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Sazetak

Nedovoljna upuéenost o potrebi za tjelesnom aktivno$c¢u, nezainteresiranost, manjak
slobodnog vremena te uzurbani tempo zivota u danasnje vrijeme rezultirao je nedostatkom
tjelesno aktivnog pucanstva. Posljedice po zdravlje su velike, od kardiovaskularnih i sr¢anih
bolesti, pretilosti, psihi¢kih problema, dijabetesa, osteoporoze i drugih bolesti. Mnoge od ovih
bolesti se mogu prevenirati tjelesnom aktivnos$¢u, ili ako ve¢ dode do njih, smanjiti progresiju
bolesti. S tjelesnom aktivnoS¢u treba poceti u najranijoj dobi, prvenstveno kako bi se stekle
pozitivne navike koje ¢e se nastaviti primjenjivati do kraja zivota. Danas postoje mnoge lako
dostupne tjelesne aktivnosti te svatko prema vlastitim afinitetima moze prakticirati one koje mu
najvise odgovaraju. U ovom radu biti ¢e prikazani utjecaji tjelesnog vjezbanja na psihofizicko

zdravlje ljudi te specifi¢nosti vjezbanja u svim zivotnim dobima.

Kljucne rijeci: tjelesna aktivnost, tjelovjezba, psihofizi¢ko zdravlje, prednosti vjezbanja



Sadrzaj

L UVOU bbb bbbt n bbb 4
2. Tjelesno vjezbanje i neki aspekti psiholoskog zdravlja ..........ccooeeviiiiiiiiiiiiin 6
2.1. Psiholoske hipoteze kao rezultat vjieZbanja ...........ccccevieiiiiiiniiiiiiciiceeee 6
2.2. Utjecaj tjelesne aktivnosti na samopostovanje i stanje raspolozenja .................... 8
3. Pozitivni ucinci tjelesne aktivnosti na zdravlje .........ccooveiieiiiiiiiniiee e 9
3.1. TjeleSno VJEZDANJE 1 STIES....uueiueeiriaiieeririeieesieeesiee sttt n e ne e 13
4. Tjelesno vjezbanje u razli€itim dobnim skupinama............cccocceviiiiiiininicie e, 15
4.1. Djeca predskolske dobi i tjelesna aktiviost..........cocvvereerieieiieiiiecnie e 16
4.2. Djeca $kolske dobi i tjelesna aktivnost...........ccccoveiiiiiiiiiiiee s 19
4.3. Odrasla populacija i tjelesna aktivnost ............cccoveriiiiiiinece s 21
4.4, Stariji i tjelesna aktIVIOST ..........cccooiiiiiiiiee e 25
5. ZAKIJUCAK ... 28
B. LITEIAEUIA ...t 29



1. Uvod

Tjelesna aktivnost moze se definirati kao svaki pokret tijela izveden aktivacijom
skeletnih miSica koji rezultira potrosnjom energije (Caspersen i sur., 1985), karakterizirana
prema visini intenziteta rada od niskog do umjerenog i visokog. Tjelesnu aktivnost karakterizira
povecana potroSnja energije koja se odreduje kao utroSena koli¢ina kisika u jedinici vremena.
Moze biti izrazena apsolutnim primitkom kisika (mIxmin™) ili relativnim primitkom kisika
(mIxmin~kg?). Pomoéu utroska kisika izra¢unava se energetska potrosnja (kcalxmin™). Osim
navedenog, i pomoc¢u metabolicke jedinice (MET) moze se izraziti energetska potroSnja. Jedan
MET istovjetan je primitku kisika u mirovanju 3,5 ml/’kg min, s energetskim utroSkom od
1kcal/kg/h (Ainsworth i sur., 1993). Tjelesna aktivnost opisuje se prema Cetiri dimenzije:
frekvencija, trajanje, intenzitet i tip aktivnosti. Frekvencija se odnosi na broj ponavljanja u
odredenom periodu, trajanje se odnosi na vrijeme jedne trenazne aktivnosti, intenzitet se odnosi
na proporciju utroSene energije za vrijeme aktivnosti, dok se tip aktivnosti odnosi se na oblik

tjelesne aktivnosti.

« spori hod (4km/h)
* vjezba na sobnom cikloergometru (<300 kpm)
* lagano, sporo plivanje

« brzi hod (6km/h) (5,3 MET-a)
a " - prsno plivanje (1,2k,/h)
B .« o7nja biciklom (15km/h) (5,4 MET-a)

(3-6 MET-a)

* brzi hod (8km/h) (9,6 MET-a), brzi hod uzbrdo ili s teretom
* brzo plivanje, natjecateljski sportovi i igre

Visoki o o
* skijasko t 9km/h) (9 MET-a
(>6 MET-a) skijasko tréanje ( ) ( ) )

Prikaz 1. Intenzitet nekih tjelesnih aktivnosti u slobodno vrijeme

(Misigoj-Durakovi¢ M i sur. 1999)



Koncept tjelesne aktivnosti ili vjeZbanja trebao bi se tretirati kao bioloska neophodnost,
zdravstvena prevencija te snazna zdravstvena intervencija ¢ak i ako se vjezbom zapoc¢ne u
odrasloj dobi (Berk, 2010). Tjelesno vjezbanje i sportske aktivnosti sastavni su dio svih ljudskih
kultura i civilizacija ve¢ od njihovog najranijeg postojanja. lako su se pojavljivali u razli¢itim
oblicima s razli¢itom svrhom i namjenama, mnogi narodi su do danasnjih dana zadrzali kulturu
vjezbanja kao osnovnu sastavnicu svakodnevnog zivota, ne samo kao natjecateljsku formu
sporta ve¢ 1 kao osnovnu zdravog 1 kvalitetnog Zivljenja. Obzirom na razvoj civilizacije 1
modernizaciju uvjeta zivljenja, uz svakodnevne ljudske potrebe, sportskoj kulturi se u velikom
broju zemalja svijeta pridaje velika vaznost kao neizostavnom dijelu osnovnog obrazovanja
svakog ¢ovjeka (Ziv¢ié Markovié i Breslauer, 2011). Tjelesno vjezbanje doprinosi razvijanju i
uévrséivanju normalnih konativnih ¢imbenika i pridonosi redukciji patolosko-konativnih
¢imbenika (Bungi¢ i Bari¢, 2009). Prilikom tjelesnog vjezbanja razvijaju se pozitivne moralne
osobine kao Sto su upornost, prisebnost, smjelost, inicijativnost, odlu¢nost, ustrajnost,
discipliniranost, kulturno ponasanje, skromnost, Zivotni optimizam, postenje, pravilan odnos

prema drustvenoj sredini i dr.



2. Tjelesno vjezbanje i neki aspekti psiholoskog zdravlja

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira mentalno zdravlje kao stanje
dobrobiti u kojemu svaki covjek shvaca svoje moguénosti, moze se nositi s normalnim zivotnim
stresovima, raditi produktivno i doprinijeti svojoj zajednici. Smatra ga i op¢im javnim dobrom,
osnovnim ljudskim pravom, te poboljsava socijalnu koheziju, socijalni kapital i sigurnost.
Mentalno zdravlje se definira kao pozitivno raspolozenje, opcenita dobrobit i relativno

neucestali simptomi anksioznosti i depresije (Stephens, 1988).

Empirijska istrazivanja sugeriraju kako je ,,tjelesna spremnost pozitivho povezana s
mentalnim zdravljem 1 dobrobiti* (Weinberg 1 Gould, 2011). IstraZivaci u psihologiji sporta i
vjezbanja, kao 1 istrazivaci u zdravstvenoj psihologiji i kineziologiji uocili su da tjelesna
aktivnost unaprjeduju osjecaj tjelesne i psihicke dobrobiti koju obiljezava osjecaj zadovoljstva

zivotom ili stupanj osobne srec¢e (Shawi i sur., 2005).

2.1. Psiholoske hipoteze kao rezultat vjezbanja

Psiholoske hipoteze rezultata vjezbanja su hipoteza odvracanja paznje, hipoteza
savladavanja vjestina, hipoteza socijalne interakcije i kognitivno-bihevioralna hipoteza (Cox,
2012).

Prva psiholoska premisa za hipotezu odvracanja ili skretanja paznje predlaze da
sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti omogucuje ljudima odmak od njihovih svakodnevnih

teSkoca 1 uzro¢nika stresa te im daje mogucénost opustanja i pogleda na stvari iz drugog kuta.

Druga psiholoska premisa je hipoteza svladavanja vjestine. Temelji se na pretpostavci
da postizanje tjelesne kompetencije izaziva pozitivna osje¢anja postignuca, samoucinkovitosti
I samokompetencije. lako se ovi osjecaji vezuju posebno uz podrucje tjelovjezbe, pretpostavlja
se da se mogu primijeniti i na druga podru¢ja u zZivotu zbog ¢ega se povecava psiholoska
dobrobit (Shaw i sur., 2005).

Treca psiholoSka premisa je hipoteza socijalne interakcije. Shaw i sur. (2005) i Cox
(2012) navode da je temeljna premisa hipoteze socijalne interakcije zajednicko vjezbanje s

prijateljima i kolegama koje pruza zadovoljstvo i poboljsava mentalno zdravlje. Isto tako,

6



hipoteza socijalne interakcije temelji se na njenoj emocionalno regulirajucoj funkciji, vecoj
socijalnoj aktivnosti i poticanju kognitivnih i socijalnih vjestina. Angaziranost u drustvenim
aktivnostima kao 1 aktivan Zivotni stil vjerojatno stimulira sinapticki rast, a time 1 kognitivno
funkcioniranje pojedinca (Wang i sur., 2002), a socijalna izolacija moze potaknuti mentalno
propadanje (Berk, 2010).

Cetvrta psiholoska premisa je kognitivno-bihevioralna hipoteza. Temeljna pretpostavka
kognitivno-bihevioralne hipoteze jest da vjezbanje poti¢e i stvara pozitivno misljenje i
osjecanje (Cox, 2012) koje je suprotno stanjima negativnog raspoloZenja kao $to su depresija,

anksioznost i konfuzija (North i sur., 1990).

Ukoliko osoba ima dugoro¢ne probleme s fizi¢kim zdravljem, povecava se rizik od
razvoja mentalnih problema kao §to su anksioznost i depresija. Za neke ljude utjecaj na
mentalno zdravlje moze biti vecéi problem od samo fizickog zdravstvenog problema. Nekoliko
istrazivanja pokazalo je da tjelesna aktivnost unapreduje raspolozenje i reducira simptome
depresije 1 anksioznosti. Osobe kojima je dijagnosticiran glavni depresivni poremecaj, a koji su
bili podvrgnuti aerobnom trenaznom program pokazali su znacajna pobolj$anja u depresiji u
usporedbi s sudionicima psihotropne terapije. Takoder sudionici aerobnog programa imali su
manju stopu povratka depresije. Ostali dokazi sugeriraju da redovita tjelesna aktivnost moze
prevenirati pocetak depresije (Penedo, 2005). Tjelesna aktivnost ne utjeCe samo na redukciju
stresa, depresije 1 anksioznosti §to su pokazale i1 razne studije, ve¢ 1 na distrakciju,
samoefikasnost, socijalnu interakciju i kognitivne funkcije. Dokazi sugeriraju da tjelesna

aktivnost i vjeZbanje ublazava simptome povezane s blagom i umjerenom depresijom.

Utjecaj tjelesne aktivnosti na psihicki status vrlo je sloZzen fenomen koji je zasad nedovoljno
istrazen na velikom broju entiteta. Mnoge su hipoteze pokusale objasniti razlog povezanosti
vjezbanja i boljeg mentalnog zdravlja, od toga su fiziolosko — biokemijske pretpostavke:

hipoteza kardiovaskularne spremnosti, hipoteza amina i hipoteza endorfina.

Osnovna premisa hipoteze kardiovaskularne spremnosti temelji se na korelaciji
pozitivnog stanja raspolozenja 1 aerobne izdrzljivost, tj. kardiovaskularne spremnosti.
Navedena korelacija moze biti zbog prvotne psiholoSke prednosti redovitog vjezbanja u prvih
nekoliko tjedana prije promjena kardiovaskularne spremnosti, bez obzira §to hipoteza
kardiovaskularne spremnosti ne nalazi potvrdu (Misigoj — Durakovi¢, 1999). Osnovna premisa
hipoteze amina jest povezanost povecanog izlucCivanja kemijskih tvari koje sluze kao

neurotransmiteri i boljeg mentalnog zdravlja. Neurotransmiteri prenose signale od jednog Zivca
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do drugog i od zivca do miSica. Istrazivanja pokazuju nize razine lucenja razli¢itih amina kao
sto su noradrenalin, serotonin i dopamin kod depresivnih pojedinaca (North, 1990), te
povecanje razine noradrenalina kod Stakora koji vjezbaju (Brown, 1973). Teorijski govoreci,
vjezbanje potice proizvodnju neurotransmitera koji blagotvorno djeluju na raspolozenje.
Hipoteza endorfina upuéuje na povezanost vjezbanja i proizvodnje tvari u mozgu koje imaju
sli¢no djelovanje morfiju na osobu koja vjezba (umanjena bol i opéa euforija). Opca euforija
uzrokovana endorfionom sluzi smanjenju razina depresije, konfuzije, anksioznosti i drugih

negativnih raspolozenja.

Znanstvenici jo§ uvijek nemaju dokaze koja vrsta tjelesne aktivnost je najucinkovitija,
koliko je tjelesne aktivnosti potrebno i je li tjelesna aktivnost uopce u¢inkovita u radu s nekom
drugom terapijom. Stru¢njaci smatraju da tjelesna aktivnost u kombinaciji s terapijom moze
imati jo$ bolji u€inak, medutim jos uvijek nema dovoljno podataka koji na to ukazuju. Odredeni
istraziva¢i sumnjaju da vjezbanje ublazava kroni¢nu depresiju povecanjem serotonina
(neurotransmiter na kojeg ciljaju antidepresivi) i neurotrofi¢ni faktor kao produkt mozga
(pomaze rastu neurona). Druga teorija napominje da tjelesna aktivnost pomaze u normaliziranju
sna, $to je jasno da ima zasStitne efekte na mozak. Aerobne vjezbe, jogging, plivanje, vozenje
bicikla, hodanje, ples, odnosno aktivnosti srednjeg i niskog intenziteta koje aktiviraju velike
skupine misica, dokazano reduciraju depresiju i anksioznost. Trebaju se provoditi 15-30 minuta
dnevno minimalno 3 puta tjedno u programu vjezbanja koji traje 10 ili viSe tjedana. Nakon
samo jednog treninga dolazi do redukcije anksioznosti i depresije. Promjene u anksioznosti,
depresiji 1 raspoloZenju nakon tjelesne aktivnosti najces¢e se objasnjavaju hipotezama koje se
odnose na endorfin i monoamin. Osim toga, tjelesna aktivnost povecava tjelesnu temperaturu,

cirkulaciju u mozgu te utjecaj na osovinu hipofiza-hipotalamus i fiziolosku reaktivnost na stres.

2.2. Utjecaj tjelesne aktivnosti na samopostovanje 1 stanje raspoloZenja

Znanstvena literatura pokazala je da postoji pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti na
samopoStovanje i stanje raspoloZenja te povezuje neke aspekte samopostovanja S vrijednim
zivotnim ishodima kao §to je zdravlje. Istrazivacki nalazi pokazuju da je tjelesna aktivnost

pozitivno povezana s pozitivnim raspolozenjem, opéenito s dobrobiti i relativno manje
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ucestalim simptomima anksioznosti i depresije kao i sa smanjenjem umora i ljutnje te s
povecanjem odlucnosti (Weinberg i Gould, 2011). Cox (2010) navodi da redovito vjezbanje
vodi do poboljsanog afekta Sto se ocituje u povecanju pozitivnog i Smanjenju negativnog afekta,
pa mozemo zakljuciti da su tjelesna aktivnost i stanje raspolozenja funkcionalno meduovisni.
Pretpostavlja se kako je raspolozenje bitno uvjetovano razli¢itim kemijskim promjenama u
mozdanim stanicama pod utjecajem pravilno dozirane tjelesne aktivnosti. Literatura sugerira
kako je odnos tjelesne aktivnosti i stanja raspolozenja sloZen i primarno ovisan o zdravstvenom
statusu, specifi¢nosti situacijskog konteksta, doziranju i distribuciji opterecenja i 0sobinama
licnosti pojedinca. Empirijska istrazivanja pokazuju kako je redovita tjelesna aktivnost
umjerenog ili srednjeg intenziteta preduvjet poticanja strukturnih i neuralnih promjena u

organizmu vjeZzbaca.

Tjelesna neaktivnost smatra se prema spoznajama znanstvenika najvecim
javnozdravstvenim problemom 21. stoljeca (Blair, 2009). Tjelesna aktivnost se prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji definira kao pojam koji obuhvada sve pokrete i1 kretanja u
svakodnevnom zivotu, ukljucujuéi i aktivnosti na poslu, rekreaciju ili sportsku aktivnost. Prema
preporukama Svjetske zdravstvene organizacije tjelesna aktivnost u odrasloj dobi od 18 — 64
godine, trebala bi se provoditi tjedno u trajanju od 150 minuta aerobne aktivnosti umjerenog
intenziteta ili 75 minuta aerobne aktivnosti viseg intenziteta. Redovito tjelesno vjezbanje i S
druge strane sedentarni na¢in zivota dva su dijametralno suprotna oblika ljudskog ponasanja za

koje je utvrdeno da znatno utjeCu na zdravlje, kvalitetu 1 trajanje Zivota.

3. Pozitivni u€inci tjelesne aktivnosti na zdravlje

Brojni su dokazi o pozitivnim ucincima tjelesne aktivnosti na ljudsko zdravlje kao §to
je povecanje gustoce kostiju, redukcija pretilosti, smanjenje razine kolesterola u krvi,
normalizacija krvnog tlaka, smanjen broj tjelesnih ozljeda i sl. (Blair i sur., 2009, Strong i sur.,
2005). Takoder, istrazivanja pokazuju povezanost izmedu ucestalosti bavljenjem tjelesnom
aktivnos$cu i subjektivne procjene zdravlja (Olchowski i sur., 2009) te na zadovoljstvo tjelesnim

izgledom.

Dosadasnja istrazivanja pokazala su da tjelesna aktivnost ima pozitivne ucinke, 0Sim
prethodno navedenih, i na promjene raspolozenja. Tjelesna aktivnost primjenjuje se i u
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redukciji depresije. Utjecaj tjelesne aktivnosti pojasnjen je djelovanjem i ulogom pojedinih
kemijskih glasnika za koje se uocilo se njihovo lucenje povecava pod utjecajem tjelesne

aktivnosti, te se na taj nacin posljedi¢no utjeCe i na dobro raspoloZenje.

Redovita tjelesna aktivnost poti¢e u organizmu niz pozitivnih adaptacijskih promjena
koje doprinose povecanju funkcionalnih sposobnosti, unapredenju zdravlja i kvalitete zivota
(Sari¢, 2012). Ljudski organizam graden je za kretanje. Misi¢i u ljudskom tijelu zauzimaju oko
40% ukupne tjelesne mase, ali i brojne funkcije drugih organskih sustava sluze za upravljanje,
odrzavanje i kontrolu motorike. Navedene funkcije mijenjaju se tijekom tjelesne aktivnosti
kako bi se odrzali fizioloski uvjeti u organizmu. Wilhelm Roux (njemacki biolog, 1850-1924)
jos davno skovao je uzrecicu: ,,Funkcija odrzava funkciju®. Suprotno tome, nedovoljna misi¢na
aktivnost, smanjuje funkciju svih biokemijskih i funkcionalnih mehanizama povezanih s

Kretanjem.

U tablici 1. su prikazani ciljevi djelovanja i promjene koje nastaju u organizmu uslijed

tjelesnog vjezbanja.

Utjecaj vjezbanja na Cilj djelovanja Promjene u organizmu

Bolji rad unutarnjih
. | Sustav za kretanje, diSni
Funkcionalne sposobnosti organa, izdrzljivost, bolja
sustav, sréano-zilni sustav ) N
cirkulacija

Jakost, izdrZljivost, )
Snaga, brzina, spretnost,

Motoricke sposobnosti fleksibilnost, brzina, o
fleksibilnost

koordinacija
Utjecaj na pravilan rast i

Preraspodjela masnog . )
razvoj (kod djece),

Morfoloska obiljezja tkiva, povecanje misi¢ne o o
smanjenje masnog tkiva i
mase o y
celulita, izgled tijela
Emocionalna stabilnost,
PsihosocioloSke Lucenje endorfina, o
o ] komunikativnost, dobro
karakteristike serotonina

raspoloZenje, zadovoljstvo

Tablica 1. Pozitivni ucinci tjelesnog vjezbanja (Andrijasevi¢, 2000)

10



Osim navedenih zdravstvenih pogodnosti bavljenja tjelesnom aktivnoS¢u postoji jos niz drugih

benefita koji su prikazani u prikazu 2.

( razvoj kondicijskih
sposobnosti )

stjecanje pozitivnih
navika, stavova i
ljubavi prema
tjelesnim
aktivnostima

usvajanje motorickih
znanja i tehnike
izvodenja vjezbi

( zdravlje |
" osobe J|

stjecanje teorijskih
znanja o vaznosti
vjezbanja ma zdravlje,
doziranju opterecenja i
sli.

Prikaz 2. Ciljevi koji se pokusavaju postici tjelesnim vjezbanjem (Bartos, 2015).

Tjelesna aktivnost utjeCe na prevenciju kroni¢nih bolesti danasnjice koje u najvecéoj
mjeri uzrokuju pobol i pomor. Meta-analize govore da tjelesno aktivne osobe, u usporedbi s
tjelesno neaktivnim osobama, imaju znatno manji rizik od ucestalih kroni¢nih bolesti kao §to
su koronarna bolest srca, rak debelog crijeva, mozdani udar, rak plu¢a i dojke, dijabetes tipa 2
I dr. Rizik od Secerne bolesti tipa 2, kardiovaskularnih bolesti, pojedinih vrsta karcinoma i
smrtnosti izravno je proporcionalno stupnju pretilosti (McGee, 2005). Tablica 2 prikazuje
rezultata meta-analiza o povezanosti tjelesne aktivnosti i kroni¢nih bolesti (Jeon i sur., 2007,
Boyle i sur., 2012; Eijkemans i sur., 2012; Li i Siegrist, 2012; Sun, 2012; Wu, 2013).
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Bolest Smanjenje rizika kod tjelesno aktivnih osoba

Koronarna bolest srca 21 -29%
Mozdani udar 22 — 29%
Rak debelog crijeva 27%
Rak dojke 12%
Rak pluéa 23%
Astma 12%
Dijabetes tipa 2 31%

Tablica 2. Smanjenje rizika od nastanka bolesti kod tjelesno aktivnih osoba

Umjereno tjelesno aktivni muskarci u usporedbi s neaktivnim muskarcima imaju 19%
manju stopu rizika za pojavu kardiovaskularnih bolesti, dok je kod muSkaraca koji su
visokoaktivni stopa rizika smanjena za ¢ak 32%. Kod Zena su postoci nesto drugaciji, te kod
njih stopa rizika opada za 22% kod Zena koje su umjereno aktivne, te ¢ak 39% kod visoko

aktivnih Zzena (Physical Activity Guidelines Committee, 2008).

Mozdani udar je tre¢i uzrok smrtnosti u svijetu, i prvi u Republici Hrvatskoj, te prvi
uzrok invalidnosti u nas i u svijetu. Vise ne zahvaéa samo stariju populaciju, nego sve ¢esce i

ljude u najproduktivnijim godinama.

Rak je vodeci uzrok smrti u zemljama s visokim dohotkom i drugi vodec¢i uzrok smrti u
zemljama s niskim 1 srednjim dohotkom. Priblizno 1 od 4 smrtna slu¢aja u Sjedinjenim
Drzavama nastaje zbog raka (Jemal i sur., 2011). Medunarodna agencija za istrazivanje raka
(IARC) procjenjuje oko 12,8 milijuna novih dijagnoza diljem svijeta, a 7,6 milijuna smrtnih
slu¢ajeva diljem svijeta uzrokovanih rakom dogodilo se 2008. godine. Prekomjerna tjelesna
tezina, pretilost 1 tjelesna neaktivnost doprinose riziku razvoja odredenog broja karcinoma. Iako
se prekomjerna tezina i pretilost mogu pojaviti odvojeno od fizicke aktivnosti, oba konstrukta
odnose se na energetsku bilancu (Haslam i sur., 2005). Odrzavanje optimalne razine energetske
ravnoteze - potros$nje kalorija u odnosu na unos kalorija - povezano je s primarnom prevencijom
raka, prezivljavanjem nakon dijagnoze i ponovnim pojavom primarnog raka (Lynch, Neilson i
Friedenreich, 2011). Stoga je potrebno priznati sinergijski odnos izmedu prekomjerne tezine ili
pretilosti i tjelesne neaktivnosti duz spektra prevencije raka i prezivljavanja (Hursting i Berger,
2010).
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Tjelesna aktivnost ima blagotvorne uc¢inke i kod osoba koje ve¢ imaju kardiovaskularne
bolesti jer dolazi do smanjenja arterijskog tlaka te posljedicno do poboljsanja lipidnog statusa
krvi, kao i smanjenja sistemske upale (Bouchard, Blair i Haskell, 2012). Povecanje tjelesne
aktivnosti u mnogo slu¢ajeva moze regulirati hipertenziju, reducirati tjelesnu tezinu te smanjiti

medikamentozno lijecenje kod lijecenje kardiovaskularne bolesti.

U zadnjih nekoliko desetlje¢a nedostatak tjelesne aktivnosti se pokazao znacajnim
¢imbenikom rizika za nastanak bolesti, te se redovita tjelesna aktivnost smatra nuznom mjerom
prevencije razvoja sréano-zilnih i metabolic¢kih bolesti. Osim navedenog, tjelesna aktivnost ima
utjecaj 1 na duzinu trajanja zivota. Osobe koje tijekom Zivotnog vijeka provode prakticirajuci
tjelesnu aktivnost u vremenu od 150 minuta tjedno, zive u prosjeku duze 3,4-4,5 godina u
odnosu na neaktivne osobe (Moore i sur., 2012).

3.1. Tjelesno vjezbanje i stres

Znanstvenici su ustanovili da tjelesno vjezbanje, kao 1 relaksacija i meditacija povoljno
utjecu na organizam (Levy, 2005). Razlog je u tome Sto kretanje, odgovarajuce vjezbanje,
prehrana 1 ostale pozitivne navike pruZaju bolji tjelesni osjecaj i svakodnevne teskoce se
bezbolnije prevladavaju. U programima prevencije stresa potrebno je posStovati individualne

karakteristike pojedinca. Tjelesna aktivnost podrska je svim organskim funkcijama organizma.

Tjelovjezba je jedan od zaStitnih mehanizama pomocu kojih se pokuSava smanjiti ili
ponistiti negativne ucinke stresa. Takoder, tjelovjezba je glavni ¢imbenik kod kratkotrajnih
promjena raspolozenja jer kroz zadovoljstvo aktivnostima koje se prakticiraju covjek pokusava
do¢i do krucijalnih elemenata za psihi¢ku dobrobit. Da bismo mogli govoriti o to¢noj uzro¢nosti
jedne pojave u odnosu na drugu, a moramo biti svjesni da je ovo vrlo slozen fenomen, treba
uzeti u obzir i neke druge faktore/utjecaje: psihicki status je podlozan promjeni pod utjecajem
tjelesnog vjezbanja potrebno je znati karakteristike populacije da bi im tjelesno vjezbanje bilo
od pomo¢i uloga medijatora tj. posrednika koju moze imati neki drugi aspekt tjelesnog
vjezbanja analiza specifi¢nih podrazaja unutar tjelesnog vjezbanja moze dovesti do promjena
odredenih psihickih karakteristika odredeni psiholoski negativnih i/ili neutralnih ucinci

tjelesnog vjezbanja (Horga, 1999).
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Postoje nebrojeni oblici i1 razine tjelesnog vjezbanja, $to ovaj odnos izmedu tjelesnog
vjezbanja 1 kvalitete zivota ¢ini jo§ kompleksnijim. Gledaju¢i pojedinca, a imajuc¢i na umu
nacela pozitivne psihologije, mozemo zakljuciti da zajedniCka poveznica svim aspektima
tielesnog vjezbanja moze biti unapredenje samog pojedinca, njegovog tjelesnog statusa i
sukladno tome, povecanja tjelesne snage. S ovakvim promjenama neminovno dolazi do
pozitivnih promjena na psiholoskom planu. Aktivan pojedinac ima znacajno bolje misljenje o
samom sebi §to korelira s povecanjem percepcije vlastitih moguénosti i sposobnosti, dolazi do

rasta samopouzdanja, kao i dodatne motivacije za nastavak tjelesnog vjezbanja (Horga, 1999).

Znanstvenici su dokazali da se tjelovjezbom smanjuju somatski i kognitivni aspekt
napetosti, neruomi$i¢na napetost i prevladavaju neadekvatne, perzistirajuce misli. S obzirom
na evidentne dokaze o dobrobiti tjelesnog vjezbanja, moze se zakljuciti da tjelesno vjezbanje

izravno povecava individualnu kvalitetu zivota.

S obzirom na tjelesnu aktivnost, koja u cilju ima blagotvorne ucinke na pozitivne

psihicke promjene, karakteristike tjelovjezbe bi trebale biti sljedece:

e aerobne aktivnosti, koje kroz mijenjanje ritma disanja smanjuje neugodne osjecaje

e nekompetitivnost aktivnosti, jer kroz takav oblik aktivnosti natje¢emo se sami sa sobom,
ane s drugima

e zatvorenost aktivnosti, §to predstavlja vremenski i1 prostorno predvidljivu tjelovjezbu

e repetitivnost 1 ritmi¢nost aktivnosti, Sto dovodi do introspektivnog misljenja za vrijeme

tjelovjezbe, a samim tim 1 do pozitivnijeg raspolozenja

U prevenciji stresa posebno su vazne aerobne aktivnosti. Bitno je da su aktivnosti
redovite, a tek potom se stavlja naglasak na intenzitet. Pozeljno je da tjelesna aktivnost bude
zanimljiva, privlacna i ugodna, kako bi mogla prije¢i u naviku pojedincu. Takoder, rad u
skupinama utje¢e na zadovoljstvo, ustrajnost i1 socijalizaciju, $to su preduvjeti za dugoroc¢no

bavljenje tjelesnom aktivnoscu.

Postoje odredene aktivnosti koji se preporucuju radi smanjenja stresa i koje djeluju
preventivno na stres kao Sto su: aktivnosti u prirodi (Setanje, pjeSacenje, voznja bicikla, veslanje
1 ostale ciklicke aktivnosti); fizioprofilaktic¢ke procedure (kao Sto su razli¢iti oblici masaza i
hidromasaza), aktivnosti niskog intenziteta (poput plivanja i ronjenja), vjezbe relaksacije
(autogeni trening, joga, vjezbe disanja, vjezbe istezanja, korektivno vjezbanje i sl.), te aerobika

niskog intenziteta.
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4. Tjelesno vjezbanje u razli¢itim dobnim skupinama

Tjelesna aktivnost se ve¢ dugi niz godina smatra bitnom u zdravom nacinu zivota, ali
preporuke o prakticiranju tjelesne aktivnosti dozivjele se velike promjene. Sustavno
istrazivanje korelacije izmedu tjelesne aktivnosti sa unaprjedenjem zdravlja pocelo je tek

unazad 50 godina.

Preporucene razine tjelesne aktivnosti propisane od strane Svjetske Zdravstvene Organizacije

navedene su u tablici 3.

Ciljana grupa

Preporuka tjelesne aktivnosti

Dodatna preporuka
tjelesne aktivnosti za
korist za zdravlje

Djeca i mladi
(5-17 godina)

Odrasli (18-64
godina)

Minimalno 60min na dan umjerenim do
jacim intenzitetom
Vecina tjelesne aktivnosti u danu
trebala bi biti aerobna
Najmanje 3x tjedno potrebno je tjelesno
vjezbanje jaceg intenziteta za jacanje
misica
Minimalno 150 min aerobne tjelesne
aktivnosti tjedno umjerenog intenziteta
ili minimalno 75 min aerobne tjelesne
aktivnosti tjedno jaceg intenziteta, ili
kombinacija srednjeg i jaCeg intenziteta.
Intervali aerobne tjelesna aktivnosti
trebali bi biti minimalno 10 minuta.
Tjelesna aktivnost za jaCanje miSi¢a
ukljucuje najvece misi¢ne skupine

minimalno 2 puta tjedno.
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Tjelesna aktivnost dulja
od 60 minuta na dan

300 minuta tjedno
aerobne aktivnosti
umjerenog intenziteta ili
150 minuta aerobne
aktivnost viseg
intenziteta ili
kombinacija srednjeq i

viSeg intenziteta



Stariji odrasli
(stariji od 65
godina)

150 minuta tjedno aerobne tjelesne
aktivnosti umjerenog intenziteta ili 75
minuta tjedno jaceg intenziteta, te
kombinacija umjerenog i viseg
intenziteta.

Minimalni intervali aerobne tjelesne
aktivnosti trebali bi biti 10 minuta. Kod
tjelesnog vjezbanja za jacanje misica
potrebno je raditi na velikim misi¢nim
skupinama minimalno 2 puta tjedno.
Osobe koje su starije i slabije pokretne
trebale bi obavljati tjelesnu aktivnost
minimalno 3 puta tjedno zbog
uspostavljanja bolje ravnoteZze te

sprjecavanja potencijalnih padova.

Povecati aerobne tjelesne
aktivnosti na 300 minuta
tjedno umjerenog
intenziteta ili 150 minuta
tjedno viSeg intenziteta
ili kombinirati srednji i
vi$i intenzitet tjelesne
aktivnosti.
Ukoliko starije osobe
nisu sposobne obavljati
preporucene koli¢ine
tjelesne aktivnosti zbog
zdravstvenih poteskoca,
u sklopu svojih
mogucnosti trebale bi
ipak obavljati tjelesnu

aktivnost.

Tablica 3. World Health Organization. (2010). Global recommendations on physical activity

for health. World Health Organization.

4.1. Djeca predskolske dobi 1 tjelesna aktivnost

Za djecu se smatra da su ,,buduénost®, te je iz tog razloga vrlo bitno postovati njihova
prava i potrebe. Znacajan broj znanstvenih istraZivanja potvrduje povecanje pretilosti u
predskolskoj dobi (Kries, 2002; Wedderkopp 1 sur., 2004; Moreno i sur., 2001). Ovaj podatak
posebno je zabrinjavajuci zbog ¢injenice da je u ovoj dobi jedna od najbitnijih zadataka
stjecanje pozitivnih zdravstvenih navika jer djeca koja su pretila u ovoj dobi Cesto pokazuju

tjelesnu neaktivnosti u i odrasloj dobi (Valerio i sur., 2006).

Jo§ uvijek u predskolskom uzrastu ne postoje organizirana bavljenja kinezioloskim
aktivnostima, te se ukljucenje u sportske aktivnosti najcesce provodi u dobi od pet ili Sest godina

(Findak, 1992). U pojedinim dje¢jim vrti¢ima u Republici Hrvatskoj organizirani su sportski
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programi koji omogucavaju funkcionalno-motoricki razvoj djece, kognitivni i govorni razvoj,
emocionalno sazrijevanje te naviku tjelesnog vjezbanja kao preduvjet zdravog odrastanja. Igra
je primarna potreba djeteta kroz koju dijete oslobada viSak energije te postize unutarnju
mirnoc¢u. Osim toga, igrom dolazi do razvijanja misica i usavr$avanja motorike, intelektualnih
sposobnosti te drustvenog ponasanja. Djeca se u igri ne osjecaju sputano nego slobodno, te su
maksimalno tjelesno i emocionalno angazirani. Djeca se medusobno igraju, natjecu i suraduju
(Andrilovi¢ i Cudina-Obradovi¢, 1994). Igra za djecu predskolske dobi predstavlja osnovni
oblik u¢enja. U predskolskoj dobi igre osiguravaju raznovrsnu lepezu dobrobiti 1 beneficija, jer
se njihovim primjerenim sadrzajima osiguravaju uvjeti za normalan zdravstveni status i razvoj
kondicijskih sposobnosti, razvijanje lokomotornog sustava, stjecanje znanja, vjestina i navika,

utjecaj na psiholosku dobrobit, samopouzdanje, zadovoljstvo uz neizostavni odgojni moment.

Slika 1. Jedna od disciplina s vrticke Olimpijade (Izvor: https://www.klikaj.hr/foto-18-

olimpijski-festival-djecjih-vrtica-brojni-vrticarci-natjecali-su-se-u-sportskim-aktivnostima/)

Pri odabiru motoric¢kih aktivnosti za najmlade, prednost se daje onim aktivnostima koje
simuliraju poboljSanje rada srca, disanja i krvotoka kako bi se poboljSalo zdravstveno stanje
djeteta. Tjelesno vjezbanje trebalo bi biti neizostavni dio svakodnevnih aktivnosti djece jer
pridonosi psihofizickom razvoju djeteta. Primjena primjerenih i $to ranijih kinezioloskih
aktivnosti djetetu moze bi djelotvoran nacin da ono pocne razvijati zdrav nacin zivota ve¢ od
predskolske dobi kako bi to bilo osnova za koncipiranje zdravog nacina zZivota u $kolskoj 1

odrasloj dobi.
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Slika 2. Djeca posebno vole ekipne sportove (lzvor: https://www.klikaj.hr/foto-18-olimpijski-

festival-djecjih-vrtica-brojni-vrticarci-natjecali-su-se-u-sportskim-aktivnostima/)

Razvoj funkcionalnih sposobnosti djece u predSkolskoj dobi ima odredene specifi¢nosti.
Naime, djeca predskolske dobi disu u frekvenciji od 20/min za razliku od novorodenceta koji
dise brzinom od 70/min. S obzirom da djeca imaju uze diSne putove od odraslih 1 diSu
abdominalno, potrebno je paziti na pravilno disanje (Neljak, 2009). Djeca u ovoj dobi
kompenziraju ovaj nedostatak povecanim brojem udisaja od 22-24 u minuti u usporedbi s
odraslima koji to ¢ine 16-18 puta/min (Findak i Delija, 2001). Omjer veli¢ine srca i tjelesne
mase omogucuje nizi sistolicki 1 dijastolicki tlak u usporedbi s odraslima, §to znaci da otkucaji
srca brze dostizu maksimalne vrijednosti pri vjezbanju. Dakle, djeca su sposobna podnositi
intervalna opterecenja niskog intenziteta, ali se brze umaraju od odraslih. S obzirom na njihovu

dob, ne poznaju svoje granice te ih je potrebno zaustavljati i usporavati.
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4.2. Djeca skolske dobi i tjelesna aktivnost

Danasnje generacije ucenika usko su vezane za virtualni svijet §to dovodi do niza
negativnih posljedica na mentalno zdravlje. U suvremenom druStvu usporedno s tehnoloskim
otkri¢ima i postignuéima razvija se i na¢in zivota. Najvidljivije promjene odnose se na zdravlje
u ranoj mladosti kada je teznja odgojnih sustava na osposobljavanje za zivot u suvremenim
uvjetima (Prskalo, 2010). Djeci skolske dobi potrebno je osigurati uvjete za zadovoljenje
potreba za kretanjem kako bi tijekom rane mladosti stekli naviku tjelesnog vjezbanja. Djeca
Skolske dobi posjeduju znatno vise slobodnog vremena nego odrasli, te bi se ono stoga trebalo
specifi¢no organizirati, a ne prepustiti slucaju. Nacin na koji djeca iskoriste vrijeme nakon skole
utjece na njihov razvoj (Larner i sur., 1999). Jos od davnina, a posebno danas, slobodno vrijeme
mladih bilo je u sredi$tu pozornosti sa svrhom pronalaska motivacijskih sadrZaja za mlade kako

bi slobodno vrijeme proveli prakticirajuci tjelesne aktivnosti.

Stvaranje navike tjelesnog vjezbanja jedna je od primarnih odgojnih zada¢a u danasnje
vrijeme. Pozitivan odnos prema tjelesnom vjezbanju vazan je za kontinuirani nastavak baljenja
tjelesnom aktivnosti. Djeca i mladez u slobodno vrijeme mogu vjezbati samostalno, ili u

dopunskim aktivnostima ucenika u slobodno vrijeme po uputama nastavnika.

Slika 3. Kros natjecanje za djecu osnovnih skola (Izvor: http://porestina.info/u-porecu-

zavrsnica-sportskih-natjecanja-za-ucenike-s-teskocama-u-razvoju/)
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U odgojno — obrazovnom sustavu, tjelesna i zdravstvena kultura je jedinstven predmet
koji promice vaznost tjelesnog vjezbanja kod djece. Medutim, samo dva $kolska sata tjedno u
trajanju od 45 minuta nisu dostatna za zadovoljenje potreba ucenika za tjelesnom aktivnoscu.
Sportska infrastruktura u ustanovama osnovnoskolskog odgoja vrlo je loSa i oskudna. Mali broj
sati tjelesne i zdravstvene kulture djelomi¢no se moze nadomjestiti izvannastavnim i
izvanskolskim aktivnostima ucenika nizih razreda osnovne Skole (Caput Jogunica i Baric,

2015).

Slika 4. Zabavne sportske aktivnosti djece u osnovnoj Skoli (Izvor:

https://bjelovarac.hr/najnovije/fotogalerija-predivna-sportska-manifestacija-u-velikom-

trojstvu-odrzan-lino-visebojac/)

U Hrvatskoj su provedena Cetiri istrazivanja, od kojih su tri u sklopu HBSC-a (Health
Behaviour in School-aged Children) s ciljem utvrdivanja prevalencije nedovoljne razine
tjelesne aktivnosti kod djece i adolescenata. Medu 11-godiSnjacima prevalencija nedovoljne
razine aktivnosti je 81% kod djevojcica i 69% kod djecaka, dok je medu 13-godiSnjacima 85%
kod djevojcica i 69% kod djecaka, a kod 15-godisnjaka 92% medu djevojcicama i 78% kod
djecaka (Currie i sur., 2012). Kriterij za klasifikaciju u skupinu nedovoljno aktivnih bilo je ne
dostizanje barem 60 minuta tjelesne aktivnosti umjerenog ili visokog intenziteta dnevno. U
gotovo svim zemljama i medu svim godiStima primijecena je veca prevalencije nedovoljne
tjelesne aktivnosti kod djevojCica nego kod djecaka. Nadalje, vidljiv je porast tjelesne
neaktivnosti pri prelasku iz osnovne u srednju skolu. Mogu¢i razlozi za to su da pod utjecajem

puberteta dolazi do smanjenja interesa za sportske aktivnosti (Weiss i Williams 2004).
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4.3. Odrasla populacija i tjelesna aktivnost

Anketa provedena na pucanstvu Republike Hrvatske 2003. godine pokazala je da
35,8% odrasle populacije, sto ¢ini oko 44% muskaraca i 30% Zena, nije dovoljno tjelesno
aktivno prema kriteriju od 30 minuta umjerene tjelesne aktivnosti dnevno. Grad Zagreb
prednjaci po neaktivnim muskarcima s ¢ak 88,2%, dok je u drugim hrvatskim regijama udio
neaktivnih muskaraca nesto manji. U prosjeku, muskarci su neaktivni u slobodno vrijeme,
gledaju¢i cijelu zemlju, oko 55%. Jednako kao i kod muskaraca, Grad Zagreb prednjaci i po
neaktivnosti zena s 45,2%. Za zene je prosjecna tjelesna neaktivnost tokom slobodnog vremena

oko 47,6% (Migigoj-Durakovi¢, 2005).

Nakon analiziranja podataka Eurobarometra iz 2006. godine, vidljivo je da ¢ak 55%
hrvatskih gradana na radnom mjestu nemaju nikakvo tjelesnog optereéenja. Cak 59% hrvatskih
gradana ne provodi nikakve sportske, rekreacijske ili druge tjelesne aktivnosti tijekom
slobodnog vremena, §to je po pitanju zdravlja vrlo zabrinjavaju¢i podatak i ¢ini nas
najneaktivnijom nacijom u Europi. Samo je 6% ispitanika izjavilo da provodi dostatnu tjelesnu
aktivnost tijekom slobodnog vremena (Miigoj-Durakovié i sur., 2005). Cak 39% hrvatskih
gradana za prijevoz ne treba nikakvu ili treba tek neznatnu tjelesnu aktivnost. Za podrucje
transporta samo je 18% ispitanika iskazalo znacajnu tjelesnu aktivnost. Na pitanje o kolicini
tjelesnoj aktivnosti na poslu i u kuéi (ukljucujuéi kucanske poslove, vrtlarenje, opée odrzavanje
prostora i brigu za obitelj), 28% ispitanika je odgovorilo da ne provodi nikakvu ili provodi vrlo

malu tjelesnu aktivnost (European Commission, 2011).

Prema istrazivanju pod nazivom Tjelesna aktivnost hrvatske populacije provedenom
2009. godine, dobiveni su podaci da ¢ak 60% odraslih nije uopé¢e ukljuceno ni u kakav oblik
tjelesnog vjezbanja. Ovakvi rezultati ne razlikuju se znacajno od rezultata u Europskoj Uniji.
Medutim, uvid samo u ukupnu tjelesnu aktivnost gradana Hrvatske ne pruza potpuno vjernu
sliku njihove aktivnosti. Podrucja koja su najviSe doprinijela ukupnoj tjelesnoj aktivnosti
hrvatskih gradana bile radno mjesto, poslovi oko kuce i1 vrta, dok su na podrucju aktivnog
transporta 1 slobodnog vremena stanovnici Hrvatske ostvarili znacajno nize pokazatelje. Naime,
istaknuta distinkcija je osobito vazna zbog Cinjenice da od svih domena, potonje dvije
najsnaznije utjecu na zdravlje (Juraki¢ i sur., 2009). Alarmantan je pokazatelj da najnizu
tjelesnu aktivnost iskazuju adolescenti i mladi odrasli ljudi (15-24 god.), zbog ¢ega postaju
prioritetna ciljna grupa u strategiji promicanja tjelesne aktivnosti.
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Slika 5. Nogomet je jedna od cesc¢ih momcadskih sportova u rekreaciji

(Izvor: https://www.concordia.ca/campus-life/recreation/intramurals/outdoor-soccer.html)

Hrvatska zdravstvena anketa iz 2008. (HZA, 2008) pokazuje da razina fizicke
neaktivnosti varira medu regijama u Hrvatskoj, sa sli¢nim trendovima za muskarce i Zene.
Opcéenito, Zene su obi¢no manje fizi¢ki aktivne od muskaraca u svim regijama osim u sjevernoj
1 isto¢noj Hrvatskoj. Najmanji udio fizicki neaktivnih ljudi zivi u planinskoj regiji (14,12 %
muskaraca 1 27,38 % zena). Nasuprot tome, Grad Zagreb je regija s najvecim udjelom fizicki

neaktivnih stanovnika od gotovo 40 % muskaraca i viSe od 43 % Zena (MiloSevi¢ i sur., 2009).
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6. Rekreativne aktivnosti odraslih

Slika

(lzvor:

https://ezadar.rtl.hr/ostalo/intervjui/3345833/krajnje-je-vrijeme-da-i-vas-zahvati-zadarsko-

ludilo/)

Opcée poznato je da je tjelesna aktivnost vrlo korisna, medutim, ljudi su znatno manje

upoznati s razlikama izmedu tjelesno aktivnih 1 neaktivnih osoba (tablica 1).

Tjelesno neaktivne osobe Bio-fizioloske posebnosti

Mala Relativna koli¢ina miSica
Velika Relativna koli¢ina masti
Mala Misiéna sila
Mala Prokrvljenost miSi¢a
250 — 300g Tezina srca
Frekvencija srca u
70-90 ) ]
mirovanju
Vecdi Krvni tlak
Male Koronarne rezerve
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Tjelesno aktivne osobe
Velika
Mala
Velika
Velika
400 — 5009

40 - 60

Manyji
Velike
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Cca 50 ml/kg Relativni vitalni kapacitet Cca 70 ml/kg

40 ml/lg Relativni aerobni kapacitet 50 — 80 ml/kg
Mali Transportni kapacitet Veliki
Mala Maksimalna sposobnost Velika

srca
Sporiji Oporavak nakon rada Brzi
Mali Adaptacijski kapacitet Veliki
Manja Radna sposobnost Veca
Cesto Pobolijevanje Rijetko

Tablica 4. Prikaz razlika izmedu tjelesno aktivnih i neaktivnih osoba (Mrakovi¢, Metikos, i
Findak, 1993)

Jo$ od samog postanka, embrija, po€inje proces starenja. Ljudski organizam stari iz dana
u dan normalnim biolo§kim procesom, ono se ne moze zaustaviti ali se moze usporiti i razli¢itim
nacinima povecati kvaliteta zivota u starijoj dobi. Nakon pedesete godine, kada je naglaSeniji
pad svih sposobnosti, bitno je u kakvom fizickom stanju ¢ovjek dolazi u to razdoblje. Ljudi koji
se tijekom cijeloga Zivota bave tjelesnom aktivno$cu i oni koji to pocinju tek u starijoj dobi,
razlikuju se uvelike po svojoj fizioloskoj dobi. Smanjenje vrijednosti pokazatelja funkcijske
sposobnosti organizma starenjem nastaje u tjelesno neaktivnih, ali i u tjelesno aktivnih osoba.
No, redovito provodeno tjelesno vjezbanje odgada i usporava smanjenje pokazatelja funkcijskih
sposobnosti: redovita tjelovjezba moze bitno smanjiti fizioloske uéinke sjedeceg nacina
zivljenja 1 produziti Zivotni vijek. U prosje¢noj populaciji vrhunac fizioloSke sposobnosti
doseZe se u dobi oko 30 godina. U tjelesno neaktivnih osoba pritom se opaza gubitak
funkcionalne sposobnosti stopom oko 0.75 do 1% godisnje. Pri tome razli¢iti organski sustavi

gube funkcionalnu sposobnost razli¢itom stopom (Pecina, 2003).
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4.4, Stariji i tjelesna aktivnost

FizioloSka starost najprije se ogleda u smanjenoj sposobnosti za tjelesnu aktivnost.
Radni kapacitet smanjuje se za 25 do 30% tijekom starenja, a oznacava smanjenu sposobnost
rada koriste¢i se velikom skupinom misica tijekom duzeg vremena. Radni kapacitet definiran
je nizom faktora koji ukljucuju funkciju sréano-zilnog, misi¢no-kostanog, ziv€éanog i diSnog

sustava:

1. »MLADI« STARII — kronoloSke dobi izmedu 55 i1 75 godina s maksimalnom
sposobnosti od 5 -7 MET-a
2. »STARIJI« STARIJI — kronoloski stariji od 75 godina s maksimalnom sposobnosti od

2—-3MET-a
3. »SPORTSKI« STARNI —neovisno o kronoloskoj dobi s maksimalnom sposobnosti od
9-10 MET-a

(1 MET = metaboli¢ka jedinica = 3,5 ml O2/ kg x min )

Prema kronoloskoj dobi, osobe starije od 65 godina spadaju u kategoriju starijih osoba.

Kategorija starijih osoba se dijeli u tri skupine:

1. mlade starije (u dobi do 65 do 74 godina)
2. starije starije (u dobi do 75 do 84 godina)
3. vrlo stare (u dobi od 85 nadalje)

Razlikujemo primarno i sekundarno starenje. Primarno starenje (fiziolosko starenje ili
senescencija) odnosi se na normalne fizioloske procese odredene bioloskim ¢imbenicima, a
posljedica su sazrijevanja ili protoka vremena (npr. menopauza), dok se sekundarno starenje
odnosi na patoloSke promjene i1 opadanje s godinama koje je uzrokovano vanjskim
¢imbenicima, ukljucujuci bolest 1 posljedice negativnih utjecaja tijekom godina: buke, puSenja,

alkohola 1 drugih onecis¢enja (Lucanin, 2003).

Efekti ciklickih aktivnosti organizma navode razne prednosti na zdravstveno stanje
starijih osoba kao $to su bolja ekonomika disanja i viS§i maksimalni volumen disanja, te
posljedi¢no 1 vecéi aerobni kapacitet. Usko vezano za navedeno je i niza frekvencija srca u

mirovanju i za vrijeme samog optereCivanja. Starije osobe koje prakticiraju ciklicke aerobne
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aktivnosti imaju manju sklonost poremecajima sréanog ritma, kao i znatno nizi arterijski tlak,
kako u mirovanju tako i u opterecenju. Starije osobe su u mogucnosti proizvesti i ve¢u apsolutnu

miSi¢nu silu, te im je bolja ekonomika i1 funkcija srca (Medved, 1987).

Pri odabiru sporta za osobe starije Zivotne dobi valja voditi raCuna o Zivotnoj dobi,
zdravstvenom i funkcionalnom stanju osobe, ranijim iskustvima u bavljenju sportom, spolu, te
trenutnim fizioloskim moguénostima. Covjek je sposoban za tjelesnu aktivnost toliko dugo dok
Zivi, 1 godine u tome nisu ogranicavajuc¢i ¢imbenik. Medutim, posebno se treba paziti na
opterecenje u treningu starijih osoba jer on mora biti adekvatno doziran i poslije njega mora

ostati Zelja za sljede¢im treningom (MiSigoj-Duranovi¢ i sur., 1999).

Neke od tjelesnih aktivnosti primjerenih za starije osobe su plivanje, nordijsko hodanje,
tréanje ili jogging, voznja biciklom, korektivna gimnastika, aerobika, boc¢anje, stolni tenis, joga

i sli¢no.

Plivanje je posebno preporucljiva aktivnost za osobe starije zivotne dobi jer u njemu
gotova da nema rizika od ozljeda. To je jedna od najzdravijih aktivnosti koja ima primjenu u
rekreaciji, prevenciji i rehabilitaciji. Pretile osobe mogu takoder bez bojazni plivati, jer ova
aktivnost ne optere¢uje zglobove (mnogi pretili ljude Cesto ozljede zglob zbog prevelikog
opterec¢enja nogu). Aktivno plivaju¢i 10 minuta, osoba moze sagorjeti oko 100 kalorija, $to ovu

aktivnost svrstava u red onih u kojima se trosi velika koli¢ina kalorija.

Voznja biciklom je jedna od najprimjenjivanijih oblika rekreacije u svijetu jer pozitivno
utjeCe na opce zdravlje, te je dostupna Sirokoj masi. Voznja u prirodi na svjezem zraku po
raznolikoj konfiguraciji terena, takoder utjeCe blagotvorno na psihi¢ko zdravlje pojedinca.
Voznja biciklom sniZava krvni tlak i jedan je od nacina prevencije osteoporoze. Jo§ jedna velika
prednost ove aktivnosti je precizna kontrola intenziteta napora, $to u ostalim aktivnostima

(nogomet, kosarka 1 sl.) nije moguca.
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Slika 7. Voznja biciklom u grupi starije populacije

(Izvor: https://www.nieuws030.nl/achtergrond/jansen-interviews-alleengaand-de-voor-en-

nadelen/)

Nordijsko hodanje je aktivnost koja se moze prakticirati u svim zivotnim dobima. Za
razliku od obi¢nog hodanja, u nordijskom hodanju se koriste Stapovi, te se na taj na¢in znatno
vise aktiviraju misi¢i ruku i leda. Stapovi sluze i kao oslonac, §to je u starijoj dobi kada je
ravnoteza slabija vrlo korisno. Osim navedenog, Stapovi smanjuju optere¢enje na donje

ekstremitete (koljena, kukove, sko¢ni zglob).
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5. Zakljucak

Proucavanjem istrazivanja koja su se bavila postotkom tjelesne aktivnosti kod odraslih
ljudi moze se zakljuciti da to i nije omiljen vid provodenja vremena kod odrasle populacije.
Jedan od razloga takvog trenda, osim suvremenog nacina zivota i napretka tehnologije, je i
hedonisticki na¢in zivota koji je lagodniji nego napori koji dolaze s tjelesnom aktivnosti.
Zanimljivo je da je vecina ljudi svjesna pozitivnih uc¢inaka tjelesne aktivnosti na zdravlje ali se
svejedno tesko odlucuju povremeno ili kontinuirano je primjenjivati. Svjesnost o vaznosti
zdravlja 1 radne ucinkovitosti trebao bi biti poticaj za uvodenje tjelesne aktivnosti u

svakodnevicu svakog pojedinca.

Fiziolozi, psiholozi sporta, zdravstveni psiholozi, kineziolozi kao i znanstvenici
prakticari navode da je tjelesna aktivnost umjerenog i srednjeg intenziteta jedan od faktora koji
mogu utjecati i promijeniti psiholosko stanje osobe. Postoji nekoliko fizioloskih i psiholoskih
hipoteza pozitivnog ucinka tjelesnog vjezbanja, medutim smatra se da je pogreSno preferirati
samo jednu psiholosku ili fiziolosku hipotezu jer je rjeSenje u viSedimenzionalnom pristupu
koji objaSnjava djelovanje tjelesne aktivnosti na organizam. Isto tako, povecanje pozitivnih
ucinaka tjelesnih aktivnosti na mentalno 1 fizicko zdravlje moZe se temeljiti 1 na odabiru
zabavnih aktivnosti, vrsti aktivnosti, adekvatnom intenzitetu i ekstenzitetu opterecenja kao i

ucestalosti vjezbanja.

Tjelesna aktivnost ima veliku ulogu u poboljSanju Zivota danasnjeg suvremenog
covjeka, posebno u smislu ocuvanja i poboljSanja psihofizickog zdravlja. Potrebno je
pronalazenje optimalnog nacina tjelesnog vjezbanja za pojedinca, tj. odabirom aktivnosti u
kojoj uziva i kroz koju moze smanjivati napetost i dozivljeni stres. Znac¢ajni su pozitivni pomaci
u zdravlju pojedinca pod utjecajem tjelesnog vjezbanja, $to se odnosi i na fizicku i na psihicku
dobrobit pojedinca, $to ukazuje na izravan utjecaj tjelesne aktivnosti na povecanje individualne
kvalitete zivota. Do pozitivnih promjena u raspolozenju dolazi na multidimenzionalan nacin.
Dolazi do fizioloskih i biokemijskih promjena u organizmu, promjena u nacinu misljenja,
dozivljavanja sebe i okoline pod utjecajem tjelovjezbe. Za pretpostaviti je da ¢e osobe koje
aktivnost i tjelovjezba vesele, koje su intrinzicno motivirane, koje su znatizeljne, dulje ustrajati

u vrsenju te aktivnosti.
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