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1.1. Uvod 
 
Redna telesna dejavnost je eden ključnih dejavnikov življenjskega sloga za 
ohranjanje in izboljšanje zdravja. V zadnjih letih smo priča velikim družbenim in 
političnim spremembam, ki pomembno vplivajo na socialno-ekonomski položaj 
družbe in posameznikov. Spremenjene razmere, v katerih posameznik živi, vplivajo 
na njegovo vedenje, povezano z zdravjem, in tako posledično tudi na zdravje. 
Mehanizmi, prek katerih socialno-ekonomski dejavniki vplivajo na telesno dejavnost, 
so različni, vsi pa imajo enako posledico: zmanjšana količina telesne dejavnosti ali 
telesna nedejavnost povečuje tveganje za pojav kroničnih-nenalezljivih bolezni (v 
nadaljevanju: KNB) (1). 
 
Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO) je nezadostno telesno dejavnost 
označila za četrti največji globalni dejavnik tveganja umrljivosti za KNB, pred katerega so se 
uvrstili le povišan krvni pritisk, kajenje in povišan krvni sladkor (1). Ob tem so številne druge 
raziskave pokazale, da nezadostna telesna dejavnost negativno vpliva na na zdravje in 
napovedi zdravja pri otrocih in mladini (2-4). Dodatno skrb pri tem zbuja podatek, da stopnja 
telesne dejavnosti pada skozi otroštvo in adolescenco in da je vzorcem nedejavnega 
življenjskega sloga mogoče slediti tudi v odraslost (5-13). Negativni vplivi teh trendov na 
zdravje so dobro dokumentirani (14-18) in tudi pri slovenski populaciji obstajajo dokazi, da 
se neustrezna stopnja prehranjenosti, povezana z nezadostno telesno dejavnostjo, prenaša 
iz otroštva v odraslo dobo (19). Ugotavljanje telesne dejavnosti otrok in mladine je skupaj z 
interpretacijo ena izmed najzahtevnejših stvari v epidemologiji, saj so načini raziskovanja 
tega pojava omejeni in težavni. Tradicionalno so količino in intenzivnost telesne dejavnosti 
določali na podlagi samoporočanja (20-28), vendar je ta metoda kljub svoji razširjenosti 
ostala precej nenatančna, saj je veljavnost tovrstnih vprašalnikov nizka, ob tem pa obstajajo 
dokazi, da navadno tudi precenjuje dejansko trajanje in intenzivnost telesne dejavnosti (29-
33). Zaradi tega se vse bolj uveljavlja objektivnejša metoda ugotavljanja telesne dejavnosti 
s pomočjo akcelerometrije (25, 34-43). Seveda pa tudi pri tej metodi obstajajo nekatere 
težave, med katerimi najbolj izstopa težava določanja praga ustrezne telesne dejavnosti pri 
otrocih in mladostnikih (44-45).   
 
Sposobnost izvajanja telesnih dejavnosti je omejena s telesnim fitnesom, ki ga lahko 
opredelimo kot sposobnost učinkovitega izvajanja vsakdanjih dejavnosti, brez prehitrega 
utrujanja in z zadostno energijo za uživanje v prostočasnih dejavnostih ali za premagovanje 
nadpovprečnih fizičnih stresov ob nepričakovanih dogodkih (46). Telesni fitnes sestavljata 
dve osnovni komponenti: z zdravjem povezani fitnes in z gibalno učinkovitostjo povezani 



fitnes (47). Obstajajo različne klasifikacije z zdravjem povezanega fitnesa (47-50), ki pa so 
si podobne in govorijo o  štirih osnovnih komponentah telesnega fitnesa: morfološki 
komponenti, mišični komponenti, gibalni komponenti in kardiorespiratorni komponenti. Za 
oceno morfološke komponente se najpogosteje uporabljajo razmerja med maso in višino 
telesa ter sestava telesa, za oceno mišične komponente mišična vzdržljivost in moč, za 
oceno gibalne komponente različne gibalne sposobnosti, kot so eksplozivna moč, 
ravnotežje, hitrost, koordinacija in gibljivost, za oceno kardiorespiratorne komponente pa se 
najpogosteje uporablja največja aerobna moč (50, 51), katere najboljši pokazatelj je najvišji 
privzem kisika (ang. peak VO2) (52, 53). Tudi klasifikacije z gibanjem povezanega fitnesa so 
različne (47, 50, 54), vendar bi jih lahko poenotili s šestimi komponentami: vzdržljivost, 
hitrost, ravnotežje, gibljivost, koordinacija, statična moč in eksplozivna moč. Za oceno teh 
komponent so najpogosteje uporabljene različne gibalne testne baterije, med katerimi je za 
rabo v pediatrični populaciji v Evropi najbolj razširjena EUROFIT testna baterija (55), v 
Sloveniji pa SLOfit testna baterija (56). 
 
Pri opredeljevanju, kakšna je zadostna in primerna telesna dejavnost, koristna za 
varovanje in krepitev zdravja, je treba upoštevati več kriterijev: vrsto telesne (gibalne) 
aktivnosti, njeno intenzivnost, pogostnost in trajanje. Pri tem so količina, pogostnost, 
trajanje in intenzivnost redne telesne (gibalne) dejavnosti ter korist za zdravje 
sorazmerno povezani. Za ohranjanje zdravja v zdravi populaciji zadostuje že redno 
gibanje zmerne intenzivnosti, za izboljševanje zdravja pa je potrebna intenzivnost, ki 
presega 4,5 MET in omogoča izboljševanje delovanja telesnih sistemov (57). 
Dejavnosti te intenzivnosti spadajo med športne dejavnosti. Vedno bolj postaja jasno, 
da je predvsem v kasnejših obdobjih življenja pomembno, da se ohranja mišična 
masa, saj ta deluje kot varovalni dejavnik pred poškodbami in je garant 
samostojnega življenja.  
 
Z vidika preučevanje zdravstvenih učinkov je telesni fitnes bolj natančen in celovit 
kazalnik od telesne dejavnost, hkrati pa posredno daje informacijo tudi o gibalnih 
navadah posameznika (57).  
 
Analiza stanja v okviru gibalnih navad in telesnega fitnesa temelji na naslednjih 
raziskavah:  

- HBSC - Z zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju (podatki za gibalne 
navade otrok in mladostnikov) (58, 59), 

- SLOfit (Fakulteta za šport) (podatki za populacijo otrok in mladostnikov) (60), 
- ARTOS - Analiza razvojnih trendov otrok v Sloveniji (Fakulteta za šport) 

(podatki za populacijo otrok in mladostnikov) (61) in 
- Z zdravjem povezan življenjski slog (podatki za odraslo populacijo) (62). 

 

1.2.  Gibalne navade in telesni fitnes otrok in mladostnikov 
v Sloveniji 

 
Za otroke in mladostnike v Sloveniji še nimamo nacionalno sprejetih smernic, zato je 
Republika Slovenija (RS) privzela smernice SZO. Minimalna priporočena količina 
telesne dejavnosti za krepitev in varovanje zdravja pri otrocih in mladostnikih je tako 
60 minut zmerne do visoko intenzivne telesne dejavnosti vsak dan, s poudarkom na 



aerobni telesni dejavnosti. Visoko intenzivno telesno dejavnost, vključno z vajami za 
krepitev mišic in kosti, pa naj bi izvajali vsaj 3-krat na teden (63). Težava teh smernic 
je, da med zmerne telesne dejavnosti uvrščajo tudi nekatere telesne dejavnosti, pri 
katerih posamezniki ne presegajo intenzivnosti nad 4,5 MET, zaradi česar večina 
otrok in mladostnikov dosega minimalne priporočene količine ustrezne telesne 
dejavnosti (58), ki pa očitno niso dovolj zahtevne. 
 
V RS so za ciljno skupino otrok in mladostnikov bile predlagane strokovne smernice, 
ki so jih v letu 2011 razvili slovenski strokovnjaki iz Medicinske fakultete in Fakultete 
za šport Univerze v Ljubljani. Slovenske smernice za telesno udejstvovanje otrok in 
mladostnikov v starostni skupini od 2 do 18 let, ki so bile sprejete tudi na 
Razširjenem strokovnem kolegiju za pediatrijo na Pediatrični kliniki v Ljubljani,  se 
nanašajo na zdrave otroke in mladostnike, navedeni obseg telesne dejavnosti pa je 
dodatek njihovim vsakodnevnim telesnim dejavnostim, kot so: hoja v šolo/vrtec, 
gibanje med šolskimi odmori oz. v vrtcu, pouk športne vzgoje. Znotraj strokovnih 
smernic strokovnjaki svetujejo, naj se otroci in mladostniki vsak dan v tednu 
udeležujejo zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti, ki naj traja vsaj 60 
minut. Pred začetkom vadbe je vedno potrebno ogrevanje (približno 15 minut), po 
koncu pa umirjanje in sproščanje. Otroci lahko opravljajo tudi vadbo za moč, saj 
dodatno in pomembno izboljša učinkovitost aerobne vadbe, pri čemer naj najprej 
premagujejo lastno težo, nato pa z dodajanjem zunanjega bremena povečajo 
intenzivnost vadbe. Program mora vključevati krepitev glavnih mišičnih skupin in 
vadbo za stabilizacijo trupa. Določene vsebine, ki so vključene v vadbo za (predvsem 
eksplozivno) moč, pa lahko hkrati specifično krepijo tudi kosti. Za razvoj gibljivosti se 
pretežno uporabljajo statične raztezne vaje. Vadbo za moč in gibljivost naj bi izvajali 
2 do 3-krat na teden. Smernice nenazadnje opisujejo tudi bolj specifična navodila za 
telesno dejavnost otroka in mladostnika športnika ter za telesno dejavnost v toplem 
okolju (64). 
 
Omenjene smernice žal ne temeljijo na raziskovalnih podatkih, zbranih na slovenski 
populaciji in se opirajo na mednarodne smernice, ki pa pogosto temeljijo na 
zastarelih podatkih ali pa podatkih, zbranih s premalo natančnimi metodami 
samoporočanja. Raziskava o objektivno merjeni telesni dejavnosti, ki so jo izvedli 
raziskovalci iz Ljubljane, Zagreba in Ann Arborja (65) je pokazala, da po predlaganih 
smernicah velika večina ljubljanskih otrok dosega ustrezno količino, pogostnost, 
intenzivnost in trajanje telesnih dejavnosti, dodatna analiza njihovega telesnega 
fitnesa pa je pokazala, da mnogi izmed teh otrok niso ustrezno gibalno učinkoviti. Iz 
tega je mogoče sklepati, da so predlagane smernice postavljene prenizko. 
 
Na drugi strani  je bilo v Slovenijih izvedenih kar nekaj raziskav telesne dejavnosti, ki 
so uporabljale metodo samoporočanja, njihovi rezultati pa se precej razlikujejo. 
 
Po podatkih raziskave HBSC (2010) za Slovenijo je vse dni v tednu 60 minut na dan 
telesno dejavnih le 20,3 % mladostnikov v starosti 11, 13 in 15 let. V povprečju so 
mladostniki vsaj eno uro na dan dejavni štiri dni v tednu. 4 % mladostnikov pa ni 
telesno dejavnih niti en dan v tednu. Mladostnikov, ki so med tednom (vsaj eno uro 
na dan) aktivni 3 dni ali manj, je 39,7 % (58). Podatki za leto 2014 kažejo, da je vse 
dni v tednu (vsaj eno uro na dan) telesno dejavnih 18,5 % mladostnikov, kar je 



nekoliko manj v primerjavi z letom 2010, medtem ko v povprečju ostajajo vsaj eno 
uro na dan dejavni štiri dni v tednu (59). 
 
Na drugi strani raziskava ARTOS (61), ki jo na Fakulteti za šport izvajajo vsakih 10 
let, kaže, da so v povprečju otroci med 10. in 15. letom starosti zmerno telesno 
dejavni več kot tri ure (Slika 1). 
 
Slika 1: Čas vsakodnevne zmerne telesne dejavnosti fantov in deklet med 10. In 15. letom 
starosti (Vir: ARTOS 2013, 61): 

 
 
Razlike v ugotovljenih obsegih telesne dejavnosti med študijama HBSC in ARTOS v 
Sloveniji so zelo velike in kažejo na izjemno nezanesljivost samoporočanja in 
odvisnost poročanja od uporabljenega vprašalnika, vseeno pa so podatki, zbrani v 
raziskavi ARTOS (61) veliko bolj skladni z objektivno merjenim časom in 
intenzivnostjo telesne dejavnosti, saj je raziskava Juraka in sod. (65) pokazala, da 
11-letni fantje in dekleta iz Ljubljane v dejavnostih zmerne intenzivnosti vsak dan v 
povprečju preživijo 301 oz. 228 minut.   
 
Podatki HBSC za leto 2010 (58) nadalje tudi kažejo, da imajo starost, spol in 
socialno-ekonomski položaj družine ključni vpliv na telesno dejavnost otrok in 
mladostnikov. Tako s starostjo telesna dejavnost upada; vsak dan je dovolj telesno 
dejavnih največ 11-letnikov (25,5 %), sledijo 13 –letniki (20,1 %) in nato 15-letniki 
(15,4 %). Podatki HBSC po spolu kažejo, da je vsak dan dovolj telesno dejavnih več 
fantov (25,5 %) kot deklet (14,9 %), in sicer v vseh treh starostnih skupinah, medtem, 
ko je raziskava ARTOS (61) pokazala, da te minimalne kriterije dosega 58,5 % fantov 
in 41,5 % deklet med 10. in 15. letom starosti. Objektivno izmerjena telesna 
dejavnost je pokazala, da te kriterije čez teden dosega 95 % fantov in 94 % deklet, 
starih 11-let, med vikendom pa 89 % fantov in 83 % deklet te starosti. Podatki glede 
na  socialno-ekonomski položaj družine (HBSC za 2010) kažejo, da v največji meri 
smernice o vsakodnevni telesni dejavnosti dosegajo mladostniki iz družin z visokim 
socialno-ekonomskim položajem (25 %), v najmanjši meri pa te smernice dosegajo 



mladostniki iz družin z nizkim socialno-ekonomskim položajem (15,2 %) (58). Podatki 
HBSC za leto 2014 so podobni, ki kažejo, da najnižji odstotek redno telesno dejavnih 
ostaja v skupini 15 – letnikov, pri čemer je redno telesno dejavnih le 7,2 % deklet. 
Skupina 11-letnikov je telesno dejavna v povprečju 4,6 dneva, 13-letnikov povprečno 
4,2 dneva in skupina 15-letnikov povprečno 3,6 dneva (59). 
 
Trend med leti 2002 in 2014 nakazuje na pomembno znižanje odstotka redno telesno 
dejavnih mladostnikov, k čemur je v največji meri prispevalo znižanje odstotka redno 
telesno dejavnih v skupini 11-letnikov. Po spolu je bilo ugotovljeno znižanje odstotka 
redno telesno dejavnih 11-letnikov (oba spola) ter 15-letnih deklet.  Nasprotno pa je v 
obdobju od 2006 do 2014 zaznati pomembno zvišanje odstotka mladostnikov (v vseh 
skupinah), ki so v prostem času športno dejavni vsaj 2- do 3-krat na teden. V 
skupinah 11- in 13-letnikov pa se je v tem obdobju pomembno zvišal tudi odstotek 
mladostnikov, ki so v popoldanskem času športno dejavni vsaj 2 do 3 ure na teden 
(59). 
 
Zaradi opisane problematike natančnosti določanja telesne dejavnosti otrok in 
mladostnikov, je stopnja telesnega fitnesa bolj zanesljiv kazalnik gibalnih navad, v 
Sloveniji pa imamo enega najbolj razvitih sistemov spremljave telesnega in gibalnega 
razvoja na svetu (raziskava SLOfit, 60), ki vključuje že 35 kohort prebivalcev 
Slovenije, kar pomeni, da je v podatkovni zbirki že več kot 6 milijonov setov meritev 
oziroma so v njej podatki več kot 700.000 prebivalcev Slovenije. Ker so podatki 
zbrani in obdelani po enotnem protokolu in so v podatkovno zbirko vključeni skoraj 
vsi otroci in mladostniki, je zanesljivost rezultatov in spremljanje trendov zelo 
zanesljivo. 
 
Splošno gibalno učinkovitost lahko ocenjujemo z indeksom gibalne učinkovitosti, ki 
kaže, da so gibalne sposobnosti fantov in deklet med 6. in 19. letom v Sloveniji bile 
na najvišji ravni med letoma 1993 in 1996 (60), potem pa so vse do leta 2010 padale, 
ko se je stanje spet začelo izboljševati, najverjetneje zaradi vpeljave projekta Zdrav 
življenjski slog v veliko število slovenskih šol. Ta projekt je velikemu številu otrok 
omogočil dodatne ure športa v šoli, kar lahko pomeni tudi uro športa vsak dan.  
 
Glede na indeks gibalne učinkovitosti lahko otroke in mladostnike razvrščamo v štiri 
kategorije. Vrednost IGU 50 pomeni slovensko povprečje. Posamezniki z vrednostmi 
pod IGU 40 spadajo med gibalno neučinkovite, med 40 in 50 med nizko gibalno 
učinkovite, med 50 in 60 med gibalno učinkovite in nad 60 med gibalno nadarjene.  Iz 
Slike 2 je razvidno, da je v Sloveniji še vedno večji del populacije ustrezno gibalno 
učinkovit, zaskrbljujoč pa je predvsem del otrok in mladostnikov, ki so gibalno 
neučinkoviti, saj je pri njih ukvarjanje z telesnimi dejavnostmi višje intenzivnosti 
tvegano. 
 



Slika 2: Odstotki različno gibalno učinkovitih otrok in mladostnikov v Sloveniji v letu 2014 (60). 

 
 
 
Slika 3: Odstotek različno gibalno učinkovitih fantov v letu 2014 po regijah (60). 

 
 
 



Slika 4: Odstotek različno gibalno učinkovitih deklet v letu 2014 po regijah (60). 

 
 
V gibalni učinkovitosti obstajajo precejšnje razlike med regijami, kar kaže na 
določeno mero neenakosti v dostopu do ustreznih telesnih dejavnosti, ki je pogojena 
tako s socialno-ekonomskim položajem družine kot z lokalno športno infrastrukturo in 
prostočasno športno ponudbo. 
 
Kljub temu da je v merski bateriji SLOfit 8 gibalnih merskih nalog, so v nadaljevanju 
predstavljeni rezultati tistih merskih nalog, s katerimi opredeljujemo komponento z 
zdravjem povezanega fitnesa. Ta je v literaturi opredeljena s kardio-respiratorno 
vzdržljivostjo, mišično močjo, mišično vzdržljivostjo in gibljivostjo, ki jih merimo z 
mersko nalogo teka na 600 m, dvigovanjem trupa v 60 sekundah, veso v zgibi ter 
predklonom na klopci. 
 



Slika 5: Rezultati teka na 600 m v letu 2014 (60). 

 
 
Z vidika kardio-respiratorne vzdržljivosti je v populaciji fantov razvidno, da se ta 
sposobnost s starostjo izboljšuje vse do konca srednjega šolanja, pri dekletih pa je 
že nekaj let opažen trend slabžanja rezultatov od 13. leta naprej, ki pripelje do tega, 
da 19-letnice v kardiorespiratorni vzdržljivosti ne dosegajo 10-letnic. 
 



Slika 6: Rezultati dvigovanja trupa v letu 2014 (60). 

 

V mišični moči v obdobju otroštva ned dekleti in fanti ni vejih razlik, pri 11. letih se 
fantje in dekleta skoraj izenačijo, saj deklice takrat v veliki meri že vstopajo v 
puberteto, ko pa  začnejo v puberteto vstopati fantje, da razlike med nimi in dekleti 
povečujejo. 
 



Slika 7: Rezultati predklona na klopci v letu 2014 (60). 

 



V gibljivosti obstajajo bistvene razlike med fanti in dekleti, ki so pogojene tudi s 
telesnimi dejavnostmi, s katerimi se eni in drugi ukvarjajo, pa tudi z mišično maso in 
tonusom. Fantje so v vseh starostnih kategorijah bistveno manj gibljivi, v obdobju 
rastnih sunkov v 11. In 12. letu pa se pri fantih nizek nivo gibljivosti še posebej izrazi. 
Zmanjšana gibljivost predstavlja dejavnik tveganja poškodb mišično-skeletnega 
sistema, kar kaže na potrebo v sistematičnem delu na izboljševanju gibljivosti pri 
fantih. 
 

Slika 8: Rezultati vese v zgibi v letu 2014 (60). 

 
 



V mišični vzdržljivosti v obdobju adolescence med fanti in dekleti prihaja do izjemno 
velikih razlik, zaskrbljujoče pa je dejstvo, da pri dekletih po 14. letu začne prihajati do 
upada te sposobnosti in obvladovanja lastnega telesa. Mišična vzdržljivost, ki jo 
merimo z mersko nalogo vese v zgibi je pomemben kazalnik mišične vzdržljivosti rok 
in ramenskega obroča, ki je povezana z ustrezno telesno držo in zmanjševanjem 
tveganja zdravstvenih težav s hrbtenico.   

Stopnja telesnega fitnesa, določena z IGU, ter s komponentami z zdravjem 
povezanega telesnega fitnesa bi lahko služil kot učinkovit kazalnik zdravstvenih 
tveganj otrok in mladine, saj so na voljo vsakoletni populacijski podatki tako na ravni 
oddelkov, šol, občin, regij in države, kot tudi na ravni posameznega otroka ali 
mladostnika. Ti podatki pa žal ne pridejo do šolskih zdravnikov, ki bi na tej podlagi 
dobili precej bolj popolno sliko o razvoju posameznega otroka in bi omogočili tudi 
učinkovito sodelovanje med šolskimi zdravniki in pedagoškimi delavci v šoli, še 
posebej s športnimi pedagogi. Staršem so informacijo o telesnem in gibalnem 
razvoju otrok sicer lahko dostopne prek šole, vendar pristopi šol niso enotni in 
marsikje informacije ne pridejo do staršev vsako leto ampak morda le ob koncu 
šolanja, ko šola otroku izroči njegov osebni karton skupaj s spričevalom. Stanje 
informiranosti staršev se sicerr izboljšuje predvsem zaradi tega, ker so podatki o 
telesnem in gibalnem razvoju v tretjini slovenskih šol že del e-redovalnice, kar 
pomeni, da imajo starši v vsakem trenutku vpogled vanje. 

Glede na to, da raziskava ARTOS, ob gibalnih sposobnostih in antropometrijskih 
značilnostih zajema tudi podatke o družbeno ekonomskam statusu, zdravju, telesni 
dejavnosti in motivaciji za gibanje, je mogoče tudi s temi podatki v kombinaciji s 
podatki SLOfit začeti izdelovati kriterije ustrezne telesne dejavnosti z vidika varovanja 
in izboljševanje zdravja. Še posebej velika priložnost za izboljšano rabo obstoječih 
podatkov se kaže v povezovanju različnih zbirk podatkov s področja šolstva in 
zdravstva (npr. ARTOS, HBSC, SLOfit). 
 

1.3. Gibalne navade odraslih v Sloveniji 
 
Po priporočilih SZO (2010) je minimalna priporočena količina telesne dejavnosti za 
krepitev in varovanje zdravja odraslih in starejših odraslih 150 minut zmerne 
intenzivne telesne dejavnosti ali 75 minut visoko intenzivne telesne dejavnosti na 
teden oziroma enakovredna kombinacija obeh intenzivnosti. Priporočeno je, da se 
aerobna telesna dejavnost izvaja vsaj 10 minut naenkrat, ob tem pa naj bi se izvajalo 
vaje za krepitev večjih mišičnih skupin vsaj 2-krat na teden. Za slabše gibljive 
starejše odrasle pa je priporočljivo, da izvajajo še telesno dejavnost za izboljšanje 
ravnotežja in preprečevanje padcev, in sicer vsaj 3-krat na teden. Priporočila SZO pa 
navajajo tudi priporočene količine telesne dejavnosti za dodatne boljše učinke na 
zdravje (66) 
 
V Sloveniji imamo sprejete nacionalne smernice za splošno, predvsem odraslo 
populacijo, ki so navedene v Strategiji Vlade Republike Slovenije na področju telesne 
(gibalne) dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012. Te, podobno kot SZO 
smernice, navajajo, da za pozitivne učinke na posameznika zadostuje najmanj 30 



minut zmerno intenzivnega gibanja vsaj 5-krat na teden, pri čemer se za zmerno 
intenzivnost šteje telesna dejavnost, pri kateri se posameznik nekoliko ogreje in rahlo 
zadiha. V dokumentu je opisano načelo FITT (frekvenca/pogostost, intenzivnost, 
trajanje in tip/vrsta telesne dejavnosti) in načelo uravnotežene vadbe (50% aerobnih 
vaj, 25% vaj za gibljivost in 25% vaj za krepitev mišic) (66). 
 
Priporočeno je, da naj bi bila vadba za odraslo populacijo, čim bolj raznolika, poteka 
lahko v različnih okoljih (doma, na delu, v transportne namene), naj bo varna 
(prilagojena starosti, zdravstvenemu stanju in fizičnim okoliščinam), uravnotežena 
glede na zvrsti in posamezniku v razvedrilo. Vedno bolj se dandanes poudarjajo tudi 
aktivni odmori, tako v šolskem kot v delovnem okolju. Strokovnjaki namreč svetujejo, 
naj se daljše sedenje čim večkrat prekine (priporočeno je vsakih 30 minut ali vsaj na 
vsako uro za minuto ali dve) (66). 
 
Podatki trenda raziskave Z zdravjem povezan življenjski slog kažejo, da se je 
odstotek odraslih, ki se gibljejo skladno s SZO smernicami (tj. celokupna telesna 
dejavnost po smernicah) v letih od 2001 do 2012 povečal. Razlika je večja pri 
ženskah kot pri moških. Glede na starost je največji napredek viden v najmlajši 
starosti skupini (25–39 let), najmanjši pa v najstarejši (55–64 let). Trendi glede na 
stopnjo izobrazbe in družbeni sloj so prikazani na sliki 9. Leta 2001 je bil najvišji 
odstotek zabeležen v vzhodni Sloveniji, najnižji pa v osrednji Sloveniji. Leta 2012 je 
odstotek najvišji v zahodni, najnižji pa v vzhodni Sloveniji (62). 
 
Odstotek anketirancev, ki so z zmerno telesno dejavnostjo zadostili smernicam SZO 
za telesno dejavnost, se je povečal za 14 %. Tudi tukaj je sprememba izrazito večja 
pri ženskah kot pri moških. Glede na starost je izboljšanje vidno v vseh starostnih 
skupinah. Glede na izobrazbo je največja sprememba vidna v najvišje izobraženi 
skupini, vendar odstotek v tej skupini ostaja najnižji. Najvišji odstotek je viden v 
skupini s poklicno izobrazbo. Odstotek se je povišal v vseh družbenih slojih, najnižji 
pa ostaja pri pripadnikih najvišjih slojev. V primerjavi z letom 2001 je sprememba 
največja v osrednji Sloveniji, kjer se je odstotek skoraj podvojil. Nadalje podatki 
kažejo, da se je odstotek anketirancev, ki hodi redno,  povečal za 25 %. Glede na 
starost izrazito prednjači najstarejša starostna skupina, v kateri se je odstotek od leta 
2001 skoraj potrojil. Med geografskimi regijami leta 2012 ni pomembnih razlik, vidno 
pa je, da je sprememba najmanjša v vzhodni Sloveniji (62). 
 



Slika 9: Odstotek anketirancev, ki dosega smernice za telesno dejavnost SZO ali pa hodi redno 
vsaj 5 dni v tednu, po vsaj 30 minut - glede na izobrazbo in družbeni sloj, Slovenija, 2001-2012 
(VIR: NIJZ, 62). 

 
 
V splošnem je skozi omenjeno raziskavo (62) ugotovljeno, da so se gibalne navade 
odraslih Slovencev v obdobju od leta 2001 do leta 2012 izboljšale, tudi ob 
upoštevanju dejstva, da anketiranci ob navajanju svojih navad za tipičen teden 
pogostost včasih precenijo . Razlika je najmanjša (manj kot 10 %) pri celokupni 
telesni dejavnosti glede na smernice SZO, največja pa pri redni hoji, pri kateri se je 
skupni odstotek več kot podvojil. Vzroki za različne trende glede na socialno-
ekonomske dejavnike so različni. Neprimerno okolje s slabo infrastrukturo, 
pomanjkanje ustreznih objektov, slabo finančno stanje, pomanjkanje časa, utrujenost 
in preslaba ozaveščenost so najpomembnejši dejavniki, ki so povezani z nezadostno 
telesno dejavnostjo. 
 

1.4. Identifikacija vrzeli na področju gibalnih navad in 
telesnega fitnesa v Sloveniji 

 
Tabela 1: SWOT analiza1 

PREDNOSTI 
Strength 

POMANJKLJIVOSTI 
Weaknesses 

                                                             
1 SWOT analiza je orodje, s katerim lahko identificiramo prednosti in slabosti kot tudi izzive 
in nevarnosti (Strength, Weaknesses, Opportunities, Threaths) na določenem področju 
raziskovanja. 



 
OTROCI 

- Obstoj populacijskega 
nacionalnega sistema spremljave 
telesnega fitnesa SLOfit. 

- Vzpostavljen sistem povratnih 
informacij na ravni šole. 

- Obstoj različnih periodičnih 
raziskav o telesni dejavnosti 
slovenskih otrok in mladostnikov 
na podlagi samoporočanja. 

 
 

 
OTROCI 

- Neobstoj kriterijev ustreznega z 
zdravjem povezanega telesnega 
fitnesa. 

- Neobstoj – na raziskovalnih 
podatkih temelječih – priporočil za 
telesno dejavnost; 

- Neenotna metodologija 
ocenjevanja telesne dejavnosti. 

- Nezanesljivost samoporočanja o 
telesni dejavnosti. 

- Pomanjkanje raziskav o 
objektivno merjeni telesni 
dejavnosti otrok in mladostnikov 
različnih starosti. 

- Slaba povezanost obstoječih 
podatkovnih zbirk o telesnem in 
gibalnem razvoju, telesni 
dejavnosti, zdravstvenem statusu 
in socialno-ekonomskem statusu 
otrok in mladostnikov. 

- Slaba komunikacija med 
deležniki. 
 

ŠTUDENTI 
- Obstoj športne vzgoje v 

predmetniku nekaterih fakultet. 
 

ŠTUDENTI 
- Ni sistemske spremljave 

telesnega fitnesa ali telesne 
dejavnosti študentov. 

 
 

ODRASLI 
- Obstoj periodične raziskave Z 

zdravjem povezan življenjski slog, 
ki temelji na samoporočanju. 

 

ODRASLI 
- Ni sistemske spremljave 

telesnega fitnesa ali telesne 
dejavnosti odraslih. 

PRILOŽNOSTI 
Opportunities 

NEVARNOSTI 
Threats 

 
OTROCI 

- Vzpostavitev neposrednega toka 
informacij o telesnem fitnesu do 
zdravnikov. 

- Vzpostavitev neposrednega toka 
informacij o telesnem fitnesu do 
staršev. 

- Izdelava kriterijev zdravstvene 

 
OTROCI 

- Neurejeno sistemsko financiranje 
sistema SLOfit. 

- Zloraba osebnih podatkov ali 
podatkov šol. 

- Zasvojenost s sodobno 
informacijsko-komunikacijsko 
tehnologijo, ki vpliva na 



ogroženosti zaradi nizke ravni 
telesnega fitnesa. 

- Izdelava napovedovalnih modelov 
zdravstvenega tveganja zaradi 
nizke ravni telesnega fitnesa. 

- Sistemska ureditev financiranja 
sistema SLOfit. 

- Prilagoditev povratnih informacij 
SLOfit z vidika telesnega fitnesa 
kot kazalnika zdravja. 

- Večja agilnost in interdisciplinarni 
pristop učiteljev pri obravnavi 
pomena zdravega življenjskega 
sloga na primarni in sekundarni 
ravni. 
 

 

neaktivnost otrok in mladostnikov. 
 

ŠTUDENTI 
- Vpeljava obvezne športne vzgoje 

v programe vseh fakultet. 
- Vzpostavitev sistema rednega 

spremljanja telesnega in 
gibalnega razvoja študentov. 

 

ŠTUDENTI 
- Izločanje športne vzgoje iz 

predmetnikov fakultet. 
 

ODRASLI 
- Vzpostavitev sistema, ki bo 

omogočal tudi odraslim, da 
preverijo stanje svojega 
telesnega fitnesa. 

- Usposabljanja zdravstvenih 
delavcev za svetovanje in 
napotitev odraslih na rekreativno 
vadbo. 

- Vzpostavitev seznama vadb za 
odrasle v športnih društvih, ki so 
usmerjene v izboljševanje z 
zdravjem povezanega telesnega 
fitnesa. 

 
 
 

ODRASLI 
- Ignoriranje trenda padanja 

telesne dejavnosti pri odraslih in 
neodzivanje nanj. 
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