
315

Paediatr Croat. 2012;56:315-9 PREGLED
 REVIEW

DRU[TVENO I ZDRAVSTVENO ZNA^ENJE TJELESNE AKTIVNOSTI 
DJECE I MLADIH

(temeljeno na dokumentima SZO-a i EU-a)

STJEPAN HEIMER*

Tjelesna aktivnost u brojnim je istra`ivanjima dokazana kao jedan od nezamjenjivih sanogenih faktora, koji zna~ajno smanjuje 
rizik razvoja niza kroni~nih nezaraznih bolesti. Nedostatna tjelesna aktivnost ve} u dje~joj i mladena~koj dobi pridonosi razvoju 
zdravstveno nepo`eljnih pojava u organizmu, koje upu}uju na rani razvoj kroni~nih bolesti, a koje zbog pro{irenosti kod odraslih 
osoba zna~e prvorazredne javnozdravstvene i ekonomske probleme u razvijenim zemljama, a sve vi{e i u zemljama u razvoju. Stoga 
Svjetska zdravstvena organizacija i Europska unija posljednjih godina problemu tjelesne neaktivnosti posve}uju izuzetnu pozornost 
i objavljuju smjernice za borbu protiv sedentarnog na~ina `ivota, koje bi vlade zemalja ~lanica i njeni mjerodavni sektori trebali 
pretvoriti u akcijske planove i nu`ne mjere implementirati u svakodnevni `ivot stanovni{tva. Posebno zna~enje pritom imaju mini-
starstva zdravstva, obrazovanja i {porta. Napori u odgoju djece i mladih o potrebi kretanja, stvaranje uvjeta za tjelesnu aktivnost i 
sport u obrazovnom procesu, ali i u slobodno vrijeme, postaje jedna od prioritetnih zada}a dr`avne politike i dru{tva. Cilj je dose}i 
preporuke SZO-a i EU-a o tjelesnoj aktivnosti djece i mladih, koje tra`e za njih 60 minuta umjerene do `ustre tjelesne aktivnosti 
tijekom ve}ine dana u tjednu.
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UVOD

Tjelesna aktivnost jedna je od naj-
va`nijih zdravstvenih odrednica pove-
zanih s na~inom `ivota. [iroko raspro-
stranjeno priznavanje te ~injenice `ivotno 
je va`no u pristupu utjecaju tjelesne neak-
tivnosti na ~imbenike rizika razvoja broj-
nih kroni~nih bolesti.

Ako se utjecaj tjelesne aktivnosti na 
zdravlje naroda sve bolje razumije u znan-
stvenim i akademskim krugovima, ostaje 
nedostatak politi~ke svijesti i priznavanje 
da je potrebno poduzeti {iroku akciju (1).

Tjelesna se aktivnost obi~no definira 
kao „svako kretanje tijela povezano s 
mi{i}nom kontrakcijom {to pove}ava ener-
getsku potro{nju iznad razine u mirova-
nju“. Ova {iroka definicija uklju~uje sve 
oblike tjelesne aktivnosti, tj. tjelesnu aktiv-

nost u slobodnom vremenu (uklju ~uju}i 
{portske aktivnosti i ples), tjelesnu aktiv-
nost na mjestu rada, onu u ku}i i oko ku}e 
i tjelesnu aktivnost povezanu s prijevozom 
(2). Uz osobne ~imbenike na razinu tjele-
sne aktivnosti utje~u i oni okoline koji 
mogu biti fizi~ni (npr. gra|evinski okoli{, 
uporaba zemlji{ta), socijalni i ekonomski.

Tjelesna aktivnost, zdravlje i kakvo-
}a `ivota usko su me|usobno povezani. 
Ljud sko je tijelo gra|eno za kretanje i sto-
ga mu je za optimalno funkcioniranje i 
izbjegavanje bolesti potrebna redovita tje-
lesna aktivnost. Dokazano je, da je seden-
tarni na~in `ivota faktor rizika za razvoj 
mnogih kroni~nih bolesti, uklju~uju}i 
kardiovaskularne bolesti, glavni uzrok 
smrti u zapadnom svijetu. Uz to aktivan 
`ivot pru`a mnoge druge dru{tvene i 
psiholo{ke koristi, a postoji i izravan od-
nos izme|u tjelesne aktivnosti i o~ekiva-
nog trajanja `ivota, pa tjelesno aktivnije 
populacije nerijetko produ`uju svoj `ivot-
ni vijek u usporedbi s onom neaktivnom. 
Sedentarne osobe koje su postale aktivne 
pokazuju bolji fizi~ki i psihi~ki osje}aj i 

imaju bolju kakvo}u `ivota. Pod utje-
cajem redovite tjelesne aktivnosti ljudski 
organizam do`ivljava morfolo{ke i funk-
cionalne promjene, koje sprje~avaju ili 
odla`u pojavu odre|enih bolesti i po-
bolj{avaju kapacitet podno{enja fizi~kog 
napora. Danas postoji dovoljno dokaza 
koji pokazuju da oni koji `ive tjelesno ak-
tivnim `ivotom u`ivaju brojne zdravstve-
ne koristi, uklju~uju}i sljede}e (3):

Smanjeni rizik kardiovaskularnih bo-
lesti,
Prevenciju i/ili odga|anje razvoja arte-
rijske hipertenzije te pobolj{anje kon-
trole arterijskog krvnog tlaka kod oso-
ba koje pate od povi{enog krvnog 
tlaka,
Dobra kardiopulmonalna funkcija,
Odr`ane metaboli~ke funkcije i niska 
pojavnost dijabetesa tipa 2,
Pove}ano iskori{tavanje masti koje 
pridonosi kontroli tjelesne mase, sma-
njenju rizika za pretilost,
Smanjenje rizika za odre|ene maligne 
bolesti, kao {to je rak dojke, prostate 
ili debelog crijeva,
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Pobolj{ana mineralizacija kostiju u 
mla|oj dobi, {to pridonosi prevenciji 
osteoporoze i fraktura u starijoj dobi,
Pobolj{ana probava i regulacija crijev-
nog ritma,
Odr`avanje i pobolj{anje mi{i}ne ja-
kosti i izdr`ljivosti, ~ime se pobolj{ava 
i funkcionalni kapacitet podno{enja 
svakodnevnih aktivnosti,
Odr`ana motori~ka funkcija, uklju-
~uju}i jakost i ravnote`u,
Odr`ane kognitivne funkcije i smanje-
ni rizik za depresiju i demenciju,
Ni`a razina stresa i s tim povezana 
bolja kakvo}a spavanja.
Pobolj{ano samopoimanje i samo-
pouzdanje te pove}ani polet i optimi-
zam,
Smanjena odsutnost s posla (zbog bo-
lesti),
Smanjeni rizik za padove kod starijih 
osoba te prevencija ili odgoda kro-
ni~nih bolesti povezanih sa starenjem.
Djeca i mladi ljudi sudjeluju u raz-

li~itim vrstama tjelesne aktivnosti, pri-
mjerice, igraju}i se i sudjeluju}i u 
razli~itim {portovima. Ipak, njihove su se 
dnevne navike promijenile, zahvaljuju}i 
novim sadr`ajima slobodnog vremena 
(TV, internet, videoigrice) i te su se 
promjene podudarile s pove}anom tjele-
snom masom i pretilo{}u djece. Stoga je 
znatno pove}ana pozornost djeci i mladi-
ma koji su posljednjih godina tjelesnu ak-
tivnost zamijenili onom sedentarnom (3).

Posve}ivanje pozornosti nacionalnih 
vlada unapre|enju tjelesne aktivnosti u 
nekim je zemljama nedostatno. Zbog do-
kazanih brojnih u~inaka tjelesne neaktiv-
nosti na zdravlje SZO Regionalni ured za 
Europu poziva da se ve}a nacionalna po-
zornost posveti tjelesnoj aktivnosti kao 
sredstvu unapre|enja zdravlja i prevencije 
bolesti. Ciljevi su (1):

1.  Stvoriti nacionalnu svijest i pozor-
nost prema tjelesnoj aktivnosti kao 
va`noj odrednici zdravlja nasuprot 
tjelesnoj neaktivnosti i sedentar-
nom na~inu `ivota kao odrednica-
ma koje mogu dovesti do pretilosti,

2.  Potaknuti i nadahnuti nacionalnu 
politiku i djelovanje,

3.  Ponuditi smjernice i alate za uk-
lju~enje tjelesne aktivnosti u nacio-
nalne javnozdravstvene programe 
kroz vi{esektorsko djelovanje.

Tjelesna bi se aktivnost trebala prepo-
znati kao temeljna sastavnica javnodrav-
stvenog djelovanja. Za stru~njake u jav-
nom zdravstvu pojam tjelesna aktivnost 
ozna~ava pona{anje za ja~anje zdravlja.
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Kretanje ~ovjeka zaista je jedna od 
najosnovnijih ljudskih funkcija. ^ovje~je 
se tijelo razvilo za kretanje i na{i fiziolo-
{ki sustavi kontinuirano djeluju na 
uravnote`enju energije koju tro{imo tije-
kom tjelesne aktivnosti s energijom koju 
unosimo hranom. Dostatno kretanje ostaje 
temelj na{eg zdravlja za cijelog `ivota. 
Djetetovi prvi koraci su kriti~ni grani~nik 
u njegovu razvoju kad napu{ta puzanje. 
Tijekom djetinjstva tjelesna aktivnost 
pru`a prilike za razvoj osnovnih moto-
ri~kih vje{tina koje su bitne za zdravo ak-
tivno `ivljenje. Kad u|emo u stariju dob, 
tjelesna aktivnost postaje kriti~ka sastav-
nica zdravog, sretnog i nezavisnog `ivota. 
Tjelesna je aktivnost klju~na za zdrav 
`ivot i zdravo starenje (1).

Nigdje nije ve}i jaz izme|u onog {to 
znamo i onog {to ~inimo nego u podru~ju 
tjelesne aktivnosti, a nigdje isplativost 
nije ve}a.

Tijekom pro{log desetlje}a nekoliko je 
procjena raspolo`ivih znanstvenih dokaza 
pokazalo sna`an potencijal tjelesne aktiv-
nosti za zdravstvenu korist. Tjelesna ak-
tivnost ima preventivni i sanogeni u~inak 
na nastanak niza va`nih specifi~nih 
poreme}aja zdravlja, kao {to su metabo-
li~ki sindrom, va`nije sr~ano-`ilne bolesti 
(koronarna bolest srca, kroni~na sr~ana 
grje{ka, claudicatio intermittens) i osteo-
poroza. Postoje dokazi koji pokazuju po-
zitivne zdravstvene u~inke na specifi~ne 
simptome svih tih bolesti i onih kao {to su 
kroni~na opstruktivna bolest plu}a, 
osteoartritis, fibromijalgija, sindrom kro-
ni~nog umora, odre|eni tipovi raka i de-
presija. Uz to u svim stanjima bolesti po-
stoji jak ili umjereni dokaz koji pokazuje 
da tjelesna aktivnost pobolj{ava funkcio-
nalni kapacitet i kakvo}u `ivota. Na|eno 
je da su i odrasli i djeca iz ni`ih socijalno 
ekonomskih skupina manje tjelesno ak-
tivni od onih iz vi{ih.

Pojam zdravstveno usmjerena tjelesna 
aktivnost ~esto se rabi (i ~esto ozna~ava 
kao HEPA, u hrvatskom ZUTA) u odnosu 
na zdravstvenu korist koja se njome po-
sti`e. Trebalo bi je razumjeti kao svaki 
oblik tjelesne aktivnosti koji koristi zdra-
vlju i funkcionalnim kapacitetima, bez 
popratnog o{te}enja ili rizika za zdravlje. 
Najve}i dio na{e svakodnevne `ivotne 
okoline, uklju~uju}i prijevoz, poslove oko 
ku}e, zaposlenje, {kolu i neke trenutke 
slobodnog vremena, smanjio je nu`nost 
tjelesne aktivnosti.

[kolska okolina

Djeca danas provode vi{e vremena u 
raznim ustanovama nego ikad prije. Vje-

rojatno je ve} samo to rezultiralo sma-
njenjem tjelesne aktivnosti tijekom njiho-
va odrastanja. Akademski su se zahtjevi 
tako|er pove}ali, ~esto nau{trb satova tje-
lesnog odgoja, i usprkos dokazima koji 
upu}uju na to da bi vi{e tjelesne aktivno-
sti jo{ bolje utjecalo na akademsku spo-
sobnost.

Raspolo`ivi znanstveni dokazi za dob-
nu skupinu od 5-17 godina podupiru op}i 
zaklju~ak da tjelesna aktivnost djeci i 
mladima pru`a osnovne zdravstvene kori-
sti. Taj se zaklju~ak temelji na nalazima 
promatra~kih istra`ivanja u kojima je 
na|eno da su vi{e razine tjelesne aktivno-
sti povezane s povoljnijim zdravstvenim 
parametrima, kao i na eksperimentalnim 
istra`ivanjima u kojima su intervencije 
tjelesne aktivnosti bile povezane s po-
bolj{anjem zdravstvenih pokazatelja. 
Utvr|ene zdravstvene koristi uklju~uju 
pove}ani fizi~ki fitnes (i sr~ano-di{ni i 
mi{i}ni), smanjenu tjelesnu masno}u, po-
voljne profile rizika za kardiovaskularne 
bolesti (KVB) i metaboli~ke bolesti, 
pove}ano ko{tano zdravlje i smanjene 
simptome depresije (4-6).

Vrti}i i {kole trebali bi djeci i adole-
scentima pru`iti vi{e i bolje prilike za tje-
lesnu aktivnost prilago|enu njihovim 
osnovnim potrebama i ljudskim pravima. 
[kole obuhva}aju sve mlade ljude i zato 
mogu zna~ajno pridonijeti smanjenju 
va`nosti socio-ekonomskih ~imbenika 
kao odrednica razina tjelesne aktivnosti.

Dru{tveno okru`enje {kole i {portskog 
kluba va`no je mjesto za ja~anje zdrav-
stveno usmjerene tjelesne aktivnosti djece 
i mladih. Djeca i mladi ljudi koji najve}i 
dio vremena provode u sjedenju pokazuju 
znakove metaboli~kih problema kao {to je 
nastajanje faktora kardiovaskularnog ri-
zika. Ta se skupina djece i mladih ne-
prestano pove}ava u mnogim zemljama 
EU-a, ali ih se te{ko privla~i u {portske 
organizacije. S jedne strane ta djeca i mla-
di ljudi ~esto imaju slabo iskustvo s natje-
cateljskim {portom, dok s druge strane 
{portske organizacije ne nude primjerene 
programe odvojene od njihovih tradicio-
nalnih natjecateljskih {portskih aktivno-
sti. Ipak, u ve}ini zemalja tjelesni je odgoj 
obvezni {kolski predmet, pa je mogu}e u 
{kolama ponuditi zdrav i privla~an tjele-
sni odgoj koji bi pobudio zanimanje za 
tjelesnu aktivnost. Stoga je va`no procije-
niti mo`e li pove}ani ili pobolj{ani tjele-
sni odgoj u djece i mladih rezultirati 
pobolj{anim zdravljem i zdravim pona-
{anjem (3).
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Tjelesni odgoj u {koli u~inkovit je u 
pove}anju razine tjelesne aktivnosti i 
pobolj{anju fizi~ke sposobnosti. No da se 
ostvare ve}e zdravstvene promjene, po-
trebno je jedan sat na dan provoditi tjele-
sne aktivnosti u igri na {kolskom dvori{tu 
ili na satovima tjelesnog odgoja. Interven-
cije koje uklju~uju tjelesnu aktivnost 
samo dva do tri puta na tjedan pokazale su 
samo manje zdravstveno pobolj{anje (3).

Pove}ana tjelesna aktivnost mo`e se u 
{koli posti}i pove}anjem nastavnog ili 
izvannastavnog vremena i ne treba biti 
nau{trb drugih predmeta. Tjelesna se ak-
tivnost mo`e uklopiti u {kolsku skrb 
nakon nastave, koja intervenciju mo`e 
u~initi ekonomski potpuno neutralnom. 
[kolski tjelesni odgoj naj{iri je raspolo-
`ivi izvor promicanja tjelesne aktivnosti 
me|u djecom i mladima. Stoga bi trebalo 
u~initi svekoliki napor u poticanju {kola 
na pru`anju svakodnevne tjelesne aktiv-
nosti u svim razredima, u okviru nastav-
nog plana i izvan njega, u suradnji s part-
nerima u mjesnoj zajednici te da kod svih 
u~enika promi~u interes za cjelo`ivotnu 
tjelesnu aktivnost. Nastavnici u {koli su 
glavni ~initelji tjelesne aktivnosti djece i 
mladih ljudi. No, postoje i drugi va`ni 
~initelji kao {to su odgojitelji u dje~jim 
vrti}ima, treneri u {portskim i dru{tvenim 
klubovima a, posebno za djecu do 12 go-
dina, i njihovi roditelji (3).

Za zna~ajno pove}anje mogu}nosti za 
provo|enje tjelesnog odgoja mora se is-
puniti cijeli niz uvjeta. To uklju~uje vrije-
me u {kolskoj satnici, razumnu veli~inu 
razreda, primjerene objekte i opremu, do-
bro planirani program, primjerene po-
stupke mjerenja, kvalificirane nastavnike 
i pozitivnu administrativnu potporu za 
mre`u povezanih interesnih ~umbenika 
mjesne zajednice u podru~ju tjelesne ak-
tivnosti i zdravstvene skrbi (npr. {portski 
klubovi). Izvan{kolska tjelesna aktivnost 
mo`e se znatno unaprijediti ponudom na 
raspolaganje {kolskih {portskih objekata 
nakon nastave te stvaranjem partnersta-
va (3).

[kolska igrali{ta i satovi tjelesnog od-
goja trebali bi se prilagoditi svim u~e-
nicima, uzimaju}i u obzir posebno pri-
mjerenu opremu za djevoj~ice, kako bi ih 
se poticalo na sudjelovanje u {portu i 
rekreacijskim aktivnostima. [kolska igra-
li{ta imaju potencijalno va`nu ulogu u po-
nudi objekata izvan nastavnih sati za igru 
pripadnika mjesne zajednice.

Da bi se tjelesni odgoj svoj djeci i mla-
dima u~inio smislenim i privla~nim, mo-

raju se razmotriti, vrjednovati i uvesti ino-
vativne teorije u~enja i nove percepcije 
tjelesnog odgoja kao predmeta. Visoka 
kakvo}a tjelesnog odgoja trebala bi, {to se 
ti~e metodike i sadr`aja, biti dobno pri-
mjerena za svu djecu i mlade. Metodski 
primjeren tjelesni odgoj, temeljem istra-
`ivanja i nastavnog iskustva, uklju~uje 
najbolje poznate vje`be i programe koji 
svakome pru`aju najbolju mogu}nost za 
u~enje i uspjeh (3).

Slobodno vrijeme i {port

Tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme 
podlije`e promjenjivim trendovima. Or-
ganizirane {portske aktivnosti odavno 
pru`aju bitne i razli~ite prilike za aktiv-
nost mnogih skupina. Aktualne preporuke 
tjelesne aktivnosti za djecu i mlade su da 
bi svi bi oni trebali sudjelovati u tjelesnoj 
aktivnosti umjerenog do `ustrog inten-
ziteta najmanje 60 minuta na dan. Naj-
manje dva puta na tjedan neke od tih ak-
tivnosti trebale bi pomo}i poja~anju i 
odr`anju jakosti, fleksibilnosti i zdravlju 
kostiju (1).

Za neaktivnu djecu i mlade preporu-
~uje se progresivno pove}anje aktivnosti 
do mogu}eg dostizanja ni`e navedenih ci-
ljeva. U po~etku je primjereno umjereno 
se baviti tjelesnom aktivno{}u i tijekom 
vremena postupno pove}avati trajanje, 
frekvenciju i intenzitet. Ako djeca ne pro-
vode nikakvu tjelesnu aktivnost, i ona 
koja je ispod preporu~enih razina bit }e 
korisnija nego ba{ nikakva.

Istra`ivanja pokazuju da bi tjelesna ak-
tivnost umjerenog do `ustrog intenziteta 
od najmanje 60 minuta na dan mogla 
pomo}i djeci i mladima da odr`e zdravi 
kardiovaskularni (KV) i metaboli~ki pro-
fil rizika. Op}enito, ~ini se da vi{i volu-
men ili intenzitet tjelesne aktivnosti pru`a 
ve}u korist, ali istra`ivanja u tom podru-
~ju jo{ su ograni~ena (4-6). Tjelesna je 
aktivnost pozitivno povezana s KV 
sposobno{}u djece i mladih, pa je i prea-
dolescenti i adolescenti odgovaraju}im 
vje`bama mogu pobolj{ati. Uz to je tjele-
sna aktivnost pozitivno povezna s mi-
{i}nom jako{}u. I kod djece i kod mladih 
sudjelovanje u aktivnostima za ja~anje 
mi{i}a 2-3 puta na tjedan zna~ajno po-
bolj{ava mi{i}nu snagu. Za tu dobnu sku-
pinu aktivnosti za ja~anje mi{i}a mogu 
biti igre kao {to je ona na opremi na 
dje~jem igrali{tu, penjanje na drvo te ak-
tivnosti s povla~enjem i guranjem (7).

^ini se da je vi{a doza tjelesne aktiv-
nosti povezana s pobolj{anim pokazate-

ljima KV i metaboli~kog zdravlja. I 
promatra~ka i eksperimentalna istra`ivanja 
podupiru postavku da odr`avanje ve}e 
koli~ine i intenziteta tjelesne aktivnosti 
koja po~inje kod djece i nastavlja se u 
odraslim godinama, omogu}uje ljudima 
odr`anje povoljnog niskog profila rizika i 
ni`u u~estalost pobola i smrtnosti od 
KVB-a i dijabetesa u kasnijem `ivotu (7).

Pojam akumulacije odnosi se na dosti-
zanje cilja od 60 minuta izvo|enja aktiv-
nosti u vi{e kratkih vremenskih odsje~aka 
raspore|enih tijekom dana (npr. 2x30 mi-
nuta) te zbrojem vremena u svakom 
odsje~ku provedenog u aktivnosti. Od-
re|eni tipovi tjelesne aktivnosti moraju se 
uklju~iti u onu sveukupnu da bi djeca i 
mladi postigli {iroku zdravstvenu korist. 
One uklju~uju redovito sudjelovanje u 
svakoj od sljede}ih oblika tjelesne ak-
tivnosti tijekom 3 ili vi{e dana na tjedan 
(7):

vje`be s otporom za ja~anje velikih 
mi{i}nih skupina trupa i udova;
`ustre aerobne vje`be za unapre|enje 
KV sposobnosti i smanjenje ~imbe-
nika za rizik KV i drugih metaboli~kih 
bolesti;
vje`be s dizanjem utega za unapre|enje 
zdravlja kostiju.
1. Djeca i mladi u dobi od 5-17 godina 

trebali bi sakupiti najmanje 60 mi-
nuta umjerene do `ustre tjelesne ak-
tivnosti na dan.

2. Koli~ina tjelesne aktivnosti iznad 
60 minuta na dan pru`a dodatnu 
zdravstvenu korist.

3. Najve}i dio dnevne tjelesne aktiv-
nosti trebao bi biti aerobnog tipa. 
Najmanje tri puta na tjedan trebalo 
bi provoditi aktivnosti `ustrog in-
tenziteta, uklju~uju}i i vje`be za 
mi{i}e i kosti.

Korist od tjelesne aktivnosti i primje-
ne navedenih preporuka nadma{uje 
mogu}e rizike. Svaki se postoje}i rizik 
mo`e znatno smanjiti progresivnim pove-
}anjem razine aktivnosti, posebno kod 
djece koja nisu aktivna (8).

Mo`e se zaklju~iti da se tjelesna spo-
sobnost i zdravstveno stanje djece i mla-
dih bitno unapre|uje redovitom tjelesnom 
aktivno{}u. U usporedbi s neaktivnim 
mladim ljudima tjelesno aktivna djeca i 
mladi imaju vi{u razinu sr~ano-di{ne spo-
sobnosti, mi{i}ne snage i izdr`ljivosti, 
 dokazanu zdravstvenu korist, uklju~uju}i 
smanjenje tjelesne masti, povoljniji profil 
KV i metaboli~kog rizika, vi{u razinu 
ko{tanog zdravlja i smanjene simptome 
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anksioznosti i depresije. Aktivnosti ae-
robnog tipa trebale bi biti ve}ina dnevnih 
izabranih aktivnosti (9).

Op{irniji i bolji tjelesni odgoj i tjele-
sna aktivnost u {kolama ne smanjuju 
rezultate u bitnim {kolskim predmetima 
(~ak i ako je raspolo`ivo vrijeme za te 
{kolske predmete malo smanjeno). Po-
stoje sna`ni pokazatelji zna~ajno pozitiv-
nog odnosa izme|u tjelesne aktivnosti i 
kognitivnih funkcija. Radi osiguranja da 
vrti}i i {kole zna~ajnim dijelom pridonesu 
preporu~enom dnevnom minimumu od 
60 minuta razli~ite tjelesne aktivnosti za 
djecu i mlade ljude, na raspolaganju su 
mogu}nosti razli~ite provedbe nastavnih 
planova i nenastavnih aktivnosti. Ako 
{kole i vrti}i kane kompenzirati pove}ani 
sedentarni na~in `ivota svojih u~enika, 
vjerojatno je najbolji na~in ponuditi im 
razli~ite tjelesne aktivnosti.

Radna skupina Ministarstva zdravstva 
i socijalne skrbi RH izradila je akcijski 
plan koji je Ministarstvo objavilo 2007. 
godine pod naslovom „Kako sprije~iti 
prekomjernu tjelesnu masu“ (9). Najve}i 
dio tog materijala posve}en je podru~ju 
prehrane. Analiziraju}i tjelesnu aktivnost 
djece i mlade`i, citiraju se rezultati is-
tra`ivanja „Pona{anje u vezi sa zdravljem 
u djece {kolske dobi 2001./2002.“ (10). 
Oni pokazuju da svega 33% djece u dobi 
od 11-15 godina usvaja preporuke za 
 dnevnom tjelesnom aktivno{}u. U svim 
promatranim godinama dje~aci su aktiv-
niji od djevoj~ica, a aktivnost se sni`ava 
porastom dobi, s izrazitim padom nakon 
15. godine. Zna~ajan je postotak djece i 
mladih navedene dobi koji i po nekoliko 
sati na dan provode uz televizor ili uz 
ra~unalo.

Vezano za tjelesnu aktivnost u Glav-
nim ciljevima akcijskog plana je pove-
}anje broja tjelesno aktivne djece i mladih 
te poticanje djece i roditelja da ona bude 
sastavni dio njihovog svakodnevnog `ivo-
ta. Stoga se posebno navodi uloga rodi-
telja i obitelji, a posebno zajednice i jav-
nog sektora te odgovaraju}i specifi~ni ci-
ljevi. U Planu aktivnosti 2007.-2011. 
godine taksativno se navode aktivnosti, 
sudionici, pokazatelji, nositelji mjera i 
izvr{itelji. U dijelu Plana koji se odnosi 
na djecu i mlade navedeno je pet to~aka 
za koje su nositelji mjera, samostalno ili u 
suradnji, Ministarstvo znanosti, obrazo-
vanja i {porta, Ministarstvo zdravstva i 
socijalne skrbi te zavodi za javno zdrav-
stvo, a izvr{itelji uglavnom odgojno obra-
zovne ustanove, Agencija za odgoj i obra-

zovanje te uredi dr`avne uprave pri `upa-
nijama. Akcijski plan predvi|a pra}enje i 
vrjednovanje mjera, a ako se one i provo-
de, usprkos zavr{enog razdoblja Plana, 
dosad javni podatci nisu na raspolaganju.

N o v a k  i  s u r.  (11) iznose podat-
ke o fondu satova redovite nastave pred-
meta „Tjelesna i zdravstvena kultura“ u 
hrvatskim {kolama. Iz tih se podataka, 
koji upu}uju na trend periodi~nog sma-
njivanja, mo`e zaklju~iti o strate{ko-pe-
dago{kom zanemarivanju znanstveno te-
meljenih preporuka o stru~nim kadrovima 
(u ni`im razredima osnovne {kole nastavu 
tjelesne i zdravstvene kulture (TZK) vode 
u~itelji s nedostatnom kineziolo{kom 
naobrazbom) i o potrebnoj koli~ini tjedne 
tjelesne aktivnosti djece i mladih (tablica 
1). Iz tablice 2 (Antala 2011. prema 11) 
vidljiv je trend smanjivanja fonda nastav-
nih sati tjelesne i zdravstvene kulture u 
europskim zemljama.

 jedan od glavnih razloga je vjerojatno 
~injenica da se u ve}ini {portskih sustava 
upravo u razdoblju od 13. do 15. godine 
`ivota provodi prva zna~ajnija selekcija 
nadarenih {porta{a. Kod onih koji su ne-
gativno selekcionirani, dakle ocijenjeni 
kao manje nadareni, odnosno neperspek-
tivni, javlja se sna`an osje}aj razo~aranja 
zbog neuspjeha, gubitka ili znatnoga 
smanjenja zanimanja za daljnje sudjelo-
vanje u {portskim aktivnostima, {to se 
o~ituje i u smanjenom interesu za uklju-
~ivanje u {kolski {port (11).

ZAKLJU^AK

Na temelju iznesenog mo`e se za-
klju~iti da su u na{oj sredini dostupne sve 
relevantne me|unarodne preporuke i 
smjernice o tjelesnoj aktivnosti sta-
novni{tva, a posebno one za djecu i mla-
de, dostupni su podatci o njihovoj tjele-
snoj aktivnosti kao i odstupanjima od 
prihvatljivih pokazatelja zdravlja i spo-
sobnosti u rasponu od dje~je do starije 
odrasle dobi. Uo~avaju se problemi i 
znaju se mjere, no ~ini se da ovog tre-
nutka nedostaju realne snage u poduzi-
manju i provo|enju potrebnih mjera za 
pove}anje i odr`anje potrebne razine tje-
lesne aktivnosti radi za{tite i unapre|enja 
zdravlja i prevencije brojnih kroni~nih 
 nezaraznih bolesti. Zada}a zdravstvenih 
radnika i kineziologa je da udru`enim 
snagama poku{aju sada{nje stanje pro-
mijeniti u korist gra|ana i zemlje u cje-
lini.
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S u m m a r y

SOCIAL AND HEALTH IMPORTANCE OF PHYSICAL ACTIVITY IN CHILDREN AND YOUTH 
(BASED ON WHO AND EU DOCUMENTS)

S. Heimer

Scientific research provides powerful evidence that physical activity is one of irreplaceable health factors that significantly di-
minish the risks of a number of chronic diseases. The more so, in children and youth, physical inactivity contributes to the develop-
ment of undesirable health phenomena in the body indicating early development of chronic diseases. Their prevalence in adults 
poses a major public health and economic problem in both developed and developing countries. Therefore, the World Health Orga-
nization (WHO) and the European Union (EU) have been paying extraordinary attention to physical inactivity in the last years and 
have published guidelines and recommendations on the struggle against sedentary way of life. The governments and their respective 
sectors in member countries should transfer them into the action plans and necessary measures implemented in everyday life of the 
population. Ministries of health, education and sports have the leading role in these activities. The efforts in treating children and 
youth properly for necessary physical activity and developing conditions in the education process as well as at leisure time as well 
has become one of the priority tasks of the state policy and of the society at large. The goal is to reach the WHO and EU recommen-
dations of 60 minutes daily activity of moderate or vigorous intensity on most days of the week.
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