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Tjelesna aktivnost u poboljsanju
psihickog zdravlja

Physical Activity in Improving Mental Health
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SA2ETAK ____ Tjelesna aktivnost, osim pozitivhog u€inka na tjelesno zdravlje, ima vaznu ulogu u pobolj$anju psihickog zdravlja. Danas
se tjelovjezba kao terapijsko sredstvo primjenjuje u velikom broju psihickih poremecaja. Ucinkovita je pri anksioznim poremecajima, depresiji,
borbi protiv stresa, u lije¢enju psihoti¢nih poremecaja, demencije i dr. Osim izravnog uéinka na neurotransmitorske sustave, endorfine i hormone,
tjelovjezbom se podizu samopostovanje i samopouzdanje, poboljsavaju kognitivne funkcije i socijalizacija bolesnika. Prema preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije, potrebno je provoditi svakodnevnu tjelesnu aktivnost u trajanju od najmanje pola sata ili barem tri puta na tjedan u trajanju
od jednog sata.
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SUMMARY

Today, physical exercise is used as a method of therapy in a large number of psychiatric disorders. It is effective in anxiety disorders, depression, stress

In addition to its positive effect on physical health, physical activity also has an important role in the improvement of mental health.

management, in the treatment of psychotic disorders, dementia, etc. In addition to having a direct effect on neurotransmitter systems, endorphins
and hormones, physical exercise increases self-esteem and self-confidence, increases cognitive function and improves socialization of the patients.
According to World Health Organization guidelines, physical activity should last at least half an hour per day or at least one hour three times per week.
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N Uvod

U tjelesnoj aktivnosti neprestano se isprepleéu
tjelesno i mentalno. Misli, emocije i raspoloZenje u svo-
joj su podlozi tjelesni dogadaji koje reguliraju razli¢iti bi-
okemijski mehanizmi u tijelu putem sloZenih ciklusa u
medusobnom odnosu povratne sprege. Kada ti mehanizmi
viSe nisu izjednaceni, javljaju se razlic¢iti psihicki poreme-
¢aji koji se manifestiraju prije svega promjenom doZivljaja i
ponasanja, a zatim i pojavom niza tjelesnih simptoma. Iako
tjelesna aktivnost djeluje ponajprije na komponentu fizic-
kog stanja i zdravlja, ona je zasigurno pokretac i modulator
naSega psihi¢kog stanja. Mens sana in corpore sano najbolje
apostrofira povezanost i proZimanje tjelesnog i duhovnoga
te je potpuno recentna (1). Danas, kao nikada prije, impe-
rativ tjelesnog zdravlja i fizickog bavljenja tijelom ustvari
upucuje na potrebu bavljenja psihi¢kim stanjem i pojedin-
caicijelog drusStva. Potreba za tjelesnom aktivno$éu ujedno
je i potreba za postizanje stabilnog raspoloZenja, upravlja-
nje emocijama, pozitivno svladavanje stresa, ostvarivanje
kontrole nad cjelokupnim ponaSanjem, pa i Zivotom. Odr-
Zavanje normalnog ritma spavanja, vee samopostovanje
i samopouzdanje, bolje kognitivno funkcioniranje, bolje

raspoloZenje i stabilno mentalno zdravlje samo su neki od
ucinaka tjelesne aktivnosti na psihi¢ko zdravlje ovjeka (2).
Tjelesna je aktivnost pozitivno povezana s pozitivnim afek-
tima, boljom percepcijom zdravlja te poboljSanom slikom o
sebi. Tako su mnogi ucinci tjelesne aktivnosti na psihic¢ko
zdravlje danas znanstveno dokazani, neki segmenti iz ove
povezanosti i dalje su predmet istraZivanja i pronalaZenja
nacina za unaprjedenje tjelesnog i psihi¢kog u sinergiji (3).

Serotonin i vjeZbanje
,Nije mi se danas dalo dolaziti na trening, ali sam se pri-
silio znajuéi da ¢u nakon treninga biti umoran i - sretan!“
Cesto smo svjedoci ovakvih i sli¢nih izjava. Da je to uistinu
tako, govori i ¢injenica da su visoke razine serotonina po-
vezane s ekstati¢no$éu, a niZe s depresijom. Iako u dobrom
raspoloZenju sudjeluje vedi broj neurotransmitora, seroto-
nin je najvazniji medu njima, a na njegovu razinu, osim u

okviru tjelesnih regulatornih mehanizama, moZe utjecati i
niz drugih (vanjskih) ¢imbenika poput Sunceve svjetlosti,
prehrane i vjeZbanja. Postoje dva mehanizma putem Kojih
vjeZbanje utjeCe na porast serotonina. Prvo, fizicka aktiv-
nost povecava brzinu i povisuje frekvenciju izluc¢ivanja se-
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rotonina u mozgu, Sto podiZe i njegovu proizvodnju. Dru-
go, redovito vjeZbanje povisuje razinu triptofana u mozgu
(aminokiselina koja sluZi za proizvodnju serotonina). Iako
to¢an biokemijski mehanizam nije posve razjaSnjen, zna se
da tjelovjeZba poboljSava raspoloZenje poviSenjem razine
serotonina u mozgu (4). Aerobna tjelovjezba, ukljucujudi
hodanje, tréanje, biciklizam i plivanje, naju¢inkovitija je
pri povecanju sinteze serotonina u mozgu. Optimalna koli-
¢ina vjeZbe potrebne da bi se poboljSala sinteza serotonina
u mozgu jest 3 sata na tjedan ili 30 minuta vec¢inu dana u
tjednu.

SLIKA 1. U¢inak vjeZbanja na serotonin
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Endorfini i vjeZbanje
Za blagodat koja obuzima osobe Sto vjeZbaju i sportaSe
najodgovorniji su endorfini. Oni su skupina opioidnih neu-
ropeptida, medusobno srodnih molekula koje nastaju u or-
ganizmu i djeluju kao analgetici, antipiretici i antidepresi-
vi. Endorfin je kovanica koja dolazi od izraza endogeni mor-
fin, Sto znadi ,vlastiti morfin“, odnosno morfin vlastite (tje-
lesne) proizvodnje. Morfin je, dakako, poznatiji kao aktivni
sastojak snaznog analgetika koji poznajemo pod trZiSnim
nazivom morfij. Endorfini se oslobadaju iz reZnja hipofize
iulaze u krvoZzilni sustav. Neuroni koji proizvode endorfine
locirani su uglavnom ventromedijalno u jezgrama koje ko-
municiraju s hipotalamusom i limbi¢kim sustavom. Odre-
denu koli¢inu endorfina proizvodi i Zlijezda epifiza, odakle
oni ulaze izravno u Krv. Bliski su endorfinima enkefalini i
dinorfini, takoder opioidni neuropeptidi koji imaju analget-
ska, antipiretska i antidepresivna svojstva. Svi se oni izlu-
¢uju tijekom tjelesne aktivnosti (5). Mnoge su studije pratile
odnos izmedu vjeZbanja i lu¢enja endorfina, proucavajuéi
ulogu tih peptida u euforiji induciranoj vjeZbanjem, kao
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TABLICA 1. Utjecaj tjelovjezbe na hormonski sustav

HORMON
RASTA

Stimulira sintezu proteina (migiéni tonus i migiéni
razvoj), snagu kostiju, &vrstodu tetiva, ligamenata

i hrskavica. Hormon rasta djeluje i na pojacano
iskoristavanje masti za dobivanje energije —
povecava se oslobadanje masnih kiselina, smanjuje
iskoristavanje glukoze i pojacava sinteza glikogena
u stanicama. To pomaze reduciranju tjelesne masti
i zadrZavanju glukoze u krvi na razini koja pomaze
da vjezbamo dulje. Otpustanje hormona rasta iz
hipofize u mozgu povecava se aerobnim, posebno
intenzivnijim treningom. Intervalni trening metoda
je vijezbanja koja potice otpustanje ovog hormona.

TESTOSTERON  Vazan hormon u oba spola za odrzavanje misi¢nog
tonusa, volumena i snage te ubrzanje bazalnog
metabolizma. Smanjuje koli¢inu masnoca
u tijelu, a pojaava osje¢aj samopouzdanja.

Razina testosterona u krvi povisuje se za vrijeme
vjezbanja, a povi$ena moze ostati od jednog do tri
sata nakon vjezbanja.

ESTROGEN Bioloski najaktivniji estrogen jest 17-beta-estradiol
(steroidni hormoni jajnika). Povec¢ava razgradnju
tjelesnih masnoca iz zaliha, tako da se moze rabiti
kao gorivo za ubrzanje bazalnog metabolizma.
UtjecCe na podizanje raspolozenja i povecanje
povecava se s dugotrajnijim viezbanjem, a razina u
krvi moze ostati povi$ena od jednog do Cetiri sata
nakon vjezbanja.

TIROKSIN Hormon koji proizvodi §titnjaca, tiroksin ubrzava
metabolizam gotovo svih stanica u tijelu. To
ubrzanje metabolizma pomaze da se osje¢amo
energicnije i poveéava potrosnju kalorija, §to je
vazan faktor za mrsavljenje. Razina tiroksina u
krvi povisuje se za oko 30% tijekom vjezbanja

i ostaje povisena nekoliko sati poslije, $to ovisi

o intenzitetu i trajanju vjezbanja. Redovita
tjelovjeZzba takoder povisuje razinu tiroksina u
mirovanju.

ADRENALIN Hormon koji proizvodi nadbubrezna Zlijezda
povecava koli¢inu krvi $to ju srce crpi i usmjerava
do mjesta gdje je to potrebno. Stimulira razgradnju
glikogena (pohranjenih ugljikohidrata) u aktivnim
misi¢ima, jetra ga iskori§tava kao gorivo te potice
razgradnju masti. Koli¢ina adrenalina otpustena iz
nadbubrezne medule proporcionalna je intenzitetu
i trajanju vjezbe.

INZULIN Vazan hormon pri regulaciji (snizenju) razine
glukoze u krvi i usmjeravanju glukoze, masnih
kiselina (masti) i aminokiselina (proteina) u stanice.
Razina inzulina u krvi po€inje se sniZavati oko 10
min nakon pocetka aerobnog vjezbanja i nastavlja
opadati sljedecih 70 min vjezbanja. Za modulaciju
inzulina potrebno je da aktivnost bude redovita,
intenzivna i kratkotrajna.

GLUKAGON Hormon koji takoder luci gusteraca, ali njegova

je uloga podizanje razine glukoze u krvi (,3eéera

u krvi“). Kada razina $eéera u krvi padne, lugi se
glukagon, zalihe ugljikohidrata (glikogen) u jetri
otpustaju se u krvotok, a razina $ecera u krvi
podiZe se na normalnu razinu. To takoder uzrokuje
razgradnju masnoca, tako da se moze iskoristiti
kao gorivo. Glukagon se obi¢no pocinje izluivati
nakon 30 minuta vjezbanja, jer se razina glukoze u
krvi pocela snizavati.
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i u smanjenom osjetu boli. Endorfini se ¢esto spominju u
osjecaju euforije poznatom kao Runner’s High — opuStenom
psiholoSkom stanju katkad doZivljenom tijekom napornog
vjezbanja, npr., tréanja ili nakon njega. Koli¢ina endorfina
u krvi povedéava se i do pet puta tijekom duljeg perioda (viSe
od 30 minuta) aerobnog vjeZbanja, od umjerenog do inten-
zivnog vijeZbanja i za vrijeme intervalnog treninga. Ipak, na
luCenje endorfina najviSe utjeCe dinamic¢nost anaerobnih
vjezba (vrlo intenzivne vjeZbe poput, npr., brzog tréanja, in-
tervalnog izvodenja sklekova, dizanja utega). Takoder, na-
kon nekoliko mjeseci redovitog vieZbanja povecava se osjet-
ljivost organizma na ove neuropeptide pa endorfini koji se
proizvedu u krvi ostaju dulje vrijeme u krvotoku. Samim
time dulje vjeZbanje postaje lakSe (smanjuje se osjecaj boli),
a osjecaj euforije nakon vjeZbanja traje dulje (6, 7).

Utjecaj vjezbanja na hormonskisustav

Tijelo Covjeka moZe sintetizirati oko 200 razli¢itih hormo-
na. Hormoni su kemijski spojevi koji u tijelu prenose poruke
od jedne stanice do druge i tako reguliraju sloZene fiziolos-
ke procese. Svaki je na$ organ pod utjecajem hormona. Oni
reguliraju raspoloZenje, rast i razvoj, prenose poruke nuz-
ne za medudjelovanje metabolizma i tkiva. Sintetiziraju
ih Zlijezde s unutarnjim izlu¢ivanjem i otpustaju direktno
u krv te putujudi krvotokom, dolaze to¢no do onog organa
koji ima receptore za specifi¢ni hormon. IstraZivanja su po-
tvrdila da odredeni intenzitet tjelesne aktivnosti uzrokuje
biokemijske reakcije u organizmu u obliku lu¢enja sedam
hormona (tablica1.) (8, 9).

Suvremeni nacin Zivota, anksioznost i stres .
Tjelesno vjeZbanje omogucuje razvoj pozitivnih drustvenih
i moralnih osobina kao Sto su: timski rad, solidarnost, pra-
vednost, odlu¢nost, smjelost, prisebnost, upornost, ustraj-
nost, discipliniranost, odgovornost, iskrenost, skromnost,
optimizam, poStenje, kulturno ponasanje, patriotizam i dr.
Sve te osobine itekako su poZeljne u suvremenom nacinu
Zivota, pri svladavanju svakodnevnih poslovnih i Zivotnih
zapreka te snalaZenju u velikom broju novih i stresnih si-
tuacija. Pove¢anjem snage, izdrzljivosti (opéenito unaprje-
denjem kondicije) ili smanjenjem tjelesne teZine (ili drugih
tjelesnih nedostataka poput loSeg drZanja i dr.) pojedinac
dobiva bolje miSljenje o samome sebi, §to poveéava percep-
ciju vlastitih mogucnosti i sposobnosti, a samim time dola-
zi do rasta samopouzdanja te dodatne motivacije za nasta-
vak tjelesnog vjeZbanja koje ¢e mu omoguditi postizanje vi-
Sih ciljeva. Znanstvenici pretpostavljaju da je zadovoljstvo
Zivotom povezano s fizickom aktivnoSéu putem osjecaja
samoefikasnosti i fizickog samopouzdanja.

Anksioznost karakteriziraju osjeéaji nelagode, tjeskobe i
brige koja je pretjerana u razliitim situacijama, a moZe

naposljetku dovesti do izbjegavanja. U borbi protiv ank-
sioznosti i stresa vjeZbanje pomaZe kao nacin izbacivanja
negativne energije iz organizma. VjeZbanje suzbija luce-
nje stresnog hormona kortizola, koji nepovoljno utjeCe na
zdravlje brojnih organa, ukljucujuéi mozak. Naime, stresni
odgovor organizma posredovan je pojacanom aktivacijom
hipotalamicko-hipofizno-adrenalne osi (engl. hypothala-
mic-pituitary-adrenal (HPA) axis). Aktivacijom HPA-osi

SLIKA 2. Uloga tjelovjezbe u anksioznim poremecajima
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hipotalamus otpusta hormone koji stimuliraju anteriorni
dio hipofize na izluc¢ivanje adrenokortikotropnih hormona,
Sto zatim potic¢u korteks nadbubreZne Zlijezde na otpusta-
nje Kortizola u krvotok (10). Stres ¢e se negativno odraziti
na organizam ako stresogeni dogadaj traje dulje vrijeme ili
je razina stresa iznimno visoka te izostaje period smiriva-
nja i oporavka organizma kako bi normalno funkcionirao
(11). IstraZivanja upucuju na to da tjelesna aktivnost dugo-
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rocno ublaZava ucinke pretrpljenog stresa i povecéava otpor-
nost na bududi stres. Tko viSe vjeZba, postaje manje ranjiv
na stresne podraZaje, a time i imuniji na razvoj depresije
ili anksioznosti. VjeZbanje odvlaci paZnju od izvora stre-
sa te istraZivaci potvrduju da redovito vjeZbanje smanjuje
osjetljivost na stres, ali i olakSava borbu s onime ve¢ posto-
je¢im. Ne treba obeshrabriti ¢injenica da mnogi pacijenti
koji boluju od anksioznih poremecaja u pocetku vjezZbanja
osjecaju povecanu anksioznost. Naime, to se dogada zbog
aktivacije simpatickoga Ziv€anog sustava pa se mogu javiti
neugodne reakcije poput palpitacija, znojenja, nedostatka
zraka. Stoga se moZe dogoditi da tada velik broj pacijena-
ta napusti tjelovjeZbu zbog navedenih reakcija organizma
misledi da su tjelovjeZbom pojacali simptome anksioznosti.
Zato je edukacija s pomocu koje se bolje upoznaju reakcije
organizma na tjelovjeZbu prijeko potrebna kako bi se izbje-
gli neZeljeni ucinci, a osobito u prvim danima vjeZbanja.

Tjelovjezba i depresija
Depresija je psihi¢ki poremecaj koji je unato¢ velikim na-
stojanjima da se prevenira, prepozna dovoljno rano i zapoc-
ne lijeciti i dalje u stalnom porastu. Projekcije SZO-a o po-
rastu depresije u buduénosti zasigurno se jednim dijelom
temelje i na fizi¢koj neaktivnosti ljudi, a §to je navje§éivac
(prediktor) razvoja depresije. Ona je ¢imbenik rizika od ra-
zvoja bolesti krvoZilnog sustava, pogotovo u kombinaciji s
tjelesnom neaktivno$c¢u. Procjenjuje se da 20% pacijenata
hospitaliziranih zbog sréanog udara takoder pati od depre-
sije. Uz to, osobe s bolestima srca imaju u odnosu prema
ostatku populacije pribliZno trostruko visi rizik od pojave
depresije. Ne dovode do razvoja depresije samo bolesti kr-
vozilnog sustava. Velik je broj kroni¢nih i teskih tjelesnih
bolesti kod kojih se zbog teskih i iscrpljuju¢ih simptoma,
¢esto udruZenih s kroni¢nom boli, razvija depresija. To su
razne neurodegenerativne bolesti, neoplazme, metabolic¢ke
bolesti i ireverzibilne promjene lokomotornog sustava. Bilo
da je depresija primarni ishod ili komorbiditet udruZen s
tjelesnom bolescu, patofiziolo$ki je karakterizirana disba-
lansom neurotransmitorskog sustava. U prvom redu to se
odnosi na serotoninski neurotransmitorski sustav, ali su
zahvaceni i drugi poput noradrenergickoga, dopaminergic-
koga, glutamatnoga, GABA-ergickog sustava. Suvremena
psihijatrija stvorila je niz skupina antidepresiva koji djeluju
na prethodno navedene neurotransmitorske sustave, ali je
¢injenica da sama medikamentna terapija u lijeCenju depre-
sije najéesce nije dovoljna. Zato suvremeni pristup lijeCenju
depresije razumijeva kombinaciju farmakoterapije (umje-
rene i teSke depresije), psihoterapije te socioterapijske me-
tode lijeCenja gdje svakako vazno mjesto zauzima tjelesna
aktivnost. Jo$ se primjenjuju i drugi nacini lijeCenja poput
terapije svjetlom i transkranijalne magnetske stimulacije.
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Postavlja se pitanje kojim mehanizmom tjelovjeZba pozitiv-
no djeluje na depresiju. Svakako je ¢injenica da vjeZbanje
odvracda pozornost s briga prema samoj vjeZzbi i okruZenju
u kojemu se odrzava (12). Glavni uc¢inak tjelovjeZbe odno-
si se na neposrednu i posrednu ulogu u sintezi i regulaciji
koncentracija endorfina, serotonina i dopamina koji je va-
Zan u procesu stvaranja ugode (13, 14). Cesto je u pocetku
potrebno ohrabriti oboljele od depresije, anksioznosti i kro-
ni¢nih tjelesnih bolesti da se ukljuce u tjelovjezZbu. Nave-
dena stanja pra¢ena su smanjenom voljom i snagom za bilo
kakav oblik aktivnosti pa mnogi depresivni i anksiozni lju-
di odustaju od vjeZbanja i kretanja, ukljucujudéi rad po kuéi.
Bududi da tjelesni napori donose zdravstveno poboljSanje,
njima treba pribjegavati i kada za njih nedostaje volje (15).
Kako bi se ublaZili simptomi depresivnosti, preporucuje se
bavljenje kombiniranim aerobnim i anaerobnim aktivno-
stima (vjeZbanje jakog intenziteta i kratkog trajanja poput
dizanja utega), i to tijekom viSe tjedana. Najbolji uc¢inak
pruZa vjeZbanje u drustvu. Clanovi tima koji vjeZba medu-
sobno se hrabre i motiviraju te si pruZaju socijalnu potporu,
koja sama po sebi djeluje antidepresivno (16).

Tjelesna aktivnost i psihoza

Glavno terapijsko sredstvo u lije¢enju psihoze jest lijek iz
skupine antipsihotika. Do danas je sintetiziran velik broj
antipsihotika kojima je zajednicki cilj vratiti stanje obo-
ljelog u granice realiteta djelujuéi na pozitivne, negativne,
depresivne i kognitivne simptome te na agresiju. Kao i kod
svakog lijeka i lijeCenja, osim pozitivnog ucinka na simp-
tome i bolje opée funkcioniranje, mogu se javiti nuspoja-
ve farmakoterapije koje kod antipsihotika uglavnom ovise

TABLICA 2. Preporuke za tjelovjezbu kod depresivnog
poremecdaja (16)

\{rsta. . Intenzitet Frekvencija T'ralanje
tjelovjezbe vjezbe
aerobni krenuti
tre_zn.mg umjereno, 2— 3 puta na 30 — 45 min
minimalno 9 prema veéem  tjedan
tjedana naporu
'tarizlsr]cigi snage ©_ 19 2 -3 putana
jako 9€ | razligitih - P 30 - 60 min
minimalno 9 . tjedan

vjezba

tjedana

o skupini, tj. generaciji antipsihotika koja se primjenjuje.
Tako pri lijeenju baziénim antipsihoticima kao nuspojave
imamo motoricke ispade i nepravilnosti, od uko¢enog dr-
Zanja cijelog tijela do izoliranih pojavnosti poput okulogir-
nih kriza i sl. Skupina novih, tj. atipi¢nih antipsihotika kao
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nuspojavu moZe imati povecanje tjelesne teZine, smanjenu
toleranciju glukoze, razvoj hiperlipidemije te tako dovesti
do metaboli¢kog sindroma kojemu su Cesto pridruZene hi-
pertenzija i Seéerna bolest. Ako uz navedeno bolesnik i pusi
(8to je prisutno u velikog broja psihi¢kih bolesnika) te je
tjelesno neaktivan, takvo ¢e stanje neminovno dovesti do
razvoja velikog broja tjelesnih komorbiditeta i povecéanja
mortaliteta. Zanimanje struke i rad na prevenciji i sma-
njenju mortaliteta i morbiditeta u psihijatrijskih bolesni-
ka iznimno su veliki. Nastoji se djelovati u podrucju svih
triju segmenata prevencije: primarne, sekundarne i terci-
jarne. Najvedi je u€inak tjelovjeZbe u oboljelih od psihoze
u podrudju anksioznosti, depresije i negativnih simptoma
(gubitak volje, motivacije, inicijative) te podizanju opce
kvalitete Zivota sniZavajuéi tako rizik od relapsa. U¢inci tje-
lesne aktivnosti o¢iti su i kada postoje pozitivni simptomi
psihoze poput sluSnih i vidnih halucinacija i sumanutih
ideja, gdje tjelovjeZba ove fenomene ¢ini manje stresnim, a
bolesnik stjeCe dojam bolje kontrole nad njima. Smatra se
da je uspostavljanje reZima vjeZbanja za osobe sa psihozom
vjerojatno puno ucinkovitije ako se primijeni u mladoj dobi
iuranoj fazilijeCenja. Rano stvaranje rutine takoder poma-
7e oboljelima da pravodobno steknu zdrave Zivotne navike,
§to moZe dugorocno pozitivno utjecati na njihovo fizicko i
mentalno zdravlje (17, 18).

Obi¢no se mladi ljudi s dijagnozom psihoze suocavaju s tes-
kom buduénoséu, uz visoku stopu relapsa bolesti, nezapo-
slenost, druStvenu izoliranost i preranu smrt. TjelovjeZba u
oboljelih od psihoze djeluje pozitivho na smanjenje simp-
toma bolesti, kao i nuspojava lijeCenja antipsihoticima te
pomaze u smanjenju stigmatizacije i boljem uklju¢ivanju u
zajednicu (19).

Tjelesna aktivnost kao terapijsko sredstvo

Ako psihijatrijskom bolesniku stavimo u zadatak da na-
crta ljudsko tijelo, ta slika tijela bit ¢e u vedini slucajeva
beZivotna, groteskna i stati¢na. Vecdina psihicki oboljelih
ljudi reagira pasivno$éu, povlacenjem i izolacijom. Fizi¢ka
aktivnost upravo je ta koja mijenja ponaSanje, stvara po-
zitivne emocije i povecava kapacitet samokontrole i tako
postaje sredstvo lijeCenja uz temeljne terapijske metode:
farmakoterapiju i psihoterapiju. TjelovjeZba povecava ot-
pornost na stres, Sto je od iznimnog znacenja radi odrza-
nja stabilne remisije, Sto kvalitetnije i brZe prilagodbe na-
kon izlaska s bolnickog lijeCenja te prevencije relapsa koji
je najceScée uzrokovan nepovoljnim stresnim dogadajima.
Edukacija o pravilnom vjeZbanju, svjesnost pokreta, pre-
vencija ozljeda i bolnih stanja ciljevi su na kojima se radi
sa psihiCki oboljelim osobama. Osvijestiti posturu tijela,
nauciti pravilno vjeZbati, promijeniti navike loSeg i ne-

pravilnog drZanja imperativ su svake tjelesne aktivnosti
koja se provodi u uvjetima kontroliranim od stru¢ne oso-
be - radnog terapeuta ili fizioterapeuta. Razlike u doZiv-
ljaju tijela, osobito nekih dijelova, velike su pri pocetku
vjezbanja u odnosu prema nekoliko tjedana poslije. Sve to
govori u prilog ¢injenicama da je za bolju percepciju tijela
potrebna tjelovjeZba te da poboljSanjem percepcije tijela
raste i samopouzdanje. Najnovija istraZivanja, zasad jo$ na
animalnim modelima, dokazala su pozitivan ucinak tjelo-
vjezbe na proliferaciju stanica u dijelu mozga koji se zove
hipokampus. On je klju¢an za pravilno kognitivno funkcio-
niranje. Valja oekivati da ¢e primjenom tjelesne aktivnosti
dodi do poboljSanja kognitivnih funkcija, Sto stvara opti-
mizam u lijeCenju demencije i drugih psihickih poreme-
¢aja (20). Veza izmedu intenziteta vjeZbanja i poboljSanja
spoznajnih sposobnosti ovisi o konkretnom zadatku Kkoji
se postavlja. Tako je dokazano da intenzivno vjeZbanje po-
boljSava ucinak u zadacima procesiranja informacija, dok
je tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta bolja za zadatke
koji optereéuju radno pamdenje i iziskuju veliku fleksibil-
nost paznje. Zbog svega navedenoga tjelovjezba je priznato
i uCinkovito sredstvo u lijeCenju psihijatrijskih bolesnika,
a provodi se svakodnevno na bolni¢kim odjelima i u dnev-
nim bolnicama (21).

Ovisnost 0 vjeZzbanju

U recentnim psihijatrijskim Kklasifikacijama (MKB-10 i
DSM-5) ovisnost o vjezZbanju jo$ nije klasificirana kao po-
sebna kategorija. Ipak, struka sve viSe uocava probleme
koji se javljaju zbog Cestog i forsiranog vjeZbanja, zaoku-
pljenosti tijelom koji mogu dostié¢i krajnje granice kada fit-
nesomanija prelazi u bigoreksiju (misi¢nu dismorfiju) kod
koje je poremecena slika o vlastitome tijelu (22). Tako Zelja
za radom na svojem tijelu prelazi u kategoriju opsesije. Po-
kazatelji poremecaja Sto vodi u ovisnost o vjeZbanju jesu
opsesivno vjeZbanje koje postaje Zivotni prioritet, nepre-
stano provjeravanje vlastitog izgleda u zrcalu, pridrZava-
nje strogog rezima prehrane (§to moZe dovesti i do bulimi-
je) te zloupotreba steroidnih anabolika (23). Uz navedeno,
ovakve osobe imaju nisku razinu samopouzdanja te koliko
god radile na svojem tijelu, ne pokazuju ga u javnosti zbog
velikog osjec¢aja srama. Ovisnost o vjezbanju ima jednake
negativne u¢inke na socijalno i emocionalno zdravlje kao
druge ovisnosti.

ViSi je rizik od razvoja ovisnosti o vjeZbanju u osoba koje se
snazno identificiraju kao vjeZbaci, imaju nisku razinu sa-
mopouzdanja, impulzivne su, anksiozne i ekstrovertirane.
Osobe s ovakvim rizikom javljaju se s ozljedama zbog iscr-
pljivanja (stresne frakture, tendinopatija), anemijom, ame-
norejom ili drugim simptomima endokrine, metabolic¢ke
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ili imunosne disfunkcije. Cesto nastavljaju vjeZbati i nakon
ozljede, zanemaruju druge drusStvene, obiteljske i poslovne
obveze da bi mogle vjeZbati, a ako im je raspored vjeZbanja
zbog nekog razloga poremeden, imaju izraZen osjecéaj kriv-
nje i simptome poput nemira, tuge, nemogucénosti koncen-
triranja i spavanja, anksioznosti. Takvi simptomi javljaju
se i kada im je zbog objektivnog i opravdanog razloga (npr.,
ozljeda) savjetovano da manje vjeZbaju. Ako taj problem
shvatimo olako i ne interveniramo na vrijeme, moZe doci
do razvoja nekog od oblika anksioznih poremecaja, opse-
sivno-kompulzivnog poremecaja i depresije. Ovakav oblik
ponasanja nalaZe terapijski postupak koji se oslanja na ko-
gnitivno-bihevioralnu psihoterapiju i katkad lijeCenje ank-
sioliticima i antidepresivima.

Zakljucak

TjelovjeZzba razvija funkcionalne, morfoloSke, motoricke,
konativne i kognitivne karakteristike organizma djelujuci
sustavno na bioloSkom, zdravstvenom, odgojnom, obra-
zovnom, ekonomskom, rekreativnom i stvaralackom po-
Jju ljudskih aktivnosti. VjeZbanje podiZe kvalitetu Zivota,
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