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POSLJEDICE TJELESNE NEAKTIVNOSTI NA LJUDSKI ORGANIZAM

Ena Kapetanovi¢?

YFilozofski fakultet Sveucilista u Rijeci

Sazetak

U ovome radu raspravija se o posljedicama tjelesne neaktivnosti na ljudski organizam. Tema se razraduje u vidu
negativnog utjecaja tjielesne neaktivnosti na tjelesno i psihicko zdravlje covjeka, njenu povezanost sa stopom
smrtnosti te mogucnost promjene nacina zivota iz sedentarnog u tjelesno aktivni. Zakljucak tvrdi kako, iako su
posljedice tjelesne neaktivnosti za nas opasne, je moguce smanjiti rizik razvoja bolesti i prijevremene smrti
uvodenjem tjelesne aktivnosti u nasu svakodnevicu.
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1. Uvod

Ovaj rad obuhvaca temu koja je usmjerena na posljedice tjelesne neaktivnosti na ljudski
organizam. Predstavit ¢e se viSe razli¢itih vrsta posljedica tjelesne neaktivnosti na ¢ovjeka, s
fokusom na njegovo zdravlje. Pokazat ¢e da je tjelesna neaktivnost globalna epidemija koja
utjeCe na zdravlje ljudskog organizma na razne nacine u vidu tjelesnog i kognitivnog zdravlja
ljudi.

Jo§ od vremena anticke Grcke ljudi su bili svjesni povezanosti tjelesne aktivnosti s ljudskim
zdravljem. Smatrali su da su zdrave navike i zdrav nacin zivota klju¢ za dug, zdrav i ispunjen
zivot (Kokkinos, Sheriff, Kheirbek, 2011). Jedan od najstarijih i najutjecajnijih filozofa,
Aristotel, vjerovao je u vaznost tjelovjezbe za ¢ovjekov boljitak i blagostanje. Aristotel (1988)
je smatrao da ¢ovjek jedino moze ostvariti svoje blagostanje i sretan Zivot pod uvjetom da zivi
u umjerenosti, u zlatnoj sredini - razvijaju¢i se intelektualno i tjelesno, tijelo i duh nisu u
mogucnosti pravilno funkcionirati jedno bez drugoga. Stoga se postavlja vaznost umjerenosti -
izbjegavanje ekstrema, nista previse 1 niSta premalo (Aristotel, 1988).

U danasnje vrijeme, s razvitkom modernog drusStva i tehnoloSkih napredaka, dolazi do
disbalansa u ljudskom Zivotu. Sve vise ljudi Zivi sedentarnim na¢inom zivota, sve manje su
tjelesno aktivni, premalo se krecu, a previse oslanjaju na tehnologiju (Barto§, 2015). Automobili
1 javni prijevoz zamijenili su hodanje, televizori i racunala zamijenili su hobije poput sporta i
provodenja vremena na svjezem zraku. Sve vise sjedimo, u slobodno vrijeme ali i u
profesionalnom zivotu. Vecina ljudi bavi se poslovima koji zahtijevaju provodenje duljeg
vremena za ekranom racunala, u sjede¢em poloZaju. Takoder, nase je drustvo postavilo veliki
znacaj na intelektualni, mentalni 1 kognitivni status covjeka, posve zanemarujuci na$ tjelesni
aspekt Zivota (Bartos, 2015). Razvitak 1 boljitak nasih tijela u podredenom je polozaju prema
intelektualnom razvitku. Bolje su placeni, te time 1 atraktivniji, poslovi koji se oslanjaju na
intelektualne sposobnosti, nego poslovi u kojima su pojedinci tjelesno aktivni. Svi ti faktori
rezultirali su trenutnim nepovoljnim stanjem ljudskog organizma, posljedicom tjelesne
neaktivnosti.
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2. Tjelesna neaktivnost i negativni utjecaj na zdravlje

Tjelesna neaktivnost smatra se jednim od najc¢es¢ih ¢imbenika koji utjecu na preranu smrtnost
ljuske vrste. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2007) predlaze da je tjelesna neaktivnost
jedan od vodecih rizicnih faktora za razvijanje kroni¢nih bolesti, posebice krvozilnih. Medu
ostalima se navode visoki krvni tlak, kolesterol, prekomjerna tjelesna tezina te pusenje. WHO
procjenjuje da tjelesna neaktivnosti uzrokuje vise od 3.3 milijuna smrti godiSnje, Cineci je
Cetvrtim najces¢im uzrokom smrti na svijetu (Pratt i sur., 2014).

Lee i sur. (2012) procjenjuju da je tjelesna neaktivnost uzrok 6% slucajeva sr¢anih bolesti, 7%
dijabetesa tipa 2, 10% karcinoma dojke i 10% raka debelog crijeva. Nedostatak tjelesne
aktivnosti bila je uzrok ¢ak 9% smrtnih sluc¢ajeva, odnosno vise od 5.3 milijuna od sveukupnih
57 milijuna smrtnih slucajeva u 2008. godini (Lee i sur., 2012). Tjelesna neaktivnost uvelike
utjece na zdravlje ljudi diljem svijeta. Smanjenjem tjelesne neaktivnosti za samo 10% ili 25%,
moglo bi dovesti do spre¢avanja vise od 1.3 milijuna smrtnih sluc¢ajeva godisnje (Lee i sur.,
2012).

Tjelesna neaktivnost povecava rizik od mnogih zdravstvenih problema kao $to su dijabetes tipa
2, mozdani udar, sr¢ane bolesti, padovi i lomovi kuka te depresija (Pratt i sur., 2014). Jedna od
posljedica tjelesne neaktivnosti jest i manjak kisika u kostima, kao i smanjenje kapaciteta pluca
(Gram, Dahl, Dela, 2013).

Istrazivanje pokazuje da je rizik od sr¢anih bolesti 2.5 puta veéi u muskaraca sa sedentarnim
poslovima nasuprot onih koji obavljaju tjelesno zahtjevnije poslove. Kod Zena s istim
poslovima, rizik je 3.1 puta veé¢i nego kod muskaraca." (Kokkinos, Sheriff, Kheirbek, 2011)
Rizik razvitka hipertenzije u sedentarnih osoba s normalnim krvnim tlakom je 35-70% veéi
nego kod tjelesni aktivnih osoba (Kokkinos, Sheriff, Kheirbek, 2011).

Razlog pretilosti dokazano je prevelika konzumacija kalorija i smanjenje tjelesne aktivnosti.
Unos kalorija nije se pretjerano povecao u zadnja dva desetljec¢a no tjelesna aktivnost se zato
znatno smanjila (Kokkinos, Sheriff, Kheirbek, 2011). Dobra vijest je da iako mozda nije
moguce izbje¢i duze periode sjedenja na poslu, negativne posljedice na zdravlje povezane sa
sjedenjem mogu se ponistiti dovoljnom razinom tjelovjezbe u slobodno vrijeme (Andresen,
Mota, Di Pietro, 2016).

3. Tjelesna neaktivnost i stopa smrtnosti

Postoji velika korelacija izmedu smrtnosti 1 tjelesne neaktivnosti odnosno sedentarnog nacina
zivota. Morris i sur. predlazu da je razina prerane smrtnosti u ljudi s tjelesno zahtjevnim
poslovima mnogo manja nego kod ljudi koji rade u uredima (Kokkinos, Sheriff, Kheirbek,
2011).

Istrazivanja pokazuju smanjenje stopa sr¢anog udara s tjednom potro$njom kalorija preko 2000
Kcal. Oni koji trose manje od 2000 Kcal tjedno imaju 64% veci rizik od sr¢anog udara
(Kokkinos, Sheriff, Kheirbek, 2011). Smanjenje rizika je vidljivo samo kod ljudi koji su
odrzavali tjelesnu aktivnost tokom cijelog zivota, a ne kratkorocno. Oni koji su se u mladosti
bavili sportom ali nisu ostali tjelesno aktivni kasnije, imali su vec¢u stopu smrtnosti nego oni
koji su vodili tjelesno aktivan Zivot i u odrasloj dobi. Takoder, pojedinci koji su izbjegavali
sport u mladosti ali su kasnije poceli voditi tjelesno aktivan zivot imali su sli¢no nizu stopu
smrtnosti (Kokkinos, Sheriff, Kheirbek, 2011).
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"Muskarci koji su tjedno trosili 2000 Kcal i viSe, tokom aktivnosti u slobodno vrijeme, imali su
25-33% nizu stopu smrtnosti nego oni koji su trosili manje od 2000 Kcal tjedno. Takoder,
pokazalo se da se stopa smrtnosti povecala kod onih koji su trosili vise od 3500 Kcal tjedno
pokazujuéi da pretjerana tjelovjezba moze biti vrlo opasna." (Kokkinos, Sheriff, Kheirbek,
2011)

Ovdje opet mozemo uvidjeti potrebu za umjerenoS¢u koju je postavio Aristotel (1988). Niti
pretjerana tjelovjezba niti premalo tjelesne aktivnosti nije dobro za ljudski organizam, za
ljudsko blagostanje. Potrebna je zlatna sredina, odnosno umjerenost u svemu pa tako i u
tjelesnoj aktivnosti.

Dokazano je da pretile osobe koje su tjelesno aktivne imaju manju stopu smrtnosti nego ljudi
normalne tjelesne tezine koji su tjelesno neaktivni (Blair, Brodney, 1999). "Osobe poveéane
tjelesne tezine te pretile osobe koje su tjelesno aktivne imaju manje Sanse za razvijanje
kroni¢nih bolesti povezanih s pretiloS¢u te manje Sanse za prijevremenu smrt nego osobe s
normalnom tjelesnom teZzinom koje vode sedentarne neaktivne Zivote." (Blair, Brodney, 1999).

4. Tjelesna neaktivnost i posljedica na psihi¢ko zdravlje

Nedovoljna tjelesna aktivnost i dugoro¢ni sedentarni nacin zivota takoder ima loSe posljedice
na psiholosko zdravlje covjeka (Udin, Burton, Khan, 2020).

JednogodiSnje istraZzivanje na sveuciliSnim studentima u BangladeSu, pokazalo je da su
"studenti s nedovoljnom tjelesnom aktivno$¢u (manje od 150 minuta tjedno) koji su Cesto
sedentarni (viSe od 480 minuta na dan) te studenti s nedovoljnim tjelesnom aktivnoSc¢u koji su
umjereno sedentarni bili pod ve¢im psiholoskim stresom nego osobe koje su se bavile
dovoljnom tjelesnom aktivnos¢u i bile rijetko sedentarne." (Udin, Burton, Khan, 2020).

Takoder, istrazivanja pokazuju usku povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i kognitivnog
zdravlja. Prema tome, smanjenje tjelesne aktivnosti ima loSe posljedice na kognitivhu
sposobnost te ponasanje kod osoba koje boluju od demencije (Scherder i sur., 2010).

5. Posljedice promjena iz tjelesne neaktivnosti u tjelesnu aktivnost

Lee i sur. (2012) smatraju da smanjenje ili eliminacija tjelesne neaktivnosti moze dovesti do
dugoro¢nog poboljsanja u zdravlju populacije.

"Pozitivni utjecaj tjelesne aktivnosti na zdravlje odraslih: dolazi do smanjenja rizika od
prijevremene smrti, krvozilnih bolesti i bolesti srca, hipertenzije, infarkta, dijabetesa tipa 2, raka
dojke i debelog crijeva, depresije te padova i prijeloma.” (Lee i sur., 2012). Tjelovjezba
poboljsava zdravlje kostiju, pogoduje zdravijoj tjelesnoj teZini i misi¢noj snazi, povecava snagu
disnog i krvozilnog sustava, unapreduje kognitivne funkcije mozga itd. (Lee i sur., 2012).

Prema procjeni Lee i sur. (2012), ,,2008. godine, eliminacijom tjelesne neaktivnosti moglo se
izbjeci 15 000 smrtnih slu¢ajeva uzrokovanih sréanim bolestima u Africi, 60 000 u Sjevernoj i
Juznoj Americi, 44 000 na istoénom mediteranskom podru¢ju, 121 000 u Europi, 59 000 u
jugoistoénoj Aziji i 100 000 na sjevernom podruéju Pacifika. Sto se ti¢e raka dojke, moglo se
izbje¢i 3000 smrtnih sluc¢ajeva u Africi, 11 000 u Sjevernoj i1 Juznoj Americi, 4000 na
Mediteranu, 14 000 u Europi, 5000 u sjeveroisto¢noj Aziji i 10 000 na sjevernom Pacifiku. U
slucaju raka debelog crijeva moglo se izbje¢i 1000 smrtnih slucajeva u Africi, 14 000 u
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Sjevernoj 1 Juznoj Americi, 2000 na Mediteranu, 24 000 u Europi, 4000 u sjeveroistocnoj Aziji
i 24 000 na sjevernom Pacifiku.« (Lee i sur., 2012).

No s obzirom na to da je vrlo nevjerojatno da se tjelesna neaktivnost kompletno eliminira,
procjenjuju 1 smanjenje mogucih smrtnih sluc¢ajeva kada bi se tjelesna neaktivnost smanjila za
10-25% - tu bi brojke bile izmedu 533 000 i 1,3 milijuna izbjegnutih smrtnih slucajeva godisnje
(Leeisur., 2012).

"Rizik od prijevremene smrti moZe se smanjiti napola, bez obzira na dob i rasu osoba, samo
tako da se u svoju rutinu uvede Setnja od 2-3 sata tjedno, odnosno Setnja u trajanju od 30 minuta
4-5 puta na tjedan." (Kokkinos, Sheriff, Kheirbek, 2011).

Takoder, pokazalo se da je rizik od prijevremene smrti u osoba koje su na pocetku istrazivanja
imali manju tjelesnu kondiciju, ali su je naknadno povecali tjelesnom aktivnoscéu bio 35% manji
nego u onih Cije je stanje ostalo nepromijenjeno (Kokkinos, Sheriff, Kheirbek, 2011). Postoje
dokazi da tjelovjezba i tjelesna aktivnost opcéenito, imaju snazan utjecaj u usporavanju ili
izbjegavanju razvoja dijabetesa, do 58%. Takoder, tjelesna aktivnost dokazano smanjuje rizik
od smrti kod dijabeticara (Kokkinos, Sheriff, Kheirbek, 2011).

U slucaju gubitka kilograma, dokazano je da osobe koje su dugorocno tjelesno aktivne imaju
vecu Sansu gubitka kilograma, te odrzavanja manje tjelesne tezine, od onih koji se ne bave
tjelovjezbom. "Oni koji se nisu bavili tjelovjezbom vratili su 60% tjelesne mase za 6 mjeseci,
to jest 92% za 18 mjeseci” (Kokkinos, Sheriff, Kheirbek, 2011).

6. Zakljucak

Sve navedene informacije pokazuju da su posljedice tjelesne neaktivnosti na ljudski organizam
vrlo nepovoljne, za zdravlje i Zivot opéenito. Zivimo u modernom svijetu koji je fokusiran na
intelektualni razvoj, a zapostavlja razvoj tijela. Ljudi se sve viSe oslanjaju na tehnologiju, i u
privatnom i u poslovnom zivotu. Vise se ne kreCemo kao u proslosti - radije koristimo
automobile i javni prijevoz, provodimo vrijeme pred ekranima racunala i televizorima, a sve
manje se bavimo aktivnostima koje su vezane uz kretanje. No, to ne znaci da ne postoji nacin
poboljsavanja zdravlja i1 izbjegavanja tjelesne neaktivnosti, barem u nekoj mjeri. Moguce je,
promjenom nacina Zivota iz sedentarnog u aktivni smanjiti ¢imbenike koji negativno utjecu na
zdravlje te poboljsati kvalitetu Zivota i1 produljiti Zivotni vijek. WHO je 2010. godine predloZio
Globalni akcijski plan koji se usredotocuje na poticanje tjelesne aktivnosti u svrhu smanjenja
rizika koji uzrokuju razne bolesti i prijevremenu smrt (Pratt i sur., 2014). Cilj je bio osvijestiti
vladajuc¢e institucije drzava diljem svijeta kako bi svoje stanovniStvo poticali na tjelesnu
aktivnost — kroz sisteme $kolstva, medicine i na raznim radnim mjestima, kako bi se dovelo do
poboljsanja cjelokupne zdravstvene slike covjecanstva (WHO, 2007).

Vidjeli smo da je vrlo bitno voditi se prema nacelu umjerenosti, ¢iju je vaznost ve¢ Aristotel
spoznao — ne trebamo niti pretjerivati u sedentarnom ponasanju niti u tjelovjezbi, treba pronaci
svoju zlatnu sredinu. Jedino tako moZemo voditi kvalitetne, zdrave i ispunjene Zivote.
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