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S javnozdravstvenoga gledista, tjelesna aktivnost je ponasanje koje izravno i neizravno moze utjecati na
zdravlje populacije. Tome u prilog govore rezultati brojnih istrazivanja u kojima je potvrden utjecaj tjelesne
aktivnosti u prevenciji i lije¢enju kroni¢nih bolesti. Uz vrlo dobro istrazene zdravstvene dobrobiti tjelesne
aktivnosti, sve je veci broj istrazivanja koja ukazuju na psiholoske, drustvene, ekonomske i ekoloske dobrobiti
tjelesne aktivnosti. Ne cudi, stoga, da se danas u brojnim zemljama prati rasprostranjenost toga ponasanja
u populaciji. Cilj je ovoga rada sazeti rezultate najvaznijih istrazivanja prevalencije tjelesne aktivnosti u
svijetu s naglaskom na istrazivanja provedena na populaciji Hrvatske. Razina tjelesne aktivnosti prikazana
je opisom najvecih sustava za pracenje zdravstveno rizicnih ponasanja u svijetu u okviru kojih se prati i
tjelesna aktivnost dok su za Hrvatsku saZeti i rezultati istraZivanja provedenih na reprezentativnim uzorcima
odraslih osoba te djece i adolescenata. Unato¢ velikom broju istrazivanja, radova i izvjestaja u kojima je
prikazana prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti, jos uvijek nije moguce izvu¢i jednoznacan zakljucak
o udjelu dovoljno, odnosno nedovoljno aktivnih u populaciji. Nemoguénost izvodenja jednoznacnoga
zakljucka u najvecoj se mjeri moze pripisati neujednac¢enoj metodologiji mjerenja tjelesne aktivnosti koja
se koristi u razli¢itim istrazivanjima. Uz ranije navedeno ogranic¢enje kod donosenja zakljuc¢aka moguce
je ustvrditi da u populaciji postoji znacajan udio nedovoljno aktivnih osoba koji uvelike varira izmedu
razli¢itih zemalja. Procjenjuje se da na globalnoj razini prevalencija nedovoljne aktivnosti odraslih osoba
iznosi 31 %. U gotovo svim istrazivanjima je utvrdena veca prevalencija nedovoljne aktivnosti kod Zena
nego kod muskaraca i veca prevalencija nedovoljne aktivnosti kod starijih osoba u odnosu na mlade osobe.
Izuzetno visoki udjeli nedovoljno aktivne djece i adolescenata, koji u europskim i sjevernoamerickim
zemljama iznosi 81 %, upucuju na potrebu za promocijom tjelesne aktivnosti u toj populaciji. Prevalencija
nedovoljne aktivnosti u Hrvatskoj je vrlo slicna onoj na globalnoj razini, medutim tome svakako treba
dodati podatak od gotovo 60 % stanovnika Hrvatske koji se uop¢e ne ukljucuju u vjezbanje. Vrlo visoka
prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti kod djece i adolescenata upucuje na poduzimanje urgentnih
mjera u smislu promjena navika bavljenja tjelesnim aktivnostima. Uzimajuéi u obzir podatak o visokoj
prevalenciji nedovoljne tjelesne aktivnosti kod odraslih osoba u Hrvatskoj kao i podatak da je u Hrvatskoj
92 % nedovoljno aktivnih djevojcica u dobi od 15 godina te znacaj tjelesne aktivnosti za aktualno kasnije
zdravlje, razvoj nacionalne strategije za unapredenje tjelesne aktivnosti se namece kao jedini logi¢an
postupak. Prilikom izrade navedene strategije posebnu paznju treba obratiti na pripadnice Zenskoga spola
i srednjoskolce jer je u tim skupinama prevalencija nedovoljne aktivnosti najveca.

KLJUCNE RIJECTI: javno zdravlje, medunarodna usporedba, tjelesna neaktivnost, viezbanje, zdravstveno
riziéna ponasanja
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Tjelesnom aktivno$¢u definira se svaki pokret tijela
koji je izveden aktivacijom skeletnih miSica, a rezultira
potrosnjom energije (1). Tjelesnu je aktivnost, takoder,
definirala Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
prema kojoj tjelesna aktivnost obuhvaéa sve pokrete,
tj. kretanje u svakodnevnom zivotu, ukljucujuci posao,
transport, kucanske poslove, rekreaciju i sportske
aktivnosti, a kategorizirana je prema razini intenziteta,
od niskog preko umjerenog, do snaznog tj. visokog
intenziteta (2). Tako definirana tjelesna aktivnost
najcesce se promatra kroz Cetiri osnovne kategorije/
domene: a) tjelesna aktivnost na poslu; b) tjelesna
aktivnost vezana uz prijevoz, tj. putovanje s mjesta na
mjesto; ¢) tjelesna aktivnost u kucanstvu i d) tjelesna
aktivnost u slobodnom vremenu. S javnozdravstvenoga
gledista tjelesna je aktivnost ponasanje koje izravno
i neizravno moze utjecati na zdravlje populacije. Tome
u prilog govore rezultati brojnih istrazivanja u kojima
je potvrden utjecaj tjelesne aktivnosti u prevenciji i
lijecenju kroni¢nih bolesti (3). Prema procjenama
Svjetske zdravstvene organizacije 3,2 milijuna smrtnih
ishoda godisnje izravno je povezano s nedovoljnom
razinom tjelesne aktivnosti (4). Uz vrlo dobro istrazene
zdravstvene dobrobiti tjelesne aktivnosti sve je veci
broj istrazivanja koja pokazuju na psiholoske,
drustvene, ekonomske i ekoloske dobrobiti tjelesne
aktivnosti (5). Ne cudi, stoga, da tjelesna aktivnost
danas zauzima vazno mjesto u podrucju javnoga
zdravstva (6) te da je tjelesna aktivnosti neizostavan
dio strategija za unapredenje zdravlja populacije koje
se razvijaju i provode Sirom svijeta. Osim toga, u
razvijenim se zemljama razina tjelesne aktivnosti
sustavno prati kod odraslih osoba, a sve vise i u
populaciji djece i adolescenata. Tako se, na primjer, u
SAD-u tjelesna aktivnosti odraslih prati u okviru
sustava pod nazivom Behavioral Risk Factor
Surveillance System (BRFSS) od 1990. godine, a
tjelesna aktivnost djece i adolescenata u okviru sustava
Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS)
od 1991. godine. U europskim se zemljama od 2002.
godine tjelesna aktivnost odraslih prati u okviru ankete
Eurobarometer, a tjelesna aktivnost djece osnovnih i
srednjih Skola u sklopu sustava Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC). Osim u okviru
navedenih sustava tjelesna se aktivnost utvrdivala u
brojnim nezavisnim istrazivanjima koja su objedinjena
u vise preglednih radova. S ciljem stjecanja uvida u
razinu i trend tjelesne aktivnosti u Hrvatskoj iu svijetu
u nastavku ¢emo sazeti rezultate najvaznijih
istrazivanja.

PREPORUKE ZA ZDRAVSTVENO
USMJERENU TJELESNU AKTIVNOST

Prije nego iznesemo pregled istrazivanja razine
tjelesne aktivnosti, potrebno je definirati razinu
tjelesne aktivnosti koju je potrebno dostié¢i kako bi se
ostvarile zdravstvene dobrobiti. U zadnja Cetiri
desetljeca brojne su institucije donosile razlicite
preporuke za tjelesnu aktivnost, medutim danas je
gotovo opée prihvaceno da je za ostvarenje zdravstvenih
dobrobiti, kod odraslih osoba, tjedno potrebno 150
minuta aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog
intenziteta ili 75 minuta aerobne aktivnosti visokog
intenziteta tjedno ili kombinacija tjelesne aktivnosti
umjerenog i visokog intenziteta u kojoj je ukupna
potros$nja energije 500-1000 minutnih metabolickih
ekvivalenata u tjednu (MET-min/tjedan; MET, engl.
metabolic equivalent) (7-9). Uz navedenu aerobnu
aktivnost preporucuje se jos§ dva ili vise puta tjedno
provoditi vjezbe snage za velike miSi¢ne grupe.
Preporuke mjerodavnih institucija za djecu i
adolescente su nesto drugacije, a u njima stoji da bi
za ostvarenje zdravstvenih dobrobiti djeca i adolescenti
trebaju biti ukljuceni u tjelesne aktivnosti umjerenoga
ili visokoga intenziteta najmanje 60 minuta dnevno
(10-12). Nije naodmet napomenuti da je u ranim 1990-
im godinama dos§lo do znacajnije promjene u
preporukama za tjelesnu aktivnost. Naime, preporuke
temeljene na znanstvenim istrazivanjima tijekom 70-
ih godina prosloga stolje¢a upucivale su iskljuc¢ivo na
vjezbanje visokim intenzitetom, dok nove preporuke
obuhvacaju tjelesne aktivnosti umjerenoga intenziteta
i tjelesne aktivnosti u domeni posla, kucanstva i
transporta (13).

RAZINA TJELESNE AKTIVNOSTI
ODRASLIH OSOBA

Razinu tjelesne aktivnosti odraslih osoba ¢emo
prikazati kroz opis najvecih sustava za pracenje
zdravstveno rizi¢nih ponasanja u svijetu u okviru kojih
se prati i tjelesna aktivnost. Prevalenciju nedovoljne
tjielesne aktivnosti na razini svijeta ¢emo opisati
temeljem podataka prikupljenih u okviru Globalnog
promatranja zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO Global Health Observatory), a zatim ¢emo, u
svrhu detaljnijega uvida, prikazati prevalenciju
nedovoljne aktivnosti na temelju sustava za pracenje
uSAD-u (BRFSS) i Europi (Eurobarometer). Tielesna
aktivnost odraslih osoba u Hrvatskoj je utvrdivana u
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okviru ranije spomenutih svjetskih i europskih sustava
za praéenje ponasanja povezanih za zdravljem kao i
u nekoliko neovisnih nacionalnih istrazivanja.

Globalno promatranje zdravija Svjetske zdravstvene
organizacije

Globalno promatranje zdravlja Svjetske zdravstvene
organizacije predstavlja bazu podataka, temeljenu na
istrazivanjima u gotovo svim zemljama svijeta, koja
omogucuje uvid u prioritetne zdravstvene pokazatelje
kao Sto su: mortalitet, nezarazne bolesti 1 rizi¢ni
¢imbenici, zarazne bolesti, bolesti s potencijalom
epidemije, nasilje, ozljede i mnogi drugi. Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije u 2008.
godini medu odraslim osobama (15 godina i stariji)
bilo je 31 % nedovoljno aktivnih (34 % Zena i 28 %
muskaraca) (4). Prema istom izvoru prevalencija
nedovoljne aktivnosti je najveca u americkoj i isto¢noj
mediteranskoj regiji SZO-e gdje je oko 50 % zena i
oko 40 % muskaraca nedovoljno aktivno. Najmanja
prevalencija nedovoljno aktivnih je zabiljezena u regiji
jugoistocne Azije (19 % Zena i 15 % muskaraca).
Vazno je napomenuti da je u svim regijama SZO-¢
zabiljezena vecéa prevalencija nedovoljne tjelesne
aktivnosti kod Zena nego kod muskaraca. Osim toga,
veca je razina nedovoljne tjelesne aktivnosti zabiljezena
u ekonomski manje razvijenim zemljama u odnosu na
tzv. ekonomski razvijene zemlje. Prilikom zaklju¢ivanja
temeljem ovih podataka SZO-e, svakako treba imati u
vidu 1 glavno ograniCenje ovog izvjestaja, a to je da
tjelesna aktivnost nije mjerena u svim zemljama na isti
nacin, tj. istim testovima. Naime, poznato je da razliite
mjere tjelesne aktivnosti daju razlicite rezultate (14),
pa je stoga moguénost usporedbe prevalencije u
istrazivanjima u kojima su koriStene razlicite mjere
tjelesne aktivnosti vrlo ograni¢ena. U ovaj izvjestaj
SZ0O-e su ukljuceni rezultati dobiveni na temelju
upitnika pod nazivom International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ) i sli¢nih upitnika, pa sukladno
tome, usporedbi prevalencije tjelesne neaktivnosti
treba pristupiti s oprezom. Kako bismo dobili detaljniji
uvid u prevalenciju i trend tjelesne aktivnosti odraslih
osoba, u nastavku ¢emo saZeti rezultate dva sustava za
pracenje tjelesne aktivnosti populacije u SAD-u
(BRFSS) i Europi (Eurobarometer).

Behavioral Risk Factor Surveillance System
(BRFSS)

BRFSS je sustav za pracenje ponasanja vezanih
za zdravlje stanovnika SAD-a koji postoji jo§ od 1984,

godine. U okviru BRFSS-a godisnje se telefonskim
intervjuom ispita oko 300 tisuca ispitanika, a tjelesna
se aktivnost ispituje temeljem standardiziranog
upitnika koji sadrzi osam pitanja. Prevalencija
nedovoljne tjelesne aktivnosti je iskazana postotkom
ispitanika koji ne dostizu kriterij od najmanje 30
minuta umjereno intenzivne aktivnosti 5 dana u tjednu
ili 20 minuta visoko intenzivne aktivnosti 3 dana u
tjednu. Zadnji dostupni podaci su za 2009. godinu, a
prema njima je u SAD-u 49,4 % nedovoljno aktivnih
odraslih osoba (51,7 % Zena 146,7 % muskaraca) (15).
Sto se ti¢e prevalencije nedovoljne tjelesne aktivnosti
po dobnim skupinama, ona se gotovo linearno
povecava s povecanjem dobi, pa je tako najmanja u
dobnoj skupini 18-24 godina (38,8 %), a najveéa u
dobnoj skupini starijih od 65 godina (59,8 %). Nadalje,
prema razini mjesec¢nih prihoda, prevalencija
nedovoljne tjelesne aktivnosti je najveca kod osoba s
najnizim mjese¢nim prihodima (60,3 %), a najmanja
kod osoba s najvisim prihodima (44,4 %). Prema razini
edukacije, najveca prevalencija nedovoljne aktivnosti
je kod osoba s najnizim stupnjem edukacije (60,3 %),
a najniza kod osoba s najvis§im stupnjem edukacije
(45,5 %). Interesantno je 1 pogledati trend tjelesne
aktivnosti u zadnjem desetljecu (slika 1) prema kojem
je vidljivo smanjenje broja nedovoljno aktivnih za
4,6 % u 2009. u odnosu na 2001. godinu. Taj podatak
ne ¢udi s obzirom na brojne intervencije za unapredenje
tjelesne aktivnosti koje su se provodile u SAD-u u
okviru strategije Healthy people 2010. BRESS je
primjer odli¢no organiziranog sustava za pracenje tzv.
zdravstvenih ponasanja temeljem kojega je omogucéen
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Slika 1 Prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti u SAD-u
utvrdena u sklopu Behavioral Risk Factor Surveillance
System (BRFSS) od 2001. do 2009. godine
Prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti je iskazana
postotkom stanovnika koji ne dostizu kriterij od
najmanje 30 minuta umjereno intenzivne tjelesne
aktivnosti 5 dana u tjednu ili 20 minuta visoko
intenzivne aktivnosti 3 dana u tjednu (15)
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uvid ne samo u aktualnu prevalenciju, ve¢ i u trend
promjena u odredenom vremenskom periodu.

Eurobarometer

Eurobarometer je serija anketa koje se provode od
1973. godine pod pokroviteljstvom Europske komisije.
S pomocu njih prati se javno misljenje, drustvena
situacija, zdravlje, kultura i druge karakteristike
stanovnika zemalja ¢lanica i buducih zemalja ¢lanica
Europske unije. U okviru Eurobarometera tjelesna
aktivnost je mjerena 5 puta, 2002. pod Sifrom 58,2
Special Eurobarometer 183,6,2004. (Eurobarometer
62 Special Eurobarometer 213),2005. (Eurobarometer
64,3 Special Eurobarometer 246), 2007.
(Eurobarometer 67,3 Special Eurobarometer 283) i
2009. godine (Eurobarometer 72,3 Special
Eurobarometer 334). Medutim, treba napomenuti da
iako je mjerenje tjelesne aktivnosti redovito zastupljeno
u Eurobarometeru, podatke medusobno nije moguce
usporedivati kroz sve godine jer nisu uvijek prikupljeni
istim upitnicima. Naime, u Eurobarometeru 58,2 i
64,3 tjelesna je aktivnost utvrdivana temeljem upitnika
International Physical Acitvity Questionnaire (IPAQ),
u Eurobarometeru 62 1 67,3 temeljem jednog pitanja
o ucestalosti sudjelovanja u sportsko-rekreacijskim
aktivnostima, a u Eurobarometeru 72,3 temeljem dva
pitanja, jednoga o ucestalosti sudjelovanja u sportsko-
rekreacijskim aktivnostima i drugoga o sudjelovanju
u ostalim tjelesnim aktivnostima u domenama
slobodnoga vremena, kucanstva i transporta. U
nastavku ¢emo sazeto prikazati rezultate zadnje ankete
(Eurobarometer 72,3) i jedine ankete u kojoj je
izrazena prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti
temeljem [PAQ-a (Eurobarometer 58,2). lako je u
Eurobarometeru 64,3 koristen IPAQ, do danas nije
objavljena prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti
temeljem toga istrazivanja, ve¢ su objavljeni samo
kvantitativni pokazatelji o prosje¢noj potrosnji
energije u tjelesnim aktivnostima.

Prema podacima zadnje Eurobarometer ankete
(72,3) u koju je bilo ukljuc¢eno 27 zemalja Europske
unije 27 % stanovnika se redovito ukljucuje u
vjezbanje 5 ili viSe puta tjedno (16). Prema istom
izvoru 34 % stanovnika EU-a ne vjezba nikad ili se
rijetko ukljucuje u vjezbanje. Najvise stanovnika koji
se u vjezbanje ukljucuju redovito je zabiljezeno u
Latviji (44 %), Danskoj (43 %) i Nizozemskoj (43 %),
a najmanje u Italiji (7 %). Analiza po spolu ukazuje
da je 16 % zena i 13 % muskaraca koji nikada ne
vjezbaju dok u kategoriju redovitih vjezbaca spada
jednako Zena i muskaraca (27 %). Postotak osoba koje

nikada ne vjezbaju povecéava se s poveéanjem dobi pa
je tako u skupini 15-24 godine starosti 7 %, a u skupini
starijih od 70 godina 27 % stanovnika EU-a koji ne
vjezbaju.

U Eurobarometeru 58,2 je sudjelovalo 16 zemalja
Europske unije, a tjelesna aktivnost je mjerena IPAQ-
om (17). Kao kriterij za nedovoljnu tjelesnu aktivnost
je koristeno manje od 3000 MET-min/tjedan
akumulirano kroz 7 dana u tjednu ili manje od 1500
MET-min/tjedan visoko intenzivne tjelesne aktivnosti
akumulirano kroz 3 dana u tjednu. Prosje¢na
prevalencija nedovoljne aktivnosti u EU-u je bila
68,7 % (18). Prema istom izvoru najvisa prevalencija
nedovoljne aktivnosti je utvrdena za Svedsku (77,1 %),
a najniza za Nizozemsku (55,8 %). Analiza po spolu
i dobi pokazuje da su muskarci tjelesno aktivniji od
zena kao i1 da su mlade osobe tjelesno aktivnije od
starijih osoba. Osim toga, utvrdeno je da su stanovnici
manjih gradova tjelesno aktivniji od stanovnika vecih
gradova.

Nazalost, temeljem Eurobarometar anketa za sada
nije moguce dobiti uvid u trend tjelesne aktivnosti u
zemljama EU. Kako je ve¢ ranije spomenuto,
neujednacenost u metodologiji mjerenja tjelesne
aktivnosti onemogucuje usporedbu rezultata u
razli¢itim godinama. Medutim, vrlo vrijedni podaci
pokazuju da u zemljama EU-a postoje vrlo sli¢ni
obrasci tjelesne aktivnosti kao i u SAD-u tj. kao na
globalnoj, svjetskoj razini. Tako je u svim sustavima
utvrdena visa razina nedovoljne tjelesne aktivnosti
kod Zena nego kod muskaraca. Isto tako, utvrdeno je
da se prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti
povecava s povecanjem dobi pa su tako stariji
ispitanici u pravilu manje aktivni od mladih
ispitanika.

Tjelesna aktivnost odraslih u Hrvatskoj

Na temelju podataka Globalnog promatranja
zdravlja (SZO) u Hrvatskoj je 26,7 % nedovoljno
aktivnih odraslih osoba (4). Prevalencija nedovoljne
aktivnosti nesto je ve¢a kod muskaraca (27,8 %) nego
kod zena (25,6 %). Medu provedenim Eurobarometer
anketama u kojima se mjerila tjelesna aktivnost,
Hrvatska je bila uklju¢ena u dvije i to 2005.
(Eurobarometer 64,3 Special Eurobarometer 246) i
2007. (Eurobarometer 67,3 Special Eurobarometer
283). Nazalost, temeljem podataka koji su dobiveni
putem ta dva istrazivanja ispitanike nije moguce
kategorizirati u dovoljno i nedovoljno aktivne
sukladno aktualnim preporukama. Prema rezultatima
iz 2005. godine 59 % stanovnika u Hrvatskoj ne
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ukljucuje se u sportsko-rekreacijske aktivnosti $to
predstavlja najvecu prevalenciju medu svih 29
europskih zemalja koje su bile ukljucene u istrazivanje
(19). Rezultati iz 2007. godine upuduju na nizu
prevalenciju pa se prema tim rezultatima 39 %
stanovnika Hrvatske ne ukljucuje u sportsko-
rekreacijske aktivnosti (20).

Od tzv. neovisnih nacionalnih istrazivanja
provedenih u Hrvatskoj svakako treba izdvojiti
Hrvatsku zdravstvenu anketu (HZA), provedenu 2003.
godine, u okviru koje je medu brojnim zdravstvenim
pokazateljima utvrdivana i tjelesna aktivnost
stanovniStva. Prevalencija nedovoljne aktivnosti u
Hrvatskoj na temelju HZA iskazana je u radovima
Misigoj-Durakovi¢ i sur. (21) 1 MiloSevi¢ i sur. (22).
Prema radu Misigoj-Durakovic i sur. (21) prevalencija
nedovoljne aktivnosti iznosi 36 % (30 % kod Zena i
44 % kod muskaraca), a prema radu Milosevic 1 sur.
(22) prevalencija iznosi 30,5 % (31,9 % kod Zena i
28,9 % kod muskaraca). Ocite razlike u prevalenciji
nedovoljne aktivnosti su rezultat razlicitih kriterija za
klasifikaciju ispitanika koji su primijenjeni u ova dva
rada. Naime, u radu Misigoj-Durakovi¢ i sur. (21)
dovoljno aktivnima su smatrani svi oni koji dostizu
minimalno tri puta tjedno po 30 minuta tjelesne
aktivnosti, dok su u radu MiloSeviéa i sur. (22)
dovoljno aktivnima smatrani oni ispitanici koji
ispunjavaju dva od sljedecih kriterija: a) najmanje 15
minuta redovite aktivnosti na putu do posla; b)
najmanje umjereno tjelesno zahtjevan posao; c)
najmanje 2-3 puta tjedno tjelesne aktivnosti u slobodno
vrijeme; d) nije utvrdena nedovoljna razina tjelesne
aktivnosti od strane lijec¢nika.

U istrazivanju pod nazivom Health-Enhancing
Physical Activity in the Croatian General Population
(HEPA-C) provedenom 2007. godine ispitana je
tjelesna aktivnosti odraslih osoba na reprezentativnom
uzorku od 1076 ispitanika, a podaci su objavljeni u
dva rada (23, 24). U spomenutom je istrazivanju
tjelesna aktivnosti mjerena pomocu duge verzije
IPAQ-a $to je omogucilo analizu tjelesne aktivnosti u
domenama posla, prijevoza, kucanstva i slobodnoga
vremena. U radu Juraki¢ i sur. (24) prikazana je
prosjecna energetska potrosnja stanovnika Hrvatske
koja iznosi 58,2 MET-sat/tjedno (53,6 MET-sat/tjedno
kod Zena i 63,1 MET-sat/tjedno kod muskaraca).
Podatak od 58,2 MET-sat/tjedno odgovara potro$nji
energije od priblizno 2,5 sata umjereno intenzivne
aktivnosti 5 dana u tjednu. Interesantno je da je najveca
razina tjelesne aktivnosti utvrdena u domeni posla
(30,6 MET sat/tjedno), a najmanja u domeni prijevoza

(5,0 MET-sat/tjedno). Najveca razina tjelesne
aktivnosti utvrdena je u dobnoj skupini 55-64 godine
(72,0 MET-sat/tjedno), a najniza kod mladih u dobi
15-24 godine (42,7 MET-sat/tjedno). Nadalje,
utvrdeno je da da se 59,2 % nikada ne ukljucuje u
vjezbanje dok samo 15,6 % ispitanika vjezba 3 i vise
puta tjedno (23).

O trendu tjelesne aktivnosti u Hrvatskoj moguce
je prosudivati temeljem Hrvatske kohortne studije
kardiovaskularnih rizika provedene 2003. i 2008.
godine (25) u okviru koje je, izmedu ostalog, praéena
i tjelesna aktivnost stanovnistva. U 2003. godini
istrazivanje provedeno na reprezentativnom uzorku
od 9070 ispitanika, dok je u 2008. ispitivanje
ponovljeno na 3229 ispitanika iz prvog mjerenja. U
kategoriju nedovoljno aktivnih svrstani su ispitanici
koji su zadovoljili najmanje tri od sljedecih kriterija:
a) ne radi, radi kod kuce ili odlazi na posao motornim
vozilom ili javnim prijevozom; b) posao koji obavlja
je tjelesno vrlo lagan (pretezno sjedenje) ili lagan
(pretezno stajanje); ¢) ukljucen je u tjelesne aktivnosti
u slobodno vrijeme 30 minuta tjedno ili manje od toga;
d) tijekom proteklih godina savjetovan je od lije¢nika
da poveca svoju tjelesnu aktivnost. Prevalencija
nedovoljno aktivnih u 2003. godini je iznosila 33,9 %
kod Zena i 33,3 % kod muskaraca, a u 2008. godini
38,1 % kod Zenai36,8 % kod muskaraca uz napomenu
daje statisticka znacajnost razlika utvrdena samo kod
Zena.

TIELESNA AKTIVNOST DJECE I
ADOLESCENATA

Razina tjelesne aktivnosti djece i adolescenata je
do sada opisana u velikom broju znanstvenih radova
(26). Osim kroz neovisna istrazivanja, tjelesna
aktivnost djece i adolescenata sve se CeSée prati u
okviru sustava za pracenje ponaSanja povezanih sa
zdravljem na nacionalnim i medunarodnim razinama.
Dobri su primjeri takvih sustava Youth Risk Behavior
Surveillance System (YRBSS) u okviru kojeg se prate
zdravstveno rizi¢na ponasanja djece i adolescenata u
SAD-u i Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) putem kojega se prate ponasanja povezana
sa zdravljem djece i1 adolescenata u europskim i
sjeverno americkim zemljama. S obzirom da podaci
neovisnih istrazivanja, zbog neujednacene
metodologije, onemogucuju medusobne usporedbe
prevalencije u razli¢itim zemljama, prevalenciju
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tjelesne neaktivnosti djece opisat ¢emo uz pomoc
podataka najvec¢ih medunarodnih sustava za pracenje
ponasanja povezanih sa zdravljem u kojima je
obuhvacena tjelesna aktivnost. Prevalencije nedovoljne
aktivnosti bit ¢e 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)

YBBSS je sustav za pracenje zdravstveno rizi¢nih
ponasanja medu srednjoskolcima u SAD-u, a pokrenut
je 1990. godine. Ispitivanje zdravstveno rizi¢nih
ponasanja se provodi svake dvije godine na
reprezentativnom uzorku od priblizno 15000
srednjoskolaca, tj. u¢enika 9. do 12. razreda, tj. dobi
13-18 godina. Jedno od zdravstveno rizi¢nih 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 % (27). Prevalencija nedovoljne
aktivnosti veca je kod ucenica (88,6 %) nego kod
ucenika (75,2 %). Osim toga, prevalencija nedovoljne
aktivnosti najveca je kod u¢enika 12. razreda (84,7 %),
a najmanja kod ucenika 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 (27).

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)

Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) je sustav praenja ponaSanja povezanih sa
zdravljem osnovnoskolaca i srednjoskolaca u Europi
u Sjevernoj Americi, a razvijen je 1982. godine. U
okviru HBSC-a se svake Cetiri godine utvrduje razina
tjelesne aktivnosti vise stotina tisu¢a ucenika u dobi
11, 13 1 15 godina. Zadnje istrazivanje je provedeno
2009./2010. godine, a prema njemu je prosjecna
prevalencija nedovoljno aktivnih 81 % (86 % ucenica
i 76,3 % ucenika) (29). Najveca prevalencija
nedovoljno aktivnih je kod 15-godi$njaka (85 %), a
najmanja kod 11-godisnjaka (77 %). Kod 11-
godisnjaka najveca prevalencija nedovoljne aktivnosti
je u Italiji (92 %), Danskoj (87 %) 1 Rusiji (86 %), a
najmanja u Irskoj (63 %), Austriji (65 %) i Spanjolskoj
(66,5 %). Kod 13-godisnjaka najveca prevalencija
nedovoljno aktivnih je u Italiji (92,5 %), Danskoj
(89,0 %) 1 Francuskoj (88,5 %), a najmanja u Irskoj
(72,0 %), SAD-u (73,5 %) i Grenlandu (74,5 %). Kod
15-godi$njaka najvise neaktivnih je u Italiji (91,5 %),
Svicarskoj (90,0 %) i Francuskoj (89,5 %), a najmanje

u SAD-u (75,0 %), Grenlandu (77,5 %) 1 Armeniji
(78,5 %). O trendu nedovoljne tjelesne aktivnosti
mogucde je suditi samo na osnovi zadnja dva mjerenja
(2005./2006. 1 2009./2010.) (28, 29) jer su u ranijim
mjerenjima za klasifikaciju ispitanika koriSteni
razli¢iti kriteriji. Kod 11-godisnjaka u 2009./2010.
godini utvrdena je 3 % veca prevalencija nedovoljne
aktivnosti nego 2005./2006. godini, a kod 13- 1 15-
godiSnjaka se prevalencija povecala za 1 % (slika
2).
86 85

84
84 +
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s oA W 2009/2010

11godina 13godina 15 godina

Slika 2 Prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti medu
osnovnoSkolcima i srednjoSkolcima u Europi i
Sjevernoj Americi utvrdena u sklopu Health Behaviour
in School-aged Children (HBSC) od 2005./2006. do
2009./2010. godine
Prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti je iskazana
postotkom djece i adolescenata koji ne dostizu kriterij
od najmanje 60 minuta umjerene ili visoko intenzivne
tjielesne aktivnosti dnevno (28, 29).

Kao $to je iz ranije iznesenih podataka vidljivo,
prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti kod djece
i adolescenata predstavlja ozbiljan javnozdravstveni
problem u europskim i sjevernoamerickim zemljama.
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 veca prevalencija
nedovoljne aktivnosti kod djevoj¢ica nego kod
djecaka, pa se kod oblikovanja promocijskih strategija
posebna paznja treba obratiti na tu skupinu u
populaciji. Na temelju rezultata HBSC-a moguce je
ustvrditi da do znacajnog porasta u prevalenciji
nedovoljne aktivnosti dolazi prelaskom iz osnovne u
srednju Skolu, a temeljem rezultata YRBSS-a da je
prevalencija nedovoljne aktivnosti ve¢a na kraju
srednje Skole nego na pocetku. Moguce je da pod
utjecajem puberteta dolazi do promjena interesa
odnosno do smanjenja interesa za vjezbanje i sportske
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sadrzaje (30), pa bi se upravo zbog toga posebno
trebalo voditi racuna o promociji tjelesne aktivnosti
u tom osjetljivom periodu odrastanja.

Tjelesna aktivnost djece i adolescenata u Hrvatskoj

U Hrvatskoj su do sada provedena Cetiri istrazivanja
na reprezentativnim uzorcima s ciljem utvrdivanja
prevalencije nedovoljne razine tjelesne aktivnosti
djece i1 adolescenata, tri u sklopu medunarodnog
projekta HBSC (28, 31, 32), a jedno je istrazivanje
bilo neovisno (33). S obzirom na veliku koli¢inu
podataka u tim istrazivanjima u nastavku ¢emo opisati
najnovije rezultate, tj. HBSC za 2009./2010. (28) i
istrazivanje Jurese i sur. (33), a zatim ¢emo prikazati
trend nedovoljne tjelesne aktivnosti kod djece i
adolescenata. Prema podacima HBSC-a (2009./2010.)
prevalencija nedovoljne aktivnosti medu 11-
godisnjacima 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 ucenicai78 % kod ucenika (28). Kao kriterij
za klasifikaciju ispitanika u skupinu nedovoljno
aktivnih bio je ne dostizanje minimalno 60 minuta
tjelesne aktivnosti umjerenog ili visokog intenziteta
dnevno. Kao $to je iz rezultata uocljivo, veca
prevalencija utvrdena je kod ucenica u odnosu na
ucenike i kod srednjoskolaca u odnosu na
osnovnoskolce.

Juresa i sur. (33) su proveli istrazivanje na 2869
djece 1 adolescenata u Hrvatskoj. Kao kriterij za
klasifikaciju ispitanika u kategoriju nedovoljno
aktivnih koristili su manje od 4 puta tjelesne aktivnosti
visokog intenziteta tjedno. Prevalencija nedovoljne
aktivnosti u prvom razredu osnovne $kole iznosila je
71,7 % kod ucenica 1 54,0 % kod ucenika, u osmom
razredu 78,3 % kod ucenica 1 49,9 % kod ucenika, a
u tre¢em razredu srednje Skole 86,2 % kod ucenica i
66,8 % kod ucenika.

O trendu tjelesne aktivnosti moguce je prosudivati
samo na temelju rezultata zadnja dva istrazivanja
HBSC (2005./2006.12009./2010.). Iz slike 3 uocljivo
je da se prevalencija nedovoljne aktivnosti povecala
za 6 % kod 11-godisnjaka, u2009./2010. u odnosu na
2005./2006. godinu, dok je kod 13- 1 15-godisnjaka
ostala jednaka (31, 32).

Na temelju istrazivanja u Hrvatskoj je moguce
zakljuciti da postoji vrlo visok udio nedovoljno
aktivne djece i adolescenata, §to upucuje na urgentnu
potrebu za izradom strategije promocije tjelesne
aktivnosti u toj populaciji. Kod izrade spomenute
strategije posebnu paznju treba obratiti na djevojCice
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Slika 3 Prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti medu
osnovnoSkolcima i srednjoSkolcima u Hrvatskoj
utvrdena u sklopu Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) od 2005./2006. do 2009./2010.
godine
Prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti je iskazana
postotkom djece i adolescenata koji ne dostizu kriterij
od najmanje 60 minuta umjerene ili visoko intenzivne
tjielesne aktivnosti dnevno (31, 32).

i srednjoskolce jer je u tim skupinama najveci udio
nedovoljno aktivnih. Ranije navedeno posebno je
vazno ako se u obzir uzmu rezultati znanstvenih
istrazivanja prema kojima je tjelesna aktivnost u
dje¢joj dobi neprocjenjivo vazna zbog pozitivnih
zdravstvenih ucinaka u djetinjstvu i mladosti (34),
pozitivnih dugoro¢nih u¢inaka na zdravlje u odrasloj
dobi (35) kao i na usvajanje navike redovitog bavljenja
tjelesnim aktivnostima u kasnijim fazama zivota
(36).

ZAKLJUCAK

U zadnja dva desetljeca pracenje tjelesne aktivnosti
sastavni je dio sustava za pracenje ponaSanja
povezanih sa zdravljem. Uz nacionalne i medunarodne
sustave putem kojih se prati tjelesna aktivnost
provedena su i brojna neovisna istraZivanja tjelesne
aktivnosti. Unato¢ velikom broju istrazivanja, radova
i izvjestaja u kojima je prikazana prevalencija
nedovoljne tjelesne aktivnosti, jos uvijek nije moguce
izvuci jednoznacan zakljucak o udjelu dovoljno,
odnosno nedovoljno aktivnih u populaciji.
Nemogucénost izvodenja jednoznacnog zakljucka u
najvecoj se mjeri moze pripisati slozenosti ponasanja
koje je predmet mjerenja i neujednacenoj metodologiji
mjerenja tjelesne aktivnosti koja se koristi u razli¢itim
istrazivanjima. Uz ranije navedeno ogranicenje kod
donosenja zaklju¢aka, mogude je ustvrditi da u
populaciji postoji znacajan udio nedovoljno aktivnih
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osoba, koji uvelike varira izmedu razli¢itih zemalja.
Procjenjuje se da na globalnoj razini prevalencija
nedovoljne aktivnosti odraslih osoba iznosi 31 %. U
gotovo svim istrazivanjima utvrdena je veca
prevalencija nedovoljne aktivnosti kod Zena nego kod
muskaraca, pa tako ona na globalnoj razini iznosi 34 %
kod Zena, odnosno 28 % kod muskaraca. Zamjetljiv
jejos i obrazac vecée prevalencije nedovoljne aktivnosti
kod starijih osoba u odnosu na mlade osobe. [zuzetno
visoki udio nedovoljno aktivne djece i adolescenata,
koji u europskim i sjevernoamerickim zemljama iznosi
81 %, upuéuju na potrebu za promocijom tjelesne
aktivnosti u toj populaciji. Kao i kod odraslih,
prevalencija nedovoljne aktivnosti opéenito je veca
kod pripadnica zenskog spola u odnosu na muskarce.
Posebnu je paznju potrebno obratiti na srednjoskolce
jer je to ocito period u kojem dolazi do znacajnog
smanjenja tjelesne aktivnosti. Rezultati istrazivanja u
Hrvatskoj pokazuju sli¢nosti, ali i neke razlicitosti u
odnosu na rezultate na globalnoj razini. Sli¢nim se
moze okarakterizirati udio nedovoljno aktivnih u
populaciji odraslih osoba, a razli¢itim nemogucnost
zakljucivanja o razlicitosti razine tjelesne aktivnosti
prema spolu. Naime, rezultati istrazivanja nisu u
potpunosti konzistentni pa je tako u istrazivanjima
SZ0-e (4) i Misigoj-Durakovi¢ i sur. (21) utvrdena
veca prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti kod
muskaraca, a u Hrvatskoj kohortnoj studiji
kardiovaskularnih rizika (25) vecéa prevalencija
nedovoljne aktivnosti je utvrdena kod Zena. Treba
svakako istaknuti podatak od gotovo 60 % stanovnika
Hrvatske koji se ne ukljucuju u vjezbanje, a koji je
potvrden u dva istrazivanja (19, 23). Vrlo visoka
prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti kod djece
i adolescenata upucuje na vaznost poduzimanja
urgentnih mjera s ciljem promjena navika bavljenja
tjelesnim aktivnostima. Uzimajuéi u obzir podatak o
visokoj prevalenciji nedovoljne tjelesne aktivnosti kod
odraslih osoba u Hrvatskoj kao i podatak da je u
Hrvatskoj 92 % nedovoljno aktivnih djevojcica u dobi
od 15 godina te znacaj tjelesne aktivnosti za kasnije
zdravlje, razvoj nacionalne strategije za unapredenje
tjielesne aktivnosti se namece kao jedini logican
postupak. Prilikom izrade navedene strategije posebnu
paznju treba obratiti na pripadnice Zenskog spola i
srednjoskolce jer je u tim skupinama prevalencija
nedovoljne aktivnosti najve¢a. Konacno, treba
istaknuti vaznost kontinuiranoga pradenja tjelesne
aktivnosti, kako na globalnoj tako i na nacionalnoj
razini te potrebu za ujednacavanjem metodologije
mjerenja razine tjelesne aktivnosti kako bi se

omogucila usporedba rezultata u razli¢itim zemljama
kao 1 pracenje trendova. Kontinuirano pracenje i
ujednacavanje metodologije mjerenja uvelike mogu
doprinijeti kvaliteti evaluacije strategija i intervencija
za unapredenje tjelesne aktivnosti, a time i
ucinkovitijem rjeSavanju javnozdravstvenog problema
tjelesne neaktivnosti.
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Summary

PREVALENCE OF INSUFFICIENT PHYSICAL ACTIVITY IN CROATIA AND IN THE WORLD: AN
OVERVIEW OF STUDIES

From the public health point of view, physical activity is a behaviour that can directly and indirectly affect
population’s health. This has been well-supported by numerous studies and health benefits of physical
activity have been widely accepted. Along with these, there are also psychological, social, economic, and
environmental benefits of physical activity, which have been investigated by many studies. Therefore, it
is no surprise that physical activity is monitored in many countries. The aim of this paper is to summarize
the results of the most important studies of physical activity prevalence across the world with an emphasis
on the studies conducted in Croatian population. We presented the prevalence of physical activity by
describing the world’s major surveillance systems for monitoring health behaviours. Along with the results
of international surveillance systems, we summarized the results of independent Croatian studies conducted
on representative samples of children, adolescents, and adults. Despite the great number of studies and
reports where the prevalence of insufficient physical activity was determined, it is still not possible to draw
an unambiguous conclusion on the proportion of sufficiently or insufficiently physically active individuals
in the population. The inability to draw unequivocal conclusions can mainly be attributed to differences
in the methodology of physical activity measurements across various studies. With the above mentioned
limitation in mind, it is possible to conclude that there are a considerable number of insufficiently active
individuals on a global level. Furthermore, the prevalence of insufficient activity varies greatly across
countries. It is estimated that the global prevalence of insufficient activity among adults is 31 %. Higher
prevalence of insufficient activity among women than men and higher prevalence of insufficient activity
in the elderly compared to younger people was found in almost all studies. An extremely high proportion
of insufficiently active children and adolescents in the European and North American countries (81 %)
indicate that there is a need to promote physical activity in this population. The prevalence of insufficient
physical activity in Croatia is very similar to the one on the global level, though the fact that approximately
60 % of Croatian population does not exercise at all, should also be mentioned. Very high prevalence of
insufficient physical activity among children and adolescents highlights the need to undertake urgent
measures to change physical activity habits. If we take into account the fact that there are 92 % of
insufficiently active 15-year-old girls in Croatia and that physical activity is vital for youth’s health, there
is an obvious need to develop a national strategy for physical activity promotion among children and
adolescents. In this process, special attention should be paid to women and high school students because
these are the groups with the highest prevalence of insufficient activity.

KEY WORDS: exercise, health behaviours, international comparison, physical inactivity, public health,
surveillance
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