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UCINKOVITOST INTERVENCIJA ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA
PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE U PROMICANJU TJELESNE AKTIVNOSTI
KOD DJECE I MLADIH

MARIJA RAKOVAC*

Tjelesna neaktivnost je vazan faktor rizika u razvoju kronic¢nih bolesti. Njezina je prevalencija visoka u djecjoj i adolescentskoj
dobi. U tim je Zivotnim razdobljima nuzno poticati usvajanje zdravih navika. Nedovoljno je poznat potencijal djelatnika primarne
zdravstvene zastite kao promicatelja tjelesne aktivnosti kod djece i mladih. Cilj je rada pregled ucinkovitosti intervencija promicanja
tjelesne aktivnosti ili smanjenja sedentarnosti djece i mladih, koje su provodili zdravstveni djelatnici u sklopu primarne zdravstvene
zastite. Izvori podataka su bibliografska baza podataka Medline. Primijenjeni su sljedeci kriteriji odabira: a) intervencijska studija,
b) intervencija je provedena ili barem zapoceta u primarnoj zdravstvenoj zastiti i provodili su je zdravstveni djelatnici primarne
zdravstvene zastite, ¢) ispitanici djeca i/ili mladi, d) primarni cilj intervencije bilo je povecanje razine tjelesne aktivnosti ili smanjenje
razine onih sedentarnih. Prikazane su karakteristike istraZivanja i promjene razine tjelesne aktivnosti zbog intervencija. U konacnu
analizu ukljuceno je 8 intervencijskih studija. Sve su ukljucivale savjetovanje ili dodatne motivacijske tehnike. U svim je istraZivanjima
tjelesna aktivnost procijenjena subjektivnim metodama (upitnik, intervju), dok su u dva istrazivanja dodatno upotrijebljene objekti-
vne metode (pedometar, akcelerometar). U pet istraZivanja utvrden je statisticki znacajan porast tjelesne aktivnosti, dok u dva nije
bio znacajan. U jednom je istraZivanju zabiljezen znacajan pad sedentarnosti. NajduzZe razdoblje pracenja iznosilo je 12 mjeseci.
Malen broj istrazivanja i metodoloske razlike onemogucuju konacno zakljucivanje o ucinkovitosti. Potrebna su daljnja istraZivanja.
Ohrabrujuce je da veci dio istraZivanja biljezi pozitivne kratkorocne ucinke, koji mogu posluziti kao poticaj zdravstvenim djelatni-

cima za ukljucivanje promicanja tjelesne aktivnosti u svakodnevni rad.

Deskriptori: ZDRAVSTVENI RADNICI; PROMICANJE ZDRAVLJA; VIEZBANJE; SEDENTARNI NACIN ZIVOTA; DJECA; ADOLESCENTI

UvOoD

Zdravstvena dobrobit tjelesne aktiv-
nosti nepobitno je dokazana u prevenciji,
lije¢enju i rehabilitaciji mnogobrojnih bo-
lesti i poremecaja. Nedovoljna razina tje-
lesne aktivnosti, pak, vazan je zdravstveni
¢imbenik rizika, pa i neposredan uzrok
razli¢itih kroni¢nih nezaraznih bolesti (1).
Tjelesna je aktivnost u djecjoj i adole-
scentskoj dobi nuzan bioloski podrazaj za
pravilan rast i razvoj, a u odrasloj dobi
neizostavan podrazaj u odrzavanju struk-
tura i funkcija organa i organskih susta-
va (1).
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Nazalost, karakteristike suvremenog
nacina zivota odrazavaju se u rastucoj
prevalenciji nedovoljne tjelesne aktivno-
sti u ¢itavoj populaciji. Trend je posebno
zabrinjavaju¢ kod djece i1 adolescenata.
Primjerice, podatci medunarodnog istra-
zivanja o zdravstvenom ponasanju dje-
ce Skolske dobi (Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) survey) za
2005./2006. godinu govore da u Hrvatskoj
tek 26% 11-godisnjih djevoj¢ica i 36%
djecaka iste dobi provodi barem jedan sat
na dan u umjerenoj do Zustroj tjelesnoj
aktivnosti (2). Kod 13-godi$njaka ti po-
stotci redom iznose 15% 1 31%, a kod 15-
-godisnjaka 10% 1 20% (2, 3). Prema
udjelu 11-godisnjaka i 13-godisnjaka koji
su u proteklih 7 dana bili tjelesno aktivni
najmanje jedan sat na dan, Hrvatska se
nalazi u gornjoj treini ljestvice (7., odno-
sno 10. mjesto) od 41 zemlje i regije Eu-
rope i Sjeverne Amerike u kojima je

HBSC istrazivanje provedeno (2, 4). Pre-
ma udjelu aktivnih 15-godisnjaka Hrvat-
ska pada na 22. mjesto (2).

Isto istrazivanje daje podatke o seden-
tarnosti (pokazatelj su sati provedeni
gledajudi televizijski program). Kod 11-
-godi$njaka 70% djevojcica i 74% djeca-
ka gleda televiziju dva ili viSe sati radnim
danom. Kod 13-godi$njaka ti su postotci
redom 83% i 80%, a kod 15-godisnjaka
70% 1 76% (2).

Nedovoljna tjelesna aktivnost djece i
mladih o€ituje se i u sve vecoj globalnoj
prevalenciji prekomjerne tjelesne mase i
pretilosti u tim dobnim skupinama s obzi-
rom na to da je medu osnovnim uzrocima
ovoga poremecaja neravnoteza izmedu
energetskog unosa i potrosnje (5). U Sje-
dinjenim Ameri¢kim Drzavama je, pri-
mjerice, udio pretilosti u djec¢joj i adole-
scentskoj dobi porastao 3-6 puta u po-
sljednjih 40-ak godina (6). U Hrvatskoj
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uCestalost prekomjerne tjelesne mase,
prema nacionalnim kriterijima, kod dje-
¢aka u prvom razredu iznosi 4,7%, u
petom 7,3%, a u osmom razredu 6,6%,
dok su kod djevojcica te vrijednosti re-
dom 4,9%, 8,9% 1 11,1%. Ucestalost
debljine, prema istim kriterijima i u istoj
dobi, iznosi redom 2,7%, 2,3%, i 3% za
djecake te 0,9%, 1,2% i 2,8% za djevoj-
¢ice (7). U gradskim se sredinama u Hr-
vatskoj broj pretile djece u razdoblju od
2005. do 2010. gotovo udvostrucio (8).

Prekomjerna tjelesna masa i pretilost u
dje¢joj dobi povezani su s povecanom
prevalencijom metabolic¢kih poremeéaja i
¢imbenika rizika poput inzulinske rezi-
stencije, hiperlipidemija, poviSenog arte-
rijskog krvnog tlaka i poremecene tole-
rancije glukoze, §to povecava i dugoro¢ni
rizik za razvoj sr¢anih i metabolickih bo-
lesti u odrasloj dobi, kao i rizik da ¢e se
kod te djece pretilost zadrzati i u odrasloj
dobi (6). Pretila djeca i adolescenti imaju
povecan rizik od astme, nealkoholne ma-
sne bolesti jetre, epifiziolize glave bedre-
ne kosti, apneje u snu te anksioznih i de-
presivnih poremecaja (6). Kod djevojcica
su moguci i hormonski uvjetovani po-
remecaji menstruacijskog ciklusa, npr. u
sklopu sindroma policisti¢nih jajnika (9).

S obzirom na povezanost tjelesne
neaktivnosti s vaznim uzrocima morbidi-
teta 1 mortaliteta, te dokaze da i manji po-
rasti razine tjelesne aktivnosti u popula-
ciji, posebno kod sedentarnih osoba,
mogu rezultirati znac¢ajnim zdravstvenim
dobrobitima, javnozdravstvena vaznost
promicanja tjelesne aktivnosti posljednjih
desetljeca sve vise raste (10). Budu¢i da
se navike usvojene u djecjoj i adolescent-
skoj dobi prenose i u onu odraslu, nuzan
je razvoj i primjena intervencija za promi-
canje tjelesne aktivnosti ve¢ u tim dobnim
skupinama (11).

Intervencije za promicanje tjelesne ak-
tivnosti u dje¢joj i adolescentskoj dobi
provode se na razli¢itim razinama i s
razli¢itim ukljuéenim ¢initeljima (8kola,
obitelj, lokalna zajednica, promicanje
preko interneta i drugih medija) (12).
Zbog prirode svog posla, autoriteta i mo-
gucénosti neposrednog pristupa populaciji,
zdravstveni djelatnici mogu igrati zna-
¢ajnu ulogu u promicanju tjelesne aktiv-
nosti djece i mladih (13).

To se posebno odnosi na zdravstvene
djelatnike primarne zdravstvene zastite
(lijecnici, specijalisti obiteljske (opce)
medicine, specijalisti pedijatrije, specija-
listi medicine rada (i medicine rada i $por-
ta), specijalisti $kolske medicine u timu s
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medicinskom sestrom-medicinskim teh-
niarom, patronazne sestre, i dr.) (14).
Zdravstveni odgoj, prosvjecivanje i pro-
micanje zdravlja radi unapredenja dusev-
ne i tjelesne sposobnosti osoba pripadaju
u mjere zdravstvene zastite (14). Stovise,
Planom i programom mjera zdravstvene
zaStite iz obveznog zdravstvenog osigu-
ranja promicanje tjelesne aktivnosti pro-
pisano je kao obveza u opcoj/obiteljskoj
medicini (15). Takoder ¢ini i vaznu sa-
stavnicu Nacionalnog programa za mlade
od 2009. do 2013. godine, a smjernice za
djelovanje sadrzane su i u Akcijskom
planu za prevenciju i smanjenje preko-
mjerne tjelesne mase za razdoblje od
2010. do 2012. godine tadasnjeg Mini-
starstva zdravstva i socijalne skrbi (8, 16).

Zdravstveni djelatnici u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, posebice obiteljski
lije¢nici i pedijatri, imaju priliku i obvezu
utjecati na usvajanje aktivnog nacina
zivota kod svojih bolesnika. U kontaktu
su s bolesnicima (posebno s djecom, s ob-
zirom na obvezne redovite preglede),
imaju uvid u zdravstveno stanje, a obi¢no
i u socijalne uvjete Zivota bolesnika, $to je
od pomo¢i u savjetovanju. NajceSce je
razvijen i dugogodisnji odnos lije¢nik-bo-
lesnik, a bolesnici u pravilu postuju auto-
ritet i upute lijecnika (17). Stovise, prema
istrazivanjima bolesnici pokazuju sprem-
nost za promjenu navika i poveéanje razi-
ne tjelesne aktivnosti, ako bi takvu pre-
poruku dobili od svog lije¢nika. U is-
trazivanju Tuckera i sur. (2006.)
o misljenju roditelja djece predskolske
dobi o tome kakav bi trebao biti program
za povecanje razine tjelesne aktivnosti i
smanjenje onih sedentarnih kod djece te
dobi, ispitanici su naveli da bi naj-
uc¢inkovitiji naéin dopiranja do roditelja
bio putem njihovih lijeénika (sa suge-
mativne materijale o na¢inima poveéanja
razine tjelesne aktivnosti, posebno u zim-
skim mjesecima) (18). I u istrazivanju
Kubika 1 sur. (2008.) roditelji su
izrazili spremnost za usvajanje bihevio-
ralnih promjena kod svoje djece, ako bi
savjete dobili od lije¢nika (19). Leijon
i sur. (2010.) na uzorku od 13440 od-
raslih osoba utvrdili su znacajan zahtjev
za intervencijama za promicanje tjelesne
aktivnosti, kao 1 pripisivanje odgovorno-
sti zdravstvenim djelatnicima za pokre-
tanje takvih inicijativa i o¢ekivanje njiho-
ve potpore u usvajanju aktivnog nacina
zivota (20). Wilson i sur. (2007.)1
kod adolescenata biljeze spremnost za

povecanje razine tjelesne aktivnosti i
promjenu nacina prehrane (21).

Sustavni pregledi istrazivanja promi-
canja tjelesne aktivnosti kod odraslih oso-
ba, provedenih u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, zbog raznolikosti metodologije 1
kakvoce istrazivanja te varijabilnosti
zabiljezenih u¢inaka ne omogudéuju jed-
noznaéne zakljucke (22, 23). Najéescée se
biljeze pozitivni kratkotrajni u¢inci, dok
su rezultati o dugotrajnim u¢incima ne-
konzistentni (22, 23). Eakin i sur
(2000.) opisuju jace ucinke intervencija
koje su kreirane prema individualnim
znacajkama ispitanika i u kojima su bole-
snicima ponudeni pisani edukacijski ma-
terijali (23).

Cilj ovog rada je pregled u¢inkovitosti
intervencija promicanja tjelesne aktivno-
sti ili smanjenja onih sedentarnih kod dje-
ce i mladih, koje su provodili zdravstveni
djelatnici u sklopu primarne zdravstvene
zastite.

METODE

Radi pronalazenja objavljenih rezul-
tata intervencija u provodenju kojih su
sudjelovali zdravstveni djelatnici, a koji-
ma su primarni ciljevi bili pove¢anje razi-
ne tjelesne aktivnosti ili smanjenje razine
onih sedentarnih kod djece i mladih, a
provedene su u primarnoj zdravstvenoj
za§titi, pretraZzena je bibliografska baza
podataka Medline. Pretrazivanje je prove-
deno po sljede¢im izrazima: (physical ac-
tivity OR exercise OR walk* OR felevi-
sion OR tv OR sedentary) AND (physi-
cian* OR paediatrician* OR pediatri-
cian®* OR family doctor* OR primary
care OR nurse* OR general practic* OR
family physician*) AND (promotion OR
intervention OR initiative* OR behavior
change OR behaviour change OR stra-
tegy* OR health education OR counsel*)
(kombinacija izraza za pretraZivanje mo-
dificirana je prema uzoru na izraze rab-
lijene u istrazivanju Van Sluijsa i
sur.) (11). Rezultati pretrazivanja ogra-
niceni su na raspon dobi ispitanika od 0
do 18 godina (Limits: Ages - All Child:
0-18 years). Nije postavljeno ogranienje
na raspon godina objavljivanja.

Inicijalnim pretrazivanjem pronadeno
je ukupno 1725 ¢lanaka, od ¢ega 263 pre-
glednih radova. Pregledom naslova i sa-
zetaka iskljuceni su ¢lanci koji tematski
nisu odgovarali cilju rada, pa je u daljnju
analizu uklju¢eno 185 c¢lanaka. Kriteriji
za kona¢no ukljucivanje ¢lanka u analizu
bili su: a) da je rije¢ o intervencijskoj stu-
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diji, b) da su u provodenje intervencije
bili ukljuceni zdravstveni djelatnici pri-
marne zdravstvene zaStite i da je inter-
vencija provedena ili barem zapoceta u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, c) da su
ispitanici djeca ili mladi do dobi od 18 go-
dina i d) da je u primarnom cilju interven-
cije bilo povecéanje razine tjelesne aktiv-
nosti ili smanjenje razine onih sedentar-
nih. Odabirom ovih kriterija zeljelo se
dobiti uvid u mogucénosti i ucinkovitost
ukljucivanja ovakvih intervencija u svako-
dnevni rad u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, bez vecih organizacijskih zahtjeva
i/ili uklju¢ivanja drugih partnera (npr.
skola).

REZULTATI

Isklju¢ivanjem ¢lanaka koji nisu zado-
voljavali postavljene kriterije, izdvojeno
je osam istrazivanja (24-31). U tablici 1
ukratko su opisane karakteristike istra-
zivanja (uzorak ispitanika, znacajke inter-
vencije, metode utvrdivanja razine tjele-
sne aktivnosti, rezultati i zakljuéak) (ta-
blica 1).

Od 8 istrazivanja uklju¢enih u pregled,
Cetiri ih je provedeno u Sjedinjenim
Americkim Drzavama (24, 26, 28, 29),
dva u Ujedinjenom Kraljevstvu (30, 31),
a po jedno u Spanjolskoj (27) i na Novom
Zelandu (25). Samo u jednom istraziva-
nju ispitanici nisu metodom sluc¢ajnog
odabira rasporedeni u intervencijsku i
kontrolnu skupinu (26), sva ostala su ran-
domizirana kontrolirana istrazivanja.
Samo jedno istrazivanje obuhvatilo je
djecu mladu od 11 godina (24). U svim
ostalima uzorak ¢ine adolescenti, a u dva
su ukljucene i mlade osobe do 20 godina,
odnosno do 21. godine (26, 27). Usprkos
postavljenom kriteriju gornje granice dobi
ispitanika (do 18 godina), ta su dva
istrazivanja ipak ukljucena u analizu, jer
su obuhvacala populaciju adolescenata —
ispitanike u dobi od 11 do 20 godina, od-
nosno od 12. do 21. godine (26, 27). U
dva istrazivanja uzorak je ¢inilo manje od
100 ispitanika (28 i 78), dok je kod ostalih
istrazivanja uzorak ve¢i i krece se u ras-
ponu od 117 do 1516 ispitanika (24, 25).
U svim su istrazivanjima zastupljeni i
djecaci i djevojcice.

U svim su istrazivanjima intervencije
sadrzavale savjetovanje ili dodatne moti-
vacijske tehnike. Savjetovanje je u pravi-
lu provodio lije¢nik. U vedini istrazivanja
specijalnost lije¢nika nije jasno navedena.
U dva istrazivanja intervenciju su provo-
dile medicinske sestre (30, 31), a u jed-
nom lijeénik ili sestra (28).

Nacini utvrdivanja razine tjelesne ak-
tivnosti su razli¢iti. U svim istraZivanjima
ispitanici su nekom od subjektivnih meto-
da procijenili svoju tjelesnu aktivnost
(upitnik, intervju). U dva su istrazivanja
dodatno upotrijebljene i objektivne meto-
de —u jednom je tjelesna aktivnost dodat-
no procijenjena pedometrom (25), a u
drugom akcelerometrom (29).

U pet istrazivanja utvrden je statisticki
znacdajan porast razine tjelesne aktivnosti
(24, 26-29), dok u dva istrazivanja porast
nije bio znacajan (25, 31). U jednom od
istrazivanja, zbog metodoloskih ograni-
¢enja 1 nejasnog prikaza rezultata, nije
moguce zakljuCivati o znacajnosti pro-
mjene, ali to pilot istraZivanje ipak upu-
¢uje na mogucnost pozitivnih ucinaka sa-
vjetovanja (30). Jedno je istrazivanje za
cilj imalo smanjenje razine sedentarnih
aktivnosti (gledanje televizijskog progra-
ma ili igranje videoigara). Nakon inter-
vencije zabiljezen je znacajan pad razine
sedentarnosti (24).

Najduze praéenje rezultata interven-
cije trajalo je 12 mjeseci, pa se ne moze
zakljucivati o dugotrajnim ucincima.

RASPRAVA

Pretrazivanjem objavljenih rezultata
intervencija provedenih u sklopu primar-
ne zdravstvene zastite s primarnim ciljem
promicanja tjelesne aktivnosti kod djece i
mladih, pronalazi se malen broj istra-
zivanja. Ona se razlikuju po nac¢inu odabi-
ra ispitanika i primijenjenim metodama,
dizajnu i trajanju intervencija, a ni uéinci
nisu jednoznaéni, §to onemogucuje do-
no$enje jasnog zakljucka o ucinkovitosti
ovakvih intervencija. Ograni¢enja nekih
istrazivanja su mali uzorak ispitanika
(24), osipanje uzorka (24-27,31), pa i osi-
panje lijecnika (27). Neka su ogranicenja
svojstvena istrazivanjima tjelesne aktiv-
nosti. Primjerice, pri prikupljanju poda-
taka upitnikom postoji moguénost pre-
cjenjivanja ili podcjenjivanja vlastite razi-
ne tjelesne aktivnosti od strane ispitanika
(25, 27, 28). Prilikom intervjuiranja po-
stoji opasnost da ¢e ispitanici davati so-
cijalno pozeljne odgovore (29). U inter-
pretaciji rezultata u obzir treba uzeti i da
sam proces ponavljanog mjerenja moze
utjecati na promjenu promatranog pona-
Sanja (29). OgraniCenje predstavlja i pri-
mjena nevalidiranih upitnika (27, 28). U
buduc¢im bi istraZivanjima svakako treba-
lo primijeniti instrumente utvrdene valja-
nosti i pouzdanosti.

Ohrabrujuce je ipak da veéi udio pre-
gledanih istrazivanja upucuje na pozitivne

kratkoro¢ne ucinke poveéanja razine tje-
lesne aktivnosti. Vise autora naglasava
potrebu ¢esée 1 vece potpore ispitanicima
za uspjeS$nost dugotrajnijih intervencija
(24, 28, 31).

U obzir treba uzeti i to da je pretra-
zivanje ograni¢eno samo na bibliografsku
bazu Medline i da su postavljeni relativno
strogi kriteriji odabira istrazivanja. Tako u
analizu nisu ukljucene intervencije u koji-
ma su zdravstveni djelatnici ¢inili dio
tima, a koje su provedene izvan uvjeta
primarne zdravstvene zastite (npr. u $ko-
lama), kao ni intervencije u kojima je tje-
lesna aktivnost sluZzila za ostvarenje nekog
drugog primarnog cilja (npr. prevencija ili
lijecenje pretilosti).

Bez obzira na nedostatnost postoje¢ih
dokaza, potencijal zdravstvenih djelatni-
ka primarne skrbi u utjecaju na usvajanje
aktivnog nacina zivota kod djece i mladih
je velik i nedovoljno iskoriSten.

Istrazivanja potvrduju da se preventiv-
ne i odgojne aktivnosti nedovoljno provo-
de u primarnoj zdravstvenoj sluzbi (32).
Razlozi su viSestruki i velikim dijelom
opravdani. Osnovne barijere provodenju
ovakvih aktivnosti, koje se spominju u
domacoj i inozemnoj literaturi, nedosta-
tak su vremena, odnosno preopterecenost
zdravstvenih timova u svakodnevnom
radu, osjec¢aj nedovoljne kompetencije za
provodenje ovakvih savjetovanja, pa i
neadekvatna kompenzacija (17, 33-35).

Usprkos dokazima o u¢inkovitosti tje-
lesne aktivnosti u prevenciji i lijeCenju
najvecih uzroka morbiditeta i mortaliteta
danasnjice, sustavno obrazovanje zdrav-
stvenih djelatnika za konkretnu primjenu
tjelesne aktivnosti u preventivne i kurativ-
ne svrhe jo§ i sad ne postoji. Stjecanje
znanja putem tematskih kongresa, simpo-
zija 1 teCajeva vrijedno je hvale, no ne-
dostaje sustavna edukacija koja bi sve
zdravstvene djelatnike obuhvatila jo§ na
obveznoj razini medicinskog obrazovanja.
U recentnom istrazivanju je u 115 progra-
ma specijalizacije pedijatrije u Sjedinje-
nim Ameri¢kim Drzavama utvrden nedo-
statak edukacijskih materijala, adekvatne
izobrazbe i usvajanja vjestina za promi-
canje tjelesne aktivnosti, §to se odrazava i
na percepciji specijalizanata o vlastitoj
kompetenciji u tom podruéju (36). Sli¢éno
bi istrazivanje bilo zanimljivo provesti i u
Hrvatskoj, gdje je edukacija o karakteri-
stikama Sportskih i rekreacijskih aktivno-
sti dio programa specijalizacija obiteljske
medicine, epidemiologije, medicine rada
i $porta, Skolske medicine i pedijatrije
(37). U istrazivanju Perrina i sur
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(2008.) kod specijalista pedijatara koji su
prosli program edukacije za savjetovanje
u prevenciji i lijeenju pretilosti djece,
utvrdeno je znacajno povecanje osjecaja
kompetencije i ¢es¢e primjenjivanje sa-
vjetovanja o tjelesnoj aktivnosti i prehrani
u svakodnevnom radu (38).

U prakticnom pristupu savjetovanju i
promicanju tjelesne aktivnosti kod djece i
mladih, najprije treba procijeniti postoje-
¢u razinu tjelesne aktivnosti bolesnika i
eventualne barijere za njeno provodenje.
Trebalo bi doznati: a) koliko vremena na
dan dijete provodi tjelesne aktivnosti
umjerenog intenziteta (ukljucujuci orga-
nizirane, ali i nestrukturirane oblike aktiv-
nosti, poput igre), ¢ime se utvrduje je li
zadovoljen preporucen kriterij od 60 mi-
nuta umjerene aktivnosti na dan, b) po-
stoje li aktivnosti koje su uklopljene u
svakodnevnu rutinu (npr. pjeSacenje u
Skolu), §to omoguduje kreiranje interven-
cije i u tom pogledu, c) koliko vremena na
dan dijete provodi u sedentarnim aktivno-
stima (poput gledanja televizije) (39, 40).

Vode¢i se tim podatcima, savjetovanje
se uskladuje prema preporukama za tjele-
snu aktivnost (13, 41, 42). Opéenite pre-
poruke se ponesto razlikuju ovisno o dobi.
Nakon najranije dojenacke dobi, u kojoj
je primjerena tjelesna aktivnost nuzna za
usvajanje motorickih vjestina, kod djece u
dobi od 1 do 3 godine preporuca se barem
30 minuta na dan strukturirane i 60 minu-
ta nestrukturirane tjelesne aktivnosti. U
predskolskoj dobi od 3 do 5 godina
preporuca se 60 minuta strukturirane i 60
minuta do vise sati nestrukturirane tjele-
sne aktivnosti na dan. Djeca $kolske dobi
trebala bi provoditi od 60 minuta do vise
sati umjerene do zustre aktivnosti primje-
rene dobi, tijekom pet ili viSe dana u tjed-
nu (13, 41, 42).

Sedentarne bi aktivnosti trebalo og-
rani¢iti na manje od 2 sata na dan (43).
Sedentarne aktivnosti se ne smiju zane-
mariti u savjetovanju. Pokazalo se, naime,
da bi smanjenje razine sedentarnog po-
nasanja moglo biti lakSe ostvariv cilj od
povecanja razine tjelesnih aktivnosti (44).
Moguce je ocekivati i vecu uspjesnost in-
tervencija usmjerenih na tjelesne aktivno-
sti uklopljene u svakodnevnu rutinu (npr.
poticanje pjesacenja ili voznje bicikla do
Skole), a ne strukturiranu i organiziranu
aktivnost (45). Jednostavne i dostupne
aktivnosti, poput pjesacenja, poticajne su
jer se u njih mogu ukljuciti obitelj i pri-
jatelji, a naglasak treba staviti na to da
tjelesna aktivnost moze i treba biti zabav-
na (46).
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Vrlo je vazno usvajanje vjestine moti-
vacijskog savjetovanja. Sva su se istra-
zivanja analizirana u ovom radu sluzila
verbalnom motivacijom. Huang i
sur. (2009.) u strukturiranju savjeto-
vanja o tjelesnoj aktivnosti upucuju na
model 5A, otprije primjenjivan npr. u tret-
manima odvikavanja od pusenja (13, 47).
Naziv 5A odnosi se na engleske nazive
pet faza individualnog savjetovanja: 1)
procjena tjelesne aktivnosti bolesnika
(Cassess’), 2) savjetovanje u skladu s
postojeéim preporukama (advise’), 3)
dogovor s bolesnikom (i/ili skrbnikom) o
cilju koji je prihvatljiv ili ostvariv s obzi-
rom na trenutnu spremnost za promjene
navika (’agree’), 4) pruzanje dodatne
potpore bolesniku (pisane preporuke,
edukacijski materijal, alati za pracenje
vlastitog napretka) (Cassist’) i 5) osigu-
ranje naknadnih pregleda i praéenja te,
eventualno, slanje podsjetnika i1 dalj-
nje specijalistiCko upucivanje bolesnika
(,,arrange ) (13, 47).

U ovom je pregledu nadeno najvise
intervencija kojima su ciljana skupina bili
adolescenti, a pokazale su ohrabrujuce
rezultate. To je vrlo vazno, jer su mladi u
adolescentskoj dobi u veéem riziku od
usvajanja zdravstveno negativnih oblika
ponasanja koji se mogu zadrzati i u odra-
sloj dobi, a oznacuju i subpopulaciju koja
u nedovoljnoj mjeri posjecuje lijeénika
(30, 48). Istrazivanja pokazuju i da pri
pregledima ne dobivaju dovoljno savjeta
o zdravom nacinu Zzivota (49). U istrazi-
vanju Merensteina i sur. (2001.)
prosje¢no vrijeme trajanja lije¢ni¢kog
pregleda bolesnika adolescentske dobi
povecalo se s 13,8 na 17,6 minuta ako je
bilo ukljuceno i zdravstveno savjetovanje
(49). Autori to smatraju prihvatljivim i
podatkom se sluze kao poticajem za
ukljuéivanje promicanja zdravstvenih
tema pri svakom dolasku adolescenta
lije¢niku (49). Pritom u obzir treba uzeti i
modifikaciju pristupa radi uspjesnijeg sa-
vjetovanja adolescenata. Primjerice, u
istraZivanju autorice Loman (2008.) o
misljenjima djevojaka tinejdzerske dobi o
savjetovanju o tjelesnoj aktivnosti utvr-
deno je da one vaznost pridaju dvama
aspektima — radije bi da im se aktivnosti
ponude i ostave na izbor (ne Zele da im se
govori §to bi ,trebale” ili ,,morale”) i ne
zele da pristup zdravstvenog djelatnika
bude patronizirajuéi. Naglasavanje zabav-
nog aspekta tjelesne aktivnosti i utjecaja
na tjelesnu masu i izgled povecéavaju
mogucnost za pozitivan uéinak savjeto-
vanja (50).

U zakljucku, broj objavljenih rezul-
tata intervencija provedenih u primarnoj
zdravstvenoj zastiti radi promicanja tjele-
sne aktivnosti djece i mladih nije velik, a
medu intervencijama postoje i odredene
metodoloske razlike. To onemogucuje
donosenje konacénih zaklju¢aka o njihovoj
ucinkovitosti, odnosno upucuje na potre-
bu za daljnjim istrazivanjima. Ipak, oh-
rabruje to §to je veéi dio pregledanih
istrazivanja zabiljezio pozitivne krat-
koro¢ne ucinke porasta tjelesne aktivno-
sti. Poticanje usvajanja zdravih navika
ve¢ od dje¢je dobi duznost je zdravstve-
nih radnika primarne zdravstvene zastite.
U svakodnevni bi rad trebali uklopiti
procjenu razine tjelesne aktivnosti i se-
dentarnosti kod djece i mladih te ih, za-
jedno s njihovim obiteljima, educirati i
savjetovati u skladu s postoje¢im prepo-
rukama i smjernicama.
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Summary

EFFICIENCY OF INTERVENTIONS OF PRIMARY HEALTH CARE PROVIDERS
IN PROMOTING PHYSICAL ACTIVITY IN CHILDREN AND YOUTH

M. Rakovac

Physical inactivity is an important risk factor for chronic diseases. Its prevalence is high in children and adolescents. It is
necessary to promote acquisition of healthy habits in these age groups. The primary health care providers’ potential for physical
activity promotion in children and youth is not enough understood. Objective is to review the efficiency of interventions for physical
activity promotion or reduction of sedentarism in children and youth, carried out by health workers in primary health care. Data
source is Medline bibliographic database. The following selection criteria were used: (a) intervention study, (b) intervention under-
taken or at least started in primary care setting, by primary health care providers, (c) participants children and/or youth; and (d)
primary intervention goal — to increase physical activity or decrease sedentary activities. Study characteristics and intervention-
-induced changes in physical activity are presented. Eight intervention studies met the inclusion criteria. Each included counseling
or additional motivational techniques. In all studies, physical activity was assessed by subjective methods (questionnaire, interview).
In two studies, objective methods were additionally employed (pedometer, accelerometer). Five studies reported a significant
increase in physical activity. In two studies, the increase was not significant. One study reported a significant decrease in sedentary
behavior. The longest follow-up was 12 months. A small number of studies and methodological differences preclude final conclusions
on efficiency. Further investigations are needed. It is encouraging that the majority of studies reported positive short-term effects
that can serve as an incentive for health care providers to incorporate physical activity promotion in their everyday work.
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