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Effect of the two-month practice of Nordic walking on some health indicators 
for mental patients
Abstract
The objective of the study was to analyze the influence of two-months of nordic walkin training on some morphological and aero-
bic parametres and well-being of patients with mental disorders. The sample of subjects consisted of ten patients with mental 
illness from Psychiatric Clinic Rudnik. Average age of the patients was 47.1 years (SD = 12.3). The selected morphological param-
eters (body weight, skin fold of the upper arm and belly) and aerobic capability (walking test to 2000 m) were measured at the 
beginning and at the end of two month training. For defining the patients' well-being the questionnaire was used. The results 
were analyzed with SPSS program, with the test for dependent samples. The results show that after two-month of nordic walking 
training the upper arm skin fold decreased and both aerobic capability and general well-being of the patients improved.

Keywords: mental illness, Nordic walking, aerobic capability, well-being.
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Vpliv dvomesečne vadbe nordijske 
hoje na nekatere kazalce zdravja 

pri duševnih bolnikih
Izvleček
V raziskavi smo želeli ugotoviti, kakšen je 
vpliv dvomesečne vadbe nordijske hoje 
na nekatere morfološke značilnosti, ae-
robne sposobnosti ter počutje duševnih 
bolnikov. V raziskavo je bilo zajetih 10 
pacientov psihiatrične ordinacije Rudnik, 
katerih povprečna starost je bila 47,1 let 
(SD = 12,3). Izbrane morfološke značilno-
sti (telesna masa, kožna guba nadlahti in 
trebuha) in aerobne sposobnosti (test 
hoje na 2000 m) so bile izmerjene pred 
dvomesečno vadbo in po njej. Z anke-
tnim vprašalnikom smo ugotavljali, ali 
se je počutje bolnikov po dvomesečni 
vadbi izboljšalo. Rezultate smo analizira-
li s programom SPSS, in sicer s T-testom 
za odvisne vzorce. Rezultati so pokazali, 
da se je po dvomesečni vadbi nordijske 
hoje zmanjšala kožna guba nadlahti ter 
izboljšale tako aerobne sposobnosti kot 
splošno počutje preizkušancev.

Ključne besede: duševni bolniki, nordij-
ska hoja, aerobne sposobnosti, počutje.
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Uvod �
Človekovo zdravje je opredeljeno kot splo-
šna vrednota, ki zagotavlja produktivno in 
kakovostno življenje vsakega posameznika 
in skupnosti. Dinamično ravnovesje tele-
snih, duševnih, čustvenih in socialnih prvin 
v človeku se kaže v njegovi zmožnosti prila-
gajanja okolju in neprestanega opravljanja 
vseh življenjskih funkcij. Poleg telesnega 
zdravja je za normalen človekov razvoj in 
življenje pomembno tudi duševno zdravje. 
Če se duševna komponenta zdravja poruši, 
se pri človeku pojavijo duševne motnje, ki 
tako kot fizična bolezen vključujejo veliko 
težav in stisk, saj posameznika bolezen ovi-
ra pri normalnem življenju. Zdravja torej ne 
opisujemo le kot odsotnost bolezni, ampak 
tudi kot dobro počutje, zadovoljstvo, uspe-
šno spoprijemanje s težavami, učinkovito 
reševanje problemov ter vseobsegajočo 
blaginjo (WHO, 2008).

Redna telesna dejavnost omeji delovanje 
negativnih dejavnikov, ki jih prinaša dana-
šnji način življenja. Farpour idr. (2009) nava-
jajo, da telesna dejavnost pozitivno vpliva 
na funkcionalne sposobnosti. Pedersen in 
Saltin (2006) sta ugotovila, da redno tele-
sno udejstvovanje izboljša splošno telesno 
pripravljenost in mišično moč. Poleg vpliva 
na gibalne in funkcionalne sposobnosti 
pripomore telesna dejavnost k ohranjanju 
primernega indeksa telesne mase (Hlastan 
Ribič, 2003; Nielsen in Andersen, 2003). Po 
nekaterih podatkih v zadnjem obdobju se 
duševno zdravje slovenskega prebivalstva 
zaznavno slabša (T. K. B, 2012), na kar bi se 
lahko pozitivno vplivalo tudi z gibanjem. 
Raziskovalci ugotavljajo vplive telesne de-
javnosti na boljšo odpornost na stresne 
situacije (Planinšek, Škof, Leskošek, Žmuc 
Tomori in Pori, 2014), prav tako pa so bolj 
dejavni bolj zadovoljni s svojim življenjem 
in bolj srečni (Stubbe, de Moor, Boosma in 
de Geus, 2007).

Pri duševnih bolnikih je gibalna komponen-
ta pogosto zanemarjena in največkrat niso 
motivirani za izvajanje kakršnekoli telesne 
dejavnosti. Telesna dejavnost kot dodatna 
terapija je priporočljiva pri bolnikih z de-
presijo in osebah z anksioznimi motnjami, 
kar navaja tudi Mišigoj-Durakovićeva (2003, 
str.: 279): '' Več kot 60 % zdravnikov v ZDA 
predpisuje terapijo s telesno vadbo svojim 
anksioznim bolnikom in to po naslednjem 
vrstnem redu: hoja, plavanje, uporaba kole-
sa, trening moči in tek.'' Za duševne bolnike 
bi lahko rekli, da telesna dejavnost aktivno 
pripomore k duševnemu zdravju z izboljša-

njem razpoloženja in zmanjšanjem stresa 
ter nivoja anksioznosti. Ta spodbuja samo-
sprejemanje ter krepi samopodobo, kar 
pomembno prispeva k zmanjšanju razvoja 
duševne bolezni. Ena izmed oblik telesne 
dejavnosti je tudi nordijska hoja, ki celo-
stno obremenjuje telo. Pustovrh (2010) na-
vaja, da gibanje na svežem zraku nudi obilo 
užitkov in sprostitve, kar deluje na človeka 
pomirjujoče in s tem zmanjšuje psihično 
preutrujenost, ki je značilna za današnji hi-
ter način življenja. Zagovarja, da se lahko z 
ustrezno vadbo hoje ohranja aerobne spo-
sobnosti na primerni ravni. Vadba v naravi 
je med Slovenci priljubljena, saj zadnji po-
datki o športno rekreativnih navadah kaže-
jo, da se najraje ukvarjamo z dejavnostmi, 
ki potekajo v naravi (Pori in Sila, 2010).

Namen raziskave je bil torej ugotoviti, ali 
se po dvomesečni vadbi nordijske hoje 
pri duševnih bolnikih izboljšajo nekateri 
kazalci njihovega telesnega in duševnega 
zdravja. 

Metode dela �
Preizkušanci

V raziskavi je sodelovalo 10 pacientov Psihi-
atrične ordinacije Rudnik, od tega 6 žensk 
in 4 moški. Njihova povprečna starost je 
bila 47,1 let (SD = 12,3). Pred dvomesečno 
vadbo nordijske hoje je povprečni indeks 
telesne mase merjencev znašal 29,94 (SD 
= 3,2). Drugih podatkov o značilnosti pre-
izkušancev zaradi zagotavljanja identitete 
nismo navedli. 

Pripomočki
Podatke smo pridobili z merjenjem tele-
snih značilnosti v ambulanti ter aerobnih 
sposobnosti na terenu pred dvomesečno 
vadbo nordijske hoje in po njej. Kaliper 
smo uporabili za merjenje podkožnega 
maščevja na nadlahti in trebuhu. Telesno 
maso smo merili z digitalno tehtnico (Be-
urer tip BF 40). Za merjenje obsega trebu-
ha smo uporabili šiviljski trak. Test hoje na 

2000 m smo merili s štoparico na terenu. 
Podatki o počutju udeležencev vadbe po 
dvomesečni vadbi so bili pridobljeni s po-
sebnim vprašalnikom. 

Postopek
Vadba je potekala dvakrat tedensko 10 te-
dnov zapored; ob torkih od 16 h do 17.30 h 
s tem, da je prvih 45 minut potekala nordij-
ska hoja, od 16.45 h do 17.30 h pa skupinski 
pogovor. Ob četrtkih je potekala vadba no-
rdijske hoje od 11 h do 12 h. Prvi dan vadbe 
in zadnji dan vadbe smo izvedli merjenje 
vseh spremenljivk. V raziskavi so obravna-
vani duševni bolniki, zato smo pred izvaja-
njem pridobili mnenje Komisije republike 
Slovenije za medicinsko etiko.

Statistične metode
Pridobljeni podatki so bili vneseni in obde-
lani s programom SPSS 18.0. Razlike med za-
četnim in končnim testiranjem v merjenih 
spremenljivkah smo ugotavljali s t-testom 
za odvisne vzorce. Statistična značilnost je 
bila testirana na nivoju 5 % tveganja. 

Rezultati in razprava �
V Tabeli 1 je prikazana porazdelitvena sta-
tistika za merjene morfološke spremenljiv-
ke pred in po dvomesečni vadbi nordijske 
hoje. Do statistično značilnih razlik je prišlo 
pri kožni gubi nadlahti, ki se je v povprečju 
zmanjšala za skoraj 6 mm.

Pri nordijski hoji se uporablja palice, od ka-
terih se izvede odriv z iztegnitvijo roke. S 
tem se obremeni mišice rok, predvsem iz-
tegovalke komolca. V vsakdanjem življenju 
so te mišice manj aktivne, zato je verjetno 
zmanjšanje kožne gube nadlahti posledica 
uporabe palic med dvomesečno vadbo. 
Zavedamo se, da nismo imeli kontrolne 
skupine za primerjavo, kar predstavlja 
omejitev pri razlagi dobljenih rezultatov. 
Ne moremo namreč trditi, da je izboljša-
nje rezultata posledica vadbe nordijske 
hoje; lahko to le predpostavljamo. Indeks 

Tabela 1: Porazdelitvena statistika za morfološke spremenljivke pri vzorcu duševnih 
bolnikov

Spremenljivka
Pred vadbo Po vadbi T test za odvisne 

vzorce
M ± SD M ± SD Sig (F)

Kožna guba nadlahti 30.778 ± 6.679 24.889 ± 6.716 0.041

BMI 29.939 ± 3.201 29.668 ± 3.399 0.642

Kožna guba trebuha 37.222 ± 4.549 36.667 ± 5.5 0.401
Legenda: M – povprečje; SD – standardni odklon; Sig (F) – pomembnost parametra F.
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telesne mase pri merjencih je v povprečju 
znašal 29,94, kar že meji na debelost druge 
stopnje. Povečana telesna masa pri bolni-
kih z duševno motnjo (zlasti kronično) je 
eden pomembnejših razlogov za slabše 
sodelovanje pri zdravljenju (Troha Jureko-
vič, 2001), zato bi se morali ukvarjati pred-
vsem z aerobnimi dejavnostmi, ki vplivajo 
na zniževanje telesne teže. Do statistično 
značilnih razlik v naši raziskavi ni prišlo pri 
merjenju indeksa telesne mase ter kožni 
gubi trebuha. Vsebnost maščobnega tkiva 
merjencev se na predelu trebuha ni spre-
menila, ker verjetno v predelu trebuha ozi-
roma trebušnih mišic med hojo ne pride do 
večjih obremenitev. Razlike bi bile mogoče 
vidnejše ob radikalni spremembi življenj-
skega sloga, ki bi poleg gibanja vključeval 
tudi zdravo prehranjevanje.

V Tabeli 2 je prikazana porazdelitvena stati-
stika testa hoje na 2000 m. Rezultati kažejo, 
da se je povprečje trajanja hoje na 2000 m 
pri vadečih zmanjšalo za skoraj 5 minut. 

Vadeči so na začetku vadbe za hojo na 
2000 m v hoji potrebovali skoraj 27 minut. 
Ta podatek pove, da so bile njihove aerob-
ne sposobnosti na zelo nizkem nivoju. V 
povprečju naj bi zdrava ženska pri 40. letu 
za hojo na 2000 m potrebovala dobrih 17 
minut, moški pa okoli 16 minut (Bὂs, 2006). 
Bolezen, nemotiviranost, neznanje, ožji so-
cialni krog in apatija so bili morda razlog za 
njihovo telesno nedejavnost. Po dveh me-
secih vadbe nordijske hoje se je povpreč-
na poraba časa za hojo na 2000 metrov 
zmanjšala za pet minut, kar znaša 22 minut 
za omenjeno razdaljo. 

Sposobnost, ki jo označujemo kot dolgo-
trajna vzdržljivost, definira napore, ki trajajo 
od treh minut do ene ure (Ušaj, 2003). Škof 
(2010) navaja, da z aerobno vadbo razvi-
jamo splošno aerobno vzdržljivost. Koristi 
aerobne vadbe so predvsem izboljšanje 
srčno-žilnega in dihalnega sistema (zmanj-
šanje srčnega utripa v mirovanju, zmanjša-
nje krvnega tlaka itd.) ter reguliranje telesne 
teže in dobrega počutja. V naši raziskavi je 
potekala vadba nordijske hoje v ustreznem 
obsegu, kar se je pokazalo tudi pri boljših 
rezultatih v aerobnih sposobnosti po kon-
čani dvomesečni vadbi. 

Poleg morfoloških značilnosti in aerobnih 
sposobnosti merjencev nas je zanimalo 
njihovo počutje po opravljeni dvomesečni 
vadbi. Z anketnim vprašalnikom smo dobili 
naslednje rezultate.

Vprašanje 1: Kakšno je  �
vaše počutje po 10-te-
denskem izvajanju 
vadbe nordijske hoje? 

Slika 1: Prikaz rezultatov ankete o počutju duševnih 
bolnikov, opravljenih po dvomesečni vadbi 
nordijske hoje.

Na Sliki 1 je z zeleno barvo prikazano, da se 
je med devetimi merjenci po dvomesečni 
vadbi nordijske hoje počutje izboljšalo sko-
raj 90 % merjencev. Tudi drugi raziskovalci 
navajajo, da so srečnejši tisti, ki so telesno 
dejavnejši, poleg tega imajo dejavnejši viš-
jo samozavest in boljšo samopodobo ter so 
bolj optimistični in boljšega razpoloženja; 
višje ocenjujejo kakovost svojega življenja 
(Stubbe idr., 2007; Planinšek idr., 2014).

Tekom vadbe in proti koncu srečanj je bilo 
opaziti vse večjo povezanost in homoge-
nost skupine, ki je redno prihajala na sreča-
nja. Skupinska vadba ima mnogo pozitivnih 
vplivov na človekovo počutje, kar velja tudi 
za duševne bolnike (Fantelli, 2011). Motiva-
cija v skupini je večja, saj vadeče motivira 
medsebojna spodbuda in občutek, da so 
naredili nekaj dobrega zase. Nordijska hoja 
je telesna dejavnost, ki je vadeči niso pozna-
li in so z njo pridobivali nova znanja – tako 
praktična kot teoretična. Kar osem izmed 
devetih vadečih je po koncu dvomesečne 
vadbe nordijske hoje izrazilo željo, da bi s 
hojo v obliki skupine še kdaj nadaljevali. To 

je za nas podatek, ki potrjuje naše domne-
ve, da ima hoja mnogo pozitivnih učinkov 
na psihično blagostanje človeka, saj so 
bili vadeči po opravljenem programu za-
dovoljni. Tomorijeva (1990) navaja, da se s 
pomočjo telesnega udejstvovanja lajšajo 
občutja tesnobe (anksioznosti) in da gre pri 
tovrstnem udejstvovanju za antidepresivni 
učinek. Rezultati naše raziskave nakazujejo, 
da je lahko ustrezna telesna oziroma špor-
tna dejavnost varovalni dejavnik zdravja 
v smislu pozitivnih učinkov na določene 
kazalce. Ker v raziskavo nismo vključili kon-
trolne skupine, rezultatov ne gre posplo-
ševati oziroma jih je potrebno razlagati z 
večjo previdnostjo. 

Sklep in zaključek �
V raziskavi smo ugotavljali, ali se po dvo-
mesečni vadbo nordijske hoje pri duševnih 
bolnikih lahko spremenijo nekateri kazalci 
njihovega telesnega in duševnega zdravja. 
Na podlagi rezultatov bi lahko sklepali, da 
je vadba nordijske hoje povzročila izboljša-
nje aerobnih sposobnosti in da se je mer-
jencem zmanjšala kožna guba na nadlahti. 
Po vadbi se je izboljšala subjektivna ocena 
dobrega počutja, kar bi lahko pomenilo 
tudi večje zadovoljstvo bolnikov s samim 
seboj ter svojim življenjem. Zavedamo se 
omejitve raziskave, saj kontrolne skupine 
nismo vključili in zato ne moremo trditi, 
da so dobljene pozitivne spremembe v 
merjenih spremenljivkah posledica vadbe 
nordijske hoje. 

V sklopu zdravljenja duševnih motenj je 
telesna dejavnost zelo pomembna, kar po-
udarja tudi veliko strokovnjakov, a so naše 
zdravstvene institucije še vedno premalo 
angažirane in usmerjene k tovrstni rešitvi 
problema. Psihiatrične ordinacije in okolica 
se premalo zavedajo pozitivnih učinkov te-
lesne dejavnosti na duševno zdravje ljudi. 
Vse premalo se kakršne koli oblike športne 
vadbe vključuje v programe zdravljenja. Pri 
vadbi v skupini bolniki med drugim doži-
vljajo tudi socialno integracijo, ki je prav 
tako zelo pomembna za človekov obstoj 
in je del vključevanja v družbeno okolje. 
Današnji način življenja je hiter in nepred-
vidljive življenjske situacije nas lahko hitro 
pahnejo v nezavidljiv položaj. Eden od na-
činov, s katerim bi duševni bolniki lažje pre-
magovali obremenitve, ki jih življenje vsak 
dan prinaša, je lahko ukvarjanje s telesno 
dejavnostjo, med drugim tudi z nordijsko 
hojo. 

Tabela 2: Porazdelitvena statistika za aerobno spremenljivko pri vzorcu duševnih bolni-
kov

Spremenljivka
Pred vadbo Po vadbi T test za odvisne vzorce

M ± SD M ± SD Sig. (F)

Hoja 2000 m 1608,889 ± 278,856 1322,778 ± 166,028 0,001
Legenda: M – povprečje; SD – standardni odklon; Sig (F) – pomembnost parametra F.
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