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SAZETAK:

Ovaj rad, pod naslovom Utjecaj tjelesne aktivnosti kod djece i adolescenata na mentalno
zdravlje, tematizira i obraduje vaznost tjelesne aktivnosti u zZivotu svake osobe, stavljajuci
naglasak na srednje djetinjstvo i adolescenciju. Nastoji prikazati utjecaj tjelesne aktivnosti na
mentalno zdravlje te povezuje pojmove kao Sto su samopostovanje i samopouzdanje s tjelesnom
aktivno$¢u. Rad konstatira ulogu odgojno obrazovnog sustava u procesu stjecanja zdravih

navika kod djece i adolescenata.

Kljucne rijeci: Tjelesna aktivnost, mentalno zdravlje, srednje djetinjstvo i
adolescencija
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1. UVOD

Prema Vukeli¢ (2021) vaznost tjelesne aktivnosti i vjezbanja za zastitu i oCuvanje zdravlja se
naglasavala kroz dug povijesni period, a prvi pisani ostaci potjeCu iz 9. st.pr.n.e. Moze se reci
kako se kroz dugi niz godina, sukladno s razvojem drustva, znanosti i tehnologije razvijala 1
vaznost te potreba tjelesne aktivnosti. Danasnji ubrzani te u vecini slucajeva sjedilacki nacin
zivota zahtijeva bavljenje tjelesnom aktivnos¢u vise nego ikada u proslosti. Kako bi djeca od
najranije dobi stekla zdrave zivotne navike potrebno je imati modele prema kojima ¢e se
usmyjeriti, stoga je od presudne vaznosti utjecaj obitelji, ali i odgojno obrazovnog sustava.
“Svjetska zdravstvena organizacija definira zdravlje kao potpuno fizicko, psihicko i socijalno
blagostanje, a ne samo odsutnost bolesti i oronulosti” (Heimer, 2013, prema Vukeli¢, str.22).
Percepcija zdravlja i zdravog zivota se razlikuje kod svakoga, ali naglasak se stavlja na to da
bez zdravlja nema kvalitetnog Zivota. Tjelesna aktivnost na covjeka utjeCe na razli¢ite nacine,

ali jedan od vaZznijih je utjecaj tjelesne aktivnosti na mentalno zdravlje.

U ovom radu govorit ¢e se o vaznosti tjelesne aktivnosti koja doprinosi zdravom 1 kvalitetnom
zivotu svake osobe, zatim o povezanosti tjelesne aktivnosti s mentalnim zdravljem §to ukljucuje
1 utjecaj na samopoStovanje 1 samopouzdanje ¢iji manjak moze dovesti i do psihickih
poremecaja kao $to su anksioznost i depresija. Takoder, opisan je utjecaj tjelesne aktivnosti na

hormonski sustav koji je uvelike povezan s mentalnim zdravljem.

Shodno tome, navode se glavne karakteristike djetinjstva stavljaju¢i naglasak na srednje
djetinjstvo prelaze¢i zatim na adolescenciju te opisuju¢i tjelesni, motoricki, kognitivni,
emocionalni te socijalni razvoj adolescenata. Na kraju rada, navodi se uloga odgojno
obrazovnog sustava, ponajprije uloga pedagoga u procesu stjecanju zdravih navika djece 1

adolescenata.



2. UVOD U POJEDINE KARAKTERISTIKE SREDNJEG
DJETINJSTVA

U razdoblju djetinjstva dogadaju se znacajne promjene, od tjelesnih, motorickih, kognitivnih,
socijalnih do emocionalnih te samim time osoba razvija svoju licnost. Svako razdoblje Zivota
donosi specifi¢ne karakteristike koje mogu utjecati na razvoj djeteta pa tako i okolinu pozitivno,
ali i negativno. U slucaju dolaska do negativnih posljedica u djetetovom razvoju i ponaSanju,
potrebno je pravovremeno djelovanje na problem ili ponasanje, a ako je moguce i prevenirati
kako do problema ne bi ni dosSlo. Ti problemi se mogu ocitovati u ozljedama koje djeca
dozivljavaju i koje su sastavni dio odrastanja, ali takoder moze dovesti i do ozbiljnijih problema,
kao Sto su poremecaji u ponasanju te psihicki poremecaji. Od velike vaznosti za svako dijete je
bavljenje tjelesnom aktivnoscu, koja pomaze pri suzbijanju razli¢itih tjelesnih povreda, ali i

mentalnih problema.

Zakljucno, djeca prije 5. godine zivota nemaju sposobnosti za ukljucivanje u slozene sportske
aktivnosti, pogotovo one koje ukljucuju timski rad jer im nisu dostatno razvijene motoricke i
kognitivne sposobnosti, takoder djeca u toj dobi nemaju dovoljno dobro razvijen osjecaj za
prosudbu sigurnosti. Uocava se kako djeca tek u dobi od 9 ili 10 godina prihvacaju slozene
informacije iz razlicitih izvora 1 samim time raspon paznje koji je do te dobi bio kratak, postaje

puno duzi te se smanjuju problemi s odrzavanjem paznje (Heimer i sur., 2006).



2.1. RAZVOJ U SREDNJEM DJETINJSTVU

Srednje djetinjstvo obuhvaca razdoblje od Seste godine zivota pa sve do jedanaeste godine
Zivota, a istrazivanjima je potvrdeno da mozak do Seste godine Zivota postize 95% veliCine
odraslog mozga. Fizicke promjene ne primjecuju se odmah jer tijelo sporijim tempom prati

mentalni razvoj (Berk, 2008).

Na ovaj nacin priroda djeci Skolske dobi, prije postizanja tjelesne zrelosti, udjeljuje veci
postotak mentalne snage za svladavanje izazovnih zadataka i dodatno vrijeme za ucenje. (Berk,
2008). Shodno tome, razdoblje srednjeg djetinjstva vrlo je vazno razdoblje za djecu, a i odrasle
jer se djeca u tom razdoblju razvijaju tjelesno, kognitivno i emocionalno i time pripremaju se

za daljnji razvoj 1 napredak.

2.2. TJELESNI RAZVOJ

Sto se ti¢e tjelesnog razvoja u srednjem djetinjstvu, mogu se uoéiti razlike kod djecaka i
djevojcica. Prema Berk (2008) u dobi izmedu 6. 1 8. godine Zivota djevojcice su niZe i lakSe od
djecaka, a do dobi od 9. godina situacija se obrée, takoder djevojcice imaju malo vise tjelesne
masnoée dok kod djedaka su vise izrazeni misiéi. Sto se ti¢e lokomotornog sustava, kosti se
tijekom srednjeg djetinjstva produljuju 1 Sire, no ligamenti u toj dobi jos uvijek nisu Cvrsto
pricvrS¢eni za kost. Sukladno s jacanjem tijela, mnoga djeca osje¢aju povecanu zelju za
tjelesnim kretanjem 1 dolazi do razvoja interesa po pitanju bavljenja odredenim sportovima.
Vaznu ulogu u poticanju djece na tjelesno kretanje imaju roditelji, ali 1 u€itelji te pedagozi kao
zaposlenici Skola u kojima djeca provode vecinu svoga ,,radnog® dana. Prema podacima, u
razdoblju od Seste do dvanaeste godine zivota svih dvadeset mlijecnih zubi zamjenjuje se
trajnim zubima, a dokazano je da djevojcice svoje zube gube nesto ranije od djecaka $to jos
jednom ukazuje na razlike u razvoju prema spolu. Osim primjetnog tjelesnog razvoja djece u
srednjem djetinjstvu Cesto dolazi 1 do razlicitih djecjih bolesti 1 zdravstvenih problema, a
sveukupni ucinci kvalitetne prehrane, u kombinaciji s brzim razvojem imunoloskog sustava

tijela, pruzaju vecu zaStitu protiv bolesti. Tjelesna aktivnost spominje se kao jedan od



najvaznijih ¢imbenika zdravog Zivota, ali veliku ulogu igra i raznovrsna prehrana koja bi trebala
ukljucivati sve potrebne makronutrijente, vitamine i minerale. Cesto se dogada da prilikom
danaSnjeg brzog stila Zivota djetetove prehrambene navike ne ukljucuju dovoljno raznovrsnu i
bogatu prehranu koja je potrebna kako bi se tijelu osigurala energija za uspjesno ucenje i
pojacanju tjelesnu aktivnost. Ako dijete ne unosi dovoljno kalorija ili pak unosi previse kalorija,
moze doc¢i do pothranjenosti ili pretilosti ve¢ u ranoj dobi (Berk, 2008.) Ako period u kojem je
osoba pothranjena traje od dojenacke dobi ili ranog djetinjstva pa sve do Skolske dobi, dolazi
do trajnih tjelesnih i mentalnih ostecenja, Sto daljnje onemogucuje normalan tijek Zivota. Kada
se govori o pretilosti, moZe se rec¢i kako postoje razni Cinitelji koji su odgovorni za pretilost, a
neki od njih su nedostatak znanja o zdravoj prehrani, sklonost kupovanju preradene hrane
bogate trans mastima, te obiteljski stres, koji kod velike vecine osoba potice prekomjerno
jedenje (Berk, 2008). Zbog manjka vremena 1 preoptere¢enosti poslom, roditelji su skloni djeci
od najranije dobi davati hranu koja se brzo sprema, hranu koja je bogata Se¢erima, bojilima i
raznovrsnim emulgatorima, koji su Stetni za zdravlje. Shodno tome, kod djece se razvija navika
jedenja preradene hrane i vrlo Cesto se nastavlja i u zrelijim godinama. Djeci je stoga, potrebno
uspostaviti granicu konzumiranja izmedu nutritivno bogate prehrane i nutritivno siromasnije
prehrane te osvjesStavati djecu o zdravim navikama od najranije dobi. Zaklju¢no se moze reci
kako su djeca prekomjerne tjelesne tezine, manje fizi¢ki aktivna od svojih vr$njaka normalne
tjelesne tezine i samim time, ta neaktivnost je istodobno i uzrok i posljedica njihova stanja
(Berk, 2008). Osim zdravstvenih problema koje uzrokuje, pretilost moze dovesti 1 do socijalnih
problema. Djeca koja su pretila ¢esto bivaju etiketirana od strana svojih vr$njaka Sto Cesto
dovodi do smanjenog samopouzdanja i samoposStovanja djeteta te moze dovesti 1 do psihickih 1

fizickih poremecaja kao Sto je (depresija, anksioznost, bulimija, anoreksija), pa ¢ak 1 smrti.

Tjelesna aktivnost potice mnoge aspekte djecjeg razvoja kao §to su tjelesno zdravlje, osjecaj
vrijednosti kao aktivnih 1 sposobnih bica, te njihove kognitivne i socijalne vjestine koje su

nuzne za odnose s drugima (Berk, 2008).



2.3. MOTORICKI RAZVOJ

Pod razvojem motorike, podrazumijeva se javljanje sposobnosti svrhovitog i1 skladnog
koriStenja djetetovog tijela, a on se moze pratiti kroz odredene faze koje su prepoznatljive kroz
djetetovo kretanje, uskladivanje i1 usavrSavanje drzanja tijela te upravljanje razlic¢itim
predmetima (Starc i sur., 2004). Kao primjer razvoja motorike kod djece moze se uzeti crtanje
razlicitih oblika, bojanje, drzanje bojica u ruci, pomicanje razlicitih predmeta, skakanje, tr¢anje,
preskakanje i slino. Razvoj motorike uvjetovan je neuroloskim sazrijevanjem djeteta, ali za
pravilan psihomotorni razvoj od velike vaznosti je i iskustvo s kojim se dijete susrece kao Sto
je slobodno kretanje 1 dodir s fizickom okolinom (Papalia 1 Olds, 1992, prema Starc i sur.,
2004). Djetetove rane motoricke aktivnosti utjeCu na razvoj osnovnih pokreta i samim time i
prirodnih oblika kretanja. Kao tri glavne skupine pokreta ubrajaju se skupine pokreta za
kretanje, odrZzavanje ravnoteze i upravljanje razli¢itim predmetima (Vasta i sur., 1998, prema
Starc 1 sur., 2004). Svaka od tih skupina pridonosi jednakom razvoju djeteta te se medusobno
nadopunjuju u stvaranju skladnog djetetovog pokreta, koji je nuzan za obavljanje svih Zivotnih

funkcija.

Tijekom srednjeg djetinjstva dolazi do razvoja grube i fine motorike. Razvoj grube motorike
podrazumijeva napredak u cetiri osnovne motoricke sposobnosti, a to su: gipkost, ravnoteza,
okretnost i snaga. Sto se ti¢e fine motorike, djeca u razdoblju srednjeg djetinjstva podinju
razvijati vlastiti rukopis te se dogada napredak u organizaciji, detaljima i znakovima dubine na
crtezima (Berk, 2008). Jedno od istraZivanja, koje su proveli Flatters i sur. (2014) govori o
razlikama izmedu spolova dvije dobne skupine u manualnoj kontroli. Rezultati u prvoj dobnoj
skupini (4-5 godina), pokazali su puno vecu brzinu djevoj¢ica od djecaka pri rjeSavanju
zadataka dok je u drugoj skupini (10-11 godina), situacija bila obrnuta. Uvida se mala spolna
razlika u manualnoj kontroli bez obzira na dob. Kao zakljucak istraZivanja, navodi se kako ne
bi trebala postojati razlika u pouavanja djecaka i djevojCica tijekom razvijanja vlastitih
manualnih vjestina jer bez obzira na spol, kapaciteti za usvajanje manualnih vjestina su jednaki.
Ono §to je potrebno je usmjeriti svaku individuu na razvijanje vjestina kojima su naklonjeniji 1

dopustiti im da se razvijaju na svoj jedinstven nacin.



2.4. KOGNITIVNI RAZVOJ

Djetetov kognitivni razvoj u srednjem djetinjstvu znaCajno se mijenja. Moze se re¢i kako
pamcéenje postaje sve trajnije, sustavnije i kriti¢nije te djeca postaju sve viSe zainteresiranija za
propitkivanje svega s ¢ime se susretnu. Nacin na koji djeca pamte, razlikuje se od djeteta do
djeteta. Neka djeca najbolje pamte vizualno, odredena auditivno ili motorno, ali takoder postoje
djeca koja podjednako pamte bez obzira na nacin na koji je materijal predstavljen. Govoreci o
utjecaju nastave na razvoj djecjeg misljenja i sposobnost apstraktnog misljenja, moze se reci
kako nastava ima vaznu ulogu, budu¢i da djeca na nastavi provode veliki dio dana. (Bureti¢
Tomljanovic i sur., 2008). Kako bi dijete moglo razvijati svoje misljenje u smjeru kriti¢nosti i
sustavnosti, veliku ulogu u tom pogledu imaju nastavnici, ali i struéni suradnici, koji bi svakom
djetetu pokusali pristupi individualno koliko god je to moguce s time da je svako dijete razli¢ito
i potreban mu je vlastiti pristup. Moze se uociti kako neka od djece zahtijevaju veéu pozornost
1 lakSe dolaze do zakljucaka uz usmjeravanje, $to ne iskljucuje njihovo znanje, vjeStine i
sposobnosti, dok neka djeca uspijevaju posti¢i bolje rezultate bez ikakvog ometanja i
projiciranja tudih ideja i savjeta na nacin na koji ¢e obaviti zadatak. Svako dijete je sposobno
ostvariti svoj maksimum, ali uz pravilan i individualan pristup §to bi znacilo da svakom djetetu
je potrebno omoguciti da vlastito znanje 1 sposobnosti istrazuje, uocava i projicira, na sebi
najlaksi i smisleniji nacin. Samo na takav nacin dijete ¢e biti sposobno donositi vlastite
zakljucke, razvijati svoje interese, bolje ¢e pamtiti i bit ¢e zainteresiranije za daljnji napredak

kako u trenutnom Skolovanju, tako i u kasnijem Skolovanju i zaposlenju.



2.5. SOCIJALNI I EMOCIONALNI RAZVOJ

Razvijanjem svijesti o sebi podrzava se emocionalni razvoj u srednjem djetinjstvu, a uocava
se kako se najveé¢i pomaci dogadaju u dozivljavanju emocija samosvijesti, razumijevanja
emocionalnih stanja i samoregulaciji emocija. Dok su djeca u procesu stvaranja opceg osjecaja
samopostovanja ¢esto mogu intenzivno dozivljavati stvari te projicirati vanjske ¢imbenike s
vlastitom vrijednos¢u (Berk, 2008). Djeca ve¢ oko 8. godine Zivota uvidaju da je istodobno
moguce dozivljavati vise razli¢itih emocija u isto vrijeme (Wintre i Vallance, 1994, prema Berk,
2008). Kao i prilikom razumijevanja samog sebe, napredak u razumijevanju emocija pracen je
kognitivnim razvojem i socijalnim iskustvima, osobito osjetljivoséu odraslih na djetetove
osjecaje 1 spremnos¢u da o njima razgovaraju s djecom (Richard 1 Kamberk-Kilicci, 1995,
prema Berk, 2008). Razdoblje srednjeg djetinjstva je razdoblje u kojemu djeca krecu uciti Sto
su to emocije, na koji nacin se suocavati s emocijama, razliku izmedu negativnih i pozitivnih
emocija. U ovom periodu je vazno djeci dati do znanja da je u redu razgovarati o emocijama i
da ako dode do osjecaja neznanja noSenja s emocijama, da je u redu zatraziti pomoc, bila ona
od strane bliske osobe ili stru¢nog osoblja. Ukoliko se dijete ne zna nositi s emocijama i one s
vremenom eskaliraju u vidu djetetovog ponasanja, koje moze biti agresivno ili pasivno, vazno
je reagiranje jer ¢esto takav slijed moze dovesti i do ozbiljnijih psihi¢kih poremecaja. Podrska
roditelja i odgojno obrazovnog sustava je od krucijalne vaznosti za normalan i kvalitetan rast i
razvoj djeteta u bilo kojem moguéem aspektu. Problem, koji Cesto se javlja je roditeljeva
otpornost 1 ne uvazavanje djetetovih emocija koje prozivljava. Shodno tome, dijete se povlaci
u sebe 1 na svoje emocije promatra kao nedozvoljene 1 manje vazne. Takav nacin razmisljanja
dovodi do kasnijih problema u emocionalnim vezama bilo to partnerskih veza, prijateljskih ili

poslovnih.



3. RAZVOJ U ADOLESCENCIJI

Adolescencija oznacuje razdoblje izmedu jedanaeste i trinaeste godine pojavom sekundarnih
spolnih karakteristika i traje sve do osamnaeste/dvadesete godine, a time periodom zavrSava
razvoj u kojem adolescent postaje odrasla osoba. U tom razdoblju uocavaju se intenzivne
tjelesne, psiholoske, emocionalne i osobne promjene. Smatra se da je adolescencija najzdravije
razdoblje zivota, upravo zbog toga Sto se u ovom razdoblju doseze vrhunac u snazi, kondiciji,
brzini i mnogim kognitivnim sposobnosti. U razdoblju adolescencije se pored svih slozenih
tjelesnih, emocionalnih i socijalnih promjena, prihvaéaju i obrasci ponasanja te se sukladno
tome izabire zivotni stil, koji se razlikuje od osobe do osobe, §to utjece na trenuta¢no zdravlje,

ali 1 zdravlje pojedinacne osobe u buduénosti (Kuzman, 2009).

3.1. TJELESNI RAZVOQOJ

obiljezavaju to razdoblje. Jedan od prvih vanjskih znakova je brz porast na visini 1 tezini, koji
se u prosjeku kod djevojcica dogada znatno ranije nego kod djecaka. Spolna razlika uocava se
u tjelesnim proporcijama, koje se uzrokovane djelovanjem spolnih hormona na kostur.
Djecacima se u adolescentskoj dobi Sire ramena dok se kod djevoj¢ica Sire bokovi u odnosu
na ramena 1 struk. Jo$ jedna u nizu od promjena koja se dogada je to da, djevojCice oko osme
godine Zivota pocinju dobivati masnocu na rukama, nogama i trupu S§to se ubrzava u dobi
izmedu jedanaeste 1 Sesnaeste godine zivota dok se taj proces kod djecaka smanjuje. (Berk,

2008).

3.2. MOTORICKI RAZVOJ

Moze se re¢i kako pubertet prati stalni napredak u uspjehu u grubim motorickim aktivnostima,
no nacin na koji se to dogada se razlikuje kod djecaka i djevojcica. Razlika je u tome $to je
napredak kod djevoj€ica znatno sporiji te svoj vrhunac dozivljava oko 14. godine dok s druge
strane, djeCaci pokazuju znacajan zamah u snazi, brzini 1 izdrzljivosti $to se o€ituje kroz cijelo
tinejdZersko doba. Prema istraZivanjima koja su provedena izmedu americ¢kih i kanadskih

srednjoskolaca u ukljucenosti u Skolske sportove osim nastave tjelesnog, rezultati pokazuju
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kako u objema zemljama u sportovima sudjeluje viSe djeCaka nego djevojaka (Berk, 2008).
Poznato je kako sport i tjelovjezba imaju veliki ucinak na poboljSavanje motorickih
sposobnosti, ali takoder ne moZze se izostaviti njihov utjecaj i na kognitivni i socijalni razvoj,
koji je temelj za cjelokupni rast i razvoj licnosti (Berk, 2008). U adolescentskoj dobi,
tjelovjezba ima veci ucinak na socijalni razvoj jer upravo je to razdoblje u kojemu se najvise
razvijaju meduljudski odnosi i time je adolescentima vazno sklopiti prijateljstva i osjecati se
prihva¢enima od strane drugih. To ostvaruju kroz sudjelovanje u razli¢itim sportskim

aktivnostima, koje su pogodne za upoznavanje drugih ali i samih sebe.

3.3. KOGNITIVNI RAZVOJ

Prema Berk (2008) u razdoblju adolescencije, paznja postaje usredotocenija na relevantne
informacije i bolje je prilagodena na promjenljivost i zahtjevnost zadataka §to do sada nije bio
slucaj, strategije postaju djelotvornije i samim time se poboljSava pohrana, reprezentacija i
prisjecanje informacija, kao Sto se i povec¢ava znanje. Takoder metakognicija se proSiruje §to
dovodi do razvijanja novih strategija za stjecanje informacija i rjeSavanja problema. Uocava se
i poboljSanje kognitivne samoregulacije, koja dovodi do boljeg nadzora misljenja, kontroliranja
1 samim time njegove bolje evaluacije te preusmjeravanja. Zakljucno, moze se izdvojiti kako
se kapacitet obrade povecava Sto rezultira oslobadanjem prostora u radnoj memoriji i samim

time moze se zadrzati veci broj informacija (Berk, 2008).

3.4. SOCIJALNI I EMOCIONALNI RAZVOJ

Osim §to se adolescencija smatra razvojnim razdobljem punim iznenadenja koja nisu uvijek
najugodnija, to je takoder i doba odrastanja, sazrijevanja, osamostaljivanja i traZenja sebe.
Razdoblje adolescencije nije nikada bilo jednostavno, a postavlja se pitanje je li danas teze nego
ikada prije 1 koji su razlozi koji vode postavljanju istoga. Prema Puranovi¢ (2012) mladi su u
ovom periodu izrazito podlozni eksperimentiranju razli¢itih supstanci Sto uzrokuje i pojavu
rizi¢nih ponasanja koja su u vecini slu€ajeva prolazna, ali dio mladih ustraje stvarajuci trajnu
naviku. Jedan od najvaznijih faktora medu adolescentima za lakSe razumijevanje i upoznavanje

sebe te samim time i lakSe prolazenje kroz adolescentsko razdoblje je emocionalno slaganje s
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prijateljima. U tom razdoblju od iznimne je vaznosti miSljenje drugih jer, vrlo cesto,
adolescenti kreiraju vlastito razmisljanje i sliku o sebi prema razmisljanjima svijeta oko njih
samih. (Bastasi¢, 1995, prema Puranovi¢, 2012). Unato¢ velikoj Zelji za osjec¢ajem pripadnosti
1 uvazavanja adolescenata u vlastitoj okolini, vazno je znati postaviti granice prema okolini i ne
prepustiti se potpuno vanjskim utjecajima na vlastiti razvoj i razmisljanje, nego razvijati i

stvarati vlastiti svijet.

4. VAZNOST TJELESNE AKTIVNOSTI

Tjelesna aktivnost od velikog je znacaja za osobe svake Zivotne dobi, krenuvsi od ranog
djetinjstva pa sve do osoba trece zivotne dobi, ona je neizostavni dio svakodnevnog Zivota za
normalan rast i razvoj, ali i za kvalitetno funkcioniranje ¢ovjekovog organizma. Osim utjecaja
koji tjelesna aktivnost ima na fizicko zdravlje, u jednakoj pa ¢ak i ve¢oj mjeri, ima na mentalno
zdravlje svakog Covjeka. Vazno je osvijestiti kako bi se tjelesna aktivnost trebala obavljati
prvenstveno u svrhu zdravlja, a tek onda fizickog izgleda koji je u danasnjem vremenu postao
prioritet nad zdravljem. Unato¢ uzurbanosti danasnje svakodnevnice, prioritetno je izdvojiti

vrijeme za bavljenje bilo kojim oblikom tjelesne aktivnosti od najranije Zivotne dobi.

Bavljenje tjelesnom aktivnoséu od najranije zivotne dobi rezultira smanjivanju tjelesnih
povreda, vodi ka jacanju kostiju, ligamenata, hrskavica, tetiva 1 cjelokupne muskulature.
Takoder, ima svrhu prevencije fizi€ckog i mentalnog razbolijevanja u kasnijoj Zivotnoj dobi.
Trening izdrzljivosti ima brojne pogodnosti za ljudsko zdravlje, a neki od njih su to §to potice
jacanje srca i povecanje volumena krvi, kao 1 volumena tezine srca te povecava prilagodbu na
zahtjeve povecanog opterecenja tijekom aktivnosti, a kod mladih sportasa trening izdrzljivosti
poboljSava i1 pluéni kapacitet (Heimer i sur., 2006). Samim time, moZe se zakljuciti kako je
tjelesna aktivnost pored svih ostalih ¢imbenika jedna od najvaznijih stavki za kvalitetan Zivot.
»Pod pojmom tjelesne aktivnosti obicno se podrazumijeva nekakav oblik rekreativne ili
organizirane tjelesne aktivnosti koja se uglavnom provodi u okvirima nekog programa i pod
stru¢nim vodstvom s ciljem unaprjedenja zdravlja, tjelesnog statusa i opc¢enito dobrobiti za
pojedinca“ (Bari¢, 2007, prema Bungi¢ i Bari¢, 2009, str.68). Osim rekreativnog bavljenja
sportom, postoji 1 profesionalno bavljenje sportom, koje zahtjeva puno vecu razinu predanosti,
napora, ulaganja 1 zrtve §to u vecini slucajeva prelazi granice zdravoga i samim time

profesionalnim sportom se ne bavi toliko velik postotak populacije. VaZzno je naglasiti kako se
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za zdrav 1 kvalitetan zivot, dovoljno baviti rekreacijskim sportom. Unato¢ velikoj brojnosti
mogucénosti za bavljenje tjelesnom aktivnoscu i generalno zivljenje zdravim Zivotom, veéinski
dio populacije priklanja se sjedilackom nacinu zivota. Sa sigurno§¢u moze se re¢i kako je
ubrzani razvoj tehnologije doprinio sve ve¢em broju neaktivnih pojedinaca i samim time velika
vecina pojedinaca, nakon napornog i stresnog dana radije izabiru pasivni oblik odmora sluzeci
se odredenom vrstom tehnologije kao Sto je televizija, video igre ili izabiru provodenje vremena
na drustvenim mrezama. Porazno je kako je sve veci postotak djece i adolescenata, koja se ne
bave niti jednom vrstom tjelesne aktivnosti i od malih nogu stjeCu navike koje ne pridonose
razvoju zdravijih navika. Na koji nacin je moguce osvijestiti djecu 1 mlade za bavljenjem
tjielesnom aktivnos¢u? Osim uloge koju ima obitelj prilikom izgradnje navika kod djece i
mladih, veliku ulogu ima i odgojno obrazovni sustav, krenuvs$i od ucitelja i nastavnika ali i
struénih suradnika. ZasSto je to tako? Djeca uce imitiranjem i oponaSanjem, a budu¢i da ve¢inu
vremena provode u §kolama, slusajuci predavanja i upijajuci veliku koli¢inu informacija i novih
saznanja, vrlo je vazno da ucitelji i nastavnici pokusaju vlastitim postupcima biti primjer

mladezi. U¢itelji i nastavnici ¢esto nisu svjesni koliki utjecaj ostavljaju na djecu.
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5. POVEZANOST TJELESNE AKTIVNOSTI S MENTALNIM

ZDRAVLJEM

Kao $to je prethodno spomenuto, ljudi Cesto nisu svjesni vaznosti tjelesne aktivnosti za
mentalno zdravlje. Zbog danasnjeg nacina zivota i koli¢ine stresa, s kojim se ljudi svakodnevno
susrecu postoji veci rizik da dode do poteskoca mentalnog zdravlja. Potreba koja se javlja za
tjelesnom aktivno$éu ujedno je i potreba za postizanje stabilnog raspolozenja, upravljanje
emocijama, pozitivno svladavanje stresa, ostvarivanje kontrole nad cjelokupnim ponaSanjem,
ali 1 zivotom (Grosic¢ 1 Filipci¢, 2019). Kao §to autori iz prethodne reenice navode, tjelesna
aktivnost pomaze uspostavi stabilnijeg raspoloZenja i emocija §to dovodi do lakSeg suocavanja
sa svakodnevnim izazovima. Ako osoba nije u stanju kontrolirati vlastite emocije i cjelokupno
ponasanje, dolazi se do zakljucka kako ¢e joj to uvelike otezati obavljanje svakodnevnih
zadataka Sto ¢e rezultirati nakupljanjem velike koli¢ine stresa i dovodi osobu do ,,pregorenosti*
tjelesnog 1 Ziv€anog sustava. Osim kvalitetnijeg raspoloZenja i boljeg savladavanja stresa,

tjelesna aktivnost ima jos u¢inaka na mentalno zdravlje.

5.1. POVEZANOST TJELESNE AKTIVNOSTI SA
SAMOPOSTOVANJEM I SAMOPOUZDANJEM

Prema GroSi¢ 1 Filip¢i¢ (2019) neki od ucinaka koje tjelesna aktivnost ostavlja na mentalno
zdravlje je ve¢e samopoStovanje i samopouzdanje, uspostava normalnog ritma spavanja, bolje
kognitivno funkcioniranje te cjelokupna stabilnost mentalnog zdravlja. Prema Batur 1 Srdeli¢-
Ljubici¢ (2016) navodi se kako je samopostovanje emocionalna komponenta pojma o sebi dok
se samopouzdanjem smatra uvjerenje, da smo sposobni uciti, razmisljati, donositi odluke te
savladavati izazove s kojima se ljudi svakodnevno susrecu. Kako samopostovanje raste tako
dolazi do povecane funkcionalnosti u razli¢itim aspektima zivota, a razna istraZivanja su
pokazala da su osobe s visokim samopoStovanjem u prosjeku boljeg fizickog i mentalnog
zdravlja od osoba s niskim samopostovanjem (Batur 1 Srdeli¢-Ljubici¢, 2016). Samopostovanje
1 samopouzdanje je komponenta koja bi se trebala njegovati od najranije Zivotne dobi, a

posebice u najranjivijoj dobi, a to je upravo adolescencija u kojoj se znacajno javljaju problemi
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sa samoposStovanjem i samopouzdanjem bez obzira na spol. Povecanjem snage, izdrzljivosti,
mobilnosti, fleksibilnosti i drugih tjelesnih komponenti, pojedinac razvija bolje misljenje o
samome sebi, §to povecava percepciju vlastitih moguénosti i sposobnosti, a samim time dolazi
do porasta samopouzdanja te dodatne motivacije za nastavak tjelesnog vjezbanja (GroSi¢ i
Filip¢i¢, 2019). Sto osoba ranije razvije samopostovanje i samopouzdanje, kasnije ¢e se lakse
nositi s raznim zivotnim izazovima, lakSe ¢e podnositi napore i stresne situacije, razvijati ¢e

kvalitetnije socijalne odnose i odnos sa samim sobom.

5.2. POVEZANOST TJELESNE AKTIVNOSTI S HORMONSKIM
SUSTAVOM

Veliku ulogu u povezanosti tjelesne aktivnosti i mentalnog zdravlja ima hormonski sustav.
Hormonski sustav svakog ¢ovjeka izrazito je slozen i treba mu se pristupati na razini individue.
Unato¢ individualnom pristupu, uocava se pozitivna povezanost tjelesne aktivnostii djelovanja
hormonskog sustava kod svakog covjeka. Poznato je kako je covjekovo tijelo sposobno za
sintezu oko 200 razli¢itih hormona, a oni su zaduzeni za prijenos poruka u tijelu od jedne stanice
do druge Sto rezultira reguliranjem slozenih fizioloSkih procesa (GroSi¢ 1 Filip€i¢, 2019).
Postavlja se pitanje kakav utjecaj tjelesna aktivnost ima na hormonski sustav? Odredena
istrazivanja su potvrdila da odredeni intenzitet tjelesne aktivnosti uzrokuje biokemijske
reakcije u organizmu u obliku lu€enja sedam razli¢itih hormona. Tu spadaju: hormon rasta,
testosteron, estrogen, tiroksin, adrenalin, inzulin 1 glikogen (Grosi¢ 1 Filip¢i¢, 2019). Osim
navedenih hormona, Grosi¢ 1 Filip¢i¢ (2019) povezuju utjecaj tjelesne aktivnosti s povisenim
lu€enjem serotonina. Serotonin se moZe definirati kao neurotransmiter koji se proizvodi unutar
sredi$njeg ziv€anog sustava te doprinosi osjecaju srece. Moze se rec¢i kako serotonin ima vaznu
ulogu u raspolozenju posebice u vezi s poremecajima raspolozenja kao Sto su depresija i
anksioznost (Guy-Evans, 2021). Uoceno je kako postoje dva mehanizma pomocu kojih tjelesna
aktivnost utjeCe na porast serotonina ; prvim mehanizmom povecava se brzina i povisuje

frekvencija izlu¢ivanja serotonina u mozgu prilikom bavljenja tjelesnom aktivnosc¢u, $to samim
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time podize 1 proizvodnju serotonina dok se drugi mehanizam odvija tako Sto se prilikom

bavljenja tjelesnom aktivno$éu, povisuje razina triptofana u mozgu (Grosi¢ 1 Filipci¢, 2019).

Usporedujuci anaerobni 1 aerobni oblik tjelovjezbe, moze se uociti kako unato¢ dobrobiti bilo
koje vrste tjelesne aktivnosti, aerobni oblik tjelovjezbe, najucinkovitiji je pri povecanju sinteze
serotonina u mozgu. Usporedno sa serotoninom, endorfin ima uc¢inak opustanja ljudskog tijela
nakon tjelesne aktivnosti, a pripadaju skupini opioidnih neuropeptida, medusobno srodnih
molekula koje nastaju u organizmu i imaju djelovanje analgetika, antipiretika 1 antidepresiva.
Sto se ti¢e povezanosti endorfina i tjelesne aktivnosti, zapaZeno je kako se koli¢ina endorfina u
krvi povecéava i do pet puta tijekom duljeg vremenskog perioda aerobnog vjezbanja, no podaci
govore kako ipak na lucenje endorfina najviSe utjeCe anaerobna tjelesna aktivnost (Grosic i

Filip&i¢, 2019).

5.3. UTJECAJ TJELESNE AKTIVNOSTI NA ANKSIOZNOST I
DEPRESIJU

Prema Grosic¢ i Filipci¢ (2019) anksioznost karakteriziraju razliciti osje¢aji, a neki od njih su
osjecaji tjeskobe, nelagode 1 brige koja Cesto zna biti izrazito visoka u odredenim situacijama
te to moZe dovesti do izbjegavanja svakodnevnih situacija s kojima se Covjek susrece. Medu
najcesce mentalne poremecaje u djecjoj i adolescentskoj dobi navode se anksiozni poremecaji
¢ije temeljno obiljeZje je razvojno neprimjerena razina anksioznosti i strahova koji ometaju
normalno funkcioniranje djeteta. Istrazivanja pokazuju kako su anksiozni poremecaji
zastupljeni u oba spola, iako se ¢eS¢e javljaju kod djevojcica 1 to nakon Seste godine Zivota.
(Poljak i1 Begi¢, 2016) Pravodobnim otkrivanjem i lijeCenjem djecje anksioznosti mogu se
smanjiti negativni utjecaji koji ovi poremecaji ostavljaju na daljnji razvoj te na Skolsko,

obiteljsko 1 socijalno funkcioniranje djece i mladih (Poljak 1 Begi¢, 2016).

Tjelesna aktivnost na anksioznost djeluje kao nacin izbacivanja negativne energije iz covjekova
organizma, a to se dogada na nacin da tjelesna aktivnost suzbija lucenje stresnog hormona
kortizola, koji nepovoljno utjece na zdravlje mnogih organa ukljucujuci i mozak koji je od

krucijalne vaznosti za normalno funkcioniranje svakog zivog bi¢a. Velika vecina djece,
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adolescenata 1 odraslih koji se bore s anksioznim poremecajem u pocetku vjezbanja osjecaju
povecanu anksioznost, a razlog tome je Sto se aktivira simpaticki ziv€ani sustav i samim time
dovodi do reakcija kao Sto su pojacano znojenje, nedostatak zraka i preskakanja srca (GroS$ic i
Filip¢i¢, 2019). Usprkos pocetnim reakcijama koje organizam proizvodi, vrlo je vazno da osobe
nastave s tjelesnom aktivnoscu, ali da se prilagodi na individualnoj razini. Jedna od glavnih
pogresaka medu ljudima je to Sto kao pocetnici u bilo koju tjelesnu aktivnost krecu agresivno,
zadaju sebi preveliki psihicki i fizicki napor i tijelo se bori protiv toga jer nije doseglo toliku
spremnost na napor §to zaklju¢no dovodi do potpunog odustajanja ljudi od bilo kojeg oblika
tjelesne aktivnosti. U takvim situacijama, od velike je vaznosti pronaci adekvatnu osobu koja
¢e svaku individuu usmjeriti i osmisliti vlastiti program treninga kako bi se osoba koja tek krece

u tjelesnu aktivnost lakse snalazila i obavljala potrebne zadatke za daljnji napredak.

Sto se ti¢e depresivnosti (Dodig-Curkovié i sur., 2013), zabiljezeno je kako se dugo smatralo
da djeca ne mogu biti depresivna zbog nezrele strukture li¢nosti i super ega, no medutim 1970.
godine doneseno je da depresivna stanja zauzimaju vazno mjesto u dje¢joj psihopatologiji te da
se depresija kao psihicki poremecaj ne pojavljuje samo u odrasloj dobi Zivota, nego je moguca
1 kod djece. Uoceno je kako depresivni poremecaji kod djece 1 adolescenata ukljucuju: veliki
depresivni poremecaj, distimiju i depresivni poremecaj koji je neodreden. Veliki depresivni
poremecaj ukljucuje jednu ili viSe depresivnih epizoda bez anamneze mani¢nih, hipomani¢nih
ili mijeSanih epizoda. Nadalje, navodi se definicija distimije koja oznacava kroni¢ni poremecaj
s depresivnim simptomima, koji su manje tezine nego kod velikog depresivnog poremecaja te
zatim na kraju, depresivni poremecaj koji je neodreden, ukljucuje poremecaje s depresivnim
karakteristikama koji ne zadovoljavaju kriteriji za veliki depresivni poremecaj, distimi¢ni
poremecaj ili poremecaj prilagodbe s depresivnim raspolozenjem (Dodig-Curkovié i sur.,
2013). Depresija je prisutna u djetinjstvu, no depresivni simptomi koji se javljaju kao §to su
osjecaji tuge, frustriranosti 1 beznada u zivotu, prac¢eni gubitkom uzivanja u vecini aktivnosti
popraceni poremecajem u spavanju, apetitu, koncentraciji te energije jacaju u vrijeme puberteta

(Berk, 2008).

Rizik koji se moze javiti za pojavu depresije, tijekom adolescencije se povecava dva do Cetiri
puta, posebice kod djevojaka. Razlog povecane stope depresije kod djevojaka rezultat je
povezanosti viSe razliCitth ¢imbenika koji uklju¢uju hormonalne promjene, promjene u
socijalnim ulogama, vecu osjetljivost u interpersonalnim odnosima i izloZzenost traumatskim
seksualnim iskustvima i zlostavljanju (Dodig-Curkovié¢ i sur., 2013). MozZe se re¢i kako

depresija onemogucava mladim ljudima da svladavaju kriti¢ne razvojne zadatke 1 samim time
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moze dovesti i do naruSavanja razvoja identiteta adolescenata, a povezana je i s trajnom
anksioznos$¢u, losim Skolskim uspjehom, uporabom opojnih sredstava kao i s brojnim drugim
pokazateljima. Problem koji se Cesto javlja je taj Sto su nastavnici i roditelji skloni
minimalizirati ozbiljnost depresivnih simptoma kod adolescenata upravo zbog stereotipa o
adolescenciji kao razdoblju bure i stresa i samim time, odrasli povezuju simptome depresije ili

bilo kojeg drugog psihickog poremecaja kao prolazno razdoblje (Berk, 2008).

Depresija se smatra jednim od psihic¢kih poremecaja koji se unato¢ velikim nastojanjima da se
prevenira, prepozna dovoljno rano i zapoc¢ne lijeciti i dalje u stalnom porastu, a karakteriziraju
je osjecaji nezadovoljstva prema svemu Sto je nekada predstavljalo pozitivan osjecaj, pad
energije 1 potrebe za napredovanjem i ti osjecaji ne nestaju nakon kratkog vremenskog perioda
(Grosi¢ 1 Filipci¢, 2019). Kako bi prevencija problema u ponaSanju bila kvalitetna, potreban je
sveobuhvatan pristup koji ukljucuje sve one kojih se ti problemi doti¢u, a samim time potrebno
je strategijsko planiranje koje podrazumijeva prikupljanje i analizu podataka, akcijski plan,
implementaciju te evaluaciju (Stojanovié, 2016). Postoje razli¢ite metode pristupa lijeCenja
depresije, a prema GroSi¢ 1 Filip¢i¢ (2019), suvremena psihijatrija stvorila je niz skupina
antidepresiva koji se koriste u borbi protiv depresije, no vazno je naglasiti kako antidepresivi
ne smiju i ne bi trebali biti jedini izvor borbe protiv nje same nego bi uz medikamente, terapija
za oboljele trebala ukljucivati 1 psihoterapiju te socioterapijske metode lijecenja gdje vazno

mjesto zauzima tjelesna aktivnost.

Sto se ti¢e u¢inka tjelesne aktivnosti na depresiju, ona se o¢ituje u neposrednoj i posrednoj ulozi
sinteze 1 regulacije koncentracije endorfina, serotonina i dopamina. UblaZavanje simptoma
depresivnosti ukljucuje bavljenje kombiniranim aerobnim 1 anaerobnim aktivnostima
(vjezbanje jakog intenziteta i1 kratkog trajanja poput dizanja utega), i to tijekom vise tjedana

(Grosié i Filip&i¢, 2019).
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6. ULOGA ODGOJNO-OBRAZOVNOG SUSTAVA U PROCESU
STJECANJA ZDRAVIH NAVIKA DJECE I ADOLESCENATA

Kao $to je prethodno spomenuto, osim uloge koju imaju roditelji u procesu stjecanja zdravih
navika djece i adolescenata, veliku ulogu u tom procesu ima i odgojno obrazovni sustav.
Postavlja se pitanje, na koji nac¢in odgojno obrazovni sustav moze doprinijeti? Kao primjer,
navodi se uvodenje dodatnih nastavnih predmeta koji ¢e za cilj imati usmjeravanja, poucavanje
te osvjestavanje djece 1 adolescenata o zdravim navikama. Opce je poznato, kako je danaSnje
vrijeme puno izazova i nacin zivota kojim veéina zive stresan i samim time od velike je vaznosti
usmjeravati djecu od najranije dobi na odabir zdravih navika. Prema Vukeli¢ (2021) Skola
predstavlja jednu od najvaznijih instituciju ¢ija je odgovornost promicanje tjelesnih aktivnosti
kod djece. Nazalost, nastava tjelesne i zdravstvene kulture, koja je kurikularno propisana dva
do tri sata tjedno, nije dovoljna za stjecanje zdravih navika djece. Juresa i sur. (2010), proveli
su istrazivanje s ciljem utvrdivanja prevalencije nedovoljne razine tjelesne aktivnosti djece i
adolescenata. Istrazivanje je obuhvacalo 2869 djece i adolescenata u Hrvatskoj. Rezultati
istrazivanja pokazuju kako je prevalencije nedovoljne aktivnosti bila veca kod djevojcica i
adolescentica nego kod djecaka i adolescenata, stoga je vazno naglasiti kako je potrebno
usmjeriti dodatnu paznju na djevojcice i adolescentice jer je i djevojéicama i djeCacima u

jednakoj mjeri potrebna tjelesna aktivnost.

Neke od osnova odgojno — obrazovnog podrucja tjelesne i zdravstvene kulture:

e pravilno funkcioniranje svih osnovnih organskih sistema u ljudskom organizmu

e optimalan razvoj osnovnih motorickih sposobnosti, koje su u skladu s
individualnim karakteristikama svakog pojedinog organizma,

e stjecanje specifiénih motorickih znanja, umijeca 1 odredenih navika, posebice onih
koje imaju najopsezniju prakti¢nu primjenu u svakodnevnom zivotu i radu ( Badim

1997, prema Bungi¢ i1 Bari¢, 2009).
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Osnovne zadace tjelesne 1 zdravstvene kulture, za razdoblje od 11 godina su:

e Utjecanje na razvitak motorickih sposobnosti ucenika, posebice stavljanje paznje na
razvijanje brzine, koordinacije, gibljivosti i eksplozivne snage.

e Razvijanje zglobno — miSi¢ne osjetljivosti koja se ostvaruje svjesnim i individualnim
upravljanjem vlastitim kretanjem.

e Razvijanje sposobnosti koje ¢e potaknuti promatranje, dozivljavanje i stvaranje
estetskih vrijednosti.

e Zadovoljenje ucenikovih potreba za grupnom identifikacijom, koja doprinosi procesu

socijalizacije ( Findak 2003, prema Bungic i Bari¢, 2009).

Skole su jedno od mjesta gdje djeca i adolescenti provode veéinu svojeg vremena u toku dana,
stoga se od njih zahtijeva da pridonesu poboljSavanju zdravlja mladih ljudi (International Union
for Health Promotion and Education, 1999, prema Jourdan, 2011). Jourdan (2011) nalaze da
odredene skole nisu sposobne promovirati zdravlje i tjelesnu aktivnost zbog nedovoljnog znanja
odredenih odgajatelja u toj skoli. Upravo zbog toga, izobrazba za uditelje, nastavnike, pedagoge
1 roditelje je neophodna. Izobrazba bi trebala sadrzavati osnove o fiziologiji, anatomiji,

nutricionisti¢ke osnove.

Mnoga istrazivanja su pokazala kako vecina nastavnika tjelesnog nisu promijenila pristup
poducavanja ucenika tjelesnoj 1 zdravstvenoj kulturi unato¢ kurikularnim promjenama (Green
1 Hardman, 2005). Sukladno tome, mnoga djeca i adolescenti koja nisu primarno zainteresirana
za tjelesnu aktivnost od najranije dobi, gube Zelju 1 volju za sudjelovanjem u bilo kakvoj vrsti
tjelesne aktivnosti. Djeci 1 adolescentima je potrebno pristupati na nacin koji ¢e ih zainteresirati

1 ukljuciti u aktivnosti kako bi im to preraslo u zivotnu naviku.
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7. ZAKLJUCAK

Ovaj rad primarno se bazirao na utjecaj tjelesne aktivnosti na mentalno zdravlje djece i
adolescenata kao 1 na vrlo bitnu ulogu odgojno obrazovnog sustava u procesu stjecanja zdravih

navika kod djece i adolescenata.

Prije svega, vazno je osvijestiti roditelje 1 cijeli odgojno-obrazovni sustav o vaznosti tjelesne
aktivnosti te utjecaju same nje na svaku osobu. Tjelesna aktivnost ima puno vecu ulogu od
razvijanja fiziCkih sposobnosti te utjecaja na fizicko zdravlje. Misljenja je da je ona od
krucijalne vaznosti za kognitivni razvoj djece, a takoder utjeCe na mentalno zdravlje djece,
adolescenata, ali 1 osoba svih zivotnih dobi. Bez obzira na koli¢inu obaveza s kojima se Covjek
svakodnevno susreée u danasnje vrijeme, neophodno je odvojiti barem 30 - 45 minuta vremena
dnevno za bavljenje nekom vrstom tjelesne aktivnosti kako bi prevenirali zdravstvene
posljedice u kasnijoj dobi. Ta tjelesna aktivnost mora biti prilagodena dobi, spolu i
mogucénostima osobe. Osim tjelesne aktivnosti, neizostavni dio vodenja zdravog Zivota je
pravilan i uskladen san te raznovrsna prehrana koja obuhvacéa sve makro i mikronutrijente. Za
uravnotezen i kvalitetan zivot preporucuje se svakodnevni boravak u prirodi. Kako bi $to lakse
usvojili tjelesnu aktivnost u svakodnevni raspored, potrebno je promijeniti svijest o njoj samoj,
stoga bi ona trebala predstavljati uZzitak, a ne napor. Postavljanje malih ciljeva prilikom
tjelovjezbe je od velike vaznosti kako ne bi doslo do preranog gubitka interesa zbog nevidljivog
napretka te u sluaju nedovoljnog posjedovanja informacija o pravilnom nacinu bavljenja

odredenom tjelesnom aktivnos$¢u idealno bi bilo zatraZiti struénu pomoc¢.

Zaklju¢no je da za zdrav 1 kvalitetan Zivot preporucljivo bavljenje tjelesnom aktivnoScu,
kojemu vecina populacije tezi, stoga Sto prije se zapocne s tjelesnom aktivnoscu, prije ¢e i

rezultat biti vidljiv u svim segmentima Zivota.
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