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SAZETAK

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije tjelesna aktivhost obuhvaca sve
pokrete, tj. kretanja u svakodnevnom Zzivotu. Razvoj tehnologije, sve izrazeniji
sjedilacki nacCin zivota te nedovoljna tjelesna aktivnost predstavljaju prijetnju
psihosomatskom stanju pojedinca na pocCetku 21. stoljeCa. Tjelesna neaktivnost jedan
je od glavnih, a slobodno mozemo i reéi kljuéni ¢cimbenik zdravstvenih problema veé
od najranije mladosti. Objasnjen je utjecaj tjelesne aktivnosti na kvalitetu Zivota djece
i adolescenata, njihovo uklju€ivanje u sport, kao i uloga fizioterapeuta u poticanju
tjelesne aktivnosti. Cilj je ovog istraZivanja je ispitati provodenje tjelesnoj aktivnosti kod
djece nizih razreda Osnovne Skole dr. Jure Turica pomocu anketni upitnik. Pomocu
anketnog upitnika anonimno su ispitani stavovi i misljenja u€enika nizih razreda. U
istrazivanju je sudjelovalo ukupno 78 uc€enika. Anketni upitnik se sastoji od 17 pitanja,
na nekim pitanjima je ponuden odgovor da/ne, dok na drugim pitanjima ima viSe
ponudenih odgovora. Anketni upitnik je pokazao kako se djeca bave sa tjelesnom
aktivnosti.

Klju€ne rijeCi: djeca, tjelesna aktivnost, fizioterapija.



1. Uvod

Danasnje vrijeme funkcionira tako da su djeca okupirana tehnologijom $to im
ujedno smanijuje aktivnost, manje borave u prirodu te naruSavaju svoje zdravlje zbog

nedovoljnog kretanja.

aye

na taj nacin troSe energiju. Tjelesna aktivnost u svakodnevnom zivotu moze se svrstati

u zanimanja, sport, kondicijske vjezbe, kucanstvo ili druge aktivnosti.
Tjelesna aktivnost se svrstava u 4 osnovne kategorije:

1. Tjelesna aktivnost na radnom mjestu

2. Tjelesna aktivnost vezana uz prijevoz, odnosno putovanje s mjesta na mjesto
3. Tjelesna aktivnost u kuci i oko kuce
4

. Tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme

Djeca slobodno vrijeme naj¢eSée provode pred televizorom, kompjuterom ili
mobitelom, te vozeci se u automobilu. 1zrazito je vazno usvojiti kvalitetne navike kao
Sto je kretanje od malih nogu, jer usvojena navika redovite tjelesne aktivnosti ostaje i
kasnije kroz zivot. Tjelesna aktivhost u djece i mladih neizmjerno je vazna kako za
zdravlje, rast i razvoj, tako i za prevenciju razvoja rizi¢nih ¢imbenika koji ¢e utjecati na

zdravlje djece ().

U suvremenom drustvu zdravlje djece ozbilijno je naru$eno. Potvrdu o toj izjavi
donose rezultati mnogobrojnih znanstvenih istrazivanja u nasoj zemlji i u svijetu. Kao
glavni problem se smatra pretilost djece i mladih. Sjedilacki naCin Zivota uzrok je
naglog porasta pretilosti u ljudskoj populaciji. Naravno osim pretilosti javljaju se i ostali
zdravstveni problemi, kao Sto je Ziv€ana napetost, poremecaji lokomotornog sustava,

bolesti kardioloSkog i respiratornog sustava (2).



Rekreativno bavljenje sportom trebalo bi biti viSe zastupljeno u populaciji i trebalo bi
Sto viSe poticati ljude da se svakodnevno bave sportom. Sudionici bi trebali biti svjesni
vaznosti tjelesne aktivnosti jer pridonosi zdravom i kvalitetnijem nacinu zivljenja iz
kojeg proizlaze osim tjelesnog izgleda i dobre kondicije, utjecaj na sveukupni psiho-

tjelesnih osjec¢aja sudionika (3).

U nastavku ovoga rada objasnit ¢e se na koje sve nacine tjelesna aktivnost utjeCe
na zdravlje i kvalitetu Zivota djece, kao i ulogu fizioterapeuta u poticanju iste, kao i
iznijeti rezultate provedenog upitnika kod nizih razreda Osnovne Skole dr. Jure Turi¢a

u Gospicu.



2. RAST | RAZVOJ SKOLSKOG DJETETA

Za rad s djecom potrebno je razumijevanje i rad sukladan karakteristikama
djetetova rasta i razvoja. Prilikom razvoja pojavljuju se obiljezja po kojima postoje
razlike od ostalih razdoblja djeteta. Vrlo je vazno educirati se i na taj nacin usvaoijiti slijed
razvojnih razdoblja buduci da jedno razdoblje vodi drugome. Rast i razvoj odredeni su
nizom endogenih i egzogenih ¢imbenika pocevsi od najranije djetetove dobi. Rast
podrazumijeva povecanje veli€ine i mase, tj. dimenzije tkiva, organa i tijela, dok razvoj

obuhvaca sazrijevanje strukture i funkcije (Slika 1.) (4).

ﬂ”’

)

Slika 1. Prikaz rasta i razvoja djeteta

Razdoblje Skolskog djeteta krece pri kraju Seste godine djetetova Zivota i traje do
poCetka puberteta. No izrazito je teSko odrediti to¢no razdoblje zato $to pubertet ne
nastupa istovremeno kod sve djece, tako ni kod djevojcCica i dje€aka. Okvirno se govori
kako djevojcice ulaze u pubertet s 10 godina a dje€aci s 12 godina. Prilikom razvojnog
razdoblju kreée velika potreba za kretanjem. Djeca postaju sve spretnija i brze
usavrSavaju koordinaciju pokreta. U ovom periodu djeca se najCeSCe upisuju u
sportske aktivnosti kod kojih kvalitetno troSe energiju i kalorije, te uzivaju i nerijetko ta

aktivnost postaje natjecateljskog duha.



Bitno je naglasiti kako su sigurniji u hvatanju lopte, traZe i igre koje od njih zahtijevaju
kretanje i razmis$ljanje, priklanjaju se odredenim sportovima kao $to su npr. rukomet,
nogomet, koSarka, plivanje, odbojka itd. Sto veci uspjeh ostvare u sportu, dobivaju

puno viSe samopouzdanja, samim tim i osjeCaju se sretnija.

Takoder vole se igrati lovice, skrivaca, ,lopova i policajca®, boraviti na igralistima
gdje se nalaze tobogani, umjetne stijene, vrtuljci i klackalice (Slika 2.). Zbog ispitivanja
vlastitih mogucnosti i motori¢kih sposobnosti ceSce su nezgode i manje ozljede. Djeca
u ranom Skolskom periodu razvijaju cjelovitu percepciju, te im se netko moze

simpatic¢an ili antipati¢an (5).

Slika 2. Prikaz igraliSta

Masta je osnovni izvor smi$ljanja igara i zabave, te je nestabilan vid razmi$ljanja, ali
nastava u Skoli ju usmjerava. Masta se koristi kroz pisanje sastavaka, oblikovanje i
crtanje. Sto djeca vie uée ujedno im se i razvija masta da se mogu zamisliti u raznim

povijesnim dogadajima, mjestima u prirodi, krajeve svijeta.

Pamcenje u Skolskoj fazi postaje sve trajnije, kritiCnije i sustavnije, a javljaju se i
promjene u misljenju. Razvija se voljna paznja djece da mogu pratiti cijeli Skolski sat
koji traje 45 minuta. NajvecCu paznju djeca postiZzu kada aktivno sudjeluju u nastavi, a

najmanja kada pasivno slusaju ucitelja.



Djeca u nizim razredima osnovne Skole postaju sve uspjeSnija u kontroliranju
izraZzavanja emocija jer razvijaju stabilnije osjeCaje nego Sto su imali u ranijem
djetinjstvu. Veliku ulogu u kontroli emocija imaju socijalni ¢imbenici. Ljutnja obi¢no traje
kratko, a najCeSce ih ljute nepravda, vlastiti neuspjesi i ponizavanje. Takoder ih ljuti
kada odrasli umanjuju njihovu samostalnost ili ih usporeduju s drugom djecom.

Vecéinom, ova ljutnja kod djece ne traje dugo i vrlo brzo zaborave zasto su se naljutila

(6)

Vecina je djece u Skolskom razdoblju vesela i pozitivha. Ponosni su na vlastiti nacin
stvaralastva te svoju srecu naj¢esc¢e vole podijeliti sa svojim prijateljima. Emocija koja
se najvisSe pojavljuje je ljubav. Djeca osjecaju kada ih netko voli, ali ne preferiraju svoju
ljubav pokazivati u javnosti i mogu osjecati sram kada ih roditelji zagrle, poljube ili

nazivaju imenima od milja pred prijateljima.

Socijalni razvoj djece u Skolskoj se dobi povecéava. Vole drustvo i prijatelje i s njima
se ugodno osjecaju. Dolaskom u Skolu Sire socijalne odnose. Grupe u kojima se djeca
igraju i borave vise manje su sastavljene od istog spola, djevojCice se najceSc¢e druze

s djevojCicama, a djec€aci s djeCacima.

Formiranje djecjih grupa jedno je od prvih uklju€ivanja u neformalnu grupu.
Pripadnost djeteta grupi svojih vrSnjaka ima veliko znacenje za razvoj jer se time dijete
polako odvaja od roditelja. U grupama djeca uce razliku izmedu ispravnog i

neispravnog, uce postavljati pravila i pridrzavati ih se.

Kada je grupa jednom formirana, teSko u nju ulaze novi sudionici. Oni koji zele biti
sudionici ve¢ jednom formirane grupe moraju po neemu biti posebni ili se dokazati
kako bi zavrijedili povjerenje ostalih sudionika. Ve¢ u mladem Skolskom razdoblju

dolazi do podjele djece na popularne i nepopularne.

Popularna su ona djeca koju svi vole, Zele biti prijatelji s njima, igrati se igrama koje
oni predloze ili se samo nalaziti u njihovom drustvu. Oni su dobri prijatelji, imaju dobre
ocjene, vole pomagati drugima, ne tuku se, ne provociraju, ne vole ulaziti u konflikte ili

stvarati probleme, dobri su u slobodnim aktivnostima i smisljanju novih igara.

Dok s druge strane, ona nepopularna djeca Cesto izazivaju problemu, tuku se, ne
pokazuju suosjecanje, lo8i su prijatelji, nemaju previSe koncentracije u Skoli zbog ¢ega

imaju loSije ocjene, Cesto su kaznjavani zbog svoj ponasanja, sebi¢ni su i nemaju



smisla za grupni rad. Odnos odraslih prema djecjim grupama trebao bi biti dosta
uvidavan, smatra se velikom Stetom ako se grupe nasilno razdvajaju ili ako se jedan

Clan grupe nasilno odvaja od ostatka, pogotovo ako grupa pozitivno djeluje na dijete.

Djeci u Skolskom razdoblju potrebno je zadovoljavati potrebu za motiviranjem i
nagradivanjem jer je to ono Sto ih pokre€e u rastu i razvoju i dopustati im igru i druzenje
te poticati mastu i kreativnost zbog toga Sto tako izgraduju svoju li€nost i poboljSavaju

kognitivne i motoricke funkcije i socijalizaciju (5,6).



3. TJELESNA AKTIVNOST | SKOLSKA DOB

Tjelesna aktivnost postoji kako postoji i Covjek te su bile vezane za Covjekovo
prezivljavanje: borba za opstanak, lov, ribolov, uzgoj biljaka i Zivotinja, kao i Ceste

migracije su Cinile aktivnog Covjeka.

Medutim do danas se sve znatno promijenilo. Kroz posljednje vrileme tempo se
ubrzao ali ujedno pretvorio populaciju u neaktivnu i sedentarnu. Veliki dio populacije
prihvatila je takav nacin zZivota, samo rijetki krecu pravcem redovne tjelesne aktivnosti
i mnostva zdravih navika (zdrava prehrana, kontrola tjelesne tezZine...). Svi dobro znaju
da su zdravlje i tjelesna aktivnost blisko povezani. Pojam tjelesnog vjezbanja nalazi se
unutar jednog Sireg konteksta, kojem pripada i pojam sporta, a to je pojam tjelesna
aktivnost. Pod pojmom tjelesne aktivnosti obicnho se podrazumijeva nekakav oblik
rekreativne ili organizirane tjelesne aktivnosti koja se uglavnom provodi u okvirima
nekog programa i pod struénim vodstvom, a s ciliem unaprjedenja zdravlja, tjelesnog

statusa i opcenito dobrobiti za pojedinca (7).

Covjek je stvoren da se krece. Sustav za kretanje (lokomotorni sustav) zauzima
veliki dio organizma u odnosu na sve ostale sustave. Stoga ¢e nekretanje ili
ograniCavanje kretanja izazvati raniji pad mnogih sposobnosti, tj. naruSiti zdravstveni
status. Naviku kretanja vazno je stec¢i u Sto mladoj zivotnoj dobi, kako u srednjoj i
starijoj dobi ne bi doSlo do nekih zdravstvenih problema. U pocetku djetetova rasta,
djetetu je izuzetno vazna igra $to mu je i jedina aktivnost. Kasnije neka tjelesna
aktivnost bude neka rekreativna sportska aktivnost (Setnja, tr€anje, voznja bicikla...), a

ako dijete ima sklonosti za sport bilo bi dobro da se ukljuci u ciljanu aktivnost (Slika 3.)

(2).

Slika 3. Prikaz ciljanih aktivnosti



Djeca se vole gibati i druziti, a osobito vole igranje u parku ili na igralistu. Djece
omogucuje da steknu dobre navike bavljenja tjelesnom aktivnosti, Sto je jako bitno za
zdravo odraslo doba. Kako odrastaju, sve im je teze ostvariti dovoljno dnevne tjelesne
aktivnosti, najeSce zbog sve vecih Skolskih obaveza ili misle da nisu dobri u nekom
sportu kao mozda njihovi prijatelji. Djeci je ponekad potrebno ponuditi izbor sporta
kojim bi se Zeljeli baviti, a ponekad im treba sugerirati samo jedan od sportova koji je
pogodan za njihovu dob. NajceSce Ce dijete pokazati interes za bavljenje nekim
odredenim sportom ukoliko se njegovi prijatelji ve¢ bave tim sportom.

Za djecu je najbolje da se tjelesna aktivnost uklopi u dnevnu rutinu. Vazno je pomodi
djetetu da dobro rasporedi svoje vriieme, kako se ne bi osjecalo optereéeno i s
vremenom napustilo bavljenje tjelesnom aktivnosti. Odabir nekog sporta pomaze djeci
uciti neke osnovne vjestine i pravila, a kako odrastaju u€e se predanosti, timskom radu,
natjecateljskom duhu.

Pokazalo se da Skolska djeca koja se bave nekim sportom kao izvanskolskom
aktivnosti pokazuju bolje rezultate u uc€enju, vjerojatno zbog toga Sto moraju bolje
rasporediti svoje slobodno vrijeme i bolje se potruditi iskoristiti vrijeme za u€enje.

Kod bavljenja tjelesnom aktivnosti, tri su osnovna elementa koja bi trebalo ukljuciti,

a vazna su za djetetov pravilan rast i razvoj, a to su:

1. izdrzljivost,
2. jaCanje snage

3. istezanje

Djeca iz ove dobne skupine trebaju svakodnevno imati najmanje 60 minuta
umjerene do jake tjelesne aktivnosti. Koli€ina aktivnosti dulja od preporu¢ene pruza
dodatne zdravstvene prednosti. VecCina dnevne tjelesne aktivnosti bi trebala biti
aerobna. Kolicine tjelesne aktivnosti dulje od 60 minuta pruzaju dodatne zdravstvene
prednosti. Vecina dnevne tjelesne aktivnosti trebala bi biti aerobna. |zdrZljivost se
razvija kada se djeca redovito bave aerobnim tjelesnim aktivnhostima. Tijekom
izvodenja aerobnih vjezbi, srce brZze kuca, a osoba diSe dublje. Ukoliko su aerobne
vjezbe redovite i kroz duze vrijem omogucuju jaCanje srca i diSnog sustava te boljoj

opskrbljenosti tijela kisikom.



Sve je ovo jako vazno za pravilan rast i razvoj, a od osobite je vaznosti ukoliko se
ove vjezbe izvode na svjezem zraku. Ove su preporuke vazne za svu zdravu djecu u
dobi od 5 do 17 godina, osim ako specifiCna zdravstvena stanja ne pokazuju suprotno.
Takoder, primjenjuju se na svu djecu i mladez, bez obzira na spol, rasu, etnicku
pripadnost ili razinu prihoda. Za neaktivnu djecu i mladez preporucuje se postupno
povecanje aktivnosti da bi se na kraju postigao gore prikazani cilj. Prikladno je zapocCeti
s manjim koliCinama tjelesne aktivnosti i postupno s vremenom povecavati uCestalost,
trajanje i intenzitet. Prednosti tjelesne aktivnosti za mlade: razvijanje zdravih misi¢no-
kostanih tkiva (tj. kostiju, miSi¢a i zglobova), razvijanje zdravog kardiovaskularnoga
sustava (tj. srca i plu¢a), razvijanje koordinacije i kontrole pokreta i odrzavanje zdrave

tielesne tezine (8).



4. FIZIOLOGIJA TIELESNE AKTIVNOSTI | UTJECAJ NA SUSTAVE

Prilikom tjelesne aktivnosti ljudskom tijelu neophodna je odredena koli¢ina
energije. Stanicama energija dolazi putem hranjivin tvari (masti, ugljikohidrati,
bjelanCevine), koja se oksidacijom oslobada za resintezu adenozin-trifosfata (ATP)
(Slika 4.), spoja koji stanicama omogucuje jedini izvor energije za obavljanje svih
aktivnosti. Prilikom kraceg rada koji ne traje dulje od 20 do 30 sec energija se aktivira
iz intracelularnih zaliha energetskih fosfata. Rad koji traje mnogo dulje potrebna je

resinteza energetskih fosfata, koja se tijekom miSi¢ne aktivnosti neprekidno odvija (9).

Adenin : P-:_,.-P;.-P

Energijom bogate fosfatne veze

Slika 4. Prikaz ATP-a

Aerobni proces se dogada u mitohondrijima pomocu oksidacije hranjivih produkata,
te se na taj na¢in omogucava energija za dugu tjelesnu aktivnosti koja moze biti niskog
ili srednjeg intenziteta. Aerobni proces omogucéuje odredenu koli€inu energije uz
odredenu koli€inu kisika, te organizam covjeka nije sposoban primiti ve¢e koli€ine
kisika, nedostatak se javlja prilikom prelaska iz mirovanja u rad. U tom trenutku
organizam doZivljava velike promjene, a za njegovu prilagodbu potrebno je odredeno
vrijeme i ograni¢ena je nizom Cimbenika medu kojima je najznacajnija funkcionalna
sposobnost kardiorespiratornog sustava (9). Aerobne mogucénosti razvijaju se
primjenom aktivnosti u kojima prevladavaju oksidativni procesi koji omogucéavaju
stalno nadoknadivanje potro$enih rezerva kisika na periferiji miSiéno-kostanog sustava

za obavljanje iste te omogucéavaju izbacivanje Stetnih produkata (10).

Temeljne aktivnosti kojima se razvijaju aerobne sposobnosti su razliCite cikliCke

aktivnosti, kao $to su: hodanje, tr€anje, biciklizam, plivanje, planinarenje i sl.
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Primjenom aerobnog procesa dogadaju se mnogobrojne optimisticne promjene u
ljudskom organizmu, kao $to su: poviSenje volumena krvi, kao i poviSenje udarnog
volumena, smanjenje frekvencije srca pri mirovanju, povecanje ventilacije, poboljSanje
oksidacije slobodnih masnih kiselina, jaCanje ligamenata i tetiva itd. Prilikom
provodenja aerobnih aktivnosti ljudski organizam doZivljava poboljSanje funkcija
kardiorespiratornog sustava (11). Redovitom primjenom aerobnih vjezbi ubrzava se i
metabolizam na nacin da tijelo koristi kalorije i prilikom odmaranja. Aerobno vjezbanje
korisno je i za smanjenje poviSene tjelesne tezine sa niskim intenzitetom pojacano

iskoriStavaju masti iz tijela kao izvor energije.

Aerobne aktivnosti su korisne za psihi¢ko zdravlje i rjeSavanje prekomjernog stresa.
Istrazivanja potvrduju da su korisna primjenjivati ih kod starijih osoba zbog niskog
intenziteta napora. Spomenuti oblik vjezbanja primjenjuje veliki broj ponavljanja, kao i
primjenu opterec¢enja sa ili bez utega, te male pauze izmedu vjezbi. Kod netreniranih
osoba koli¢ina krvi iznosi oko 5 litara, a trening izdrzljivosti znatno utjeCe na povecanje
koli€ine krvi. Tako koli€ina krvi kod treniranih osoba iznosi od 6-7 litara (11). Kako bi
se aerobnom aktivno$¢éu poboljSale funkcije kardiorespiratornog sustava, potrebno je
provoditi odredenu aktivhost umjerenog intenziteta tri puta tjedno koja je sasvim

dovoljna za razvoj i odrzavanje aerobnog kapaciteta.

Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje da starije osobe provode najmanje
150 minuta aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta ili 75 minuta aerobne
tielesne aktivnosti intenzivnog intenziteta. Provodenje kontinuirane aerobne aktivnosti
preporuca se u trajanju od 20 do 60 minuta. Dugotrajnije aktivnosti energiju koriste

pretezno ili isklju€ivo iz aerobnih izvora.

Anaerobni proces odvija se bez prisutnosti kisika, pri ¢emu dolazi do produkcije
laktata (12). Za svoje neposredne potrebe stanice koriste iskljuivo adenozin - trifosfat
(ATP), koji se dobiva raznim kemijskim reakcijama iz glikogena. Da bi organizmu dao
energiju, ATP se u prisutnosti enzima dalje dijeli na adenozin-dva-fosfat (ADP) i
anorganski fosfat. Pri vrlo intenzivnoj tjelesnoj aktivnosti koli¢ina ATP-a je ograni¢ena.
Naime, dovoljna je za samo 1-2 sekunde rada. Medutim, moze se jako brzo obnavljati
energijom koja se anaerobno oslobada razgradnjom drugog spoja kreatin-fosfata (KP),
Oba izvora energije mogu pri zajedni¢koj maksimalnoj aktivnosti dati energiju za
dodatnih 10-20 sekundi rada.
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Takoder, organizam moze proizvesti joS neSto dodatne energije resintezom ATP-a
i KP-a, ali pri tome nastaje mlije€na kiselina, koja stvara kiselinu u organizmu, ujedno

i remeti homeostazu i prisiljava da se tjelesna aktivnost smaniji ili potpuno prekine.

Tjelesna aktivnost ukljuCuje sinkronizirani rad i pove¢anu aktivnost koStano-
misi¢nog, kardiovaskularnog i respiratornog sustava. Glavnina tjelesne aktivnosti
prepisuje se i odredena je radom misi¢a i onime Sto miSi¢ moze postici. MiSi¢ pri radu
trosi kisik, koji u organizam ulazi disanjem, a do ciljne stanice se doprema krvotokom
pa su funkcije respiratornog i kardiovaskularnog sustava predisponirajuci za normalnu
misicénu funkciju. MiSicni rad je metaboliCki slozen proces prilikom kojeg se troSe
metaboliti, oslobada toplinska energija i nastaju nusprodukti te je odrzavanje
acidobazne ravnoteze, volumena i sastava tjelesnih tekuc¢ina nuzno za normalnu

funkciju organizma u naporu karakteriziranog povecanim miSicnim radom (13).

Utjecaj tjelesne aktivnosti na misi¢ni i lokomotorni sustav

Uspjesnost tjelesne aktivnosti ovisi o karakteristikama miSi¢a, o sili i snazi koju
mogu postici te o tome koliko dugo mogu izdrzati za vrijeme obavljanja miSi¢nog rada.
Razlikujemo aerobni i anaerobni sustav koji su spomenuti na prethodnoj stranici. U
aerobnoj tjelesnoj aktivnosti energija za pokretanje miSi¢a dobiva se u biokemijskim
reakcijama u kojima se tvari iz hrane razgraduju uz pomo¢ kisika. Kod anaerobne
tjelesne aktivnosti miSi¢ne i druge stanice ponekad mogu stvoriti energiju iz hranjivih
tvari, a da im u biokemijskim reakcijama nije potreban kisik. Otuda i naziv anaerobno.
To se dogada kad je tijelu potrebna energija odmah i sada, bez mogucnosti da se tijelo
postepeno prilagodi na veéi napor i da mu se dostave vece koliCine kisika. Odlike
anaerobnih aktivnosti su visokog intenziteta i kratkog trajanja(minute)te su izmedu
vjezbi ili aktivnosti potrebni kratki odmori (tenis, squash, veslanje, brza tr€anja do 1
500 m, kra¢a i brza tr€anja u sportovima kao $to su nogomet, rukomet...) (14). Tjelesno
viezbanje od rane mladosti do duboke starosti jedan je od faktora koji izrazito
blagotvorno utjeCu na razinu gustoCe kostiju, posljedicno i na njezino ocCuvanje,
odgadajuci negativne nuspojave kao $to je osteoporoza kod Zena i smanjujuci rizik od

mogucih fraktura i degenerativnih promjena kostiju (2).
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Moglo bi se zakljuCiti da hipokineza, odnosno onemogucenje dovoljne koli€ine
motoriCke, odnosno miSi¢ne igre, dovodi do niza negativnih posljedica za djecji
organizam. Mnoga djeca pate od prekomjerne tjelesne tezine i nedostatka misi¢ne
mase, a izravna je posljedica toga pojava spustenih stopala, a kasnije i iskrivljenja
kraljeznice (15). Prema toj procjeni pozitivan utjecaj tjelesnog vjezbanja raspodjeljuje
se na fizioloSke reakcije i dugoro¢ne prilagodbe na vjezbanje te na ucinke tjelesne

aktivnosti na zdravlje i bolest (2).

Utjecaj tjelesne aktivnosti na kardiovaskularni sustav

Osnovna funkcija kardiovaskularnog sustava u sluzbi miSi¢nog rada je doprema
potrebite koli€ine kisika i hranjivih tvari i odvod otpadnih nusprodukata metabolizma
miSica. Protok krvi kroz miSice i minutni volumen srca u tijeku misicnog rada su glavni
parametri koji odreduju tu funkciju. Protok krvi kroz miSi¢e i minutni volumen srca za
vrijeme miSiénog rada se povecCava. Tjelesna aktivhost smanjuje rizik od srcanih
bolesti tako Sto poboljSava funkciju srca (smanjuje opterecenje, poboljSava
kontraktilnost sréanog miSi¢a, pojacava udarni volumen srca). Povecana je
koncentracija aerobnih enzima, poveCava se broj arterija i kapilara i dolazi do
smanjenja masti u arterijama (sprjeCavanje nastanka ateroskleroze). PoboljSava se

transport krvi u organizmu (Slika 5.).

Slika 5. Prikaz transport krvi
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Utjecaj tjelesne aktivnosti na respiratorni sustav

Funkcija respiratornog sustava ostvarena je sinkroniziranim djelovanjem ventilacije
plu¢a, izmjene plinova na alveo-kapilarnoj membrani i perfuzije plucnih krvnih Zila.
Ventilacija plu¢a je neophodna za opskrbu organizma kisikom (Slika 6.). Povecanje
fiziCke aktivnosti praceno je proporcionalnim povecanjem plu¢ne ventilacije koje se

postize povecanjem frekvencije i dubine disanja (13).
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5. PREVALENCIJA TJELESNE AKTIVNOSTI | NEAKTIVNOSTI

Tjelesna aktivnost predstavlja bitnu stavku u prevenciji bolesti, kako pri primarnoj,
tako i pri sekundarnoj prevenciji. Primarna prevencija sluzi kako dijete uopce ne bi bilo
bolesno, dok sekundarna prevencija odnosi se na identifikaciju Cimbenika koji su doveli

do pojave neke bolesti (16).

Razina tjelesne aktivnosti djece temeljito je opisana u mnogo istrazivackih radova.
Osim kroz neovisna istrazivanja, tjelesna aktivnost djece sve ¢eSc¢e se prati u okviru
sustava za pracenje ponaSanja povezanih sa zdravlem na nacionalnim i

medunarodnim razinama.

Zanimljiva je Cinjenica kako je razvijeno dosta takvih sustava kao Sto je Youth Risk
Behavior Surveillance System kod kojeg se prate zdravstveno rizi€na skupina djece u
SAD-u i Health Behaviour in School-aged Children putem kojega se prate ponasanja

povezana sa zdravljem djece u europskim i sjeverno americkim zemljama.

Jurakic i suradnici su 2012. godine opisali su prevalenciju tjelesne neaktivnosti djece
uz pomoc¢ podataka najvecih medunarodnih sustava za pracenje ponasanja povezanih
sa zdravljem u kojima je obuhvacéena tjelesna aktivnost. Prevalencije nedovoljne
aktivnosti bit Ce iskazane u skladu s aktualnim preporukama za tjelesnu aktivnost

djece, tj. 60 minuta aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta dnevno.

Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS) je sustav za pracéenje
zdravstveno rizicnih ponasanja medu srednjoskolcima u SAD-u, a pokrenut je 1990.
godine. Ispitivanje zdravstveno rizicnih ponasanja se provodi svake dvije godine na
reprezentativnom uzorku od priblizno 15000 srednjoskolaca, tj. uCenika 9. do 12.
razreda, tj. dobi 13-18 godina. Jedno od zdravstveno riziCnih ponasanja koje se prati
u okviru YRBSS-a jest i tjelesna neaktivnost. Prema zadnjim dostupnim podacima iz
2009. godine prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti iznosi 81,6 %. Prevalencija

nedovoljne aktivnosti vec¢a je kod u€enica (88,6 %) nego kod ucenika (75,2 %).
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Osim toga, prevalencija nedovoljne aktivnosti najveca je kod ucCenika 12. razreda
(84,7 %), a najmanja kod u€enika 9. razreda (78,7 %). Usporedbom rezultata od 2005.
do 2009. godine moguce je zakljuCiti da se razina tjelesne aktivnosti nije znacajno

mijenjala u zadnjih pet godina (17).

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) je sustav pracenja pona$anja
povezanih sa zdravljem osnovnoskolaca i srednjoskolaca u Europi i Sjevernoj Americi,
a razvijen je 1982. godine. U okviru HBSC-a se svake Cetiri godine utvrduje razina

tjelesne aktivnosti viSe stotina tisuca u€enika u dobi 11, 13 i 15 godina.

Zadnje istrazivanje je provedeno 2009./2010. godine, a prema njemu je prosjecna
prevalencija nedovoljno aktivnin 81 % (86 % ucenica i 76,3 % ucenika). Najvecéa
prevalencija nedovoljno aktivnih je kod 15- godiSnjaka (85 %), a najmanja kod 11 -
godisSnjaka (77 %) (17).

Na temelju usporedbe rezultata po zemljama moguce je zakljuCiti da se udjeli
nedovoljno aktivne djece i adolescenata znacajno razlikuju medu pojedinim drzavama,
Sto upucuje na vaznost pracenja tjelesne aktivnosti na nacionalnoj razini. Nadalje, u
gotovo svim zemljama utvrdena je vecCa prevalencija nedovoljne aktivnosti kod
djevojCica nego kod djeCaka. Mogucée je da pod utjecajem puberteta dolazi do
promjena interesa odnosno do smanjenja interesa za vjezbanje i sportske sadrzaje te
opseg Skolskih obaveza raste, a time i manjak vremena, pa bi se upravo zbog toga
posebno trebalo voditi racuna o promociji tjelesne aktivnosti u tom osjetljivom periodu

odrastanja.

U Hrvatskoj su do sada provedena Cetiri istraZivanja na reprezentativnim uzorcima
s ciljem utvrdivanja prevalencije nedovoljne razine tjelesne aktivnosti djece i

adolescenata, tri u sklopu medunarodnog projekta HBSC.

Opisani su najnoviji rezultati, tj. HBSC za 2009./2010. i istrazivanje JureSa i sur.
2010. je prikazan porast nedovoljne tjelesne aktivnosti kod djece i adolescenata.
Prema podacima HBSC-a (2009./2010.), prevalencija nedovoljne aktivhosti medu
jedanaestogodi$njacima iznosi 81 % kod ucenica i 69 % kod ucenika, medu 13-
godiSnjacima iznosi 85 % kod ucenica i 69 % kod ucenika i medu 15-godiSnjacima 92
% kod ucenica i 78 % kod ucenika. Kao kriterij za klasifikaciju ispitanika u skupinu
nedovoljno aktivnih bio je ne dostizanje minimalno 60 minuta tjelesne aktivnosti

umjerenog ili visokog intenziteta dnevno.
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Provedeno je istrazivanje na 2869 djece i adolescenata u Hrvatskoj. Kao kriterij za
klasifikaciju ispitanika u kategoriju nedovoljno aktivnih koristili su manje od 4 puta
tielesne aktivnosti visokog intenziteta tjedno. Prevalencija nedovoljne aktivnosti u
prvom razredu osnovne Skole iznosila je 71,7 % kod ucenica i 54,0 % kod ucenika, u

osmom razredu 78,3 % kod udenica i 49,9 % kod ucenika.

Na temelju istrazivanja u Hrvatskoj je moguce zakljuciti da postoji vrlo visok udio
nedovoljno aktivne djece, Sto upucéuje na urgentnu potrebu za izradom strategije

promocije tjelesne aktivnosti u toj populaciji (17).

17



6. TJELESNA AKTIVNOST | PSIHOLOSKA DOBROBIT

Tjelesno aktivha djeca mozda nisu svjesna da tjelesna aktivnost znacajno utjeCe na
promjene raspolozenja, te u potpunosti ne razumiju znacaj redovitog tjelesnog
vjezbanja i koji fizioloSki mehanizmi i procesi su zasluzni za to. Mnoge znanstvena

istrazivanja su pokuSala objasniti razlog povezanosti vjezbanja i mentalnog zdravlja
).

Postoje tri fizioloSko — biokemijske hipoteze:

e Monoaminska hipoteza govori o podizanju razine noradrenalina i serotonina pod
utjecajem tjelovjezbe, s tim da ovi neurotransmiteri pozitivno djeluju na raspolozZenje i
pomaZzu smanjenju depresije. Monoaminska predpostavka temelji se na povezanosti
povecanog izlu€ivanja kemijskih tvari koje sluze kao transmiteri (prijenosna tvar) i
bolieg mentalnog zdravlja. Noradrenalin luCe zavrSeci mnogih neurona kojih se
stani¢na tijela nalaze u mozdanome deblu i u hipotalamusu. Specifi€no je da neuroni
u ponsu koji lu€e noradrenalin imaju aksone koji dopiru u mnoga mozdana podrucja i
pripomazu u nadzoru nad opcom aktivnosti uma te nad raspolozenjem. Takav je
ucinak, primjerice povecanje stupnja budnosti. Najznacajnija uloga noradrenalina je
davanje energije, volje, elana i motivacije, a bez dovoljnih koli€ina noradrenalina
osjeCamo umor, tromost, pasivnost i nezainteresiranost. Serotonin djeluje kao inhibitor
spinalnih putova za bol. Drzi se da njegovo inhibicijsko djelovanje na viSim razinama
ziv€anog sustava pomaze u nadzoru raspolozenja. Serotonin je odgovoran za osjecaj
spokoja i zasticenosti, zivotnog optimizma, te omogucuje zdravo spavanje. Zajedno s

melatoninom regulira "bioloski sat", koji odrzava normalan ritam budnosti i sna.

e Hipoteza kardiovaskularne spremnosti (pirogeni¢ka) govori o podizanju tjelesne
temperature vjezbanjem Sto utjeCe na poboljSanje raspolozenja. Pirogenicka hipoteza
objasnjava povezanost blagotvornog utjecaja tjelovjezbe na psihiCke promjene
povidenjem tjelesne temperature koje je neizbjezno pri poveéanim tjelesnim naporima
(11).
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e Endorfinska hipoteza govori da vecée koli€ine endorfina, koji se izlu€uju vjeZzbanjem,
reduciraju bol, izazivaju stanje euforije, pozitivnho djeluju na raspolozenje. Prilikom
stresa kojeg na organizam proizvodi tjelesna aktivnost dolazi do lu€enja endorfina.
Naziv endorfin nastao je iz dvije rijeci, endogeni (unutarnji, vlastiti) i morphine (spoj
opijatskog djelovanja), jer ti hormoni djeluju slicno kao morfij unutar sustava prirodnih
opijata (18). Endorfini smanjuju osjet boli i uzrokuju stanje euforije te smanjuju
depresiju, anksioznost te druga negativna raspolozenja. Koli¢ina endorfina u krvi
povecava se i do pet puta tijekom duljeg perioda (viSe od 30 minuta) aerobnog
vjezbanja, od umjerenog do intenzivnog vjezbanja. Takoder, nakon nekoliko mjeseci
kontinuiranog vjezbanja povecava se osjetljivost na ovaj hormon, te endorfini koji se
proizvedu u Kkrvi ostaj u dulje vrijeme. Samim tim dulje vjezbanje postaje lakse
(smanjuje se osjecaj boli), a trajanje osjecaja euforije nakon vjezbanja duze. Vazno je
naglasiti da se svi navedeni pozitivni ucinci tjelesne aktivnosti mogu izgubiti povratkom
u neaktivnost. Nebavljenje istom dovodi do propadanja organizma, kako na tjelesnom

tako i na psihickom nivou.

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

psihiCke promjene, karakteristike tjelovjezbe bi trebale biti sliedece (19):

e aerobnost aktivnosti koja kroz mijenjanje ritma disanja smanjuje neugodne
osjeCaje nekompetitivnost aktivnosti, jer kroz takav oblik aktivnosti natjeCemo se

sami sa sobom, a ne s drugima

e zatvorenost aktivnosti Sto predstavija vremenski i prostorno predvidljivu

tielovjezbu

e repetitivnost i ritmiCnost aktivnosti Sto dovodi do introspektivnog misljenja za

vrijeme tjelovjezbe, a samim tim i do pozitivnijeg raspolozenja
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7. UKLJUCIVANJE U SPORT

Kada je rije€¢ o uklju€ivanju u sport, djeca se uklju¢e zbog zabave, igre i dobrog
trenera, a odbija ih od sporta pobjeda kao imperativ, pritisak ambicioznih roditelja,
Ceste ozljede, nedostatan napredak, dosada i ismijavanje. Nazalost, danas je nastava
tielesnog odgoja za mnogu djecu jedini oblik motoriéke aktivnosti. Cesto je problem i
nedostupnosti sporta svoj djeci, bilo zbog financijskih razloga, odnosno nemoguénosti
roditelja da placaju skupe Clanarine ili pak zbog problema prijevoza djece na treninge
iz sela u gradove, pa tako, bez obzira na talentiranost, dijete ostaje prikraceno za

bavljenje sportom kojim se Zeli baviti ili za koji je nadareno (20,21).

Autori navode kako je vrlo bitno kod djece razlikovati igru, tjelesni odgoj u skoli i
bavljenje Skolskim sportom te ukljuenje u trening vrhunskog sporta. Prilikom uvodenja
djece u neku konkretnu sportsku aktivnost potrebno je obratiti pozornost da ona bude
prilagodena njihovoj zrelosti, tjelesnim moguénostima i zZelji za igrom kroz koju oni

najviSe uce i treniraju svoje vjestine.

Pravilan izbor sporta je vazan i tezak jer ne postoje sigurni pokazatelji na temelju
kojih se mozZe prepoznati talentiranost djeteta za odredeni sport. Stoga, za pravilan
izbor sporta vazno je testiranje djeteta od strane stru¢nih osoba na kojemu dijete

pokazuje svoje motoriCke sposobnosti vazne za taj sport (20).

Trenutno u Hrvatskoj najveci potencijal leZi u klubovima koji se u mnogim
sluCajevima ne mogu ostvariti bez uske suradnje sa Skolom. Najc¢eS¢e se klubovi
promoviraju kroz Skolu te na taj nacin privlaCe djecu sebi. Upravo iz tog razloga
potrebno je poboljSati odnos izmedu Skole i klubova jer oni ne bi smjeli biti odvojeni,
nedodirljivi i zatvoreni sustavi (20). S obzirom na to da je osnovno obiljezje sporta
takmiCenje, djeca se u Zelji za pobjedivanjem u pravilu ukljuuju u sustave treninga
vrhunskog natjecateljskog sporta (22). Takoder, u obzir treba uzeti i djetetovo
psihofizitko zdravlje jer unato€ svim prednostima koje fizicko kretanje i bavljenje
sportom ima, postoji i druga strana medalje. Primjerice, osjeti li dijete da ima slabije
rezultate od svojih vrSnjaka, moze se osjetiti manje vrijednim i nemotiviranim, $to

nikako ne koristi u izgradnji njegove licnosti.
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Osim nezrelosti u emocionalnom smislu, ponekad bavljenje sportom moze dovesti i
do tjelesnih ozljeda ako je dijete premoreno ili slu€ajno nezgodno padne, no takvo sto

moze se dogoditi i u svakodnevnim situacijama (20).

U mladoj sportskoj dobi zbivaju se velike promjene tijekom sazrijevanja djeteta
sportasa, a posebice je bitno izgradivanje kondicijskih sposobnosti, sportske tehnike i
taktike i $to je posebno vazno, formiranja navika i pozitivnih karakteristika licnosti (23).
U pravilu djecu bi se trebalo ¢im kasnije ukljuCivati u vrhunski natjecateljski sport.
Medutim, danas se djeca sve ranije i ranije po€inju baviti natjecateljskim sportom. |z
tog su razloga izbor i selekcija djece za vrhunski sport postali vrlo vazan preduvjet za

uspjeh zbog sve ranije sportske specijalizacije (20).
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8. ULOGA FIZIOTERAPEUTA U POTICANJU TJELESNE AKTIVNOSTI

Fizioterapija je u Republici Hrvatskoj zakonom regulirana zdravstvena
djelatnost koja se temelji na teoretskoj bazi u Sirokoj klinickoj primjeni u oCuvanju,
razvoju i obnavljanju tjelesnih funkcija. Svjetska konfederacija za fizioterapiju, u cilju
priblizavanja i razumijevanja fizioterapije kao posebne profesije, definira fizioterapiju
kao “neovisnu zdravstvenu profesiju koja pruza usluge razvijanja, zadrzavanja i
povrata maksimalne pokretljivosti i funkcionalne sposobnosti i obuhvaca pruzanje
potpore u okolnostima kada su pokret i funkcija ugrozeni procesom starenja, ozljedom
ili boleScu”.

Fizioterapeut je zdravstveni stru€njak koji koristi svo svoje ste€eno znanje,
iskustvo i vjeStine kako bi pacijentima umanijio ili uklonilo bol, prevenirao napad ili
progresiju osteéenja, funkcionalno ograni¢enje, nesposobnosti ili promjene u tjelesnoj
funkciji i zdravstvenom statusu, zadobivenima od ozljede, bolesti ili drugih uzroka. U
pruzanju fizioterapijske skrbi fizioterapeuti integriraju pet elemenata skrbi koji su

dizajnirani na na€in da maksimaliziraju ishode pacijenta:

- Pregled: proces kojim se iz povijesti bolesti pacijenta identificira postojeci

funkcionalni problem

- Evaluacija: tumacenje rezultata pregleda pojedinca u okvirima klini¢kog
zakljucivanja s ciljem definiranja olakSavajucih i otezavajucih ¢imbenika za optimalno

funkcioniranje Covjeka
- Fizioterapijska dijagnoza: predstavlja ishod klinickog zakljucivanja

- Prognoza: odreduje razinu optimalnog poboljSanja koje moZze biti postignuto i

potrebno

- Intervencija: postupak koji se primjenjuje i prilagodava prema potrebama

unaprijed dogovorenih ciljeva

Demografski trendovi s rastu¢im brojem starijih osoba i suvremeni nacin zivota

obiljezen, mehanizacijom, automatizacijom radnih procesa i kompjutorizacijom, sa sve
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manje tjelesnog opterecenja na radnom mjestu i sedentarni nacin zivota i u Hrvatskoj

su pridonijeli znaCajnom porastu tjelesno neaktivne populacije.

Fizioterapeut je idealan zdravstveni profesionalac u pruzanju usluga i u
savjetniCkoj ulozi za specificne i specijalizirane programe terapije pokretom.
Fizioterapeut mozZe znacajno doprinijeti u poticanju zdravlja i tjelesne aktivnosti.
Njegova uloga je sve vaznija jer su stilovi suvremenog zivota uzrokovali znacajne
promjene u podrucju zdravlja, ali i kvalitete Zivota svakog pojedinca. Fizioterapeuti su
stru€njaci u poboljSanju mobilnosti i kretanju. Bezbolno kretanje je klju¢no za kvalitetu
svakodnevnog zZivota, sposobnost da se zaradi za Zivot, sposobnost da se nastave

omiljene aktivnosti u slobodno vrijeme itd.

S fizioterapeutskog gledista na vjezbanje, ono je vrlo vazno jer osim $to sprje€ava rizik

od nastajanja bolesti (prethodno navedenih u tekstu), pomaze pri:
- boljoj pokretljivost zglobova
- povecanju ¢vrstoce kosti tj. smanjenje rizika za pojavu osteoporoze
- povecanju miSi¢ne snage
- kontroli tjelesne teZine
- pobolj$anju ravnoteze i koordinacije

- poboljSanju disanja

Sve Cescée se susrecu s pacijentima kojima je zbog nedostatka kretanja ili izvodenja
nepravilnog pokreta, smanjena pokretljivost i ugrozeno opce zdravlje. Fizioterapeuti
imaju opseznu obuku i znanje o medicinskim stanjima i fizicke aktivnosti. Naglasak u
obrazovanju je znanje na podrucju anatomije, fiziologije, kineziologije i biomehanike.
Oni su struénjaci u stvaranju sigurnog i ucinkovitog programa fizicke aktivnosti za
osobe s gotovo bilo kojim zdravstvenim stanjem ili tjelesnim ograni€enjem. Isto tako
pomazu zdravim ljudima u ucenju fizicke aktivnosti koja sprijeCila ozljede i kroni¢ne

medicinske bolesti.
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Programi fizioterapije, kojima su osnova terapijsko vjezbanje, razvoj zdravog nacina
Zivota i tehnike vjezbi opustanja, pacijentima pomazu u oporavku i povecanju kvalitete
Zivljenja.

Fizioterapeut treba utjecati na pacijente u postizanju sljedecih ciljeva:
- pronadi osobne tjelesne granice

- suociti se i prihvatiti tjielesna ogranicenja

- pronadi optimalnu razinu aerobnog kapaciteta

- smanijiti strah od vjezbanja

- razviti tjelesno aktivni Zivotni stil

Fizioterapeuti, zajedno s drugim zdravstvenim djelatnicima, imaju zajednicki cilj
stvaranja zadovoljstva i zdravlja kod pacijenata. Zajedno suraduju s drugim
profesionalcima zdravstvene skrbi (kineziolozi, nutricionisti..) i razraduju plan lijeCenja
za pacijente koriste€i najnovija istrazivanja i dokazane pristupe kako bi se osigurali sto

pozitivniji rezultati (24).
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9. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj je ovog istrazivanja je bio ispitati provodenje tjelesnoj aktivnosti kod djece nizih

razreda osnovne Skole.
Hipoteze koje Ce se ispitati u anketnom upitniku su:
H 1 — Djeca nizih razreda osnovne Skole provode tjelesnu aktivnost.

HO — Djeca nizih razreda osnovne Skole ne provode tjelesnu aktivnost.
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10. MATERIJALI | METODE

Za potrebe istrazivanja kreiran je anketni upitnik koji je podijeljen u¢enicima krajem
ozujka 2021. godine. Pomocu anketnog upitnika anonimno su ispitani stavovi i
misljenja u€enika nizih razreda. Ispitanici su u€enici Osnovne $kole dr. Jure Turi¢a. U
istrazivanju je sudjelovalo ukupno 78 ucCenika. Odabrani su ucenici koji mogu
samostalno ispuniti anketni upitnik. U€enici kognitivno razumiju postavljena pitanja i
na njih odgovaraju bez problema. KoriSten je upitnik sam sama izradila. Prvi dio
upitnika sastoji se od opcih podataka: spol, dob, razred. Na sljedeca pitanja odgovaraju
Sto se smatra uopce tjelesnom aktivnosti i jeli korisna za zdravlje. Bitno pitanje ¢ime
putuju u Skolu, gdje su imali priliku dati svoje odgovore. Takoder postavljeno im je
pitanje Sto rade u svoje slobodno vrijeme, ako se bave nekom sportskom aktivnosti
koliko Cesto te koja je to aktivnost. Postavljeno je pitanje Cime se hrane, te koliko
obroka imaju u danu. Tazeno je njihovo misljenje o prehrani kojom se hrane. Anketni
upitnik se sastoji od 17 pitanja, na nekim pitanjima je ponuden odgovor da/ne, dok na

drugim pitanjima ima viSe ponudenih odgovora.

Podatci su statisti¢ki obradeni ruéno.
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11. REZULTATI

Grafikon 1. Sadrzi prikaze opc¢ih podataka o ispitanicima. Od ukupno 78 sudionika

koji su ispunili upitnik bilo je 36 djevojcica (46%), 42 djeCaka (54%). StatistiCki znacajna

razlika pronadena je u spolu ispitanika, gdje je bio veci odaziv djeCaka.

Spol?

Grafikon 1. Prikaz ispitanika prema spolu
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Grafikon 2. Sadrzi prikaz uCenika nizih razreda koji su sudjelovali u anketnom
upitniku s obzirom na njihovu dob. Najmladi ispitanici imaju 9 godina, dok najstariji 10
godina. Bio je ponuden odgovor 11 i 12 godina, ali ni jedno dijete nije odgovorilo da
ima tu dob. Dok 28 (36%) ima devet godina, a njih 50 (64%) ima deset godina.

Dob?

M 9 godina

H 10 godina
11 godina

H 12 godina

Grafikon 2. Prikaz ispitanika prema dobi
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Grafikon 3. Prikazan je odgovor na pitanje koji su razred ucenici. MozZe se s obzirom
na dob pretpostaviti koji je to razred. Ponudeni su odgovori treéi razred i Cetvrti razred.
Njih 44 ( 56%) je treci razred. Dok je njih 34 (44%) Cetvrti razred. To su ucenici koji

spadaju u nize razrede.

Razred?

M 3. razred

M 4 razred

Grafikon 3. Prikazuje koji su u€enici razred
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Grafikon 4. Predstavlja odgovore na pitanje smatraju li da je tjelesna aktivnost
korisna za zdravlje. Svi ispitanici su odgovorili isto na ponudeno pitanje. A odgovor
glasi da smatraju da je tjelesna aktivnost bitna za zdravlje. Dok nitko nije odgovorio da
nije bitna.

Smatrate li da je tjelesna aktivnost korisna za
zdravlje?

W Da

H Ne

Grafikon 4. Prikaz misljenja u€enika o vaznosti tjelesne aktivnosti za zdravlje
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Grafikon 5. Autora upitnika je zanimalo Sto u€enici smatraju da spada pod tjelesnu
aktivnost. Ponudeni odgovori na to pitanje su tr€anje, Setnja psa, voznja bicikla, sve
navedeno i nista od navedenog. Odgovor sve navedeno je odabralo najviSe korisnika
¢ak njih 58 (74%) , dok odgovor tréanje njih 19( 24%). Zadnji odgovor voznja bicikla je
odgovorio jedan ucenik (1%). Odgovore koji nitko nije odgovorio su bila Setnja psa i
nista od navedenog. S tim mozZemo zaklju€iti da su djeca nizih razreda dobro

informirana Sto spada po tjelesnu aktivnost.

Sto spada pod tjelesnu aktivnost?

M Tréanje

m Setnja psa
Voznja bicikla

M Sve navedeno

H Nista od navedenog

Grafikon 5. Prikaz poznavanja ucenika $to pripada u tjelesne aktivnost.
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Grafikon 6. Postavljeno je pitanje kako ucenici najéeS¢e putuju u Skolu. Dobiveni
podaci pokazuju kako ucenici u Skolu najéesce dolaze automobilom to¢nije 53 (68%)
ucenika dolazi automobilom, a odmah nakon automobila dobiveni podaci pokazuju
kako 19 (24% ) u€enika dolazi u Skolu pjeSice, dok njih 3 (4%) dolazi u Skolu ostalim

prijevoznim sredstvom i biciklom.

Kako najcesce putujes u Skolu?

M Pjesice
B Automobilom
Biciklom

B Drugim prijevoznim sredstvima

Grafikon 6. Prikaz kako naj¢e$¢e djeca putuju u Skolu
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Grafikonu 7. Prikazuje kako ucCenici provode svoje slobodno vrijeme, ucenici su
morali odgovoriti na ponudena pitanja sa sportske aktivnosti (nogomet, koSarka..),
druzenje sa prijateljima (igranje drustvenih igara). Drugi odgovor igranje igrica/gledanje
televizije i treéi odgovor je nista od navedenog. Dobiveni podaci pokazuju kako 60
(77%) uc€enika odabire da ¢e provoditi svoje slobodno vrijeme provoditi u sportskoj
aktivnosti. Igrati ¢e igricu i gledati televiziju njih 8 (10%), a niSta od navedenog njih 10
(13%).

U svoje slobodno vrijeme..

M Spotske aktivnosti (nogomet, kosarka),
druZenje sa prijateljima(igranje igrica)

M Igranje igrica/gledanje tv-a

Nista od navedenog

Grafikon 7. Prikaz provedenog slobodnog vremena kod uc€enika
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Grafikon 8. Prikazuje odgovor na postavljeno pitanje koliko se dnevno sati bave
sportom ucenici. Dobiveni podaci pokazuju da se 33 (42%) u€enika bavi sportom 1 do
2 sata dnevno. Zatim slijedi 23 (29%) ucCenika se bavi sportom 3 do 4 sata dnevno.
Njih 16 (21%) se bavi 2 do 3 sata dnevno nekom a sportskom aktivnosti. Isti broj

ucenika njih 3 (4%) se bavi manje od 1 sat i uopée se ne bave tjelesnom aktivnosti.

Koliko se sati u jednom danu bavite sportskom
aktivnosti?

M 3-4 sata
M 2-3 sata
1-2 sata
B manji od 1 sata

B uopce se ne bavim tjelesnom
aktivnosti

Grafikon 8. Prikaz koliko se u jednom danu ucenici bave tjelesnom aktivnosti
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U grafikon 9. prikazano je pitanje koje je zanimalo kojim se sportovima ucenici bave.
Ucenici su mogli zaokruziti viSe odgovora. Prvi ponudeni odgovor je bio nogomet te ga
je zaokruZilo njih 15 (19%). Najveci broj u€enika se bavi rukometom njih 21 (27%). Isti
broj u€enika je odgovorilo da se bave drugim sportovima, a da se ne bave s ni¢im njih
19 (24%). Zatim gimnastikom se bavi njih 10 (13%). Najmanji broj u€enika se bavi
koSarkom, njih 6 (8%).

Ako da sa kojom se tjelesnom aktivnosti bavite?

B Nogomet
B Rukomet
Kosarka
B Gimastika

H Ostalo

B Ne bavim se sa nicim

Grafikon 9. Prikaz odgovara na pitanje kojom se tjelesnom aktivnosti u¢enici nizih
razreda bave
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Grafikon 10. Prikazuje koliko puta tjedno ucenici imaju trening. Rezultati pokazuju
da 18 (23%) u€enika koji se bave nekim sportom imaju trening dva puta tjedno, 8 (10%)
ucenika oznacilo je da ima trening 3 puta tjedno, 3 (4%) uc€enika ima trening jednom
tiedno, 4 (5%) ucenika trenira Cetiri puta tjedno, a 13 (17%) ucenika ima trening ¢ak 5
ili viSe puta tjedno.

Koliko puta tjedno imate trening?

H 1 tjedno
M 2 tjedno

3 tjedno
H 4 tjedno

H 5 i viSe tjedno

Grafikon 10. Prikaz koliko puta u tjednu djeca koja pohadaju nize razrede imaju
treninge
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Grafikon 11. Uc€enicima je postavljeno pitanje vole li tjelesno zdravstvenu kulturu.
Ponudena su dva odgovora da i ne. Najveéi broj u€enika je odgovorio da voli tjelesno
zdravstvenu kulturu ¢ak njih 76 (97%), dok je njih 2 (3%) odgovorilo da ne voli.
Prikazani su odgovori u grafikonu, gdje se i po omjeru vidi da je jako mali broj u€enika

protiv tjelesno zdravstvene kulture.

Volite li tjelesno zdravstvenu kulturu?

m Da

M Ne

Grafikon 11. Prikaz odgovora na postavljeno pitanje vole li uenici tjelesno
zdravstvenu kulturu
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Grafikon 12. Sljedece pitanje je Koliko su zadovoljni kako provode soje slobodno
vrijeme. Rezultati pokazuju da 57 (73%) u€enika smatra da u potpunosti dobro provode
svoje slobodno vrijeme, dok 21 (27%) u€enika smatra da djelomi¢no dobro provode
svoje slobodno vrileme. Ni jedan ucenik nije odgovorio da nije zadovoljno sa svojim

provodenjem slobodnog vremena.

Kako ste zadovoljni kako provodite svoje
slobodno vrijeme?

B U potpunosti
M Djelomicno

Nisam zadovoljan/na

Grafikon 12. Prikaz odgovora na pitanje kako su ucenici zadovoljni sa provedbom
svoga slobodnoga vremena
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Grafikon 13. Postavljeno je pitanje , Smatrate li da zbog treninga zapostavljate Skolu?*.
Rezultati pokazuju da 37 (48%) u€enika ne smatra da zapostavlja Skolu zbog treninga.
Njih 26 (33%) ne trenira, dok 11 (14%) djelomiCno smatra. Najmanji broj u€enika
smatra da zapostavljaju Skolu zbog sporta kojeg treniraju, tocnije 4 (5%). Najveci broj
po rezultatu ne smatra da zapostavljaju Skolu, stignu slobodno vrijeme iskoristit za

ucCenje i obavljanje Skolskih duznosti.

Smatrate li da zbog treninga zapostavljate
Skolu?

W Da smatram
M Djelomicno smatram
Ne smatram

H Ne treniram

Grafikon 13. Prikaz pitanja smatraju li u€enici da zbog treninga zapostavljaju Skolske
obaveze
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Grafikon 14. Sliedeéa pitanja se odnose na prehranu. Pitanje glasi ,Sto jedete u
Skoli?“. Ponudeni su odgovori sendvi¢, Skolska kantina, slatkiSi, ostalo( domacéa
kobasica, slanac, kroasan, zobene pahuljice, krafnu, voée) na crtu su pod ostalo mogli
napisati $to jedu a da nije ponudeno. NajviSe njih je prijavljeno u Skolsku kantinu 43
(55%), tamo je raznolika prehrana. Sendvic jede njih 26 (34%), dok 1 (1%) ucenik jede
u Skoli slatkiSe za marendu. Ponuden je i odgovor ostalo tu pisali razne odgovore kao
Sto su domaca kobasica, slanac, kroasan, zobne pahuljice, krafnu, voée, taj odgovor
je odabralo 8 (10%) ucenika.

Sto jedete u $koli?

B Sendyvic
m Skolska kantina
Slatkise

H Ostalo

Grafikon 14. Prikaz odgovora na pitanje $to u€enici jedu u Skoli
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Grafikon 15. Sljedece pitanje vezano za prehranu je koliko obroka u jednom danu

pojedu ucenici nizih razreda Osnovne Skole dr. Jure Turi¢a. Ponudeni su odgovori

jedan do dva, tri, viSe od tri. Najveci broj u¢enika odgovorio da u jednom danu imaju

viSe od tri obroka, 33 (42%) u€enika. Tri obroka u jednom danu pojede njih 31 (40%),

dok 14 (18%) uc€enika jede jedan do dva obroka.

Koliko obroka jedete u jednom danu?

Hldo2
m3

mvise od 3

Grafikon 15. Prikaz koliko obroka u€enici imaju u jednom danu
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Grafikon 16. Prikazuje misle li ucenici da se hrane zdravo. Najveci broj ucenika
smatra da se zdravo hrani njih 38 (49%), 32 u€enika ne zna spada li njihova prehranu
u zdravu ili nezdravu. 8 (10%) uCenika smatra da se nezdravo hrane. Rezultati su

prikazani u grafikonu.

Smatrate li da se zdravo hranite?

® Da
B Ne

Ne znam

Grafikon 16. Prikaz pitanja smatraju li u€enici da se zdravo hrane
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Grafikon 17. Zadnje pitanje u anketnom upitniku je isto vezano za prehranu, te glasi
~omatrate li da je zdrava prehrana vazna?“ Ponudeni odgovori su da, ne, ne znam.
Vecina u€enika 75 (96%) se slozio da je izrazito vazna zdrava prehrana, samo 1 (1%)
uCenik misli da nije vazna zdrava prehrana. Dok ih 2 (3%) ne zna vaznost zdrave

prehrane.

Smatrate li da je zdrava prehrana vazna?

m Da
M Ne

Ne znam

Grafikon 17. Prikaz miSljena u€enika o vaznosti zdrave prehrane
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12. RASPRAVA

StatistiCki su obradeni podaci dobiveni u istrazivanju provedenom na 78 ucenika, 36
djevojcCica (46%), 42 djeCaka (54%). Prema obradenim podacima vecina njih se bavi
tjielesnom aktivnoS¢u u slobodno vrijeme.. Najvedi broj uCenika se bavi nogometom pa

rukometom, gimnastikom i koSarkom, a njih 19 se ne bave s niti jednim sportom.

Rezultati provedenog anketnog upitnika u Osnovnoj skoli dr. Jure Turi¢a ukazuju na
to da ucenici sudjeluju u sportskim aktivnostima. Tjelesna aktivnost pozitivno utjeCe na
poboljSanje i odrzavanje funkcionalnih sposobnosti. Dostupna istrazivanja i dobiveni
rezultati takoder dokazuju povoljne ucinke vjezbanja i tjelesne aktivnosti na tjelesnu

kondiciju i zadovoljnost u€enika.

Chen i suradnici su proveli istrazivanje 2018. godine u kojem su ispitali povezanost
izmedu tjelesne spremnosti i tjelesne aktivnosti u€enika (PA), kao i koje su specifine
komponente tjelesne spremnosti znacajnije u korelaciji s fizickom aktivhoséu u

razli¢itim postavkama za djeCake i djevojCice.

U ovom istrazivanju dobrovoljno je sudjelovalo 265 uCenika petog razreda prosjecne
dobi od 11 godina. FiziCka spremnost u€enika procijenjena je pomocu Cetiri Fitness
Gram testa, ukljuCujuci Progresivno aerobno tr€anje kardiovaskularne izdrzljivosti
(PACER), testove savijanja, sklekova i podizanja trupa. Dnevna PA ocjena ucenika

procjenjivana je u razli€itim postavkama pomoc¢u dnevnog dnevnika PA tijekom 7 dana.

lzvedba na Cetiri testa tjelesne spremnosti bila je znacCajno povezana s PA
minutama provedenim na satu tjelesnog odgoja (PE) i odmorima za ukupan uzorak i
za djevojCice, ali ne i za djeCake. Izvedba na Cetiri kondicijska testa bila je znacajno
povezana sa sudjelovanjem u sportovima/plesovima izvan Skole i ukupnim tjednim PA
minutama za ukupan uzorak, djeake i djevojcice.

Dalje, djecaci i djevojCice koji su bili fizicki najspremniji provodili su znatno vise
vremena bavedi se sportom/plesovima i imali su veéi ukupni tjedni PA od djeCaka i
djevoijcica koji nisu bili fiziCki spremni.

Uz to, fiziCki spremne djevojke bile su fiziCki aktivnije u odmoru od djevojcica koje

nisu bile fiziCki spremne.
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Sveukupno, uspjeh ucCenika na Cetiri testa fiziCke spremnosti bio je znacajno
povezan s njihovom tjelesnom aktivhoséu tijekom tjelesnog odgoja i odmora te
bavljenjem sportom / plesovima, kao i ukupnim tjednim PA minutama, ali ne i

sudjelovanjem u neorganiziranim fiziCka igra izvan Skole.
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13. ZAKLJUCAK

Dijete se pocinje rasti i razvijati se joS prije samog dolaska na svijet. Njegov fizicki
rast, mentalni, emocionalni i socijalni razvoj kao i kognitivne i psihomotoriCke
sposobnosti uvjetovane su brojnim ¢imbenicima. Jedno od temeljnih djecjih prava

pravo je na igru i uklju€ivanje u sport.

Tjelesnim vjezbanjem postize se i odrzava zdravlje, to je jedan od najjacih razloga
za bavljenje rekreacijom i sportom, te za odrZzavanje nastave tjelesne i zdravstvene
kulture u Skolama. Postizanje i odrzavanje zdravlja i tjelesne kondicije trebao bi biti

prioritet, te poticati razliCite aktivnosti.

Smatram da je tjelesno vjezbanje dobar nacCin postizanja i odrzavanja zdravlja, jer
svatko tko je tjelesno neaktivan, uvodenjem u redoviti program srednjeg intenziteta i
izdrZljivosti bitno ¢e unaprijediti zdravlje i time nece dovesti do ugroZavanja istog. Na
kraju samog rada, naglaseno je zasto je bas fizioterapeut idealan zdravstveni stru¢njak

za poticanje tjelesne aktivnosti te na koji na€in to moze ostvariti.

Istrazivanje je provedeno na malom uzorku te nije moguce iznosit generalne
zakljuCke no primjena slicnom upitnika moze posluziti u istraZivanjima na vecem

uzorku.
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15. PRILOZI

Slika 1.

https://www.dinamikom.eu/images/blog/500-600/561/CL kako-djeca-rastu 01.jpqg

Slika 2.

https://istrain.hr/images/2020/03/20/igraliste.jpg

Slika 3.
https://encrypted-

tbn0.gstatic.com/images?g=tbn:ANd9GcQiOnxARIZU|JE egDRuUOODSWVF3sND992r

m A&usqp=CAU
Slika 4.

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/f/fa/Adenozin trifosfat.svg/36

Opx-Adenozin trifosfat.svg.png

Slika 5.

https://e-skola.biol.pmf.unizg.hr/odgovori/odg-slike/odg225-1.qif

Prilog A: Prikaz anketnog upitnika

1. Spol (zaokruzi)
M Z

2. Dob (zaokruZzi)
1) 9 godina

2) 10 godina

3) 11 godina

4) 12 godina

3. Razred (zaokruzi)
1) 3 razred
2) 4razred
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4. Smatrate li da je tjelesna aktivnost korisna za zdravlje?(samo jedan odgovor)
1) Da
21 Ne

3) Nisam sigurna/siguran

5. Sto spada pod tjelesnu aktivnost?(samo jedan odgovor)
1) Tréanje

2) Setanje psa

3) Voznja bicikla

4) Sve navedeno

5) Nista od navedenog

6. Kako naj¢esc¢e putujete u Skolu?
1) PjeSice

2) Automobilom

3) Biciklom

4) Drugim prijevoznim sredstvom

7. U svoje slobodno vrijeme..

1) Sportske aktivnosti (nogomet, koSarka...), druzenje sa prijateljima (igranje
drustvenih igra)

2) Igranje igrica/gledanje TV-a

3) Nista od navedenog

8. Koliko se u jednom danu bavite sportskom aktivnosti?
1) 3-4sata

2) 2-3sata

3) 1-2sata

4) Manje od 1 sata

5) Uopce se ne bavim tjelesnom aktivnosti
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9. Ako da sa kojom se tjelesnom aktivnosti bavite? (moguce je zaokruZiti vise
odgovora)

1) Nogomet
2) Rukomet
3) KoSarka

4) Gimnastika
5) Ostalo

6) Ne bavim se sa ni¢im

10.Koliko puta tjedno imate trening? (ispunjava tko je na prethodnom pitanju naveo da
se bavi tjelesnom aktivnosti)

1) Jednom tjedno

2| Dva put tjedno

3) Tri put tjedno

4) Cetiri puta tjedno

5) Pet i viSe od pet puta tjedno

11.Volite li tjelesno zdravstvenu kulturu (TZK)?
1) Da
2) Ne

12.Kakoste zadovoljni kako provodite svoje slobodno vrijeme?
1) U potpunosti
2) Djelomi¢no

3) Nisam zadovoljan/zadovoljna

13.Smatrate li da zbog treninga zapostavljate Skolu?
1) Da smatram
2) Djelomic¢no smatram

3) Ne smatram
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4) Ne treniram

14.Sto jedete u $koli pod velikim odmorom?
1) Sendvi¢

2) Jedem u Skolskoj kantini

3) Slatkise

4) Ostalo

15. Koliko obroka u danu jedete?
1) 1-2

2)3

3) Vise od 3

16. Smatrate li da se zdravo hranite?
1) Da
2) Ne

3) Ne znam

17.Smatrate li da je zdrava prehrana vazna?
1) Da
2l Ne

3) Ne znam
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16. KRATAK ZIVOTOPIS
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Osnovnu Skolu Jure Turi¢a u Gospic¢u te Opcu gimnaziju u Gospicu. Preddiplomski
strucni studij Fizioterapija zavrSila sam na Zdravstvenom veleucCiliStu u Zagrebu.
Tijekom studiranja stjecala sam znanje volontirajuéi u udruzi ,Invalida rada Zagreb*
vodeci program vjezbi pod nazivom korektivna gimnastika. Svoje znanje proSirila sam
volontirajuci u udruzi ,Fala“ koja se bavi terapijskim rekreativnim jahanjem. Ljeto 2017.
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puno sam naucila volontiraju¢i u sklopu fakultetskin akcija a neke od njih su:
,Hodanjem do zdravlja“ i javnozdravstvena akcija ,Zivjeti zdravo®. Nakon zavr$etka

obrazovanja odradujem staz u Opc¢oj bolnici Gospi¢ u kojoj i na kraju ostajem raditi.
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