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Tjelesno o¢uvanje u sluzbi o€uvanja mentalnog zdravlja
SAZETAK:

Tjelesna aktivnost ima veliku 1 vaznu ulogu u lije¢enju blagih do umjerenih oblika psihickih
bolesti kao Sto su anksioznost i depresija, borbi protiv stresa iu lijeCenju psihoti¢nih
poremecaja, demencije i dr. Tjelesno vjezbanje se provodi s ciljem razvoja specificnih
motoric¢kih sposobnosti, razvoja maksimalnih motoric¢kih sposobnosti i stjecanje adekvatnih
znanja koji se naj¢eSc¢e primjenjuju u zivotu i radu.. U zadnjih nekoliko godina zbog modernog
nacina zivota broj mentalnih poremecaja je u velikom porastu. Pokazalo se da tjelovjezba,
podskup tjelesne aktivnosti, zna¢ajno smanjuje simptome anksioznosti i depresivnosti. a veliki
broj slucaja anksioznih i depresivnih poremecaja i stanja lijecenja istih, duznost klini¢ara
primarne zdravstvene zastite je da je ucinkovito dijagnosticiraju i lije¢e, Osim §to ublazava
anksiozna i depresivna stanja, tjelovjezba sudjeluje u poboljsanju kognitnivnih sposobnosti te
na taj nac¢in moze prevenirati ili ublaziti simptome navedenih mentalnih stanja i oboljenja. U
ovom radu ¢e se objasnjavati §to je to tjelesno vjezbanje te na koje nacine tjelovjezba utjece na
neke oblike mentalnih poremecaja kao $to su anksioznost, depresija, MCI 1 demencija.

Kljuéne rijei: tjelesno vjezbanje, mentalni poremecaji, depresivnost, anksioznost

Physical excersice in the service of preserving mental health

ABSTRACT

Physical activity plays a large and important role in the treatment of mild to moderate forms of
mental illnesses such as anxiety and depression, combating stress, and in the treatment of
psychotic disorders, dementia, etc. Physical exercise is carried out with the aim of developing
specific motor skills, developing maximum motor skills and acquiring adequate knowledge
that is most often applied in life and work. In the last few years, due to the modern way of life,
the number of mental disorders is on the rise. Exercise, a subset of physical activity, has been
shown to significantly reduce symptoms of anxiety and depression. Considering the large
number of cases of anxiety and depressive disorders and their treatment conditions duty of the
primary health care clinician is to effectively diagnose and treat it. In addition to
mitigatinganxious and depressedexercise contributes to the improvement of cognitive abilities
in this way, it can prevent or alleviate the symptoms of the mentioned mental conditions and
diseases. This paper will explain what physical exercise is and in what ways exercise affects
some forms of mental disorders such as anxiety, depression, MCI and dementia.

Keywords: physical exercise, mental disorders, depression, anxiety
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1. UvoD

Tjelesna aktivnost ima veliku i vaznu ulogu u lijecenju blagih do umjerenih oblika
psihic¢kih bolesti kao $to su anksioznost i depresija, borbi protiv stresa te pomaze u lijeCenju
psihoti¢nih poremecaja, demencije i dr. (Carek i Laibstain, 2011). lako su depresivni ljudi
manje tjelesno aktivni, povecana tjelesna aktivnost u acrobnom smislu i treningu snage pomaze

u pobjedivanju depresije Kao i ostalih psihi¢kih poremecaja (Strohle, 2009).

Potrebno je pronaci optimalan nacin tjelesnog vjezbanja za pojedinca odnosno
odabirom aktivnosti u kojoj uziva i kroz koju smanjuje napetost i stres. Dakle tjelesna aktivnost

utjece i1 na fizi¢ko i na psihi¢ko zdravlje kod ljudi i uz to poboljsava kvalitetu zivota (Mari¢,
2020).

Iako je dokaza o pozitivnim u¢incima tjelovjezbe i vjezbanja na depresiju i anksioznost
sve vise, klinicka uporaba, barem kao dodatak ve¢ utvrdenim pristupima lije¢enju poput

psihoterapije ili farmakoterapije, jo$ je na pocetku (Strohle, 2009).

Tjelesnom aktivnoséu se moze regulirati emocionalno stanje, stabilno raspolozenje,
ostvarivanje kontrole nad cjelokupnim ponaSanjem i savladavanje stresa (GroS$i¢ i FilipCié,
2019). Za neke osobe obiteljski problemi, zdravstveni problemi, stres s posla i neki drugi
¢imbenici mogu biti okidaci stresa koji dovode do mentalnih poremecaja. Tjelovjezba koja
utjeCe na organizam Covjeka utjeCe i na njegov fizicki izgled koja je jako bitna stavka u

samopostovanju te ublazavanju stresnih situacija (Crkvenac, 2016).

Cilj rada je pokazati kako tjelesna aktivnost utjeCe na mentalno zdravlje i pokazati
koliko vjezbanje ima pozitivan u¢inak u odrzavanju psihi¢kog stanja osobe. U radu je opisano
kako tjelovjezba moze utjecati na depresivnost, anksioznost, noSenje sa stresom, nekim

oblicima demencije, te izmedu ostalog nosenje s restrikcijama i posljedicama uslijed pandemije
COVID-19.



2. TJELESNO VJEZBANJE

Tjelesno vjezbanje se provodi s ciljem razvoja specificnih motorickih sposobnosti,
razvoja maksimalnih motori¢kih sposobnosti i stjecanje adekvatnih znanja koji se najcesce

primjenjuju u zivotu i radu (Bungi¢ i Bari¢, 2009).

Prema Vituli¢ (2017) vjezbanje djeluje na motoricke, morfoloske kognitivne i
funkcionalne sposobnosti kao i na konativne crte li¢nosti te socijalni status svakog pojedinca.
Ci]j tjelovjezbe je unapredenje zdravlja ljudi, razvoj radne sposobnosti i pozitivnih osobina

li¢nosti te odrzavanje svih elemenata antropoloskog statusa.

U odnosu na tjelesno vjezbanje koje karakterizira ciljano poboljSanje i odrzavanje jedne
ili viSe komponenata tjelesnog fitnesa, tjelesna aktivnost je svaki pokret skeletnih misi¢a koji
rezultira potro$njom energije ukljucujuci aktivnosti koje se izvode tijekom rada, igranja,
putovanja i rekreacijskih aktivnosti (Sharif i sur., 2018; Misigoj-Durakovi¢, 2008). Tjelesna
aktivnost kao i tjelesno vjezbanje je vazan javnozdravstveni alat koji ima brojne benefite u
prevenciji, pa ¢ak i lijeCenju raznih tjelesnih oboljenja, kao i nekih psihijatrijskih bolesti poput
depresije, anksioznih poremecaja i blagih oblika demencije (Peluso i Andrade, 2005). Prema
ZZ)Z (2020) prednosti tjelesnog vjezbanja kod ljudi su te da preveniraju ili odlazu vecéinu
uobicajenih kroni¢nih bolesti. Za 20 do 60 % smanjuju rizik od:

e Nastanka koronarnih bolesti srca

o raka jednjaka, mokra¢nog mjehura, debelog crijeva, Zeluca, bubrega, pluca, dojke

Prema Bartosu (2015) neke od prednosti tjelesne aktivnosti su: odrzavanje i gubitak
tjielesne mase, smanjen rizik od kardiovaskularnih bolesti, poboljSanje zdravlja kostiju i
tjelesne funkcionalnosti , smanjen rizik od depresije i anksioznosti, smanjen rizik od padova i

ozljeda zbog padova te unapredenje psiholoske stabilnosti i Smanjenjem osjetljivosti na stres.

Tjelesno vjezbanje kod ljudi vazno je zbog odrZavanja koStane mase ili povecanja i
cvrstoce. Tjelovjezba je takoder vaZzan Cimbenik u sprjecavanju osteoporoze i njezinih
prijeloma (Z2ZJZ, 2020). Tjelesno vjezbanje takoder sluzi za lu¢enje hormona srece zbog cega
ljudi postanu ovisni o vjezbanju, §to moze dovesti i do loSih strana aktivnosti kao na primjer

ozljede ili pretreniranosti.

Prema Vituli¢ (2017) tjelesno vjezbanje pokazuje brojne zdravstvene koristi: niska

pojavnost dijabetesa tipa 2, odrzane metabolicke funkcije, poveéano iskoriStavanje masti koje



koristi za kontrolu tjelesne tezine odnosno smanjuje rizik od pretilosti, odrzana motoricka
funkcija ukljucujuéi jakost i ravnoteZu, niza razina stresa i s tim bolja kvaliteta spavanja te
poboljsano samopoimanje i povecani optimizam.

Prema Barto$ (2015) postoje karakteristike tjelesne aktivnosti i vjezbanja koje imaju
pozitivan 1 psiholoski utjecaj, a dijele se na 3 skupine: Prvu skupinu ¢ine karakteristike tjelesne
aktivnosti u smislu odredene vrste aktivnosti, intenziteta aktivnosti, frekvencije i trajanja same
aktivnosti. Drugu skupinu Cine karakteristike tjelesne aktivnosti koje se odnose na samu
prirodu aktivnosti kojom se Covjek bavi te se predlaze da ona bude kompetitivna jer tako osoba
smanjuje mogucnost frustracije i odbacivanje same aktivnosti. Treca karakteristika se odnosi
na to da tjelesna aktivnost kojom se osoba bavi treba biti zatvorenog tipa, predvidljiva i

pojedinac bi trebao biti sposoban usmjeriti svoju misaonu paznju na nesto drugo.

Slika 1

Utjecaj tjelesnog vjezbanja na razinu hormona serotonina (Grosic i Filipcié, 2019)
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3. MENTALNI POREMEACJI

Prema HZJZ (n.d.) mentalni poremecaji se relativno ¢esto pojavljuju, a najvise pocinju
od mlade dobi i moguceg su kroni¢nog tijeka, znatno sudjeluju u koriStenju zdravstvenih
resursa i smanjuju kvalitetu Zivota. poremecaji ovisnosti i zdravlja ¢ine 5% od globalnog

poremecaja bolestima.

U zadnjih nekoliko godina zbog modernog nacina zivota broj mentalnih poremecaja je
u velikom porastu. Prema dostupnim podatcima u svijetu samo od depresije pati vise od 350
milijuna ljudi, a izmedu 7-13% pati od nekog psihickog poremecaja. Njihova prevencija u
Europi iznosi 27% dok u SAD-u 26%. Kanada i SAD su prvi po mjestu morbiditeta, dok
smrtnost u Europi biljezi ¢ak (55.000) od mentalnih poremecaja, dva puta veéi od broja umrlih

u prometnim nesre¢ama (Latin¢i¢, 2021).

Prema Bengez (2020) da bi pojedinac bio mentalno zdrav ne mora uvijek biti dobrog
raspoloZenja 1 vedar. Kako zivot donosi razlicite prepreke, stresove i svakodnevne borbe, vise
je nego uobicajeno osjecati se tuzno, bezvoljno i demotivirano mentalno zdravlje svake osobe
ovisi 1 0 mentalnom zdravlju drustva i upravo zbog toga je bitno da drzava, a i samo drustvo
prepoznaju istinsku vaznost o¢uvanja i unapredenja mentalnog zdravlja osobe. Kada se prica o

mentalnom zdravlju, tj. mentalnim poremecajima, najcesce se misli na depresiju i anksioznost.

Anksiozni 1 depresivni poremecaji, zajedno s poremecajima ovisnosti o supstancama i
alkoholu, su poremecaji koji su najve¢im dijelom pridonijeli globalnom teretu svih mentalnih
poremecaja (Gigantesco, 2021). Jedni od vodecih supstanci za uzrok kod psihi¢kih poremecaja
su: kokain, alkohol, opijati i amfetamini (Gros$i¢ i1 Filip¢i¢, 2019). Medutim, vecina ljudi
pogodeni ovim poremecajima ne prima nikakvo lije¢enje Sto je iznenadujuce je s obzirom na
dokaze o ucinkovitosti psihoterapija 1 antidepresiva te nas navodi na razmisljanje o moguéim

¢imbenicima koji uzrokuju nedostatak pristupa skrbi za mentalno zdravlje (Gigantesco, 2021).

Tjelesna aktivnost dokazano pozitivno djeluje na mentalno zdravlje no globalna
istrazivanja su pokazala da neki psiholozi i psihijatri ne predlazu svojim pacijentima neki oblik
tjelesne aktivnosti. Medutim bavljenje tjelesnom aktivno$¢u smanjuje rizik od nastanka

depresije za 45% (Latinci¢, 2021).



Slika 2

Vodece skupine bolesti i srodnih zdravstvenih problema u Hrvatskoj (HZJZ, 2020)
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3.1. ANKSIOZNI POREMECAJI

Prema Tyrer i Baldwin (2009) anksiozni poremecaj je dugotrajan i Cest poremecaj kod
kojeg pacijent ima ne fokusiranu zabrinutost i tjeskobu koja nije povezana s nedavnim stresnim
dogadajima, iako se moze pogorsati odredenim situacijama. Ovaj poremecaj dvostruko je ces¢i
kod Zena nego kod muskaraca. Anksiozni poremecaj karakteriziraju osjecaj prijetnje, nemir,
razdrazljivost, poremecaji spavanja i napetost te simptomi kao $to su lupanje srca, suha usta i

znojenje.

Anksiozni poremecaji uglavnom se javljaju zajedno s velikom depresijom,
poremecajima ovisnosti o alkoholu i drugim supstancama te poremecajima osobnosti. Ako se

ne lijece, anksiozni poremecaji imaju tendenciju kroni¢nog ponavljanja (Craske i Stein, 2016).

Prema Latinc¢i¢ (2021) broj slucajeva ovih poremecaja je od 3,8% do 25%, a ¢ak 70%
koji imaju postavljenu dijagnozu kronic¢nih bolesti razviju i anksiozni poremecaj. Pod kroni¢ne
bolesti podrazumijevaju se kardiovaskularne bolesti i to dovodi do nemogucnosti

funkcioniranja u svakodnevnom Zivotu.



3.1.1. UTJECAJ TJELESNE AKTIVNOSTI NA ANKSIOZNE POREMECAJE

Tjelesno vjezbanje omogucuje razvoj moralnih i drustvenih karakteristika i osobina kao
npr: solidarnost, timski rad, pravednost, odlu¢nost, prisebnost, iskrenost, optimizam,

skromnost, postenje i kulturno ponasanje (Grosi¢ i FilipCi¢, 2019).

Prema Kandola i Stubbs (2020) tjelesna aktivnost $titi od anksioznih poremecaja u
klini¢koj i ne klini¢koj populaciji. Pokazalo se da tjelovjezba, podskup tjelesne aktivnosti,
znacajno smanjuje simptome anksioznosti. Promicanje tjelesne aktivnosti i tjelovjezbe mogla

bi biti metoda prevencije ili lijeCenja anksioznih poremecaja sa Sirokim rasponom prednosti.

Prema Zivkovié (2015) tjelovijezba smanjuje kognitivni i somatski aspekti napetosti,

neuromi$iénU napetost 1 perzistirajuce, neadekvatne misli.

Prilikom vjezbanja kod osoba s anksioznim poremecajima dolazi do smanjenja stresa,
brige i negativnih misli jer se kortizol prestaje izlu¢ivati u velikim mjerama. Obzirom da se na
pocetku vjezbanja osobe s anksioznim poremecajima susrecu sa ne¢im nepoznatim i novim,
razina anksioznosti ¢e biti velika, no kako se sve vise vjezba tako ¢e neugodu i stres zamijeniti

pozitivni osjeéaji (Latinc¢i¢, 2021).
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3.2. DEPRESIJA

Jedna od najstarijih bolesti koje se protezu od pocetaka same civilizacije koja dolazi od

latinske rijeci ,,deprimere* koja znaci pritisnuti ili udubiti (Karlovi¢, 2017).

Depresija po klasifikaciji spada u poremecaje raspolozenja kod kojih je glavni simptom
promjena raspolozenja, a sekundarni poremecaji su kognicija i nagon (Ledi¢, 2019). S obzirom
na visok broj slucaja depresije diljem svijeta i dobro utvrdene posljedice ne lije¢ene depresije,
sposobnost klini¢ara primarne zdravstvene zastite da je uCinkovito dijagnosticiraju i lijece od
kriti¢ne je vaznosti (McCarron i sur., 2021). Problem kod lije¢enja depresije je taj da 50 posto
depresivnih bolesnika ostaje ne prepoznato, 70 posto se uopée ne lijeci, a samo 10 posto se

lije¢i suvremenim nacinom (Ledi¢, 2019).

Depresija se ¢esto manifestira fiziCkim simptomima, prvenstveno umorom, boli ili
poremecajem sna. Depresivno raspolozenje moze, ali i ne mora biti prisutno. Smatra se
kroni¢nom boleséu. Vjerojatnost ponovne pojave bolesti raste ponovnom pojavom nesretnih

ili usamljenih epizoda, §to Cesto zahtijeva produljeno koristenje lijekova (Rakel, 2000).

Iako su ucinkoviti, ne¢e svi ljudi reagirati na tretmane vjezbanja i potrebni su
alternativni pristupi za prevenciju i lije¢enje depresije. Odustajanje od vjeZbanja usporedivo je
s odustajanjem od drugih tretmana za depresiju i slicno odustajanju od vjeZbanja u drugim

klinickim populacijama (Schuch i Stubbs, 2019).

Prema Rudan i Tomac (2009) neki od simptoma depresije su: uocljivo smanjenje
interesa, nesanica ili previse spavanja, psthomotorna ubrzanost ili usporenost, umor ili gubitak
energije, znacajan gubitak tezine te povratne misli o smrti. Upravo zbog tih simptoma od velike

je vaznosti da se depresija na vrijeme otkrije 1 lijeci.

3.2.1.UTJECAJ TIELESNE AKTIVNOSTI NA DEPRESIJU

Tjelesno vjezbanje ima utjecaj na uravnotezeno izlucivanje serotonina, dopamina i
endorfina, a prilikom bavljenja tjelesnom aktivnosti dolazi do povecanja proizvodnje

serotonina tj. on se izlucuje vecom frekvencijom i brzinom (Latinci¢, 2019).



Prema Lovric i sur. (2020) osobama s depresivnim poremec¢ajem uklju¢ivanje u drustvo
odnosno socijalizacija stvaraju pozitivne uéinke koji su totalno suprotni simptomima same

depresije, odnosno patoloski snizenog raspolozenja.

Najbolji 1 najjaci u¢inak protiv depresije imaju vjezbe aerobnog odnosno anaerobnog
kapaciteta te njihova kombinacija. Prema Nacionalnom institutu za klinicku izvornost u
Velikoj Britaniji za depresiju sa malim do umjerenim simptomima preporucene su aerobne

aktivnosti u trajanju do najvise sat vremena (Latin¢i¢, 2021).

Tjelovjezba je u usporedbi s antidepresivima kao prva linija lije¢enja za blagu do
umjerenu depresiju, a takoder se pokazalo da poboljsava simptome depresije kada se koristi

kao dodatak lijekovima (Carek i sur., 2011).

Karmel i suradnici (2019.) su upotrijebili metodu Mendelovu randomizaciju—metodu
koja tretira genetske varijacije kao prirodni eksperiment i stoga pruza dokaze o uzro¢nom
utjecaju—za procjenu dvosmjernih odnosa izmedu tjelesne aktivnosti i depresije. Koriste¢i
podatke na razini sazetka iz prethodnih studija povezanosti na cijelom genomu sastavljenih od
ukupno 611 583 odrasla sudionika, autori su koristili Mendelovu tehniku randomizacije kako
bi istrazili odnos izmedu glavnih genetskih varijanti povezanih s tjelesnom aktivnos$cu koju su
sami prijavili, objektivnih mjera temeljenih na brzinometru tjelesne aktivnosti i velikog
depresivnog poremecaja. Otkrili su da su viSe razine objektivne - ali ne i samoprocjene -
tjelesne aktivnosti povezane sa smanjenom vjerojatno$¢u da se postane depresivan. Obrnuto
nije bilo to¢no (tj. depresija nije bila povezana sa smanjenom vjerojatnoscu tjelesne aktivnosti).

Rezultati sugeriraju da je tjelesna aktivnost u¢inkovit nacin zastite od potencijalne depresije.
Tablica 1

Preporuke za tjelovjezbu kod depresivnog poremecaja (Grosic i Filipci¢, 2019)

Vrsta tjelovjezbe Intenzitet Frekvencija Trajanje vjezbe

Aerobni trening Krenuti umjereno 2-3 puta na tjedan 30-45 min

minimalno 9 tjedana | prema ve¢em naporu

Trening jakosti i 8-10 razlicitih vjezbi 2-3 puta na tjedan 30-60 min

snage minimalno 9 tj.




2.1.MCI (Mild cognitive imparement)

Sto je to zapravo MCI? Prema Alzheimer’s associaton (n.d) blago kognitivno ote¢enje
(MC]) rani je stadij gubitka pamcenja ili gubitka drugih kognitivnih sposobnosti (kao §to je
govor ili vizualna/prostorna percepcija) kod osoba koje su zadrzale sposobnost samostalnog
obavljanja vecine svakodnevnih Zivotnih aktivnosti. MCI se moze razviti iz viSe razloga, a
osobe koje zive s MCI mogu razviti demenciju; drugi neée. Za neurodegenerativne bolesti,

MCI moze biti rani stadij kontinuuma bolesti, ukljuc¢ujuéi Alzheimerovu bolest.
Prema Alzherimer’s associaton (n.d) simptomi mogu biti:

e Amnezijski: MCI koji prvenstveno utjee na pamc¢enje. Osoba moze poceti zaboravljati
vazne informacije kojih bi se prije lako prisjetila, kao $to su sastanci, razgovori ili
nedavni dogadaji.

e Ne amnezijski MCI: koji utjeCe na vjeStine razmisljanja osim pamcenja, ukljucujuci
sposobnost donoSenja razumnih odluka, prosudivanje vremena ili slijeda koraka

potrebnih za dovrsenje slozenog zadatka ili vizualnu percepciju.

3.3.1. UTJECAJ TIELESNE AKTIVNOSTI NA MCI

Napori, poput onih usmjerenih na smanjenje kardiovaskularnih ¢imbenika rizika i
sprjeCavanje mozdanog udara povecanjem tjelesne aktivnosti, predlozeni su kao uéinkovite
metode za sprjeavanje daljnjeg kognitivnog pada medu onima s MCI (US Department of
Health and Human Services, 2019).

Tjelesno vjezbanje moZe promicati zdravo starenje u smislu kognicije, neovisnog
funkcioniranja i psiholoskog zdravlja za pojedince koji doZivljavaju kognitivni pad. To¢nije,
tjelesno vjezbanje poboljsava kogniciju, osobito izvrsno funkcioniranje i pamcenje U
slucajevima ljudi oboljelih od MCI-ja te samostalno funkcioniranje kod osoba oboljelih od
MCI (Stickel i sur., 2020).

Kompjuterizirana baza podataka i strategije pretrazivanja predaka locirali su razli¢ite
intervencijske pokuse izmedu 1990. 1 2015. Rezultati su pokazali da tjelesna vjezba moze
koristiti kognitivnoj funkciji medu starijim osobama koje imaju MCI, uklju¢ujuci poboljSanja
globalne kognicije, izvr$ne funkcije, pamcenja, paznje i brzine obrade (Cai i Abrahamson,
2015).



2.2. DEMENCIJA

Demenciju je najbolje opisati kao sindrom, a ne kao jednu posebnu bolest.
Alzheimerova bolest je najéeséi uzrok demencije. Uzroci demencije su bezbrojni i ukljucuju
primarna neuroloska, neuropsihijatrijska 1 medicinska stanja. Uobicajeno je da viSe bolesti

pridonosi sindromu demencije kod jednog pacijenta (Gale i sur., 2018).

Kvaliteta zivota osoba oboljelih od demencije poboljsava se dostupnoséu smislenih
aktivnosti 1 izbjegavanjem ogranicenja. Podrska i ukljucenost obitelji kljucni su za optimalnu
skrb (Jones, 2005).

Prema Buffington (2011) najces¢i tipovi demencije. ukljucuju:

e Alzheimerovu bolest,
¢ frontotemporalnu demenciju,
e demenciju zbog vaskularne bolesti i nekoliko drugih

Slika 4

Ucestalost psihickih simptoma u osoba sa demencijom (Mimica i Kusan, 2017).
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3.4.1. UTJECAJ TIELESNE AKTIVNOSTI NA DEMENCIJU

Neurolozi se susrecu s mnogim ljudima s ¢imbenicima rizika za demenciju i ¢esto ih
pitaju mogu li promjene nacina zivota pomo¢i. Vjezbanje se pokazalo kao klju¢na intervencija
za pozitivan utjecaj na kogniciju, ukljucuju¢i smanjenje rizika od kognitivnog opadanja i

demencije povezanog sa starenjem (Alty i sur., 2020).

Prema Kouloutbani i sur. (2019) velika vecina istrazivackih radova nastoji poduprijeti
da tjelesna aktivnost nudi znacajne dobrobiti osobama koje pate od Alzheimerove bolesti ili
drugih demencija. ToCnije, pomaze stabilizirati 1 poboljSati kognitivnu funkciju, kao i smanjiti
1 odgoditi pojavu teskih neuropsihijatrijskih simptoma kao $to su depresija, zbunjenost, apatija
itd. Osim toga, tjelesna vjezba igra vaznu ulogu u poboljSanju izvrSnog funkcioniranja
pacijenata s demencijom, povecanje autonomije u svakodnevnim aktivnostima i smanjenje

rizika od padova.

Prema Nuzum i sur. (2020) primarni fokus je na aerobnoj vjezbi jer je to glavna tjelesna
aktivnost koja moze promicati zdravo starenje u smislu kognicije, neovisnog funkcioniranja i
psihickog zdravlja za pojedince koji dozivljavaju kognitivni pad. Konkretno, tjelesna aktivnost
poboljsava kogniciju, osobito izvr$no funkcioniranje i pamcenje u MCI-u, neovisno

funkcioniranje u MCl-u i demenciji te psiholosko zdravlje u demenciji.

2.3. UTJECAJ TIELESNE AKTIVNOSTI NA STRES

Prema Tucanovi¢ (2021) stres je neizostavni dio Zivota svakog pojedinca, neovisno u
kojem se Zivotnom razdoblju nalazi, a definicija stresa je da je stres jedna od reakcija organizma
koje pojedinac percipira kao psihicki ili fizicki ugrozavajuce. Stres ¢e se na ljudski organizam
negativno odraziti kada je razina stresa velika ili kada neki stresogeni dogadaj traje dulje

vrijeme (Grosi¢ i Filip¢i¢, 2019).

Prema Tucanovi¢ (2021) stres se prema jacini moze podijeliti na: male svakodnevne,
velike zivotne 1 traumatske stresove. Neki od svakodnevnih stresova su: svada s ukuc¢anima,
guzva u prometu, nedostatak slobodnog vremena i sli¢no. S druge strane veliki zZivotni stresovi
ne dogadaju se Cesto, ali su tokom zivota neizbjezni, primjerice smrt bliske osobe ili teSka
bolest, dok su traumatski stresovi vrlo rijetki i ne moraju pogoditi nikoga. Neki od traumatskih

stresova su prisustvovanje u masivnoj pogibelji ili konstantno nasilje.
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Prema GrosSic¢u i Filip¢i¢u (2019) tjelesno vjezbanje ublazava u¢inke pretrpljenog stresa
1 bolje priprema na bududi stres. Vjezbanje odvla¢i paznju od izvora samog stresa te je
potvrdeno da redovita tjelovjezba smanjuje osjetljivost na stres. Tjelovjezba se rjeSava stresa
na nacin da izbacuje svu negativnu energiju van iz organizma 0dnosno tjelovjezbom se suzbija
lucenje stresnog hormona kortizola koji negativno utjeCe na zdravlje velikog broja organa

ukljucujuci 1 mozak.
3. VJEZBANJE KAO OVISNOST

Prema Weinstein i Weinstein (2014) tjelovjezba i sportska aktivnost su korisni i fizicki
1 psihicki, ali pretjerana tjelovjezba moze imati negativne fizioloske i psihicke u¢inke. BioloSka
istrazivanja pokazuju da kod glodavaca vjezba poput tr€anja kotaca aktivira dopaminski sustav
i tako pridonosi smanjenju stresa. Daljnji dokazi upucuju na to da je tr€anje povezano s
endorfinom 1 kanabinoidima, ¢ime se objasnjavaju osjecaji "napetosti” ili euforije koji mogu

dovesti do ovisnosti 0 vjezbanju.
Prema Bingula (2017) ovisnosti o vjezbanju dijele se na primarnu i sekundaru:

¢ Primarna ovisnost ocituje se kao oblik bjezanja od neke negativne situacije npr:
stresa iako pojedinac moze biti potpuno svjestan svoje motivacije

e Sekundarna ovisnost dolazi u komorbilitetu sa drugim poremecajima odnosno
poremecajima prehrane (bulimia nervosa, anorexia nervosa), a vjezbanje se

Koristi uz vrlo strogi rezim prehrane, kao sredstvo gubitka teZine.

Uocava se sve viSe problema koji nastaju zbog pretjeranog i forsiranog vjezbanja,
zaokupljenosti tijelom koje mogu dovesti do granice gdje fitnesomanija prelazi misi¢énu
dismofriju odnosno bigoreksiju kod koje dolazi do iskrivljene slike o vlastitom tijelu (GroSi¢ i
Filip¢i¢, 2019).

Pojedinac koji je ovisan o vjezbanju nastaviti vjezbati bez obzira na poremecaj u drugim
podru¢jima zivota, ukljucuju¢i napetost u braku, osobnu neugodnost ili fizicku ozljedu,
ometanje posla i nedostatak vremena za druge aktivnosti (Landolfi, 2013). Vjerojatnije je da
¢e 'ovisni' vjezbaci vjezbati za intrinzi¢ne nagrade 1 iskusiti uznemirujuce osjecaje uskracenosti

kada ne mogu vjezbati (Landolfi, 2013).

12



4. MENTALNO ZDRAVLJE TIJEKOM COVID-19

Budu¢i da ljudi provode vecéinu svog vremena (tj. oko 90%) u zatvorenom prostoru,
klju¢no je razumjeti odnos izmedu ograni¢enog kretanja i socijalizacije te mentalnog zdravlja,
osobito tijekom COVID-19 kada su ljudi iskusili lokalna i nacionalna zatvaranja (Katewongsa
i sur., 2020).

Pandemija COVID-19, uz krizu fizickog zdravlja, moze pridonijeti i pogorSanju stresa
1 nastanku psihickih bolesti. Medutim gomila ljudi samim time S$to je u prisilnoj izolaciji ili
razmisSljaju da mogu izgubiti nekog od svojih bliznjih, infekcije ili same smrti pogodno je

psihi¢kim bolestima (Ogtodek, 2021).

Iako su djeca i1 adolescenti uglavnom postedeni tezih simptoma povezanih s boles¢u,
globalne zdravstvene organizacije poput Ujedinjenih naroda sugeriraju da bi COVID-19
mogao imati najveéi najtezi ucinak na djecu i adolescente zbog socioekonomskih, fizi¢kih,

psiholoskih uc¢inaka povezanih sa samom boles¢u i zbog samog socijalnog distanciranja

(Behere i sur., 2021).

Prema Latin¢i¢ (2021) ¢imbenici za pogorSanje mentalnog zdravlja tijekom COVID-19
mogu biti: suocavanje sa velikim promjenama i neprilagodljivost, manjak znanja o psihickim
i fizickim problemima, utjecaj drustvenih medija, karantena, strah od tjeskobe za osobno i
obiteljsko zdravlje, problem sa spavanjem i koncentracijom, promjena prehrane kao i povecani

stres zbog izolacije.

Theis i sur. (2021) su napravili istrazivanje kakav u¢inak imaju ograni¢enja vezana za
COVID-19. Istrazivanja su se provodila na djeci i mladima s intelektualnim potesko¢ama.
COVID-19 je izazvao ograniCenja bez najava utjecuéi na najranjivije skupine u drustvu. Cilj
istrazivanja je bio istraziti u¢inke ograni¢enja karantene zog COVID-19 na tjelesnu aktivnost i
mentalno zdravlje kod djece i mladih s tjelesnim 1/ili intelektualnim potesko¢ama. Rezultati su
pokazali da je utjecaj karantene na mentalno zdravlje bilo loSije nego prije te da je tjelesna

aktivnost utjecala na poboljSanje mentalnog zdravlja rijeSavanjem negativnih misli i stresa.
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4.1. TIELESNA AKTIVNOSTI | MENTALNO ZDRAVLJE TIJEKOM COVID-19

Prema Danilovi¢ (2020) pandemija COVID-19 je smanjila obavljanje fizickih
aktivnosti vani i u prirodi, te razvila strah od virusa i kretanja, zbog ¢ega se povecao sedentarni

nacin zivota, a posljedi¢no tome povecao se broj fizickih i mentalnih oboljenja.

Opée je poznato kako tjelesna aktivnost ima pozitivan ufinak na imunoloSku
sposobnost, povecavajuc¢i imunolo$ku obranu domacéina. Poznato je da je kod aktivnih ljudi
manja vjerojatnost da ¢e imati simptome bolesti gornjih diSnih putova (podrucje osjetljivo na
infekcije) (Michel 1 sur., 2012). Programi tjelesnog vjezbanja poput ciklickih
monostrukturalnih aktivnosti, treninga snage, fleksibilnosti i stabilnosti mogu imati pozitivan
ucinak na fiziolosko hormonalno, metaboli¢ko i neurolosko stanje u organizmu, zbog cega su
odrziv i mocan dodatak u preporukama tjelesne aktivnosti i smatraju se parametrima

povezanima s tjelesnim fitnesom i zdravljem.

Prema Zheng i sur. (2020) pandemija korona virusa je predstavljala velike izazove za
drustvo. Samo Sirenje pandemije ublaZeno je zbog socijalnog distanciranja, medutim to je
rezultiralo usvajanjem sjedilackog nacina Zzivota. Istrazivaci su ispitali razinu sjedilackog
nacina zivota, tjelesne aktivnosti i spavanja kod 1000 mladih odraslih osoba prije i tijekom
pandemije. Utvrdeno je kako se uvelike smanjila razina tjelesne aktivnosti, povecao sjedilacki

nacin zivota te narusila kvaliteta sna.

Meyer i suradnici (2020) su napravili istrazivanje u kojem je sudjelovalo 3052
ispitanika iz SAD-a. Istrazivaci su ispitivali razinu tjelovjezbe te sedentarnog nacina zivota
prije i poslije pandemije COVID-19. Utvrdena je veca razina Stresa, anksioznosti,
depresivnosti, sjedilackog nacina Zivota te usamljenosti uslijed pandemije. Zakljuc¢eno je kako
su se posljedice pandemije COVID-19 negativno odrazile na mentalno zdravlje te razinu

tjelesnog aktiviteta.

Preporuku za tjelesnim vjezbanjem tijekom pandemije treba biti naglasena zbog
izbjegavanja negativnih misli, dosade i stresa te mentalnih stanja poput anksioznosti i
depresivnosti kojima su ljudi u vecoj mjeri zbog posljedica pandemije COVDI-19 podlozni
(Latingi¢, 2021).
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5. ZAKLJUCAK

U radu je prikazano kako tjelesno vjezbanje pozitivno utjeCe na razvoj motorickih,
funkcionalnih, konativnih, morfoloskih, ali ponajvise kognitivnih sposobnosti. Tjelovjezbom
se podize razina kvalitete Zivota u cjelini te djeluje na smanjenje razine depresivnosti,
anksioznosti i koli¢ini stresa. Veliki znacaj tjelovjezbe se kod anksioznih i depresivnih stanja
ocituje zbog izrazenog izlu¢ivanja hormona sre¢e kao $to su serotonin i dopamin koji je kod

anksioznih i depresivnih stanja uvelike smanjen.

Tjelesno vjezbanje se pokazalo kao jedan od klju¢nih oblika intervencije u vidu
ublazavanja i prevencije anksioznih i depresivnih stanja, kao i smanjenja rizika od nastanka
demencije povezane sa starenjem i opadanjem kognitivnih funkcija. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji dovoljno je vjezbati samo dva do tri puta tjedno po sat vremena ili
sedam dana u tjednu po pola sata da bi se izbjegli brojna negativnha mentalna stanja i

poremecaji.
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