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DRUSTVENO I ZDRAVSTVENO ZNACENJE TJELESNE AKTIVNOSTI
DJECE I MLADIH
(temeljeno na dokumentima SZ0O-a i EU-a)

STJEPAN HEIMER*

Tjelesna aktivnost u brojnim je istraZivanjima dokazana kao jedan od nezamjenjivih sanogenih faktora, koji znacajno smanjuje
rizik razvoja niza kronicnih nezaraznih bolesti. Nedostatna tjelesna aktivnost vec u djecjoj i mladenackoj dobi pridonosi razvoju
zdravstveno nepozeljnih pojava u organizmu, koje upucuju na rani razvoj kronicnih bolesti, a koje zbog prosirenosti kod odraslih
osoba znace prvorazredne javnozdravstvene i ekonomske probleme u razvijenim zemljama, a sve vise i u zemljama u razvoju. Stoga
Svjetska zdravstvena organizacija i Europska unija posljednjih godina problemu tjelesne neaktivnosti posvecuju izuzetnu pozornost
i objavljuju smjernice za borbu protiv sedentarnog nacina Zivota, koje bi vlade zemalja clanica i njeni mjerodavni sektori trebali
pretvoriti u akcijske planove i nuzne mjere implementirati u svakodnevni zZivot stanovnistva. Posebno znacenje pritom imaju mini-
starstva zdravstva, obrazovanja i Sporta. 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 zadaca drzavne politike i drustva. Cilj je doseci
preporuke SZO-a i EU-a o tjelesnoj aktivnosti djece i mladih, koje traze za njih 60 minuta umjerene do zustre tjelesne aktivnosti

tijekom vecine dana u tjednu.

Deskriptori: TJELESNA AKTIVNOST; DJECA; ADOLESCENTI

UvOoD

Tjelesna aktivnost jedna je od naj-
vaznijih zdravstvenih odrednica pove-
zanih s naGinom Zivota. Siroko raspro-
stranjeno priznavanje te ¢injenice zivotno
je vazno 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 politicke svijesti i priznavanje
da je potrebno poduzeti Siroku akciju (1).

Tjelesna se aktivnost obi¢no definira
kao ,svako kretanje tijela povezano s
misi¢nom kontrakcijom $to povecava ener-
getsku potro$nju iznad razine u mirova-
nju“. Ova $iroka definicija ukljucuje sve
oblike tjelesne aktivnosti, tj. tjelesnu aktiv-
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nost u slobodnom vremenu (ukljucujuéi
$portske aktivnosti i ples), tjelesnu aktiv-
nost na mjestu rada, onu u kuci i oko kuée
i tjelesnu aktivnost povezanu s prijevozom
(2). Uz osobne ¢imbenike na razinu tjele-
sne aktivnosti utjeu i oni okoline koji
mogu biti fiziéni (npr. gradevinski okolis,
uporaba zemlji§ta), socijalni i ekonomski.

Tjelesna aktivnost, zdravlje i kakvo-
¢a zivota usko su medusobno povezani.
Ljudsko je tijelo gradeno za kretanje i sto-
ga mu je za optimalno funkcioniranje i
izbjegavanje bolesti potrebna redovita tje-
lesna aktivnost. Dokazano je, da je seden-
tarni nac¢in Zivota faktor rizika za razvoj
mnogih kroniénih bolesti, ukljucujuéi
kardiovaskularne bolesti, glavni uzrok
smrti u zapadnom svijetu. Uz to aktivan
zivot pruza mnoge druge drustvene i
psiholoske koristi, a postoji i izravan od-
nos izmedu tjelesne aktivnosti i ocekiva-
nog trajanja zivota, pa tjelesno aktivnije
populacije nerijetko produzuju svoj zivot-
ni vijek u usporedbi s onom neaktivnom.
Sedentarne osobe koje su postale aktivne
pokazuju bolji fizicki i psihicki osjecaj i

imaju bolju kakvocu zivota. Pod utje-

cajem redovite tjelesne aktivnosti ljudski

organizam dozivljava morfoloske i funk-

cionalne promjene, koje sprjecavaju ili

odlazu pojavu odredenih bolesti i po-

boljsavaju kapacitet podnosenja fizickog
napora. Danas postoji dovoljno dokaza
koji pokazuju da oni koji zive tjelesno ak-
tivnim Zivotom uZzivaju brojne zdravstve-

ne koristi, ukljucujuéi sljedece (3):

« Smanjeni rizik kardiovaskularnih bo-
lesti,

+ Prevenciju i/ili odgadanje razvoja arte-
rijske hipertenzije te poboljsanje kon-
trole arterijskog krvnog tlaka kod oso-
ba koje pate od povisenog krvnog
tlaka,

+ Dobra kardiopulmonalna funkcija,

¢ Odrzane metaboli¢ke funkcije i niska
pojavnost dijabetesa tipa 2,

« Povecano iskoritavanje masti koje
pridonosi kontroli tjelesne mase, sma-
njenju rizika za pretilost,

« Smanjenje rizika za odredene maligne
bolesti, kao Sto je rak dojke, prostate
ili debelog crijeva,
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« Poboljsana mineralizacija kostiju u
mladoj dobi, §to pridonosi prevenciji
osteoporoze i fraktura u starijoj dobi,

« Poboljsana probava i regulacija crijev-
nog ritma,

« Odrzavanje i poboljsanje miSi¢ne ja-
kosti i izdrzljivosti, ¢ime se poboljSava
i funkcionalni kapacitet podnoSenja
svakodnevnih aktivnosti,

« Odrzana motoricka funkcija, uklju-
¢ujudi jakost i ravnotezu,

+ Odrzane kognitivne funkcije i smanje-
ni rizik za depresiju i demenciju,

« Niza razina stresa i s tim povezana
bolja kakvoca spavanja.

« Poboljsano samopoimanje i samo-
pouzdanje te povecéani 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-

licitim vrstama tjelesne aktivnosti, pri-

mjerice, igrajuéi se i sudjelujuéi u

razli¢itim §portovima. Ipak, njihove su se

dnevne navike promijenile, zahvaljujuéi
novim sadrzajima slobodnog vremena

(TV, internet, videoigrice) i te su se

promjene podudarile s poveéanom tjele-

snom masom i pretilo$¢u djece. Stoga je
znatno povecana pozornost djeci i mladi-
ma koji su posljednjih godina tjelesnu ak-

tivnost zamijenili onom sedentarnom (3).
Posvecivanje pozornosti nacionalnih

vlada unapredenju 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 veca nacionalna po-

zornost posveti tjelesnoj aktivnosti kao

sredstvu unapredenja zdravlja i prevencije

bolesti. Ciljevi su (1):

1. Stvoriti nacionalnu svijest i pozor-
nost prema tjelesnoj aktivnosti kao
vaznoj odrednici zdravlja nasuprot
tjelesnoj neaktivnosti i sedentar-
nom nacinu zivota kao odrednica-
ma koje mogu dovesti do pretilosti,

2. Potaknuti i nadahnuti nacionalnu
politiku i djelovanje,

3. Ponuditi smjernice i alate za uk-
ljucenje tjelesne aktivnosti u nacio-
nalne javnozdravstvene programe
kroz visesektorsko djelovanje.

Tjelesna bi se aktivnost trebala prepo-

znati kao temeljna sastavnica javnodrav-

stvenog djelovanja. Za struénjake u jav-
nom zdravstvu pojam tjelesna aktivnost
oznacava pona$anje za jacanje zdravlja.
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Kretanje Covjeka zaista je jedna od
najosnovnijih ljudskih funkcija. Covjecje
se tijelo razvilo za kretanje i nasi fiziolo-
§ki sustavi kontinuirano djeluju na
uravnotezenju energije koju trosimo tije-
kom tjelesne aktivnosti s energijom koju
unosimo hranom. Dostatno kretanje ostaje
temelj naseg zdravlja za cijelog zivota.
Djetetovi prvi koraci su kriti¢ni grani¢nik
u njegovu razvoju kad napusta puzanje.
Tijekom djetinjstva tjelesna aktivnost
pruza prilike za razvoj osnovnih moto-
rickih vjestina koje su bitne za zdravo ak-
tivno Zivljenje. Kad udemo u stariju dob,
tjelesna aktivnost postaje kriticka sastav-
nica zdravog, sretnog i nezavisnog zivota.
Tjelesna je aktivnost klju¢na za zdrav
zivot i zdravo starenje (1).

Nigdje nije veci jaz izmedu onog §to
znamo i onog §to ¢inimo nego u podrucju
tjelesne aktivnosti, a nigdje isplativost
nije veca.

Tijekom proslog desetljeca nekoliko je
procjena raspolozivih znanstvenih dokaza
pokazalo snazan potencijal tjelesne aktiv-
nosti za zdravstvenu korist. Tjelesna ak-
tivnost ima preventivni i sanogeni u¢inak
na nastanak niza vaznih specifi¢nih
poremecaja zdravlja, kao §to su metabo-
licki sindrom, vaznije sr¢ano-zilne bolesti
(koronarna bolest srca, kroni¢na sréana
grjeska, claudicatio intermittens) i osteo-
poroza. Postoje dokazi koji pokazuju po-
zitivne zdravstvene ucinke na specifi¢ne
simptome svih tih bolesti i onih kao §to su
kroni¢na opstruktivna bolest pluca,
osteoartritis, fibromijalgija, sindrom kro-
ni¢nog umora, odredeni tipovi raka i de-
presija. Uz to u svim stanjima bolesti po-
stoji jak ili umjereni dokaz koji pokazuje
da tjelesna aktivnost poboljsava funkcio-
nalni kapacitet i kakvocu zivota. Nadeno
je da su i odrasli i djeca iz nizih socijalno
ekonomskih skupina manje tjelesno ak-
tivni od onih iz visih.

Pojam zdravstveno usmjerena tjelesna
aktivnost Cesto se rabi (i ¢esto oznadava
kao HEPA, u hrvatskom ZUTA) u odnosu
na zdravstvenu korist koja se njome po-
stize. Trebalo bi je razumjeti kao svaki
oblik tjelesne aktivnosti koji koristi zdra-
vlju i funkcionalnim kapacitetima, bez
popratnog ostecenja ili rizika za zdravlje.
Najveéi dio naSe svakodnevne Zzivotne
okoline, uklju¢ujuéi prijevoz, poslove oko
kuce, zaposlenje, Skolu i neke trenutke
slobodnog vremena, smanjio je nuznost
tjelesne aktivnosti.

Skolska okolina

Djeca danas provode viSe 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
takoder povecali, ¢esto naustrb satova tje-
lesnog odgoja, i usprkos dokazima koji
upucuju na to da bi vise tjelesne aktivno-
sti jo§ bolje utjecalo na akademsku spo-
sobnost.

Raspolozivi znanstveni dokazi za dob-
nu skupinu od 5-17 godina podupiru opéi
zakljucak da tjelesna aktivnost djeci i
mladima pruza osnovne zdravstvene kori-
sti. Taj se zakljucak temelji na nalazima
promatrackih istrazivanja u kojima je
nadeno da su viSe razine tjelesne aktivno-
sti povezane s povoljnijim zdravstvenim
parametrima, kao i na eksperimentalnim
istrazivanjima u kojima su intervencije
tjelesne aktivnosti bile povezane s po-
boljanjem zdravstvenih pokazatelja.
Utvrdene zdravstvene Kkoristi ukljucuju
povecani fizicki fitnes (i sréano-di$ni i
misiéni), smanjenu tjelesnu masnocu, po-
voljne profile rizika za kardiovaskularne
bolesti (KVB) i metabolicke bolesti,
pove¢ano kosStano zdravlje i smanjene
simptome depresije (4-6).

Vrtici i1 Skole trebali bi djeci i adole-
scentima pruziti vise i bolje prilike za tje-
lesnu aktivnost prilagodenu njihovim
osnovnim potrebama i ljudskim pravima.
Skole obuhvaéaju sve mlade ljude i zato
mogu znacajno pridonijeti smanjenju
vaznosti  socio-ekonomskih ¢imbenika
kao odrednica razina tjelesne aktivnosti.

Drustveno okruzenje Skole i $portskog
kluba vazno je mjesto za jacanje zdrav-
stveno usmjerene tjelesne aktivnosti djece
i mladih. Djeca i mladi ljudi koji najveci
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 poveéava u mnogim zemljama
EU-a, ali ih se tesko privlaci u Sportske
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 veéini zemalja tjelesni je odgoj
obvezni skolski predmet, pa je mogudée u
Skolama ponuditi zdrav i privlacan tjele-
sni odgoj koji bi pobudio zanimanje za
tjelesnu aktivnost. Stoga je vazno procije-
niti moze li povecani ili poboljSani tjele-
sni odgoj u djece i mladih rezultirati
poboljsanim zdravljem i zdravim pona-
Sanjem (3).
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Tjelesni odgoj u Skoli u¢inkovit je u
povecanju razine tjelesne aktivnosti i
poboljsanju fizicke sposobnosti. No da se
ostvare vece zdravstvene promjene, po-
trebno je jedan sat na dan provoditi tjele-
sne aktivnosti u igri na $kolskom dvoristu
ili na satovima tjelesnog odgoja. Interven-
cije koje ukljucuju tjelesnu aktivnost
samo dva do tri puta na tjedan pokazale su
samo manje zdravstveno poboljsanje (3).

Povecana tjelesna aktivnost moze se u
Skoli posti¢i poveéanjem nastavnog ili
izvannastavnog vremena i ne treba biti
naustrb drugih predmeta. Tjelesna se ak-
tivnost moze uklopiti u Skolsku skrb
nakon nastave, koja intervenciju moze
uciniti ekonomski potpuno neutralnom.
Skolski tjelesni odgoj najsiri je raspolo-
Zivi izvor promicanja tjelesne aktivnosti
medu djecom i mladima. Stoga bi trebalo
uciniti svekoliki napor u poticanju $kola
na pruzanju 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
ucenika promicu interes za cjelozivotnu
tjelesnu aktivnost. Nastavnici u $koli su
glavni Cinitelji tjelesne aktivnosti djece i
mladih ljudi. No, postoje i drugi vazni
¢initelji kao $to su odgojitelji u djecjim
vrtiéima, treneri u $portskim i drustvenim
klubovima a, posebno za djecu do 12 go-
dina, i njihovi roditelji (3).

Za znacajno povecanje moguénosti za
provodenje tjelesnog odgoja mora se is-
puniti cijeli niz uvjeta. To ukljucuje vrije-
me u Skolskoj satnici, razumnu veli¢inu
razreda, primjerene objekte 1 opremu, do-
bro planirani program, primjerene po-
stupke mjerenja, kvalificirane nastavnike
i pozitivhu administrativnu potporu za
mrezu povezanih interesnih ¢umbenika
mjesne zajednice u podrucju tjelesne ak-
tivnosti i zdravstvene skrbi (npr. Sportski
klubovi). Izvanskolska tjelesna aktivnost
moze se znatno unaprijediti ponudom na
raspolaganje Skolskih $portskih objekata
nakon nastave te stvaranjem partnersta-
va (3).

Skolska igralista i satovi tjelesnog od-
goja trebali bi se prilagoditi svim uce-
nicima, uzimajuéi u obzir posebno pri-
mjerenu opremu za djevojcice, kako bi ih
se poticalo na sudjelovanje u $portu i
rekreacijskim aktivnostima. Skolska igra-
lista imaju potencijalno vaznu ulogu u po-
nudi objekata izvan nastavnih sati za igru
pripadnika mjesne zajednice.

Da bi se tjelesni odgoj svoj djeci i mla-
dima ucinio smislenim i privlaénim, mo-

raju se razmotriti, vrjednovati i uvesti ino-
vativne teorije ucenja i nove percepcije
tjelesnog odgoja kao predmeta. Visoka
kakvoca tjelesnog odgoja trebala bi, $to se
ti¢e metodike i sadrzaja, biti dobno pri-
mjerena za svu djecu i mlade. Metodski
primjeren tjelesni odgoj, temeljem istra-
Zivanja 1 nastavnog iskustva, ukljucuje
najbolje poznate vjezbe i programe koji
svakome pruzaju najbolju moguénost za
ucenje i uspjeh (3).

Slobodno vrijeme i Sport

Tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme
podlijeze promjenjivim trendovima. Or-
ganizirane Sportske aktivnosti odavno
pruzaju 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 Zzustrog inten-
ziteta najmanje 60 minuta na dan. Naj-
manje dva puta na tjedan neke od tih ak-
tivnosti trebale bi pomoc¢i pojacanju i
odrzanju jakosti, fleksibilnosti i zdravlju
kostiju (1).

Za neaktivnu djecu i mlade preporu-
¢uje se progresivno povecanje aktivnosti
do mogucéeg dostizanja nize navedenih ci-
ljeva. U pocetku je primjereno umjereno
se baviti tjelesnom aktivnoscu i tijekom
vremena postupno povecavati trajanje,
frekvenciju i intenzitet. Ako djeca ne pro-
vode nikakvu tjelesnu aktivnost, i ona
koja je ispod preporucenih razina bit ¢e
korisnija nego bas nikakva.

Istrazivanja pokazuju da bi tjelesna ak-
tivnost umjerenog do Zustrog intenziteta
od najmanje 60 minuta na dan mogla
pomoci djeci i mladima da odrze zdravi
kardiovaskularni (KV) i metabolicki pro-
fil rizika. Op¢enito, ¢ini se da visi volu-
men ili intenzitet tjelesne aktivnosti pruza
vecéu korist, ali istrazivanja u tom podru-
¢ju jo§ su ograni¢ena (4-6). Tjelesna je
aktivnost pozitivno povezana s KV
sposobnoscu djece i mladih, pa je i prea-
dolescenti i adolescenti odgovaraju¢im
vjezbama mogu poboljsati. Uz to je tjele-
sna aktivnost pozitivno povezna s mi-
Sicnom jakos$cu. I kod djece i kod mladih
sudjelovanje u aktivnostima za jacanje
miSica 2-3 puta na tjedan znacajno po-
boljsava misi¢nu snagu. Za tu dobnu sku-
pinu aktivnosti za jacanje misi¢a mogu
biti igre kao §to je ona na opremi na
dje¢jem igraliStu, penjanje na drvo te ak-
tivnosti s povla¢enjem i guranjem (7).

Cini se da je vida doza tjelesne aktiv-
nosti povezana s pobolj$anim pokazate-

ljima KV 1 metabolickog zdravlja. 1
promatrackaieksperimentalnaistrazivanja
podupiru postavku da odrzavanje vece
koli¢ine i intenziteta tjelesne aktivnosti
koja pocinje kod djece i nastavlja se u
odraslim godinama, omoguéuje ljudima

odrzanje povoljnog niskog profila rizika i

nizu ucestalost pobola i smrtnosti od

KVB-a i dijabetesa u kasnijem zivotu (7).
Pojam akumulacije odnosi se na dosti-

zanje cilja od 60 minuta izvodenja aktiv-

nosti u vise kratkih vremenskih odsje¢aka

rasporedenih tijekom dana (npr. 2x30 mi-

nuta) te zbrojem vremena u svakom

odsjecku provedenog u aktivnosti. Od-
redeni tipovi tjelesne aktivnosti moraju se

ukljuciti u onu sveukupnu da bi djeca i

mladi postigli Siroku zdravstvenu korist.

One ukljucuju redovito sudjelovanje u

svakoj od sljedeéih oblika tjelesne ak-

tivnosti tijekom 3 ili viSe dana na tjedan

7):

— vjezbe s otporom za jaCanje velikih
misiénih skupina trupa i udova;

— Zustre aerobne vjezbe za unapredenje
KV sposobnosti i smanjenje ¢imbe-
nika za rizik KV i drugih metaboli¢kih
bolesti;

— vjezbe s dizanjem utega za unapredenje
zdravlja kostiju.

1. Djeca i mladi u dobi od 5-17 godina
trebali bi sakupiti najmanje 60 mi-
nuta umjerene do Zustre tjelesne ak-
tivnosti na dan.

2. Koli¢ina tjelesne aktivnosti iznad
60 minuta na dan pruza 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 zustrog in-
tenziteta, ukljucujuéi i vjezbe za
misice i kosti.

Korist od tjelesne aktivnosti i primje-
ne navedenih preporuka nadmasuje
moguce rizike. Svaki se postojeci rizik
moze znatno smanjiti progresivnim pove-
¢anjem razine aktivnosti, posebno kod
djece koja nisu aktivna (8).

Moze se zakljuciti da se tjelesna spo-
sobnost 1 zdravstveno stanje djece i mla-
dih bitno unapreduje redovitom tjelesnom
aktivnoséu. U usporedbi s neaktivnim
mladim ljudima tjelesno aktivna djeca i
mladi imaju viSu razinu sréano-di$ne spo-
sobnosti, miSiéne snage i izdrzljivosti,
dokazanu zdravstvenu korist, ukljucujuci
smanjenje tjelesne masti, povoljniji profil
KV i metabolickog rizika, viSu razinu
kostanog zdravlja i smanjene simptome
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anksioznosti i depresije. Aktivnosti ae-
robnog tipa trebale bi biti veé¢ina dnevnih
izabranih aktivnosti (9).

Opsirniji i1 bolji tjelesni odgoj i tjele-
sna aktivnost u Skolama ne smanjuju
rezultate u bitnim Skolskim predmetima
(¢ak i ako je raspolozivo vrijeme za te
Skolske predmete malo smanjeno). Po-
stoje snazni pokazatelji znacajno pozitiv-
nog odnosa izmedu tjelesne aktivnosti i
kognitivnih funkcija. Radi osiguranja da
vrtiéi i §kole znac¢ajnim dijelom pridonesu
preporu¢enom dnevnom minimumu od
60 minuta razlicite tjelesne aktivnosti za
djecu i mlade ljude, na raspolaganju su
mogucénosti razli¢ite provedbe nastavnih
planova 1 nenastavnih aktivnosti. Ako
Skole i vrti¢i kane kompenzirati povecani
sedentarni nacin zivota svojih ucenika,
vjerojatno je najbolji nadin 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 sprijeciti
prekomjernu tjelesnu masu® (9). Najveéi
dio tog materijala posvecen je podrucju
prehrane. Analizirajuéi tjelesnu aktivnost
djece 1 mladezi, citiraju se rezultati is-
trazivanja ,,Ponasanje u vezi sa zdravljem
u djece skolske 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 djecaci su aktiv-
niji od djevojc€ica, a aktivnost se snizava
porastom dobi, s izrazitim padom nakon
15. godine. Znacajan je postotak djece i
mladih navedene dobi koji i po nekoliko
sati na dan provode uz televizor ili uz
racunalo.

Vezano za tjelesnu aktivnost u Glav-
nim ciljevima akcijskog plana je pove-
c¢anje broja tjelesno aktivne djece i mladih
te poticanje djece i roditelja da ona bude
sastavni dio njihovog svakodnevnog Zivo-
ta. Stoga se posebno navodi uloga rodi-
telja i obitelji, a posebno zajednice i jav-
nog sektora te odgovarajuéi specifi¢ni ci-
ljevi. U Planu aktivnosti 2007.-2011.
godine taksativno se navode aktivnosti,
sudionici, pokazatelji, nositelji mjera i
izvrsitelji. U dijelu Plana koji se odnosi
na djecu i mlade navedeno je pet tocaka
za koje su nositelji mjera, samostalno ili u
suradnji, Ministarstvo znanosti, obrazo-
vanja i Sporta, Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi te zavodi za javno zdrav-
stvo, a izvrsitelji uglavnom odgojno obra-
zovne ustanove, Agencija za odgoj i obra-
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zovanje te uredi drzavne uprave pri Zupa-
nijama. Akcijski plan predvida pracenje i
vrjednovanje mjera, a ako se one i provo-
de, usprkos zavrSenog razdoblja Plana,
dosad javni podatci nisu na raspolaganju.

Novak i sur (11) iznose podat-
ke o fondu satova redovite nastave pred-
meta ,, Tjelesna i zdravstvena kultura“ u
hrvatskim $kolama. Iz tih se podataka,
koji upucuju na trend periodi¢nog sma-
njivanja, moze zakljuciti o stratesko-pe-
dagoskom zanemarivanju znanstveno te-
meljenih preporuka o stru¢nim kadrovima
(u nizim razredima osnovne $kole nastavu
tjelesne i zdravstvene kulture (TZK) vode
ucitelji s nedostatnom kinezioloSkom
naobrazbom) i o potrebnoj koli¢ini tjedne
tjelesne aktivnosti djece 1 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.

Tablica 1. Fond sati nastave tjelesne i zdravstvene
kulture(TZK) u hrvatskim skolama

Vrsta $kole Sati TZK tjedno
Osnovna $kola (I-III razred) 3
Osnovna $kola (IV-VIII razred) 2
Sredpje §_kole_(gir_nnazije, 5
tehnicke 1 umjetnicke $kole)

Srednje obrtnicke Skole 1

Tablica 2. Udio tjednog fonda sati nastave TZK-a
u europskim Skolama (1995.-2009.)

Godina 3 sata 2 sata 1 sat
1995 78% 22% 0%
2005 45% 46% 9%
2009 7% 89% 6%

Znacajna je razlika u postotku ucenika
osnovnih $kola ukljuéenih u sustav $kol-
skoga $porta izmedu uc¢enika mlade $kol-
ske dobi (od prvoga do Cetvrtog razreda)
— 11,6% 1 ucenika koji pohadaju vise
razrede osnovne Skole (od petoga do
osmog razreda) — 32,06%. Jedan od mo-
gucih razloga prije svega je to Sto aktivno-
sti $kolskih $portskih drustava u pravilu
organiziraju 1 programiraju profesori ki-
neziologije zaposleni na $kolama kao pro-
fesori tjelesne i zdravstvene kulture od
petoga do osmoga razreda (11). Postotak
ucenika ukljuéenih u Sportska drustva
srednjih Skola drustva u usporedbi s onim
u vi§im razredima osnovne $kole smanjen
je za oko 11%. Takva nas situacija niposto
ne moze zadovoljiti. lako ih ima vise,

jedan od glavnih razloga je vjerojatno
¢injenica da se u vecini $portskih sustava
upravo u razdoblju od 13. do 15. godine
zivota provodi prva znacajnija selekcija
nadarenih $portasa. Kod onih koji su ne-
gativno selekcionirani, dakle ocijenjeni
kao manje nadareni, odnosno neperspek-
tivni, javlja se snazan osjecaj razocaranja
zbog neuspjeha, gubitka ili znatnoga
smanjenja zanimanja za daljnje sudjelo-
vanje u Sportskim aktivnostima, $to se
ocituje 1 u smanjenom interesu za uklju-
¢ivanje u Skolski Sport (11).

ZAKLJUCAK

Na temelju iznesenog moze se za-
kljugditi da su u nasoj sredini dostupne sve
relevantne medunarodne 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. Uocavaju se problemi i
znaju se mjere, no ¢ini se da ovog tre-
nutka nedostaju realne snage u poduzi-
manju i provodenju potrebnih mjera za
povecanje i odrzanje potrebne razine tje-
lesne aktivnosti radi zastite i unapredenja
zdravlja i prevencije brojnih kroni¢nih
nezaraznih bolesti. Zadaéa zdravstvenih
radnika i kineziologa je da udruzenim
snagama pokusaju sadasnje stanje pro-
mijeniti u korist gradana i zemlje u cje-
lini.
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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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