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Spostovani,

»Cloveski duh je neunicljiv in ljudje smo skozi
zgodovino vedno nasli nove nacine, da smo
iz ogrozajocih stanj prisli Se mocnejsi. Skupni
imenovalec reSitev je bilo vedno inovativno raz-
misljanje izven ustaljenih okvirjevje zapisano
ob rob 16. kongresa Sporta za vse. In dodano:
»Sport je tista dejavnost, ki ljudi povezuje in jih
spodbuja k ustvarjalnosti,izboljSevanju in iska-
njuvedno novih pristopov. Tudiv ¢asu epidemi-
jesosSportne organizacije proaktivno prispevale
k lajSanju stanja in ohranjanju upanja v boljsi
jutri« Rdeca nit 16. kongresa Sporta za vse so
inovativni nacini spodbujanja vadbe. Slovenci
smo majhen narod; majhen po Stevil¢nosti, mo-
¢an in bogat po znanju in vedozeljnosti. Ce se
v nasi lepi domovini ne smemo Cesa otepati, je
to prav znanje. In ¢e ostanemo pri $portu, velja
to tako za vrhunski Sport, kot tudi za rekreativ-
nega.Zrazvitim svetom ne moremo tekmovati
po finan¢ni plati, najmodernejsih objektih in e
¢em. Lahko pa se mu postavimo po robu prav z
znanjem in inovativnostjo. Retori¢no bi bilo po-
navljati,daje Sport zdray, da krepi telo in duha.

Ze dolgo vemo, da telesnavadba deluje ugodno
na nase fizioloske procese, pomembno vplivav
socialnem in psiholoskem smislu.

16. kongres Sporta za vse in okrogla miza bosta
namenjena osvetlitvi stanja na podrocju te-
lesne dejavnosti in primerov dobre prakse pri
iskanju novih oblik spodbujanja vadbe v obdo-
bju epidemije COVID 19. Epidemiolo$ka situaci-
javdrzavinidobra, posledi¢no bo 16. kongres
Sportazavseizpeljan hibridno. Kljub temu sem
prepri¢an, da bodo nova spoznanja kvalitetno
invsebinsko pripomogla k Se u¢inkovitejsi tele-
snivadbiv najsirSem pomenu besede.

Zelim vam uspesno delo!
Bogdan Gabrovec

Predsednik Olimpijskega komiteja Slovenije -
Zdruzenje Sportnih zvez

Spostovani,

S ponosom in veseljem ugotavljam, da se je
ponovno izkazalo, da Sport in civilne Sportne
organizacije, predvsem drustva, dokazujemo,
da smo del reSitve tudi v casih, ki pred celotno
druzbo postavljajo nove izzive. Ustaljeni nacini
delovanjain prakse, vzpostavljene v preteklosti,
so bili v obdobju, ko smo se soocali z vladnimi
ukrepiza preprecevanje Sirjenjavirusain bili za-
prtiv svoja lokalna okolja, nenadoma prekinje-
ni. Posledice ukrepov so se negativno odrazile v
Stevilnih segmentih druzbe in morda $e najbolj
dramati¢no pri najmlajsi in najobcutljivejsi po-
pulaciji, kjer se je zmanjSanje Sportnih progra-
mov in moznosti ukvarjanja s Sportom pokazalo
zizrazitim upadom gibalnih sposobnostiin na-
rascajoCim trendom debelosti.

»Puske nismo vrgli v koruzo« in z inovativnimi
pristopi prispodbujanju vadbe smo v veliki meri
omilili posledice, ki bisicer bile Se bolj drasti¢ne
in dolgoro¢ne. OKS-ZSZ je tudi v sodelovanju z
drugimi Sportnimi organizacijami s Stevilnimi
pobudamiin proaktivnim pristopom apeliral na
odlocevalce, da pri sprejemanju odlocitev bolj
upoStevajo tudiSport.

Ob tej priloznosti bi zelel izreCi posebno zahva-
lo ob¢inam in zupanom, ki najbolj neposredno
in tenkocutno poznajo potrebe svojih ob¢anov
in so v obdobju omejevanja ohranili oziroma
Se povecali sofinanciranje Sportnih programov
in investicij v Sportno infrastrukturo v svojih

okoljih. To je temelj slovenskega Sporta in tega
ne smemo izgubitil

Zelim siin verjamem, da bo 16. kongres $porta
za vse udelezencem ponudil vpogled v mozne
inovativne pristope in nac¢ine spodbujanja vad-
be in bo pomenil Se en kamencek v mozaiku
uspeSnega nadaljnjega razvoja Sporta za vse v
Sloveniji.

Obenem pa bo tudi svojevrsten uvod v najvedji
dogodek na podrocju Sporta za vse na svetu, ki
se bo zgodil junija naslednje leto v Portorozu!
Gre za 27. TAFISA svetovni kongres, ki smo ga
morali ravno zaradi okoliS¢in prestavitiv nasle-
dnjeleto, z zelo zgovornim naslovom - Sport za
vse v spreminjajo¢em se svetu! Tudi tam bomo,
kot nanaSem kongresu, iskaliodgovore navpra-
Sanje, kako omiliti posledice zaprtja Sportnih
dejavnosti,zmanjsanja programov in s kaksnimi
inovativnimi pristopi pri vadbah obrniti trend
navzgor.

Prepri¢an sem,daz bogatimiizkusnjamiin Siro-
kim znanjem lahko ponudimo veliko, ne samo
nasim prebivalcem, temvec celemu svetu!!
Vsem nam zelim uspesen kongres!

mag. Janez Sodrznik

Prvi podpredsednik Olimpijskega komiteja
Slovenije - Zdruzenja Sportnih zvez
Predsednik organizacijskega odbora kongresa




Spostovani,

med 6.in 10. oktobrom 2021 naj bise v Portorozu
odvijal najvecji svetovni dogodek na podrocju
Sportazavseinsicer 27. TAFISAsvetovni kongres
z naslovom Sport for All in a Changing World.
Kongres je bil prestavljen v leto 2022 in se bo
odvijal med 8.in 12.junijem (https://www.tafisa-
-slovenia20225si/). Ker se snovalci slovenskega
kongresa Sporta za vse zavedamo pomembno-
sti kontinuitete kongresov in znanja, ki ga Siri-
mo, smo se odlocili, da v letu 2021 speljemo vsaj
slovenski kongres. Tako je pred nami16. Kongres
Sportazavse z naslovom»inovativni nacini spod-
bujanja vadbe« Kot predsednica programskega
sveta sem ponosna, da nam je v kratkem casu
uspelo zbrativrhunske predavatelje, ki bodo svo-
jeraziskovalnoin strokovno znanje deliliz nami.

\V/ svojem nagovoru zelim poudariti naslednje, kot
strokovnidelavcina podrocju Sporta se moramo
zavedati, da celostno zdravje nile odsotnost bo-
lezni,ampak stanje popolne telesne, dusevne in
socialne blaginje. Telesna dejavnost predstavlja
eno izmed najpomembnejsih sestavin zdravega
zivljenjskega sloga, ki se zrcali preko naSega te-
lesa. Telo natancen zemljevid, ki kaze odslikavo
nasegazivljenjskega sloga.Zato telo predstavlja
eno izmed pomembnih vstopnih tock, preko ka-
tere lahko s telesno dejavnostjo uspesno delu-
jemo tako na naSe fizicno pocutje, kot tudi na
vse komponente zdravega zivljenjskega sloga.

Strokovnjaki na podro¢ju telesne dejavnosti
(Sportne rekreacije, Sporta za vse in e kakSen iz-
raz bisenadel.)delamo ravno to; preko ustrezne,
strokovnovodene Sportne vadbe in ozavesc¢anja
0 pomembnosti gibanja, kazemo ljudem pot do
zdravega zivljenjskega sloga. Tudi izraz Sportna
rekreacija, ki sicer prihaja iz anglosaksonskega
podrocja pomeni re-create, ali v slovenscini pre-
oblikovati.V Sportnistroki to pomeniz ustrezno
vadbo preoblikovati telo in s tem vplivati tudi
na vse ostale sestavine zdravega zivljenjskega
sloga. Ni pa nepomembno, kakSna naj bo vadba.
Sem zagovornica taksnih programov Sportne
vadbe, ki so prilagojeni posamezniku in njegove-
mu trenutnemu telesnemu stanju. To pomeni, da
je potrebno najprej ugotoviti zacetno stanje tele-
saizvidika gibalne uc¢inkovitosti ob upostevanju
razli¢nih zdravstvenih stanj in Sele nato nacrto-
vatiustrezne Sportne programe. Pri nacrtovanju
vadbe uporabljamo 4 neodvisne spremenljivke,
ki jih kratko poimenujemo s kratico FITT, kar po-
meni: frekvenca vadbe (koliko vadb na teden in
kaksno Stevilo ponovitev), intenzivnost vadbe
(velikost napora), trajanje vadbe (¢as izvedbe po-
samezne naloge) in tip vadbe (tek, vaje za moc,
gibljivost, ravnotezje..).

Situacija v kateri smo se znaslivzadnjem letu in
polnasje prisililaviskanje novih potido spodbu-
janja vadbe, sploh ob dejstvu, da je bila Sportna
vadba kar najdlje zaprta dejavnost. Z zeljo Siriti
znanje in zavedanje o pomembnosti vadbe, po-
sledicah zaprtja Sportne dejavnosti in inovativ-
nih pristopih privadbah vam zelim uspe$no delo
inveliko novih idej.

prof. dr. Maja Pajek
Prodekanjazaznanstvenoinraziskovalno dejav-
nost na Univerzi v Ljubljani, Fakulteti za Sport,
Predsednica programskega sveta 16. Kongresa
Sportazavse
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PROGRAM

PETEK, 26. 11. 2021

SOBOTA, 27.11. 2021

15

9.00 -9.15

9.15 -10.00

10.00 - 10.40

10.40-11.20

11.20-12.00

12.00-12.20

12.20-12.40

12.40-13.15

13.15 - 14.15

14.15 - 14.30

Otvoritev kongresa

Bogdan Gabrovec, predsednik OKS - 257

mag. Janez Sodrznik, prvi podpredsednik OKS - ZSZ in

predsednik organizacijskega odbora 16. Kongresa Sporta za vse

prof.dr. Maja Pajek, prodekanja za znanstveno in raziskovalno dejavnost na
Univerziv Ljubljani, Fakulteti za Sport in predsednica programskega sveta
16. Kongresa Sporta za vse

Vsezivljenjsko spremljanje telesnih zmogljivosti - SLOfit odrasli
dr. Gregor Jurak

Od zdravja do bolezni je le korak, od bolezni do zdravja pa Se nekaj teka vmes
dr. Mladen Gasparini

Posledice omejitve gibanja na zdravje
dr. Bostjan Simunic

Je navadares "Zelezna srajca" in kako vzpodbuditi ljudi h gibanju
mag. Katja Kodelja Cavnicar

Soocanje zizzivi prisportu v osnovnosolskem prostoru v ¢asu epidemije COVID 19
Katarina Bizjak Slanic

Sem IN, zdravo zivim - animacijski program za spodbujanje zdravega
zivljenjskega sloga srednjeSolcev
dr. Matej Majeric

Aktivni odmor (20 min) in kosilo

OKROGLA MIZA »KDOR VADI JE NA BOLJSEM«: Primeri dobrih praks
Ales Suhadolnik

Bor Dereani

Elvira RoSi¢ Kljucanin

Marko Roblek

Martin Vrasec

Zala Robeznik

SKLEPNE MISLI PRVEGA DNE KONGRESA
dr. Maja Pajek, UrSula Majcen

9.00 -10.30

10.45 - 12.15

DELAVNICA 1: Vadba na recept, SUS & SUS Eurofitness
Petra Kous, SUS Eurofitness

DELAVNICA 2: Uporaba $portnih in improviziranih pripomockov
privadbi doma
Ana Sustarsi¢, Fakulteta za Sport




PLENARNI DEL




18

VSEZIVLJENJSKO SPREMLJANJE TELESNIH
ZMOGLJIVOSTI - SLOfit ODRASLI

dr. Gregor Jurak, dr. Bojan LeskoSek, dr. Marjeta Kovag, dr. Gregor Starc

Univerzav Ljubljani, Fakulteta za Sport

POVZETEK

Fakulteta za Sport Univerze v Ljubljani je na
osnovi bogatih izkusenj spremljanja telesnega
in gibalnega razvoja v slovenskem Solskem
okolju razvila sistem, ki omogoca spremljanje
telesne zmogljivosti tudiv odrasli dobi - SLOfit
odrasli. Njegov namen je spodbuditi odrasle k
vkljuCevanju v ustrezne vadbene programe
glede na rezultate spremljave telesnih
zmogljivosti. Sistem sestavljajo merski sklop
SLOfit odrasli, s telesno zmogljivostjo povezani
vprasalniki, aplikacija Moj SLOfit s porocilnimi
sistemi, ki omogoca povratno informacijo o
izvedenih meritvah, programi usposabljanj
za izvajalce ter promocijske dejavnosti prek
razlicnin medijskih kanalov. Sistem SLOfit
odrasli je brezplacen za vse uporabnike in
izvajalce. RazSiritev njegove uporabe bo
omogocila tudi kakovostne podatke o stanjuin
trendu telesnih zmogljivosti odrasle slovenske
populacije. Tako bo Slovenija kot prva na
svetu vzpostavila sistem vsezivljenjskega
spremljanja telesnih zmogljivosti.

uvoD

Telesna zmogljivost predstavlja ustrezno
razvite gibalne sposobnosti in sestavo telesa,
kar nam omogoca, da se ucinkovito odzivamo
na vsakdanje izzive sodobnega casa brez
prehitrega utrujanja (Ortega, Ruiz, Castillo

in Sjostrom, 2008; Riebe, Ehrman, Liguori in
Magal, 2018). Vecja telesna zmogljivost je
povezanazdaljSo Zivljenjsko dobo in manjsim
tveganjem za prezgodnjo smrt, saj prispeva
k zmanjSanemu zdravstvenemu tveganju
za razvoj sréno-zilnih in drugih kronic¢nih
bolezni (Carnethon, Gidding, Nehgme, Sidney,
Jacobs in Liu, 2003; Goldspink, 2005; Myers idr,,
2002; Wessel idr, 2004). IzboljSanje telesne
zmogljivosti namrec¢ lahko zmanjsa tveganje
za umrljivost za 44% (Blair, Kohl, Barlow,
Paffenbarger, Gibbons in Macera, 1995).
Slabsa funkcionalna sposobnostsréno-zilnega
sistema je opazna v zmanjsanjem delovanju
srca in ima velik vpliv na zmanjsano telesno
zmogljivost, predvsem aerobno vzdrzljivost
(Nelson idr, 2007). Pri telesno nedejavnih
ljudeh se najvecji privzem kisika vsako
desetletje zmanjsa za 8 do 10%, pri telesno
dejavnih paleza 4% (Hawkinsin Wiswell, 2003;
Kosti¢ idr, 2011; MiSigoj-Durakovi¢, Borms,
Durakovi¢ in Matkovi¢, 2008). Pomembno
je, da se skozi odraslost vzdrzuje ¢im visja
stopnja aerobne kapacitete in da je zacCetna
raven pred upadanjem sr¢no-zilne funkcije
¢im visja (MiSigoj-Durakovi¢ idr, 2008).
Slabsa sréno-dihalna in misi¢na zmogljivost
posledi¢no pomembno vplivata na obolevnost
in umrljivost (Erikssen, 2001; Farrell idr, 1998;
Kvaavik, Klepp, Tell, Meyer in Batty, 2009;

Laukkanenidr,2016). Poleg sr¢no-zilnih bolezni
je dobra telesna zmogljivost povezana tudi z
manj$im tveganjem za razvoj osteoporoze in
veC vrst rakovih obolenj (Evenson, Stevens,
Cai, Thomas in Thomas, 2003; Lee in Blair,
2002; Moreira idr, 2014). Telesno zmogljivost
namrec lahko vzdrzujemo in izboljSamo tudi
v odrasli dobi, ¢e nam to omogocajo zdravije,
socialni vidik in okolje. Zdrava in kakovostna
starost je odvisna od zmogljivosti opravljanja
vsakodnevnih dejavnosti brez prisotnosti
bolecin, na kar lahko vplivamo z zadostno
telesno dejavnostjo (Nelson idr, 2007; Tuna,
Edeer, Malkoc in Aksakoglu, 2009). Primerna
telesna dejavnostin dobratelesnazmogljivost
sta pomembna tudi pri vzdrzevanju primerne
telesne sestave, z manj mascobne in vec
misSicne mase (Visser, M, Goodpaster, B. H,
Kritchevsky, S. B, Newman, A. B, Nevitt, M,
Rubin,S. M, .. Harris, 2005), saj je upad misi¢ne
mase in moc¢i med 30. in 80. letom od 30 do
50% (Hurley in Roth, 2000). Telesna vadba je
najboljsa protiutez sedecemu zivljenjskemu
slogu in nezdravemu nacinu prehranjevanja
(Milanovic idr, 2013; Van Der Velde, ]. H. P. M,
Koster,A,Van Der Berg,]. D, Sep,S.J .S, Van Der
Kallen,C.J.H, Dagnelie, P.C, .. Savelberg, 2017).
Telesno zdravje pa niedina pozitivna posledica
telesne dejavnosti. Dobra telesna zmogljivost
dokazano vpliva na izboljsanje kognitivnih
sposobnosti tako pri otrocih kot pri odraslih
ter preprecuje razvoj demence in depresivnih
stanj (Erickson, Voss, Prakash, Basak, Szabo in
Chaddock, 2011, Liu idr, 2012; Voss idr, 2016;
Young, Angevaren, Rusted in Tabet, 2015). Vec
Studij tudi dokazuje, da izboljSanje telesne
zmogljivosti pozitivno vpliva na samopodobo
in samozavest ter hkrati zmanjSuje tesnobo
in anksioznost (Goodwin, 2003; Kirkcaldy,
Shephard in Siefen, 2002; Strawbridge, Deleger,
Roberts in Kaplan, 2002).
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Zaradi pomembnosti telesne zmogljivosti pri
ohranjanju telesnega in duSevnega zdravja
SO zanesljive in pravocasne informacije o
telesni zmogljivostiza posameznikain druzbo
klju¢nega pomena. Tako namrec¢ posameznik
dobi vpogled, v katerih gibalnih sposobnosti
je bolje in v katerih slabse telesno zmogljiv
in morebiti zdravstveno ogrozen. Povratna
informacija omogoca, da s primerno vadbo
izboljsa slabse gibalne sposobnosti, hkrati pa
jetozaposameznika tudi dobra motivacija, saj
lahko spremlja svoj napredek. Druzba pa dobi
vpogledvstanjein trende telesne zmogljivosti
posameznih skupin odrasle populacije in se
lahko pravocasno odzove na tovrstne trende
z ustreznimi ukrepi, npr. intervencijskimi
programi, vadbeno infrastrukturo.

Merski  sklop za spremljanje telesne
zmogljivosti odraslih naj bi vseboval veljavne
in zanesljive merske naloge za razlicne
gibalne sposobnosti, Se posebej pa tiste, ki
merijo sr¢no-dihalno vzdrzljivost, mo¢ misic
zgornjega in spodnjega dela telesa, gibljivost,
agilnost in koordinacijo (Kokkinos, 2014).
Na podlagi bogatih izkuSenj spremljanja
telesnih zmogljivosti v Solskem obdobju in
preucevanj gibalnih sposobnosti odraslih smo
za spremljanje telesne zmogljivosti odraslih
na Fakulteti za Sport oblikovali sistem SLOfit
odrasli.

KA) JE SLOFIT ODRASLI?

SLOfit odrasli je nadgradnja 4o-letne tradicije
spremljanja telesnega in gibalnega razvoja v
slovenskem $olskem okolju (Sportnovzgojni
karton - SVK), ki omogoca spremljanje telesne
zmogljivosti tudi v odrasli dobi. Namen SLOfit
odrasli je spodbuditi odrasle k spremljanju
njihove telesne zmogljivosti in vkljucevanju v
ustrezne vadbene programe glede narezultate




20

spremljave.Stem zelimo prebivalcem Slovenije
omogociti,da bodo v vseh starostnih obdobjih
izvajali vsakodnevne gibalne dejavnosti brez
prehitrega utrujanjain z zadostno energijo za
uzivanjev prostocasnih dejavnosti.

Zauresni¢evanje tega namena smo vzpostavili
ssodobno tehnologijo podprt sistem osnovne
kinezioloske diagnostitne obravnave, ki
vkljucuje: sklop merskih nalog z organizacijo
meritev, kriterije za vrednotenje rezultatov, ki
temeljijo nanormativnih vrednostih slovenske
populacije in zdravstvenega tveganja, in
nadgradnjo spletnega mesta Moj SLOfit,
vklju¢no z vsemi SLOfit porocili.

SLOf It Solarji

(SVK, gibalna dejavnost najstnika)

SLOFIT - VEC KOT LE MERITVE

Namen sistema SLOfit odrasli je spodbuditi
odrasle in izvajalce Sportnih programov
k diagnosticiranju in spremljanju telesne
zmogljivosti - posameznikov za ustrezno
naCrtovanje in izvedbo vadbenih programov
in samoorganizirane telesne dejavnosti.
Informacije o telesni zmogljivosti so s
sistemom SLOfit bolj dosegljive in prijazne
uporabnikom. Sluzijo naj kot diagnostika in
podpora prinacrtovanju vadbenega programa.
Glavni cilji vsezivljenjske spremljave telesne
zmogljivosti so:

SLO{ It odrasli

(meritve telesne zmogljivosti v odrasli dobi, vpis SVK iz olskega obdobja,

24-urna gibalna dejavnost)

ZIVLJENJSKO OBDOBIJE

- omogocanje strokovno podprtega
svetovanja,

- nacrtovanje vadbe na podlagi ustrezne
diagnostike in njena spremljava,

- povecanje motivacije, samozavedanja in
samoregulacije posameznika,

- ugotavljanje  sprememb v  telesni
zmogljivosti in zdravstvenih tveganjih na
ravni posameznika in populacije,

- napovedovanje vpliva telesne zmogljivosti
na zdravstveno stanje v odrasli dobi.

APLIKACIJA MOJ SLOfit

Za timvecjo uporabnost SLOfit podatkov smo
nadgradili brezplacno aplikacijo Moj SLOfit,
s katero lahko odrasli dostopajo do SLOfit
podatkov in SVK podatkov iz Solskega okolja,
Ce jih imajo shranjene. Aplikacija omogoca
vnos in CiSCenje rezultatov ter izdelavo
SLOfit porocila, ki sluzi kot dokaz telesne

OSNOVNI SKLOP - z zdravjem povezana telesna

TELESNA VISINA skupaj 2 drugimi telesnimi merami omaogoda
oceniti stanje prehranjenosti. V' odrasli dobi je nizanje telesne

21

zmogljivosti. Porocila SLOfit lahko osebe
delijo s svojimi zdravniki, trenerji, kineziologi,
delodajalci oziroma drugimi strokovnimi
delavci. Na podlagi rezultatov preverjanja
telesne zmogljivostiiniz njih izhajajocih ocen
zdravstvenega tveganja ter poznavanja drugih
posebnosti posameznika lahko kineziologi,
Sportnipedagogi, trenerjiin zdravniki svetujejo
glede izbire primernega vadbenega programa
indrugih sprememb zivljenjskega sloga.

MERSKE NALOGE SLOfit ODRASLI

Meritve so organizirane tako, da izvajalci
meritev vsem udelezencem zagotovijo ¢im
vec¢jo varnost. Sklop merskih nalog (slika
2) je sestavljen iz treh delov: preverjanje
zdravstvenega tveganja za izvedbo gibalnih
nalog, osnovni sklop (z zdravljen povezana

telesnazmogljivost)in dodatnisklop (z gibalno
uc¢inkovitostjo povezana telesna zmogljivost).

DODATNI SKLOP - z gibalnimi spretnostmi povezana telesna
zmoglifvost Zmogljivost

NAVPICNI SKOK kaZs na eksplozivio moé misic nog, s dimer ocenimo
posameznikovo sposcbnost proizvajanja najvedje sile. Ta je pomembna

visine pokazatelj degenerativnin sprememb hrbtenice. pri vsakdanijih cpravilin.
Solsk
SOLsKo od ras la do ba TELESNA MASA skupai z drugimi telesrimi merami omogoéa PREDKLON SEDE kaZe gibliivost nog in spodniega dela hrbtenice. Nizie
= oceniti stanje posameznikove prehranjenosti vrednosti pomenijo povisano tveganie za poskodbe pri sunkovitih gibin
o bdo bj e nog in nezmeznaost izvajanja gibanj nog s celotno amplituda.
(19+)
(6 _ 19 Let) OBSEG PASU je pokazatel kopicenja mastobe v osrednjem o
delu telesa, K pri odraslih najbolj zanesljive pokaze DOTIKANJE PLOSC Z ROKO je pokazatel) hitrosti izmenicnih gibaov rok
zdravstveno tveganje za obolevanje za srEno-Zilnimi in NiZje vrednosti lahko nakazujsio na slabio prevodnost Zivenega sistema,
presnownimi boleznimi. prenizek tonus misic rok in ramenskega cbroca ali stabilizatorgey trupa,
ki rmmenskemu obrou dajejo oporo.
INDEKS TELESHE MASE j= groba ocena prehranjenosti.
PARTNERJI Majvedjim zdravstvenim tveganjem so izpostaviieni TEKV OSMICI je pokazatel agilnosti, tj. sposobnosti hitrega
posameznikd, ki imajo ob visckemu indeksu telesne mase tudi spreminjanja hitrosti in smen gibanja celotnega telesa v prostoru.
velik obseg pasu. Vigje vrednosti predstaviiajo povecano tveganje za poékodbe pri
nepricakovanih gibanjih
DRUSTVA I | ZDRAVSTVENI &-MINUTNI TEST HOJE kaZe na posameznikovo sréno-dihalng
DOMOVI vzdrzljivost, ki olajsa vsakodnevne napore ter amanjsa tveganja

za nastanek nenalezljivih kronicnih bolezni in prezgodnjo smt

DELNI UPOGIB TRUPA kaze na vzdrzljivost v modi misic
upcgibalk trupa in kolka, ki je pomembna za preprecevanje
pokodb, saj omogoda ustrezno telesno dréo, zdravie

spodnjega dela hrbtenice in uSinkoviteji®e delovanje celoinega
FAKULTETE I_ _I SOLE =

STISK PESTI uporabljamo kot sploSni prikaz najvedje
modi posameznika Ta je v povezavi z drugimi gibalnimi
sposcbnostmi pormembna za vsakodnevno Zivijenje, zlasti
kakowostno in neodvisno Zivijenje v starost.

Slika 1. Umescanje SLOfit odrasli v sistem SLOfit

Slika 2. Merske naloge sklopa SLOfit odrasli




22

Odrasli do 30 let lahko namesto ali dodatno k
meritvam SLOfit odrasli izvedejo meritve SVK.
Tako dobijo neposredno primerjavo z dosezki
iz Solskega obdobja. Prav tako lahko tudi
starejsiod 30 letizvajajo nekatere naloge SVK,
Ce se Cutijo sposobne za njihovo izvedbo.

Starejsi od 65 let lahko prav tako sodelujejo
v meritvah z merskim sklopom SLOfit odrasli,
vendarz dolocenimi posebnostmi. Po uspesno
izvedenih presejalnih nalogah se z vodjo
meritev posvetujejo o izvedbi merskih nalog.
Vodja meritev oceni telesno zmogljivost osebe
in ji priporoci izvedbo vseh ali posameznih
merskih nalog.

ZAKA) SE PRIDRUZITI SLOfit ODRASLI
KOT IZVAJALEC?

En od namenov SLOfit odrasli je priprava
vadbenih programov za ohranjanje ali
izboljSanje telesne zmogljivosti na osnovi
rednega spremljanja. Zasnova sistema zato
temelji na interesu izvajalcev, da ljudem
ponudijo SLOfit meritve in na podlagi njih tudi
individualizirane vadbene programe. Najbolje
je,davadbeniprogram pripraviin vodinajbolj
kompetenten, t.j. strokovno izobrazen kader
za podrocje ¢lovekovega gibanja (kineziolog,
Sportni pedagog, trener), prinjegoviizvedbi pa
se lahko vanjvkljucuje strokovno usposobljen
kader. To v vec¢ji meri zagotavlja ustrezne
obremenitev ter posledi¢no ve¢jo varnost in
uc¢inkovitost vadbe glede na morebitna stanja
vadecih.

Sportnim in drugim organizacijam (slika 1)
omogotamo, da se lahko brezpla¢no pridruzijo
Siroko prepoznavnemu nacionalnemu
programu za spremljanje telesne zmogljivosti
v odrasli dobi z intenzivno promocijo, pri

kateri sodelujejo SLOfit ambasadorjiin mediji,
sistem pa podpira tudi OKS. Ker je SLOfit
nadgradnja SVK, projekta, skozi katerega je 8la
in gadobro poznavec kot polovica prebivalcev
drzave ter je sprozil marsikatero pomembno
spremembo v Solskem sistemu, ima tak$no
spremljanje povsem drugacno tezo kot iz
tujine preneseni merski sklopi in komercialne
aplikacije. Sklop merskih nalog SLOfit odrasli
je namreC preverjen na nasi populaciji,
znanstveno zasnovan in primeren za razli¢ne
skupine odrasle populacije. Merske naloge
predstavljajo diagnosti¢no orodje, na podlagi
katerega lahko posameznika usmerimo v
razli¢ne vadbene programe. Izvedba meritev
ne zahteva veliko ¢asa, prav tako pa za to ni
potrebna draga merilna oprema. Vsi izvajalci
na Fakulteti za Sport opravijo brezplatno
usposabljanje, kjer se naucijo pravilne izvedbe
merskih nalog. Izvajalcem za izvedbo meritev
podarimo tudi nekatero merilno opremo.
Izvajalci SLOfit lahko brezpla¢no uporabljajo
aplikacijo Moj SLOfit, ki omogoca spremljanje
telesne zmogljivosti in napredka vadecih,
azurno seznanja posameznike z morebitnimi
zdravstvenimitveganjiin vsako leto ¢lana tudi
opomni, daje ¢aszaponovne meritve. Rezultati
SLOfit meritev dajejo veliko informacij o
posameznikovi telesnizmogljivosti, aplikacija
paomogoca, dase na podlagirezultatovizdela
tudi porocilo, na podlagi katerega se lahko
nacrtujete vadbeni program.

Z obseznejSimi podatki in veC izvajalci v
razlicnih regijah po Sloveniji bomo imeli v
prihodnje tudi boljSe izhodis¢e za pritisk
na politicne in zdravstvene odlocevalce, da
finan¢no in strukturno podprejo vadbene
programe in tovrstni preventivi dajo mesto in
prepoznanje, ki ji pritece.

KA) OMOGOCA MO]j SLOfit?

Uporaba Moj SLOfit je brezplatna za vse
deleznike: razli¢ne izvajalce, odrasle, osebe,
s katerimi zelijo deliti vpogled v podatke.
Omogocta dostop do povratne informacije
0 rezultatih  posameznika, primerjavo
rezultatov z vrstniki, poda pa tudi povratno
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informacijo o posameznikovi zdravstveni
ogrozenosti. Uporabnikom je omogocen
prikaz telesnega in gibalnega razvoja tekom
let spremljanja telesne zmogljivosti in jim
omogoca vsezivljenjsko spremljanje le-te. Z
izpolnjevanjem posebnega vprasalnika lahko
uporabniki preverijo tudi ustreznost svojega
24-urnega gibalnega vedenja.

Fitko Janaz
St SpttH Testna baterija Merska naloga FOE porofiio
mgsmznwulm

Telesna tmogljivost odrasli

= Dotikanje ploif z roko |zcheda) ponodilo -

DOTIKANJE PLOSE Z ROKO nam daje podatek o hitrosti zmeniénih gibov rok, ki kake wdi na sposobnost

(2 W hitrega prenadanja impulzov nasega Iivinega sistema ler njegovega ulrujanja MiZje vrednosti te merske
';; A naloge lahko nakarujgic na slabso prevodnosl Zivinega sislema, na prenizek musicni tonus misic rok in
:E' e ]"_\?\ ramenskega obroda ali stabilizatorjey trupa, ki rokam dajejo opong

Razvoj rezultatov

skozi leta

Starost (led)

Starost Rezutal Centil (1) Obmolje Datum meritve
E-"E' k=l 50 k) ' Zeravo 140852020
34.1 et 47 53 @ Zdavo

PREJSMUI best

Slika 3. Spremljanje ovrednotenih rezultatov SLOfit meritev skozi leta

Seznam vseh meritev

Fakulbola za Sport, UL

WASLEDN best
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Posameznik, ki sodeluje na meritvah, lahko
do svojih rezultatov dostopa kjerkoli, preko
spletne strani Moj SLOfit. Na voljo sta mu
zaslonsko in PDF porocilo, ki omogocata
primerjavo rezultatov med leti merjenja in
med isto starimi posamezniki. Na zaslonskem
poroCilu so posamezne merske naloge
predstavljene posami¢no: posameznik lahko
izbira med merskim sklopom za odrasle in SVK
sklopom. Za vsako posamezno mersko nalogo
jenagrafu prikazan razvoj skozi leta: ¢rna pika
predstavlja centilno vrednost v posameznem
letu, Stevilka ob njej pa surovi rezultat (slika

Cona zdravstvenega

Dotikanje plo&é = roko tveganja oz. koristi

29.09.2021 47 pon.

|
Zdravo
0 10 20 30 40 50 60 /0 80 90
opore.
Surova vrednost

3). Crte na grafu predstavljajo centilne
vrednosti v populaciji, barve pa predstavljajo
cone tveganja oziroma koristi. Pod grafom
posamezniki vidijo tudi izpis rezultatov preko
vseh let merjenja. PDF porocilo si posameznik
lahko ustvari sam. Na zacetku je predstavljen
povzetek rezultatov, ki predstavlja povzetek
koristi posamezne merske naloge za zdravje.
V nadaljevanju pa so prikazani posamezni
rezultati na lestvici, ki je prav tako obarvana z
barvamizdravstvenega tveganjain koristi. Ob
vsakinalogije navoljo tudi kratek opis naloge
innjenega pomena za zdravje (slika 4).

DOTIKANJE PLOSC Z ROKO nam daje podatek o
hitrosti izmenicnih gibov rok ter kaze na
sposobnost hitrega prenasanja impulzov
nasega Zivénega sistema in kako se utrudijo.
NiZje vrednosti te merske naloge lahko
nakazujejo na slabdo prevednost Zivinega
sisterna, prenizek tonus misic rok in ramenskega
obro&a ali stabilizaterjev trupa, ki rokam dajejo

Opis merske
naloge

Slika 4. Prikaz rezultatov za posamezno mersko nalogo v PDF porocilu

Rezultati za vsako mersko nalogo so
predstavljeni v obliki centilnih vrednosti,
kar nam pove, kje v populaciji se nahaja
posamezen rezultat na lestvici od 1 do
100. Znotraj Moj SLOfit centilne vrednosti
podajamo znotraj spola in starostne skupine.
Npr. centilna vrednost 65 nam kaze, da je
rezultat boljSi od 65 % rezultatov odraslih
istega spolain starosti.

Za posamezne merske naloge smo na podlagi
mednarodnih raziskovalnih izsledkov
dolocili obmocja zdravstvenega tveganja za
posamezen rezultat:

- Telesna visina in telesna masa nimata
oznacenih obmocij tveganja, ker to ni
smiselno.

- Rezultate indeksa telesne mase in obsega
pasu razvrs¢amov 4 razlicna obmocja:
-Rdec¢a barva: PRESUH, TVEGANO -
POTREBNO IZBOLJSANJE
«Rumena  barva: SUH, POTREBNO
|ZBOLJSANJE
-Zelena barva: OBICAJEN / USTREZEN,
Z/DRAVO
-QOranzna barva: PREDEBEL, POTREBNO
|ZBOLJSANJE
«Rde¢a barva: DEBEL, TVEGANO -
POTREBNO IZBOLJSANJE

- Rezultate vseh gibalnih merskih nalog
razvrs¢amo v 3 obmocja:
- Zelena barva: ZDRAVO,
-Rumena barva: POTREBNO IZBOLJSANJE,
-Rdeta barva: TVEGANO - POTREBNO
|ZBOLJSANJE.

PROMOCIJA SLOfit

Promocije in odnosov zjavnostmise v sistemu
SLOfit lotevamo nacrtno, saj zelimo dosledno
ter usklajeno graditi jasno prepoznavnost
blagovne znamke SLOfit. Nasi cilji pri tem
so, da projekt priblizamo vsem prebivalcem

Slovenije, a hkrati postanemo tudi pomembni

Aktualno SLOfit nasvet

2g Predlog nacrta sproscanja ukrepov za zajezitev
epidemije COVID-19 na podrodju Sporta

€ Naz

o | & COMVC

25

sogovorniki - pri oblikovanju  strokovnih
smernic in politik za popularizacijo telesne
dejavnosti od zgodnjega otroStva do pozne
starosti.

Ljudje in s tem druzba nasploh pa danes
bistveno drugate namenjamo svojo pozornost
kot pred desetletjem. Ce je dolgo veljalo, kar ni
v medijih, se nizgodilo, pa danesvpliv klasi¢nih
medijev vse bolj nadomescajo spletni portali
insocialnaomrezja. Izkoriscanje tako klasi¢nih
kot novih komunikacijskih poti do splo$ne in
strokovne javnosti, medijev ter s tem tudi
kljucnih odloCevalcev v drzavi, je zato tudinasa
prioriteta, ki jo skusamo ¢im bolje izkoristiti.

W= | PrigvavMojSLOAt |

Pogosta vprasanja in odgovori

Kategonje

Gibalni razvoj <28
Gibliivest 8

Koordinacija (g

Mot (g)

Sedenje 11
Spanje (31

Spertna oprema in pripomodki s

Sportne poskodbe ()

Telesna c

Telesna c

Telesni fitnes (18

Izvajanje Sportnih dejavnosti je zaradi omejevalnih ukrepov za zajezitev epidemije COVID-19
Ze vet kot dva meseca ohromljeno. Pristojno ministrstvo naj bi pripravilo nacrta sproscanja Telesni razvo] 22}
ukrepov. V pomo¢ pristojnim predstavljamo nas predlog sprosc¢anja omejitev. Vzdrilivost &)

Slika 5. Portal slofit.org, ki predstavlja osnovno informacijsko in promocijsko platformo
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Pri tem se dobro zavedamo, da za pozornost
in ¢as tekmujemo z neizprosno konkurenco
spretnih marketinskih sporocil podjetijin vlad
ter s podatki in zanimivostmi iz vsakdanjega
zivljenja, medtem ko znanstveniki in
raziskovalci s svojimi togimi in neslikovitimi
nastopi pogosto ne znamo in ne zmoremo
prepri¢ati javnosti, zakaj je nasa vsebina
vredna pozornosti. Zaradi navedenega za
doseganje komunikacijskih ciljev uporabljamo
razlicna komunikacijska orodja in pristope.

Digitalni mediji

- spletnastran s SLOfit nasveti

« Facebook,

« YouTube,

« Ustvarjanje e-postnih zbirk: osnovnih in
srednjih Sol, Univerze v Ljubljani..

Vsebinsko oglasevanje

- objavaclankovin komentarjev (v strokovnih
in Sportnih revijah ter osrednjih medijih),

- SLOfit ambasadorji (znani Sportniki &
razli¢ni vplivnezi),

- video & promocijski posnetki (objave na FB,
YT ali na spletni strani),

- prisotnostvvsebinah partnerjev (npr. OKS),

« pripravaindistribucijavsebinvsodelovanju
s partnerji (Solami, NIJZ, fitnes centri,
Sportnimi klubi in drustvi),

- posiljanje vabil po elektronski posti,

+ znotraj pedagosSkega procesa.

Dogodki

- strokovne konference (npr. vladni posvet v
okviru predsedovanja Slovenije EU),

- Sportni dogodki (npr. dan slovenskega
Sporta),

- izobrazevanja (tako za strokovno kot
splosno javnost),

- Solskidogodki,
- promocijske meritve in predstavitev
projekta SLOfit odrasli na Fakulteti za Sport.

Klasi¢ni mediji

- novinarske konference,
«novinarski prispevki,

- zgibanka SLOfit za vso druZzino.

Pri tem pa uporabljamo nacela vsebinskega
trzenja, kar pomeni, da raziskujemo,
informiramo, izobrazujemo, a tudi
presenecamo in zabavamo ter tako skusamov
javnosti sproziti ¢im vec Custev, predvsem pa
graditi zaupanje v projekt SLOfit.
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Od zdravja do bolezni je le korak,

od bolezni do zdravja pa Se nekaj teka vmes

dr. Mladen Gasparini, SploSna bolnisnica lzola

POVZETEK

Redna telesna dejavnost je povezana z zmanj-
sanim tveganjem za bolezni srca in zilja. V za-
dnjem ¢asu pa raste Stevilo raziskav, ki povezu-
jejo telesno nedejavnost in predolga obdobja
sedenjainlezanjaz pojavom sréno-zilnih bole-
zniinju postavljajo ob bok znanim dejavnikom
tveganja za aterosklerozo kot so kajenje, visok
krvni tlak ali neustrezna prehrana. Ze kratka
obdobja telesne nedejavnosti lahko privedejo
do sprememb, kilahko pospesijo proces atero-
skleroze v arterijah invodijo do sr¢no-zilnih za-
pletov. Hkrati palahko Ze krajsa obdobja zmer-
ne telesne aktivnosti zelo ugodno delujejo na
znizevanje dejavnikov tveganja za sr¢no-zilna
obolenjain celokupno smrt. Glede nato, daso
bolezni srca in ozilja Se vedno vodilni vzrok
umrljivosti v svetu je potrebno vloziti ve¢ na-
porov v promocijo zdravega zivljenjskega slo-
ga in opozarjati na Skodljive ucinke sedecega
vedenjain pozitivne ucinke telesne aktivnosti.

Splo$no sprejeto dejstvo je, da je telesna de-
javnost (TD) koristna za zdravje srca in ozilja.
Redna in dovolj pogosta telesna dejavnost je
tako povezana z zmanjsano sréno-zilno (SZ)
umrljivostjo in nizjim tveganjem za razvoj
bolezni srca in ozilja. Telesno aktivni posame-
znikiimajo tako v povprecju nizji krvni tlak, ve-
¢jo obcutljivost za insulin in ugodnejsi profil

lipoproteinov v plazmi, kar ugodno vpliva na
SZ zdravje (Blair idr,1996).

Vse ve¢ mednarodnih organizacij, ki se ukvar-
jajo s SZ zdravjem, pa poleg dokazane koristi
telesne aktivnosti, opozarjajo tudi na skodlji-
ve posledice sedeCega vedenja (SV) in telesne
nedejavnosti (TN). Slednja veljata za dejavnika
tveganja za sréno-zilne bolezni (SZB), ki ju je
mogoce relativno enostavno odpraviti s spre-
membo zivljenjskega sloga (Lavie idr, 2015). Pri
tem je sedecle vedenje (angl. »sedentary beha-
vior«) opredeljeno kot vsako vedenjev budnem
stanju, pri katerem je poraba energije nizja od
<1,5 metabolnih ekvivalentov (MET), ¢lovek pa
pri tem sedi ali lezi (Tremblay idr, 2017). MET
je enota, ki se uporablja za ocenjevanje pora-
be kisika med telesno dejavnostjo, pri c¢emer
se 1 MET opredeljuje kot poraba energije (ki-
sika) pri sedenju in znasa za povprecnega od-
raslega ¢loveka 1 kcal/kg telesne teze/uro ali
3,5 ml O2/kg/min. Intenzivnost telesne vadbe
je ocenjena kot nizka, ¢e z njo dosezemo do 3
MET-e,zmerna, ko doseZzemo med 3in 5,9 MET-
ov, in visoko intenzivna, ko telesna dejavnost
preseze 6 MET-ov. Potrebno je torej lociti med
SV in TN saj je telesna nedejavnost definirana
kot stanje, pri katerem posameznik ne izvaja
nobene zmerne do visokointenzivne TD 0z. jo

izvaja manj kot 30 minut na teden. Tako sta TA
in SV na nasprotnih koncih diagrama porabe
energije, nekje vmes pa je umescena tudi TN.
Lahko si torej predstavljamo situacijo, ko je
nekdo TD priporocenih 150 do 300 minut na
teden, vendar hkrati presedi ve¢ ur na dan kar
ni enako kot bi bil ob tem ve¢ ur na dan neak-
tiven (Piercy idr, 2018). Stevilna kardioloska,
diabetoloska in $portna zdruzenja so tako po-
leg priporocil za minimalno tedensko telesno
aktivnost dodala Se priporocila o zmanjsanju
¢asa, ki ga prezivimo sede ali leze. Razkorak
med poroc¢anim ¢asom TN in dejansko izmer-
jenim ¢asom pri preiskovancih pa onemogo-
¢a natancnejSe zakljucke o tem koliko ur SV je
ze Skodljivih za sréno-zilno zdravje. Trenutna
priporocila svetujejo zmanjSanje obdobij SV
oziroma priporocajo naj se dolgotrajno sede-
nje alilezanje veckrat prekine z intervali lahke
telesne aktivnosti (Colbergidr, 2016).

PatofizioloSki mehanizmi, ki privedejo do sr¢-
no-zilnih zapletov zaradi SV niso v celoti pozna-
nivendar pase zdi,daigrataklju¢novlogo vne-
tje in oksidativni stres. Na zivalih so dokazali,
da Ze po nekaj dneh imobilizacije uda pride
do motene presnove mascob, ki so klju¢ne v
procesu ateroskleroze (Bey in Hamilton, 2003).
Priljudeh s pretiranim SV so ugotovili manjso
aktivnost encimov, ki so v misSicah potrebniza
normalno delovanje mitohondrijev. To vodi v
povecano tvorbo prostih radikalov ki sprozajo
invzdrzujejo vnetje, kar lahko poSkoduje steno
arterij in vodi do kopi¢enja mascob in vnetnic
v njej ter do nastanka ateroskleroti¢nih oblog
(Joseph idr, 2012). PiSot in sod. so po 14. dneh
lezanja dveh razli¢nih starostnih skupin (30 let
in55do 65 let) zdravih prostovoljcev ugotovili
porast markerjev vnetja v obeh skupinah, pri
Cemer je bil v skupini starejSih preiskovan-
cev porast znacilno visji (Jurdana idr, 2015).
Nasprotno pa lahko prekinitev dolgotrajnega

29

sedenja z obdobji kratkotrajne lahke TA spro-
zil ekspresijo genov, ki sodelujejo priumirjanju
vnetnegaodgovorain povecajo privzem gluko-
ze v celico kar zmanjsa presnovno in vnetno
obremenitev organizma (Latouche idr.,2013).

V senci Studij, ki so skusale razloziti Skodljiv
vplivSVnasréno-zilne bolezni, so potekale epi-
demioloSke Studije, ki so proucevale vpliv Ste-
vila ur sedenja ali gledanja televizije dnevno,
nazdravje ljudi. Izkazalo se je, da je SV izrazito
povezano s celokupno smrtnostjo in smrtno-
stjo zaradi SZ bolezni, nekoliko manj ¢vrsta pa
je bila povezava s pojavom rakavih bolezni. Pri
nastanku slednjih sodeluje zelo veliko dejav-
nikov, ki vplivajo na nastanek, potek in izhod
zdravljenja, zato Sibka povezava Se ne pome-
ni nujno tudi pomanjkanje vpliva (Piercy idr,
2018).

Ze prve studije opravljene na tem podroc¢ju so
sicer ugotavljale znacilno povezavo med SVin
umrljivostjo. Studija, ki je zajela 17.013 odra-
slih Kanadcanov, katere so sledili v povprecju
12 let, je pokazala povezavo med dnevnim ¢a-
som sedenja in splosno ter SZ umrljivostjo. V
primerjavi z ljudmi, ki skoraj nikoli niso sede-
li, so tisti, ki so skoraj ves dan presedeli ime-
li za 54% veclje tveganje za smrt zaradi vseh
vzrokov in zaradi SZ bolezni (Katzmarzyk idr,
2009). Podobno so avtorji avstralske Studije,
ki je trajala 6,6 let, raziskovali povezavo med
gledanjem televizije in smrtnostjo pri 8.800
odraslih avstralcih. V primerjavi s tistimi, ki so
porocali, da gledajo televizijo <2 uri na dan, so
posamezniki, ki so gledali televizijo > 4 ure na
dan, imeli za 45% povecano tveganje za smrt
zaradi vseh vzrokov oziroma za 80% zaradi SZ
bolezni(Dunstanidr,2010). Tudi novejSe Studije
so dokazale prakti¢no linearno povezavo med
¢asom gledanjatelevizije in umrljivostjo (Sun,
2015).
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INTERAKCIJA MED SEDECIM VEDENJEM
IN TELESNO AKTIVNOST)O

Ucinki SV in TA na telesno zdravje so trenutno
predmet Stevilnih raziskav. Vec raziskovalcev
je tako porocalo, dajerelativno tveganje, pove-
zano s tasom sedenja, vecje priljudeh, ki hkra-
ti niso bili redno telesno aktivni. Metaanaliza
epidemioloskih Studij je tako pokazala za 46%
povecano tveganje za smrt pri posameznikih
z dolgim ¢asom sedenja in nizko stopnjo TAin
16% povecano tveganje pri tistih z dolgim ¢a-
som sedenja in visoko stopnjo TA (Biswas idr,
2015). Najvecjo tovrstno raziskavo je opravil
Ekelund s sod (2016), ki so pri 1.005.791 udele-
zencih preucili kombinirane ucinke SV in TD
na umrljivost zaradi SZ boleni, raka in vseh

Hazard Ratio for CVD Mortality
>

vzrokov skupaj. Ugotovili so, da je bilazmerna
dointenzivnaTD obratno sorazmerno poveza-
nassmrtnostjo zaradi SZB ne glede na ¢as tra-
janja sedenja. Trajanje sedenja pa je bil pove-
zano s povecano umrljivostjo. Ko so primerjali
vpliv SV pri razli¢nih intervalih telesne aktiv-
nosti(<2,2-5.9,6-8 in>8 ur na dan)so ugotovili,
da je bila povezava med SV in smrtnostjo po-
membna pri posameznikih z najnizjo stopnjo
zmernega obsega TV, medtem ko ta ni bila vec
pomembna pri posameznikih, ki so zbrali vec
kot 35,5 MET-ur na teden kar ustreza priblizno
60-75 minutzmerne aktivnosti TD na dan (slika
1).

- & <4 h/d
—&—4 to <6 h/d
-eo 6to8h/d
—e—>8 h/d

s25 16

30 235.5

Met-hours per Week of Moderate to Vigorous Physical Activity

Slika 1. Tveganje za sr¢no-zilno smrt prirazli¢nih stopnjah tedenske telesne aktivnostiin prirazli¢nih

obdobjih sedenja na dan (Ekelund idr, 2016)

Zaklju¢imo lahko, da poleg koristnih ucinkov
TD za sr¢no-zilno zdravje vse vec podatkov na-
kazuje,daje prekomerno SV pomemben dejav-
nik tveganja za SZB, zlasti pri tistih z najnizjimi
stopnjami TD zmerne intenzitete. Nasprotno
pa se zdi, da visok nivo TD lahko ublazi nega-
tivne posledice SV na sréno-zilni, vendar bodo
potrebne dodatne raziskave za boljSo opredeli-
tevmedsebojnegavplivaSVinTD nazdravstve-

neizide.

POSLEDICE TELESNE NEDEJAVNOSTI NA
SRCNO-ZILNO ZDRAVJE

Telesna nedejavnost, ki je opredeljena kot do-
seganje manj kot 3o minutzmerne alivisokoin-
tenzivne telesne dejavnosti na teden, je Cetrti
najpomembnejsi dejavnik tveganja za sréno-
-zilno zdravje, ki ga presegajo le kajenje, visok
krvni tlak in visok indeks telesne mase (ITM)
(NHS Atlas of variation in healthcare,2015). Po
ocenah SZO tako letno na svetu umre 5,3 mili-
jonaljudizaradi premajhne telesne aktivnosti
(WHO,2016) v razvitih drzavah Evrope paje TN
odgovorna za vsako Sesto smrt (NHS Atlas of
variation in healthcare,2015). Kar tretjina sve-
tovne populacije starejse od 15 let naj bi bila
telesno nedejavna in sicer nekoliko vec Zzensk
(34%) kot moskih (28%). Opazne so tudi velike
regionalne razlike tako, da je npr. v vzhodnih
mediteranskih drzavah delezZ TN Zensk kar 50%
(WHO,2016). Cas telesne nedejavnostise je v za-
dnjih letih povecal na rac¢un upada aktivnega
transporta, zmanjsanja rekreativnih aktivnosti
na prostemin ukrepov zaradi epidemije covid-
-a (Amini idr, 2021). Globalna raziskava o raz-
Sirjenosti TN je pokazala, da lahko 6% bolezni
koronarnih arterij, 7 % sladkorne bolezni tipa
2 (SBT2), 10% raka dojke in 10% primerov raka
debelega ¢revesa pripisemo TN (Lee idr, 2012).
TN je tudi tesno povezana z motnjami

31

metabolizma (npr. moteno uravnavo krvnega
sladkorja) kar prav tako poveca tveganje za
SZB. Predvsem je zaskrbljujoc tak nacin vede-
nja pri otrocih in mladostnikih, saj TN skupaj
z neustreznim prehranjevanjem botrujeta
naglemu porastu pojava SBT2 v tej starostni
skupini (Saunders idr. ,2018). V longitudinalni
Studiji so 31 let spremljali 3.596 finskih otrok
in mladostnikov starih od 3 do 18 letin ugoto-
vili,dasoimeli TN otroci 30% vecje tveganje za
razvoj SBT2 (Kallio idr.,2018). Podobno kot pri
SV tudi pri TN vsi patofizioloSki mehanizmi, ki
vodijo v povecanje tveganje za SZB niso znani
vendar ima veliko raziskav na tem podrocju
skupni imenovalec in sicer povecan oksida-
tivni stres ter endotelno disfunkcijo. Endotel
predstavlja enoslojno notranjo plast arterij, ki
ima pomembno regulatorno vliogo pri vzdrze-
vanju tonusa zil in tvorbi strdkov. Endotelna
disfunkcija ima za posledico neuravnotezeno
proizvodnjo snovi, ki sproscajo ali krcijo Zile,
sprozijo ali zavirajo tvorbo strdkov in razli¢nih
rastnih dejavnikov (Incalzaidr.,2018). V raziska-
vinazdravih odraslih preiskovancih, ki so svo-
jo TA znizali iz 10.000 korakov na dan na 5.000
korakov nadansoze po petih dneh ugotavljali
znake endotelne disfunkcije kar kaze na to, da
lahko spremembe, ki vodijo do TN zelo hitro
vplivajo tudi navplivanadogajanjev nasih ar-
terijah (Boyleidr. 2013).

POVEZAVA TELESNE AKTIVNOSTI S
SRCNO-ZILNIM ZDRAVJEM

V Stevilnih Studijah se je zascitni ucinek TA na
sr¢no-Zilni sistem pokazal ne glede na inten-
ziteto vadbe, spol, starost ali raso (Florido idr,
2018). StarejSe Studije so sicer svoje izsledke
temeljile predvsem na anketiranju preiskovan-
cev,vzadnjih letih paso se pojavile merilne na-
prave s katerimilahko objektivno spremljamo
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TD posameznika tudi skozi daljse obdobje.
Tako lahko natan¢neje ocenimo koli¢ino TD, ki
je potrebnazaizboljSanje sr¢no-zilnega zdrav-
jain jih morebiti prilagodimo potrebam in la-
stnostim posameznika. Na tak nacin so npr. v
skupini 1.300 starejSih moskih s pospeskome-
trom merili ¢as, ko so bili tedensko zmerno do
visoko aktivni. Po petih letih spremljanja so
ugotovili, da je le 16% moskih dosegalo pripo-
ro¢enih 150 minut zmerne do intenzivne TA
na teden v kolikor so upostevali le obdobja TA
daljSa od 10 minut in 66% preiskovancev v ko-
likor so upostevali tudi obdobja TA krajsa od
10 minut. V skupini moskih, ki je dosegala 150
minut TA na teden so ugotovili za 40% nizjo
umrljivost ne glede ali so TA dosegli v daljSih

ali krajsih ¢asovnih obdobjih (Wislgffidr, 2009).

Mehanizmi preko katerih TD vpliva na SZ sis-
tem so Stevilni: izboljsa funkcijo mitohondri-
jev, poveca obcutljivost misic za inzulin (in s
tem poveca privzem glukoze), poveca Stevilo
kapilar v miSicah, poveca Stevilo anabolnih
encimov v miSicah, poveca krcljivost in spro-
s¢anje levega prekata, zmanjsa togost levega
prekata, zmanjsa togost arterijske stene in s
tem zmanjsa obremenitev srca, izboljSa endo-
telno funkcijo in poveca encime odgovorne za
antioksidacijo (Lanzaidr, 2008).

POMEN KARDIORESPIRATORNE
VZDRZLJIVOSTI

TA in TV sta povezani z izboljsanim SZ zdrav-
jem in daljSim prezivetjem, Ceprav je kardio-
respiratorna vzdrzljivost (KRV) celo boljsi na-
povedni dejavnik kot TD in TV (Harber,2017).
To pravzaprav ne preseneca saj je KRV veliko
bolj kompleksen kazalnik s katerim ocenjuje-
mo sinergijsko delovanje ve¢ organskih siste-
mov za ucinkovit transport kisika iz zraka do

mitohondrijev v delujocCih skeletnih miSicah, ki
morajo proizvesti potrebno energijo, da zado-
voljijo potrebe po lastni aktivnosti. Hkrati pa
morajo testirani mehanizmi tudi ucinkovito
odstraniti nastale presnovne stranske produk-
te, ki poslabsajo sposobnost misic, da vzdrzu-
jejo aktivnost, Ce se v njih pretirano kopicijo.
Zaradivelikega Stevila dejavnikov, ki lahko vpli-
vajo na maksimalno porabo kisika (VO2max)
imajo posamezniki lahko razlicno KRV ob isti
TD/TV (Ross idr, 2015).

Tako KRV kot TD/TV vplivajo na Stevilne dejav-
nike tveganja za SZB in sicer: izboljsajo endo-
telno funkcijo, znizujejo krvni tlak, viskoznost
krvi, sistemskivnetniodgovor, potrebe miokar-
da po kisiku, koli¢ino visceralnega mascevjain
poveCujejo odzivnost tkiv na inzulin, gostoto
mitohondrijev in kapilar ter vplivajo tudi na
znizanje stresa, izboljsanje spanja, demence,
degeneracijo sklepov, osteoporozoin zmanjsu-
jejotveganje zarazvoj nekaterih vrst raka (doj-
ka, debelo ¢revo ipd) (Lee idr, 2003 in Forman
idr,2012). Za oceno KRV obicajno uporabljamo
izmerjeno maksimalno porabo kisika (VO2 max)
predvsem pri bolnikih palahko uporabimo tudi
6-minutni test hoje ali pa ocenimo dosezeni
MET, ki ga izracunamo z uporabo parametrov
pridobljenih med hojo na tekalni stezi pri raz-
licnih naklonih (Kodama,2009). Kodman in sod.
sovmetaanalizi, kije vkljucevala skoraj 100.000
posameznikov tako ugotovili,da se za vsak po-
vecan MET kardiorespiratorne vzdrzljivosti se
zniza tveganje za SZB za 13%. Studija je tudi po-
kazala Stevilo MET-ov po starostiin spolu, ki so
6 MET-ov za Zenske stare 5o let in 8 MET-ov za
moske iste starosti) (Kodama,2009). Pomemben
vpliv na SZB ima tudi sprememba KRV v ¢asu.
Tako so pri9.777 opazovanih moskih ugotovili,
daso tisti, ki so bili ob prvem pregledu uvrsceni

pod 20. percentilo glede KRV in soimeliob dru-
gem pregledu dosegli povprecne vrednosti
KRV, nekaj let kasneje imeli tudi za 52% nizjo
umrljivost kot tisti, ki v teh letih niso napredo-
vali glede svoje KRV (Blair,1995). UCinek KRV je
sicer tako velik, da so pri ljudeh s prekomerno
tezo in debelostjo ugotovili, da se je tveganje
za SZB pri tistih, ki so imelivisoko KRV zelo zni-
zaloaliceloizni¢ilo negativen u¢inek debelosti
nasréno-zilne zaplete (Kennedy,2018). V nedav-
ni Studiji so tudi dokazali, da je nivo TA boljsi
napovedni dejavnik tveganja za sr¢no-zilno
smrt kot indeks telesne mase (ITM). 1zboljsanje
TD je pomembno znizalo umrljivost medtem
ko znizanje ITM niimelo vpliva nanjo (Moholdt
idr, 2014).

POMEN TELESNE VADBE ZA KRV

Telesna sestava, predvsem delez puste mi-
Sitne mase v telesu, bistveno vpliva na KRV.
Poleg mase misic je pomembna tudi njihova
sestava in dejanska zmogljivost. Z magnetno-
-resonancno (MR) preiskavo so tako ugotovili,
da je razmerje med koli¢ino mascevja v miSici
in njeno povrsino odli¢en napovedni dejav-
nik za zmogljivost bolnikov z srénim popu-
s¢anjem in ohranjeno sistolno funkcijo srca
(Haykowsky idr, 2014). ZmanjSanemu Stevilu
misicnih vliaken v misici na racun mascevja
pravimo sarkopenija, ki je povezana s slabso
KRV in slabSo prognozo za Stevilne bolezni
kot npr. sr¢no popuscanje (Bekfani idr, 2016).
Posebno neugodna kombinacija je kadar je
sarkopenicen bolnik hkrati tudi debel (t.i. sar-
kopeni¢na debelost) kar Se poveca tveganje za
SZ smrt (Carbone idr, 2017). Zato je pomemb-
no, da predvsem pri starejSih ohranjamo ali
celo povecamo pusto misi¢no maso saj s tem
bistveno zmanjsamo tveganje za SZBinizbolj-
samo izhod Ze prisotnih bolezni npr. sr¢nega
popuscanja (Lavie idr,2016).
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Ostaja pa kontroverzno vprasanje kolikSna
je optimalna telesne vadba, ki bo najbolj zni-
Zala tveganje za SZB. Generalno pravilo je, da
vsaka telesna vadba je boljSa od nikakrsne
(Lavie,2016). Vecina smernic priporo¢a vsaj 150
minutzmerne TD tedensko, nekatere pa svetu-
jejo 60 minut TD dnevno (Fletcheridr, 2018 in
Lavie idr, 2015). Zal ve¢ina populacije ne dose-
ga teh relativno nizkih kriterijev. Merjenje TA
s pospeSkometrom je pokazalo, da je le 10%
merjencev dosegalo te minimalno priporoc¢ene
aktivnosti (Tucker idr, 2011). V veliki Studiji, ki
sojoizvedlinaTajvanuin je vkljuCevala preko
400.000 posameznikov pa so ugotovili skoraj
linearno povezavo med TD in umrljivostjo. Pri
tem se je ugoden vpliv TD na umrljivost poka-
zal ze pri posameznikih, ki so bilizmerno aktiv-
nisamo 15 minut dnevno (slika 2). Ugoden uci-
nekzmerneTD je naras¢al do 9o. minutzmerne
aktivnosti dnevno oziroma do 40 minut inten-
zivne aktivnosti dnevno (Wenidr, 2011).

Tek ima v primerjavi s hojo Se vecji u¢inek na
sploSno umrljivost. V veliki Studiji, ki je vkljuce-
vala 13.000 tekacev in 42.000 ne-tekacev so ime-
li tekaci za 30% znizano splosno umrljivost in
7a 45% znizano SZ umrljivost v primerjaviz ne-
-tekaci. Zivljenjska doba tekacev je bila v pov-
preCjuzas4,lletadaljsa(Leeidr,2014). Seveda je
mozno,daso rezultati deloma pristranski zara-
didejstva, daso bili tekacilahko ze vizhodiscu
bolj zdravi kot ne-tekaci.
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Slika 2 Vplivdnevne telesne aktivnosti (v minutah) na znizanje sploSne umrljivosti

Zanimive rezultate je pokazal Studija, v kateri
so med 60.000 udelezenci preucevali tiste, ki
redno tecejo ter jih razvrstili v pet kategorij
glede na pretecCeno dolzino na teden, Stevilo
dni teka v tednu ali ¢as teka v minutah. V prvo
kategorijo so tako uvrstili tekace, ki so tekli1-2
krat tedensko pri tem pa so tekli manj kot 50
minut 0z. 9,5 km. V peto kategorijo so uvrstili
tekace, ki so teklivec kot 6 krat tedensko pri Ce-
mer je njihov skupni ¢as teka bil daljsi od treh
urin pretecenarazdaljadaljSaod 32 km.Ostale
tekace so razporedili v vmesne tri kategorije.
Izkazalo se je, da so imeli tekaci v prvi katego-
riji podobno splosno in SZ umrljivost kot teka-
¢i v drugi, tretji in Cetrti kategoriji in nekoliko
nizjo umrljivost kot tekaci v peti kategoriji.
Zakljucek studije je bil,da ze 5 do 10 minut teka
dnevno prihitrostih pod 9 km/h bistveno zniza
umrljivost in da ve¢anje intenzivnosti nato ne
vpliva bistveno ve¢ nanjo oz. lahko pri najvisjih
obremenitvah celoiznicipozitivhe u¢inke teka
(Leeidr,2014).

ZAKLJUCEK

Sr¢no-zilne bolezni so vodilni vzrok umrljivo-
stiininvalidnostiv svetu zato je vsak korak, ki
vodi v zmanjSevanje dejavnikov tveganja za
njihov nastanek zelo dobrodoSel. Dolgotrajno
sedenjein nizka stopnja telesne aktivnostizelo
neugodno vplivata na nastanekin zaplete SZB.
Pomembno je poudariti, da lahko ze kratka ob-
dobja zmerno intenzivne telesne vadbe tudi
pri navidezno zdravih osebkih, privedejo do
znizanja tveganja za SZ zaplete in smrt. Zato
je potrebno vloziti vse napore za stalno in ra-
zumljivo nagovarjanje javnost glede koristi TA
in Skodljivosti SV za nastanek, razvojin zapleti
SZB.
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Posledice omejitve gibanja na zdravje

dr. Bostjan Simunié in dr. Rado Pisot,

Znanstveno-raziskovalno sredis¢e Koper, Institut za kinezioloske raziskave

POVZETEK

Prisotnost COVID-19je bistveno spremenila nas
zivljenjskislog. Razloge lahko is¢emo v ukrepih
zaomejevanje gibanjain vadbe, dela nadomu,
solanja na daljavo, zapiranju Sportnih objek-
tov, policijski uri in predvsem v pomanjkanju
motiviranja ljudi, da primarno skrbijo za svoje
zdravje. »Ostanite fitin skrijte se pred virusom
bi moral biti glas stroke in vlade za zagotavlja-
ne zdravja posameznika s tem populacije, saj se
na ta nacin izboljSa imunski sistem in najeno-
stavneje preprecuje virusna obolenja. Namesto
tega, so se izjemno spremenile nase gibalne/
Sportne navade: ¢as srednjega in visokega in-
tenzivnega gibanja (MVPA) se je zmanjsal, po-
vecal se je ¢as gibalne neaktivnosti, predvsem
njene najhujSe oblike, sedenja, redne Sportne
vadbe za vedji del populacije ni bilo. Menimo,
da so otroci Cutili najvedji ucinek, nesorazme-
renvladnim ukrepom. Danes so najslabsiv vsej,
vec kot 40-letni,zgodovini spremljanja njihovih
telesnih znacilnosti in gibalnih sposobnosti.
Zavedati se moramo, da ¢as prezivet v MVPA ni
edini dejavnik nasega zdravja. Pozitivni ucinki
vadbe (ali MVPA) se hitro iznicijo s prevelikim
¢asom sedenjain Se dodatno, Ce dolgotrajno se-
denje ne prekinjamo. Negativni ucinki gibalne
neaktivnosti so na sreco zelo dobro raziskani
injih je potrebno upoStevati tudi na populacij-
skem nivoju. Tako so bili prvi¢ prepoznanis stra-
ni Svetovne zdravstvene organizacije, ki je leta
2020 v svoja zadnja priporocila umestila tudi

omejevanje sedentarne aktivnosti. Stevilne
Studije so potrdile izjemno povecanje gibalne
neaktivnosti, a le ena Studija je preucevala in-
tervencijo za preprecevanje njenega poveca-
nja. Na osnovi spodbujanja aktivnega zivljenj-
skega sloga in vadbe preko spletnih vsebin je
bila pritem uspesna.

SPREMEMBE ZIVLJEN)SKEGA SLOGA MED
UKREPI ZA OMEJITEV SIRJENJA COVID-19

Od marca 2020 smo morali svoje zivljenje prila-
goditi pandemiji COVID-19. Strokovne sluzbe in
Vlada Republike Slovenije so s sprejetjem vrste
ukrepov omejili nase vsakodnevne potrebe po
gibanju in druzenju. Kljub temu, da so ti ukrepi
prispevali k zmanjsanju hospitaliziranih bolni-
kov s zapletenim zdravljenjem COVID-19 (pred-
vsem tistih s pridruzenimi boleznimi), so pusti-
li velike posledice na aktivni populaciji, saj so
omejevali njihove dnevne aktivnosti, gibalno/
Sportno aktivnost, vadbo (zapiranje Sportnih
objektov, prepoved skupinske vadbe), socialne
kontakte, Solanje, delo, .. Danes Ze vemo, da
so ti ukrepi pustili enormne posledice na ce-
lotni populaciji, najverjetneje jih bomo Se bolj
Cutili na naSem zdravju v naslednjih letih oz.
desetletjih.

Na InStitutu za kinezioloSke raziskave
Znanstveno-raziskovalnega sredis¢a Koper

smo porocalistevilne spremembe Zivljenjskega
sloga. Ze v ¢asu prvega in vseh nadaljnjih va-
lov pandemije smo izvajali spletne anketiranje
prebivalcev ve¢ drzav celotnega sveta. Poleg
partnerstvav obsezniraziskavivseh drzav sve-
ta »Effects of Home Confinement on Multiple
Lifestyle Behaviours During the COVID-19
Outbreak« smo koordinirali raziskavi v 9 drza-
vah EU »Everyday Life Praxis COVID-19 Study«
in s kolegi iz PedagoSke fakultete Univerze v
Mariboru slovensko raziskavo »Consequences
of COVID-19 Lockdown Restriction on quanti-
ty of Children Physical Activity - a Slovenian
Study«.

Kljub temu, da ze pred pandemijo vecina odra-
slih nidosegala minimalnih dnevnih priporocil,
to je 30 minut srednje in visoke intenzivnosti
gibanja (MVPA), smo ugotovili Se dodatno 40%
zmanjsanje MVPA, 40% zmanjsanje ¢asa hoje, in
30% povecan ¢as gibalne neaktivnosti (Ammar
etal,2020).V nadaljevanju smo potrdili tudi po-
slabsanje prehranjevalnih navad (Ammaretal,
2020), spanja (Trabelsietal,2021)in dusevnega
zdravja (Ammar et al, 2021). Ko smo se osredo-
tocili na prevalentnejSo gibalno neaktivnost,
smo hitro ugotovili da se je povecal predvsem
¢assedenja, in od tega za kar 60% zaslonski ¢as,
kar je bilo povezano s pridobivanjem telesne
mase (Pisot S. et al, 2020).

Na otrocih, pasmo potrdili predhodno izjemno
delo vseh deleznikov Sporta, saj je bilo pred
pandemijo kar 80% vkljuc¢enih v organizirane
Sportne aktivnosti, a se je vse to podrlo med
pandemijo, saj kar 90% otrok ni imelo nobe-
ne vodene visoko intenzivne gibalne/Sportne
aktivnosti (Planinsec, Simuni¢, Pisot, Pisot, &
Matejek, in press). Posledice sprememb zivljenj-
skega sloga, in Sportne vadbe pa so bile zabe-
lezene tudi v raziskavi SLOfit, kjer so ugotovili
izjemno poslabsanje gibalnih sposobnosti in
telesnih znacilnosti slovenskih otrok (Jurak et
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al, 2021), katere so dosegle najslabsi nivo v vsej
zgodovini njihovega spremljanja.

MVPA IN/ALI GIBALNA NEAKTIVNOST

Ucinki MVPA na naSe zdravje so obSirno preu-
Cevani in neStetokrat potrjeni. MVPA oznacuje
gibanje nad 3 metabolnimiekvivalenti, tipi¢no
hitra hoja in tek. Pomembno je, da smo v MVPA
neprekinjeno daljSe ¢asovne periode, tipi¢no 10
minutinvec. Navkljub tezavam merjenja MVPA,
jo razne epidemioloSke Studije povezujejo z
umrljivostjo in smrtnostjo zaradi specifi¢nih
obolenj (npr.sréno zilnih in presnovnih).

Celokupna gibalna aktivnost se zmanjsSuje kro-
noloSko in s starostjo ljudi, kar negativno vpli-
va na zdravje ljudi. Vrsta vplivnih zdravstvenih
organizacij je med svoja priporocila umestila
minimalno koli¢ino MVPA, katera naj bi zado-
stovala za minimalno varovanja zdravja, a so
poudarjala, daje vecji ucinke na zdravje ob vis-
jem ¢asu MVPA.Tako je leta 2010 Svetovna zdra-
vstvenaorganizacija priporocalaza otroke vsaj
60 dnevnih minut in za odrasle vsaj 150 teden-
skih minut MVPA (World Health Organization,
2010). Nekatera so priporocala tudi visoko in-
tenzivna gibanja,a nobeno niomejevalo gibal-
no neaktivnost. Kljub temu je koli¢ina MVPA
strmo padala, priporocila je doseglo le okvirno
25% otrok in odraslih.

Podrugistrani paje koli¢ina gibalne neaktivno-
stistrmonarascalaindanesv povpre¢ju dosega
preko10dnevnih ur.Razloge je potrebno iskati
v sedecih poklicih, katerih je danes preko 80%
in vizjemno visokem sedetem in zaslonskem
¢asom, katera sta se med pandemijo COVID-19
Se povecala. Tako je gibalna neaktivnost posta-
lavizjemno kratkem Casu drugi dejavnik umr-
ljivosti, takoj za visokim krvnim tlakom in celo
pred kajenjem. Na primer, Se leta 2007 je bila
gibalna neaktivnost sedmidejavnik umrljivosti
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in leta 2010 Cetrti dejavnik umrljivosti (World
Health Organization, 2010).

To je leta 2020 prepoznala tudi Svetovna zdra-
vstvena organizacija in spremenila svoja pri-
porocila, in sicer je kot prva v svoja priporocila
vnesla omejevanje gibalne neaktivnosti (Bull
etal, 2020). Glede na to, da se je ravno gibalna
neaktivnostizjemno povecala med pandemijo
COVID-19 gre za pri¢akovati nadaljnjo nadgra-
dnjo in konkretizacijo teh priporocil oziroma,
dajibodo pritemsledile tudidruge pomembne
zdravstvene organizacije. S tem se Zze namiguje,
da gibalna neaktivnost ne sme biti razumljena
kot nasprotje od MVPA!

POSLEDICE GIBALNE NEAKTIVNOSTI

Zanimivo je, da so od 1990-ih posledice gibalne
neaktivnosti preucevali predvsem v kontekstu
prezivetja ¢loveka v vesolju, ob t.i. mikrogravi-
taciji. Vtem poglobljenem raziskovanju smo so-
delovali tudisodelavciInsStituta za kinezioloSke
raziskave Znanstveno-raziskovalnega sredisca
Koper. Izvedli smo pet raziskav, v katerih smo
preiskovance izpostavili ekstremni obliki gi-
balne neaktivnosti, neprekinjenemu vecdnev-
nemu lezanju v postelji. Lezanje v postelji je
namreC trenutno najboljsi model mikrogravi-

tacije, katerega lahko izvedemo na Zemlji.

Ugotovilismoizjemno hitre negativne posledi-
ce gibalne neaktivnosti za nase zdravje, izguba
misi¢ne mase, sile, moci, manj u¢inkovito moto-
ricno kontrolo, slabSo presnovo in sintezo be-
ljakovin, slabso presnovo sladkorja, inzulinsko
rezistenco, slabsi imunski sistemin Se bi lahko
nastevali. Pomembno je predvsem dejstvo, da
so te spremembe vecje, ¢e imamo pozitivho
energijsko bilancoin ne prilagodimo, zmanjsa-
mo, energijskega vnosa. Ugotovili smo tudi, da
sospremembe starejSih preiskovancev (60+) 30-
50% vecje kot pri mlajsih ter da se starejsim te

spremembe ne povrnejo naizhodis¢ne vredno-
sti, navkljub vodeni rehabilitaciji po koncu leza-
nja.Vse to pajeizjemnegaklinicnega pomena.

Ugotovitve teh raziskav so vodilo novejSih razi-
skay, ki narekujejo lo¢eno obravnavo pozitivnih
ucinkov MVPA in negativnih ucinkov gibalne
neaktivnosti. Tako je v letu 2019 iz8el pregledni
¢lanek (Stamatakis et al, 2019), kjer so ugotovi-
li, da se pozitivni ucinki redne MVPA zmanjsa-
jo ali celo iznic¢ijo s predolgim ¢asom sedenja.
Dokazali so, da je 6-urno sedenje tisto, kjer se
negativniucinkiizrazito povecujejo, in daje po-
trebno nabrati kar »420 tedenskih minut MVPA
za kompenzacijo daljsih epizod sedenja. A z vi-
dika smrtnostizaradisréno zilnih obolenj, tudi
to ne drzi, saj se gibalna neaktivnost Se vedno
odraza kot dejavnik povecane umrljivosti, ne-
odvisno od visokih vrednosti MVPA.

Poudariti gre Se, daje sstaliS¢avarovanja zdrav-
ja prekinjanje sedenja ravno tako pomembno,
kot celokupno trajanja sedenja. Sedenje je po-
trebno ¢im veckrat prekiniti, Cetudi s kratkimi,
nekaj sekundnimi, pavzami, da omilimo nadalj-
nje negativne posledice sedenja na nase zdrav-
je (Canabrava, Amorim, Miran

UCINKOVITI UKREPI MED PANDEMIJO
COVID-19

Analiza prvega vala pandemije COVID-19 je po-
kazalaizjemne spremembe Zivljenjskega sloga.
Pritem je strah igral pomembno vlogo. Tako se
je na primer, v Italiji, kjer je bilo neprimerljivo
ve¢ smrtnih Zrtev (12.1-krat) in obolelih (4.7-
krat), na 100,000 prebivalcey, kot v Sloveniji, gi-
balna neaktivnost povecalaza 65% in v Slovenij
21%, kar se je odrazalo tudi v slab$i kakovosti
Zivljenja, slabsem pocutjuin samooceni zdravja
Italijanov v primerjavi s Slovenci (Pisot S. et al,
in press).

Pregled literature potrjuje nase ugotovitve,
da se je med pandemijo COVID-19 najbolj po-
vecala gibalna neaktivnost in bi morale javne
institucije in vlade pozivati vse ljudi k redni
gibalni/Sportni aktivnosti, neodvisno od ukre-
pov (Stockwell et al, 2021). Tako predlagajo
promocijo digitalnih reSitev (aplikacije, on-line
video vsebine,video vadbene oddaje). Namrec,
ena izmed zelo redkih intervencijskih studij je
pokazala, da so takSne reSitve preprecile upad
celokupne gibalne aktivnosti med pandemijo
COVID-19 (Yang & Koenigstorfer, 2020).

ZAKLJUCEK

Gibalna neaktivnost, ki kaze trend sploSnega
in globalnega upadavzadnjih desetletjih, se je
med pandemijo COVID-19 dodatno in izjemno
povecala. V to so nas vodili ukrepi vlade za za-
jezitev Sirjenja virusa. Predvsem se je povecal
¢as sedenjain zaslonski cas, kot najhujsi obliki
gibalne neaktivnosti. Posledice gibalne neaktiv-
nosti so nam dobro poznane in vemo, da so za
starejSe tezko reverzibilne, vasih tudi irever-
zibilne. Zato je potrebno v primeru nadaljnjih
valovin sprejemanju ukrepov upostevati pripo-
rocila tudi Sportne stroke, ki zagovarja zdravo
telovzdravem telesu!
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Je navada res »Zelezna srajcac

in kako vzpodbuditi ljudi h gibanju

mag. Katja Kodelja, Center za duSevno zdravje Zdravstveni dom Nova Gorica

POVZETEK

V predstavljenem delu bomo spoznali najpo-
membnejSe dejavnike, ki prispevajo k motiva-
ciji za vkljucitev v telesno aktivnost. Na zacet-
ku bomo raziskali osnovne koncepte Sportne
rekreacije in gibanja. Spoznali bomo cilje in
posledice, ki jih ima gibanje na ¢lovekovo ce-
lostno delovanje. Poucili se bomo o tem kaj je
navada in kako spreminjati Ze utrjene navade.
V nadaljevanju bomo preucili osnovne teore-
ticne koncepte motivacije in dejavnike, ki so
pomembni pri vzpostavljanju pozitivhe mo-
tivacije in naravnanosti za telesno aktivnost.
Spoznali bomo razli¢ne motive posameznikov
za vkljucitev v vadbo in skusali to prikazati na
prakti¢nih primerih. Priporocila so uporabna
za Sirok krog ljudi, tako posameznike, ki se od-
locajo o spremembi svojih navad povezanih z
gibanjem, kot tudivse strokovne delavce, ki se
privsakodnevnem delu sreCujejo z ljudmi, ki se
zelijo vkljucitiv telesno dejavnost ali paimajo
tezave pri vztrajanju pri rednem gibanju. Na
koncu bomo skusali predstavljene koncepte
postaviti v trenutno druzbeno situacijo, pove-
zano s pandemijo Covida-19.

SPORT ZA VSE

Poznamo tri temeljne razlicice Sporta: eduka-
tivni, agonisti¢ni in rekreativni vidik. Pojem
Sportne rekreacije lahko predstavimo tudi
kot Sport za vse in predstavlja preplet veliko

dejavnikov (druzbeno-ekonomski, politi¢ni,
socioloski, psiholoski, zdravstveni, vzgojno-
-izobrazevalni, strokovno-znanstveni, gospo-
darski..), ki vplivajo na zivljenje posameznika
in tudidruzbe v celoti. (Berci¢, 2005).

lzvor besede rekreacija naj biizhajal iz lat. be-
sede »recreareg, kar bi pomenilo znova ustva-
riti, obuditi, oziviti, krepiti.. Pojem povezujemo
s sprostitvijo in razvedrilom, z zabavo in uzit-
kom, z veseljem in zadovoljstvom, z aktivnim
poCitkom in oddihom, s prostocasno dejav-
nostjo, z zdravim zivljenjskim slogom, s celo-
stnim ravnovesjem in s kakovostjo zivljenja.
Sportno rekreativna dejavnost bi morala: biti
prostovoljna, temeljiti na zadovoljstvu, pome-

niti razbremenitev od vsakdanjih obveznostiin
uravnavati napetost, ki jo povzroca stres.

Udejstvovanje v Sportu oz. gibanje mora biti
globoko v sebi torej tudiigrivo. Tako ¢lovek na
najbolj naraven nacin izraza ¢lovekovo svobo-
dno in neprisiljeno odloc¢itev za udejanjanje
svojih potreb in Zelja po gibanju, gibalni eks-
presiji in gibalni izraznosti. Z gibanjem clovek

vzpostavlja bio-psiho-socialno ravnovesje
(Berci¢, 2001).

S prvimi gibalnimi izkusnjami se otrok sreca
v svoji druzini. Pogoste, raznovrstne in pri-
jetne gibalne izkusnje vodijo v oblikovanje

pozitivnega odnosa do gibanja in Sporta ter
integracijo Sporta kot sestavnega dela Zi-
vljenja in pomembne vrednote (Bercic, 2000).
Oblikovanje navad povezanih s telesno dejav-
nostjo se tako pri¢ne Ze v zgodnjem otrostvu,
ob prvihizku$njah z gibanjem.

Telesna dejavnost ima pomembno vliogo pri
ohranjanju in izboljsanju zdravja. S¢iti pred
kroni¢nimi boleznimi, aterosklerozo, hiperten-
ziji, mozgansko kapjo, od insulina neodvisno
sladkorno boleznijo, osteoporozo... Povezujejo
jo s povecanim tveganjem za razliCne vrste
raka in pomembnim varovalnim dejavnikom
za pojav demence. Pomaga pri uravnavanju
telesne teze. Pozitivno vpliva narazpolozenje,
nizaanksioznostin depresijo, izboljsa kvaliteto
spanja, izboljSa samozavest in samozaupanje
itd. (Kajtna, 2005).

Stevilne Studije izpostavljajo tvegana vedenja
povezanazzdravjem. Med najpogostejSimi tve-
ganimivedenji povezanimiz zdravjem odraslih
oseb pri prebivalcih Slovenije so se pokazali:
tvegano stresno vedenje, kajenje, uzivanje al-
kohola, nezdrav nacin prehranjevanjain neza-
dostna telesna oz Sportno rekreativna dejav-
nost. (Zaletel-Kragelj, Fras in Maucec-Zakotnik,
2004).

STRES

Stres je odgovor posameznika na motece de-
javnike (stresorje) v okolju. Stresorje lahko raz-
delimo na: naravne oz. tiste, ki prihajajo iz oko-
lja (npr. naravne nesrece) in socialne stresorje
(so posledica delovanja drugih ljudi in sociali-
zacije). Delimo jih lahko tudi na notranje (izvor
je znotraj nas - povisana temperatura, slabo
obvladano intenzivno Custvovanje) in zuna-
nje (prihajajo iz zunanjega okolja). Stresor bo
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izzval negativno reakcijo kadar bomo situacijo
zaznali kot neresljivo oz. bomo imeli obcutek
da se ne znamo uspesno spoprijeti z zahteva-
mi, ki so pred nami (Kajtna, 2005).

Dozivljanjeininterpretacijadogodkov kot stre-

snih je odvisna od razli¢nih dejavnikov:

- dojemanja polozaja v katerem se
posameznik znajde (odnos do Zivljenja,
trdnost in kakovost socialne mreze
posameznika, njegove izkuSnje s podobnimi

situacijami, obvladovanje Custey,
prepricanja, vrednote)
- ocenjevanje lastne  zmoznosti in

sposobnosti za spoprijemanje z nastalo
situacijo (sposobnost spoprijemanja s
stresom, obCutek nemoci)

- trajanjeinintenzivnost stresa

Priuspesnem obvladovanju stresa je pomemb-
no, da se osredoto¢imo na dejavnike, ki jih
lahko sami kontroliramo, z njimi upravljamo.
Med aktivnosti, ki krepijo nase notranje moci
za uspesno spopadanje s stresom priStevamo
spremembe Zivljenjskega sloga, spreminjanje
razmisljanja in odnosa do Zivljenja in z razli¢-
nimi oblikami sproscanja.

MOTIVACIJA ZATELESNO DEJAVNOST
IN PREOBLIKOVANJE NAVAD

Kot glavni motivi za rekreativno Sportno dejav-
nost odraslih v Sloveniji so se pokazali: ohra-
njanje zdravja in dobrega pocutja, ohranjanje
inizboljSanje telesnih in delovnih sposobnosti,
motiv zabave, razvedrilo in sprostitev ter motiv
notranjega uzitka (Bercic, 2005).

Raziskave so pokazale, da imajo vecji vpliv na
zacCetek alivzdrzevanje redne telesne aktivno-

stiintervence, ki bolj temeljijo na kognitivnih
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procesih (razmisljanje o ne-ukvarjanju s Spor-
tno rekreacijo), kot iskanje tipicne osebnostne
strukture rekreativca. To bi pomenilo, da nase
razmisljanje o gibanju in ukvarjanju s telesno
aktivnostjo pozitivno ali negativno vpliva na
nase ukvarjanje s Sportno dejavnostjo (Kajtna,
2005).

Razviliso serazlicni modeliin teorije, ki is¢ejo
ozadje odlocitve za vkljucitev v Sportno rekre-
acijo (Kajtna, 2005):

- Model zdravja predpostavlja, da sta v
ozadju odlocitev za telesno aktivnost
potrebnidve oceni: a) prepri¢anje osebe ali
jerizicen za razvoj neke bolezni in ali je ta
bolezen nevarna/resna in b) prepri¢anje o
pozitivnih ali negativnih vidikih aktivnosti.
Primer:le posameznik verjame, da so sréno-
zilna obolenja resen problem in da je on
potencialni bolnik ter ima ve¢ pozitivnih
argumentov zakaj je rekreacija koristna,
se bo zacel ukvarjati z neko obliko telesne
aktivnosti.

- Teorija smiselnih dejanj pravi, da ljudje
najveckrat naredijo tisto, kar imajo
namen narediti. Namen pa je odvisen
od odnosa do dejanja in subjektivne
percepcije ali je neko vedenje druzbeno
sprejemljivo ali ne. V ospredju je
subjektivno dozivljanje druzbenih
normativov ali subjektivho mnenje o
tem kaj mislijo drugi in posameznikovo
nagnjenje k temu, da to mnenje sprejme.
Primer: Oseba, ki meni, da je v druzbi
pozitivho sprejeto, da je rekreativno
Sportno udejstvovanje pomemben del
zivljenja in je nagnjena k temu, da naredi
tisto, kardrugi od nje pricakujejo, bo razvila
pozitivho subjektivno normo v zvezi s
rekreativno vadbo.

- Teorijanacrtovanegavedenjaje nadgradnja

teorije smiselnih dejanj in dodaja, da se
poveta moznost odlocitve za Sportno
rekreativno dejavnost, ¢e se oseba cuti
kompetentna za dolo¢eno vedenje.

Gavin je oblikoval vprasalnike s katerimi po-
drobneje razis¢emo najpogostejse motive za-
radi katerih se osebe odlocijo za gibanje. Tako
lahko pri sebi ali drugih ugotovimo kateri so
primarni motiviza vztrajanje vvadbi(Jeromen,
2005).

Gavin (Jeromen, 2005) loci tri glavne motive za

gibanje:

1. telesni motivi - telesni izgled, telesna
privlacnost, razvijanje in krepitev misic,
zaskrbljenost za tezo, zaskrbljenost za
zdravije, strah pred staranjem

2. psiholo3ki motivi - razvoj
samospostovanja, potreba o dosezkih,
uravnavanje razpolozenja in napetosti,
obvladovanje stresa.

3. socialni motivi-socialne spretnosti,jezain
potrpezljivost, asertivnost.

Raziskovanje motivoy, ki so v ozadju odlocitve
za gibanje je pomembno, ker se je kot najverje-
tnejSi dejavnik za opustitev aktivnosti pokaza-
lo neravnovesje med posameznikovo stopnjo
motivacije za spremembo vedenja in upora-
bljenimi intervencijami. Intervencije najvec-
krat ne temeljijo na ozadju vadecega, ampak
na preferencah strokovnega kadra.

Ko razis¢emo motive, ki vodijo posameznika
v vadbo, moramo raziskati Se stopnjo njegove
motivacije. Stopenski model, ki sta ga razvila
Prochaskain DiClemente (Smrdu, 2005) predvi-
deva, da obstajajo razlicne faze v motivaciji za
spremembo nekega vedenja. Sam proces spre-
membe razdelimo na kognitivni del (vkljucuje
misljenje, odnos, zavedanje) in vedenjski del
(vkljucuje akcijo).

Model predvideva pet osnovnih faz pripra-
vljenosti za spremembo. V prvih stopnjah je v
ospredju bolj kognitivni del (oseba razmislja,
da je gibanje dobro zanj), v zadnjih stopnjah
pa prevladuje vedenjskidel (oseba gre na ogled
fitnes centra, ki ga je priporocil prijatelj).

Stopnje motivacijske pripravljenosti za
spremembo:

1stopnja - neaktivnost, oseba ne razmislja
0 tem, da bi v bliznji prihodnosti postala bolj
aktivna

2.stopnja-neaktivnost, oseba ze razmislja, da
biv bliznji prihodnosti postala bolj aktivna

3. stopnja - aktivnost, oseba je ob¢asno vklju-
¢enavdolocene fizicne aktivnosti, vendar vad-
ba niredna.

4.stopnja - aktivnost, oseba je fizitno aktivna,
vendar to pocne v krajsi ¢as ali obdobno

5. stopnja - aktivnost, fizi¢na aktivnost je re-
dna, skozi daljSe ¢asovno obdobje in je del na-
vade, vklju€ena v zivljenjski slog.

Kadar se posamezniki odloc¢ajo za dolgorocne
spremembe vedenja, variirajo v nivojih lastne
motivacije za spremembo ustaljenega nacina
vedenja, od tega da ne zelijo ni¢ spremeniti,
dotega dadejansko ze izvajajo doloCene spre-
membe. Premikanje med posameznimi fazami
je ciklicno. Ljudje najveckrat potrebujejo vec
ciklov (poskusov) preden uspejo uspesno spre-
meniti svoje navade. Vzrokov za zdrse je vec
npr. povecane zahteve osebnega ¢asa, zdravje,
osebna prepric¢anja o novi dejavnosti, Stevilni
drugivzroki...

Raziskave kazejo, da ko enkrat dosezemo peto
stopnjo, najverjetneje ne bomo zdrsnili nizje
kot na tretjo stopnjo. Vecina vadbenih progra-
mom in programov, ki vabijo v vadbo je prila-
gojenih za ljudi, ki so na tretji ali Cetrti stopniji,
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torej za tiste, ki so vsaj Zze nekoliko aktivni,
vendar pa vec kot polovica populacije ni na
teh stopnjah.

Privecini ljudi ni glavna omejitev spremembe
Zivljenjskega sloga in navad fizi¢na pripra-
vljenost, ampak psiholoska pripravljenost
na spremembo. PsiholoSko pripravljenost na
spremembo vedenja se gradi na ustrezni mo-
tivaciji (z ustreznim postavljanjem ciljev), na
obvladovanje Custvenih nihanj ob prehodu iz
ene faze spremembevdrugoin povecevanjem
posameznikove samozavesti in samopodobe

(Smrdu, 2005)

Vecina ljudi misli, da si mora le nekaj dovolj
zeleti, se odlociti in potem to lahko naredi.
Vendar je vecina vedenjskih sprememb dolgo-
trajnih in nastanejo postopoma. Posamezniki
potrebujejo pomo¢ pri nihanjih v motivaciji,
zlasti nihanjih v negativno smer (pomilova-
nje, ne zmorem, ne znam, toliko sem vlozil pa
ni napredka..). Moc volje ni edini dejavnik za
spremembo. Pomembne so posameznikove
pretekle izkusnje s spremembami vedenja.
Dobro je preuciti koristi in omejitve spremem-
be vedenja. Posameznik potrebuje pomoc in
podporo, ko naleti na problem, ki se pojavi ob
spremembi vedenja, postopoma je potrebno
graditi samozavest in samozaupanje v zmo-
znostspremembe, postaviti je potrebno majh-
ne, etapnein realisti¢ne cilje, ki jih tudi ¢asov-
no opredelimo.

Poleg Zelje in motivacije za spremembo vpliva
na vedenje/odziv tudi prostor in okolje, o Ce-
mer govori socialno kognitivna teorija oz. teo-
rija recipro¢nega determinizma (Kajtna, 2005).
Vedenje osebe je v soodvisnosti od njenega
razmisljanja, Custev in fiziologije ter okolja v
katerem se oseba nahaja (sluzbeno, domace,
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okolje povezano z aktivnostjo). Prav tako oko-
lje vpliva na razmisljanje in dozivljanje osebe
in posledi¢no nanjenovedenje npr.neugodno
okolje v sluzbi, prijetno okolje v fitnesu, telo-
vadnici. Tako se je doma dosti tezje pripraviti
na aktivnost, kot v telovadnici, kjer ponavadi
izvajamo gibanje. Dovolj je Ze, Ce si oblecemo
oblacila za vadbo, obujemo Sportne Cevlje in

odidemo iz stanovanja.
ZAKLJUCEK

Obdobje zadnjega leta, povezano s pandemijo
Covid-19, je bilo izrazito stresno. V nase vsak-
danje zivljenje je vneslo veliko sprememb in
zahtevalo veliko prilagoditev Zivljenjskega
ritma. Pod vplivom stresa se ljudje oprimemo
znanih vedenj in utrjenih odzivov, manj utrje-
nevescine in vedenja pa najveckrat opustimo.
V predstavljenem delu sem skuSala prikazati
vse pomembne dejavnike, ki pomembno vpli-
vajo nagibalno dejavnost ljudiin so klju¢ni pri
vzpodbujanju in dejanski aktivaciji v telesne
aktivnosti. Zdrav zivljenjski slog, katere del je
tudi redna telesno dejavnost, predstavlja po-
memben varovalni dejavnik pri telesnem in
psihicnem zdravju ljudi. Omejitve, ki smo jim
prica v tem obdobju so pomembno posegle
tudi na podrocje izvajanja telesne aktivnosti
in izzvale, da so izvajalci Sportnih dejavnosti
primorani k prilagoditvam ponudbe in iskanju
novih, inovativnih nac¢inov spodbujanju ljudi k
gibanju in zdravi skrbi zase.
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Sem IN, zdravo zivim - animacijski program

za spodbujanje zdravega zivljenjskega

sloga srednjesSolcev

dr. Matej Majeric, Fakulteta za Sport, Univerza v Ljubljani

POVZETEK

Namen prispevka je bil predstaviti animacijski
program za spodbujanje zdravega zivljenjske-
ga sloga srednjesolcev Sem IN, zdravo ZIVIM.
Cilj programa je bil mlade med drugim valom
pandemije COVID-19, spodbujati za zdrav Zi-
vljenjski slog. Program smo izvajali dvanajst
tednov na petih izbranih ljubljanskih srednjih
Solah. Udelezilo se gaje 189 srednjesolkin sre-
dnjeSolcev. V prispevku smo predstavili nacin
izvajanja, sredstva za izvedbo in organizacijo
programa. Program Sem IN, zdravo ZIVIM! je
postal primer dobre prakse, s katerim je mo-
zno mlade spodbujati za zdrav Zivljenjski slog
in ohranjanje njihove gibalne ucinkovitosti.
Ocenjujemo, da je s tovrstnimi programi mo-
zno vplivati na zdravje bodocih generacij ak-
tivnega prebivalstva.

uvobD

V Solskem letu 2019-20je bilarazglasena pande-
mija COVID-19. Se pred pandemijo so Guthold,
Stevens, Riley in Bull (2019) v ob3irni analizi na
vzorcu 1,6 milijona 11- do 17-letnih otrok in
mladostnikov iz 146 razli¢nih drzav, ki je bila
izvedena pred pandemijo ugotovili, da 85%
deklet in 78% deckov ni izpolnilo minimalnih

priporocil Svetovne zdravstvene organizacije
najmanjene ure zmerne do visoko intenzivne
telesne dejavnosti na dan. Avtorji so opozorili,
dato kaze naogrozanje njihovega trenutnega
in prihodnjega zdravja. Poudarili so, da kori-
sti za zdravje telesno dejavnega zivljenjskega
sloga v mladostniStvu vkljucujejo izboljSano
sr¢no-zilno in misi¢no kondicijo, zdravje kosti,
presnove ter pozitivne uc¢inke na telesno tezo.
Navajali so, da je vse vec¢ dokazov, da telesna
dejavnost pozitivno vpliva na kognitivnirazvoj
indruzenje; mnoge od teh koristi se nadaljuje-
jo v odrasli dobi. Poudarili so, da v zvezi s tem
Svetovna zdravstvena organizacija priporoca
mladostnikom, davsak danizvajajo zmerno ali
intenzivno telesno dejavnost najmanj eno uro
alivec. Jericek Klansc¢ek in sodelavci(2018) so v
izsledkih mednarodne raziskave HBSC ugotovi-
li,da slovenskiotrociin mladostnikiod 11do 17
let ne dosegajo minimalnih priporocil tudi pri
drugih kazateljih zdravega zivljenjskega sloga.
Ugotoviliso namre¢, dajih je manj kot polovica
(40,6%) med Solskim tednom vsak dan zajtrko-
vala. Sadje je vsak dan uzivalo le 39,8% vseh;
0z. med 11-letniki vec kot polovica (52,3%), med
15-letniki pa manj kot tretjina (30,9 %). Vsak dan
je zelenjavo uzivalo 35,9 % vseh anketiranih; 0z.
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vsak drugi 11-letnik (42,6%) in vsak tretji 15-le-
tnik (29,9%). Sladkane pijace je vsak dan uzivalo
14,6% vseh anketiranih. Energijske pijace paje
uzivala vec kot tretjina (34,4%) vseh anketira-
nih; 0z vsak Sesti11-letnik (15,3%) in vsak drugi
15-letnik (48,5%). Dobra petina (22,1%) anketira-
nih je med tednom spala skladno s priporocili
devetalivecC urnano¢; med 11-letnikijih je vec
kot polovica (54,2 %) spala ustrezno, med 17-le-
tniki pa le $e 2,0 %. Vse dniv tednu je bila vsaj
eno uro nadan telesno dejavna petina (20,4%)
anketirancev; oz. nekaj vec kot ¢etrtina (26,6%)
11-letnikovin le Se 13,5% 17-letnikov. V prostem
¢asuje bilovsaj2-do 3-krat na teden telesno oz.
sportnodejavnih 73,5 % anketiranih; med 11-le-
tniki jih je bila vecina (86,6%) redno dejavna v
prostem ¢asu, med 17-letniki pa le Se manj kot
dve tretjina (61,5%). Priblizno vsak tretji mlado-
stnik (29,6 %) je med tednom v prostem casu
prezivel v sedeCem polozaju vec kot Stiri ure
nadan. Med 11-letnikije odstotek Cezmerno se-
decih vedenjznasal 14,4%, med 17-letniki pa ze
42,4%. O pitju alkohola kadarkoli v zivljenju je
porocal vsak sedmi 11-letnik (14,9 %) in velina
17-letnikov (86,0 %). Delez tistih, ki so porocali
o tedenskem pitju je bil od 2,5 % med 11-letniki
do 25,9 % pri 17-letnikih. Raziskovalci so ugo-
tovili tudi prekomerno uporabo pametnega
telefona in racunalnika za druzbena omrezja,
spletne stike in racunalniSke igre. Posebej vi-
sok je bil delez (30,6%) fantov, ki so video igre
igrali vsak dan. Od tega 46,3% od 2 do 3 ure ali
vel prostega Casa. Pregled teh podatkov kaze,
da je med mladimi s starostjo povezan tudi
negativni trend ohranjanja zdravega zivljenj-
skegasloga.

Podatki kazejo, da kazatelji zdravega Zivljenj-
skega sloga med mladostniki niso bili najbolj
vzpodbudni Ze pred pandemijo. Se dodatno
pa naj bi ukrepi za prepreCevanje njegovega
Sirjenja najbolj prizadeli prav mlade. Podatki

(HoCevar Grom in sodelavci, 2021) kazejo, da
sejezivljenjskislog mladih med pandemijo na
sploSno poslabsal. Dve tretjini jih je porocalo,
da so bili manj telesno dejavni, kot pred pan-
demijo, slaba petina je pojedla ve¢ nezdrave
hrane, 16% je med pandemijo povecalo kaje-
nje, deset odstotkov vprasanih pa je spilo vec
alkohola. Tudi Baumkirher (2020) je ugotovila,
dajevobdobjusamoizolacije 52% zensk in 31%
moskih porocalo,da sovtem obdobju vec jedli
kot sicer.

Mladi so se v Solskem letu 2020-21 ob vseh
ukrepih za prepreCevanje COVID-19 Solali na
daljavo vec kot Stiri mesece. Ceprav pri nas pri
mladostnikih v zadnjem ¢asu $e ni bilo opra-
vljene podrobnejSe analize o njihovem zivljenj-
skem slogu, lahko Ze na podlagi zgornjih ugo-
tovitev predvidevamo, dasovtem ¢asu mocno
spremenili in v veliki meri tudi poslabsali svoj
zivljenjski slog. To so ze potrdili nekateri tuji
raziskovalci(Chouchouin sod, 2021; Margaritis
in sod, 2020; Mastrotheodoros, 2021; Schmidt
in sod, 2020, Stockwell in sod, 2021; Jia in sod,
2021), ki ob negativnih spremembah zivljenj-
skega sloga, ki se odraza v zmanjSanju pogo-
stosti telesne dejavnosti, slabsanju prehra-
njevalnih navad, slabSanju navad povezanih
z no¢nim spanjem poudarjajo tudi narasca-
nje prekomerne telesne teze, tesnobnosti in
depresivnosti ter drugih pred-bolezenskih in
bolezenskih psihi¢nih stanj, pa tudi razli¢nih
oblik (nekemicne) zasvojenosti. Vse to naj bi
imelo dolgoro¢ne posledice na zdravje in ka-
kovost zivljenja bodoce generacije aktivnega
prebivalstva.

JEDRO

Skladno z ne najbolj obetavnimi znacilnost-
mi zivljenjskega sloga mladih in s Strategijo
Mestne obcine Ljubljana na podroc¢ju Sporta

do 2028 (2018) je Fakulteta za Sport Univerze
v Ljubljani zasnovala animacijski program za
spodbujanje Zivljenjskega sloga srednjesolcev
Sem IN, zdravo ZIVIM. Osnovni namen progra-
ma je bil naizbranih srednjih Solah izvesti pro-
grame za spodbujanje zdravega zivljenjskega
sloga mladih; Se posebej pa socialno izkljuce-
nih, prekomerno prehranjenih in gibalno man|
kompetentnih.V prostorih srednjih Sol smo Ze-
leli za dijakinje in dijake pripraviti sistematicen
in nacrtovan brezplacni program za spodbuja-
nje zdravega zivljenjskega sloga. Vkljuceval
naj bi izobrazevalne tematske sklope (foku-
sne teme) in vodene vadbe. Zaradi pandemije
COVID-19 smo cilj programa preoblikovali in
skladno z zgornjimi izhodisci zeleli vplivati
predvsem na ohranjanje zivljenjskega slogain
gibalne ucinkovitosti srednjeSolcev.

Program smo razvijali trileta. Vrazlicici, ki smo
jo izvedli v Solskem letu 2020-21 (med drugim
valom COVID-19) je trajal skupaj dvanajst te-
dnov.Od tega je bilo deset tednov namenjenih
spodbujanju k pozitivni spremembizivljenjske-
gaslogaternacrtniminsistemati¢nim telovad-
bam; prviin zadnji teden pasta bilanamenjena
izvedbi meritev zacetnega in kon¢nega stanja.
Prviteden so vkljucenipripravilidomaco nalo-
go, ki je vkljuCevala osebninacrtzaohranjanje
aliizboljSanje sestave telesain gibalne ucinko-
vitosti. Zadnji teden pa so vkljuceni analizirali
dosezene cilje. Program smo pripravili sistema-
ticno po tednih in v vsakem tednu vkljuc¢enim
kot domaco nalogo dali usmeritev, na kaj naj
bodo pri izboljSevanju svojega zivljenjskega
sloga posebej pozorni. Tako je bila fokusna
tema drugega tedna dolo¢anje dnevnega
energijskega vnosa glede na izbrani osebni
cilj (pridobivanje, ohranjanje, zmanjSevanje
telesne teze). Dijaki so dobili nalogo, da tri dni
»za obCutek« v spletniprehranski dnevnik (my-
fitnesspal.com; opkp.si) beleZijo svoj dnevni
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energijski vnos. Po pridobljeni izkusnji, je bila
naloga dnevnienergijski vnos prilagajati skla-
dno z osebnim ciljem. Tema tretjega tedna so
bile nezdrave in zdrave prehranjevalne nava-
de.Nalogavtem tednu je biladnevno uzivanje
petih zdravih obrokov, vel sveze zelenjave in
sadja ter oresckov ter zmanjsanju vnosa ne-
zdravih prigrizkov (sladkarij in slanega peciva
vsehvrst..). Cetrti teden smo namenili uzivanju
tekocin in skrbi za ustrezno hidracijo. Naloga
je bila pitje ve¢ vode (vsako budno uro 2-3 dcl),
manj sladkih in energijskih pijac ter kave in
alkohola. Tema petega tedna so bili redni in
uravnotezeniobrokizadobro pocutjein zdrav-
je.Nalogajebilarednoin uravnotezeno ter za-
vestno prehranjevanje zajedilno mizoin ne na
hitro za pisalno mizo pred racunalnikom, TV in
z pametnim telefonom. V Sestem tednu smo
obravnavali pomen ustreznih ogljikovih hidra-
tov. Naloga tedna je bila enostavne in predela-
ne ogljikove hidrate v prehrani zamenjati s se-
stavljenimi, izvornimiin nepredelanimi.V sed-
mem tednu smo predstavili priporocilazavnos
mascob. Naloga je bila zmanjsati vnos slabih
in povecativnos dobrih (posebej omega 3) ma-
s¢ob.Vosmem tednu smo obravnavali beljako-
vine.Naloga tedna je bila uzivativec beljakovin
rastlinskegaizvora.Vtem tednu so vkljucenis
pisanjem prehranskega dnevnika preverili tudi
ustreznost razmerja makro-hranil. V devetem
tednu smo obravnavali, kako povecati svojo
imunsko odpornost. Naloga je bila dodatno
povecati dnevni vnos sveze zelenjave in sad-
ja ter oresckov; vklju¢ene smo spodbujali, da
so ¢im veC prostega ¢asa na svezem zraku in
soncu. Deseti teden smo namenili tehnikam za
zmanjsanje psihi¢nega stresa. Vklju¢ene smo
naucili trebusnega dihanjain osnovne tehnike
sproscanja. Naloga je bila vsak dan 10 minut
izvajati dihalne vaje. Enajsti teden smo name-
nili navadam za izboljsanje no¢nega spanja in
dnevnega pocitka. Tedenska naloga je bila vsak
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dan oditi spat najkasneje ob 23.00; najmanjeno
uro pred spanjem ne uporabljati pametnega
telefona, racunalnika ali TV; namesto tega pa
brati knjigo; spati najmanj 8 ur na noc.

& @] 2019 5em N - Gimaazia Beligrad 20.. > Hranita n naie 2drav..

Gradiva so bila objavljena v spletni aplikaciji
Sem »IN«, zdravo ZIVIMI, ki so jo vkljuceni lah-
ko uporabljali tudi na pametnih telefonih. Za
dostop je vsak prijavljeni prejel uporabnisko
imein geslo.

e T ) 1 ot = 4 fuometcZoom
1. TEDEN c
B 1 smenmice izbor nekaterih fitn... S e m , , I N ,
@ Kako dotocil ol dnevnl ener.. - ¢
e zdravo ZIVIM“!

© Telovadba za dva daci kokakole

e —

O Telovadbaza en kapudin ;
e 2. TEDEN
@ Hranil innae zdrave in nezdr..

©  Telovadba za i wrstice Zokolade
e 3. TEDEN

B ideaciis

O Telovadba za dva deci vina
° & TEDEN x A

Ste ze uvedli novo zdravo

B Rednlin uravnotetent obroki navado, ki jo priporo¢amo?

° lovadba 23 en burek
e e = pojej zajtrk, pet zdravih obrokov ter sveie sadje in zelenjavo

* wsako uro popij 2-3 dcl vode

B ogliod hidrai * 30 minut se gibaj na sveiem zraku

©  Telovadba za en siadaled /. = 30 minut nameni sprostitvi (brez raéunalnika ali telefona)
a 6. TEDEN :

Slika 1.V spletni aplikaciji Sem »IN«, zdravo ZIVIM! so bila objavljena vsa gradiva programas pripo-

rocili fokusnih tem.

Slika 1 prikazuje gradivo, ki je bilo pripravlje-
no za fokusno temo za drugi teden programa.
VkljuCeni so do gradiv in priporocil lahko do-
stopali preko spletne aplikacije Sem »IN«, zdra-
vo ZIVIM!Ivseh dvanajst tednov.

Ob spodbujanju za pozitivho spremembo Zi-
vljenjskega sloga po programu in zdomacimi
nalogami, smo vkljucene Zzeleli vzpodbuditi
tudi k ustrezni pogostosti in intenzivnosti te-
lesne dejavnosti. Zato smo pripravili nacrtnein
sistematicne telovadbe. Vklju¢ene smo naucili,
kako jih izvajati in glede na osebni cilj smisel-
no dozirati. Zaradi zaskrbljujo¢ih podatkov o
nedoseganju minimalnih priporocil telesne

dejavnosti(Jericek Klanscek in sodelavci, 2018;
Guthold, Stevens, Riley in Bull 2019) je bil na$
osnovni namen, da bi bili vklju€eni telesno de-
javnidnevno najmanjtoliko, kolikor priporoca
Svetovna zdravstvena organizacija za krepi-
tev zdravja odraslih, starejsih od 18 let. To je
zmerno intenzivna telesna dejavnost (ZITD)
v skupnem trajanju vsaj 150 minut na teden
(npr. vsaj 5 dni na teden po 30 minut na dan,
opravljeno v enem kosu ali razdeljeno na eno-
te, dolge vsaj 10 minut) ali visoko intenzivna
telesna dejavnost (VITD) v skupnem trajanju
vsaj 75 minutnateden (npr.vsaj3dninateden
po 25 minut na dan). Pri tem so mogoce tudi
razlicne kombinacije obeh intenzivnosti: vsaj

3 dneviznajmanj 25 min VITD; vsaj 1 dan z naj-
manj 30 min ZITD + vsaj 3 dnevi z najmanj 25
min VITD; vsaj 2 dnevaz najmanj 30 min ZITD +
vsaj2dniznajmanj 25 min VITD; vsaj 3 dneviz
najmanj 30 min ZITD + vsaj 1 dan z najmanj 25
min VITD; vsaj 4 dnevi z najmanj 30 min ZITD
+vsaj 1 dan z najmanj 25 min VITD; vsaj 5 dni
z najmanj 30 min ZITD (Zdravstveni statisti¢ni
letopis Slovenije, 2017). Skladno s temi kombi-
nacijamismo jih spodbujali, da izvajajo ZITD v

@ @ > 2019Sem N > Gimaazija Bedigrad 20.. > Telovadba 2a en burek

e 1. TEDEN

B 1smemice izbor nekaterih fitn...
@ Kako doloéiti svoj dnevni ener...
@ Kako daloditi svoj dnevni ener...

©  Telovadba za dva deci kokakole

©  Telovadba za en kapuéino

e 2.TEDEN

Hranila in naie zdrave in nezdr...

®

©  Telovadba za tri wrstice éokolade
e 3. TEDEN
B Hidracija
©  Telovadba za dva deci vina
e 4. TEDEN
© Video platform by Media nteractive
B Redni in uravnatefeni obroki
@ Telovadba za en burek
° 5. TEDEN

B ogljikovi hidrati

©  Telovadba2a en sladoled
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obliki rednih dnevnih 30 minutnih sprehodov
alitekav naravinasvezem zraku, ob tem pa naj
najmanj trikrat na teden vadijo Se moc in gi-
bljivost (vsaki¢ najmanj 25 minut). Zaradi ome-
jitvenih ukrepov za preprecevanje COVID-19
smo jim skladno s temi priporocili v spletni
aplikaciji Sem »IN«, zdravo ZIVIMI pripravili
tudi video posnetke stopnjevanih telovadb
(Majeric, 2020).

Slika 2. V spletni aplikaciji Sem »IN«, zdravo ZIVIM! je bila za VITD vsak teden objavljena nova

videotelovadba.

Slika 2 prikazuje video posnetek telovadbe za
En burek, ki je bila pripravljena za drugi teden
programa. Skupaj smo pripravili deset razlic-
nih telovadb; za vsak teden novo. S tem smo
vkljuc¢enim Zeleli omogociti, da po posnetkih
telovadijo in tako doseZejo tedensko minimal-
no priporoceno koli¢ino VITD. Video-telovadbe
so bile namenjene izbrani pijaci, malici ali pri-
grizku (Telovadba za.., dva deci koka kole; en

kapucino; dva decivina; trivrstice cokolade; en
burek; en sladoled; kos pice; dlan arasidov; za
Twix in pol;za deset piSkotov), za katere je zna-
no, da niso zdrave in hranljive. Kljub temu pa
jih mladi, po podatkih nekaterih raziskav, pre-
komerno uzivajo. Stopnjainintenzivnost telo-
vadbe zvidika energijske porabe med vadbo je
ustrezala energijskivrednosti tematskega Zivi-
la ali tekocine. S spoznanjem tega smo mlade
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zeleli spodbuditi, da svoje nezdrave vedenjske
navade o prehrani in pitju tekocin opustijo in
raje vec telovadijo.

Projekt smo pilotno izvedli na izbranih lju-
bljanskih srednjih Solah: Gimnaziji Bezigrad,
Gimnaziji Ledina, Gimnaziji Moste, Gimnaziji
Vicin Srednji ekonomski Soli Ljubljana. Skupaj
se gaje udelezilo 189 dijakinj in dijakov. Glede
na omejitve priizvajanju, ki so bili povezani z
ukrepiza preprecevanje COVID-19 smo ga naj-
prej izvajali kontaktno, nato pa smo presli na

izvajanje preko Zooma.
ZAKLJUCEK

Kljub vsem zapletom in omejitvam, ki so bile
posledica pandemije COVID 19, ocenjujemo, da
smo program za spodbujanje zdravega zivljenj-
skega sloga srednjeSolcev uspes$no izvedli.
Med mladimi je bil dobro sprejet. Postal je pri-
mer dobre prakse, ki bi ga bilo mogoce izvajati
vvseh srednjih Solah v Sloveniji. S tem bi lahko
pomembno vplivali tudi na razvoj in utrditev
navad zdravega zivljenjskega sloga v aktivni zi-
vljenjskidobi.To pa opredeljuje tudi Resolucija
onacionalnem programu o prehraniin telesni
dejavnosti za zdravje 2015-2025 (2021).

Univerza v Ljubljani
Fakulteta za sport

o

Projekt Sem IN, zdravo ZIVIM! sofinancira
Mestna obcina Ljubljana, Oddelek za Sport.

Mestna obc¢ina Ljubljana
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IzkuSnje trenerja vrhunskih

ter amaterskih vzdrzljivostnih Sportnikov

v obdobju covid pandemije

Ales Suhadolnik, Fakulteta za vede o zdravju, Univerza na Primorskem

POVZETEK

Namen prispevka je deliti uporabne izkusnje
in razmisljanja o delu trenerja v vrhunskem
ter amaterskem vzdrzljivostnem Sportu, pred-
vsem triatlonu, v obdobju Covid pandemije.
Predvsem spopadanje tako mene kot trenerja
in Sportnikov s katerimi sodelujem z psiholo-
Skimi izzivi, motivacijskimi tezavami, stresom
in tesnobo. Prav tako tudi z izgubo rutine,
zmanjsanimi moznostmi realizacije treninga,
sprotnim spremembam in prilagajanjem trena-
Znega procesa ter vsemi drugimi spremljajo-
¢imi neprijetnostmi kot je npr. onemogoceno
potovanje, nezmoznost izvedbe posameznih
priprav, neizvedba tekmovanj in nenazadnje
financnih tezay, ki iz tega izhajajo.

RAZPRAVA

Pricetek pandemije sega v marec 2020 torej v
obdobje, ko se vec¢ji del vzdrzljivostnih Spor-
tnikov ze specifi¢no pripravlja na tekmovalno
obdobje in je njihova pripravljenost relativno
visoka , trenazna obremenitev na najvisjem
nivoju. V tem obdobju je odpoved tekmovanj
za Sportnika najtezja in pomeni na nek nacin
izgubo pridobljene pripravljenosti. Veliko vr-
hunskih Sportnikov v vzdrzljivostnih Sportnih
tekmuje na tekmah skupaj z velikim Stevilom

rekreativnih Sportnikov kar je pomenilo, odpo-
ved skoraj vseh tovrstnih tekmovanj. Najhuje
je, da pandemija na nek nacin Se vedno traja
ter nimamo nikakrSnega zagotovila, da bo
pandemija kmalu koncana. Celotna situacija
je pripeljala do velikih sprememb za vse, ki se
ukvarjamo z vrhunskimisportniki. Posamezne
panozne zveze kot tudi SirSe gledano, drzave,
imajo razli¢ne pristope k omejitvam, zaporam
in/ali nasvetom vladnih in zdravstvenih orga-
nov in tako je zmeda z izvedbami tekmovan]
Se vecja. Pogosti psiholoski izzivi, ki so v tem
obdobju opazeni med Sportniki, vkljucujejo
veliko neznank glede treningov, tekmovanj, fi-
nancnega stanjain tega, kaksna bo situacija s
pandemijo v prihodnosti. O¢itne so motivacij-
ske tezave, povisan stresin tesnoba, moc¢no pa
na Sportnike vpliva izguba rutine. Kljub temu
kot trener nato obdobje gledam predvsem kot
na priloznost, da se v sklopu treninga osredo-
toc¢imo na odpravljanje Sportnikovih pomanj-
kljivosti. Relativno kmalu je bilo namrec ocitno,
da bo pandemija trajala precej veliko ¢asa ter
dajetomogoce odlitna priloznost za tovrsten
pristop.

Pandemija tudi za nas Sportne trenerje vsak
dan znova nalaga nove osebne in poklicne

izzive. Pripravo Sportnikov je treba sproti spre-
minjati in prilagajati. Izredno pomembna je v
vsem skupaj tudi potreba po zagotavljanju var-
nosti, tako da se sami sebe ali drugih ne oku-
zimo. Ta del je postal neizbezen in je postavil
prakti¢ne omejitve prizagotavljanju vsestran-
ske podpore Sportniku.

Iz pandemije smo se vsi naucili veliko.
Predvsem da niti vrhunski Sportniki niso imu-
ni na ucinke na dusevno zdravje, ki jih povzro-
¢ajo tovrstne krize. Da je predvsem psiholo-
Ska podpora tista, ki Sportnikom pomaga pri
obvladovanju kriz in je kot taka koristna za
zmanjsanje tveganja za Skodljive posledice za
duSevno zdravje. Sistemi psiholoSke podpore
okoli vrhunskih Sportnikov bi morali vkljuce-
vati podporno osebje, ki je izobrazeno in stro-
kovno usposobljeno za delo v nepredvidenih
situacijah. Digitalna tehnologija (tj. aplikacije,
spletne seje) se je izkazala kot izredno ucin-
kovita saj Sportnikom in nam podpornemu
osebju omogoca, da ostanemo povezani, or-
ganiziramo treninge in dobimo prepotrebno
psiholoSko podporo.

ZAKLJUCEK

Kljub vsem nastetim tezavam sem bil kot tre-
ner presenecen, da je vecji del Sportnikov s
katerimisodelujem, ves ¢as poteka pandemije
vztrajala z trenaznim procesom ter navkljub
vsemu fizioloSko napredovala. Hitri pregled re-
zultatov v dolgem triatlonu, sedaj, ko se stvari
do neke mere normalizirajo ter se tekmovanja
vendarle odvijajo, kaze, da so posamezni Spor-
tniki uspeli nadgraditi svojo pripravljenost in
dosegajo veliko boljSe rezultate kot pred pan-
demijo. Kot trener menim, da so Sportniki, ki so
v pandemijo vstopili brez predhodnih psiholo-
Skih obremenitev uspeli izkoristiti pandemijo
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do te mere da so napredovali ter odpravili po-
manjkljivosti, spet tisti, ki so se ze v zacCetku
pandemije spopadali s psiholoSkimi tezavami
pa moc¢no padliv pripravljenostiali celo prene-
hali s karierami.




Skaci s kolebnico, preskoci COVID!

Bor Dereani, Gimnazija Siska

IZVLECEK

V obdobju tretjega zaprtja Sol zaradi prepre-
Cevanja Sirjenja virusa SARS-CoV-2, od 1. 4.-12.
4.2021,smo Sportni pedagogi na Osnovni 3ol
Savsko naselje zagnali vseslovensko akcijo
Skaci s kolebnico, presko¢i COVID! Z akcijo
smo uspesno povezaliin za gibanje motivira-
li mnoge ucence po celotni drzavi. Zastavljen
cilj 2.111.641 poskokov (za vsakega prebivalca
Slovenije po en skok) smo v 12ih dneh krepko
presegli (3.389.974). Odmevnost akcije je bila
presenetljivo velika. V zelji, da bi uspeh akcije
lahko ponovili ali celo nadgradili, oziroma izku-
Snje preneslinanove primere, moramo raziska-
ti okolis¢ine in vzvode, ki so delovali v samem
procesu nastajanja in izpeljave akcije Skaci s
kolebnico, presko¢i COVID! V ¢lanku bom po-
skusil osvetliti nekatere vidike, ki so pripeljali
do uspesne zgodbe.

uvoD

Projekt Skaci s kolebnico, preskoci COVID! je
nastal kot odgovor na stevilne (pol)uspele po-
skuse motiviranja u¢encev pri predmetu Sport
v osnovni $oli, med poucevanjem na daljavo.
1.aprila 2021 se je zacelo ze tretje obdobje So-
lanja na daljavo, kot posledica omejevanja vi-
soke rasti okuzb z virusom SARS-CoV-2.V prvih
dveh obdobjih smo se pri pouCevanju predme-
ta Sport na daljavo sreCevali z mnogimi izzivi,
najtezje premostljiva prepreka pa je bila zago-
tovo, motivacija.

Uspesnost ali bolje re¢eno neuspes$nost po-
uka Sporta na daljavo je pokazala analiza re-
zultatov meritev za Sportno vzgojni karton, ki
jo na podlagi posredovanih podatkov s strani
osnovnih $ol, opravljajo na Fakulteti za Sport
v Ljubljani. Podatki, predstavljeni na novinar-
ski konferenci raziskovalne skupine SLOfit, 22.
septembra 2020 kazejo, da se je ze v obdobju
1.zapiranja solin prepovedi organizirane vad-
be, ter uporabe zunanjih igris¢, ki je trajala dva
meseca, od 12. marca 2020 do 15. maja, gibalna
ucinkovitost osnovnoSolskih otrok obcutno
zmanjsala. Rezultatianalize podatkov so poka-
zali,da se je upad gibalne u¢inkovitosti zgodil
pridveh tretjinah osnovnosolskih otrok (67,8%
deckovin 69,4% pri deklic), pri vec kot polovici
otrok je narasel delez podkoznega mascevja
(58,4% deckov in 56,8% deklic), delez otrok z de-
klarirano debelostjo pa se je povecal za vec kot
20% (6,7% na 8,5%). Najvecji upad sposobnosti
se je zgodil pri testu aerobne vzdrzljivosti, kar
predstavlja enega klju¢nih dejavnikov tvega-
nja za nastanek sr¢no-zilnih bolezni.

Vsa ta nemoc vplivanja na gibalno dejavnost
otrok je sprozila razmisljanje o izboljsavi po-
uka na daljavo, dodatnem motiviranju in oza-
vescanju o pomembnosti gibanja. Posledica
tega je bila tudi ideja o zagonu vseslovenske
akcije, kisejerodilatik pred tretjim obdobjem
zaprtja Sol.

OD ZASNOVE DO IZVEDBE

Projekt je bil v prvivrsti zasnovan z namenom
motiviranja u¢encev za gibanje med Solanjem
na daljavo. Sprva je bilo preskakovanje ko-
lebnice misljeno kot aktivnost, ki bi jo u¢enci
Osnovne Sole Savsko naselje na uri Sporta na
daljavo, skupaj z ucitelji lahko izvajali preko
video povezave. Ker pa smo za aktivnost zeleli
ucence Se dodatno motivirati, smo dejavnost
razsiriliizven meja mati¢ne Sole. Zastavilismo
jim nek vecji skupni cilj, ki bo u¢ence povezo-
val in dodatno motiviral, hkrati pa smo s tem
sprozili tudi tekmovalnost, ki je ze sama po
sebi mocan motivator.

Za skupni cilj smo izbrali 2.111.641 poskokov
s kolebnico, simbolno, za vsakega prebivalca
Slovenije po en poskok. S projektom smo po-
izkusili povezati ¢im vec slovenskih osnovnih
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sol, ki bi skupaj zbirale poskoke, hkrati pa bi
med seboj tudi tekmovale. Za trajanje akcije
smo si postavili casovniokvir 11dni. To je celo-
tno napovedano obdobje zaprtja sol.

Za namen zbiranja Stevila poskokov smo obli-
kovali spletno stran www.kdorneskacenislo-
venc.si, kjersmo azurno osvezevali opravljeno
Stevilo poskokov (podatke o opravljenih posko-
kih uc¢encev sonam sporocale Sole same)in le-
stvico najuspesnejsih sol. U¢enciso sitako lah-
ko sprotiogledalinapredek skupnih poskokov
in uspesnost lastne Sole na lestvici. Spletno
stran smo opremili Se z video nasveti, idejami
zavadbo, u¢nevidee z razli¢nimi trikiin nasve-
tizaizdelavo kolebnice. Svoje video prispevke,
nekaj smo jih objavili na spletni strani, pa so
nam lahko poSiljali tudi udelezenci akcije.

www.kdorneskacenislovenc.si s?\ig%"uﬁigb‘s @

Izbran cilj: 2.111.641 poskokov
Rezultat: 3.389.974 poskokov

84 sodelujoc€ih osnovnih Sol

10.000 sodelujoih ugencev

PRESKOCI COVID

LESTVICA PO STEVILU POSKOKOV

1. OS Ivana Babi&a - Jagra Marezige 281.853
2. 08 Dobrova 233.887
3. 08 Vrhovei 198.051
4. OS Danile Kumar 179.285
5. 08 Idrija 165.994

LESTVICA PO STEVILU POSKOKOV
NA UCENCA
1. 08 Ivana Babita - Jagra Marezige 1.150
2. 08 Dobrova 543
3. 08 Vrhovci 300
4. 08 Savsko naselje 279
5. 05 Ferda Vesela Sentvid pri Sti¢ni 275

Slika1 Vpogled v podatke na spletni strani www.kdorneskacenislovenc.si
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Tekmovalnost med Solami smo spodbujali z
oblikovanjem redno azurirane lestvice Sol po
Stevilu opravljenih poskokov. Ker pa dejanske-
ga nadzora opravljenih skokov pri u¢encih ni-
smo mogliizvajati (poskoke so izvajali doma),
smo ucence in ucitelje pozivali k poStenem
Stetju in sporocanju rezultatov. S tem smo ze-
leli vplivatinaSe enopomembno komponento
Sportne tekmovalnosti - fair play.

Kljub bolj medlemu zacetku, na koncu cilja
nismo le dosegli, ampak celo mocno presegli.
84 osnovnih sol je skupaj prispevalo 3.389.974
poskokov.

Akcija je bila precej odmevna, Sole, ki so sode-
lovale so porocale o zelo pozitivhem odzivu
otrok. Z akcijo smo se pojavili tudi v nekaterih
medijih, kar je Se dodatno zbudilo zanimanje
za udelezbo.

Zakaj je bil projekt uspesen?
Preskakovanje kolebnice - enostavnain
u€inkovita dejavnost

Preskakovanje kolebnice je precej preprosta a
ucinkovita dejavnost, ki ne zahteva veliko pro-
stora in dragih pripomockov. Primerna je za
Siroko populacijo, ne glede na zacetno znanje
in telesno pripravljenost. Preskakovanje koleb-
nice pavpliva navec gibalnih sposobnosti, kot
so: koordinacija, moc in vzdrzljivost.

Razli¢ne raziskave kazejo Sirok ucinek vadbe
preskakovanja kolebnice. Nebahat Eler, Hakan
Acar (2018) sta ugotovila, da je 10 tedenski pro-
gram preskakovanja kolebnice med Sportno
vzgojo znacilno, pozitivno vplival na zmanj-
sanje masc¢obne mase vadecih, hitrost, moc¢
nog ter sposobnost maksimalne porabe kisika
(VO2 max). Miha Khanjaniin sodelavci (2005) so

ugotovili, da vadba preskakovanja kolebnice
ucencev 4. razreda pozitivno vpliva na razvoj
finomotorike rok. Napredek v moci nog, rok
in misic trupa so Colakoglu, Filiz & Karacan in
ostali (2017) opazili tudi po 12 tedenskem pro-
gramu vadbe s tezko kolebnico pri treniranih
odraslih igralkah odbojke.

Ucinke preskakovanja kolebnice pri rekreativ-
nih tekacih so raziskovali Pinillos in sodelavci
(2019). Clani eksperimentalne skupine tekacev
so preskakovanje kolebniceizvajaliv uvodnem
deluvadbe (ogrevanje), 2-4 krat tedensko v sku-
pnem obsegu 10-20 minut. Rezultati so pokaza-
liizboljSanje ¢asa pri teku na 3000 metrov, karv
veliki meri korelirazizboljsanjem indeksa reak-
tivne mocinogin povetanjem togosti struktur
stopalnega loka.

Preskakovanje kolebnice ima vplive tudi na
povetanje kostne gostote (Arnett, Mark & Lutz,
Bob. (2003), kar daje znacilen prispevek k pre-
preCevanju osteoporoze.

Po pregledu Stevilnih raziskav lahko vidimo, da
ima preskakovanje kolebnice znacilen in zelo
raznolik vpliv na razvoj gibalnih sposobnosti,
varovanje zdravja in sestavo telesa. U¢inki so
vidni tako pri mlajsi, srednji kot odrasli popu-
laciji, dejavnost pa je bila izvedena v razli¢nih
delih vadbene enote, tudi kot nadomestek te-
kaskihin drugih vzdrzljivostnih vsebin.

Motivacija

Motivacijo bilahko opredelili kot vzvod, ki nam
pomaga pri doseganju cilja. Motivacijo sesta-
vljajo posamezni motivi. Motivi so tisti, ki nam
dajejo zagon, za opravljanje oziroma dosega-
nje zastavljenega cilja.

Psiholog David McClelland opisuje motivacij-
ski model sestavljen iz treh tipov motivacije:
- Potreba po dosezkih,
potreba po pripadnosti,
- potreba po moci.

Po njegovi teoriji, vecina ljudi poseduje in pri-
kazuje kombinacijo vseh treh potreb.

Nadalje, motivacijo lahko razdelimo na zuna-
njo in notranjo. Zunanji motivi so tisti, ki veci-
noma prihajajoizzunanjega sveta. Najveckrat
sotonagrade, gmotne, ekonomske ali psiholo-
Ske narave. Motiviz zunanjimi dejavniki nema-
lokrat celo presegajo neprijetnost opravljanja
naloge oziroma odsotnost pojava zadovoljstva
ob opravljeninalogi. Zunanji motivatorji se ka-
zejo kotizredno ucinkovito sredstvo motivira-
nja, Se posebej takrat, ko pri subjektu primanj-
kuje notranje motivacije.

Notranji motiviso tisti, ki izhajajo iz ¢lovekove
notranjosti, clovekovega notranjega zadovolj-
stva ob doseganju ciljev. Notranje motivirani
so tisti, ki zasledujejo doseganje cilja kljub
temu, da za delo ne dobijo zunanjih motivov.
Doseganje ciljev pri notranje motiviranih lju-
deh povzrocajo dobre, prijetne obcutke in
zadovoljstvo.

Gibanje kot otrokova potreba

Potreba po gibanju je ena temeljnih potreb
otroka ze v zgodnjem otroStvu. Otrosko telo
neprestano raste in se razvija. Na rast in ra-
zvoj v veliki meri vpliva ravno gibanje. Z rastjo
in razvojem se otrokove sposobnostiizboljSu-
jejozatostarastinrazvojvnenehniodvisnosti
od gibanjain obratno (Videmsekin PiSot, 2007).
Celosten razvoj otroka se za¢ne z gibanjem.
Otrokom moramo zagotoviti ustrezne pogoje
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za skladen motori¢ni razvoj preko razli¢nih
naravnih oblik gibanja (plazenje, lazenje, ple-
zanje, valjanje, skakanje, premagovanje ovir,
visenje, manipulacijas predmeti,..). Na ta nacin
sirimo njihov motori¢nispomin in povecujemo
izkusSnje, kar je poleg razvoja gibalnih sposob-
nosti tudi podlaga za skladen psiho-fizi¢ni ra-
zvo0j, razvoj kreativnosti, pozitivne samopodo-
be in samozavesti.

Razvoj motorike poteka od naravnih oblik giba-
nja do zelo celostnih in kompleksnejsih gibal-
nih dejavnosti. Povezan je z zorenjem, u¢enjem
in posameznikovo lastno aktivnostjo. V pred-
Solskem in zgodnjem Solskem obdobju otrok
pridobiva raznovrstne gibalne izkusnje zlasti
skoziigro. Ce je vvzgoji otrok prisotne premalo
gibalne dejavnosti se nekaterih primanjkljajev
vkasnejSem mladostnem in odraslem obdobju

ne bo dalo ve¢ nadoknaditi.

Motori¢ni razvoj otroka je v veliki meri pove-
zan s hitro rastjo mozganov in bujnim razvo-
jem centralno ziv€nega sistema.

Iz enega od nacel gibalnega razvoja otrok iz-
haja, da imajo gibalne razvojne stopnje svoje
naravno zaporedje razvoja (Skof idr, 2007). To
pomeni, darazvoj gibalnih sposobnosti poteka
po tocno, v naprej doloCenemu vrstnem redu.
Odvisen je od razvitosti zivCevja in skeletno-mi-
Sitnega sistema, sprememb razmerij v telesu
in od urjenja skladnosti delovanja razli¢nih
misi¢nih skupin.

V obdobju poznega otrostva za¢ne otrok upo-
rabljati in povezovati naucene osnovne gibal-
ne spretnosti, za izvajanje kompleksnejsih in
specifi¢nih gibanj. Sestavljanje gibanja upora-
blja v vsakdanjem zivljenju, pri gibanju in igri
ter med Sportnim udejstvovanjem. Izvajanje
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gibalnih vescin postaja vse bolj dovrseno in
ucinkovito tako v nespecifi¢nih, kot tudi v
novih situacijah in okolis¢inah. Upocasnjena
telesna rast v tem obdobju daje podlago za
uspesen razvoj predvsem koordinacije, hitro-
sti gibanja, ravnotezja in natancnosti. Zato je
v tem zivljenjskem obdobju smiselno spodbu-
janje raznovrstnih dejavnosti, kar bo imelo za
posledico Siritev gibalnih izkuSenj, ki bodo se
kako pomembne v kasnejSem Sportnem in si-
cerSnjem razvoju posameznika.

Obdobje 11.-15. leta je obdobje hitrejse rasti,
kar od posameznika zahteva nenehno prilaga-
janje nanove okolis¢ine. To je tudivzrok, da se
v tem obdobju nekoliko upocasni oblikovanje
novih gibalnih vzorcev. Zlasti zaradi tega je Se
kako pomembno izpopolnjevanje gibanja (teh-
nike gibanja) skozi koordinacijsko bolj zahtev-
ne gibalne naloge.

Po 15 letu se zaradi hormonalnih sprememb
zacne hitreje razvijati misicevje, kar je pod-
laga za razvoj misi¢ne sile in miSi¢nega dela.
Nastopi ¢as za razvoj energetskih gibalnih spo-
sobnosti(moc, najvecja hitrost, vzdrzljivost).

ZAKLJUCEK

Gibalna dejavnost in Sport sta temeljna gra-
dnika razvoja vsakega otroka, skladni psiho-fi-
zi¢nirazvoj pa temelj uspesnostiin kakovosti
bivanja.Pomembno je, da otroke v fazi hitrega
razvoja motorike nenehno spodbujamo h giba-
nju.Vnasprotnem primeru se otrokovi telesni
in gibalni potenciali ne bodo zadostno razvili,
kar posledi¢no lahko pomeni slabso kakovost
bivanja in vecjo verjetnost razvoja kronic¢nih
sr¢no-zilnih in drugih bolezni ter okvar gibal-
negaaparata.

Z akcijo Skacis kolebnico, presko¢i COVID! smo
zeleli v casu, ko so okolisc¢ine otezevale gibal-
ni razvoj otrok, otrokom ponuditi ucinkovit
nadomestek (dodatek) vadbe. Za aktivnost, ki
sojolahkoizvajalidoma, niso potrebovali zah-
tevnih in dragih pripomockov, dejavnost pa je
Ze sama po sebi zabavna in zato privla¢na za
izvajanje. Z razsiritvijo akcije na vse slovenske
osnovne Sole in postavitvijo cilja 2.111.641 po-
skokov smo ucence Se dodatno motivirali. Na
koncu akcije smo zbrali preko 3 milijone posko-
kov, cilj smo presegli za veC kot 60%.

Iz uspesne akcije smo se Zeleli nekaj nauciti,
zato smo z analizo poskus$ali razumeti meha-
nizme njene uspesnosti.

Prvi dejavnik, ki smo ga raziskali je bila
sama dejavnost - preskakovanje kolebnice.
Preskakovanje in poskakovanje je otrokova
naravna potreba. Skozi navedeno dejavnost
vadeci vpliva na razvoj Siroke palete gibalnih
sposobnosti, kot so koordinacija, vzdrzljivost,
moc in hitrost, hkrati pa tudi na togost stopal-
nega lokain gostoto kostnega tkiva.

Z razsiritvijo akcije na ostale slovenske osnov-
ne Sole smo pripomogli k dodatni motivaciji.
Vzvodi, ki so motivacijo za sodelovanje okrepili
so bili skupni cilj, pripadnost skupini, potreba
po dosezkih ter zelo mocan, ¢e ne celo najmoc-
nejsi dejavnik motiviranja - tekmovalnost.

Namen akcije je bil v prvi vrsti u¢encem slo-
venskih osnovnih $ol ponuditiin jih motivirati
za ucinkovito gibalno dejavnost, s katero bi
omililinegativne posledice zmanjsane telesne
dejavnosti zaradi pouka na daljavo. Namen je
bil pri sodelujocih Solah zagotovo dosezen.
K temu so pritrjevala tudi porocila in izjave

Sportnih pedagogov sodelujocih Sol, ki so ak-
cijo koordinirali na svojih mati¢nih Solah.

Zakonec panajizrazim Se svoje upanje,dasmo
kljub negativnim kon¢nim rezultatom merje-
njanapredka gibalnih sposobnosti otrok (Spor-
tno vzgojni karton) po zadnjem zaprtju Sol, s
preskakovanjem kolebnice, z nekoliko drugac-
nim pristopom motiviranja, negativne posledi-
ce Solanja na daljavo vsaj malo omilili.
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Treningi koSarke v €asu zaprtja druzbe -

spodbujanje k vadbi

Elvira Rosi¢ Klju€anin, Zensko kosarkarsko drustvo Leditar

V. mesecu decembru 2013 smo na pobudo
deklet in starsev na OS Dragomelj v ob¢ini
Domzale odprli Zensko kosarkarsko drustvo
"LEDITA". Namen nasega projekta-drustva je
druzenje mladih deklet skozi Sport in obuditi
zanimanje za kosarko tako znotraj dvoran kot
tudi obuditi zunanja kosarkarska igris¢a ter
privabitimlada dekleta h tovrstnemu druzenju
in Sportnim aktivnostim.

Zavedamo se, da svet sloni na mladih. Ob tem
dejstvu smo dali velik poudarek na mlajsih
dekliskih ekipah, saj zelimo doseci dogajanje
za mlajSe dekliSke ekipe skozi vse leto in tako
promovirati ZENSKI EKIPNI SPORT v nasi ob¢ini
terizven nje.V prvem letu delovanjasmo imeli
eno tekmovalno ekipo. Odziv deklet je bil pre-
cejsnjiin v druStvu smo po dobrih petih letih
delovanja bili delezni tekmovanj s kar petimi
tekmovalnimi ekipami.

Z mladimiigralkamiv kombinaciji z nekaj sta-
rejSimi bolj izkuSenimi pa smo formirali tudi
¢lansko ekipo, katera se je v prvem letu delo-
vanja dokazovala v drugi zenski slovenski ligi
in tri leta v mednarodni Zenski Extra ligi, na-
menjeno razvoju mladih igralk . Omembe vre-
den podatke je, da smo med drugimi bili tudi
ustanoviteljiteligein tudi projektniidejnivod-
je same lige. Pohvale vreden je tudi podatek,
dasmo bili triletazaporedoma prvaki lige, ves
¢as pasmo tekmovali tudi v pokalu ¢lanic pod
okriljem KZS.

V klubu smo odloceni, da je treba stremeti h
visjim ambicijamin ciljem, ko so pretekli dose-
zeni. S tega staliS¢a smo v sezoni 2019/ 2020 S
¢lansko ekipo prijavitiv prvo zensko slovensko
ligo, kot tudi z eno ekipo vec v mlajsih selekci-
jah.Vnasklubso prihajale tudi nekatere repre-
zentantke mlajsih kot tudi starejsih kategorij.
To vse nam je vlivalo zagon in energijo za pri-
hodnost kluba.

V sezoni 2019 /2020 smo dosegli s ¢lansko
ekipo 3 mesto v drzavi in naslov Drzavnih po-
kalnih podprvakinj, katera tema je bila gleda-
na v rekordnem Stevilu gledalcev ravno pred
"lock downom"novega koronavirusa. V sezoni
2020/2021 smo kljub vsem preprekam uspeli
doseci cilj s ¢lansko ekipiin sicer 4 mesto v dr-
zavi.ZmlajSimi kategorijami smo med najbolj-
Simi12vdrzavi.
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STRATEGIJA TRENINGOV MED COVID
UKREPI 2019-2020

Podvrzenismo bilisituaciji katere nismo prica-
kovali nitinismo bili pripravljeni na to. Soocali
smo se s problematiko katera nam je bila po-
polnoma tuja. 1z vsakodnevne aktivnosti smo
kar naenkrat pristali v pasivno stanje. Cez no¢
smo prakti¢no ostali brez Sportnih objektov,
stiki so bili prekinjeni, otroci niso imeli vec
moznosti gibanjain druzenja v sklopu progra-
ma kluba. Vse to in vsi poostreni ukrepi proti
zajezitvi corone virusa, nas je prisililo v iska-
njereSitev. S trenerji smo organizirali ON-LINE
meeting, na kateremu smo podali ideje 0 iz-
vedbi nadaljnjih potez, ki bodo prinesle dobre
in za naSe igralke najboljse reSitve. Prisli smo
na idejo, da se v neki meri ukrepom skusamo
izogniti, ter narediti vse, da je vsaj del neka-
terih treningov Se vedno izpeljan v Sportnem
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objektu.V prvem valu nam to sicer Se ni uspelo,
saj smo treninge izvajali na zunanjem igriscu
Srednje Sole Domzale. Igris¢e smo s kredo raz-
delilina trening prostorcke, znotraj katerih so
potemigralke posamicnoizvajale tehnicne ele-
mente. S tem smo zadostili vsaj deloma nasim
programom, ter ukrepom proti Sirjenju virusa.
V- mesecu juniju so se ukrepi sprostili, in smo
nadaljevali do konca meseca treninge skoraj
v normalnih okolis¢inah. Kljub temu smo upo-
Stevalivse nasvete protiSirjenju Coronavirusa,
kot so razkuzevanje opreme, pripomockov in
prostorov, ter skrbza osebno higieno.V prvem
valu so potekala tudirazlicna ON-LINE tekmo-
vanja-1ZZIVl, katera so dekleta preko socialnih
medijev objavljala nasvojihin klubskih profilih
(KATERI1ZZIVI?). S takSnim pristopom smoigral-
ke motivirali,v njih spodbujaliveselje do sode-
lovanjain stopnjevali kreativni,igrivi pristop k
Sportu in ohranjali ekipni duh. V drugem valu
pa je bilo zopet potrebna strategija prilagaja-
nja ukrepom, vendar smo tokrat pod okriljem
Kosarkarske zveze Slovenije dobili zeleno luc
za izvajanje treningov v dvorani le s kategori-
ziranimiSportnicami, terigralkamivkljucenimi
sezravnateljem SS Domzale dogovorili o naje-
mu prostorov casu drugega lock-downa, pod

doloCenimi pogoji (odgovornost do ukrepov).

Poudariti je potrebno, da smo bilivsi trenerjiv
nekem krcu, strahu in nevednosti kako naprej.
Vendar se temu nismo prepuscali, ampak raz-
misljali zgoljin samo v dobroigralk, in se osre-
dotocali na to kaj lahko najvec¢ naredimo za
dobrobitigralk in kluba na sploSno, da obsta-
nemo in nam ti ukrepinaredijo najmanj Skode.
Seveda smo posledice Cutili:izgubili smo nekaj
donatorjev in sponzorjev kluba, zaradi financ-
nih izpadov poslovanj, izpad vadnin, izpad
finan¢ne podpore obcine pri sofinanciranju
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letnega programa Sporta, upad igralk, zlasti
tistih, ki so bile ze tako manj motivirane za tre-
ninge in tekmovanja.

Posledice bi bile zagotovo hujSe, Ce idej, resitev
ne bi realizirali in se prepustili vplivu medijev,
politike, in ukrepov.

Kot obcinska svetnica sem si prizadevala, da
bi nam na lokalni ravni pomagali in bi nam
pomagala pri realizaciji v tej neljubi situaciji.
Namesto tega smo bili delezni polne ignoran-
ce, kinam jevse skupajsamo Se otezevalo. Smo
enaredkih obcin v Sloveniji, katera drustvom v
sklopu letnega programa Sporta On-line vadba
NI bila priznana kot izvajanje letnega progra-
masporta. Posledi¢no temu smo drustva dobi-
la tudi manj sredstev. Za upoStevanje ON-line
vadbe sem se osebno prizadevala kot ob&inska
svetnicavdrugem Coronskem valu. Tokrat sem
v sodelovanju z ostalimi svetniki to uspela do-
seCi. Od novega leta dalje, ON-LINE treninge
upostevajo kot realizacijo letnega programa
Sporta.

SPODBUJANJE KVADBI

Vvsem kar smo nacrtovali smo obvestili starse,
kateri podporo smo imeliv polni meri. Starsiso
bilinad idejamicelo navduseni, in obenem tudi
veseli, da smo kljub tezavni situaciji nasli resi-
tve, kiso njihove otroke Se naprej spodbujala k
gibanju in ukvarjanju s Sportom. Kadar nismo
imeli ON Line vadbe, smo dekleta animirali z
raznimi zadolZitvami kot so na primer snema-
nje tiik tok videa koSarkarskih vrlin, pisanje
kratkih dozivljanj same korone virusain situa-
cije brez treningov, spodbujanje h rekreaciji v
naravi, predvsem smo jih ves ¢as spodbujali h
kakrSnem koli gibanju in udejstvovanju druzin-
skih rekreativnih dejavnostih,saj smo menja da
jevsako gibanje boljSe kot nikakrsno. Dekleta
so se celo preko on line pogovorov zblizala
celo bolje spoznala, saj so se v tej dokaj cudni
situaciji tudi sama zavedala,da je epidemija
resna ter da so posledice lahko tezke. S tega
stalis¢a soenadrugo spodbujalavvseh pogle-
dih in nekatera od njih so spletla kar mocne
veze. V prednosti so bila vsa dekleta ki bivajo
v hisah, saj jih ima ogromno doma montazne
koSe. Veliko so delala tehni¢ne elemente in se
tako izpopolnilavelementih,kisojim manjkali.
Prednost zivljenja v hisi je seveda tudi prostor

in svoboda gibanja - te punce so na treninge
po sprostitvi korona ukrepov v zelo dobri for-
mi za razliko deklicki bivajo v stanovanjskih
hisah, blokovskih naseljih....

KOLIKO IGRALK JE BILO SAMOSTOJNIH
PROCESU TRENIRANJA - SE TRENINGOV
NISO UDELEZEVALE, AMPAK SO TRENINGE
SAMOSTOJNO IZVAJALE DOMA

Seveda je peSc¢icaigralk hotela samostojno iz-
vajati treninge na svoj nacin, brez pomoci nas
trenerjev. Nekatera so se posluzevala lastnega
okolja in tam sebi priredile vaje, druga so spet
znanja poskusala pridobiti z gledanjem vaj na
You Tube kanalih in poskusala posnemati le te
posnetke oziroma vaje, tretja so zgolj skupaj
s starsi telovadile doma... z razli¢nimi meto-
damiso se same vkljucevale vvadbo... nam je
bilo pomembno,da so skrbele za svojo fizicno
pripravo...
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KOLIKO IGRALK JE BILO V KARANTENI - KAKO
STE POSKRBELI ZA NJIH? Kako ste za njih pri-
lagodili reSitve, kaj so pocele igralke, opis na-
tancen kako je zadeva potekala...

V ¢asu lock downa smo bil vsi primorani ostati
v karanetnah. Z igralkam smo ostajali ves ¢as
v kontaktu tudi izven ON LINE TRENINGOV,
ohranjali smo stike in komunikacijo , saj se
nam to zdi zelo pomembno. Dekletom smo
zeleli pokazati,da nam ni vseeno ne za njih ne
za klub. Trudilismo se ohranjati optimizem ter
dobro voljo. Se povezovali tudi med seboj ter
okrepilivse vezi- z igralkam kot tudi s trenerji.
Vsekakor so same igralke dajale nadobudne
predloge kako bi se med seboj povezale in si
tudi izven on line treningov dajale izzive in
zadolzitve. Nekatera so celo nabavila novo
opremo preko internetne prodaje kar je dajalo
upanje,da se bodo vse vrnile na treninge. (pri-
mere povem naknadno).

Veseli smo dejstva, da nas je situacija v bistvu
zelo povezala in zblizala, ¢eprav dejansko
osebnih stikov nismo imeli. Obdrzali smo klub
in nadaljevali v ve¢jem zagonu in meri kot v
preteklosti.
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TekasSke prireditve in inovativni pristopi

v ¢asu koronskih omejitev

Marko Roblek, Drustvo Vitezi dobrega teka

TisoCglava mnozica, nagnetena telesa, ner-
vozna vznesenost in adrenalinsko vznemir-
jenje, topotanja podplatov, glasna muzika in
kricanja napovedovalca, ob tem pa Se vzkliki
vzpodbude izza koridorja, mahanje z zastavi-
camiin bliskavice - vsi ti prizori se zdijo samo
Seoddaljena preteklostin blede¢ spomin. Leto
koronskega zivljenja nas je utrdilo, a obenem
tudi utrudilo. Pretirani optimizem sicer lahko
vsaj za nekaj ¢asa izboljsa razpolozenje, a na
dolgi rok ne pripomore k sprejemanju nove
realnosti.

V zaCetku 2020, ko je svet prakti¢no ¢ez noc
obstal na mestu, smo nase psihofizi¢no zdrav-
je reSevali s tekom in prestavljanjem tekaskih
tekmovanjin potovanj na takrat Se oddaljeno
jesen. Po tretjem valu pandemije pa je bilo tudi
najbolj trdovratnim optimistom jasno, da bo
tekaska krajina moc¢no spremenjena, tudi ko se
zacCne utirjati v tirnice nekdanje normalnosti.
Ceprav je vecina $portnih panog (vsaj na tek-
movalnih nivojih) delovalain kronala prvake -
celo stadionska atletika tozadevno ni utrpela
kriticnih odpovedi - pa smo si tezko predsta-
vljali, da bi v bliznji prihodnosti spet partici-
pirali na pravi, mnozi¢ni tekaski prireditvi ali
maratonu na cesti.

Potem, ko smo spomladi 2020 ez poletje na-
redili kriz in mnozi¢na druzenja in prireditve
sploh niso bila dovoljena, je v zaCetku jeseni za
kratek ¢as kazalo,da mordale nivseizgubljeno.

Potem, ko so se ukrepisprostiliin so prireditve
do 500 udelezencev spet postale mozne, je to
okno priloznosti izkoristila peS¢ica organiza-
torjev, katerih termini so se sre¢no ujeli zumir-
jeno epidemiolosko sliko. V Konjicah so tako
izvedlitek na 10 kilometrov, ki je hkrati stel tudi
zadrzavno prvenstvo, teden dnikasneje smov
Novem Mestu doziveli polmaraton, prav tako
za drzavne lovorike. Ljubljanskega maratona
panismo vec docCakali, ker je korona znova po-
kazala zobe.

Evropa (in Slovenija z njo) je v primezu Ze Cetr-
tega vala tega nesre¢nega virusa in razmislek
o tekaskih dogodkih se ob vseh problemih, ki
jih pandemija prinasa, zdi skoraj neumesten. A
panoga, ki na mnogo nacin vkljucuje in se do-
tika toliko ljudije vendarle vredna reSevanja s
skupnimi moc¢mivseh nas. Dejstvo je,dabomo
ravno tekaci (poleg obiskovalcev koncertov in
festivalov) med zadnjimi na vrsti za bogatenje
nasih koledarjev z druzabnimi dogodki.

Roko na srce, prikrajsani pa¢ nismo samo
udelezenci tekaskih prireditev. Vsak dogodek
bogati ponudbo lokalnega okolja v katerem
je izveden in prinese zasluzek gostincem, tu-
risticnim delavcem, dobaviteljem in lokalni
samoupravi. Ze nekaj tiso¢ tekacev majhnemu
kraju, ki ga poleg udelezencev obisSce Se en-
krat toliko spremljevalcev in gledalcev doda v
obcinsko blagajno zajeten kupcek turisti¢nih
taksin najemnin, hotelirjem polne kapacitete,
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gostincem pa frekventen obisk novih gostov.
Na tekaski prireditvi se potrebujejo varnostne
sluzbe, glasbene skupine, strokovnjakiza ozvo-
Cenja, osvetlitve, elektriko, gostinski ponudni-
ki, dobavitelji vseh vrst infrastrukture, potro-
Snega materiala in tekaskih artiklov, ki polnijo
darilne vrecke.

Neposredno in posredno so tako ogrozena
tudi delovna mesta. Vecina dela na prav vseh
prireditvah je sicer Se vedno na plecih prosto-
voljcev in si brez njih pac teh dogodkov niti
ne moremo predstavljati, pa se z organizaci-
jo tudi tekaskih dirk profesionalno ukvarja
vedno vec poslovnih subjektov. »Velji orga-
nizatorji, ki imamo profesionalni pogon, je Ze
sedaj problem zagotavljati tekoca sredstva za
osebne dohodke in ostale stroske. Ce bo sta-
nje Se nekaj ¢asa tako in ne bo pomocidrzave,
bo dogodke tezko ohranjati in bo marsikateri
ugasnil. Tezko se bo pobrati, Se tezje zaceti zno-
va« je bil neposreden Gojko Zalokar,nekdanji
prvi ¢lovek Timinga Ljubljana, ki organizira
Ljubljanski maraton.

Ceprav so mnogiizvedeni preko obcinskih za-
vodov in drustevvjavnem interesu, paje glav-
ninaentuzijastoy, ki svoj ¢as profesionalno vla-
gajo v organizacijo prisotna v drustvih, ki jim
osnovne stroSke krijejo le pridobljena spon-
zorska sredstva in vplacane startnine. Se veg,
kjer se iz teh sredstev napajajo tudi brezplacni
programi in projekti, ki jih ta drustva nudijo,
zdaj moznosti za realizacijo prakti¢no nivec.

Kako je torej izgledalo leto 2021 in kaksni so
obeti za naprej? Za zacetek sem povprasal or-
ganizatorje treh najvecjih pomladnih dogod-
kov, ki so lani prvi placali davek pandemije.
Kljub temu, da so poskus$ali s prestavitvijo v
jesenske termine resiti, kar bi se resiti dalo, pa

ti naporinisi bili dovolj, saj je ponoven izbruh
virusa spet prizgal rdeco lu¢. Mali kraski mara-
ton, Istrski maraton in Maraton treh src tako
letos zive izvedbe dogodkov prestavljajo v na-
slednje leto.

Aleks Stolfa, direktor Zavoda za Sport, turizem
in prosti ¢as Sezana, ki je organizator Malega
kraskega maratona je moral ze drugo leto za-
pored sprejeti odloCitev o prestavitvi jubilej-
nega dogodka: » Z okroglim 20. Malim kraskim
maratonom res nimamo srece. Se jeseni smo
bili prepricani, da bo Slo, delali smo vse v tej
smeri, pa se je krivulja po novem letu spet obr-
nila in nam odnesla dirko. Kljub temu je ekipa
Sevedno zelo motivirana, mi smo odloceni, da
ta dvajseti maraton izpeljemo. Ker ne zelimo
biti ne jesenski ne zimski dogodek - in ob tem
drugim organizatorjem krizati nacrtov - smo
se odlocili,da dogodek prestavimo za eno leto.
20. marec 2022 bo, ako bo sre¢a mila, kon¢no
slavil tudi20. Mali kraski maratonl«Za vse tiste,
ki bodo dogodku ostali zvesti, so na Krasu pri-
pravili tudi manjsa presenecenja, S SPONzorji
pa se dogovarjajo tudi za morebitni pomladni
»virtualni tekaski posladek« za vse tekace.

»Smo v polnem pogonu in pripravljamo vse po-
drobnostizavirtualni oktober, ki bo kot virtual-
niapril, ko bo cel rezerviran za Virtualni Istrski
maraton. Fizi¢ne izvedbe dogodka letos zal v
nobeni obliki pac ni bilo moc organizirati, saj
je bilo pri nas vsako zdruzevanje prepoveda-
no. je razlozil Simon Rusjan, predsednik dru-
Stva Istrski maraton. »Kdor bo lahko prisel do
Obale, bo lahko virtualno tekel na kar21razli¢-
nih progah - vseh progah Istrskega maratona
doslej - sicer pavsakdo lahko tece kjerkoli Zeli,
na izbrani trasi od 5 do 42 kilometrov. Prijave
in oddaja rezultata potekajo preko platforme
Mylaps, dosegljive preko nase spletne strani.

Navoljo sta brezpla¢ni paketin paketza 12€, ki
vkljuCuje tudirutko, medaljo in nagrade spon-
zorjev,« je Se dodal Rusjan. Hkrati ga veseli, da
je tek v karantenskem casu med rekreativci
tudi ob morju izredno popularen in da bodo
prav te tekace (in Se ostalo Slovenijo) na Obali
lahko Stevil¢no gostili naslednje leto na 8. iz-
vedbi maratona.

Dolgo pricakovani najstarejsi slovenski ma-
raton bi v letu 2020 obhajal 40. obletnico,
pa je tudi letos zal ne bo. Maraton treh src v
Radencih bi moral gostiti tudi drzavno prven-
stvo v maratonu, ki je prav tako prestavljeno.
»Epidemija je bila podaljSana Cez rok, ko bi
mi morali predloziti vioge za dovoljenja, kar
nam prekriza nacrte, da bi lahko fizi¢no prire-
ditev sploh izvedli« je bil neposreden Marko
Pintari¢, glavni sekretar maratona v Radencih.
Prestavljanje na poletne ali jesenske termine
zaradivremenain zapolnjenega koledarja tudi
v mestu ob Muri ni bila mozna alternativa. So
pa tudiletos organizirali virtualni tek. »Ze lan-
sko leto smo bili med prvimi, kismo se lotilivir-
tualnega maratona, letos pa bomo projekt Se
nadgradili.Gre za trajnostno - dobrodelniizziv,
s katerim zbiramo kilometri s katerimi zelimo
»obkroziti zemljo«.

Zainteresirani so bili tudi sponzorji, aplika-
cija za prijavo in oddajo rezultata je izjemno
dovrseno razvita, tekaci pa Se vedno oddajajo
rezultate. Skupaj so ze zbrali kilometre in z ze-
leno steno ozaljsali Kliniko Golnik,« je razkril
Pintaric, ki si Zeli, da v 2022 v Radencih kon¢no
proslavijo okroglo obletnico. Dodatni izziv so
izvedli Cez poletje in v jesen. Rezultate znanih
tekacCev iz preteklih let so narazdaljah do s do
42 kilometrov ponudili tekaSkemu obcestvu.
Kdor je tekel hitreje od postavljenegaizziva, si
je prisluzil brezpla¢no startnino za maraton v
naslednjem letu.
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Da tudi manjSim dogodkom ni kazalo najbolje,
najbrz ni potrebno posebej poudarjati. Na tra-
dicionalno nabit pomladni in poletni koledar
so biledodane pribelezke kot so PRESTAVLJENO
ali ODPOVEDANO. Stajersko-koroski tekaski po-
kal je povecini prestavljen najesenske termine,
Dolenjski pokal in pokal Gorenjska Moj planet
za 2021 sta bila omejeno razpisana Sele zace-
tek poletja, Primorski pokal pa je tudi doletela
enaka usoda kot ostale. Od vecjih prireditev
je tradicionalno majski DM tek za Zzenske bil
izveden septembra, junijska No¢na 10ka pa je
izvedla prilagojeno virtualno razli¢ico na Bledu
konecjunija.

Kaj je virtualna razlicica prireditve? Tekac, ki
se prijavi na tak »dogodek« si izbrano dolzino
teka izbere sam na svoji trasi. Po posti prejme
startno Stevilko, po opravljenem teku in odda-
nem rezultatu pa prejme tudi majico, medaljo
in priznanje. Kljub merjenju, ki ga vsak opravi
zase (z uro ali kako drugo gps napravo) se vsi
rezultati zberejo in razglasijo tudi zmagoval-
ci in zmagovalke. Model, ki so ga prevzeli tudi
organizatorji, ki niti niso imeli dogodkov pred
korono, pa so teka¢e motivirali s priviacnimi
medaljami in zanimivimi izzivi (dolo¢eno Ste-
vilo kilometrov, razdalja Kitajskega zidu..ipd).
Cepravkomponenta druzenja privirtualnih te-
kih Se najbolj manjka, pa je obcutek, da si del
neke SirSe skupnosti, ki se trudi s tabo (¢eprav
ne ob tebi) aktivirala na tiso¢e rekreativnih te-
kacev, da so tudi med epidemijo vadili in tek-
movali. Se ve¢; koncept virtualnih tekov se je
tako dobro prijel, da ga skoraj vsak organizator
tudi za v prihodnje ponuja kot dopolnitev in
alternativo zivi izvedbi.

Sovirtualniteki prihodnost tekaske rekreacije?
Vsekakor so trenutna realnost. Ohranjanje sti-
ka organizatorjev s tekacije eden od razlogov,
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drugije samo - pa Ceprav virtualno - druzenje
in tekmovanje med tekaci. Morda se zdi, da so
tekacize navelicaniin sitivirtualnega svetain
da tudi ponudba nivec tko pestra kot lani - ko
SO organizatorji povecini majice in medalje
originalnih tekov silom prilike porabili za vir-
tualne razli¢ice - a vedno boljSa tehni¢na do-
vrSenost aplikacij, ki merijo v realnem casu, ki
dodajajo spremljevalno glasbo in program ter
tudi lepe nagrade virtualni tekaski svet ohra-
nja Se kako ziv. Samo spomnimo se lanskega
Londonskega in NewyorSkega maratona, ki sta
Stela krepko ¢ez 30.000 udelezencev v aplikaci-
ji, paAsics Ekiden preizkusa, kjer je sodelovalo
Se par deset tisoC tekacev vec. Prinas sta bila
uspesnaNoc¢na 1okain Ljubljanski maraton, ki
sta oba zbrala vec kot 500 udelezencev v vir-
tualnih dirkah, nekaj brezplacnih netekmoval-
nih projektov pa je dosegalo Se visje Stevilke
(Priprave, Tek zDravo..). V Sloveniji je Ze nekaj
let prisoten virtualni Wings for life, platforma
Mylaps, kijoje Timing Ljubljana nagradil v apli-
kacijo, kijo uporabljajo tudidrugi organizatorji
prireditev. Prisotna je tudiv Solski atletikiin bo
brzkone sestavni del tekaskih prireditev tudiv
prihodnje - kot dopolnitev zivim izvedbam, za
vse, kine bodo moglialicelo zelelinadogodek
Vv ZIVO.

Poleg stadionske atletike, ki se lahko pohvali,
da bo tako kot laniizvedla celotni, tudi tekaski
program za drzavna prvenstva in pokale, so
tudi Gorski teki objavili koledar prireditev, ki
tako alidrugace Stejejo za drzavne ali pokalne
naslove. Savinjska trail je bil izveden 18.4. in
je Stel za drzavno prvenstvo gor-dol, drzavno
prvenstvo v gorskem maratonu je bilo 21.8. na
Pohorju, vmes pa so bile posejane Se tekme za
Pokal Slovenije, veteranska prvenstvain mlajse
kategorije. Izvedba vseh tekem je bila izvede-
na po pravilih N1JZ, glavni pogoj, ki je rekreativ-
cem prepreceval nastop, pa je bila zahtevana

registracija tekmovalcev v klubih, ki so ¢lani
Atletske zveze.

Tudi udelezenci tradicionalnega Pohoda, ki je
poleg krozenja okoli Ljubljane v pohodniskem
tempu vedno ponudil tudi popularni Tek trojk
so v letu 2021 imeli le prvo moznost. Pa Se to
zgolj v druzinskem krogu. »Letosnji pohod je
bil podoben lanskemu, individualno, v »dru-
zinskem baloncku« Na celotni trasi smo udele-
Zence opozarjalina ukrepein navodila NIJZ. Tek
trojk v Zivo je odpadel zaradi ukrepov, izvedli
pa smo virtualno razlic¢ico teka preko aplika-
Cije« mije zaupal nekdanji direktor prireditve
Gojko Zalokar. Povprasal sem ga tudi o jesenski
sezoniin srebrnem jubileju Ljubljanskega ma-
ratona, ki smo ga tako pogresali lansko jesen.

»Ce sem bil Se v zacetku leta optimisticen in
napovedoval, da bodo vse prireditve od sep-
tembra naprej normalno izvedene, sedaj dvo-
mim, da bo situacija omogocala popolnoma
normalno izvedbo Ljubljanskega maratona.
Vse bo odvisno tudiod precepljenostiin zahte-
vanih ukrepov. Bomo pa v prestolnici izpeljali
tudi - Ze v letu 2020 odpadlo - drzavno prven-
stvov maratonu, kar je Ze dogovorjeno z AZS in
Maratonom treh src, je zakljucil Zalokar. Nisva
se moglaizogniti niti pogledu v prihodnostin
dolgorocnemu vplivu pandemije. »Moja oce-
na je, da bomo potrebovali vsaj desetletje, da
se vrnemo Vv »zlata leta« udelezb na tekaskih
prireditvah. Na nasem maratonu se bo to Se
najbolj poznalo; najsibo zaradi omejitev poto-
vanjindrugidrzav, najsibo strahu tekacev pred
mnozi¢nimi prireditvami. Lanska izku$nja nam
to Ze potrjuje, je Se ocenil Zalokar.

Ljubljanski maraton je eden tistih, ki ob dogod-
ku v Zivo ponuja tudi virtualne opcije. V celo-

ti bodo virtualni tekli tudi otroci in Solarji, ki
bi sicer v soboto pred maratonom preplavili

ljubljanske ulice. Tudi tekaci, ki se zaradi katere-
gakoline uspejo udelezitidogodka v Ljubljani,
lahko cel oktober sodelujejo v virtualnem izzi-
vu »Roznati oktober«, kjer lahko tecejo tudi za
dober namen in osveS$c¢anje o raku dojk.

Direktor jesenskega KonjisSkega maratona
Anton Noner je sicer vecji optimist, kar se iz-
vedb prireditev v prihodnje tice, saj meni, da
bo epidemioloska slika (tudi zaradi cepljenja)
dopuscaladruzenja tudivec tiso¢ udelezencev
naenkrat. Imajo izkuSnje z organizacijo lanske
»medkoronske«dirke, kisojoizpeljalivarnoin
uspesno, zal pa brez gledalcev in s finan¢nim
primanjkljajem na koncu. Tudiletos neizgleda
ni¢ bolje.»Vprasanje je tudi koliko organizator-
jevbo uspelo preziveti zaradiizpada dohodkov
vlanskemin letosnjem letu. Ce se bodo omeji-
tve zavlekle v prihodnost, se bojim, da bo ve-
lika vec¢ina uspesnih tradicionalnih prireditev
ugasnila. Se posebej tista, ki niso zgolj trzno
naravnana.je ob tem dodal Noner.

Ko se prireditve za¢nejo vracati v nas tekaski
vsakdanjik, je vsekakor pri¢akovati, da bodo
tudi izgledale precej drugace, kot smo jih na-
vajeni. Prvivtis med pandemijo smo na dirkah
brez gledalcey, z distanco in maskami na Star-
tu in na cilju, z razkuzevanjem in omejitvami
udelezbe Ze videli lani v Konjicah in v Novem
mestu. Katere dolgoro¢ne spremembe pa je
pricakovati v prihodnje? Zaradi omejevanja
koli¢ine ljudi na Startih je verjetno, da bodo
prireditve ¢asovno daljSe in Starti v valovih.
Prijavne sluzbe bodo okleS¢ene, organizator-
jibodo startne pakete poSiljali po posti ali jih
izdajali pod strogimi pogoji. Garderob, organi-
ziranih tuSevin druzenja po teku Se nekaj ¢asa
ni pricakovati, prav tako bodo okrepcevalnice
brzkone redkejSe, vsekakor pa na njih ni pri-
Cakovati kozar¢kov ampak prej plastenke. Na
trail prireditvah bo samooskrba vedno bolj
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pravilo kot izjema. Dobrodosli otroski in »fun
run« teki najbrz Se nekaj ¢asa ne bodo spet na-
Slimesta v programih prireditev. Zaradi vsega
naStetega bodo tudi omejitve Stevila tekacev
na prireditvah boljzaostrene, limiti manjsi, kar
znarezultirati v visjih Startninah ali pa vsaj bolj
okleS¢enih darilnih paketih.In nenazadnje; PCT
pogoj - negativni testi, potrdila o cepljenju ali
prebolelosti znajo postati sestavni del regi-
stracijskega postopka na katerokoli prireditev
v bliznji prihodnosti.

Kako ob vseh »hendikepih« ohraniti pri Zivlje-
nju panogo, katere primarni cilji so druzenje,
mnozi¢nost in dostopnost? Ohranjanje razno-
like ponudbe za sprejemljivo ceno in v zado-
voljstvo tako tekacev kot Sportnih delavcev in
prostovoljcev je brzkone prezahtevna naloga
za posamicnega organizatorja. »Menim, da je
za bodocnost izjemno pomembno povezova-
nje organizatorjev na vseh moznih relacijah,
Cetudine bovedno uspesno,ampak to je nasa
realnost in moramo vsaj poizkusiti« pridaja
Aleks Stolfa s Krasa. Ob tem omeni primer po-
vezovanj dogodkov v serijo #serijskonajboljsi,
Noner pa izpostavi tudi ZdruZenje za rekrea-
tivne teke, kjer sodeluje vecina vecjih tekaskih
prireditev pri nas (predseduje ji Zalokar) in
ima sedaj pred sabo najvecjiizziv v svoji kratki
zgodovini.

Je lahko v pomoc Atletska zveza, kot krovna
organizacija, ki pod predsedovanjem Romana
Dobnikarja vec pozornosti daje tudi rekreativ-
niatletiki in mnozi¢nim tekaskim prireditvam?
Dobnikar, ki je na Celu zveze zakorakal v svoj
drugi mandat, meni, da sta atletika in tek v
¢asu pandemije na boljSem kot marsikateri
kontaktni ali ekipni $port, zato je ta potencial
trebaizkoristiti: »Ob upoStevanju vseh ukrepov
bo tekasSke prireditve treba Cimprej spraviti v

pogon.Vsiorganizatorji se borimo s finan¢nimi
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izzivi,ampak kot predsednik AZS sem na mini-
strstvu ze sprozil debatoin pobudo, da se sred-
stva za rekreativno udejstvovanje zagotovijo
-zevimenuzdravja. Gledanje televizije in sto-
kanje,daseni¢ nedaneboresilosituacije niti
na dolgi rok pozdravilo naroda.«

Na katere zive dogodke bi ta trenutek stavili?
Mislim, da ne bom prevec zgresil, Ce recem,
da se bodo najprej vrnile manjSe, obvladljive,
morda trail prireditve. Ukrepi, omejitve in bolj
zadrzani tekaci bodo oklestili Stevilke tudi na
nekdaj velikih dogodkih. To se evidentno vidi
tudi pri pocasnem polnjenju prijav tudi na
prihodnje dogodke, kjer so prijave ze odprte
in zgolj kapljajo. Ni¢ bolje je niso odnesli niti
v soseScini; veliki in znani Dunajski maraton,
kisijeizbral septembrski termin je prvih tisoc
mest (kisojih tekacivobicajnem letu razgrabili
vnekaj urah)prodal komajvenem tednu, pase
to na racun intenzivne reklamne kampanje in
znizane cene.Aoptimizem Londonskega mara-
tona, ki je za oktober 2021 napovedal najvedji
dogodek doslej (s 50.000 udelezenci) na koncu
niizpadel kot znanstvena fantastika. Zbrali so
skoraj 40.000 ljudi, z ostrimi PCT pogoji pred pri-
reditvijo pasosamodruzenje nadan prireditve
lahko izvedli bistveno bolj prijazno kot sicer.
Sicer je bil tekaski sejem zelo okrnjen, start
je potekal v vecjih, zamejenih valovih, okrep-
Cevalnice so bile organizirane na nov nacin in
tudi klasi¢nega druzenja po teku ni bilo.

A koronske reSitve so se pokazale uporabne
tudi ob popularnosti najvecjih dogodkov na
svetu, ki so posledi¢no tezko dosegljivi za vse,
ki bi si na njih zeleli nastopiti. Verjetnost, da
boste v zrebu uspeli za londonski, njujorski ali
tokijski maraton je skoraj enaka kot na lotu,
zato je ponujena virtualna dopolnitev dogod-
ka dobrodoS$la ponudba. Marsikdo, ki nikoli ne

bi potoval v Boston na najstarejsi maraton, v
Juzno Afriko ali v Avstralijo ima tako moznost
postati del maratonske skupnosti na teh ma-
ratonih in si prisluziti spominsko medaljo. Ob
tem pavsaj malo obcutka, maratonske vznese-
nostiin kako dobre zgodbe, ki se ob tem zgodi.

Tudi tekaci lahko pomagamo, da nam ljube te-
kaske prireditve in dogodkivsaj v nasi sosesci-
nineizginejoiz koledarjevzavedno. Prireditve
podprimo z udelezbo na virtualnih razli¢icah,
kamor povabimo Se nase tekaske prijatelje in
se pomerimo, Ce ne gre drugace, na daljavo.
Darilne pakete z majicami in spominskimi ar-
tikli sizagotovimo zase, jih podarimo tekaskim
sopotnikom ali z njimi novince navdusimo za
tek - enega redkih Sportov, ki se ga bo vedno
daloizvajati. Ko bo mozno, se prijavimo naslo-
venske tekaSke dogodke inizzive; pokazimo, da
cenimo entuziazem in napor organizatorjey,
kivztrajajo tudiv tezkih, negotovih ¢asih. Prav
gotovo tudi tekaskih prireditev ne bomo vec
jemali kot nekaj samoumevnega.

Lekcije epidemije so tudi Sportnim delavcem,
entuziastom, organizatorjem in udelezencem
na dlani:inovativnost, fleksibilnostin prilago-
dljivost so klju¢ne v svetu, ki je globalno po-
vezan in vedno bolj podvrzen volatilnosti in
nepredvidljivim dogodkom. Digitalne resitve
lahko premostijo v€asih nepremostljive ovire
inanalognisvet-Kkijelahko zelo oddaljen - pri-
blizajo prakti¢no vsakemu. Rekreativni Sport,
ki s svojimi izpeljavami aktivira izdaten del
prebivalstva je trdoziv in velikokrat izumlja
nove prakse, uporabne tudi SirSe. Kriza zatore;
vedno generira tudi nove priloznosti.
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Promocija zdravja v skupini Slovenske zeleznice -

véeraj, danes, jutri

Martin Vrasec, Slovenske Zeleznice, d. 0. 0.

POVZETEK

V ¢asu informacijske tehnologije in digitaliza-
cije, vse vecje konkurencnostiin delovnih zah-
tev, je izvajanje programov promocije zdravja
pridelu Se toliko bolj pomembno kot kdaj prej.
V preteklostiso bilizaposleni v delovnem oko-
lju bolj izpostavljeni fizicnim obremenitvam, a
so biliobenem redno gibalno/Sportno aktivni.
Zeleznicarjiso se Sportno udejstvovali ze kma-
lupo prihodu zeleznice na nase ozemlje. Sprva
sose zdruzevaliv Sportnih klubih oziroma dru-
Stvih, zacensiz nogometom, pozneje so se pri-
druzili tudi drugi Sporti, pohodnistvo ter Sah
kot oblika mozganske telovadbe. Aktivnosti za
promocijoinvarovanje zdravjaso sevrazli¢nih
oblikah nadaljevale vse do danasnjih dni, ko
smo pred novim izzivom, kako informacijsko
tehnologijo uporabiti za izboljSanje skrbi za
zaposlene, za ljudi.

NAMESTO UVODA

Na podlagi Zakona o varnosti in zdravju
pri delu (Uradni list RS, St. 43/11, 2011) je
Ministrstvo za zdravje RS v letu 2015 izda-
lo Smernice za promocijo zdravja na delov-
nem mestu (Ministrstvo za zdravje RS, 2015).
Smernice navajajo, da so»Promocija zdravja na
delovnem mestu sistemati¢ne ciljane aktivno-
stiin ukrepi, ki so namenjenivsem delavcem in
seizvajajo zavse delavce pod enakimi pogoji, z
namenom ohranjanja in krepitve telesnega in

duSevnega zdravja zaposlenih. Gre za kombi-
nacijo sprememb fizi¢nega in socialnega oko-
lja ter z zdravjem povezanega zivljenjskega
sloga«. Programi promocije zdravja so lahko
uspesnile, ¢e v njih sodelujejo tako predstav-
niki delodajalca kot tudi predstavniki zaposle-
nih, pri Cemer je klju¢nega pomena podpora
najvisjega vodstva organizacije. Kakovosten
program promocije zdravja na delovnem me-
stu zajema Stiri faze, in sicer analizo zdravja,
pripravo nacrta aktivnosti, izvedbo aktivno-
sti in evalvacijo. Model nacrtovanja, ki so ga
razvili na Klinicnem inStitutu za medicino
dela, prometa in Sporta, UKC Ljubljana, poleg
analize zdravja in dolocitve problema ter na-
¢rta programa z elementi, predvideva, da je
pomemben del nacrtovanja tudi priprava na
nacrtovanje in izvajanje programa, kot prvi
korak prinacrtovanju. Sem sodijo oblikovanje
skupine za zdravje, ozavesSc¢anje zaposlenih o
zdravju ter pridobivanje podpore za program,
in zagotovitev potrebnih virov (Stergar & Miklic¢
Mikek, 2020).

Pri analizi zdravja moramo preuciti ne le (psi-
ho-fizitno) zdravje delavcev (simptom), temvec
tudidelovno okolje (vzrok). Zato je smiselno, da
v skupini za promocijo zdravja na delovnem
mestu med drugimi sodelujejo tudi strokovnja-
ki s podrocja varnosti in zdravja pri delu (npr.
varnostniinzenirji) ter izvajalci medicine dela.
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V delovni organizaciji lahko ocenimo zdravje
delavcev z merljivimi, ocenjenimi in drugimi
kazalniki zdravja pri delu (Dodi¢ Fikfak, Kofol
Bric, Skerjanc, Janezi¢ Teli¢, & Urdih Lazar, 2020).
Merljivi podatki, ki jih pridobimo s strani delo-
dajalca, Nacionalnegainstitutazajavno zdrav-
je RS (NIJZ) ter Zavoda za zdravstveno zavarova-
nje RS (2ZZS) so podatki o delezu (%) bolniske
odsotnosti, vzrokih, trajanju (resnost), pogosto-
sti(indeks frekvence), deleZu bremena deloda-
jalcaindelezu bremena ZZZS ter drugi podatki
(Dodi¢ Fikfak idr, 2020). Ocenjeni kazalniki so
izjava o varnosti z oceno tveganja, ki jo izdela
varnostni inzenir, ter porocila o preventivnih
zdravstvenih pregledih in zdravniSko sprice-
valo o delazmoznosti, kiju izdelaizvajalec me-
dicine dela (Dodi¢ Fikfak idr, 2020). Z drugimi
kazalniki, kot so na primer vprasalniki (Dodic
Fikfakidr, 2020), palahko merimo zadovoljstvo
zaposlenih, karjelahko tudi pomemben poda-
tek. Zadovoljni zaposleni so namrec¢ osnovni
kapital delovne organizacije in hkrati pogoj za
njeno uspesnost (Mes, 2006).

Skrbnoizdelana analiza nam predstavljaizho-
disCe za nacrtovanje aktivnostioziroma je ana-
lizazelo pomembna faza nacrtovanja (Stergar
& Mikli¢ Mikek, 2020). Hkrati avtorici navajata,
da tudi pri nacrtovanju aktivnosti promocije
zdravja pri delu velja Paretovo nacelo, in sicer
»daje treba 80% ¢asa, energijeinznanja name-
niti nacrtovanju (in ponovnemu prilagajanju),
20 % pa ga porabimo za dejansko izvajanje«.
Nacrtovanje aktivnosti s podroc¢ja promocije
zdravja pridelu lahko razdelimo na projekte, za
katere je znacilno krajse obdobje izvajanja, ali
izvajamo kot program, za katerega je znacilno
daljSe obdobje izvajanja. Program lahko nacr-
tujemo tudi kot zaporedje projektov (Stergar &
Miklic Mikek, 2020). Ne glede na obliko oziroma
nacin izvajanja (projekt ali program), je nacrt
podlaga za ucinkovito izvajanje promocije

zdravja pri delu. Nacrt nam hkrati omogoca
jasno usmeritev za dolocanje ciljnih nalog, ki
jih bomo v okviru promocije zdravja pri delu
izvajali v posameznem obdobju (Ministrstvo za
zdravje RS, 2015; Stergar & Mikli¢ Mikek, 2020).
Ce z analizo na primer ugotovimo, da so naj-
pogostejSivzrok za bolnisko odsotnost bolezni
misicno-kostnega sistema in vezivnega tkiva,
bomo cilje oblikovali v smeri prilagoditve de-
lovnega okolja (ergonomska ureditev), uvedbi
aktivnih odmorov, usposabljanju oziroma izo-
brazevanju zaposlenih o pomembnosti gibal-
no-Sportne aktivnosti med delomin v prostem
¢asu in podobno. Pri aktivnostih s podrocja
promocije zdravja pri delu je smiselno, da pri
posamezni ciljni skupini zasledujemo po en
cilj naenkrat (Stergar & Mikli¢ Mikek, 2020).
Aktivnostiso lahko usmerjene vizboljSanje or-
ganizacije dela, izboljsanje delovnega okolja,
oblikovanje podpornega okolja, izobrazevanje
in usposabljanje zaposlenih ter v spodbujanje
zaposlenih k prevzemanju odgovornosti za la-
stno zdravje (Ministrstvo za zdravje RS, 2015;
Stergar & Mikli¢ Mikek, 2020). K pripravi nacrta
aktivnosti sicer lahko povabimo tudi zunanje
izvajalce, a bo program uspesnejsi, Ce ga bodo
soustvarjaliin sprejemali»notranjivirig, t.j. za-
posleni, ki jim je program namenjen. Prednost
notranjih virov je tudi poznavanje organizacije
in njenih znacilnosti (Ministrstvo za zdravje RS,
2015; Stergar & Mikli¢ Mikek, 2020).

Da bilahko ugotovili, ali je bil projekt oziroma
program uspesen, uc¢inkovit, ali smo zasledova-
li (in dosegali) cilj(e), moramo opraviti evalvaci-
jo. Kot je rekel William Edward Deming (1900-
1993) smo brez podatkov samo Se ena oseba
zmnenjem (Dodic¢ Fikfak idr, 2020). Evalvacija
je pomembna ne le za skupino, ki je projekt
oziroma program promocije zdravja na de-
lovhem mestu nacrtovala in izvajala, temvec
tudi za poslovodstvo (kot vir sredstev) in za

udelezence (kot ciljno skupino) (Ministrstvo za
zdravje RS, 2015; Stergar & Mikli¢ Mikek, 2020). Z
ustrezno evalvacijo (tudiv fazi priprave nacrta,
predvsem pa po izvedenih aktivnostih) bomo
lahko poslovodstvo prepricali o koristnosti iz-
vajanja programa promocije zdravja na delov-
nem mestu.V fazinaCrtovanja programa lahko
poslovodstvu predstavimo tudi izsledke razi-
skav Evropske agencije za varnost in zdravje
pridelu (EU-OSHA), ki je ugotovila, daznasaraz-
merje med vlozkom in donosom pri programih
promocije zdravja na delovnem mestu od 14
pa do 1:12. Povedano drugace, za vsak 1 evro,
ki ga vlozimo v program promocije zdravja na
delovnem mestu lahko pri¢akujemo donos v
visini 4-12 evrov (EU-OSHA, 2008, 2010, 2019).
Prav tako zanimajo podatki o uspesnosti in
ucinkovitosti programa promocije zdravja pri
delu udelezence, zaposlene. Te zanima, kaj so
dosegli,do kaksnih sprememb je prislo (npr, za
koliko so se zmanjsale bolniske odsotnosti, ko-
liko kadilcev je prenehalo s kajenjem, koliko so-
delavcev se je udelezilo nekega Sportnega do-
godka, za koliko se je povecala produktivnost
idr) (Ministrstvo za zdravje RS, 2015; Stergar
& Mikli¢ Mikek, 2020). Zavedati se je treba, da
se polni ucinki programov promocije zdravja
na delovhem mestu pokazejo Sele po treh do
petih letih izvajanja programa, hkrati pa se od-
sotnost z dela zaradi bolniske priudelezencih
programov promocije zdravja na delovnem
mestu zmanjsa za 12-36 % (Podjed, 2014).

Priaktivnostih s podro¢ja promocije zdravja na
delovnem mestu morda ni najbolj pomemben
nacin oziroma oblika izvajanja teh aktivnosti,
pomembno paje,daso aktivnosticiljno usmer-
jene navzrok(e). vV SkupiniSlovenske zeleznice
ze veC let kot poglavitni vzrok za bolniske od-
sotnosti belezimo bolezni misi¢no-kostnega
sistemain vezivnega tkiva, zato temu podrocju
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posvetamo vec aktivnosti. Vendar pa, kot nava-
jajo avtorji priro¢nika Zdrav zeleznicar (Lorber
idr,, 2016), skrb za zdravje temelji na treh ste-
brih, pri Cemer en steber predstavlja skrb za
zdravje z gibalno aktivnostjo, drugi steber
predstavlja skrb za zdravje s prehrano in tretji
steber predstavlja skrb za dusevno (psiholo-
§ko) zdravje, zato v okviru promocije zdravja na
delovnem mestu posvecamo pozornost»vsem
trem stebrom«. Kot bomo spoznali v nadalje-
vanju, je med Zeleznicarji ze vrsto let vnajmoc-
nejsSi steber«ravno gibalna/Sportna aktivnost.

ZELEZNICAR]JI IN GIBALNA/SPORTNA
DEJAVNOST SKOZI CAS

Na obmocju Republike Slovenije so zeleznicarji
s$portom oziroma kakovostnim prezivljanjem
¢asa povezanize prakti¢no od prihoda zelezni-
ce na nase ozemlje. Prvi vlak je po trasi Juzne
zeleznice (Dunaj - Trst) v Maribor in Celje pri-
peljal 2.6. 1846, Ceprav se je samo raziskovanje
terenaza gradnjo odvijalo ze od leta 1838 (Gerl
& Mohorci¢, 2013). Po letu 1846 so se zacele gra-
diti in bile dane v promet tudi druge proge (in
odseki Juzne zeleznice), npr. Celje - Ljubljana
(1849), Ljubljana - Postojna (1856), Postojna -
Trst (1857), Pragersko - Cakovec (1860), Zidani
most - Zagreb (1862), Maribor - Celovec (1863),
Ljubljana - Jesenice - Trbiz (1870), Pivka - Reka
(1873), Divaca - Pulj (1876), Beljak - Jesenice
- Gorica - Trst (1906). Za potrebe vzdrzeva-
nja lokomotiv, vagonov in druge zeleznisSke
tehnologije so bile v letu 1863 v Mariboru (na
Studencih) zgrajene osrednje zelezniSke de-
lavnice, v neposredni blizini delavnic pa sta-
novanjski objekti za zaposlene Zeleznicarje in
njihove druzine (t.i.»Zelezniska kolonija«) (Gerl
& Mohor¢i¢, 2013; Znidari¢ & Gomzi, 2007).
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V blizini zelezniske kolonije so se zaceli graditi
tudi Sportni objekti. Uradni datum ustanovitve
Zeleznicarskega Sportnega drustva Maribor
je 4.7.1927. Drustvo je bilo ves ¢as tesno po-
vezano z zelezniSkim gospodarstvom, vecina
¢lanov je bila tudi zaposlena na Zeleznicah
(Znidari¢ & Gomzi, 2007). Med 2. svetovno Vvoj-
no je nacisti¢na okupacijska oblast ukinila
drustvo, ponovno je pricelo z delovanjem leta
1945. Nekaj let pred ustanovitvijo ZSD Maribor,
insicer leta1919, je bil v Ljubljanski Siskis stra-
ni zeleznicarjev in njihovih otrok ustanovljen
Sportni klub Hermes. Ta je neprekinjeno de-
loval tudi med 2. svetovno vojno, z zeleznico
pa je ostal klub tesno povezan ves ¢as svoje-
ga delovanja (Sabol, Orelj, & Virk, 2014). V obeh
drustvih so ¢laninajprejigralinogomet, kmalu
pa so zaceli gojiti tudi atletiko, tenis, namizni
tenis, rokomet, odbojko, koSarko, plavanje in
drugo (Sabolidr, 2014; Znidari¢ & Gomzi, 2007).
Zeleznicarji so ustanovili tudi planinska dru-
Stva, Se vedno so delujoca planinska drustva
Zeleznicar Ljubljana, Celje in Maribor. Sportni
klub Hermes se je v letu 1992 preimenoval v
Zeleznicarsko Sportno drustvo Ljubljana, v
letu 2016 pa v Zeleznicarsko Sportno drustvo
Slovenije. Namen druStva je, med drugim,
zdruzevanje druStev in klubov, ki nosijo ime
zeleznicarjev.

S promocijo zdravja na delovnem mestu so se
zeleznicarji srecevali Ze v poznih 7o. letih 20.
stoletja, ko je takratna Fakulteta za telesno
kulturo (danes Fakulteta za Sport) v Ljubljani
izobrazila diplomante visjesolskega Studijske-
gaprogramaorganizatorjev Sportne rekreacije
v delovnih organizacijah (Berci¢, 2016). S pod-
poro takratnegavodstva zeleznicje bilaena od
diplomantk zaposlena tudi v nasi organizaciji.
Organizirala je aktivne odmore med delovnim
¢asom, ki sojihizvajali predvsem pisarniskide-
lavci. Skupaj zizvajalci medicine dela, prometa

in Sporta so bili oblikovani programi aktivnega
oddiha v termalnih zdravilis¢ih, v gorah in na
morju. Programi aktivnega oddiha so bili obli-
kovani skladno z izsledkiobdobnih zdravniskih
pregledov in so bili usmerjeni vzmanjsevanje
zdravstvenih posledic delovnih obremenitev.
Del programa je bil namenjen tudi druzenju
in medsebojnemu spoznavanju, saj so zapo-
sleni prihajali iz razli¢nih obmocij in delokro-
gov. Programi so vsebovali tako zdravstvene
storitve (fizioterapija, gibalna terapija, preda-
vanja o zdravem zivljenjskem slogu, ipd.) kot
gibalne/Sportne aktivnosti (odbojka, kosarka,
orientacijski pohod idr). Za zaposlene so bile
organizirane tudi Sportne igre, in sicer tako
letne, kot tudi zimske. Skupaj z Zelezniskima
upravama Italije in Avstrije so bila organizira-
na tekmovanja v veleslalomu. Hkrati se je za
otroke Zeleznitarjev organiziralo smucarske
tecaje, ki so potekali v ¢asu zimskih pocitnic.
Za razliko od nekaterih drugih organizacij, ki
so, kot navaja Berci¢ (2016), tovrstne aktivnosti
opustile, se je dolocen del aktivnosti v Skupini
Slovenske Zeleznice ohranil tudi ob prehodu v
nov druzbeno-politi¢niin ekonomski sistem, v
odvisnosti od uspesnosti poslovanja in pred-
vsem od vpliva gospodarskih kriz, ki so se zgo-
dile v preteklosti.

Z zaposlenimi v Skupini Slovenske zeleznice
smo v preteklih letih (in danes) izvajali promo-
cijo zdravja na delovnem mestu (in izven) na
razlicne nacine. Na intranetu objavljamo pri-
spevke o varovanju zdravja s podrocja »vseh
treh stebrov, tj. gibalne/Sportne aktivnosti,
prehrane in duSevnega (psiholoSkega) zdrav-
ja. Prispevki s podrocja gibalne/Sportne ak-
tivnosti se dotikajo tako aktivnih odmorov
med delovnim ¢asom kot tudi priporocil za
vadbo v prostem casu. Prispevki s podrocja
prehrane osve$cajo zaposlene o vplivu izbire
hrane na zdravje, 0 pomenu uravnotezenega

prehranjevanja, izogibanju prehranjevanja v
no¢nem ¢asu (predvsem za vecizmenske delav-
ce)indrugo.Zvidika duSevnega (psiholoSkega)
zdravja zaposlenim omogocamo tehnike spro-
s¢anja, tehnike za obvladovanje stresa, hkrati
pa zaposlenim nudimo psihosocialno pomoc.
Slednjo izvajamo tudi z zaposlenimi, ki so bili
udelezeni v izrednih dogodkih. Za ta namen
smo v Skupini Slovenske zeleznice usposobili
mrezo prostovoljcey, ki je razporejena po ce-
lotnem obmocju, ki ga s svojim delovanjem
pokriva delodajalec. Zaposlenim omogoc¢amo
tudi udelezbo v dveh programih zdravstvene
preventive (aktivni oddih). V Sredis¢u Vitalis
v Ljubljani, s katerim upravlja nase hcerinsko
(invalidsko) podjetje SZ - ZIP Storitve, d. 0. o.
so pripravili dvodnevni program. Ta temelji na
prakti¢nih izobrazevalnih vsebinah s podrocja
gibalne/Sportne aktivnosti, prehranein tehnik
sproscanja. Program je za zaposlene brezpla-
¢en, udelezba je omogocena vsaki dve leti in
pol. Hkrati zaposlenim na vsakih pet let omo-
gotamo udelezbo v Sestdnevnem programu
zdravstvene preventive v termalnem zdravili-
$¢u. Udelezbo v tem programu delno krije de-
lodajalec in delno zaposleni sami. Program je
razdeljen nazdravstvene (fizioterapija, masaze
idr)in na gibalno/Sportne vsebine, dvakrat te-
densko potekajo tudi vaje sproscanja, enkrat
tedensko pa je izvedeno predavanje o prepre-
Cevanju bolezni misi¢no-kostnega sistema v
delovnem okolju.

V sklopu raziskave za diplomsko nalogo je Stu-
dentka Fakultete za Sport Univerze v Ljubljani
z manjso skupino zaposlenih (na sedentarnih
delovnih mestih) izvajala vadbo v delovnem
okolju (Perusek, 2017). Vadba se je izvajala na
zaCetku delovnika (ali pred delovnikom), sku-
pina se je sreCevala in izvajala vadbo tudi po
koncani raziskavi, vse do zaCetka prvega vala
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epidemije koronavirusa, ko so bile tovrstne ak-
tivnosti odpovedane zaradi preprecevanja Sir-
jenjavirusa. Raziskave smoizvedlitudiz notra-
njimiviri.Sskupino strojevodij smo izvedli raz-
iskavo o vplivu delovnega mesta na tveganje
za pojav bolecine v spodnjem delu hrbta in o
vplivu preventivne vadbe na delovnem mestu
(in izven) na zmanjsanje dejavnikov tveganja
(VraSec, 2015). Na podlagi izsledkov raziskave
smo sodelujo¢im preiskovancem pripravili in-
dividualna porocila, v nadaljevanju smo zavse
strojevodje pripravili zlozenke z vajami na lo-
komotivi (aktivniodmori), v sindikalnem glasilu
paobjavljali prispevke o priporocenih gibalno/
Sportnih aktivnostih v prostem ¢asu. Skupaj s
Slovensko zvezo sindikatov Alternativa smo
ob sofinanciranju s strani ZZZS pripravili pri-
rocnik Zdrav Zeleznicar, Promocija zdravja v
zelezniskem sektorju (Lorberidr, 2016), ki smo
ga prejeli vsi zaposleni. Izvedli smo tudi razi-
skavo, v kateri smo med dvema skupinama
veCizmenskih delavcev (strojevodje, pretezno
sedentarno delo; vagonski pregledniki, prete-
zno dinamicno delo) spremljali z zdravjem po-
vezane navade (Vrasec, 2020). V raziskavi smo
spremljali koli¢ino in intenzivnost gibalne/
Sportne aktivnosti nadelovnem mestuin v pro-
stem casu, prehranjevalne navade ter kakovost
in koli¢ino spanja. Sodelujo¢im preiskovancem
smo pripraviliindividualna porocila, za obe po-
klicni skupinipana podlagiizsledkov raziskave
pripravljamo priporocila za varovanje zdravja.

Preko intraneta zaposlene pozivamo tudi k
udelezbina aktivnostih, ki jih pripravljajo cen-
tri za krepitev zdravja v zdravstvenih domovih
(test hoje na 2 km, meritve krvnega sladkorja
inkrvnegatlakaidr)ter k udelezbi nasportnih
igrah zaposlenih, kijih organizira Olimpijski ko-
mite Slovenije.V sodelovanju z Zelezni¢arskim
Sportnim drustvom Slovenije ter planinskimi
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drustvi Zeleznicar Ljubljana, Celje in Maribor
organiziramo pohod »1000 Zeleznicarjev nad
1000 metrov«. Za pohod se izbirajo tudi vrho-
vi, do katerih vznozja je mogoce priti z vlakom
(npr.Slavnik). Pred kratkim smo v sodelovanju z
NIJZ in Fakulteto za vede o zdravju Univerze na
Primorskem zaposlenim dostavili promocijsko
gradivoinjih pozvali k registraciji na platformo
PKMO, Promocija aktivnosti za preprecevanje
kostno-misi¢nih obolenjin psihosocialnih tve-
ganj pridelu. Obregistraciji zaposleniizpolnijo
vprasalnik, na podlagi izpolnjenega vprasalni-
ka pridobijo vpogled v personalizirano poro-
Cilo s priporocili za varovanje zdravja. Hkrati
lahko dostopajo tudi do drugih vsebin, ki so
objavljene na platformi. Poleg besedilnih so
na platformi objavljeni tudi slikovna gradiva
in videoposnetki.

Leto 2020 nasje s pojavom epidemije koronavi-
rusa prisililo v (hitrejSo) prilagoditev delovnih
procesov. DobrSen del zaposlenih je delo opra-
vljal od doma (na delovnih mestih, kjer je to
mogoce). Hkrati se je usposabljanje zelezniskih
delavcev, ki neposredno sodelujejo v opravlja-
nju ZelezniSkega prometa (in predvsem kandi-
datov za ta delovna mesta) iz ucilnic preselilo
nasplet. Zaradilazje dostopnostiin hkrati bolj-
Segarazumevanja vsebin s podro¢ja promoci-
je zdravja pri delu nacrtujemo »digitalizacijo«
tudinatem podrocju. Zaposlenim Zelimo ponu-
diti te vsebine v oblikivideokonferencin video-
posnetkov. Hkrati zelimo, po vzoru predhodnih
raziskav (Perusek, 2017; Vrasec, 2015, 2020), iz-
vestiraziskave tudinadrugih delovnih mestih,
najprej natistih, kjerimamo najvecji delez bol-
nisSke odsotnosti.V sodelovanju z varnostnimi
inzenirji bi hkrati preucili moznost prilagodi-
tve oziroma ergonomske ureditve delovnega
okolja. V Centru za usposabljanje, ki deluje v
okviru hc¢erinskega podjetja SZ - ZIP Storitve,

d.o.0,ze potekajo usposabljanja delavcev in-
validoy, ki ga lahko nadgradimo v sodelovanju
s Centrom za poklicno rehabilitacijo pri URI
Soca, UKC Ljubljana, in sicer ne le za delavce
invalide, temvec tudi za delavce po dolgotrajni
bolniski odsotnosti.

ZAKLJUCEK

Tehnoloski napredek je v delovnem okolju na
eni strani pripomogel k zmanjsanju fizi¢nih
obremenitev, a se je na drugi strani, z uvedbo
informacijske tehnologije, povecala psihi¢na
in umska obremenitev, ki se jima zaradi vse
velje konkurence in zahtev dela pridruzuje
stres. Ta, skupaj s pretezno sedentarnim na-
¢inom opravljanja dela, prinasa negativne
zdravstvene posledice. Sedentarninacin opra-
vljanja dela je danes med delovno aktivno po-
pulacijo najpogostejsi (Li & Haslegrave, 1999),
pogosta posledica dolgotrajnega sedenja med
delom pa je tudi manjsa koli¢ina gibalne/Spor-
tne aktivnosti v prostem casu (Jans, Proper, &
Hildebrandt, 2007, Vandelanotte idr, 2013),
sprememba dolzine nekaterih misic, ki vpliva
tudi na spremembe telesne drze med stojo
(Link, Nicholson, Shaddeau, Birch, & Gossman,
1990; Sarabon, Kosak, Fajon, & Drakslar, 2005),
povetana obremenjenost hrbteni¢nih struk-
tur (predvsem v ledvenem delu) (Kastelic &
Sarabon, 2014; McGill, 2007) ter postopen po-
jav bolecin v spodnjem delu hrbta in poskodb
(Beach, Parkinson, Stothart, & Callaghan, 2005;
McGill, 2007). Pri tistih sedentarnih zaposlenih,
kijim delovno okolje in delovni proces omogo-
Cata veckratno prekinjanje dolgotrajnega se-
denja, so prej nasteti dejavniki tveganja manjsi
(Tissot, Messing, & Stock, 2009), s ¢imer vpliva-
mo tudi na zmanjsanje bolniSke odsotnosti,
vecje zadovoljstvo in vecjo delovno storilnost
(Rozanec, 2009). Ob zavedanju, da je zdravje

vrednota, ki jo ljudje postavljajo na prvo mesto
med vrednotami (PovS$e, 2010) in ob zavedanju,
dasozadovoljnizaposleni osnovni kapital pod-
jetja(Mes, 2006), je izvajanje programov promo-
cije zdravja pridelu Se kako smiselna. Vzemimo
torej informacijsko tehnologijo kot pripomo-
Cek zanadgradnjo dosedanjih praks.
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Zala Robeznik, ZD Ljubljana, Zdravstvenovzgojni center

POVZETEK

Sodobni nacin Zivljenja postaja vse bolj nede-
javeninvse boljsedec. Podrugistranije ¢lovek
ustvarjen za gibanje. Lahko recemo, da je giba-
nje sestavnidel kakovosti zivljenja sodobnega
¢loveka. Gibanje torej pomembno vpliva na
celostno zdravje ¢loveka. Veliko dnevnih obve-
znostiin sodoben nacin zZivljenja privedejo do
tega, da nekoliko zanemarimo skrb za zdravje.
Ko govorimo o zdravju, ugotovimo, da se pri-
zadeti svojega zdravja in pomembnosti le-te-
ga zavedajo takrat, ko ga zacenjajo izgubljati
ali ko ga popolnoma izgubijo. Kdor se dovolj
giblje, ohranja svoje zdravje in lahko pricakuje
kakovostno zivljenje v poznistarosti. V kolikor
se v dolocenem zivljenjskem obdobju odloci-
mo, da Zelimo spremeniti svoj zivljenjski slog,
se lahko vklju¢imo v preventivne programe, ki
so navoljo preko javnozdravstvenega sistema.
V slede¢em ¢lanku so podrobno predstavljeni
programi, s katerimi lahko zatnemo spremi-
njati gibalne navade. Osnova bolj dejavnega
zivljenjskega sloga se zacne pri hoji. Hoja je
bila prepoznana kot eden od ukrepov, s kate-
rimi lahko razvita druzba temeljito spremeni
svoje navade in vplive na okolje, ter poskrbi za
dolgorocno bolj vzdrzen in zdrav nacin zivlje-
njaindela.Vzadnjih dveh letih so zdravstvene
razmere prizadevanjem za hojo dale novo tezo.
Pod vplivom koronavirusne bolezni (COVID-19)
se Se bolj zavedamo pomena zdravja in tudi

pomena nemedicinskih vidikov zdravja, tega
kar lahko za zdravje storimo samiin tega, kako
na nase zdravje vplivata nacin zivljenja in Zi-
vljenjsko okolje.

uvoD

Med kroni¢niminenalezljivimi boleznimi, ki so
vodilnivzrok zbolevanjain umiranjav razvitem
delu sveta, prednjacijo sr¢no-zilne bolezni, sle-
dijo pa jim sladkorna bolezen, rak in kroni¢ne
pljucne bolezni. Visoke deleze umrljivosti vzdr-
zujejo Zivljenjske navade prebivalstva, pred-
vsem kajenje, hrana bogata s soljo, sladkorjiin
mascobami, telesna neaktivnost ter tvegano
uzivanje alkoholnih pija¢. Najpomembnejse
med boleznimi srca in ozilja so sréno-zilne in
mozgansko-zilne bolezni (Bulc, 2003).

V Sloveniji imamo izredno bogato zgodovino
zdravstvenega varstva na podrocju preventi-
ve kroni¢nih bolezni. Univerzalno dostopen
nacionalni program se Ze od leta 2002 izvaja
v ambulantah druzinske medicine in v zdra-
vstvenovzgojnih centrih/centrih za krepitev
zdravja v vseh 61 zdravstvenih domovih po
drzavi. Korenine programa »Skupaj za zdrav-
je« segajo v obdobje razvoja Programa CINDI
Slovenija (1988), katerega glavni poudarek je bil
na preprecevanju in obvladovanju kronic¢nih
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nenalezljivih bolezni. Od zaCetka programa
CINDI se je vsebina programa, v sodelovanju s
Sirokim naborom strokovnjakov, redno nadgra-
jevala in sledila strokovnemu razvoju na tem
podrocju (Skupaj za zdravje, 2021).

V nekaterih zdravstvenih domovih so zdra-
vstvenovzgojni centri (ZVC), v drugih pa centri
za krepitev zdravja (CKZ). Gre za samostojne
organizacijske enote, kjer so zaposleni timi
strokovnjakov, ki delajo na podrocju krepitve
zdravjain preventive. Sprva so bilivvseh zdra-
vstvenih domovih v Sloveniji vzpostavljeni
zdravstvenovzgojni centri. Skrepitvijo njihove-
gapomena, tervloge preventive pridoseganju
boljSegazdravjain pocutja prebivalcev,soseiz
zdravstvenovzgojnih centrov razvili centri za
krepitev zdravja. Postopno se bodo vsi zdra-
vstvenovzgojni centri preoblikovali v centre
za krepitev zdravja. Klju¢na razlika med njima
jevtem,dasovcentrih za krepitev zdravja za-
poslenistrokovnjakiz vec¢ podrocijindaje tam
na voljo vec delavnic in svetovanj (Skupaj za
zdravje, 2021).

V zdravstvenovzgojnih centrih (ZVC) ZDL se iz-
vajajo razli¢ni programi. Namen svetovanj je
spodbujanje posameznikov (individualni pri-
stop) in skupin prebivalcev (skupinski pristop),
da bi zaceli aktivno skrbeti, krepiti, ter ohra-
njati lastno zdravje. V programih posamezniki
oblikujejo znanja, stalis¢a in vedenjske vzorce
za zdrav nacin zivljenja. Z dvigom motivacije,
znanjem, informacijamiin spodbudo udelezen-
ci teh programov spreminjajo nezdrav zivljenj-
skislog, posledi¢no se bolje pocutijo,imajo vec
energije, manjobolevajo, kar jih vodiv bolj kva-
litetno zivljenje. ZD Ljubljana ima Sest ZVC-jev,
kjer timsko delajo razli¢ni strokovnjaki. Vecina
sodiplomirane medicinske sestre s specialnimi
znanji, diplomirani fizioterapevti, diplomirani

psihologi, profesorice zdravstvene vzgoje in
magistri razli¢nih podrocij (Zdravstveni dom
Ljubljana, 2021). Velik del edukacije na podro-
¢ju telesne dejavnosti so v ZVCjih in CKZ-jih
prevzeli diplomirani fizioterapevti in kinezi-
ologi. Njihova naloga je nudenje informacij,
podpore in pomoci pri uvajanju gibalnih spre-
memb v vsakdanje Zivljenje.1zvajajo presejanja
za funkcijsko manjzmoznostin delavnice s po-
drocja telesne dejavnosti za krepitev zdravja,
kot so delavnice »Ali sem fit?«, »Test telesne
pripravljenosti za odrasle/starejSe«in »Gibam
se« ter sodelujejo v timih izvajalcev delavnic
»Zdravo hujsanje«. Prifizioterapevtih se lahko
udelezite tudi individualnega posveta v obliki
pogovorne ure. V centrih za krepitev zdravja
sodelujejo tudi v timih za pripravo na nosec-
nost in porod ter vodijo vadbo za nosecnice
(Skupaj za zdravje, 2021).

Rdeca nit vseh programov, ki se nanasajo na
telesno dejavnost je hoja. Cloveku najbolj na-
ravno gibanje ostaja ena boljsih oblik vadbe.
Njenih koristnih ucinkov in dostopnosti smo
se Se posebejzacelizavedativ ¢asu pandemije
Covid-19. Udelezenci delavnic lahko preverijo
svojo telesno pripravljenost na delavnicah »Ali
sem fit?«, na podlagi rezultatov dobijo priporo-
Cilootem, kako lahko napredujejo na podrocju
fizicnih zmogljivosti. V kolikor si posameznik
svojo pripravljenost zeli izboljsati, se lahko
udelezidaljSih delavnic »Gibam se«in»Zdravo
hujSanje«. Za postopno izboljSanje aerobne
pripravljenostiin pocutja, se vvseh delavnicah
uporablja»Mavri¢ni program hoje«.

PREDSTAVITEV PROGRAMOV

Delavnica»Ali sem fit?« je namenjena odraslim
posameznikom, starim od 18-65 let, ki jih za-
nima, kakSna je njihova telesna zmogljivost.

Na delavnici udelezenci pod strokovnim vod-
stvom opravijo enega izmed treh preizkusov
(test hoje na 2 kilometra, 6 minutni preizkus
hoje ali 2 minutni preizkus stopanja na mestu)
terizvedo, kaksna je njihova raven telesne pri-
pravljenosti. Udelezencina podlagi rezultatov
dobijo strokovno mnenje in priporocila za iz-
boljSanje telesne pripravljenosti.

Delavnice »Gibam se« potekajo dlje ¢asa, ob-
sega trinajst skupinskih srecanj in dva indivi-
dualna posveta. Ciljdelavnice je,da udelezenci
prejmejo najpomembnejsa znanja o aktivnem
zivljenjskem slogu, ter vescine za postopno po-
vecanje gibalnih navad in izboljsanje telesne
pripravljenosti. Na delavnico lahko usmerita
izbrani osebni zdravnik ali diplomirana medi-
cinskasestraizambulante druzinske medicine.
V delavnici se opravi celostno testiranje tele-
sne pripravljenosti, na podlagi katere udeleze-
nec dobipoglobljeno oceno svoje telesne zmo-
gljivosti. Poleg tega pridobi potrebno znanje o
varni in za zdravje koristni telesni dejavnosti
ter se seznani s tveganji sedecega zivljenjske-
gasloga zazdravje. Spozna tudi kako s pomo-
¢jo gibanja lahko obvladuje svojo kroni¢no
bolezen ali specifitno zdravstveno stanje.
Udelezence se spodbuja k temu, da postopno
in po individualnem programu povecajo ko-
licino telesne dejavnosti za krepitev zdravja
in svoje gibalne navade. Namen je pridobitev
znanjainvescinza pripravo svojega programa
in samostojno pravilnoizvajanje naucenih vaj.
Poleg obremenitev se sre¢ajo tudi s pomeniin
nacini regeneracije in s koristnimi ucinki rela-
ksacije, ki lahko mocno pripomorejo k boljse-
mu psihicnemu pocutju. Ob koncu delavnic se
izvede ponovna ocena telesne pripravljenosti
in dopolni nacrt kako z gibanjem ohranjati in
izboljati zdravje ter pocCutje.
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V delavnici »Zdravo hujsanje« udelezenci pri-
dobijo znanja, vesc¢ine ter spodbudo za dol-
gorocne spremembe v zivljenjskem slogu. S
pridobljenimi ves¢inami se postopoma spre-
minjajo nezdrave prehranjevalne in gibalne
navade, skozi celotno obdobje delavnice po-
teka tudi psiholoska podpora in motiviranje s
strani usposobljenih strokovnjakov. Vsebine
na podrocju gibalne edukacije so podobne vse-
binam iz delavnice »Gibam se«, vendar se in-
tenzivnost prilagodi ve¢jemu indeksu telesne
mase ter pogostim tezavam z lokomotornim
sistemom.

HOJAV PREVENTIVI

Hoja je ena boljsSih moznih oblik vadbe. Ne
zahteva posebnega znanja, drage opreme ali
zapletenih navodil. Brezpla¢na je in lahko se
jo izvaja skoraj kjerkoli in kadarkoli.Hoja tudi
manj obremenjuje kosti in sklepe kot tek. Za
¢loveka je zelo pomembna, sajzanj predsta-
vlja sredstvo mobilnosti (premi¢nosti) v celo-
tni Zivljenjski dobi. Je naravnaoblika gibanja,
ki se v filogenetskem razvoju ¢loveka pojavi
sorazmerno kasno, obi¢ajno po prvem letu
starosti (Pistotnik, 2011).

Hoja je naraven nacin premikanja telesa z ene-
ga mesta na drugo. Ima velik pomen pri opra-
vljanju vsakodnevnih aktivnosti ter predstavlja
enega izmed osnovnih pogojev za neodvisno
funkcioniranje.Normalna hoja je visoko nadzo-
rovano, usklajenoin enakomerno ponavljajoce
se gibanje spodnjih udov, katerega namen je
doseci doloCeno mesto ob doloCenem casu s
¢im manjso porabo energije. Osnovni pogoji, ki
morajo bitiizpolnjenizanormalno hojo, so pre-
mikanje s korakanjem, nadzor drze (ravnotezje)
in prilagodljivost hoje ciljem posameznika in
zahtevam okolja.
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Osnovni element hoje je korak. To je v normal-
nih razmerah gibanje med dotikom s podlago
pete enega spodnjega uda in naslednjim do-
tikom pete drugega spodnjega uda. Za zago-
tavljanje izvajanja pravilnega vzorca hoje je
pomembno poznavanje lastnosti celotnega
vzorca hoje, ki ga imenujemo tudi cikel hoje.
Vsak cikel hoje je sestavljen iz dveh faz: faze
opore, ki predstavlja obdobje, ko je spodnji ud
v stiku s podlago in faze zamaha, ki predsta-
vlja obdobje, ko je stopalo v zraku. Analiza cikla
hoje je zapletena in vkljuCuje vse dele telesa
(od stopal do trupa) v obeh fazah, zato si za-
pomnite le, kako izgleda cikel hoje na stopalu
med fazo opore. Obi¢ajno se faza opore za¢ne
s prvim dotikom stopala s tlemi. Obicajen je
prvi dotik s podlago preko pete (stopalo je za-
sukano rahlo navznoter). Pri prevzemu teze, v
katerem pride do stika celega stopala s tlemi,
pride do hitrega prenosa teze telesa na drugo
stopalo (Knific, Backovic Juri¢an, Petri¢, 2017).
UdeleZenci delavnic se poleg postopnega po-
veCevanja obremenitve in izboljSanjem fizi¢ne
zmogljivosti, v delavnicah srecajo tudis pravil-
no biomehaniko hoje. Med delavnicami s po-
mocjorazli¢nih vaj odpravljajo napacnevzorce
hoje in se posledi¢no priblizujejo fizioloski te-
lesnidrzi, tako med gibanjem kot v mirovanju.
PravilnejSi vzorci hoje privedejo do boljSega
pocCutjainzmanjsanja boletin v sklepih. Poleg
ucenjavzorcev hoje je za tehniko hoje potreb-
naustreznaraven nekaterih gibalnih sposob-
nosti in senzornih funkcij, med katere spada-
jo: mo¢, gibljivost in ravnotezje ter ustrezna
raven vidnih, ravnoteznih in somato-senzor-
nih funkcij. Tako gibalne sposobnosti, kot tudi
ostale funkcije so s starostjo moc¢no podvrzene
upadanju, Ceprav je hoja kot osnovno sredstvo
mobilnosti v tej dobi Se kako pomembna za
boljSo kakovost zivljenja (Strojnik, 2006).

S pravilnim vzorcem hoje tako so¢asno izbolj-
Sujemo aerobno pripravljenostin gibalne spo-
sobnosti.Vdelavnicah se pogosto srecujemo z
udelezenci, kiimajo predhodne kroni¢ne teza-
ve ali poSkodbe lokomotornega sistema. V teh
primerih se pogosto posluzujemo nordijske
hoje. Ta nacin hoje opredeljuje predvsem spe-
cifictna tehnika, pri kateri se karseda ohranja
naravnivzorec hoje (torej gibanje rok je taksno
kot pri hoji brez palic, le koraki se podaljsajo
v odvisnosti od silovitosti odrivanja z rokami),
kar omogocajo namensko oblikovane palice.
Razlika med rabo pohodnih palicin palicza NH
je tako v tehniki hoje kot v »filozofiji«. Prve so
v osnovi namenjene predvsem opiranju nanje
- razbremenjevanju sklepov in lovljenju rav-
notezja (varovanju pred zdrsi ipd.) v primeru
hoje po zahtevnejSih poteh. Palice za NH pa so
namenjene predvsem odrivanju od njih - do-
datni zaposlitvi misic gornjega dela telesa, ob
cemer posredno seveda prav tako prihaja do
razbremenjevanja sklepov spodnjega dela te-
lesa in, Ce je tehnika ustrezna in ¢e hodimo z
dovolj kakovostnimi palicami, tudi hrbtenice.
V primeru slabe, zakréene tehnike dela z zgor-
njimi okon¢inami ter uporabe taksnih palic, ki
slabo dusijo tresljaje, hrbtenico namrec samo
Se dodatno obremenjujemo (Azman, 2006). V
delavnicah se tako vedno najde oblika hoje, ki
joudelezencilahko izvajajo rednoin samostoj-
no v svojidomaciokolici. S ¢imer dobijo orodje
zaohranjanje aliizboljSanje svojega pocutjain
zdravja.

Nordijske palice niso edini didakti¢ni pripo-
mocek, kinam pomaga, da dosezemo cilj, torej
povecamo dnevno aktivnost in Stevilo kora-
kov. V praski se uporablja »Mavri¢ni program
hoje«. Program hoje je povzet po irskem pro-
gramu »The Rainbow Walking Programme,

ki ga podpira Evropska unija in je prirejen za
slovenske potrebe. Enajst tedenski program
sistemati¢no in postopno privaja uporabni-
ka na to, da dnevno hodi 30 min, vsaj pet krat
tedensko. Poleg navodil za postopno povece-
vanje intenzivnosti in koli¢ine hoje, zgibanke
vsebujejo tudi koristne nasvete in dodatne
razloge, ki uporabnika motivirajo, da program
izvede do konca. Tako na lastni koZzi izkusi, kako
hojavpliva nanjegovo poCutjeinrazpolozenje.
Posledi¢no se udelezenci delavnic naucijo in
navadijo najbolj preproste metode (hoje) s ka-
tero lahko, sami, kadarkoliin kjerkoli ohranjajo
svojo fizicno pripravljenostin zdravje. Trenutni
program je v predelavi, saj je v ¢asu pandemi-
je Covid-19 hoja postala Se bolj priljubljena in
dostopna aktivnost, ki je nadomestila marsi-
katero gibanje v zaprtih prostorih. Z u¢enjem
na daljavo se je ugotovilo, da je program enaj-
stih zgibank potrebno Se nekoliko nadgraditi,
nove zgibanke bodo tako na voljo izvajalcem
inuporabnikomvseh treh delavnic, v letu 2022
(Nacionalniinstitut za javno zdravje, 2021).

Poleg uporabe mavri¢nega programa hoje so
se kot zelo uporabne izkazale tudi aplikacije,
na pametnih telefonih in ura, ki meristevilo ko-
rakov in raven gibalne aktivnosti, ki jo izvede
posameznik. Izkazalo se je, da je uporaba apli-
kacije lahko zelo kriticen in realen pokazatelj
uporabnikove fizicne aktivnosti. Na podlagi
merjenja lahko Se bolj natan¢no in individual-
no postavimo cilje in koli¢ino gibanja, ki ohra-
nja ali izboljsa naso telesno pripravljenost in
zdravje. Med uporabo v praksi se je ugotovilo,
da belezenje v aplikaciji uporabnika motivira,
da vsak dan doseZe zastavljen cilj in tega ne
prekinja. Torej svojo telesno dejavnost izva-
ja veC dni zaporedoma v zmernih ter rednih
intenzivnostih.
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ZAKLJUCEK

Gibanje in hojo bi bilo smiselno predpisovati
na recept. Motiviranje in postopno privajanje
na vsakodnevno nabiranje korakov, kilome-
trov ali minut hoje v delavnicah zdravstvene
vzgoje, je do danes najboljsi priblizek temu.
Ko ¢lovek premaga zacetni odpor in se navadi
na vsakodnevno gibalno rutino, hoja postane
osnovna potreba. Do trenutka, ko oseba pride
do spoznanja in oblutenja na lastni kozi, je
pomembna motivacija in znanje, ki ga udele-
zenec prejeme na delavnicah. Izvajalci delav-
nicvvmesnifazitako igrajo pomembno viogo
v spremembi posameznikovega Zivljenjskega
sloga. Pomembno je da poznajo proces in di-
dakti¢ne pripomocke s katerimisilahko poma-
gajo. Z nadaljevanjem in razvijanjem delavnic
zdravstvene vzgoje, se korak za korakom spre-
minjajo gibalne navade na nacionalniravniin
tako izboljSuje posameznikova skrb za zdravje.

Slika 1: u€enje nordijske hoje (lasten vir)
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Petra Kous, SUS Eurofitness

Po vnovi¢nem zagonu Sportno rekreativnih
dejavnosti, Ceprav v $e vedno zmanjsanem ob-
seguinzomejitvami, se poraja vprasanje, kako
po vet mesenem premoru ponovno spodbu-
diti posameznike pri udelezbi k redni telesni
vadbi. Prav redna telesna dejavnost je namrec
klju¢na za ohranjanje in krepitev zdravja. Ze
nekaj minut vadbe pomaga k boljsem pocutju,
obenem pa prispeva k boljSem psihofizicnem
stanju ter naravnikrepitvi imunskega sistema,
kar je v teh korona ¢asi Se toliko bolj pomemb-
no.Dolgotrajna odsotnost in omejevanje Spor-
tnorekreativnih dejavnostista pustila posledi-
ce. V Casu karantene so bili ljudje pri gibanju
omejeni, gibali so se lahko le doma aliv naravi.
Motivacije za gibanje je primanjkovalo, prav
tako so bililjudje navajeni trenirativ fitnes cen-
trih pod vodstvom trenerjev skupinskih vadb
in osebnih trenerjev. Doma so lahko delali vaje
le z lastno tezo 0z. s pripomocki, ki so jih imeli.
Tisti s kroni¢nimi bole¢inamiv krizu, kolkih ipd.
niso upali treniratidoma samiin so tako ¢akali,
da se fitnes centri in $portna drustva ponovno
odprejo. Njihovo stanje in poCutje se je vidno
poslabsalo. Strokovnjaki in Sportna stroka ze
mesece opozarjajo na upad gibalnih sposob-
nosti tako otrok kot odraslih, ki smo jim prica
sedaj v »(post)koronskem casu«.

Glede nazmanjsano gibalno dejavnost celotne
druzbe in s tem posledi¢no pri¢akovanih zdra-
vstvenih tezav smo v Sportni uniji Slovenije v

sodelovanju s SUS Eurofitnessom iskali resi-
tve in tako v svet Sportno rekreativne vadbe
in fitnesa vpeljali novost - Vadbo na recept.
Zdruzili smo najsodobnejSo fitnes opremo, jo
povezalizmobilno aplikacijo ter podprliz ekipo
kineziologov. Rezultat? Personaliziran program
vadbe, ki ga vadecilahko izvajajo na kardio na-
pravah in trenazerjih v prostorih fitnes centra,
na prostem ali kar doma pod budnim o¢esom
kineziologa. Po dolgotrajni odsotnosti ustrezne

telesne aktivnosti zaradi »lockdowna« in po-
dobnih ukrepov je potrebno vsakega vadecega
obravnavatiindividualno ter pripraviti program
vadbe na podlagi njegovih trenutnih telesnih
sposobnostiin zdravstvenih posebnosti.

Prednosti programa, Vadba na recept, je pre-
poznalo tudi Ministrstvo za izobrazevanje,
znanostin $port, kije v letosnjem letu financno
podprlo izvedbo projekta. Vadba na recept je
terminoloska zveza, ki se je ze pojavljala v pre-
teklosti, mi pa smo pod tem imenom zdruzili
projekte in aktivnosti Sportne unije Slovenije
in jih povezaliv celoto.

Vadba na recept je oblika gibalne aktivnosti,
kjer vadeci s pomocjo mobilne aplikacije Loop
dobijo natan¢na personalizirana navodila, kako
izvajativaje, za optimalne rezultate in skladno
stelesno pripravljenostjo ter zdravstvenim sta-
njem posameznika. Vadbo je mozno izvajatiin
nadzirati na kardio napravah in trenazerjih, v
naravi ali pa kar doma z lastno tezo. Pred obli-
kovanjem Vadbe na recept se vadedi testirajo
z Evropsko baterijo testov (European Fitness
Badge) in opravijo posvet s strokovnjakom
(kineziologom). Nato dobijo vadeci v aplikaciji
personaliziran program, sestavljeniz vajzaraz-
vijanje misSi¢ne moci, vzdrzljivosti, gibljivosti,
koordinacije, ravnotezja in ostalih motoricnih
sposobnosti.Vaplikacijiimajo video prikaz vsa-
ke vaje, tocno doloceno Stevilo serij in ponovi-
tev ter obremenitev. Ob vsaki opravljenivaji, se
v sistemu hranijo podatki o izvedbi, trajanju in
obremenitvi posameznega vadecCega. Trenerju
je omogocem vpogled v opravljene aktivnosti,
vadecemu lahko priizvedbisvetuje, ga motivira
inmu trenazen proces stalno nadgrajuje.
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Testiranje European Fitness Badge (EFB) 0z. kot
smo ga poimenovali kot Ocena gibalne ucinko-
vitosti, so razvili vrhunski evropski strokovnjaki
z namenom, da bi zadovoljili potrebe po testi-
ranju ob upostevanju fizinega stanja v sedanji
druzbi. Vaje v okviru testiranja so pripravljene
za razli¢ne nivoje telesne pripravljenosti, tako
da so primerne za vsakogar, tudi za starejse in
manj aktivne ljudi. Izvajalci testiranja EFB so
lahko dru$tva oziroma usposobljeni vaditelji
Sportnerekreacije, ki so se udelezili usposablja-
nja za izvedbo EFB. Usposabljanje strokovnih
delavcev v $portu za izvajanje omenjenega te-
stiranja izvaja Sportna unija Slovenije.

Ocena gibalne ucinkovitosti vkljuCuje dva te-
sta; prvi test je namenjen telesno manj aktiv-
nim in neaktivnim in sluzi kot presejalni test,
na podlagi katerega se posameznika napoti v
nadaljnjo obravnavo (na primer specifi¢cno vad-
bo v drustvu/ fitnes centru).

Drugi test je primeren za aktivno populacijo in
sluzi kot prikaz posameznikovih trenutnih te-
lesnih sposobnosti, pri ¢emur pokaze tako na
dobro razvite sposobnosti kot pomanjkljivosti.
Vsirezultati testiranih oseb se hranijovenotno
Evropsko bazo, ki nam omogoca primerjavo
med razli¢nimi drzavami, regijami, mesti in pa
med posamezniki, glede na starost ali spol.

Na podlagi tega testiranja posameznik prejme
certifikatz osebnim rezultatom in kratkimi pri-
porocili za naprej.
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Test vkljuCuje osem razli¢nih vaj, s katerimi se
testira:
vzdrzljivost
+ moc
koordinacijo in
gibljivost ter
« oceno telesne strukture in drze.

3.POSVET

Po dobljenem certifikatu oz. rezultatih testira-
nja posameznika ¢aka pogovor s kineziologom.
Strokovnjak mu svetuje glede na njegove rezul-
tate, dosedanje izkusnje, morebitne pretekle
poskodbe, Zelje, cilje in fizicne sposobnosti.

4.PROGRAM

Program je sestavljenizvajzarazvijanje razlic-
nih motori¢nih sposobnosti, glede narezultate
testiranja in posveta s kineziologom. V aplika-
ciji posameznik dobi video prikaz vsake vaje,
to¢no doloc¢eno Stevilo serij in ponovitev ter
obremenitev pri vajah z dodatno tezo. Ob vsa-
ki opravljeni vaji, se v sistemu hranijo podatki
0 izvedbi, trajanju in obremenitvi posamezne-
ga vadecega. Trenerju je omogocem vpogled v
opravljene aktivnosti, vade¢emu lahko pri iz-
vedbi svetuje, ga motivira in mu trenazen pro-
ces stalno nadgrajuje.

Shranjeni podatki o vadbiin posameznih vajah
posameznika motivirajo k izboljSanju rezultata
nazabavenin lahkoten nacin, kar pa pride zelo
prav trenerju, ki spremlja napredek vadecegain
ga prav tako spodbuja preko aplikacije, mu po
potrebi poslje motivacijsko sporocilo, pohvalo,
opomnik, ..

5.1ZVEDBA

Vadbo lahko vadeci izvajajo v fitness centru
na napravah, ki so kompatibilne z aplikacijo,
na prostem ali pa doma s prilagojenimi pripo-
mocki. To daje konceptu Se dodatno veljavo, saj
za sodelovanje ne potrebuje ni¢ drugega kot
motivacijo in pametni telefon, na katerega si
brezpla¢no nalozi aplikacijo BH Gym Loop.

Glavni namen Vadbe na recept je povecanje
Stevila gibalno aktivnih ljudi vseh starostnih
skupin in jim omogociti kvalitetno in strokov-
nonadzorovano vadbo na daljavo. Ker je vadba
cenovno dostopna in se jo lahko izvaja doma,
je ob nasem inovativhem pristopu mozno vklju-
Citi vecje Stevilo ljudi, tudi tiste, ki so Sportno
neaktivni oz. manj aktivni. V kolikor bi Zeleli
dvigniti projekt na visjo raven bi bilo potrebno
okrepiti sodelovanje med zdravstvenim, tera-
pevtskim in Sportnim sektorjem in ga sistem-
sko nacionalno podpreti.
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