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Abstract

An insufficient level of physical activity has consequences for health, the development 
of chronic non-communicable diseases and a worse quality of life. Due to insufficient physical 
activity, there is a constant increase in the number of people with cardiovascular problems, 
diabetes, obesity, certain types of cancer and premature mortality. Any form of physical acti-
vity that has health benefits and improves functional capacity, without side effects and risks 
for the body is called Health-Enhancing Physical Activity - HEPA. It is based on WHO recom-
mendations for physical activity. In the European Union in 2019, the percentage of the popu-
lation that met WHO recommendations was 13.6%. The priority goal of the WHO is the pro-
motion of a healthy lifestyle through physical activity and the promotion of HEPA, by creating 
a complex ecosystem, through the development of support for an active lifestyle with political 
solutions and actions, with the involvement of stakeholders from different sectors. A key fa-
ctor in this process is the development and implementation of national guidelines for physical 
activity, as individual HEPA interventions have proven insufficient leading to declining levels 
of physical activity. Over the years some of the key initiatives and strategies have been imple-
mented, which include a combination of policy, environmental protection and interventions 
at the individual level to promote health and active lifestyles. In order to successfully develop 
and improve national HEPA policies, countries need examples of good practice from countries 
that have done it successfully. Due to the evident problem in monitoring, supervision and 
evaluation, indicators are necessary that can identify specific and measurable changes in the 
implementation of HEPA policies and programs and at what level the changes occurred (com-
munity, family, individually). Promoting HEPA requires a multisectoral approach, involving 
governments, health care providers, employers, schools, urban planners and communities. By 
recognizing the importance of physical activity and implementing evidence-based initiatives, 
improvements in HEPA levels can continue.
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Nedovoljan nivo fizičke aktivnosti ima posledice po zdravlje razvojem hroničnih 
nezaraznih bolesti i lošijim kvalitetom života. Usled nedovoljne fizičke aktivnosti prisutan 
je stalni porast broja ljudi sa kardiovaskularnim problemima, dijabetesom, gojaznošću, 
određenim vrstama raka i preranom smrtnošću. Svaki oblik fizičke aktivnosti koji ima 
koristi po zdravlje i poboljšava funkcionalne kapacitete, bez neželjenih efekata i rizika po 
organizam, naziva se fizička aktivnost koja unapređuje zdravlje (engl. Health-enhancing 
physical activity - HEPA) i zasnovana je na preporukama Svetske zdravstvene organiza-
cije (SZO). U Evropskoj uniji tokom 2019. godine procenat populacije koji je ispunjavao 
preporuke SZO bio je 13,6%. Prioritetni cilj SZO je promocija zdravog načina života kroz 
fizičku aktivnost i promociju HEPA, stvaranjem složenog ekosistema kroz razvoj podrške 
za aktivan stil života, uz politička rešenja i akcije i uključivanje zainteresovanih strana iz 
različitih sektora. Ključni faktori u ovom procesu su razvoj i implementacija nacionalnih 
vodiča za fizičku aktivnost jer su se individualne intervencije HEPA pokazale nedovolj-
nim, što je dovelo do opadanja nivoa fizičke aktivnosti. Tokom godina su implementirane 
neke od ključnih inicijativa i strategija, koje uključuju kombinaciju politike, zaštite ži-
votne sredine i intervencija na individualnom nivou za promovisanje zdravlja i aktivnog 
načina života. Da bi se nacionalne politike HEPA uspešno razvile i unapredile, zemljama 
su potrebni primeri dobre prakse zemalja koje su to uspešno uradile. Zbog evidentnog 
problema u praćenju, nadzoru i evaluaciji, neophodni su indikatori koji mogu da identifi-
kuju specifične i merljive promene realizacije politika i programa HEPA i na kom nivou je 
došlo do promena (zajednica, porodica, pojedinac). Promovisanje fizičke aktivnosti koja 
unapređuje zdravlje zahteva multisektorski pristup koji uključuje vlade, pružaoce zdrav-
stvenih usluga, poslodavce, škole, urbaniste i zajednice. Prepoznavanjem važnosti fizičke 
aktivnosti i sprovođenjem inicijativa zasnovanih na dokazima može se nastaviti na unap-
ređenju nivoa HEPA.

Uvod

Nedovoljna fizička aktivnost je povezana sa posledi-
cama po zdravlje, razvojem hroničnih nezaraznih bolesti i 
lošijim kvalitetom života (1). Hronične nezarazne bolesti 
su odgovorne za 41 milion smrtnih ishoda u svetu u 2019. 
godini (2). Prevalencija nedovoljne fizičke aktivnosti, od-
nosno neispunjavanje preporuka Svetske zdravstvene or-
ganizacije (SZO) u populaciji odraslih u svetu je 27,5% (3). 
Fizička neaktivnost je četvrti vodeći faktor rizika za opšti 
mortalitet u svetu (4). U Srbiji 35,4% stanovništva starosti 
18 - 64 godine ne ispunjava preporuke SZO kada je u pita-
nju aerobna fizička aktivnost (5). Usled nedovoljne fizičke 
aktivnosti prisutan je stalni porast broja ljudi sa kardiova-
skularnim problemima, dijabetesom, gojaznošću, određe-
nim vrstama raka i preranom smrtnošću (6). Kod osoba 
koje ne ispunjavaju preporuke SZO o fizičkoj aktivnosti 
rizik od smrti povećan je za 20 - 30% (7). Fizička aktiv-
nost povoljno utiče na mentalno zdravlje, smanjuje anksi-
oznost, stres, depresiju, poboljšava socijalni život, razvija 
samopouzdanje i unapređuje kognitivne funkcije (8,  9). 

Svaki oblik fizičke aktivnosti koji ima koristi po 
zdravlje i poboljšava funkcionalne kapacitete, bez neže-
ljenih efekata i rizika po organizam, naziva se fizička ak-
tivnost koja unapređuje zdravlje (engl. Health-enhancing 
physical activity - HEPA) (10). Ona je bazirana na pre-
porukama SZO da je u populaciji uzrasta 18 - 64 godine 
za aerobnu fizičku aktivnost na nedeljnom nivou po-
trebno 150 - 300 minuta umerenog intenziteta fizičke ak-
tivnosti, odnosno 75 - 150 minuta visokog intenziteta ili 

kombinacija umerenog i visokog intenziteta. Pored aerob-
ne fizičke aktivnosti, dva ili više dana u nedelji potrebno 
je posvetiti aktivnostima za jačanje mišića, koje treba da 
budu umerenog do visokog intenziteta i da uključuju ve-
like mišićne grupe, što će imati dodatne efekte po zdrav-
lje. Svakim povećanjem obima umerene fizičke aktivnosti 
iznad 300 minuta i intenzivne fizičke aktivnosti iznad 150 
minuta ili kombinacijom umerene i intenzivne fizičke ak-
tivnosti ostvariće dodatni zdravstveni efekti. Uz navedene 
preporuke, potrebno je smanjiti vreme provedeno seden-
tarno i zameniti ga fizičkom aktivnošću bilo kog intenzite-
ta (11). Pored ovih preporuka, potrebno je uključiti vežbe 
fleksibilnosti dva ili više puta nedeljno, jer dovode do veće 
mobilnosti zglobova, bolje stabilnosti i ravnoteže.

U Evropskoj uniji je tokom 2019. godine procenat 
populacije koji je ispunjavao preporuke SZO bio 13,6%. 
Najveći procenat populacije koji je ispunjavao preporuke 
bio je u nordijskim zemljama, Švedskoj, Finskoj i Danskoj, 
kao i u Nemačkoj. S druge strane, najmanji procenat po-
pulacije koji je ispunjavao preporuke bio je u Rumuniji 
(tabela 1) (12). Međutim, učestalost se smanjuje kako po-
pulacija stari, od 26,9% kod osoba uzrasta 18 - 25 godina, 
do 7,4% kod osoba starijih od 65 godina (12).

Prioritetni cilj SZO je promocija zdravog načina ži-
vota kroz fizičku aktivnost koja unapređuje zdravlje (13) 
stvaranjem složenog ekosistema koji podržava aktivan stil 
života, političkim rešenjima i akcijama i uključivanjem za-
interesovanih strana iz različitih sektora (14). Regionalna 
kancelarija SZO za Evropu izdala je smernice za preispiti-
vanje politike HEPA, sa naglaskom na širok populacioni 
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pristup i uspešnu promociju i sprovođenje fizičke aktiv-
nosti tokom čitavog životnog veka. Ključni faktori u ovom 
procesu su razvoj i implementacija nacionalnih vodiča za 
fizičku aktivnost (15) jer su se individualne intervencije 
HEPA pokazale nedovoljnim, što je dovelo do opadanja 
nivoa fizičke aktivnosti (16). U evropskom regionu je do 
sada samo 21 od 53 države razvila nacionalne preporuke 
za fizičku aktivnost, što govori o neprepoznavanju značaja 
fizičke aktivnosti koja unapređuje zdravlje (17).

 U Srbiji je slična situacija kao i u drugim zemljama 
evropskog regiona u kojima nije promovisana HEPA. Na 
osnovu Istraživanja zdravlja stanovnika Srbije iz 2019. go-
dine, samo 4,4% stanovnika je ispunjavalo preporuke SZO 
za HEPA. Približno polovina stanovnika Srbije starijih 
od 15 godina imala je bar jednu od 17 hroničnih bolesti, 
46,2% starijih od 20 godina je imalo hipertenziju, svaki je-
danaesti je imao koronarnu bolest srca ili anginu pektoris, 
a svaki trinaesti dijabetes. Procenat gojaznih stanovnika u 
Srbiji u 2019. godini je iznosio 20,8% i značajno je veći u 
odnosu na 2006. godinu, kada je bio 17,3% (5). Ovi podaci 
ukazuju na hitnu potrebu izrade HEPA strategije i politike 
u Srbiji. 

Cilj ovog mini preglednog rada je da se analiziraju 
strategije, politike, programi i kampanje za promociju fi-
zičke aktivnosti koja unapređuje zdravlje.

Politike za fizičku aktivnost koja unapređuje 
zdravlje

I pored toga što istraživanje politika HEPA traje 
poslednje dve decenije, dokazana je povezanost fizičke 
aktivnosti sa izgrađenim objektima, vežbalištima i 
mestima gde se može praktikovati fizička aktivnost (18). 
Neophodna su, međutim, dodatna istraživanja koja bi 
podržala kreatore HEPA politika u njihovom sprovođenju 
(19-21). Uočava se i jaz između politike i prakse, koji je 

SZO želela da premosti paradigmom „prenos znanja“, ali 
u tome nije uspela (22, 23). Prve prepreke su se javile u 
nesinergijskom delovanju između obrazovnog, sportskog 
i zdravstvenog sektora. Zbog sve većih akademskih 
zahteva i ekonomskih ograničenja u sektoru obrazovanja, 
manji naglasak je stavljen na fizičko vaspitanje (24). 
Problemi su uočeni i u sektoru sporta, gde su prioriteti 
dati izgradnji objekata za profesionalni sport i pored toga 
što postoji veoma mali broj dokaza da se na taj način može 
povećati broj učesnika u sportu (25,  26). Istovremeno se 
zanemaruje izdvajanje sredstava za objekte namenjene 
rekreativcima (27). 

Da bi se uspešno razvile i unapredile nacionalne 
politike HEPA, potrebni su primeri dobre prakse zema-
lja koje su to uspešno uradile. U projektu sprovedenom 
od 2009. do 2012. godine učestvovale su zemlje člani-
ce „HEPA Europe“: Finska, Italija, Holandija, Norveška, 
Portugal, Slovenija i Švajcarska (28). Od ovih zemalja, 
Finska, Norveška, Slovenija, Holandija i Švajcarska imale 
su posebne HEPA politike koje su se odnosile na fizičku 
aktivnost, sport, obrazovanje ili pravilnu ishranu, dok je 
u Italiji i Portugalu ova politika uključena u politiku jav-
nog zdravlja. U svim zemljama implementacija je preneta 
na subnacionalni nivo. Iako je značaj nadzora i evaluacije 
bio istaknut, u praksi su se pokazali kao slabi i nedosledni 
(29). U 2019. godini sprovedena je analiza HEPA politi-
ka u Irskoj, Holandiji, Nemačkoj i Poljskoj, koje su imale 
definisane nacionalne HEPA akcije za specifične popula-
cione grupe: decu i omladinu, starije osobe, osobe sa hro-
ničnim bolestima i osobe i porodice niskog socijalno-eko-
nomskog statusa (30, 31). Irska je primer zemlje u kojoj 
su masovni mediji korišćeni za promovisanje HEPA aktiv-
nosti na nacionalnom nivou kroz dve kampanje: „Početak“ 
(engl. Start) i „Komunikaciona kampanja za zdravu Irsku“ 
(engl. Healthy Ireland Communications Campaign) (32, 33). 
Politike HEPA u Poljskoj i Irskoj sadržale su planove za 
procenu uticaja sprovedenih akcija, dok su u Nemačkoj i 
Holandiji planovi uključeni u samo jedan deo nacionalnih 
politika (31). Ove četiri zemlje su primer zemalja koje su 
dosta aktivne u sprovođenju HEPA politika, ali se, pored 
sektora sporta i zdravlja, uočava prostor za podizanje sve-
sti i u sektorima obrazovanja, transporta, urbanog plani-
ranja i turizma. 

Svetska zdravstvena organizacija je još u periodu iz-
među 2009. i 2011. godine kreirala alat za reviziju politika 
o fizičkoj aktivnosti (engl. Policy Audit Tool - PAT) koja 
unapređuje zdravlje, da bi omogućila i pomogla zemljama 
u proceni svojih politika usmerenih ka promociji HEPA 
(34). U Irskoj, Holandiji, Nemačkoj i Poljskoj data je pre-
poruka da se PAT implementira i na subnacionalni nivo, 
sa naglaskom na gradove i opštine (35). 

Zbog evidentnog problema u praćenju, nadzoru i 
evaluaciji, neophodni su indikatori koji mogu da identi-
fikuju specifične i merljive promene realizacije politika 
i programa HEPA i na kom nivou je došlo do promena 
(zajednica, porodica, pojedinac) (36). Predložen je ka-
talog indikatora za ponašanja u ishrani (72 indikato-
ra) i za fizičku aktivnost (67 indikatora) iz 17 evropskih 

Tabela 1. Procenat osoba starijih od 18 godina koje 
ispunjavaju preporuke SZO u tipičnoj nedelji u 2019. 

godini u Evropskoj Uniji

Zemlje EU Stariji od 18 
godina (%) Zemlje EU Stariji od 18 

godina (%)
Švedska 31,5 Slovačka 9,7
Finska 28,2 Francuska 9,5
Danska 26,9 Hrvatska 9,2
Nemačka 25,9 Estonija 9,1
Norveška 24,0 Letonija 8,9
Austrija 21,2 Italija 7,9
Luksemburg 20,3 Grčka 7,1
Holandija 16,5 Portugalija 6,7
Irska 15,8 Češka 6,7
Mađarska 15,5 Poljska 6,2
Španija 12,8 Belgija 5,4
Slovenija 12,6 Bugarska 5,3
Litvanija 10,3 Rumunija 1,5
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sistema, kojima upravljaju organizacije kao što su Eurostat 
(Eurostat), Evropska komisija (European Commission), 
SZO regionalna kancelarija za Evropu (WHO Regional 
Office for Europe) (37). 

Implementacija inicijativa i strategija za 
promociju fizičke aktivnosti i zdravlja

Da bi se postigao cilj SZO, u organizaciji Švajcarske 
federalne kancelarije za sport i javno zdravlje (engl. Swiss 
Federal Offices of Sport and Public Health), na sastanku 
eksperata za fizičku aktivnost „Agita Europe“, održanom 
u Magglingen-u u Švajcarskoj 2004. godine, a bazirano na 
preporukama SZO za ishranu, fizičku aktivnost i zdravlje, 
dogovoreno je formiranje Evropske mreže za promociju 
fizičke aktivnosti za unapređenje zdravlja (engl. European 
Network for the Promotion of Health-Enhancing Physical 
activity), sa vizijom unapređenja zdravlja evropske popu-
lacije kroz fizičku aktivnost (38). Tokom godina su im-
plementirane neke od ključnih inicijativa i strategija, koje 
uključuju kombinaciju politike, zaštite životne sredine i in-
tervencije na individualnom nivou za promovisanje zdrav-
lja i aktivnog načina života: 

-	 Preporuke SZO u vidu vodiča za fizičku aktivnost 
usmerenu na unapređenje zdravlja za sve uzrasne grupe, 
uključujući decu, adolescente, odrasle i stare. Ovaj vodič 
služi kao globalna referenca za promociju fizičke aktivno-
sti i unapređenje zdravstvenih ishoda (11); 

-	 Nacionalni planovi za fizičku aktivnost koje su 
razvile mnoge zemlje, ne samo u Evropi, a koji definišu 
strategije i akcije za promovisanje fizičke aktivnosti na po-
pulacionom nivou. Ovi planovi često uključuju multisek-
torski pristup, vladine agencije, neprofitne organizacije i 
zainteresovane strane u zajednici (39);

-	 Intervencije u zajednici su usmerene na samu za-
jednicu i stvaranje okruženja koje podržava fizičku aktiv-
nost i podstiče članove zajednice da budu aktivni. Ove in-
tervencije mogu uključivati razvoj parkova i rekreativnih 
prostora, klubove za šetnju ili trčanje i edukativne kampa-
nje (40, 41);

-	 Inicijative usmerene ka aktivnom prevozu, kao što 
su pešačenje i vožnja bicikla. Ova inicijativa podrazumeva 
razvoj infrastrukture, kao što su biciklističke staze i okru-
ženja pogodna za pešake, sprovođenje programa iznajmlji-
vanja bicikala (engl. bicycle sharing system) i promovisanje 
aktivnog prevoza do posla ili škole (42, 43);

-	 Wellness programi na radnom mestu, koji podsti-
ču zaposlene da budu aktivni tokom radnog dana, pružaju 
im mogućnost za vežbanje i promovišu kulturu zdravlja i 
blagostanja. Ovi wellness programi uključuju teretane, fit-
nes izazove, sastanke koji se održavaju tokom šetnji, ali i 
fleksibilne radne sate (44, 45).

Primeri programa i kampanja za promociju 
fizičke aktivnosti koja unapređuje zdravlje

Vlada Velike Britanije je 2009. godine uvela pro-
gram „Promena za zdravlje“ (engl. Change4Life) za 

promociju zdravog načina života i smanjenje gojaznosti 
kod dece. Program je imao cilj da podstakne porodice da 
unesu male, održive promene u svoju ishranu i nivou fi-
zičke aktivnosti. Pružio je resurse, informacije i alate koji 
pomažu pojedincima i porodicama da donesu zdravije 
odluke i postanu fizički aktivniji. Od 2021. godine ovaj 
program prerasta u projekat „Bolje zdravlje“ (engl. Better 
Health) (46). „Aktivna škola“ (engl. Active School) je naci-
onalna inicijativa u Škotskoj koja ima za cilj da poveća mo-
gućnosti za decu i mlade da učestvuju u fizičkoj aktivnosti 
i sportu unutar i izvan školskog okruženja. Postignuta je 
saradnja sa školama, lokalnim vlastima i sportskim or-
ganizacijama kako bi se obezbedili uslovi za sprovođenje 
fizičke aktivnosti u klubovima i događaja za angažovanje 
i motivaciju mladih da budu aktivni (47). U Kanadi je na-
cionalna neprofitna organizacija sprovela program „Akcija 
za učestvovanje“ (ParticipACTION), koja promoviše fizič-
ku aktivnost i zalaže se za aktivniji i zdraviji način života. 
Program je usmeren na podizanje svesti o važnosti fizičke 
aktivnosti, obezbeđivanju resursa i alata za pojedince i za-
jednice i na saradnji različitih sektora na stvaranju okruže-
nja koja podržavaju aktivan život (48). „Zdrava Kina 2030“ 
(engl. Healthy China 2030) nacionalna je strategija koju je 
pokrenula kineska vlada za promovisanje zdravlja i bla-
gostanja. Strategija uključuje razvoj programa usmerenih 
na povećanje nivoa fizičke aktivnosti i stvaranje okruženja 
koja podržavaju aktivan stil života i naglašava integraciju 
fizičke aktivnosti u svakodnevni život, urbanističko plani-
ranje i razvoj sportskih objekata (49).

Zaključak

Fizička aktivnost koja poboljšava zdravlje je ključna 
za unapređenje opšteg zdravlja i blagostanja. Postojale su 
značajne inicijative i napori na globalnom, nacionalnom 
i nivou zajednice da se poboljša nivo fizičke aktivnosti i 
stvori okruženje koje podržava aktivan život.

Inicijative kao što su globalne preporuke o fizičkoj 
aktivnosti za zdravlje od strane Svetske zdravstvene orga-
nizacije, nacionalni planovi fizičke aktivnosti, inicijative 
za aktivni transport i wellness programe dale su smernice, 
strategije i infrastrukturu, zasnovane na dokazima za stva-
ranje okruženja koje promoviše fizičku aktivnost. 

Promovisanje fizičke aktivnosti koja unapređuje 
zdravlje zahteva multisektorski pristup koji uključuje vla-
de, pružaoce zdravstvenih usluga, poslodavce, škole, urba-
niste i zajednice. Prepoznavanjem važnosti fizičke aktiv-
nosti i sprovođenjem inicijativa zasnovanih na dokazima 
može se nastaviti na unapređenju nivoa HEPA. 
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