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Spoštovani,

»Človeški duh je neuničljiv in ljudje smo skozi 

zgodovino vedno našli nove načine, da smo 

iz ogrožajočih stanj prišli še močnejši. Skupni 

imenovalec rešitev je bilo vedno inovativno raz-

mišljanje izven ustaljenih okvirjev,« je zapisano 

ob rob 16. kongresa športa za vse. In dodano: 

»Šport je tista dejavnost, ki ljudi povezuje in jih 

spodbuja k ustvarjalnosti, izboljševanju in iska-

nju vedno novih pristopov. Tudi v času epidemi-

je so športne organizacije proaktivno prispevale 

k lajšanju stanja in ohranjanju upanja v boljši 

jutri.« Rdeča nit 16. kongresa športa za vse so 

inovativni načini spodbujanja vadbe. Slovenci 

smo majhen narod; majhen po številčnosti, mo-

čan in bogat po znanju in vedoželjnosti. Če se 

v naši lepi domovini ne smemo česa otepati, je 

to prav znanje. In če ostanemo pri športu, velja 

to tako za vrhunski šport, kot tudi za rekreativ-

nega. Z razvitim svetom ne moremo tekmovati 

po finančni plati, najmodernejših objektih in še 

čem. Lahko pa se mu postavimo po robu prav z 

znanjem in inovativnostjo. Retorično bi bilo po-

navljati, da je šport zdrav, da krepi telo in duha. 

Že dolgo vemo, da telesna vadba deluje ugodno 

na naše fiziološke procese, pomembno vpliva v 

socialnem in psihološkem smislu.

16. kongres športa za vse in okrogla miza bosta 

namenjena osvetlitvi stanja na področju te-

lesne dejavnosti in primerov dobre prakse pri 

iskanju novih oblik spodbujanja vadbe v obdo-

bju epidemije COVID 19. Epidemiološka situaci-

ja v državi ni dobra, posledično  bo 16. kongres 

športa za vse izpeljan hibridno. Kljub temu sem 

prepričan, da bodo nova spoznanja kvalitetno 

in vsebinsko pripomogla k še učinkovitejši tele-

sni vadbi v najširšem pomenu besede.

Želim vam uspešno delo!

Bogdan Gabrovec

Predsednik Olimpijskega komiteja Slovenije - 

Združenje športnih zvez

Spoštovani,

s ponosom in veseljem  ugotavljam, da se je 

ponovno izkazalo, da šport in civilne športne 

organizacije, predvsem društva, dokazujemo, 

da smo del rešitve tudi v časih, ki pred celotno 

družbo postavljajo nove izzive. Ustaljeni načini 

delovanja in prakse, vzpostavljene v preteklosti, 

so bili v obdobju, ko smo se soočali z vladnimi 

ukrepi za preprečevanje širjenja virusa in bili za-

prti v svoja lokalna okolja, nenadoma prekinje-

ni.  Posledice ukrepov so se negativno odrazile v 

številnih segmentih  družbe in morda še najbolj 

dramatično pri najmlajši in najobčutljivejši po-

pulaciji, kjer se je zmanjšanje športnih progra-

mov in možnosti ukvarjanja s športom pokazalo 

z izrazitim upadom gibalnih sposobnosti in na-

raščajočim trendom debelosti.

»Puške nismo vrgli v koruzo« in z inovativnimi 

pristopi pri spodbujanju vadbe smo v veliki meri 

omilili posledice, ki bi sicer bile še bolj drastične 

in dolgoročne. OKS-ZŠZ je tudi v sodelovanju z 

drugimi športnimi organizacijami  s številnimi 

pobudami in proaktivnim pristopom apeliral na 

odločevalce, da pri sprejemanju odločitev bolj 

upoštevajo tudi šport. 

Ob tej priložnosti bi želel izreči posebno zahva-

lo občinam in županom, ki najbolj neposredno 

in tenkočutno poznajo potrebe svojih občanov 

in so v obdobju omejevanja ohranili oziroma 

še povečali sofinanciranje športnih programov 

in investicij v športno infrastrukturo v svojih 

okoljih. To je temelj slovenskega športa in tega 

ne smemo izgubiti!

Želim si in verjamem, da bo 16. kongres športa 

za vse udeležencem ponudil vpogled v možne 

inovativne pristope in načine spodbujanja vad-

be in bo pomenil še en kamenček v mozaiku 

uspešnega nadaljnjega razvoja športa za vse v 

Sloveniji. 

Obenem pa bo tudi svojevrsten uvod v največji 

dogodek na področju športa za vse na svetu, ki 

se bo zgodil junija naslednje leto v Portorožu! 

Gre za 27. TAFISA svetovni kongres, ki smo ga 

morali ravno zaradi okoliščin prestaviti v nasle-

dnje leto, z zelo zgovornim naslovom – Šport za 

vse v spreminjajočem se svetu! Tudi tam bomo, 

kot na našem kongresu, iskali odgovore na vpra-

šanje, kako omiliti posledice zaprtja športnih 

dejavnosti, zmanjšanja programov in s kakšnimi 

inovativnimi pristopi pri vadbah obrniti trend 

navzgor. 

Prepričan sem, da z bogatimi izkušnjami in širo-

kim znanjem lahko ponudimo veliko, ne samo 

našim prebivalcem, temveč celemu svetu!!

Vsem nam želim uspešen kongres!

mag. Janez Sodržnik

Prvi podpredsednik Olimpijskega komiteja 

Slovenije - Združenja športnih zvez

Predsednik organizacijskega odbora kongresa
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Spoštovani,

med 6. in 10. oktobrom 2021 naj bi se v Portorožu 

odvijal največji svetovni dogodek na področju 

športa za vse in sicer 27. TAFISA svetovni 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-

-slovenia2022.si/). Ker se snovalci slovenskega 

kongresa Športa za vse zavedamo pomembno-

sti kontinuitete kongresov in znanja, ki ga širi-

mo, smo se odločili, da v letu 2021 speljemo vsaj 

slovenski kongres. Tako je pred nami 16. Kongres 

športa za vse z naslovom »Inovativni načini spod-

bujanja vadbe«. Kot predsednica programskega 

sveta sem ponosna, da nam je v kratkem času 

uspelo zbrati vrhunske predavatelje, ki bodo svo-

je raziskovalno in strokovno znanje delili z nami.

V svojem nagovoru želim poudariti naslednje, kot 

strokovni delavci na področju športa se moramo 

zavedati, da celostno zdravje ni le odsotnost bo-

lezni, ampak stanje popolne telesne, duševne in 

socialne blaginje. Telesna dejavnost predstavlja 

eno izmed najpomembnejših sestavin zdravega 

življenjskega sloga, ki se zrcali preko našega te-

lesa. Telo natančen zemljevid, ki kaže odslikavo 

našega življenjskega sloga. Zato telo predstavlja 

eno izmed pomembnih vstopnih točk, preko ka-

tere lahko s telesno dejavnostjo uspešno delu-

jemo tako na naše fizično počutje, kot tudi na 

vse komponente zdravega življenjskega sloga. 

Strokovnjaki na področju telesne dejavnosti 

(športne rekreacije, športa za vse in še kakšen iz-

raz bi se našel…) delamo ravno to; preko ustrezne, 

strokovno vodene športne vadbe in ozaveščanja 

o pomembnosti gibanja, kažemo ljudem pot do 

zdravega življenjskega sloga. Tudi izraz športna 

rekreacija, ki sicer prihaja iz anglosaksonskega 

področja pomeni re-create, ali v slovenščini pre- 

oblikovati. V športni stroki to pomeni z ustrezno 

vadbo preoblikovati telo in s tem vplivati tudi 

na vse ostale sestavine zdravega življenjskega 

sloga. Ni pa nepomembno, kakšna naj bo vadba. 

Sem zagovornica takšnih programov športne 

vadbe, ki so prilagojeni posamezniku in njegove-

mu trenutnemu telesnemu stanju. To pomeni, da 

je potrebno najprej ugotoviti začetno stanje tele-

sa iz vidika gibalne učinkovitosti ob upoštevanju 

različnih zdravstvenih stanj in šele nato načrto-

vati ustrezne športne programe. Pri načrtovanju 

vadbe uporabljamo 4 neodvisne spremenljivke, 

ki jih kratko poimenujemo s kratico FITT, kar po-

meni: frekvenca vadbe (koliko vadb na teden in 

kakšno število ponovitev), intenzivnost vadbe 

(velikost napora), trajanje vadbe (čas izvedbe po-

samezne naloge) in tip vadbe (tek, vaje za moč, 

gibljivost, ravnotežje…).

Situacija v kateri smo se znašli v zadnjem letu in 

pol nas je prisilila v iskanje novih poti do spodbu-

janja vadbe, sploh ob dejstvu, da je bila športna 

vadba kar najdlje zaprta dejavnost. Z željo širiti 

znanje in zavedanje o pomembnosti vadbe, po-

sledicah zaprtja športne dejavnosti in inovativ-

nih pristopih pri vadbah vam želim uspešno delo 

in veliko novih idej.

prof. dr. Maja Pajek

Prodekanja za znanstveno in raziskovalno dejav-

nost na Univerzi v Ljubljani, Fakulteti za šport, 

Predsednica programskega sveta 16. Kongresa 

športa za vse
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SOBOTA, 27. 11. 2021

9.00 – 10.30 DELAVNICA 1: Vadba na recept, ŠUS & ŠUS Eurofitness
Petra Kous, ŠUS Eurofitness

10.45 – 12.15 DELAVNICA 2: Uporaba športnih in improviziranih pripomočkov  
pri vadbi doma
Ana Šuštaršič, Fakulteta za šport 

PROGRAM

PETEK, 26. 11. 2021

9.00 – 9.15 Otvoritev kongresa
Bogdan Gabrovec, predsednik OKS – ZŠZ
mag. Janez Sodržnik, prvi podpredsednik OKS – ZŠZ in  
predsednik organizacijskega odbora 16. Kongresa športa za vse
prof. dr. Maja Pajek, prodekanja za znanstveno in raziskovalno dejavnost na 
Univerzi v Ljubljani, Fakulteti za šport in predsednica programskega sveta 
16. Kongresa športa za vse

9.15 – 10.00 Vseživljenjsko spremljanje telesnih zmogljivosti – SLOfit odrasli 
dr. Gregor Jurak

10.00 – 10.40 Od zdravja do bolezni je le korak, od bolezni do zdravja pa še nekaj teka vmes
dr. Mladen Gasparini  

10.40 – 11.20 Posledice omejitve gibanja na zdravje
dr. Boštjan Šimunič  

11.20 – 12.00 Je navada res "železna srajca" in kako vzpodbuditi ljudi h gibanju
mag. Katja Kodelja Čavničar

12.00 – 12.20 Soočanje z izzivi pri športu v osnovnošolskem prostoru v času epidemije COVID 19
Katarina Bizjak Slanič 

12.20 – 12.40 Sem IN, zdravo živim – animacijski program za spodbujanje zdravega 
življenjskega sloga srednješolcev
dr. Matej Majerič 

12.40 – 13.15 Aktivni odmor (10 min) in kosilo

13.15 – 14.15 OKROGLA MIZA »KDOR VADI JE NA BOLJŠEM«: Primeri dobrih praks 
Aleš Suhadolnik
Bor Dereani
Elvira Rošič Ključanin
Marko Roblek
Martin Vrašec
Zala Robežnik

14.15 – 14.30 SKLEPNE MISLI PRVEGA DNE KONGRESA
dr. Maja Pajek, Uršula Majcen 
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VSEŽIVLJENJSKO SPREMLJANJE TELESNIH 

ZMOGLJIVOSTI – SLOfit ODRASLI

dr. Gregor Jurak, dr. Bojan Leskošek, dr. Marjeta Kovač, dr. Gregor Starc

Univerza v Ljubljani, Fakulteta za šport

POVZETEK

Fakulteta za šport Univerze v Ljubljani je na 

osnovi bogatih izkušenj spremljanja telesnega 

in gibalnega razvoja v slovenskem šolskem 

okolju razvila sistem, ki omogoča spremljanje 

telesne zmogljivosti tudi v odrasli dobi – SLOfit 

odrasli. Njegov namen je spodbuditi odrasle k 

vključevanju v ustrezne vadbene programe 

glede na rezultate spremljave telesnih 

zmogljivosti. Sistem sestavljajo merski sklop 

SLOfit odrasli, s telesno zmogljivostjo povezani 

vprašalniki, aplikacija Moj SLOfit s poročilnimi 

sistemi, ki omogoča povratno informacijo o 

izvedenih meritvah, programi usposabljanj 

za izvajalce ter promocijske dejavnosti prek 

različnih medijskih kanalov. Sistem SLOfit 

odrasli je brezplačen za vse uporabnike in 

izvajalce. Razširitev njegove uporabe bo 

omogočila tudi kakovostne podatke o stanju in 

trendu telesnih zmogljivosti odrasle slovenske 

populacije. Tako bo Slovenija kot prva na 

svetu vzpostavila sistem vseživljenjskega 

spremljanja telesnih zmogljivosti. 

UVOD

Telesna zmogljivost predstavlja ustrezno 

razvite gibalne sposobnosti in sestavo telesa, 

kar nam omogoča, da se učinkovito odzivamo 

na vsakdanje izzive sodobnega časa brez 

prehitrega utrujanja (Ortega, Ruiz, Castillo 

in Sjöström, 2008; Riebe, Ehrman, Liguori in 

Magal, 2018). Večja telesna zmogljivost je 

povezana z daljšo življenjsko dobo in manjšim 

tveganjem za prezgodnjo smrt, saj prispeva 

k zmanjšanemu zdravstvenemu tveganju 

za razvoj srčno-žilnih in drugih kroničnih 

bolezni (Carnethon, Gidding, Nehgme, Sidney, 

Jacobs in Liu, 2003; Goldspink, 2005; Myers idr., 

2002; Wessel idr., 2004). Izboljšanje telesne 

zmogljivosti namreč lahko zmanjša tveganje 

za umrljivost za 44% (Blair, Kohl, Barlow, 

Paffenbarger, Gibbons in Macera, 1995). 

Slabša funkcionalna sposobnost srčno-žilnega 

sistema je opazna v zmanjšanjem delovanju 

srca in ima velik vpliv na zmanjšano telesno 

zmogljivost, predvsem aerobno vzdržljivost 

(Nelson idr., 2007). Pri telesno nedejavnih 

ljudeh se največji privzem kisika vsako 

desetletje zmanjša za 8 do 10%, pri telesno 

dejavnih pa le za 4%  (Hawkins in Wiswell, 2003; 

Kostić idr., 2011; Mišigoj-Duraković, Borms, 

Duraković in Matković, 2008). Pomembno 

je, da se skozi odraslost vzdržuje čim višja 

stopnja aerobne kapacitete in da je začetna 

raven pred upadanjem srčno-žilne funkcije 

čim višja (Mišigoj-Duraković idr., 2008). 

Slabša srčno-dihalna in mišična zmogljivost 

posledično pomembno vplivata na obolevnost 

in umrljivost (Erikssen, 2001; Farrell idr., 1998; 

Kvaavik, Klepp, Tell, Meyer in Batty, 2009; 

Laukkanen idr., 2016). Poleg srčno-žilnih bolezni 

je dobra telesna zmogljivost povezana tudi z 

manjšim tveganjem za razvoj osteoporoze in 

več vrst rakovih obolenj (Evenson, Stevens, 

Cai, Thomas in Thomas, 2003; Lee in Blair, 

2002; Moreira idr., 2014). Telesno zmogljivost 

namreč lahko vzdržujemo in izboljšamo tudi 

v odrasli dobi, če nam to omogočajo zdravje, 

socialni vidik in okolje. Zdrava in kakovostna 

starost je odvisna od zmogljivosti opravljanja 

vsakodnevnih dejavnosti brez prisotnosti 

bolečin, na kar lahko vplivamo z zadostno 

telesno dejavnostjo (Nelson idr., 2007; Tuna, 

Edeer, Malkoc in Aksakoglu, 2009). Primerna 

telesna dejavnost in dobra telesna zmogljivost 

sta pomembna tudi pri vzdrževanju primerne 

telesne sestave, z manj maščobne in več 

mišične mase (Visser, M., Goodpaster, B. H., 

Kritchevsky, S. B., Newman, A. B., Nevitt, M., 

Rubin, S. M., … Harris, 2005), saj je upad mišične 

mase in moči med 30. in 80. letom od 30 do 

50% (Hurley in Roth, 2000). Telesna vadba je 

najboljša protiutež sedečemu življenjskemu 

slogu in nezdravemu načinu prehranjevanja 

(Milanović idr., 2013; Van Der Velde, J. H. P. M., 

Koster, A., Van Der Berg, J. D., Sep, S. J .S., Van Der 

Kallen, C. J. H., Dagnelie, P. C., … Savelberg, 2017). 

Telesno zdravje pa ni edina pozitivna posledica 

telesne dejavnosti. Dobra telesna zmogljivost 

dokazano vpliva na izboljšanje kognitivnih 

sposobnosti tako pri otrocih kot pri odraslih 

ter preprečuje 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). Več 

študij tudi dokazuje, da izboljšanje telesne 

zmogljivosti pozitivno vpliva na samopodobo 

in samozavest ter hkrati zmanjšuje tesnobo 

in anksioznost (Goodwin, 2003; Kirkcaldy, 

Shephard in Siefen, 2002; Strawbridge, Deleger, 

Roberts in Kaplan, 2002).

Zaradi pomembnosti telesne zmogljivosti pri 

ohranjanju telesnega in duševnega zdravja 

so zanesljive in pravočasne informacije o 

telesni zmogljivosti za posameznika in družbo 

ključnega pomena. Tako namreč posameznik 

dobi vpogled, v katerih gibalnih sposobnosti 

je bolje in v katerih slabše telesno zmogljiv 

in morebiti zdravstveno ogrožen. Povratna 

informacija omogoča, da s primerno vadbo 

izboljša slabše gibalne sposobnosti, hkrati pa 

je to za posameznika tudi dobra motivacija, saj 

lahko spremlja svoj napredek. Družba pa dobi 

vpogled v stanje in trende telesne zmogljivosti 

posameznih skupin odrasle populacije in se 

lahko pravočasno 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 različne 

gibalne sposobnosti, še posebej pa tiste, ki 

merijo srčno-dihalno vzdržljivost, moč mišic 

zgornjega in spodnjega dela telesa, gibljivost, 

agilnost in koordinacijo (Kokkinos, 2014). 

Na podlagi bogatih izkušenj spremljanja 

telesnih zmogljivosti v šolskem obdobju in 

preučevanj gibalnih sposobnosti odraslih smo 

za spremljanje telesne zmogljivosti odraslih 

na Fakulteti za šport oblikovali sistem SLOfit 

odrasli. 

KAJ JE SLOFIT ODRASLI?

SLOfit odrasli je nadgradnja 40-letne tradicije 

spremljanja telesnega in gibalnega razvoja v 

slovenskem šolskem okolju (Športnovzgojni 

karton - ŠVK), ki omogoča spremljanje telesne 

zmogljivosti tudi v odrasli dobi. Namen SLOfit 

odrasli je spodbuditi odrasle k spremljanju 

njihove telesne zmogljivosti in vključevanju v 

ustrezne vadbene programe glede na rezultate 
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spremljave. S tem želimo prebivalcem Slovenije 

omogočiti, da bodo v vseh starostnih obdobjih 

izvajali vsakodnevne gibalne dejavnosti brez 

prehitrega utrujanja in z zadostno energijo za 

uživanje v prostočasnih dejavnosti. 

Za uresničevanje tega namena smo vzpostavili 

s sodobno tehnologijo podprt sistem osnovne 

kineziološke diagnostične obravnave, ki 

vključuje: sklop merskih nalog z organizacijo 

meritev, kriterije za vrednotenje rezultatov, ki 

temeljijo na normativnih vrednostih slovenske 

populacije in zdravstvenega tveganja, in 

nadgradnjo spletnega mesta Moj SLOfit, 

vključno z vsemi SLOfit poročili. 

SLOFIT – VEČ KOT LE MERITVE

Namen sistema SLOfit odrasli je spodbuditi 

odrasle in izvajalce športnih programov 

k diagnosticiranju in spremljanju telesne 

zmogljivosti posameznikov za ustrezno 

načrtovanje in izvedbo vadbenih programov 

in samoorganizirane telesne dejavnosti. 

Informacije o telesni zmogljivosti so s 

sistemom SLOfit bolj dosegljive in prijazne 

uporabnikom. Služijo naj kot diagnostika in 

podpora pri načrtovanju vadbenega programa. 

Glavni cilji vseživljenjske spremljave telesne 

zmogljivosti so:

	• omogočanje strokovno podprtega 

svetovanja,

	• načrtovanje vadbe na podlagi ustrezne 

diagnostike in njena spremljava,

	• povečanje 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 čim večjo uporabnost SLOfit podatkov smo 

nadgradili brezplačno aplikacijo Moj SLOfit, 

s katero lahko odrasli dostopajo do SLOfit 

podatkov in ŠVK podatkov iz šolskega okolja, 

če jih imajo shranjene. Aplikacija omogoča 

vnos in čiščenje rezultatov ter izdelavo 

SLOfit poročila, ki služi kot dokaz telesne 

zmogljivosti. Poročila SLOfit lahko osebe 

delijo s svojimi zdravniki, trenerji, kineziologi, 

delodajalci oziroma drugimi strokovnimi 

delavci. Na podlagi rezultatov preverjanja 

telesne zmogljivosti in iz njih izhajajočih ocen 

zdravstvenega tveganja ter poznavanja drugih 

posebnosti posameznika lahko kineziologi, 

športni pedagogi, trenerji in zdravniki svetujejo 

glede izbire primernega vadbenega programa 

in drugih sprememb življenjskega sloga. 

 

MERSKE NALOGE SLOfit ODRASLI

Meritve so organizirane tako, da izvajalci 

meritev vsem udeležencem zagotovijo čim 

večjo varnost. Sklop merskih nalog (slika 

2) je sestavljen iz treh delov: preverjanje 

zdravstvenega tveganja za izvedbo gibalnih 

nalog, osnovni sklop (z zdravljen povezana 

telesna zmogljivost) in dodatni sklop (z gibalno 

učinkovitostjo povezana telesna zmogljivost).

Slika 1. Umeščanje SLOfit odrasli v sistem SLOfit

 Slika 2. Merske naloge sklopa SLOfit odrasli
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Odrasli do 30 let lahko namesto ali dodatno k 

meritvam SLOfit odrasli izvedejo meritve ŠVK. 

Tako dobijo neposredno primerjavo z dosežki 

iz šolskega obdobja. Prav tako lahko tudi 

starejši od 30 let izvajajo nekatere naloge ŠVK, 

če se čutijo sposobne za njihovo izvedbo.

Starejši od 65 let lahko prav tako sodelujejo 

v meritvah z merskim sklopom SLOfit odrasli, 

vendar z določenimi posebnostmi. Po uspešno 

izvedenih presejalnih nalogah se z vodjo 

meritev posvetujejo o izvedbi merskih nalog. 

Vodja meritev oceni telesno zmogljivost osebe 

in ji priporoči izvedbo vseh ali posameznih 

merskih nalog. 

ZAKAJ SE PRIDRUŽITI SLOfit ODRASLI 

KOT IZVAJALEC?

En od namenov SLOfit odrasli je priprava 

vadbenih programov za ohranjanje ali 

izboljšanje 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, da vadbeni program pripravi in vodi najbolj 

kompetenten, t.j. strokovno izobražen kader 

za področje človekovega gibanja (kineziolog, 

športni pedagog, trener), pri njegovi izvedbi pa 

se lahko vanj vključuje strokovno usposobljen 

kader. To v večji meri zagotavlja ustrezne 

obremenitev ter posledično večjo varnost in 

učinkovitost vadbe glede na morebitna stanja 

vadečih. 

Športnim in drugim organizacijam (slika 1) 

omogočamo, da se lahko brezplačno pridružijo 

široko prepoznavnemu nacionalnemu 

programu za spremljanje telesne zmogljivosti 

v odrasli dobi z intenzivno promocijo, pri 

kateri sodelujejo SLOfit ambasadorji in mediji, 

sistem pa podpira tudi OKS. Ker je SLOfit 

nadgradnja ŠVK, projekta, skozi katerega je šla 

in ga dobro pozna več kot polovica prebivalcev 

države ter je sprožil marsikatero pomembno 

spremembo v šolskem sistemu, ima takšno 

spremljanje povsem drugačno težo kot iz 

tujine preneseni merski sklopi in komercialne 

aplikacije. Sklop merskih nalog SLOfit odrasli 

je namreč preverjen na naši populaciji, 

znanstveno zasnovan in primeren za različne 

skupine odrasle populacije. Merske naloge 

predstavljajo diagnostično orodje, na podlagi 

katerega lahko posameznika usmerimo v 

različne vadbene programe. Izvedba meritev 

ne zahteva veliko časa, prav tako pa za to ni 

potrebna draga merilna oprema. Vsi izvajalci 

na Fakulteti za šport opravijo brezplačno 

usposabljanje, kjer se naučijo pravilne izvedbe 

merskih nalog. Izvajalcem za izvedbo meritev 

podarimo tudi nekatero merilno opremo. 

Izvajalci SLOfit lahko brezplačno uporabljajo 

aplikacijo Moj SLOfit, ki omogoča spremljanje 

telesne zmogljivosti in napredka vadečih, 

ažurno seznanja posameznike z morebitnimi 

zdravstvenimi tveganji in vsako leto člana tudi 

opomni, da je čas za ponovne meritve. Rezultati 

SLOfit meritev dajejo veliko informacij o 

posameznikovi telesni zmogljivosti, aplikacija 

pa omogoča, da se na podlagi rezultatov izdela 

tudi poročilo, na podlagi katerega se lahko 

načrtujete vadbeni program. 

Z obsežnejšimi podatki in več izvajalci v 

različnih regijah po Sloveniji bomo imeli v 

prihodnje tudi boljše izhodišče za pritisk 

na politične in zdravstvene odločevalce, da 

finančno in strukturno podprejo vadbene 

programe in tovrstni preventivi dajo mesto in 

prepoznanje, ki ji priteče. 

KAJ OMOGOČA MOJ SLOfit?

Uporaba Moj SLOfit je brezplačna za vse 

deležnike: različne izvajalce, odrasle, osebe, 

s katerimi želijo deliti vpogled v podatke. 

Omogoča dostop do povratne informacije 

o rezultatih posameznika, primerjavo 

rezultatov z vrstniki, poda pa tudi povratno 

informacijo o posameznikovi zdravstveni 

ogroženosti. Uporabnikom je omogočen 

prikaz telesnega in gibalnega razvoja tekom 

let spremljanja telesne zmogljivosti in jim 

omogoča vseživljenjsko spremljanje le-te. Z 

izpolnjevanjem posebnega vprašalnika lahko 

uporabniki preverijo tudi ustreznost svojega 

24-urnega gibalnega vedenja.

Slika 3. Spremljanje ovrednotenih rezultatov SLOfit meritev skozi leta
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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 poročilo, ki omogočata 

primerjavo rezultatov med leti merjenja in 

med isto starimi posamezniki. Na zaslonskem 

poročilu so posamezne merske naloge 

predstavljene posamično: posameznik lahko 

izbira med merskim sklopom za odrasle in ŠVK 

sklopom. Za vsako posamezno mersko nalogo 

je na grafu prikazan razvoj skozi leta: črna pika 

predstavlja centilno vrednost v posameznem 

letu, številka ob njej pa surovi rezultat (slika 

3). Črte 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 poročilo si posameznik 

lahko ustvari sam. Na začetku 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 

barvami zdravstvenega tveganja in koristi. Ob 

vsaki nalogi je na voljo tudi kratek opis naloge 

in njenega pomena za zdravje (slika 4).

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

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 kaže, da je 

rezultat boljši od 65 % rezultatov odraslih 

istega spola in starosti.

Za posamezne merske naloge smo na podlagi 

mednarodnih raziskovalnih izsledkov 

določili območja zdravstvenega tveganja za 

posamezen rezultat: 

	• Telesna višina in telesna masa nimata 

označenih območij tveganja, ker to ni 

smiselno. 

	• Rezultate indeksa telesne mase in obsega 

pasu razvrščamo v 4 različna območja:

	• Rdeča barva: PRESUH, TVEGANO – 

POTREBNO IZBOLJŠANJE

	• Rumena barva: SUH, POTREBNO 

IZBOLJŠANJE

	• Zelena barva: OBIČAJEN / USTREZEN, 

ZDRAVO

	• Oranžna barva: PREDEBEL, POTREBNO 

IZBOLJŠANJE

	• 	Rdeča barva: DEBEL, TVEGANO – 

POTREBNO IZBOLJŠANJE

	• Rezultate vseh gibalnih merskih nalog 

razvrščamo v 3 območja:

	• Zelena barva: ZDRAVO,

	• Rumena barva: POTREBNO IZBOLJŠANJE,

	• Rdeča barva: TVEGANO – POTREBNO 

IZBOLJŠANJE.

PROMOCIJA SLOfit

Promocije in odnosov z javnostmi se v sistemu 

SLOfit lotevamo načrtno, saj želimo dosledno 

ter usklajeno graditi jasno prepoznavnost 

blagovne znamke SLOfit. Naši cilji pri tem 

so, da projekt približamo vsem prebivalcem 

Slovenije, a hkrati postanemo tudi pomembni 

sogovorniki pri oblikovanju strokovnih 

smernic in politik za popularizacijo telesne 

dejavnosti od zgodnjega otroštva do pozne 

starosti. 

Ljudje in s tem družba nasploh pa danes 

bistveno drugače namenjamo svojo pozornost 

kot pred desetletjem. Če je dolgo veljalo, kar ni 

v medijih, se ni zgodilo, pa danes vpliv klasičnih 

medijev vse bolj nadomeščajo spletni portali 

in socialna omrežja. Izkoriščanje tako klasičnih 

kot novih komunikacijskih poti do splošne in 

strokovne javnosti, medijev ter s tem tudi 

ključnih odločevalcev v državi, je zato tudi naša 

prioriteta, ki jo skušamo čim bolje izkoristiti. 

Slika 5. Portal slofit.org, ki predstavlja osnovno informacijsko in promocijsko platformo 
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Od zdravja do bolezni je le korak,  

od bolezni do zdravja pa še nekaj teka vmes

dr. Mladen Gasparini, Splošna bolnišnica Izola

POVZETEK

Redna telesna dejavnost je povezana z zmanj-

šanim tveganjem za bolezni srca in žilja. V za-

dnjem času pa raste število raziskav, ki povezu-

jejo telesno nedejavnost in predolga obdobja 

sedenja in ležanja z pojavom srčno-žilnih bole-

zni in ju postavljajo ob bok znanim dejavnikom 

tveganja za aterosklerozo kot so kajenje, visok 

krvni tlak ali neustrezna prehrana. Že kratka 

obdobja telesne nedejavnosti lahko privedejo 

do sprememb, ki lahko pospešijo proces atero-

skleroze v arterijah in vodijo do srčno-žilnih za-

pletov. Hkrati pa lahko že krajša obdobja zmer-

ne telesne aktivnosti zelo ugodno delujejo na 

zniževanje dejavnikov tveganja za srčno-žilna 

obolenja in celokupno smrt. Glede na to, da so 

bolezni srca in ožilja še vedno vodilni vzrok 

umrljivosti v svetu je potrebno vložiti več na-

porov v promocijo zdravega življenjskega slo-

ga in opozarjati na škodljive učinke sedečega 

vedenja in pozitivne učinke telesne aktivnosti.

Splošno sprejeto dejstvo je, da je telesna de-

javnost (TD) koristna za zdravje srca in ožilja. 

Redna in dovolj pogosta telesna dejavnost je 

tako povezana z zmanjšano srčno-žilno (SŽ) 

umrljivostjo in nižjim tveganjem za razvoj 

bolezni srca in ožilja. Telesno aktivni posame-

zniki imajo tako v povprečju nižji krvni tlak, ve-

čjo občutljivost za insulin in ugodnejši profil 

lipoproteinov v plazmi, kar ugodno vpliva na 

SŽ zdravje (Blair idr.,1996).

Vse več mednarodnih organizacij, ki se ukvar-

jajo s SŽ zdravjem, pa poleg dokazane koristi 

telesne aktivnosti, opozarjajo tudi na škodlji-

ve posledice sedečega vedenja (SV) in telesne 

nedejavnosti (TN). Slednja veljata za dejavnika 

tveganja za srčno-žilne bolezni (SŽB), ki ju je 

mogoče relativno enostavno odpraviti s spre-

membo življenjskega sloga (Lavie idr., 2015). Pri 

tem je sedeče vedenje (angl. »sedentary beha-

vior«) opredeljeno kot vsako vedenje v budnem 

stanju, pri katerem je poraba energije nižja od 

≤ 1,5 metabolnih ekvivalentov (MET), človek pa 

pri tem sedi ali leži (Tremblay idr., 2017). MET 

je enota, ki se uporablja za ocenjevanje pora-

be kisika med telesno dejavnostjo, pri čemer 

se 1 MET opredeljuje kot poraba energije (ki-

sika) pri sedenju in znaša za povprečnega od-

raslega človeka 1 kcal/kg telesne teže/uro ali 

3,5 ml O2/kg/min. Intenzivnost telesne vadbe 

je ocenjena kot nizka, če z njo dosežemo do 3 

MET-e, zmerna, ko dosežemo med 3 in 5,9 MET-

ov, in visoko intenzivna, ko telesna dejavnost 

preseže 6 MET-ov. Potrebno je torej ločiti med 

SV in TN saj je telesna nedejavnost definirana 

kot stanje, pri katerem posameznik ne izvaja 

nobene zmerne do visokointenzivne TD oz. jo 

izvaja manj kot 30 minut na teden. Tako sta TA 

in SV na nasprotnih koncih diagrama porabe 

energije, nekje vmes pa je umeščena tudi TN. 

Lahko si torej predstavljamo situacijo, ko je 

nekdo TD priporočenih 150 do 300 minut na 

teden, vendar hkrati presedi več ur na dan kar 

ni enako kot bi bil ob tem več ur na dan neak-

tiven (Piercy idr., 2018). Številna kardiološka, 

diabetološka in športna združenja so tako po-

leg priporočil za minimalno tedensko telesno 

aktivnost dodala še priporočila o zmanjšanju 

časa, ki ga preživimo sede ali leže. Razkorak 

med poročanim časom TN in dejansko izmer-

jenim časom pri preiskovancih  pa onemogo-

ča natančnejše zaključke o tem koliko ur SV je 

že škodljivih za srčno-žilno zdravje. Trenutna 

priporočila svetujejo zmanjšanje obdobij SV 

oziroma priporočajo naj se dolgotrajno sede-

nje ali ležanje večkrat prekine z intervali lahke 

telesne aktivnosti (Colberg idr., 2016).

Patofiziološki mehanizmi, ki privedejo do srč-

no-žilnih zapletov zaradi SV niso v celoti pozna-

ni vendar pa se zdi, da igrata ključno vlogo vne-

tje in oksidativni stres. Na živalih so dokazali, 

da že po nekaj dneh imobilizacije uda pride 

do motene presnove maščob, ki so ključne v 

procesu ateroskleroze (Bey in Hamilton, 2003). 

Pri ljudeh s pretiranim SV so ugotovili manjšo 

aktivnost encimov, ki so v mišicah potrebni za 

normalno delovanje mitohondrijev. To vodi v 

povečano tvorbo prostih radikalov ki sprožajo 

in vzdržujejo vnetje, kar lahko poškoduje steno 

arterij in vodi do kopičenja maščob in vnetnic 

v njej ter do nastanka aterosklerotičnih oblog 

(Joseph idr., 2012). Pišot in sod. so po 14. dneh 

ležanja dveh različnih starostnih skupin (30 let 

in 55 do 65 let) zdravih prostovoljcev ugotovili 

porast markerjev vnetja v obeh skupinah, pri 

čemer je bil v skupini starejših preiskovan-

cev porast značilno višji (Jurdana idr., 2015). 

Nasprotno pa lahko prekinitev dolgotrajnega 

sedenja z obdobji kratkotrajne lahke TA spro-

žil ekspresijo genov, ki sodelujejo pri umirjanju 

vnetnega odgovora in povečajo privzem gluko-

ze v celico kar zmanjša presnovno in vnetno 

obremenitev organizma (Latouche idr. ,2013).

 

V senci študij, ki so skušale razložiti škodljiv 

vpliv SV na srčno-žilne bolezni, so potekale epi-

demiološke študije, ki so proučevale vpliv šte-

vila ur sedenja ali gledanja televizije dnevno, 

na zdravje ljudi. Izkazalo se je, da je SV izrazito 

povezano s celokupno smrtnostjo in smrtno-

stjo zaradi SŽ bolezni, nekoliko manj čvrsta 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 šibka povezava še ne pome-

ni nujno tudi pomanjkanje vpliva (Piercy idr., 

2018).

Že prve študije opravljene na tem področju so 

sicer ugotavljale značilno povezavo med SV in 

umrljivostjo.  Študija, ki je zajela 17.013 odra-

slih Kanadčanov, katere so sledili v povprečju 

12 let, je pokazala povezavo med dnevnim ča-

som sedenja in splošno ter SŽ umrljivostjo. V 

primerjavi z ljudmi, ki skoraj nikoli niso sede-

li, so tisti, ki so skoraj ves dan presedeli ime-

li za 54% večje tveganje za smrt zaradi vseh 

vzrokov in zaradi SŽ bolezni (Katzmarzyk idr., 

2009). Podobno so avtorji avstralske študije, 

ki je trajala 6,6 let, raziskovali povezavo med 

gledanjem televizije in smrtnostjo pri 8.800 

odraslih avstralcih. V primerjavi s tistimi, ki so 

poročali, da gledajo televizijo <2 uri na dan, so 

posamezniki, ki so gledali televizijo  ≥ 4 ure na 

dan, imeli za 45% povečano tveganje za smrt 

zaradi vseh vzrokov oziroma za 80% zaradi SŽ 

bolezni (Dunstan idr.,2010). Tudi novejše študije 

so dokazale praktično linearno povezavo med 

časom gledanja televizije in  umrljivostjo (Sun, 

2015).
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INTERAKCIJA MED SEDEČIM VEDENJEM 

IN TELESNO AKTIVNOSTJO

Učinki SV in TA na telesno zdravje so trenutno 

predmet številnih raziskav. Več raziskovalcev 

je tako poročalo, da je relativno tveganje, pove-

zano s časom sedenja, večje pri ljudeh, ki hkra-

ti niso bili redno telesno aktivni. Metaanaliza 

epidemioloških študij je tako pokazala za 46% 

povečano tveganje za smrt pri posameznikih 

z dolgim časom sedenja in nizko stopnjo TA in 

16% povečano tveganje pri tistih z dolgim ča-

som sedenja in visoko stopnjo TA (Biswas idr., 

2015). Največjo tovrstno raziskavo je opravil 

Ekelund s sod (2016), ki so pri 1.005.791 udele-

žencih preučili kombinirane učinke SV in TD 

na umrljivost zaradi SŽ boleni, raka in vseh 

vzrokov skupaj. Ugotovili so, da je bila zmerna 

do intenzivna TD obratno sorazmerno poveza-

na s smrtnostjo zaradi SŽB ne glede na čas tra-

janja sedenja. Trajanje sedenja pa je bil pove-

zano s povečano umrljivostjo. Ko so primerjali 

vpliv SV pri različnih 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 najnižjo stopnjo 

zmernega obsega TV, medtem ko ta ni bila več 

pomembna pri posameznikih, ki so zbrali več 

kot 35,5 MET- ur na teden kar ustreza približno 

60–75 minut zmerne aktivnosti TD na dan (slika 

1).

 

Slika 1. Tveganje za srčno-žilno smrt pri različnih stopnjah tedenske telesne aktivnosti in pri različnih 

obdobjih sedenja na dan (Ekelund idr., 2016)

Zaključimo lahko, da poleg koristnih učinkov 

TD za srčno-žilno zdravje vse več podatkov na-

kazuje, da je prekomerno SV pomemben dejav-

nik tveganja za SŽB, zlasti pri tistih z najnižjimi 

stopnjami TD zmerne intenzitete. Nasprotno 

pa se zdi, da visok nivo TD lahko ublaži nega-

tivne posledice SV na srčno-žilni, vendar bodo 

potrebne dodatne raziskave za boljšo opredeli-

tev medsebojnega vpliva SV in TD na zdravstve-

ne izide.

POSLEDICE TELESNE NEDEJAVNOSTI NA 

SRČNO-ŽILNO ZDRAVJE

Telesna nedejavnost, ki je opredeljena kot do-

seganje manj kot 30 minut zmerne ali visokoin-

tenzivne telesne dejavnosti na teden, je četrti 

najpomembnejši dejavnik tveganja za srčno-

-žilno 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-

jona ljudi zaradi premajhne telesne aktivnosti 

(WHO,2016) v razvitih državah Evrope pa je TN 

odgovorna za vsako šesto smrt (NHS Atlas of 

variation in healthcare,2015). Kar tretjina sve-

tovne populacije starejše od 15 let naj bi bila 

telesno nedejavna in sicer nekoliko več žensk 

(34%) kot moških (28%). Opazne so tudi velike 

regionalne razlike tako, da je npr. v vzhodnih 

mediteranskih državah delež TN žensk kar 50% 

(WHO,2016). Čas telesne nedejavnosti se je v za-

dnjih letih povečal na račun upada aktivnega 

transporta, zmanjšanja rekreativnih aktivnosti 

na prostem in ukrepov zaradi epidemije covid-

-a (Amini idr., 2021). Globalna raziskava o raz-

širjenosti TN je pokazala, da lahko 6% bolezni 

koronarnih arterij, 7 % sladkorne bolezni tipa 

2 (SBT2), 10% raka dojke in 10% primerov raka 

debelega črevesa pripišemo TN (Lee idr., 2012).

TN je tudi tesno povezana z motnjami 

metabolizma (npr. moteno uravnavo krvnega 

sladkorja) kar prav tako poveča tveganje za 

SŽB. Predvsem je zaskrbljujoč tak način 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 

študiji so 31 let spremljali 3.596 finskih otrok 

in mladostnikov starih od 3 do 18 let in ugoto-

vili, da so imeli TN otroci 30% večje tveganje za 

razvoj SBT2 (Kallio idr. ,2018). Podobno kot pri 

SV tudi pri TN vsi patofiziološki mehanizmi, ki 

vodijo v povečanje tveganje za SŽB niso znani 

vendar ima veliko raziskav na tem področju 

skupni imenovalec in sicer povečan oksida-

tivni stres ter endotelno disfunkcijo. Endotel 

predstavlja enoslojno notranjo plast arterij, ki 

ima pomembno regulatorno vlogo pri vzdrže-

vanju tonusa žil in tvorbi strdkov. Endotelna 

disfunkcija ima za posledico neuravnoteženo 

proizvodnjo snovi, ki sproščajo ali krčijo žile, 

sprožijo ali zavirajo tvorbo strdkov in različnih 

rastnih dejavnikov (Incalza idr. , 2018). V raziska-

vi na zdravih odraslih preiskovancih, ki so svo-

jo TA znižali iz 10.000 korakov na dan na 5.000 

korakov na dan so že po petih dneh ugotavljali 

znake endotelne disfunkcije kar kaže na to, da 

lahko spremembe, ki vodijo do TN zelo hitro 

vplivajo tudi na vpliva na dogajanje v naših ar-

terijah (Boyle idr.  2013).

POVEZAVA TELESNE AKTIVNOSTI S 

SRČNO-ŽILNIM ZDRAVJEM 

V številnih študijah se je zaščitni učinek TA na 

srčno-žilni sistem pokazal ne glede na inten-

ziteto vadbe, spol, starost ali raso (Florido idr., 

2018). Starejše študije so sicer svoje izsledke 

temeljile predvsem na anketiranju preiskovan-

cev, v zadnjih letih pa so se pojavile merilne na-

prave s katerimi lahko objektivno spremljamo 
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TD posameznika tudi skozi daljše obdobje. 

Tako lahko natančneje ocenimo količino TD, ki 

je potrebna za izboljšanje srčno-žilnega zdrav-

ja in jih morebiti prilagodimo potrebam in la-

stnostim posameznika. Na tak način so npr. v 

skupini 1.300 starejših moških s pospeškome-

trom merili čas, ko so bili tedensko zmerno do 

visoko aktivni. Po petih letih spremljanja so 

ugotovili, da je le 16% moških dosegalo pripo-

ročenih 150 minut zmerne do intenzivne TA 

na teden v kolikor so upoštevali le obdobja TA 

daljša od 10 minut in 66% preiskovancev v ko-

likor so upoštevali tudi obdobja TA krajša od 

10 minut. V skupini moških, ki je dosegala 150 

minut TA na teden so ugotovili za 40% nižjo 

umrljivost ne glede ali so TA dosegli v daljših 

ali krajših časovnih obdobjih (Wisløff idr., 2009).

Mehanizmi preko katerih TD vpliva na SŽ sis-

tem so številni: izboljša funkcijo mitohondri-

jev, poveča občutljivost mišic za inzulin (in s 

tem poveča privzem glukoze), poveča število 

kapilar v mišicah, poveča število anabolnih 

encimov v mišicah, poveča krčljivost in spro-

ščanje levega prekata, zmanjša togost levega 

prekata, zmanjša togost arterijske stene in s 

tem zmanjša obremenitev srca, izboljša endo-

telno funkcijo in poveča encime odgovorne za 

antioksidacijo (Lanza idr., 2008).

POMEN KARDIORESPIRATORNE 

VZDRŽLJIVOSTI

 

TA in TV sta povezani z izboljšanim SŽ zdrav-

jem in daljšim preživetjem, čeprav je kardio-

respiratorna vzdržljivost (KRV) celo boljši na-

povedni dejavnik kot TD in TV (Harber,2017). 

To pravzaprav ne preseneča saj je KRV veliko 

bolj kompleksen kazalnik s katerim ocenjuje-

mo sinergijsko delovanje več organskih siste-

mov za učinkovit transport kisika iz zraka do 

mitohondrijev v delujočih skeletnih mišicah, ki 

morajo proizvesti potrebno energijo, da zado-

voljijo potrebe po lastni aktivnosti. Hkrati pa 

morajo testirani mehanizmi tudi učinkovito 

odstraniti nastale presnovne stranske produk-

te, ki poslabšajo sposobnost mišic, da vzdržu-

jejo aktivnost, če se v njih pretirano kopičijo. 

Zaradi velikega števila dejavnikov, ki lahko vpli-

vajo na maksimalno porabo kisika (VO2max) 

imajo posamezniki lahko različno KRV ob isti 

TD/TV (Ross idr., 2015).  

Tako KRV kot TD/TV vplivajo na številne dejav-

nike tveganja za SŽB in sicer: izboljšajo endo-

telno funkcijo, znižujejo krvni tlak, viskoznost 

krvi, sistemski vnetni odgovor, potrebe miokar-

da po kisiku, količino visceralnega maščevja in 

povečujejo odzivnost tkiv na inzulin, gostoto 

mitohondrijev in kapilar ter vplivajo tudi na 

znižanje stresa, izboljšanje spanja, demence, 

degeneracijo sklepov, osteoporozo in zmanjšu-

jejo tveganje za razvoj nekaterih vrst raka (doj-

ka, debelo črevo ipd.) (Lee idr., 2003 in Forman 

idr., 2012). Za oceno KRV običajno uporabljamo 

izmerjeno maksimalno porabo kisika (VO2 max) 

predvsem pri bolnikih pa lahko uporabimo tudi 

6-minutni test hoje ali pa ocenimo doseženi 

MET, ki ga izračunamo z uporabo parametrov 

pridobljenih med hojo na tekalni stezi pri raz-

ličnih naklonih (Kodama,2009). Kodman in sod. 

so v metaanalizi, ki je vključevala skoraj 100.000 

posameznikov tako ugotovili, da se za vsak po-

večan MET kardiorespiratorne vzdržljivosti se 

zniža tveganje za SŽB za 13%. Študija je tudi po-

kazala število MET-ov po starosti in spolu, ki so 

bili povezani z najnižjim tveganjem za SŽB (npr. 

6 MET-ov za ženske stare 50 let in 8 MET-ov za 

moške iste starosti) (Kodama,2009). Pomemben 

vpliv na SŽB ima tudi sprememba KRV v času. 

Tako so pri 9.777 opazovanih moških ugotovili, 

da so tisti, ki so bili ob prvem pregledu uvrščeni 

pod 20. percentilo glede KRV in so imeli ob dru-

gem pregledu dosegli povprečne vrednosti 

KRV, nekaj let kasneje imeli tudi za 52% nižjo 

umrljivost kot tisti, ki v teh letih niso napredo-

vali glede svoje KRV (Blair,1995). Učinek KRV je 

sicer tako velik, da so pri ljudeh s prekomerno 

težo in debelostjo ugotovili, da se je tveganje 

za SŽB pri tistih, ki so imeli visoko KRV zelo zni-

žalo ali celo izničilo negativen učinek debelosti 

na srčno-žilne zaplete (Kennedy,2018). V nedav-

ni študiji so tudi dokazali, da je nivo TA boljši 

napovedni dejavnik tveganja za srčno-žilno 

smrt kot indeks telesne mase (ITM). Izboljšanje 

TD je pomembno znižalo umrljivost medtem 

ko znižanje ITM ni imelo vpliva nanjo (Moholdt 

idr., 2014).

POMEN TELESNE VADBE ZA KRV

Telesna sestava, predvsem delež puste mi-

šične mase v telesu, bistveno vpliva na KRV. 

Poleg mase mišic je pomembna tudi njihova 

sestava in dejanska zmogljivost. Z magnetno-

-resonančno (MR) preiskavo so tako ugotovili, 

da je razmerje med količino maščevja v mišici 

in njeno površino odličen napovedni dejav-

nik za zmogljivost bolnikov z srčnim popu-

ščanjem in ohranjeno sistolno funkcijo srca 

(Haykowsky idr., 2014). Zmanjšanemu številu 

mišičnih vlaken v mišici na račun maščevja 

pravimo sarkopenija, ki je povezana s slabšo 

KRV in slabšo prognozo za številne bolezni 

kot npr. srčno popuščanje (Bekfani idr., 2016). 

Posebno neugodna kombinacija je kadar je 

sarkopeničen bolnik hkrati tudi debel (t.i. sar-

kopenična debelost) kar še poveča tveganje za 

SŽ smrt (Carbone idr., 2017). Zato je pomemb-

no, da predvsem pri starejših ohranjamo ali 

celo povečamo pusto mišično maso saj s tem 

bistveno zmanjšamo tveganje za SŽB in izbolj-

šamo izhod že prisotnih bolezni npr. srčnega 

popuščanja (Lavie idr.,2016).

Ostaja pa kontroverzno vprašanje kolikšna 

je optimalna telesne vadba, ki bo najbolj zni-

žala tveganje za SŽB. Generalno pravilo je, da 

vsaka telesna vadba je boljša od nikakršne 

(Lavie,2016). Večina smernic priporoča vsaj 150 

minut zmerne TD tedensko, nekatere pa svetu-

jejo 60 minut TD dnevno (Fletcher idr., 2018 in 

Lavie idr., 2015). Žal večina populacije ne dose-

ga teh relativno nizkih kriterijev. Merjenje TA 

s pospeškometrom je pokazalo, da je le 10% 

merjencev dosegalo te minimalno priporočene 

aktivnosti (Tucker idr., 2011). V veliki študiji, ki 

so jo izvedli na Tajvanu in je vključevala 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 že pri posameznikih, ki so bili zmerno aktiv-

ni samo 15 minut dnevno (slika 2). Ugoden uči-

nek zmerne TD je naraščal do 90. minut zmerne 

aktivnosti dnevno oziroma do 40 minut inten-

zivne aktivnosti dnevno (Wen idr., 2011). 

Tek ima v primerjavi s hojo še večji učinek na 

splošno umrljivost. V veliki študiji, ki je vključe-

vala 13.000 tekačev in 42.000 ne-tekačev so ime-

li tekači za 30% znižano splošno umrljivost in 

za 45% znižano SŽ umrljivost v primerjavi z ne-

-tekači. Življenjska doba tekačev je bila v pov-

prečju za 4,1 leta daljša (Lee idr.,2014). Seveda je 

možno, da so rezultati deloma pristranski zara-

di dejstva, da so bili tekači lahko že v izhodišču 

bolj zdravi kot ne-tekači.
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Slika 2 Vpliv dnevne telesne aktivnosti (v minutah) na znižanje splošne umrljivosti

Zanimive rezultate je pokazal študija, v kateri 

so med 60.000 udeleženci preučevali tiste, ki 

redno tečejo ter jih razvrstili v pet kategorij 

glede na pretečeno dolžino na teden, število 

dni teka v tednu ali čas teka v minutah. V prvo 

kategorijo so tako uvrstili tekače, ki so tekli 1-2 

krat tedensko pri tem pa so tekli manj kot 50 

minut oz. 9,5 km. V peto kategorijo so uvrstili 

tekače, ki so tekli več kot 6 krat tedensko pri če-

mer je njihov skupni čas teka bil daljši od treh 

ur in pretečena razdalja daljša od 32 km. Ostale 

tekače so razporedili v vmesne tri kategorije. 

Izkazalo se je, da so imeli tekači v prvi katego-

riji podobno splošno in SŽ umrljivost kot teka-

či v drugi, tretji in četrti kategoriji in nekoliko 

nižjo umrljivost kot tekači v peti kategoriji. 

Zaključek študije je bil, da že 5 do 10 minut teka 

dnevno pri hitrostih pod 9 km/h bistveno zniža 

umrljivost in da večanje intenzivnosti nato ne 

vpliva bistveno več nanjo oz. lahko pri najvišjih 

obremenitvah celo izniči pozitivne učinke teka 

(Lee idr.,2014).

ZAKLJUČEK

Srčno-žilne bolezni so vodilni vzrok umrljivo-

sti in invalidnosti v svetu zato je vsak korak, ki 

vodi v zmanjševanje dejavnikov tveganja za 

njihov nastanek zelo dobrodošel. Dolgotrajno 

sedenje in nizka stopnja telesne aktivnosti zelo 

neugodno vplivata na nastanek in zaplete SŽB. 

Pomembno je poudariti, da lahko že kratka ob-

dobja zmerno intenzivne telesne vadbe tudi 

pri navidezno zdravih osebkih, privedejo do 

znižanja tveganja za SŽ zaplete in smrt. Zato 

je potrebno vložiti vse napore za stalno in ra-

zumljivo nagovarjanje javnost glede koristi TA 

in škodljivosti SV za nastanek, razvoj in zapleti 

SŽB .
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Posledice omejitve gibanja na zdravje

dr. Boštjan Šimunič in dr. Rado Pišot, 

Znanstveno-raziskovalno središče Koper, Inštitut za kineziološke raziskave

POVZETEK

Prisotnost COVID-19 je bistveno spremenila naš 

življenjski slog. Razloge lahko iščemo v ukrepih 

za omejevanje gibanja in vadbe, dela na domu, 

šolanja na daljavo, zapiranju športnih objek-

tov, policijski uri in predvsem v pomanjkanju 

motiviranja ljudi, da primarno skrbijo za svoje 

zdravje. »Ostanite fit in skrijte se pred virusom« 

bi moral biti glas stroke in vlade za zagotavlja-

ne zdravja posameznika s tem populacije, saj se 

na ta način izboljša imunski sistem in najeno-

stavneje preprečuje virusna obolenja. Namesto 

tega, so se izjemno spremenile naše gibalne/

športne navade: čas srednjega in visokega in-

tenzivnega gibanja (MVPA) se je zmanjšal, po-

večal se je čas gibalne neaktivnosti, predvsem 

njene najhujše oblike, sedenja, redne športne 

vadbe za večji del populacije ni bilo. Menimo, 

da so otroci čutili največji učinek, nesorazme-

ren vladnim ukrepom. Danes so najslabši v vsej, 

več kot 40-letni, zgodovini spremljanja njihovih 

telesnih značilnosti in gibalnih sposobnosti. 

Zavedati se moramo, da čas preživet v MVPA ni 

edini dejavnik našega zdravja. Pozitivni učinki 

vadbe (ali MVPA) se hitro izničijo s prevelikim 

časom sedenja in še dodatno, če dolgotrajno se-

denje ne prekinjamo. Negativni učinki gibalne 

neaktivnosti so na srečo zelo dobro raziskani 

in jih je potrebno upoštevati tudi na populacij-

skem nivoju. Tako so bili prvič prepoznani s stra-

ni Svetovne zdravstvene organizacije, ki je leta 

2020 v svoja zadnja priporočila umestila tudi 

omejevanje sedentarne aktivnosti. Številne 

študije so potrdile izjemno povečanje gibalne 

neaktivnosti, a le ena študija je preučevala in-

tervencijo za preprečevanje njenega poveča-

nja. Na osnovi spodbujanja aktivnega življenj-

skega sloga in vadbe preko spletnih vsebin je 

bila pri tem uspešna.

SPREMEMBE ŽIVLJENJSKEGA SLOGA MED 

UKREPI ZA OMEJITEV ŠIRJENJA COVID-19

Od marca 2020 smo morali svoje življenje prila-

goditi pandemiji COVID-19. Strokovne službe in 

Vlada Republike Slovenije so s sprejetjem vrste 

ukrepov omejili naše vsakodnevne potrebe po 

gibanju in druženju. Kljub temu, da so ti ukrepi 

prispevali k zmanjšanju hospitaliziranih bolni-

kov s zapletenim zdravljenjem COVID-19 (pred-

vsem tistih s pridruženimi boleznimi), so pusti-

li velike posledice na aktivni populaciji, saj so 

omejevali njihove dnevne aktivnosti, gibalno/

športno aktivnost, vadbo (zapiranje športnih 

objektov, prepoved skupinske vadbe), socialne 

kontakte, šolanje, delo, … Danes že vemo, da 

so ti ukrepi pustili enormne posledice na ce-

lotni populaciji, najverjetneje jih bomo še bolj 

čutili na našem zdravju v naslednjih letih oz. 

desetletjih.

Na Inštitutu za kineziološke raziskave 

Znanstveno-raziskovalnega središča Koper 

smo poročali številne spremembe življenjskega 

sloga. Že v času prvega in vseh nadaljnjih va-

lov pandemije smo izvajali spletne anketiranje 

prebivalcev več držav celotnega sveta. Poleg 

partnerstva v obsežni raziskavi vseh držav sve-

ta »Effects of Home Confinement on Multiple 

Lifestyle Behaviours During the COVID-19 

Outbreak« smo koordinirali raziskavi v 9 drža-

vah EU »Everyday Life Praxis COVID-19 Study« 

in s kolegi iz Pedagoške 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 že pred pandemijo večina odra-

slih ni dosegala minimalnih dnevnih priporočil, 

to je 30 minut srednje in visoke intenzivnosti 

gibanja (MVPA), smo ugotovili še dodatno 40% 

zmanjšanje MVPA, 40% zmanjšanje časa hoje, in 

30% povečan čas gibalne neaktivnosti (Ammar 

et al., 2020). V nadaljevanju smo potrdili tudi po-

slabšanje prehranjevalnih navad (Ammar et al., 

2020), spanja (Trabelsi et al., 2021) in duševnega 

zdravja (Ammar et al., 2021). Ko smo se osredo-

točili na prevalentnejšo gibalno neaktivnost, 

smo hitro ugotovili da se je povečal predvsem 

čas sedenja, in od tega za kar 60% zaslonski čas, 

kar je bilo povezano s pridobivanjem telesne 

mase (Pišot S. et al., 2020).

Na otrocih, pa smo potrdili predhodno izjemno 

delo vseh deležnikov športa, saj je bilo pred 

pandemijo kar 80% vključenih v organizirane 

športne aktivnosti, a se je vse to podrlo med 

pandemijo, saj kar 90% otrok ni imelo nobe-

ne vodene visoko intenzivne gibalne/športne 

aktivnosti (Planinšec, Šimunič, Pišot, Pišot, & 

Matejek, in press). Posledice sprememb življenj-

skega sloga, in športne vadbe pa so bile zabe-

ležene tudi v raziskavi SLOfit, kjer so ugotovili 

izjemno poslabšanje gibalnih sposobnosti in 

telesnih značilnosti slovenskih otrok (Jurak et 

al., 2021), katere so dosegle najslabši nivo v vsej 

zgodovini njihovega spremljanja.

MVPA IN/ALI GIBALNA NEAKTIVNOST

Učinki MVPA na naše zdravje so obširno preu-

čevani in neštetokrat potrjeni. MVPA označuje 

gibanje nad 3 metabolnimi ekvivalenti, tipično 

hitra hoja in tek. Pomembno je, da smo v MVPA  

neprekinjeno daljše časovne periode, tipično 10 

minut in več. Navkljub težavam merjenja MVPA, 

jo razne epidemiološke študije povezujejo z 

umrljivostjo in smrtnostjo zaradi specifičnih 

obolenj (npr. srčno žilnih in presnovnih).

Celokupna gibalna aktivnost se zmanjšuje kro-

nološko in s starostjo ljudi, kar negativno vpli-

va na zdravje ljudi. Vrsta vplivnih zdravstvenih 

organizacij je med svoja priporočila umestila 

minimalno količino MVPA, katera naj bi zado-

stovala za minimalno varovanja zdravja, a so 

poudarjala, da je večji učinke na zdravje ob viš-

jem času MVPA. Tako je leta 2010 Svetovna zdra-

vstvena organizacija priporočala za otroke vsaj 

60 dnevnih minut in za odrasle vsaj 150 teden-

skih minut MVPA (World Health Organization, 

2010). Nekatera so priporočala tudi visoko in-

tenzivna gibanja, a nobeno ni omejevalo gibal-

no neaktivnost. Kljub temu je količina MVPA 

strmo padala, priporočila je doseglo le okvirno 

25% otrok in odraslih.

Po drugi strani pa je količina gibalne neaktivno-

sti strmo naraščala in danes v povprečju dosega 

preko 10 dnevnih ur. Razloge je potrebno iskati 

v sedečih poklicih, katerih je danes preko 80% 

in v izjemno visokem sedečem in zaslonskem 

časom, katera sta se med pandemijo COVID-19 

še povečala. Tako je gibalna neaktivnost posta-

la v izjemno kratkem času drugi dejavnik umr-

ljivosti, takoj za visokim krvnim tlakom in celo 

pred kajenjem. Na primer, še leta 2007 je bila 

gibalna neaktivnost sedmi dejavnik umrljivosti 
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in leta 2010 četrti dejavnik umrljivosti (World 

Health Organization, 2010).

To je leta 2020 prepoznala tudi Svetovna zdra-

vstvena organizacija in spremenila svoja pri-

poročila, in sicer je kot prva v svoja priporočila 

vnesla omejevanje gibalne neaktivnosti (Bull 

et al., 2020). Glede na to, da se je ravno gibalna 

neaktivnost izjemno povečala med pandemijo 

COVID-19 gre za pričakovati nadaljnjo nadgra-

dnjo in konkretizacijo teh priporočil oziroma, 

da ji bodo pri tem sledile tudi druge pomembne 

zdravstvene organizacije. S tem se že 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 preučevali predvsem v kontekstu 

preživetja človeka v vesolju, ob t.i. mikrogravi-

taciji. V tem poglobljenem raziskovanju smo so-

delovali tudi sodelavci Inštituta za kineziološke 

raziskave Znanstveno-raziskovalnega središča 

Koper. Izvedli smo pet raziskav, v katerih smo 

preiskovance izpostavili ekstremni obliki gi-

balne neaktivnosti, neprekinjenemu večdnev-

nemu ležanju v postelji. Ležanje v postelji je 

namreč trenutno najboljši model mikrogravi-

tacije, katerega lahko izvedemo na Zemlji.

Ugotovili smo izjemno hitre negativne posledi-

ce gibalne neaktivnosti za naše zdravje, izguba 

mišične mase, sile, moči, manj učinkovito moto-

rično kontrolo, slabšo presnovo in sintezo be-

ljakovin, slabšo presnovo sladkorja, inzulinsko 

rezistenco, slabši imunski sistem in še bi lahko 

naštevali. Pomembno je predvsem dejstvo, da 

so te spremembe večje, če imamo pozitivno 

energijsko bilanco in  ne prilagodimo, zmanjša-

mo, energijskega vnosa. Ugotovili smo tudi, da 

so spremembe starejših preiskovancev (60+) 30-

50% večje kot pri mlajših ter da se starejšim te 

spremembe ne povrnejo na izhodiščne vredno-

sti, navkljub vodeni rehabilitaciji po koncu leža-

nja. Vse to pa je izjemnega kliničnega pomena.

Ugotovitve teh raziskav so vodilo novejših razi-

skav, ki narekujejo ločeno obravnavo pozitivnih 

učinkov MVPA in negativnih učinkov gibalne 

neaktivnosti. Tako je v letu 2019 izšel pregledni 

članek (Stamatakis et al., 2019), kjer so ugotovi-

li, da se pozitivni učinki redne MVPA zmanjša-

jo ali celo izničijo s predolgim časom sedenja. 

Dokazali so, da je 6-urno sedenje tisto, kjer se 

negativni učinki izrazito povečujejo, in da je po-

trebno nabrati kar >420 tedenskih minut MVPA 

za kompenzacijo daljših epizod sedenja. A z vi-

dika smrtnosti zaradi srčno žilnih obolenj, tudi 

to ne drži, saj se gibalna neaktivnost še vedno 

odraža kot dejavnik povečane umrljivosti, ne-

odvisno od visokih vrednosti MVPA.

Poudariti gre še, da je s stališča varovanja zdrav-

ja prekinjanje sedenja ravno tako pomembno, 

kot celokupno trajanja sedenja. Sedenje je po-

trebno čim večkrat prekiniti, četudi s kratkimi, 

nekaj sekundnimi, pavzami, da omilimo nadalj-

nje negativne posledice sedenja na naše zdrav-

je (Canabrava, Amorim, Miran

UČINKOVITI UKREPI MED PANDEMIJO 

COVID-19

Analiza prvega vala pandemije COVID-19 je po-

kazala izjemne spremembe življenjskega sloga. 

Pri tem je strah igral pomembno vlogo. Tako se 

je na primer, v Italiji, kjer je bilo neprimerljivo 

več smrtnih žrtev (12.1-krat) in obolelih (4.7-

krat), na 100,000 prebivalcev, kot v Sloveniji, gi-

balna neaktivnost povečala za 65% in v Slovenij 

21%, kar se je odražalo tudi v slabši kakovosti 

življenja, slabšem počutju in samooceni zdravja 

Italijanov v primerjavi s Slovenci (Pišot S. et al., 

in press).

Pregled literature potrjuje naše ugotovitve, 

da se je med pandemijo COVID-19 najbolj po-

večala gibalna neaktivnost in bi morale javne 

institucije in vlade pozivati vse ljudi k redni 

gibalni/športni aktivnosti, neodvisno od ukre-

pov (Stockwell et al., 2021). Tako predlagajo 

promocijo digitalnih rešitev (aplikacije, on-line 

video vsebine, video vadbene oddaje). Namreč, 

ena izmed zelo redkih intervencijskih študij je 

pokazala, da so takšne rešitve preprečile upad 

celokupne gibalne aktivnosti med pandemijo 

COVID-19 (Yang & Koenigstorfer, 2020).

ZAKLJUČEK

Gibalna neaktivnost, ki kaže trend splošnega 

in globalnega upada v zadnjih desetletjih, se je 

med pandemijo COVID-19 dodatno in izjemno 

povečala. V to so nas vodili ukrepi vlade za za-

jezitev širjenja virusa. Predvsem se je povečal 

čas sedenja in zaslonski čas, kot najhujši obliki 

gibalne neaktivnosti. Posledice gibalne neaktiv-

nosti so nam dobro poznane in vemo, da so za 

starejše težko reverzibilne, včasih tudi irever-

zibilne. Zato je potrebno v primeru nadaljnjih 

valov in sprejemanju ukrepov upoštevati pripo-

ročila tudi športne stroke, ki zagovarja zdravo 

telo v zdravem telesu!
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Je navada res »železna srajca«  

in kako vzpodbuditi ljudi h gibanju

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

POVZETEK

V predstavljenem delu bomo spoznali najpo-

membnejše dejavnike, ki prispevajo k motiva-

ciji za vključitev v telesno aktivnost. Na začet-

ku bomo raziskali osnovne koncepte športne 

rekreacije in gibanja. Spoznali bomo cilje in 

posledice, ki jih ima gibanje na človekovo ce-

lostno delovanje. Poučili se bomo o tem kaj je 

navada in kako spreminjati že utrjene navade. 

V nadaljevanju bomo preučili osnovne teore-

tične koncepte motivacije in dejavnike, ki so 

pomembni pri vzpostavljanju pozitivne mo-

tivacije in naravnanosti za telesno aktivnost. 

Spoznali bomo različne motive posameznikov 

za vključitev v vadbo in skušali to prikazati na 

praktičnih primerih. Priporočila so uporabna 

za širok krog ljudi, tako posameznike, ki se od-

ločajo o spremembi svojih navad povezanih z 

gibanjem, kot tudi vse strokovne delavce, ki se 

pri vsakodnevnem delu srečujejo z ljudmi, ki se 

želijo vključiti v telesno dejavnost ali pa imajo 

težave pri vztrajanju pri rednem gibanju. Na 

koncu bomo skušali predstavljene koncepte 

postaviti v trenutno družbeno situacijo, pove-

zano s pandemijo Covida-19.

ŠPORT ZA VSE 

Poznamo tri temeljne različice športa: eduka-

tivni, agonistični in rekreativni vidik. Pojem 

športne rekreacije lahko predstavimo tudi 

kot šport za vse in predstavlja preplet veliko 

dejavnikov (družbeno-ekonomski, politični, 

sociološki, psihološki, zdravstveni, vzgojno-

-izobraževalni, strokovno-znanstveni, gospo-

darski…), ki vplivajo na življenje posameznika 

in tudi družbe v celoti. (Berčič, 2005).

Izvor besede rekreacija naj bi izhajal iz lat. be-

sede »recreare«, kar bi pomenilo znova ustva-

riti, obuditi, oživiti, krepiti… Pojem povezujemo 

s sprostitvijo in razvedrilom, z zabavo in užit-

kom, z veseljem in zadovoljstvom, z aktivnim 

počitkom in oddihom, s prostočasno  dejav-

nostjo, z zdravim življenjskim slogom, s celo-

stnim ravnovesjem in s kakovostjo življenja. 

Športno rekreativna dejavnost bi morala: biti 

prostovoljna, temeljiti na zadovoljstvu, pome-

niti razbremenitev od vsakdanjih obveznosti in 

uravnavati napetost, ki jo povzroča stres.

Udejstvovanje v športu oz. gibanje mora biti 

globoko v sebi torej tudi igrivo. Tako človek na 

najbolj naraven način izraža človekovo svobo-

dno in neprisiljeno odločitev za udejanjanje 

svojih potreb in želja po gibanju, gibalni eks-

presiji in gibalni izraznosti. Z gibanjem človek 

vzpostavlja bio-psiho-socialno ravnovesje 

(Berčič, 2001). 

S prvimi gibalnimi izkušnjami se otrok sreča 

v svoji družini. Pogoste, raznovrstne in pri-

jetne gibalne izkušnje vodijo v oblikovanje 

pozitivnega odnosa do gibanja in športa ter 

integracijo športa kot sestavnega dela ži-

vljenja in pomembne vrednote (Berčič, 2000). 

Oblikovanje navad povezanih s telesno dejav-

nostjo se tako prične že v zgodnjem otroštvu, 

ob prvih izkušnjah z gibanjem. 

Telesna dejavnost ima pomembno vlogo pri 

ohranjanju in izboljšanju zdravja. Ščiti pred 

kroničnimi boleznimi, aterosklerozo, hiperten-

ziji, možgansko kapjo, od insulina neodvisno 

sladkorno boleznijo, osteoporozo… Povezujejo 

jo s povečanim tveganjem za različne vrste 

raka in pomembnim varovalnim dejavnikom 

za pojav demence. Pomaga pri uravnavanju 

telesne teže. Pozitivno vpliva na razpoloženje, 

niža anksioznost in depresijo, izboljša kvaliteto 

spanja, izboljša samozavest in samozaupanje 

itd. (Kajtna, 2005).

Številne študije izpostavljajo tvegana vedenja 

povezana z zdravjem. Med najpogostejšimi tve-

ganimi vedenji povezanimi z zdravjem odraslih 

oseb pri prebivalcih Slovenije so se pokazali: 

tvegano stresno vedenje, kajenje, uživanje al-

kohola, nezdrav način prehranjevanja in neza-

dostna telesna oz. športno rekreativna dejav-

nost. (Zaletel-Kragelj, Fras in Maučec-Zakotnik, 

2004).

STRES

Stres je odgovor posameznika na moteče de-

javnike (stresorje) v okolju. Stresorje lahko raz-

delimo na: naravne oz. tiste, ki prihajajo iz oko-

lja (npr. naravne nesreče) in socialne stresorje 

(so posledica delovanja drugih ljudi in sociali-

zacije). Delimo jih lahko tudi na notranje (izvor 

je znotraj nas – povišana temperatura, slabo 

obvladano intenzivno čustvovanje) in zuna-

nje (prihajajo iz zunanjega okolja). Stresor bo 

izzval negativno reakcijo kadar bomo situacijo 

zaznali kot nerešljivo oz. bomo imeli občutek 

da se ne znamo uspešno spoprijeti z zahteva-

mi, ki so pred nami (Kajtna, 2005).

Doživljanje in interpretacija dogodkov kot stre-

snih je odvisna od različnih dejavnikov:

	• dojemanja položaja v katerem se 

posameznik znajde (odnos do življenja, 

trdnost in kakovost socialne mreže 

posameznika, njegove izkušnje s podobnimi 

situacijami, obvladovanje čustev, 

prepričanja, vrednote)

	• ocenjevanje lastne zmožnosti in 

sposobnosti za spoprijemanje z nastalo 

situacijo (sposobnost spoprijemanja s 

stresom, občutek nemoči)

	• trajanje in intenzivnost stresa

Pri uspešnem obvladovanju stresa je pomemb-

no, da se osredotočimo na dejavnike, ki jih 

lahko sami kontroliramo, z njimi upravljamo. 

Med aktivnosti, ki krepijo naše notranje moči 

za uspešno spopadanje s stresom prištevamo 

spremembe življenjskega sloga, spreminjanje 

razmišljanja in odnosa do življenja in z različ-

nimi oblikami sproščanja.

MOTIVACIJA ZA TELESNO DEJAVNOST  

IN PREOBLIKOVANJE NAVAD

Kot glavni motivi za rekreativno športno dejav-

nost odraslih v Sloveniji so se pokazali: ohra-

njanje zdravja in dobrega počutja, ohranjanje 

in izboljšanje telesnih in delovnih sposobnosti, 

motiv zabave, razvedrilo in sprostitev ter motiv 

notranjega užitka (Berčič, 2005).

Raziskave so pokazale, da imajo večji vpliv na 

začetek ali vzdrževanje redne telesne aktivno-

sti intervence, ki bolj temeljijo na kognitivnih 
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procesih (razmišljanje o ne-ukvarjanju s špor-

tno rekreacijo), kot iskanje tipične osebnostne 

strukture rekreativca. To bi pomenilo, da naše 

razmišljanje o gibanju in ukvarjanju s telesno 

aktivnostjo pozitivno ali negativno vpliva na 

naše ukvarjanje s športno dejavnostjo (Kajtna, 

2005). 

Razvili so se različni modeli in teorije, ki iščejo 

ozadje odločitve za vključitev v športno rekre-

acijo (Kajtna, 2005):

	• Model zdravja predpostavlja, da sta v 

ozadju odločitev za telesno aktivnost 

potrebni dve oceni: a) prepričanje osebe ali 

je rizičen za razvoj neke bolezni in ali je ta 

bolezen nevarna/resna in b) prepričanje o 

pozitivnih ali negativnih vidikih aktivnosti.

Primer: le posameznik verjame, da so srčno-

žilna obolenja resen problem in da je on 

potencialni bolnik ter ima več pozitivnih 

argumentov zakaj je rekreacija koristna, 

se bo začel ukvarjati z neko obliko telesne 

aktivnosti.

	• Teorija smiselnih dejanj pravi, da ljudje 

največkrat naredijo tisto, kar imajo 

namen narediti. Namen pa je odvisen 

od odnosa do dejanja in subjektivne 

percepcije ali je neko vedenje družbeno 

sprejemljivo ali ne. V ospredju je 

subjektivno doživljanje družbenih 

normativov ali subjektivno mnenje o 

tem  kaj mislijo drugi in posameznikovo 

nagnjenje k temu, da to mnenje sprejme. 

Primer: Oseba, ki meni, da je v družbi 

pozitivno sprejeto, da je rekreativno 

športno udejstvovanje pomemben del 

življenja in je nagnjena k temu, da naredi 

tisto, kar drugi od nje pričakujejo, bo razvila 

pozitivno subjektivno normo v zvezi s 

rekreativno vadbo. 

	• Teorija načrtovanega vedenja je nadgradnja 

teorije smiselnih dejanj in dodaja, da se 

poveča možnost odločitve za športno 

rekreativno dejavnost, če se oseba čuti 

kompetentna za določeno vedenje.

Gavin je oblikoval vprašalnike s katerimi po-

drobneje raziščemo najpogostejše motive za-

radi katerih se osebe odločijo za gibanje. Tako 

lahko pri sebi ali drugih ugotovimo kateri so 

primarni motivi za vztrajanje v vadbi (Jeromen, 

2005). 

Gavin (Jeromen, 2005) loči tri glavne motive za 

gibanje:

1.	 telesni motivi – telesni izgled, telesna 

privlačnost, razvijanje in krepitev mišic, 

zaskrbljenost za težo, zaskrbljenost za 

zdravje, strah pred staranjem

2.	 psihološki motivi – razvoj 

samospoštovanja, potreba o dosežkih, 

uravnavanje razpoloženja in napetosti, 

obvladovanje stresa.

3.	 socialni motivi – socialne spretnosti, jeza in 

potrpežljivost, asertivnost.

Raziskovanje motivov, ki so v ozadju odločitve 

za gibanje je pomembno, ker se je kot najverje-

tnejši dejavnik za opustitev aktivnosti pokaza-

lo neravnovesje med posameznikovo stopnjo 

motivacije za spremembo vedenja in upora-

bljenimi intervencijami. Intervencije največ-

krat ne temeljijo na ozadju vadečega, ampak 

na preferencah strokovnega kadra.

Ko raziščemo motive, ki vodijo posameznika 

v vadbo, moramo raziskati še stopnjo njegove 

motivacije. Stopenski model, ki sta ga razvila 

Prochaska in DiClemente (Smrdu, 2005) predvi-

deva, da obstajajo različne faze v motivaciji za 

spremembo nekega vedenja. Sam proces spre-

membe razdelimo na kognitivni del (vključuje 

mišljenje, odnos, zavedanje) in vedenjski del 

(vključuje akcijo). 

Model predvideva pet osnovnih faz pripra-

vljenosti za spremembo. V prvih stopnjah je v 

ospredju bolj kognitivni del (oseba razmišlja, 

da je gibanje dobro zanj), v zadnjih stopnjah 

pa prevladuje vedenjski del (oseba gre na ogled 

fitnes centra, ki ga je priporočil prijatelj).

Stopnje motivacijske pripravljenosti za 

spremembo:

1.stopnja – neaktivnost, oseba ne razmišlja 

o tem, da bi v bližnji prihodnosti postala bolj 

aktivna

2. stopnja – neaktivnost, oseba že razmišlja, da 

bi v bližnji prihodnosti postala bolj aktivna

3. stopnja – aktivnost, oseba je občasno vklju-

čena v določene fizične aktivnosti, vendar vad-

ba ni redna. 

4. stopnja – aktivnost, oseba je fizično aktivna, 

vendar to počne v krajši čas ali obdobno

5. stopnja – aktivnost, fizična aktivnost je re-

dna, skozi daljše časovno obdobje in je del na-

vade, vključena v življenjski slog.

Kadar se posamezniki odločajo za dolgoročne 

spremembe vedenja, variirajo v nivojih lastne 

motivacije za spremembo ustaljenega načina 

vedenja, od tega da ne želijo nič spremeniti, 

do tega da dejansko že izvajajo določene spre-

membe. Premikanje med posameznimi fazami 

je ciklično. Ljudje največkrat potrebujejo več 

ciklov (poskusov) preden uspejo uspešno spre-

meniti svoje navade. Vzrokov za zdrse je več 

npr. povečane zahteve osebnega časa, zdravje, 

osebna prepričanja o novi dejavnosti, številni 

drugi vzroki… 

Raziskave kažejo, da ko enkrat dosežemo peto 

stopnjo, najverjetneje ne bomo zdrsnili nižje 

kot na tretjo stopnjo. Večina vadbenih progra-

mom in programov, ki vabijo v vadbo je prila-

gojenih za ljudi, ki so na tretji ali četrti stopnji, 

torej za tiste, ki so vsaj že nekoliko aktivni, 

vendar pa več kot polovica populacije ni na 

teh stopnjah.

Pri večini ljudi ni glavna omejitev spremembe 

življenjskega sloga in navad fizična pripra-

vljenost, ampak psihološka pripravljenost 

na spremembo. Psihološko pripravljenost na 

spremembo vedenja se gradi na ustrezni mo-

tivaciji (z ustreznim postavljanjem ciljev), na 

obvladovanje čustvenih nihanj ob prehodu iz 

ene faze spremembe v drugo in povečevanjem 

posameznikove samozavesti in samopodobe 

(Smrdu, 2005)

Večina ljudi misli, da si mora le nekaj dovolj 

želeti, se odločiti in potem to lahko naredi. 

Vendar je večina vedenjskih sprememb dolgo-

trajnih in nastanejo postopoma. Posamezniki 

potrebujejo pomoč pri nihanjih v motivaciji, 

zlasti nihanjih v negativno smer (pomilova-

nje, ne zmorem, ne znam, toliko sem vložil pa 

ni napredka…). Moč volje ni edini dejavnik za 

spremembo. Pomembne so posameznikove 

pretekle izkušnje s spremembami vedenja. 

Dobro je preučiti koristi in omejitve spremem-

be vedenja. Posameznik potrebuje pomoč in 

podporo, ko naleti na problem, ki se pojavi ob 

spremembi vedenja, postopoma je potrebno 

graditi samozavest in samozaupanje v zmo-

žnost spremembe, postaviti je potrebno majh-

ne, etapne in realistične cilje, ki jih tudi časov-

no opredelimo. 

Poleg želje in motivacije za spremembo vpliva 

na vedenje/odziv tudi prostor in okolje, o če-

mer govori socialno kognitivna teorija oz. teo-

rija recipročnega determinizma (Kajtna, 2005). 

Vedenje osebe je v soodvisnosti od njenega 

razmišljanja, čustev in fiziologije ter okolja v 

katerem se oseba nahaja (službeno, domače, 
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okolje povezano z aktivnostjo). Prav tako oko-

lje vpliva na razmišljanje in doživljanje osebe 

in posledično na njeno vedenje npr. neugodno 

okolje v službi, prijetno okolje v fitnesu, telo-

vadnici. Tako se je doma dosti težje pripraviti 

na aktivnost, kot v telovadnici, kjer ponavadi 

izvajamo gibanje. Dovolj je že, če si oblečemo 

oblačila za vadbo, obujemo športne čevlje in 

odidemo iz stanovanja.

ZAKLJUČEK

Obdobje zadnjega leta, povezano s pandemijo 

Covid-19, je bilo izrazito stresno. V naše vsak-

danje življenje je vneslo veliko sprememb in 

zahtevalo veliko prilagoditev življenjskega 

ritma. Pod vplivom stresa se ljudje oprimemo 

znanih vedenj in utrjenih odzivov, manj utrje-

ne veščine in vedenja pa največkrat opustimo. 

V predstavljenem delu sem skušala prikazati 

vse pomembne dejavnike, ki pomembno vpli-

vajo na gibalno dejavnost ljudi in so ključni pri 

vzpodbujanju in dejanski aktivaciji v telesne 

aktivnosti. Zdrav življenjski slog, katere del je 

tudi redna telesno dejavnost, predstavlja po-

memben varovalni dejavnik pri telesnem in 

psihičnem zdravju ljudi. Omejitve, ki smo jim 

priča v tem obdobju so pomembno posegle 

tudi na področje izvajanja telesne aktivnosti 

in izzvale, da so izvajalci športnih dejavnosti 

primorani k prilagoditvam ponudbe in iskanju 

novih, inovativnih načinov spodbujanju ljudi k 

gibanju in zdravi skrbi zase.

Sem IN, zdravo živim – animacijski program 

za spodbujanje zdravega življenjskega 

sloga srednješolcev

dr. Matej Majerič, Fakulteta za šport, Univerza v Ljubljani

POVZETEK

Namen prispevka je bil predstaviti animacijski 

program za spodbujanje zdravega življenjske-

ga sloga srednješolcev Sem IN, zdravo ŽIVIM. 

Cilj programa je bil mlade med drugim valom 

pandemije COVID-19, spodbujati za zdrav ži-

vljenjski slog. Program smo izvajali dvanajst 

tednov na petih izbranih ljubljanskih srednjih 

šolah. Udeležilo se ga je 189 srednješolk in sre-

dnješolcev. V prispevku smo predstavili način 

izvajanja, sredstva za izvedbo in organizacijo 

programa. Program Sem IN, zdravo ŽIVIM! je 

postal primer dobre prakse, s katerim je mo-

žno mlade spodbujati za zdrav življenjski slog 

in ohranjanje njihove gibalne učinkovitosti. 

Ocenjujemo, da je s tovrstnimi programi mo-

žno vplivati na zdravje bodočih generacij ak-

tivnega prebivalstva.

UVOD 

V šolskem letu 2019-20 je bila razglašena pande-

mija COVID-19. Še pred pandemijo so Guthold, 

Stevens, Riley in Bull (2019) v obširni analizi na 

vzorcu 1,6 milijona 11- do 17-letnih otrok in 

mladostnikov iz 146 različnih držav, ki je bila 

izvedena pred pandemijo ugotovili, da 85% 

deklet in 78% dečkov ni izpolnilo minimalnih 

priporočil Svetovne zdravstvene organizacije 

najmanj ene ure zmerne do visoko intenzivne 

telesne dejavnosti na dan. Avtorji so opozorili, 

da to kaže na ogrožanje njihovega trenutnega 

in prihodnjega zdravja. Poudarili so, da kori-

sti za zdravje telesno dejavnega življenjskega 

sloga v mladostništvu vključujejo izboljšano 

srčno-žilno in mišično kondicijo, zdravje kosti, 

presnove ter pozitivne učinke na telesno težo. 

Navajali so, da je vse več dokazov, da telesna 

dejavnost pozitivno vpliva na kognitivni razvoj 

in druženje; mnoge od teh koristi se nadaljuje-

jo v odrasli dobi. Poudarili so, da v zvezi s tem 

Svetovna zdravstvena organizacija priporoča 

mladostnikom, da vsak dan izvajajo zmerno ali 

intenzivno telesno dejavnost najmanj eno uro 

ali več. Jeriček Klanšček in sodelavci (2018) so v 

izsledkih mednarodne raziskave HBSC ugotovi-

li, da slovenski otroci in mladostniki od 11 do 17 

let ne dosegajo minimalnih priporočil tudi pri 

drugih kazateljih zdravega življenjskega sloga. 

Ugotovili so namreč, da jih je manj kot polovica 

(40,6%) med šolskim tednom vsak dan zajtrko-

vala. Sadje je vsak dan uživalo le 39,8% vseh; 

oz. med 11-letniki več kot polovica (52,3%), med 

15-letniki pa manj kot tretjina (30,9 %). Vsak dan 

je zelenjavo uživalo 35,9 % vseh anketiranih; oz. 
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vsak drugi 11-letnik (42,6%) in vsak tretji 15-le-

tnik (29,9%). Sladkane pijače je vsak dan uživalo 

14,6% vseh anketiranih. Energijske pijače pa je 

uživala več kot tretjina (34,4%) vseh anketira-

nih; oz. vsak šesti 11-letnik (15,3%) in vsak drugi 

15-letnik (48,5%). Dobra petina (22,1%) anketira-

nih je med tednom spala skladno s priporočili 

devet ali več ur na noč; med 11-letniki jih je več 

kot polovica (54,2 %) spala ustrezno, med 17-le-

tniki pa le še 2,0 %. Vse dni v tednu je bila vsaj 

eno uro na dan telesno dejavna petina (20,4%) 

anketirancev; oz. nekaj več kot četrtina (26,6%) 

11-letnikov in le še 13,5% 17-letnikov. V prostem 

času je bilo vsaj 2- do 3-krat na teden telesno oz. 

športno dejavnih 73,5 % anketiranih; med 11-le-

tniki jih je bila večina (86,6%) redno dejavna v 

prostem času, med 17-letniki pa le še manj kot 

dve tretjina (61,5%). Približno vsak tretji mlado-

stnik (29,6 %) je med tednom v prostem času 

preživel v sedečem položaju več kot štiri ure 

na dan. Med 11-letniki je odstotek čezmerno se-

dečih vedenj znašal 14,4%, med 17-letniki pa že 

42,4%. O pitju alkohola kadarkoli v življenju je 

poročal vsak sedmi 11-letnik (14,9 %) in večina 

17-letnikov (86,0 %). Delež tistih, ki so poročali 

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 računalnika za družbena omrežja, 

spletne stike in računalniške igre. Posebej vi-

sok je bil delež (30,6%) fantov, ki so video igre 

igrali vsak dan. Od tega 46,3% od 2 do 3 ure ali 

več prostega časa. Pregled teh podatkov kaže, 

da je med mladimi s starostjo povezan tudi 

negativni trend ohranjanja zdravega življenj-

skega sloga.

Podatki kažejo, da kazatelji zdravega življenj-

skega sloga med mladostniki niso bili najbolj 

vzpodbudni že pred pandemijo. Še dodatno 

pa naj bi ukrepi za preprečevanje njegovega 

širjenja najbolj prizadeli prav mlade. Podatki 

(Hočevar Grom in sodelavci, 2021) kažejo, da 

se je življenjski slog mladih med pandemijo na 

splošno poslabšal. Dve tretjini jih je poročalo, 

da so bili manj telesno dejavni, kot pred pan-

demijo, slaba petina je pojedla več nezdrave 

hrane, 16% je med pandemijo povečalo kaje-

nje, deset odstotkov vprašanih pa je spilo več 

alkohola. Tudi Baumkirher (2020) je ugotovila, 

da je v obdobju samoizolacije 52% žensk in 31% 

moških poročalo, da so v tem obdobju več jedli 

kot sicer.

Mladi so se v šolskem letu 2020-21 ob vseh 

ukrepih za preprečevanje COVID-19 šolali na 

daljavo več kot štiri mesece. Čeprav pri nas pri 

mladostnikih v zadnjem času še ni bilo opra-

vljene podrobnejše analize o njihovem življenj-

skem slogu, lahko že na podlagi zgornjih ugo-

tovitev predvidevamo, da so v tem času močno 

spremenili in v veliki meri tudi poslabšali svoj 

življenjski slog. To so že potrdili nekateri tuji 

raziskovalci (Chouchou in sod, 2021; Margaritis 

in sod., 2020; Mastrotheodoros, 2021; Schmidt 

in sod, 2020, Stockwell in sod, 2021; Jia in sod, 

2021), ki ob negativnih spremembah življenj-

skega sloga, ki se odraža v zmanjšanju pogo-

stosti telesne dejavnosti, slabšanju prehra-

njevalnih navad, slabšanju navad povezanih 

z nočnim spanjem poudarjajo tudi narašča-

nje prekomerne telesne teže, tesnobnosti in 

depresivnosti ter drugih pred-bolezenskih in 

bolezenskih psihičnih stanj, pa tudi različnih 

oblik (nekemične) zasvojenosti. Vse to naj bi 

imelo dolgoročne posledice na zdravje in ka-

kovost življenja bodoče generacije aktivnega 

prebivalstva. 

JEDRO 

Skladno z ne najbolj obetavnimi značilnost-

mi življenjskega sloga mladih in s Strategijo 

Mestne občine Ljubljana na področju športa 

do 2028 (2018) je Fakulteta za šport Univerze 

v Ljubljani zasnovala animacijski program za 

spodbujanje življenjskega sloga srednješolcev 

Sem IN, zdravo ŽIVIM. Osnovni namen progra-

ma je bil na izbranih srednjih šolah izvesti pro-

grame za spodbujanje zdravega življenjskega 

sloga mladih; še posebej pa socialno izključe-

nih, prekomerno prehranjenih in gibalno manj 

kompetentnih. V prostorih srednjih šol smo že-

leli za dijakinje in dijake pripraviti sistematičen 

in načrtovan brezplačni program za spodbuja-

nje zdravega življenjskega sloga. Vključeval 

naj bi izobraževalne tematske sklope (foku-

sne teme) in vodene vadbe. Zaradi pandemije 

COVID-19 smo cilj programa preoblikovali in 

skladno z zgornjimi izhodišči želeli vplivati 

predvsem na ohranjanje življenjskega sloga in 

gibalne učinkovitosti srednješolcev.

Program smo razvijali tri leta. V različici, ki smo 

jo izvedli v šolskem letu 2020-21 (med drugim 

valom COVID-19) je trajal skupaj dvanajst te-

dnov. Od tega je bilo deset tednov namenjenih 

spodbujanju k pozitivni spremembi življenjske-

ga sloga ter načrtnim in sistematičnim telovad-

bam; prvi in zadnji teden pa sta bila namenjena 

izvedbi meritev začetnega in končnega stanja. 

Prvi teden so vključeni pripravili domačo nalo-

go, ki je vključevala osebni načrt za ohranjanje 

ali izboljšanje sestave telesa in gibalne učinko-

vitosti. Zadnji teden pa so vključeni analizirali 

dosežene cilje. Program smo pripravili sistema-

tično po tednih in v vsakem tednu vključenim 

kot domačo nalogo dali usmeritev, na kaj naj 

bodo pri izboljševanju svojega življenjskega 

sloga posebej pozorni. Tako je bila fokusna 

tema drugega tedna določanje dnevnega 

energijskega vnosa glede na izbrani osebni 

cilj (pridobivanje, ohranjanje, zmanjševanje 

telesne teže). Dijaki so dobili nalogo, da tri dni 

»za občutek« v spletni prehranski dnevnik (my-

fitnesspal.com; opkp.si) beležijo svoj dnevni 

energijski vnos. Po pridobljeni izkušnji, je bila 

naloga dnevni energijski vnos prilagajati skla-

dno z osebnim ciljem. Tema tretjega tedna so 

bile nezdrave in zdrave prehranjevalne nava-

de. Naloga v tem tednu je bila dnevno uživanje 

petih zdravih obrokov, več sveže zelenjave in 

sadja ter oreščkov ter zmanjšanju vnosa ne-

zdravih prigrizkov (sladkarij in slanega peciva 

vseh vrst…). Četrti teden smo namenili uživanju 

tekočin in skrbi za ustrezno hidracijo. Naloga 

je bila pitje več vode (vsako budno uro 2-3 dcl), 

manj sladkih in energijskih pijač ter kave in 

alkohola. Tema petega tedna so bili redni in 

uravnoteženi obroki za dobro počutje in zdrav-

je. Naloga je bila redno in uravnoteženo ter za-

vestno prehranjevanje za jedilno mizo in ne na 

hitro za pisalno mizo pred računalnikom, TV in 

z pametnim telefonom. V šestem tednu smo 

obravnavali pomen ustreznih ogljikovih hidra-

tov. Naloga tedna je bila enostavne in predela-

ne ogljikove hidrate v prehrani zamenjati s se-

stavljenimi, izvornimi in nepredelanimi. V sed-

mem tednu smo predstavili priporočila za vnos 

maščob. Naloga je bila zmanjšati vnos slabih 

in povečati vnos dobrih (posebej omega 3) ma-

ščob. V osmem tednu smo obravnavali beljako-

vine. Naloga tedna je bila uživati več beljakovin 

rastlinskega izvora. V tem tednu so vključeni s 

pisanjem prehranskega dnevnika preverili tudi 

ustreznost razmerja makro-hranil. V devetem 

tednu smo obravnavali, kako povečati svojo 

imunsko odpornost. Naloga je bila dodatno 

povečati dnevni vnos sveže zelenjave in sad-

ja ter oreščkov; vključene smo spodbujali, da 

so čim več prostega časa na svežem zraku in 

soncu. Deseti teden smo namenili tehnikam za 

zmanjšanje psihičnega stresa. Vključene smo 

naučili trebušnega dihanja in osnovne tehnike 

sproščanja. Naloga je bila vsak dan 10 minut 

izvajati dihalne vaje. Enajsti teden smo name-

nili navadam za izboljšanje nočnega spanja in 

dnevnega počitka. Tedenska naloga je bila vsak 
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dan oditi spat najkasneje ob 23.00; najmanj eno 

uro pred spanjem ne uporabljati pametnega 

telefona, računalnika ali TV; namesto tega pa 

brati knjigo; spati najmanj 8 ur na noč.

Gradiva so bila objavljena v spletni aplikaciji 

Sem »IN«, zdravo ŽIVIM!, ki so jo vključeni lah-

ko uporabljali tudi na pametnih telefonih. Za 

dostop je vsak prijavljeni prejel uporabniško 

ime in geslo. 

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

ročili fokusnih tem. 

Slika 1 prikazuje gradivo, ki je bilo pripravlje-

no za fokusno temo za drugi teden programa. 

Vključeni so do gradiv in priporočil lahko do-

stopali preko spletne aplikacije Sem »IN«, zdra-

vo ŽIVIM! vseh dvanajst tednov. 

Ob spodbujanju za pozitivno spremembo ži-

vljenjskega sloga po programu in z domačimi 

nalogami, smo vključene želeli vzpodbuditi 

tudi k ustrezni pogostosti in intenzivnosti te-

lesne dejavnosti. Zato smo pripravili načrtne in 

sistematične telovadbe. Vključene smo naučili, 

kako jih izvajati in glede na osebni cilj smisel-

no dozirati. Zaradi zaskrbljujočih podatkov o 

nedoseganju minimalnih priporočil telesne 

dejavnosti (Jeriček Klanšček in sodelavci, 2018; 

Guthold, Stevens, Riley in Bull 2019) je bil naš 

osnovni namen, da bi bili vključeni telesno de-

javni dnevno najmanj toliko, kolikor priporoča 

Svetovna zdravstvena organizacija za krepi-

tev zdravja odraslih, starejših 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 minut na teden (npr. vsaj 3 dni na teden 

po 25 minut na dan). Pri tem so mogoče tudi 

različne kombinacije obeh intenzivnosti: vsaj 

3 dnevi z najmanj 25 min VITD; vsaj 1 dan z naj-

manj 30 min ZITD + vsaj 3 dnevi z najmanj 25 

min VITD; vsaj 2 dneva z najmanj 30 min ZITD + 

vsaj 2 dni z najmanj 25 min VITD; vsaj 3 dnevi z 

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 statistični 

letopis Slovenije, 2017). Skladno s temi kombi-

nacijami smo jih spodbujali, da izvajajo ZITD v 

obliki rednih dnevnih 30 minutnih sprehodov 

ali teka v naravi na svežem zraku, ob tem pa naj 

najmanj trikrat na teden vadijo še moč in gi-

bljivost (vsakič najmanj 25 minut). Zaradi ome-

jitvenih ukrepov za preprečevanje COVID-19 

smo jim skladno s temi priporočili v spletni 

aplikaciji Sem »IN«, zdravo ŽIVIM! pripravili 

tudi video posnetke stopnjevanih telovadb 

(Majerič, 2020). 

 

Slika 2 prikazuje video posnetek telovadbe za 

En burek, ki je bila pripravljena za drugi teden 

programa. Skupaj smo pripravili deset različ-

nih telovadb; za vsak teden novo. S tem smo 

vključenim želeli omogočiti, da po posnetkih 

telovadijo in tako dosežejo tedensko minimal-

no priporočeno količino VITD. Video-telovadbe 

so bile namenjene izbrani pijači, malici ali pri-

grizku (Telovadba za…, dva deci koka kole; en 

kapučino; dva deci vina; tri vrstice čokolade; en 

burek; en sladoled; kos pice; dlan arašidov; za 

Twix in pol; za deset piškotov), za katere je zna-

no, da niso zdrave in hranljive. Kljub temu pa 

jih mladi, po podatkih nekaterih raziskav, pre-

komerno uživajo. Stopnja in intenzivnost telo-

vadbe z vidika energijske porabe med vadbo je 

ustrezala energijski vrednosti tematskega živi-

la ali tekočine. S spoznanjem tega smo mlade 

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

videotelovadba.
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želeli spodbuditi, da svoje nezdrave vedenjske 

navade o prehrani in pitju tekočin opustijo in 

raje več telovadijo. 

Projekt smo pilotno izvedli na izbranih lju-

bljanskih srednjih šolah: Gimnaziji Bežigrad, 

Gimnaziji Ledina, Gimnaziji Moste, Gimnaziji 

Vič in Srednji ekonomski šoli Ljubljana. Skupaj 

se ga je udeležilo 189 dijakinj in dijakov. Glede 

na omejitve pri izvajanju, ki so bili povezani z 

ukrepi za preprečevanje COVID-19 smo ga naj-

prej izvajali kontaktno, nato pa smo prešli na 

izvajanje preko Zooma. 

ZAKLJUČEK

Kljub vsem zapletom in omejitvam, ki so bile 

posledica pandemije COVID 19, ocenjujemo, da 

smo program za spodbujanje zdravega življenj-

skega sloga srednješolcev uspešno izvedli. 

Med mladimi je bil dobro sprejet. Postal je pri-

mer dobre prakse, ki bi ga bilo mogoče izvajati 

v vseh srednjih šolah v Sloveniji. S tem bi lahko 

pomembno vplivali tudi na razvoj in utrditev 

navad zdravega življenjskega sloga v aktivni ži-

vljenjski dobi. To pa opredeljuje tudi Resolucija 

o nacionalnem programu o prehrani in telesni 

dejavnosti za zdravje 2015-2025 (2021).

Projekt Sem IN, zdravo ŽIVIM! sofinancira 

Mestna občina Ljubljana, Oddelek za šport. 
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Izkušnje trenerja vrhunskih  

ter amaterskih vzdržljivostnih športnikov 

v obdobju covid pandemije

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

POVZETEK

Namen prispevka je deliti uporabne izkušnje 

in razmišljanja o delu trenerja v vrhunskem 

ter amaterskem vzdržljivostnem športu, pred-

vsem triatlonu, v obdobju Covid pandemije. 

Predvsem spopadanje tako mene kot trenerja 

in športnikov s katerimi sodelujem z psiholo-

škimi izzivi, motivacijskimi težavami, stresom 

in tesnobo. Prav tako tudi z izgubo rutine, 

zmanjšanimi možnostmi realizacije treninga, 

sprotnim spremembam in prilagajanjem trena-

žnega procesa ter vsemi drugimi  spremljajo-

čimi neprijetnostmi kot je npr. onemogočeno 

potovanje, nezmožnost izvedbe posameznih 

priprav, neizvedba tekmovanj in nenazadnje 

finančnih težav, ki iz tega izhajajo. 

RAZPRAVA

Pričetek pandemije sega v marec 2020 torej v 

obdobje, ko se večji del vzdržljivostnih špor-

tnikov že specifično pripravlja  na tekmovalno 

obdobje in je njihova pripravljenost relativno 

visoka , trenažna obremenitev na najvišjem 

nivoju. V tem obdobju je odpoved tekmovanj 

za športnika najtežja in pomeni na nek način 

izgubo pridobljene pripravljenosti. Veliko vr-

hunskih športnikov v vzdržljivostnih športnih 

tekmuje na tekmah skupaj z velikim številom 

rekreativnih športnikov kar je pomenilo, odpo-

ved skoraj vseh tovrstnih tekmovanj. Najhuje 

je, da pandemija na nek način še vedno traja 

ter nimamo nikakršnega zagotovila, da bo 

pandemija kmalu končana. Celotna situacija 

je pripeljala do velikih sprememb za vse, ki se 

ukvarjamo z vrhunskimi športniki. Posamezne 

panožne zveze kot tudi širše gledano, države, 

imajo različne pristope k omejitvam, zaporam 

in/ali nasvetom vladnih in zdravstvenih orga-

nov in tako je zmeda z izvedbami tekmovanj 

še večja. Pogosti psihološki izzivi, ki so v tem 

obdobju opaženi med  športniki,  vključujejo 

veliko neznank glede treningov, tekmovanj, fi-

nančnega stanja in tega, kakšna bo situacija s 

pandemijo v prihodnosti. Očitne so motivacij-

ske težave, povišan stres in tesnoba, močno pa 

na športnike vpliva izguba rutine. Kljub temu 

kot trener na to obdobje gledam predvsem kot 

na priložnost, da se v sklopu treninga osredo-

točimo na odpravljanje športnikovih pomanj-

kljivosti. Relativno kmalu je bilo namreč očitno, 

da bo pandemija trajala precej veliko časa ter 

da je to mogoče odlična priložnost za tovrsten 

pristop. 

Pandemija tudi za nas športne trenerje vsak 

dan znova nalaga nove osebne in poklicne 

izzive. Pripravo športnikov 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-

žimo. Ta del je postal neizbežen in je postavil 

praktične omejitve pri zagotavljanju vsestran-

ske podpore športniku. 

Iz pandemije smo se vsi naučili veliko. 

Predvsem da niti vrhunski športniki niso imu-

ni na učinke na duševno zdravje, ki jih povzro-

čajo tovrstne krize. Da je predvsem psiholo-

ška podpora tista, ki športnikom pomaga pri 

obvladovanju kriz in je kot taka koristna za 

zmanjšanje tveganja za škodljive posledice za 

duševno zdravje. Sistemi psihološke podpore 

okoli vrhunskih športnikov bi morali vključe-

vati podporno osebje, ki je izobraženo in stro-

kovno usposobljeno za delo v nepredvidenih 

situacijah. Digitalna tehnologija (tj. aplikacije, 

spletne seje) se je izkazala kot izredno učin-

kovita saj  športnikom in nam podpornemu 

osebju omogoča, da ostanemo povezani, or-

ganiziramo treninge in dobimo prepotrebno 

psihološko podporo.

ZAKLJUČEK

Kljub vsem naštetim težavam sem bil kot tre-

ner presenečen, da je večji del športnikov s 

katerimi sodelujem, ves čas poteka pandemije 

vztrajala z trenažnim procesom ter navkljub 

vsemu fiziološko napredovala. Hitri pregled re-

zultatov v dolgem triatlonu, sedaj, ko se stvari 

do neke mere normalizirajo ter se tekmovanja 

vendarle odvijajo, kaže, da so posamezni špor-

tniki uspeli nadgraditi svojo pripravljenost in 

dosegajo veliko boljše rezultate kot pred pan-

demijo. Kot trener menim, da so športniki, ki so 

v pandemijo vstopili brez predhodnih psiholo-

ških obremenitev uspeli izkoristiti pandemijo 

do te mere da so napredovali ter odpravili po-

manjkljivosti, spet tisti, ki so se že v začetku 

pandemije spopadali s psihološkimi težavami 

pa močno padli v pripravljenosti ali celo prene-

hali s karierami.
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Skači s kolebnico, preskoči COVID!

Bor Dereani, Gimnazija Šiška

IZVLEČEK

V obdobju tretjega zaprtja šol zaradi prepre-

čevanja širjenja virusa SARS-CoV-2, od 1. 4.-12. 

4. 2021, smo športni pedagogi na Osnovni šoli 

Savsko naselje zagnali vseslovensko akcijo 

Skači s kolebnico, preskoči COVID! Z akcijo 

smo uspešno povezali in za gibanje motivira-

li mnoge učence po celotni državi. 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 želji, da bi uspeh akcije 

lahko ponovili ali celo nadgradili, oziroma izku-

šnje prenesli na nove primere, moramo raziska-

ti okoliščine in vzvode, ki so delovali v samem 

procesu nastajanja in izpeljave akcije Skači s 

kolebnico, preskoči COVID! V članku bom po-

skusil osvetliti nekatere vidike, ki so pripeljali 

do uspešne zgodbe.

UVOD

Projekt Skači s kolebnico, preskoči COVID! je 

nastal kot odgovor na številne (pol)uspele po-

skuse motiviranja učencev pri predmetu šport 

v osnovni šoli, med poučevanjem na daljavo. 

1. aprila 2021 se je začelo že tretje obdobje šo-

lanja na daljavo, kot posledica omejevanja vi-

soke rasti okužb z virusom SARS-CoV-2. V prvih 

dveh obdobjih smo se pri poučevanju predme-

ta šport na daljavo srečevali z mnogimi izzivi, 

najtežje premostljiva prepreka pa je bila zago-

tovo, motivacija. 

Uspešnost ali bolje rečeno neuspešnost po-

uka športa na daljavo je pokazala analiza re-

zultatov meritev za športno vzgojni karton, ki 

jo na podlagi posredovanih podatkov s strani 

osnovnih šol, opravljajo na Fakulteti za Šport 

v Ljubljani. Podatki, predstavljeni na novinar-

ski konferenci raziskovalne skupine SLOfit, 22. 

septembra 2020 kažejo, da se je že v obdobju 

1. zapiranja šol in prepovedi organizirane vad-

be, ter uporabe zunanjih igrišč, ki je trajala dva 

meseca, od 12. marca 2020 do 15. maja, gibalna 

učinkovitost osnovnošolskih otrok občutno 

zmanjšala. Rezultati analize podatkov so poka-

zali, da se je upad gibalne učinkovitosti zgodil 

pri dveh tretjinah osnovnošolskih otrok (67,8% 

dečkov in 69,4% pri deklic), pri več kot polovici 

otrok je narasel delež podkožnega maščevja 

(58,4% dečkov in 56,8% deklic), delež otrok z de-

klarirano debelostjo pa se je povečal za več kot 

20% (6,7% na 8,5%). Največji upad sposobnosti 

se je zgodil pri testu aerobne vzdržljivosti, kar 

predstavlja enega ključnih dejavnikov tvega-

nja za nastanek srčno-žilnih bolezni.

Vsa ta nemoč vplivanja na gibalno dejavnost 

otrok je sprožila razmišljanje o izboljšavi po-

uka na daljavo, dodatnem motiviranju in oza-

veščanju o pomembnosti gibanja. Posledica 

tega je bila tudi ideja o zagonu vseslovenske 

akcije, ki se je rodila tik pred tretjim obdobjem 

zaprtja šol.

OD ZASNOVE DO IZVEDBE

Projekt je bil v prvi vrsti zasnovan z namenom 

motiviranja učencev za gibanje med šolanjem 

na daljavo. Sprva je bilo preskakovanje ko-

lebnice mišljeno kot aktivnost, ki bi jo učenci 

Osnovne šole Savsko naselje na uri športa na 

daljavo, skupaj z učitelji lahko izvajali preko 

video povezave. Ker pa smo za aktivnost želeli 

učence še dodatno motivirati, smo dejavnost 

razširili izven meja matične šole. Zastavili smo 

jim nek večji skupni cilj, ki bo učence povezo-

val in dodatno motiviral, hkrati pa smo s tem 

sprožili tudi tekmovalnost, ki je že sama po 

sebi močan 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 čim več slovenskih osnovnih 

šol, ki bi skupaj zbirale poskoke, hkrati pa bi 

med seboj tudi tekmovale. Za trajanje akcije 

smo si postavili časovni okvir 11 dni. To je celo-

tno napovedano obdobje zaprtja šol.

Za namen zbiranja števila poskokov smo obli-

kovali spletno stran www.kdorneskacenislo-

venc.si, kjer smo ažurno osveževali opravljeno 

število poskokov (podatke o opravljenih posko-

kih učencev so nam sporočale šole same) in le-

stvico najuspešnejših šol. Učenci so si tako lah-

ko sproti ogledali napredek skupnih poskokov 

in uspešnost lastne šole na lestvici. Spletno 

stran smo opremili še z video nasveti, idejami 

za vadbo, učne videe z različnimi triki in nasve-

ti za izdelavo kolebnice. Svoje video prispevke, 

nekaj smo jih objavili na spletni strani, pa so 

nam lahko pošiljali tudi udeleženci akcije. 

Slika1 Vpogled v podatke na spletni strani www.kdorneskacenislovenc.si
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Tekmovalnost med šolami smo spodbujali z 

oblikovanjem redno ažurirane lestvice šol po 

številu opravljenih poskokov. Ker pa dejanske-

ga nadzora opravljenih skokov pri učencih ni-

smo mogli izvajati (poskoke so izvajali doma), 

smo učence in učitelje pozivali k poštenem 

štetju in sporočanju rezultatov. S tem smo že-

leli  vplivati na še eno pomembno komponento 

športne tekmovalnosti – fair play. 

Kljub bolj medlemu začetku, na koncu cilja 

nismo le dosegli, ampak celo močno presegli. 

84 osnovnih šol je skupaj prispevalo 3.389.974 

poskokov.

Akcija je bila precej odmevna, šole, ki so sode-

lovale so poročale o zelo pozitivnem odzivu 

otrok. Z akcijo smo se pojavili tudi v nekaterih 

medijih, kar je še dodatno zbudilo zanimanje 

za udeležbo.

Zakaj je bil projekt uspešen?

Preskakovanje kolebnice – enostavna in 

učinkovita dejavnost

Preskakovanje kolebnice je precej preprosta a 

učinkovita dejavnost, ki ne zahteva veliko pro-

stora in dragih pripomočkov. Primerna je za 

široko populacijo, ne glede na začetno znanje 

in telesno pripravljenost. Preskakovanje koleb-

nice pa vpliva na več gibalnih sposobnosti, kot 

so: koordinacija, moč in vzdržljivost.

Različne raziskave kažejo širok učinek vadbe 

preskakovanja kolebnice. Nebahat Eler, Hakan 

Acar (2018) sta ugotovila, da je 10 tedenski pro-

gram preskakovanja kolebnice med športno 

vzgojo značilno, pozitivno vplival na zmanj-

šanje maščobne mase vadečih, hitrost, moč 

nog ter sposobnost maksimalne porabe kisika 

(VO2 max). Miha Khanjani in sodelavci (2005) so 

ugotovili, da vadba preskakovanja kolebnice 

učencev 4. razreda pozitivno vpliva na razvoj 

finomotorike rok. Napredek v moči nog, rok 

in mišic trupa so Colakoglu, Filiz & Karacan in 

ostali (2017) opazili tudi po 12 tedenskem pro-

gramu vadbe s težko kolebnico pri treniranih 

odraslih igralkah odbojke. 

Učinke preskakovanja kolebnice pri rekreativ-

nih tekačih so raziskovali Pinillos in sodelavci 

(2019). Člani eksperimentalne skupine tekačev 

so preskakovanje kolebnice izvajali v uvodnem 

delu vadbe (ogrevanje), 2-4 krat tedensko v sku-

pnem obsegu 10-20 minut. Rezultati so pokaza-

li izboljšanje časa pri teku na 3000 metrov, kar v 

veliki meri korelira z izboljšanjem indeksa reak-

tivne moči nog in povečanjem togosti struktur 

stopalnega loka.  

Preskakovanje kolebnice ima vplive tudi na 

povečanje kostne gostote (Arnett, Mark & Lutz, 

Bob. (2003), kar daje značilen prispevek k pre-

prečevanju osteoporoze. 

Po pregledu številnih raziskav lahko vidimo, da 

ima preskakovanje kolebnice značilen in zelo 

raznolik vpliv na razvoj gibalnih sposobnosti, 

varovanje zdravja in sestavo telesa. Učinki so 

vidni tako pri mlajši, srednji kot odrasli popu-

laciji, dejavnost pa je bila izvedena v različnih 

delih vadbene enote, tudi kot nadomestek te-

kaških in drugih vzdržljivostnih vsebin.

Motivacija

Motivacijo bi lahko 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 dosežkih,

	• potreba po pripadnosti,

	• potreba po moči.

Po njegovi teoriji, večina ljudi poseduje in pri-

kazuje kombinacijo vseh treh potreb.

Nadalje, motivacijo lahko razdelimo na zuna-

njo in notranjo. Zunanji motivi so tisti, ki veči-

noma prihajajo iz zunanjega sveta. Največkrat 

so to nagrade, gmotne, ekonomske ali psiholo-

ške narave. Motivi z zunanjimi dejavniki nema-

lokrat celo presegajo neprijetnost opravljanja 

naloge oziroma odsotnost pojava zadovoljstva 

ob opravljeni nalogi. Zunanji motivatorji se ka-

žejo kot izredno učinkovito sredstvo motivira-

nja, še posebej takrat, ko pri subjektu primanj-

kuje notranje motivacije. 

Notranji motivi so tisti, ki izhajajo iz človekove 

notranjosti, človekovega 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 povzročajo dobre, prijetne občutke in 

zadovoljstvo. 

Gibanje kot otrokova potreba

Potreba po gibanju je ena temeljnih potreb 

otroka že v zgodnjem otroštvu. Otroško telo 

neprestano raste in se razvija. Na rast in ra-

zvoj v veliki meri vpliva ravno gibanje. Z rastjo 

in razvojem se otrokove sposobnosti izboljšu-

jejo zato sta rast in razvoj v nenehni odvisnosti 

od gibanja in obratno (Videmšek in Pišot, 2007). 

Celosten razvoj otroka se začne z gibanjem. 

Otrokom moramo zagotoviti ustrezne pogoje 

za skladen motorični razvoj preko različnih 

naravnih oblik gibanja (plazenje, lazenje, ple-

zanje, valjanje, skakanje, premagovanje ovir, 

visenje, manipulacija s predmeti,...). Na ta način 

širimo njihov motorični spomin in povečujemo 

izkušnje, kar je poleg razvoja gibalnih sposob-

nosti tudi podlaga za skladen psiho-fizični ra-

zvoj, razvoj kreativnosti, pozitivne samopodo-

be in samozavesti. 

Razvoj motorike poteka od naravnih oblik giba-

nja do zelo celostnih in kompleksnejših gibal-

nih dejavnosti. Povezan je z zorenjem, učenjem 

in posameznikovo lastno aktivnostjo. V pred-

šolskem in zgodnjem šolskem obdobju otrok 

pridobiva raznovrstne gibalne izkušnje zlasti 

skozi igro. Če je v vzgoji otrok prisotne premalo 

gibalne dejavnosti se nekaterih primanjkljajev 

v kasnejšem mladostnem in odraslem obdobju 

ne bo dalo več nadoknaditi. 

Motorični razvoj otroka je v veliki meri pove-

zan s hitro rastjo možganov in bujnim razvo-

jem centralno živčnega sistema.  

Iz enega od načel gibalnega razvoja otrok iz-

haja, da imajo gibalne razvojne stopnje svoje 

naravno zaporedje razvoja (Škof idr., 2007). To 

pomeni, da razvoj gibalnih sposobnosti poteka 

po točno, v naprej določenemu vrstnem redu. 

Odvisen je od razvitosti živčevja in skeletno-mi-

šičnega sistema, sprememb razmerij v telesu 

in od urjenja skladnosti delovanja različnih 

mišičnih skupin. 

V obdobju poznega otroštva začne otrok upo-

rabljati in povezovati naučene osnovne gibal-

ne spretnosti, za izvajanje kompleksnejših in 

specifičnih gibanj. Sestavljanje gibanja upora-

blja v vsakdanjem življenju, pri gibanju in igri 

ter med športnim udejstvovanjem. Izvajanje 
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gibalnih veščin postaja vse bolj dovršeno in 

učinkovito tako v nespecifičnih, kot tudi v 

novih situacijah in okoliščinah. Upočasnjena 

telesna rast v tem obdobju daje podlago za 

uspešen razvoj predvsem koordinacije, hitro-

sti gibanja, ravnotežja in natančnosti. Zato je 

v tem življenjskem obdobju smiselno spodbu-

janje raznovrstnih dejavnosti, kar bo imelo za 

posledico širitev gibalnih izkušenj, ki bodo še 

kako pomembne v kasnejšem športnem in si-

ceršnjem razvoju posameznika. 

Obdobje 11.-15. leta je obdobje hitrejše rasti, 

kar od posameznika zahteva nenehno prilaga-

janje na nove okoliščine. To je tudi vzrok, da se 

v tem obdobju nekoliko upočasni oblikovanje 

novih gibalnih vzorcev. Zlasti zaradi tega je še 

kako pomembno izpopolnjevanje gibanja (teh-

nike gibanja) skozi koordinacijsko bolj zahtev-

ne gibalne naloge.

Po 15 letu se zaradi hormonalnih sprememb 

začne hitreje razvijati mišičevje, kar je pod-

laga za razvoj mišične sile in mišičnega dela. 

Nastopi čas za razvoj energetskih gibalnih spo-

sobnosti (moč, največja hitrost, vzdržljivost). 

ZAKLJUČEK

Gibalna dejavnost in šport sta temeljna gra-

dnika razvoja vsakega otroka, skladni psiho-fi-

zični razvoj pa temelj uspešnosti in kakovosti 

bivanja. Pomembno je, da otroke v fazi hitrega 

razvoja motorike nenehno spodbujamo h giba-

nju. V nasprotnem primeru se otrokovi telesni 

in gibalni potenciali ne bodo zadostno razvili, 

kar posledično lahko pomeni slabšo kakovost 

bivanja in večjo verjetnost razvoja kroničnih 

srčno-žilnih in drugih bolezni ter okvar gibal-

nega aparata. 

Z akcijo Skači s kolebnico, preskoči COVID! smo 

želeli v času, ko so okoliščine oteževale gibal-

ni razvoj otrok, otrokom ponuditi učinkovit 

nadomestek (dodatek) vadbe. Za aktivnost, ki 

so jo lahko izvajali doma, niso potrebovali zah-

tevnih in dragih pripomočkov, dejavnost pa je 

že sama po sebi zabavna in zato privlačna za 

izvajanje. Z razširitvijo akcije na vse slovenske 

osnovne šole in postavitvijo cilja 2.111.641 po-

skokov smo učence še dodatno motivirali. Na 

koncu akcije smo zbrali preko 3 milijone posko-

kov, cilj smo presegli za več kot 60%. 

Iz uspešne akcije smo se želeli nekaj naučiti, 

zato smo z analizo poskušali razumeti meha-

nizme njene uspešnosti. 

Prvi dejavnik, ki smo ga raziskali je bila 

sama dejavnost – preskakovanje kolebnice. 

Preskakovanje in poskakovanje je otrokova 

naravna potreba. Skozi navedeno dejavnost 

vadeči vpliva na razvoj široke palete gibalnih 

sposobnosti, kot so koordinacija, vzdržljivost, 

moč in hitrost, hkrati pa tudi na togost stopal-

nega loka in gostoto kostnega tkiva. 

Z razširitvijo akcije na ostale slovenske osnov-

ne šole smo pripomogli k dodatni motivaciji. 

Vzvodi, ki so motivacijo za sodelovanje okrepili 

so bili skupni cilj, pripadnost skupini, potreba 

po dosežkih ter zelo močan, če ne celo najmoč-

nejši dejavnik motiviranja – tekmovalnost.

Namen akcije je bil v prvi vrsti učencem slo-

venskih osnovnih šol ponuditi in jih motivirati 

za učinkovito gibalno dejavnost, s katero bi 

omilili negativne posledice zmanjšane telesne 

dejavnosti zaradi pouka na daljavo. Namen je 

bil pri sodelujočih šolah zagotovo dosežen. 

K temu so pritrjevala tudi poročila in izjave 
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športnih pedagogov sodelujočih šol, ki so ak-

cijo koordinirali na svojih matičnih šolah. 

Za konec pa naj izrazim še svoje upanje, da smo 

kljub negativnim končnim rezultatom merje-

nja napredka gibalnih sposobnosti otrok (špor-

tno vzgojni karton) po zadnjem zaprtju šol, s 

preskakovanjem kolebnice, z nekoliko drugač-

nim pristopom motiviranja, negativne posledi-

ce šolanja na daljavo vsaj malo omilili.
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Treningi košarke v času zaprtja družbe -  

spodbujanje k vadbi

Elvira Rošić Ključanin, Žensko košarkarsko društvo Leditar

V mesecu decembru 2013 smo na pobudo 

deklet in staršev na OŠ Dragomelj v občini 

Domžale odprli Žensko košarkarsko društvo 

"LEDITA". Namen našega projekta-društva je 

druženje mladih deklet skozi šport in obuditi 

zanimanje za košarko tako znotraj dvoran kot 

tudi obuditi zunanja košarkarska igrišča ter 

privabiti mlada dekleta h tovrstnemu druženju 

in športnim aktivnostim. 

Zavedamo se, da svet sloni na mladih. Ob tem 

dejstvu smo dali velik poudarek na mlajših 

dekliških ekipah, saj želimo doseči dogajanje 

za mlajše dekliške ekipe skozi vse leto in tako 

promovirati ŽENSKI EKIPNI ŠPORT v naši občini 

ter izven nje. V prvem letu delovanja smo imeli 

eno tekmovalno ekipo. Odziv deklet je bil pre-

cejšnji in v društvu smo po dobrih petih letih 

delovanja bili deležni tekmovanj s kar petimi 

tekmovalnimi ekipami.

Z mladimi igralkami v kombinaciji z nekaj sta-

rejšimi bolj izkušenimi pa smo formirali tudi 

člansko ekipo, katera se je v prvem letu delo-

vanja dokazovala v drugi ženski slovenski ligi 

in tri leta v mednarodni Ženski Extra ligi, na-

menjeno razvoju mladih igralk . Omembe vre-

den podatke je, da smo med drugimi bili tudi 

ustanovitelji te lige in tudi projektni idejni vod-

je same lige. Pohvale vreden je tudi podatek, 

da smo bili tri leta zaporedoma prvaki lige, ves 

čas pa smo tekmovali tudi v pokalu članic pod 

okriljem KZS.  

 V klubu smo odločeni, da je treba stremeti h 

višjim ambicijam in ciljem, ko so pretekli dose-

ženi. S tega stališča smo v sezoni 2019 / 2020 s 

člansko ekipo prijaviti v prvo žensko slovensko 

ligo, kot tudi z eno ekipo več v mlajših selekci-

jah. V naš klub so prihajale tudi nekatere repre-

zentantke mlajših kot tudi starejših kategorij. 

To vse nam je vlivalo zagon in energijo za pri-

hodnost kluba. 

V sezoni 2019 /2020 smo dosegli s člansko 

ekipo 3 mesto v državi in naslov Državnih po-

kalnih podprvakinj, katera tema je bila gleda-

na v rekordnem številu gledalcev ravno pred 

"lock downom" novega korona virusa. V sezoni 

2020/2021 smo kljub vsem preprekam uspeli 

doseči cilj s člansko ekipi in sicer 4 mesto v dr-

žavi. Z mlajšimi kategorijami smo med najbolj-

šimi 12 v državi. 

STRATEGIJA TRENINGOV MED COVID 

UKREPI 2019-2020

Podvrženi smo bili situaciji katere nismo priča-

kovali niti nismo bili pripravljeni na to. Soočali 

smo se s problematiko katera nam je bila po-

polnoma tuja. Iz vsakodnevne aktivnosti smo 

kar naenkrat pristali v pasivno stanje. Čez noč 

smo praktično ostali brez športnih objektov, 

stiki so bili prekinjeni, otroci niso imeli več 

možnosti gibanja in druženja v sklopu progra-

ma kluba. Vse to in vsi poostreni ukrepi proti 

zajezitvi corone virusa, nas je prisililo v iska-

nje rešitev. S trenerji smo organizirali ON-LINE 

meeting, na kateremu smo podali ideje o iz-

vedbi nadaljnjih potez, ki bodo prinesle dobre 

in za naše igralke najboljše rešitve. Prišli smo 

na idejo, da se v neki meri ukrepom skušamo 

izogniti, ter narediti vse, da je vsaj del neka-

terih treningov še vedno izpeljan v športnem 

objektu. V prvem valu nam to sicer še ni uspelo, 

saj smo treninge izvajali na zunanjem igrišču 

Srednje šole Domžale. Igrišče smo s kredo raz-

delili na trening prostorčke, znotraj katerih so 

potem igralke posamično izvajale tehnične ele-

mente. S tem smo zadostili vsaj deloma našim 

programom, ter ukrepom proti širjenju virusa. 

V mesecu juniju so se ukrepi sprostili, in smo 

nadaljevali do konca meseca treninge skoraj 

v normalnih okoliščinah. Kljub temu smo upo-

števali vse nasvete proti širjenju Corona virusa, 

kot so razkuževanje opreme, pripomočkov in 

prostorov, ter skrb za osebno higieno. V prvem 

valu so potekala tudi različna ON-LINE tekmo-

vanja – IZZIVI, katera so dekleta preko socialnih 

medijev objavljala na svojih in klubskih profilih 

(KATERI IZZIVI?). S takšnim pristopom smo igral-

ke motivirali, v njih spodbujali veselje do sode-

lovanja in stopnjevali kreativni, igrivi pristop k 

športu in ohranjali ekipni duh. V drugem valu 

pa je bilo zopet potrebna strategija prilagaja-

nja ukrepom, vendar smo tokrat pod okriljem 

Košarkarske zveze Slovenije dobili zeleno luč 

za izvajanje treningov v dvorani le s kategori-

ziranimi športnicami, ter igralkami vključenimi 

v najvišji rang tekmovanj. S tega stališča smo 

se z ravnateljem SŠ Domžale dogovorili o naje-

mu prostorov času drugega lock-downa, pod 

določenimi pogoji (odgovornost do ukrepov).

Poudariti je potrebno, da smo bili vsi trenerji v 

nekem krču, strahu in nevednosti kako naprej. 

Vendar se temu nismo prepuščali, ampak raz-

mišljali zgolj in samo v dobro igralk, in se osre-

dotočali na to kaj lahko največ naredimo za 

dobrobit igralk in kluba na splošno, da obsta-

nemo in nam ti ukrepi naredijo najmanj škode. 

Seveda smo posledice čutili: izgubili smo nekaj 

donatorjev in sponzorjev kluba, zaradi finanč-

nih izpadov poslovanj, izpad vadnin, izpad 

finančne podpore občine pri sofinanciranju 
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letnega programa športa, upad igralk, zlasti 

tistih, ki so bile že tako manj motivirane za tre-

ninge in tekmovanja.

Posledice bi bile zagotovo hujše, če idej, rešitev 

ne bi realizirali in se prepustili vplivu medijev, 

politike, in ukrepov.

Kot občinska svetnica sem si prizadevala, da 

bi nam na lokalni ravni pomagali in bi nam 

občina, kot najvišji organ lokalne skupnosti 

pomagala pri realizaciji v tej neljubi situaciji. 

Namesto tega smo bili deležni polne ignoran-

ce, ki nam je vse skupaj samo še oteževalo. Smo 

ena redkih občin v Sloveniji, katera društvom v 

sklopu letnega programa športa On-line vadba 

NI bila priznana kot izvajanje letnega progra-

ma športa. Posledično temu smo društva dobi-

la tudi manj sredstev. Za upoštevanje ON-line 

vadbe sem se osebno prizadevala kot občinska 

svetnica v drugem Coronskem valu. Tokrat sem 

v sodelovanju z ostalimi svetniki to uspela do-

seči. Od novega leta dalje, ON-LINE treninge 

upoštevajo kot realizacijo letnega programa 

športa.

  

SPODBUJANJE K VADBI

V vsem kar smo načrtovali smo obvestili starše, 

kateri podporo smo imeli v polni meri. Starši so 

bili nad idejami celo navdušeni, in obenem tudi 

veseli, da smo kljub težavni situaciji našli reši-

tve, ki so njihove otroke še naprej spodbujala k 

gibanju in ukvarjanju s športom. Kadar nismo 

imeli ON Line vadbe , smo dekleta animirali z 

raznimi zadolžitvami kot so na primer snema-

nje tiik tok videa košarkarskih vrlin, pisanje 

kratkih doživljanj same korone virusa in situa-

cije brez treningov, spodbujanje h rekreaciji v 

naravi, predvsem smo jih ves čas spodbujali h 

kakršnem koli gibanju in udejstvovanju družin-

skih rekreativnih dejavnostih,saj smo menja da 

je vsako gibanje boljše kot nikakršno.  Dekleta 

so se celo preko on line pogovorov zbližala 

celo bolje spoznala, saj so se v tej dokaj čudni 

situaciji tudi sama zavedala,da je epidemija 

resna ter da so posledice lahko težke. S tega 

stališča so ena drugo spodbujala v vseh pogle-

dih in nekatera od njih so spletla kar močne 

veze. V prednosti so bila vsa dekleta,ki bivajo 

v hišah, saj jih ima ogromno doma montažne 

koše. Veliko so delala tehnične elemente in se 

tako izpopolnila v elementih,ki so jim manjkali. 

Prednost življenja v hiši je seveda tudi prostor 

in svoboda gibanja – te punce so na treninge 

po sprostitvi korona ukrepov v zelo dobri for-

mi za razliko deklic,ki bivajo v stanovanjskih 

hišah, blokovskih naseljih....

 

KOLIKO IGRALK JE BILO SAMOSTOJNIH 

PROCESU TRENIRANJA – SE TRENINGOV 

NISO UDELEŽEVALE, AMPAK SO TRENINGE 

SAMOSTOJNO IZVAJALE DOMA

Seveda je peščica igralk hotela samostojno iz-

vajati treninge na svoj način, brez pomoči nas 

trenerjev. Nekatera so se posluževala lastnega 

okolja in tam sebi priredile vaje, druga so spet 

znanja poskušala pridobiti z gledanjem vaj na 

You Tube kanalih in poskušala posnemati le te 

posnetke oziroma vaje, tretja so zgolj skupaj 

s starši telovadile doma... z različnimi meto-

dami so se same vključevale v vadbo.... nam je 

bilo pomembno,da so skrbele za svojo fizično 

pripravo....

   

KOLIKO IGRALK JE BILO V KARANTENI – KAKO 

STE POSKRBELI ZA NJIH? Kako ste za njih pri-

lagodili rešitve, kaj so počele igralke, opis na-

tančen kako je zadeva potekala...

V času lock downa smo bil vsi primorani ostati 

v karanetnah. Z igralkam smo ostajali ves čas 

v kontaktu tudi izven ON LINE TRENINGOV, 

ohranjali smo stike in komunikacijo , saj se 

nam to zdi zelo pomembno. Dekletom smo 

želeli pokazati,da nam ni vseeno ne za njih ne 

za klub. Trudili smo se ohranjati optimizem ter 

dobro voljo. Se povezovali tudi med seboj ter 

okrepili vse 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 

zadolžitve. 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 zbližala, čeprav dejansko 

osebnih stikov nismo imeli. Obdržali smo klub 

in nadaljevali v večjem zagonu in meri kot v 

preteklosti.
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Tekaške prireditve in inovativni pristopi  

v času koronskih omejitev

Marko Roblek, Društvo Vitezi dobrega teka

Tisočglava množica, nagnetena telesa, ner-

vozna vznesenost in adrenalinsko vznemir-

jenje, topotanja podplatov, glasna muzika in 

kričanja napovedovalca, ob tem pa še vzkliki 

vzpodbude izza koridorja, mahanje z zastavi-

cami in bliskavice – vsi ti prizori se zdijo samo 

še oddaljena preteklost in bledeč spomin. Leto 

koronskega življenja nas je utrdilo, a obenem 

tudi utrudilo. Pretirani optimizem sicer lahko 

vsaj za nekaj časa  izboljša razpoloženje, a na 

dolgi rok ne pripomore k sprejemanju nove 

realnosti.

V začetku 2020, ko je svet praktično čez noč 

obstal na mestu, smo naše psihofizično zdrav-

je reševali s tekom in prestavljanjem tekaških 

tekmovanj in potovanj na takrat še oddaljeno 

jesen. Po tretjem valu pandemije pa je bilo tudi 

najbolj trdovratnim optimistom jasno, da bo 

tekaška krajina močno spremenjena, tudi ko se 

začne utirjati v tirnice nekdanje normalnosti. 

Čeprav je večina športnih panog (vsaj na tek-

movalnih nivojih) delovala in kronala prvake – 

celo stadionska atletika tozadevno ni utrpela 

kritičnih odpovedi – pa smo si težko predsta-

vljali, da bi v bližnji prihodnosti spet partici-

pirali na pravi, množični tekaški prireditvi ali 

maratonu na cesti. 

Potem, ko smo  spomladi 2020 čez poletje na-

redili križ in množična druženja in prireditve 

sploh niso bila dovoljena, je v začetku jeseni za 

kratek čas kazalo, da morda le ni vse izgubljeno. 

Potem, ko so se ukrepi sprostili in so prireditve 

do 500 udeležencev spet postale možne, je to 

okno priložnosti izkoristila peščica organiza-

torjev, katerih termini so se srečno ujeli z umir-

jeno epidemiološko sliko. V Konjicah so tako 

izvedli tek na 10 kilometrov, ki je hkrati štel tudi 

za državno prvenstvo, teden dni kasneje smo v 

Novem Mestu doživeli polmaraton, prav tako 

za državne lovorike. Ljubljanskega maratona 

pa nismo več dočakali, ker je korona znova po-

kazala zobe.

Evropa (in Slovenija z njo) je v primežu že četr-

tega vala tega nesrečnega virusa in razmislek 

o tekaških dogodkih se ob vseh problemih, ki 

jih pandemija prinaša, zdi skoraj neumesten. A 

panoga, ki na mnogo način vključuje in se do-

tika toliko ljudi je vendarle vredna reševanja s 

skupnimi močmi vseh nas. Dejstvo je, da bomo 

ravno tekači (poleg obiskovalcev koncertov in 

festivalov) med zadnjimi na vrsti za bogatenje 

naših koledarjev z družabnimi dogodki.

Roko na srce, prikrajšani pač nismo samo 

udeleženci tekaških prireditev. Vsak dogodek 

bogati ponudbo lokalnega okolja v katerem 

je izveden in prinese zaslužek gostincem, tu-

rističnim delavcem, dobaviteljem in lokalni 

samoupravi. Že nekaj tisoč tekačev majhnemu 

kraju, ki ga poleg udeležencev obišče še en-

krat toliko spremljevalcev in gledalcev doda v 

občinsko blagajno zajeten kupček turističnih 

taks in najemnin, hotelirjem polne kapacitete, 
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gostincem pa frekventen obisk novih gostov. 

Na tekaški prireditvi se potrebujejo varnostne 

službe, glasbene skupine, strokovnjaki za ozvo-

čenja, osvetlitve, elektriko, gostinski ponudni-

ki, dobavitelji vseh vrst infrastrukture, potro-

šnega materiala in tekaških artiklov, ki polnijo 

darilne vrečke. 

Neposredno in posredno so tako ogrožena 

tudi delovna mesta. Večina dela na prav vseh 

prireditvah je sicer še vedno na plečih prosto-

voljcev in si brez njih pač teh dogodkov niti 

ne moremo predstavljati, pa se z organizaci-

jo tudi tekaških dirk profesionalno ukvarja 

vedno več poslovnih subjektov. »Večji orga-

nizatorji, ki imamo profesionalni pogon, je že 

sedaj problem zagotavljati tekoča sredstva za 

osebne dohodke in ostale stroške. Če bo sta-

nje še nekaj časa tako in ne bo pomoči države, 

bo dogodke težko ohranjati in bo marsikateri 

ugasnil. Težko se bo pobrati, še težje začeti zno-

va« je bil neposreden Gojko Zalokar,nekdanji 

prvi človek Timinga Ljubljana, ki organizira 

Ljubljanski maraton. 

Čeprav so mnogi izvedeni preko občinskih za-

vodov in društev v javnem interesu, pa je glav-

nina entuzijastov, ki svoj čas profesionalno vla-

gajo v organizacijo prisotna v društvih, ki jim 

osnovne stroške krijejo le pridobljena spon-

zorska sredstva in vplačane startnine. Še več, 

kjer se iz teh sredstev napajajo tudi brezplačni 

programi in projekti, ki jih ta društva nudijo, 

zdaj možnosti za realizacijo praktično ni več. 

Kako je torej izgledalo leto 2021 in kakšni so 

obeti za naprej? Za začetek sem povprašal or-

ganizatorje treh največjih pomladnih dogod-

kov, ki so lani prvi plačali davek pandemije. 

Kljub temu, da so poskušali s prestavitvijo v 

jesenske termine rešiti, kar bi se rešiti dalo, pa 

ti napori nisi bili dovolj, saj je ponoven izbruh 

virusa spet prižgal rdečo luč. Mali kraški mara-

ton, Istrski maraton in Maraton treh src tako 

letos žive izvedbe dogodkov prestavljajo v na-

slednje leto.

Aleks Štolfa, direktor Zavoda za šport, turizem 

in prosti čas Sežana, ki je organizator Malega 

kraškega maratona je moral že drugo leto za-

pored sprejeti odločitev o prestavitvi jubilej-

nega dogodka: » Z okroglim 20. Malim kraškim 

maratonom res nimamo sreče. Še jeseni smo 

bili prepričani, da bo šlo, delali smo vse v tej 

smeri, pa se je krivulja po novem letu spet obr-

nila in nam odnesla dirko. Kljub temu je ekipa 

še vedno zelo motivirana, mi smo odločeni, da 

ta dvajseti maraton izpeljemo. Ker ne želimo 

biti ne jesenski ne zimski dogodek – in ob tem 

drugim organizatorjem križati načrtov – smo 

se odločili, da dogodek prestavimo za eno leto. 

20. marec 2022 bo, ako bo sreča mila, končno 

slavil tudi 20. Mali kraški maraton!« Za vse tiste, 

ki bodo dogodku ostali zvesti, so na Krasu pri-

pravili tudi manjša presenečenja, s sponzorji 

pa se dogovarjajo tudi za morebitni pomladni 

»virtualni tekaški posladek« za vse tekače. 

»Smo v polnem pogonu in pripravljamo vse po-

drobnosti za virtualni oktober, ki bo kot virtual-

ni april, ko bo cel rezerviran za Virtualni Istrski 

maraton. Fizične izvedbe dogodka letos žal v 

nobeni obliki pač ni bilo moč organizirati, saj 

je bilo pri nas vsako združevanje prepoveda-

no.« je razložil Simon Rusjan, predsednik dru-

štva Istrski maraton. »Kdor bo lahko prišel do 

Obale, bo lahko virtualno tekel na kar 21 različ-

nih progah – vseh progah Istrskega maratona 

doslej – sicer pa vsakdo lahko teče kjerkoli želi, 

na izbrani trasi od 5 do 42 kilometrov. Prijave 

in oddaja rezultata potekajo preko platforme 

Mylaps, dosegljive preko naše spletne strani. 

Na voljo sta brezplačni paket in paket za 12€, ki 

vključuje tudi rutko, medaljo in nagrade spon-

zorjev,« je še dodal Rusjan. Hkrati ga veseli, da 

je tek v karantenskem času med rekreativci 

tudi ob morju izredno popularen in da bodo 

prav te tekače (in še ostalo Slovenijo) na Obali 

lahko številčno gostili naslednje leto na 8. iz-

vedbi maratona.

Dolgo pričakovani najstarejši slovenski ma-

raton bi v letu 2020 obhajal 40. obletnico, 

pa je tudi letos žal ne bo. Maraton treh src v 

Radencih bi moral gostiti tudi državno prven-

stvo v maratonu, ki je prav tako prestavljeno. 

»Epidemija je bila podaljšana čez rok, ko bi 

mi morali predložiti vloge za dovoljenja, kar 

nam prekriža načrte, da bi lahko fizično prire-

ditev sploh izvedli,« je bil neposreden Marko 

Pintarič, glavni sekretar maratona v Radencih. 

Prestavljanje na poletne ali jesenske termine 

zaradi vremena in zapolnjenega koledarja tudi 

v mestu ob Muri ni bila možna alternativa. So 

pa tudi letos organizirali virtualni tek. »Že lan-

sko leto smo bili med prvimi, ki smo se lotili vir-

tualnega maratona, letos pa bomo projekt še 

nadgradili. Gre za trajnostno – dobrodelni izziv, 

s katerim zbiramo kilometri s katerimi želimo 

»obkrožiti zemljo«. 

Zainteresirani so bili tudi sponzorji, aplika-

cija za prijavo in oddajo rezultata je izjemno 

dovršeno razvita, tekači pa še vedno oddajajo 

rezultate. Skupaj so že zbrali kilometre in z ze-

leno steno ozaljšali Kliniko Golnik,« je razkril 

Pintarič, ki si želi, da v 2022 v Radencih končno 

proslavijo okroglo obletnico. Dodatni izziv so 

izvedli čez poletje in v jesen. Rezultate znanih 

tekačev iz preteklih let so na razdaljah do 5 do 

42 kilometrov ponudili tekaškemu občestvu. 

Kdor je tekel hitreje od postavljenega izziva, si 

je prislužil brezplačno startnino za maraton v 

naslednjem letu.

Da tudi manjšim dogodkom ni kazalo najbolje, 

najbrž ni potrebno posebej poudarjati. Na tra-

dicionalno nabit pomladni in poletni koledar 

so bile dodane pribeležke kot so PRESTAVLJENO 

ali ODPOVEDANO. Štajersko-koroški tekaški po-

kal je povečini prestavljen na jesenske termine, 

Dolenjski pokal in pokal Gorenjska Moj planet 

za 2021 sta bila omejeno razpisana šele zače-

tek poletja, Primorski pokal pa je tudi doletela 

enaka usoda kot ostale. Od večjih prireditev 

je tradicionalno majski DM tek za ženske bil 

izveden septembra, junijska Nočna 10ka pa je 

izvedla prilagojeno virtualno različico na Bledu 

konec junija.

Kaj je virtualna različica prireditve? Tekač, ki 

se prijavi na tak »dogodek« si izbrano dolžino 

teka izbere sam na svoji trasi. Po pošti prejme 

startno številko, 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 tekače motivirali s privlačnimi 

medaljami in zanimivimi izzivi (določeno šte-

vilo kilometrov, razdalja Kitajskega zidu..ipd). 

Čeprav komponenta druženja pri virtualnih te-

kih še najbolj manjka, pa je občutek, da si del 

neke širše skupnosti, ki se trudi s tabo (čeprav 

ne ob tebi) aktivirala na tisoče rekreativnih te-

kačev, da so tudi med epidemijo vadili in tek-

movali. Še več; koncept virtualnih tekov se je 

tako dobro prijel, da ga skoraj vsak organizator 

tudi za v prihodnje ponuja kot dopolnitev in 

alternativo živi izvedbi. 

So virtualni teki prihodnost tekaške rekreacije? 

Vsekakor so trenutna realnost. Ohranjanje sti-

ka organizatorjev s tekači je eden od razlogov, 
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drugi je samo – pa čeprav virtualno – druženje 

in tekmovanje med tekači. Morda se zdi, da so 

tekači že naveličani in siti virtualnega sveta in 

da tudi ponudba ni več tko pestra kot lani – ko 

so organizatorji povečini majice in medalje 

originalnih tekov silom prilike porabili za vir-

tualne različice – a vedno boljša tehnična do-

vršenost aplikacij, ki merijo v realnem času, ki 

dodajajo spremljevalno glasbo in program ter 

tudi lepe nagrade virtualni tekaški svet ohra-

nja še kako živ. Samo spomnimo se lanskega 

Londonskega in Newyorškega maratona, ki sta 

štela krepko čez 30.000 udeležencev v aplikaci-

ji, pa Asics Ekiden preizkusa, kjer je sodelovalo 

še par deset tisoč tekačev več. Pri nas sta bila 

uspešna Nočna 10ka in Ljubljanski maraton, ki 

sta oba zbrala več kot 500 udeležencev v vir-

tualnih dirkah, nekaj brezplačnih netekmoval-

nih projektov pa je dosegalo še višje številke 

(Priprave, Tek zDravo..). V Sloveniji je že nekaj 

let prisoten virtualni Wings for life, platforma 

Mylaps, ki jo je Timing Ljubljana nagradil v apli-

kacijo, ki jo uporabljajo tudi drugi organizatorji 

prireditev. Prisotna je tudi v šolski atletiki in bo 

bržkone sestavni del tekaških prireditev tudi v 

prihodnje – kot dopolnitev živim izvedbam, za 

vse, ki ne bodo mogli ali celo želeli na dogodek 

v živo.

Poleg stadionske atletike, ki se lahko pohvali, 

da bo tako kot lani izvedla celotni, tudi tekaški 

program za državna prvenstva in pokale, so 

tudi Gorski teki objavili koledar prireditev, ki 

tako ali drugače štejejo za državne ali pokalne 

naslove. Savinjska trail je bil izveden 18.4. in 

je štel za državno prvenstvo gor-dol, državno 

prvenstvo v gorskem maratonu je bilo 21.8. na 

Pohorju, vmes pa so bile posejane še tekme za 

Pokal Slovenije, veteranska prvenstva in mlajše 

kategorije. Izvedba vseh tekem je bila izvede-

na po pravilih NIJZ, glavni pogoj, ki je rekreativ-

cem preprečeval nastop, pa je bila zahtevana 

registracija tekmovalcev v klubih, ki so člani 

Atletske zveze. 

Tudi udeleženci tradicionalnega Pohoda, ki je 

poleg kroženja okoli Ljubljane v pohodniškem 

tempu vedno ponudil tudi popularni Tek trojk 

so v letu 2021 imeli le prvo možnost. Pa še to 

zgolj v družinskem krogu. »Letošnji pohod je 

bil podoben lanskemu, individualno, v »dru-

žinskem balončku«. Na celotni trasi smo udele-

žence opozarjali na ukrepe in navodila NIJZ. Tek 

trojk v živo je odpadel zaradi ukrepov, izvedli 

pa smo virtualno različico teka preko aplika-

cije« mi je zaupal nekdanji direktor prireditve 

Gojko Zalokar. Povprašal sem ga tudi o jesenski 

sezoni in srebrnem jubileju Ljubljanskega ma-

ratona, ki smo ga tako pogrešali lansko jesen.

»Če sem bil še v začetku leta optimističen in 

napovedoval, da bodo vse prireditve od sep-

tembra naprej normalno izvedene, sedaj dvo-

mim, da bo situacija omogočala popolnoma 

normalno izvedbo Ljubljanskega maratona. 

Vse bo odvisno tudi od precepljenosti in zahte-

vanih ukrepov. Bomo pa v prestolnici izpeljali 

tudi – že v letu 2020 odpadlo -  državno prven-

stvo v maratonu, kar je že dogovorjeno z AZS in 

Maratonom treh src«, je zaključil Zalokar. Nisva 

se mogla izogniti niti pogledu v prihodnost in 

dolgoročnemu vplivu pandemije. »Moja oce-

na je, da bomo potrebovali vsaj desetletje, da 

se vrnemo v »zlata leta« udeležb na tekaških 

prireditvah. Na našem maratonu se bo to še 

najbolj poznalo; najsibo zaradi omejitev poto-

vanj in drugi držav, najsibo strahu tekačev pred 

množičnimi prireditvami. Lanska izkušnja nam 

to že potrjuje«, je še ocenil  Zalokar.

Ljubljanski maraton je eden tistih, ki ob dogod-

ku v živo ponuja tudi virtualne opcije. V celo-

ti bodo virtualni tekli tudi otroci in šolarji, ki 

bi sicer v soboto pred maratonom preplavili 

ljubljanske ulice. Tudi tekači, ki se zaradi katere-

gakoli ne uspejo udeležiti dogodka v Ljubljani, 

lahko cel oktober sodelujejo v virtualnem izzi-

vu »Rožnati oktober«, kjer lahko tečejo tudi za 

dober namen in osveščanje o raku dojk. 

Direktor jesenskega Konjiškega maratona 

Anton Noner je sicer večji optimist, kar se iz-

vedb prireditev v prihodnje tiče, saj meni, da 

bo epidemiološka slika (tudi zaradi cepljenja) 

dopuščala druženja tudi več tisoč udeležencev 

naenkrat. Imajo izkušnje z organizacijo lanske 

»medkoronske« dirke, ki so jo izpeljali varno in 

uspešno, žal pa brez gledalcev in s finančnim 

primanjkljajem na koncu. Tudi letos ne izgleda 

nič bolje. »Vprašanje je tudi koliko organizator-

jev bo uspelo preživeti zaradi izpada dohodkov 

v lanskem in letošnjem letu. Če se bodo omeji-

tve zavlekle v prihodnost, se bojim, da bo ve-

lika večina uspešnih tradicionalnih prireditev 

ugasnila. Še posebej tista, ki niso zgolj tržno 

naravnana.« je ob tem dodal Noner. 

Ko se prireditve začnejo vračati v naš tekaški 

vsakdanjik, je vsekakor pričakovati, da bodo 

tudi izgledale precej drugače, kot smo jih na-

vajeni. Prvi vtis med pandemijo smo na dirkah 

brez gledalcev, z distanco in maskami na štar-

tu in na cilju, z razkuževanjem in omejitvami 

udeležbe že videli lani v Konjicah in v Novem 

mestu. Katere dolgoročne spremembe pa je 

pričakovati v prihodnje? Zaradi omejevanja 

količine ljudi na štartih je verjetno, da bodo 

prireditve časovno daljše in štarti v valovih. 

Prijavne službe bodo okleščene, organizator-

ji bodo startne pakete pošiljali po pošti ali jih 

izdajali pod strogimi pogoji. Garderob, organi-

ziranih tušev in druženja po teku še nekaj časa 

ni pričakovati, prav tako bodo okrepčevalnice 

bržkone redkejše, vsekakor pa na njih ni pri-

čakovati kozarčkov ampak prej plastenke. Na 

trail prireditvah bo samooskrba vedno bolj 

pravilo kot izjema. Dobrodošli otroški in »fun 

run« teki najbrž še nekaj časa ne bodo spet na-

šli mesta v programih prireditev. Zaradi vsega 

naštetega bodo tudi omejitve  števila tekačev 

na prireditvah bolj zaostrene, limiti manjši, kar 

zna rezultirati v višjih štartninah ali pa vsaj bolj 

okleščenih darilnih paketih. In nenazadnje; PCT 

pogoj - negativni testi, potrdila o cepljenju ali 

prebolelosti znajo postati sestavni del regi-

stracijskega postopka na katerokoli prireditev 

v bližnji prihodnosti.

Kako ob vseh »hendikepih« ohraniti pri življe-

nju panogo, katere primarni cilji so druženje, 

množičnost in dostopnost? Ohranjanje razno-

like ponudbe za sprejemljivo ceno in v zado-

voljstvo tako tekačev kot športnih delavcev in 

prostovoljcev je bržkone prezahtevna naloga 

za posamičnega organizatorja. »Menim, da je 

za bodočnost izjemno pomembno povezova-

nje organizatorjev na vseh možnih relacijah, 

četudi ne bo vedno uspešno, ampak to je naša 

realnost in moramo vsaj poizkusiti.« pridaja 

Aleks Štolfa s Krasa. Ob tem omeni primer po-

vezovanj dogodkov v serijo #serijskonajboljši, 

Noner pa izpostavi tudi Združenje za rekrea-

tivne teke, kjer sodeluje večina večjih tekaških 

prireditev pri nas (predseduje ji Zalokar) in 

ima sedaj pred sabo največji izziv v svoji kratki 

zgodovini. 

Je lahko v pomoč Atletska zveza, kot krovna 

organizacija, ki pod predsedovanjem Romana 

Dobnikarja več pozornosti daje tudi rekreativ-

ni atletiki in množičnim tekaškim prireditvam? 

Dobnikar, ki je na čelu zveze zakorakal v svoj 

drugi mandat, meni, da sta atletika in tek v 

času pandemije na boljšem kot marsikateri 

kontaktni ali ekipni šport, zato je ta potencial 

treba izkoristiti: »Ob upoštevanju vseh ukrepov 

bo tekaške prireditve treba čimprej spraviti v 

pogon. Vsi organizatorji se borimo s finančnimi 
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izzivi, ampak kot predsednik AZS sem na mini-

strstvu že sprožil debato in pobudo, da se sred-

stva za rekreativno udejstvovanje zagotovijo 

– že v imenu zdravja. Gledanje televizije in sto-

kanje, da se nič ne da ne bo rešilo situacije niti 

na dolgi rok pozdravilo naroda.«

Na katere žive dogodke bi ta trenutek stavili? 

Mislim, da ne bom preveč zgrešil, če rečem, 

da se bodo najprej vrnile manjše, obvladljive, 

morda trail prireditve. Ukrepi, omejitve in bolj 

zadržani tekači bodo oklestili številke tudi na 

nekdaj velikih dogodkih. To se evidentno vidi 

tudi pri počasnem polnjenju prijav tudi na 

prihodnje dogodke, kjer so prijave že odprte 

in zgolj kapljajo. Nič bolje je niso odnesli niti 

v soseščini; veliki in znani Dunajski maraton, 

ki si je izbral septembrski termin je prvih tisoč 

mest (ki so jih tekači v običajnem letu razgrabili 

v nekaj urah) prodal komaj v enem tednu, pa še 

to na račun intenzivne reklamne kampanje in 

znižane cene. A optimizem Londonskega mara-

tona, ki je za oktober 2021 napovedal največji 

dogodek doslej (s 50.000 udeleženci) na koncu 

ni izpadel kot znanstvena fantastika. Zbrali so 

skoraj 40.000 ljudi, z ostrimi PCT pogoji pred pri-

reditvijo pa so samo druženje na dan prireditve 

lahko izvedli bistveno bolj prijazno kot sicer. 

Sicer je bil tekaški sejem zelo okrnjen, start 

je potekal v večjih, zamejenih valovih, okrep-

čevalnice so bile organizirane na nov način in 

tudi klasičnega druženja po teku ni bilo. 

A koronske rešitve so se pokazale uporabne 

tudi ob popularnosti največjih dogodkov na 

svetu, ki so posledično težko dosegljivi za vse, 

ki bi si na njih želeli nastopiti. Verjetnost, da 

boste v žrebu uspeli za londonski, njujorški ali 

tokijski maraton je skoraj enaka kot na lotu, 

zato je ponujena virtualna dopolnitev dogod-

ka dobrodošla ponudba. Marsikdo, ki nikoli ne 

bi potoval v Boston na najstarejši maraton, v 

Južno Afriko ali v Avstralijo ima tako možnost 

postati del maratonske skupnosti na teh ma-

ratonih in si prislužiti spominsko medaljo. Ob 

tem pa vsaj malo občutka, maratonske vznese-

nosti in kako dobre zgodbe, ki se ob tem zgodi. 

Tudi tekači lahko pomagamo, da nam ljube te-

kaške prireditve in dogodki vsaj v naši sosešči-

ni ne izginejo iz koledarjev za vedno.  Prireditve 

podprimo z udeležbo na virtualnih različicah, 

kamor povabimo še naše tekaške prijatelje in 

se pomerimo, če ne gre drugače, na daljavo. 

Darilne pakete z majicami in spominskimi ar-

tikli si zagotovimo zase, jih podarimo tekaškim 

sopotnikom ali z njimi novince navdušimo za 

tek – enega redkih športov, ki se ga bo vedno 

dalo izvajati. Ko bo možno, se prijavimo na slo-

venske tekaške dogodke in izzive; pokažimo, da 

cenimo entuziazem in napor organizatorjev, 

ki vztrajajo tudi v težkih, negotovih časih. Prav 

gotovo tudi tekaških prireditev ne bomo več 

jemali kot nekaj samoumevnega. 

Lekcije epidemije so tudi športnim delavcem, 

entuziastom, organizatorjem in udeležencem 

na dlani: inovativnost, fleksibilnost in prilago-

dljivost so ključne v svetu, ki je globalno po-

vezan in vedno bolj podvržen volatilnosti in 

nepredvidljivim dogodkom. Digitalne rešitve 

lahko premostijo včasih nepremostljive ovire 

in analogni svet - ki je lahko zelo oddaljen - pri-

bližajo praktično vsakemu. Rekreativni šport, 

ki s svojimi izpeljavami aktivira izdaten del 

prebivalstva je trdoživ in velikokrat izumlja 

nove prakse, uporabne tudi širše. Kriza zatorej 

vedno generira tudi nove priložnosti.

Promocija zdravja v skupini Slovenske železnice – 

včeraj, danes, jutri

Martin Vrašec, Slovenske železnice, d. o. o.

POVZETEK

V času informacijske tehnologije in digitaliza-

cije, vse večje konkurenčnosti in delovnih zah-

tev, je izvajanje programov promocije zdravja 

pri delu še toliko bolj pomembno kot kdaj prej. 

V preteklosti so bili zaposleni v delovnem oko-

lju bolj izpostavljeni fizičnim obremenitvam, a 

so bili obenem redno gibalno/športno aktivni. 

Železničarji so se športno udejstvovali že kma-

lu po prihodu železnice na naše ozemlje. Sprva 

so se združevali v športnih klubih oziroma dru-

štvih, začenši z nogometom, pozneje so se pri-

družili tudi drugi športi, pohodništvo ter šah 

kot oblika možganske telovadbe. Aktivnosti za 

promocijo in varovanje zdravja so se v različnih 

oblikah nadaljevale vse do današnjih dni, ko 

smo pred novim izzivom, kako informacijsko 

tehnologijo uporabiti za izboljšanje skrbi za 

zaposlene, za ljudi.

NAMESTO UVODA

Na podlagi Zakona o varnosti in zdravju 

pri delu (Uradni list RS, št. 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 sistematične ciljane aktivno-

sti in ukrepi, ki so namenjeni vsem delavcem in 

se izvajajo za vse delavce pod enakimi pogoji, z 

namenom ohranjanja in krepitve telesnega in 

duševnega zdravja zaposlenih. Gre za kombi-

nacijo sprememb fizičnega in socialnega oko-

lja ter z zdravjem povezanega življenjskega 

sloga«. Programi promocije zdravja so lahko 

uspešni le, če v njih sodelujejo tako predstav-

niki delodajalca kot tudi predstavniki zaposle-

nih, pri čemer je ključnega pomena podpora 

najvišjega vodstva organizacije. Kakovosten 

program promocije zdravja na delovnem me-

stu zajema štiri faze, in sicer analizo zdravja, 

pripravo načrta aktivnosti, izvedbo aktivno-

sti in evalvacijo. Model načrtovanja, ki so ga 

razvili na Kliničnem inštitutu za medicino 

dela, prometa in športa, UKC Ljubljana, poleg 

analize zdravja in določitve problema ter na-

črta programa z elementi, predvideva, da je 

pomemben del načrtovanja tudi priprava na 

načrtovanje in izvajanje programa, kot prvi 

korak pri načrtovanju. Sem sodijo oblikovanje 

skupine za zdravje, ozaveščanje zaposlenih o 

zdravju ter pridobivanje podpore za program, 

in zagotovitev potrebnih virov (Stergar & Miklič 

Mikek, 2020).

Pri analizi zdravja moramo preučiti ne le (psi-

ho-fizično) zdravje delavcev (simptom), temveč 

tudi delovno okolje (vzrok). Zato je smiselno, da 

v skupini za promocijo zdravja na delovnem 

mestu med drugimi sodelujejo tudi strokovnja-

ki s področja varnosti in zdravja pri delu (npr. 

varnostni inženirji) ter izvajalci medicine dela. 
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V delovni organizaciji lahko ocenimo zdravje 

delavcev z merljivimi, ocenjenimi in drugimi 

kazalniki zdravja pri delu (Dodič Fikfak, Kofol 

Bric, Škerjanc, Janežič Telič, & Urdih Lazar, 2020). 

Merljivi podatki, ki jih pridobimo s strani delo-

dajalca, Nacionalnega inštituta za javno zdrav-

je RS (NIJZ) ter Zavoda za zdravstveno zavarova-

nje RS (ZZZS) so podatki o deležu (%) bolniške 

odsotnosti, vzrokih, trajanju (resnost), pogosto-

sti (indeks frekvence), deležu bremena deloda-

jalca in deležu bremena ZZZS ter drugi podatki 

(Dodič Fikfak idr., 2020). Ocenjeni kazalniki so 

izjava o varnosti z oceno tveganja, ki jo izdela 

varnostni inženir, ter poročila o preventivnih 

zdravstvenih pregledih in zdravniško spriče-

valo o delazmožnosti, ki ju izdela izvajalec me-

dicine dela (Dodič Fikfak idr., 2020). Z drugimi 

kazalniki, kot so na primer vprašalniki (Dodič 

Fikfak idr., 2020), pa lahko merimo zadovoljstvo 

zaposlenih, kar je lahko tudi pomemben poda-

tek. Zadovoljni zaposleni so namreč osnovni 

kapital delovne organizacije in hkrati pogoj za 

njeno uspešnost (Mes, 2006).

Skrbno izdelana analiza nam predstavlja izho-

dišče za načrtovanje aktivnosti oziroma je ana-

liza zelo pomembna faza načrtovanja (Stergar 

& Miklič Mikek, 2020). Hkrati avtorici navajata, 

da tudi pri načrtovanju aktivnosti promocije 

zdravja pri delu velja Paretovo načelo, in sicer 

»da je treba 80 % časa, energije in znanja name-

niti načrtovanju (in ponovnemu prilagajanju), 

20 % pa ga porabimo za dejansko izvajanje«. 

Načrtovanje aktivnosti s področja promocije 

zdravja pri delu lahko razdelimo na projekte, za 

katere je značilno krajše obdobje izvajanja, ali 

izvajamo kot program, za katerega je značilno 

daljše obdobje izvajanja. Program lahko načr-

tujemo tudi kot zaporedje projektov (Stergar & 

Miklič Mikek, 2020). Ne glede na obliko oziroma 

način izvajanja (projekt ali program), je načrt 

podlaga za učinkovito izvajanje promocije 

zdravja pri delu. Načrt nam hkrati omogoča 

jasno usmeritev za določanje ciljnih nalog, ki 

jih bomo v okviru promocije zdravja pri delu 

izvajali v posameznem obdobju (Ministrstvo za 

zdravje RS, 2015; Stergar & Miklič Mikek, 2020). 

Če z analizo na primer ugotovimo, da so naj-

pogostejši vzrok za bolniško odsotnost bolezni 

mišično-kostnega sistema in vezivnega tkiva, 

bomo cilje oblikovali v smeri prilagoditve de-

lovnega okolja (ergonomska ureditev), uvedbi 

aktivnih odmorov, usposabljanju oziroma izo-

braževanju zaposlenih o pomembnosti gibal-

no-športne aktivnosti med delom in v prostem 

času in podobno. Pri aktivnostih s področja 

promocije zdravja pri delu je smiselno, da pri 

posamezni ciljni skupini zasledujemo po en 

cilj naenkrat (Stergar & Miklič Mikek, 2020). 

Aktivnosti so lahko usmerjene v izboljšanje or-

ganizacije dela, izboljšanje delovnega okolja, 

oblikovanje podpornega okolja, izobraževanje 

in usposabljanje zaposlenih ter v spodbujanje 

zaposlenih k prevzemanju odgovornosti za la-

stno zdravje (Ministrstvo za zdravje RS, 2015; 

Stergar & Miklič Mikek, 2020). K pripravi načrta 

aktivnosti sicer lahko povabimo tudi zunanje 

izvajalce, a bo program uspešnejši, če ga bodo 

soustvarjali in sprejemali »notranji viri«, t.j. za-

posleni, ki jim je program namenjen. Prednost 

notranjih virov je tudi poznavanje organizacije 

in njenih značilnosti (Ministrstvo za zdravje RS, 

2015; Stergar & Miklič Mikek, 2020).

Da bi lahko ugotovili, ali je bil projekt oziroma 

program uspešen, učinkovit, ali smo zasledova-

li (in dosegali) cilj(e), moramo opraviti evalvaci-

jo. Kot je rekel William Edward Deming (1900-

1993) smo brez podatkov samo še ena oseba 

z mnenjem (Dodič Fikfak idr., 2020). Evalvacija 

je pomembna ne le za skupino, ki je projekt 

oziroma program promocije zdravja na de-

lovnem mestu načrtovala in izvajala, temveč 

tudi za poslovodstvo (kot vir sredstev) in za 

udeležence (kot ciljno skupino) (Ministrstvo za 

zdravje RS, 2015; Stergar & Miklič Mikek, 2020). Z 

ustrezno evalvacijo (tudi v fazi priprave načrta, 

predvsem pa po izvedenih aktivnostih) bomo 

lahko poslovodstvo prepričali o koristnosti iz-

vajanja programa promocije zdravja na delov-

nem mestu. V fazi načrtovanja programa lahko 

poslovodstvu predstavimo tudi izsledke razi-

skav Evropske agencije za varnost in zdravje 

pri delu (EU-OSHA), ki je ugotovila, da znaša raz-

merje med vložkom in donosom pri programih 

promocije zdravja na delovnem mestu od 1:4 

pa do 1:12. Povedano drugače, za vsak 1 evro, 

ki ga vložimo v program promocije zdravja na 

delovnem mestu lahko pričakujemo donos v 

višini 4-12 evrov (EU-OSHA, 2008, 2010, 2019). 

Prav tako zanimajo podatki o uspešnosti in 

učinkovitosti programa promocije zdravja pri 

delu udeležence, zaposlene. Te zanima, kaj so 

dosegli, do kakšnih sprememb je prišlo (npr., za 

koliko so se zmanjšale bolniške odsotnosti, ko-

liko kadilcev je prenehalo s kajenjem, koliko so-

delavcev se je udeležilo nekega športnega do-

godka, za koliko se je povečala produktivnost 

idr.) (Ministrstvo za zdravje RS, 2015; Stergar 

& Miklič Mikek, 2020). Zavedati se je treba, da 

se polni učinki programov promocije zdravja 

na delovnem mestu pokažejo šele po treh do 

petih letih izvajanja programa, hkrati pa se od-

sotnost z dela zaradi bolniške pri udeležencih 

programov promocije zdravja na delovnem 

mestu zmanjša za 12-36 % (Podjed, 2014).

Pri aktivnostih s področja promocije zdravja na 

delovnem mestu morda ni najbolj pomemben 

način oziroma oblika izvajanja teh aktivnosti, 

pomembno pa je, da so aktivnosti ciljno usmer-

jene na vzrok(e). V Skupini Slovenske železnice 

že več let kot poglavitni vzrok za bolniške od-

sotnosti beležimo bolezni mišično-kostnega 

sistema in vezivnega tkiva, zato temu področju 

posvečamo več aktivnosti. Vendar pa, kot nava-

jajo avtorji priročnika Zdrav železničar (Lorber 

idr., 2016), skrb za zdravje temelji na treh ste-

brih, pri čemer en steber predstavlja skrb za 

zdravje z gibalno aktivnostjo, drugi steber 

predstavlja skrb za zdravje s prehrano in tretji 

steber predstavlja skrb za duševno (psiholo-

ško) zdravje, zato v okviru promocije zdravja na 

delovnem mestu posvečamo pozornost »vsem 

trem stebrom«. Kot bomo spoznali v nadalje-

vanju, je med železničarji že vrsto let »najmoč-

nejši steber« ravno gibalna/športna aktivnost.

ŽELEZNIČARJI IN GIBALNA/ŠPORTNA 

DEJAVNOST SKOZI ČAS

Na območju Republike Slovenije so železničarji 

s športom oziroma kakovostnim preživljanjem 

časa povezani že praktično od prihoda železni-

ce na naše ozemlje. Prvi vlak je po trasi Južne 

železnice (Dunaj – Trst) v Maribor in Celje pri-

peljal 2. 6. 1846, čeprav se je samo raziskovanje 

terena za gradnjo odvijalo že od leta 1838 (Gerl 

& Mohorčič, 2013). Po letu 1846 so se začele gra-

diti in bile dane v promet tudi druge proge (in 

odseki Južne železnice), npr. Celje – Ljubljana 

(1849), Ljubljana – Postojna (1856), Postojna – 

Trst (1857), Pragersko – Čakovec (1860), Zidani 

most – Zagreb (1862), Maribor – Celovec (1863), 

Ljubljana – Jesenice – Trbiž (1870), Pivka – Reka 

(1873), Divača – Pulj (1876), Beljak – Jesenice 

– Gorica – Trst (1906). Za potrebe vzdrževa-

nja lokomotiv, vagonov in druge železniške 

tehnologije so bile v letu 1863 v Mariboru (na 

Studencih) zgrajene osrednje železniške de-

lavnice, v neposredni bližini delavnic pa sta-

novanjski objekti za zaposlene železničarje in 

njihove družine (t.i. »Železniška kolonija«) (Gerl 

& Mohorčič, 2013; Žnidarič & Gomzi, 2007).
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V bližini železniške kolonije so se začeli graditi 

tudi športni objekti. Uradni datum ustanovitve 

Železničarskega športnega društva Maribor 

je 4. 7. 1927. Društvo je bilo ves čas tesno po-

vezano z železniškim gospodarstvom, večina 

članov je bila tudi zaposlena na železnicah 

(Žnidarič & Gomzi, 2007). Med 2. svetovno voj-

no je nacistična okupacijska oblast ukinila 

društvo, ponovno je pričelo z delovanjem leta 

1945. Nekaj let pred ustanovitvijo ŽŠD Maribor, 

in sicer leta 1919, je bil v Ljubljanski Šiški s stra-

ni železničarjev in njihovih otrok ustanovljen 

Sportni klub Hermes. Ta je neprekinjeno de-

loval tudi med 2. svetovno vojno, z železnico 

pa je ostal klub tesno povezan ves čas svoje-

ga delovanja (Sabol, Orelj, & Virk, 2014). V obeh 

društvih so člani najprej igrali nogomet, kmalu 

pa so začeli gojiti tudi atletiko, tenis, namizni 

tenis, rokomet, odbojko, košarko, plavanje in 

drugo (Sabol idr., 2014; Žnidarič & Gomzi, 2007). 

Železničarji so ustanovili tudi planinska dru-

štva, še vedno so delujoča planinska društva 

Železničar Ljubljana, Celje in Maribor. Sportni 

klub Hermes se je v letu 1992 preimenoval v 

Železničarsko športno društvo Ljubljana, v 

letu 2016 pa v Železničarsko športno društvo 

Slovenije. Namen društva je, med drugim, 

združevanje društev in klubov, ki nosijo ime 

železničarjev.

S promocijo zdravja na delovnem mestu so se 

železničarji srečevali že v poznih 70. letih 20. 

stoletja, ko je takratna Fakulteta za telesno 

kulturo (danes Fakulteta za šport) v Ljubljani 

izobrazila diplomante višješolskega študijske-

ga programa organizatorjev športne rekreacije 

v delovnih organizacijah (Berčič, 2016). S pod-

poro takratnega vodstva železnic je bila ena od 

diplomantk zaposlena tudi v naši organizaciji. 

Organizirala je aktivne odmore med delovnim 

časom, ki so jih izvajali predvsem pisarniški de-

lavci. Skupaj z izvajalci medicine dela, prometa 

in športa so bili oblikovani programi aktivnega 

oddiha v termalnih zdraviliščih, v gorah in na 

morju. Programi aktivnega oddiha so bili obli-

kovani skladno z izsledki obdobnih zdravniških 

pregledov in so bili usmerjeni v zmanjševanje 

zdravstvenih posledic delovnih obremenitev. 

Del programa je bil namenjen tudi druženju 

in medsebojnemu spoznavanju, saj so zapo-

sleni prihajali iz različnih območij in delokro-

gov. Programi so vsebovali tako zdravstvene 

storitve (fizioterapija, gibalna terapija, preda-

vanja o zdravem življenjskem slogu, ipd.) kot 

gibalne/športne aktivnosti (odbojka, košarka, 

orientacijski pohod idr.). Za zaposlene so bile 

organizirane tudi športne igre, in sicer tako 

letne, kot tudi zimske. Skupaj z železniškima 

upravama Italije in Avstrije so bila organizira-

na tekmovanja v veleslalomu. Hkrati se je za 

otroke železničarjev organiziralo smučarske 

tečaje, ki so potekali v času zimskih počitnic. 

Za razliko od nekaterih drugih organizacij, ki 

so, kot navaja Berčič (2016), tovrstne aktivnosti 

opustile, se je določen del aktivnosti v Skupini 

Slovenske železnice ohranil tudi ob prehodu v 

nov družbeno-politični in ekonomski sistem, v 

odvisnosti od uspešnosti poslovanja in pred-

vsem od vpliva gospodarskih kriz, ki so se zgo-

dile v preteklosti.

Z zaposlenimi v Skupini Slovenske železnice 

smo v preteklih letih (in danes) izvajali promo-

cijo zdravja na delovnem mestu (in izven) na 

različne načine. Na intranetu objavljamo pri-

spevke o varovanju zdravja s področja »vseh 

treh stebrov«, t.j. gibalne/športne aktivnosti, 

prehrane in duševnega (psihološkega) zdrav-

ja. Prispevki s področja gibalne/športne ak-

tivnosti se dotikajo tako aktivnih odmorov 

med delovnim časom kot tudi priporočil za 

vadbo v prostem času. Prispevki s področja 

prehrane osveščajo zaposlene o vplivu izbire 

hrane na zdravje, o pomenu uravnoteženega 

prehranjevanja, izogibanju prehranjevanja v 

nočnem času (predvsem za večizmenske delav-

ce) in drugo. Z vidika duševnega (psihološkega) 

zdravja zaposlenim omogočamo tehnike spro-

ščanja, tehnike za obvladovanje stresa, hkrati 

pa zaposlenim nudimo psihosocialno pomoč. 

Slednjo izvajamo tudi z zaposlenimi, ki so bili 

udeleženi v izrednih dogodkih. Za ta namen 

smo v Skupini Slovenske železnice usposobili 

mrežo prostovoljcev, ki je razporejena po ce-

lotnem območju, ki ga s svojim delovanjem 

pokriva delodajalec. Zaposlenim omogočamo 

tudi udeležbo v dveh programih zdravstvene 

preventive (aktivni oddih). V Središču Vitalis 

v Ljubljani, s katerim upravlja naše hčerinsko 

(invalidsko) podjetje SŽ – ŽIP Storitve, d. o. o. 

so pripravili dvodnevni program. Ta temelji na 

praktičnih izobraževalnih vsebinah s področja 

gibalne/športne aktivnosti, prehrane in tehnik 

sproščanja. Program je za zaposlene brezpla-

čen, udeležba je omogočena vsaki dve leti in 

pol. Hkrati zaposlenim na vsakih pet let omo-

gočamo udeležbo v šestdnevnem programu 

zdravstvene preventive v termalnem zdravili-

šču. Udeležbo v tem programu delno krije de-

lodajalec in delno zaposleni sami. Program je 

razdeljen na zdravstvene (fizioterapija, masaže 

idr.) in na gibalno/športne vsebine, dvakrat te-

densko potekajo tudi vaje sproščanja, enkrat 

tedensko pa je izvedeno predavanje o prepre-

čevanju bolezni mišično-kostnega sistema v 

delovnem okolju.

V sklopu raziskave za diplomsko nalogo je štu-

dentka Fakultete za šport Univerze v Ljubljani 

z manjšo skupino zaposlenih (na sedentarnih 

delovnih mestih) izvajala vadbo v delovnem 

okolju (Perušek, 2017). Vadba se je izvajala na 

začetku delovnika (ali pred delovnikom), sku-

pina se je srečevala in izvajala vadbo tudi po 

končani raziskavi, vse do začetka prvega vala 

epidemije koronavirusa, ko so bile tovrstne ak-

tivnosti odpovedane zaradi preprečevanja šir-

jenja virusa. Raziskave smo izvedli tudi z notra-

njimi viri. S skupino strojevodij smo izvedli raz-

iskavo o vplivu delovnega mesta na tveganje 

za pojav bolečine v spodnjem delu hrbta in o 

vplivu preventivne vadbe na delovnem mestu 

(in izven) na zmanjšanje dejavnikov tveganja 

(Vrašec, 2015). Na podlagi izsledkov raziskave 

smo sodelujočim preiskovancem pripravili in-

dividualna poročila, v nadaljevanju smo za vse 

strojevodje pripravili zloženke z vajami na lo-

komotivi (aktivni odmori), v sindikalnem glasilu 

pa objavljali prispevke o priporočenih gibalno/

športnih aktivnostih v prostem času. Skupaj s 

Slovensko zvezo sindikatov Alternativa smo 

ob sofinanciranju s strani ZZZS pripravili pri-

ročnik Zdrav železničar, Promocija zdravja v 

železniškem sektorju (Lorber idr., 2016), ki smo 

ga prejeli vsi zaposleni. Izvedli smo tudi razi-

skavo, v kateri smo med dvema skupinama 

večizmenskih delavcev (strojevodje, pretežno 

sedentarno delo; vagonski pregledniki, prete-

žno dinamično delo) spremljali z zdravjem po-

vezane navade (Vrašec, 2020). V raziskavi smo 

spremljali količino in intenzivnost gibalne/

športne aktivnosti na delovnem mestu in v pro-

stem času, prehranjevalne navade ter kakovost 

in količino spanja. Sodelujočim preiskovancem 

smo pripravili individualna poročila, za obe po-

klicni skupini pa na podlagi izsledkov raziskave 

pripravljamo priporočila za varovanje zdravja.

Preko intraneta zaposlene pozivamo tudi k 

udeležbi na aktivnostih, ki jih pripravljajo cen-

tri za krepitev zdravja v zdravstvenih domovih 

(test hoje na 2 km, meritve krvnega sladkorja 

in krvnega tlaka idr.) ter k udeležbi na športnih 

igrah zaposlenih, ki jih organizira Olimpijski ko-

mite Slovenije. V sodelovanju z Železničarskim 

športnim društvom Slovenije ter planinskimi 
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društvi Železničar Ljubljana, Celje in Maribor 

organiziramo pohod »1000 železničarjev nad 

1000 metrov«. Za pohod se izbirajo tudi vrho-

vi, do katerih vznožja je mogoče priti z vlakom 

(npr. Slavnik). Pred kratkim smo v sodelovanju z 

NIJZ in Fakulteto za vede o zdravju Univerze na 

Primorskem zaposlenim dostavili promocijsko 

gradivo in jih pozvali k registraciji na platformo 

PKMO, Promocija aktivnosti za preprečevanje 

kostno-mišičnih obolenj in psihosocialnih tve-

ganj pri delu. Ob registraciji zaposleni izpolnijo 

vprašalnik, na podlagi izpolnjenega vprašalni-

ka pridobijo vpogled v personalizirano poro-

čilo s priporočili 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 nas je s pojavom epidemije koronavi-

rusa prisililo v (hitrejšo) prilagoditev delovnih 

procesov. Dobršen del zaposlenih je delo opra-

vljal od doma (na delovnih mestih, kjer je to 

mogoče). Hkrati se je usposabljanje železniških 

delavcev, ki neposredno sodelujejo v opravlja-

nju železniškega prometa (in predvsem kandi-

datov za ta delovna mesta) iz učilnic preselilo 

na splet. Zaradi lažje dostopnosti in hkrati bolj-

šega razumevanja vsebin s področja promoci-

je zdravja pri delu načrtujemo »digitalizacijo« 

tudi na tem področju. Zaposlenim želimo ponu-

diti te vsebine v obliki videokonferenc in video-

posnetkov. Hkrati želimo, po vzoru predhodnih 

raziskav (Perušek, 2017; Vrašec, 2015, 2020), iz-

vesti raziskave tudi na drugih delovnih mestih, 

najprej na tistih, kjer imamo največji delež bol-

niške odsotnosti. V sodelovanju z varnostnimi 

inženirji bi hkrati preučili možnost prilagodi-

tve oziroma ergonomske ureditve delovnega 

okolja. V Centru za usposabljanje, ki deluje v 

okviru hčerinskega podjetja SŽ – ŽIP Storitve, 

d. o. o., že potekajo usposabljanja delavcev in-

validov, ki ga lahko nadgradimo v sodelovanju 

s Centrom za poklicno rehabilitacijo pri URI 

Soča, UKC Ljubljana, in sicer ne le za delavce 

invalide, temveč tudi za delavce po dolgotrajni 

bolniški odsotnosti.

ZAKLJUČEK

Tehnološki napredek je v delovnem okolju na 

eni strani pripomogel k zmanjšanju fizičnih 

obremenitev, a se je na drugi strani, z uvedbo 

informacijske tehnologije, povečala psihična 

in umska obremenitev, ki se jima zaradi vse 

večje konkurence in zahtev dela pridružuje 

stres. Ta, skupaj s pretežno sedentarnim na-

činom opravljanja dela, prinaša negativne 

zdravstvene posledice. Sedentarni način opra-

vljanja dela je danes med delovno aktivno po-

pulacijo najpogostejši (Li & Haslegrave, 1999), 

pogosta posledica dolgotrajnega sedenja med 

delom pa je tudi manjša količina gibalne/špor-

tne aktivnosti v prostem času (Jans, Proper, & 

Hildebrandt, 2007; Vandelanotte idr., 2013), 

sprememba dolžine nekaterih mišic, ki vpliva 

tudi na spremembe telesne drže med stojo 

(Link, Nicholson, Shaddeau, Birch, & Gossman, 

1990; Šarabon, Košak, Fajon, & Drakslar, 2005), 

povečana obremenjenost hrbteničnih struk-

tur (predvsem v ledvenem delu) (Kastelic & 

Šarabon, 2014; McGill, 2007) ter postopen po-

jav bolečin v spodnjem delu hrbta in poškodb 

(Beach, Parkinson, Stothart, & Callaghan, 2005; 

McGill, 2007). Pri tistih sedentarnih zaposlenih, 

ki jim delovno okolje in delovni proces omogo-

čata večkratno prekinjanje dolgotrajnega se-

denja, so prej našteti dejavniki tveganja manjši 

(Tissot, Messing, & Stock, 2009), s čimer vpliva-

mo tudi na zmanjšanje bolniške odsotnosti, 

večje zadovoljstvo in večjo delovno storilnost 

(Rožanec, 2009). Ob zavedanju, da je zdravje 

vrednota, ki jo ljudje postavljajo na prvo mesto 

med vrednotami (Povše, 2010) in ob zavedanju, 

da so zadovoljni zaposleni osnovni kapital pod-

jetja (Mes, 2006), je izvajanje programov promo-

cije zdravja pri delu še kako smiselna. Vzemimo 

torej informacijsko tehnologijo kot pripomo-

ček za nadgradnjo dosedanjih praks.
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Hoja v preventivi

Zala Robežnik, ZD Ljubljana, Zdravstvenovzgojni center

POVZETEK

Sodobni način življenja postaja vse bolj nede-

javen in vse bolj sedeč. Po drugi strani je človek 

ustvarjen za gibanje. Lahko rečemo, da je giba-

nje sestavni del kakovosti življenja sodobnega 

človeka. Gibanje torej pomembno vpliva na 

celostno zdravje človeka. Veliko dnevnih obve-

znosti in sodoben način življenja 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 začenjajo izgubljati 

ali ko ga popolnoma izgubijo. Kdor se dovolj 

giblje, ohranja svoje zdravje in lahko pričakuje 

kakovostno življenje v pozni starosti. V kolikor 

se v določenem življenjskem obdobju odloči-

mo, da želimo spremeniti svoj življenjski slog, 

se lahko vključimo v preventivne programe, ki 

so na voljo preko javnozdravstvenega sistema. 

V sledečem članku so podrobno predstavljeni 

programi, s katerimi lahko začnemo spremi-

njati gibalne navade. Osnova bolj dejavnega 

življenjskega sloga se začne pri hoji. Hoja je 

bila prepoznana kot eden od ukrepov, s kate-

rimi lahko razvita družba temeljito spremeni 

svoje navade in vplive na okolje, ter poskrbi za 

dolgoročno bolj vzdržen in zdrav način življe-

nja in dela. V zadnjih dveh letih so zdravstvene 

razmere prizadevanjem za hojo dale novo težo. 

Pod vplivom koronavirusne bolezni (COVID-19) 

se še bolj zavedamo pomena zdravja in tudi 

pomena nemedicinskih vidikov zdravja, tega 

kar lahko za zdravje storimo sami in tega, kako 

na naše zdravje vplivata način življenja in ži-

vljenjsko okolje.

UVOD

Med kroničnimi nenalezljivimi boleznimi, ki so 

vodilni vzrok zbolevanja in umiranja v razvitem 

delu sveta, prednjačijo srčno-žilne bolezni, sle-

dijo pa jim sladkorna bolezen, rak in kronične 

pljučne bolezni. Visoke deleže umrljivosti vzdr-

žujejo življenjske navade prebivalstva, pred-

vsem kajenje, hrana bogata s soljo, sladkorji in 

maščobami, telesna neaktivnost ter tvegano 

uživanje alkoholnih pijač. Najpomembnejše 

med boleznimi srca in ožilja so srčno-žilne in 

možgansko-žilne bolezni (Bulc, 2003).

V Sloveniji imamo izredno bogato zgodovino 

zdravstvenega varstva na področju preventi-

ve kroničnih bolezni. Univerzalno dostopen 

nacionalni program se že od leta 2002 izvaja 

v ambulantah družinske medicine in v zdra-

vstvenovzgojnih centrih/centrih za krepitev 

zdravja v vseh 61 zdravstvenih domovih po 

državi. Korenine programa »Skupaj za zdrav-

je« segajo v obdobje razvoja Programa CINDI 

Slovenija (1988), katerega glavni poudarek je bil 

na preprečevanju in obvladovanju kroničnih 
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nenalezljivih bolezni. Od začetka programa 

CINDI se je vsebina programa, v sodelovanju s 

širokim naborom strokovnjakov, redno nadgra-

jevala in sledila strokovnemu razvoju na tem 

področju (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 področju krepitve 

zdravja in preventive. Sprva so bili v vseh zdra-

vstvenih domovih v Sloveniji vzpostavljeni 

zdravstvenovzgojni centri. S krepitvijo njihove-

ga pomena, ter vloge preventive pri doseganju 

boljšega zdravja in počutja prebivalcev, so se iz 

zdravstvenovzgojnih centrov razvili centri za 

krepitev zdravja. Postopno se bodo vsi zdra-

vstvenovzgojni centri preoblikovali v centre 

za krepitev zdravja. Ključna razlika med njima 

je v tem, da so v centrih za krepitev zdravja za-

posleni strokovnjaki z več področij in da je tam 

na voljo več delavnic in svetovanj (Skupaj za 

zdravje, 2021).

V zdravstvenovzgojnih centrih (ZVC) ZDL se iz-

vajajo različni programi. Namen svetovanj je 

spodbujanje posameznikov (individualni pri-

stop) in skupin prebivalcev (skupinski pristop), 

da bi začeli aktivno skrbeti, krepiti, ter ohra-

njati lastno zdravje. V programih posamezniki 

oblikujejo znanja, stališča in vedenjske vzorce 

za zdrav način življenja. Z dvigom motivacije, 

znanjem, informacijami in spodbudo udeležen-

ci teh programov spreminjajo nezdrav življenj-

ski slog, posledično se bolje počutijo, imajo več 

energije, manj obolevajo, kar jih vodi v bolj kva-

litetno življenje. ZD Ljubljana ima šest ZVC-jev, 

kjer timsko delajo različni strokovnjaki. Večina 

so diplomirane medicinske sestre s specialnimi 

znanji, diplomirani fizioterapevti, diplomirani 

psihologi, profesorice zdravstvene vzgoje in 

magistri različnih področij (Zdravstveni dom 

Ljubljana, 2021). Velik del edukacije na podro-

čju telesne dejavnosti so v ZVC-jih in CKZ-jih 

prevzeli diplomirani fizioterapevti in kinezi-

ologi. Njihova naloga je nudenje informacij, 

podpore in pomoči pri uvajanju gibalnih spre-

memb v vsakdanje življenje. Izvajajo presejanja 

za funkcijsko manjzmožnost in delavnice s po-

dročja telesne dejavnosti za krepitev zdravja, 

kot so delavnice »Ali sem fit?«, »Test telesne 

pripravljenosti za odrasle/starejše« in »Gibam 

se« ter sodelujejo v timih izvajalcev delavnic 

»Zdravo hujšanje«. Pri fizioterapevtih se lahko 

udeležite tudi individualnega posveta v obliki 

pogovorne ure. V centrih za krepitev zdravja 

sodelujejo tudi v timih za pripravo na noseč-

nost in porod ter vodijo vadbo za nosečnice 

(Skupaj za zdravje, 2021).

Rdeča nit vseh programov, ki se nanašajo na 

telesno dejavnost je hoja. Človeku najbolj na-

ravno gibanje ostaja ena boljših oblik vadbe. 

Njenih koristnih učinkov in dostopnosti smo 

se še posebej začeli zavedati v času pandemije 

Covid-19. Udeleženci delavnic lahko preverijo 

svojo telesno pripravljenost na delavnicah »Ali 

sem fit?«, na podlagi rezultatov dobijo priporo-

čilo o tem, kako lahko napredujejo na področju 

fizičnih zmogljivosti. V kolikor si posameznik 

svojo pripravljenost želi izboljšati, se lahko 

udeleži daljših delavnic »Gibam se« in »Zdravo 

hujšanje«. Za postopno izboljšanje  aerobne 

pripravljenosti in počutja, se v vseh delavnicah 

uporablja »Mavrični program hoje«.

PREDSTAVITEV PROGRAMOV

Delavnica »Ali sem fit?« je namenjena odraslim 

posameznikom, starim od 18–65 let, ki jih za-

nima, kakšna je njihova telesna zmogljivost. 

Na delavnici udeleženci 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) 

ter izvedo, kakšna je njihova raven telesne pri-

pravljenosti. Udeleženci na podlagi rezultatov 

dobijo strokovno mnenje in priporočila za iz-

boljšanje telesne pripravljenosti.

Delavnice »Gibam se«  potekajo dlje časa, ob-

sega trinajst skupinskih srečanj in dva indivi-

dualna posveta. Cilj delavnice je, da udeleženci 

prejmejo najpomembnejša znanja o aktivnem 

življenjskem slogu, ter veščine za postopno po-

večanje gibalnih navad in izboljšanje telesne 

pripravljenosti. Na delavnico  lahko usmerita 

izbrani osebni zdravnik ali diplomirana medi-

cinska sestra iz ambulante družinske medicine. 

V delavnici se opravi celostno testiranje tele-

sne pripravljenosti, na podlagi katere udeleže-

nec dobi poglobljeno oceno svoje telesne zmo-

gljivosti. Poleg tega pridobi potrebno znanje o 

varni in za zdravje koristni telesni dejavnosti 

ter se seznani s tveganji sedečega življenjske-

ga sloga za zdravje.  Spozna tudi kako s pomo-

čjo gibanja lahko obvladuje svojo kronično 

bolezen ali specifično zdravstveno stanje. 

Udeležence se spodbuja k temu, da postopno 

in po individualnem programu povečajo ko-

ličino telesne dejavnosti za krepitev zdravja 

in svoje gibalne navade. Namen je pridobitev 

znanja in veščin za pripravo svojega programa 

in samostojno pravilno izvajanje naučenih vaj. 

Poleg obremenitev se srečajo tudi s pomeni in 

načini regeneracije in s koristnimi učinki rela-

ksacije, ki lahko močno pripomorejo k boljše-

mu psihičnemu počutju. Ob koncu delavnic se 

izvede ponovna ocena telesne pripravljenosti 

in dopolni načrt kako z gibanjem ohranjati in 

izboljšati zdravje ter počutje.

V delavnici »Zdravo hujšanje« udeleženci pri-

dobijo znanja, veščine ter spodbudo za dol-

goročne spremembe v življenjskem slogu. S 

pridobljenimi veščinami se postopoma spre-

minjajo nezdrave prehranjevalne in gibalne 

navade, skozi celotno obdobje delavnice po-

teka tudi psihološka podpora in motiviranje s 

strani usposobljenih strokovnjakov. Vsebine 

na področju gibalne edukacije so podobne vse-

binam iz delavnice »Gibam se«, vendar se in-

tenzivnost prilagodi večjemu indeksu telesne 

mase ter pogostim težavam z lokomotornim 

sistemom. 

HOJA V PREVENTIVI

Hoja je ena boljših možnih oblik vadbe. Ne 

zahteva posebnega znanja, drage opreme ali 

zapletenih navodil. Brezplačna je in lahko  se  

jo  izvaja  skoraj  kjerkoli  in  kadarkoli. Hoja tudi 

manj obremenjuje kosti in sklepe kot  tek.  Za  

človeka  je  zelo  pomembna,  saj zanj  predsta-

vlja sredstvo mobilnosti  (premičnosti)  v  celo-

tni  življenjski  dobi.  Je  naravna oblika gibanja, 

ki se v filogenetskem razvoju  človeka  pojavi  

sorazmerno  kasno, običajno  po  prvem  letu  

starosti  (Pistotnik, 2011). 

Hoja je naraven način 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, usklajeno in enakomerno ponavljajoče 

se gibanje spodnjih udov, katerega namen je 

doseči določeno mesto ob določenem času s 

čim manjšo porabo energije. Osnovni pogoji, ki 

morajo biti izpolnjeni za normalno hojo, so pre-

mikanje s korakanjem, nadzor drže (ravnotežje) 

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 vključuje vse dele telesa 

(od stopal do trupa) v obeh fazah, zato si za-

pomnite le, kako izgleda cikel hoje na stopalu 

med fazo opore. Običajno se faza opore začne 

s prvim dotikom stopala s tlemi. Običajen je 

prvi dotik s podlago preko pete (stopalo je za-

sukano rahlo navznoter). Pri prevzemu teže, v 

katerem pride do stika celega stopala s tlemi, 

pride do hitrega prenosa teže telesa na drugo 

stopalo (Knific, Backović Juričan, Petrič, 2017). 

Udeleženci delavnic se poleg postopnega po-

večevanja obremenitve in izboljšanjem fizične 

zmogljivosti, v delavnicah srečajo tudi s pravil-

no biomehaniko hoje. Med delavnicami s po-

močjo različnih vaj odpravljajo napačne vzorce 

hoje in se posledično približujejo fiziološki te-

lesni drži, tako med gibanjem kot v mirovanju. 

Pravilnejši vzorci hoje privedejo do boljšega 

počutja in zmanjšanja bolečin v sklepih. Poleg 

učenja vzorcev hoje je za tehniko hoje potreb-

na ustrezna raven nekaterih  gibalnih  sposob-

nosti  in  senzornih funkcij, med katere spada-

jo: moč, gibljivost in ravnotežje ter ustrezna 

raven vidnih, ravnotežnih in somato-senzor-

nih funkcij. Tako gibalne sposobnosti, kot tudi 

ostale funkcije so s starostjo močno podvržene 

upadanju, čeprav je hoja kot osnovno sredstvo 

mobilnosti  v  tej  dobi  še  kako  pomembna za 

boljšo kakovost življenja (Strojnik, 2006).

S pravilnim vzorcem hoje tako sočasno izbolj-

šujemo aerobno pripravljenost in gibalne spo-

sobnosti. V delavnicah se pogosto srečujemo z 

udeleženci, ki imajo predhodne kronične teža-

ve ali poškodbe lokomotornega sistema. V teh 

primerih se pogosto poslužujemo nordijske 

hoje. Ta način hoje opredeljuje predvsem spe-

cifična tehnika, pri kateri se karseda ohranja 

naravni vzorec hoje (torej gibanje rok je takšno 

kot pri hoji brez palic, le koraki se podaljšajo 

v odvisnosti od silovitosti odrivanja z rokami), 

kar omogočajo namensko oblikovane palice. 

Razlika med rabo pohodnih palic in palic za NH 

je tako v tehniki hoje kot v »filozofiji«. Prve so 

v osnovi namenjene predvsem opiranju nanje 

– razbremenjevanju sklepov in lovljenju rav-

notežja (varovanju pred zdrsi ipd.) v primeru 

hoje po zahtevnejših poteh. Palice za NH pa so 

namenjene predvsem odrivanju od njih – do-

datni zaposlitvi mišic gornjega dela telesa, ob 

čemer posredno seveda prav tako prihaja do 

razbremenjevanja sklepov spodnjega dela te-

lesa in, če je tehnika ustrezna in če hodimo z 

dovolj kakovostnimi palicami, tudi hrbtenice. 

V primeru slabe, zakrčene tehnike dela z zgor-

njimi okončinami ter uporabe takšnih palic, ki 

slabo dušijo tresljaje, hrbtenico namreč samo 

še dodatno obremenjujemo (Ažman, 2006). V 

delavnicah se tako vedno najde oblika hoje, ki 

jo udeleženci lahko izvajajo redno in samostoj-

no v svoji domači okolici.  S čimer dobijo orodje 

za ohranjanje ali izboljšanje svojega počutja in 

zdravja. 

Nordijske palice niso edini didaktični pripo-

moček, ki nam pomaga, da dosežemo cilj, torej 

povečamo dnevno aktivnost in število kora-

kov. V praski se uporablja »Mavrični 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 

sistematično in postopno privaja uporabni-

ka na to, da dnevno hodi 30 min, vsaj pet krat 

tedensko. Poleg navodil za postopno poveče-

vanje intenzivnosti in količine hoje, zgibanke 

vsebujejo tudi koristne nasvete in dodatne 

razloge, ki uporabnika motivirajo, da program 

izvede do konca. Tako na lastni koži izkusi, kako 

hoja vpliva na njegovo počutje in razpoloženje. 

Posledično se udeleženci delavnic naučijo in 

navadijo najbolj preproste metode (hoje) s ka-

tero lahko, sami, kadarkoli in kjerkoli ohranjajo 

svojo fizično pripravljenost in zdravje. Trenutni 

program je v predelavi, saj je v času pandemi-

je Covid-19 hoja postala še bolj priljubljena in 

dostopna aktivnost, ki je nadomestila marsi-

katero gibanje v zaprtih prostorih. Z učenjem 

na daljavo se je ugotovilo, da je program enaj-

stih zgibank potrebno še nekoliko nadgraditi, 

nove zgibanke bodo tako na voljo izvajalcem 

in uporabnikom vseh treh delavnic, v letu 2022 

(Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2021).

Poleg uporabe mavričnega programa hoje so 

se kot zelo uporabne izkazale tudi aplikacije, 

na pametnih telefonih in ura, ki meri število ko-

rakov in raven gibalne aktivnosti, ki jo izvede 

posameznik. Izkazalo se je, da je uporaba apli-

kacije lahko zelo kritičen in realen pokazatelj 

uporabnikove fizične aktivnosti. Na podlagi 

merjenja lahko še bolj natančno in individual-

no postavimo cilje in količino gibanja, ki ohra-

nja ali izboljša našo telesno pripravljenost in 

zdravje. Med uporabo v praksi se je ugotovilo, 

da beleženje v aplikaciji uporabnika motivira, 

da vsak dan doseže zastavljen cilj in tega ne 

prekinja. Torej svojo telesno dejavnost izva-

ja več dni zaporedoma v zmernih ter rednih 

intenzivnostih.  

ZAKLJUČEK

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 najboljši približek temu. 

Ko človek premaga začetni odpor in se navadi 

na vsakodnevno gibalno rutino, hoja postane 

osnovna potreba. Do trenutka, ko oseba pride 

do spoznanja in občutenja na lastni koži, je 

pomembna motivacija in znanje, ki ga udele-

ženec prejeme na delavnicah. Izvajalci delav-

nic v vmesni fazi tako igrajo pomembno vlogo 

v spremembi posameznikovega življenjskega 

sloga. Pomembno je da poznajo proces in di-

daktične pripomočke s katerimi si lahko poma-

gajo. Z nadaljevanjem in razvijanjem delavnic 

zdravstvene vzgoje, se korak za korakom spre-

minjajo gibalne navade na nacionalni ravni in 

tako izboljšuje posameznikova skrb za zdravje.    

Slika 1: učenje nordijske hoje (lasten vir)
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VADBA NA RECEPT

Petra Kous, ŠUS Eurofitness

Po vnovičnem zagonu športno rekreativnih 

dejavnosti, čeprav v še vedno zmanjšanem ob-

segu in z omejitvami, se poraja vprašanje, kako 

po več mesečnem premoru ponovno spodbu-

diti posameznike pri udeležbi k redni telesni 

vadbi. Prav redna telesna dejavnost je namreč 

ključna za ohranjanje in krepitev zdravja.  Že 

nekaj minut vadbe pomaga k boljšem počutju, 

obenem pa prispeva k boljšem psihofizičnem 

stanju ter naravni krepitvi imunskega sistema, 

kar je v teh korona časi še toliko bolj pomemb-

no. Dolgotrajna odsotnost in omejevanje špor-

tno rekreativnih dejavnosti sta pustila posledi-

ce. V času karantene so bili ljudje pri gibanju 

omejeni, gibali so se lahko le doma ali v naravi. 

Motivacije za gibanje je primanjkovalo, prav 

tako so bili ljudje navajeni trenirati v fitnes cen-

trih pod vodstvom trenerjev skupinskih vadb 

in osebnih trenerjev. Doma so lahko delali vaje 

le z lastno težo oz. s pripomočki, ki so jih imeli. 

Tisti s kroničnimi bolečinami v križu, kolkih ipd. 

niso upali trenirati doma sami in so tako čakali, 

da se fitnes centri in športna društva ponovno 

odprejo. Njihovo stanje in počutje se je vidno 

poslabšalo. Strokovnjaki in športna stroka že 

mesece opozarjajo na upad gibalnih sposob-

nosti tako otrok kot odraslih, ki smo jim priča 

sedaj v »(post)koronskem času«. 

Glede na zmanjšano gibalno dejavnost celotne 

družbe in s tem posledično pričakovanih zdra-

vstvenih težav smo v Športni uniji Slovenije v 

sodelovanju s ŠUS Eurofitnessom iskali reši-

tve in tako v svet športno rekreativne vadbe 

in fitnesa vpeljali novost – Vadbo na recept. 

Združili smo najsodobnejšo fitnes opremo, jo 

povezali z mobilno aplikacijo ter podprli z ekipo 

kineziologov. Rezultat? Personaliziran program 

vadbe, ki ga vadeči lahko izvajajo na kardio na-

pravah in trenažerjih v prostorih fitnes centra, 

na prostem ali kar doma pod budnim očesom 

kineziologa. Po dolgotrajni odsotnosti ustrezne 

telesne aktivnosti zaradi »lockdowna« in po-

dobnih ukrepov je potrebno vsakega vadečega 

obravnavati individualno ter pripraviti program 

vadbe na podlagi njegovih trenutnih telesnih 

sposobnosti in zdravstvenih posebnosti.

Prednosti programa, Vadba na recept, je pre-

poznalo tudi Ministrstvo za izobraževanje, 

znanost in šport, ki je v letošnjem letu finančno 

podprlo izvedbo projekta. Vadba na recept je 

terminološka zveza, ki se je že pojavljala v pre-

teklosti, mi pa smo pod tem imenom združili 

projekte in aktivnosti Športne unije Slovenije 

in jih povezali v celoto.   

Vadba na recept je oblika gibalne aktivnosti, 

kjer vadeči s pomočjo mobilne aplikacije Loop 

dobijo natančna personalizirana navodila, kako 

izvajati vaje, za optimalne rezultate in skladno 

s telesno pripravljenostjo ter zdravstvenim sta-

njem posameznika. Vadbo je možno izvajati in 

nadzirati na kardio napravah in trenažerjih, v 

naravi ali pa kar doma z lastno težo. Pred obli-

kovanjem Vadbe na recept se vadeči testirajo 

z Evropsko baterijo testov (European Fitness 

Badge) in opravijo posvet s strokovnjakom 

(kineziologom). Nato dobijo vadeči v aplikaciji 

personaliziran program, sestavljen iz vaj za raz-

vijanje mišične moči, vzdržljivosti, gibljivosti, 

koordinacije, ravnotežja in ostalih motoričnih 

sposobnosti. V aplikaciji imajo video prikaz vsa-

ke vaje, točno določeno število serij in ponovi-

tev ter obremenitev. Ob vsaki opravljeni vaji, se 

v sistemu hranijo podatki o izvedbi, trajanju in 

obremenitvi posameznega vadečega. Trenerju 

je omogočem vpogled v opravljene aktivnosti, 

vadečemu lahko pri izvedbi svetuje, ga motivira 

in mu trenažen proces stalno nadgrajuje. 

1.	OCENA GIBALNE UČINKOVITOSTI

Testiranje European Fitness Badge (EFB) oz. kot 

smo ga poimenovali kot Ocena gibalne učinko-

vitosti, so razvili vrhunski evropski strokovnjaki 

z namenom, da bi zadovoljili potrebe po testi-

ranju ob upoštevanju fizičnega stanja v sedanji 

družbi. Vaje v okviru testiranja so pripravljene 

za različne nivoje telesne pripravljenosti, tako 

da so primerne za vsakogar, tudi za starejše in 

manj aktivne ljudi. Izvajalci testiranja EFB so 

lahko društva oziroma usposobljeni vaditelji 

športne rekreacije, ki so se udeležili usposablja-

nja za izvedbo EFB. Usposabljanje strokovnih 

delavcev v športu za izvajanje  omenjenega te-

stiranja izvaja Športna unija Slovenije.

Ocena gibalne učinkovitosti vključuje dva te-

sta; prvi test je namenjen telesno manj aktiv-

nim in neaktivnim in služi kot presejalni test, 

na podlagi katerega se posameznika napoti v 

nadaljnjo obravnavo (na primer specifično vad-

bo v društvu/ fitnes centru). 

Drugi test je primeren za aktivno populacijo in 

služi kot prikaz posameznikovih trenutnih te-

lesnih  sposobnosti, pri čemur pokaže tako na 

dobro razvite sposobnosti kot pomanjkljivosti. 

Vsi rezultati testiranih oseb se hranijo v enotno 

Evropsko bazo, ki nam omogoča primerjavo 

med različnimi državami, regijami, mesti in pa 

med posamezniki, glede na starost ali spol. 

2.	ANALIZA

Na podlagi tega testiranja posameznik prejme 

certifikat z osebnim rezultatom in kratkimi pri-

poročili za naprej. 
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Test vključuje osem različnih vaj, s katerimi se 

testira: 

	• vzdržljivost 

	• moč 

	• koordinacijo in  

	• gibljivost ter 

	• oceno telesne strukture in drže.

 

3.	POSVET

Po dobljenem certifikatu oz. rezultatih testira-

nja posameznika čaka pogovor s kineziologom. 

Strokovnjak mu svetuje glede na njegove rezul-

tate, dosedanje izkušnje, morebitne pretekle 

poškodbe, želje, cilje in fizične sposobnosti. 

4.	PROGRAM

Program je sestavljen iz vaj za razvijanje različ-

nih motoričnih sposobnosti, glede na rezultate 

testiranja in posveta s kineziologom. V aplika-

ciji posameznik dobi video prikaz vsake vaje, 

točno določeno število serij in ponovitev ter 

obremenitev pri vajah z dodatno težo. Ob vsa-

ki opravljeni vaji, se v sistemu hranijo podatki 

o izvedbi, trajanju in obremenitvi posamezne-

ga vadečega. Trenerju je omogočem vpogled v 

opravljene aktivnosti, vadečemu lahko pri iz-

vedbi svetuje, ga motivira in mu trenažen pro-

ces stalno nadgrajuje. 

Shranjeni podatki o vadbi in posameznih vajah 

posameznika motivirajo k izboljšanju rezultata 

na zabaven in lahkoten način, kar pa pride zelo 

prav trenerju, ki spremlja napredek vadečega in 

ga prav tako spodbuja preko aplikacije, mu po 

potrebi pošlje motivacijsko sporočilo, pohvalo, 

opomnik, …

5.	IZVEDBA

Vadbo lahko vadeči izvajajo v fitness centru 

na napravah, ki so kompatibilne z aplikacijo, 

na prostem ali pa doma s prilagojenimi pripo-

močki. To daje konceptu še dodatno veljavo, saj 

za sodelovanje ne potrebuje nič drugega kot 

motivacijo in pametni telefon, na katerega si 

brezplačno naloži aplikacijo BH Gym Loop. 

Glavni namen Vadbe na recept je povečanje 

števila gibalno aktivnih ljudi vseh starostnih 

skupin in jim omogočiti kvalitetno in strokov-

no nadzorovano vadbo na daljavo. Ker je vadba 

cenovno dostopna in se jo lahko izvaja doma, 

je ob našem inovativnem pristopu možno vklju-

čiti večje število ljudi, tudi tiste, ki so športno 

neaktivni oz. manj aktivni. V kolikor bi želeli 

dvigniti projekt na višjo raven bi bilo potrebno 

okrepiti sodelovanje med zdravstvenim, tera-

pevtskim in športnim sektorjem in ga sistem-

sko nacionalno podpreti.
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