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1. UVOD

Dosadasnja istrazivanja potvrduju povezanost izmedu stresnih zivotnih dogadaja i loSeg zdravlja
(Rabkin & Streuning, 1976). U poredenju sa onima koji prijavljuju nizak nivo psihosocijalnog
stresa, pokazalo se da su osobe koje pate od visokog stresa podloznije raznim zdravstvenim
problemima (Dohrenwend & Dohrenwend, 1984). Pored toga, ¢ini se da su brojni psihijatrijski
poremecaji, kao $to je depresija, verovatnije u uslovima visokog stresa (Lewinsohn et al., 1984).
Jedna faza zivota u kojoj su promene i stres posebno rasprostranjeni je adolescencija. Ne samo
da su adolescenti suoceni sa dubokim fizioloskim promenama, od njih se takode zahteva da se

prilagode povecanim i raznovrsnim drustvenim zahtevima (Baum & Singer, 1982).

Cini se da stres ima zna¢ajan negativan uticaj na dobrobit za neke ljude, ali ne i za druge.
Shodno tome, jedan broj studija je bio usmeren na istrazivanje mogucih moderatora odnosa stres-
bolest. Ukljucene varijable ukljucuju: meditaciju, opustanje, zdravstvene prakse, stil suocavanja,
drustveni odnosi i iskustva savladavanja (Moses et al., 1989). Fizicka aktivnost je jo$ jedna
varijabla koja je ukljuena u ovaj kontekst. IstraZivanja u odrasloj populaciji sugeriSu da
vezbanje moZe ublaZiti psiholoski uticaj stresnih Zivotnih dogadaja koji se prirodno javljaju. U
nekoliko studija u kojima su koriS€ene fizicke vezbe, psiholoske koristi proizilaze iz takvih
programa (Norris et al., 1990). Medutim, stvarni razlozi za ove prednosti i dalje ostaju nejasni.
Rezim, ucestalost, intenzitet i trajanje programa vezbi koji se koriste u ovoj liniji istraZivanja
uveliko variraju i mogu uticati na efekte koji se mogu pojaviti (Berger & Owen, 1988). Isto tako,
drugi faktori prisutni u takvim programima ne mogu se iskljuciti: oni ukljucuju poboljSanu sliku
tela, osec¢anja majstorstva nastala nakon zavrSetka fizicki napornog programa i niz mogucéih

grupnih dinamickih efekata.

Sve kategorije povratnih informacija tela na stres proizilaze iz neravnoteze izmedu
stresora, s jedne strane, i telesnih resursa dostupnih za prevazilazenje stresa, s druge strane. Ako
psihicka stabilnost nije na optimalnom nivou, dolazi do disbalansa homeostaze organizma,
narusava se fizioloSka stabilnost $to dovodi do psihosomatskih znakova i bolesti kao posledica
stresa. Kao klju¢ni organ u savladavanju stresa, mozak ima znacajnu ulogu u adaptaciji na stres.
Zato naucnici isticu njen potencijal 1 sposobnost da se regenerise 1 da telu pruzi potencijal da

prevazide posledice stresa (Lieberman & Peet, 2014). Da bi se spreéile i umanjile posledice




uticaja stresogenih stimulusa na organizam, treba voditi raCuna o nacinu na koji ¢ovek moze

poboljsati kvalitet Zivota i zdravlje tela.

Fizicka aktivnost je jedan od nacina za postizanje tog cilja, a ¢injenica o pozitivnom
uticaju fizi€kog vezbanja na zdravlje i emocionalni status tela je poznata i nau¢no potvrdena u
mnogim medicinskim i psiholoskim studijama. U fizi¢koj aktivnosti, odgovor organizma zavisi
od interakcije trenaznog stimulusa i adaptivnih sistema, kao S§to su miSi¢no-skeletni,
kardiorespiratorni i endokrini, dok novija istrazivanja sve vise povezuju i imuni odgovor, t;.
ukazuju na endokrinoloski odgovor odredenih imunoloskih faktora, kao i uticaj koji imunoloski
odgovor igra na promene u metabolizmu tokom fizi¢ke aktivnosti (Stults-Kolehmainen & Sinha,
2013).

Sa tacke endokrinog sistema, govore¢i naravno o vaznom homeostatskom sistemu,
pogotovo u ulozi odgovora na stres i vezbanje, jedan od hormona koji igra bitnu ulogu je
svakako katabolo¢ki hormon kortizol za ¢iju je sekreciju odgovorna nadbubrezna (adrenalna)
zlezda. Kortizol je glikokortikoidni hormon koga sekretuje zona fascikulata, srednji sloj kore
nadbubrezne Zlezde. Sekrecija ovog hormona je pod kontrolom adrenokortikotropnog hormona

adenohipofize koga kontroliSe rilizing faktor iz hipotalamusa.

Najpoznatiji metabolicki efekti kortizola na metabolizam su stimulacija glikoneogeneze,
povecan katabolizam proteina i povecana lipoliza. Kortizol odrzava nivo glukoze u krvi za vreme
vezbanje 1 to putem povecanja mobilizacije aminokiselina 1 lipida u skeletnim miSi¢ima 1
adipoznom tkivu. On takode stimuliSe jetru da produkuje enzime koji su ukljuceni u
glukoneogenezu 1 glikogeneticki put omogucéavajuéi konverziju aminokiselina i glicerola u
glukozu i glikogen. Ovaj katabolicki hormon sekretuje se u odgovoru na fizicki, fizioloski ili
psiholoski stres. Vezbanje se smatra specificnim stresorom koji moze da modifikuje nivo

kortizola u telu ¢oveka (Da Silva et al., 2012).

Da bi se izbegle greske koje mogu dovesti do pojacnog katabolickog efekta i supresije
imunoloskog sistema nakon fizicke aktivnosti, neophodno je poznavati metabolizam i odgovor
kortizola na odredeni trenazni stimulans. U ovom radu ¢emo predstaviti i objasniti uticaje fizicke

aktivnosti na stresno stanje organizma, $to moze biti od koristi svima koji se bave fiziCkom




aktivnoScu, a posebno stru¢nom kadru koji se bavi programiranjem aktivnosti drugih subjekata, u

¢emu se zapravo 1 ogleda znacaj ovog rada.




2. PREDMET, PROBLEM | CILJ RADA

Problem rada je usmeren na utvrdivanje uticaja fizicke aktivnosti na stres.

Predmet rada su fizi¢ka aktivnost i stres.

Cilj rada je da se pregledom dostupne literature utvrdi uticaj fizicke aktivnosti na stres.




3. METOD RADA

Za izradu preglednog rada, primarno je kori$¢ena opisno - deskriptivna metoda. Objedinili su se
primarni 1 sekundarni izvori, domaca i strana, stru¢na i nau¢na literatura, strucni referati, pretraga

internet domena i elektronskih Casopisa.

Pretraga istrazivanja podrazumevala je kori§¢enje prvenstveno strane literature autora,
koriS¢enjem internet pretrazivaca Kobson, Web of Science, Google Scolar i Pubmed. Pretrazeni

Su Casopisi iz oblasti sportske nauke.

Pretraga internet domena je ograni¢ena na studije koje su sprovedene u poslednjih 15

godina, a kao kljucne reci koriséene su: ,, stress, physical activity, cortisol .




4. REZULTATI SA DISKUSIJOM

Veruje se da su psiholoski stres 1 fizicka aktivnost uzajamno povezani, medutim, vecéina
istrazivanja koja ispituju odnos izmedu ovih konstrukata posvecena je proucavanju vezbanja i/ili
fizicke aktivnosti kao instrumenta za ublazavanje stresa. Uobicajeno, aktivni pojedinci suoceni
sa stresom vezbaju vise, a oni u pocetnim fazama vezbaju manje. Shodno tome, stres moze imati
razliit uticaj na usvajanje vezbi, odrzavanje 1 recidiv. Preliminarni dokazi sugeriSu da

kombinovanje programiranja upravljanja stresom sa intervencijama vezbanja moze ublaziti stres.

Tabela 1. Pregled dosadasnjih istraZivanja o uticaju fizicke aktivnosti na stres

Autor(i) i godina Ispitanici Cilj Metod

Hill et al. (2008) N=12 Dvanaest aktivnih
umereno obucenih
muskaraca izvelo je 30
minuta vezbanja pri
intenzitetu od 40, 60 i
80% svog VO2max,
kao i 30-minutnu sesiju
kontrole mirovanja bez
vezbanja u odvojenim
danima. Kontrolisani su
zbunjujuci faktori kao
Sto su doba dana —
cirkadijalni ritmovi,
prethodna ishrana —
obrasci aktivnosti,
psiholoski stres i nivoi
vezbanja. Kortizol i
ACTH su procenjeni u
krvi prikupljenoj
neposredno pre (pre) i
posle (posle) svake
eksperimentalne sesije.
Intervencije  su  se

Ova studija je ispitivala
uticaj intenziteta
vezbanja na odgovor
kortizola hipotalamus-
hipofizno-nadbubrezne
(HPA) ose.

Van der Zwan et al. N =76 podeljenihu3 Ovo randomizovano

(2015)

grupe (PA — fizicka
aktivnost, MM —
meditacija i HRV-BF —
pokazatelj sr€ane
frekvence).

kontrolisano ispitivanje
uporedivalo je
efikasnost fizicke
aktivnosti samopomoci
(PA), meditacije
svesnosti  (MM) i
biofeedback-a

varijabilnosti  otkucaja
srca  (HRV-BF) u

sastojale od
psihoedukacije i
upoznavanja sa
specificnim tehnikama
intervencije 1 5 nedelja
svakodnevnih vezbi
kod kuce. Vezbe PA su
se sastojale od
aktivnosti snaznog




Pauly et al. (2019)

Sinclair et al. (2019)

N =162 (60 — 87
godina)
N = 166.095

smanjenju  stresa i
povezanih simptoma.

Cilj studije bio je da se
istrazi da 1i fizicka
aktivnost kod starijih
odraslih osoba
umanjuje svakodnevne
veze unutar  osobe
izmedu trenutnog
negativnog uticaja i
kortizola u pljuvacki.

Cilj studije je bio da se
analiziraju odnosi
izmedu psihosocijalnog
stresa 1 distresa sa
sedentarnim
ponasanjem i fizickom
aktivno$éu medu
trudnicama u Kanadi.

intenziteta po
slobodnom izboru. MM
vezbe su se sastojale od
vodene meditacije
svesnosti. Vezbe HRV-
BF sastojale su se od

sporog disanja  sa
uredajem za
biofeedback

varijabilnost  otkucaja
srca.  Ucesnici  su
svakodnevno  dobijali

podsetnike za svoje
vezbe 1 kontaktirali su
ih svake nedelje da bi
pratili njihov napredak.
Popunili  su upitnike
pre, neposredno posle i
6 nedelja nakon
intervencije.

Ispitanici su zavrsili
procenu uticaja i pruzili
istovremene uzorke
kortizola u pljuvacki 4
puta dnevno tokom 7
uzastopnih dana.
Akcelerometri koji se
nose na kukovima
objektivno su belezili
broj koraka tokom ovog
perioda. Podaci su
analizirani koriS¢enjem
modela na viSe nivoa,
kontrolisu¢i dnevne
promene Kortizola i
relevantne varijable
individualnih razlika
(npr. starost, pol,
indeks telesne mase,
negativan uticaj na
prose¢nu osobu).

Analizirano je
objektivno izmereno
sedentarno ponasanje i
fizicku aktivnost u 16—
18, 24-26 1 32-24
nedelje trudnoce u
sociodemografski
raznolikoj kohorti od
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Popovic et al. (2019)

Guo et al. (2021)

N =56

N =114 zena

Cilj ove studije je bio
da se analiziraju
odgovori kortizola i
testosterona na vezbe
izdrZljivosti pod
pazljivo osmisljenim
okolnostima.

Cilj rada je bio da se
razume odnos izmedu
vezbanja i stresa medu
socio-ekonomski
rizicnim Zenama koje
su ucestvovale u sluzbi

70 Zena u Montrealu,
Kanada. Ucesnici su
ispunili Upitnik o
uocenom stresu i nosili
akcelerometar 3 dana
koji je kvantifikovao
vreme sedenja i korake
po danu. Da bi
procenili
generalizaciju,
analizirani su odnosi
izmedu psiholoskog
stresa sa sedentarnim
ponasanjem u slobodno
vreme i dnevnim
utroskom energije u
transportu i fizickim
aktivnostima u
slobodno vreme.

Testirano je grupa
muskih profesionalnih
sportista (21
vaterpolista i 15 rvaca),
zajedno sa 20
sedentarnih kontrola u
skladu sa godinama.
Svi ucesnici su radili
kontinuirani
progresivni stres test na
traci za trcanje do
iscrpljenosti i platoa
potrosnje kiseonika
(V02). Uzorci krvi za
kortizol, globulin koji
vezuje polne hormone
(SHBG) i testosteron su
uzeti u Cetiri vremenske
tacke: polazna linija
(B), pocetak testa (S),
tacka maksimalnog
naprezanja (MAKS) i u
3. minutu perioda
oporavka ( R).

Za procenu stresa
koriS¢ena je skala
percipiranog stresa.
Ucestalost i trajanje
vezbanja procenjeni su
na 0snovu smernica za
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Zhou et al. (2021)

Klaperski & Fuchs N =149 muskaraca

(2021)

Lipert et al. (2021)

N = 425 studenata

N = 1959

kuénih poseta tokom
trudnoée i posle
porodaja.

Cilj rada bio je da se
razume odnos izmedu
uoc¢enog stresa i fizicke
aktivnosti iz
perspektive ocekivanja
ishoda i istrazena je
moderiraju¢a uloga
buduce orijentacije u
ovom odnosul.

Ova studija je
eksperimentalno
testirala hipotezu stresa
o puferu vezbanja
ispitujuci da li ucesée u
programu treninga
aerobnih vezbi
smanjuje Stetne efekte
stresa na zdravlje.

Ova studija procenjuje
povezanost izmedu
fizicke aktivnosti (PA),
nivoa stresa i kvaliteta
sna tokom blokade
pandemije COVID-19.

vezbanje Americkog
koledza akusera i
ginekologa. Regresione
analize su ispitivale
povezanost izmedu
stresa i kontrole
vezbanja za kovarijate.
Analiza sadrzaja je
koriS¢ena da se
razumeju iskustva Zena
u upravljanju stresom.

Ova studija je
regrutovala 425
studenata koji su
ispunjavali trotalasnu
anketu u intervalima od
Sest nedelja. Model
moderirane medijacije
je koris¢en za
ispitivanje posrednickih
efekata ofekivanja
ishoda i moderiraju¢ih
efekata buduce
orijentacije.

Ukupno 149 zdravih i
nedovoljno aktivnih
muskaraca nasumicno
je rasporedeno u 12-
nedeljnu intervenciju
vezbanja, 12-nedeljnu
intervenciju treninga
opustanja ili kontrolnu
grupu na listi cekanja.
Zdravlje, stres, nivoi
vezbanja i fizicka
spremnost procenjeni
su pre i posle
intervencija.

Online anketa je
distribuirana tokom
vladinog zatvaranja u
aprilu 2020. 1
ukljucivala je mere za
procenu fizicke
aktivnosti, stresa i sna.
Anketirani uéesnici
ukljucivali su sve
odrasle osobe od 18 i
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Cao etal. (2021)

N = 11066

Ovo istrazivanje ima za
cilj da proceni
povezanost izmedu
percipiranog stresa i
preferencija za fizicku
aktivnost, kao i
povezanost izmedu
rizika od visokog
percipiranog stresa i
ponasanja fizicke
aktivnosti

viSe godina. Kona¢ni
podaci prikupljeni su
od 1959 ispitanika
koris¢enjem:
medunarodnog upitnika
o fizickoj aktivnosti-
kratka forma (IPAK-
SF), skale percipiranog
stresa (PSS) i indeksa
kvaliteta sna u
Pitsburgu (PSKI).

Podaci su prikupljeni iz
Kineskog istrazivanja o
zdravlju i ishrani
(CHNS) 2015.
Generalizovani linearni
modeli i modeli
logisti¢ke regresije su
korisc¢eni da bi se
istrazila povezanost
izmedu uocCenog stresa i
fizicke aktivnosti.

Procenat promene Kkortizola od pre do posle uzorkovanja na svakoj sesiji je bio: kontrola
u mirovanju, 40, 60 i 80% sesija (srednja vrednost+/-SD) =-6,6+/-3,5%, +5,7+/-11,0 %, +39,9+/-
11,8% i +83,1+/-18,5%, respektivno. Veli¢ina promene intenziteta od 60% i 80% bila je
znacajno veca nego u drugim sesijama, kao 1 sa jedne na drugu. Reakcije ACTH odrazavale su
reakcije kortizola, ali samo 80% vezbi je izazvalo znaCajno povecanje (p<0,05) pre i1 posle
vezbanja. IzraCunate promene u zapremini plazme za kontrolu u mirovanju, 40%, 60% 1 80%
sesije su bile: +2,2+/-3,0%, -9,9+/-5,0%, -15,6+/-3,5% 1 - 17,2+/-3,3%, respektivno. Kolektivno,
nalazi kortizola podrZavaju glediSte da veZbanje umerenog do visokog intenziteta izaziva
poveéanje nivoa kortizola u cirkulaciji. Cini se da su ova poveéanja posledica kombinacije
hemokoncentracije i stimulusa HPA osovine (ACTH). Nasuprot tome, vezbanje niskog
intenziteta (40%) ne dovodi do znacajnog povecanja nivoa kortizola, ali, kada su se desile
korekcije za smanjenje zapremine plazme i ispitani cirkadijalni faktori, vezbanje niskog

intenziteta je zapravo dovelo do smanjenja nivoa kortizola u cirkulaciji (Hill et al., 2008).

Rezultati Van der Zwana i saradnika (2015) su ukazali na sveukupno blagotvorno dejstvo

koje se sastoji od smanjenog stresa, anksioznosti i depresivnih simptoma i poboljsanog
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psiholoskog blagostanja i kvaliteta sna. Nije pronaden znacajan efekat izmedu intervencija, Sto
sugeriSe da su fizicka aktivnost, meditacija i pokazatelj sréane frekvence podjednako efikasni u
smanjenju stresa i simptoma povezanih sa njim. Ove intervencije samopomo¢i pruzaju lako

dostupnu pomo¢ osobama koje se Zale na stres.

Povecan trenutni negativni efekat je bio povezan sa viSim istovremenim nivoima
kortizola. Prose¢ni dnevni koraci su moderirali ove asocijacije negativnog afekta i kortizola na
takav nacin da su ucesnici koji su pokazali vise prosecne dnevne korake pokazali manje izrazen
porast trenutnog kortizola u trenucima kada su prijavili veéi trenutni negativni efekat.
Individualne razlike u proseénim dnevnim koracima starijih osoba mogu ublaZiti luéenje
kortizola u trenucima pojacanog negativnog uticaja. Nalazi potvrduju da fizicka aktivnost
modulira asocijacije negativnog uticaja na neuroendokrinu aktivnost u svakodnevnom zivotu.
Shodno tome, promocija fizicke aktivnosti moze ublaziti negativne posledice po zdravlje

povezane sa disregulacijom kortizola u starosti (Pauly et al., 2019).

U kohorti iz Montreala, primecena je pozitivna povezanost izmedu percipiranog stresa i
vremena sedenja, sa malim do umerenim veli¢inama efekta (parcijalni & = 0,08-0,16). Takode,
autori primec¢uju negativne odnose izmedu uocenog stresa 1 koraka po danu samo u prve dve
evaluacije, sa malim do umerenim veli¢inama efekta (parcijalni &% = 0,08-0,11). Nije bilo veze
izmedu distresa 1 fizi€ke aktivnosti u uzorku Sirom zemlje. Psihosocijalni stres predstavlja jedan
od faktora rizika za sedentarnost, sa vezama koje su evidentne tokom trudnoce i na nivou
populacije. Odnosi sa fizickom aktivno$¢u su manje dosledni, ali stres moZe predstavljati faktor
rizika za nisku fizi¢ku aktivnost u ranoj i sredini trudnoce. Rezultati bi mogli da usmeravaju
razvoj sveobuhvatnijih intervencija usmerenih na stres, sedentarnost i fizicku aktivnost.
Konkretno, integracija psihosocijalnog zdravlja u intervencije za smanjenje sedentarnosti, i
uklju¢ivanje konkretnih smernica o sedentarnom ponaSanju u intervencijama psihosocijalnog

zdravlja, moze biti prioritet (Sinclair et al., 2019).

Rezultati Popovica i saradnika (2019) ukazuju na poveéanje nivoa kortizola u obe grupe
ispitanika, ali je odgovor izmedu S i MAKS bio izrazeniji u kontrolnoj grupi (p=0,036). Sportisti
su imali znacajno ve¢i nivo kortizola u svim tackama testa, osim tokom R (p=0,118), kada je

njihov nivo kortizola postepeno poceo da opada. Znacajno poveéanje ukupnog testosterona u
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velikoj meri je posledica povecanja nivoa SHBG (p<0,01 za oba). Shodno tome, izraCunati
slobodni testosteron je znacajno smanjen tokom testa (p=0,008), a pad je bio izrazeniji kod
sportista. Ovo je bilo u skladu sa znacajnom korelacijom izmedu SHBG i nivoa kortizola
pokazanom kod sportista, ali ne i kod kontrola. Cini se da veZbe izdrZljivosti visokog intenziteta
favorizuju kataboli¢ki odgovor, ali nivo odgovora u velikoj meri zavisi od prethodnog nivoa

treninga.

Guo i saradnici (2021) su na osnovu rezultata istrazivanja zakljucili da personalizovan 1
bezbedan program vezbanja ima potencijal da bude jeftina strategija upravljanja stresom za Zene
tokom trudnoce 1 posle porodaja. Veca ucestalost vezbanja bila je znacajno povezana sa nizim
nivoom stresa. Otprilike jedna tre¢ina Zena izjavila je da dozivljava znacajan stres. Razgovor sa
njihovim muzem ili partnerom je bio najceSée koriS¢en, a vezba je bila najmanje koriS¢ena
strategija suocavanja. Mnoge zene su prepoznale vaznost upravljanja stresom i koristi od

vezbanja, ali su ih ometale barijere poput ose¢aja umora, koje ih sprecavaju da vezbaju.

Rezultati su pokazali da ocekivanja ishoda posreduju, u odnosu izmedu percipiranog
stresa 1 fizicke aktivnosti. Ovaj odnos je moderirala orijentacija na buducénost. Posebno,
posrednicki efekti su bili znacajni za osobe sa visokom orijentacijom na buduénost, ali ne i za
one sa niskom orijentacijom na buducnost. Rezultati pokazuju adaptivnu funkciju buduce
orijentacije kao odgovor na opsti stres. Vazno je da se veza izmedu uocenog stresa i smanjene
fizicke aktivnosti moze ublaziti ohrabrivanjem ljudi da se usredsrede na buduce posledice (Zhou

etal., 2021).

Kao glavni rezultat istrazivanja Klaperski i Fuchs (2021), kovarijansne analize su
pokazale da su oba programa intervencije ublaZzila negativne efekte stresa na opste zdravlje i
mentalno zdravlje. Medutim, nisu pronadeni znacajni pufer efekti na fizicko zdravlje i fizicke
tegobe. Stavise, regresione analize su pruzile podrsku pretpostavci da koligina uéesnika veZbanja
koji su angazovani funkcioniSe kao moderator odnosa izmedu stresa i opSteg zdravlja; nije
utvrdeno da fizicka spremnost umanjuje odnos stres-zdravlje. Sve u svemu, nalazi predstavljaju
eksperimentalnu podrSku za pretpostavku da fizicka vezba ublazava efekte stresa na opSte 1

mentalno zdravlje. Zanimljivo je da su isti efekti pronadeni 1 za uc¢esnike programa opustanja.
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Rezultati studije Liperta i saradnika (2021) pokazuju da obim dnevne PA moze biti
prediktor nivoa stresa i kvaliteta sna kod odraslih tokom pandemije COVID-19. Da bi se zadrzao
nizak nivo stresa i dobar kvalitet sna, treba odrzavati nacin zivota koji omoguéava postizanje
umerenog nivoa fizicke aktivnosti. Optimalna dnevna doza fizicke aktivnosti je najmanje 70
minuta dnevno, ukljucujucéi razliCite intenzitete. Skoro polovina ispitanika je ukazala na nizak
nivo PA, obavljaju¢i samo 60 minuta PA dnevno. Vecina ucesnika je prijavila umeren ili visok
nivo stresa (57% 1 29%, respektivno), a 64% njih je prijavilo lo§ kvalitet sna. Ljudi sa niskim
nivoom stresa u proseku su hodali 85,1 min/dan (VPA), 40,9 min/dan umerene PA (MPA) ili
52,6 min/dan snaznog PA (VPA). Ljudi sa dobrim kvalitetom sna obavljali su 82,9 min/dan
VPA, 43,6 min/dan MPA i 40,5 min/dan VPA.

Sto se ti¢e preferencija za fizi¢ku aktivnost, otkriveno je da je preferencija ,,svidanja“
svih Sest pomenutih domena aktivnosti doprinela nizem percipiranom stresu (tj. niza skala
percipiranog stresa -14). Sto se ti¢e ponasanja u vezi sa fizickom aktivno$éu, rezultati su ukazali
na to da je fizicko ponasanje bez/niskog intenziteta (npr. sportsko, profesionalno, sedentarno)
povezano sa rizikom od visokog percipiranog stresa, osim $to se Cinilo da nizak intenzitet
aktivnosti povezanih sa transportom S§titi. od visokog stresa. Medutim, povezanost izmedu
intenziteta ponasanja fizicke aktivnosti i percipiranog stresa nije bila samo §to je veca to bolja.
Visok intenzitet svih ovih ponasSanja fizicke aktivnosti takode je povezan sa visokim
percipiranim stresom. Nalazi sugeriSu da su pozitivne sklonosti i umerena fizicka aktivnost bili
povezani sa niskim percipiranim stresom. Nalazi naglasavaju efekat regulisanja fizicke aktivnosti
na percipirani stres, kao i informiSu o potencijalnim strategijama za smanjenje psiholoSkog

stresa.
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5. ZAKLJUCAK

Istrazivanja su se najcesc¢e bavila akutnim odgovorom hormona stresa na rad, tako da su razliciti
autori dobijali razliCite rezultate kojima treba pazljivo pristupiti, jer mnogi faktori mogu uticati

na endokrini odgovor na stres.

S obzirom da je trening jak stresor za organizam neophodno je predvideti i znati koje
vrste vezbanja i na koji nac¢in uti¢u na organizam u cilju adekvatnog planiranja plana i programa
rada, kako bi u $to manjoj meri izazvali katabolicki efekat ili usli u pretreniranost. lako mnogi
faktori uti¢u na hormon stresa, mozemo zakljuciti da vezbanje neminovno dovodi do poveéanja
istog gde se razlike ogledaju izmedu treninga snage i aerobnog treninga, sa favorizovanjem
porasta u treningu snage. Takode, zakljucili smo da aktivnosti aerobnog tipa mogu dovesti do

redukovanog odgovora tj. Nizeg porasta nivoa kortizola kao rezultata adaptacije.

Fizicke prednosti vezbanja su §iroko priznate, a postoji obilje epidemioloskih dokaza koji
podrzavaju povezanost vezbanja sa fizickim zdravljem 1 ukupnim kvalitetom Zivota. Veruje se da
vezbanje igra ulogu u prevenciji razli€itih zdravstvenih stanja kao Sto su hipertenzija, dijabetes,
kardiovaskularne bolesti (KVB), rak i osteoporoza, a pokazalo se da fizicka aktivnost smanjuje

preranu smrtnost.

Fizicka aktivnost je najlaksi i najbezbjedniji put do dobrog zdravlja tela i duha. Prednosti
fizicke aktivnosti su u tome Sto ceo organizam bolje funkcioniSe, efektivnije obavlja svoje
funkcije, relaksira se i pored fizickog opterecenja tela, a omogucuje i da se fizicka snaga brze
povrati kada je telo u kondiciji. Fizicka aktivnost ne deluje pozitivno samo na fizicko, veé i na
psihic¢ko stanje organizma. Otklanja stres, ublazava depresiju, pomaze nervnom sistemu da se

smiri.

U vreme kada se ljudi sve manje krecu i sve viSe su izloZeni stresu usled preopterecenja
poslom i brzim tempom zivota, fizicka aktivnost predstavlja krucijalni element poboljSanja
kvaliteta Zivota. [ako predstavlja trenutni napor za organizam benefiti koje nosi sa sobom su

neprocenjivi.
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Zahvaljujuéi saznanjima o uticaju vezbanja na stres, mozemo na mnogo kvalitetniji 1
produktivniji nafin implementirati razliCite vrste aktivnosti u na$ dnevni sadrzaj sa ciljem

podizanja kvaliteta zivota i ujedno smanjiti nivo stresa kome smo svakodnevno izloZeni.
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