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Sistematizacija  javnozdravstvenih intervencija u okviru

informacijskog pristupa promociji tjelesne aktivnosti

Sazetak

Promocija tjelesne aktivnosti smatra se jednim od javnozdravstvenih prioriteta
danasnjice. U tu svrhu se izraduju i provode brojne javnozdravstvene intervencije temeljene
na razliitim pristupima. Jedan od najées¢e koristenih pristupa je informacijski pristup. S
obzirom na raznolikost intervencija u okviru istog, postojijasna potreba za njihovom
sistematizacijom i detaljnim opisom. U ovom su radu intervencije u spomenutom pristupu
sistematizirane i opisane, te su navedeni prakti¢ni primjeri istih u svijetu i Hrvatskoj, kao i

recentni dokazi o njihovoj u¢inkovitosti.
Kljucne rijeci:

tjelesna aktivnost, promjena ponasanja, informacijski pristup, dobrobiti, kampanja

Systematization of public health interventions within

informational approach to physical activity promotion

Summary

Promotion of physical activity is considered as one of the current public health
priorities. For this purpose there are many public health interventions based on various
approaches. One of the most commonly used approaches is informational approach. Given the
variety of interventions within the mentioned approach, there appears a clear need for their
systematization and the detailed description. This work contains systematization and
description of interventions within informational approach, and provides practical examples

of them in the world and Croatia, as well as recent evidence of their effectiveness.
Key words :

physical activity, behaviour change, informational approach, well-being, campaign
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Uvod

Definiranje tjelesne aktivnosti

Prema Kane, J. E. (1984) tjelesna aktivnost je prirodna potreba ljudskog bi¢a. Tijekom
tjelesne aktivnosti dogadaju se mnogobrojni biokemijski procesi koji se manifestiraju na
psihofizickim obiljezjima covjeka. Ti procesi rezultiraju raznim promjenama koje mogu biti
pozitivne ili negativne za ljudski organizam (Badri¢ & Bari¢, 2006).Kada se ta aktivnost
dogada i kako je opisati, najjednostavnije je prikazati jednom od ¢esto koristenih definicija
koja glasi :"Tjelesna aktivnost se definira kao svaki pokret tijela nastao aktivacijom skeletnih

misica koji rezultira energetskom potrosnjom” (Caspersenet al., 1985, vlastiti prijevod).
PremaDugdill-u i Stratton-u (2007) podjela tjelesne aktivnosti ima sljedece kategorije:
- svakodnevne aktivnosti (kucanski poslovi, poslovi u vrtu, penjanje uz stube)
- tjelesne aktivnosti vezane uz zanimanje pojedinca (hodanje, podizanje, pakiranje)
-aktivnost kao sredstvo putovanja, takoderpoznato kao aktivno putovanje ili transport
(hodanje, voznja bicikla do i od odredista)
- aktivnost u slobodno vrijeme (tjelovjezba, sport i rekreacija ili hobi)

Nadalje,s aspekta intenziteta tjelesna aktivnost se dijeli na aktivnost niskog, srednjeg i

visokog intenziteta.

Prepoznatljiv i bitan momentza tjelesnu aktivnost kao podrucje znanstvenih
istrazivanja jest onajkada se uvidai ozbiljnije poCinje ispitivatinjezin utjecaj na Covjekovo
zdravlje i blagostanje. Moze se zaklju¢iti da do toga dolazi 1953. zahvaljujué¢i radu
epidemiologa Jeremy N. Morris-a i njegovim publikacijama o istrazivanjima vezanim uz
vozace i kontrolore u londonskim autobusima. Ovime, kineziologija ¢iji je glavni predmet
istrazivanja tjelesna aktivnost i medicina odnosno njezina disciplina pod nazivom javno
zdravstvodobivaju zajedni¢ko podrucje istrazivanja i prostor djelovanja te postaju jedan od
bitnih faktora koji utjece na prevenciju bolesti i zdravlje populacije. Od tog razdoblja se

brojnije i ozbiljnije provode istrazivanja tog tipa (Paffenbarger Jr, Blair,&Lee, 2001).



Javnozdravstvene dobrobiti tjelesne aktivnosti

B. Aleraj i suradnici (2003) u svojoj knjizi ve¢ u prvoj recenici uvoda navode kako je
temeljna misija Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo ocuvanje i unapredenje zdravlja
stanovniStva Hrvatske. Svoju misiju provode u djelo javnozdravstvenom djelatnoséu koju ¢ine
epidemiologija karantenskih i drugih zaraznih bolesti, mikrobiologija, epidemiologija
kroni¢nih masovnih bolesti, imunizacija, Ssanitacija, socijalna medicina i zdravstvena
statistika, zdravstvena ekologija, skolska medicina, prevencija ovisnosti i toksikologija, te za
ovaj rad bitno podrucje, zdravstveno prosvjeCivanje s promicanjem zdravlja i prevencije
bolesti.Tjelesna aktivnost ima veliki udio u toj prevenciji.Znanstvenim dokazima je
potkrijepljeno da se doziranim vjezbanjem poboljsava zdravlje, a samim tim i smanjuje rizik
od obolijevanja, ozljedivanja 1 sliénog(MiSigoj-Durakovi¢, 1999).Mnogobrojnim je
istrazivanjima utvrdeno da postoje brojne dobrobiti tjelesne aktivnosti, kojedolaze do
znacajnog izrazajaako se ona provodi redovito i dozirano. U daljnjem tekstu bit ¢e navedene

zdravstvene, psiholoske, drustvene, ekonomske i ekoloske dobrobiti tjelesnog vjezbanja.

Zdravstvene dobrobiti

Moze se re¢i da je velik postotak populacije upoznats ¢injenicom da se doziranim i
redovitim vjezbanjem postizu zdravstvene dobrobiti.Problemi nastaju ako tjelesnu aktivnost
zanemarujemo i prihva¢amo sedentarnitj.pasivni nacin zivljenja, jer tada ne vr$imo prevenciju

mnogobrojnih bolesti koje nam mogu ugroziti zdravstveno stanje.

Tjelesna aktivnost je najjeftiniji 1 najpristupacniji nafin kojim moZemo uvelike
sprijecitiobolijevanja i razne ozljede. Takoder, Cesto se koristi s ciljem rehabilitacije i brzeg
oporavka nakon lijecenja (Dunn et al., 1999). Da bi se ove dobrobiti postigle, nije potrebno

biti vrhunski sportas ili forsirati svoj organizam do maksimalnih granica.

Danas je opce prihvaceno (World Health Organization, 2015a),iako su godinama
unazad brojne institucije donosile razne preporuke i stajaliSta, da se odrasle osobe
trebajutjedno baviti minimalno 150 minuta umjereno intenzivnom aerobnom tjelesnom
aktivnos$cu ili 75 minuta visoko intenzivnom aerobnom aktivnoscéu. Istrazivanja su pokazala

da se spomenutim nafinom i koli¢inom vjezbanja postize razina koja je potrebna za
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ostvarivanje zdravstvenih dobrobiti. Ovaj segment tjelesne aktivnosti posebno se ocituje u
njezinoj ulozi kod prevencije kroni¢nih bolesti koje ¢ine najveéi udio kod obolijevanja pa ¢ak
I smrtnosti, u Hrvatskoj i globalno. Brojnim je epidemioloskim istrazivanjima, kao i
analizama kojima su objedinjeni rezultati istrazivanja, nepobitno utvrdeno smanjenje rizika
razvoja koronarne bolesti srca (Wilsonet al., 1998), inzulin neovisnog dijabetesa(Helmrich,
Ragland,& Paffenbarger, 1994), mozdanog udara, karcinoma debelog crijeva, plu¢a i dojke,
astme kod aktivnih osoba u odnosu na neaktivne (Stipi¢-Markovicet al., 2003).Takoder,
tjelesna aktivnost pridonosi smanjenju kolesterola, ublazava posljedice dijabetesa, smanjuje
tjelesnu masu, smanjuje postotak tjelesne masnoce, regulira krvni tlak i doprinosi boljem snu
(Blair & Brodney, 1999).

Psiholoske dobrobiti

Suvremeni tempo Zzivota i utrka za zaradom donosi nam puno stresa koji je ¢esto
popracen anksiozno8¢u, a vrlo su rijetki oni potpuno imuni na takve nedace. Preoptere¢enost
profesionalnim, a i privatnim obvezama cesto ¢e rezultirati prevelikom dozom dugotrajnog
stresa. Takva zivotna razdobljadjeluju nepovoljno na ljudski organizam i lako dolazi do
naru$avanja zdravstvenog statusa pojedinca, slabljenja imunitetai obolijevanja, kako fizickog,
tako i psihi¢kog(Rice, 1999). Kao posljedicatoga moguca je pojava smanjenja produktivnosti

u poslovima u kuéanstvu i na radnom mjestu.

Bavljenjem tjelesnom aktivno$¢u moZzemo ublaziti ili smanjiti negativne ucinke stresa.
Istrazivanjima je dokazano da se tjelovjezbom smanjuju somatski i kognitivni aspekt
napetosti, neuromisi¢na napetost i prevladavaju neadekvatneperzistirajuce misli (Bari¢, 2007).
Osobe koje se bave odredenom vrstom tjelesnog vjezbanja imaju priliku, kroz svoju aktivnost,
povecati ili Cak 1 izgraditi svoje samopoStovanje, s obzirom da je poznato da je psiholoski

status pojedinca podlozan promjenama putem brojnih nac¢ina pa tako i tjelesnim vjezbanjem.

Pored spomenutog, tjelovjezbom upoznajemo sebe i svoje prednosti i mane, granice
koje mozemo ili ne moZemo prebroditi, te se na taj nacin izgradujemo i svjesniji smo svojih
mogucnosti. Najcesce nakon treninga ili dobro odradenog posla osjecamo da smo napravili
nesto korisno i imamo unutarnje zadovoljstvo koje zaista pomaze u svakodnevici (Horga,
1993).



Horga S. (1999.) navodi kako u skladu s principima pozitivne psihologije u pojedinim
mehanizmima dolazi do podizanja razine noradrenalina, serotonina te endorfina pod utjecajem
tjelovjezbe. Ovi neurotransmiteri pozitivno djeluju na raspolozenje i pomazu smanjenju

depresije, reduciraju bol te izazivaju stanje euforije.

Drustvene dobrobiti

Brojne spoznaje i istrazivanja povezuju kvalitetan nacin zivljenja sa stilom Zivota koji
podrazumijeva pored nepusenja, neovisnosti o alkoholu i drogama, zdravog nacina prehrane,
tjelesno vjezbanje kao vazan udio u stvaranju zdrave osobe, a samim tim ¢e takve osobe oko
sebe stvoriti zdravu sredinu. Spomenuti ¢imbenici, trebali bi biti u danasnjim uvjetima
sastavni dio kulture zivljenja svakog pojedinca(Andrijasevi¢,2008). Tjelesnom aktivno$éu
Skolska djeca, mladi ljudi, te osobe tre¢e Zivotne dobi imaju priliku za socijalizacijom kao i
izgradnjom boljih meduljudskih odnosa.Njome se moze stvoriti blagotvorni udinak na
odvlacenje od drustveno nepozeljnih oblika ponasanja, prevencije uporabe droga i alkohola.
Istrazivanjima je utvrdeno kako se djeca koja se bave nekim oblikom tjelesne aktivnosti,
vjezbanja ili sporta imaju prosjecno bolji uspjeh u skoli (World Health Organization, 2015b).
Uz navedeno, na treningu ili u svom sportskom klubu djeci i mladimanude se programi,
predavanja i susreti vodeni od strane stru¢njaka koji moraju, pored tjelesne aktivnosti,pruzati i
sveobuhvatni psiholoski i pedagoski utjecaj,ucitiih kvalitetnijim zivotnim vrijednostima i biti

dobar uzor djeci i mladima.

Nadalje, treba istaknuti, kako organizirana tjelovjezba,kao i oni manje formalni
oblici,mogu ukljuéiti sve gradane, bez obzira na spol, rasnu ili nacionalnu pripadnost, dob,
posebne potrebe, religiju i uvjerenja, seksualnu i spolnu orijentaciju i drustvenu ili ekonomsku
sredinu. Stopa delinkvencije, kriminal i sli¢ni oblici ponasanja mogu se prevenirati ili barem
umanyjiti bavljenjem tjelesnom aktivnos¢u. Pored spomenutog, u velikoj mjeri se stvara
prevencija socijalne disfunkcije pojedinca, prevencija izolacije, usamljenosti i otudivanja
(Pedigi¢, 2011).

Drustvena vrijednost tjelesnog vjezbanja i tjelovjezbenih programa posebno se istice u
okviru turizma. Kada se uputimo na neku turisticku destinaciju tijekom slobodnog vremena ili
godiSnjeg odmora,prema mnogim opce prihvaéenim preporukama (World Health
Organization, 2015b), potrebno se organizirati tako da ve¢inu vremena ne provodimo pasivno
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(sjededi ili leze¢i). Odavno je utvrdeno da je aktivan u odnosu na pasivni odmor, zaista
ucinkovitiji (Andrijasevi¢ & Bartoluci, 2004). Iz tog razloga je pojava aktivnog odmora
postala trend u razvijenom svijetu.Mustafa D. (1999) navodi kakose potreba za rekreacijom
radnog Covjeka viSe ne smatra luksuzom niti uljepSavanjem Zivota, nego nuznom zivotnom

potrebom koja neposredno utjece na njegove radne sposobnosti.

"Tafisa” je organizacija koja postoji od 1990. godine pod nazivom “Sport za sve”, a
sastoji se od 150 ¢lanica raznih zemalja. Hrvatski savez sportske rekreacije takoder se, pod
istim nazivom,nalazi na spisku c¢lanica te aktivno sudjeluje u cijeloj ideji i pokretu.
Zajednicka uloga im je da brinu o promociji i organizaciji programa vezanih uz zdravlje,
tjelesnu kulturu, aktivno provodenje slobodnog vremena i sli¢no. Takoder, imaju za cilj
privué¢i i ukljuéiti u aktivno sudjelovanje u programima s$to veéi broj ljudi neovisno o

godinama, s krajnjim ishodom pobolj$anja zdravlja i kvalitete zivota.

Ekonomske dobrobiti

TroSkovi koji su prisutni u zdravstvu svake godine se povecavaju, na Sto jednim
dijelom utjece Cinjenica da ljudi svoje slobodno vrijeme provode pasivno, u sjedecem ili
leze¢em polozaju §to povecava rizik za kroni¢na oboljenja, a moze rezultiratii potrebom za
bolovanjem(Healyet al., 2008).Godinama iskustva s provodenjem takvih vrsta tjelesnih
aktivnosti ustanovilo se da se tim metodama poboljSava produktivnost radnika te socijalizacija
i opCenita atmosfera na radnom mjestu. Jedan od takvih programa je i PAO, takozvani
programirani aktivni odmor koji je bio osnova za unapredenje zdravstvenog, psiholoskog i
drustvenog statusa velikom broju radnika na prostorima bivSe Jugoslavije u razdoblju

osamdesetih godina.

Neki autori navode kako se redovitom tjelesnom aktivno$éu populacije smanjuju
troSkovi zdravstvene skrbi te se smanjuje broj dana bolovanja zaposlenika (Hammond &
Levine, 2010).

Kada ovu problematiku promatramo iz perspektive studenata ili magistara
kineziologije apsolutno se, uz sve ostale dobrobiti, nalazi i ta da se uklju¢ivanjem §to veceg
broja ljudi u sportsko-rekreacijske programe povecava i potraznja za stru¢nim kadrom. To
vodi ka otvaranju radnih mjesta u sportu, rekreaciji i turizmu. Nadalje, povecavaju se prihodi
te se povecava neprestana potraznja i profit od prodaje sportske opreme i rekvizita (Bartoluci,

2003).
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Ekoloske dobrobiti

Brza i Cesto neracionalna urbanizacija moze imati mnogobrojne negativne ishode za
populaciju zahvacenu tim procesom. Jedan od navedenih negativnih ishoda su prometna
sredstva, pogotovo motori s unutarnjim izgaranjem, sto se najviSe o€ituje u zagadenosti zraka,

guzvama i buci koja uvelike utjece na zivot ljudi(Vresk, 1990).

Postavlja se pitanje kako i ¢ime zamijeniti automobile, barem u situacijama kada je to
moguce. Voznja bicikla je vrsta tjelesne aktivnosti i sredstvo prijevoza koje je vrlo korisno za
ljudski organizam te za razliku od automobila ne zagaduje okolinui ne stvara buku(Lovretic,
Benjak, & Vuleti¢, 2013).Daljnjim razmisljanjem dolazi se do zakljucka kako vecom
zainteresirano$¢u populacije za bavljenjem tjelovjezbom,te sudjelovanjem u istoj,postoje veée
potrebe za zelenim povrSinama, a iste su znatno kvalitetniji okoli$ za ljudski organizam od
asfaltiranin povrSina.Nekasu istrazivanja potvrdila da mentalno zdravlje i povisena
koncentracija imaju pozitivne korelacije sa zelenim povr§inama (Dadvand et al.,2015). Osim
toga, izgradnja zelenih povrSina povecava izglede za bavljenje tjelesnim aktivnostima.
Parkovi i zelenilo supogodno mjesto za djecu koja se mogu bezbrizno kretati i istrazivati.
Takoder, pogodna je za populaciju starije dobi. Mozese re¢i da zelene povrSine i
okruzenjekoje posjeduje drvece, cvijecei slicne kulturepokrece u ljudima pozitivne emocije, a

u nerijetkim slucajevima i zelju za kretanjem.

Promocija tjelesne aktivnosti

Huhman i suradnici (2005) navode i potvrduju u svom radu kako se kvalitetnom
promocijom tjelesne aktivnosti putem sredstava javnog priop¢avanja moze povecati svjesnost
populacije o dobrobitima tjelesne aktivnosti. Naime, nije jednostavno tjelesnu aktivnost
pribliziti svima u smislu konkretnog bavljenja tjelovjezbom, a ne samo u teoriji biti svjestan
ucinaka tjelesne aktivnosti. Dolazimo do pitanja postoji li dovoljno kvalitetne medijske paznje

I prostoraza tjelesnu aktivnost u Hrvatskoj pa i u svijetu.

Heimer (2012) tvrdi kako postoji medijska paznja, ali i da se za postizanje konkretnijih
ucinaka moraju ukljuciti svi osnovni ¢imbenici koji sluze promociji tjelesne aktivnosti, a to su

javno zdravstvo, prijevoz, sport, okolina i obrazovanje.



Danasnjica nam ubrzanim razvijanjem tehnologije olak$ava zivot, no s druge strane
zanemarujefundamentalne aspekte koji su nam neophodni za dugoro¢nost i kvalitetniju
buducnost, a svakidasnjica populacije se Cesto zasniva na sedentarnom nacinu zivota (Le
Marchandet al., 1997). Juraki¢ (2009) u svom radu govori kako najveci postotak zaposlenika
(37,12%) i zaposlenica (50,00%)srednje dobi u Hrvatskoj dominantno sjedi na radnom
mjestu, nesto manji postotak stoji, hoda ili prenosi tezak teret. Dakle,odrasle osobe ve¢ u
svom profesionalnom zanimanju nailaze na pasivan na¢in provodenja vremena. Do dodatnog
problema dolazi kada u pauzama od posla ili nakon radnog vremena svoje aktivnosti nastave
istim intenzitetom i na isti na¢in. Ako se to dogada ucestalo ili je ve¢ postala ustaljena rutina i
navika, velika je vjerojatnost da ¢e doci do raznih deformacija kraljeznice, kroni¢nih upala i
bolova.Samim time se smanjuje cirkulacijakao i funkcionalne i motori¢ke sposobnosti
(Cairneyet al., 2005). Ovakvi slucajevi na zalost nisu prisutni samo kod radne populacije
srednje dobi ve¢ i kod mladih koji jo§ nisu u radnom odnosu. Andrijasevi¢ (2009) navodi
kako virtualni svijet maste koji se oblikuje u svrhu masovnog koristenja, umanjuje mogucnost
osobne kreativnosti, odvajaju¢i ga od realnog zivota i osobne inicijative stvarajuéi stereotipe
unificiranih mentaliteta.lgranje video igrica i obitavanje na drustvenim mrezama lako bi
moglo prevladati nad tjelesnom aktivno$cu, kretanjem i istrazivanjem okoline koja nas
okruzuje.Sve navedeno govori kako bi tjelesna aktivnost zaista trebala biti u znatnoj mjeri
prisutna prvo u medijima,a zatim i svim drugim sferama drustva jer neprestano zanemarujemo
svoje zdravlje loSom ishranom te manjkom ili minimalnom prisutnosc¢u tjelesne aktivnosti
¢ime znatno poveéavamo rizik od obolijevanja (Waxman, 2005). Postavlja se pitanjena koji
nacin §iroj populaciji povecati svijest o tome. Kako unijeti tjelovjezbu u svakodnevne oblike

ponasanja?

Potpunu promjenu stanja tesko je ocekivati, ali se sa sigurnos¢u moze utvrditi i dokazati kako
valjanom promocijom tjelesne aktivnosti moZzemo poboljsati stanje populacije i generalnog
stava prema tjelesnoj aktivnosti(Bauman et al., 2001). Promocija tjelovjezbe i aktivnog na¢ina
Zivota treba se provoditi putem svih postojecih izvora. Pod time se podrazumijevaju svi oblici
i vrste sredstava javnog priopéavanja, promocija od strane studenata, magistara i
profesorakineziologije, vladaju¢ih struktura na nacionalnoj i lokalnoj razini i u konacnici,

djelatnika u zdravstvu.

Promocijom tjelesne aktivnosti potrebno je pribliziti njenu dimenziju koja ima za cilj
zdravstvenu dobrobit i uc¢inke na pojedinca. Naravno, kada govorimo o zdravstvu, promociju

bi trebaliprovoditi zdravstveni djelatnici. Oni su u idealnoj poziciji, jer su u direktnom
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kontaktu s populacijom te su zdravstveni autoritet. U prilog ide i odnos povjerenja s
pacijentima, poznavanje njihovog zdravstvenog stanja, radne anamneze i uvjeta Zivota
(Allenspach et al., 2007). Naprotiv, i u Hrvatskoj i u svijetu, veéina zdravstvenih djelatnika ne
prakticira u znatnoj mjeri preporuke i propisivanje zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti
iz opravdanih razloga za to. Kao najveci ¢imbenici tome se navode vremenski nedostaci,
nedostatak financijske podrske, preopterec¢enost zdravstvenih djelatnika u svakodnevnom radu
te osje¢aj nedovoljne kompetencije(Allenspach et al., 2007). Tako, npr. Bull i sur. (1997)
opisuju kako se australski lije¢nici ,,0sje¢aju slabije spremnima davati specifi¢ne savjete o
vjezbanju te su im potrebne dodatne vjeStine, znanje i iskustvo. lako tijekom pregleda
pacijente poticu na tjelovjezbu usmenim savjetovanjem, malen ih broj Kkoristi pisane

materijale ili sustav daljnjeg upucivanja®.

Drustveno-ekoloski model

Kohl i Murray (2011) koristili su drustveno-ekoloski model kao okvir putem kojega
objasnjavaju ¢imbenike koji utjeu i odreduju oblike ponaSanja i stavova prema tjelesnom

vjezbanju pojedinca.

SrediSte ovog modela ¢ine individualni ¢imbenici. Pod time se misli na urodene
osobine koje se, naravno, od osobe do osobe razlikuju. Odrastanje, genetika, sudjelovanje u
sportskim aktivnostima u mladoj dobi, samopouzdanje i drugi ¢imbenicipoput spola, rasta i
razvoja, drustveno-ekonomskog statusa,stupnja invaliditeta i sl. mogu biti od velikog znac¢aja

za zdravstvene navike kao $to je tjelesna aktivnost.

Nadalje, na drugojrazini se nalaze drustveni ¢imbenici koji su takoder bitni.
Istrazivanja su potvrdila da se samo na osnovi individualnih pokazatelja ne moze utvrditi i
objasniti stav pojedinca prema tjelesnoj aktivnosti. Pokazatelji na razini drustvenog utjecaja
nisu osobine pojedinca same po sebi ve¢ kako pojedinac dozivljava drustvo i kulturu u kojoj
se nalazi te u kakvoj su medusobnoj interakciji. Konkretni ¢imbenici odnose se na
organizacije medicinske skrbi (lijecnici), ¢lanove obitelji te druge organizacije kao $to su

Skola, mjesta Stovanja (crkve, dzamije, sinagoge, hramovi), radna mjesta.

Treca razina odnosi se na utjecaje koje okoli§ ima na pojedinca. Moglo bi se re¢i kako

okoli§ moze znacajno mijenjati interes za tjelesnu aktivnost. U trenutku kada se
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pocinjuistrazivati javnozdravstveni ucinci tjelesne aktivnosti, U istom razdoblju se pojavljuju i
istrazivanja bazirana na utjecaju okoliSnog okruzenja na razinu interesa za bavljenjem
tjelesnom aktivnosti.Ako se pokazala mogucnost znacajnog utjecaja na Siroku populaciju
umjesto na pojedinca putem jednostavne izmjene okoli$a, onda istrazivanja utjecaja okoliSa
na promjene stavova prema tjelesnoj aktivnosti zaista trebaju biti u ve¢em broju prisutna nego
do sada te im se treba posvetiti viSe paznje. Aspekti izgradenog i postoje¢eg okolisa poput
dostupnosti mjesta na kojima se moze izvoditi neka tjelesna aktivnost (staze za trCanje,
plo¢nici, fitnes centri, biciklisticke staze i dr.) su primjeri kako okoli§ moZe znacajno utjecati

na razinu tjelesne aktivnosti.

Posljednja razina predstavlja odnos politickog utjecaja na tjelesnu aktivnost.
Cimbenici ove sfere odnose se na razna pisana i nepisana pravila, propise i norme koje utjeu
na ekoloSko-drustvene odrednice tjelesne aktivnosti. Kako na prethodnoj, tako i na ovoj
razini, odrednice su posebno interesantne i atraktivne radi svojih potencijala kojima mogu
utjecati na velik broj ljudi. Konkretni primjeri spomenutog se o¢ituju u politickim dozvolama
1 moguénostima jednostavnom 1 ucestalijem pristupu mjestima pogodnim za tjelesno
vjezbanje (stvoriti okruzenje u kojem je jednostavnije biti tjelesno aktivan),
edukativne(visokokvalitetno, svakodnevno educiranje djece u Skoli o dobrobitima tjelesne
aktivnosti) te prometne (stvoriti okoli§ gdje je jednostavnije i pristupa¢nije hodati ili voziti

bicikl u svrhu prijevoza).

Ove spoznaje su od velikog znacaja i koristi kako bi promocija tjelesne aktivnosti bila
Sto ucinkovitija. Na osnovi ovih informacija imamo ciljane aspekte prema kojima trebamo

usmjeriti najviSe koncentracije i rada kako bi doslo do Zeljenih u¢inaka.

Moze se zakljuciti, svaka od navedenih razina u drustveno-ekonomskom modelu ima
isti znacaj i udio u Ccinjenici koliko ¢emo pojedinca moc¢i ukljuéiti u sudjelovanje u
tjelesnimaktivnostima te promijeniti njegovo zdravstveno ponasanje i stav prema aktivhom

stilu Zivota.
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Strategije, pristupi i intervencije za promociju tjelesne aktivnosti

Sto se ti¢e nacina i vrsta promocije tjelesne aktivnosti, zaista ih je mnogo, oni formalni
ili oni bez prevelike organizacije i planiranja. Kohl i Murray (2011) u svojoj knjizi
,Foundations of physical activity and public health* navode nekoliko strategija za uc¢inkovitu

promociju tjelesne aktivnosti. Podjela se sastoji od sljedecih pristupa:

- Informacijski pristup promociji tjelesne aktivnosti

- Pristup promocije tjelesne aktivnosti u Skolama

- Bihevioralni 1 drustveni pristup promociji tjelesne aktivnosti
- Pristup unapredivanju postojece infrastrukture

- Procjena programa i smjernica za promociju tjelesne aktivnosti

Svaki od pristupa sastoji se od mnogobrojnih i razli¢itih intervencija od lokalnih pa
sve do globalnih razina. Svaki od njih je podjednako vazante se mora uzeti u obzir s velikom
dozom ozbiljnosti i temeljitosti pri provodenju istog radi njegove ucinkovitosti i Krajnjeg cilja,
a to je povecanje interesa Siroke populacije za sudjelovanjem u programima tjelesne

aktivnosti ili bavljenjem bilo kojim oblikom tjelesne aktivnosti.

Cilj rada

Cilj ovoga rada je usmjeren na informacijski pristup jer je on jedan od najceSce
koristenih. 1z razloga postojanja nekolicine raznolikih javnozdravstvenih intervencija, te
posljedi¢nih dobrobiti, u sklopu istog dolazi do jasne potrebe za sistematizacijom i detaljnim
opisom postoje¢ih intervencija.Javnozdravstvene intervencije informacijskog pristupa
promociji tjelesne aktivnosti u daljnjem tekstubit ¢e navedene i opisane, te ¢e se potom
navesti prakticni primjeri istth u svijetu i Hrvatskoj, kao i recentni dokazi o njihovoj

uéinkovitosti.
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Informacijski pristup promociji tjelesne aktivnosti

Informacijski pristupse zasniva na informiranju i davanju preporuka o tjelesnoj
aktivnosti, prvenstveno u svrhu poboljSanja zdravlja, a takoder i radi mnogobrojnih drugih
dobrobiti i u¢inaka. Preporuke su, najve¢im dijelom, temeljene na osnovi podataka i dokaza iz
javnozdravstvenih istrazivanja. Neki podaci su temeljeni na bihevioralnim, populacijskim i
ckoloskim istrazivanjima, ali naj¢eSc¢e kod istih nije slu¢aj da se, kao kod javnozdravstvenih,
dobiveni rezultati primjenjuju u prakti¢ne preporuke koje ¢e sluziti u svrhu poboljSanja

zdravlja populacije ili pojedinca.

Jedan od poznatijih izvora koji sadrzi popis brojnih intervencija za promociju tjelesne
aktivnosti te njihovu transformaciju iz teorije u praksu na podru¢ju Sjedinjenih Americ¢kih
Drzavaje takozvani vodi¢,,Community Guide®. The Community Guide(2015a) je internetska
stranica, baza podataka koja sadrzi kolekciju nalaza i podataka preventivnih usluga za
zajednicu i kolekciju sistematiziranih pregleda radova na kojima su bazirani ti nalazi i podaci.
Ovaj vodi¢ je vjerodostojan jer se zasniva na sistematiziranim znanstvenim dokazima te pored

toga daje odgovore na pitanja poput:

- Koje su intervencije u¢inkovite a koje nisu?

- Zakoje populacije i u kojim postavkama su se pokazaleuc¢inkovite?

- Koliki su mogu¢i troSkovi intervencija, Sto se moze ocekivati od investicije?

- Vodi li intervencija prema odredenim beneficijama ili gubicima?

- Zakoje intervencije su potrebna dodatna istraZivanja prije nego Sto donesemo zakljucak o

njenoj uc¢inkovitosti?
Odjeljak ,,Community Guide“(2015b) za tjelesnu aktivnost sadrzi pregled tri podrucja,
ato su:

1. Metode bazirane na Skolstvu

Odnosi se na programirano bavljenje tjelesnom aktivnoSéu u Skolama, kao $to su
tjelesna i zdravstvena kultura i skolski sport.Profesori u Skolama i treneri velikim dijelom
provode promociju tjelesne aktivnosti te samim time pomazu ucenicima u poboljSanju

njihovih motori¢ko-funkcionalnih sposobnosti i poti¢u njihov pravilni rast i razvoj.
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2. Bihevioralne i drustvene metode

Odnose se na individualne strategije i sposobnosti za promjenu i zadrzavanje
ponasanja, te strukturiranje drustvenog okruzenja koje podrzava i podupire tjelesnu aktivnost
i aktivan nacin zivljenja. U proslosti su se ove metode najvise koristileu istrazivanjima koja
su vezana za tjelesnu aktivnost. Ove metode s korijenima iz bihevioralne znanosti,
psihologije i socijalne psihologije ostvarile su velik napredak u otkrivanju naéina za

poboljsanje ljudskog zdravlja.
3. Okolisne i javnopoliticke metode

Odnose se na izgradenu infrastrukturu u naSem okruzenju koja nas potic¢e na bavljenje
tjelesnom aktivnoSc¢u. Tu se ubrajaju ploé¢nici, zelene povrsine, biciklisticke staze ali isto tako
i kvaliteta pitke vode, CistoCa zraka, ispravnost cesta i sl., faktori koji mogu pozitivno ili

negativno utjecati na nase zdravlje.

Informacijski pristupi promociji tjelesne aktivnosti koji su procijenjeni putem

,Comunnity Guide“-a su :

1. Sirokoobuhvatne kampanje u zajednici
2. Kampanje putem sredstava javnog priop¢avanja

3. Promocija temeljena na edukacijskim radionicama i predavanjima

Sirokoobuhvatne kampanje u zajednici

Ova skupina kampanja predstavlja i obuhvaca velika ulaganja u promjenu stava te
prosirivanje znanja o tjelesnoj aktivnosti, i to putem reklamnih panela (billboard-a), reklama
na televiziji, natpisa na radnim mjestima koji nas podsjecaju da budemo tjelesno aktivni.
Naime, gore navedeno je samo jedan dio koji sam po sebi nije dovoljan da dode do promjene
ponasanja. Upravo iz tog razloga ove kampanje sadrzavaju viSestruku strukturu u kojoj se
navedene tehnike kombiniraju s mnogobrojnim seminarima, sajmovima zdravlja i slicnim
intenzivnim i usmjerenim intervencijama kako bi vjerojatnost promjene stava populacije bila

veca.
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Struktura sirokoobuhvatnih kampanja se o¢ituje iz sljedec¢ih karakteristika koje posjeduje:

Ove kampanje nisu ograni¢ene samo na poruke i reklame lokalnih odjela za zdravstvo,
bolnica, ili lokalnih vlasti. Naprotiv, ubrajaju mnoge sektore zajednice te uspjesni
programi u ovim kampanjama stvaraju i ostavljaju trajne poruke i prepoznatljiva obiljezja

(npr. logo, slogan) u tim sektorima.

Sirokoobuhvatne informacijske kampanje nerijetko sadrze jasno transparentne i vidljive,
Siroko usmjerene strategije. Ako Zelimo posti¢i promjenu ne mozemo se ograni¢iti samo
na jedno-kanalne komunikacijske metode poput billboard-a ili televizijskih reklama. Veca
moguénost 1 ucinkovitost programa pojavit ¢e se kombiniranjem takve vrste
komunikacije s dogadajima povezanim s temom zdravlja, seminarima o krvozilnim
bolestima, dijabetesom, puSenjem te to sve pokusSati osmisliti na nacin da su programi

interaktivni.

Kampanje mogu biti uspjesnije kada su ukljuéene u mnoge druge aktivnosti koje su
povezane s tjelesnom aktivnoséu poput programa o prevenciji sréanih bolesti i sli¢no.
Ako na takvim mjestima i dogadajima nademo prostora za promociju aktivnog nacina

Zivljenja zasigurno poveéavamo vjerojatnost ciljane promjene.

Ove kampanje se Cesto sluZze medijima poput televizije, radija, tiska kako bi povecale
svjesnost populacije o potrebi za tjelesnim aktivnostima. Poruke ciljanoj populaciji preko
interneta, te poruke od strane tijela koja imaju mo¢ utjecaja nad drugima poput mjesta
Stovanja (crkve, dzamije, sinagoge, hramovi) ili velikih centara u zajednicama

podrzavajuci ove kampanje uvelike pomazu kod promjene stavova.

Naravno, uz sve posebnosti ovih kampanja i dobrobiti koje donose imaju i svojih ,,lo8$ih*
strana. Jedna od njih je da zahtijevaju velik trud i napor kako bi se ostvarile u dijelu
detaljnog 1 opSirnog planiranja 1 programiranja, koordinacije, potrebe za stru¢nim kadrom

te evaluacije ulozenih sredstava.
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Primjeri Sirokoobuhvatnih kampanja u svijetu

,,Active Australia“

Prema Bauman-ui suradnicima(2001) ova kampanja je jedan primjer kako se uz dobru
organizaciju i kvalitetnu strategiju moZe povecati razina aktivnosti cijele drzave.
Tijekomperioda od dva mjeseca 1998. godine pokrenuta je i vodena od strane drzavnog
zdravstvenog odjelaNovog JuznogWalesa (Australija). Kampanja je bila usmjerena na
populaciju odraslih osoba od 25 do 60 godina starosti s ciljem povecanja njihove tjelesne
aktivnosti. Informacijske strategije koje su koristene zasnivale su se na pla¢enim televizijskim
i tiskanim reklamama, marketingu brendova i loga kampanje, viSejezi¢nim dosezima, te
slanjem elektroni¢kih poruka javnozdravstvenom i medicinskom osoblju. Dogadaji koji
ukljucuju velik broj sudionika poput hodanja u zajednici su rasporedeni po gradovima diljem

drzave kako bi pojacali ciljeve kampanje.

Nakon zavrSetka programa Ssve postignuto je procijenjeno. Slucajno je, prije i nakon
programa, odabran uzorak stanovnis$tva Novog Juznog Walesa. Odabrana je i kontrolna grupa,
takoder slu¢ajno odabrani uzorak iz susjednih zemalja koje nisu prosle kroz program. Kod
stanovnika Novog Juznog Walesa zabiljezeno je povecanje tjelesne aktivnosti nakon
zavrSetka kampanje dok je kod populacijekoja nije bila izlozena programu ¢ak zabiljezeno
opadanje tjednog broja sati bavljenja tjelesnom aktivno$¢u. Takoder, pored drugih pokazatelja
povecéanja tjelesne aktivnosti, kampanja se pokazala u¢inkovita i U pravcu osvje$éivanja i
povecanja znanja ciljanih ispitanika o aspektima tjelesnog vjezbanja, kao npr. kako i koliko

ucestalo se baviti tjelovjeZbom i sli¢no.

,,Active for life*

Projekt koji se od 2005. godine provodi u Engleskoj i to na podrucju Brighton i Hove.
U pocecima je nastao kao mala ideja da bi se tijekom godina razvio u inicijativu koja djeluje
na razini gradske uprave te imakontakt 1 interakciju s tisu¢ama gradana. O ovome svjedoci i
podatak da se u 2014. godini samostalno registriralo i aktivno sudjelovalo novih pet tisuca
gradana u razli¢itim aktivnostima Sto jerezultiralo ukupnim brojem od Sesnaest tisuca

posjetitelja kroz cijelu godinu.
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Program ima ciljane gradske cetvrti i skupine populacije za koje su osmisljene
aktivnosti s prvobitnim ciljem uklju¢ivanja u aktivno sudjelovanje u tjelovjezbama, a Samim
time 1 osvje$¢ivanju i edukaciji o dobrobitima i vaznosti tjelesne aktivnosti te davanju
preporuka o nacinima treniranja i slicno.Neovisno o dobi i spolu postoje aktivnosti i takozvani
,,session-i“ za sve. Trenutno se u ponudi nalazi30 razli¢itih programa u koje se moze

samoinicijativno ukljuciti svaka osoba neovisno o predznanju i prijasnje steCenom iskustvu.

Tablica 10snovni programi koje nudi ,,Active for life“ kampanja (Brighton & Hove city
council (2015), preuzeto S: http://www.brighton-
hove.gov.uk/sites/brightonhove.gov.uk/files/Easy%20read%20Programme%20Summer%2020
15 _0.pdf):

Active Families Holiday Sessions
An opportunity for families to exercise | Helping children to stay active whilst
together school is out
Girls Get Active Activities Active Forever
Activities for young women aged 14+ | Activity sessions for the over 50’s such
including gym and Boxercise as PING! Boccia and Gentle Exercise
Get Active Locally In Shape for Life
Adult sessions such as Zumba and Fitness sessions for all abilities
Pilates including optional
weight management and healthy living
advice
Active for Life Clubs Streetgames
Our popular Activity clubs for 7 - 11 Multi-sports for young people aged
year olds 14+
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»Aktivne obitelji‘

Obitelji vjezbaju zajedno

»Blagdanske aktivnosti*

Pomazu djeci kako bi ostala aktivna

tijekom $kolskih praznika

,Cure, aktivirajte se“ aktivnosti

Aktivnosti za mlade djevojke uzrasta 14+

(,,gym* 1 ,boxercise*)

»Aktivni zauvijek*

Aktivnosti za osobe dobi 50+ g. (stolni

tenis, bocanje, umjerena tjelovjezba)

»Aktivirajmo se lokalno*

Aktivnosti za odrasle poput Zumbe i

Pilatesa

,,Zivot u dobroj formi*

Fitness aktivnosti za osobe svih
sposobnosti koje ukljuéuju preporuke o
zdravom nacinu zivljenja i upravljanju

tjelesnom tezinom

»AKtivan Zivot* klubovi

Klubovi s popularnim aktivnostima za

uzrast od 7-11 godina

»Uli¢ne igre*

Razlic¢iti sportovi za mlade iznad 14

godina

Tablica 1 prikazuje osam osnovnih programa razvrstanih prema odredenim
kategorijama, a svaki od tih programa ima odredene aktivnosti kojima se gradani mogu
prikljuciti.

U kampanji su se koristili plakati, leci, razglednice, dvijeinternetske stranice i drugi

promotivni materijali kojima se poruka prenosila do ciljanih grupa.

Iako ove godine slave desetu godiS$njicu postojanja i odrZavanja projekta, raspolazu
kvalitetnom organizacijom te provode promociju tjelesne aktivnosti.Hillsdon i suradnici
(2001) navode u svom istrazivanju,na uzorkuod 3189 odraslih osoba od 16 do 74 godine
starosti, kakose proporcija sudionika koji su educirani o novim preporukama znacajno
povecala nakon kampanje. Bez obzira na to dalje navode da ne postoje dokazi kako je ,,Active

for life* razvio razinu tjelesne aktivnosti kako ukupno tako ni u kojoj podskupini.
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Health Development Agency (2004) u svom c¢lanku navodi da je ,,Active for life* bez

obzira na uc¢inkovitost svojih pothvata istaknuo 3 ¢injenice:

1. Realno sagledati period potreban za utjecaj na ukorijenjene drustvene trendove;

2. Realno sagledati ograni¢enja koriStenja javnozdravstvenih kampanja na
nacionalnoj razini kako bi stimulirali kratkorone promjene ponasanja u
populaciji;

3. Kampanje ovog tipa ¢e u buduénosti rezultirati poboljSanjem U promjenama
ponasanja ako budu ciljale na populaciju koja je spremna usvojiti umjereno

intenzivnu tjelesnu aktivnost.

Primjeri Sirokoobuhvatnih kampanja u Hrvatskoj

,,Zdravlje zupanije*

Kampanja koja je 2008. godine na podru¢ju Medimurske Zupanije imala 9 projekata
koji su za direktni i indirektni cilj imali promociju tjelesne aktivnosti. Aktivnosti su bile
namijenjene za cjelokupno stanovnistvo ali i za ciljane grupe. Ukupno je bilo 17 tisuca

direktnih korisnika (15% ukupnog stanovnistva), i daleko vise indirektnih.

Kampanja je, kao i sve gore i u nastavku navedeno, imala za cilj podizanje razine
tjelesne aktivnosti i educiranje o dobrobitima iste kao prioritet.Kod ove kampanje se mogu jo$
navesti i povecanje dostupnosti i kvalitete sportsko-rekreacijskih programa i prostora i
podizanje razine znanja i vjeStina voditelja tjelesnog vjezbanja i kineziologa te zdravstvenih
djelatnika. Kanali i nacin prenosenja poruka do ciljanih grupa su se zasnivali na sredstvima
javnog priopavanja, tiskanim zdravstveno odgojnim materijalima, individualnim
savjetovanjem pacijenata od strane zdravstvenih djelatnika, organiziranjem predavanja i

radionica.

Kako bi ova kampanja bila Sto ucinkovitija ukljucili su se mnogi sektori u ideju i plan,

a kasnije i u samo prakti¢no provodenje iste. Sektori djelovanja su prikazanina slici 1.

20



Prosireni tim za provedbu secs

programa promocije TA :

UO za zdravstvo
Medimurske Zupanije

ZZJZ Medimurske MSSR “Sport za sve”
Zupanije « REGIOALNA | LOKALNA
SAMOUPRAVA
Lije€nici PZZ . .
obiteljski doktor i Savez Skolskih el AR
dijatar sportskih klubova
pe - SPORT ZA SVE

« MEDIJI

- SKOLSTVO

Medimurski Sportski savez Medimurske . 8PORT
osoba s invaliditetom novine
* SOCIJALNE USTANOVE

Savez Sportskih

udruga M2 Grad Cakovec

Dom za starge i nemocne
osobe Cakovec

Slika 1. (Kutnjak  Kis i Najman Hizman (2009), preuzeto S
http://www.amzh.hr/pdf/kvz2009/Kutnjak.pdf)

Projekti koji su odrzani imali su aktivnosti poput: trkacko-hodacke lige, sporta,
rekreacije i kineziterapije u vodi za osobe s invaliditetom, festivala sportske rekreacije osoba s

invaliditetom (belot, gadanje kolutovima, Sah, stolni tenis i sli¢no) 1 mnoge druge.

Koristi i rezultati najviSe se ogledaju u povecanju razine tjelesne aktivnosti u cijeloj
zupaniji. Neki od navedenih zakljucaka su potreba za primamljivim programima za djevojcice
i djevojke, prona¢i osobe koje su najmanje aktivne i ponuditi im sportsko-rekreativne
programe, ponuditi sportsko-rekreativne programe za djecu romske nacionalnosti, potreba za
unapredenjem promocije tjelesne aktivnosti na radnom mijestu i dr. (Kutnjak Ki$ i Najman
HiZzman, 2009).
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,,Z1vjeti zdravo*

Ovaj program zapoceo je 2003. godine na nacionalnoj razini pod nadzorom tadaSnjeg
Ministarstva zdravstva i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, a 2014. godine organiziran je

nastavak provedbe ovog programa(Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2015).

Cilj programa i njegovo djelovanje nastoji informirati, educirati i senzibilizirati
gradane Republike Hrvatske svih dobnih skupina o pozitivnim aspektima zdravih stilova
zivota. Pod tim aspektima se podrazumijevaju pravilna prehrana, tjelesna aktivnost, smanjenje

prekomjerne tjelesne tezine, smanjenje pobola od kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Ciljana populacija ovog programa su: djeca i mladi, osobe srednje i starije dobi,

opc¢enito — osobe s povecanim bihevioralnim 1 biomedicinskim ¢imbenicima rizika.
Program se sastoji od 5 komponenti koje ukljucuju pojedine projekte, a to su :

1. Zdravstveno obrazovanje (projekt Poligoni, projekt 10’ vjezbanje, Preporuceni

jelovnici za osnovne i srednje Skole);
2. Zdravstveni turizam (projekt Hodanjem do zdravlja);

3. Zdravlje i prehrana (jamstveni zig “Zivjeti zdravo”, Program pravilne prehrane u

Skolama);
4. Zdravlje i radno mjesto (projekt Tvrtka prijatelj zdravlja);
5. Zdravlje 1 okoli$ (projekt Volonteri u parku).

Kako je navedeno na internetskoj stranici Hrvatskoj zavoda za javno zdravstvo (2015)
odekivani javnozdravstveni doprinosi Nacionalnog programa ,Zivjeti zdravo“ su:
senzibilizacija gradana o potrebi o¢uvanja zdravlja, mijenjanje promjenjivih losih Zivotnih
navika, smanjenje pobola od kroni¢nih nezaraznih bolesti 1 porast udjela zdravih gradana u

ukupnoj populaciji Republike Hrvatske.
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Kampanje putem sredstava javnog priop¢avanja

Brown et al. (2012) za kampanje ove vrste u svom radu tvrde kako su to intervencije,
koje se (kada se implementiraju zasebno) oslanjaju na masovne kanale sredstava javnog
priop¢avanja kako bi prenijele poruke vezane za tjelesnu aktivnost do Siroke populacije. Ove
kampanje su osmisljene s ciljem da povecaju svjesnost i/ili saznanja o dobrobitima bavljenja
tjelesnom aktivnosti, da utjeCu na stavove i uvjerenja prema tjelesnoj aktivnosti, te na
promjenu razine bavljenja tjelesnom aktivnosti populacije u drustvu, na lokalnoj ili

nacionalnoj razini.

Primjeri kampanja putem sredstava javnog priop¢avanja U
svijetu

,,Allez Hop*

Kampanja koja se odrzavala od 1996. do 2008. godine u Svicarskoj. Primarni cilj bio
je omoguciti nedovoljno tjelesno aktivnim pojedincima usvojiti te odrzati primjerenu razinu
tjelesne aktivnosti (Wanner et al., 2009).U pocecima je nadin kako privuci korisnike bio
najveci problem. Poruke na internetu, posteri i reklame putem sredstava javnog priopéavanja
bili su nacin prenosenja informacija na lokalnoj razini, ¢esto u suradnji sa sSportskim

klubovima, zaposlenicima i drugima.

Prva ,,Allez Hop* medijska kampanja zapocela je 1998. godine od zadnjeg tjedna
ozujka do prvog tjedna u travnju na sva tri govorna podruéja Svicarske. Spot u trajanju od 20
sekundi bio je emitiran na prva 4 kanala nacionalne televizije te je bio povezan sa teletekstom
putem kojeg se mogla pregledati postojeca ponuda i program na lokalnoj razini. U popularnoj
televizijskoj emisiji ,,Health Practice” emitirana je produzena verzija spota o tjelesnoj

aktivnosti te predstavljanje programa ,,Allez Hop*.

Druga kampanja je provedena 2002. godine pod nazivom ,Health Bet“. U ovoj
kampanji su se nedovoljno tjelesno aktivni polaznici ,,0kladili* u povecéanje razine svoje
tjelesne aktivnosti u televizijskoj emisiji ,,Health Practice” te uz uspjeh dobili vrijedne
nagrade poput cjelogodiSnjeg besplatnog zdravstvenog osiguranja, tjedan dana placenog

wellness-a 1 sli¢no.
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,Health Test* je 2003. godine ,,lansiran* u tiskanoj verziji ,,Health Practice” magazina
u obliku malog ¢lanka koji se sastojao od kratkih upitnika ,,physical activity* i ,,Physical
Activity Readiness Questionnaire PAR-Q%. Svi zainteresirani su bili pozvani da posalju svoje
upitnike kako bi dobilipovratnu informaciju vezanu uzindividualna postignuca razine tjelesne
aktivnosti i zdravstvenog statusa. Takoder, pozvani su na besplatan teCaj pjeSaCenja u

organizaciji ,,Allez Hop-a“.

Dosseggeret al. (2009) u svom istrazivanju procjenjuju ucinkovitost kampanje od
1997. do 2007. godine vezano za odrzane teCajeve na sljede¢i nacin: 1998. godine broj
teCajeva se povecao za 203% u odnosu na godinu prije, 2002. godine za (23%), 2003. godine
za (11%),dok se 2004. godine broj teCajeva smanjio za (9%). Prosjecan broj polaznika po

tecaju je iznosio 11,6.

Medijska kampanja iz 1998. godine pokazala je sljedece rezultate: 13,6% Svicarskih
adolescenata se sjeca reklame, spota ili ,,billboard-a“ o ,,Allez Hop*; 12% njih je prijavilo

posjete teletekst stranicama sa sadrzajem i programima Spomenute kampanje.

,Health Bet* je postigla sljedece: 55 pojedinaca je prijavilo okladu od kojih je 20
izgubilo jer su ve¢ u inicijalnom mjerenju bili iznad maksimalne razine koju su odredili
organizatori. Od preostalih 35 osoba, 8 je ,,dobilo okladu* doSavsi do prvotno postavljenog
cilja. Ova kampanja je procijenjena kao neuspjeh, kako u broju ljudi koji se prijavio za

,,okladu‘ tako i u broju ljudi koji su postigli postavljeni cilj.

U ,,Health Test-u“ je 302 osobe poslalo upitnike od kojih je 200 pohodilo pjesacki
tecaj, iako su svi bili pozvani. Od njih 10,5% je bilo u treningu, 14,5% tjelesno aktivno, te
75% nedovoljno aktivno. Ova kampanja uz mnogo manje ulaganja usporedujuci s ,,Health
Bet-om* je prikupila desetke puta vise sudionika, tjelesno neaktivnih i svih zainteresiranih bez

obzira na razinu tjelesne aktivnosti.

,,Mass media campaign, Bahrain*

Ova kampanja ima podrucje djelovanja koje obuhva¢a mali arhipelag s oko 1 235 000
stanovnika. Zapocela je 2012. godine te je joS uvijek u tijeku i kao primarni cilj ima
promovirati zdrav nacin zivljenja putem zdrave prehrane, izbjegavanja puSenja, upravljanja

stresom te bavljenja tjelesnom aktivnoséu. Kampanju je pokrenula Poslovna uprava i
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Ministarstvo zdravlja,a kao glavne i najutjecajnije partnere Zele ukljuéiti i nacionalnu

televiziju i radio te sve tiskane oblike prenoSenja informacija.

World Health Organization (2015c) za ovu kampanju navodi kao klju¢ne komponente

sljedece:

- Dnevno se objavljuju savjeti putem druStvenih mreza (Facebook, Twitter, Instagram);

- Tjedno se objavljuju novinski ¢lanci od strane lije¢nika, nutricionista 1 javno-
zdravstvenih specijalista;

- Koriste se relevantne internetske stranice poput Ministarstva zdravstva i agencijeza
promociju tjelesne aktivnosti za objavu vijesti i ¢lanaka vezanih uz tjelesnu aktivnost;

- Nacionalna televizija Bahrain-a i radio stanice dnevno emitiraju program o zdravlju koji

ukljucuje razgovor sa zdravstvenim djelatnicima.

Evaluacija postignutog se vr$i na mjesecnoj razini putem statistika koje prate izvore i
poruke vezane uz promociju tjelesne aktivnosti, te ih agencija objavljuje kao godisnje
izvjesée, koje sazima broj aktivnosti vezanih za promicanje zdravlja objavljenih na svim

izvorima.
Zakljucci za 2013. godinu (World Health Organization, 2015c) :

- Objavljeno je 7212 savjeta putem druStvenih mreza od kojih je 2315 (32%) vezano uz
tjelesnu aktivnost;

- poruke o zdravlju promovirane su putem 30 internetskih stranica;

- 162 radio najave/razgovora od kojih je 28 (17%) specificno vezano uz tjelesnu aktivnost;

- 110 reklama/razgovora o promidzbi zdravlja na televiziji od kojih je 20 (18%) fokusirano
iskljucivo na tjelesnu aktivnost;

- objavljen je 71 novinski ¢lanak od kojih je 11 (16%) o tjelesnoj aktivnosti.
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Primjeri kampanja putem sredstava javnog priopCavanja u
Hrvatskoj

,,Navike promijeni, zdravlje pokreni‘

Projekt koji je 2011. godine pokrenut od strane Gradskog ureda za zdravstvo i
branitelje, u suradnji sa Zavodom za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® i Udrugom za
prevenciju prekomjerne tezine (Nastavni zavod za javno zdravstvo Dr. Andrija Stampar,
2015). Partneri u projektu bili su RTL televizija, Kinezioloski fakultet i Crveni kriz.Cilj
projekta je potaknuti gradane grada Zagreba na promjenu ponaSanja u vezi s prehranom i
tjelesnom aktivnos$¢u. Nacdin promicanja i prenoSenja poruka do djece, mladih i njihovih
roditelja te radno aktivnog stanovni$tva srednje Zivotne dobi ali i do opée populacije provodi

se putem televizijskih priloga, edukativnih letaka i javnih skupova.

Jedan dio kampanje je ukljuc¢ivao izradu i prikazivanje televizijskih priloga pozitivnih
primjera iz prakse putem kojih se promovira zdravi nacin Zivota. Primjerice, jedan od
pozitivnih primjera je bila osnovna skola ,,Jvo Andri¢* u kojoj je uveden tzv. aktivni odmor.
Naime, djeci nizih razreda Skole osiguran je poseban prostor i oprema za vjezbanje tijekom

malog i velikog odmora.

Istrazivanja o u¢incima ovog projekta jo$ nisu provedena samim time §to kampanja jo$

uvijek traje te se ocekuje jos sli¢nih intervencija u buduénosti.

Promocija temeljena na edukacijskim radionicama i
predavanjima — ,classroom-based® na¢in promicanja tjelesne
aktivnosti

Prema izvorima internetske stranice ,,The Community Guide“(2015c), ove kampanje
se zasnivaju na edukacijskim radionicama i predavanjima u osnovnoj Skoli (razredna i
predmetna nastava), kao 1 srednjoj $koli,a za cilj imaju pomo¢ u€enicima u razvijanju vjestina

koje su im potrebne za usvajanje zdravijih zivotnih navika.
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Edukacije i predavanja su:

- uglavnom nespecifi¢na (npr. nastavnici educiraju ucenike o tjelesnoj aktivnosti,
nutricionizmu, puSenju, drogama i alkoholu);

- mogu ukljucivati komponentu vjestina ponasanja (npr. igranje uloga, postavljanje ciljeva,
planiranje nepredvidenih situacija i ishoda):

- uglavnom neuklju¢uju dodatno provodenje vremena u sudjelovanju u tjelesnim

aktivnostima.

Skole su idealno okruzenje i uredenje za promoviranje i priblizavanje tjelesne
aktivnosti djeci, pa su ispitivani razli¢iti ,,classroom-based* pristupi promicanju (Le
Masurier& Corbin,2006). Neki autori su studijama dokazali da ,,classroom-based* nacin
promicanja dopire do grupa manje aktivne djece te im povecava razinu bavljenja tjelesnim
aktivnostima, te da jednako dopire do skupina koje su u nepovoljnom poloZzaju radi pretilosti i

socio-ekonomskih okolnosti i do onih koje nisu (Vander Ploeget al., 2014).

U ovu skupinu takoder spada i ,,college-based” nacin promicanja tjelesne aktivnosti

koji se odnosi na edukativne radionice i predavanja na sveuciliStima.

Primjeri edukacijskih radionica i predavanja u Svijetu

,,Eat Well and Keep Moving*

Kampanja koja je u Baltimore-u trajala od 1995. do 1997. godine. Istom su prikupljeni
podaci 479 ucenika 4. i 5. razreda osnovne skole. Kampanja se sastojala od intervencija u 6
drzavnih $kola te se mjerenje vrsilo u 8 kontrolnih $kola. Program kampanje su ucenicima
prenosili nastavnici tijekom nastave iz matematike, znanosti, jezika, te na nastavi druStvenih
znanosti. Pored toga su se dijelili materijali koji su upucivali na smanjivanje konzumiranja
namirnica zasi¢enih mastima i na povecani unos voca i povréa (do 5 ili vise komada dnevno),
na smanjivanje vremena koje djeca provode sjedeci pred televizorom (do manje od 2 sata
dnevno) i na povecanje tjelesne aktivnosti. Kontrolne $kole su dobivale standardne materijale
0 promicanju zdravog nacina zivota dok su Skole koje su bile u eksperimentu dobivale ,,Eat

Well and Keep Moving* materijale.
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Od svih varijabli koje su mjerene i uzete u obzir tjelesna aktivnost se mjerila na na¢in
da su ucenici u intervjuu opisali svoje tjelesne aktivnosti u protekla 24 sata. Sve aktivnosti su
podijeljene u kategorije: spavanje, stajanje, sjedenje i gledanje televizije, sjedenje i gledanje
video zapisa ili igranje video igara, hodanje, druge aktivnosti. Vrijeme provedeno u svakoj

kategoriji je mjereno u minutama.

Na krajnjim rezultatima istrazivanja(Gortmaker et al., 1999) za sve 4 mjerene varijable
dokazalo se sljedece:
- Konzumiranje namirnica zasi¢enih mastima se statisti¢ki znac¢ajno smanjilo;
- Unos voca i povréa se povecao, te se sukladno tome povecao unos vitamina C;
- vrijeme provedeno sjedeci pred televizorom se smanjilo, ali ipak nedovoljno, jer postotak
nije statisticki znacajan u testiranoj grupi u odnosu na kontrolnu;

- razina intenzivne tjelesne aktivnosti se nije statisticki znacajno povecala.

,,GRAD (Graduate Ready for Activity Daily)*

Projekt koji su dizajnirali Dr. Sallis i kolege (1999) s ciljem prouc¢avanja u¢inkovitosti
zdravstvenih predavanja vezanihuz porast razine bavljenja tjelesnom aktivnosti na jednom
ameri¢kom sveucilistu. 338 studenata u starosti od 18 do 29 godina slucajno je odabrano te
nakon inicijalnog mjerenja ukljuceno u ,test ili kontrolnu grupu. Test grupa je pohadala
nastavu jedan semestar, tijekom kojeg je promicano usvajanje i odrzavanje navike tjelesne
aktivnosti. Teme predavanja svakog tjedna su bile temeljene na bihevioralnim teorijama,
dizajnirane na na¢in da podupiru promjenu ponaSanja kod studenata. Kontrolna grupa

pohadala je predavanja iz razli¢itih tema o zdravstvenoj edukaciji.

Intervencije su se zasnhivale na predavanjima o tjelesnoj aktivnosti i bihevioralnim
teorijama 50 minuta tjedno, 110 minuta tjedno ,radionice” od kojih 15 minuta tjelesne
aktivnosti (bez opreme), 25 minuta grupnog razgovora o promjeni ponasanja 1 45 minuta

raznolike tjelesne aktivnosti s opremom (po potrebi).

GRAD u krajnjim rezultatima nije pokazao znaCajnu promjenu u porastu razine
tjelesne aktivnosti kod muskaraca iz razloga $to je kod njih inicijalno stanje bilo znatno bolje
nego kod zena. Rezultati su za zenski spol pokazali znatni porast razine tjelesne aktivnosti

tijekom vjezbi jacanja, istezanja i slobodnih vjezbi.
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Calfas et al. (2000) iznose zaklju¢ak da GRAD nije pokazao znacajnu promjenu u
razini bavljenja tjelesnom aktivno$¢éu ni za muskeni Zzenske ispitanike bez obzira na velik

odaziv na teorijskim predavanjima.

Iz ovoga bi se moglo zakljuciti da ,,College-based” zdravstvene intervencije
povecavaju znanje i informiranost o tjelesnoj aktivnosti ali ne i promjenu ponasanja i stava

prema istoj.

Primjeri edukacijskih radionica i predavanja u Hrvatskoj

,,Petica - igrom do zdravlja“

,Petica“(2015) je program koji je 2014. godine odobren od strane Ministarstva
znanosti, obrazovanja i sporta te Agencije za odgoj i obrazovanje. Provodi se u sklopu
razredne nastave osam odabranih osnovnih §kola Grada Zagreba tijekom 10 Skolskih sati (5
teorijskih predavanja i 5 radionica). Provode ga uditelji te studenti nutricionizma i

kineziologije koji su prosli kroz posebni program obrazovanja.

Prevencija pretilosti u djece i odraslih putem obrazovanja o pravilnim prehrambenim

navikama i vaznosti redovite tjelovjezbe navodi se kao primarni cilj programa.

U program je ukljuceno 575 ucenika i 1150 roditelja, a sveukupno ¢e u provedbi
programa sudjelovati 2000 osoba. Svi informativno-obrazovni materijali koji se koriste u
provedbi programa, osmisljeni su na nain da poti¢u razmisljanje, kreativnost i razvijaju
vjestine koje ¢e pomoci djeci u buduénosti. U sklopu programa koriste se i razli¢ita nastavna

pomagala koja osiguravaju usvajanje klju¢nih poruka kroz igru, kao i tjelovjezbu.

Nadalje treba napomenuti kako se stalnom procjenom, pracenjem i nadogradnjom
programa ,,Petica - igrom do zdravlja“ nastoji osigurati provedba najbolje prakse na ciljanoj

populaciji.
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Zakljucak

Talijanski svestrani genij Leonardo Da Vinci jednom prilikom je izrekao: ,,JJednu
polovicu zivota ¢ovjek provede gubeci zdravlje, a drugu polovicu pokuSavajuéi ga vratiti®.
Vode¢i se ovim mislima i mnogobrojnim znanstvenim dokazima o dobrobitima s jedne strane
I rizicima od obolijevanja, ozljedivanja i sli¢nog s druge, moramo priznati kako je tjelesna

aktivnost zaista jedan od klju¢nih faktora dugoro¢nog ulaganja u zdrav nacin zivota.

Razvoj 1 napredak suvremenog drustva bez zdrave i tjelesno aktivne populacije mogao
bi se znatno otezati i usporiti. Iz toga razloga se moze reéi da je promocija tjelesne aktivnosti
jedan od javnozdravstvenih prioriteta danasnjice, a u radu je navedeno vise primjera kako
najucinkovitije pristupiti populaciji te pokrenuti promjenu ponaSanja, stavova i znanja o

tjelesnoj aktivnosti.

Informacijski pristup pokazao se u viSe navrata kao najucinkovitiji nacin za
promicanje tjelesne aktivnosti kao pokazatelja zdravog nadina Zivljenja. Sirokoobuhvatne
kampanje kao $to i sam naziv govori su pogodne jer ukljucuju Sirok krug sektora koji se mogu
ukljuéiti u promociju i time dodati novu razinu u shvaéanju poruke koju kampanja prenosi. U
buduénosti bi se trebale bazirati na prenoSenju poruke kroz Sto viSe sredstava javnog
priop¢avanja poput interneta, radijskih i televizijskih stanica, billboard-a, ali takoder i na
prosljedivanju te poruke od strane zdravstvenih djelatnika u vidu preporuka o prevenciji

bolesti, ozljedivanja i slicno.

Slicno se moze reci i za kampanje putem sredstava javnog priopcavanja.One imaju
mogucnost dosega velikog broja ljudi,pa to treba iskoristiti na §to bolji nacin, u promjeni
samog ponasanja 1 stava prema tjelesnoj aktivnosti te u edukaciji o istome koja je takoder

vazna.

,,Classroom-based* pristup se pokazao kao mozda manje efikasanvezano za promjene
ponasanja, ali je zato upotrebljiv i kvalitetan kada je rije¢ o edukaciji uc¢enika i studenata u
pogledu tjelesne aktivnosti, koja bi u buduénosti mogla sprijeciti da poput Da Vincijevih rijeci
,gube polovicu zivota svoje zdravlje...“ i osvijestitiihnda se bave bilo kakvim oblicima

tjelovjezbe.
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Dakako, na kraju treba spomenuti da neki pristupi nisu jo§ do kraja ispitani i u nekim
segmentima nedostaje znanstvenih dokaza, ali bez obzira na to ovaj rad pruza dostatan broj
dokaza i pokazatelja da se kvalitetnom organizacijom i strategijom putem kampanja mogu
promijeniti ponasanje i stavovi prema tjelesnoj aktivnosti Siroke populacije na lokalnoj 1

nacionalnoj razini, pa i Sire.
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