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Сажетак 

Потапање и пливање у хладној води део је еволуције човека, али и елемент и тековина његовог 

културолошког  и верског наслеђа. Оно је саставни део животне праксе која постаје све популарнијa 

услед препознавања бенефита које обезбеђује, како у методици тренинга спортова на копну, у води и 

на води, тако и у погледу позитивних ефеката на укупно човеково здравствено стање. 

Идентификациjом, потом и анализом 128 чланака из четири научне базе, утврђено је више области 

сазнања повезаних са ефектима стреса, хладном водом и пливањем, односно са одговорима органских 

система и њиховим коадаптацијама. Утврђено је да су емпиријске чињенице, теоријске 

генерализације, као и модели праксе успостављени око већег броја чињеница интердисциплинарног и 

мултидисциплинарног карактера сазнања (класификација). У наредном кораку, извршена је њихова 

систематизација у  сазнајне оквире – таксоне, као аксиоме богате чињеницама емпиријског и 

теоријског искуства. Таксони су именовани на основу сазнајног бића које у „њима дрема“, и то:  а) 

респирација и циркулација; б) инфламаторни ток; в) имунолошки одговор; г)  стрес и анксиозност; д) 

старење; ђ) тренажне и такмичарске способности; е) профилакса; ж) рехабилитација; з) методолошки 

изазови; и) верски обичаји; ј) животне навике. Идентификовањем, категоризацијом и 

систематизацијом интер и мултидисциплинарних чињеница, сачињен је сазнајни конструкт за даље 

изучавање и научне афирмације, подстицање праксе спорта, опоравка, усмеравање животних навика, 

као и теорија које се односе на здраво старење и животни век. Не мање важне су чињенице праксе 

потапања и пливања у хладној води за животне навике, и као дела верских обичаја.    
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ЕВОЛУТИВНА ИНТУИЦИЈА, АФИРМИСАНА ЖИВОТНА И ПРАКСА СПОРТА 

 

Непрестано стремљење ка здрављу, као и брига о познатим и бројним јавно-здравственим 

проблемима, блиско су повезани са тенденцијом ка дужем, лепшем и садржанијем животу. Здравље, 

дакле, није само лична, већ и друштвена одговорност (Solberg, 2014), јер утицај на здравље појединца 

у великој мери имају и шире друштвене и економске структуре. Другим речима, оно је de facto 

друштвени циљ, будући да здрава популација доприноси одрживом социо-економском развоју, 

поспешујући продуктивност и благостање унутар заједнице. Због тога, али и бројних других разлога, 

јавно здравље постаје један од кључних формативних елемената развоја и функционисања друштва. 

Са развојем људске свести, искуства, учења и способности закључивања, у човековој потрази за 

здрављем, првобитно доминантан мотив преживљавања замењен је мотивом за постизањем 

квалитетнијег живота. Међутим, у савременом друштву, поменуто постаје све комплекснији и 

слојевитији феномен, који укључује колективно телесно, духовно, социјално и ментално здравље. 

Имајући у виду претходно наведено, јасно је да разноврсним профилактичким и терапијским 

деловањима човек непрекидно настоји да побољша квалитет сопственог живота, продужи 

здравствени и животни век. Ови напори садржани су у концепту „здравог старења“. Научне области 

које се баве здравим старењем, сагласне су да је један од фактора здравља и дуговечности физичка 

активност (међу којима је и пливање), којом се на једноставан и приступачан начин може утицати на 

побољшање здравственог статуса. Физичка активност и здравље појединца,  

у складу са јапанском филозофијом ikigai-а, доводи до бенефита, како на индивидуалном, тако и на 

друштвеном нивоу.  

Захваљујући друштвеној, образовној и прагматичној вредности коју поседује, промишљање о 

пливању, као ширем конструкту, годинама се усавршавало и чини се, од утилитарног и санитарног, 

значајно померило ка профилактичком, терапијском, дидактичком, религијском, али и спортско-

рекреативном простору. Почетком 20. века све више пажње добијају формативнe и здравствене 

вредности. Другим речима, иако имерзија и пливање у хладној води (хладнијој од 15оС, Suomen Latu 

Outdoor Association, 2022) нису новија пракса, већ својеврсна религијска и културолошка тековина, у 

последње време постају један од примећенијих глобалних трендова у свету рекреације и спорта, 

односно у фитнес (енг. fitness) и велнес индустрији (енг. wellness). С тим у вези, јасно је уочљива 

глобална експанзија у погледу развоја метода повезаних са имерзијом – потапањем, боравком и 

пливањем у хладној води, сходно чему идентификација, анализа и класификација бенефита, ризика и 

предности поменутих активности, консекутивно постају когнитивни процеси од значаја! Имајући у 

виду да имерзија и пливање у хладној води изазивају различите акутне и хроничне ефекте, у 

зависности од начина, учесталости и трајања саме експозиције, такође се уочава и потреба за 

прецизним утврђивањем таксона (условно групе теорија) и њиховом алокацијом у јасно 

детерминисане логичко-сазнајне категорије. Утврђивањем, класификацијом и хијерархијом таксона 

омогућиће се фундаментално научно и практично разумевање предмета овог рада – имерзије и 

пливања у хладној води, и његово обликовње као животне и спортске теорије која се изучава и, 

сходно резултатима научних чињеница и афирмације принципа добре праксе, шири у јасном научном 

контексту. 

           ПЛИВАЊЕ У ХЛАДНОЈ ВОДИ:  

ЗДРАВСТВЕНО-КОРИСНА ПРАКСА, ИЗАЗОВ ИЛИ ТРЕНД?  

 Пливање у хладној води уводи физиолошки интактне организме у стање вишестраног стреса, 

подразумевајући излагање тела неуобичајено ниским температурама воде. Упркос тој чињеници, код 

појединаца доброг општег здравственог статуса, примећено је да поменута активност (уколико је 

правилно програмирана, дозирана и континуирано реализована) може резултовати бројним 
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здравственим бенефитима за читав организам (Manolis A, Manolis S. et al., 2019). Са друге стране, 

неадекватно спроведено потапање и пливање у хладној води, које најчешће подразумева 

неконтролисану експозицију, са собом носи и ризик од леталног исхода, услед почетног неурогеног 

одговора на шок који изразито ниска температура воде може изазвати на читав низ органских 

система, односно, услед ексцесивног смањења енергетске продукције може довести до прогресивне 

хипотермије (Knechtle, Waśkiewicz et al.,  2020). Хипотермију је могуће уочити и при релативно 

високим темрературама воде (15+º), а услед исцрпљености енергетских извора за функционисање 

организма. С тим у вези, изузетно је важно нагласити (и тако изучавати) да су здравствене користи 

потапања и пливања у хладној води резултат капацитета хумане, како  непосредне акомодације 

(акутно), и пре свега хроничне коадаптације већег броја органских система. Континуираним 

излагањима, шири се капацитет коадаптација, прерастајући њихов хроничан облик, који подразумева 

и значајан здравствени ефекат, с обзиром да подразумевају динамично, локално или системско, 

прилагођавање организма на (еу)стресор. Са друге стране, иако потапање и пливање у хладној води 

(првенствено у зимском периоду године) за многе представља изазов, односно средство испитивања 

сопствених психофизичких граница, са појавом друштвених мрежа и порастом интересовања за 

вођење здравог начина живота, пливање у хладној води постало је и глобални тренд, може се рећи и 

стални изазов. С тога, поменута активност, уз имерзију у сличним условима, често се промовише као 

један од начина за постизање бољег физичког изгледа, дуговечности, али је и начин забаве, 

самодоказивања, односно изражавања припадности одређеним социјалним, вредносним, верским 

круговима.  

Анализа садржаја и дедукција релевантних закључака произишле су из претраживања четири 

online директоријума, и то: PubMed, Google Scholar, MEDLINE, DOAJ, према различитим 

комбинацијама кључних речи наведених у сажетку. Из наведених база иницијално је издвојено 529 

радова. Након детекције и елиминације дупликата, 239 публикација укључено је у процес даљег 

анализирања. Критеријуми за укључивање публикације у преглед подразумевали су следеће услове: 

1) публикација се односи на имерзију или пливање у води различитих температура, 2) истраживање је 

спроведено на хуманом узорку, 3) рад је публикован у периоду 2008-2025. године, 4) кључне речи 

према којима је извршена претрага налазе се у наслову публикације. Услед непотпуног испуњавања 

дефинисаних критеријума, из анализе је искључено 111 публикација, што значи да је у коначни 

преглед литературе укључено 128 радова (схема 1), обрађених и представљених кроз неколико 

издвојених група знања, таксона.  
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Схема 1 Поступак идентификације и укључивања студија усклађен са препорученим смерницама за 

извештавање у системским прегледима и мета-анализама  (PRISMA flow diagram) 

Јасно је да је потапање и пливање у хладној води више од физичке активности; оно је 

комплексна пракса која нуди значајне здравствене користи, паралелно представљајући изазов за тело 

и ум, која са собом носи и извесне ризике који захтевају опрез. То све указује на важност утврђивања 

агената реаговања, њихову класификацију, обликовање у групе знања (таксона) и целовит теоријско-

практични конструкт. У неку руку, након теоријског утемељења следи дидактички, али и методички 

оквир који имерзију и пливање у хладној води преводи у безбедну и профилактичку активност. 

Сазнајни концепт ове анализе и дедукције отворио је процес систематике. Превођења емпиријских 

чињеница у теоријске генерализације и моделе праксе успостављено је око већег броја чињеница 

интердисциплинарног и мутидисциплинарног карактера  сазнања (класификација). У наредном 

кораку, извршена је систематизација у сазнајне оквире – таксоне, као аксиоме које сачињавају богата 

емпиријска и теоријска искуства у којима „дрема“ висок сазнајни капацитет, и то: 

  Таксон кардиоваскуларног и респираторног система 

 Бројне студије препознале су позитиван ефекат имерзије и пливања у хладној води на 

респираторни и кардиоваскуларни систем, али и на кардиоваскуларне факторе ризика, пре свега на 

крви притисак и липидни профил (Kralova Lesna, Rychlikova et al., 2015; Gibas-Dorna, Chęcińska, 

Korek et al., 2016; Checinska-Maciejewska, Miller-Kasprzak et al., 2017). Срж одговора поменутих 

система на излагање имерзији и пливању у хладној води представљају консеквенце појачане 

активације симпатичког нервног система, изазване експозицијом ниским температурама, од којих су 

најуочљивије вазоконстрикција и активација термогенезе (Shattock, Tipton, 2012; Srámek, Simecková, 

Janský et al., 2000). Поред наведеног, примећено је значајно повећање крвног притиска (Mishra, 

Manjareeka et al., 2012; Baranova et al., 2023), срчане фреквенце и минутног срчаног волумена 

(Shattock, Tipton, 2012), као и смањење церебралне перфузије крви (Mantoni, Belhage et al., 2007), 

повећање нивоа фибриногена у плазми (Esperland, de Weerd, Mercer, 2022) и слично. Једна од 

најновијих студија које су се бавиле ефектима пливања у изразито хладној води, указала је да зимско 

пливање подстиче позитивне промене и у погледу морфологије и реологијe ћелија крви (Teległów, 

Frankiewicz, Marchewka, 2025). Ипак, веома је важно нагласити да особе које болују од различитих 

кардиоваскуларних обољења (a којима се пливање често саветује као подобна физичка активност) 

могу бити значајно подложније штетним ефектима излагања хладној води, који пре свега 

подразумевају провокацију или погоршање аритмија, односно различитих видова алтерација срчаног 

ритма ризичних по живот (Manolis et al., 2019).  

Када је реч о респираторном систему, познато је да излагање система хладној води изазива низ 

физиолошких реакција, укључујући значајно повећање фреквенце дисања, односно промене у 

његовој брзини (Datta, Tipton, 2006). Кроз рефлекс дахтања (eng. Gasp reflex), који је уједно 

иницијални део аутоматског одговора на излагање хладној води, тело испољава тенденцију да 

модификацијом респираторних образаца умањи дисипацију топлоте и активира механизме који 

обезбеђују већу ефикасност дисања (Mekjavić, La Prairie, Burke, Lindborg, 1987). Такође, једна од 

новијих публикација указала је да хладна вода стимулише терморецепторе у кожи, што доводи до 

повећања брзине дисања, са циљем побољшања укупне оксигенације система, односно снабдевања 

ткива кисеоником (Ntoumani, Dugué, Rivas, Gongaki, 2023). Код здравих одраслих особа, а посебно 

код оних који имају астму или друге респираторне тегобе, примећено је да излагање хладној води 

може изазвати бронхоконстрикцију, при чему хладан ваздух у комбинацији са пливањем у хладној 

води изазива сужавање дисајних путева, што даље води до отежане респирације, испољавања напада 

астме (или појединачних симптома, као што су константан кашаљ, визинг, итд.) (Diversi, Franks-

Kardum, Climstein, 2016), а у појединим случајевима и до пулмоналног едема (Lund, Mahon et al., 

2003; Hohmann, Glatt, Tetsworth, 2018; Paz, Makram, Mallah et al., 2020; Hårdstedt, Kristiansson, Seiler et 

al., 2021; Czarnecka, Burda, Korczak et al., 2024). Такође, код појединаца који се активно баве 
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пливањем у зимским условима, примећено је смањење инциденце инфекција горњих дисајних путева 

за 40% (Lipińska, Kowalczuk et al., 2024; Czarnecki, Nowakowska- Domagała, Mokros, 2024). 

Апликација разноврсних техника дисања, које се често примењују уз различите модалитете имерзије 

и пливања у хладној води, отвара низ питања која се односе на развијање способности контроле 

дисања контролисањем ових агенаса, а која би посебно могла бити од користи за особе са смањеном 

респираторном функцијом, проузрокованом различитим здравственим проблемима. 

Таксон стимулације синтезе и секреције  хормона  

Имајући у виду чињеницу да имерзија и пливање у хладној води представљају јединствени вид 

стреса ком се организам излаже, оправдано је очекивати промене у погледу синтезе хормона који 

имају кључну улогу у регулацији стреса и адаптацији организма на екстремне услове. С тим у вези, 

катехоламини, инсулин, тиреостимулирајући хормон (TSH), адренокортикотропни хормон (ACTH) и 

кортизол се, у прегледаним публикацијама, издвајају као хормони са израженом реакцијом на стрес 

индукован поменутим агенсима (Knechtle et al., 2020). Иста тенденција забележена је и у студијама 

које су испитивале нивое допамина у стриатуму и кортексу, која се сматра саставним делом одговора 

на тзв. „хладни шок“ (Beley A, Beley P et al, 1976), као и истраживањима која су фокусирана на ниво 

серотонина (López-Ojeda, Hurley, 2024). Посебно је интересантан ефекат на метаболизам инсулина, 

иако се испрва чини да је реч о полом детерминисаном механизму (Gibas-Dorna et al., 2016). У једној 

од најпознатијих студија које су проучавале поменути проблем, тридесет пливача који се баве 

пливањем у зимским условима (енг. ice swimming, winter swimming) праћено је током шест месеци, 

при чему су основни посматрани параметри били њихова морфологија и инсулинска осетљивост 

(Gibas-Dorna et al., 2016). Испитаници који су пливали у хладној води испољавали су, очекивано, 

тенденције ка већем проценту телесних масти, са приметним разликама међу половима, у односу на 

контролну групу. Код испитаника са нижим процентом телесне масти, без обзира на пол, примећено 

је повећање инсулинске осетљивости, али и укупно смањење лучења инсулина (Gibas-Dorna et al., 

2016). У групи испитаника која је пливала у води температуре распона 0–3°C у трајању од 20 

секунди, три пута недељно, током 12 недеља, примећено је значајно повећање нивоа ACTН, 

кортизола и норепинефрина (Leppäluoto, 2008). Такође, интересантне су и новије студије које су 

испитивале ефекте пливања у хладној води на труднице, које су закључиле да редовно, правилно 

програмирано излагање хладној води доводи до супримирања нивоа кортикотропин-ослобађајућег 

хормона (енг. CRH) у циркулацији, који консекутивно утиче на смањење хроничног стреса (Gundle, 

Atkinson, 2020). Хронични стрес, ком су изложене и труднице, често је повезан са компликацијама 

као што су мала порођајна тежина беба, али и превремени порођај. Сходно наведеном, пливање и 

имерзија у хладној води одговарајућег квалитета, у контролисаним условима, потенцијално могу 

утицати на смањење нивоа стреса код трудница, односно на боље исходе самог порођаја (Gundle, 

Atkinson, 2020; Shawe, Felton, Harper et al., 2025).  

Таксон морфолошких,  анатомских и физиолошких конверзија  

светлог у тамно масно ткиво 

У организму човека, доминантно се разликују два типа масног ткива која имају антагонистичке 

функције: светло масно ткиво (енг. White adipose tissue - WAT), које складишти вишак енергије 

добијене из хране у форми триглицерида (и према енергетским потребама организма је ослобађа), и 

смеђе (тамно) масно ткиво (енг. Brown adipose tissue - BAT), детерминисано за ослобађање енергије 

кроз термогенезу (Saely, Geiger, Drexel, 2012). Истраживања су показала да поремећаји у метаболизму 

ВАТ имају кључну улогу у патофизиологији гојазности и мултиорганске инсулинске резистенције 

(Saito et al., 2009; Schrauwen, van Marken Lichtenbelt, 2016; Scheele, Nielsen, 2017; U-Din, de Mello, 

Tuomainen et al., 2023). Сходно томе, а услед јединствене способности да конвертује вишак енергије у 

топлоту, тамно масно ткиво сматра се новом потенцијалном „метом“ у детерминацији физиолошких 

претпоставки у борби против предклиничке и клиничке гојазности, које прате тзв. метаболичка 

обољења (Cypess, Kahn, 2010; Huo, Song, Yin et al., 2022).  Важно је, такође, истаћи да BAT инервишу 
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и симпатички и сензорни нерви, односно да је за њега карактеристично присуство мултилокуларних 

липидних капљица, велики број митохондрија и значајно појачана експресија митохондријалног 

протеина UCP1 (Nicholls, Locke, 1984). Када се активира, поменути протеин одваја процесе 

митохондријалног дисања и синтезу АТП-а (Lowell, Spiegelman, 2000), што значи да консекутивно 

утиче на повећавање протонског цурења кроз унутрашњу митохондријалну мембрану, ослобађајући 

енергију у виду топлоте (Ikeda, Yamada, 2020). У погледу излагања ниским температурама, студије 

показују да структурне промене у метаболизму липида услед излагања хладноћи, попут имерзије и 

пливања у хладној води, могу имати важну функцију у термогенези ВАТ, а самим тим потенцијално 

могу и побољшати метаболичко здравље, при чему се поменуте адаптације примећују већ након 

трећег дана излагања (Faber, Zhu, Castellino et al., 2014; Meikle, Summers, 2017; Sustarsic, Ma, Lynes et 

al., 2018; Mika, Sledzinski, Stepnowski, 2019).  Тамно масно ткиво посебно је присутно код 

новорођенчади, односно у организмима младунаца сисара, где поседује кључну улогу у 

терморегулацији, односно преживљавању на ниским температурама. Иако се веома дуго сматрало да 

у систему одраслих јединки није присутно, или да нема готово никаквог значаја, новија истраживања 

све чешће доказују да одрасле јединке такође поседују метаболички активно тамно масно ткиво, које 

може имати важну улогу у одржавању енергетске хомеостазе у организму (Saito, Okamatsu-Ogura et 

al., 2009; Saely et al., 2012). Светле масне ћелије, које потичу из ВАТ, у складу са наведеним, деле 

многе карактеристике са тамним адипоцитима, као што су мултилокуларне липидне капљице, 

повећана густина митохондрија и високи нивои UCP1, поред повећаног капацитета за оксидацију и 

термогенезу (Seale, Bjork et al., 2008; Wu, Boström et al., 2012; Kiefer, 2017; Peres Valgas da Silva, 

Hernández-Saavedra, White, Stanford, 2019). Такође, занимљиво је истаћи да су агенси попут хладноће, 

односно вежбања – пливања у хладној води, важни индуктори конверзије светлих адипоцита у тамне 

(Petrovic, Walden, Shabalina et al., 2010; Stanford, Middelbeek, Goodyear, 2015), будући да конверзија 

иницирана вежбањем и хладноћом увећава број метаболички активних ћелија у BAT, што суштински 

посматрано представља једну од новијих ефикасних стратегија за борбу против клиничке гојазности 

и T2DM (Ishibashi, Seale, 2010; Gibas-Dorna et al., 2016; Vargas-Castillo, Fuentes-Romero, Rodriguez-

Lopez et al., 2017; Tayebi, Motaghinasab, Eslami et al., 2024). Прегледом доступних публикација 

примећена је и повезаност између излагања хладноћи и генезе ВАТ посредством батокинске 

сигнализације, односно стимулацијом интерлеукина 6, неурегулина 4 и FGF21 (Fisher, Kleiner et al., 

2012; Christian, 2014; Villarroya, Cereijo et al., 2017). Имајући у виду да пливање и излагање хладноћи, 

појединачно посматрано, могу позитивно утицати на управљање телесном композицијом и 

инсулинску осетљивост, јасно је да би се пажљивим комбиновањем поменутих метода потенцијално 

могао развити нови приступ усмерен ка борби против гојазности, којим би се могло деловати унутар 

популације под високим ризиком за развој T2DM и других метаболичких поремећаја. Ово, у 

практичном смислу, представља недвосмислено ширење теоријског оквира физиологије пливања у 

простору таксона имерзије и хладне воде, али и у простору профилаксе пливањем подстицањем 

метаболичког капацитета и функције масног ткива као органа. 

Таксон оксидативног стреса  

Пливање и имерзија у хладној води, у погледу локалног и системског оксидативног стреса 

(ОС), могу имати двојаку улогу. Иако пливање у изразито хладној води може бити значајан фактор 

генезе ОС, нарочито у случају неутренираних и неадаптираних појединаца (Kierzenkowska, Woźniak, 

Boraczyński et al., 2012; Knechtle et al., 2020), оно такође може стимулисати тело да повећа 

производњу антиоксиданаса, који помажу у борби против стреса (Wesołowski, Kierzenkowska et al., 

2023). Такође, имајући у виду да пливање, као форма физичког вежбања, позитивно утиче на систем 

антиоксидативне заштите (Siems, Brenke et al., 1999), односно да не доводи до значајног акутног 

повећања нивоа оксидативног стреса у плазми изложене јединке (Обрадовић, 2024), важно је 

нагласити да краткотрајна излагања хладној води, било да је реч о имерзији или пливању, такође могу 

подстаћи бројне позитивне адаптационе одговоре, укључујући повећање нивоа антиоксидативних 
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ензима, који помажу како у неутрализацији слободних радикала, тако и у смањењу инфламаторних 

одговора (Siems et al., 1999; Ptaszek, Podsiadło et al., 2024; Shawe et al., 2025). Другим речима, 

дугорочно посматрано, редовно и контролисано пливање у хладној води, као и имерзија у истим 

условима, могу утицати на смањење нивоа ОС, али и опште побољшање капацитета и квалитета 

антиоксидативног система, чиме се могу превенирати бројне патологије које се повезују са његовом 

повишеном концентрацијом. Такође, поред уобичајених патолошких стања, оксидативни стрес је, 

према једној од бројних теорија, повезан и са биолошким старењем човека (Dröge, 2003). У складу са 

чињеницом да је очекивани животни век популације значајно скраћен након COVID пандемије, није 

тешко закључити да се наведени, али и други бенефити имерзије и пливања у хладној води могу 

користити као средство менаџмента здравља, афирмишући факторе којима се, у извесној мери, може 

деловати на генезу стања и обољења која позитивно корелирају са старењем (Liguori, Russo, Curcio et 

al., 2018), и позитивно утичу на квалитет живота. Другим речима, један од императива модерних 

друштава која теже ка здравој популацији, свакако су и развој и имплементација различитих 

стратегија здравог старења, којима се супримирају - успоравају фактори који на њега утичу. Део 

једне од њих је и пливање у хладној води, које позитивно утиче на кардиометаболичке факторе 

ризика, стимулише конверзију масног ткива, доприноси менталном здрављу, квалитету и квантитету 

сна особа трећег доба, и слично (Kunutsor, Lehoczki, Laukkanen, 2024). 

Таксон менталног здравља и когнитивне учинковитости  

Имерзија у хладној води има значајан утицај на ментално здравље, будући да утиче на 

ублажавање симптома стреса, анксиозности и депресије (van Tulleken, Tipton et al., 2018; Oliver, 2021; 

Pound, Massey, Rosenel et al., 2024; Pound Massey et al., 2024а). Такође, у једном од новијих 

истраживања, примећено је да доводи до побољшања општег менталног статуса код пацијената са 

реуматоидним артритисом, фибромијалгијом или астмом (Lipińska et al, 2024). Студије које су 

проучавале ефекте пливања у хладној води на ментални статус, указале су на чињеницу да су 

испитаници који су четири пута недељно, током четири месеца, редовно пливали у хладној води, 

показали знатно мање симптоме напетости и општег замора, у односу на контролну групу.  Поред 

наведеног, примећено је и боље опште расположење, боље памћење и виши степен енергије током 

дана (Kelly et al., 2022; Hjorth, Løkke, Jørgensen et al., 2022; Yankouskaya et al., 2023; Cain, Brinsley et 

al., 2025, Ono, Wahl et al., 2025). Истраживање спроведено у Финској, у којој је пливање у хладној 

води део културног наслеђа, истиче га као вид изузетне подршке општем здрављу, самопоуздању, али 

и позитивној самоперцепцији (Airo, Lehtonen, 2023). Такође, када је реч о когнитивној 

учинковитости, бројне студије истичу позитиван утицај које поновљена имерзија у хладној води 

остварује на време реакције, пажњу, логичко закључивање и обраду информација (Jones, Bailey, 

Roelands et al., 2017; Shoemaker, Wilson, Lucas, Machado et al., 2019; Falla, Micarelli et al., 2021; 

Kunutsor, Lehoczki, Laukkanen, 2024).  

Таксон животних навика и стремљења  

На намерно излагање тела хладној води, још од античког доба, гледало се са одређеним 

поштовањем и страхом. Данас, у нордијским државама, али и у Пољској, Чешкој, Русији и балтичким 

државама, „зимско пливање“ део је свакодневице, културе и традиције. У црквама православних 

европских земаља, пливање у хладној води везује се за празновање 19. јануара као једног од 

најзначајнијих хришћанских празника, Богојављења. У Русији, Белорусији, Украјини, Казахстану и 

Киргистану традиција подразумева да се на залеђеним воденим површинама направи отвор у облику 

крста, кроз који, након поноћне молитве, верници улазе у воду и три пута се потапају - погружују.  

У српској и грчкој православој цркви поштује се слична традиција, која поред потапања подразумева 

и пливање до крста баченог у хладну воду. Поменуто није део црквених догми, већ народног 

веровања да ће они који се одваже на пливање у хладној води „бити здрави и напредни током читаве 

године“. Иако се све чешће чини да је у првом плану (само)компетиција, spiritus movenѕ поменуте 

традиције огледа се у симболизовању мира, хришћанске љубави и јединства у вери. Богојављенско 
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пливање за Часни крст уписано је у јануару 2024. године у Национални регистар нематеријалног 

културног наслеђа Србије, као елемент живог наслеђа, из домена друштвених обичаја и пракси. У 

другим деловима света, нарочито у Финској, Шведској, Норвешкој, Русији, Естонији, Летонији и 

Литванији, различите форме пливања и имерзије у хладној води део су вишевековне традиције, а у 

последњих неколико деценија, често се практикују у комбинацији са седањем у снегу и сауном. У 

Уједињеном Краљевству и Ирској, пливање у хладној води, као дисциплина спортског пливања, 

убрзано се развија, чему сведоче све бројнија такмичења чија је експанзија нарочито примећена 

током Covid19 пандемије. Исти тренд уочен је и у Словенији, Холандији, Белгији и Немачкој, током 

последњих 15 година.  

 Методолошки таксон  

Методолошки таксон, у контексту имерзије и пливања у хладној води, односи се на 

структуриране приступе, технике и методе које се користе у проучавању физиолошких, психолошких 

и метаболичких ефеката пливања и излагања хладној води, али и који омогућавају искуствено 

разумевање ефеката хладне воде на организам човека. Другим речима, он обухвата пливање као 

форму физичке активности, али и методе излагања тела хладној води развијене са циљем 

истраживања физиолошких, психолошких и здравствених адаптација: контролисану имерзију у 

хладној води, различите форме пливачких тренинга, технике за мапирање и праћење одговора 

система и сл. Поред тога што се користе у научним истраживањима, поменуте методе примењују се и 

у пракси, нарочито у подручју спорта, у ком имерзија у хладној води има значајно место у процесу 

опоравка након тренажних  и такмичарских оптерећења (Xiao, Kabachkova, Jiao et al., 2023).   

 

Тренажно - такмичарски таксон  

Ледене купке су општеприхваћено средство опоравка и рехабилитације међу спортистима,  

а нарочито међу пливачима, који их већ дуго примењују као један од ефикасних начина опоравка, 

након интензивних тренинга и такмичења. Као што је познато, пливање захтева репетативне кретне 

обрасце и експлозивно испољавање кретања, што лако може довести до микрооштећења мишићних 

влакана, упале и накупљања метаболичких нуспродуката, попут млечне киселине. Примена хладне 

воде смањује упалу и бол захваљујући вазокoнстрикцији до које долази током потапања, док по 

завршетку излагања долази до програсивне вазодилатације, чиме се побољшава циркулација и 

убрзава елиминација метаболита (Bleakley, Davison, 2010). Описана метода, и њене тренажно-

такмичарске варијанте, помажу у бржој регенерацији ткива, смањује ризик од појаве 

претренираности, омогућавајући пливачима бржи и квалитетнији опоравак, у циљу адекватне 

припреме за тренажна и такмичарска оптерећења којима се излажу у кратком временском периоду. 

Поред бенефита које испољавају на тело, ледене купке имају и значајан психолошки ефекат. Као што 

је издвојено таксоном менталне и когнитивне учинковитости, излагање хладноћи активира 

симпатички нервни систем, побољшава фокус и отпорност на стрес, што може бити од кључног 

значаја у такмичарским условима у којима су концентрација и ментална чврстина неке од главних 

детерминанти успешне изведбе спортисте - пливача. Многи врхунски пливачи укључују ледене купке 

у своје рутине опоравка, јер позитивно делују у правцу смањења мишићног спазма, повећања 

еластичности мишића и убрзања регенерације ткива (Xiao et al., 2023) у периоду између трка,  

посебно у току вишедневних такмичења. Када се комбинује са другим методама опоравка, попут 

правилне исхране, хигијене сна, хидратације и масаже, ледена купка може значајно допринети 

дугорочној издржљивости и постизању врхунских резултата у пливању.  

 Пoред чињенице да се користи у циљу убрзавања опоравка код здравих спортиста и 

рекреативаца, ледена купка има важно место и улогу и у процесу рехабилитације након повреда. 

Криотерапија („лечење ледом“), која подразумева третирање одређених повреда или стања ледoм, 

хладним компресама или другим техникама хлађења, често се примењује у санирању акутних 

спортских повреда, као што су контузије, дистензије, дисторзије, дислокације, тендинитиси и слично, 
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будући да утиче на смањење перцепције бола, али и смањење отока и мишићног спазма (Wilcock, 

Cronin, Hing, 2006). Такође, третирање повређеног подручја ледoм (или другим агенсима чије је 

деловање базирано на ниској температури), доводи до успоравања метаболичких процеса, што 

помаже у контроли упалног одговора и спречавању даљих оштећења ткива. Поред примене у 

иницијалној фази опоравка, употреба ледених купки и у наставку поменутог процеса може утицати 

на побољшање протока крви и убрзање регенерације ткива, омогућавајући спортистима бржи 

повратак у адекватан тренажни процес (Hohenauer, Taeymans et al., 2015). Континуирана примена ове 

методе, уз надзор стручног лица, може значајно утицати на скраћење времена опоравка или 

рехабилитације, али и на побољшање функционалности локомоторног апарата након повреде. У 

спортовима сличним пливању, који подразумевају да се спортисти често такмиче више пута дневно, и 

тако током више дана, индекс брзине опоравка је један од кључних фактора за одржавање 

такмичарске ефикасности и, сходно истој, планирање такмичарске стратегије. Потапање у тзв. 

„пливачке каде“, мобилне инсталације које се постављају у простору такмичења,  пракса је која се 

упражњава у паузама између трка, или на крају такмичарског дана. Ови протоколи, који 

подразумевају претходне коадаптације органскиих система, убрзавају процес регенерације, односно 

организам се брже и ефикасније припрема за следећи наступ. Сходно наведеном, најчешће се користе 

следећи протоколи:  

- краткотрајне ледене купке (3-5 минута у води 10-15°C): користе се одмах након трке како 

би се смањила упала, локализовала, односно успорио замор мишића, без претераног хлађења, 

које би могло негативно утицати на експлозивност у наредној трци; 

- контрастне купке (наизменична излагања: 3 минута хладна вода + 2 минута топла вода, при 

чему се процес понавља 3-4 пута): побољшавају циркулацију и помажу у елиминацији 

метаболита без драстичног пада температуре мишића, што може помоћи спортистима да 

задрже оптимални ниво снаге за наредне наступе; 

- примена у комбинацији са активним опоравком:  пливање ниским интензитетом или 

истезање након ледене купке може побољшати флексибилност мишића и убрзати опоравак, 

без негативног утицаја на перформансе пливача.  

 Након завршетка такмичарског дана или по окончању такмичења, спортисти често примењују 

и дуже сесије ледених купки (10-15 минута у води 10-12°C), са циљем поспешивања регенерације 

ткива и смањења мишићне упале. Ово је посебно корисно за пливаче који учествују у финалним 

тркама или штафетама, у којима је свака секунда пресудна за постизање успеха. Ипак, важно је 

нагласити да сувише учестала примена ледених купки током вишедневних такмичења може 

привремено утицати на смањење мишићне снаге, односно неповољно утицати на адаптивне процесе, 

због чега је важно прилагодити учесталост и трајање експозиције, у складу са индивидуалним 

карактеристикама спортисте и потребама, које диктира само такмичење (Wilcock et al., 2006). 

Ефикасност употребе ледене каде у популацији врхунских спортиста потврђена је, поред 

истраживања, и тренажно-такмичарском праксом, због чега данас представља неизоставни део 

програма опоравка у врхунском спорту. 

 

ТЕОРИЈА ПЛИВАЊА КАО САЗНАЈНИ И ЕНТИТЕТ ПРАКСЕ 

 

 Анализом већег броја информационих извора високог сазнајног нивоа (128 публикација), који 

су одабрани у односу на кључне речи: имерзија, пливање, хладна вода, физиологија, старење, 

тренинг, такмичења, спорт... утврђен је већи број повезаних референци којима је, ближе, могуће 

детерминисати вишеструке ефекте потапања и пливања у хладној води. Наредним сазнајним кораком, 

анализом селектованих референци, која би се, условно, могла назвати анализа дискурса (текст садржи 

смисао који се може тумачити и у њему тражити смисао), утврђени су таксони праксе и истраживачке 

праксе. 
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 Идентификовани и описани таксони потапања и пливања у хладној води, у следећем 

сазнајном кораку, конструктивистичким приступом, издвојили су следеће сазнајне категорије 

животних и здравствених навика, и то: 

- хорметичку категорију (коју предетерминише ток адаптивних одговора органских система, са 

јасним исходом на здравствене, тренажне и бенефите животних навика); 

- примењену тренажно-такмичарску категорију (која се односи на тренажно стање и припрему, 

потапање, опоравак, анксиозност, менаџмент тежине); 

- методолошку категорију (методе и технике сазнања);  

- здравствено-апликативну категорију (старење, инфламације, метаболичка, неурокогнитивна 

стања и обољења...);  

- верску категорију (као особеност православне вере, празновање имерзијом у хладној води). 

Ефекти утврђених концепата имерзије и пливања у хладној води актуелан су истраживачки 

простор, али и ефикасно поље кондиционирања здравља и тренираних способности човека, 

вештина спортисте, као и изазов за верујуће, у њиховом односу са Богом.  
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