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The heritage of SLOfit i.e. the sports 
educational chart
Abstract
We present some important segments of the heritage of the 
system for monitoring and evaluating physical and motor de-
velopment of school children, called SLOfit, which is also known 
under the name of the Sports Educational Chart and earlier even 
the Physical Educational Chart. This nationwide monitoring has 
been implemented in all Slovenian schools since 1987. In April 
every year, nearly all Slovenian primary and secondary school 
pupils are systematically measured. The measurements include 
eight motor and three anthropometric measurement tasks. 
The SLOfit database is one of the largest databases on children’s 
physical and motor development in the world, encompassing 
more than 7 million measurements and more than 1 million resi-
dents of Slovenia until the present day. Centralised data man-
agement and evaluation based on feedback enable children 
and parents to compare a child’s physical and motor develop-
ment with that of his/her peers. The system enables research-
ers to monitor the trends in physical and motor development of 
the school population, whereas teachers can help themselves 
with it when planning the learning process. SLOfit data serve as 
a scientific backbone for most policies related to school physi-
cal education and physical activity of children and youth. The 
data are frequently used for international comparisons, analyses 
of global trends, analyses of effects of different interventions as 
well as other types of applied research. Owing to high credibility 
of the SLOfit data, Slovenia has one of the most effective pro-
grammes of school and extra-curricular physical education in 
the world, which is reflected in the high level of physical activity 
and physical fitness of children and adolescents compared to 
the rest of the world.

Keywords: physical fitness, physical condition, children, youth, 
anthropometry, Sports Educational Chart 

 

Izvleček
Predstavljamo nekaj pomembnih delov dediščine sistema 
za spremljanje in vrednotenje telesnega in gibalnega razvo-
ja šolarjev, imenovanega SLOfit, znanega tudi kot športno-
vzgojni, pred tem telesnovzgojni karton. Tovrstno nacional-
no spremljanje se na vseh slovenskih šolah izvaja od leta 1987 
naprej. Vsako leto se meseca aprila sistematično merijo skoraj 
vsi slovenski osnovnošolci in srednješolci. Meritve vsebujejo 
8 gibalnih in 3 antropometrične merske naloge. 
SLOfit zbirka je ena največjih zbirk podatkov o telesnem in 
gibalnem razvoju otrok na svetu, saj do danes vsebuje več 
kot 7 milijonov meritev, vanjo pa je vključenih več kot milijon 
prebivalcev Slovenije. Centralizirano upravljanje in vredno-
tenje podatkov s povratno informacijo omogoča otrokom in 
staršem primerjavo otrokovega telesnega in gibalnega ra-
zvoja z razvojem vrstnikov. Raziskovalcem sistem omogoča 
spremljanje trendov telesnega in gibalnega razvoja šolajoče 
se populacije, učiteljem pa služi kot pomoč pri načrtovanju 
učnega procesa. SLOfit podatki služijo kot znanstvena hrbte-
nica za večino politik, ki so povezane s šolsko športno vzgojo 
in s telesno dejavnostjo otrok in mladine. Podatki so pogosto 
uporabljeni za mednarodne primerjave in analize globalnih 
trendov, pa tudi analize učinkov različnih intervencij ter dru-
gih aplikativnih raziskovanj. Zaradi verodostojnosti SLOfit 
podatkov ima Slovenija enega izmed najučinkovitejših pro-
gramov šolske in prostočasne športne vzgoje na svetu, kar se 
izraža na visoki ravni telesne dejavnosti in telesne pripravlje-
nosti otrok in mladostnikov v primerjavi z ostalim svetom.

Ključne besede: telesni fitnes, telesna pripravljenost, otroci, 
mladina, antropometrija, ŠVK.
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Uvod �
Telesni fitnes je eden najpomembnejših dejavnikov zdravja (Or-
tega, Ruiz, Castillo in Sjöström, 2007). Zaščitniške prakse staršev 
(omejevanje otrok pri gibanju po javnih površinah, npr. igranje 
na igriščih, samostojno gibanje po soseski, prečkanje ulice), indi-
vidualizacija (otrokova napačna zaznava njegove vloge v družbi), 

pretirana skrb staršev in permisivna vzgoja vodijo v prevladujo-
če sedeče načine življenja med mladimi (Armstrong, 2007; De la 
Cruz-Sanchez in Pino-Ortega, 2010; Ferreira idr., 2007; Jurak, 2006; 
Strel idr., 2007). Negativni učinki takšnih življenjskih slogov se kaže-
jo v povečanem podkožnem maščevju (Olds, Ridley in Tomkinson, 
2007; Strel, Kovač in Jurak, 2007), povečanju deleža prekomerno 
prehranjenih (Currie idr., 2004; DiCesare idr., 2016; Lobstein in Fre-
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lut, 2003; Malina, 2007; Wedderkopp, Froberg, Hansen in Ander-
sen, 2004) in slabšemu telesnemu fitnesu (Froberg in Andersen, 
2010; Strel idr., 2007; Tomkinson in Olds, 2007; Tomkinson, Olds in 
Borms, 2007). Zato se potreba po povečanju ustrezne ravni tele-
snega fitnesa povečuje in mnoge države si prizadevajo, da bi uve-
dle nacionalni sistem spremljanja telesnega fitnesa. V svetu je zna-
nih nekaj merskih baterij za tovrstni namen: Eurofit (1993), AAHPER 
Youth Fitness Project (Plowman idr., 2006), The President’s Chal-
lenge (President’s Council on Physical Fitness and Sports, 2002), 
Fitnessgram (Mood, Jackson in Morrow, 2007; Plowman idr., 2006), 
Japanese Mext Fitness Test (Nishijama, Kokudo in Suzuki, 2001; 
Shingo in Takeo, 2002), The International Physical Fitness Test 
(Rosandich, 1999), ALPHA-Fitness Test Battery (Ruiz idr., 2011), po-
sebno podatkovno zbirko telesnega razvoja pa vodi tudi svetovna 
zdravstvena organizacija, ki na podlagi podatkov različnih držav 
ugotavlja indekse rasti in razvoja otrok za daljša časovna obdobja 
(Wijnhoven idr., 2014). 

Slovenija je pionir v spremljanju telesnega in gibalnega razvoja 
otrok in mladostnikov, saj je nacionalni sistem za spremljanje te-
lesnega in gibalnega razvoja razvila že med leti 1969 in 1989 (Strel  
1997). SLOfit spremlja in vrednosti letne spremembe telesnega 
fitnesa slovenskih šolarjev, starih med 6 in 19 let. Ker je letos tride-
seta obletnica uvedbe SLOfit sistema v vseh slovenskih šolah, je 
namen tega članka predstaviti dediščino 30-letnega sistema.

Kaj je SLOfit? �
SLOfit je nacionalni sistem za spremljanje in vrednotenje telesne-
ga in gibalnega razvoja šolajočih se otrok in mladine, ki ga pozna-
mo tudi pod imenom športnovzgojni karton, še pred tem pa kot 
telesnovzgojni karton. Leta 1982 je bil sistem pilotno uveden in po 
petih letih testiranja je bil vpeljan na vse slovenske osnovne in sre-

dnje šole. Tako SLOfit omogoča vsakoletno spremljanje telesnega 
in gibalnega razvoja otrok in mladostnikov v vseh slovenskih šo-
lah od leta 1987 dalje. Vsakega aprila se v sklopu sistema izmeri 
skoraj celotna slovenska populacija šolajočih se otrok in mladine 
(220.000 šolarjev, starih med 6 in 19 let), meritve pa obsegajo 8 gi-
balnih in 3 antropometrične merske naloge (glej www.slofit.org):

telesna višina (dolžinska razsežnost telesa),•	

telesna masa (voluminoznost telesa),•	

kožna guba tricepsa (ocena perifernega maščevja),•	

dotikanje plošč z roko (hitrost izmeničnih gibov rok),•	

skok v daljino z mesta (eksplozivna moč),•	

poligon nazaj (koordinacija premikanja celega telesa),•	

dviganje trupa (moč in vzdržljivost trupa),•	

predklon stoje (gibljivost spodnjega dela hrbta in nog),•	

vesa v zgibi (moč in vzdržljivost rok in ramenskega obroča),•	

tek na 60 metrov (sprinterska hitrost),•	

tek na 600 metrov (aerobna moč).•	

Na podlagi rezultatov vseh 8 gibalnih nalog se lahko izračuna 
indeks gibalne učinkovitosti, ki nam pove položaj posameznega 
otroka v primerjavi s populacijo. Indeks telesne mase (ITM) se izra-
čuna na podlagi telesne višine in telesne mase, ki se uporablja za 
ocenjevanje stanja prehranjenosti. Glede na ITM lahko posame-
znike v grobem razvrstimo v različne razrede prehranjenosti. 

Osnovnošolec se v sistem SLOfit vključi s pisnim soglasjem star-
šev, srednješolec pa s pisnim soglasjem dijaka. Podpisano soglasje 
omogoča, da se šolarjevi podatki obdelujejo in vključijo v podat-
kovno zbirko SLOfit. Šole izvedejo meritve, nato pa podatke po-
šljejo na Fakulteto za šport, kjer jih temeljito pregledajo, očistijo in 
analizirajo. Fakulteta za šport posreduje šolam poročilo s povratno 
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informacijo tako za posamezen oddelek kot za učenca, ki vključuje 
primerjavo njihovih šolarjev z vrstniki.

Vsakoletno spremljanje telesnega in gibalnega razvoja otrok in 
mladostnikov omogoča raziskovalcem stalno spremljanje razvoj-
nih trendov šolajoče se populacije, učiteljem pa identifikacijo 
otrok s posebnimi razvojnimi potrebami; tako lahko spremljajo 
razvoj posameznega otroka in mu prilagodijo učni proces glede 
na njegove zmožnosti. Centralizirano upravljanje in vrednotenje 
podatkov z edinstvenim povratnim sistemom otrokom in staršem 
omogoča, da primerjajo otrokov razvoj z razvojem vrstnikov in 
ugotovijo potrebe po izboljšanju.

Na nacionalni ravni podatki SLOfit služijo kot znanstvena hrbte-
nica za večino politik, ki se nanašajo na izboljšanje šolske športne 
vzgoje ter telesne dejavnosti otrok in mladine. 

SLOfit zbirka je ena največjih zbirk podatkov o telesnem in gibal-
nem razvoju otrok na svetu, saj do danes vsebuje več kot 7 mili-
jonov meritev, v njo pa je vključenih več kot milijon prebivalcev 
Slovenije. Zaradi verodostojnosti SLOfit podatkov ima Slovenija 
enega izmed najučinkovitejših programov športne vzgoje, kako-
vostnega športa in interesnih športnih dejavnosti na svetu, kar pa 
se izraža na visoki ravni telesne dejavnosti in telesne pripravljeno-
sti otrok in mladostnikov v primerjavi z ostalim svetom (Sember 
idr., 2016).

Vsako generacijo višji, a v povprečju telesno 
slabše pripravljeni otroci 

SLOfit podatki so pogosto uporabljeni za mednarodne primerjave 
in analize globalnih trendov (Bentham idr., 2016, 2017; Di Cesare 
idr., 2016). Ti kažejo, da so ljudje v preteklem stoletju višji in da se 
prirast telesne višine razlikuje glede na mesto bivanja (Bentham 
idr., 2016). Med drugim je povečanje telesne višine povezano 
z daljšo življenjsko dobo in manjšim tveganjem za bolezni srca, 
dihal in ožilja (Özaltin, 2012). Kljub temu da je višina ena izmed 
najbolj dednih človeških lastnosti (Lanktree idr., 2011), so razlike v 
populaciji povezane z negenetskimi in okoljskimi dejavniki, med 
njimi pa je zelo pomembna prehrana (Deaton, 2007). Pomanjka-
nje telesne dejavnosti in izobilje nezdrave hrane sta pripeljali do 

povečanja telesne mase. Za primer vzemimo državljane ZDA, ki 
danes niso več najvišji narod na svetu, tako kot so bili v prejšnjem 
stoletju, njihova telesna masa pa se je v zadnjih 40. letih najbolj 
povečala (Di Cesare idr., 2016). Če se bo trend nadaljeval z isto 
stopnjo, bo do leta 2025 prevalenca globalne debelosti pri mo-
ških dosegla 18 % ter pri ženskah 21 %. Razsežnosti problema v 
prihodnosti so še bolje vidne, če pogledamo trende pri otrocih 
in mladostnikih. Analiza, v kateri so bili uporabljeni tudi slovenski 
podatki (Bentham idr., 2017), je pokazala, da se je je v zadnjih 40 
letih število debelih otrok in mladostnikov (5 do 19 let) širom sveta 
povečalo za desetkrat. Če se bo nadaljeval sedanji trend, bo leta 
2022 na svetu več debelih kot podhranjenih otrok in mladostni-
kov. Pojavnost debelosti med otroki in mladino se v zadnjih letih 
povečuje zlasti v nerazvitih državah in državah v razvoju. Po drugi 
strani je zaznati umiritev trenda v razvitih državah, čeprav je ra-
ven debelosti še vedno nesprejemljivo visoka. V Evropi je močno 
viden severno-južni gradient, pri čemer v sredozemskih državah 
beležimo najvišjo pojavnost debelosti. Povečana telesna masa in 
debelost slovenskih otrok in mladostnikov v Sloveniji ni tako oči-
tna kot v bližnjih razvitih državah, kljub temu pa imamo v Sloveniji 
2,2 % fantov in 1,8 % 19-letnih deklet razvrščenih v skupino debe-
lih. Na drugi strani se je delež deklet s premajhno telesno maso 
povečal na 5–10 % (Starc, Strel, Kovač, 2010). Študije o gibalnem 
razvoju slovenskih otrok, starih 6–10 let (Starc idr., 2010; Strel idr., 
2007), so pokazale, da se delež predebelih in debelih povečuje 
zlasti v tem starostnem obdobju, obenem pa se njihov telesni fi-
tnes poslabšuje bolj kot pri adolescentih. 

SLOfit podatki so od leta 2006 redno vključeni tudi v odločitvene 
podlage strokovne skupine Svetovne zdravstvene organizacije za 
preprečevanje debelosti pri otrocih (COSI1). Tako lahko Slovenija 
tudi neposredno primerja razširjenost debelosti z drugimi člani-
cami evropske regije in vrednoti uspešnost in učinkovitost nacio-
nalnih politik in intervencij, ki so ciljno usmerjene v preprečevanje 
debelosti med otroki in mladostniki. V zadnjih štirih primerjalnih 
analizah COSI se je Slovenija izkazala za eno redkih držav, ki je do-
segla največji napredek v boju proti debelosti in sledi smernicam 
za zmanjševanje debelosti pri otrocih do leta 2020.
1COSI – Childhood Obesity Surveillance Initiative.

Tabela 1. 
Spremembe v telesnem fitnesu 12-letnih otrok v obdobju 1995–2015

SLOFIT naloga
FANTI DEKLETA

sprememba 
1995–2015 v % sprememba 

1995–2015 v %

Telesne mere

telesna višina 2,4 cm 1,6 % 1,3 cm 0,80 %

telesna masa 3,7 kg 7,8 % 2,2 kg 4,60 %

kožna guba tricepsa 2,2 mm 18,4 % 1,7 mm 13,60 %

Z zdravjem povezan 
fitnes

tek na 600 metrov 5,4 s -3,5 % 3,2 s -1,90 %

dviganje trupa 0,9 št. pon. -7,2 % 3,6 št. pon. 8,90 %

predklon stoje -2,5 cm -5,6 % -0,6 cm -1,2 %

vesa v zgibi -5,9 s -13,9 % 0,2 s 0,70 %

Z gibalno učinkovito-
stjo povezan fitnes

dotikanje plošč z roko -0,3 št. pon. -0,8 % 0,5 št. pon. 1,30 %

skok v daljino z mesta -8,2 cm -4,6 % -7,3 cm -4,3 %

poligon nazaj 0,9 s -7,2 % 0,1 s -1,10 %

tek na 60 metrov -0,5 s 0,4 % -0,1 s 0,7 %
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Spremljanje telesne višine in telesne mase (Starc in Strel, 2011) kaže, 
da se višina, masa in ITM pri 18-letniku lahko napove že v otroštvu, 
medtem ko podkožno maščevje ne. Debeli in preddebeli otroci so 
tako bolj izpostavljeni tveganju, da bodo prekomerno prehranjeni 
tudi ob koncu mladostništva. Analize kažejo, da je bilo 40 % 18-le-
tnih fantov in 48,6 % 18-letnih deklet debelih že pri starosti 7 let. 

Podoben dolgoročni negativni trend je moč opaziti tudi pri gibal-
nih sposobnostih mladih, predvsem v vzdržljivosti in moči (Starc 
in Strel, 2011; Strel idr., 2007). Za primer vzemimo rezultate 12-le-
tnikov iz leta 1995 in rezultate 15-letnikov 20 let kasneje. 12-letni 
fantje so bili leta 1995 5,9 sekunde dalj časa v vesi v zgibi kot fantje 
leta 2015, kar nakazuje na zmanjšanje izotonične moči zgornjega 
dela telesa za 13,9 %. V zadnjih letih sicer beležimo zboljšanje tele-
snega fitnesa otrok in mladostnikov (Starc idr., 2017) in upamo, da 
ta kratkoročni trend preraste v dolgoročnega. 

Po drugi strani so osnovnošolski otroci po večini telesno dejavni 
več kot 60 min dnevno (Jurak, Sorić idr., 2015). Na podlagi tega 
lahko sklepamo, da trenutna priporočena telesna dejavnost (60 
minut zmerne do intenzivne telesne dejavnosti dnevno) ni dovolj 
za nevtralizacijo vseh negativnih učinkov sodobnega načina ži-
vljenja slovenske mladine! Pobude za dodatne intervencije za zvi-
šanje kakovostne gibalne dejavnosti v šolskem prostoru so zato 
zelo na mestu. 

Razlike med spoloma se zmanjšujejo, socialno 
razslojevanje se kaže tudi v gibalni učinkovitosti 

V zadnjih treh desetletjih je prišlo do vidnih sprememb v trendih 
gibalnega razvoja, ki pa se v Sloveniji niso izrazile na enoten način. 
Zelo zanimiv fenomen se namreč kaže v primerjavi trendov splo-
šne gibalne učinkovitosti med fanti in dekleti (Slika 1), ki nakazuje 
na izrazito hitrejši napredek deklet. Do sredine 90. let prejšnjega 
stoletja se je sicer gibalna učinkovitost fantov in deklet izboljše-
vala, temu pa je sledil velik upad, ki se je v pozitivno smer obrnil 
šele po šolskem letu 2010/2011. Trendi sprememb splošne gibalne 
učinkovitosti pri dekletih so izrazit pokazatelj njihove emancipa-
cije na področju športne dejavnosti. Šolsko leto 2000/2001 je s 

tega vidika pomemben mejnik, saj se je prvič zgodilo, da je indeks 
gibalne učinkovitosti deklet presegel indeks gibalne učinkovitosti 
fantov. Kljub temu da je sledilo še nekaj let, v katerih je gibalna 
učinkovitost otrok in mladostnikov upadala, je bil ta upad pri fan-
tih precej bolj izrazit, po šolskem letu 2010/2011 pa je sledila izra-
zito hitrejša rast gibalne učinkovitosti deklet, ki so danes gibalno 
bolj učinkovita od svojih mater. Na drugi strani fantje kljub pozi-
tivnim trendom še niso dosegli ravni gibalne učinkovitosti svojih 
očetov, so pa v šolskem letu 2016/2017 prvič po letu 2001 presegli 
nacionalno povprečje obdobja 1989–2017. 

Žal v ostalih državah EU nimajo vzpostavljenih tako celovitih siste-
mov spremljave gibalnega razvoja otrok, zaradi česar je zelo težko 
primerjati gibalno učinkovitost otrok iz Slovenije z otroki iz osta-
lih evropskih držav, izsledki posameznih študij pa kažejo, da se 
po vsem svetu upad gibalne učinkovitosti še ni ustavil (Dawson, 
Hamlin, Ross in Duffy 2001; Tomkinson, Olds in Gulbin, 2007; in 
Tomkinson, Leger, Olds in Cazorla, 2003; Wedderkopp idr., 2004, 
Froberg, Hansen in Andersen, 2004). Na drugi strani pa navkljub 
resnemu upadu gibalne učinkovitost v Sloveniji med leti 1997 in 
2011 kaže, da so otroci v Sloveniji ostali bistveno bolj gibalno učin-
koviti od vrstnikov v drugih evropskih državah, v zadnjih šestih 
letih pa se gibalna učinkovitost celo povečuje. De Miguel-Etayo 
idr. (2014) so na podlagi rezultatov merske naloge skok v daljino z 
mesta iz sedmih evropskih držav izdelali centilne norme te mer-
ske naloge za otroke, že zgolj pogled na vrednosti 50. centila pa 
pokaže, ne le da je 50. centil rezultatov fantov v Sloveniji bistveno 
višji, temveč tudi, da je celo 50. centil rezultatov deklic v Sloveniji 
bistveno višji od 50. centila fantov iz evropskih držav (Slika 2). To 
pomeni, da povprečno dekle iz Slovenije v eksplozivni moči nog 
prekaša povprečnega fanta iz evropskih držav in ga preskoči za 
več kot 5 cm, povprečen fant iz Slovenije pa kar za 13 cm. Razlike v 
eksplozivni moči nog med dekleti iz Slovenije in EU so še večje kot 
pri fantih, hkrati pa je razvidno tudi, da so razlike v tej merski nalo-
gi med fanti in dekleti v Sloveniji manjše kot med fanti in dekleti iz 
EU, kar še enkrat potrjuje izjemen napredek v gibalni učinkovitosti 
deklet v Sloveniji. 

Slika 1. Trendi sprememb gibalne učinkovitosti fantov in deklet med 6. in 19. letom starosti v obdobju 1989–2017 v centilnih vrednostih
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Navkljub pozitivnim trendom sprememb gibalne učinkovitosti 
pa ne moremo zanemariti dejstva, da je tudi v gibalnem razvo-
ju otrok v Sloveniji mogoče zaslediti učinke socialnega razsloje-
vanja. Študije iz tujine (Mutz in Albrecht, 2017; Sterdt, Liersch in 
Walter, 2014) in Slovenije (Starc in Klinčarov, 2016) kažejo na to, da 
imajo otroci iz socialno depriviligiranih skupin prebivalstva slabše 
možnosti gibalnega razvoja, ki jim botrujejo slabša dostopnost 
do gibalne dejavnosti in posledično večje tveganje za nastanek 
prekomerne prehranjenosti. Podatki SLOfit kažejo celo to, da so 
otroci iz določenih področij v Sloveniji, za katere so sicer značil-
ni najnižja izobrazbena struktura prebivalstva in najnižji prihodki, 
manj gibalno učinkoviti od otrok iz drugih področij. Pogled na 
delež nizko gibalno učinkovitih in gibalno neučinkovitih otrok v 
različnih slovenskih regijah (Slika 3) na primer kaže, da je v Prek-
murju 4-krat višji delež gibalno neučinkovitih in 2-krat višji delež 

nizko gibalno učinkovitih otrok in mladostnikov kot v Primorsko-
notranjski regiji.

Zelo velike razlike, ki kažejo na posledice socialnega razslojevanja 
v Sloveniji, so izražene tudi pri primerjavi indeksa gibalne učinko-
vitosti med dijaki in dijakinjami gimnazij in ostalih srednješolskih 
programov (Slika 4). Zelo pogosto (čeprav ne vedno) je namreč že 
sama izbira nadaljnjega šolanja po zaključku osnovne šole precej 
zanesljiv pokazatelj tega, da nekdo prihaja iz manj ugodnega so-
cialnega okolja. Tako je na Sliki 4 razvidno, da so dijaki in dijakinje 
gimnazijskih programov v šolskem letu 2016/2017 v povprečju 
presegali 50. centil indeksa gibalne učinkovitosti, izračunanega na 
vseh podatkih iz obdobja 1989–2017, za več kot 7 točk, medtem 
ko so dijaki in dijakinje ostalih srednješolskih programov ostajali 
skoraj 3 centile nižje od 50. centila in 10 centilov nižje od vrstnikov 
in vrstnic iz gimnazijskih programov.

Slika 3. Delež nizko gibalno učinkovitih in gibalno neučinkovitih otrok po regijah v letu 2017.

Slika 2. Primerjava 50. centila rezultatov skoka v daljino z mesta deklet in fantov iz Slovenije v letu 2017  
in 50. centila rezultatov deklet in fantov nekaterih držav EU.
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S šolo povezane intervencije za dvig telesne 
dejavnosti so uspešne, vendar se njihov učinek 
zmanjša po njihovem zaključku 

Na podlagi takojšnjega in temeljitega vpogleda v telesni fitnes na-
ših otrok in mladostnikov lahko nemudoma zaznamo probleme in 
predlagamo intervencije. 

Glede na izsledke o upadu telesnega fitnesa 6–10 let starih otrok 
smo v šolskem prostoru izvedli nekaj študij, da bi preučili uspe-
šnost intervencije t. i. oddelkov z dodatno športno ponudbo, ne-
koč športnih oddelkov v osnovni šoli. V prvih šestih letih šolanja 
imajo šolarji namreč po tri ure pouka (po 45 minut) predmeta šport 
tedensko, šolska zakonodaja pa predpisuje, da vse predmete v pr-
vem triletnem obdobju poučujejo razredni učitelji. V četrtem in pe-
tem razredu lahko dva ali tri predmete poučuje predmetni učitelj 
(tudi učitelj športa). Trenutna zakonodaja ne omogoča samostoj-
nega poučevanja predmeta šport v prvih treh razredih osnovne 
šole, zato lahko športni pedagogi poučujejo le skupaj z razrednim 
učiteljem. Zaradi takšne oblike skupnega poučevanja pa nastaja-
jo dodatni stroški, ki jih šole krijejo iz občinskega proračuna ali pa 
nadstandardni program plačujejo starši (Jurak idr., 2005). Nekatere 
osnovne šole se zavedajo vplivov vsakodnevne telesne dejavno-
sti, zato svojim šolarjem ponujajo obogaten kurikulum športa, ki 
vključuje ure športa vsak dan in skupno poučevanje športnega 
pedagoga in razredne učiteljice v prvih štirih razredih že vse od 
leta 1984 (Jurak, idr., 2005). Naše ugotovitve (Starc in Strel, 2012) 
so pokazale, da so takšne intervencije uspešne iz vidika izboljšanja 
telesnega fitnesa otrok. Vendar pa smo v longitudinalni študiji (Ju-
rak, Cooper, Leskošek in Kovač, 2013), ki je preučevala dolgoročne 
učinke, ugotovili, da je učinek takšnih s šolo povezanih interven-
cij omejen po sedmih letih po izteku intervencije. Kljub temu je 
skupina, ki je bila deležna intervencije, dosegla boljše rezultate kot 
kontrolna skupina v vseh gibalnih merskih nalogah, še posebej v 
premagovanju ovir nazaj, dviganju trupa in teku na 600 metrov. 
Ker se v zadnjih desetletjih slabšata mišična vzdržljivost in hitrost 
teka te skupine otrok (Strel, Starc in Kovač, 2011), je ta ugotovitev 
še posebej pomembna. Rezultati pa nakazujejo, da je v obdobju 

šolanja potrebnih več s šolo povezanih intervencij za povečanje 
telesne dejavnosti. 

Intervencija Zdrav življenjski slog je vplivala na 
zmanjšanje pojavnosti debelosti in povečanje 
telesnega fitnesa otrok na nacionalni ravni

Na podlagi naših predhodnih izsledkov in dobrih izkušenj z od-
delki z dodatno športno ponudbo je bil v šolskem letu 2010/11 
uveden nacionalni projekt Zdrav življenjski slog. To je bil tudi do-
ber primer prikaza moči sistema SLOfit. Skozi SLOfit so raziskovalci 
zaznali pospešeno povečevanje deleža prekomerno prehranjenih 
otrok že od sredine devetdesetih let dalje. Po napovedih bi naj 
negativni trend do leta 2020 presegel 30 % slovenske populacije, 
zato je SLOfit ekipa predlagala ministrstvu intervencijo za pove-
čanje telesne dejavnosti otrok z uvedbo 2 dodatnih ur tedensko, 
ki jo poučujejo novo zaposleni športni pedagogi. V projekt je bilo 
vključenih 30.000 otrok, njihov napredek pa je bil spremljan s siste-
mom SLOfit še nadaljnjih 5 let. Takšna ciljno usmerjena intervenci-
ja je povzročila zmanjšanje pojavnosti prekomerne prehranjenosti 
in povečanje telesnega fitnesa v vseh slovenskih šolah. Če se bo 
trend iz obdobja 2010–2015 nadaljeval, se bo delež prekomerno 
prehranjenih zmanjšal na 22 %, kar je enako, kot je bilo leta 2004.

Vzporedno z intervencijo Zdrav življenjski slog smo v izobraže-
valne sisteme uvedli več nacionalnih pobud, ki temeljijo na naših 
ugotovitvah in predlogih. Prizadevanja so bila usmerjena pred-
vsem v zagotavljanje več priložnosti za gibalno dejavnost znotraj 
šolskega kurikuluma. Istočasno so v šolskih jedilnikih začeli pou-
darjati zdravo prehrano, živila z majhno hranilno vrednostjo pa 
so bila izključena. Nove pobude so bile deležne velike medijske 
pozornosti, kar je pripomoglo k temu, da je boj proti otroški debe-
losti postal pomembna javna skrb, to pa je dvignilo zavedanje o 
tem problemu pri otrocih in njihovih starših. 

Raziskovalni dokazi glede uspešnosti intervencije Zdrav življenj-
ski slog so dali SLOfit več javne pozornosti. Izkoristili smo to pri-
ložnost in začeli javnost obveščati o problemu slabega telesne-

Slika 4. Centilne vrednosti indeksa gibalne učinkovitosti dijakov in dijakinj gimnazij in ostalih tehničnih in poklicnih srednješolskih programov v 
šolskem letu 2016/2017.
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ga fitnesa dijakov poklicnih srednješolskih programov. Ugotovili 
smo namreč, da se mladostniki v Sloveniji razdelijo v dve ekstre-
mni skupini glede na njihov življenjski slog, ki smo ju poimeno-
vali »kava in cigareti« in pa »športni« življenjski slog (Jurak, 2006). 
Nezdravi življenjski slogi so bili bolj pogosti med dijaki poklicnih 
in tehniških šol, zato so naše analize pokazale, da je telesni fitnes 
teh mladostnikov veliko slabši od tistih iz gimnazijskega programa 
(Kovač, Strel, Jurak in Leskošek, 2012). Razlike so manjše med fanti 

kot med dekleti, presenetljivo pa smo ugotovili, da gimnazijska 
dekleta dosegajo boljše absolutne rezultate v telesnem fitnesu 
kot fantje iz poklicnih in tehniških šol. 

Menimo, da so dijaki poklicnih šol najbolj kritičen del prebivalstva, 
saj večina prihaja iz neprivilegiranih okolij s slabo podporo telesni 
dejavnosti in slabšo prehrano. Prav te skupine mladostnikov bodo 
kmalu vstopile na trg dela, njihovo delo pa bo v glavnem tele-
sno zahtevno. Zaradi slabe telesne pripravljenosti takšni mladi ne 

Slika 6. Medgeneracijski trendi deleža gibalno neučinkovitih osnovnošolskih otrok.

Slika 5. Medgeneracijski trendi prekomerne prehranjenosti osnovnošolskih otrok med 7. in 14. letom starosti.



174

SLOfit

bodo zmogli uspešno izvajati svojega dela, kar pa zahteva takoj-
šnje ukrepanje, saj to predstavlja zdravstveno in socialno tveganje. 
Iz omenjenih razlogov smo vladi predlagali uvedbo intervencije, 
imenovane Mladi za mlade. V tej intervenciji bodo mladi športni 
pedagogi načrtovali in izvajali posebne obšolske športne in gibal-
ne programe, ki bodo prilagojeni interesom in zahtevam dijakov 
poklicnih šol. Vlada je sprejela naš predlog, intervencija pa se je 
začela septembra 2017.

Slovenski otroci med telesno najbolj dejavnimi 
in najbolj zmogljivimi na svetu 

Slovenska izobraževalna politika, ki sloni na informacijah iz siste-
ma SLOfit, je uspela razviti enega izmed najučinkovitejših siste-
mov šolske in obšolske športne vzgoje na svetu. Zaradi dobrega 
izobraževalnega sistema so slovenski otroci in mladostniki med 
telesno najbolj dejavnimi v primerjavi z 38 državami celega sve-
ta (Sember idr., 2016). Visoka stopnja telesne dejavnosti je v veliki 
meri odvisna od visoko razvite športne infrastrukture in dobro na-
črtovanega kurikuluma za športno vzgojo v vseh slovenskih šolah, 
ki upošteva tudi individualne zmožnosti telesnega fitnesa vsakega 
posameznika. Takšno stanje je mogoče doseči z vsakoletnim vre-
dnotenjem telesnega in gibalnega razvoja na ravni posameznika 
in celotne populacije. To zagotavlja tudi informacijsko hrbtenico 
za izvajanje učinkovitih ukrepov in intervencijskih politik v sloven-
skem šolskem sistemu (Sember idr., 2016; Strel idr., 2011). 

Primerjava slovenskih otrok z njihovimi vrstniki po vsem svetu (Ju-
rak, Milanović, Janić, Sorić in Kovač, 2015; Ortega idr., 2011; Tomkin-
son idr., 2007, 2016) nakazuje, da je telesni fitnes slovenskih otrok 
kljub dolgoročnim negativnim spremembam med najboljšimi na 
svetu. 

Zaključek �
SLOfit je eden najuspešnejših in najdlje trajajočih projektov v slo-
venskem šolskem sistemu. Tudi to kaže na njegovo vrednost, saj 
se le dobri projekti obdržijo tako dolgo časa. Njegova vrednost 
pa se z leti povečuje, saj je telesni fitnes, ki ga spremljamo s tem 
sistemom, skozi desetletja delovanja SLOfit pridobil na družbeni 
veljavi. Če je bil telesnovzgojni in športnovzgojni karton v prete-
klosti namenjen zlasti šolskemu delu in deloma športu, so sedaj 
podatki SLOfit zelo zanimivi za zdravstvo. Izmerjenih je tudi že več 
kot polovica slovenske populacije in ta delež se vsak dan poveču-
je, njegova vrednost pa prav tako. Sistem nam zavidajo mnogo 
bolj razvite države, podatki pa so zelo pomembni pri vključevanju 
v mednarodne zbirke podatkov pri ugotavljanju medgeneracij-
skih sprememb. Zaradi vseh teh posebnosti je dolžnost sedanjih 
skrbnikov in odločevalcev, da sistem obdržimo in ga nadgradimo 
glede na nove družbene okoliščine. Kljub svojim prednostim ima 
namreč sistem SLOfit še ogromno prostora za izboljšave. Trenutno 
daje sistem povratne informacije o telesnem fitnesu v šolskem ob-
dobju, vendar pa obstaja potreba po vseživljenjskem spremljanju 
telesnega fitnesa. To smo pilotno preizkušali v projektu SLOfit štu-
dent (Jurak idr., 2016). Poleg tega so trenutno informacije o tele-
snem fitnesu in somatskem razvoju otrok neposredno dostopne 
le učiteljem, ki lahko te podatke delijo z otroki in njihovimi starši. 
Vse večje pa je povpraševanje šolskih zdravnikov, ki bi z neposre-
dnim dostopom v sistem lažje prepoznali otroke z višjim zdra-
vstvenim tveganjem ter obenem dobili boljši vpogled v celosten 
razvoj otroka. Tudi pri učiteljih se pojavlja vse večje povpraševanje 

po sodelovanju z zdravstveno stroko, ker bi tako lahko zmanjša-
li možna zdravstvena tveganja, ki izhajajo iz kroničnih bolezni in 
zdravstvenega stanja otrok. Te in pa še nekatere druge izzive sku-
šamo udejanjiti v dejavnostih nadaljnjega razvoja SLOfit sistema, 
ki jih predstavljamo v ločnem prispevku. 
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