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1. UVOD 
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1.1. U�enje i pam�enje 

U�enje i pam�enje, dva su međusobno usko povezana koncepta. Temelje se na 

povezanosti neuroznanosti i nabih svakodnevnih iskustava, pri �emu se oblikuje specifi�an 

na�in komuniciranja sa svijetom oko nas. Ljudski mozak je savrbeno usklađena i sofisticirana 

mre~a neurona, s nekoliko regija mozga koje međusobno surađuju tijekom slo~enih procesa 

u�enja i formiranja pam�enja (1).  

Job uvijek neuroznanstvenici istra~uju mehanizme ljudskog u�enja, a u međuvremenu 

su se pojavile razli�ite tehnike i strategije koje mogu poboljbati zadr~avanje nau�enih 

informacija i u�inkovitost samog procesa, od ciljanih kognitivnih vje~bi, pa sve do holisti�kih 

prilagodbi na�ina ~ivota. 

1.1.1. Pam�enje 

Pam�enje mo~emo opisati kao mogu�nost pohrane informacija ste�enih iskustvom te 

njihovo koribtenje, bilo svjesno ili nesvjesno. Tijekom u�enja, dolazi do promjena u neuronskim 

mre~ama i aktivacije određenih mo~danih podru�ja bto omogu�ava stvaranje novih sje�anja i 

vjebtina kao odgovor ~iv�anog sustava na vanjske podra~aje. Dakle, u�enje i pam�enje su 

klju�ne komponente ljudske kognitivne sposobnosti (2). Kroz slo~ene procese obrade 

informacija i interakcije mozga s okolinom, omogu�uju nam stvaranje, zadr~avanje i koribtenje 

znanja te iskustva kako bismo uspjebno funkcionirali u svakodnevnom ~ivotu (1). 

1.1.1.1. Kvalitativna podjela pam�enja 

Deklarativno i nedeklarativno pam�enje, dva su sustava za pohranu informacija u 

ljudskom mozgu. Deklarativno pam�enje odnosi se na sposobnost pohrane i kasnijeg 

pronala~enja svjesnih informacija koje se mogu verbalno izraziti, poput detalja nekog događaja 

iz problosti, prisje�anja rije�i i njihova zna�enja, prepri�avanja dnevnog događaja i sli�no. S 

druge strane, nedeklarativno pam�enje, također poznato kao proceduralno pam�enje, ne ovisi o 

svjesnosti, odnosno ovaj tip pam�enja obuhva�a vjebtine i asocijacije koje se obi�no stje�u i 

prisje�aju nesvjesno, poput nau�enih pokreta igranja nekog bporta ili koribtenja tehnologije (3). 

Dakle, klju�na razlika ova dva tipa pam�enja je u tome bto kod deklarativnog pam�enja postoji 

sposobnost svjesnog prisje�anja �injenica i događaja, dok se kod nedeklarativnog pam�enja 

nau�eno izra~ava kroz izvedbu i nema mogu�nosti svjesnog pristupa sadr~aju sje�anja (3, 4). 
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1.1.1.2. Vremenska podjela pam�enja  

Pam�enje mo~emo podijeliti prema vremenskom aspektu u tri kategorije (2). 

Prva kategorija je trenutno pam�enje. Ono predstavlja sposobnost privremenog 

zadr~avanja ograni�ene koli�ine informacija samo na vrlo kratko vrijeme u vrlo pristupa�nom 

stanju, obi�no kra�e od sekunde. Ova vrsta pam�enja omogu�uje nam trenuta�no procesiranje 

osjetilnih informacija koje dolaze iz okoline. Kapacitet trenutnog pam�enja je izuzetno velik, 

pri �emu svaki osjetni modalitet, bilo da je vidni, slubni ili taktilni, ima svoju vlastitu 

memorijsku pohranu (5). 

Druga kategorija je radno pam�enje koje omogu�uje zadr~avanje informacija na malo 

du~e vrijeme, obi�no nekoliko sekundi ili minuta, dok se koriste za ostvarivanje određenog 

cilja. Ona olakbava planiranje, razumijevanje, zaklju�ivanje i rjebavanje problema. Ova vrsta 

pam�enja omogu�uje nam privremeno pohranjivanje i manipuliranje informacijama dok 

izvrbavamo slo~ene kognitivne zadatke. Stoga, s obzirom na svrhu ovo pam�enje nazivamo i 

<kratkoro�no pam�enje= (6). 

Tre�a va~na kategorija je dugoro�no pam�enje, u kojoj informacije ostaju pohranjene 

na du~i rok, bilo danima, tjednima, pa sve do cijelog ~ivota. Dugoro�no pam�enje mo~e 

uklju�ivati birok spektar informacija, od �injenica i događaja do vjebtina i iskustava. Ova 

kategorija pam�enja omogu�uje nam usvajanje novih znanja, stvaranje uspomena i oblikovanje 

vlastitog identiteta (7). 

S obzirom na to bto pamtimo, u okvirima dugoro�ne memorije razlikujemo 

proceduralnu, epizodnu i semanti�ku dugoro�nu memoriju. Proceduralno pam�enje je 

automatsko i nesvjesno, poput nekih motori�kih radnji primjerice vo~nje bicikla, skakanja, 

igranja nekog sporta i sli�no (8). Epizodno ili autobiografsko pam�enje odnosi se na događaje 

iz problosti pojedinca, poput nekih sretnih trenutaka kao bto je prvi poljubac ili neki nesretan 

~ivotni trenutak preplavljen negativnom emocijom kao bto su ~ivotne tragedije (9). Semanti�ko 

pam�enje je vibe �injeni�no pam�enje, odnosno pam�enje nekog op�eg znanja ili pojmova, kao 

bto je znanje kemijske formule za vodu (10). 
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1.1.1.3. Neuroanatomija pam�enja 

U posljednjim desetlje�ima, na temelju brojnih istra~ivanja, identificiran je sustav 

struktura u medijalnom dijelu sljepoo�nog re~nja bitnih za deklarativno pam�enje. Ovaj sustav 

uklju�uje hipokampalnu formaciju, koju �ine hipokampus, dentatni girus, subikulum i 

entorinalni korteks, te susjedni peririnalni i parahipokampalni korteks (11). 

Hipokampus, smjebten u temporalnom re~nju svake mo~dane hemisfere, igra klju�nu 

ulogu u tom procesu. Naziv hipokampus potje�e iz gr�kog jezika, a ime je dobio zbog svog 

specifi�nog izgleda koji podsje�a na "morskog konjica". On �ini dio ve�e strukture poznate kao 

hipokampalna formacija, koja uklju�uje i susjedna kortikalna podru�ja, poput hipokampalnog i 

parahipokampalnog girusa te dentatnog girusa (12). Osim toga, hipokampus se povezuje s 

drevnim egipatskim bogom Amonom, zbog �ega se naziva Ammonov rog ili cornu Ammonis. 

Anatomska podjela hipokampusa na �etiri regije ozna�ene kao CA1 do CA4, pri �emu CA 

upravo ozna�ava cornu Ammonis. Informacije koje hipokampus prima iz ostalih dijelova 

korteksa mozga putuju uglavnom perforantnim putem, koji potje�e iz entorinalnog korteksa. 

Nakon toga, vlakna napubtaju dentatni girus i projiciraju se na neurone u CA3 regiji 

hipokampusa, a zatim na neurone u CA1 regiji, te dalje u subikulum. Subikulum je klju�no 

izlazno podru�je hipokampalne formacije, odakle vlakna putuju natrag u entorinalni korteks i 

dalje do razli�itih podru�ja mozga. Također, izlazna vlakna napubtaju hipokampus i subikulum 

te ulaze u forniks, snop vlakana koji povezuje hipokampus s diencefalonom (11, 12). Va~na 

diencefali�ka struktura je talamus. Talamus u svakoj mo~danoj hemisferi djeluje kao sredibnja 

stanica za prijenos informacija prema korteksu, sastoji se od vibe specijaliziranih jezgri, a 

njegove funkcije uklju�uju obradu osjetnih informacija, sudjelovanje u emocionalnom 

ponabanju, motorne funkcije te integraciju osjetnog ulaza s kognitivnim funkcijama (13). U 

klini�kom slu�aju pacijenta s Wernicke-Korsakovljevim sindromom, pokazano je kako 

obte�enje mediodorzalne talami�ke jezgre doprinosi narubavanju pam�enja i razvoju amnezije 

(14).  

S druge strane, nedeklarativno ili implicitno pam�enje produkt je djelovanja vibe 

struktura ~iv�anog sustava. U proceduralnom pam�enju najva~nija struktura je striatum (3). 

Striatum je termin koji se koristi za ozna�avanje male skupine struktura ispod mo~dane kore. 

Striatum se �esto dijeli na dorzalne i ventralne dijelove; dorzalni striatum sadr~i kaudatnu 

jezgru i putamen dok ventralni striatum sadr~i nukleus akumbens. Kaudatna jezgra i putamen 
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su odvojeni bijelim mo~danim traktom nazvanim unutarnja kapsula, ali mnoge niti sive tvari 

prelaze unutarnju kapsulu, daju�i strukturi prugast izgled. Striatum je jedna od glavnih 

komponenti bazalnih ganglija, skupine struktura koje sudjeluju u svemu bto uklju�uje pokret. 

Nukleus akumbens, dio ventralnog striatuma, temeljito je prou�avana zbog svoje uloge u 

iskustvima koji pru~aju osje�aj ugode. Smatra se da je nukleus akumbens uklju�en u poja�anje 

osje�aja nagrađivanja i napredovanje od jednostavnog do~ivljavanja ne�ega ugodnog do 

opsesivnog tra~enja u sklopu ovisnosti. Dakle, ventralni striatum se aktivira kada radimo nebto 

ugodno. Nukleus akumbens prima vlakna iz strukture bogate dopaminom u srednjem mozgu 

nazvane ventralno tegmentalno podru�je. Ta su vlakna dio mezolimbi�kog dopaminskog puta 

koji je glavna komponenta sustava nagrade (13). 

Kodiranje sje�anja iz trenutnog i kratkoro�nog pam�enje u dugoro�no nazivamo 

u�vrb�ivanje pam�enja, odnosno pripremanje (engl. priming), ova evolucijski napredna 

mo~dana sposobnost posljedica je razvoja neokorteksa. U sklopu neokorteksa bitno je 

spomenuti prefrontalni korteks. Prefrontalni korteks je pojam koji se odnosi na dio prednjeg 

dijela frontalnog korteksa, to�nije, dijela koji je ispred motornog korteksa. Naj�eb�e se povezuje 

s izvrbnim funkcijama. Ne postoji precizna definicija pojma izvrbne funkcije, ali se op�enito 

odnosi na procese koji se fokusiraju na kontrolu impulzivnog ponabanja kako bi se moglo 

djelovati sa ciljem na umu. To uklju�uje sposobnost samokontrole, planiranja, donobenja 

odluka i rjebavanja problema. Op�i model funkcije korteksa je da prima osjetne informacije o 

vanjskom svijetu, koristi te informacije za planiranje odgovora, a zatim komunicira s drugim 

podru�jima mozga kako bi izvrbio odgovor koji mo~e biti bilo koji, od kretanja do jednostavnog 

preusmjeravanja pa~nje (15). 

Ulogu u u�enju i pam�enju povezanom s emocijama ima amigdala. Amigdala se nalazi 

u temporalnom re~nju. Postoje dvije amigdale, po jedna u svakoj mo~danoj hemisferi. 

Amigdala je tradicionalno smatrana dijelom limbi�kog sustava, skupine struktura povezanih s 

obradom emocija te je najpoznatija po svojoj ulozi u obradi emocija straha. Kada je prijete�i 

podra~aj prisutan u okolini, smatra se da je amigdala također uklju�ena u prepoznavanje 

prijetnji i pokretanje reakcije bijega ili borbe. Međutim, noviji dokazi pokazuju da je amigdala 

aktivna i tijekom obrade pozitivnih podra~aja. Stoga se sada smatra da je uloga amigdale 

slo~enija od svojevrsnog detektora prijetnji. Mo~e biti uklju�ena u dodjeljivanje pozitivne ili 

negativne vrijednosti podra~ajima i u konsolidaciju sje�anja koja imaju sna~nu pozitivnu ili 

negativnu emocionalnu komponentu (16). S kognitivnog aspekta, amigdala doprinosi 
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konsolidaciji memorije, pridavaju�i emocionalnu komponentu iskustvu koje je pojedinac 

pro~ivio (17). 

Na kraju, usvajanje senzomotori�kih vjebtina u sklopu implicitnog pam�enja, 

omogu�eno je kroz interakciju malog mozga i ve� spomenutog strijatalnog sustava sa 

neokorteksom (3, 13). Mali mozak ili cerebellum uklju�en je u olakbavanje pokreta otkrivanjem 

pogrebaka koje se događaju tijekom pokreta i ispravljanjem kako bi pokret izgledao te�no i 

postigao svoj cilj. Također je uklju�en u motori�ko u�enje kako bi se smanjila vjerojatnost da 

�e se pogrebke u pokretu ponovno dogoditi u budu�nosti (18). 

1.1.1.4. Neuroplasti�nost, engrami i mehanizam pam�enja  

 Neuroplasti�nost je sposobnost mozga da se strukturalno i funkcionalno prilagodi kao 

odgovor na unutarnje ili vanjske podra~aje (19). Radi se o procesu u kojem se mozak 

prilagođava svojoj okolini na temelju iskustva i razvoja. Zahvaljuju�i neuroplasti�nosti, 

mogu�e je u�enje i pam�enje. Temeljni mehanizmi uklju�eni u plasti�nost mozga obuhva�aju 

neurogenezu, programiranu smrt stanica i sinapti�ku plasti�nost koja ovisi o aktivnosti. 

Tijekom procesa u�enja, ponavljana stimulacija sinapsi mo~e rezultirati dugotrajnom 

poja�anom neurotransmisijom. Ove promjene povezane su s fizi�kim izmjenama u 

dendriti�kim trnovima i neuronskim krugovima koji utje�u na krajnji ishod. Ovi isti mehanizmi 

u podlozi su sposobnosti rastu�eg mozga da usvaja nove informacije i da se prilagodi brzo 

mijenjaju�em okru~enju, te da se, barem donekle, oporavi od ozljeda (19, 20). 

Da bi mozak stvorio sje�anje, potrebno je formirati specifi�an uzorak neurona 

povezanih sna~nim vezama, koje omogu�avaju sinkronizirano aktiviranje akcijskih potencijala 

i prisje�anje nau�enog (19, 21). Taj to�no određeni uzorak stanica koje zajedni�ki okidaju 

akcijske potencijale stvara sje�anje u mozgu, a upravo je to ono bto nazivamo fizi�kim tragom 

sje�anja ili engramom. Neuroni koji �ine engram nisu uvijek smjebteni na istom mjestu, 

primjerice, vizualni korteks pohranjuje ono bto je mozak <vidio=, dok amigdala pohranjuje 

emocije koje je mozak <osjetio= tijekom u�enja. Dakle, engram je jedinstveni obrazac neurona 

koji se zajedno aktiviraju u mozgu kako bi formirali sje�anje. Ovi specifi�ni neuroni su 

promijenjeni iskustvom u�enja, stvaraju�i sna~nije veze međusobno i razvijaju�i vibe 

dendriti�kih trnova, bto im olakbava komunikaciju (21). 
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Mehanizam pam�enja �esto se opisuje kao proces s vibe faza, uklju�uju�i kodiranje, 

konsolidaciju, dohva�anje, odnosno prisje�anje i zaboravljanje. Svaka od ovih faza 

posredovana je neurobiolobkim supstratima pam�enja, ve� spomenutim engramima. Prva faza 

kreiranja sje�anja je kodiranje. Intrinzi�na neuronska podra~ljivost, koja se definira kao 

sklonost neurona da generira akcijski potencijal kao odgovor na ulazni signal, ima klju�nu 

ulogu u regrutaciji neurona u engram. Nadalje, postavlja se pitanje kako je određeno koji �e 

to�no neuroni biti dio engrama. Oni neuroni koji su najaktivniji tijekom podra~aja ulaze u 

sustav engrama, a samu regulaciju neuronske aktivnosti tijekom kodiranja sje�anja provodi 

transkripcijski faktor CREB (engl. cAMP Response Element-Binding protein). Neuroni s 

pove�anom razinom CREB-a preferencijalno se regrutiraju u engram, dok se neuroni s 

manjkom CREB-a aktivno inhibiraju tijekom prvog koraka kodiranja sje�anja (22). 

Druga faza formiranja sje�anja uklju�uje konsolidaciju. Konsolidacija je proces koji 

uklju�uje ekspresiju gena, sintezu novih proteina i pove�anje sinapti�ke povezanosti između 

aktivnih neurona. Sinapti�ka konsolidacija omogu�uje prelazak kratkotrajne, labilne memorije 

u dugotrajnu memoriju. Nadalje, neuronska reaktivacija, posebno tijekom spavanja ili tihe 

budnosti, pokre�e ranu konsolidaciju sje�anja. Reprodukcija aktivnosti nedavno aktivnih 

neurona, poti�e konsolidaciju sje�anja, odnosno snagu sje�anja (21). Prema tome, u prakti�nom 

svijetu, nakon ciklusa u�enja novog znanja spavanje je nu~no kako bi se kreirali sna~niji 

engrami, odnosno ponovno ponavljanje u�enog doprinijet �e konsolidaciji. Nakon inicijalne 

sinapti�ke konsolidacije, tijekom razdoblja koje mo~e trajati danima, tjednima, pa �ak i 

mjesecima, hipokampalno ovisna komponenta sje�anja prolazi kroz intenzivnu reorganizaciju 

i redistribuciju. Ovaj proces omogu�uje da se sje�anja pohrane i izraze na na�in koji ne ovisi o 

hipokampusu, ve� je vibe povezan s medijalnim prefrontalnim korteksom. Ona sje�anja koja su 

konsolidirana na razini hipokampusa su kontekst-specifi�na i detaljna, dok su sje�anja na razini 

medijalnog prefrontalnog korteksa op�enitija. Kroz ponavljane stimulacije medijalnog 

prefrontalnog korteksa od strane hipokampusa tijekom spavanja, neokortikalno sje�anje se 

stabilizira i postaje neovisno o hipokampusu, a time zavrbava konsolidaciju sustava (19, 23). 

Klju�an proces tijekom konsolidacije pam�enja na razini sustava je dugoro�na 

potencijacija sinapsi (engl. Long Term Potentiation, LTP). LTP ja�a sinapti�ke veze između 

neurona �estim aktiviranjem i smatra se da je osnovni mehanizam u�enja i pam�enja.  

Postoji vibe razli�itih mehanizama, ali najpoznatiji uklju�uje glutamatni N-metil-D-aspartat 

(NMDA) receptore. Prvo, oslobađanje neurotransmitera glutamata aktivira receptor alfa-
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amino-3-hidroksi-5-metil-4-izoksazolpropionske kiseline (AMPA). NMDA receptori, koji se 

nalaze blizu AMPA receptora, blokirani su magnezijevim ionom pri niskim razinama 

glutamata. Međutim, ve�a stimulacija AMPA receptora uzrokuje depolarizaciju 

postsinapti�kog neurona, uklanjaju�i blokadu NMDA receptora i dopubtaju�i ulazak kalcijevih 

iona. Ovaj unos kalcija pokre�e stani�ne mehanizme koji dovode do sinapti�ke plasti�nosti (24). 

Na stani�noj razini, procesi u�enja i pam�enja obuhva�aju sinapti�ku transmisiju, 

sinapti�ku plasti�nost i sintezu novih proteina nakon transkripcije gena. Mo~dani neurotrofi�ni 

faktor (engl. Brain Derived Neurotrofic Factor, BDNF) regulira sinapti�ku funkciju i 

plasti�nost, te dugoro�nu potencijaciju koja je potrebna za formiranje pam�enja, smanjuju�i 

sinapti�ki zamor. BDNF i drugi neurotrofini djeluju putem specifi�nih Trk receptora, 

aktiviraju�i signalne putove kao bto su SHC/Grb2/Sos, ras, Raf, MEK, MAPK, PLC-g, PI3K, 

IP3 i PKC. Nadalje, cikli�ki AMP response element-binding protein (CREB), transkripcijski 

faktor poznat po svojoj ulozi u sinapti�koj plasti�nosti, klju�an je posrednik za funkciju BDNF-

a, osobito u kortikalnim neuronima. Također, klju�nu ulogu u u�enju i formiranju pam�enja 

imaju razli�iti podtipovi receptora (glutamatni, GABAA, kolinergi�ni, dopaminergi�ki, 

serotonergi�ki), kao i protein kinaze, MAPK put, NO, inzulin i dugolan�ane polinezasi�ene 

masne kiseline. MAPK put ima regulacijsku ulogu u promjenama neuronske plasti�nosti i 

povezan je s kaskadama PKC, kalcij-kalmodulin kinaze II i PKA, koji su esencijalni za LTP i 

dugotrajno pam�enje. Aktivacija CREB-a i sinteza novih proteina klju�ni su za konsolidaciju 

pam�enja. Ras-MAPK signalni put nu~an je za dugoro�no formiranje pam�enja, a aktivacija 

NMDA receptora pove�ava intracelularne razine iona kalcija, aktiviraju�i Ras i ERK putem 

stvaranja NO, bto dovodi do dugotrajnih promjena uklju�enih u u�enje i pam�enje (25). 

Tre�a faza je faza prisje�anja, koja se definira kao sposobnost pristupa pohranjenim 

sje�anjima. Postoje �etiri osnovna na�ina na koja se informacije mogu izvu�i iz dugoro�nog 

pam�enja. Uspjebnost povla�enja ovisi o snazi engrama i prisutnosti u�inkovitih podra~aja koji 

poti�u prisje�anje (21). Ako je prisje�anje neuspjebno, to mo~e biti zbog slabosti memorijskog 

traga, konkurentnih ja�ih tragova, ili neu�inkovitih podra~aja za povla�enje sje�anja. Prvi na�in 

je prisje�anje koje uklju�uje pristup informacijama bez ikakvih poticaja. Primjer je odgovaranje 

na postavljena pitanja. Drugi na�in je rekonstrukcija, koja podrazumijeva rekonstruiranje 

sje�anja koriste�i logi�ke strukture, djelomi�na sje�anja ili tragove. Pisanje odgovora esejskog 

tipa �esto uklju�uje prisje�anje dijelova informacija i rekonstruiranje preostalih informacija na 

temelju tih djelomi�nih sje�anja. Tre�a vrsta povla�enja memorije je prepoznavanje, koje 
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uklju�uje identificiranje informacija nakon ponovnog do~ivljaja. Na primjer, rjebavanje testa s 

vibestrukim izborom odgovora zahtijeva prepoznavanje to�nog odgovora među ponuđenim. 

Kona�no, �etvrta metoda je ponovno u�enje, koje uklju�uje ponovno u�enje prethodno 

nau�enih informacija. Ovo �esto olakbava prisje�anje i povla�enje informacija u budu�nosti te 

mo~e poboljbati snagu sje�anja (21, 26). Va~no je napomenuti da �e prisje�anje biti u�inkovitije 

ako se odvija u istim okolnostima kao i tijekom formiranja sje�anja. Primjerice, pokubaj 

prisje�anja dok ste pod utjecajem marihuane ili alkohola vjerojatno �e biti uspjebniji ako je 

izvorni događaj također do~ivljen u tom stanju. Također, mo~emo zaklju�iti da je uspjebnost 

prisje�anja povezana s ponavljanjem aktivnosti neurona koje su se dogodile tijekom kodiranja 

sje�anja. Drugim rije�ima, bto vibe puta mozak reproducira iste obrasce aktivnosti kao tijekom 

u�enja, to je ve�a vjerojatnost uspjebnog prisje�anja. Primjenom ove spoznaje u stvarnom 

~ivotu, mo~emo utvrditi istinitost izreke da je ponavljanje majka znanja (27). 


etvrta faza je zaboravljanje. Zaborav se �esto do~ivljava kao nedostatak sposobnosti 

prizivanja ili izra~avanja ponabanja koje je ranije bilo uspjebno. Prema tom gledibtu, zaborav 

mo~e proiza�i iz nedostupnosti sje�anja, bto mo~e biti rezultat ili potpune degradacije engrama, 

pa to onda zovemo deficit pohrane ili privremene nedostupnosti sje�anja, odnosno deficit 

dohva�anja. Jedno od osnovnih na�ela zaborava temelji se na neuroplasti�nosti. U�enjem novih 

informacija, zbog svojstva neuroplasti�nosti mo~e do�i do gubitka informacija koje ve� imamo 

(19, 28). Ako se sinapti�ke veze koje �uvaju neko sje�anje dovoljno promijene, dolazi do 

zaborava. Ovo se događa jer postoji kriti�na to�ka nakon koje �e sje�anje biti izgubljeno, osim 

ako druge sinapti�ke veze ne preuzmu ulogu �uvanja sje�anja. Ovaj zaklju�ak proizlazi iz 

na�ela specifi�nosti kodiranja, gdje se vjerojatnost to�nog prisje�anja smanjuje kako se 

sinapti�ke veze mijenjaju. Zaboravljanje mo~e biti aktivno ili pasivno. Pasivno zaboravljanje 

događa se kroz tri mehanizma: gubitak kontekstualnih znakova s vremenom, interferenciju 

tijekom prisje�anja iz sli�nih sje�anja i prirodno propadanje pam�enja. Aktivno zaboravljanje 

uklju�uje tri forme: interferencijsko zaboravljanje, motivirano zaboravljanje i zaboravljanje 

potaknuto prisje�anjem.  

Tre�i mehanizam aktivnog zaboravljanja uklju�uje zaboravne stanice i unutarnje biokemijske i 

molekularne puteve mozga za razgradnju pam�enja, uklju�uju�i mehanizme manipuliranja s 

NMDA i AMPA receptorima u kontekstu dugotrajne depresije aktivnosti (28). U okvirima 

molekularnih mehanizama zaboravljanja, bitno je spomenuti analogni mehanizam dugoro�noj 

potencijaciji. Rije� je o dugoro�noj depresiji (engl. Long Term Depression, LTD). LTD je 
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proces kojim sinapti�ka veza između neurona slabi, suprotstavljaju�i se LTP-u. Iako funkcije 

LTD-a nisu potpuno shva�ene, smatra se va~nim i za formiranje pam�enja, mehanizmom 

remodeliranja sinapsi kako bi se omogu�ilo formiranje novih sje�anja putem LTP-a. Postoje 

razli�iti mehanizmi kako se LTD odvija, ali najbolje shva�en od njih uklju�uje iste glutamatne 

receptore koji su uklju�eni u LTP; NMDA i AMPA receptore. NMDA receptore obi�no blokira 

magnezij, koji se uklanja samo ako postsinapti�ki neuron postane dovoljno depolariziran kao 

bto mo~e biti putem aktivacije AMPA receptora (24). Kada se blokada ukloni, kalcij mo~e u�i 

u neuron, uzrokuju�i daljnju depolarizaciju. Dok se LTP obi�no javlja nakon kratke, ali visoko 

intenzivne stimulacije postsinapti�kog neurona, LTD mo~e biti uzrokovana dugotrajnom 

niskointenzivnom stimulacijom ili stimulacijom koja se javlja nakon aktivacije akcijskog 

potencijala. Umjerenom stimulacijom koja rezultira LTD-om, nema dovoljno depolarizacije da 

uzrokuje biroko uklanjanje blokade magnezijem na NMDA receptoru. Međutim, dovoljno je da 

neki NMDA receptori dopuste ulazak kalcija u stanicu. Ovaj niski nivo kalcija nije dovoljan za 

aktivaciju enzima koji olakbavaju LTP, ali se smatra da aktiviraju mehanizam uklanjanja 

AMPA receptora. To smanjuje broj glutamatnih receptora na postsinapti�kom neuronu i slabi 

sinapsu. LTD mo~e rezultirati i drugim promjenama koje smanjuju snagu sinapsi, poput 

smanjenja koli�ine glutamata koji se oslobađa iz presinapti�kog neurona, i također mo~e 

uklju�ivati i druge receptore poput metabotropnih glutamatnih receptora ili potpuno druge 

neurotransmiterske receptore (29).  

Dakle, mo~emo zaklju�iti da je sposobnost zaboravljanja neva~nih informacija jednako 

bitna kao i sposobnost zadr~avanja va~nih. Zaboravljanje nije nu~no patolobko stanje, ve� je 

rije� o neurofiziolobkom mehanizmu kojim mozak sebe btiti od pretjerane koli�ine informacija 

iz okoline te omogu�ava selektivnost sje�anja. Prema rije�ima znanstvenika Hardta bez 

zaborava, evolucijske prednosti sna~nog pam�enja postale bi beskorisne, imali biste 

beskona�nu koli�inu beskorisnih stvari koje se neprestano nakupljaju, i svaki put kada biste 

~eljeli razmibljati o ne�emu klju�nom za vab opstanak, poput lokacije hrane ili znakova 

pribli~avanja grabe~ljivca, sva ta sje�anja bi se pojavila koja su potpuno besmislena i ote~avala 

bi vam da zapravo obavite posao predviđanja bto je sljede�e (30). 
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1.1.2. U�enje 

1.1.2.1. Tehnike u�enja 

Raznolikost metoda i tehnika u�enja među studentima odra~ava njihovu individualnost 

i preferencije u pristupu obrazovanju. Tehnike u�enja definiraju se kao navike koje studenti 

usvajaju za percepciju, analizu i interpretaciju svog znanja (31).  

Postoji niz razli�itih tehnika u�enja koje studenti koriste kako bi najbolje usvojili i 

razumjeli novo gradivo. Vizualni stil u�enja podrazumijeva u�enje promatranjem i gledanjem, 

gdje studenti koriste vizualna pomagala poput grafikona, dijagrama, slika i prezentacija kako 

bi bolje razumjeli i zapamtili informacije. Auditivni stil u�enja preferiraju studenti koji najbolje 

u�e slubanjem; oni asimiliraju informacije kroz predavanja, diskusije, zvu�ne snimke i glazbu. 

Studenti koji koriste stil u�enja �itanjem/pisanjem oslanjaju se na tiskane materijale kao bto su 

biljebke, knjige i ostali pisani izvori. Kinesteti�ki stil u�enja uklju�uje u�enje kroz fizi�ko ili 

prakti�no iskustvo, pri �emu se studenti anga~iraju u laboratorijskim radovima, prakti�nim 

vje~bama i stvarnim iskustvima kako bi bolje razumjeli gradivo. Osim ovih stilova, studenti se 

mogu klasificirati kao unimodalni i multimodalni u�enici. Unimodalni studenti preferiraju 

jedan modalitet u�enja, dok multimodalni studenti preferiraju kombinaciju vibe modaliteta 

u�enja (31, 32).  

Nadalje, prema studiji Urizzola i suradnika, među studentima medicine, najpopularnija 

tehnika u�enja je ponovno �itanje, ozna�avanje i sa~imanje, međutim kao najproduktivnija 

tehnika pokazala se metakognicija (33). Ova tehnika se odnosi na svijest i razumijevanje 

vlastitog procesa u�enja, uklju�uju�i planiranje, pra�enje i vrednovanje vlastitih metoda u�enja. 

Na temelju kognitivnih principa i istra~ivanja, tehnike u�enja poput u�enja na temelju klini�kih 

slu�ajeva, simulacije klini�kog scenarija, medicine temeljene na dokazima i sli�no, pokazale su 

u�inkovitost u poboljbanju u�enja i pam�enja studenata medicine (34).  
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1.1.3. 
imbenici koji utje�u na kvalitetu u�enja i sposobnost pam�enja 

 Sposobnost studenta da pamti i u�i klju�na je za postizanje akademskog uspjeha. Ova 

sposobnost uvjetovana je razli�itim �imbenicima koji utje�u na kvalitetu pam�enja, a mogu se 

svrstati u �etiri kategorije: fizi�ke, mentalne, psiholobke i vanjske. Fizi�ki �imbenici 

obuhva�aju ~ivotne navike studenta, uklju�uju�i spavanje, prehranu i tjelesnu aktivnost. 

Mentalni �imbenici odnose se na kognitivne sposobnosti studenta, poput koncentracije, 

percepcije, metoda u�enja i obrade informacija. Psiholobki �imbenici obuhva�aju mentalno 

zdravlje, emocionalno stanje, motivaciju i samopouzdanje. Vanjski �imbenici, na koje student 

�esto nema direktan utjecaj, uklju�uju dostupnost resursa i uvjeta za ostvarenje samog 

akademskog obrazovanja. Primjerice, kvalitetna podrbka iz obitelji i okoline pru~a potrebne 

alate i motivaciju za prevladavanje akademskih izazova (35). 

Interakcija svih ovih �imbenika zna�ajno utje�e na akademski uspjeh. Studenti s 

razvijenijim kognitivnim vjebtinama, vibom razinom motivacije, emocionalnom stabilnob�u i 

dobrom podrbkom iz okoline �eb�e ostvaruju bolje akademske rezultate (35).  

1.1.4. Utjecaj spavanja na u�enje i pam�enje 

 Dnevna pospanost, nedostatak i nepravilni raspored spavanja vrlo su �esti među 

studentima. Ove lobe navike spavanja dovode do ni~ih prosjeka ocjena, pove�anog rizika od 

akademskog neuspjeha i narubenog raspolo~enja. Pospanost je zabilje~ena u 50% studenata, 

dok 60% njih izvjebtava o osje�aju iscrpljenosti najmanje tri dana tjedno. Ve�ina studenata 

spava manje od preporu�enih osam sati, bto dodatno pogorbava problem (36). 

Spavanje je klju�no za konsolidaciju pam�enja, posebno u stadijima spavanja koji 

uklju�uju sporovalno spavanje i REM (engl. Rapid Eye Movement) stadij. Tijekom sporovalnog 

spavanja, deklarativno pam�enje, koja obuhva�a �injenice i informacije, prolazi kroz proces 

konsolidacije, dok REM stadij igra klju�nu ulogu u proceduralnoj memoriji, kao bto je u�enje 

vjebtina. Nedostatak spavanja mo~e ozbiljno narubiti kognitivne funkcije, uklju�uju�i rad 

prefrontalnog korteksa, podru�ja mozga odgovornog za vibe kognitivne funkcije poput 

donobenja odluka, rjebavanja problema i kontrole impulse (35, 37). 

 

 



 

13 
 

Eksperimentalni podaci pokazuju da �ak i kratkotrajna deprivacija spavanja mo~e 

smanjiti u�inkovitost studenata u zadacima koji zahtijevaju ove kognitivne funkcije. 

Istra~ivanja su također pokazala da su loba kvaliteta spavanja i fragmentirano spavanje povezani 

sa smanjenim akademskim uspjehom (37). 

1.1.5. Utjecaj prehrane na u�enje i pam�enje 

 Prema definiciji, zdrava prehrana uklju�uje unos makronutrijenata u pravilnim 

omjerima kako bi se zadovoljile energetske i fiziolobke potrebe bez pretjerivanja, uz osiguranje 

dovoljne koli�ine mikronutrijenata i teku�ine za optimalno funkcioniranje tijela. 

Makronutrijenti, poput ugljikohidrata, proteina i masti, daju energiju potrebnu za svakodnevne 

stani�ne procese. Mikronutrijenti, kao bto su vitamini i minerali, potrebni su u manjim 

koli�inama za pravilan rast, razvoj, metabolizam i fiziolobke funkcije (38).  

Omega-3 je polinezasi�ena masna kiselina (PNMK) koja ima va~nu ulogu u 

kognitivnim funkcijama tijekom cijelog ~ivota. Eikozapentaenska kiselina (EPK), 

dokozaheksaenska kiselina (DHK) i alfa-linolenska kiselina klju�ne su za rad mozga. DHK, 

kao najzastupljenija omega-3 masna kiselina u mozgu, utje�e na neurotransmitere i funkcije 

mozga. DHK �ini preko 40% ukupnih omega-3 PNMK u neuronskom tkivu, posebno u sivoj 

tvari. Omega-3 masne kiseline poboljbavaju kognitivne funkcije, o�uvanje neurona i pru~aju 

zabtitu od neurodegenerativnih bolesti. Redovita konzumacija omega-3 masnih kiselina 

poboljbava u�enje, pam�enje, kognitivno zdravlje i protok krvi u mozgu. Ameri�ka agencija za 

hranu i lijekove preporu�a dnevni unos od 3 grama omega-3 masne kiseline (39).  

Vitamini i minerali imaju klju�nu ulogu u sintezi neurotransmitera, razvoju i odr~avanju 

neuronskih membrana, kao i u modifikaciji receptora u mozgu, bto ima o�ite posljedice za 

aktivaciju mozga i kognitivne funkcije (38, 40). Njihova dugotrajna povezanost s proizvodnjom 

stani�ne energije prevodi se u funkcionalne i fiziolobke u�inke u ljudi, uklju�uju�i percipirani 

fizi�ki i mentalni umor, kao i psihi�ke i kognitivne funkcije. Posebno su va~ni vitamini B 

skupine, vitamin C, ~eljezo i magnezij, jer su neophodni za ekstrakciju energije iz hrane i 

njezino fiziolobko koribtenje. Vitamin C također igra klju�nu ulogu u kontroli oksidacijskog 

stresa kroz antioksidativnu obranu organizma (40).  

Na kraju, postoje dokazi koji ukazuju na povoljan u�inak antocijanina, flavonoida i 

kurkuminoida na epizodno i radno pam�enje, no oni su job uvijek ograni�eni (41).  
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1.1.6. Ostali �imbenici koji utje�u na u�enje i pam�enje 

Inteligencija se mo~e opisati kao sveobuhvatna mentalna sposobnost za rezoniranje, 

rjebavanje problema i u�enje. Kao takva, inteligencija uklju�uje razli�ite kognitivne funkcije, 

uklju�uju�i percepciju, pa~nju, pam�enje, jezik i planiranje. Zbog varijacija u kvocijentima 

inteligencije, postoje zna�ajne individualne razlike u sposobnosti rezoniranja, rjebavanja 

problema i u�enja, bto rezultira razli�itom sposobnob�u ljudi da se nose s izazovnim 

situacijama. Ove razlike postaju izra~enije pove�anjem slo~enosti kognitivnih zadataka, 

stabilne su tijekom vremena i djelomi�no su pod utjecajem genetskih �imbenika (42). 

Prema istra~ivanju o utjecaju samopouzdanja na akademski uspjeh provedenom na 

studentima iz ruralnih podru�ja Kine, temeljenom na Rosenbergovoj ljestvici samopobtovanja, 

pokazano je da postoji sna~na pozitivna korelacija između samopobtovanja i akademskog 

uspjeha. Pove�anje rezultata na ljestvici samopobtovanja za jednu standardnu devijaciju 

povezano je s pove�anjem rezultata na standardiziranim matemati�kim testovima za 0,12 

standardnih devijacija. U�enici s niskim samopobtovanjem imali su ni~e rezultate na 

matemati�kim testovima za 0,14 standardnih devijacija. Dakle, mo~e se zaklju�iti da 

samopouzdanje zna�ajno doprinosi akademskom uspjehu studenata (43). 

Nisko samopouzdanje također je usko povezano s lobijim mentalnim zdravljem. 

Pokazalo se da nisko samopouzdanje, u kombinaciji s lobom kvalitetom spavanja, vodi do ni~ih 

akademskih postignu�a i vibih razina depresije, anksioznosti i stresa (37, 44). 

Stres je svakodnevna pojava među studentima i ima zna�ajan utjecaj na njihovo 

mentalno zdravlje i akademski uspjeh. Ispitni periodi posebno su stresne faze koje negativno 

utje�u na kvalitetu spavanja, op�u dobrobit i akademska postignu�a. Studenti �esto pate od 

fiziolobkih i psiholobkih problema uzrokovanih stresom, bto mo~e negativno utjecati na njihov 

akademski uspjeh. Tijekom ispitnih razdoblja, razine stresa su visoke, bto rezultira lobom 

kvalitetom spavanja i niskom op�om dobrobiti, a to je također povezano s lobijim akademskim 

postignu�ima (45). 

Za studente medicine, postizanje uspjeha na akademskom planu klju�no je zbog 

zahtjeva intenzivnih medicinskih programa koji kombiniraju klini�ki rad i teorijske predmete. 

Motivacija igra klju�nu ulogu u tom procesu, s unutarnjom motivacijom koja proizlazi iz strasti 

prema medicinskoj znanosti i ~elje za postizanjem medicinskog stupnja, dok vanjska motivacija 

poti�e te~nju ka materijalnoj nagradi i drubtvenom priznanju (46).  
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Osim toga, samou�inkovitost, koja ozna�ava vjeru studenata u vlastite sposobnosti 

postizanja ciljeva, također je va~an �imbenik. Motivacija poti�e kontinuirano u�enje, 

postavljanje ciljeva i prevladavanje izazova tijekom obrazovnog puta, a istra~ivanja sugeriraju 

da i unutarnja i vanjska motivacija utje�u na samou�inkovitost, koja pak pozitivno utje�e na 

akademski uspjeh (46, 47). Ipak, samou�inkovitost sama po sebi ne garantira uspjeh, ali je bitan 

prediktor, dok motivacija igra klju�nu ulogu u poticanju vjerovanja u uspjeh i stavova koji 

doprinose postizanju akademskog uspjeha (47). 

1.2. Holisti�ki pristup sa svrhom poboljbanja akademskog uspjeha 

Holisti�ki pristup integrira tjelesne, emocionalne, mentalne i socijalne aspekte kako bi 

se postigli optimalni rezultati u u�enju i akademskom uspjehu. Prema tome klju�ni elementi 

uklju�uju zdrav na�in ~ivota, emocionalnu dobrobit, strukturirano vrijeme i upravljanje 

prioritetima, raznolikost u�enja, samosvijest i samoanalizu te socijalnu interakciju. Kohortna 

studija Jia i suradnika pokazala je kako je zdrav na�in ~ivota povezan s usporenim smanjenjem 

pam�enja. Dakle, kroz naglasak na tjelesno zdravlje, emocionalnu stabilnost, strukturirano 

vrijeme, raznolikost u�enja, samosvijest i socijalnu interakciju, holisti�ki pristup podupire 

cjeloviti razvoj studenata. Ova sveobuhvatna metoda u�enja ne samo da poti�e akademski 

uspjeh ve� i razvija vitalne vjebtine za osobni i profesionalni rast. Stvaranje ravnote~e između 

tjelesnih, emocionalnih, mentalnih i socijalnih aspekata omogu�uje studentima da postignu 

optimalne rezultate u u�enju i izvan njega (48). 

1.3. Tjelesna aktivnost  

1.3.1. Sinteza energijski va~nih molekula i energijski sustavi 

Oksidacijom hranjivih tvari, ugljikohidrata, bjelan�evina i masti, u mitohondrijima 

nastaju ugljikov dioksid i voda te se oslobađa energija. Oslobođena energija koristi se za sintezu 

energijski bogatog spoja adenozin-trifosfata (ATP). ATP je nukleotid sastavljen od dubi�ne 

baze adenina, pentoznog be�era riboze i triju fosfatnih radikala. Posljednja dva fosfatna radikala 

povezana su s ostatkom molekule preko tzv. energijom bogatih fosfatnih veza. Svaka od tih 

veza sadr~i oko 30,5 kJ energije po molu ATP u standardnim uvjetima i 50 kJ energije po molu 

ATP u fizi�kim i kemijskim uvjetima u tijelu, a to je mnogo vibe od energije pohranjene u 

prosje�noj kemijskoj vezi ostalih organskih spojeva.  
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Energijom bogata fosfatna veza vrlo je nestabilna u vodi bto omogu�uje brzo razdvajanje veza 

i oslobađanje energije kad god je tijelu potrebna energija za stani�ne reakcije. ATP slu~i za 

namicanje energije u gotovo svim unutarstani�nim metaboli�kim reakcijama. Osim za mibi�nu 

kontrakciju, daje energiju za sintezu stani�nih sastojaka, za aktivni prijenos tvari kroz 

membrane, lu�enje iz ~lijezda i za ~iv�anu vodljivost. Kada ATP otpubta svoju energiju, 

odcjepljuje se radikal fosforne kiseline i nastaje adenozin-difosfat (ADP). Ponovno, 

razgradnjom hranjivih tvari oslobodit �e se energija koja �e omogu�iti vezanje ADP i iona 

fosforne kiseline. Stoga, ATP se neprestano trobi i nanovo stvara, a taj obrtaj obi�no traje samo 

nekoliko minuta (48). 

Op�enito, glavni je izvor energije za stani�ni metabolizam glukoza. Glukoza se 

razgrađuje u tri uzastopna procesa: glikoliza, ciklus limunske kiseline (Krebsov ciklus) i 

oksidativna fosforilacija (49). Glikoliza je metaboli�ki proces razgradnje glukoze koji se odvija 

u citoplazmi stanica. Mo~e se odvijati u aerobnim i anaerobnim uvjetima, bto �ini ugljikohidrate 

jedinom va~nom hranjivom tvari od koje se energija mo~e dobivati bez utrobka kisika (48). U 

aerobnim uvjetima glukoza se razgrađuje na pirogro~đanu kiselinu. Tada je koli�ina 

proizvedenog ATP-a niska. Stoga se anion pirogro~đane kiseline, piruvat, pretvara u acetil 

koenzim A (acetil-CoA) koji potom ulazi u mitohondrije u kojima se odvija ciklus limunske 

kiseline i oksidativna fosforilacija. Za vrijeme ciklusa limunske kiseline proizvodi se 

nikotinamid adenin dinukleotid hidrogen (NADH). Nadalje, za vrijeme oksidativne 

fosforilacije, kompleksi dibnog lanca koriste NADH za stvaranje protonskog gradijenta preko 

unutarnje membrane mitohondrija i na taj se na�in proizvode velike koli�ine ATP-a (49). U 

kona�nici, razgradnjom jedne molekule glukoze aerobnim metabolizmom nastaju 32 molekule 

ATP-a. U anaerobnim uvjetima piruvat ostaje u citoplazmi i konvertira se u laktat. Dakle, 

razgradnjom jedne molekule glukoze anaerobnim metabolizmom nastaju dvije molekule ATP-

a (50). Osim glukoze, mogu�a je i razgradnja glikogena u anaerobnim uvjetima pri �emu 

razgradnjom jedne molekule glikogena nastaju 3 molekule ATP. Razgradnjom proteina i lipida 

također nastaje acetil-CoA koji ulazi u mitohondrije kako bi se obavio ciklus limunske kiseline 

i oksidativna fosforilacija. Dakle, oksidacijom hranjivih tvari u mitohondrijima nastaje 95% 

ukupnog ATP-a, a ostalih 5% nastaje pomo�u energije oslobođene za vrijeme glikolize u 

citoplazmi (51). 

Osim molekula ATP-a, postoje i druge molekule koje sadr~e energijom bogate fosfatne 

veze. Jedna od takvih molekula je molekula fosfokreatin. Koli�ina fosfokreatina tri do osam 
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puta ve�a je od koli�ine ATP-a u stanici. Energijom bogata fosfatna veza fosfokreatina sadr~ava 

32 kJ energije po molu fosfokreatina u standardnim uvjetima i 54 kJ energije po molu 

fosfokreatina u fiziolobkim uvjetima. Za razliku od ATP-a, fosfokreatin ne prenosi izravno 

energiju između hranjivih tvari i funkcionalnih stani�nih sustava, no mo~e razmjenjivati 

energiju s ATP-om. Njegove dvije glavne uloge su te da djeluje kao dodatni spremnik energije 

i kao puferski sustav za ATP (48). Ukoliko su u stanici dostupne ve�e koli�ine ATP-a, ve�i se 

dio njegove energije iskoribtava za sintezu fosfokreatina na na�in da se visokoenergetski fosfat 

odvaja od molekule ATP koja je nastala kao rezultat oksidativne fosforilacije u mitohondrijima 

i prenosi na molekulu kreatina. Kao rezultat nastaje molekula fosfokreatina i ADP. Na taj se 

na�in stvara dodatna zaliha energije koja se mo~e brzo mobilizirati. Stoga, ukoliko mibi�i 

trebaju energiju za kontrakciju ili druge metaboli�ke procese, enzim kreatin kinaza prisutan u 

citoplazmi stanica katalizira transfer fosfatne skupine s fosfokreatina na ADP, tvore�i ATP. 

Ovaj proces je vrlo brz i omogu�uje mibi�ima da brzo obnove ATP kad je potrebno (52). 

Fosfokreatin također djeluje kao puferski sustav za odr~avanje koncentracije ATP-a u mibi�ima. 

Kao bto je ve� navedeno, kada se ATP po�ne trobiti, energija iz fosfokreatina brzo se prenosi u 

ATP, a zatim u sve djelatne stani�ne sustave. Tako da kada i najmanje koli�ine ATP-a potrobe 

svoju energiju, viba energetska razina fosfatne veze u molekuli fosfokreatina brzo pomi�e 

reakciju između fosfokreatina i ADP-a u korist nastanka novog ATP-a. Dakle, dokle god u 

stanici ima fosfokreatina, koli�ina ATP-a bit �e postojana (52, 53). 

Neposredni izvor energije za kontrakciju mibi�a dolazi od hidrolize ATP-a. Budu�i da 

maksimalna koncentracija ATP-a u mibi�ima iznosi oko 5 mmol/L stani�ne teku�ine, bto je 

veoma nisko, postoje regulatorni mehanizmi koji sprje�avaju njegovu potpunu degradaciju 

(54). Postoje tri razli�ita, ali usko integrirana procesa koji rade�i zajedno nastoje zadovoljiti 

energetske potrebe mibi�a. Svaki fiziolobki proces slu~i razli�itim vrstama fizi�kog napora. Ovi 

fiziolobki procesi poznati su kao energijski sustavi: anaerobni sustav koji se dijeli na alakti�ni 

anaerobni sustav i lakti�ni anaerobni sustav te aerobni sustav (55).  

Prvi proces, alakti�ni anaerobni sustav uklju�uje iskoribtavanje ATP-a ve� prisutnog u 

mibi�nim stanicama te cijepanje visokoenergetskih fosfagena poput fosfokreatina. Na ovaj 

na�in organizam osigurava neposrednu energiju u po�etnim fazama intenzivnog i eksplozivnog 

vje~banja (55). Koli�ina ATP-a prisutna u mibi�ima, �ak i u dobro treniranih sportaba, dovoljna 

je za odr~avanje maksimalne mibi�ne snage samo otprilike tri sekunde. Stoga nu~no je, osim u 

prvih nekoliko sekunda trajno stvaranje novog ATP-a �ak i tijekom kratkotrajnog vje~banja. 
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Koli�ina fosfokreatina u mibi�noj stanici ve�a je tri do osam puta od koli�ine ATP-a. Dakle, 

iskoribtavanjem stani�nog fosfokreatina, trajanje maksimalne mibi�ne kontrakcije iznosi pet do 

deset sekunda (54).  

Drugi proces, lakti�ni anaerobni sustav, uklju�uje anaerobnu razgradnju ugljikohidrata. 

Prvenstveno glikogen iz mibi�a procesom glikogenolize razla~e se na glukozu koja dalje ulazi 

u proces anaerobne glikolize te kao produkt nastaje mlije�na kiselina (55). U optimalnim 

uvjetima lakti�ni anaerobni sustav mo~e osigurati dodatnih 1,3 – 1,6 minuta maksimalnog 

mibi�nog rada (54). Ovi procesi omogu�uju brzo obnavljanje ATP-a, bto rezultira velikom 

izlaznom snagom mibi�a. Međutim, kapacitet anaerobnog sustava ograni�en je koli�inom 

energije koja se mo~e osloboditi tijekom jedne vje~be. Naglo smanjenje pohranjenog 

fosfokreatina i nakupljanje mlije�ne kiseline s popratnim smanjenjem pH dovodi ili do 

prestanka fizi�ke aktivnosti ili do prisilnog smanjenja mibi�nog rada.  

Tre�i proces, aerobni ili oksidativni metabolizam, uklju�uje razgradnju ugljikohidrata, 

masti i u određenim okolnostima proteina uz prisutnost kisika. Nasuprot anaerobnim procesima 

ovaj energijski sustav sposoban je proizvesti jako velike koli�ine ATP-a, ali brzina je 

ograni�ena. Brzina proizvodnje ATP-a osim o brzini oksidativne fosforilacije ovisi o dibnom te 

kardiovaskularnom sustavu pojedinca, odnosno o dopremi kisika u mibi� (55).  

Dakle, maksimalna brzina stvaranja ATP-a, izra~ena u molovima ATP-a u minuti, ve�a 

je u anaerobnim mehanizmima za razliku od aerobnih mehanizama: alakti�ni sustav nami�e 4, 

lakti�ni sustav nami�e 2,5, a aerobni sustav nami�e 1 mol ATP-a u minuti. Međutim, 

izdr~ljivost aerobnog sustava ve�a je od izdr~ljivosti anaerobnog sustava. Kao bto je prethodno 

navedeno, odr~avanje maksimalne mibi�ne snage alakti�nim sustavom traje 8 do 10 sekunda, 

lakti�nim sustavom 1,3 do 1,6 minuta, a aerobnim sustavom neograni�eno, tj. dok postoje 

hranjive tvari na raspolaganju. Dakle, za postizanje velike mibi�ne snage tijekom nekoliko 

sekunda iskoribtava se alakti�ni sustav, a pri dugotrajnom naporu aerobni sustav. Između njih 

nalazi se lakti�ni sustav koji je posebice va~an kao dodatni izvor energije pri tjelovje~bi 

srednjeg intenziteta (54). Nakon intenzivnog mibi�nog rada oko 4/5 mlije�ne kiseline 

oksidacijskim se metabolizmom pretvara glukozu, a ostatak se pretvara u pirogro~đanu 

kiselinu, koja se razgrađuje i oksidira u ciklusu limunske kiseline. Pretvorba u glukozu zbiva 

se prvenstveno u jetrenim stanicama, odakle se krvlju vra�a u mibi�e, gdje se ponovno 

pohranjuje u obliku glikogena (53). 
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1.3.2. Fiziologija sporta 

Poznato je da se pri treningu s optere�enjem pove�ava mibi�na sila, a samim time dolazi 

do pove�anja mibi�ne mase, bto zovemo hipertrofija mibi�a. Hipertrofija je posljedica pove�anja 

promjera vlakana, a tek neznatno pove�anja broja vlakana. Također unutar hipertrofiranog 

mibi�a dolazi do pove�anja aktivnosti mitohondrijskih enzima, pove�anja spojeva fosfagenskog 

sustava uklju�uju�i ATP i fosfokreatin i pove�anje zaliha glikogena te masti. Zbog navedenih 

promjena pove�ava se sposobnost anaerobnog i aerobnog metaboli�kog sustava. Dakle, za 

vrijeme mibi�nog rada raste potrobnja kisika, a samim time mibi�ima je potrebna i ve�a doprema 

kisika. Doprema kisika ograni�ena je dibnim i kardiovaskularni sustav. VO2max ozna�ava 

maksimalni volumen kisika koji organizam trobi pri maksimalnom aerobnom metabolizmu. 

Ozna�ava gornju granicu izdr~ljivosti sportaba. Dakle, sportab ne mo~e raditi iznad 100% 

VO2max dulje vrijeme. Za vrijeme tjelovje~be raste plu�na ventilacija. Budu�i da je maksimalni 

volumen disanja gotovo 50% ve�i od stvarne plu�ne ventilacije tijekom maksimalnog mibi�nog 

rada, pri normalnim okolnostima dibni sustav nije glavni ograni�avaju�i �imbenik za dopremu 

kisika tijekom maksimalnog mibi�nog aerobnog metabolizma. Za vrijeme tjelovje~be op�enito 

pove�ava se protok krvi kroz mibi�e, a tijekom maksimalnog mibi�nog rada pove�ava se oko 

25 puta. Gotovo polovica tog pove�anog protoka posljedica je vazodilatacije uzrokovane 

pove�anim mibi�nim metabolizmom, a drugi dio pove�anja nastaje zbog porasta arterijskog 

tlaka koji ne samo da potiskuje ve�u koli�inu krvi nego i dodatno smanjuje ~ilni otpor. Također 

raste i sr�ani minutni volumen. Sr�ani minutni volumen umno~ak je sr�ane frekvencije i 

udarnog volumena. Tijekom napornog mibi�nog rada pove�anje sr�ane frekvencije mnogo vibe 

pridonosi porastu sr�anog minutnog volumena nego porast udarnog volumena. Va~no je 

naglasiti da u normalnim okolnostima, kardiovaskularni sustav mnogo ja�e ograni�ava 

VO2max nego dibni sustav zbog toga bto veli�ina iskoribtenja kisika u tijelu ne mo~e biti ve�a 

od veli�ine dopreme kisika u tkiva putem kardiovaskularnog sustava (54, 56). 

  



 

20 
 

1.3.3. Tjelovje~ba 

Tjelesna aktivnost definira se kao bilo koji tjelesni pokret koji proizvode skeletni mibi�i 

koji rezultira utrobkom energije. Potrobnja energije mjeri se u kilokalorijama (kcal) (57). 

Tjelovje~ba je podklasifikacija tjelesne aktivnosti, a prema definiciji to bi bila planirana, 

strukturirana i ponavljaju�a aktivnost te rezultira poboljbanjem ili odr~avanjem tjelesne 

kondicije. To su aerobne i anaerobne aktivnosti koje se mogu razlikovati po u�estalosti, trajanju 

i intenzitetu (58).  

Intenzitet tjelovje~be odnosi se na razinu napora i energije koji se ula~e tijekom 

izvođenja određene aktivnosti. Postoje tri razine intenziteta: niski, umjereni i visoki intenzitet. 

Da bi mogli izra�unati realan intenzitet vje~banja potrebno je definirati maksimalnu sr�anu 

frekvenciju, a ona se ra�una tako da se dob oduzme od 220. Za vrijeme tjelovje~be niskog 

intenziteta posti~e se 57 – 63% maksimalne sr�ane frekvencije te osobe. Dakle, ovaj oblik 

tjelovje~be uzrokuje nebto malo ili nimalo ubrzanje disanja i/ili otkucaja srca. Za to je vrijeme 

osoba u mogu�nosti pri�ati ili pjevati. Sporo hodanje, kupovina, lakbi ku�anski poslovi poput 

pranja suđa i peglanja neki su od oblika tjelovje~be niskog intenziteta. Za vrijeme tjelovje~be 

umjerenog intenziteta posti~e se 64 – 75% maksimalne sr�ane frekvencije te osobe i za to je 

vrijeme osoba u mogu�nosti pri�ati, ali ne i pjevati. Neki od primjera tjelovje~be umjerenog 

intenziteta uklju�uju brzo hodanje (oko 5 km/h), rekreacijski biciklizam, slobodno plivanje, 

igranje tenisa u parovima, itd. Za vrijeme tjelovje~be visokog intenziteta posti~e se 76 – 95% 

maksimalne sr�ane frekvencije te osobe i za to vrijeme osoba nije u mogu�nosti ni pjevati ni 

pri�ati. Neki od oblika tjelovje~be visokog intenziteta bili bi tr�anje, plivanje u kontinuiranim 

krugovima, igranje tenisa, kobarke, nogometa, rolanje, preskakanje u~eta itd. Također, treba 

imati na umu da se razine intenziteta ovih aktivnosti mogu razlikovati od pojedinca do 

pojedinca, ovisno o ulo~enom trudu i razini kondicije (59).  

Na temelju te~ine i trajanja neke sportske discipline mo~emo zaklju�iti koji energijski 

sustav organizam upotrebljava za tu aktivnost. Npr. sprint na 100 m, skakanje ili dizanje utega 

koriste isklju�ivo alakti�ni sustav, dok npr. sprint na 200 m koristi alakti�ni u kombinaciji s 

lakti�nim. Sprint na 400 m, plivanje na 100 m koriste uglavnom lakti�ni sustav. Sprint na 800 

m, plivanje na 200 m, tr�anje 1500 m, plivanje 200 m koriste lakti�ni sustav u kombinaciji s 

aerobnim, dok se uglavnom aerobni sustav koristi za aktivnosti poput tr�anja maratona, 

rekreacijskog tr�anja, skijabkog tr�anja u prirodi itd. (54).  
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Međutim nakon prelaska anaerobnog praga (oko 85% fmax) ponovno dolazi do tranzicije na 

anaerobni metabolizam i do nakupljanja laktata. Dakle, trening izdr~ljivosti povezan je s 

poboljbanim kapacitetom za aerobni metabolizam i otpornosti na umor, dok je trening snage 

povezan s mibi�nom hipertrofijom i pove�anim kapacitetom generiranja sile. Intervalni trening 

uglavnom obuhva�a obje komponente, a definira se kao isprekidana razdoblja intenzivne vje~be 

i razdoblja oporavka (60). 

Trenutne su preporuke za tjelesnu aktivnost u odraslih sljede�e: 150 – 300 minuta tjedno 

tjelovje~be umjerenog intenziteta, 75 – 150 minuta tjedno aerobne tjelovje~be visokog 

intenziteta ili ekvivalentna kombinacija aerobne tjelovje~be umjerenog i visokog intenziteta.  

Odrasli bi također trebali uklju�iti aktivnosti ja�anja mibi�a umjerenog ili ve�eg intenziteta koje 

uklju�uju sve glavne mibi�ne skupine dva ili vibe dana u tjednu. Starije osobe trebale bi vje~bati 

i ravnote~u zbog prevencije padova barem tri puta tjedno. Djeca i adolescenti trebali bi 

provoditi najmanje jedan sat umjerene do sna~ne tjelovje~be dnevno, a to uklju�uje aerobnu 

aktivnost visokog intenziteta barem tri dana u tjednu. Također bi u tu tjelovje~bu trebalo 

uklju�iti vje~be snage i istezanje (61).  

1.3.3.1. Dobrobiti tjelovje~be 

Tjelovje~ba ima pozitivan u�inak na zdravlje op�enito (mentalno i fizi�ko) i na mozak 

te na mo~dane funkcije. 

Mnoga istra~ivanja pokazala su da dugoro�na, posebice aerobna tjelovje~ba utje�e na 

plasti�nost mozga i kognitivne funkcije zbog toga bto izaziva strukturne i funkcionalne 

promjene mozga (62). Međutim, provedena su također i brojna istra~ivanja koja su pokazala da 

akutna tjelovje~ba, odnosno jedan ciklus tjelovje~be ima mali u�inak na strukturne i 

funkcionalne promjene mozga koje su zaslu~ne za bolje kognitivno funkcioniranje. Dakle dok 

dugotrajna tjelovje~ba poboljbava ukupnu kognitivnu sposobnost i btiti od neurodegenerativnih 

bolesti, akutna tjelovje~ba zaslu~na je za kratkoro�ne dobrobiti poput dobrog raspolo~enja te 

trenutnog poboljbanja pa~nje i kognitivnih funkcija (63).  

Za vrijeme tjelovje~be dolazi do lu�enja centralnih i perifernih neurotrofnih faktora 

poput BDNF-a zaslu~nih za strukturne promjene mozga. BDNF je protein koji se prvenstveno 

lu�i u sredibnjem ~iv�anom sustavu gdje utje�e na neurogenezu, rast aksona i sinaptogenezu u 

hipokampusu. Posljedi�no tome dolazi do pove�anje volumena sive tvari u frontalnim i 
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hipokampalnim podru�jima (58, 62, 64). BDNF lu�i se i na periferiji od strane ~iv�anog tkiva, 

ali i u skeletnim mibi�ima. U perifernim tkivima, BDNF zaslu~an je za regulaciju metaboli�kih 

putova poput metabolizma glukoze i oksidacije masnih kiselina. Utjecaj perifernog BDNF-a na 

sredibnji ~iv�ani sustav job uvijek nije u potpunosti razjabnjen, budu�i da se job uvijek osporava 

prelazi li BDNF krvno-mo~danu barijeru (58, 64). Međutim, Erickson i sur. u svom istra~ivanju 

pokazali su da je pove�an volumen hipokampusa povezan s vibim razinama BDNF-a u serumu. 

Dakle, prema njihovom istra~ivanju aerobna tjelovje~ba dovodi do pove�anja volumena 

hipokampusa za 2% i u�inkovito smanjuje gubitak njegovog volumena starenjem za jednu do 

dvije godine (65). Aerobna tjelovje~ba također uzrokuje promjene mo~dane vaskularizacije i 

promjene protoka krvi kroz mozak, bto rezultira boljom opskrbom kisikom i hranjivim tvarima 

(64). 

ato se funkcionalnih promjena mozga ti�e, tjelovje~ba je zaslu~na za pove�anje 

akademskih postignu�a posebice u djece, poboljbanje kognitivnih sposobnosti poput u�enja, 

pam�enja, pozornosti i izvrbnih procesa, te za prevenciju kognitivnog propadanja i smanjenje 

rizika razvoja demencije (62). Brojni �imbenici utje�u na ovakve promjene uklju�uju�i 

strukturne promjene, lu�enje neurotrofnih faktora, stvaranje određenih metabolita, pove�anje 

broja i u�inkovitosti mitohondrija, modifikaciju topografije mre~e i lu�enje neurotransmitera. 

Same strukturne promjene u pozitivnoj su korelaciji sa funkcionalnim promjenama. Dakle, 

pove�anjem volumena određenih dijelova mozga, pri �emu sudjeluju neurotrofni faktori, 

pove�ava se njihova funkcija (64). U jednoj od svojih studija, Erickson i sur. mjerili su razine 

N-acetilaspartata (NAA) u frontalnom korteksu koriste�i magnetsku spektroskopiju u zdravih, 

starijih odraslih. NAA je specifi�ni metabolit ~iv�anog sustava koji se predominantno nalazi u 

tijelima neurona, a op�enito se smatra markerom odr~ivosti neurona. Pokazali su pozitivnu 

korelaciju između razina NAA u frontalnom korteksu i aerobne tjelovje~be (66). Nadalje, 

pove�anjem broja mitohondrija za vrijeme tjelovje~be poboljbava se sposobnost stanica za 

proizvodnju energije. Za vrijeme proizvodnje energije oksidativnom fosforilacijom, dio 

elektrona mo~e reagirati s molekulama kisika i tako stvoriti reaktivne kisikove radikale. U 

velikim koncentracijama slobodni radikali izazivaju stani�ni stres. Prema tome, adekvatna 

funkcija mitohondrija va~na je zbog zabtite mozga od oksidativnog stresa koji je uzrok brojnih 

neurodegenerativnih bolesti poput Alzheimerove ili Parkinsonove bolesti (67). Nedavna su 

istra~ivanja dokazala da tjelovje~ba pove�ava povezanost između hipokampusa i prednjeg 

cingularnog korteksa. Također ja�a povezanost unutar navedene mre~e i frontalne izvrbne 
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mre~e (64). Kao rezultat dolazi do poboljbanja kognitivnih funkcija, ve�e u�inkovitosti izvrbnih 

funkcija kao bto su planiranje, donobenje odluka, kontrola impulsa itd., i poboljbanje regulacije 

emocija (64, 68). Neke su studije pokazale da akutna tjelovje~ba uzrokuje trenutne promjene u 

razinama dopamina, serotonina, noradrenalina, acetilkolina, gama-aminomasla�noj kiselini 

(GABA) i glutamatu na na�in specifi�an za podru�je mozga (69-71). Nakon akutne tjelovje~be, 

dokazano je njihovo nakupljanje u mozgu, međutim nakon određenog vremena ponovno dolazi 

do njihova pada. Stoga se smatra da akutno mogu djelovati na u�enje i pam�enje te da imaju 

ulogu u postizanju boljeg raspolo~enja (69-71). 

Nadalje, dokazano je da tjelovje~ba smanjuje rizik za razvoj krvo~ilnih bolesti zbog 

toga bto odr~ava umjereno ni~u razinu krvnog tlaka, smanjuje koncentraciju kolesterola i 

lipoproteina male gusto�e u krvi, a pove�ava razinu lipoproteina velike gusto�e u krvi. Također 

tjelovje~ba pove�ava sr�anu rezervu pove�anjem sr�anog minutnog volumena. Isto tako, 

smanjuje rizik od razli�itih kroni�nih metaboli�kih poreme�aja kao bto su npr. metaboli�ki 

sindrom i be�erna bolest tipa 2. Dokazano je također da smanjuje rizik od nekih malignih 

oboljenja poput raka dojke, prostate i raka debelog crijeva (54). 

1.4. Sjedila�ki na�in ~ivota 

Prema Svjetskoj Zdravstvenoj Organizaciji, 60 do 85% ljudi u svijetu (iz razvijenih 

zemalja i zemalja u razvoju) vodi sjedila�ki na�in ~ivota bto ga �ini jednim od ozbiljnijih 

javnozdravstvenih problema. Isto tako, procjenjuje se da gotovo dvije tre�ine djece nisu 

dovoljno aktivna, bto mo~e imati ozbiljne posljedice za njihovo budu�e zdravlje (72). 

U posljednje vrijeme, mnogo ljudi vodi ovakav stil ~ivota prvenstveno zbog zanimanja 

koje zahtjeva dugotrajno sjedenje poput npr. rada u uredu, nadalje zbog nedostatka raspolo~ivog 

prostora adekvatnog za tjelovje~bu, zatim zbog sve ve�eg pronala~enja zabave u elektroni�kim 

uređajima poput ra�unala, televizije i mobitela. Sjedila�ki na�in ~ivota djeluje na razli�ite 

na�ine na ljudski organizam. Upravo su zbog toga zdravstveni problemi povezani sa 

sjedila�kim na�inom ~ivota u porastu. Sjedila�ki na�in ponabanja smanjuje aktivnost 

lipoproteinske lipaze, smanjuje mibi�nu glukozu, pogorbava metabolizam lipida i smanjuje 

metabolizam ugljikohidrata, pove�ava inzulinsku rezistenciju, smanjuje aktivnost prijenosnika 

proteina. Nadalje, smanjuje sr�ani minutni volumen i aktivira simpati�ki ~iv�ani sustav. Dakle, 

zbog birokog raspona btetnih u�inaka na ljudsko tijelo puno je �eb�a pojavnost 

kardiovaskularnih bolesti, hipertenzije, dislipidemije, malignih bolesti, metaboli�kih 
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poreme�aja poput be�erne bolesti tipa 2 i metaboli�kog sindroma, mibi�no-kobtanih poreme�aja 

kao bto su artralgija i osteoporoza, zatim depresije i kognitivnog obte�enja (73). 
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Cilj istra~ivanja: 

Cilj ovog istra~ivanja bio je istra~iti postoji li povezanost razine fizi�ke aktivnosti s 

akademskim uspjehom studenata medicine pomo�u međunarodnog upitnika o tjelesnoj 

aktivnosti (engl. International Physical Activity Questionnaire, IPAQ). 

Hipoteze: 

1. Studenti koji su redovito fizi�ki aktivni posti~u bolji akademski uspjeh. 

2. Studenti koji se bave tjelovje~bom visokog intenziteta ostvaruju bolji akademski uspjeh. 

3. Studenti koji vibe vremena u danu provode sjede�i imaju ni~u razinu tjelesne aktivnosti.
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3.1.Eti�ka na�ela 

Ovo istra~ivanje odobrilo je Eti�ko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveu�ilibta u 

Splitu (Klasa: 029-01/24-02/0001, Ur.br.: 2181-198-03-04-24-0032). 

3.2.Ispitanici 

U ovom presje�nom istra~ivanju sudjelovalo je 216 studenata svih best godina studija 

Medicinskog fakulteta u Splitu. Od ukupno 216 sudionika, 57 (26,39%) su bili mubkarci, 156 

(72,22%) ~ene, dok se troje studenata nije izjasnilo o spolu. Srednja dob sudionika bila je 

22,03±248 godina. Svi ispitanici osim jednoga pripadali su bijeloj rasi. 

Podaci su prikupljeni putem strukturiranog digitalnog upitnika kreiranog u Google 

obrascu (Prilog 1). Proces prikupljanja podataka bio je potpuno anoniman. Sudionici su dali 

svoj informirani pristanak za sudjelovanje nakon bto su pro�itali informirani pristanak i 

potvrdili sudjelovanje klikom na odgovaraju�u opciju na po�etku upitnika. Period prikupljanja 

podataka trajao je od 1. o~ujka do 21. lipnja 2024. godine. Ispitivanje je inicijalno distribuirano 

putem internetskih mre~a, no zbog nedovoljnog odaziva, bilo je potrebno dolaziti studentima 

na nastavu kako bi ih direktno zamolili za sudjelovanje u istra~ivanju. 

3.3.Upitnici 

Prvi dio upitnika prikupljao je op�e podatke o ispitanicima, uklju�uju�i demografske i 

antropometrijske karakteristike (dob, spol, rasa, godina i trajanje studija, prosjek ocjena, 

tjelesna visina i te~ina, te podatak o kroni�nim bolestima studenata).  

Slijedio je drugi dio upitnika, u kojem smo koristili dugu varijantu međunarodnog 

upitnika o tjelesnoj aktivnosti (engl. International Physical Activity Questionnaire, IPAQ). 

IPAQ je standardizirani instrument za procjenu tjelesne aktivnosti odraslih osoba posljednjih 

sedam dana. Duga varijanta upitnika sastoji se od pet domena pitanja. Prva skupina pitanja 

obuhvatila je pitanja o tjelesnim aktivnostima vezanim uz posao, ukoliko ga studenti imaju uz 

studiranje. Druga skupina pitanja je istra~ivala fizi�ku aktivnost u kontekstu prijevoza, odnosno 

na�in dolaska s jednog mjesta na drugo. Tre�a skupina pitanja odnosila se na ku�anske poslove 

i poslove u dvoribtu i vrtu, dok je �etvrta skupina obuhva�ala rekreaciju, sport i fizi�ke 

aktivnosti u slobodno vrijeme. Kona�no, peta skupina pitanja fokusirala se na vrijeme koje su 

studenti provodili sjede�i tijekom radnog dana i vikenda.  
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IPAQ upitnik se boduje tako da se prikupljeni podaci o tjelesnoj aktivnosti ispitanika 

pretvaraju u ukupne vrijednosti izra~ene u MET-minutama (metaboli�ki ekvivalenti). 

Metaboli�ki ekvivalent je jedinica koja mjeri potrobnju energije tijekom određene fizi�ke 

aktivnosti. Standardizirane prosje�ne MET vrijednosti za razli�ite vrste aktivnosti su:  

hodanje = 3,3 MET-a, umjerena aktivnost = 4,0 MET-a i intenzivna aktivnost = 8,0 MET-a. 

Ove vrijednosti koriste se za izra�unavanje MET-minuta tjedno za hodanje, umjerene i 

intenzivne aktivnosti te ukupnu tjelesnu aktivnost. Na temelju rezultata, ispitanici se svrstavaju 

u tri kategorije prema razini fizi�ke aktivnosti. Studenti koji nisu bili dovoljno aktivni prema 

standardiziranoj ljestvici svrstani su u kategoriju niske fizi�ke aktivnosti. Studenti koji su 

ispunili jedan od sljede�ih kriterija: najmanje 3 dana intenzivne aktivnosti u trajanju od 

najmanje 20 minuta dnevno; najmanje 5 dana umjerene aktivnosti i/ili hodanja u trajanju od 

najmanje 30 minuta dnevno; ili najmanje 5 dana bilo koje kombinacije hodanja, umjerene ili 

intenzivne aktivnosti s ukupno najmanje 600 MET-minuta tjedno, svrstani su u kategoriju 

umjerene razine aktivnosti. Studenti koji su postigli najmanje 3 dana tjedno intenzivne 

aktivnosti s ukupno najmanje 1500 MET-minuta tjedno; ili najmanje 7 dana bilo koje 

kombinacije hodanja, umjerene ili intenzivne aktivnosti s ukupno najmanje 3000 MET-minuta 

tjedno, ubrojeni su u kategoriju visoke razine fizi�ke aktivnosti. 

3.4. Statisti�ka analiza 

Nakon provedenog anketiranja, svi prikupljeni odgovori ispitanika iz Google obrasca su 

preneseni, pregledani, organizirani i protokolirani u program Microsoft Excel za Windows, 

verzija 11.0 (Microsoft Corporation, Washington, SAD). Statisti�ka analiza podataka 

provedena je u Excelu i MedCalcu za Windows, verzija 19.1.2 (MedCalc Software, Mariakerke, 

Belgija). Numeri�ke varijable prikazane su srednjom vrijednob�u i standardnom devijacijom, 

dok su kategorijske varijable prikazane apsolutnim i relativnim u�estalostima. Za statisti�ku 

analizu koribteni su χ2 test, Fisherov egzaktni test za male u�estalosti, te ANOVA. Statisti�ki 

zna�ajnom smatrana je P vrijednost <0,05. 
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U istra~ivanje je uklju�eno 216 studenata Medicinskog fakulteta, od kojih je 57 

mubkarca (26,39%) i 156 ~ena (72,22%, Tablica 1), te 3 ispitanika koji se nisu izjasnili ni kao 

mubkarac ni kao ~ena. Zbog malog udjela ispitanika (1,39%), u pitanju izjabnjavanja prema 

spolu kategorija ostalo nije navedena u Tablici 1. Ispitanici su podijeljeni u tri skupine na 

temelju rezultat na IPAQ upitniku. Prvu skupinu �ine oni �ija je razina tjelesne aktivnosti u 

posljednjih sedam dana bila niska. Drugu skupinu �ine oni �ija je razina tjelesne aktivnosti bila 

umjerena, a tre�u skupinu oni �ija je razina tjelesne aktivnosti bila visoka. Najve�i broj 

ispitanika posljednjih sedam dana od dana ispunjavanja upitnika, imao je visoku razinu tjelesne 

aktivnosti (N = 106), a najmanji broj ispitanika imao je nisku razinu tjelesne aktivnosti (N = 

11). Srednja dob svih ispitanika koji su sudjelovali bila je 22,03 ± 2,48. Demografska i 

antropometrijska obilje~ja ispitanika navedena su u Tablici 1.  

Nije bilo statisti�ki zna�ajne razlike među kategorijama s obzirom na spol, visinu, 

tjelesnu masu i ITM. Međutim, s obzirom na dob postojala je statisti�ki zna�ajna razlika među 

kategorijama. Ispitanici unutar kategorije visoke tjelesne aktivnosti bili su najstariji (22,77 ± 

2,49 godina), dok su ispitanici s niskom tjelesnom aktivnob�u bili najmlađi (20,36 ± 1,80 

godina, P < 0,001; Tablica 1). 

 

Tablica 1. Antropometrijska i demografska obilje~ja ispitanika 

Obilje~je 
Ukupno 

N = 216 

Niska tjelesna 

aktivnost 

N=11 

Umjerena 

tjelesna 

aktivnost 

N=99 

Visoka 

tjelesna 

aktivnost 

N=106 

P 

Dob (godine) 22,03 ± 2,48 20,36 ± 1,80 21,42 ± 2,29 22,77 ± 2,49 < 0,001* 

Spol     

 

 

0,737  

Mubkarci 57 (26,39%) 2 (18,18%) 28 (28,28%) 27 (25,47%) 

}ene 156 (72,22%) 9 (81,82%) 70 (70,71%) 77 (72,64 %) 

Visina (m) 175 ± 0,09 1,78 ± 0,13 1,75 ± 0,10 1,75 ± 0,08 0,311* 

Masa (kg) 69,71 ± 13,25 69,32 ± 15,40 69,13 ± 12,86 70,28 ± 13,48 0,748* 

ITM (kg/m2) 22,59 ± 3,55 21,52 ± 2,11 22,40 ± 4,22 22,87 ± 2,92 0,205* 

Podaci za spol prikazani su kao apsolutna i relativna u�estalost, a svi ostali podaci kao srednja 
vrijednost ± standardna devijacija.  
ITM – indeks tjelesne mase 

*studentov t-test,  Fisherov egzaktni test 
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Nadalje napravljena je usporedba akademskog uspjeha s obzirom na razinu tjelesne 

aktivnosti. Rezultati su prikazani u Tablici 2. Nije bilo razlike među pojedinim kategorijama s 

obzirom na duljinu perioda od zavrbetka bkole pa do upisa Fakulteta (P = 0,099). Također, nije 

bilo razlike među pojedinim kategorijama s obzirom na mogu�e produ~enja studiranja (P = 

0,218). Također, ni aritmeti�ki ni te~inski prosjek nisu se zna�ajno razlikovali između pojedinih 

kategorija ispitanika (P = 0,064 i P = 0,599). Međutim, zabilje~ena je statisti�ki zna�ajna razlika 

među skupinama s obzirom na trajanje studiranja (P < 0,001). Dakle, srednja duljina trajanja 

studiranja u onih studenata koji su u posljednjih sedam dana postigli nisku razinu tjelesne 

aktivnosti iznosi 2,73 ± 2,00 godine. Srednja duljina trajanja studiranja u onih studenata koji su 

u posljednjih sedam dana postigli umjerenu razinu tjelesne aktivnosti iznosi 3,86 ± 2,14 godina, 

a u onih koji su u posljednjih sedam dana postigli visoku razinu tjelesne aktivnosti iznosi 4,80 

± 2,04 godina (P < 0,001; Tablica 2).  

 

Tablica 2. Akademski uspjeh 

Obilje~je 
Ukupno 

N = 216 

Niska 

tjelesna 

aktivnost 

N=11 

Umjerena 

tjelesna 

aktivnost 

N=99 

Visoka 

tjelesna 

aktivnost 

N=106 

P* 

Period od 

zavrbetka 
bkole 
(godine) 

 

0,37 ± 0,87 0,09 ± 0,30 0,25 ± 0,72 0,50 ± 1,01 0,099 

Trajanje 

studiranja 

(godine) 

 

4,26 ± 2,15 2,73 ± 2,00 3,86 ± 2,14 4,80 ± 2,04 < 0,001 

Produ~enje 
studija 

(godine) 

 

0,89 ± 1,59 0,18 ± 0,60 1,03 ± 1,79 0,83 ± 1,44 0,218 

Aritmeti�ki 
prosjek 4,16 ± 0,43 4,12 ± 0,40 4,24 ± 0,39 4,09 ± 0,46 0,064 

Te~inski 
prosjek 3,84 ± 0,55 3,94 ± 0,73 3,90 ± 0,58 3,79 ± 0,51 0,599 

Svi podaci prikazani su kao srednje vrijednosti ± standardne devijacije 

*Studentov t-test 
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Također, napravljena je usporedba razina tjelesne aktivnosti s obzirom na broj sati koji 

studenti provedu sjede�i. Prosje�no dnevno vrijeme sjedenja podijeljeno je u pet vremenskih 

intervala. Prvi vremenski interval obuhva�a studente koji dnevno u prosjeku sjede manje od 2 

sata. Drugi interval uklju�uje studente s prosje�nim dnevnim sjedenjem od 2 do 4 sata. Tre�i 

interval obuhva�a studente koji dnevno prosje�no sjede između 4 i 6 sati. 
etvrti interval 

obuhva�a studente koji dnevno sjede između 6 i 8 sati, dok zadnji interval uklju�uje studente s 

prosje�nim dnevnim sjedenjem du~im od 8 sati. Rezultate prikazuje Tablica 3. Od ukupno 180, 

u posljednjih sedam dana, 86 studenata ispunilo je nisku do umjerenu razinu tjelesne aktivnosti, 

a 94 visoku razinu tjelesne aktivnosti. S obzirom na vrijeme provedeno sjede�i najvibe je 

studenata koji su prosje�no sjedili 4 do 6 sati dnevno (N = 71; 39,44%), a najmanje onih koji 

su prosje�no sjedili manje od 2 sata (N = 6; 3,33%). Nadalje, nije bilo statisti�ki zna�ajne razlike 

među kategorijama s obzirom na vrijeme provedeno sjede�i. 

 

Tablica 3. Prosje�no dnevno sjedenje 

Vremenski interval 

(h) 

Ukupno 

N = 180 

Niska do 

umjerena 

tjelesna 

aktivnost  

N = 86 

Visoka tjelesna 

aktivnost 

N = 94 

P* 

< 2 6 (3,33%) 1 (1,16%) 5 (5,32%) 
 

2 - 4 24 (13,33%) 9 (10,46%) 15 (15,96%) 
 

4 - 6 71 (39,44%) 34 (39,53%) 37 (39,36%) 0,072 

6 - 8 48 (26,67 %) 19 (24,42%) 27 (28,72%) 
 

> 8 31 (17,22%) 21 (24,42%) 10 (10,64%) 
 

Svi podaci prikazani su kao apsolutne (relativne) u�estalosti. Zbog neispravnosti ispunjavanja upitnika 

ubrojen je 180 ispitanik, umjesto 216 po�etnih. 

*Fisherov egzaktni test. 
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Slika 1. prikazuje odnos kategorije tjelesne aktivnosti i prosje�nog vremena koje je 

student provodio tijekom dana sjede�i unazad sedam dana od ispunjavanja upitnika. Studenti 

niske razine tjelesne aktivnosti prosje�no dnevno sjede 5,72 ± 2,40 sata. Nadalje, studenti 

umjerene razine tjelesne aktivnosti prosje�no dnevno sjede 6,54 ± 2,53 sata. Dok, tre�a skupina 

studenata visoke razine tjelesne aktivnosti prosje�no sjedi 5,57 ± 2,26 sati. Postoji statisti�ki 

zna�ajna razlika između kategorija tjelesne aktivnosti ovisno o prosje�nom vremenu 

provedenom sjede�i tijekom dana (P =0,038). 

 

 
Slika 1. Prosje�no dnevno vrijeme sjedenja u studenata niske, umjerene i visoke razine tjelesne 

aktivnosti
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Cilj ovog diplomskog rada bio je istra~iti povezanost fizi�ke aktivnosti s akademskim 

uspjehom. Nije bilo zna�ajnih razlika u aritmeti�kom i te~inskom prosjeku, kao mjerilu 

akademskog uspjeha, između studenata svrstanih u razli�ite skupine prema razini tjelesne 

aktivnosti. Iako nije dokazana povezanost fizi�ke aktivnosti s akademskim uspjehom, rezultati 

IPAQ upitnika pokazali su zna�ajnu razliku u razini fizi�ke aktivnosti s obzirom na dob 

ispitanika. Iz rezultata mo~emo uo�iti kako su studenti s visokom razinom tjelesne aktivnosti 

bili stariji u odnosu na studente s umjerenom i niskom razinom tjelesne aktivnosti. Također, 

studenti vibih godina studija fizi�ki su aktivniji u odnosu na studente ni~ih godina studija. 

Nadalje, vjerojatno zbog specifi�nosti studija, odnosno potrebe da se vibe vremena provodi 

sjede�i za radnim stolom, nije uo�ena povezanost negativnog utjecaja ve�ih intervala 

prosje�nog dnevnog sjedenja s niskom razinom fizi�ke aktivnosti, koja bi ostavila reperkusiju 

na akademski uspjeh. Naprotiv, prosje�no vrijeme sjedenja ne uvjetuje razinu fizi�ke aktivnosti, 

stoga ne mo~emo zaklju�iti kako sjedila�ki na�in ~ivota negativno utje�e na akademski uspjeh. 

Nan Zeng i suradnici objavili su sistemski �lanak na temelju petnaest randomiziranih 

kontrolnih istra~ivanja od kojih je deset prou�avalo utjecaj tjelesne aktivnosti na motornu 

izvedbu, a pet utjecaj na kognitivni razvoj (77). Istra~ivanja su se provodila na djeci između 

�etiri i best godina. U ve�ini studija, eksperimentalna skupina slijedila je posebne programe 

tjelovje~be, dok je kontrolna slijedila op�eniti bkolski kurikulum. Na�ini mjerenja motornog i 

kognitivnog razvoja u studijama bili su varijabilni i uglavnom su uklju�ivali direktnu procjenu 

istra~iva�a. U kona�nici, osam od deset studija, u kojima je istra~ivan utjecaj tjelovje~be na 

motornu izvedbu, pokazalo je zna�ajan napredak u motornoj izvedbi one djece koja su se bavila 

tjelovje~bom. Jedna studija imala je nejasne rezultate, a u samo jednoj nisu zabilje~eni pozitivni 

ishodi. 
etiri od pet studija, u kojima je istra~ivan utjecaj tjelovje~be na kognitivni razvoj, 

pokazalo je statisti�ki zna�ajni napredak u u�enju jezika, pozornosti, radnoj memoriji i 

akademskom uspjehu u djece koja su se bavila tjelovje~bom (77).  

Sli�no tome, Đuri� i suradnici ispitivali su utjecaj razine tjelesne kondicije i tjelesne 

aktivnosti op�enito na akademski uspjeh. U istra~ivanje su uklju�ili 16 zdravih djevoj�ica u 

dobi od 11 do 12 godina. Tjelesnu kondiciju mjerili su na temelju osam motori�kih testova 

(SLOfit test) i tri antropometrijske mjere (tjelesna visina, tjelesna masa i ko~ni nabor iznad 

tricepsa). Svaka djevoj�ica nosila je akcelerometar pet dana koji su uklju�ivali tri radna dana i 

vikend. Akademski uspjeh mjerili su na temelju best bkolskih predmeta. Rezultati su pokazali 

pove�anu tjelesnu aktivnost djevoj�ica tijekom radnih dana za razliku od vikenda.  

Smatra se da najve�u ulogu u tome ima na�in putovanja od ku�e do bkole i obrnuto. Također, 
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analiza je pokazala da one djevoj�ice koje imaju bolje ocjene iz tjelesne i zdravstvene kulture 

posti~u bolje rezultate na testovima tjelesne kondicije. Međutim, postoji iznenađuju�e umjereno 

do niska korelacija između tjelesne aktivnosti op�enito i ocjena iz tjelesne i zdravstvene kulture. 

Dodatno, umjerena do visoka korelacija dokazana je između rezultata tjelesne kondicije i op�eg 

prosjeka ocjena, ocjena iz matematike, materinjeg jezika i stranog jezika. Najviba korelacija 

dokazana je između op�eg prosjeka ocjena i kombinirane dnevne tjelesne aktivnosti. Stoga, 

zaklju�ili su da sustav tjelesne i zdravstvene kulture koji uklju�uje tjelovje~bu mo~e utjecati na 

tjelesnu aktivnost i ~ivotni stil u dje�joj dobi te u kona�nici na zdravstveni status i tjelesnu 

kondiciju u odrasloj dobi (78).  

Redondo-Flórez i suradnici u svoju studiju uklju�ili su 216 studenta sa zavrbenim 

preddiplomskim studijem znanosti o fizi�koj aktivnosti i sportu. Studente su podijelili u dvije 

jednake skupine na temelju postignutog akademskog uspjeha. Analizirali su njihove 

antropometrijske mjere (ITM) i krvni tlak. Navike izvođenja tjelesne aktivnosti i kvalitetu 

spavanja, analizirali su na temelju samostalno ispunjenih upitnika IPAQ i PSQI (engl. 

Pittsburgh Sleep Quality Index). Studenti su također izveli Cooperov 12 minutni test tr�anja 

pomo�u kojeg je procijenjen aerobni kapacitet svakog studenta. Za procjenu aerobnog 

kapaciteta mjerio se VO2max. U kona�nici, napravljena je usporedba dobivenih rezultata i 

akademskih uspjeha studenata. Rezultati su pokazali da studenti iz skupine s boljim 

akademskim uspjehom posti~u statisti�ki zna�ajno vibe vrijednosti VO2max od studenata s 

lobijim akademskim uspjehom. Dakle, njihovi rezultati upu�uju na va~nost tjelesne aktivnosti 

sa ciljem postizanja boljeg akademskog uspjeha (79). 

Wunsch i suradnici proveli su meta-analizu koja je uklju�ivala ukupno �etiri studije, tri 

studije presjeka i jednu kohortnu studiju. Ukupno je bilo 1952 sudionika, 1220 studentice i 732 

studenta. Cilj ove studije bio je ispitati povezanost tjelesne aktivnosti, stresa i akademskog 

uspjeha. Studije su se razlikovale u procjeni mjerenja tjelesne aktivnosti. Dvije studije koristile 

su IPAQ kratki upitnik za procjenu tjelesne aktivnosti studenata, dok su dvije studije 

procjenjivale razinu tjelesne aktivnosti na temelju samo jednog �imbenika. Na primjer, nisu 

ispitivali o tjelesnoj aktivnosti op�enito ve� o pojedinom obliku tjelesne aktivnosti poput 

određenog sporta ili tjelovje~be, bto isklju�uje aktivni transport ili rad u vrtu. Isto tako procjena 

razine stresa također se razlikovala među studijama iako su za to koribteni verificirani upitnici. 

Akademski uspjeh analizirao se na razli�ite na�ine. Ili na temelju aritmeti�kog prosjeka 

prethodnog semestra ili kao binarna varijabla, odnosno prolaz ili pad ili na temelju jedne ocjene. 

Samo je jedna od �etiri studije imala trosmjerni pristup prema varijablama, dok su ostale dvije 
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bile fokusirane na bidirekcijske odnose. Među pojedinim studijama postojale su statisti�ki 

zna�ajne poveznice tjelesne aktivnosti i akademskom uspjeha. Međutim, povezanost stresa s 

tjelesnom aktivnosti varirala je ovisno o upitniku koribtenom, odnosno na�inu mjerenja. Isto 

tako, među pojedinim studijama postojale su statisti�ki zna�ajne poveznice između stresa i 

akademskog uspjeha. Na temelju meta-analize, niti jedan od odnosa nije postigao zna�ajnost 

(80).  

Zna�aj ove studije je osvijestiti op�u populaciju, a posebice studente o utjecaju fizi�ke 

aktivnosti na kognitivne sposobnosti, ali i ukazati na ostale benefite poput doprinosa mentalnom 

i fizi�kom zdravlju. Ograni�enja studije su svakako nedostatak motivacije ispitanika za bto 

ispravnije rjebavanje upitnika. Za spomenuti je kako aritmeti�ki i te~inski prosjek nisu 

optimalno mjerilo akademskog uspjeha budu�i da uvelike ovise o okolnostima i na�inu 

ispitivanja znanja. Također period od sedam dana unatrag od rjebavanja ankete nije objektivni 

pokaziva� fizi�ke aktivnosti studenta, posebice ako uzmemo u obzir �injenicu da studenti nisu 

pohađali i u�ili sli�ne predmete koji tra~e u�enje jednakog intenziteta, nadalje pitanja u sklopu 

upitnika nisu prilagođena studentima i ideji fizi�ke aktivnosti studenata, te bi svakako bilo bolje 

kreirati upitnik koji je pitanjima prilagođen ~ivotnom stilu studenta. 
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1. Stariji studenti su fizi�ki aktivniji, odnosno skloniji su fizi�koj aktivnosti vibeg 

intenziteta.  

2. Studenti koji su pripali skupini vibe razine tjelesne aktivnosti, studiraju dulje. 

3. Nije dokazana zna�ajna povezanost između razine fizi�ke aktivnosti i akademskog 

uspjeha. 

4. Nema statisti�ki zna�ajne povezanosti između pojedinih skupina razine fizi�ke 

aktivnosti s obzirom na vrijeme provedeno sjede�i.
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Cilj: Cilj ovog istra~ivanja bio je ispitati povezanost tjelesne aktivnosti i akademskog uspjeha 

studenata medicine na Medicinskom fakultetu u Splitu.  

Ispitanici i postupci: U ovom istra~ivanju sudjelovalo je 216 studenata medicine Medicinskog 

fakulteta u Splitu, od �ega je bilo 156 (72,22%) ~ene, 57 (26,39%) mubkarca i 3 (1,39%) osobe 

nedefinirane prema spolu, u dobi od 18 do 31 godinu. Provedeno je anketno istra~ivanje u formi 

Google obrasca. Anketa se sastojala od dva dijela, prvi dio je bilje~io op�e podatke uklju�uju�i 

aritmeti�ki i te~inski prosjek kao mjerilo akademskog uspjeha, dok se za mjerenje fizi�ke 

aktivnosti koristio međunarodni upitnik o tjelesnoj aktivnosti (IPAQ). Ispitanici su prema 

protokolu bodovanja IPAQ upitnika podijeljeni u tri skupine tjelesne aktivnosti, te su prema 

prosje�nom dnevnom vremenu sjedenja, smjebteni u odgovaraju�i vremenski interval.  

Rezultati: Istra~ivanje nije pokazalo korelaciju akademskog uspjeha s porastom tjelesne 

aktivnosti studenata medicine. Najve�i broj studenata medicine pripao je skupini visoke razine 

tjelesne aktivnosti (N=106; 49,07%), dok u skupinu niske razine tjelesne aktivnosti pripada 

najmanji broj studenata (N=11; 5,09%). Studenti s visokom razinom tjelesne aktivnosti su bili 

stariji u odnosu na studente s umjerenom i niskom razinom tjelesne aktivnosti. Prosje�no 

vrijeme studiranja izra~eno u godinama za studente svrstane u kategoriju visokog intenziteta 

tjelesne aktivnosti iznosilo je 4,80 ± 2,04 godine, dok su studenti u kategoriji umjerenog 

intenziteta prosje�no studirali 3,86 ± 2,14 godine, a niskog intenziteta 2,73 ± 2,00 godine (P < 

0,001). Nadalje, uo�eno je da najvibe studenata (N = 71; 39,44%) prosje�no sjedi 4 do 6 sati 

dnevno, a najmanje (N = 6; 3,33%) manje od 2 sata.  

Zaklju�ak: Iako brojna istra~ivanja sugeriraju doprinos tjelesne aktivnosti boljem 

akademskom uspjehu, to u ovom istra~ivanju nije bio slu�aj. Stariji studenti vibih godina 

studija, skloniji su tjelesnoj aktivnosti vibeg intenziteta, bto mo~e biti posljedica dobre 

organizacije vremena uslijed iskustva prilagodbe fakultetskim obvezama. 
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Diploma thesis title: The association between physical activity and academic performance in 

medical students. 

Objective: The aim of this study was to examine the association between physical activity and 

academic performance among medical students at the University of Split School of Medicine. 

Subjects and methods: This study involved 216 medical students from the University of Split 

School of Medicine, including 156 (72,22%) females, 57 (26,39%) males, and 3 (1,39%) 

participants who did not specify their gender, aged 18 to 31 years. The survey, conducted via 

Google Forms, had two parts: the first one gathered general data, including arithmetic and 

weighted average academic performance measures, while the International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) assessed physical activity (PA). Participants were categorized into 

groups based on their PA level and average daily sitting time. 

Results: The study did not show an association between academic performance and increased 

PA among medical students. Results indicated that the most students belonged to the high PA 

group (N=106; 49.07%), while the least belonged to the low PA group (N=11; 5.09%). Students 

with high levels of PA were older compared to those with moderate and low levels of PA. 

Specifically, the average duration of studies in years for students classified in the high-intensity 

PA category was 4.80 ± 2.04 years, while students in the moderate-intensity category studied 

on average for 3.86 ± 2.14 years, and those in the low-intensity category for 2.73 ± 2.00 years 

(P < 0.001). Furthermore, it was noted that the majority of students (N = 71; 39.44%) spent an 

average of 4 to 6 hours sitting daily, while only 6 (3.33%) spent less than 2 hours. 

Conclusion: Although numerous studies suggest a positive impact of PA on academic 

performance, this was not the case in this study. Older students in higher study years tend to 

engage in higher-intensity PA, possibly due to better time management skills gained from 

experience in adapting to academic obligations.
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Prilog 1. Koribteni upitnici 

ANKETA 

Pobtovani studenti, 
Zamolili bismo Vas za sudjelovanje u ovom anonimnom anketnom istra~ivanju koje se 
provodi 

u svrhu pisanja diplomskih radova. Ovim upitnikom ispitujemo Vabe ~ivotne navike 
povezane s akademskim uspjehom. Za ispunjavanje upitnika potrebno je svega 5 - 10 

minuta.  

Vab identitet kao i odgovori koji se zabilje~e bit �e u potpunosti anonimni. Ispunjavanje 

ankete smatra se pristankom na sudjelovanje u istra~ivanju. Molimo Vas da budete 
iskreni i zabilje~ite onaj odgovor koji smatrate najpreciznijim kako bi prikupljeni podaci 
nakon primjerene analize mogli dati pouzdanu sliku o �itavoj ispitivanoj populaciji 

studenata. 

Nadamo se da �e rezultati i zaklju�ci ovog istra~ivanja biti korisni za sve nas. 
Unaprijed Vam hvala od srca!  

* Ozna�ava obavezno pitanje 

OP�A PITANJA 

U prvom setu pitanja Vas pitamo o op�im podacima, molimo Vas da odgovorite bto je 
iskrenije i preciznije mogu�e. 

1. 1.    Dob * 

 

2. 2.   Spol * 

Ozna
ite samo jedan 
oval. 

Mubki 

}enski 

Ostalo/ Ne ~elim navesti 

3. 3. Rasa/etnicitet * 
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Ozna
ite samo jedan 
oval. 

Bijelac 

Afro-Amerikanac 

Hispanska rasa 

Nativni Amerikanac 

Azijat 

Ostalo 

4. 4. Godina studija * Ozna
ite samo jedan oval. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

5. 5. Broj godina studiranja * 

 

6. 6. Koliko godina je problo nakon zavrbetka srednje bkole do upisa medicinskog 

fakulteta? 

Ozna
ite samo jedan 
oval. 
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0 (odmah sam upisao medicinski fakultet nakon zavrbene srednje bkole) 

1 

2 

> 2 

7. 7. Dosadabnji aritmeti�ki prosjek ocjena (zaokru~en na dvije decimale) * 

 

8. 8. Dosadabnji te~inski prosjek ocjena (zaokru~en na dvije decimale) 

 

9. 9. Visina u metrima * 

 

10. 10. Te~ina u kilogramima * 

 

11. 11.  Bolujete li od neke kroni�ne bolesti? * 

Ozna
ite samo jedan oval. 

Da 

Ne 

12. 12.  Ukoliko ste na prethodno pitanje odgovorili sa da, molimo Vas navedite od koje 

kroni�ne bolesti bolujete. 
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13. 13.    Uzimate li neku kroni�nu terapiju, ako da, molimo Vas navedite koju. 

 

 

 

 

 

FIZI
KA AKTIVNOST 

U idu�em setu pitanja Vas pitamo o vrsti tjelesne aktivnosti koju provodite kao dio 
svakodnevnog ~ivota, molimo Vas da odgovorite bto je iskrenije i preciznije mogu�e. 
Zamislite posao kao stvari koje morate raditi, kao bto su pla�eni ili nepla�eni posao, 
u�enje/obuka, pohađanje fakulteta, ku�anski poslovi...  
U odgovoru na sljede�a pitanja 'aktivnosti jakog intenziteta' su aktivnosti koje zahtijevaju 
te~ak fizi�ki napor i uzrokuju velika pove�anja disanja ili otkucaja srca, 'aktivnosti 
umjerenog intenziteta' su aktivnosti koje zahtijevaju umjeren fizi�ki napor i uzrokuju mala 

pove�anja disanja ili otkucaja srca. 

1. DIO: TJELESNA AKTIVNOST NA POSLU 

Prvi dio upitnika se odnosi na Vab posao. Ovo uklju�uje stalni posao, ratarski i sto�arski 
posao, honorarni posao te volonterski ili neki drugi nepla�eni posao koji obavljate izvan Vabe 
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ku�e. To ne uklju�uje nepla�eni rad koji obavljate u ku�i i oko ku�e kao bto su ku�anski 
poslovi, rad u vrtu, briga za obitelj, i sli�no. Ku�anski poslovi �e se ispitivati u 3. dijelu 
upitnika. 

39. 1. Jeste li trenutno zaposleni ili obavljate bilo kakav nepla�eni posao izvan Vabe 
ku�e? 

Ozna
ite samo jedan oval. 

Da 

Ne (ako ne, presko�ite na 2. DIO: PRIJEVOZ) 

Slijedi niz pitanja o svim tjelesnim aktivnostima koje ste provodili unazad 7 dana kao dio 

pla�enog ili nepla�enog posla. Ova pitanja ne uklju�uju putovanje na posao i s posla. 

40. 2. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali izrazito napornu tjelesnu 

aktivnost kao bto su dizanje tebkih predmeta, kopanje i penjanje po stepenicama u 

sklopu posla? Prisjetite se samo aktivnosti koje ste obavljali bez prekida tijekom 

najmanje 10 minuta. (broj dana u tjednu) 

Ukoliko niste, presko�ite na 4. pitanje. 

 

41. 3. U danima kada ste na poslu obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti, koliko 

ste ih vremena uobi�ajeno provodili? (sati i minute u danu) 

 

42. 4. Ponovno se prisjetite samo tjelesnih aktivnosti koje ste provodili bez prekida u 

trajanju od najmanje 10 minuta. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana na poslu 

obavljali umjerenu tjelesnu aktivnost kao bto je nobenje lakog tereta? Molimo, 
nemojte uklju�iti hodanje. (broj dana u tjednu) 
Ukoliko niste, presko�ite na 6. pitanje 
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43. 5. U danima kada ste na poslu obavljali umjerene tjelesne aktivnosti, koliko ste ih 

vremena uobi�ajeno provodili? (sati i minute u danu) 

 

44. 6. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana u sklopu posla hodali bez prekida u 

trajanju od najmanje 10 minuta? Molimo nemojte uklju�iti hodanje koje je dio 
putovanja na posao i s posla. (broj dana u tjednu) Ukoliko niste, presko�ite na 1. DIO: 

PRIJEVOZ 

 

45. 7. U danima kada u sklopu posla hodali, koliko ste vremena uobi�ajeno proveli 
hodaju�i? (sati i minute u danu) 

46. 8. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste se dana vozili motornim vozilom kao bto su 
vlak, autobus, automobil ili tramvaj? (broj dana u tjednu) Ukoliko niste, presko�ite na 
10. pitanje 

 

47. 9. U danima kada ste se vozili vlakom, autobusom, automobilom, tramvajem ili 

nekom drugom vrstom motornog vozila, koliko ste vremena uobi�ajeno proveli 
voze�i se? (sati i minute u danu) 

 

 
12. DIO: TJELESNA AKTIVNOST U PRIJEVOZU 

Slijedi niz pitanja o na�inu na koji ste putovali s jednog mjesta na drugo kao bto su radno 
mjesto, du�an, kino, itd. 
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Prisjetite se vo~nje bicikla i hodanja koje ste obavljali isklju�ivo u svrhu putovanja na radno 
mjesto, radi izvrbavanja obaveza ili u svrhu putovanja s mjesta na mjesto.  

48. 10. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana vozili bicikl u svrhu prijevoza 

najmanje 

10 minuta bez prekida?  (broj dana u tjednu) Ukoliko niste, 

presko�ite na 12. pitanje 

 

49. 11. U danima kada ste koristili bicikl u svrhu prijevoza od mjesta do mjesta, koliko 

ste vremena uobi�ajeno utrobili na vo~nju? (sati i minute u danu) 

 

50. 12. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodali najmanje 10 minuta bez prekida 

u svrhu putovanja s mjesta na mjesto? (broj dana u tjednu) 

Ukoliko niste, presko�ite na 

 

51. 13. U danima kada ste hodali u svrhu putovanja s mjesta na mjesto, koliko ste 

vremena uobi�ajeno utrobili na hodanje? (sati i minute u danu) 

 

3. DIO: KU�ANSKI POSLOVI, ODR}AVANJE KU�E I BRIGA ZA OBITELJ 

Slijedi niz pitanja o tjelesnim aktivnostima koje ste obavljali unazad 7 dana unutar i oko 

Vabeg doma, poput ku�anskih poslova, vrtlarenja, poslova u dvoribtu, poslova odr~avanja i 
brige za obitelj. 

52. 14. Prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10 minuta. 

Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali izrazito naporne tjelesne 

aktivnosti kao bto su na primjer dizanje tebkog tereta, cijepanje drva, �ib�enje 
snijega ili kopanje u vrtu ili dvoribtu? (broj dana u tjednu) 

Ukoliko niste, presko�ite na 16. pitanje 
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53. 15. U danima kada ste obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti u vrtu ili 

dvoribtu, koliko ste ih vremena uobi�ajeno provodili? (sati i minute u danu) 

 

54. 16. Ponovno se prisjetite samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10 

minuta. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali umjerene tjelesne 

aktivnosti kao bto su na primjer nobenje lakog tereta, metenje, pranje prozora, 
grabljanje i sli�no u vrtu ili dvoribtu? (broj dana u tjednu) 

Ukoliko niste, presko�ite na 18. pitanje 

 

55. 17. U danima kada ste obavljali umjerene tjelesne aktivnosti u vrtu ili dvoribtu, 
koliko ste ih vremena uobi�ajeno provodili? (sati i minute u danu) 

 

56. 18. Job jednom se prisjetite samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida u trajanju 
od najmanje 10 minuta. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali umjerene 

tjelesne aktivnosti kao bto su npr. 
nobenje lakog tereta, pranje prozora, ribanje podova i metenje u unutrabnjosti Vabeg 
doma? (broj dana u tjednu) 

Ukoliko niste, presko�ite na 4. DIO: REKREACIJA, SPORT I TJELESNA 

AKTIVNOST U SLOBODNO VRIJEME 

 

57. 19. U danima kada ste obavljali umjerene tjelesne aktivnosti unutar Vabeg doma, 
koliko ste ih vremena uobi�ajeno provodili? (sati i minute u danu) 

 
4. DIO: REKREACIJA, SPORT I TJELESNA AKTIVNOST U SLOBODNO 

VRIJEME 

Slijedi niz pitanja o svim tjelesnim aktivnostima koje ste provodili unazad 7 dana, isklju�ivo 
u svrhu rekreacije, sporta, vje~banja i provođenja slobodnog vremena. Molimo da u odgovore 
ne uklju�ite aktivnosti koje ste prethodno ve� naveli. 
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58. 20. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodali najmanje 10 minuta bez prekida 

u okviru svojeg slobodnog vremena? (broj dana u tjednu) Ukoliko niste, presko�ite 
na 22. pitanje 

 

59. 21. U danima kada ste hodali u slobodno vrijeme, koliko ste vremena uobi�ajeno 
proveli hodaju�i u okviru svog slobodnog vremena? (sati i minute u danu) 

 

60. 22. Prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida u trajanju od najmanje 

10 minuta. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste se dana bavili izrazito napornim 

tjelesnim aktivnostima kao bto su npr. aerobik, tr�anje, brza vo~nja bicikla i brzo 
plivanje u okviru svojeg 

slobodnog vremena? (broj dana u tjednu) Ukoliko 

niste, presko�ite na 24. pitanje 

 

61. 23. U danima kada ste se bavili izrazito napornim tjelesnim aktivnostima u okviru 

svojeg slobodnog vremena, koliko ste ih vremena uobi�ajeno provodili? (sati i minute 
u danu) 

 

62. 24. Ponovno se prisjetite samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10 

minuta. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste se dana bavili umjerenim tjelesnim 

aktivnostima kao bto su npr. vo~nja bicikla umjerenim tempom, plivanje umjerenom 
brzinom i igranje tenisa u okviru svojeg slobodnog vremena? (broj dana u tjednu) 

Ukoliko niste, presko�ite na 5. DIO: VRIJEME PROVEDENO U SJEDE�EM 
POLO}AJU 

 

63. 25. U danima kada ste provodili umjerene tjelesne aktivnosti u okviru svojeg 

slobodnog vremena, koliko ste ih vremena uobi�ajeno provodili? (sati i minute u 

danu) 
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5. DIO: VRIJEME PROVEDENO U SJEDE�EM POLO}AJU 

Slijedi posljednji niz pitanja koja se odnose na vrijeme koje provodite u sjede�em polo~aju na 
poslu, kod ku�e, tijekom u�enja i tijekom slobodnog vremena. Ovim dijelom upitnika je 
obuhva�eno na primjer vrijeme provedeno u sjede�em polo~aju za stolom, pri posjetu 
prijateljima te vrijeme provedeno u sjede�em ili le~e�em polo~aju za vrijeme �itanja i 
gledanja televizije. Nemojte uklju�iti vrijeme sjedenja u motornom vozilu koje ste ve� naveli 

u upitniku. 

64. 26. Unazad 7 dana, koliko ste vremena uobi�ajeno provodili sjede�i tijekom jednog 

radnog dana? (sati i minute u danu) 

 

65. 27. Koliko ste vremena u danu uobi�ajeno proveli sjede�i tijekom zadnjeg vikenda? 

(sati i minute u danu) 

 
 


