecava se ukupna potrosnja kalorija produzenim trajanjem treninga, a
intenzitet je u drugom planu. Da bi se ubrzala potroS$nja kalorija neophodno je povecati
ucestalost i trajanje treninga, a time se ubrzava potrosnja kalorija, tj.dolazi do sagorijevanja
masti. Trening miSi¢nih sposobnosti odrzava i povecava masu misi¢a,0dnosno nemasnog
tkiva i ubrzava metabolizam u mirovanju. Za skidanje kilograma presudna su oba faktora.
Preporuka za vjezbanje je da se ono izvodi u intervalu od najmanje 3 puta nedjeljno (8-10
vjezbi, sa 15-25 ponavljanja).

Globalno gledajuc¢i, pretjerano konzumiranje visokokaloricne hrane ne bi trebalo
predstavljati veliki problem, ukoliko se redovno upraznjavaju fizicke aktivnosti. U posljednjih

nekoliko godina porast broja oboljenja koja su povezana sa takvim nacinom zivota postaje
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alarmantan (Sharkey & Gaskill, 2008). Intenzitet vjezbanja i fizicka aktivnost umjerenog i
visokog intenziteta, pod uslovom da se redovno sprovodi, utiCu na smanjenje rizika od
nastanka dijabetesa (Folsom, Kushi, & Hong, 2000).

2.1.6 Fizicke aktivnosti kao vaZan faktor socijalizacije liCnosti

Fizicko vjezbanje ima pozitivan u¢inak i na socijalizaciju ljudi,uklapanjem pojedinca u
grupu kojoj pripada ili Zeli da pripada. Socijalizacija je svakodnevni proces koji traje cijeli
zivot, a stiCe se kroz normative naseg drustva i okoline, tako da nam sve grupe u kojima

ucestvujemo prenose norme, vrijednosti, stavove, misljenja i rad (Giddens, 2007).

Socijalizacijom prenosimo kulturloSke vrijednosti s generacije na generaciju, te se tako
kroz nju povezuju razliCite generacije. Pojedincima omogucéava razvoj njthovih moguénosti i
uci ih prilagodavanju (Giddens, 2007). Istrazivanja ove teme nisu jednoglasna, nisu ponudila
precizne dokaze o povezanosti fizickog vjezbanja kao vaznog faktora socijalizacije i
resocijalizacije. Odsustvo konkretnih dokaza ne govore da ne postoje pozitivni ucinci fizickog
vjezbanja na proces socijalizacije, ve¢ ukazuje na zakljuak da su ti dokazi vidljivi tek u

integrisanom posmatranju svih ¢inilaca procesa socijalizacije (Zugi¢, 1999).

2.1.7 Fizicke aktivnosti u funkciji borbe protiv negativnih Zivotnih navika

Pozitivni efekti fizickog vjezbanja, pored socijalizacije, mogu se aktivno reflektovati i
na procese resocijalizacije kod osoba koje su obuhavacene problemima bolesti zavisnosti
(alkoholizam, narkomanija, itd.). Istrazivanja na ovu temu nisu ponudila konkretne dokaze o
povezanosti fiziCkog vjezbanja kao vaznog faktora socijalizacije i resocijalizacije. Medutim,
nedostatak eksplicitnih dokaza nikako ne govori da nema pozitivnih ucinaka fizickog
vjezbanja u procesu socijalizacije, ve¢ upucuje na zakljucak da su ti dokazi vidljivi tek u

integrisanom posmatranju svih ¢inilaca procesa socijalizacije (Zugi¢, 1999).

Razvoj modernog drustva doveo je do Sirenjabolesti zavisnosti, posebno alkoholizma i

narkomanije, koji negativno uti¢u, kako na pojedince, takoi cijelu druStvenu zajednicu.
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Nazalost, Republika Srpska je postala sredina u kojoj je doslo do naglog porasta svih oblika
bolesti zavisnosti (Ministarstvo zdravstva i socijalne zastite Republike Srpske , 2008). Mnogi
faktori, kao Sto su besparica, nezaposlenost, socijalna nesigurnost, ratne traume, te mnoge

druge posljedice, direktno uti¢u na nagli rast ovih poroka.

Kako bi se smanjio broj ovisnika trebalo bi egzaktno planirati i programirati sportske
aktivnosti i investirati u sportske objekte, te tako umanjiti i dosta drugih drustvenih problema.
Koriste¢i ve¢ postojece sportske objekte i grade¢i nove moglo bi se kvalitetno osmisliti
slobodno vrijeme za osobe srednje zivotne dobi, te ih na taj na¢in udaljiti sa mjesta gdje

postoji ve¢a mogucnost za alkoholiziranje 1 konzumaciju droge.
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3 FIZICKE AKTIVNOSTI OSOBA SREDNJE ZIVOTNE DOBI

Slobodno vrijeme je posebno vazno za osobe srednje zivotne dobi, zbog moguénosti
ispoljavanja i razvoja njihovih fizickih kapaciteta. Ukoliko se osobi srednje zivotne dobi ne
dozvoli prostor 1 nacin za obavljanje fizicke aktivnosti, otvori¢e se Sirok prostor za negativne
uticaje savremenog Zivota i rada, posebno u neadekvatnom provodenju slobodnog vremena.
Osobe srednje zivotne dobi sve rjede kvalitetno organizuju svoje slobodno vrijeme, a sve
¢es¢e konzumiraju sadrzaje visoko profesionalne masinerije. Njihovo slobodno vrijeme,
ukoliko nije dobro isplanirano i vodeno, lako postaje prostor za neaktivnost i konzumaciju
sedentarnog nacina zivota. Kao sredstvo organizovanja aktivnog odmora i razonode fizicka
aktivnost se moze iskoristiti kao vazan €inilac organizacije slobodnog vremena. Nakon dosta
vremena provedenog u zatvorenim radnim prostorima preporucuju se lagane aktivnosti poput
Setnje, planinarenja, tréanja, itd. Rezultati nekih istrazivanja ukazuju da manji broj muskaraca
(39%) u odnosu na Zene (58%) srednje Zivotne dobi (izmedu 40. i 65. godine) ne praktikuje
preporucenu fizi¢ku aktivnost u trajanju od jednog sata dnevno. Sportom se u svoje slobodno

vrijeme bavi svega oko 15% osoba iz ove populacije (Prskalo, 2007).

Ovakvi podaci dokazuju tvrdnju o prisustvu hipokinezije u Zivotu pomenute
populacije, Sto moZe imati negativan uticaj na njihovo zdravlje. Fizicka aktivnost bi trebala
biti sastavni dio Zivota osoba srednje Zivotne dobi. Buduci da predstavlja odli¢an nacin za
uspjesno izbjegavanje pojave ,,umora*“ bitan je faktor u svakodnevnici pojedinca. Fizicke
aktivnosti koje su organizovane mogu Koristiti i u zadovoljavanju osnovnih potreba za
zabavom, moci, slobodom 1 pripadanjem. Pojavom tehnike i radnih pomagala novi Zivotni
uslovi omogucéavaju nam viSe slobodnog vremena, a istovremeno smanjuju mogucénost

samoizrazavanja covjeka (Prskalo, 2007).

Samo zdrav Covjek u stanju je da u potpunosti prepozna radost zivota, radost
kreativnog rada. Vrhunski sport nije prostor za sve potrebe i potencijale u fizickoj aktivnosti
(kultura). Zbog toga sportovi na najvisem nivou ne treba da daju ogromne prednosti drugim
podru¢jima fizicke kulture (zdravo obrazovanje, rekreacija, odmor, itd.). U ovim drugim
oblastima se primjenjuje zdravstvena prevencija, ocCuvanje ekoloSke ravnoteze izmedu

bioloSkog i drustvenog postojanja covjeka i njegovog okruzenja (Prskalo, 2007).
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Srednja Zivotna dob (prema kriterijumu WHO; UN: (World Health Organisation, 1982)
obuhvata osobe izmedu 40 i 65 godina. Istrazivanja o srednjoj dobi provode se u kontekstu
drugih dobnih razdoblja ili specificnih problema vezanih uz posao ili porodicu. Lachman
(Lachman, 2004) navodi kako se mnoga saznanja o ljudima srednje dobi dobijaju iz literature
0 razvoju djeteta ili studija o starenju, gdje je primarni fokus optimalni razvoj djece i
dobrobiti starijih osoba, te se o ljudima srednje dobi govori samo iz njihove uloge roditelja i
njegovatelja. Pove¢anjem broja istrazivanja o srednjoj dobi mi 1 dalje imamo manje spoznaja
0 tom razdoblju nego o drugim razdobljima, kao Sto su rano djetinjstvo, djetinjstvo,
adolescencija, ili starost (Lachman, 2004). Proucavanje srednje Zivotne dobi je veoma vazno,
ne samo zbog velikog broja odraslih koji se trenutno nalaze u ovoj fazi, ve¢ 1 zbog toga Sto
ovaj period pokriva veliki dio Zivotnog vijeka pojedinca. Kada je rije¢ o srednjoj Zivotnoj
dobi onda govorimo o razdoblju koje po¢inje izmedu 35 i 40 godina, te zavrSava izmedu 60 i
65 godina. 1z navedenog moze se vidjeti da je granicu za srednju dob tesko odrediti, a to je
zato §to percepcija o srednjoj dobi u drustvu varira, ovisno o fizickom izgledu osobe,

reproduktivnosti te, o drustvenom sloju (Schaie & Willis, 2001).

Ljudi srednje zivotne dobi su zaposlenici, bracni partneri, roditelji, a ujedno i djeca
svojih ostarjelih roditelja. Istodobno se bave vlastitim potrebama za smislenim radom
(plac¢enim ili neplacenim), zdravljem i dobrobiti (Lachman, 2004). Potreba za balansiranjem
viSestrukih uloga 1 upravljanje sukobima koji nastaju je realnost karakteristicna za srednju

Zivotnu dob, bez obzira o specifi¢nim Zivotnim stilovima ili okolnostima pojedinca.

3.1 Povezanost fizicke aktivnosti i subjektivne procjene zdravstvenog statusa
srednje Zivotne dobi

U cilju popunjavanja slike stanovnistva srednje Zivotne dobi u Republici Srpskoj, uz
razinu fizicke aktivnost takode, treba ispitati zdravstveni status. Uprkos brojnim dokazima o
prednostima redovnog bavljenja fizickim vjezbanjem, veza izmedu njegovog nivoa i
subjektivne procjene zdravstvenog stanja nisu u potpunosti korelativna. Norman i saradnici
isticu da ispitanici koji svoje zdravlje ocjenjuju kao "slabo" su u manjem obimu fizicki
aktivniji od onih sa "vrlo dobrim" rezultatima zdravlja (Norman, Bellocco, Vaida, & Wolk,

2002). Vuillemin i saradnici (2005) isticu da ispitanici koji se redovno bave fizickom
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aktivno$¢u (30 minuta dnevno, pet dana u nedjelji) pokazuje visi nivo kvalitete Zivota u

smislu zdravlja, tj. subjektivne procjene zdravlja (Vuillemin, i drugi, 2005).

Kretanje kao optimalna fizicka aktivnost je uslov za ocuvanje Covjekovog zdravlja i
normalnog funkcionisanja organa, sistema covjekovog organizma u cjelini. Nedostatak
optimalne fizi¢ke aktivnosti najbolje i najlak$e se mozenadoknaditi kroz odgovarajuée

sadrzaje fizickih aktivnosti.

Zdravlje je jedan od najznacajnijih i subjektivno i objektivno priznatih faktora
dobrobiti pojedinca. Dobro zdravlje pojedinca i zajednice predstavlja jedan od najvaznijih
uslova za kulturu i ekonomski prosperitet i razvoj. Duznost nam je iskoristiti svaku priliku za
primjenu, poboljSanje zdravstvenog statusa kako bismo pomogli ljudima da postanu spremniji
za zivot, zdraviji i sretniji nego Sto su ikad prije bili.

Nauka je pronasla lijek protiv bolesti kao Sto su kuga, kolera, tifus, tuberkuloza, koje
su odnijele milone zivota. Medutim, javljaju se nove bolesti koje su produkt moderne radne
tehnologije 1 proizvodnih procesa (kanceri, oboljenja srca i krvnih sudova, alergije, itd.)
Hipokinezija je bolest naSe civilizacije, preciznije, ona je uzrok mnogih poremecéaja u
organizmu. Prema anatomskoj gradi, covjekov prirodni oblik kretanja je tréanje, a ne hodanje
i sjedenje. Od ove bolesti slabe svi sistemi organizma i dolazi do mnogih oboljenja, a
prevencija 1 lijeCenje je jako jednostavno: pokret, odnosno kretna aktivnost. O ovoj bolesti

smo nesto vise prethodno ve¢ govorili (Eyler, Browson, Bacak, & Housemann, 2003).

Konzumiranje alkohola i cigareta uzrokuje narusavanje zdravlja koja se manifestuju u
javljanju mnogih problema vezanih za: deformitet, gojaznost, oboljenje kardiovaskularnog i
respiratornog sistema, rastrojstvom nervnog sistema itd. Posljedice su: smanjivanje otpornosti
organizma prema bolestima, smanjivanje radne sposobnosti, brzo zamaranje, ometanje
normalnog tjelesnog rasta i razvoja, te stvaranje negativnih pretpostavki za stanje zdravlja u
buduénosti. RjeSenje je u promjeni nacina zivotnih navika osoba srednje Zivotne dobi koje
podrazumijeva apstinenciju od poroka, promjena nacina ishrane i pove¢an obim kretnih

aktivnosti.
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3.2 Zivotni stilovi osoba srednje Zivotne dobi

Mozemo reci da je zivotni stil nacin zivljenja, odnosno nacin na koji osoba Zivi, kako
troSi svoje vrijeme, Sta smatra bitnim u okruzenju (interesi), Sta misli o sebi (misljenja). Stil
Zivota je oblik samoizrazavanja, on nam ukazuje ko smo i Sta zelimo biti, odnosno on se
pojavljuje kao sasvim nov skup normi i pravila ponasanja u odnosu na tradicionalne norme i
vrijednosti ponaSanja. Posmatrajuci stil zivota u uZem smislu rije¢i, moze se re¢i da je to
nacin na koji pojedinac Zivi, a u Sirem smislu te rijeci moze se re¢i da je to nac¢in na koji jedna
,veca® druStvena grupa (porodica, domacinstvo, relevantna grupa) zivi, odnosno organizuje

Zivot.

Zivotni je stil kao pojam i koncept Gesto upotrebljavan unutar podrudja vezanog uz
zdravlje i promociju zdravlja. Sve se CeSCe koristi pojam zdravog Zivotnog stila koji je
povezan sa idejom zdravog ponaSanja, a narocito stoga Sto je prepoznato 1 priznato postojanje
socijalnih i kulturalnih ¢inioca koji su povezani sa pitanjima zdravlja (Henderson &
Bialeschki, 2005; loannou, 2005). Medutim, pozeljan je Zivotni stil onaj koji preferira i
propagira zdravlje 1 fizicko vjezbanje. Fizi€ka aktivnost i1 razliita ponaSanja u vezi sa
zdravljem bitna su podrucja u istrazivanju zdravog Zivotnog stila i Zivotnog stila uopSteno
(Chen, Wang, Yang, & Liou, 2003; Poulsen & Ziviani, 2004). Zdrav Zivotni stil definisu i
druga ponaSanja povezana sa zdravljem, a koja mogu biti ili ponaSanja koja pridonose
zdravlju ili ona koja Stete zdravlju. Medutim, da bi se uklopila u definiciju zdravog Zivotnog
stila, osim Sto je potrebno da su pojedina ponaSanja u vezi sa zdravljem, ona treba da budu i

dio svakodnevnih Zivotnih aktivnosti.

~Zivotni stil predstavlja fenomen specifiénih obrazaca djelovanja, $to karakterise osobu

.....

drustven, jer se bira u odnosu na druge ljude. Zbog toga ga je potrebno tretirati i kao

individualni i kao drustveni fenomen* (Tomic¢-Koludrovi¢ & Leburi¢, 2002).

Nesi¢ navodi da jedinstvena i opSteprihvacena definicija zivotnog stila u sustini ne
postoji, moze se prihvatiti opredjeljenje da su vrijednosne orijentacije i Zivotni stil dva

meduzavisna prostora, a jasnija distinkcija je u ciljnoj usmjerenosti (Nesi¢, 2012).

Kod Zivotnog stila kojem je za dobro zdravlje vazna fizi€ka aktivnost, ,,dimenzija®

ponasanja se moze vidjeti u naCinima ponaSanja za koje se misli da doprinose kvaliteti
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zdravlja i fizickih sposobnosti. Dimenzija ,,orijentacije* moze se vidjeti u stavovima vezanim
uz vaznost fizickih aktivnosti za zdravlje, a dimenzija ,resursi® u materijalnim, kulturnim 1
drustvenim uslovima vezanim uz mogucénost bavljenja fizickim aktivnostima. Za zdrav
zivotni stil koji sadrzi elemente povezane sa zdravljem, kao $to su: prehrana, fizicka
aktivnost, stres, sjedelacki nacin zivota, pusenje, alkohol, droga, odmor, spavanje i sl. Zdrav
zivotni stil povezan je sa bavljenjem fizickim aktivnostima (Henderson & Bialeschki, 2005;
Poulsen & Ziviani, 2004). Sa kinezioloskog stanovista, pozeljan je zivotni stil onaj koji
preferira 1 propagira zdravlje 1 fizi€ko vjeZbanje. Promocija fizi€ke aktivnosti kao stila Zivota
podsticana je Sirom svijeta, posebno zbog povezanosti sa brojnim benefitima po zdravlje
(Haskell, Lee, & Pate, 2007; Warburton, Gledhill, & Quinney, 2001). Savremeni zivotni stil
podrazumijeva sve vec¢i komfor, koji ¢ovjek srednje zivotne dobi trazi, kako u radnom, tako i
u slobodnom vremenu. Zivotni stil se odreduje preko nadina provodenja slobodnog vremena,
nacina zadovoljenja potreba, na¢ina potroSnje, karakteristinih interpersonalnih i drustvenih

odnosa koje pojedinac uspostavlja (Lukovié¢ & Cizmié, 2012).

Kontekstom ovog istrazivanja obuhvacena je identifikacija prostora intenziteta
egzistencije devet stilova zivota (prema: Lazarevi¢ i Janjetovi¢, 2003), a koji je za ovo
istrazivanje dopunjen indikatorom aktivnog Zzivotnog stila (Nesi¢, Peri¢, Ahmetovi¢, &
Zubanov, 2014), koji su definisani na sljede¢i nain: (1) Hedonisti¢ki (prepustiti se
sadasnjosti, uzivati u zadovoljstvima, jer je buduénost dosta neizvjesna, a zivot je prolazan;
zaradeni novac ne Stedjeti previSe, ve¢ ga troSiti na ostvarenje Sto viSe neposrednog
zadovoljstva u zivotu); (2) Utilitarni (raditi, Stedjeti novac i troSiti ga na korisne stvari;
opremiti i dobro organizovati domacinstvo i kupiti stvari korisne za kuéu i porodicu;
obezbijediti svoju porodicu i potomstvo potpunom materijalnom sigurnoscéu); (3) Altruisti¢ki
(pomagati drugim ljudima; biti milostiv i velikodusan prema drugima, ¢ak se 1 zrtvovati za
druge); (4) Estetski (uzivati u svemu Sto je lijepo i skladno; posmatrati i uZzivati u
umjetnickim djelima 1 prirodnim ljepotama; traganje za lijepim treba da bude osnovni cilj
zivota); (5) Orijentacija na mo¢ i ugled (izboriti se za onaj zivot koji obezbjeduje Covjeku
veliku mo¢, ugled 1 poStovanje u drusStvu; imati znacajno 1 priznato mjesto i vrSiti veliki uticaj
na druge ljude); (6) Saznajni - orijentacija na znanje (zivot posvetiti otkrivanju novog znanja,
saznavanju istine o svijetu, prirodi 1 ¢ovjeku; proucavati prirodu, drustvo i covjeka; posvetiti
sebe trazenju istine); (7) Samoostvarenje (smisao covjekovog Zivota treba da je prije svega u
tome da bude aktivan, da djeluje i stvara i tako ispolji ono Sto moze i umije); (8) Prometejski

aktivizam (biti stalno aktivan u mijenjanju stanja i odnosa u okruzenju i Sirem drustvu; boriti
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se za daleke ciljeve 1 ideje ¢ak 1 kada u tome nemamo uspjeha 1 kada nailazimo na otpore u
okolini; kada trebaodricati se neposrednog zadovoljstva na racun tih ideja); (9) Akitvni
zivotni stil (biti fizicki aktivan; redovno vjezbati, pravilno se hraniti, izbjegavati alkohol i

cigarete; voditi brigu o svom zdravlju, redovno ga kontrolisati).
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4 TREND FIZICKE AKTIVNOSTI

Prisutno je smanjenje fizicke aktivnosti u svim starosim skupinama unazad nekoliko
desetina godina. To je prije svega iz razloga mehanizacije rada i svakodnevnih poslova, a
upotrebom aparata i sredstava koja fizicki rad redukuju na najmanji moguéi nivo, ali i zbog
atraktivnosti programskih sadrzaja modernih sredstava elektronske komunikacije (televizija,

internet, ,,pametni* telefoni, i sli¢no).

Podaci Svjetske zdravstvene organizacije o fizickim aktivnostima stanovniStva u
veéem broju zemalja regije isto¢ne Evrope (World Health Organization, 2002) pokazuju da je
od pet odraslih osoba samo jedna uklju¢ena u malu ili nikakvu fizicku aktivnost, odnosno kod
njih dominira visok stepen neaktivnosti. Sjostrom i saradnici (Sjostrom & i drugi, 2006)
navode da su istrazivanja radena u zemljama EU 2003. i 2006. godine pokazala da 2/3 odrasle
populacije ne doseze preporucen nivo fizicke aktivnost i da je, u prosjeku, tek oko 31% osoba
koje su u kontekstu minimalnih kriterijuma koje odreduju zadovoljavajuci nivo svakodnevnih

fizi¢kih aktivnosti.

U Finskoj su provodili godiSnja istraZivanja kako bi utvrdili fizi€cku aktivnost
populacije. U razdoblju od petnaest godina utvrden je konstantan porast broja osoba koji su
praktikovali aktivnosti dva puta sedmi¢no (povecanje broja fizicki aktivnih sa 40% na 60%).
U pocetku su Zene bile manje fizicki aktivne u poredenju sa muskom populacijom, a onda se
utvrdilo da su na kraju one dosegle visi nivo. Pred sam kraj posmatranog perioda utvrdeno je
da je porast aktivnosti padao, a da su Zene usporile u aktivnostima u slobodno vrijeme
(Helakorpi & et al., 2003).

Prikupljenim podacima istrazivanjem zdravlja Svajcarske populacije pokazano je da je
1992. godine broj osoba koje su ukljuene u fizicke aktivnosti od 35,7%, 1997. godine
porastao za 3,7%, pa se 2002.godine smanjio na 36,8% (Lamprecht & Stamm, 2004).

Jedan od razloga smanjenja kretanja u modernom druStvu je 1 ucestala upotreba
motornih vozila. lako je prema podacima iz 1970. godine do danas doSlo do povecanja
saobracaja od gotovo 150%, duzina predenog puta pjeSacenjem ili biciklom se nije
promijenila, a put koji se prede automobilom se povecao vise puta (European Comission,
2002).
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Fizicku aktivnost bi danas trebali smatratim potrebom, a ni u kom slucaju luksuzom.
Drustvo je odgovorno za sticanje uslova koji bi pojedincu osigurali fizicku aktivnost, a kako

bi ista bila uvrstena u svakodnevne aktivnosti, potrebno je izgraditi strategiju.

4.1. Fizicka aktivnost u obliku rada

Trazeci svoju ,,Zivotnu realizaciju® danas mnogi smatraju profesionalni rad najvaznijim
aspektom covjekovog zivota. U predindustrijskom dobu brojni istoricari i sociolozi tvrde da
su radnici tog doba radili samo onoliko koliko su smatrali neophodnim (Haralambos &
Holborn, 2002).

Do prije nekoliko vijekova, rad je smatran irelevantnim i neSto Sto treba izbjegavati
(Haralambos & Holborn, 2002). Industrijska revolucija je najvazniji istorijski dogadaj koji je
prouzrokovao promjenu stavova o radu, tako da je oznac¢iladominaciju radnih aktivnosti uz
upotrebu masina, koje su, opet, bile u funkciji otplate fiksnih troSkova, te su poslodavci
nametali redovne obrasce rada (Haralambos & Holborn, 2002).

Rezultati nau¢nih istrazivanja pokazuju da je 78% populacije u industrijskivode¢im
drzavama radilo u tercijarnim aktivnostima, 24% u sekundarnim i 8% u primarnim
aktivnostima (Griffin, 2008). Na smanjenje fizickog rada uticao je napredak tehnologije, a do
1960. godine osnovana je Cetrdeseto-satna radna nedjelja, odmor uz finansijsku naknadu
postao je obaveza poslodavca, Sto je trebalo doprinijeti ve¢em rasponu slobodnog vremena
(Jensen & Guthrie, 2006). "U toj slici ¢ovjek ima sve vise i viSe slobode, svoje slobodno
vrijeme koristi u svrhu vlastitog razvoja, fizicke aktivnosti, samoaktualizacije 1

emancipacije"(Perasovi¢, 2009).

Blagajac (Blagajac, 1993) se u istrazivanju bavio problemom sportske rekreacije u
procesu rada, tvrdeéi da savremena tehnologija, visok nivo industrijalizacije i automatizacije u
proizvodnji, sve viSe zahtijeva da se, u procesu rada, primjenjuju adekvatni programi
sportsko-rekreativnih aktivnosti (usaglaseni sa specificnostima radnog mjesta, uslovima
proizvodnje, zdravstvenim stanjem i nivoom radnih sposobnosti zaposlenih). Ovakvi
programi baziraju se na naucno-teorijskim i metodoloskim, kinezioloskim, bioloSko-

medicinskim, psihofizioloskim, ergonomskim, ekonomskim 1 drugim nau¢nim zakonitostima.
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4.2 Znacaj fizickog vjeZzbanje za zdravlje osoba srednje Zivotne dobi

Fizicko vjezbanje predstavlja planirani, strukturisani, ponavljani 1 svrsishodni oblik
tjelesne aktivnosti sa ciljem unapredenja ili odrzavanja jedne ili viSe komponenti forme,
odnosno odrzavanje i unapredivanje kondicije i zdravstvenog stanja (American College of
Sports medicine, 2005). StanovniStvo srednje Zivotne dobi predstavlja pokretatku snagu
jednog drustva ili jedne nacije. Osobe srednje Zivotne dobi treba da dostignu odredena znanja
o znacaju fiziCkog vjezbanja i njegovog uticaja na zdravlje kroz obrazovanje, a sve u cilju
kreiranja balansa izmedu masovnih 1 elitnih oblika slobodnog vremena 1 fizickog vjezbanja.
Zbog toga je neophodan holisticki pristup zdravlju i njegovom odnosu sa slobodnim
vremenom (uravnoteziti duh i tijelo). Fizicka i duhovna snaga ¢ovjeka predstavlja jedinstvo
koje se mora stalno odrzavati, iz razloga Sto je nestabilan. Zdravlje zavisi od vrste rada i
nacina odmora. Nacin Zivota, stepen 1 karakter ljudskih aktivnosti, naro¢ito na radnom mjestu,
¢esto odreduju strukturu zdravlja. To se prije svega odnosi na uslove rada, odmora, na
mogucénost pristupa obrazovanju, zdravstvenoj zastiti, komunalne usluge 1 usluge transporta,
kulturne standarde i kulturnog Zzivota, nafin ponaSanja, razumne potrosSnje i prehranu,

koristenje slobodnog vremena, itd. (MiSigoj-Durakovi¢, 2008).

Ljudski organizam je u stalnoj promjeni i razvoju, a ova je dinamika jedan od nuznih
uslova za tjelesno i dusevno zdravlje. MoZe se reéi da je sveobuhvatna definicija zdravlja ona
koja ga tretira kao proces oCuvanja i razvoja psihickih, fizioloskih i bioloskih sposobnosti
Covjeka, kako bi uspjesno razvio svoje optimalne mogucnosti i aktivnosti na maksimalno
produzenje radnog vijeka. Danas se smatra se da je zdravlje dominantno pod uticajem

bioloskih 1 drustvenih ¢inilaca.

Najbolji pokazatelj razvoja ljudske zajednice je razvijena zdravstvena kultura, odnosno
razumijevanje zdravlja kao kulturne pojave. Tijelesnost postaje bitna veza u kreiranju i
potvrdivanju identiteta. Fizicko vjezbanje je najbolji nacin borbe protiv bolesti civilizacije i
pasivnog nacina Zzivota, te je znacajno u vrijeme kada su ljudi pani¢ni zbog statusa,

psiholoskog i socijalnog tereta, drustvene dezintegracije i stresnih situacija.

Fizicko vjezbanje je regulator ljudskih odnosa sa prirodom, ljudske prirode, regulator
harmonije duhovnog i fizickog bic¢a Covjeka. Veliki utucaj ima u poboljSanju ljudske prirode,
elementu kompenzacije, ¢iniocu u rjeSavanju neravnoteze izmedu neobicnosti ¢ovjekovog

rada 1 antropoloSkih osobina. Dosadasnjim istrazivanjima je potvrdeno da se kroz rekreativno
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bavljenje fizickim aktivnostima unapreduje tjelesno zdravlje (American College of Sports
Medicine, 2006), a samim tim poboljSava i kvalitet Zivota (Wendel-Vos, Schuit, Tijhuis, &
Kromhout, 2004). Bavljenje rekreativnim aktivnostima dovodi do niza pozitivnih efekata koji
se odnose na poboljSanje psiholoskog stanja (O'Sullivan, 2006). MoZemo zakljuciti da je
fizicka aktivnost u slobodno vrijeme pozitivno povezana sa raspoloZenjem, percepcijom
sopstvenog tijela, sa uspjeSnijim suocavanjem sa stresnim situacijama, te postize pozitivan

efekat na osobe koje pate od razli¢itih psihopatoloskih ponaSanja i poremecaja.

Kako bi se intezivnije smanjile zdravstvene poteSkoc¢e stanovnistva, potrebno je da se
znatno viSe ljudi ukljucuje u fizicke aktivnosti (Pratt, Macera, & Guijing, 2001). Radno
aktivna populacija koja se u slobodno vrijeme ukljucuju u neki vid fizickog vjezbanja
produktivnija je, rijetko ide na bolovanje, pokazuju niZi nivo stresa, a time smanjuju troskove
poslodavcima (Berc¢ic, 2005; Pelletier, 2001).

Redovno fizi¢ko vjezbanje moze sprijeciti ili kontrolisati jedan broj bolesti (Jensen &
Guthrie, 2006), pozitivno uticati na zdravlje (Jensen & Guthrie, 2006), ali uz oprez i poimanje
odredenih potencijalno Stetnih efekata neadekvatno programiranog fizickog vjezbanja.

Svima je poznato da pretjerano vjezbanje moze imati ucCinak na organizam sli¢an
onome gdje se ba$ nikad i nije koristila vjezba. Americko ministarstvo zdravlja (Pan
American Health Organisation, 2002) stoji na stanovistu da poboljSanje zdravlja pomocu
fizickih aktivnosti karakteriSe umjeren intenzitet (50-70% VO2max) i primarno
podrazumijeva brzo hodanje za veéinu neaktivnih pojedinaca. Fizickim aktivnim nacinom
Zivota poboljSava senjegov ukupni kvalitet, stanje kardiovaskularnog sistema (time i smanjuje
rizik od oboljenja),odrzavanje optimalnog stanja tjelesne tezine i sl. Dobro je argumentovani
znacaj odgovarajuée fizicke aktivnosti u sekundarnoj prevenciji koronarnih i sli¢nih bolesti
(Jensen & Guthrie, 2006).
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5 DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Iz oblasti procjene nivoa fizicke aktivnosti razli¢itih populacija provedena su mnoga
istrazivanja Sirom svijeta. Radi boljeg razumijevanja problema, predstavice se znacajnija
istrazivanja. Imaju¢i u vidu da je relativno malo istraZzivanja fizicke aktivnosti nad
populacijom srednje zivotne dobi, pregled dosadasnjih istrazivanje ¢e biti dopunjen

istrazivanjem fizicke aktivnosti koje je sprovedeno na opstim populacijama razli¢itih zemalja.

U Republici Srpskoj se postavlja pitanje potrebe za strategijom unapredenja fizickih
aktivnosti osoba srednje zivotne dobi. Kako bismo mogli na¢i odgovor na postavljeno pitanje
neophodno je dati prvenstvene odgovore na probleme fizicke (ne)aktivnosti populacije
srednje dobi (zaposlenih) u Republici Srpskoj, Sto je i cilj ovog rada. Da se pokaze koliko se
vaznosti pridaje istrazivanjima u oblasti fizicke aktivnosti, u nastavku ¢e se dati odgovarajuci

osvrt na najvaznija dosadasnja istrazivanja koja se mogu dovesti u kontekst sa nasim radom.

Nesic¢ i saradnici (2014) su na uzorku od 450 ispitanika Zenskog spola srednje zivotne
dobi, sa podrucja uze gradske zajednice Novog Sada, imali cilj identifikaciju pojedinih
C¢inilaca odnosa izmedu percepiranog zivotnog stila i upraznjavanja sportsko-rekreativnih
sadrzaja. Zakljucili su da se odnos ispitanica prema fizickom vjezbanju (rekreaciji) odnosi na
neprepoznavanje redovnog fizi¢kog vjezbanja kao vaznog segmenta svakodnevnog zivota kod
ove starosne populacije Zena. Tako se najveci dio istrazivackog entiteta izjasnio da pasivno
provodi svoje slobodno vrijeme, odnosno da rijetko (ili samo povremeno) upraznjavaju neki
od oblika rekreativnog vjezbanja. Manje od 20% njih vjezba redovno (najmanje tri puta
nedjeljno), gdje se pripadnost odredenoj starosnoj grupi pokazao kao znacajan Cinilac (razlike

1 na nivou statisticke znacajnosti).

Burton i Turrell (Burton & Turrell, 2000) su u Australiji istrazivali odnos zanimanja,
vremena provedenog na poslu i fizicke aktivnosti u slobodno vrijeme kod osoba srednje
Zivotne dobi(21.787 ispitanika). Rezultati su pokazali da 67,7% ispitanika nije dovoljno
aktivna (Zene su bile neaktivnije (72,2%) od muSkaraca (64,8%)). Vecina Clanova grupe
"profesionalaca" bila je ukljucena u fizicku aktivnost, dok je manje bilo pripadnika grupe
"plavi ovratnici". Medu muSkarcima u fizickoj aktivnosti najmanje je ucestvovalo onih koji

imaju djecu, koji su pusacii s loSim zdravstvenim statusom.

39



Okano i saradnici (Okano, Miyake, & Mori, 2003) istrazivali su vezu izmedu
zaposlenika starosne skupine srednje Zivotne dobi (od 50 do 59 godina, zaposlenih u jednoj
velikoj kompaniji u Hokaidu) i njihove fizicke aktivnosti u slobodno vrijeme, a ¢ije zdravlje
je subjektivno ocijenjeno. Na osnovu dobijenih rezultata vidljivo je da je subjektivno
ocijenjeno zdravlje povezano sa fizickim aktivnostima na poslu, fizickom aktivnoSéu u

slobodno vrijeme i psiholoskim stresom.

Leino-Arjas i saradnici (Leino-Arjas, Solovieva, Riihimaki, Kirjonen, & Telama, 2004)
istrazivali su vezu izmedu napora na radnom mjestu i fizicke aktivnosti u slobodno vrijeme sa
subjektivnom procjenom fizickog zdravlja. Dobijeni rezultati su pokazali da intenzivna
fizicka aktivnost smanjuje mogucénost narusavanja fizickog zdravlja, prvenstveno u kasnijim

fazama Zivota.

Ali i Lindstrom (Ali & Lindstrom, 2006) su se u svom istrazivanju bavili
psihosocijalnim uslovima na radnom myjestu, fizickim aktivnostima u slobodno vrijeme, te
nezaposlenim stanovnicima Svedske. Rezultati su pokazali da se muskarci, u odnosu na Zene

manje bave fizickim aktivnostma u slobodno vrijeme.

Kouvonen i saradnici (Kouvonen, i drugi, 2005) istrazivali su povezanost fizicke
aktivnosti u slobodno vrijeme i napetosti na poslu kod zena i muskaraca zaposlenih u javnom
sektoru. Dobijeni rezultati ukazuju da se nivo fizicke aktivnosti u slobodno vrijeme bitno

redukuje sa rastom godina starosti, te padom socioekonomskog statusa.

Pohjonen i Ranta (Pohjonen & Ranta, 2001) istrazivali su povezanost fizickog
vjezbanja na radnom mjestu sa nivoom fizicke spremnosti, radnim sposobnostima zaposlenih
I procjenom zdravstvenog statusa. Rezultati pokazuju da zaposleni na radnim mjestima gdje
postoji fizicko optereéenje treba da po¢nu sa prevencijom prije nego Sto zdravstveni kapacitet

1 fizicke sposobnosti po¢nu da se smanjuju.

U istrazivanju Brand-a i saradnika (Brand, Schlicht, Grossmann, & Duhnsen, 2006)
zadatak je bio da se utvrde efekti interventnog programa fizickog vjezbanja na kvalitetu zivota
zaposlenih osoba. Rezultati su pokazali znacajne efekte provedenog programa koji se

manifestovao u povecanju subjektivnog dozivljaja kvalitete Zivota.
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Posmatrajuéi nivo fizicke aktivnosti evropskog stanovniStva doslo se, prema podacima
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2002), do saznanja da je u ve¢em broju zemalja
Isto¢ne Evrope samo jedna od pet osoba uklju¢eno u neku vrstu fizicke aktivnosti, a da je veci
broj odraslih stanovnika neaktivno. Istrazivanja vrSena u zemljama EU 2003. i 2006. godine
(European Comission, 2002); (Sjostrom & i drugi, 2006) pokazuju kako se dvije trecine
odraslog stanovni$tva ne bavi u preporucenoj mjeri fizickom aktivnos¢u. Kod gradana SAD-a
dobijeni su sli¢ni podaci, tj. manje od 1/3 ameri¢ke populacije se u dovoljnoj mjeri bavi
fizickim aktivnostima potrebnim za zdrav Zivot, a $to iznosi minimalno 30 minuta fizicke

aktivnosti dnevno (Booth & Chkravarthy, 2002).

Istrazivanje Eurobarometra (Eurobarometer, 2004) sprovedeno je u Evropi kako bi se
stekao uvid u trendove upraznjavanja fizickih aktivnosti. Pitanja ankete su bila veoma slicna
pitanjima u istrazivanju iz 2002. godine, a tad je uklju¢eno jo§ 10 novih EU ¢lanica.
Poredenjem rezultata dobijenih 2002. 1 2004. uoc€ljiv je blagi porast u upraznjavanju fizickih

aktivnosti.

Schneider i Becker (Schneider & Becker, 2005) su istrazivali koliko fizicke aktivnosti
ima stanovnistvo srednje dobi (zaposleni) u Njemackoj. Cilj je bila identifikacija uklju¢ivanja
zaposlenih u fizicke aktivnosti 1 definisanje faktora povezanih sa poslom koji uticu na ucesce
u sportskim aktivnostima. Dobijeni rezultati pokazuju da 39,2% stanovnistva ne ucestvuje u
sportu, 19% vjezba najmanje 1 sat nedjeljno, 20,2% vjezba redovno 1-2 sata nedjeljno, 13,4%
ispitanika vjezba 2-4 sata nedjeljno.

Proper i saradnici (Proper, i drugi, 2003) u svom istrazivanju izucavali su efikasnost
programa fizi¢kih aktivnosti u toku radnog vremena na nivou fizi¢kih sposobnosti i zdravlja.
Rezultati pokazuju da je fizicko vjezbanje u toku radnog vremena od velikog znacaja u

sprecavanju od rizika poremeéaja misi¢éno-skeletnih organa.

Thogersen-Ntoumani i Fox (Thogersen-Ntoumani & Fox, 2005) su sproveli
istrazivanje kako bi identifikovali zaposlenike na osnovu fizi€ke aktivnosti, indeksa tjelesne
mase, demografskih varijabli i mentalnog zdravlja. Rezultati ukazuju na to kako su manjak

fizickog vjezbanja 1 manjak samopouzdanja vezani zadovoljstvom na radnom mjestu.
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Costa i saradnici (Costa, Herbst, McCrae, & Siegler, 2000) su kod 2274 muskaraca i
Zena u njihovim cCetrdesetim godinama zivota, utvrdili da se kod ucesnika koji su izgubili
posao smanjila emocionalna stabilnost i savjesnost. Rezultat pokazuje koliko veliki uticaj
imaju zivotni dogadaji, poput nezaposlenosti, na osobu. Samim time za osobe srednje dobi

veca je vaznost rada 1 radne uloge.

Wendel-Vos i saradnici (Wendel-Vos, Schuit, Tijhuis, & Kromhout, 2004) istrazivali
su povezanost fizicke aktivnosti sa zdravstvenim aspektom. Dobijeni rezultati ukazuju na

vezu izmedu umjerene fizicke aktivnosti i uopsStene percepcije zdravlja i vitalnosti.

Martinez-Gonzalez (Martinez-Gonzalez, i drugi, 2001) istrazivali su nivo uée$¢a u
fizickim aktivnostima u EU. Cilj je bio procjena fizicke aktivnost tokom slobodnog vremena
osoba srednje dobi u 15 evropskih zemalja i njena sa sociodemografskim varijablama.
Rezultati pokazuju veéu ukljucenost stanovnika zemalja sjeverne Evrope u fizi¢ku aktivnost,
dok je uklju¢enost manja kod stanovnika juzno-evropskih zemalja. Kod stanovnika Finske je
uocen najveci procenat (91,99%) ucestvovanja u fizickim aktivnostima, a najmanji procenat je
kod stanovnika Portugala (40,7%). Ucestvovanje u fizickoj aktivnosti bilo je ¢e$ée kod

ispitanika sa visim nivoom formalnog obrazovanja.

Martinez-Gonzalez i saradnici objavili su na osnovu prethodno pomenutog istraZivanja
(Martinez-Gonzélez, Martinez, Hu, Gibney, & Kearney, 1999) ¢lanak o vezi izmedu fizicke
neaktivnosti, sjedalatkog Zivota 1 gojaznosti u zemljama EU. Rezultati pokazuju da je

smanjena potrosnja energije u slobodno vrijeme glavni uzrok trenutne "epidemije™ pretilosti.

Macera i saradnici (Macera, i drugi, 2005) su u svom istrazivanji o ucestalosti fizicke
aktivnosti kod stanovnika SAD-apokazali da se manje od 50 % Amerikanaca redovno bavi

fizi¢kim aktivnostima.

Vuillemin i saradnici (Muillemin, i drugi, 2005) bavili su se sa povezanosc¢u fizicke
aktivnosti u slobodno vrijeme i subjektivne procjene zdravlja. Rezultati su pokazali da

ispitanici koji redovno ucestvuju u fizi¢koj aktivnosti imaju veci kvalitet zivota.

Rutten i Abu-Omar (Rutten & Abu-Omar, 2004) predstavili su ¢lanak koji je prikazao

fiziCku aktivnost u 15 zemalja Evropske unije. Rezultati su pokazali da muskarci provode vise
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dana u fizickoj aktivnosti, nego Zene. Kada pogledamo po zemljama, stanovnici Gréke najvise
provode vremena u intenzivnim fizickim aktivnostima, a stanovnici Spanije najmanje.
Holandani imaju najviSe radnih dana provedenih u umjerenoj fizickoj aktivnosti, a Irci
najmanje. U istoj studiji Abu-Omar i saradnici (Abu-Omar, Ritten, & Robine, 2004) objavili
su Clanak o subjektivnoj procjeni zdravlja 1 fizickoj aktivnosti stanovnika EU. Rezulatati su
ukazali da kod jednog dijela stanovnistva fizicka aktivnost nije povezana sa subjektivnom

procjenom zdravlja.

Rezimiranjem dosadasnjih rezultata istrazivanja moze se zakljuciti da su programi
fizicke aktivnosti na radnom mjestu imali pozitivne efekte na zaposlene u smislu povecanja
fizickih sposobnosti, zadovoljstva na radu, povecanja radne efikasnosti i poboljSanja zdravlja.
Prethodna istrazivanja sugeriSu na povezanost nivoa fizicke aktivnosti (posebno u slobodno
vrijeme) i subjektivnu procjenu zdravstvenog stanja. Medutim, jacina te veze se razlikuje u
razli¢itim istrazivanjima. Rezultati ukazuju da postoji veza izmedu raznih zanimanja, odnosno
karakteristike rada 1 nivoa fizicke aktivnosti. Zaposleni koji pretezno rade u kancelariji su
uglavnom aktivniji od zaposlenih koji rade neku vrstu fizickog posla. Takode, zamor, napetost
na poslu, nezadovoljavajuéi zdravstveni status, te mentalno i fizicko zdravlje su povezani sa
nebavljenjem fizickom aktivno$¢u. Nadalje, zakljucci dosadasnjih istrazivanja ukazuju na
vezu izmedu fizicke aktivnosti u slobodno vrijeme i raznih poremecaja muskuloskeletnih

poteskoca 1 oboljenja.

U ovom istrazivanja jedan od ciljeva je i da se utvrdi da li postoji korelativnost sa
zaposlenicima odnosno stanovnistva srednje zivotne dobi u Republici Srpskoj. Uporedujucéi sa
pregledom dosadasnjih istrazivanja, moze se konstatovati sljedece:

- Dosadasnja istrazivanja prikazuju relevantne podatke o stepenu fizicke aktivnosti
stanovnistva u svijetu, dok takvih podataka za Republiku Srpsku jo$ nema.

- Vaznost fizike aktivnosti za zaStitu i poboljSanje zdravstvenog stanja.

- Relativno malo istrazivanja je sprovedeno sa ciljem odredivanja nivoa fizicke aktivnosti
stanovniStva srednje dobi i to u najve¢oj mjeri zaposlenih lica. Zato Sto je upravo
pomenuto stanovniStvo pokretacka snaga modernog drustva i dalje treba istraziti nivo

fizicke aktivnosti zaposlenih lica.
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Ovi zaklju€ci ukazuju na izuzetnu vaznost identifikacije nivoa fizicke aktivnosti
stanovnistva srednje dobi (zaposlenih osoba) u Republici Srpskoj, koje ¢e biti osnova za dalje
planiranje procedure za poboljSanje fizicke aktivnosti, a time 1 zdravstvenog statusa
pomenutog stanovniStva. U istrazivanju ¢emo, izmedu ostalog, Koristiti neke elemente

subjektivne procjene zdravlja (kao mjeru percepcije zdravstvenog stanja).
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6 PREDMET, CILJ, PROBLEM | ZADACI ISTRAZIVANJA

6.1 Predmet istrazivanja

Predmet ovog istrazivanja usmjeren je na neke aspekte fizicke aktivnosti osoba srednje
zivotne dobi u Republici Srpskoj i njihov kontekstualni obuhvat prema aktuelnim stilovima

Zivota.

6.2 Cilj istrazivanja

Osnovni cilj istrazivanja usmjeren je na identifikaciju modelnih karakteristika
»prosjecnog* rekreativca srednje zivotne dobi u Republici Srpskoj 1 njihovu komparaciju sa

osobama koje se ne bave redovnim fizickim aktivnostima.

Ciljevi istrazivanja dominantno su bili usmjereni i na identifikaciju povezanosti
pojedinih li¢nih obiljezja ispitanika (pol, starosne dobi, preferiranog stila zivota, karakteristike
radnog mjesta) sa stilom zivota 1, u tom kontestu, bavljenja fizickim aktivnostima koje se

mogu smatrati redovnim fizi¢kim vjezbanjem.

6.3 Problem istrazivanja

Republika Srpska pokuSava da drzi korak sa razvijenim zemljama, medutim relevantni
podaci govore da je zdravstveni kontekst kvalitete Zivota u Republici Srpskoj veoma nizak i
nepovoljan. Nedostatak fizicke aktivnosti oznacen je kao jedan od bitnih riziko faktora
zdravlja stanovniStva na ovom podruéju. Imajuéi u vidu rezultate prethodnih istrazivanja,

identifikovana su Cetiri problema:

- Nema relevantnih podataka o nivou fizicke aktivnosti stanovniStva srednje dobi u
Republici Srpskoj,
- Naucne spoznaje o odnosu izmedu nivoa fizicke aktivnosti 1 subjektivno procijenjenog

zdravstvenog stanja nisu konzistentne,
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- Evidentan je nedostatak programa za bavljenje fizickom aktivno$¢u stanovnistva srednje
zivotne dobi, posebno za zaposlenu kategoriju po problemima koji se osjecaju kao
rezultat profesionalnog rada, i

- Razlicit dominantan poloZaj na poslu, a posebno razli¢iti interesi 1 Zelje prilikom

ukljuc¢ivanja u fizicke aktivnosti.

6.4 Zadatak istrazivanja

Glavni zadatak ovog istrazivanja treba da pruzi rezultate kojima se moze donijeti
zakljucak da li postoje znaCajne razlike u modelu ,,prosje€nog® rekreativca srednje Zivotne
dobi u Republici Srpskoj u odnosu na osobe iste zivotne dobi koje se redovno ne bave
fizickim aktivnostima koje se mogu okarakterisati kao redovno fizicko vjezbanje. Takode, da
pol, godine zivota i preferirani stil Zivota predstavljaju znac¢ajnu odrednicu za upraznjavanje
fizickih aktivnosti koje se mogu smatrati redovnim fizickim vjezbanjem, kao 1, da li osobe
koje su redovno fizicki aktivne preferiraju razli¢it stil Zivota u odnosu na osobe koje nemaju

usvojene navike redovnog fizi€¢kog vjeZbanja.
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7 PRIMJENJENA METODOLOGIJA

7.1 Tok i postupak istrazivanja

Istrazivanje fizicke aktivnosti u stilovima Zivota osoba srednje Zivotne dobi u
Republici  Srpskoj realizovano je u obliku empirijske neeksperimentalne studije,
transverzalnog karaktera. Polazeé¢i od prirode istrazivanja imalo se u vidu da u druStvenim
naukama gotovo da ne postoji savrsena istrazivacka mjera, tako da ne treba ni ocekivati da se
ona striktno pronade za ono $to zelimo da saznamo primjenjujuci evaluaciju. Zbog toga se
nastojalo odabrati parametre koji nas mogu pribliziti Zeljenim informacijama i dobiti njihov

zadovoljavajucioblik — onaj set informacija koje doprinose rjeSavanju istrazivackog problema.

Istrazivanje je organizovano u jednoj vremenskoj tacki, tokom mjeseca maja i juna
2017. godine, nareprezentativnomuzorkustanovniStvaRepublikeSrpske. Obuhvatilo je Cetiri
faze. U prvoj fazi je kreiran i obrazlozen teorijski okvir istrazivanja, baziran na bibliografsko-
spekulativnoj metodi kojom je detektovan odgovaraju¢i teorijski model adekvatan za
empirijski dio rada. U drugoj fazi izvrSeno je empirijsko istrazivanje na odgovaraju¢em
istrazivackom uzorku, dok je trecom fazom istraZivanja bila obuhvacena obrada i1 analiza
dobijenith podataka. U cetvrtoj fazi je ostvarena razrada istrazivackih podataka, njihova
selekcija i diskusija u skladu sa uodenim istrazivackim tendencijama i dovodenjem u

korelativnu vezu sa postavljnim teorijskim uporistem.
U toku istrazivanja koristene su sljede¢e metode:

> Bibliografsko-spekulativna metodakoja je koriStena prilikom prikupljanja, analize i
interpretacije dobijenih podataka, odnosno za strukturiranje teorijskog dijela rada. Prilikom
neposredne realizacije ove metode, osnovni izvor podataka su sainjavale relevantne
bibliografske jedinice (knjige, udzbenici, referentni casopisi i drugo), kao i logicko
zakljucivanje.Kako se pod bibliografijom podrazumijevaju svi referentni izvori koji mogu biti
ne samo u formi klasi¢ne knjige, ve¢ 1 strucnih i nau¢nih ¢lanaka objavljenih u €asopisima,
kao saopS$tenja na nau¢nim kongresima koja se publikuju u odgovaraju¢im zbornicima radova,
bilo kao abstrakti, posteri ili kompletan rad, treba reci da su i takvi izvori koristeni u ovom

istrazivanju.
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» Empirijska metoda - istrazivanje je sprovedeno putem neposrednog angazovanja
istrazivaca u prikupljanju originalnih, odnosno sirovih podataka. Na takav nacin doslo se do
iskustvenih Cinjenica, iskazanih kvantitativnim (numeri¢kim) vrijednostima. Treba reci da se
istraziva¢ neposredno angazovao u prikupljanju podataka, tako Sto je ,,na teren* izlazio sa
odgovaraju¢im mjernim instrumentom i vrSio neposredno (iskustveno) prikupljanje egzaktnih
podataka.

» Statisticki metod - primjenjen je prilikom matematickog procesiranja empirijske grade,
odnosno dobijeni rezultati iz anketnih listova po zavrSenom prikupljanju informacija su
statisticki obradeni, pomoc¢u SPSS kompjuterskog programa za statistiCku obradu podataka.

> Analiza i sinteza su koriS¢ene prilikom diskusije dobijenih rezultata i komparacije sa
aktuelnim teorijskim stavovima iz Sire oblasti obuhvacéene istrazivanjem. Analizom smo
polazili od opstih, globalnih pojmova ka posebnim i pojedina¢nim stvarima, a sintezom od
posebnih 1 pojedinacnih stvari ka opStim pojmovima. Analiza 1 sinteza su dva
komplementarna misaonologicka procesa. Kako se zasnivaju na misaonim tokovima
suprotnog smijera, potrebno ih je posmatrati kao jedinstvene metodoloske kategorije, s

obzirom da analiza nekada po¢inje tamo gdje prestaje sinteza i obrnuto.

7.2 Instrumenti istrazivanja

Treba re¢i da se pojmom isrtazivacke tehnike definiSe skup postupaka kojima se dolazi
do relevantnih informacija o istrazivanoj pojavi 1 da svaka istrazivacka tehnika ima svoj
instrument, odnosno svoj specifi¢ni alat koji je u upotrebi pri najneposrednijem prikupljanja

podataka.

Kako je vrlo tesko ili nemoguce opazati ponaSanje ljudi ili saznati njihov neposredan
dozivljaj u nekim situacijama, u takvim sluc¢ajevima koristi se anketno ispitivanje. | u nasem
istrazivanju je koristeno anketno ispitivanje, koje podrazumijeva prikupljanje podataka
pisanim ili usmenim putem, na osnovu odgovora na unaprijed sastavljena pitanja. Instrument
ove tehnike je upitnik, koji se u naSem istrazivanju oblikovao kao anketa (tipa ,,papir-olovka“)
i kao webgoogle-ovanketniupitnik (onlineanketa), posebnokonstruisanzaovoistraZivanje.
Prema podjeli anketnih istrazivanja (Fajgelj, 2005), a s obzirom na ciljeve/namjenu, ovo

anketno istrazivanje se moze okarakterisati kao sociopsiholosko, jer su podaci prikupljani u
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prostoru stavovima i misljenjima (percepcije), vezani za meduodnos fizickih aktivnosti i

stilova zivota kod ispitanika.

U cilju sagledavanja prirode veza izmedu odabranih istrazivackih varijabli isntrument
istrazivanja je bio kreiran kroz cetiri cjeline, kojima se nastojalo identifikovati: (1) socio-
ekonomske karateristike ispitanika, (2) osnovna obiljezja rada (karakteristike radnog mjesta),

(3) karakteristike fiziCke aktivnosti i (4) Zivotne navike 1 stilovi Zivota.

Dobro promisljenim i odabranim pitanjima, vezanim za §iri kontekst fizickih aktivnosti
(fizicko vjezbanje kao sadrzaj sportsko-rekreativnih aktivnosti) i stila zivota, pokuSali smo da
podstaknemo ispitanike na davanje Sto iskrenijih odgovora. Prilikom njihovog formulisanja
imali smo na umu nekoliko principa: da pitanja budu kratka i1 sredena; da budu direktno
postavljena; da ne budu sugestivna; da ne sadrze nepoznate izraze; da budu gramaticki i
sintaksicki pravilno oblikovana; da budu logicna i da svojom tezinom i formom budu
prilagodena kategoriji ispitanika.Pitanja u anketnom listu su tako formulisana da se ispitaniku
ostavila moguénost izbora izmedu viSe ponudenih odgovora (zatvorenog tipa). Jedan broj

ajtema je ureden po modelu Likertove skale ili skalarnih rangova.

Prikupljena empirijska grada stavljena je u funkciju dokazivanja istrazivackih
pretpostavki 1 zadataka odobrenog istrazivackog projekta, kako bi se visokim stepenom
pouzdanosti izvrSila selekcija, klasifikacija i modelsko rangiranje pojedinih indikatora prema
vaznosti, obliku 1 mjeri u¢es¢a u definisanju ,,prosjecnog rekreativca®. Zadatak istrazivanja
odnosi se na suptilno nijansiranje znacaja socio-demografskih, radno-profesionalnih, te
rekreativno- iskustvenih karakteristika, kako bi se istrazivaCkom predikcijom dokazao njihov
doprinos profilisanju ispitanika prema stilu zivota, sa akcentom na priklonjenost stilu Zivota
koji podrazumijeva zna€ajnu involviranost ispitanika u redovne sportsko rekreativne

aktivnosti.

7.3 Uzorak entiteta istrazivanja

Ovom studijom obuhvaéeno je 1628 ispitanika stanovnika sa podrucja nekoliko
gradova/regiona u Republici Srpskoj (916 ili 56,3 % muskaraca i 712 ili 43,7% Zena). Uzorak
je bio stratifikovan i ¢inile su ga osobe srednje zivotne dobi (prema kriterijumu WHO; UN:
(World Health Organisation, 1982)), starosnog obuhvata izmedu 40 i 65 godina. Uzorak je
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izabran tako da obezbijedi statisticki pouzdanu procjenu velikog broja indikatora, koji
ukazuju na srednju populaciju u Republici Srpskoj. Stratifikacija je uradena na osnovu
geografske oblasti i tipa naselja, gradova i lokalnih jedinica, na cetirio blasti u Republici
Srpskoj u kojima je vrSeno ankteiranje. Za pravljenje pocetnih stratuma koriSteni su
populacioni podaci iz popisa stanovnistva 2013. godine. Nakon kreiranja stratuma i procjene
njihove velicine ispitanici su dodijeljeni stratumima na osnovu kriterijuma proporcionalnosti

(procjena ispitanika po stratumima proporcionalan veli¢ini stratuma).

Osnov za stratifikaciju uzorka je bio regionalna diferencijacija zastupljena u
Prostornom planu Republike Srpske (Sest kategorija - Prijedor, Banja Luka, Doboj, Bijeljina,
Isto¢no Sarajevo i Trebinje) i velicini gradova (Cetiri kategorije- Banja Luka, Doboj i
Bijeljina, Istocno Sarajevo i Zvornik, Trebinje i Foca). Ispitanici su u uzorak birani
postupkom slucajnog odabira, a distribucija ucesc¢a u uzorku je bila sljedeca: Region Banja
Luka (41,6%), Dobojsko-Bijeljinski region (26%), Sarajevsko-Zvornicki region (19,7%) i
Trebinjsko-Foc¢anski region (12,7%).

Neka od karaktersti¢nih obiljezja ispitanika su, u pojedinim fazama analize rezultata,
koriStena kao hipotetski prediktori, odnosno kao potencijalni ¢inioci koji su mogli da budu od

znacaja za razliCito distribuiranje odgovora ispitanika iz specifi¢nih subuzoraka.

7.4 Uzorak varijabli i nacin njihove procjene

Sve varijable koje su obuhvaéene ovim istrazivanjem selektovane su (uslovno) kroz

¢etiri medusobno povezane cjeline:

(1) Socio-demografske karaktersitike ispitanika (pol, godine starosti, socijalno
porijeklo, mjesto stanovanja, bracni status, stru¢na sprema, mjesec¢ni prihod zaposlenika,
materijalne prilike u kojima zive);

(2) Karakteristike radno-profesionalnog okruzenja (karakteristike radnog mjesta, broj
radnih dana u sedmici, provedeno vrijeme na poslu, fiziCku zahtjevnost radnog mjesta,
dominirajudi tjelesni polozaju u toku radnog vremena, razmisljanje o promjeni posla);

(3) Karakteristike fizi¢kih aktivnosti (bavljenje sportom i rekreativnim aktivnostima,
mogucénostima za bavljenje sportom i rekreacijom, prethodni sportski staz, samoprocjena

dnevne fizicke aktivnosti, samoprocjena licnog odnosa prema sportskoj rekreaciji,
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preferencija sportsko-rekreativnih sadrzaja, slobodno vrijeme za bavljenje rekreacijom,
razlozi za ukljuéivanje u sportsko-rekreativne aktivnosti). Ispitanici su davali odgovore na taj
naéin, tako $to su zaokruzivali jedan od ponudenih odgovora. U ajtemima koji su se odnosili
na kontekst motiva o ucescu u SRA koriStena je petostepena skala Likertovog tipa (ordinalna
skala, sa vrijednostima 1-5) za osam indikatora (ajtema), kojima je (utvrdivanjem skalarnih
prosjeka) procjenjivan intenzitet preferencije motiva (upitnik primjenjen u istrazivanju: Peri¢ i
saradnici (Peri¢, i drugi, 2016) i to: 1) Odrzavanje zdravlja; 2) Druzenje i upoznavanje novih
prijatelja; 3) Opustanje i zaboravljanje na svakodnevne brige; 4) Zabava i razonoda; 5)
Odrzavanje ili smanjenje tjelesne tezine; 6) Osjecaj zivahnosti i raspolozenja; 7) Biti u trendu;
dokazati se ,,pred drugima*; 8) Dokazati se ,,kod sebe samoga“.

(4) Zivotne navike i stil Zivota — idetnifikacija nekih osobenosti koje se mogu povezati
sa Zivotnim navikama (samoprocjena zdravstvenog stanja; samoprocjena fizicke kondicije,
preventivni zdravstveni pregledi, kontrola krvnog pritiska, kontrola tjelesne tezine, fizicke
aktivnosti aerobnog karaktera); percepcija/procjena stilova Zivota, gdje je primjenjena
petostepena skala Likertovog tipa (ordinalna skala sa vrijednostima 1-5) za procjenu
intenziteta preferencije stilova Zivota (upitnik primjenjen u istrazivanju: Lazarevic &
Janjetovié, 2003; koji je za ovo istrazivanje dopunjen indikatorom aktivnog Zivotnog stila
(Nesi¢, Peri¢, Ahmetovi¢, & Zubanov, 2014), a oni glase: (1) Hedonisticki; (2) Utilitarni; (3)
Altruisticki; (4) Estetski; (5) Orijentacija na mo¢ i ugled; (6) Saznajni; (7) Samoostvarenje;
(8) Prometejski aktivizam; (9) Aktivni zivotni stil.

7.5 Statisticka obrada podataka

Podaci prikupljeni u empirijskom dijelu istrazivanja obradeni su deskriptivnim i

komparativnim statistickim procedurama.

Deskriptivna statistika je koriStena kao prvi korak kvantitativne analize. Nakon
zavrsenog prikupljanja podataka, svi pregledi i uvidi u dobijene podatke smatraju se
deskriptivnom statistikom. Cesto je dio onoga §to statisti¢ari zovu statistikom ocjenjivanja. U
prostoru deskriptivnih parametara za svaku varijablu je odredena distribucija frekvencija

(apsolutne i relativne).

Kada se radi o komparativnoj statistici, ona je proistekla iz deskriptivnih statisti¢kih

parametara dovode¢i ih u razliite medusobne relacije. UvaZavaju¢i prirodu istraZivackih

o1



podataka, iz prostora komparativne statistike koriStene su diskriminativne procedure -
kontingecijska analiza, X°- test (Hi kvadrat test), obzirom da su medu empirijskom gradom

dominirale varijable uredene kao nominalne skale.

X2 test je jedan od naj€esce koristenih neparametrijskih statistickih procedura. Naime,
X?- test originalne rezultate mjerenja zamjenjuje neparametrijskim obiljeZjima i baziran je na
uporedivanju distribucije rezultata viSe statisti¢kih serija. Za ovaj test se kaze da je primjenjiv

na svim vrstama varijabli, pa i na kvalitativnim, odnosno nominalnim verijablama.

Kompjuterski izvjestaj o X°- testu je dosljedno prikazan, dominantno pomo¢u tabela, u
pojedinim varijablama i graficki obraden pomoc¢u modela- dijagrama stubaca (histograma).
Histogram je najpopularnija graficka forma kojom se prikazuje distribucija kontinuiranih
statistiCkih serija i sastoji se od niza vertikalno postavljenih stubaca, od kojih svaki oslikava

jednu klasu.

Primjenom kros-tabulacije dobijeni podaci su sredeni i prikazani u vidu tabele
kontigencije dimenzija. Tabele kontigencije su udarno saznajno orude mnogih drustvenih
nauka i poznati su po svom zargonskom nazivu ,,ukrstanja“. lzraz kontigencija bi se mogao
prevesti sa ,,sticaj* (sticaj okolnosti) 1 sadrzi znaCenje slucajnosti i povezanosti. U tabeli

kontigencije prikazano je ukrstanje varijabli.

Priroda jednog broja varijabli, definisanin i uredenih uvidu ordinalnih skala,
omogucilo je primjenu i faktorske analize. U naSem istrazivanju primjenjena je faktorska
analiza glavnih komponenti (PCA), sa metodom kose rotacije (Direct Oblimin), za utvdivanje

latentne strukture motivacije za ukljucivanje u sportsko-rekreativne aktivnosti.

Statisticka zaklju¢ivanja sprovedena su na nivou znac¢ajnosti od 0,05 (Sig. < ,05).
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8 PRIKAZ REZULTATA EMPIRIJSKOG DIJELA ISTRAZIVANJA

Empirijski dio istrazivanja sproveden je na stratifikovanom uzorku, osobama srednje
zivotne dobi sa podruc¢ja Republike Srpske, a sa¢injavalo ga je ukupno 1628 ispitanika. U
skladu sa odabranim metodoloSkim postupkom, prirodom istrazivanja i zahtjevima planiranih
analiza, ukupan uzorak je i subuzorkovan prema sljede¢em kriterijumu: (1) redovnost
upraznjavanja sportsko-rekreativnih aktivnosti koja je identifikovana na osnovu odgovora
ispitanika na indikator br. 18 (individualna percepcija/samoprocjena sopstevnog odnosa

prema aktivnom fizickom vjezbanju).

8.1 Osobenosti entiteta istrazivanja — ukupan uzorak

Polnu strukturu entiteta istrazivanja karakterise uces¢e ukupno 1628 ispitanika, od c¢ega
je 916 ispitanika muskog pola (56,3%) i 712 ispitanica Zenskog pola (43,7%) (Tabela 1;
Grafikon 1).

Tabela 1: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (pol)

POL f %
Muskarci 916 56.3
Zene 712 43.7

¥ 1628 100.0
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Grafikon 1: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (pol)

U pogledu starosne strukture ispitanika, istrazivanjem su obuhvacene osobe srednje
zivotne dobi (hronoloskog raspona od 40 — 65 godina) stratifikovanih prema kriterijumu
WHO (World Health Organisation, 1982). U cilju kondenzovanja podataka koji su omogudili
dalju analizu dobijenih u istrazivanju, ovaj subuzorak je primjenom statistickog postupka
Visual Binning kondenzovan u tri komparativne grupe: (1) od 40 do 49 godina, (2) od 50 do
59 godina, i (3) od 60-65 godina. Primje¢uje se da medu ispitanicima dominiraju osobe ¢ija se
starosna dob krece u rasponu od 40 do 49 godine (oko 50%), dok je najmanji broj onih ¢ija se
hronoloska starost krec¢e izmedu 50 i 59 godina (17,1%) (Tabela 2). Dakle, rije¢ je o uzorku iz
populacije radno aktivnog stanovnisStva Republike Srpske, o ¢emu govori i1 prosjecna starost

ispitanika koja iznosi 47,3 godine.

Tabela 2: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (godine)

GODINE f %
40-49 808 49.6
50-59 278 17.1
60-65 542 33.3

> 1628 100.0
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8.1.1 Socio-demografske karakteristike ispitanika

Ispitanici u naSem istrazivanju, u pogledu svog socijalnog porijekla, najve¢im dijelom
poticu iz porodica radnika ili zanatlija (67,4%), a znatno manje iz porodi¢nog okruZenja koje
se bavilo poljoprivredom (17%). Svega oko 10% ispitanika je porijeklom iz porodica viseg
drustvenog statusa, dok je najmanji broj onih c¢ije se porodi¢no naslijede bastini iz
preduzetnickog okruzenja (5,2%) (Tabela 3). Ovo je, svakako, u skladu sa socijalnim
naslijedem sredine u kojoj je vrSeno istrazivanje, jer se radi o generacijama koje su rodene 1
odrastale u okruzenju socijalisticCkog drustvenog uredenja (SFRIJ), gdje je posebno na
podru¢ju BiH (danas njenog dijela Republike Srpske) bilo karakteristicno po dominaciji

radnic¢ko-socijalistickog drustvenog sloja.

Tabela 3: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (socijalno porijeklo)

SOCIJALNO PORIJEKLO f %
zemljoradnika 276 17.0
radnika ili zanatlija 1098 67.4
sluzbenika 132 8.1
privatnih preduzetnika 84 5.2
porodica viseg drustvenog statusa 38 2.3

> 1628 100.0

Vezano za socijalno porijeklo identifikovana je karakteristika koja se odnosila na
sadasnje zivotno okruzenje, odnosno mjesto stalnog boravka. Najveci broj ispitanika Zivi u
urbanim gradskim sredinama (92,4%), dok je svega 7,6% nastanjeno u seoskim

domacinstvima (Tabela 4).
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Tabela 4: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (mjesto boravka)

MJESTO BORAVKA f %
u gradskoj sredini 1505 92.4
na selu 123 7.6

Y 1628 100.0

Stru¢na sprema ispitanika detektovana je kroz pet nivoa obrazovanja Kkoji su
uobiCajeno opservirani u ovakvoj vrsti istrazivanja. Medu ispitanicima dominiraju oni sa
srednjom stru¢nom spremom (56,7%), dok je sa visokom stru¢nom spremom (fakultetski
obrazovanih) znatno manje (23%). Takode 1 osoba sa viSom stru¢nom spremom je relativno
malo 1 njthov udio u ukupnom uzorku se krece na niovu od oko 20%. Sa najviS§im nivoom
obrazovanja (akademskim nau¢nim zvanjima magistra i/ili doktora nauka) je gotovo
zanemarljiv udio (0,6%) (Tabela 5). Dakle, moze se smatrati da ukupan uzorak obiljezava
prosjecan obrazovni nivo, §to je 1 uoCena demografska karakteristika na podrucju Republike

Srpske.

Tabela 5: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (strucna sprema)

STRUCNA SPREMA f %
Srednja 923 56.7
Visa 322 19.8
Visoka 374 23.0
Naucni stepen 9 .6

Y 1628  100.0
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Kada je rije¢ o bracnom statustu rezultati pokazuju da medu ispitanicima dominiraju
osobe koje Zive u zajednici koja se smatra bra¢nom (90,4%), dok svega oko 10% ispitanika
nije bra¢no organizovana (Tabela 6), §to je u skladu sa demografskim pokazateljima za
podrucje Republike Srpske uradenim na osnovu popisa iz 2013. godine i koje pokazuje da je
vecl procenat stanovniStva u bra¢noj zajednici, dok manji broj nije bratno organizovan

(Republicki zavod za statistiku, 2017).

Tabela 6: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (bracéni status)

BRACNI STATUS f %
u braku 1472 90.4
nije u braku 156 9.6

5 1628 100.0

Materijalne prilike u kojima ispitanici zive su bile jedan od indikatora ovog dijela
istrazivanja. Na osnovu iskaza koji su imali karakter samoprocjene vidi se da ve¢ina osoba
srednje zivotne dobi obuhvacdene istraZzivanjem smatra da zivi prosjecno (60,3%), odnosno u
skladu sa svojim opStim zivotnim i radnim okruzenjem (BiH/RS). Interesantan je podatak da
gotovo tre¢ina ispitanika smatra da zivi iznad prosjeka koji je uobiCajen za podrucje
Republike Srpske (29,3%). Oko 10% ispitanika se izjasnilo da su im materijalne prilike u
kojima Zive ispod prosjeka (Tabela 7).

Tabela 7: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (materijalne prilike)

MATERIJALNE PRILIKE f %
iznad prosjeka 477 29.3
prosjecno 982 60.3
ispod prosjeka 169 10.4
Y 1628 100.0
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Za prethodni indikator znacajno je dodati da su ispitanici iznijeli svoje stavove o
ukupnim materijalnim/finansijskim prihodima koje ostvaruju tokom mjeseca. Uocava se da je
kod vecine ispitanika (74,2%) mjese¢ni prihod ispod 1000 KM, dok je manji procenat njih
(25,8%) izjavio da prihoduje vise od 1000 KM mjese¢no (Tabela 8), sto je i u skladu sa
prethodnom analizom, obzirom da se mjese¢ni prihod veci od 1000 KM u Republici Srpskoj

smatra veoma dobrim, odnosno znatno iznad entitetskog prosjeka.

Tabela 8: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (mjeseéni prihodi)

I
manje od 1000KM 1208 74.2
viSe od 1000KM 420 25.8
¥ 1628 100.0
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8.1.2 Karakteristike radnog okruZenja

Radno angazovanje, odnosno profesionalni rad, danas se moze smatrati jednim od
najvaznijih aspekta zivota Covjeka. Njime se ostvaruju osnovni uslovi za li¢nu 1 porodi¢nu
egzistenciju. To sa sobom povlaci, izmedu ostalog, razlic¢ite aspekte individualne ,,zivotne
realizacije”, na koju se svakako odnosi i kreiranje slobodnog vremena. U odnosu na
postavljene ciljeve i zadatke naSeg istrazivanja detektovani su i neki aspekti radnog okruzenja
ispitanika, odnosno uslova vezanih za radno mjesto, a koji implicitno mogu biti povezani sa
karakterom fizickih aktivnosti tokom slobodnog vremena. Kako se radi o populaciji koja je

jos uvijek u radno aktivnoj zivotnoj dobi, detektovani su sljedeci aspekti:

U pogledu radnog angazovanja rezultati istrazivanja pokazuju da je vecina ispitanika
radno aktivna, odnosno veéina njih je stalno zaposlena (78,9%), dok je nezaposlenih oko

15%. Svega 6,6% ispitanika pripada kategoriji penzionera (Tabela 9).

Tabela 9: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (radni status)

RADNI STATUS f %
stalno zaposlen 1284 78.9
nezaposlen 236 14.5
penzioner 108 6.6

Y 1628 100.0

Kada je rije¢ o zaspolenim ispitanicima uocava se da je ve¢ina njih za sada zadovoljna
svojim trenutnim zaposlenjem (69,2%), $to se mora prihvatiti sa odredenom rezervom i
posmatrati u kontekstu Sireg drustvene klime, gdje je uocljivo da su ljudi, generalno,
zadovoljni ako imaju “bilo kakav stalni posao”. Manji broj ispitanika (13,1%) se ovom
prilikom eksplicitno izjasnilo da nije zadovoljno svojim trenutnim zaposlenjem (Tabela 10).
U prilog ovakvom tumacenju doprinose podaci koji govore o tome da vecina ispitanika, mada
uslovno zadovoljna svojom trenutnom radnom angaZovano$¢u/poslom, vrlo rado bi

promijenila posao/radno mjesto-razmislja o promjeni posla (65,5%) (Tabela 11).
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Tabela 10: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (zadovoljtsvo poslom)

ZADOVOLJSTVO POSLOM f %
zadovoljan 1127 69.2
nezadovoljan 213 13.1
nezaposlen 288 17.7

5 1628 100.0

Tabela 11: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (razmislja o promjeni posla)

POTREBA ZA PROMJENOM ¢ %
POSLA
Razmislja o promjeni posla 1067 65.5
Ne razmislja o promjeni posla 561 34.5
Y 1628 100.0

Radno mjesto ispitanika karakterise nedjeljno angazovanje uglavnom od Sest radnih
dana (43,9%), dok je neSto manji broj njih radno angazovano pet dana sedmi¢no (38,5%)
(Tabela 12). Sto se ti¢e duzine radnog vremena tokom dana, uoéljivo je da najveéi broj radno
aktivnih ispitanika dnevno provede vise od 8 casova na poslu (40,4%), dok se u okviru
osmocasovonog radnog vremena nalazi oko trec¢ine ispitanika (37,6%). Svega 4,3% ispitanika

radi krace od 8 ¢asova dnevno (Tabela 13).
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Tabela 12: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (broj radnih dana)

BROJ RADNIH DANA

SEDMICNO %
pet 626 38.5
Sest 714 43.9
bez posla 288 17.7
3 1628 100.0

Tabela 13: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (radno vrijeme)

RADNO VRIJEME f %
manje od 8 sati 70 4.3
redovno 8 sati 612 37.6
najéesce preko 8 sati 658 40.4

Total 1340 82.3

Karakteristike radnog mjesta ispitanici su procjenjivali prema kriterijumu fizicke
zahtjevnosti obavljanja posla. Vecina njih svoj posao ocjenjuje kao fizi¢ki umjereno zahtjevan
(62,2%), dok oko petine ispitanika smatra da obavlja izrazito tezak fizi¢ki posao (20,1%)
(Tabela 14). Sa aspekta tjelesnog polozaja koje osoba pretezno zauzima tokom radnog
vremena utvrdeno je da kod vecine ispitanika dominira sjede¢i nacin obavljanja posla

(59,1%), dok njih 15,5% radi pretezno u stoje¢em polozaju. U pokretu svoj posao obavlja
25,4% ispitanika (Tabela 15).
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Tabela 14: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (zahtjevi radnog mjesta)

FIZICKA ZAHTJEVNOST - o
RADNOG MJESTA
nije fizicki tezak 1013 62.2
izrazito fizicki tezak 327 20.1
nezaposlen 288 17.7
Y 1628 100.0

Tabela 15: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (rnacin obavljanja posia)

RADNO VRIJEME f %
pretezno sjedeci 962 59.1
pretezno stojeci 253 15.5
pretezno u pokretu 413 25.4

Y 1628 100.0




8.1.3 Karakteristike fizickih aktivnosti

Obuhvat 1 usmjerenost naSeg istraZzivanja uslovio je potrebu detekcije odredenih
karakteristika uzorka vezanih za specificnosti njihove fizicke aktivnosti, prije svega sa
pozicije identifikacije fizickih aktivnosti koje se mogu smatrati redovnim fizickim vjezbanjem

i u Sirem smislu uée$¢em u sportsko-rekreativnim aktivnostima.

Uvidom u distribucije odgovora ispitanika na indikator sadasnjeg bavljenja sportsko-
rekreativnim aktivnostima (dakle, fizickim vjeZbanjem) uocava se da vec¢ina njih nije fizicki
aktivna u pogledu uces$éa u sportsko-rekreativnim aktivnostima (58,9%). Kada se uzme u
obzir procenat osoba koje su se izjasnile da ucestvuju u nekom obliku sportsko-rekreativnog
vjezbanja (41,1%) (Tabela 16) moZe se smatrati da ovakav rezultat odgovara uocenim
tendencijama koje egzistira u okruzenju (podrucje RS), a koje govore o nezadovoljavaju¢em
obuhvatu gradana u redovnim oblicima sportsko-rekreativnih aktivnosti. Lako je zakljuciti da
je podatak o udjelu aktivnog stanovniStva nezadovoljavajuci i po obimu aktivnosti i po udjelu
u ukupnoj masi ispitanika (Prskalo, 2007), Sto zahtijeva detaljno ispitivanje uzroka i
iznalazenje preventivnih i sanacionih mjera u svrhu prevazilazenja i poboljsanja postojeceg
stanja. Kao moguce razloge slabog uklju¢ivanja u SRA mozemo navesti da su 0sobe srednje
Zivotne dobi u organizaciji slobodnog vremena i izboru aktivnosti prepustene same sebi, Sto
dodatno umanjuje vjerovatnost njihovog bavljenja fizickim aktivnostima, na Sto upucuju i
nalazi istrazivanja. Problem bi se prevazisao racionalnim upravljanjem vremenom, gdje bi se
ispitanici edukovali u upravljanju slobodnim vremenom, kako bi odredili racionalan prostor

za bavljenje spotsko-rekreativnim aktivnostima.
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Tabela 16: Bavljenje sportsko-rekreativnim aktivnostima (ukupan uzorak)

Bavljenje SRA f %
Da 669 41.1
Ne 959 58.9
> 1628 100.0
1,250
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i 1.0 15 20 Zh

BAVI se (41.1%) : NE bavi se (58.9%)

Grafikon 2: Bavljenje sportsko-rekreativnim aktivnostima (ukupan uzorak)

U kontekstu prethodnog rezultata moze se kao korespodentan nalaz smatrati i rezultat
koji je dobijen upitom o prethodnom bavljenju sportom. Veéina ispitanika se nikada nije
bavila sportom (70,9%) (Tabela 17), §to se moze smatrati jednim od razloga zbog Cega se ni u
srednjoj zivotnoj dobi ne bave aktivnostima koje se mogu smatrati redovnim fizickim
vjezbanjem. Odnosno, nemaju formirane navike za ukljucivanje u sportske i/ili sportsko-
rekreativne sadrzaje, mada u svojim sredinama imaju moguénosti za upraznjavanje sadrzaja

sportske rekreacije (Tabela 18).
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Tabela 17: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (prethodno bavljenje sportom)

RANIJE BAVLIJENJE SPORTOM f %
Bavio/la se aktivno sportom 473 29.1
Nikada se ranije nije bavio/la sportom 1155 70.9

3 1628 100.0

Tabela 18: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (uslovi za SRA)

MOGUCNOSTI ZA BAVLJENJE SRA f %
Ima mogucnosti/postoje uslovi 1466 90.0
Nema mogucénosti/ne postoje uslovi 162 10.0

Y 1628 100.0

U cilju identifikacije stava o spoznaji svojih dnevnih fizickih aktivnosti koje se mogu
smatrati redovnim fizickim vjezbanjem, ispitanici su vrSili samoprocjenu atributivnih
obiljezja sa kojima se identifikuju. UoCava se da je najve¢i procenat ispitanika i po ovoj
varijabli svrstan u kategoriju fizicki neaktivnih osoba, odnosno sebe su opisali kao fizicki
pasivne osobe koje se rijetko rekreiraju (71,5%) (povremeno Setaju, ali ne redovno).
Povremeno se rekreira oko 10% ispitanika (uglavnom 1-2 puta nedjeljno), dok se za redovne
fizicke aktivnosti (koje se mogu podvesti pod domen sportsko-rekreativnih sadrzaja)

izjaSnjava svega 18,2% anketiranih (vjezbaju najmanje 3 puta nedjeljno) (Tabela 19).
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Tabela 19: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (samoprocjena redovne fizi¢ke aktivnosti)

DNEVNA FIZICKA AKTIVNOST f %
Uopste se ne bavi SRA/pasivan 367 22.5
Rijetko se rekreira 798 49.0
Povremeno se rekreira 166 10.2
Redovno se rekreira 297 18.2

3 1628 100.0

U prethodnom kontekstu identifikovan je i stav o tome kako ispitanici sebe
dozivljavaju kada je rije¢ o fizickom vjezbanju kao dijelu svakodnevnog Zivota. Najveci broj
ispitanika sebe smatra pasivnim ljubiteljem sporta (42,9%), odnosno samo se identifikuje sa
sportom u kontekstu modnih trendova u odijevanju (29,7%). Za sebe smatraju da su umjereni
rekreativci njih 23%, a svega 3,4% ispitanika ima jasnu spoznaju o benefitima redovnog
fizickog vjezbanja 1 sebe smatraju aktivnim rekreativcima u dobroj fizickoj formi (3,4%)
(Tabela 20).

Tabela 20: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (samoprocjena rekreativnih osobenosti)

ZA SEBE SMATRA DA JE: f %
Antisportista 16 1.0
Pasivan ljubitelj sporta 699 42.9
Sportski tip samo po odijevanju 483 29.7
Umijereni rekreativac 374 23.0
;Aol:;i]\i/ni rekreativac u dobroj fizickoj 56 3.4

Y 1628 100.0
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Razlozi za (ne)bavljenje fizickim vjezbanjem se najée$ce individualno pripisuju
nedostatku vremena. U tom smislu su detektovani i odgovori ispitanika na indikator “smatrate
li da imate/nemate vremena za bavljenje sportsko-rekreativnim sadrzajima”. Najveci broj
ispitanika se izjasnio pozitivno-da ima dovoljno slobodnog vremena za bavljenje SRA
(54,2%), tako da se razlozi za nebavljenje redovnim fizickim vjezbanjem ocigledno nalaze u
drugim segmentima njihovog zivota. Medutim, dobar dio ispitanika (42,4%) je “prihvatio”
veé stereotipnu odrednicu “da nema vremena za bavljenje sportom”. Svega 3,3% ispitanika se
eksplicitno izjasnilo da uopste ne Zeli da se bavi sportsko-rekreativnim aktivnostima (ne zeli
da vjezba) (Tabela 21).

Tabela 21: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (raspolozivost vremena za bavljenje SRA)

RASPOLOZIVO VRIJEME ZA SRA f %
Ima slobodnog vremena za SRA 883 54.2
Nema slobodnog vremena za SRA 691 42.4
Ne zeli da se bavi SRA 54 3.3
¥ 1628 100.0

U odnosu na prethodne indikatore od ispitanika je zatrazeno da se izjasne o tome koje
bi sportsko-rekreativne sadrzaje najradije upraznjavali kada bi se odluéili za redovne
sportsko-rekreativne aktivnosti (redovno vjezbanje). 1z dobijenih odgovora moze se izvesti
konstatacija da postoji (uslovno) hijerarhijsko ispoljavanje preferencija prema pojedinim
sportsko-rekreativnim sadrzajima. Od ukupno ponudenih 15 najceS¢e praktikovanih
rekreativnih aktivnosti, ispitanici bi se u najve¢em procentu opredijelili za igre sa loptom
(fudbal, koSarka, odbojka i slicno) (36,9%), dok je na drugom mjestu pjesacenje (18,9%). U
zoni umjerenog interesovanja su aktivnosti aerobika, plesa i plivanja (oko 10%), dok su za
ostale sadrzaje ispitanici znatno manje zainteresovani (Tabela 22).
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Tabela 22: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (preferirani sportsko-rekreativni sadrZaji)

SPORTSKO-REKREATIVNI

SADRZAJ f %
Igre sa loptom 601 36.9
Pilates 172 10.6
Aerobik 21 1.3
Joga 22 14
Plivanje 165 10.1
Ples 168 10.3
Borilacki sportovi 49 3.0
Ekipni sportovi 26 1.6
Planinarenje 67 4.1
Pjesacenje 307 18.9
Tréanje, rolanje, bicikl 30 1.8
Y 1628 100.0

Razlozi za upraznjavanje sportsko-rekreativnih aktivnosti (fizickog vjeZbanja)
predstavljaju jedan od bitnih faktora egzistencije fizicke aktivnosti kao dijela zivotnih navika.
Oni se mogu podvesti pod prostor motivacije, odnosno identifikovati kao pokretace za
uklju¢ivanje u SRA. U naSem istrazivanju opredijelili smo se za identifikaciju 8
razloga/motiva koji bi za ispitanike bili opredjeljujuéi razlog za aktivno uc¢e$c¢e u sportsko-
rekreativnim aktivnostima. lzbor motiva je bio zasnovan na nekim ranijim istrazivanjima
(Nesi¢, Nesi¢, & Peri¢, 2016) koja su obuhvatila sliénu populaciju. Znacaj svakog od
ponudenih motiva bio je od strane ispitanika vrednovan na skali od 1 do 5, a rezultati su
rangirani na osnovu skalarnog prosjeka svakog odgovora i ukupnog skalarnog prosjeka. Na taj
nacin se dobila skala motivacije koja se moze aplikovati u kontekstu ovog dijela istrazivanja.
Uvidom u skalarne prosjeke (u manifestnom prostoru) moze se uociti da je u hijerarhiji
ispoljavanja motiva za aktivno uceS¢e u fizickom vjezbanju/rekreaciji najistaknutiji motiv

zdravlja (4,61), a potom slijede razlozi koji se mogu smatrati motivima socijalne interakcije —
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raspolozenje (4,57), zabava 1 razonoda (4,07), druzenje (4,03). Na zacCelju hijerarhijske
strukture se nalaze motivi opuStanja (3,92), postignuca (2,56)i samodokazivanja (1,78).
Ukupan skalarni prosjek (3,71) upuéuje na zakljucak da se moze govoriti o trendu pozitivne
motivacije za SRA, ali slabijeg intenziteta (pozitivan skalarni smijer, manjeg intenziteta)
(Tabela 23).

Tabela 23: Razlozi za aktivno ucesée u fizickom vjezbanju (rekreaciji)

: Skalarni
Rang Motiv prosek (SV)

1 Zdravlje 4.61
2 RaspoloZenje 4.57
3 Redukcija tjelesne tezine 4.17
4 Zabava i razonoda 4.07
5 Druzenje 4.03
6 Opustanje 3.92
7 Postignuce 2.56
8 Samodokazivanje (biti u trendu) 1.78

Ukupna Sv: 3.71

Kako se raspon odgovora ispitanika na skali motivacije kretao u intervalu intenziteta
od 1 do 5, stvoreni su uslovi za sazimanje entiteta na komparativne grupe (promjenom
procedure Visual Binning). U tom kontekstu kod ukupnog uzorka se moze govoriti o tri grupe
ispitanika koji razloge koji bi ih opredijelili za aktivnim uées¢em u fiziCkom vjezbanju
dozivljavaju pozitivnho motivisano, sljede¢im intenzitetom ispoljavanja: (1) umjereno
pozitivno (37%; Sv=3,4), (2) pozitivno (39,1%; Sv= 4,2) i (3) izrazito pozitivno (23,9%;
Sv=iznad 4,3) (Tabela 24).
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Tabela 24: Skala motivacije — komparativne grupe (ukupan uzorak)

INTENZITET ISPOLJAVANJA ¢ % Sv
MOTIVA
umjereno pozitivan 602 37.0 3,4
pozitivan 637 39.1 4,2
izrazito pozitivan 389 23.9 +4,3
Y 1628 100.0

Deskriptivni pokazatelji rezultata u prostoru motiva za bavljenje fizi¢kim vjezbanjem,
stvorili su pretpostavke za detekciju ovog prostora kroz identifikaciju i njegove latentne
strukture. Odnosno, da se definiSu potencijalni faktori motivacije za fizickim vjezbanjem koji
karatkeriSu populaciju obuhvaéenu ovim istrazivanjem. Kako se radi o podacima koji su
sloZeni i prikazani u obliku ordinalnih skala, kao opravdana statisticka procedura bila je
primjenjena faktorska analiza. Njen zadatak je bio da utvrdi validnost primjenjene skale, kao i
da identifikuje faktore motivacije.

Metrika ove skale ocjenjena je primjenom dva postupka: (1) provjerom njene
unutrasnje saglasnosti (Scale Reliability Analysis koja je zasnovana na Cronbach’s Alpha
koeficijentu) i (2) faktorske analize (Principal Components Analysis) sa oblimin metodom
rotacije (Direct Oblimin). Takode i u cilju identifikacije latentne strukture motivacije
primjenjena je faktorska analiza (analiza glavnih komponentisa metodom kose rotacije-
Direct Oblimin).Sva statisticka zaklju¢ivanja sprovedena su na nivou znacajnosti od 0,05 (Sig.

<,05).

Dobijeni rezultati analize metrike primjenjene skale ukazuju da ona ima dobru
unutrasnju saglasnost, na Sta ukazuje Kronbahov alfa koeficijent (Cronbach's Alpha = 0,914)
koji je znaCajno veci od preporucene teorijske vrijednosti 0,7(DeVellis, 2003). Svih osam
ajtema imalo je visoku unutrasnju saglasnost, Sto skali daje dobre metrijske karakteristike i
obezbjeduje korektnu interpretabilnost dobijenih podataka (Tabela 25).
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Tabela 25 Koeficijenti unutradnje saglasnosti skale motivacije

B Ajtem C_ronbach's Alpha

r. if Item Deleted

1 | Zdravlje .883

2 | Druzenje .875

3 | Opustanje 877

4 | Zabava i razonoda 873

5 tl'\;g?:ekcija tjelesne 884

6 | RaspoloZenje .902

7 | Stil Zivota 914

8 | Postignuce 911
Cronbach's Alpha 0.914

U cilju procjene validnost skale svih 8 ajtema podvrgnuto je analizi glavnih
komponenti (PCA). Prije sprovodenja PCA, bila je ocijenjena prikladnost podataka za
faktorsku analizu. Uvidom u Kkorelacionu matricu evidentirano je mnogo koeficijenata
vrijednosti jednakih ili ve¢ih od 0,3. Prema Kajzer-Majer-Olkinovom kriterijumu neophodna
preporucéena vrijednost 0d0,6 (Kaiser, 1970; Kaiser, 1974) je u ovom sluc¢aju bila premasena
na statisticki zadovoljavaju¢em nivou (0,749). Takode je i Bartletov test sferi¢nosti(Bartlett,
1954)dostigao statistiCku znacajnost (Sig.=0,000), Sto sve ukazuje na faktorabilnost

korelacione matrice.

Analiza glavnih komponenti dobijenih nakon Oblimin rotacije, otkrila je prisustvo
dvije komponente sa karakteristicnim vrijednostimapreko jedan, koje objasnjavaju 61,87% i
13,76% varijanse. Medutim, dobijeni dijagram preloma (Scree plot) pokazao je postojanje

jasne tacke preloma ve¢ iza prve komponente (Slika 1).
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Slika 1: Tacka preloma (Scree Plot) skale motivacije

Na osnovu Katelovog kriterijuma (Kattel, 1966) zadrzana je samo jedna komponenta.
To su podrzali i rezultati paralelne analize sa jednom komponentom, ¢ije karakteristi¢ne
vrijednosti premasuju odgovaraju¢e vrijednosti praga dobijene pomocu jednako velike
matrice sluc¢ajnih brojeva (8 wvarijabli x 1268 ispitanika). Ovakvo jednofaktorsko rjeSenje
(single component) objasnilo je sasvim prihvatljiv dio ukupne varijanse (61,87%), Sto je u

skladu i sa preporuc¢enim procedurama tumacenja rezultata faktorske analize (Pallant, 2009).

Svih 8 wvarijabli dalo je odgovarajuu faktorsku tezinu jedinoj ekstrahovanoj
komponenti (Tabela 26), ¢ime je utvrdeno da primjenjena skala za identifikaciju motiva za
bavljenje sportsko-rekreativnim aktivnostima ima dobru validnost, te da se moze tretirati kao
jedinstvena multiajtemska skala za procjenu motivacije za bavljenje sportsko-rekreativnim

aktivnostima osoba srednje Zivotne dobi.
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Tabela 26: Deskriptivni pokazatelji skale motivacije

RB Ajtemi skale Sv  Matrica strukture Komunaliteti
1 | Zabava i razonoda 4.07 .930 .864
2 | Druzenje 4.03 911 .830
3 | Opustanje 3.92 .907 .823
4 | Zdravlje 4.61 871 759
5 zg?:ekcua telesne 4.17 845 715
6 | Raspolozenje 4.57 677 458
7 | Postignuce 2.56 574 329
8 | Stil Zivota 1.78 414 A72

KMO Measure of Sampling Adequacy = 0.749

Bartlett's Test of Sphericity = 12537.241Sig.= 0.000

Na osnovu ovakvih rezultata moze se govoriti 0 postojanju generalnog faktora
motivacije za bavljenje sportsko-rekreativnim aktivnostima kod ispitanika srednje Zzivotne
dobi. Mada se radi o jednofaktorskom rjeSenju, u njemu dominiraju ajtemi koji se mogu
posmatrati kao motivi socijalne interakcije (zabava i razonoda, druzenje, opustanje), odnosno
u hijerarhiji ispoljavanja u okviru faktora zauzimaju prva tri mjesta. Na samom zacelju su
motivi povezani sa postignu¢em i samodokazivanjem (aktuelni drustveni trend). Dakle, moze
se zakljuciti da osobe srednje Zivotne dobi kroz eventualno ukljucivanje u neke od sadrzaja
sportske rekreacije prvenstveno nastoje da zadovolje potrebe za socijalnim kontaktima, pa tek
onda moguce je da “traze” nacine da unaprijede neke aspekte zdravlja (npr. Redukcija tjelesne
tezine, i sliéno). Najmanje su podstaknuti ispunjavanjem nekog modnog trenda ili sportskog
postignuca.
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8.1.4 Osobenosti zivotnihnavikaistila zivota

Pozitivne zivotne navike, naro¢ito one koje su usmjerene ka zdravlju, kao Sto su
pravilna ishrana, redovna fizicka aktivnost, izbjegavanje duhana 1 alkohola, redovne
zdravstvene kontrole i sli¢no, stiu se i razvijaju tokom cijelog zivota, tako da se one svakako
mogu direktno povezati i sa odgovaraju¢im zivotnim stilom (Ne$ié¢, Srdi¢, Jovanovi¢, &
Vukajlovi¢, 2014). Razli¢ita istraZzivanja koja su se bavila pitanjima zdravog Zivotnog stila
(helathy lifestyle) konstatovala su da se on u najvecoj mjeri dovodi u vezu sa aktivnim
nacinom zivota - fizickim vjezbanjem (sportom i rekreacijom). Stoga se zdrav (aktivni)
zZivotni stil posmatra kao viSedimenzionalni sistem ponasanja pojedinca koji nije determinisan
iskljuc¢ivo fizickim aktivnostima, jer njega odreduju i druga ponasanja i navike koje su
povezane sa zdravljem — pravilna ishrana, redovni preventivni zdravstveni pregledi, redovna
kontrola krvnog pritiska, kontrola stresa, eliminisanje Stetnih Zivotnih navika, itd. (Nesic,
Raji¢, Mili¢, & Rados, 2015).

U ovom kontekstu su detektovane i pojedine karakteristike ispitanika koje se odnose na
neke aspekte njihovih Zivotnih navika, kao i percepcije odredenih stilova Zivota. U pogledu
licnog zdravstenog stanja ispitanici su vrsSili samoprocjenu, odnosno davali odgovore vezane
za percepciju svog trenutnog zdravlja. Dominiraju ispitanici koji svoje zdravstveno stanje
ocijenjuju kao dobro (60%), a 16,6% njih kao odlicno. Manji broj osoba smatra da ima
zadovoljavajuce zdravsteno stanje (20,9%), dok je zanemariv broj onih koji se izjaSnjavaju da
su loSeg zdravstenog stanja (2,5%) (Tabela 27).

Tabela 27: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (samoprocjena zdravlja)

ZDRAVLIJE f %

loSe 41 2.5
zadovoljavajuée 340 20.9
dobro 977 60.0
odli¢no 270 16.6
Y 1628 100.0
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Vezano za ovaj kontekst percepcije, nastojalo se utvrditi i kako ispitanici dozivljavaju
svoje trenutne fizicke performance (kolokvijalno nazvane “fizicka kondicija” obzirom da je
ovo “odomacena” odrednica razumljiva vecini populacije). Za razliku od samoprocjene
zdravlja, svoju “fizi¢ku kondiciju” vecina ispitanika doZzivljava kao zadovoljavajucu (55,4%),
dok samo njih 29,5% osjec¢a da je u dobroj fizickoj kondiciji. Medu ekstremnim dijamentralno
suprotnim stavovima nalaze se ispitanici sa samoprocjenom o loSoj kondiciji (8%), odnosno
odli¢noj (7,1%) (Tabela 28).

Tabela 28: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (samoprocjena fizicke kondicije)

KONDICIJA f %

slaba 131 8.0
zadovoljavajuéa 902 55.4
dobra 480 29.5

odli¢na 115 7.1
Y 1628 100.0

Zdrave Zzivotne navike predstavljaju jedan od bitnih Cinilaca kvaliteta Zivota. U
prostoru naSeg istrazivanja detektovane su same neke od njih, ali koje se mogu smatrati

izuzetno znacajnim za kontekst fizickog vjezbanja i, uopste, za kontekst zdravlja.

Redovnost kontrole zdravlja, kroz preventivne ljekarske preglede, veéina ispitanika
uglavnom ne sprovodi, odnosno, nisu dio njihovih Zivotnih navika. Najveci broj anketiranih je
izjavio da veoma rijetko obavlja preventivne ljekarske preglede (60,9%), a gotovo nikada
20,6% (Sto ukazuje na indicije da vecina ispitanika odlazi kod ljekara “samo kada su
bolesni). Pozitivne navike u ovom smislu ima njih oko 18% koji redovno obavljaju

preventivne ljekarske preglede (najmanje jedanput godisnje) (Tabela 29).
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Tabela 29: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (preventivni ljekarski pregledi)

REDOVNOST
PRVENTIVNIH f %
LJEKARSKIH PREGLEDA
gotovo nikada 336 20.6
veoma rijetko 991 60.9
redovno 301 18.5
Y 1628 100.0

Redovnu kontrolu krvnog pritiska sprovodi veoma malo ispitanika (16,7%), dok se kod
ve¢ine ona obavlja veoma rijetko (63%), odnosno gotovo nikada (20,3%), posmatrano u
smislu samoinicijativno i spoznajno korisnog zivotnog sadrzaja (Tabela 30). Kontrolu krvnog
pritsika najvec¢i broj ispitanika obavlja tek pri susretu za ljekarom kada je to uzrokovano

nekim zdravstvenim problemom.

Tabela 30: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (kontrola krvnog pritiska)

REDOVNOST
PRVENTIVNIH f %
LJEKARSKIH PREGLEDA
gotovo nikada 331 20.3
veoma rijetko 1025 63.0
redovno 272 16.7
Y 1628 100.0

Takode 1 redovno pracenje tjelesne tezine, kao jedna od mjera kontrole 1 potencijalne

prevencije zdravlja, nije dovoljno zastupljena kao Zivotna navika kod ispitanika. NeSto manje
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od jedne tre¢ine njih ovo vrsi redovno (30,9%), dok se vecina ispitanika izja$njava da Svoju

tjelesnu tezinu kontrolise rijetko (45,3%), odnosno gotovo nikada (23,8%) (Tabela 31).

Tabela 31: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (kontrola tjelesne tezine)

REDOVNOST
PRVENTIVNIH f %
LIEKARSKIH PREGLEDA
gotovo nikada 388 23.8
veoma rijetko 737 45.3
redovno 503 30.9
Y 1628 100.0

Dakle, moZe se zakljuciti da kod vecine ispitanika nije u zadovoljavajucoj mjeri
prisutan dio zdravih Zivotnih navika koje su znacajne za kontekst adekvatnog 1 bezbjednog

fizickog vjezbanja.

Takode, u kontekstu zivotnih navika bilo je interesantno identifikovati odnos
ispitanika prema redovnom upraznjavanju fizickih aktivnosti koje u svojoj osnovi imaju
aerobni karakter.Odnosno, aktivnosti koje imaju najpovoljniji uticaj na zdravlje (tréanje,
voznja bicikla, plivanje, itd). Uoc¢eno je da se ovaj detektovani prostor veoma korespodentno
oslanja na prethodno identifikovane osobine uzorka (koje jasno govore da je vecina ispitanika
fiziki neaktivna). Vecina ispitanika (68,4%) se izjasnila da veoma rijetko upraznjava neke od
sadrzaja rekreacije koji imaju izraZzen aerobni karakter (tranje, voznja bicikla, plivanje),
odnosno povremeno (12%). Samo petina ispitanika (19,6%) upraznjava ovu vrstu fizicke

aktivnosti, odnosno izjaSnjava se da to ¢ini veoma ¢esto (Tabela 32).
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Tabela 32: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (fizi¢ke aktivnosti aerobnog karaktera)

UPRAZNJAVANIJE FIZICKIH
AKTIVNOSTI AEROBNOG f %
SADRZAJA
veoma ¢esto 319 19.6
povremeno 196 12.0
veoma rijetko 1113 68.4
5 1628 100.0

U razmatranjima problema aktivnosti u svakodnevnom Zzivotu i, sa njima u vezi,
(ne)zdravih zivotnih navika koje usvajaju, neophodno je imati u vidu i teorijsku distinkciju
pojmova zivotni stil i nacin Zivota. Mada su, u realno-Zivotnom smislu, ove odrednice
medusobno ¢vrsto integrisane, nacin zivota se najceS¢e povezuje sa stabilnom zajednicom i
izrazen je u vidu zajednickih standarda, rituala, obrazaca drustvenog poretka i vjerovatno
posebnog dijalekta ili govora zajednice, a zasnivaju se na drustveno-strukturalnim obrascima
kao $to su zanimanje, vjera, pol, porijeklo, etnika pripadnost i starosna dob (Cejni, 2003). U
odnosu na njih, zivotni stilovi predstavljaju konstrukt prihvatanja konkretnih vrijednosti i
ponasanja, tako da ¢ine spoj implicitnih i eksplicitnih vrijednosnih determinanti (ljudi se
medusobno opazaju kao pripadnici nekog Zivotnog stila i djeluju u skladu s njim; usredsredeni
su na primjenu znanja, ponasanja i vrijednosti kojima pridaju normativna zna¢enja — na

primjer: eticka, sportska, politi¢ka i slicno) (Milisa & Bagari¢, 2005).

Savremena teorija 1 praksa koja se bavi pitanjima zdravog nacina zivota stoji na
stanoviStu da osnovu aktivnog zivotnog stila ¢ovjeka sacCinjava skup odredenih ponaSanja,
postupaka i/ili navika. Ukoliko se one posmatraju parcijalno, svaka za sebe, tada ne
predstavljaju posebno ,interesantne* odrednice koje mogu znacajnije uticati na zdravlje.
Medutim, ako se odredeni obrazac ponaSnja covjeka (koji obuhvata sintezu pravilnih
postupaka, zdravih navika i adekvatnog ponaSanja i odnosa ,,prema samom sebi i drugima“)
tada se moze govoriti 0 aktivnom zivotnom stilu (Nesi¢, Raji¢, Mili¢, & Rados, 2015).
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Aktivan Zivotni stil danas se smatra jednom od najsnaznijih ,,uzdanica“ na putu ka
licnom zdravlju i vitalnosti, u punom smislu ovih pojmova (Nesié, Raji¢, Mili¢, & Rados,
2015). Ovakav kontekst u poimanju aktivnog zivotnog stila, odnosno zdravog nacina Zivota,
zastupljen je kroz tzv. zdravstvenu doktrinu aktivnog stila Zivota(Sharkey & Gaskill, 2008),
koji obuhvata nekoliko medusobno integrisanih komponenti: a) fizicku aktivnost, b) zdravu 1

pravilnu ishranu, ¢) kontrolu tjelesne tezine, d) kontrolu stresa i f) sigurnosne navike.

U naSem istrazivanju nastojali smo detektovati odnos ispitanika prema pojedinim
stilovima Zivota, kroz dva obuhvata: (1) privlacnost odredenog Zivotnog stila i (2) percepcije
trenutno prisutnog zivotnog stila kod ispitanika. Ukupno je ponudeno devet stilova Zivota
(hedonisticki, utilitarni, altruisticki, estetski, mo¢ iugled, saznajni, Ssamoostvarenje,
prometejski aktivizam i aktivni), a ispitanici su svaki od njih vrijednovali intenzitetom

prihvatanja na skali Likertovog tipa (1-5).

U pogledu privlacnosti odredenog stila Zivota kod ispitanika se kao najdominantniji
pozicionirao stil moci i ugleda (Sv=4,01), dok je na drugom mjestu altruisticki (3,67). Na
samom zacelju se nalaze aktivni zivotni stil (Sv=2,86) i hedonisti¢ki (2,76). Na osnovu
utvrdenih skalarnih prosjeka moze se, uslovno, govoriti o hijerarhijskoj strukturi privlacnosti
ponudenih stilova zivota (Tabela 33).To govori da vrednovanje altruistiCkog zivotnog stila
proizilazi iz ¢injenice da je u nasem druStvenom kontekstu to pozeljno ponasanje, te da ljudi
koji imaju visoku empatiju ka drugima i sebe vrednuju pozitivnije, to jest imaju pozitivnu
sliku o sebi. S druge strane visoko vrednovanje mo¢i i ugleda je vjerovatno vezano za sliku
koji drugi imaju o nama, te je teznja u tome da nas drugi vrednuju pozitivno.Formiranje i
vrednovanje vrijednosnih stilova je vezano za sliku o sebi, te sa osobinama li¢nosti kod
rekreativaca. U svim ljudskim drustvima postoji neka vrsta druStvene nejednakosti, Sto
posebno vrijedi za mo¢ i ugled. Mo¢ se definira kao stepen do kojeg pojedinci mogu nametati
svoju volju drugima, dok se ugled odnosi na koli¢inu poStovanja povezanu s drustvenim
polozajem, osobinama pojedinaca 1 na¢inom zivota. Bogatstvo se odnosi na materijalnu
imovinu kao vrijednosti u druStvima. Stoga, drustvena stratifikacija oznafava nazocnost
drustvenih skupina koje su rangirane jedna iznad druge, na temelju koli¢ine mo¢i, ugleda 1

bogatstva koje njihovi &lanovi posjeduju (Zugi¢, 1999).
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Tabela 33: Preferencija Zivotnog stila (ukupan uzorak)

Rang Zivotni stil pzi?;irgv)
1 Mo¢ i ugled 4.01
2 Altruisticki 3.67
3 Prometejski aktivizam 3.64
4 Samoostvarenje 3.56
5 Estetski 3.36
6 Utilitarni 3.24
7 Aktivni stil 2.86
8 Hedonisticki 2.76

Kada je rije¢ o percepciji ispitanika, odnosno njihovoj samoprocjeni, o tome koji je
zivotni stil trenutno prisutan kod njih, uoceno je da se veéina izja$njava da se to odnosi na
mo¢ i ugled (41%), a tek onda na altruisticki (36,8%) i estetski (17,4%) (Tabela 34).
Interesantno je zapazanje, da je od ukupno devet ponudenih stilova Zivota, kao aktuelno

percepirano samo pet.

Tabela 34: Distribucije frekvencija za ukupan uzorak (percepcija aktulenog zivotnog stila)

AKTUELNI STIL ZIVOTA f %
Hedonisticki 54 3.3
Utilitarni 24 1.5
Altruisticki 599 36.8
Estetski 283 17.4
Moc¢ i ugled 668 41.0
Y 1628 100.0
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8.2 Osobenosti subuzorka entiteta istrazivanja — rekreativci

Priroda istrazivanja, kao i rezultati gore prikazanih analiza i deskriptivnih pokazatelja,
stvorili su pretpostavke za prepoznavanje ops$tih karakteristika “prosjecnog” ispitanika, Koji
redovno upraznjava neki od oblika fizickih aktivnosti koje se mogu okarakterisati kao
redovno fizicko vjezbanje. Odnosno, moZe se konstatovati da “prosje¢nog rekreativca” (u

daljem izlaganju: rekreativci) na podruéju Republike Srpske karakteriSe sljedece:

Prema polnoj strukturi “rekreativaca” moze se konstatovati da su gotovo podjednako
zastupljena oba pola - zene (50,1%), muskarci (49,9%) (Tabela 35; Grafikon 3). U odnosu na
godine Zivota dominiraju osobe izmedu 40 i 49 (44 %), zatim ispitanici koji su u starosnoj
dobi od 60-65 godina, dok je onih izmedu 50 i 59 najmanje (16,3%) (Tabela 36; Grafikon 4).
Prosje¢na starost osoba koje redovno vjezbaju je 47,8 godina Zivota.

Tabela 35: Distribucije frekvencija za subuzorak “rekreativci” (pol)

POL f %
Muskarci 334 49.9
Zene 335 50.1
Y 669 100.0
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Grafikon 3: Distribucije frekvencija za subuzorak “rekreativci’ (pol)

Tabela 36: Distribucije frekvencija za subuzorak “rekreativci” (godine)

GODINE f %
40-49 297 44.4
50-59 109 16.3
60-65 263 39.3

> 669 100.0
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Grafikon 4: Distribucije frekvencija za subuzorak “rekreativci’’ (godine)

a) Socio-demografske osobenosti “rekreativaca” karakterise sljedece:

(1) U pogledu stru¢ne spreme dominiraju ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom
(50,1%), dok je ostali dio uzorka obuhvacen viSom (24,2%) 1 visokom (25%) stru¢nom

spremom (Tabela 37).

Tabela 37: Distribucije frekvencija za subuzorak “rekreativci” (strucna sprema)

STRUCNA SPREMA f %
Srednja 335 501
Visa 162 24.5
Visoka 167 50
Naucni stepen 5 5

2 669 100.0
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(2) Bracni status se ogleda u dominaciji ispitanika koji Zive u bra¢noj zajednici (87 %)

(Tabela 38).

Tabela 38: Distribucije frekvencija za subuzorak “rekreativci” (bracno stanje)

BRACNO STANJE f %
u braku 582 87.0
nije u braku 87 13.0
> 669  100.0

(3) Sto se tide mjesta stalnog boravka najvise je ispitanika “rekreativaca” koji Zive u

gradskoj sredini (87%) (Tabela 39).

Tabela 39: Distribucije frekvencija za subuzorak “rekreativci” (mjesto boravka)

MJESTO BORAVKA f %
u gradskoj sredini 620 92.7
na selu 49 7.3

> 669 100.0

(4) Materijalne prilike u kojima zive ispitanici su vrSili u obliku samoprocjene. Najveci
broj se izjasnio da, u materijalnom pogledu, Zivi prosje¢no (57,8%), dok jedna trecina smatra
da zivi iznad entitetskog prosjeka (32,9%). Manje od 10% ispitanika u ovom subuzorku
smatra da su mu materijalne prilike ispod prosjeka (Tabela 40). U ovom kontekstu svoje
mjeseéne prihode koji se odnose na iznos manji od 1000 KM iskazuje vecina ispitanika
(68,8%), dok kod jedne tre¢ine ovaj nov€ani ponder prelazi 1000 KM mjesec¢no (31,2%)
(Tabela 41).
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Tabela 40: Distribucije frekvencija za subuzorak “rekreativci’ (materijalne prilike)

MATERIJALNE PRILIKE f %
iznad prosjeka 220 32.9
prosjec¢no 387 57.8
ispod prosjeka 62 9.3
> 669 100.0

Tabela 41: Distribucije frekvencija za subuzorak ““rekreativci” (mjeseéna primanja)

MATERIJALNE PRILIKE f %
manje od 1000KM 460 68.8
vie od 1000KM 209 31.2
Y 669 100.0

b) Karakteristike radnog okruzenja “rekreativaca” obuhvataju sljedece aspekte:

(5) U pogledu radnog odnosa subuzorak “rekreativci”’karakteristican je po dominaciji
ispitanika koji su stalno zaposleni (77,9%), dok se udio nezaposlenih u uzorku krece u

frekvenciji od oko 13%. Penzionera je svega 9,3% od ukupnog subuzorka (Tabela 42).
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Tabela 42: Distribucije frekvencija za subuzorak “rekreativci’” (radni odnos)

RADNI ODNOS f %
stalno zaposlen 521 77.9
nezaposlen 86 12.9
penzioner 62 9.3

Y 669 100.0

1) Od onih koji su stalno radno angazovani ve¢ina njih je zadovoljna svojim trenutnim
zaposlenjem (69,4%), a samo manji dio “rekreativaca” iskazuje odredeni nivo
nedazovoljstva svojim poslom (9,7%) (Tabela 43).

Tabela 43: Distribucije frekvencija za subuzorak “rekreativci” (zadovoljstvo poslom)

ZADOVOLJSTVO ; %
POSLOM
zadovoljan 464 69.4
nezadovoljan 65 9.7
nezaposlen 140 20.9
> 669 100.0

2) Mada je veéina ispitanika u subuzorku deklarativno zadovoljna svojim trenutnim
zaposlenjem vecina njih (68,2%) ipak razmislja o promjeni posla. Oko tre¢ine njih (31,8%) o

ovoj mogucnosti za sada ne razmislja (Tabela 44).
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Tabela 44: Distribucije frekvencija za subuzorak ““rekreativci’” (razmisljanje o promjeni posla)

PROMJENA POSLA f %
Da 456 68.2
Ne 213 31.8
> 669 100.0

3) U pogledu dominirajuéeg tjelesnog polozaja koji zauzimaju tokom obavljanja
posla, vidljivo je da kod vecine ispitanika dominira pretezno sjedeci (73,1%), zatim stojeci
(20,5%), dok je najmanje onih koji svoj posao obavljaju pretezno u pokretu (6,4%) (Tabela
45).

Tabela 45: Distribucije frekvencija za subuzorak ““rekreativci”’ (nacin obavljanja posla)

NACIN OBAVLJANJA POSLA f %
pretezno sjedeci 489 73.1
pretezno stojeci 137 20.5
pretezno u pokretu 43 6.4
> 669 100.0

4) Vezano za prethodni kontekst kod ispitanika je uoc¢eno da se, u pogledu percepcije
fizicke zahtjevnosti radnog mjesta, najve¢im dijelom izjaSnjavaju da on ne zahtijeva
pretjerano fizicko naprezanje (72,6%), dok je svega 6,4% vezano za posao koji je fizicki
zahtjevan (Tabela 46).
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Tabela 46: Distribucije frekvencija za subuzorak “rekreativci” (uslovi obavljanja posla)

ZAHTJEVNOST OBAVLJANJA

POSLA f
nije fizicki tezak 486
izrazito fizicki tezak 43
nezaposlen 140
> 669

%

72.6

6.4

20.9
100.0

5) Kada je rije¢ o vremenskom angazovanju obavljanja posla utvrdeno je da je veéina

ispitanika nedjeljno angazovana pet dana (61,9%), u radnom vremenu od 8 ¢asova (53,2%).

Sest dana u nedjelji na radnom mjestu provodi oko 17% anketiranih “rekreativaca”, dok je

onih koji dnevno obavljaju poslovne aktivnosti vise od 8 ¢asova 25,9% (Tabela 47, Tabela

48).

Tabela 47: Distribucije frekvencija za subuzorak “rekreativci’” (broj radnih dana)

NEDJELJNO RADNO

ANGAZOVANIJE f
pet 414
Sest 115
bez posla 140

> 669

%

61.9

17.2

20.9
100.0

Tabela 48: Distribucije frekvencija za subuzorak “rekreativci’ (radno vrijeme)

RADNO VRIJEME f
redovno 8 sati 356
najéesée preko 8 sati 173
nezaposlen 140

Y 669

%

53.2

25.9

20.9
100.0
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c) Karakteristike*rekreativaca” u pogledu njihovog odnosa prema sportsko-rekreativnim

aktivnostima mogu se sagledati iz sljede¢ih informacija:

6) Vezano za uslove Koji ispitanicima omogucavaju redovno upraznjavanje fizikog
vjezbanja u neposrednom zivotnom okruzenju, uocljivo je da oni postoje kod gotovo svih
(93,9%), Sto je 1 u skladu sa utvrdenom strukturom zivotnog okruzenja koje se dominantno
odnosi na gradske i prigradske sredine. Samo 6,1% anketiranih se izjasnilo da nema
mogucnosti za bavljenje SRA (Tabela 49).

Tabela 49: Distribucije frekvencija za subuzorak ““rekreativci”” (mogucnosti za bavljenje SRA)

MOGUCNOSTI ZA BAVLJENJE SRA f %
Ima moguc¢nosti 628 93.9
Nema moguénosti 41 6.1

Y 669 100.0

7) Kada je rije¢ o prethodnom sportskom iskustvu (ranijim bavljenjem sportom)
interesantan je podatak da se vecina ispitanika nikada nije aktivno bavila sportom (58,9%),

dok je bivsih aktivnih sportista medu “rekreativcima” 41,4% (Tabela 50).

Tabela 50: Distribucije frekvencija za subuzorak “rekreativci’ (prethodno bavljenje sportom)

RANIJE BAVLJENJE SPORTOM f %

Aktivno se bavio/la sportom 275 41.1

Uopste se nije bavio/la sportom 394 58.9
Y 669 100.0
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8) Takode, detektovani “budzet slobodnog vremena” odnosno slobodno vrijeme koje
se moze iskoristiti za rekreativne fizicke aktivnosti, kod veine ispitanika je pozitivan.
Tacnije, najvec¢i dio “rekreativaca” (89,1%) ima dovoljno slobodnog vremena koje moze

posvetiti redovnom fizickom vjezbanju (Tabela 51).

Tabela 51: Distribucije frekvencija za subuzorak “rekreativci’ (vrijeme za SRA)

RASPOLOZIVO VRIJEME ZA

0
SRA f %
Ima slobodnog vremena za SRA 596 89.1
N I
ema slobodnog vremena za 73 10.9
SRA
Y 669 100.0

9) U kontekstu samoprocjene dnevne fizicke aktivnosti, a uzimajuci u obzir da je
rije¢ o subuzorku koji se izjasnio da upraznjava sportsko-rekreativne sadrzaje, identifikovana
je i njihova percepcija “sebe” kroz redovnost fizi€kog vjezbanja. Fizickim aktivnostima koje
se mogu smatrati redovnim fizickim vjezbanjem (upraznjavaju se od 3 do 5 puta sedmicno)
bavi se 44,4% anketiranih, povremeno (u intervalima 1-2 puta nedjeljno) njih 24,8%, dok se
rekreativnim aktivnostima periodi¢nog karaktera (uglavnom vikendima) bavi oko treéine

ispitanika svrtasnih u ovaj subuzorak (Tabela 52).

Tabela 52: Distribucije frekvencija za subuzorak “rekreativci” (samprocjena fizi¢kih aktivnosti)

REDOVNOST FIZICKOG ¢ o
VIEZBANJA
Rijetko se rekreira 206 30.8
Povremeno se rekreira 166 24.8
Redovno se rekreira 297 44.4
Y 669 100.0
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10) Kao preferentni sportsko-rekreativni sadrzaji (bilo da se redovno upraznjavaju ili su u
domenu najvece privlacnosti) kod ispitanika dominiraju igre sa loptom (24,5%), zatim
plivanje (22,3%), ples (14,1%) i planinarenje (10%). Privlacnost ostalih potencijalnih
sportsko-rekreativnih sadrzaja se krece znatno ispod 10% zainteresovanosti u

anketiranom uzorku (Tabela 53).

Tabela 53: Distribucije frekvencija za subuzorak “rekreativci’ (preferencija SRA)

PREFERIRANI SPORTSKO-

REKREATIVNI SADRZAJI f %
Igre sa loptom 164 24.5
Pilates 30 4.5
Aerobik 21 3.1
Joga 22 3.3
Plivanje 149 22.3
Ples 94 14.1
Borilacki sportovi 49 7.3
Planinarenje 67 10.0
Pjesacenje 43 6.4
Trcanje, rolanje, bicikl 30 4.5

Y 669 100.0

11) Uvidom u skalarne prosjeke razloga za uceS¢e u sportsko-rekreativnim
aktivnostima omoguceno je utvrdivanje (uslovno) hijerarhijske strukture ispoljavanja motiva.
Kao i kod ukupnog uzorka, tako je i kod subuzorka “rekreativci” najvisi skalarni prosjek
utvrden za motiv zdravlja (4,87), a potom slijede motivi raspolozenja (4,68), druzenja (4,60),
zabave 1 razonode (4,59), opustanja (4,59), redukcije tjelesne tezine (4,57). Na zacelju
hijerarhijske ljestvice se nalaze motivi postignuca (3,08) 1 samodokazivanja (1,76). Ukupan
skalarni prosjek se nalazi u smijeru pozitivne motivacije, relativno visokog intenziteta (4,09)
(Tabela 54).
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Tabela 54: Razlozi za aktivno ucesée u fizickom vjezbanju (*‘rekreativci’)

: Skalarni
Rang Motiv prosjek (Sv)

1 Zdravlje 4.87
2 Raspolozenje 4.68
3 Druzenje 4.60
4 Zabava i razonoda 4.59
5 Opustanje 4.59
6 Redukcija tjelesne teZine 4.57
7 Postignuce 3.08
8 Samodokazivanje (biti u trendu) 1.76

Ukupna Sv: 4.09

Ovako idetifikovana distribucija motiva za bavljenje sportsko-rekreativnim
aktivnostima omogucila je kondezovanje ukupnog subuzorka na tri komparativne cjeline.
Njihova obiljezja se odnose na egzistenciju ispitanika koji izrazavaju umjereno pozitivan stav
(3,6%), pozitivan (77,7%) i izrazito pozitivan (18,7%) (Tabela 55).

Tabela 55: Distribucije frekvencija za subuzorak “rekreativci” (intenzitetne grupe za skalu

motivacije)

MOTIV ZA SRA f %
umjereno pozitivan 24 3.6
pozitivan 520 7.7
izrazito pozitivan 125 18.7

Y 669 100.0

Kako je u prethodnim analizama utvrdeno da skala motivacije ima dobru unutrasnju
strukturu, te da posjeduje dobre dimenzije faktorijabilnosti (KMO = 0,749; Sig. = 0,000), to je
I za subuzorak “rekreativci” identifikovana latentna struktura motivacije. Nju takode
karakteriSe postojanje jednog (generalnog) faktora motivacije (Slika 2), koji objasnjava
61,87% ukupne varijanse. Prihoda 1 distribucija pojedinih motiva u faktoru potvrduje da se 1
kod “rekreativaca” ovaj izdvojeni faktor odnosi na kontekst socijalne interakcije kao

pokretaca za uklju¢ivanje u sportsko-rekreativne aktivnosti (Tabela 56).
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Tabela 56: Razlozi za aktivno ucesée u fizickom vjezbanju (faktorska distribucija za subuzorak
“rekreativci’)

. Matrica
R oY strukture
1 Zdravlje 871
2 RaspoloZenje 677
3 Druzenje 911
4 Zabava i razonoda .930
5 Opustanje .907
6 Redukcija tjelesne tezine .845
7 Postignuce 574
8 Samodokazivanje (biti u trendu) 414

KMO = 0,749; Sig. = 0,000

3]

Slika 2: Tacka preloma (Scree Plot) skale motivacije (subuzorak *‘rekretivci’)

d) Osobenosti Zivotnih navika i stila zivota subuzroka “rekreativci” identifikovane su
sljede¢im pokazateljima:

12) U kontekstu samoprocjene zdravstvenog stanja vecina ispitanika se izjasnila da ima
dobro zdravlje (47,7%), a ¢ak 40,4% njih da im je zdravlje odli¢no. Samo neznatan procenat

ispitanika je svoje zdravstveno stanje ocijenilo kao loSe (6,1%) (Tabela 57).
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Tabela 57: Distribucije frekvencija za subuzorak ““rekreativci’” (samoprocjena zdravlja)

SAMOPROCJENA f %
ZDRAVLIJA
loSe 41 6.1
zadovoljavajuée 39 5.8
dobro 319 47.7
odli¢no 270 40.4
Y 669 100.0

13) Kod vecine ispitanika je samoprocjena tjelesnih performansi (obuhvacenih kroz
kolokvijalni pojam “kondicije”) pokazala da veéina “rekreativaca” (70,7%) percepira dobre
fizicke kapacitete (dobra kondicija — 53,5%; odlicna — 17,2%). Zadovoljavaju¢i nivo
dozivljava njih 23,2%, dok za sebe smatra da ima slabu kondiciju je ukupno 6,1% ispitanika u
subuzorku (Tabela 58).

Tabela58: Distribucije frekvencija za subuzorak ““rekreativci”” (samoprocjena kondicije)

SAMOPROCJENA f %
KONDICIJE
slaba 41 6.1
zadovoljavajuéa 155 23.2
dobra 358 53.5
odli¢na 115 17.2
Y 669 100.0

14) Pozitivne zivotne navike povezane sa zdravljem i kod ovog subuzrka su detektovane
kroz tri segmenta:
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(a) Redovnost preventivnih zdravstvenih pregleda - gdje je 42,6% ispitanika izjavilo da ih

praktikuje redovno, ali je ve¢ina njih negativnog odnosa prema 0voj navici (veoma rijetko —
28,4%; gotovo nikada — 29%) (Tabela 59).

Tabela 59: Distribucije frekvencija za subuzorak “rekreativci” (preventivni ljekarski pregledi)

REDOVNOST PREVENTIVNIH

LIJEKARSKIH PREGLEDA f %
gotovo nikada 194 29.0
veoma rijetko 190 28.4
redovno 285 42.6

Y 669 100.0

(b)Kontrola krvnog pritiska — koju kao mjeru prevencije ne praktikuje vecina ispitanika
(gotovo nikada — 21,7%; veoma rijetko — 44,2%). Samo trecina “rekreativaca” (34,1%) ovu
aktivnost sprovodi redovno (Tabela 60).

Tabela 60: Distribucije frekvencija za subuzorak “rekreativci” (kontrola krvnog pritiska)

REDOVNOST KONTROLE

KRVNOG PRITISKA f %
gotovo nikada 145 21.7
veoma rijetko 296 44.2
redovno 228 34.1

Y 669 100.0
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(c)Kontrola tjelesne tezine — koju redovno sprovodi vecina ispitanika (64,1%) (Tabela 61).

Tabela 61: Distribucije frekvencija za subuzorak “rekreativci’ (kontrola tjelesne tezine)

KONTROLA TJELESNE

TEZINE f %
veoma rijetko 240 35.9
redovno 429 64.1
> 669 100.0

15) Kako se radi o subuzorku koji se deklarativno izjasnio da upraznjava sportsko-
rekreativne aktivnosti, nastojalo se utvrditi koliki je udio fizickih aktivnosti koje su karaktera
aerobnih potencijala (pjeSacenje, trcanje, voznja bicikla, plivanje, i slicno). Vecina ispitanika
se moze razvrstati u grupu kod koje ove aktivnosti nisu dominantno zastupljene (52,3%), dok
se kod 47,7% “rekreativaca” ove aktivnosti pojavljuju kao dio sadrzaja sportsko-rekreativnih
aktivnosti (Tabela 62).

Tabela 62: Distribucije frekvencija za subuzorak ““rekreativci”’ (aerobne fizi¢ke aktivnosti)

UPRAZNJAVANIE FIZICKIH
AKTIVNOSTI AEROBNOG f %
KARAKTERA
veoma ¢esto 319 47.7
povremeno 100 14.9
veoma rijetko 250 37.4
> 669 100.0

16) U pogledu privlacnosti stila zivota kod subuzorka “rekreativci” se kao
najdominantniji pozicionirao altruisticki (Sv=4,01), dok je na drugom mjestu (za razliku od
ukupnog uzorka) mo¢ 1 ugled (3,85). Na samom zacelju se nalaze hedonisticki (Sv=2,67) 1
saznajni (1,44). Na osnovu utvrdenih skalarnih prosjeka moze se, uslovno, govoriti o

hijerarhijskoj strukturi privlaénosti ponudenih stilova zivota (Tabela 63). Interesantno je
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zapaziti da ni kod ovog subuzorka nije visoko pozicionirana privla¢nost aktivnog Zivotnog

stila (rangiran na Sesto mjesto).

Tabela 63: Preferencija Zivotnog stila (subuzorak*“rekreativci’”)

Rang Zivotni stil prsolg?éir{lslv)
1 Altruisticki 4.01
2 Moc¢ i ugled 3.85
3 Utilitarni 3.67
4 Prometejski aktivizam 3.59
5 Samoostvarenje 3.48
6 Aktivni 3.21
7 Estetski 2.95
8 Hedonisticki 2.67
9 Saznajni 1.44

17) Kada je rije¢ o percpeciji ispitanika iz subuzorka “rekreativci” (samoprocjeni o
tome koji je zivotni stil trenutno prisutan kod njih) uoceno je da se vecina izjasnjava da se to
odnosi na mo¢ i ugled (57,2%), a tek onda na estetski (31,8%), altruisticki (7,3%) i utilitarni
(3,6%) (Tabela 64). Kod ovog subuzorka uocljivo je da se od ukupno devet ponudenih stilova

zivota, kao aktuelnih percepira samo Cetiri.

Tabela 64: Distribucije frekvencija za subuzorak “rekreativci’ (percepcija aktuelnog zivotnog stila)

AKTUELNI STIL ZIVOTA f %
Utilitarni 24 3.6
Altruisticki 49 7.3
Estetski 213 31.8
Moc¢ iugled 383 57.2

Y 669 100.0

Na osnovu dosadasnjih analiza i deskriptivnih pokazatelja, stvorene su pretpostavke za
prepoznavanje opstih karakteristika “prosje¢nog” ispitanika koji redovno upraznjava neki od

oblika fizi¢kih aktivnosti koje se mogu okarakterisati kao redovno fizicko vjezbanje. Odnosno,
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moze se konstatovati da “prosje¢nog rekreativca” na podrucju Republike Srpske karakterise

sljedece:

Da je to osoba koja zivi u gradskoj sredini, prosjecnog materijalnog stanja, sa
primanjima ispod 1000 KM mjesecno, zivi u bracnoj zajednici, obrazovnog nivoa vise
struc¢ne spreme,sa prosjekom od oko 50 godina (47,8). U odnosu na radno okruzenje, to je
zaposlena osoba, relativno zadovoljna svojim trenutnim poslom, ali razmislja o promjeni
posla/zanimanja, nedjeljno radi uglavnhom 5 radnih dana po 8 casova, poslove obavlja
preteino u sjedecem poloZaju, a smatra da rad koji profesionalno obavlja nije fizicki
zahtjevan. Kao osoba koja se redovno bavi sportsko-rekreativnim aktivnostima procjenjuje da
u svojoj sredini ima mogucnosti i uslova za bavljenje SRA, kao i da ima dovoljno slobodnog
vremena za njih, prethodno se nije bavio aktivno sportom, kao rekreativni sadrzaji koje
upraznjava se dominantno odnose na sportske igre (igre sa loptom), ima pozitivhu motivaciju
za angazovanje u sadrzajima sportske rekreacije, a preovladuju motivi socijalne
interakcije(zabava i razonoda, druzenje, opustanje, itd). U pogledu nekih Zivotnih navika sebe
dozivljavaju kao osobe dobrog zdravlja i dobre fizicke kondicije, redovno obavljaju
preventivne ljekarske preglede (najmanje jedanput godiSnje), samokontrolu Kkrvog
pritiskarijetko obavljaju, ali svoju tjelesnu tezinu redovno kontroliSu, fizicke aktivnosti
aerobnog karaktera (u okviru rekreativnog angazovanja) primjenjuju veoma Cesto; Stav
prema odredenim stilovima zivota imaju pozitivani vrednuju altruisti¢ki kao najdominantniji
(najpozeljniji), ali u pogledu percepcije zivotnog stila koji je trenutno dominantan u njihovom

Zivotu smatraju da je to moé i ugled.
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8.3 Razlike izmedu subuzoraka entiteta istrazivanja

Priroda podataka dobijenih empirijskim dijelom istraZivanja uslovila je i odgovarajuéi
izbor komparativnih statistickih procedura koje dovoljno argumentovano mogu odgovoriti na
postavljena istrazivacka pitanja, ali istovremeno i biti dovoljno metodoloski korektna da bi

tumacenja, koja se na njima zasnivaju, imala odgovarajuc¢i nau¢ni obuhvat.

U drustvenim naukama postoji relativno malo savrSenih mjera, tako da ne treba ni
oc¢ekivati da ju je moguce pronaci za ono Sto zelimo da saznamo primjenjujuéi evaluaciju.
Zbog toga je vazno izabrati mjeru koja nas priblizava Zeljenim informacijama i dobiti kriti¢nu
-onu koja doprinosi korektnom rjeSavanjupostavljenog istrazivackog problema.Kako su
komparativne statistiCke procedure logi¢an slijed nakon obavljenih deskriptivnih analiza,
dovode¢i ih u razli¢ite medusobne relacije, to je u ovom dijelu ekspilacije rezultata naseg
istrazivanja dominantno koristena diskriminativna procedura - kontigencijska analiza (hi
kvadrat test; y°), jer je empirijska grada bila dominantno saturirana od varijable uredenih kao

nominalne skale.

Razultati kontigencijske analize, generalno, ukazuju na postojanje statisticki znacajnih
razlika u gotovo svim istrazivackim varijablama, kada je rije¢ o ispitanicima koji su u okviru
subuzorkovanja definisani kao osobe koje se bave sportsko-rekreativnim aktivnostima (fizicki
aktivni; za potrebe ovog dijela analize atributivnho oznaceni kao “vjezbaci) u odnosu na
ispitanike koji su svrstani u grupu onih koji su se izjasnili da se ne bave sportsko-rekreativnim

W

aktivnostima (atributivno - “nevjezbaci”).

U pogledu polne diferencijacije uoCava se da je znatno vise “nevjezbaca” medu
osobama muskog pola, dok medu ispitanicima koji se redovno bave SRA gotovo da nema
razlike u pogledu polne zastupljenosti. Ovakav nalaz je i u skladu sa uoc¢enim frekvencijama
uzorka u cjelini, gdje dominiraju ispitanici koji se ne bave redovno SRA (Tabela 65). Moguci
razlozi ovakvog rezultata mogu se traziti umotivima,gdje se veci broj zena odlucuje
vjezbatiradi kontrole vlastitetezine, dok se muskarci odlu¢uju vjezbati radi povecanja snage i
medusobnog takmicenja. Upravo promjena fizickog izgleda uzrokovana mrSavljenjem dovodi
do pozitivnije percepcije vlastitog tijela, veceg Samopouzdanja, S$to Zene motivise na
ustrajnost u vjezbanju(Baker & Brownell, 2000). Muskarci se prije odlucuju za vjezbanje da

bi se osjecali kao pripadnici neke grupe, dok zene taj motiv ne¢e pokrenuti na vjezbanje.
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Tabela 65: Rezultati kontigencijske analize (pol)

Bavljenje sportsko-
Pol rekreativnim aktivnostima 3
vjeZbaci nevjezbaci
Mugkarci 334 582 916
20.5% 35.7% 56.3%
Fene 335 377 712
20.6% 23.2% 43.7%
669 959 1628
2 41.1% 58.9% 100.0%

¥’=18.117  Sig. =0.000

Takode se 1 u pogledu starosne strukture uocava ocekivana razlika izmedu ispitanika
razli¢itih dobnih grupa, gdje se jasno diferenciraju starosne grupe kod kojih je vidljiva
znacajna razlika. To se, prije svega, odnosi na osobe izmedu 40 i 49 godina zivota, gdje se
nalazi najveéi broj “nevjezbaca” (ovo je period Covjekovog Zzivota gdje se ispoljavaju
najznacajniji radni 1 egzistencijalni potencijali), dok je najmanja razlika medu ispitanicima
koji su satriji od 60 godina (Tabela 66). Mogucéi uzroci ovakvog rezultata mogu se traziti u

nedostatku slobodnog vremena uzrokovanog prekomjernim radom i motivima za

.....

ses ws

vecéa briga i posvecenost zdravlju. Kod dobne skupina starijih godina utvrdeno je da su vise
ukljuceni u fizicke aktivnosti u odnosu na one mlade od 50 godina zivota(Kahan, Fogelman,
& Bloch, 2004; Kim, Choi, & Davis, 2010). Podizanje nivoa svijesti o znacaju fizicke
aktivnosti za zdravlje je posebno vazno kod zaposlenika sa nizim nivoom formalnog
obrazovanja, u odnosu na one koji su viSeg obrazovnog nivoa,obzirom da su dosadasnja
istrazivanja pokazala da upravo osobe s nizim nivoom formalnog obrazovanja ne vjeruju u
prevenciju, Sto je povezano i s manje tzv. zdravih navika, medu koje je i redovno vjezbanje
(Suchman, 1975). Jedan od mogucih razloga moze biti i taj da veéina zaposlenika nije
dovoljno aktivna u slobodno vrijeme, jer smatra da su dovoljno fizi¢ki aktivni na poslu, te iz
tog razloga nemaju potrebu dodatno se baviti fizickom aktivnos¢u (Evenson, Rosamond, Cali,
Pereira, & Ainsworth, 2003).
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Tabela 66: Rezultati kontigencijske analize (godine)

Bavljenje sportsko-
Godine Zivota ;ilzi:?r?;ls\;inr:qrg >
vjezbaci nevjezbaci
297 511 808
40-49 18.2% 31.4% | 49.6%
109 169 278
50-59 6.7% 10.4% 17.1%
263 279 542
60-65 16.2% 17.1% 33.3%
669 959 1628
) 41.1% 58.9% | 100.0%

(= 18949  Sig. = 0.000

Kada je rije¢ o kontekstu fizickih aktivnosti 1 stila Zivota, §to je 1 dominantno
usmjerenje naSeg istrazivanja, detektovane su o¢ekivane razlike kod osoba koje se bave SRA,
u odnosu na one koje to redovno ne Cine. One su potvrdene 1 statistiCkom znacajnosScu

primjenjenih komparativnih statisti¢kih procedura.

Distribucije odgovora ispitanika na indikator o moguénostima koje im stoje na
raspolaganju za bavljenje SRA u neposrednom Zivotnom okruzenju, pokazuju da ogromna
vecina njih ima mogucénosti da se bavi redovnim fizickim aktivnostima. Mada je statisticka
znacajnost distribucije odgovora na nivou koji ukazuje na medusobne razlike, to se
prvenstveno moze pripisati konstruktu uzorka. Stoga se kod ovog indikatora, sustinski, ne
moze govoriti o uslovima i moguénostima iz okruzenja kao razlogu za neucestvovanje u SRA.
Te se relacije sigurno nalaze u drugim domenima ovog istrazivanja. U kvantitativnom smislu,
razlika se ogleda u frekvenciji odgovora medu subuzorcima, gdje je najvec¢i procenat medu
nevjezbacima (51,5%) (Tabela 67).
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Tabela 67: Rezultati kontigencijske analize (mogucnosti za bavljenje SRA)

Bavljenje sportsko-

Mog“é“"s;iRZ: bavljenje rekreativnim aktivnostima 3
vjeZbaci nevjezbaci
) ) 628 838 1466
Tma mogucnosti 38.6% 51.5% 90.0%
o 41 121 162
Nema mogucnosti 2.5% 7.4% 10.0%
5 669 959 1628
41.1% 58.9% 100.0%

¥*=17.800 Sig. = 0.000

Kao jedan od bitnih razloga za (ne)upraznjavanje SRA moze se, uslovno, uzeti u obzir
i podatak o prethodnom bavljenju sportom. U odgovorima obje grupe ispitanika dominiraju
frekvencije koje pokazuju da u entitetu istrazivanja dominiraju osobe koje se nikada ranije
nisu aktivno bavile sportom. Ova razlika je i znatno izrazenija u dijelu subuzorka koji se
odnosi na sadasnje “nevjezbace” (46,7% koji se nikada ranije nisu bavili sportom, a ni sada se
ne bave sportsko-rekreativnim aktivnostima), u odnosu na “vjezbace” (24,2% koji se u
mladosti nisu aktivno bavili sprotom, ali su trenutno neki od oblika fizickog vjezbanja prisutni
kao dio redovnih zivotnih navika) (Tabela 68). Kao moguci razlozi ovih rezultata se mogu
navesti brojni ¢inioci koji utiCu na kvalitet zivota, kao $to su neke demografske varijable
(spol, stepen obrazovanja, prihod kuéanstva, stambena situacija)(Lucev & Tadinac, 2008).
Moze biti i razlog koji se ogleda u ulozi okoline, uslova u kojima se zivi, socijalnih odnosa i
slicno (Martinis, 2005). Vanjski dogadaji koreliraju sa samoprocjenama zadovoljstva i
kvalitete zivota. Ako se osvrnemo na Cinjenicu da neaktivnost postepeno naruSava zdravlje
pojedinca, te da teze posljedice nastupaju u starijoj zivotnoj dobi, ovo je podatak Kkoji
potvrduje nuznost intervencije povecanja nivoa fizicke aktivnosti kroz donosenje opsteg plana
I programa od Sire drustvene vaznosti (Costa & McCrae, 1980). Skladno teoriji socijalnog
ucenja ljudi uce ponasanja, a samim tim mogu ste¢i i navike, opazanjem osoba iz svoje
okoline, koji im sluze kao modeli.Kategorija ispitanika koji se ne bave fizickim vjezbanjem
vrlo vjerovatno poboljSanje dozivljaja kvalitete zivota nalazi izvan domena sportsko-
rekreativnih aktivnosti. Moguce je da oni upraznjavaju neke druge sadrzaje (na primjer:
muzicka Skola, Skola stranih jezika i slicno) Sto, takoder, trazi dodatnu angazovanost u
slobodno vrijeme, te na taj naCin zadovoljavaju svoje interese i obogacuju vlastiti

kvalitetzivota. Tesko je reci hoée li takav njihov dozivljaj biti slabiji zato Sto se ne bave
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sportskim aktivnostima, ali je sigurno da je vaznost fizicke aktivnosti u oCuvanju zdravlja i

poticanju zdravog nacina zivljenja velika i znanstveno dokazana (MiSigoj-Durakovi¢, 2008).

Tabela 68: Rezultati kontigencijske analize (prethodno bavljenje sportom)

Bavljenje sportsko-

Ranije bavljenje sportom rekreativnim aktivnostima D
vjeZbaci nevjezbaci

) ) 275 198 473
Bavio/la se aktivno sportom 16.9% 12.2% 99.1%

. . 394 761 1155
Nije se bavio/la sportom 24,90 46.7% 70.9%

669 959 1628
2 41.1% 58.9% 100.0%

x*=79.040 Sig. =0.000

StatistiCki znacajne razlike uocene su, takode, kod indikatora kojima su trazeni
odgovori u kontekstu samoprocjene dnevnih fizi¢kih aktivnosti, koje se mogu smatrati
fizickim vjezbanjem (sportskom rekreacijom). “Vjezbaéi” su, kako se i ocekivalo, svoje
fizicke aktivnosti dominantno usmjerili kroz redovno bavljenje SRA (najmanje 3 puta
nedjeljno), odnosno povremeno (1-2 puta nedjeljno) Sto se moze smatrati kontinuiranom
fizickom aktivnoS¢u. Sa druge strane, “nevjezbaci” se u najveéem procentu izjaSnjavaju o
rijetkom uceséu u SRA (36,4%), odnosno procjenjuju da u tom pogledu vode “pasivan zZivot”
(22,5%) (Tabela 69). U tom smislu se ispitanici izjaSnjavaju i 0 svojoj samopercepciji svog
licnog odnosa prema sportskoj rekreaciji, i uopste, prihvatanju fizickih aktivnosti kao dijela
zivotnih navika, gdje veéina “nevjezbaca” sebe smatra samo pasivnim ljubiteljem sporta
(32,2%). Medu onima koji se bave sportsko-rekreativnim aktivnostima najvise je ispitanika
koji sebe dozivljavaju kao umjerenog rekreativca (23%) (Tabela 70).Razlozi ovakvih rezultata
mogu biti povezani sa socijalnom dimenzijom Zivota, jer je vjerovatno najve¢im dijelom
definisana odnosima i atmosferom u porodici, odnosima u porodi¢nom okruzenju, druzenju s
prijateljima kao 1 u osmisSljavanju 1 provodenju slobodnog vremena. Svaki navedeni Cinilac
vrlo je vazan za pravilno odrastanje bilo u podru¢ju mentalnog 1 tjelesnog zdravlja, bilo u
prihvatanju u krugu prijatelja unutar i izvan SRA, kao i u svrhu kvalitetnog koriStenja
slobodnog vremena.Razloge mozda mozemo objasniti manjom osvijeSéeno$¢u o uticaju
fizicke aktivnosti na zdravlje. 1z navedenih odgovora Cini se da bi dalja strategija povecanja
ucesca u fizickim aktivnostima u slobodno vrijeme trebala obuhvatiti tri najvaznije smjernice.
Prvo, dodatno istraziti mehanizme motivacije za uklju€ivanje u fizicke aktivnosti. Drugo,

raditi na poveéanju svijesti o vaznosti fizickog vjezbanja i pravilne ishrane s ciljem
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poboljsanja njihove fizicke i1 psihicke dobrobiti, te tree, osigurati rekreacijski prostor S

osmisljenim raznim sportsko-rekreacijskim sadrzajima.

Tabela 69: Rezultati kontigencijske analize (dnevna fizi¢ka aktivnost)

. Bavljenje sportsko-
Samoprocjena dnevne  relreativnim aktivnostima 3
fizicke aktivnosti . vy e o T
vjeZbaci nevjezbaci
Uopste se ne 0 367 367
bavi/pasivan 0.0% 22.5% 22.5%
. . 206 592 798
Rijetko se rekreira 12.7% 36.4% 49 0%
. 166 0 166
Povremeno se rekreira 10.2% 0.0% 10.2%
. 297 0 297
Redovno se rekreira 18.90¢ 0.0% 18.2%
.£7/0 . .
5 669 959 1628
41.1% 58.9% 100.0%

¥* = 996.679  Sig. = 0.000

Tabela 70: Rezultati kontigencijske analize (samoprocjena odnosa prema rekreaciji)

. Bavljenje sportsko-
Samoprocjena odnosa . rekreativnim aktivnostima z
prema rekreaciji . . . .
vjeZbaci nevjezbaci
Antisportista 0 10 10
0.0% 1.0% 1.0%
Pasivan ljubitelj sporta Lra 525 699
10.7% 32.2% 42.9%
Samo se sportski odjeva 119 364 483
7.3% 22.4% 29.7%
Umijereni rekreativac 374 0 374
23.0% 0.0% 23.0%
Aktivan rekreativac u 56 0 56
dobroj fizickoj formi 3.4% 0.0% 3.4%
669 959 1628
2 41.1% 58.9% 100.0%
x> =526.772  Sig. = 0.000

Jedan od bitnih elemenata zdravog nacina Zivota su svakako i fizicke aktivnosti koje
karakteriSu aerobni procesi u organizmu.Pozitivne zivotne navike, naro¢ito one koje su

usmijerene ka zdravlju, znacajne su za procjenu kvaliteta Zivota stanovnistva. U tom kontekstu
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posebno mjesto zauzimaju redovne fizicke aktivnosti, prvenstveno dozirano vjezbanje,
usmijerene na razvoj aerobnih sposobnosti. Prema nekim autorima (Nesi¢, Srdi¢, Jovanovi¢, &
Vukajlovi¢, 2014) zdrav (aktivan) nacin zivota je viSedimenzionalni sistem ponasSanja
pojedinca 1 nije determinisan isklju¢ivo fizickim aktivnostima, medutim fizicke aktivnosti
aerobnog tipa predstavljaju njegovu dominantnu odrednicu.Pjesacenje, vozZnja bicikla,
plivanje i sli¢no, predstavljaju neke od najkorisnijih aktivnosti koje se preporucuju kao
dominantne aerobne rekreativne aktivnosti, prvenstveno jer gotovo da nemaju
kontraindikacijatokom primjene.Pjesacenje kao prirodan oblik kretanja predstavlja posebno
koristan, racionalan i ekonomican oblik fizicke aktivnosti. Bez obzira na ambijent, okruzenje i
uslove, veoma dobro utie na ¢ovjekovo fizi¢ko i mentalno zdravlje, te doprinosi njegovom
boljem raspolozenju, zadovoljstvu, sre¢i i blagostanju. U kontekstu ovih Cinjenica kod
ispitanika su detektovani elementi njihovih aktivnosti koje se odnose na neke sadrzaje
aerobnog krataktera (pjesacenje, tréanje, plivanje). Rezultati kontigencijske analize pokazuju
da su one kod ,vjezbaca“ prisutne u zadovoljavaju¢oj mjeri, obzirom da ih oko 20%
ispitanika sprovodi redovno, kao i povremeno (6,1%). Mada se kod 15,4% ispitanika, koji se
deklariSu kao redovni akteri sportsko-rekreativnih sadrzaja aerobne aktivnosti, realizuju vrlo
rijetko, ovakva distribucija odgovora se moze tumaciti razlogom koji se odnosi na
dominantno preferirani sadrzaj sportsko-rekreativnih aktivnosti (igre sa loptom, pilates, tenis,
i slicno). Sa druge strane, niti kod jednog ispitanika koji nisu redovni rekreativci, fizicke
aktivnosti aerobnog sadrzaja nisu prisutne kao uobicajeni sadrzaj njihovih Zivotnih navika.
Odnosno, pojavljuju se samo sporadicno kod jednog broja ispitanika (5,9%), a kod vecine
veoma rijetko (53%) (Tabela 71).Uzrok ovakvih rezultata moze biti vezan zamotivaciju za
uklju¢ivanje u ovu vrstu fizicke aktivnosti. Kod muskaraca ve¢a motivacija se ogleda u zelji
da u neCemu budu najbolji, da se porede s drugima, ili da osjete uzbudenje pa se u tom
kontekstu odlucuju u ve¢em broju za takmicarske sportove. Povremeno vjezbaju zbog
povecanja snage 1 zdravlja, a najmanje jer im je vjezbanje propisano ili nametnuto
izvana.Zene vise zanima da ostanu u formi, bolje izgledaju, kontroliraju teZinu i oGuvaju
zdravlje, pa se odluduju za vjezbanje poput pilatesa, joge i sli¢no. Zene koje povremeno
vjezbaju Cine to zbog zdravlja, pokretljivosti i odrZanja tezine, a najmanje zbog drustvenog

pritiska i takmicenja (Baker & Brownell, 2000).
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Tabela 71: Rezultati kontigencijske analize (aerobne fizi¢ke aktivnosti)

. . . Bavljenje sportsko-
Ll EL R rekreativnim aktivnostima 3
aerobnog karaktera e . e .
vjeZbaci nevjezbaci
Veoma Cesto 319 0 319
19.6% 0.0% 19.6%
Povremeno 100 % 196
6.1% 5.9% 12.0%
Veoma rijetko 250 863 1113
15.4% 53.0% 68.4%
669 959 1628
z 41.1% 58.9% 100.0%

¥*=747.549  Sig. = 0.000

Uobicajeni indikator kod istrazivanja ovakvog tipa, odnosno kod slicnih socioloSkih
studija koja su se bavila pitanjima slobodnog vremena, jeste pitanje o odnosu razli¢itih
individualnih aktivnosti u kontekstu slobodnog vremena. | u naSem istrazivanju od ispitanika
je zahtijevano da se izjasne o tome da li imaju dovoljno slobodnog vremena koje bi, u licnom
kontigentu dnevnog rezima zivota, mogli posvetiti fizickom vjezbanju. Kod vecine je
identifikovan pozitivan odgovor, a ocekivano je veli procenat bio na strani
“Vjezbaca’(36,6%) u odnosu na “nevjezbace” (17,6%). Medutim, najznacajniji broj ispitanika
koji su kao razlog za neupraznjavanje SRA naveli nedostatak vremena je medu
“nevjezbacima” (38%), a 3,3% njih se izjasnilo da uopSte ne Zeli da vjezba (Tabela 72). Ovi
podaci veoma jasno navode na zakljuCak da se kod vecine osoba srednje zivotne dobi razlozi
za neucestvovanje u SRA ne mogu dominantno traziti u nedostatku slobodnog vremena, ve¢

se oni prioritetno nalaze u drugim domenima zivota.
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Tabela 72: Rezultati kontigencijske analize (raspoloZivo slobodno vrijeme)

Bavljenje sportsko-

Raspolozivo slobodno rekreativnim
vrijeme za SRA aktivnostima 2
vjeZbaci nevjezbaci
596 287 883
Ima slobodnog vremena 36.6% 17.6% 54906
Nema slobodnog vremena 73 618 691
4.5% 38.0% 42.4%
Uopste ne Zeli da se bavi 0 54 54
SRA 0.0% 3.3% 3.3%
5> 669 959 1628
41.1% 58.9% 100.0%

¥’ =558.029  Sig. = 0.000

Proucavanje motivacije uéesnika u sportskoj rekreaciji podrazumijeva sagledavanje
niza aspekata koji su bitni za njihovo opredjeljenje prema odredenim rekreativnim
programima, aktivnostima, sadrzajima, itd. Drugim rije¢ima, motivacione determinante se
mogu posmatrati kao interes za specificno individualno angazovanje u slobodnom vremenu.
Dakle, ¢inioci koji organizuju, usmjeravaju i odreduju trajanje njihove rekreativne aktivnosti,
bilo da se upraznjavaju samostalno ili u okviru rekreativnih organizacija (Nesi¢ & Rajic,
Motivacioni aspekti u¢esc¢a u sportsko-rekreativnom programu pesacenja zena srednje dobi,
2015). I u naSem istrazivanju se jedan od bitnih indikatora odnosio na razloge koji mogu biti
opredjeljuju¢i za aktivno ukljuCivanje u fizicke aktivnosti rekreativnog karaktera. Za
ispitanike iz subuzorka ,,vjezbaci* ovo pitanje je imalo kontekst aktuelnih razloga (motiva) za
upraznjavanje SRA, dok je za dio subuzorka nominovan kao ,nevjezbaci“ ovaj indikator
tretiran u kontekstu mogucih razloga(motiva), koji bi bili pokretaci za eventualno uklju¢ivanje
u procese redovnog rekreativnog vjezbanja. Jasno se uocava da se karakteristike subuzorka
reflektuju i na intenzitet motivacije. Mada se skalarni prosjeci oba subuzorka nalaze u skalnoj
orijentaciji koja karakteriSe pozitivan smjer (pozitivha motivacija), intenzitet motivacije je
znatno izrazeniji kod ispitanika koji su ve¢ ukljuceni u redovno bavljenje SRA (4,09).
Distribucija pojedina¢nih motiva u okviru skale ukazuje na tendenciju njihovog hijerarhijskog
ispoljavanja (shodno utvdenim skalarnim prosjecima). Uocava se da je kod ,,vjezbaca“
najdominantije izrazen motiv za oCuvanjem zdravlja (4,87), a zatim slijede motivi sa vrlo
visokim intenzitetom ispoljavanja - raspolozenja (4,68), druzenja (4,60), zabave i razonode
(5,59), i td. Kod ,nevjezbaca“ je to motiv raspolozenja (4,48). Kod oba subuzorka su,

medutim, podjednako najmanje izrazena dva motiva - postignuce i samodokazivanje (Tabela
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73; Grafikon 5), Sto govori o tome da se kod osoba srednje zivotne dobi razlozi za
upraznjavanje SRA, odnosno redovne fizicke aktivnosti, nalaze prije svega u motivima
socijalne interakcije 1 ocuvanja zdravlja. Postignu¢e u vidu sportskog rezultata, dokazivanja u
socijalnoj sredini ili ,,modnog trenda“ (zato Sto se to popularie u medijima) nisu pokretaci za
ove aktivnosti, Sto potvrduju i druga sli¢na istrazivanja (Nesi¢ & Raji¢, 2015; Maltby & Day,
2001; Ryan, Williams, Patrick, & Deci, 2009).

Tabela 73: Razlozi koji bi bili opredjeljujuci za ukljucivanje u SRA

Vjezbaci Nevjezbaci
Motiv Sv Rang | Motiv Sv
Zdravlje 4.87 1 RaspoloZenje 4.48
Raspolozenje 4.68 2 Zdravlje 4.43
Druzenje 4.60 3 Redukcija tjelesne tezine 3.90
Zabava i razonoda 4.59 4 Zabava i razonoda 3.70
Opustanje 4.59 5 Druzenje 3.64
Redukcija tjelesne tezine 4.57 6 Opustanje 3.45
Postignuce 3.08 7 Postignuce 2.21
tsrzwdoud)okazwanje (biti u 1.76 8 Samodokazivanje (biti u trendu) 1.79

Ukupna Sv: 4.09 Ukupna Sv:  3.45

Intenzitet motivacije za ucesée u SRA
4.2 4.09

3.8
3.6 3.45

3.4
3.2
3

Hvezbali Mnevezbadli

Grafikon 5: Intenzitet ispoljavnja motiva za ucesé¢e u SRA (ukupni skalarni prosjek)

Uvazavaju¢i distribuciju odgovora kojima je formirana hijerahijska struktura
motivacionog prostora ispitanika, a na osnovu iskazanih skalarnih prosjeka svakog motiva i
skale u cjelini, identifikovane su i intezitetne grupe skale motivacije u prostoru oba
subuzorka. Kao §to se i ocekivalo najveci broj “nevjezbaca” ispoljava umjereno pozitivan
stepen distibucije motiva prema SRA, dok kod “vjezbac¢a” dominiraju ispitanici sa pozitivnim
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(31,9%) i izrazito pozitivnim motivacionim dispozicijama prema SRA (7,7%) (Tabela 74,
Grafikon 6). Ove razlike su potvdili i rezultati 5 testa.

Tabela 74: Rezultati kontigencijske analize (motivacija za SRA)

Intenzitet motiva za Bav_lj er_lj € spo_rt sko-_
o rekreativnim aktivnostima Y
ukljucivanje u SRA e o
vjezbaci nevjezbaci
) - 24 578 602
Umjereno pozitivan 1.5% 35,506 37 0%
Pozitivan 520 117 637
31.9% 7.2% 39.1%
Izrazito pozitivan 125 264 389
7.7% 16.2% 23.9%
669 959 1628
X 41.1% 58.9% 100.0%

x*=787.794 Sig. =0.000

Razlike u intenzitetu motiva za bavljenje SRA
[extiox

Bavlienje sportsko-
rekreativnim
aktivnostima

W Vesbai
B Neveshasi

G600

500

400

300+

200+

100+

umereno pozmtivan pomtivan imrazmito pomtivan

Grafikon 6: Intenzitet ispoljavnja motiva za ucesée u SR

Veoma znacajan dio naSeg istrazivanja odnosio se na kontekst percepcije i vrednovanja
nekih stilova zivota. OpSti pojmovni obuhvat Zivotnog stila moze se posmatrati kroz simbiozu

prihvatanja odredenih vrijednosti i ponasanja(Nesi¢, Srdi¢, & Jezdimirovi¢, 2016). Saéinjen je
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od spoja direktnih i indirektnih vrijednosnih determinanti (ljudi se medusobno opazaju kao
pripadnici nekog Zivotnog stila i djeluju u skladu s njim; usredsredeni su na primjenu znanja,
ponasanja i vrijednosti kojima pridaju normativna znaCenja, na primjer: eti¢ka, sportska,
politicka i sli¢no) (Milisa & Bagari¢, 2005).

U naSem istrazivanju ispitanici su vrijednovali devet stilova Zivota, kroz dva konteksta:
(1) pozeljnost zivotnog stila (vrednovanje u odnosu na svoje individualne vrijednosne
orijentacije) i (2) percepcija aktulenog zivotnog stila (samoprocjena Zzivotnog stila koji
trenutno dominira kod njih).

Posmatrano sa aspekta vrednovanja stilova zZivota uocljivo je da se kod subuzoraka
pojavljuje relativno razli¢ita distribuiranost. Mada je kod oba subuzorka kao najpozeljniji stil
zivota oznacen mo¢ i ugled ("vjezbaci" 4,01; "nevjezbacéi" 4,21), distribucija odgovora za
ostale stilove Zivota je veoma razlicita. Interesantno je zapazanje da se aktivni stil Zivota kod
oba subuzorka nalazi relatvno nisko rangiran. Kod "nevjezbaca" je on na samom zacelju
hijerarhijske ljestvice (8) sa skalarnim prosjekom (2,62) koji se moze smatrati kontekstom
relativno negativhog vrednovanja. Sa druge strane "vjezbaci", mada pozitivno vrednuju
aktivni stil zivota (3,21) on nije visoko pozicioniran (6) u njihovoj vrijednosnoj hijerarhiji.
Kod oba subuzorka daleko najnepozeljniji Zivotni stil je saznajni (Tabela 75). Mogu¢i razlozi
dobijenih rezultata Sto se ti¢e stila moci i ugleda, a koji je zastupljen 1 kod ,,vjeZbaca® 1
,hevjezbaca®, povezuju se sa ¢injenicom da je stanovnistvo srednje zZivotne dobi, koje je 1 bilo
obuhvaceno ovim ispitivanjem, zivjelo u socijalistickom sistemu. Tada je u drustvu vladao
ugled 1 poStovanje. Tako su nastavili da zive 1 u danasnje vrijeme i zadrzali su svoje videnje iz
socijalistickog perioda. Uocljivo je da kod njih ne postoji velika potreba za bavljenjem
fizickim aktivnostima, §to se vidi iz distribucije odgovora, gdje takode nalazimo da je aktivni

stil zivota relativno nisko rangiran kako kod ,,vjezbaca“, tako i kod ,,nevjezbaca“.

Sa druge strane, u pogledu procjene trenutno aktuelnog stila Zivota kod ispitanika,
evidentno je da se razlike odnose na distribuciju dva, za ovo istrazivanje dominantno
identifikovana, zivotna stila. Najvec¢i procenat "vjezbaca" smatra da su trenutno orijentisani ka
moci i ugledu (23,5%), dok se kod "nevjezbaca" distribucija dominantno odnosi na altruisticki
stil Zivota (33,8%). Interesantno je zapaziti da hedonosticki zivotni stil gotovo da nije prisutan
u ovoj populaciji (svega 3,3% "nevjezbaca"), ali iznenaduje da se aktivni ne pojavljuje uopste
kod subuzoraka (kao trenutno pristutan stil Zivota), Sto je narocito indikativno kod dijela

subuzorka koji se izjasnio da se redovno bavi SRA (Tabela 76; Grafikon 7). Ocigledno je da

110



osobe srednje zZivotne dobi, imajuc¢i u vidu ovakvu distribuciju odgovora, dominantno nisu
orijentisana ka fizickom vjezbanju kao stilu Zivota, ve¢ im je ono, najvjerovatnije,
pozicionirano samo kao kompenzacija za negativne kontekste svakodnevnog Zivotnog i
radnog okruzenja. Moc¢ 1 ugled, kao determinanta "dobrog zivota" (izboriti se za Zivot koji
obezbjeduje Covjeku veliku mo¢, ugled i1 poStovanje u drustvu; imati znacajno i priznato
mjesto i vrsiti veliki uticaj na druge ljude) dominantno su izvoriste privlacnosti za populaciju

iz koje dolaze ispitanici.

Tabela 75: Vrednovanje Zivotnog stila (poZeljnost)

Vjezbaci Nevjezbaci

Stil Zivota Sv  Rang : Stil Zivota Sv

Mo¢ i ugled 4.01 1 Mo¢ i ugled 4.12
Altruisticki 3.85 2 Prometejski aktivizam 3.67
Utilitarni 3.67 3 Estetski 3.65
Prometejski aktivizam  3.59 4 Samoostvarenje 3.62
Samoostvarenje 3.48 5 Altruisticki 3.44
Aktivni 3.21 6 Utilitarni 2.95
Estetski 2.95 7 Hedonisticki 2.82
Hedonisticki 2.67 8 Aktivni 2.62
Saznajni 1.44 9  Saznajni 1.65

Tabela 76: Rezultati kontigencijske analize (percepcija aktuelnog stila Zivota)

T . Bavljenje sportsko-
renutno prisutan rekreativnim aktivnostima Y
Zivotni stil e vr e . vy e
vjeZbaci nevjezbaci
Ceen . 0 54 54
Hedonistic¢ki 0.0% 3.3% 3.3%
. . 24 0 24
|
Utilitarni 1.5% 0.0% 1.5%
49 550 599
Altruisti¢ki
ruistickt 3.0% 33.8% 36.8%
) 213 70 283
Estetski 13.1% 4.3% 17.4%
, . 383 285 668
Moc i ugled 23.5% 17.5% 41.0%
5 669 959 1628
41.1% 58.9% 100.0%

¥> = 549.445  Sig. = 0.000
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Grafikon 7: Percepcija aktuelnog stila Zivota

U prostoru socio-demografskih osobenosti subuzoraka, sustinski, rezultati gotovo da
se nisu razlikovali od uzorka u cjelini. Mada su distribucije frekvencija odgovora ispitanika na
indikatorske ajteme uslovili vrijednosti y>testa, koji ukazuju na statisticke znacajnosti (kod
veéine Sig. = ,000), one su prvenstveno posljedica kvantitativne segmentiranosti i odnosa u
broju ispitanika kod subuzoraka, a ne sustinska odrednica zna¢ajno razlicitih karakteristika u
pojedinim indikatorima. Tako, na primjer, vidljivo je da u pogledu stru¢ne spreme kod oba
uzorka dominantno mjesto zauzima zavrsena srednja Skola (Tabela 77), kao i kod bra¢nog
statusa, gdje se vidi da vecina ispitanika (u oba subuzorka) u najveéem procentu Zivi U
bra¢noj zajednici (Tabela 78). Isto se odnosi i na mjesto stalnog boravka, gdje dominiraju
ispitanici koji Zive u gradskim sredinama (92,4%), Sto u ovom slucaju potvrduju i rezultati
y’testa(Sig. = ,842) (Tabela 79). Sli¢ne konstatacije se odnose i na kontekst sljede¢ih
indikatora: materijalne prilike (Tabela 80), mjese¢ni prihodi (Tabela 81), radni status (Tabela
82), zadovoljstvo poslom (Tabela 83), fizicka zahtjevnost posla (Tabela 84), namjera da se
promijeni posao (Tabela 85), pretezni tjelesni polozaj koji se zauzima tokom obavljanja posla
(Tabela 86). Jedino se kod indikatora koji se odnose na vremensko angazovanje na radnom
mjestu uocavaju i odredene razlike (koje idu u prilog konstatovanoj statistickoj znacajnosti).
Tako je kod broja radnih dana sedmi¢no vidljivo da veéina “vjezbaca” (25,4%) ima

petodnevnu radnu nedjelju, dok najveci procenat “nevjezbaca” (36,8%) na poslu provodi Sest
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dana sedmicno (Tabela 87). Isto vazi i za dnevno radno vrijeme gdje se vidi da “vjezbaéi” u

najve¢em broju rade 8 sati dnevno (26,6%), dok “nevjezbaci” (36,2%) prosje¢no provode vise

od osam sati tokom dana na poslu (Tabela 88).

Tabela 77: Rezultati kontigencijske analize (strucna sprema)

Bavljenje sportsko-

Struéna sprema rekreativnim aktivnostima Y
vjeZbaci nevjezbaci
Srednja 335 588 923
20.6% 36.1% 56.7%
Vica 162 160 322
10.0% 9.8% 19.8%
Visoka 167 207 374
10.3% 12.7% 23.0%
- 5 4 9
Naucni stepen 0.3% 0.2% 0.6%
5> 669 959 1628
41.1% 58.9% 100.0%

¥’= 22.719Sig. = 0.000

Tabela 78: Rezultati kontigencijske analize (braéni status)

Bavljenje sportsko-

Bradni status rekreativnim aktivnostima Y
vjeZbaci nevjezbaci
582 890 1472
U braku 35.7% 54.7% 90.4%
.. 87 69 156
Nije u braku 5.3% 4.2% 9.6%
5 669 959 1628
41.1% 58.9% 100.0%

’=14.688  Sig. = 0.000
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Tabela 79: Rezultati kontigencijske analize (mjesto boravka)

Bavljenje sportsko-
Mjesto boravka rekreativnim aktivnostima y
vjeZbaci nevjezbaci
. - 620 885 1505
U gradskoj sredini 38.1% 54.4% 92.4%
Na selu 49 74 123
3.0% 4.5% 7.6%
5> 669 959 1628
41.1% 58.9% 100.0%
X’=0.040  Sig. =0.842

Tabela 80: Rezultati kontigencijske analize (materijalne prilike)

Bavljenje sportsko-
Materijalne prilike rekreativnim aktivnostima Y
vjeZbaci nevjezbaci
_ 220 257 477
Iznad prosjeka 13.5% 15.8% 20.3%
. 387 595 982
Prosjecno 23.8% 36.5% 60.3%
_ 62 107 169
Ispod prosjeka 3.8% 6.6% 10.4%
669 959 1628
2z 41.1% 58.9% 100.0%
¥*=7.458  Sig. =0.024

Tabela 81: Rezultati kontigencijske analize (mjeseéni prihodi)

Bavljenje sportsko-
Mjese¢ni prihodi rekreativnim aktivnostima 3
vjeZbaci nevjezbaci
. 460 748 1208
Manje od 1000 KM 28.3% 45.9% 74.2%
. 209 211 420
Vise od 1000 KM 12.8% 13.0% 25.8%
5> 669 959 1628
41.1% 58.9% 100.0%
¥*=17.092  Sig. =0.000
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Tabela 82: Rezultati kontigencijske analize (radni status)

Bavljenje sportsko-
Radni status rekreativnim aktivnostima y
vjeZbaci nevjezbaci
521 763 1284
Stalno zasposlen/a 32 0% 46.9% 78.9%
86 150 236
Nezaposlen/a 5.3% 9.2% 14.5%
. 62 46 108
Penzioner 3.8% 2.8% 6.6%
669 959 1628
X 41.1% 58.9% 100.0%

¥*=13.904 Sig. =0.001

Tabela 83: Rezultati kontigencijske analize (zadovoljtsvo poslom)

Bavljenje sportsko-
Zadovoljstvo poslom rekreativnim aktivnostima Y
vjeZbaci nevjezbaci
. 464 663 1127
Zadovoljan 28.5% 40.7% 69.2%
) 65 148 213
Nezadovoljan 4.0% 9.1% 13.1%
140 148 288
Nezaposlen 8.6% 9.1% 17.7%
669 959 1628
2 41.1% 58.9% 100.0%

*=16.826 Sig. = 0.000

Tabela 84: Rezultati kontigencijske analize (fizi¢ka zahtjevnost posla)

Zahti q Bavljenje sportsko-
angjevnost radnog yekreativnim aktivnostima Y
mjesta . vr e  r
vjeZbaci nevjezbaci
486 527 1013
o figicki tevak
Ny fizicki teza 29.9% 32.4% 62.2%
43 284 327
I ito fizi¢ki tezak
zrazito f1zicki teza 2 6% 17 4% 20.1%
Nezanoslen 140 148 288
P 8.6% 9.1% 17.7%
5 669 959 1628
41.1% 58.9% 100.0%
¥* =132.030  Sig. = 0.000
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Tabela 85: Rezultati kontigencijske analize (promjena posla)

Bavljenje sportsko-
Potreba za promjenom rekreativnim
posla aktivnostima 2
vjeZbaci nevjezbaci
- - 456 611 1067
Razmislja o promjeni posla 28.0% 37 5% 65.5%
Ne razmi$lja o promjeni 213 348 561
posla 13.1% 21.4% 34.5%
669 959 1628
X 41.1% 58.9% 100.0%
¥* =3.260  Sig.=0.071

Tabela 86: Rezultati kontigencijske analize (tjelesni polozaj na poslu)

Bavljenje sportsko-
Nacin obavljanja posla = rekreativnim aktivnostima Y
vjeZbaci nevjezbaci
Pretezno sjedeci 489 473 962
30.0% 29.1% 59.1%
. . 137 116 253
Pretezno stojeci
8.4% 7.1% 15.5%
PreteZzno u pokretu 43 370 413
2.6% 22.7% 25.4%
5 669 959 1628
41.1% 58.9% 100.0%

¥ =246.703  Sig. = 0.000

Tabela 87: Rezultati kontigencijske analize (broj radnih dana)

. . Bavljenje sportsko-
o) rzt_jnll_h B rekreati{/nijm apktivnostima Y
NeIeno vezbaci nevjesbadi
414 212 626
Pet 25.4% 13.0% 38.50%
) 115 599 714
Sest 7.1% 36.8% 43.9%
140 148 288
Nezaposlen 8.6% 9.1% 17.7%
669 959 1628
2 41.1% 58.9% 100.0%

x> =374.101  Sig. = 0.000
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Tabela 88: Rezultati kontigencijske analize (radno vrijeme)

Bavljenje sportsko-

Dnevno radno vrijeme  rekreativnim aktivnostima y
vjeZbaci nevjezbaci
) 0 70 70
Ispod 8 sati 0.0% 5.2% 5.2%
. 356 256 612
Redovno 8 sati 26.6% 19.1% 45.7%
o . 173 485 658
Najcesce preko 8 sati 12.9% 36.2% 49 1%
529 811 1340
2 39.5% 60.5% 100.0%

¥’ =183.039 Sig. = 0.000

U pogledu pojedinih Zivotnih navika, koje posmatrane u Sirem kontekstu mogu biti
povezane sa individualnim odnosom prema fizickim aktivnostima (fizickom vjezbanju), kod
svih analiziranih ajtema rezultati kontigencijske analize ukazuju na postojanje statistiCke
znacajnosti izmedu subuzoraka. Medutim, treba i ovdje naglasiti da se kod pojedinih ajtema
ova znacajnost ogleda samo u statistiCkom pogledu, dok se suStinski subuzorci mnogo ne
razlikuju. Tako, na primjer, u pogledu samoprocjene trenutnog zdravstenog stanja i kod
“vjezbaca” (19,6%) i kod “nevjezbaca” (40,4%) dominiraju ispitanici koji se izjasnjavaju da
su dobrog zdravlja (60%), ali se razlika (koja uslovljava statistiCku znacajnost) pojavljuje u
kategorijama “zadovoljavaju¢e” (dominiraju “nevjezbac¢i” — 18,5%) i odli¢no (dominiraju
“vjezbadi” — 16,6%) (Tabela 89). Medutim, u kontekstu samoprocjene trenutne fizicke
kondicije uvrstene statisticke razlike prate i razlike u distribuciji odgovora ispitanika. Tako je
najveéi procenat “vjezbaca” (22%) procijenio da ima dobru kondiciju, a 7,1% odli¢nu. Sa
strane kod “nevjezbaca” je najviSe onih koji smatraju da imaju zadovoljavaju¢u kondiciju
(45,9%), a 5,5% da im je ona loSa (Tabela 90). “Vjezbaci” preventivne ljekarske preglede
redovno praktikuju u 17,5% slucajeva, dok je taj procenat kod “nevjezbaca” svega 1%. Ali se
zato 49,2% “nevjezbaca” izjasnilo da to Cini veoma rijetko, u odnosu na *“vjezbace” kod
kojihje taj odnos oko 12% (Tabela 91). | redovna kontrola tjelesne tezine, kao mjera
potencijalne prevencije 1 moguéi parametar pracenja efekata fizickih aktivnosti, znatno je
prisutnija kod subuzorka “vjezba¢a”. Tako, 26,4% “vjezbaca” to ¢ini redovno, dok se

procenat “nevjezbaca” u ovom kontekstu kreée oko 4%. Ali kod “nevjezbaca” zato
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dominiraju ispitanici koji to ¢ine vrlo rijetko (30,5%), odnosno gotovo nikada (23,8%)
(Tabela 92).

Sto se tice redovne kontrole krvnog pritiska, mada su evidentirane statisti¢ki znacajne
razlike, distribucija odgovora ispitanika u oba subuzorka je sli¢na. NajviSe je ispitanika koji to

¢ine veoma rijetko (“vjezbac¢i” — 18,2%; “nevjezbaci” — 44,8%) (Tabela 93).

Tabela 89: Rezultati kontigencijske analize (samoprocjena zdravstvenog stanja)

Bavljenje sportsko-
Zdravlje rekreativnim aktivnostima >
vjeZbaci nevjezbaci
Loge 41 0 41
2.5% 0.0% 2.5%
Zadovoljavajuée 39 301 340
2.4% 18.5% 20.9%
Dobro 319 658 977
19.6% 40.4% 60.0%
. 270 0 270
Odlicno 16.6% 0.0% 16.6%
5> 669 959 1628
41.1% 58.9% 100.0%
¥*=597.832  Sig. = 0.000

Tabela 90: Rezultati kontigencijske analize (samoprocjena fizi¢ke kondicije)

Bavljenje sportsko-
Kondicija rekreativnim aktivnostima Y
vjeZbaci nevjezbaci
Lota 41 90 131
2.5% 5.5% 8.0%
Zadovoljavajuéa 155 rar 902
9.5% 45.9% 55.4%
Dobra 358 122 480
22.0% 7.5% 29.5%
. 115 0 115
Odlicna 7.1% 0.0% 7.1%
5> 669 959 1628
41.1% 58.9% 100.0%
¥> = 606.456  Sig. = 0.000
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Tabela 91: Rezultati kontigencijske analize (preventivni ljekarski pregledi)

Redovnost Bavljenje sportsko-
preventivnih ljekarskih = rekreativnim aktivnostima 3
pregleda vjeZbadi nevjezbaci
_ 194 142 336
Gotovo nikada 11.9% 8.7% 20.6%
. 190 801 991
Vrlorijetko 11.7% 49.2% 60.9%
Redovio 285 16 301
17.5% 1.0% 18.5%
5 669 959 1628
41.1% 58.9% 100.0%
¥* =592.297  Sig. = 0.000

Tabela 92: Rezultati kontigencijske analize (kontrola tjelesne tezine)

Kontrola tjelesne Bav_ljer_lje spo_rtsko-_
teFine rekreativnim aktivnostima y
vjeZbaci nevjezbaci

_ 0 388 388
Gotovo nikada 0.0% 23.8% 23.8%

. 240 497 737
Vrlo rijetko 14.7% 30.5% 45.3%

Redovno 429 74 503
26.4% 4.5% 30.9%

5 669 959 1628
41.1% 58.9% 100.0%

¥’=698.677 Sig. = 0.000

Tabela 93: Rezultati kontigencijske analize (kontrola krvnog pritiska)

Kontrola krvnog

Bavljenje sportsko-

- rekreativnim aktivnostima y
pritiska vy e Cyp
vjeZbaci nevjezbaci
_ 145 186 331
Gotovo nikada 8.9% 11.4% 20.3%
.. 296 729 1025
Vrlorijetko 18.2% 44.8% 63.0%
Redovio 228 44 272
14.0% 2.7% 16.7%
669 959 1628
X 41.1% 58.9% 100.0%

¥’ = 269.354 Sig. = 0.000
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9 DISKUSIJA

Karakteristike uzorka kao 1 rezultati empirijskog dijela istrazivanja ukazuju na moguci
zakljuc¢ak da mali dio stanovniStva srednje zivotne dobi na podrucju Republike Srpske
redovno upraznjava fizicke aktivnosti koje se mogu okarakterisati kao redovno fizicko
vjezbanje. Ako znamo da je jedan od najvaznijih ciljeva fizicke 1 zdravstvene kulture
usvajanje zdravih navika koju ¢ini redovno fizicko vjezbanje, onda je pitanje koliko je ono
postalo dio njihovog svakodnevnog Zzivota.S obzirom da se istraZivanja o fizickim
aktivnostima osoba srednje Zivotne dobi na podrucju Republike Srpske nisu ranije provodila,
te da sportske i rekreacijske navike nasSih stanovnika srednje Zivotne dobi nisu bile poznate,
kao ni kvalitet njihovog Zivota uopsteno, kako na nivou teritorijalnih regija tako i na
republiCkom nivou, rezultati naSeg istrazivanja mogu predstaviti dobru osnovu za dalja
studioznija i obuhvatnija istrazivanja. Obzirom da su utemeljena na bazi samoprocjene
ispitanika o pojedinim vaznim i osnovnim indikatorima na kojima se mogu zasnivati
,dubinske* identifikacije potreba i interesa gradana u oblasti fizickog vezbanja i, sa njime,

zdravom nacéinu zivota.

U pogledu polne diferencijacije uoCava se da je znatno vise “nevjezbaca” medu
osobama muskog pola, dok medu ispitanicima koji se redovno bave sportsko-rekreativnim
aktivnostima gotovo da nema razlike u pogledu polne zastupljenosti. Ovakav nalaz je i u
skladu sa uocenim frekvencijama uzorka u cjelini, gdje dominiraju ispitanici koji se ne bave
redovno sportsko-rekreativnim aktivnostima (Tabela 65). Mogu¢i uzrok ovakvog rezultata
moze se traziti u razlozima za fizicko ne(vjezbanje), gdje se veci broj zena odlucuje
vjezbatiradi kontrole vlastite tezine, dok se muskarci odlucuju vjezbati radi povecanja snage i
medusobnog takmicenja. Zene ¢e se prije odluditi za vjezbanje da bi sprijecile nastanak
bolesti, kao i zbog toga $to smatraju da je vjezbanje osvjezavajuce. Izgled je Zenama vazniji
motiv za vjezbanje nego musSkarcima. Upravo promjena fizickog izgleda uzrokovana
mrsavljenjem dovodi do pozitivnije percepcije vlastitog tijela, ve¢eg samopouzdanja, Sto zene
motiviSe na ustrajnost u vjezbanju(Baker & Brownell, 2000). Muskarci se prije odluc¢uju za
vjezbanje da bi se osjecali kao pripadnici neke grupe, dok Zene taj motiv nece pokrenuti na
vjezbanje. Takmicenje i izazov su motivi koji muskarci ocjenjuju vrlo visokim ocjenama, dok
ti motivi kod Zena nece izazvati potrebu za vjezbanjem. Distribucija pojedina¢nih motiva u
okviru skale ukazuje na tendenciju njihovog hijerarhijskog ispoljavanja (shodno utvdenim

skalarnim prosjecima). Uocava se da je kod ,,vjezbaca“ najdominantnije izrazen motiv za
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oCuvanjem zdravlja, a zatim slijede motivi sa vrlo visokim inenzitetom ispoljavanja -
raspolozZenja, druzenja, zabave i razonode, i td. Kod ,,nevjezbaca“ je to motiv raspolozenja.
Kod oba subuzorka su, medutim, podjednako najmanje izrazena dva motiva - postignuce i
samodokazivanje, Sto govori 0 tome da se kod osoba srednje Zivotne dobi razlozi za
upraznjavanje sportsko-rekreativnih aktivnost, odnosno redovne fizticke aktivnosti, nalaze
prije svega u motivima socijalne interakcije i ouvanja zdravlja.Rezultati odgovora ukazuju
na pozitivan uticajsportsko-rekreativnih aktivnosti u podru¢jima socijalne interakcije s
drugima i prijateljstvima (sklapanja novih i odrzavanja postojecih), podizanju samopostovanja
I samopriznavanja, te izostanak osjecaja da su drugaciji od drugih. Mozemo reci da sportsko-
rekreativne aktivnosti doprinose vecoj kvaliteti Zivota kroz olaksano obavljanje svakodnevnih
obaveza, bolju komunikaciju s drugim osobama, umanjen osje¢aj usamljenosti, snazniji
osjecaj srece, bolje fizicko i psihicko stanje, te veci stepen zadovoljstva vlastitim Zivotom.
Drugim rije¢ima, nezavisno o nivou fizickog vjezbanja, ispitanici kroz aktivno bavljenje
sportsko-rekreativnim aktivnostima prepoznaju vaznost i korisnost fizickog vjezbanja, te
njegov doprinos poboljSanju u njihovoj komunikativnosti i druStvenosti koji su vazni ¢inioCi
prilikom ostvarivanja dobrih 1 poZeljnih odnosa, a kroz koje se gotovo gubi osjecaj
usamljenosti i ujedno jaca osjecaj ravnopravnosti. Evidentno je da se mali broj ispitanika
ukljucuje u neki vid sportsko-rekreativnih aktivnosti, a 1 ako se odluce za ukljucivanje onda se
opredjeljuju viSe za neki vid grupnih sportova, Sto je viSe zastupljeno kod muske populacije.
Drustvo trebada bude svjesno optimalnih fizickih aktivnosti, jer su one uslov za oCuvanje
zdravlja 1 normalno funkcionisanje organa (kretanje predstavlja imanentnu potrebu Covjeka
koja je od strane psihologa svrstana u sferu primarnih bioloskih motiva) (Nesi¢, Loli¢, Srdic,
& Meholji¢-Fetahovi¢, 2011).

U pogledu starosne strukture, takode, uo¢avamo ocekivanu razliku izmedu ispitanika
razli¢itih dobnih skupina, gdje se jasno diferenciraju starosne grupe kod kojih je vidljiva
znacajna razlika. To se, prije svega, odnosi na osobe izmedu 40 i 49 godina zivota, gdje se
nalazi najve¢i broj “nevjezbaca” (ovo je period Covjekovog Zzivota gdje se ispoljavaju
najznacajniji radni 1 egzistencijalni potencijali), dok je najmanja razlika medu ispitanicima
koji su satriji od 60 godina (Tabela 66). Mogucéi uzroci ovakvog rezultata mogu se traziti u

nedostatku slobodnog vremena uzrokovanog prekomjernim radom i motivima za vjezbanje.

.....

.....

posvjecenost zdravlju, tako da se iz tih razloga viSe ukljucuju u fizi¢ke aktivnosti u odnosu na
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one mlade od 50 godina zivota (Kahan, Fogelman, & Bloch, 2004; Kim, Choi, & Davis,
2010). Podizanje nivoa svijesti o znac¢aju fizicke aktivnosti za zdravlje je posebno vazno i
kada se posmatra u kontekstu nivoa obrazovanja. Uoceno je da se kod zaposlenika sa nizim
nivoom formalnog obrazovanjane prepoznaje u dovoljnoj mjeri prevencija (povezana i sa
pomanjkanjem zdravih Zzivotnih navika), a posebno kroz redovno tjelesno vjezbanje, u
odnosu na one Kkoji su viseg obrazovnog nivoa (Suchman, 1975). Jedan od mogucih razloga
moze biti i taj da veéina zaposlenika nije dovoljno aktivna u slobodno vrijeme, jer smatra da
su dovoljno fizicki aktivni na poslu, te iz tog razloga nemaju potrebu dodatno se baviti
fiziCkom aktivnos¢u (Evenson, Rosamond, Cali, Pereira, & Ainsworth, 2003).

Distribucije odgovora ispitanika na indikator o moguénostima koje im stoje na
raspolaganju za bavljenje SRA u neposrednom Zivotnom okruzenju, pokazuju da ogromna
vecina njih ima mogucénosti da se bavi redovnim fizickim aktivnostima. Mada je statisticka
znacajnost distribucije odgovora na nivou koji ukazuje na medusobne razlike, to se
prvenstveno moze pripisati konstruktu uzorka. Stoga se kod ovog indikatora, sustinski, ne
moze govoriti o uslovima i moguénostima iz okruzenja kao razlogu za neucestvovanje u SRA.
Te se relacije sigurno nalaze u drugim domenima ovog istrazivanja. U kvantitativnom smislu,
razlika se ogleda u frekvenciji odgovora medu subuzorcima, gdje je najvec¢i procenat medu
nevjezbacima (51,5%) (Tabela 67).

Kao jedan od bitnih razloga za (ne)upraznjavanje SRA moze se, uslovno, uzeti u obzir
I podatak o prethodnom bavljenju sportom. U odgovorima obe grupe ispitanika dominiraju
frekvencije koje pokazuju da u entitetu istrazivanja dominiraju osobe koje se nikada ranije
nisu aktivno bavile sportom. Ova razlika je i znatno izrazenija u dijelu subuzorka koji se
odnosi na sadasnje “nevjezbace” (46,7%) se nikada ranije nisu bavili sportom, a ni sada se ne
bave sportsko-rekreativnim aktivnostima), u odnosu na “vjezbace” (24,2% koji se u mladosti
nisu aktivno bavili sprotom, ali su trenutno neki od oblika fizickog vjezbanja prisutni kao dio
redovnih Zivotnih navika) (Tabela 68). Kao moguéi razlozi ovih rezultata se mogu navesti
brojni ¢inioci koji utiCu na kvalitet zivota kao Sto su neke demografske varijable (spol,
stepenobrazovanja, prihod kuéanstva, stambena situacija (Luc¢ev & Tadinac, 2008). Moze biti
i razlog koji se ogleda u ulozi okoline, uslova u kojima se Zzivi, socijalnih odnosa i sli¢no
(Martinis, 2005). Ako se osvrnemo na ¢injenicu da neaktivnost postepeno narusava zdravlje
pojedinca, te da teze posljedice nastupaju u starijoj zivotnoj dobi, ovo je podatak Koji
potvrduje nuznost intervencije povecanja nivoa fizicke aktivnosti kroz donosenje opsteg plana

i programa od Sire drustvene vaznosti(Costa & McCrae, 1980). Kategorija ispitanika koji se
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ne bave fizickim vjezbanjem vrlo vjerovatno poboljSanje dozZivljaja kvalitete Zivota
nalaziizvan domena sportsko-rekreativnih aktivnosti. Moguce je da oni upraznjavaju neke
druge aktivnosti (na primjer Skola stranih jezika, Citanje, pisanje knjiga i sli¢no), §to takode
trazi dodatnu angazovanost u slobodno vrijeme i tako zadovoljavaju svoje interese i
obogacuju vlastiti kvalitet zivljenja. Mada je teSko decidno procijeniti njihov dozivljaj
kvaliteta Zivota (da li je slabiji zato Sto se ne bave sportskim aktivnostima), vaznost fizicke
aktivnosti u o¢uvanju zdravlja i stimulaciji prihvatanja zdravog nacina zivljenja je neupitna i

naucno dokazana (MiSigoj-Durakovi¢, 2008).

Statisticki znaCajne razlike uocene su, takode, kod indikatora kojima su trazeni
odgovori u kontekstu samoprocjene dnevnih fizi¢kih aktivnosti, koje se mogu smatrati
fizickim vjezbanjem (sportskom rekreacijom). “Vjezbaéi” su, kako se i ocekivalo, svoje
fizicke aktivnosti dominantno usmjerili kroz redovno bavljenje SRA (najmanje 3 puta
nedjeljno), odnosno povremeno (1-2 puta nedjeljno), Sto se moze smatrati kontinuiranom
fizickom aktivnoS¢u. Sa druge strane, “nevjezbaci” se u najveéem procentu izjaSnjavaju o
rijetkom uceséu u SRA (36,4%), odnosno procjenjuju da u tom pogledu vode “pasivan zZivot”
(22,5%) (Tabela 69). U tom smislu se ispitanici izjaSnjavaju i 0 svojoj samopercepciji svog
licnog odnosa prema sportskoj rakreaciji, i uopste, prihvatanju fizickih aktivnosti kao dijela
zivotnih navika, gdje veéina “nevjezbaca” sebe smatra samo pasivnim ljubiteljem sporta
(32,2%). Medu onima koji se bave sportsko-rekreativnim aktivnostima najvise je ispitanika
koji sebe dozivljavaju kao umjerenog rekreativca (23%) (Tabela 70). Razlozi ovakvih
rezultata mogu biti povezani sa socijalnom dimenzijom Zivota, jer je vjerovatno najveéim
dijelom definisana odnosima i atmosferom u porodici, druzenju s prijateljima, osmisljavanju i
provodenju slobodnog vremena, itd. Svaki navedeni ¢inilac veoma je bitan za unapredenje
kvaliteta Zivota, kako u podrucju mentalnog i tjelesnog zdravlja pojedinca, tako i u krugu
prijatelja (unutar i izvan okruzenja SRA),Sto doprinosi kvalitetu koriStenja slobodnog
vremena. Razloge mozemo objasniti, eventualno,manjom spoznajom o uticaju fizi¢ke
aktivnosti na zdravlje. 1z navedenih odgovora ¢ini se da bi dalja strategija povecanja uc¢esca u
fiziCkim aktivnostima u slobodno vrijeme trebala obuhvatiti tri najvaznije smjernice: (1)
dodatno istraziti mehanizme motivacije za uklju¢ivanje u fizicke aktivnosti, (2) akcijama i
aktivnostima uticati na povecanju svijesti o vaznosti fizickog vjezbanja i pravilne ishrane
(insistirati na afirmaciji njihove fizicke i psihicke dobrobiti) i (3) obezbijediti adekvatne

prostorne resurse za upraznjavanje sportsko-rekreativnih sadrzaja.
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Jedan od bitnih elemenata zdravog nacina Zivota su svakako i fizicke aktivnosti koje
karakteriSu aerobni procesi u organizmu.Pozitivne Zivotne navike, naro¢ito one koje su
usmjerene ka zdravlju, znacajne su za procjenu kvaliteta zivota stanovnistva, gdje bi trebale

da dominiraju fizi¢ke aktivnosti (dozirano vjezbanje) aerobne usmjerenosti.

Prema nekim autorima (Nesi¢, Srdi¢, Jovanovi¢, & Vukajlovi¢, 2014) zdrav i aktivan
naéin zivota predstavlja visedimenzionalni sistem ponaSanja covjeka koji nije determinisan
samo fizickim aktivnostima, ali te aktivnosti, posebno aerobnog tipa, predstavljaju njegovu
dominantnu odrednicu. PjeSacenje, voznja bicikla, plivanje i slicno, predstavljaju neke od
najkorisnijih aktivnosti koje se preporuc¢uju kao dominantne rekreativne aktivnosti, jer gotovo
da nema kontraindikacija za njihovu primjenu. Pjesacenje je prirodan oblik kretanja i
predstavlja posebno koristan, racionalan i ekonomican oblik fizicke aktivnosti, naroéito za
osobe srednje i starije Zivotne dobi. Bez obzira u kojem se ambijentu realizuje (priroda,
urbana sredina, specijalizovani sportski objekti, i slicno) vrlo povoljno uti¢e na ¢ovjekovo
fizicko 1 mentalno zdravlje, doprinosi njegovom boljem raspolozenju, zadovoljstvu, sreci
iosjecaju uspjeSnosti. U kontekstu ovih ¢injenica kod ispitanika su detektovani elementi
njihovih aktivnosti koje se odnose na neke sadrzaje aerobnog krataktera (pjeSacenje, tréanje,
plivanje). Rezultati kontigencijske analize pokazuju da su one kod ,Vvjezbaca“ prisutne u
zadovoljavajucoj mjeri, obzirom da ih oko 20% ispitanika sprovodi redovno, kao i povremeno
(6,1%). Mada se kod 15,4% ispitanika, koji se deklariSu kao redovni akteri sportsko-
rekreativnih sadrzaja aerobne aktivnosti, realizuju vrlo rijetko, ovakva distribucija odgovora
se moze tumaciti razlogom koji se odnosi na dominantno preferirani sadrZaj sportsko-
rekreativnih aktivnosti (igre sa loptom, pilates, tenis, i sli¢no). Sa druge strane, niti kod jednog
ispitanika koji nisu redovni rekreativci, fizicke aktivnosti aerobnog sadrzaja nisu prisutne kao
uobiCajeni sadrzaj njihovih Zivotnih navika. Uzrok ovakvih rezultata moze biti vezan za
motivaciju za ukljucivanje u ovu vrstu fizicke aktivnosti. Kod muskaraca veca motivacija se
ogleda u motivima zdravlja, druzenja, korisnog provodenja slobodnog vremena, i sl., pa se u
tom kontekstu odlucuju u veéem broju za fizicko vjezbanje, a povremeno vjezbaju zbog
motiva postignuca i dokazivanja,na Sta nam ukazuju rezultati da se nalaze na samom dnu
hijerarhijske ljestvice motiva. Zene su vise motivisane tjelesnom formom, boljim izgledom,
optimalizacijom tjelesne tezine i ouvanju zdravlja, pa se odluc¢uju za sadrzaje poput pilatesa,
joge i sli¢no. One koje samo povremeno vjezbaju Cine to takode prioritetno zbog unapredenja
zdravlja, a znatno manje iz razloga drustvenog pritiska (modnih trendova) i/ili takmic¢enja
(postignuca) (Baker & Brownell, 2000).
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Uobicajeni indikator kod istrazivanja ovakvog tipa, odnosno kod slicnih socioloSkih
studija, koja su se bavila pitanjima slobodnog vremena, jeste pitanje o odnosu razli¢itih
individualnih aktivnosti u kontekstu slobodnog vremena. | u naSem istrazivanju od ispitanika
je zahtijevano da se izjasne o tome da li imaju dovoljno slobodnog vremena koje bi, u licnom
kontigentu dnevnog rezima Zzivota, mogli posvetiti fizickom vjezbanju. Kod veéine je
identifikovan pozitivan odgovor, a ocekivano je ve¢i procenat bio na strani
“Vjezbaca’(36,6%) u odnosu na “nevjezbace” (17,6%). Medutim, najznacajniji broj ispitanika
koji su kao razlog za neupraznjavanje SRA naveli nedostatak vremena je medu
“nevjezbacima” (38%), a 3,3% njih se izjasnilo da uopSte ne Zeli da vjezba (Tabela 72). Ovi
podaci veoma jasno navode na zakljuak da se kod vecine osoba srednje zivotne dobi razlozi
za neucestvovanje u SRA ne mogu dominantno traziti u nedostatku slobodnog vremena, ve¢

se oni prioritetno nalaze u drugim domenima zivota.

U istrazivanju se jedan od bitnih indikatora odnosio na razloge koji mogu biti
opredjeljuju¢i za aktivno ukljuéivanje u fizickim aktivnostima rekreativnog karaktera. Za
ispitanike iz subuzorka ,,vjezbaci* ovo pitanje je imalo kontekst aktuelnih razloga (motiva) za
upraznjavanje SRA, dok je za dio subuzorka nominovan kao ,nevjezbaci“ ovaj indikator
tretiran u kontekstu mogucih razloga(motiva) koji bi bili pokretaci za eventualno ukljuc¢ivanje
u procese redovnog rekreativnog vjezbanja. Jasno se uocava da se karakteristike subuzorka
reflektuju i na intenzitet motivacije. Mada se skalarni prosjeci oba subuzorka nalaze u skalnoj
orijentaciji koja karakteriSe pozitivan smjer (pozitivha motivacija), intenzitet motivacije je
znatno izrazeniji kod ispitanika koji su ve¢ ukljuéeni u redovno bavljenje SRA. Distribucija
pojedina¢nih motiva u okviru skale ukazuje na tendenciju njihovog hijerarhijskog ispoljavanja
(shodno utvdenim skalarnim prosjecima). Uocava se da je kod ,,vjezbaca“ najdominantnije
izrazen motiv za o¢uvanjem zdravlja (4,87), a zatim slijede motivi sa vrlo visokim inenzitetom
ispoljavanja - raspolozenja (4,68), druzenja (4,60), zabave i razonode (5,59), i td. Kod
»Nevjezbaca“ je to motiv raspolozenja (4,48). Kod oba subuzorka su, medutim, podjednako
najmanje izrazena dva motiva - postignuce i samodokazivanje (Tabela 73; Grafikon 5), $to
govori o tome da se kod osoba srednje Zivotne dobi razlozi za upraznjavanje SRA, odnosno
redovne fizicke aktivnosti, nalaze prije svega u motivima socijalne interakcije i oCuvanja
zdravlja. Postignuce u vidu sportskog rezultata, dokazivanja u socijalnoj sredini ili ,,modnog
trenda“ (zato Sto se to populari$e u medijima) nisu dominantni pokretaci za ove aktivnosti, Sto
potvrduju 1 druga sli¢na istrazivanja (NeSi¢ & Raji¢, 2015; Maltby & Day, 2001; Ryan,
Williams, Patrick, & Deci, 2009).
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Uvazavaju¢i distribuciju odgovora kojima je formirana hijerahijska struktura
motivacionog prostora ispitanika, a na osnovu iskazanih skalarnih prosjeka svakog motiva i
skale u cjelini, identifikovane su i intezitetne grupe skale motivacije u prostoru oba
subuzorka. Kao §to se i ocekivalo najveci broj “nevjezbaca” ispoljava umjereno pozitivan
stepen distibucije motiva prema SRA, dok kod “vjezbac¢a” dominiraju ispitanici sa pozitivnim
(31,9%) i izrazito pozitivnim motivacionim dispozicijama prema SRA (7,7%) (Tabela 74;
Grafikon 6).

Posmatrano sa aspekta vrednovanja stilova zivota uocljivo je da se kod subuzoraka
pojavljuje relativno razli¢ita distribuiranost. Mada je kod oba subuzorka kao najpozeljniji stil
zivota oznaCen mo¢ i ugled (,,vjezbaci“ 4,01; ,nevjezbac¢i* 4,21), distribucija odgovora za
ostale stilove Zivota je veoma razlicita. Interesantno je zapazanje da se aktivni stil zivota kod
oba subuzorka nalazi relatvno nisko rangiran. Kod ,,nevjezbaca“ je on na samom zacelju
hijerarhijske ljestvice (8) sa skalarnim prosjekom (2,62), koji se moze smatrati kontekstom
relativno negativnog vrednovanja. Sa druge strane ,vjezbaci®, mada pozitivho vrednuju
aktivni stil zivota (3,21) on nije visoko poziconiran (6) u njihovoj vrijednosnoj hijerarhiji.
Kod oba subuzorka daleko najnepozeljniji zivotni stil je saznajni (Tabela 75). Moguéi razlozi
dobijenih rezultata $to se tiCe stila moci i ugleda, a koji je zastupljen i kod ,,vjezbaca*“ i
,hevjezbaca®, povezuju se sa ¢injenicom da je stanovnistvo srednje zZivotne dobi, koje je 1 bilo
obuhvaceno ovim ispitivanjem, zivjelo u doba socijalistickog drustvenog uredenja (SFRJ),
gdje je posebno na podrucju Bosne i Hercegovine (danas njenog dijela Republike Srpske) po
dominaciji prevladavao radni¢ko-socijalisti¢ki drustveni sloji kao takvog slijede ga i danas.
Tada je u drustvu vladao ugled i poStovanje. Tako su nastavili da Zive i u danasnje vrijeme i
zadrzali su svoje videnje iz socijalistickog perioda. Uocljivo je da kod njih ne postoji velika
potreba za bavljenjem fizickim aktivnostima, §to se vidi iz distribucije odgovora, gdje takode
nalazimo da je aktivni stil Zivota relativno nisko rangiran, kako kod ,,vjezbac¢a“ tako i kod
,hevjezbaca®. Osobe srednje Zivotne dobi prema rezultatima nisu dominanto orijentisane ka
fizickom vjezbanju kao stilu Zivota, ve¢ im je ono najvjerovatnije pozicionirano samo kao
kompenzacija za negativne kontekste svakodnevnog zivotnog i radnog okruzenja. Visoko
vrednovanje stila moc¢i 1 ugleda odnosi se na onaj zivot koji obezbjeduje covjeku veliku mo¢ i
ugled, te posStovanje u drustvu. Osim toga veoma je cijenjeno i priznato vrsenje velikog
uticaja na druge ljude. S druge strane visoko vrednovanje moc¢i i ugleda je vjerovatno vezano
za sliku koju drugi imaju 0 nama. U svim ljudskim druStvima postoji neka vrsta drustvene

nejednakosti, $§to posebno vrijedi za mo¢ i ugled. Mo¢ se definiSe kao stepen do kojeg
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pojedinci mogu nametati svoju volju drugima, dok se ugled odnosi na koli¢inu posStovanja
povezanim sa druStvenim polozajem, osobinama pojedinaca i nacinom zivota. Bogatstvo se
odnosi na materijalnu imovinu, kao vrijednosti u drustvu, stoga druStvena stratifikacija
oznacava prisutnost druStvenih skupina. Vrednovanje altruistiCkog Zivotnog stila proizilazi iz
¢injenice da je u nasem druStvenom kontekstu to poZeljno ponasanje, te da ljudi koji imaju
visoku empatiju ka drugima sebe vrednuju pozitivnije, tj. imaju pozitivhu sliku o sebi.
Medutim, altruisti¢ki stil moze se povezati sa ¢injenicom da se u doba socijalizma, kad su
osobe srednje Zivotne dobi stasavale, podrazumijevalo da se pomaze drugim ljudima, da se
prema drugima bude milostiv i ¢ak da se zZrtvuje za druge ljude. Iz navedenih razloga
hedonisticki stil nije zastupljen kod ovih generacija 1 iz tih razloga nije svrstan kao aktuelni i

preferirani stil zivota.

Sa druge strane, u pogledu procjene trenutno aktuelnog stila zivota kod ispitanika,
evidentno je da se razlike odnose na distribuciju dva, za ovo istrazivanje dominantno
identifikovana, Zivotna stila. Najveci procenat ,,vjezbaca“ smatra da su trenutno orijentisani
ka moci i ugledu (23,5 %), dok se kod ,,nevjezbaca“ distribucija dominantno odnosi na
altruisticki stil zivota (33,8%). Interesantno je zapaziti da hedonisticki Zivotni stil gotovo da
nije prisutan u ovoj populaciji (svega 3,3 % ,,nevjezbaca®), ali iznenaduje da se aktivni ne
pojavljuje uopsSte kod subuzoraka (kao trenutno pristutan stil Zivota), §to je narocito
indikativno kod dijela subuzorka koji se izjasnio da se redovno bavi SRA (Tabela 76;
Grafikon 7). Oc¢igledno je da osobe srednje Zivotne dobi, imajuci u vidu ovakvu distribuciju
odgovora, dominantno nisu orijentisane ka fizickom vjezbanju kao stilu zivota, ve¢ im je ono,
najvjerovatnije, pozicionirano samo kao kompenzacija za negativne kontekste svakodnevnog
zivotnog i radnog okruzenja. Mo¢ i ugled, kao determinanta ,,dobrog zivota* (ostvariti zivot
koji obezbjeduje veliku drustvenu mo¢, ugled i poStovanje okoline; imati znacajnog uticaja na

druge ljude) dominantno su izvoriSte privlacnosti za populaciju iz koje dolaze ispitanici.

U pogledu stru¢ne spreme kod oba uzorka dominantno mjesto zauzima zavrSena
srednja Skola (Tabela 77), kao i1 kod bra¢nog statusa, gdje se vidi da vecina ispitanika (u oba
subuzorka) u najveem procentu zivi u bra¢noj zajednici (Tabela 78). Isto se odnosi i na
mjesto stalnog boravka, gdje dominiraju ispitanici koji Zive u gradskim sredinama (92,4%),
$to u ovom sludaju potvrduju i rezultati y’testa (Sig. = ,842) (Tabela 79). Sli¢ne konstatacije
se odnose i na kontekst sljedecih indikatora: materijalne prilike (Tabela 80), mjese¢ni prihodi
(Tabela 81), radni status (Tabela 82), zadovoljstvo poslom (Tabela 83), fizicka zahtjevnost

posla (Tabela 84), namjera da se promijeni posao (Tabela 85), pretezni tjelesni polozaj koji se
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zauzima tokom obavljanja posla (Tabela 86). Jedino se kod indikatora koji se odnose na
vremensko angazovanje na radnom mjestu uocavaju i odredene razlike (koje idu u prilog
konstatovanoj statistiCkoj znacajnosti). Tako je kod broja radnih dana sedmicno vidljivo da
veéina “vjezbaca” (25,4%) ima petodnevnu radnu nedjelju, dok mnajveéi procenat
“nevjezbaca” (36,8%) na poslu provodi Sest dana sedmi¢no (Tabela 87). Isto vazi i za dnevno
radno vrijeme gdje se vidi da “vjezbaci” u najveéem broju rade 8 sati dnevno (26,6%), dok

“nevjezbaci” (36,2%) prosje¢no provode vise od osam sati tokom dana na poslu (Tabela 88).

U pogledu pojedinih Zivotnih navika, koje posmatrane u Sirem kontekstu mogu biti
povezane sa individualnim odnosom prema fizickim aktivnostima (fizickom vjezbanju), kod
svih analiziranih ajtema rezultati kontigencijske analize ukazuju na postojanje statisticke
znacajnosti izmedu subuzoraka. Medutim, treba i ovdje naglasiti da se kod pojedinih ajtema
ova znacajnost ogleda samo u statistickom pogledu, dok se suStinski subuzorci mnogo ne
razlikuju. Zdrav zivotni stil ispitanika dovodimo u vezu sa aktivnim na¢inom zivota, kao i
drugim ponasanjima i navikama koje su vezane za zdravlje, kao $to su redovni preventivni
zdravstveni pregledi, redovna kontrola krvnog pritiska, kontrola tjelesne tezine itd. (Nesic,
Raji¢, Mili¢, & Rados, 2015). Tako, na primjer, u pogledu samoprocjene trenutnog
zdravstenog stanja i kod “vjezbaca” (19,6%) i kod “nevjezbaca” (40,4%) dominiraju ispitanici
koji se izjaSnjavaju da su dobrog zdravlja (60%), ali se razlika (koja uslovljava statistiCku
znacajnost) pojavljuje u kategorijama “zadovoljavajuce” (dominiraju “nevjezbaci” — 18,5%) i
odli¢no (dominiraju “vjezbaci” — 16,6%) (Tabela 89). Medutim, u kontekstu samoprocjene
trenutne fizicke kondicije uvrStene statisticke razlike prate i razlike u distribuciji odgovora
ispitanika. Tako je najveci procenat “vjezbaca” (22%) procijenio da ima dobru kondiciju, a
7,1% odlicnu. Sa druge strane kod “nevjezbaca” je najviSe onih koji smatraju da imaju
zadovoljavaju¢u kondiciju (45,9%), a 5,5% da im je ona loSa (Tabela 90). “Vjezbaci”
preventivne ljekarske preglede redovno praktikuju u 17,5% slucajeva, dok je taj procenat kod
“nevjezbaca” svega 1%. Ali se zato 49,2% “nevjezbada” izjasnilo da to ¢ini veoma rijetko, u
odnosu na “vjezbace” kod kojih je taj odnos oko 12% (Tabela 91). I redovna kontrola tjelesne
tezine, kao mjera potencijalne prevencije i moguci parametar pracenja efekata fizickih
aktivnosti, znatno je prisutnija kod subuzorka “vjezbaca”. Tako, 26,4% “vjezbaca” to Cini
redovno, dok se procenat “nevjezba¢a” u ovom kontekstu kreée oko 4%. Ali kod
“nevjezbaca” zato dominiraju ispitanici koji to ¢ine vrlo rijetko (30,5%), odnosno gotovo
nikada (23,8%) (Tabela 92).Sto se ti¢e redovne kontrole krvnog pritiska, mada su evidentirane

statistiCki znaCajne razlike, distribucija odgovora ispitanika u oba subuzorka je slicna. Najvise
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je ispitanika koji to ¢ine veoma rijetko (“vjezbaci” — 18,2%; “nevjezbaci” — 44,8%) (Tabela
93).

Analizu opsteg okruzenja proves¢emo temeljem PEST modela koji kategoriSeuticaj
varijabli opSte okoline u glavne skupine. Radi se o modelu ¢iji naziv predstavlja akronim
pocetnih slova glavnih dimenzija opSte okoline (eng. Political, Economic, Social and

Technological).

Politicko okruzenje (P): Republika Srpska ima razloga da brine o sportsko-
rekreativnim aktivnostima gradana, jer ekonomska mo¢ druStva zasniva se na radnoj
sposobnosti aktivnog zaposlenog stanovniStva. Zbog optereéenja na poslu, prinudnih polozZaja
na radnom mjestu, stresnih situacija i ukupne nedovoljne fizicke aktivnosti, dolazi do pojave
profesionalnih oboljenja, koja direktno uticu na smanjenje radne sposobnosti. Drzavne i
lokalne vlasti nisu dovoljno ukljuene u problematiku razvoja sportsko-rekreativnih
aktivnosti, stoga se tome moraju viSe posvetiti. Od njihovih odluka, zakona, propisa,
urbanisti¢kih rjeSenja, informisanja, zavisi obezbjedivanje neophodnihmaterijalnih sredstava
koje omogucavaju da odredena sredina bude korak blize realizaciji i odrzavanju drustvene i
sportske infrastrukture koja doprinosi mogucnostima, sklonostima i navikama

karakteristi¢nim za aktivni nacin zivota.

Ekonomsko okruzenje (E): Profesinalno radno angazovanje danas se smatra jednim
od najvaznijinh aspekata Zivota Covjeka. Njime se ostvaruju osnovni uslovi za licnu i
porodi¢nu egzistenciju. To sa sobom, izmedu ostalog, povlaci razli¢ite aspekte individualne
zivotne realizacije na koju se svakako odnosi i kreiranje slobodnog vremena. Sportsko-
rekreativne aktivnosti imaju znacajne funkcije, kako u slobodnom, tako i u toku radnog
vremena. Kada se radi o populaciji koja je joS uvijek u radno aktivnoj zivotnoj dobi, rezultati
istrazivanja pokazuju da je vecina njih stalno zaposlena, odnosno da su u stalnom radnom
odnosu, dok je nezaposlenih i penzionera manje. | materijalne prilike u kojima ispitanici zive
su bile jedan od indikatora ovog istrazivanja. Na osnovu iskaza, koji su imali karakter
samoprocjene, vidi se da vecina osoba srednje zivotne dobi obuhvacene istrazivanjem Smatra
da zivi prosje¢no, odnosno u skladu sa svojim opStim zivotnim i radnim okruzenjem
(BiH/RS). Interesantan je podatak da gotovo trecina ispitanika smatra da zivi iznad prosjeka,
koji je uobicajen za podrucje Republike Srpske, dok se znatno veci broj ispitanika izjasnio da
su im materijalne prilike u kojima zive ispod prosjeka (Tabela 40). Znac¢ajno je dodati da su

ispitanici iznijeli svoje stavove o ukupnim materijalnim/finansijskim prihodima koje ostvaruju
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tokom mjeseca. UocCava se da je kod vecine ispitanika mjese¢ni prihod ispod 1000 KM, dok je
manji procenat njih izjavio da prihoduje vise od 1000 KM mjese¢no. Mjese¢ni prihod veci od
1000 KM u Republici Srpskoj smatra se veoma dobrim, odnosno znatno iznad entitetskog
prosjeka. To se mora prihvatiti sa odredenom rezervom i posmatrati u kontekstu Sire
drustvene zajednice, gdje je uocljivo da su ljudi generalno zadovoljni, ukoliko imaju ,,bilo
kakvo stalno zaposlenje®. Ipak, ako imamo na umu iznos mjese¢ne potroSacke korpe za
¢etveroclanu porodicu u visini od 1850 KM, mozemo zakljuciti da li ljudima ostaje novca za
bavljenje sportsko-rekreativnim aktivnostima (prema podacima Saveza sindikata Republike
Srpske) (Savez sindikata Republike Srpske, 2017).

Prema Zakonu o radu Republike Srpske sedmicni broj radnih sati iznosi 40 sati, a po
razultatima istrazivanja evidentno je da vecéina zaposlenih ispitanika radi prekovremeno
(Tabela 9, Tabela 10), stoga izvrSna vlast treba da povede racuna o pridrzavanju odredbi
Zakona o radu (Sluzbeni glasnik Republike Srpske, 2016), jer je dokazano da duzina i trajanje
radnog vremena utice na samo zdravlje radnika, te im se oduzima i slobodno vrijeme koje bi
mogli ispuniti sportsko-rekreativnim aktivnostima, a koje bi im pomogle u o¢uvanju zdravlja,

te time poboljsali efikasnost u poslu, odnosno radnom mjestu.

Sociolosko okruzenje (S): U pogledu privlaénosti odredenog stila zivota kao
najdominatniji pozicioniran je stil mo¢i i ugleda, zatim slijedi altruisti¢ki zivotni stil (Tabela
zivotnom stilu, koji se odnosi na mo¢ i ugled, zatim altruistiCkom i estetskom zivotnom stilu
(Tabela 34).Razlozi uceséa u sportsko-rekreativnim aktivnostima predstavljaju jedan od bitnih
faktora egzistencije fizicke aktivnosti kao dijela Zivotnih navika. Uoceno je da je najistaknutiji
motiv - motiv zdravlja. Zatim su slijedili motivi socijalne interakcije, raspolozenja, zabave i
razonode, druzenja, a na zacelju se nalaze motivi opustanja, postignuc¢a i samodokazivanja
(Tabela 23). Intenzitet motivacije je znatno izraZeniji kod ispitanika koji su ve¢ ukljuceni u
redovno bavljenje sportsko-rekreativnim aktivnostima, a distribucija pojedinih motiva u
okviru skale ukazuje na tendenciju njihovog hijerarhijskog ispoljavanja, tako da je kod
vjezbaCa najizrazeniji motiv za ocuvanje zdravlja, zatim raspolozenja, druzenja, zabave i
razonode. Kada je rije¢ o bratnom statusu medu ispitanicima dominiraju osobe koje zive u
bracnoj zajednici, a zanemariv je broj onih koji nisu bra¢no organizovani (Tabela 6). To
potvrduju i rezultati popisa stanovnistva iz 2013. godine (Republi¢ki zavod za statistiku,
2017).Vezano za socijalno porijeklo identifikovana je karakteristika koja se odnosila na

sadaSnje zivotno okruzenje, odnosno mjesto stalnog boravka. Najveci broj ispitanika se
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izjasnio da zivi u urbanim gradskim sredinama, dok je veoma mali broj nastanjen u seoskim
domacinstvima (Tabela 4). Ovakvi rezultati su pokazatelji ¢injenice da u danasnje vrijeme sve
ve¢i broj ljudi ide ka veéim gradovima, dok u selima ostaje manji broj stanovniStva

(Republicki zavod za statistiku, 2017).

Ispitanici u istrazivanju, u pogledu svog socijalnog porijekla, najve¢im dijelom poti¢u
iz porodica radnika ili zanatlija, a znatno manje iz porodicnog okruzenja koje se bavilo
poljoprivredom. Svega oko 10% ispitanika je porijeklom iz porodica viSeg drustvenog statusa,
dok je najmanji broj onih ¢ije se porodicno naslijede baStini iz preduzetni¢kog okruzenja
(Tabela 3). Ovo je, svakako, u skladu sa socijalnim naslijedem sredine u kojoj je vrSeno
istrazivanje, jer se radi o generacijama koje su rodene i odrastale u okruzenju socijalistickog
drustvenog uredenja (SFRJ), gdje je posebno na podrucju Bosne iHercegovine (danas njenog
dijela Republike Srpske) po dominaciji prevladavao radni¢ko-socijalisticki drustveni sloj. Na
osnovu rezultata mozemo konstatovati da je jedan od razloga zaSto je manji broj osoba
srednje zivotne dobi ukljucen u sportsko-rekreativne aktivnosti taj Sto je i manji procenat
Clanova porodice viseg druStvenog statusa, a poznato je da su obrazovaniji ljudi skloniji i
svjesniji vaznosti vjezbanja za zdravlje (Tabela 19). PsiholoSka dobrobit, kojoj doprinosi
fizicka aktivnost, ogleda se i kroz pozitivne uéinke fizickog vjezbanja na socijalizaciju - lakSe

uklapanje pojedinca u grupu kojoj pripada ili zeli pripadati.

U pogledu stru¢ne spreme kod ispitanika dominantno mjesto zauzimaju ispitanici sa
zavrSenom srednjom stru¢nom spremom, dok je broj ispitanika sa visokom stru¢nom
spremom znatno manji. Broj osoba sa viSom stru¢nom spremom i sa najviSim nivoom

obrazovanja je gotovo zanemarljiv (Tabela 5).

Slobodno vrijeme je povezano sa svim podru¢jima ljudske egzistencije. Ono §to je
nezaobilazno u proucavanju slobodnog vremena jeste njegova veza sa radom. Prema
rezultatima istrazivanja razlozi za (ne)bavljenje fizickim vjezbanjem najcesce se individualno
pripisuje nedostatku slobodnog vremena. Najveci broj ispitanika se izjasnio da ima dovoljno
slobodnog vremena za bavljenje fizickim aktivnostima, tako da se razlozi za nebavljenje
redovnim fizickim vjezbanjem ocigledno nalaze u drugim segmentima njihovog Zivota (na

primjer: ¢itanje, slusanje muzike, gledanje filmova, koriStenje informacionih tehnologija...).

Evidentno je da su osobe srednje Zivotne dobi prepustene same sebi u pogledu
slobodnog vremena i izbora slobodnih aktivnosti, Sto dodatno umanjuje vjerovatnost njihovog

bavljenja fizickom aktivnosti.
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Tehnolosko okruzenje (T):Tehnoloski napredak je doveo do povecanja sedentarnog
nacina zivota i rada. Prema podacima sprovedenog popisa 2013. godine rezultati govore da je
u Republici Srpskoj kompjuterski pismeno oko polovine stanovnistva (Republicki zavod za
statistiku, 2017). Nova naucna postignuca, sve veca rasprostranjenost informatic¢kih i
komunikacijskih tehnologija i ubrzana globalizacija traze korjenito i trajno transformiranje
odgoja i obrazovanja u vidu sportsko-rekreativnih aktivnosti. To je razlog Sto preobrazaj
vaspitno-obrazovnog sistema i temeljna izmjena polozaja vaspitanja i obrazovanja u drustvu
postaju jedna od prioritetnih zadataka u drustvu. Ubrzani tempo Zivota znatno je smanjio
osjecaj za potrebe za rekreacijom i, uopSte, percepcijom slobodnog vremena. Skoro sve
aktivnosti su transponovane na virtualni nivo (on-line kupovina, zabava, komunikacija). Bas
iz tih razloga bi ukljucenost u sportsko-rekreativne aktivnosti doprinijela boljoj socijalizacij i
ocuvanju zdravlja. Bolesti nastale usljed pretjeranog konzumiranja medija su u vecini

slucajeva povezane sa fizickom neaktivnoscu.
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10 ZAKLJUCAK

Na osnovu analize 1 deskriptivnin pokazatelja, stvorene su pretpostavke za
prepoznavanje opstih karakteristika “prosje¢nog” ispitanika koji redovno upraznjava neki od
oblika fizi¢kih aktivnosti koje se mogu okarakterisati kao redovno fizicko vjezbanje. Odnosno,
moZze se konstatovati da postoje znacajne razlike u modelu “prosjeénog rekreativca” srednje
zivotne dobi na podru¢ju Republike Srpske u odnosu na osobe iste Zivotne dobi koje se
redovno ne bave fiziCkim aktivnostima koje se mogu okarakterisati kao redovno fizicko

vjezbanje. Osnovne razlike se ogledaju u tome $to ,,rekreativee® karakterise slijedece:

> Da je to osoba koja zivi u gradskoj sredini, prosjecnog materijalnog stanja, sa
primanjima ispod 1000 KM mjesec¢no, zivi u brac¢noj zajednici, obrazovnog nivoa vise
struc¢ne spreme,sa prosjekom od oko 50 godina (47,8). U odnosu na radno okruzenje,
to je zaposlena osoba, relativno zadovoljna svojim trenutnim poslom, ali razmislja o
promjeni posla/zanimanja, nedjeljno radi uglavnom 5 radnih dana, po 8 cdasova,
poslove obavlja preteino u sjedecem poloZaju, a smatra da rad koji profesionalno
obavlja nije fizi¢ki zahtjevan. Kao osoba koja se redovno bavi sportsko-rekreativnim
aktivnostima procjenjuje da u svojoj sredini ima mogucénosti i uslova za bavljenje
SRA, kao i da ima dovoljno slobodnog vremena za njih, prethodno se nije bavio
aktivno sportom, kao rekreativni sadrzaji koje upraznjava se dominantno odnose na
sportske igre (igre sa loptom), ima pozitivnu motivaciju za angazovanje u sadrzajima
sportske rekreacije, a preovladuju motivi socijalne interakcije(zabava i razonoda,
druzenje, opustanje, itd). U pogledu nekih zivotnih navika sebe dozivljavaju kao osobe
dobrog zdravlja i dobre fizicke kondicije, redovno obavljaju preventivne ljekarske
preglede (najmanje jedanput godisnje), samokontrolu krvog pritiskarijetko obavljaju,
ali svoju tjelesnu tezinu redovno kontrolisu, fizicke aktivnosti aerobnog karaktera (u
okviru rekreativnog angazovanja) primjenjuju veoma cesto; stav prema odredenim
stilovima Zivota imaju pozitivani vrednuju altruisticki kao najdominantniji
(najpozeljniji), ali u pogledu percepcije Zivotnog stila koji je trenutno dominantan u
njihovom Zivotu smatraju da je to mo¢ i ugled.

» Takode, da pol, godine Zivota i preferirani stil Zivota predstavljaju znacajnu odrednicu

za upraznjavanje fizickih aktivnosti koje se mogu smatrati redovnim fizickim

133



vjezbanjem, odnosno, da osobe koje su redovno fizi¢ki aktivne preferiraju razli¢iti stil
zivota u odnosu na osobe koje nemaju usvojene navike redovnog fizickog vjezbanja:

U pogledu polne diferencijacije uoCava se da je znatno viSe “nevjezbaca” medu
osobama muskog pola, dok medu ispitanicima koji se redovno bave sportsko-
rekreativnim aktivnostima gotovo da nema razlike u pogledu polne zastupljenosti.

U pogledu starosne strukture uocava se o¢ekivana razlika izmedu ispitanika razli¢itih
dobnih grupa, gdje se jasno diferenciraju starosne grupe kod kojih je vidljiva znacajna
razlika. To se, prije svega, odnosi na osobe izmedu 40 1 49 godina Zivota, gdje se
nalazi najveci broj “nevjezbaca” (ovo je period ¢ovijekovog Zivota gdje se ispoljavaju
najznaajniji radni 1 egzistencijalni potencijali), dok je najmanja razlika medu
ispitanicima koji su stariji od 60 godina.

Posmatrano sa aspekta vrednovanja stilova zivota uocljivo je da se kod subuzoraka
pojavljuje relativno razlicita distribuiranost. Mada je kod oba subuzorka kao
najpozeljniji stil zivota oznaCen moc¢ i ugled (,vjezbaci“ 4,01; ,,nevjezbaci® 4,21),
distribucija odgovora za ostale stilove Zivota je veoma razli¢ita. Interesantno je
zapazanje da se aktivni stil Zivota kod oba subuzorka nalazi relatvno nisko rangiran.
Kod ,,nevjezbaca“ je on na samom zacelju hijerarhijske ljestvice (8) sa skalarnim
prosjekom (2,62) koji se moze smatrati kontekstom relativno negativnog vrednovanja.
Sa druge strane ,,vjezbaci®, mada pozitivno vrednuju aktivni stil Zivota (3,21), on nije
visoko poziconiran (6) u njihovoj vrijednosnoj hijerarhiji. Kod oba subuzorka daleko
najnepozeljniji zivotni stil je saznajni. Takode, u pogledu procjene trenutno aktuelnog
stila zivota kod ispitanika, evidentno je da se razlike odnose na distribuciju dva, za
ovo istrazivanje dominantno identifikovana, Zivotna stila. Najveéi procenat ,,vjezbaca“
smatra da su trenutno orijentisani ka moci i ugledu (23,5 %), dok se kod ,,nevjezbaca‘
distribucija dominantno odnosi na altruisticki stil zivota (33,8%). Interesantno je
zapaziti da hedonistzicki zivotni stil gotovo da nije prisutan u ovoj populaciji (svega 3,3
% ,,nevjezbaca‘®), ali iznenaduje da se aktivni ne pojavljuje uopste kod subuzoraka
(kao trenutno pristutan stil zivota), Sto je narocCito indikativno kod dijela subuzorka
koji se izjasnio da se redovno bavi sporsko-rekreativnim aktivnostima. Ocigledno je
da osobe srednje Zivotne dobi, imaju¢i u vidu ovakvu distribuciju odgovora,
dominantno nisu orijentisana ka fizickom vjezbanju kao stlu Zivota, ve¢ im je ono,
najvjerovatnije, pozicionirano samo kao kompenzacija za negativne kontekste
svakodnevnog zivotnog i radnog okruzenja. Mo¢ i ugled, kao determinanta ,,dobrog

Zivota“ (ostvariti zivot koji obezbjeduje Covjeku mo¢, ugled i poStovanje u drustvu;
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imati znacajno i priznato mjesto i vrsiti veliki uticaj na druge ljude), dominantno su

izvoriste privlacnosti za populaciju iz koje dolaze ispitanici

Nauc¢ni doprinos ovog istrazivanja se prvenstveno manifestuje kroz prikupljanje
informacija o nivou fizicke aktivnosti stanovnistva zaposlenih osoba srednje dobi u Republici
Srpskoj, Sto predstavlja prvi korak u oblikovanju strategija za unapredenje rekreativnih
aktivnosti, koje imaju za cilj poboljSanje zdravlja pomenute populacije. Populacija radno
aktivnog stanovnustva predstavlja pokretacku snagu svakog drustva, tako da vaznost ovog
istrazivanja postaje jo§ znacajnije. Dobijeni rezultati mogu biti uporedeni sa istraZivanja 0O
fizickoj aktivnosti zaposlenih u drugim zemljama, radi odredivanja relativnog polozaj

zaposlenika u Republici Srpskoj u odnosu na populacije razvijenih zapadnih zemalja.

Prema naSim saznanjima, ovo je jedno od prvih istrazivanje u kojem se detektuju
fizicke aktivnosti u stilovima zivota 0soba srednje Zivotne dobi, a osnovni postulati
usmjeravaju paznju na starosnu dob, kao vaznim ¢iniocem koji moze razli¢ito distribuirati
odredene komponente zdravlja kod ispitanika. U budué¢im studijama treba uzeti u obzir uticaj

svake kategorije fizicke aktivnosti, na dobne skupine, odvojeno.

Naucni doprinos se manifestuje i u validiranju primjenjenog instrumenta (upitnika) koji
je primjenjen na konkretnoj populaciji, a koji ispituje: socio-ekonomske karateristike
ispitanika, osnovna obiljezja rada, odnosno karakteristike radnog mjesta, karakteristike fizicke

aktivnosti i Zivotne navike i stilove Zivota ispitanika.

Nadalje, nau¢ni doprinos ovog istrazivanja manifestuje se i u identifikovanju najéeséih
problema kod osoba srednje dobi koje nastaju kao posljedica radnih opterecenja i
identifikacija homogenizovanih grupa (klastera) zaposlenih osoba koje se zasnivaju na
osobinama radnog mijesta, te dominantnom tjelesnom optereéenju (telesnom polozaju koji
zauzimaju tokom rada) na radnom mjestu. Identifikacija najée$¢ih problema i klastera
zaposlenika omogucava dalje istrazivanje u smislu pronalaska odgovaraju¢ih sportskih i
rekreativnih programa, koji mogu znacajno doprinijeti pobolj$anju i ocuvanju njihovog

zdravlja.

Imajué¢i u vidu zdravstvene i socio-ekonomske prednosti sportskih i rekreativnih
sadrzaja, prepoznate posebno u razvijenim zemljama svijeta, gdje se izraduju i provode
strategije za poboljSanje tjelesnih aktivnosti za razliite populacije, prakti¢ni doprinos

istrazivanja manifestuje se u ¢injenici da su u ovom radu obuhvaéeni temeljni postupci koji
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mogu pomoc¢i u izradi strategije za promociju rekreativnih aktivnosti osoba srednje Zivotne

dobi u Republici Srpskoj.
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PRILOG 1 - ANKETNI LISTIC

1. Kojoj teritorijalnoj regiji entiteta Republike Srpske pripadate?
a. Banjalucka regija, monocentricna (Banja Luka)
b. Dobojsko-bijeljinska regija, dicentri¢na (Doboj, Bijeljina)
c. Sarajevsko-zvornicka regija, dicentricna (Sarajevo, Zvornik)
d. Trebinjsko-foc¢anska regija, dicentri¢na (Trebinje, Foca)
2. Vas pol?

a. Iyluéki
b. Zenski

3. Imam godina (upisati godine)

4. Prema socijalnom porijeklu poti¢em iz porodice:

zemljoradnika

radnika ili zanatlija

sluzbenika

privatnih preduzetnika

iz porodice viSeg drustvenog statusa (rukovodioci, ljekari, profesori...)

Po0 o

5. Djetinjstvo i ranu mladost proveo sam:

a. naselu
b. umalom mjestu
c. ugradu

6. Vas bracéni status?

Razveden/a
OzZenjen/Udata
NeozZenjen/a
Udovac/Udovica
Izvanbracna zajednica

Po0 o

7. Vasa stru¢na sprema?

Niza stru¢na sprema (OS)
Visoka stru¢na sprema (VSS)
Srednja stru¢na sprema (SSS)
Visa stru¢na sprema (VSS)
Mr.sc i Dr.sc

Po0 o

8. Vasi mjesecni prihodi?
a. Manje od 1000, 00 KM
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10.

11.

12.

13.

14.

b.

ViSe od 1000, 00 KM

Gdije Zivite?

coow

u gradu

na selu

u predgradu

u inostranstvu

Materijalne prilike u kojima Zivite su:

a.

bolje nego kod drugih

b. kao i kod drugih

C.

loSije od drugih

Vas radni odnos je?

oo

Zaposlen/a
Nezaposlen/a
Povremeni rad
Penzioner

Vas posao karakteriSete kao?

P Q0T

Odlican

Vrlo dobar

Dobar
Zadovoljavajuci
Nezadovoljavajuci
Nisam zaposlen

Koliko radnih dana radite u toku jedne sedmice?

oo

5 dana
6 dana
7 dana
nisam zaposlen

Ukoliko ste zaposleni, koliko vremena provodite na poslu?

P00 o

Manje od 6 sati
Od 6 do 8 sati
Tacno 8 sati
Preko 8 sati
Nisam zaposlen

15. Da li je Vas posao zahtjevan u smislu fizicke aktivnosti?

a.
b.

nije zahtjevan
izrazito je zahtjevan
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C. nisam zaposlen
16. Pretezno ste tokom radnog vremena u tjelesnom polozaju:

a. pretezno sjedecem
b. pretezno stojecem
C. pretezno u pokretu

17. Da li ste razmisljali o promjeni posla?

a. Da
b. Ne

18. Da li se bavite sportsko-rekreativnim aktivnostima?

a. Bavim se sportsko-rekreativnim aktivnostima
b. Nikako se ne bavim/la sportsko-rekreativnim aktivnostima

19. Da li imate mogucnosti da se bavite sportsko-rekreativnim aktivnostima u Vasoj
sredini?

a. DA
b. NE

20. Da li ste se ikada aktivno bavili sportom?

a. DA
b. NE

21. Ocijenite svoju dnevnu fizicku aktivnost izborom samo jednog odgovora koji Vas
najbolje opisuje:

Niti se rekreiram, niti se bavim sportom (uglavnom sam pasivan tokom dana)
Rijetko se rekreiram (povremeno Setam, ali nisam redovan u tome)
Povremeno se rekreiram (trudim se da vjezbam 1-2 puta nedeljno)

Redovno se rekreiram (bar 3 puta nedeljno imam organizovano vjezbanje)
Svakodnevno treniram i takmi¢im se u sportu

Po0 o

22. Polazeci od svojih fizi¢kih sposobnosti, za sebe bih najprije rekao/la da sam:

Antisportista

Pasivni ljubitelj sporta

Sportski tip, ali samo na rije¢ima 1 po stilu odijevanja
Umijereni rekreativac solidnog fizickog stanja

Jak rekreativac u odli¢noj fizickoj formi

P00 o

23. Kojim od ponudenih sportsko rekreativnih sadrzaja bi se najradije
bavili?(zaokruziti samo jedan odgovor)

a. Igre sa loptom (fudbal, kosarka, odbojka, i sli¢no)
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24,

25.

26.

Pilates
Aerobika

Joga
Plivanje
Tenis
Ples

OS3I—ARTTSQ@O 0T

Cardio fitnes
Vjezbe s vanjskim opterecenjem
Korektivna gimnastika

Borilac¢ki sportovi
Ekipni sportovi

. Planinarenje
PjeSacenje
Trcanje, rolanje, bicikl

Smatrate li da bi Vam bavljenje sportsko rekreativnim sadrzajima donijelo
odredena zdravstvena poboljSanja?

a. DA
b. NE

Smatrate i

da

rekreativnim sadrzajima (SRS)?

a. Imam slobodnog vremena za bavljenje SRS
b. Nemam slobodnog vremena za bavljenje SRS
c. Ne Zelim da se bavim SRS

imate/nemate dovoljno vremena za bavljenje sportsko

Ocijenite razloge iz kojih biste se opredijelili da uzmete aktivno ucesée u sportsko
rekreativnim aktivnostima:

Razlog intenzitet
1 Odrzavanje zdravlja 12345
2 Druzenje i upoznavanje novih prijatelja 12345
3 Opustanje i zaboravljanje na svakodnevne brige 12345
4 Zabava i razonoda 12345
5 Odrzavanje ili smanjenje tjelesne tezine 12345
6 Osjecaj zivahnosti i raspoloZenja 12345
7 Biti u trendu; dokazati se "pred drugima" 12345
8 Dokazati se "kod sebe samoga" 12345
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27. Svoje zdravstveno stanje ocjenjujem kao:

a. lose

b. zadovoljavajuce
c. dobro

d. odli¢no

28. Svoju fizicku kondiciju ocjenjujem kao:

a. slabu

b. zadovoljavajucu
c. dobru

d

. odli¢nu
29. Na preventivne zdravstvene preglede odlazim:
a. gotovo nikad
b. veoma rijetko
c. redovno
30. Da li kontroliSete svoj krvni pritisak?
a. gotovo nikad
b. veoma rijetko
c. redovno
31. Da li kontroliSete svoju tjelesnu tezinu?
a. gotovo nikad
b. veoma rijetko
c. redovno
32. Koliko cesto trcite?
a. veoma Cesto
b. povremeno
c. veoma rijetko
33. Koliko cesto vozite bicikl?
a. Veoma Cesto

Povremeno
c. Veoma rijetko

=

34. Koliko Cesto plivate?

veoma c¢esto
povremeno
c. veoma rijetko

o®
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35. Koliko Vam se svidaju navedeni nacini Zivota?

(U svakom stilu zaokruzite broj koji odgovara intenzitetu VVaseg dopadanja i to tako da: (1)
oznacava ,,Uopste mi se ne dopada takav nacin zivota*; a (5) oznacava ,,Veoma mi se dopada

takav nacin Zivota )

Nacdin zivota — zivotni stil

Intenzitet

A) Prepustiti se sadaSnjosti, uzivati u zadovoljstvima, jer je budu¢nost dosta
neizvjesna, a Zivot je prolazan. Zaradeni novac ne Stedjeti previse, ve¢ ga
troSiti na ostvarenje Sto vise neposrednog zadovoljstva u Zivotu.

12345

B) Raditi, Stedjeti novac i troSiti ga na korisne stvari.Opremiti i dobro
organizovati domacinstvo 1 kupiti stvari korisne za kucu 1 porodicu.
Obezbijediti svoju porodicu i potomstvo potpunom materijalnom
sigurnoscu.

12345

C)Pomagati drugim ljudima. Biti milostiv i velikodusan prema drugima, ¢ak
se i zrtvovati za druge.

12345

D)UzZivati u svemu $to je lijepo i skladno. Posmatrati i uzivati u umjetnickim
djelima i prirodnim ljepotama. Traganje za lijepim treba da bude osnovni cilj
Zivota.

12345

E) Izboriti se za onaj zivot koji obezbjeduje ¢ovjeku veliku moé, ugled i
postovanje u drustvu. Imati znacajno i priznato mjesto i vrsiti veliki uticaj na
druge ljude.

12345

F) Zivot posvetiti otkrivanju novog znanja, saznavanju istine o svijetu,
prirodi 1 Covjeku. Proucavati prirodu, druStvo i Covjeka. Posvetiti sebe
trazenju istine.

12345

G)Smisao ¢ovjekovog Zivota treba da je prije svega u tome da bude aktivan,
da djeluje i stvara i tako ispolji ono Sto moze i umije.

12345

H)Biti stalno aktivan u mijenjanju stanja i odnosa u okruzenju i Sirem
drustvu. Boriti se za daleke ciljeve 1 ideje ¢ak 1 kada u tome nemamo uspjeha
i kada nailazimo na otpore u okolini. Kada treba, odricati se neposrednog
zadovoljstva na racun tih ideja.

12345

I) Biti fizicka aktivan. Redovno vjezbati, pravilno se hraniti, izbjegavati
alkohol i cigarete. Voditi brigu o svom zdravlju, redovno ga kontrolisati.

12345

36. Koji je zivotni stil, od prethodno navedenih, trenutno prisutan u Vasem Zivotu

(kojim stilom trenutno Zivite)? (zaokruziti samo jedan odgovor)
A B C D E F G H |
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EDUCONS

UNIVERZITET VIyTcTBO 33 IPHjaBy ¥ NPUIIPEMY JOKTOPCKE AUCEpTaIldje
O6pa3sar 5 — M3jaBa kaHAKHAATa O AyTOPCTBY JJOKTOPCKE AUCEPATIIHjE

HU3JABA KAHIUJATA O AYTOPCTBY JOKTOPCKE JUCEPTALIMJE

IMornucanu, Epuect Illa6uh u3 Hosor I'pama-Bocanckn Hou BUX, ym. Ilpore Cume
Konauha 6p. 9

N3JABJBYIEM
J1a je JOKTOpPCKa IUCEPTALH]ja O/ HaCTIOBOM

,»PU3HYKE aKTUBHOCTH Y CTHIIOBUMA HUBOTA 0c00a CPEethe XKHUBOTHE 100U
y Penry6munu Cpncxoj

- Pe3yNTaT MOT COTICTBEHOT HCTPAKUBAYKOT paja,

- Jia TIpeUIOKeHa JcepTalHja y LeIMHA WIH Y AeOBHMA Huje OHia IpeiiokeHa 3a
nobujame OmIo Koje JUIUIOME IIpeMa CTYIOHMjCKHM IpOrpaMHMa  JPYTHX
BHCOKOIIKOJICKHX YCTaHOBA Y 3eMJbH H HHOCTPAHTBY,

- Jla Ccy pe3yNTaTh HCTPAKUBAKA UCIIPABHO 1 aKaAeMCKK KOPEKTHO HABEIEHH, U

- Jia HHCAaM TOKOM HCTPaKHBamba U IHCaha IUCepTalije KPIIHo/KpIunia Tylja ayropeka
IpaBa ¥ KOPHCTHO/KOPHCTHIIA HHTEJIEKTYalIHy CBOJUHY IPYTHX JIHIA Kao CBOjy 0e3
omobpema.

V¥ Cpemckoj Kamenunu,

o = p i RE
16.05.2018. Erueqgl Sa b
JAaTyM IOTIIAC KaHguaara




EDUCONS

UNIVERZITET YmyTcTBO 3a IpHjaBy ¥ IPHIIPEMY TOKTOPCKE IHCEPTALH]e
O6pazan 6 — I13jaBa 0 HCTOBETHOCTH IITaMIIaHE U elIEKTPOHEKE Bep3uje

HN3JABA KAHIHUJATA O HCTOBETHOCTH
IITAMITAHE 1 EJEKTPOHCKE BEP3UJE JOKTOPCKE JUCEPTAIINJE

Ilornucanu, Epnect Illabuh wm3 Hosor I'pama-bocancku Hosum BUX, yn. Ilpore Cume
Konuha 6p. 9

H3JABJBVIEM

JIIa je ITaMIIaHa Bep3uja Moje JOKTOPCKE JUCepTaLlije MO/ HACTIOBOM

,»PHU3HYKE AKTHBHOCTH Y CTHJIOBHMA )KHBOTA 0C00a CPeIhe JKUBOTHE 100U
y Peny6mmuiu Cprckoj*

HICHTUYHA ENIEKTPOHCKO] BEP3UjH KOjy caM mpenao/npenana YHuBep3utety Eaykonc.

Jlo3BospaBaM a ce ofjaBe MOjH JHYHH IOJALM BEe3aHW 3a HoOHjame aKkaleMCKOT 3Bamba
JIOKTOpa HayKa/IOKTOpa yMETHOCTH, Kao IITO Cy UMe M Ipe3HMe, TOJIMHA H MECTO poljema, H
Jarym oxnOpane paja. OBu mojany ce mory ofjaBUTH y nyOnMKanujamMa YHHBEp3uTeTa
EnykoHC MK Ha €EKTPOHCKUM IOPTaTUMA.

Y Cpemcxkoj Kamenwnu,

16.08 2048 Cimedf -50%12"

AaTyM TIOTIIAC KaHaugaTa
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EDUCONS

UNIVERZITET YryTcTBO 32 MpHjaBy M IPUIPEMY TOKTOPCKE AHCEpTaLHje
Ob6pasary 7 — M3jaBa o yHolewy y PenosuropujyM u kopuiliesmsy JOKTOPCKE AUcepTaIuje

HN3JABA KAHIHUJATA O KOPHITREBY JOKTOPCKE JUCEPTAIIMJE

Iotmucann/a Epuecr Ilabuh opnamhyjem bubmmotexy VYuusepsutera ExyxkoHc ma y
Penosuropujym VHuepsurera EnykoHe yHece Mojy ucepTalijy MO/ HACIOBOM

,»@U3HYKE aKTHBHOCTH Y CTHIIOBHMA XHBOTA 0c00a Cpehe JKHBOTHE 100U
y Penny6nunu Cprckoj*

KO0ja je Moje ayTOpcKO Jelio.

Jucepranujy cam ca CBUM IPUIIO3MMa IIpefao/Ipeaaia y eleKTPOHCKO] (hopMH IIOrOAHOj 3a
TpajHO apXuBHpame. Mojy HTOKTOPCKY JWcepTranujy IoxpameHy Yy Pemnosnropujymy
Vuusepsutera EnykoHC MOry Ia KOpPUCTE CBH KOjH HOWITYjy oapenbe caapiane y
ogabpanoM THITY JMIEHIe Kpearupne  3ajenuuie (Creative Commons,
http://creativecommons.org/), 3a Kojy caM ce OQIydHo/omnydnna (3a0KpY>KUTH CaMo jemHy
onuujy).

1. AyropcTBo

2. AYyTOpCTBO — HEKOMEPLIHjAITHO

3. AyropcTBO — HEKOMepIHjatHo — 6e3 mpepaje

4. AyTOpCTBO — HEKOMEPLMjAJIHO — JIETUTH II0J HCTHM YCJIOBUMA

5. AytopcTBo — 6€3 ipepane

6. AYyTOpPCTBO — JICITUTH MOJ UCTHM YCIIOBHMA

Y Cpemcxkoj Kamenunw,

46.0\9 204X, Esf&&g,ct’f Sﬂé‘c
JaTyM IIOTIIMC KaHauaara

Tunosu nuuenne:

1. AyTtoperso — Jlo3BoJbaBaTe yMHOXKABambe, JUCTPUOYIH]y H jaBHO CAOMIITABAILE JIENIa, U HETOBE NMPEPAZE, aKO
ce Ha UcTpaBaH/oApejeH HAYMH HABEAE UME ayTOPa WilM JaBaoLia JHUICHLE, Yak ¥ y KoMeprujanHe capxa. OBo je
JIMLIEHIIA KOja Jiaje HajBUIIH cTerneH caoboe y kopumtieny nena.

2. AyTopcTBO — HeKOMepuHMjaHo, JI03B0/baBATE YMHOXKABAE, JUCTPUOYUM]Y H jaBHO caomTapare JAena, 0
HeroBe npepaje, ako ce Ha McnpaBan/ojpeljeH HAUMH HaBeJe HMe ayTopa WM JaBaola JIMLEHILE, all H3BaH
KoMepljanHe ynorpebe aena-aucepTanuje.

3. AyropcrBo - HexomepuujanHo — Ge3 mpepame. Jlo3BoibaBaTe yMHOX@Bame, TUCTPHOYLHjy M jaBHO
CaoMIITABAELE [EN1a, allH Oe3 HBeroBe mpepaje, NpoMeHa, IPeodIuKoBabka WIIH YoTpeOe Jiena y CBOM ey, ako
ce Ha ucnpasas/ojpeljeH HaYWH HaBeJe HMe ayTopa MM JaBaolia JIMLEHIe, alli H3BaH KoMepLHjanHe ynorpebe
nena-gucepranuje. OBaj THII THILEHIIE HajBHILE OrpaHAYaBa [paBa Kopumherwa aena-aucepTanyje.

4. AytopeTBo — HEKOMEPLUHMjaJHO — JeJIMTH MON HCTHM YycaoBuma. Jlo3BosbaBaTe YMHOMaBame,
ncTpuOyIHjy 1 jaBHO CaOMIUTaBabE JC/1a, M HBEroBe Mpepae, ako ¢ Ha MCTpaBaH/oapeljeH HauuH HaBesle uMe
ayTopa WM 1aBaolia JIMLEHLE, H aKo ce mpepaja HUcTpuGyHpa 10J HCTOM HMIIH CIMYHOM JIMUEHLOM, and Oe3
KOMepLHjaIHe ynorpeobe.

5. Ayropcrso — Ge3 npepane. J[03B0JbaBaTe yMHOXaBarbe, AMCTPHOYLIH]Y U jaBHO CAOMIITaBame Jena, anu Ge3
ICTOBE NpEpaje, NPOMEHa, IPeoGINKoBarka WM YNoTpeGe Jena y CBOM [ely, ako ce Ha McTpapan/oapehen
HAaY¥H HaBE/le MMe ayTopa WM JaBaolia JHLEeHNE, y3 MoryiHOCT KoMepLujanHe yrnorpebe aena-aucepTaiuje.

6. AyTopcTBO — AENMTH MOJ HCTHM YCJ0BMMa. J[03BOJbaBATe YMHOXaBamwe, AUCTPUOYLHjY H jaBHO
CAOMIITABaME JIENa, H IEroBe Tpepajie, ako ce Ha UcrpaBan/oapeljeH HAUMH HaBele MMe ayTopa WM JaBaoua
JIMLEHLE, U aKO Ce Tpepaja AUCTPUOYMpa IoJ UCTOM HIIM CIHYHOM JuueHuom. OBaj THI JIMUEHIE 103BOIbaBa
KOMepLujanHy ymoTpeGy nena-auceprauuje W mpepaga ucre. CiudHa je cOTBEPCKMM JIMLEHLAMA, Tj.
JIHLEHLAMA OTBOPEHOT THIIA.
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