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OPOMBA UREDNISTVA

V tej Stevilki revije ¢lanki zaradi ¢asovne stiske izjemoma niso recenzirani.

Zdrav Var 2002; 41; 1-2

uvodnik

TELESNA DEJAVNOST V FUNKCIJI ZDRAVJA

JoZica Maucec Zakotnik

Telesna dejavnost, ki krepi zdravje (TDKZ, Health-enhanc-
ing physical activity — HEPA), je koncept, ki so ga razvili ne-
davno tega ob novih spoznanjih o uéinkih telesne dejavnos-
ti na zdravje. V devetdesetih letih je spoznanije, da telesna de-
javnost pomembno vpliva na izboljSanje zdravja, postalo
tako prepric¢ljivo, da je dandanes v mnogih drzavah telesna
dejavnost splosno sprejet dejavnik, ki krepi zdravje.

Svetovna zdravstvena organizacija je za temo letodnjega
svetovnega dneva zdravja izbrala prav slogan “gibanje za
zdravje”.

Z izbiro teme Svetovna zdravstvena organizacija poudarja
vlogo in pomen preventivnih dejavnosti ter izbire zdravega
Zivljenjskega sloga za zdravstveno stanje in pocutje ljudi na
vseh celinah.

Kroniéne nenalezljive bolezni so postale najpomembnejsi
vzrok obolevnosti in umrljivosti v razvitem svetu, v nerazvitem
svetu pa so se v pomembnem odstotku pridruzile znanim
boleznim reviine in pomanjkanja. Poleg kajenja in nezdrave
prehrane je telesna nedejavnost najpomembnejsi preprecljivi
dejavnik tveganja za prezgodnjo obolevnost in smrtnost zara-
di teh bolezni.

Naj navedem nekaj dejstev. Redna telesna dejavnost:
zmanjiuje tveganje za smrtnost zaradi bolezni srca in oZilja,

zmanjiuje tveganje za pojav sréno-Zilnih bolezni, diabete-
sa tipa 2 in raka debelega crevesa,

zmanijiuje tveganje oziroma preprecuje pojav zvisanega
krvnega tlaka,

pomaga pri vzdrzevanju telesne teZe in zmanjSuje pojav
osteoporoze,

zmanjsuje stres, anksioznost in simptome depresivnosti,

zviduje funkcionalno kapaciteto posameznikov in jim po-
maga Ziveti neodvisno samostojno Zivljenje tudi v starosti,

ob redni telesni dejavnosti ljudje krepijo socialne stike in
so bolj vklju¢eni v druzbo in okolje, kjer Zivijo.

Redna telesna dejavnost je eden od najlazjih in najprijet-
nejsih nacinov varovanja in krepitve lastnega zdravja. Redna
telesna dejavnost koristi vsem generacijam. Potrebujejo jo
otroci in mladostniki za zdrav razvoj, pomaga starostnikom,
da bi dlje ostali samostojni in gibljivi. Redna telesna aktivnost
je priporocljiva za ljudi s posebnimi potrebami in motnjami v
razvoju.

30 minut zmerne telesne dejavnosti vsak dan pomembno
zmanj3a tveganje za Stevilne kroni¢ne bolezni ter pripomore
k boljsemu zdravju in pocutju. To pomeni za (pre)zaposlene
tudi sprehod v razdalji dveh postajalis¢ mestnega prometa ali
uporaba kolesa kot prevoznega sredstva do delovnega mesta
ali uporaba stopnic namesto dvigala.

Redna telesna dejavnost ima tudi Stevilne druge bolj
posredne ucinke na zdravje. Lahko vpliva na nizjo stopnjo
nasilja med mladimi, pripomore k izbiri Zivljenjskega sloga
brez tobaka in pomaga zmanjSevati nekatera druga tvegana ob-
nasanja, kot je na primer uporaba ilegalnih drog. Zmanjsuje
obéutja izoliranosti in osamljenosti pri starejsih ter izbolj3a nji-
hovo telesno in dusevno gibénost.

Sedeci zivljenjski slog je postal prevladujoc v Stevilnih
dezelah, tudi v srednije razvitih in nerazvitih. Breme kroni¢nih
nenalezljivih bolezni je prav tam najvecje. Svetovna zdrav-
stvena organizacija ocenjuje, da gre 2 milijona smrti na leto
pripisati dejstvu, da so ljudje premalo telesno aktivni. Breme
obolevnosti in prezgodnje umrljivosti pa pomeni tudi po-
membno ekonomsko breme za vse druzbe. Ceprav so pre-
ventivne dejavnosti dokazano ucinkovite na dolgi rok, pa
vecina drzav $e vedno le v simboli¢nih zneskih vlaga v pre-
ventivo, v osvei¢anije prebivalstva o koristih, ki jih imajo zara-
di zdravega zivljenjskega sloga in redne telesne dejavnosti.

Eden od ciljev svetovnega dneva zdravja je, da bi dvignili
zavest o pomenu vlaganja v preventivne dejavnosti in nji-
hovih dolgoro¢nih ucinkih na zdravje ljudi. Preventivne de-
javnosti najveckrat niso prioriteta pri tistih, ki odlocajo.

I. Maucec Zakotnik, dr. med., drzavna sekretarka za krepitev zdravja in preventivo, Ministrstvo za zdravje RS, Stefanova 5, 1000 Ljubljana
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Poleg obvestenosti in osveitenosti pa ljudje potrebujejo
tudi razmere, ki jim redno telesno dejavnost kar ¢im bolj pri-
blizajo. To pomeni zagotavljanje Cistega okolja, dovolj ze-
lenih in rekreativnih povrin v mestih, varnih kolesarskih poti
in zagotavljanje splosnega obcutja varnosti. Vse to mora biti
dostopno in prilagojeno vsem starostnim skupinam prebival-
stva, vkljuéno z ljudmi s posebnimi potrebami.

Sredi leta 2001 smo na Ministrstvu za zdravje ustanovili
projektno skupino za izdelavo nacionalne strategije za pro-
mocijo TDKZ. Projektna skupina se v strategiji dotika pro-
mocije zdravja s telesno dejavnostjo v razli¢nih starostnih
skupinah in razli¢nih bivalnih, delovnih in socialnih okoljih.

V strategiji ugotavljamo, da je vecina slovenskega prebi-
valstva telesno premalo aktivna. S povetanjem telesne de-
javnosti bi pomembno izboljali zdravje in dobro pocutje pre-
bivalcev kakor tudi preprecili pojav in pogostost kroni¢nih
bolezni. Strategija poudarja ugoden ucinek telesne dejavnosti
v vseh Zivljenjskih fazah in cilja na neaktivni del prebivalst-
va s promocijskimi dejavnostmi. Da bi dosegli ¢cimvec prebi-
valcev, se ne omejuje le na Sportin rekreacijo, ampak poudar-
ja enostavno telesno dejavnost kot del vsakodnevnega Ziv-
lienja v sluzbi in doma, med transportom in v prostem ¢asu.

Strategija pokriva razli¢ne ciljne skupine in podrodja, javne in
prostovoljne akcije kakor tudi raziskave in financiranje. V strate-
giji je poudarjeno, da je posebej pomembno zagotoviti aktivnosti
TDKZ za otroke in starejSe prebivalstvo. Potrebno je razviti
moznosti za skupno aktivnost druZin. Pri prostorskem planiran-
ju, nacrtovanju prometa in javnega transporta ter usmeritvah za
gradnijo je potrebno zagotoviti vamne, priro¢ne in privlacne poti
za hojo in voZnjo s kolesom. Pri gradnji $portnih objektov je

potrebno dati prednost manjsim objektom za igranje, igro in
proste aktivnosti v bliZini naselij, kjer ljudje Zivijo.

Obtine in krajevne skupnosti imajo kljuéno vlogo za zago-
tavljanje moZnosti za TDKZ. V strategiji predlagamo, da naj
bo TDKZ integrirana v celostno zdravstveno strategijo vsake
obcine. Zdravstvene in 3portne oblasti so klju¢ni dejavniki za
zagon in uresni¢evanije takih strategij, vendar morajo pri pro-
mociji TDKZ sodelovati tudi predstavniki mladih, javnega in
zasebnega sektorja, transportnih podjetij in okolja. Predla-
gamo tesno sodelovanje med nevladnimi organizacijami s
podro¢ja Sporta, javnega zdravstva in drugih za oblikovanje
ucinkovitih lokalnih mrez za TDKZ.

Usmerjanje in spremljanje strateskih usmeritev na podrocju
promocije TDKZ bo zagotovila raziskovalna skupina iz naslo-
va ciljnih raziskovalnih projektov (CRP-ov). Projektna sku-
pino za oblikovanje Nacionalne strategije promocije zdravja
s TDKZ pri Ministrstvu za zdravje bo na osnovi izsledkov
CRP-a in spremljanja promocijskih aktivnosti na razli¢nih
podrogjih koordinirala dela razli¢nih teles, podajala inicia-
tive in predloge za nacionalni razvoj TDKZ, stimulirala, pod-
pirala in iskala finan¢ne vire za razvojne projekte in progra-
me. Nacionalna strategija promocije zdravja s TDKZ bo pred-
stavljena vladi in drzavnemu zboru.

Minister za zdravje prof. dr. Dusan Keber pravi: »Nase pre-
bivalstvo se stara in lahko pricakujemo nadaljnje visanje
stroskov za zdravstveno varstvo. Redna telesna dejavnost
pripomore k boljSemu zdravstvenemu stanju ljudi in je ena od
poti za ohranjanje funkcionalnih sposobnosti ljudi tudi v pozni
starosti. NaloZbe v promocijo TDKZ so skromne v [u¢i pri¢ako-
vanega prihranka.
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GIBALNA/SPORTNA DEJAVNOST V FUNKCIJI ZDRAVJA IN KAKOVOSTI

ZIVLJENJA PREBIVALCEV SLOVENIJE

Herman Berci¢

UDK/UDC: 379.83(497.4):614

DESKRIPTORJI: gibalna aktivnost; promocija zdravja; kakovost Ziv-
ljenja; Slovenija

1ZVLECEK - Zaradi stevilnih pozitivnih in ugodnih uc¢inkov danes vse
bolj cenimo redno telesno dejavnost oz. gibalno/sportno udejstvo-
vanje prebivalstva, zlasti kot protiuteZ nesmiselno prehitevajocemu
utripu Zivljenja in mnogim stranpotem, ki jih izbirajo ljudje. Sistema-
ticno in zmerno telesno udejstvovanje krepi zdravje in pomaga lju-
dem ohranjati celovito biopsihosocialno ravnovesje. Telesno gibanje
oz. $portnorekreativno udejstvovanje vse bolj postaja tudi pomemb-
na sestavina kakovosti Zivljenja sodobnega ¢loveka. Telesno udej-
stvovanje je hkrati sproscujoce, doZivljajsko bogati in ¢loveku po-
maga ustvarjati notranjo harmonijo in harmonijo z njegovim oZji in
$irsi zunanjim okoljem. Prve gibalne in mnoge druge izkusnje mora
dobiti otrok v procesu zorenja v druZini, jih razsiriti in obogatiti v Soli
ter z njimi oditi v Zivljenje. Danes smo v doloceni meri lahko zado-
voljni s kakovostjo gibalno-$portnega udejstvovanja prebivalcev Slo-
venije, ne pa tudi s stevilom ljudi, ki so redno telesno dejavni oz. se
ukvarjajo z rekreativnim $portom. Zato bo treba dvigniti ozavesce-
nost prebivalstva na tem podrodju na visjo raven.

1. Uvod

V sodobnem nacinu Zivljenja vse bolj poudarjamo pomen
in vlogo rednega gibalnega/Sportnega udejstvovanja za zdrav-
je ljudi in tudi to, koliko redno in sistemati¢no 3portnorekrea-
tivno udejstvovanje lahko prispeva h kakovosti Zivljenja pre-
bivalcev Slovenije. Ljudem priporo¢amo zmemo telesno de-
javnost in izbiro primerne gibalno-3portne dejavnosti. Ob
tovrstnem udejstvovanju naj se ne spogledujejo s tistimi, ki v
okviru posameznih portov trenirajo za doseganije kar najbolj-
Sih Sportnih dosezkov. V ospredju naj bo torej gibalna/Sport-
na dejavnost za zdravje in dobro pocutje oz. rekreativni Sport
ali Sport za vse kot strokovno opredeljujemo to podrocje ¢lo-
vekovega udejstvovanija. Ta izsek udejstvovanja naj spremlja
¢loveka vse od zgodnjega obdobja do pozne starosti. Gibal-
na/3portna dejavnost (rekreativni vidik §porta) oziroma njegov
delez je v posameznih obdobjih ¢lovekovega Zivljenja razli-
¢en in skladen s posebnostmi in znacilnostmi razvoja v otros-
tvu, adolescenci, mladenistvu, zrelosti, starosti in v pozni sta-
rosti. Dejstvo je, da se s Sportnorekreativnimi dejavnostmi
lahko ukvarja vsak (od tod tudi pomenska razli¢ica “3port za
vse”) ne glede na starost, spol, poklic, socialni status, psiho-
fizi¢ne sposobnosti in druge dejavnike. Pri tem je posebej
pomembna tista komponenta gibalne/Sportne dejavnosti oz.
Sportne rekreacije, ki naj bi bogatila kulturo in kakovost ¢lo-
vekovega Zivljenja. Kultura $portne rekreacije pa sicer zahte-

SPORTS ACTIVITIES AS A FUNCTION OF HEALTH AND QUALITY
OF LIFE IN SLOVENE POPULATION

DESCRIPTORS: physical activities; health promotin; quality of life;
Slovenia

ABSTRACT - Regular physical activity resp. participation in sports are
more and more appreciated due to their numerous positive and
favourable effects and especially as a counter-effect to the irrationa-
Ily fast way of life and many devious paths peaple are choosing. Sys-
tematic and moderate physical activity strengthens the health and
helps people maintain their integral biopsychosocial equilibrium.
Physical activity resp. sports are also becoming an important com-
ponent of the quality of life of the contemporary man. Physical ac-
tivity is at the same time relaxing, full of positive experiences and
helps the man create inner harmony and harmony with his closer and
broader outer environment. Child must get his first experiences in
physical activities and many others during the maturation process
within the family, enrich them at school and than start his own life.
We can be satisfied to a certain degree with the quality of physical
activities of Slovene population, but not with the number of people
that are physically active or participate in sports in a regular way.
Therefore the awareness of the population in this domain should be
raised on a higher level.

va ustrezno pripravo ¢loveka in pridobitev gibalnih znanj in
izkusenj v najbolj zgodnjem obdobju otrodtva ter v obdobju
Solanja, kar lahko dosezemo v druZinskem okolju in s 3port-
no vzgojo v t. i. splosni §portni 3oli, ki se odvija v okviru 3port-
no-pedagoskega procesa. Pri ljudeh naj bi ¢imbolj spodbu-
jali aktiven Zivljenjski slog s $tevilnimi gibalno-3portnimi ozi-
roma 3portnorekreativnimi dejavnostmi (pesacenje, kolesar-
jenje in druge telesne dejavnosti). Skladno s tem pa naj bi sno-
vali in izgrajevali pripadajoco infrastrukturo (razpoloZzljive in
varne pes poti, trimske steze, kolesarske steze in druge 3port-
ne objekte).

2. Kaksen je in kak3en naj bi bil Zivljenjski slog
prebivalcev Slovenije :

Natin, kako danes ljudje in posamezniki Zivijo (tudi v
Sloveniji), in poti, ki jih izbirajo v svojem Zivljenju, kaZejo na
Stevilna protislovja in neskladja. Ta neskladja se kaZejo pred-
vsem v odnosu do samih sebe, v odnosu do drugih in do Ziv-
ljenjskega okolja, v katerem prebivajo.

Poudarimo naj, da dana3nji nacin Zivljenja omogoca hitrejse
in u¢inkovitejie povezovanje in komuniciranje, hkrati pa ome-
juje in ograjuje ¢loveka ter ga veze v spone, tako da je vedno
dlje od soZitja in povezanosti z naravo, vedno dlje od soljudi
(¢eprav jim je hkrati tako blizu) in tudi vedno dlje od udejstvo-

Prof. dr. H. Ber¢i¢, Univerza v Ljubljani, Fakulteta za $port, Gortanova 22, 1000 Ljubljana
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vanja v naravi in naravnega telesnega gibanja ter 3portnega
udejstvovanija. To velja tudi za prebivalce Slovenije. Namesto
tega danasnji €as oznacuje nesmiselno prehitevajoci utrip Ziv-
ljenja in mnoge stranpoti. Kot pravi Topler (1), nam ne poma-
ga veliko, €e nenehno hitimo (ali celo galopiramo), ¢e ne gre-
mo v pravo smer. Veckrat se izgovarjamo na izkusnje posa-
meznika (in tudi zgodovinske izkusnje naroda), a kaj nam po-
magajo izkusnje, ¢e tako za posameznika (in veckrat tudi za
narod) pridejo ¢esto prepozno. Kako si lahko drugace razla-
gamo dejstvo, da skoraj polovica prebivalcev Slovenije Zivi
nezdravo, da se jih skoraj toliko ne ukvarja z nobenim $portom
in da je telesno nedejavnih prevec ljudi. In dalje, kako si lahko
razlagamo drugace dejstvo, da v Sloveniji redno pije 48%
odraslih oseb in da je s pitjem alkoholnih pija¢ ogroZenih 35%
odraslih mogkih in 11% Zensk (2). Poleg navedenega je zaradi
alkohola posredno ogrozenih veliko slovenskih druzin. Zdrav-
niki in drugi strokovnjaki opozarjajo na zdravstveno ogroZe-
nost slovenskega prebivalstva, pri tem pa so nekateri Se pose-
bej kriti¢ni. V zvezi z vizijo razvoja slovenskega naroda in po-
sameznika Rugelj opozarja, da “alkoholizem, narkomanija,
pozreinost z debelostjo, zakajenost in zaleZanost utegnejo
usodno vplivati na obstoj nadega naroda. Ce k temu dodamo
se vsesplosno odtujenost med ljudmi, s posledi¢nim pomani-
kanjem vere v socloveka, lahko vsaj zaslutimo progresivno
poglabljanje temeljne tesnobe pri ¢loveku, ki se odraZa kot bi-
vanjska praznota, naveli¢anost in brezperspektivnost” (3).

To so pravzaprav temeljna vprasanja narodovega razvoja
in tudi razvoja posameznika, ki bi se moral za hip ustaviti in
se zazreti vase. Eno teh sprasuje po bistvu in smislu Zivljenja
sodobnega ¢loveka, ki v nenehni tekmi s ¢asom in razmahom
potroinistva ter hlepenjem po materialnih dobrinah pozablja
nase, na svoje duevno, telesno, custveno, socialno in duhov-
no zdravje in ravnovesje. To pa je med drugim mo¢ pridobiti
in ohranjati tudi z gibalno/Sportno dejavnostjo oz. s $portno-
rekreativnim udejstvovanjem.

Veliko avtorjev govori o zahtevah sodobnega ¢asa in o ved-
no tezjem prilagajanju posameznikov in skupin dnevnemu
zivljenjskemu ritmu, kar velja tudi za prebivalstvo Slovenije.
To prilagajanje pri mnogih spremljajo razli¢ne teZave in kon-
flikti, ki povzrocajo Stevilna negativna izkustva in travme.

Mnogo ljudi je v stanju vecje ali manjie napetosti, tako
telesne kot tudi custvene in duSevne (4). Tako stanje vodi v
izgubo ravnovesja, kar je prav nasprotno od tega, k cemur
¢lovek tezi. S tem pa seveda pada tudi kakovost Zivljenja.
Nekateri so verjeli, da se bo kakovost nasega Zzivljenja dvi-
gala z rastjo porabniskih dobrin in materialne blaginje. Ven-
dar se to ni zgodilo. Materialna blaginja in blagostanje sta
lahko osnova za kakovost Zivljenja (kamor spada tudi telesna
aktivnost oz. $portnorekreativno udejstvovanje), ne moreta pa
biti kakovost sama po sebi. Kakovost bivanja sodobnega
¢loveka je namre¢ marsikaj drugega kot tisto, kar ponujajo
sodobni industrialci in naértovalci prostega asa. Se vedno je
namre¢ premajhno 3tevilo tistih, ki za prostocasne dejavnos-
ti ponujajo bogatejse vsebine, med katere spadajo tudi gibal-
no-§portne dejavnosti.

Izhod iz takega neugodnega stanja so $tevilne dejavnosti,
tako tiste, ki bogatijo telo in duha, kot tudi tiste, ki izbolj3uje-
jo nago doZivljajsko izkudnjo in komunikacijsko sposobnost.
Razli¢ne $portne povriine in objekti, naravne danosti z vso
raznolikostjo omogocajo ljudem, da del svojega dinamicne-

ga ravnovesja poid¢ejo tudi v rekreativnem Sportu. To pa je
hkrati sestavina kakovosti Zivljenja in prispevek k “razkle-
nitvi” spon sodobnega sveta, v katere so vpeti danainji “homo
faber”, “homo economicus” in “homo computerus”.

3. Zakaj naj bi se prebivalci Slovenije v vseh
obdobjih Zivljenja ukvarjali z gibalno-
Sportnimi aktivnostmi?

Gotovo je to vprasanje, ki si ga v strokovnih krogih zas-
tavljamo, vedno znova aktualno. Z vidika kakovosti Zivljenja
pa je pomembno tudi za Zivljenje ljudi in za vse sloje prebi-
valstva Slovenije. Nekateri ljudje v rekreativnem $portu nam-
re€ ne vidijo posebne vrednosti in ne najdejo posebnega smis-
la. Mnogi tudi niso motivirani za to in Zivijo povsem zunaj
$portnorekreacijskih tokov. Zato poskusajmo odgovoriti na
vpraanje, zakaj naj bi se ljudje v vseh obdobjih svojega ziv-
lienja (tudi v Sloveniji), ukvarjali z gibalno-3portnimi dejav-
nostmi oz. z rekreativnim Sportom.

Dejstvo je, da je gibanje, ki je v jedru vsake telesne oz.
$portnorekreativne dejavnosti, pomembna sopotnica ¢love-
kovega Zivljenja. Lahko bi rekli, da je gibanje sestavni del
kakovosti zivljenja sodobnega ¢loveka. Ta jasno izraZzena
povezanost je bila doslej velikokrat teoreti¢no in strokovno
podprta. Gibanje oz. ukvarjanje z rekreativnim 3portom je
namre¢ pomembno sredstvo, ki vpliva na celovito ravnoves-
je ¢loveka'in ustvarja harmonijo med njegovo vecrazseznost-
no naravo in vsakdanjimi napori ter delovnimi obveznostmi.
Pri gibanju oz. rekreativnem 3portu gre tudi za spro3¢ujoce
dozivljajske izkuinje, ki jih ponuja in daje igrivost pri tovrst-
nem udejstvovanju.

Ko i3¢emo odgovore na vpra3anje zakaj naj bi se ukvarjali
z rekreativnim Sportom, najprej povezimo to dejavnost z
zdravjem in odgovorimo na vpradanje, kako in zakaj si z
gibalnimi/Sportnimi dejavnostmi krepimo zdravje? V zvezi s
tem govorimo o rekreativnem $portu kot o preventivnem de-
javniku, ki naj pomaga preprecevati, da ne bi prislo do
bolezni in da bi ¢im dlje ostali zdravi. Dejstvo, da redno sis-
temati¢no in pravilno ukvarjanje z rekreativnim 3portom
krepi zdravje, je posledica ugodnih u¢inkov telesne vadbe in
gibanja na organizem ¢loveka. To se zrcali tako na njegovem
dobrem telesnem kot tudi na dobrem psihi¢nem pocutju, na
¢lovekovi duSevnosti in na njegovem duhovnem ustroju.

Na osnovi Stevilnih in kakovostno izvedenih raziskav (5)
lahko ugotovimo, da si s pomocjo rekreativnega ¥porta oz.
ukvarjanja z njim krepimo imunski sistem. Ob tem pa je tre-
ba dodati, da to le, e gre za zmerno Sportnorekreativno de-
javnost, torej za zmerne telesne napore. Poudarek je torej na
zmerni rekreativni telesni vadbi, saj le taka ugodno vpliva na
odpornost proti razli¢nim boleznim. Nasprotno pa prevelike
obremenitve in naprezanja, zlasti ¢e trajajo dlje, privedejo do
oslabitve imunskega oz. obrambnega sistema. Zato pri
rekreativnem 3portnem udejstvovanju poudarjamo zmernost
in optimalno oz. primerno obremenjevanje slehernega
rekreativnega 3portnika.

Ohranjanje in razvijanje motori¢nih sposobnosti je tudi
eden izmed ciljev $portnorekreativnega udejstvovanja sodob-
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nega Cloveka. Tu je tudi del odgovora, zakaj naj bi se prebi-
valci Slovenije ukvarjali z rekreativnim 3portom. Predvsem
naj bi si sleherni posameznik z rednim gibalno-3portnim udej-
stvovanjem krepil in ohranjal t. i. motori¢ne oz. gibalne spo-
sobnosti.

Kako pomembne so optimalno razvite in ohranjene mo-
tori¢ne sposobnosti, se ¢lovek zave Sele takrat, ko ne more ve¢
opravljati potrebnih vsakdanjih opravil oz. je njihovo izva-
janje otezkoZeno. Ce pa rekreativni $portnik opusti vsako-
dnevno izvajanje vaj za ohranjanje posameznih motori¢nih
sposobnosti (moci, koordinacije, gibljivosti, ravnoteZja in
drugih), se to negativno zrcali na celotnem psihosomati¢nem
statusu posameznika. Predvsem ni mogoce dovolj u¢inkovito,
sprod¢eno in igrivo izvajanje posameznih 3portnorekreativnih
dejavnosti, ki bi posameznika celostno izpolnjevale.

Ce e naprej poskuamo odgovoriti na vpraSanje, zakaj naj
bi se ljudje ukvarjali z rekreativnim Sportom, potem ne more-
mo mimo gibalnega/Sportnega udejstvovanja kot dejavnika
oblikovanja skladno razvitega in vzdrzevanega telesa z opti-
malno telesno teZo. Harmoni¢no in skladno razvito telo je
hkrati lepo in funkcionalno in v veliki meri prispeva k visoki
samopodobi in samospoitovanju posameznika. To pa posle-
di¢no vpliva tudi na ve¢jo uspednost v poklicnem in zaseb-
nem Zivljenju.

Prevelika telesna teza, ki je posledica prevelike oz. preti-
rane debelosti, ta pa neustreznega prehranjevanja s premalo
gibanja, marsikomu greni Zivljenje in pesti dobr3ni del pre-
bivalstva Slovenije, saj je kar 40% prekomerno prehranjenih
in 21% predebelih (6). V bistvu z rednim $portnorekreativnim
udejstvovanjem skrbimo za lepo in skladno razvito telo ter
lepo postavo, hkrati pa se s tem (med drugim) borimo tudi pro-
ti debelosti.

Debelost je v bistvu psihosomati¢na in hkrati sodobna civi-
lizacijska bolezen, kar je “pridobitev” danainjega nacina
zivljenja, ki ga mnogi preZivljajo tako, da prevec jedo, se pre-
malo gibljejo in Zivijo nezdravo. Debelost je mogoce opre-
deliti z razli¢nih zornih kotov in gledi¢, vendar pa so si danes
zlasti medicinski strokovnjaki edini, “da je debelost kom-
pleksna, ve¢vzro¢na kroni¢na bolezen” (6). Vzrokov za nas-
tanek debelosti je v razli¢nih obdobjih Elovekovega Zivljenja
ved, kar velja tudi za ljudi v zrelih letih, prav tako pa je ve¢
tudi neugodnih posledic. Ob navedenem je zagotovo dovolj
razlogov, da poskrbimo za normalno telesno teZo in se izog-
nemo debelosti. Na ta nac¢in pa se bomo izognili tudi Stevil-
nim boleznim, ki spremljajo debelost.

Ko govorimo o $irih smotrih gibalnega/3portnega oz. Sport-
norekreativnega udejstvovanja celotnega prebivalstva in o
oZjih ciljih, ne moremo mimo ugodnih vplivov na sr¢no-Zil-
ni in dihalni sistem ljudi. Pravzaprav je ohranjanje in izbolj-
Sanje sréno-Zilne in dihalne funkcije eden od pomembnejsih
ciljev ukvarjanja z rekreativnim $portom. Clovek naj bi se v
mladosti razvijal in si razvil najpomembnejse funkcije, med
njimi tudi sréno-Zilno in dihalno, v dobi zrelosti in v starosti
pa naj bi te funkcije ohranjal na ustrezni ravni.

Sportnorekreativno udejstvovanje je lahko tudi pomemben
dejavnik pri ohranjanju in vzpostavljanju duSevnega ravno-
vesja. To e zlasti velja, ko je bilo razkrito dejstvo o tesni med-
sebojni povezanosti in soodvisnosti ¢lovekovih telesnih in du-
Sevnih dejavnosti. Izsledki $tevilnih raziskav so v zadnjih de-

setletjih opozorile na ugodne ucinke telesnega gibanja oz.
ukvarjanja z rekreativnim $portom na ¢lovekovo dusevnost.

V vsakodnevnem Zivljenju se pri opravljanju 3tevilnih nalog
in opravil ter 3e zlasti pri obvladovanju in premagovanju
stresov telesne in duSevne zmogljivosti posameznika povezu-
jejo. “Boljse dusevno stanje je pogojeno z dobrim telesnim
zdravjem in zadostno telesno prilagodljivostjo ter obratno” (7).

Ko je ¢lovek presel mladostno obdobje in se mora kot zrela
oseba znajti v sodobnem svetu in reSevati Stevilne, tudi
zapletene Zivljenjske probleme, je redno telesno udejstvovanije
in naprezanje, ki ga spremlja ustrezen napor, dejavnik, ki lahko
bistveno prispeva k dudevnemu ravnovesju. Ker gre pri rekrea-
tivnem Sportnem udejstvovanju v vecini primerov za igrivo in
spros¢ujoce gibanje, se hkrati ¢lovek sprosca tako telesno kot
dusevno. Telesna sprostitev je tako pogoj dusevni sprostitvi in
obratno. Prav sproicanje in razbremenjevanje duSevnih na-
petosti s pomocjo telesnega oz. Sportnorekreativnega udejstvo-
vanja je tudi eden od namenov tovrstnih dejavnosti.

Eden izmed razlogov za ukvarjanje z rekreativnim $portom
je tudi upocasnitev bioloskega staranja, kar posebej velja za
¢lovekovo obdobje v zrelosti. Kolikor je to mogoce, naj bi
¢lovek s svojo celovito naravo poskrbel, da bi se staral pocasi.
Ceprav je staranje neizogiben bioloski proces, ki je za sle-
hernega posameznika dolocen v njegovem genetskem zapisu,
je vendarle upadanje (pesanje) fizioloskih funkcij mogoce
upocasniti. Ceprav procesi upadanja potekajo nenehno,
neustavljivo in progresivno (8) in so za posamezne organske
funkcije razli¢ni, je v doloceni meri mogoce vzpostaviti nad-
zor nad starostnimi pojavi. Sportno udejstvovanje ima pri tem
pomembno zadrZevalno in kompenzacijsko vlogo.

Posebej neugodno za ljudi v zrelem obdobju je sprejeti “pa-
sivni” nacin Zivljenja s takimi dejanji, navadami in vedenj-
skimi vzorci, ki izklju¢ujejo dejaven odnos do Zivljenja ter
redno telesno gibanje oz. 3portnorekreativno udejstvovanje.
To se kaZe v spremembah delovanja razli¢nih organskih sis-
temov in podsistemov oz. v slabitvi razli¢nih fiziolo3kih
funkcij, hkrati pa se tak “nedejavni” slog Zivljenja zrcali tudi
na psihosocialni ravni. Dnevna opravila in naloge, ki posta-
jajo stereotipi in v Zivljenju posameznika ne zahtevajo ne do-
datnega telesnega ne intelektualnega napora in ne dudevnih
ter psihosocialnih aktivnosti na visji ravni, vodijo v “stereotip-
ne” rituale in ponavljajoce se oblike Zivljenja brez osvezitev
in spodbudnih novih vsebin (9). Vse to seveda vodi v zmanj-
Sevanije gibalnih sposobnosti in v nizje oblike motoric¢nih de-
javnost. Zmanjiuje pa se tudi raven delovanja dugevnih funk-
cij, hkrati pa se siromasijo tudi socialni stiki‘(10). Prav gibal-
na/$portna dejavnost tu lahko veliko pomaga.

Posledica rednega 3portnorekreativnega udejstvovanja in
razli¢nih gibalnih dejavnosti ljudi v zrelem obdobju je dobra
telesna pripravljenost, ki se jo prav v zadnjem obdobju (zad-
njih 10 let) tesno povezuje z zdravjem (health related fitness).
S tem pa je povezana tudi dobra telesna kondicija in splosna
psihofizi¢na sposobnost posameznika. Angleska sopomenka
za tako stanje je “functional fitness”. Ta spoznanja moramo
bolj kot doslej prav tako uveljaviti med prebivalstvom
Slovenije.

Ukvarjanije z rekreativnim sportom torej lahko povezujemo
z izboljganjem in ohranjanjem motori¢nih, funkcionalnih in
drugih sposobnosti ter z ohranjanjem in izboljsanjem clove-
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kovega gibalnega podsistema nasploh. O tem so bile v pretek-
lem, polpreteklem in tudi v sedanjem obdobju opravljene
Stevilne raziskave, zato so navedene trditve tudi znanstveno
podprte (11, 12, 13). Rezultati omenjenih raziskav so pomem-
bni tako za ravnanje posameznikov v vsakdanjem Zivljenju
kot tudi pri opravljanju razli¢nih poklicnih dejavnosti. Stevil-
ni strokovnjaki opozarjajo, da imajo ljudje tudi v zrelih letih
(ne le v vigji starosti) lahko precejinje teZave, ce “zanemari-
jo” svoj gibalni sistem in ne poskrbijo za njegovo optimalno
delovanje. Gibalne tezave, ki se pri tem pojavljajo, lahko
posamezniku povzrocijo o¢itne teZave in hkrati izzovejo tu-
di procese bioloskega pesanja in prezgodnjega staranja. Za-
to je treba poskrbeti za redno 3portnorekreativno udejstvo-
vanje in izvajati ne le enostavno, marve tudi bolj sestavljeno
gibanje.

Redno 3portnorekreativno udejstvovanje pa ugodno ucin-
kuje e na Stevilne psihosocialne dejavnike, bogati prija-
teljske vezi ter udelezencem vadbe, poleg sprostitve, prinasa
tudi uzitke, radost, sreco in zadovoljstvo.

4. Druzina naj bo izvor osnovnih gibalnih/
Sportnih navad in izkuSenj

Druzina predstavlja zacetek otrokovega zorenja in zave-
danja, zato je njegov razvoj v veliki meri odvisen od doga-
janj v tej najmanj3i druzbeni celici. Kot je znano, je prav
zacetek otrokove poti zelo pomemben. Zato moramo s prvi-
mi gibalnimi izkusnjami poseci v najbolj zgodnje obdobje
otrokovega razvoja in v njemu najbolj prijaznem okolju. To
je v druZini. Se vedno velja spoznanje, da dobi otrok prve
izkugnje o telesnem, gibalnem, ¢ustvenem, dudevnem, soci-
alnem, duhovnem in osebnostnem razvoju prav v druZini.

Druzina naj bo torej spodbujevalka otrokovega razvoja in
gibanja. Z gibanjem moramo zapolniti velik del otrokove biti,
tako telesne kot tudi duhovne in ustvene, ter velik del otro-
kovega notranjega sveta. Odnos do gibanja in Sportnih de-
javnosti se najbolje in najhitreje oblikuje prav v druzini. Kot
je znano, v tej osnovni Zivljenjski celici koreninijo mnoge
osebnostne znacilnosti, sposobnosti in lastnosti otroka, pa tu-
di mnoge gibalne izku3nje in navade. DruZina lahko v zacet-
nem obdobju najbolj oblikuje otroka in mu pomaga pri pri-
dobivaniju potrebnih gibalnih izkugenj. Ce rast in razvoj otro-
ka v druzini potekata normalno in ¢e je vsak otrokov dan za-
polnjen z veliko raznovrstnega gibanja, potem z veliko ver-
jetnostjo lahko trdimo, da bo otrok take izku3nje sprejel kot
nacin Zivljenja. Verjamemo, da si bo na ta nacin laZje izobli-
koval pozitiven odnos do gibanja in rekreativnega 3porta in
ga postopno dvignil na raven vrednote (14).

Naj s tem v zvezi poudarimo naslednje misli Tomorijeve
(14): “S kateregakoli izhodis¢a poskusamo razumeti razli¢ne
dejavnosti otrok in mladine (ucenja, igre, pridobivanja razli¢-
nih navad, vedenjskih in miselnih vzorcev, oblikovanja siste-
ma vrednot itd.), povsod se srecujemo s pomenom in vliogo
druzine, ki lahko zmanjsuje ali povecuje moZnosti za zdrav
slog zivljenja svojih otrok in mladostnikov.”

V zivljenje sodobne druZine bi moralo biti vkljueno
zavedanje o pomembnosti gibalnega/sportnega udejstvova-
nja kot dejavnika ravnovesja in kakovosti njenega Zivljenja.

Vse ved druZin postopno spoznava, da materialne dobrine ali
kolikost nimajo ve¢ neomejene vrednosti in da “imeti vec, ne
pomeni tudi Ziveti bolje”. Vendar ostaja dejstvo, da se vec kot
50% druZin - kot celota njenih ¢lanov - (torej skupaj) pri nas
s §portnorekreativno dejavnostjo sploh ne ukvarja (15). “Ener-
gijski motori¢ni potenciali odraslih obcanov so v Sloveniji na
nizki ravni. Primerjalne analize kazejo, da otroci praviloma
pri sedmih letih starosti preseZejo energijske zmoznosti svo-
jih starfev. S tem se pojavi eden izmed prvih mejnikov odtu-
jevanja otrok od druZine. Do starosti 12 let se starsi z otroki
lahko praviloma enakovredno gibalno/Sportno udejstvujejo
le v izbranih rekreativnih Sportnih dejavnostih, kjer prevla-
duje informacijska komponenta gibanja. NiZja raven moto-
ri¢nih (gibalnih) sposobnosti stardev in skromna $portna znan-
ja celo mladim druZinam onemogocajo (otezkocajo) skupno
3portno dejavnost druzine.”

Dejstvo je, da sta oce in mati v zacetku nosilca vsega do-
gajanja v druZini, vsak od njiju pa naj bi prispeval svoj delez
tudi h gibalnemu razvoju svojega otroka. Kaj in koliko bo
otrok sprejel, je seveda odvisno od tega, kakino “gibalno
mavrico” sta mu starfa nudila in kaj sta od njega zahtevala.
Ob tem je pac treba povedati, da se star3i glede tega med se-
boj bistveno razlikujejo. To potrjuje Zivljenje in Stevilni
primeri, kar se kasneje tako ali drugace kaze v otrokovem Ziv-
ljenju, $e posebej, ko dozori in odraste.

Res je torej pomembno vprasanje, koliko so starsi priprav-
ljeni, sposobni in zmoZni s svojimi lastnimi zgledi (tudi z
zdravim slogom Zivljenja) voditi svojega otroka in mladost-
nika. Kot dejavnik vzgoje v druzini ima gibanje z rekreativni-
mi Sportnimi vsebinami zelo pomembno vliogo. To se pose-
bej kaze pri oblikovanju vedenjskega vzorca otrok in mla-
dine, v jedru katerega naj bo tudi telesno gibanje oz. rekrea-
tivni 3port. Znano je, da je prav v zgodnjem otrokovem ob-
dobju mogode najucinkoviteje vplivati na njegov celostni
razvoj. Pri tem so na voljo razli¢na sredstva, med katerimi
imata telesno gibanje oz. rekreativni $port pomembno mesto.
Se vet, del otrokove osebnosti oz. njegovih sposobnosti, last-
nosti in znacilnosti je mogoce oblikovati in razviti le s sred-
stvi, ki so v naravi raznovrstnih gibalnih dejavnosti.

Posebej moramo poudariti, kako pomembne so za doras-
¢ajocega otroka skrbno izbrane in otroku prilagojene gibalne
dejavnosti. Odsotnost tovrstnih dejavnosti je kasneje v razvo-
ju adolescenta ali mladostnika zelo tezko nadomestiti, neka-
teri strokovnjaki pa celo menijo, da to skoraj ni ve¢ mogoce.
Raziskave kaZejo, da je mogoce z razli¢nimi gibalnimi nalo-
gami in s primernimi “rekreativno $portnimi” vsebinami pose-
bej izdatno vplivati na otrokov razvoj od rojstva do tretjega
leta starosti. Med tretjim in 3estim letom starosti je ta vpliv e
zelo ucinkovit, nato pa so njegovi ucinki vse manjsi in se
postopno izgubljajo.

Zaradi navedenih razlogov naj bi bilo doma v druzini ¢im
ve€ razli¢nih in predvsem uporabnih Eportnih rekvizitov za
pridobivanje razli¢nih gibalnih izku3enj. Tako naj bi otroci
spoznali &im veg gibalnih in 3portnorekreativnih dejavnosti.
Prav je, da vemo, da morajo otroci sprejemati prva gibal-
na/Sportna znanja na igriv in spro§€ujo¢ nacin. Vsaka dru-
gacna pot je manj, ¢e ne celo povsem neprimerna. V druZini
je torej dana moZnost, da v otrokov Custveni svet, v njegovo
telesno zavedanje, v porajajoci se duh, v njegovo druzenje z
drugimi druZinskimi ¢lani vklju¢imo gibalne dejavnosti in |
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sportnorekreativne vsebine, ki se bodo vanj neizbrisno vtisnile
in v njem tudi ostale. Znano je, da je mogoce z gibalnimi
dejavnostmi in z rekreativnim $portom uc¢inkovati tudi na ve-
denjske vzorce otrok, hkrati pa je mogoce s temi dejavnostmi
spodbujati pozitivna ¢ustva oz. vplivati na otrokova ¢ustvo-
vanja ter postopno izgrajevati njegov sistem vrednot.

Redno gibanje oz. rekreativno Sportno udejstvovanje v
druZini tako pomembno prispeva tudi k postopnemu obliko-
vanju otrokovega vedenja in k dejanjem, ki so povezana z
zdravim Zivljenjskim slogom. To pa vodi k oblikovanju traj-
nih ter koristnih navad za naravno in z rekreativnim 3portom
obogateno Zivljenje.

Ker gre za zelo pomembno podroéje udejstvovanja druzin,
naj posebej poudarimo e naslednje (14): “Sportnorekrea-
tivno udejstvovanje v druZini lahko z razli¢nimi oblikami
spodbuja ve¢smerne komunikacije in kolikor bolj so vsi dru-
zinski ¢lani vkljuceni v gibalno/Sportno udejstvovanije, toliko
vecji je vpliv rekreativnega 3porta na kohezivnost druZine, na
medsebojne odnose, izkaZe pa se tudi kot pomemben dejav-
nik homogenizacije druzine. Otroci imajo praviloma (rekrea-
tivni) Sport radi. Tudi v druzini. Zato je mogoce s pomocjo
razvedrilnega 3porta Ze v najbolj zgodnjem obdobju otroka
oblikovati in postaviti temelje za kasnejse 3portnorekreativno
udejstvovanje mladostnika in odraslega ¢loveka. To je tudi
temelj, na katerem je treba graditi in v okviru Sporta za vse
pripravljati druZini koristne, prijazne in razvedrilne 3portne
programe tako, da jih bo ¢imvec druzin tudi sprejelo in os-
vojilo.”

5. Sola naj bo pomemben dejavnik pri
pridobivanju gibalnih znanj in izkuSenj
ter pri oblikovanju vrednot

Pri oblikovanju miselnih in vedenjskih vzorcev otrok in
mladine, ki so kasneje povezani z rednim $portnorekreacij-
skim udejstvovanjem odraslih oziroma ljudi v zrelem obdob-
ju, ne moremo spregledati pomena in vloge 3ole pri prido-
bivanju osnovnih motori¢nih znanj in gibalnih navad ter us-
trezne motivacije za rekreativni $port.

Sola je v dana3njem &asu odgovorna za celostno vzgojo in
izobrazevanje otrok in mladine oziroma mlade generacije, ki
vstopa v Zivljenje. V tem celostnem vzgojno-izobrazevalnem
procesu pa ima telesno gibanje oz. rekreativni Sport z vsemi
svojimi pojavnimi oblikami e posebno mesto. Stevilne ra-
ziskave pri nas in v svetu so pokazale, da je pravilno usmer-
jena in redna 3portna vzgoja za otroke in mladino ena najbolj
uspesnih, ¢e ne sploh najuspeinejsa oblika preprecevanja in
tudi zdravljenja (e je pravocasna) raznovrstnih oblik social-
no neprilagojenega vedenja mladih (16), hkrati pa je to po-
membna naloZba za Zivljenje (op. avtorja). Vendar celotne-
8a procesa $portne vzgoje otrok in mladine v vseh njegovih
razseznostih ne moremo obravnavati lo¢eno, torej brez po-
vezave z okoljem, kjer otroci rastejo in dozivljajo procese pri-
marne socializacije (v druZini) in njihovega najbliZjega so-
cialnega okolja. Zato imata v tem primeru druZina in 3ola po-
vezovalno vlogo. Sola in druZina si morata torej v skrbi za ob-
likovanje zdravega Zivljenjskega sloga mladih skupaj pri-
zadevati in skupaj vzgajati. Nasploh lahko ugotovimo, da je

rekreativni Sport mladih preve¢ pomemben za kasnejse sport-
norekreativno udejstvovanje v zrelih letih in starosti, da bi ga
lahko prepustili naklju¢nemu razvoju. Vendar pa je treba pri
oblikovanju otrokovih gibalnih/Sportnih znanj in izkusen;j
izbrati pravilno usmerjen rekreativni 3port, ne pa kakr3en koli
Sport (16). Pomemben je tak in tisti $port, kjer niso v ospred-
ju le dosezki in 3portni rezultati za vsako ceno, pa¢ pa igriv
$port, ki ga imajo otroci in mladina praviloma radi in ki pos-
tane najprej Zivljenjski slog druZine, kasneje pa pomembna
sestavina zivljenja zrelih ljudi.

Ko govorimo o pomenu rekreativnega 3porta v Soli in ko
imamo pred seboj vrednost $porta za Zivljenje, je treba pove-
dati, da mora $ola otrokom in mladini posredovati in utrditi
splodna Sportna znanja, ki vklju€ujejo teoreti¢na znanja o
3portu, tehni¢na znanja in splosna motori¢na znanja. Dalje
mora razvijati ustrezen sistem vrednot na podro¢ju Sporta in
do Sporta (tudi $port sam mora postati vrednota) kot sestavine
celostne kulture v najsirfem pomenu besede. Hkrati s tem mo-
ra dvigovati kakovostno raven psihomotori¢nih zmoznosti in
sposobnosti, ki so predpogoj uspesnosti vsakrsne gibalne
aktivnosti v Sportu in tudi pri 3portnorekreativnem udejstvo-
vanju v Zivljenju nasploh.

Stevilni strokovnjaki si tako na podroéju gibalnih/Sportnih
dejavnosti v Soli kot tudi na podro¢ju 3portne rekreacije zu-
naj Solskih ustanov prizadevajo, da bi se ucenci in ucenke,
dijaki in dijakinje ter Studenti in studentke v kar najvecji meri
vkljudili v sistemati¢no in redno 3portnorekreativno udejstvo-
vanje, potem ko so zapustili Solske in dijaske klopi ter fakul-
tetne predavalnice. Koliko so pri tem uspesni, je gotovo eno
najpomembnejsih vprasanj, ki si ga moramo zastaviti.

Specialisti, ki se posebej ukvarjajo s tovrstnimi problemi,
pravijo, da je na3a 3ola zelo dobra, da je $portna vzgoja v solah
na primerni (celo visoki) ravni in da 3portni pedagogi delajo
zelo dobro. V zvezi s tem navedimo in citirajmo naslednje mis-
li: “Za celotno podrocje 3porta otrok in mladine lahko glede
na primerjave s svetom trdimo, da so kakovost, odprtost in
raznovrstnost 3olskih Sportnih programov, povezovanje z
drustvi in klubi, skrb za nadarjene za 3port ter znanje nasih
pedagogov na visoki ravni. Nova zasnova 3ole ponuja ucen-
cem in dijakom veéjo moznost izbire. Ponudba vsebin glede
na okolje in u¢encem lastno razli¢nost v zmoZnostih in inte-
resih zahteva veliko bolj individualen pristop do vsakega posa-
meznika, hkrati pa postavlja 3olo in ucitelja pred nove naloge,
saj bo morala biti izbira vsebin premisljena, aktualna in zani-
miva za ucence. Ne smemo pozabiti na razvojne spremembe
mladih in na njihovo spremenjeno motivacijsko strukturo, pa
tudi na to, da ustrezni pogoji dela odlocujoce pripomorejo k
izpeljavi kakovostnih 3portnih programov” (17).

Vta okvir istih avtorjev sodi $e naslednji citat: “Solska §port-
na vzgoja naj bi danes ne predstavljala le razvijanja gibalnih
sposobnosti in telesnih znacilnosti ter posredovanja Sportnih
znanj; bila naj bi proces motivacije za Sport in proces (sekun-
darne) socializacije, ki vkljucuje razvijanje druzbenih vred-
not, norm, eticnih nacel in vzorcev vedenja” (17).

Vse navedeno govori v prid kakovosti pedagoskega proce-
sa v okviru §portne vzgoje, pa vendar praksa kaZe, da se mno-
go mladih, zlasti deklet, po kon¢anem 3olanju ne ukvarja z
rekreativnim 3portom. Kot da v omenjenem procesu v ¢asu
folanja nekaj manjka, nekaj, kar bi visoko motiviralo in
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dokonéno vkljucilo ve¢ino mladih v svet razvedrilnega Spor-
ta. S tem v zvezi e navedena avtorja ugotavljata, da mora
nova Sola ponuditi ve¢jo moznost izbire, hkrati pa naj ponu-
di primerne gibalne/3portne vsebine glede na okolje ter glede
na razli¢ne interese ucencev oz. dijakov (17). To pa seveda
zahteva mnogo ve¢ individualnega dela, hkrati pa premis-
ljeno izbiro razli¢nih vsebin, ki morajo biti aktualne in zan-
imive za ucence. Morda je to pot, ki vodi h kon¢nemu cilju,
to je k ve&jemu Stevilu mladih, ki se na osnovi pridobljene-
ga Sportnega znanja, motori¢nih izku3enj in 3portnih navad
po zakljucenem 3olanju vkljucijo v razli¢ne rekreacijske sku-
pine ali pa se rekreirajo sami.

Del gornjih navedb je mogoce potrditi tudi z izsledki
raziskave, ki je bila opravljena na skupini ucencev osmih
razredov ljubljanskih osnovnih 3ol. Preucili so razlike v neka-
terih mnenjih, interesih in motivih med u¢enkami in uenci.
Avtor ugotavlja, da so bili osnovnoSolci v svojem prostem
¢asu zelo gibalno/Sportno dejavni. Pri tem so bili fantje mno-
go bolj dejavni kot dekleta. Skoraj 80% fantov je bilo nam-
re¢ gibalno/Sportno dejavnih vsaj dvakrat na teden, ve¢ kot
polovica pa 4-krat na teden in ve¢. Takih deklet, ki so bile
dvakrat tedensko dejavne in vec, je bilo 65%. V sportnih klu-
bih ali drustvih zunaj 3olskega okolja je bilo prav tako de-
javnih veé fantov, v okviru dejavnosti v Solskih 3portnih drus-
tvih pa ni bilo vegjih razlik. Avtor je ugotavljal tudi strukturo
motivov za gibalno/Zportno udejstvovanje in ugotovil, da je
bil tako za fante kot tudi dekleta najpomembnejsi motiv
uzitek pri portni vadbi. Za oba spola so zelo pomembni tu-
di motivi druzenja s prijatelji in zdravje, sicer pa fantje neko-
liko bolj poudarjajo telesno kondicijo ter lepoto telesa
(migic¢asto telo), dekleta pa lepo postavo in hujsanje (18).

Dobljeni izsledki in ugotovitve skupaj z navedenimi misli-
mi, ki se nana3ajo na Sportno vzgojo oziroma rekreativni
vidik porta v 3oli, vodijo k sklepni ugotovitvi, ki od 3ole ter-
ja 3e dodatni organizacijski, vsebinski, motivacijski in vse-
splosni pedagoski napor za doseganje temeljnega smotra, ki

novi razli¢nih meril. Eden od teh je tudi stevilo razli¢no de-
javnih rekreativnih Sportnic in $portnikov ter pogostost nji-
hovega udejstvovanja. Dejavnosti na podro¢ju rekreativnega
§porta so lahko zelo raznolike. Ljudje in posamezniki se
ukvarjajo z rekreativnim Sportom na razli¢ne nacine, pa tudi
oblike tovrstnega udejstvovanja lahko izbirajo.

Prav nacini in oblike, poleg pogostosti 3portnorekreativne-
ga udejstvovanja odraslih prebivalcev v Sloveniji, v doloceni
meri odsevajo njihovo raven ozavei¢enosti. Gledano razvoj-
no in v povezavi z ugotavljanjem trendov v razvoju rekrea-
tivnega Sporta v Sloveniji je to gotovo pomembno. Prav je,
da vemo, koliko drzavljanov Slovenije daje 3portnorekrea-
tivnemu udejstvovanju oz. slogu Zivljenja, obogatenega s
§portom, dologen pomen. In koliko je takih, ki dajejo rekrea-
tivnemu $portu prednost pred druga¢nim udejstvovanjem ali
pa $portnorekreativno udejstvovanje vsaj enacijo z drugimi
dejavnostmi.

O tem, na kak3en nacin se nekdo ukvarja z rekreativnim
$portom, bolj ali manj redno, neredno ali pa sploh ne, je
mogoce razpravljati z razli¢nih vidikov. Vsekakor so med
posameznimi oblikami in nacini 3portnega udejstvovanja
bistvene razlike glede vplivov oz. u¢inkov na ¢lovekov celost-
no in ve¢razseznostno organiziran sistem. Gotovo ni vseeno,
ali je posameznik organizirano gibalno/3portno dejaven, torej
v dolo¢enem 3portnem drustvu, klubu oz. v studiu za fitnes,
ali pa se je odlo¢il, da bo sam neodvisno od drugih udejanjal
Zeljo po gibalnem/Sportnem oz. Sportnorekreativnem udejst-
vovanju.

Kaj govorijo o tem dobljeni rezultati v letu 2000 in v pri-
merjavi s posameznimi obdobji, kaze tabela 1, kjer so zbrani
podatki o posameznih oblikah in nacinih rekreativnega sport-
nega udejstvovanja prebivalcev Slovenije.

Na podro¢ju 3portne rekreacije oz. rekreativnega Sporta
strokovnjaki najbolj cenijo redno in organizirano udejstvo-
vanje, ker gre pri taki dejavnosti za strokovno vodenije, varno

Tabela 1. Primerjava oblik in nacinov udejstvovanja 1986-2000 (v odstotkih)

D e i 198¢ W 1998 | @ 2006
1. organizirano tekmovalno 51 2,9 3,6 241 3,6
2. org. rekreacija redno T 6,2 6,5 17.7 12,4
3. neorg. rekreacija redno 8,4 9,2 10,8 19,1 11,5
4. org. rekreacija neredno 8,2 321 4,5 1,1 3,8
5. neorg. rekreacija neredno 27,0 34,9 32,4 32,2 133
6. ne 43,6 43,7 42,3 46,4 55,4

pravi, da naj bi se ¢imve¢ otrok in mladine po zaklju¢enem
solanju ukvarjalo z rekreativnim Sportom.

6. Kje smo in kaj smo dosegli na podrocju
gibalne/Sportne dejavnosti v Sloveniji

DoseZeno stopnjo razvoja na podrocju gibalnih/Sportnih
dejavnosti oz. Sportne rekreacije je mogoce ocenjevati na os-

vadbo in primerjalno, glede na ucinke, za ceneno dejavnost.
Ker je vadba nacrtovana in vodena, njene ucinke pa je mogo-
e v vsakem delu rekreativnega vadbenega procesa ugotav-
ljati, analizirati in vrednotiti, je tudi z vidika ohranjanja in pri-
dobivanja zdravja cenjena.

Kot je zapisano v 3tudiji, se je v dvajsetih letih (1978-1998)
Stevilo redno organizirano 3portnorekreativno dejavnih sko-
raj podvojilo, Stevilo vseh redno aktivnih, torej tudi tistih, ki
se s portnorekreativno dejavnostjo ukvarjajo neorganizira-
no, pa je bil potrojen. Takrat je bilo to ocenjeno kot pomem-
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ben premik v ozave3Cenosti o potrebnosti redne in organi-
zirane $portnorekreativne dejavnosti in posledi¢no seveda tu-
di premik v razvoju $portne rekreacije v Sloveniji. Kot kazejo
rezultati, pa je bil leta 1998 v organizirani $portnorekreativni
dejavnosti med prebivalci v Sloveniji napravljen e veg;ji
napredek. Namre¢ visok odstotek (17,7%), ki se priblizuje
20%, govori sam zase in nas je v preuc¢evanem letu Ze uvrstil
med $portno razvite narode in drzave, Se posebej, ¢e upos-
tevamo tudi neorganizirano redno 3portnorekreativno dejav-
ne, kjer je bil v dosedanjem preucevanju prav tako ugotov-
ljen najvigji rezultat (19,1%). Sestevek obeh (36,8%) potrjuje
navedbe (16).

Primerjava dobljenih podatkov med letoma 1998 in 2000
kaze na velike razlike tako pri rednem kot tudi pri ob&asnem
$portnorekreativnem udejstvovanju prebivalstva. Morda v tej
navedbi lahko is¢emo del razlage, zakaj so bili rezultati v letu
2000 bistveno slabsi. Pri redno organizirani Sportnorekrea-
tivni dejavnosti se je Stevilo tako dejavnih prebivalcev zmanj-
3alo za 5,3%, pri redni neorganizirani $portnorekreativni de-
javnosti pa za 7,6%. Tako smo se glede tevila udeleZencev
pri redno organizirani Sportnorekreativni dejavnosti v bistvu
vrnili v leto 1997, pri neorganizirani redni vadbi pa celo v
leto 1992.

Najbrz pa navedeni razlog o subjektivnem izrekanju ni edi-
ni, ki je povzrocil vidne razlike pri redno organiziranem in
neorganiziranem Sportnorekreativnem udejstvovanju. Prica-
kovali smo, da bo rast ravni ozavei¢enosti drzavljanov
Slovenije na podrocju rekreativnega 3porta postopno in ne-
prekinjeno rasla, brez prevelikih nihanj in da bo vse vec tis-
tih, ki bodo v svoj slog Zivljenja vkljucili tudi redno $port-
norekreativno dejavnost. Ocitno bomo morali dopustiti moz-
nost vracanja v ze doseZzeno in preseZeno.

Med posameznimi razlogi za manj ugodne rezultate v letu
2000 najbrz lahko navedemo tudi stagniranje na podrogju or-
ganiziranosti $porta in $portnih organizacij v okvirih civilne
druzbe, prav tako pa tudi stagniranje pri 3irjenju ali vecanju
Stevila zasebnih podjetnikov na podro¢ju rekreativnega Spor-
ta. Morda se tudi tukaj, tako kot v gospodarstvu, Ze kaZejo
teZji pogoji poslovanja in delovanja, hkrati pa se pojavlja tu-
di konkurenca in boj za “prezivetje” malih 3portnih podijetij.

Gledano $ir§e pa najbrz ne moremo mimo trendov v gospo-
darskem in ekonomskem Zivljenju nasploh, ki nas postopno
priblizujejo in vodijo v Evropo. To se gotovo v doloceni meri
zrcali tudi na podroéju rekreativnega 3porta in zdravja. OCit-
no je cena za zdrav zivljenjski slog, ki med drugim vkljucuje
tudi rekreativno ¥portno udejstvovanje in vodi k ohranjanju
inizboljSevanju zdravja, vse visja. Vracanje nazaj v leto 1997
0z. 1992 sicer ne moremo oceniti kot hudo nazadovanje,
vendar pa nas dobljeni rezultati, kar je bilo Ze veckrat ugo-
tovljeno, opozarjajo na soodvisnost socialnih in druzbeno-
ekonomskih razvojnih tokov.

V posameznih raziskovalnih obdobjih in letih so tako kot
pri redno in neredno dejavnih vidna nihanja v deleZih $port-
no neaktivnega prebivalstva v Sloveniji. V 3tudiji je bilo ugo-
tovljeno, da je itevilo §portno neaktivnih v dvajsetletnem ob-
dobju (1978-1998) nihalo za okoli 10% in se je ustalilo pod
50%. Tudi iz prikazane preglednice so vidna ta nihanja. Ven-
dar pa e ve¢ kot to. Izstopa namreé podatek, ki kaZe, da se
je odstotek gibalno/sportno neaktivnih v letu 2000 dvignil nad

50 (55,4%). Tako stanje pa gotovo ni spodbudno in lahko v
dolo¢eni meri zaskrbljuje. Dejstvo je, da se je ze v letu 1997,
po dolgoletnem upadaniju gibalno/sportno neaktivnega pre-
bivalstva, znova pojavil podatek, ki je nakazoval znatno
povecanje gibalno/3portno neaktivnih, kar je bilo ocenjeno
kot vracanje v stanje iz leta 1983 (16).

Kljub temu, da lahko dobljene rezultate delno pripitemo
manj3im razlikam med vzorci posameznih 3tudij in drugim
dejavnikom, ki spremljajo gospodarski in druzbeni razvoj v
Sloveniji, vendarle porasta tevila neaktivnih (za 9%), v tako
kratkem ¢asu in v sedanjem obdobju, ko Ze govorimo o vigji
stopnji ozave§cenosti slovenskega prebivalstva na podrocju
rekreativnega $porta, nismo pri¢akovali in tega ne moremo
spregledati.

Za gibalno/3portno neaktivnost prebivalstva je gotovo vec
razlogov. Pri razvri¢aniju le-teh lahko uporabimo tudi ve¢ me-
ril. Na splogno so razvriceni v dve veliki skupini, tako da govo-
rimo o objektivnih in subjektivnih razlogih, ki vsak zase ali pa
v soodvisnosti vplivajo na gibalno/Sportno nedejavnost prebi-
valstva. Raznolikost razlogov za neukvarjanje z rekreativnim
$portom je razumljivo velika, prav tako, kot se razlikujejo ljud-
je med seboj. Ze dolgo vrsto let v posameznih 3tudijah ugo-
tavljamo, da kot glavni razlog gibalno/Sportne nedejavnosti
tako moski kot tudi Zenske navajajo pomanjkanje prostega
¢asa. Hkrati pa ugotavljamo, da oba spola razpolagata z do-
lo¢eno koli¢ino prostega casa, vendar ga Zal namenjata dru-
gim dejavnostim. To neskladje ima svoj izvor v zavesti ljudi, v
njihovih miselnih in vedenjskih vzorcih, ki komaj kaj ali pa
sploh ne vkljucujejo razvedrilnih 3portnih vsebin. To se posle-
di¢no v doloceni meri zrcali tudi v sistemu njihovih vrednot.
Zanimivo je, da je zavestna nepripravljenost in neodlo¢enost
za izvajanje kakrine koli sportnorekreativne dejavnosti prav
tako v ospredju navedenih razlogov. Skoraj na enaki ravni go-
vorimo o pomanjkanju denarja kot o razlogu za neukvarjanje
z rekreativnim $portom. Pri tem razlogu gre za skupino ljudi,
ki so na robu socialne varnosti. Kot vzrok za neukvarjanje z
rekreativnim Sportom je po njihovi navedbi nizek osebni ali
druzinski standard. To je seveda povezano s padcem Zzivljenj-
skega standarda dologenih slojev prebivalstva, kar posledi¢no
vpliva tudi na 3portnorekreativno dejavnost ljudi. Med
posameznimi razlogi za nedejavnost smo v preteklem obdob-
ju v posameznih Studijah razkrili $e neustrezno 3portno po-
nudbo, slabo organiziranost, premalo prodorno propagandno
in oglasevalsko dejavnost, slabo zdravstveno stanje dolocene-
ga dela prebivalstva, pomanjkanje ustreznih 3portnih objek-
tov, pomanjkanje znanja in gibalnih izkuenj v posameznih
sportih in 3e nekatere druge razloge. Pri razlogu, katerega srz
je pomanjkanje motori¢nih znanj in izku3enj, ni nobenega
dvoma, da mnogi v druzZini, kjer naj korenini igriva $portna de-
javnost, niso dobili ustreznih $portnih navad in znanj, pa tudi
fola jim ni dala zadostne osnove za kasneje ukvarjanje z
rekreativnim $portom.

Kaj je od navedenih razlogov vplivalo na dobljene rezul-
tate o gibalno/3portno nedejavnih odraslih prebivalcev
Slovenije v letu 2000, je brez podrobne preucitve tezko redi.
Pa vendar je nade razmisljanje usmerjeno v vse bolj zaostrene
gospodarske in ekonomske razmere, vsaj za nekatere sloje
prebivalstva. KaZe, da prispodoba o socialnih $karjah, ki se
vedno bolj razpirajo, $e bolj pridobiva na svoji vrednosti. To
pa gotovo ni edini razlog. V Zivljenju gibalno/Sportno neak-
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tivnih ljudi gre najverjetneje za sovpliv in kombinacijo vec
razlogov, ki so pri posameznikih bolj ali manj izraZeni in bolj
ali manj hierarhi¢no razvriceni.

7. Se nekaj odprtih problemov na podrodju
gibalnega/Sportnega udejstvovanja

Ob celostni obravnavi rekreativnega 3porta prebivalstva
sledimo bioloski krivulji razvoja, zato se najprej zaustavimo
pri igrivem gibalno-3portnem udejstvovanju predsolskih
otrok. Pri tem poudarjamo pomen raznovrstnih gibalnih de-
javnosti, ki so za skladen in celosten razvoj otroka prakti¢no
nenadomestljiva. Kot kaZe praksa, bo v Sloveniji treba Se bolj
obogatiti gibalne/§portne vsebine in omogociti slehernemu
predSolskemu otroku ustrezno gibalno/Sportno in razvedrilno
dejavnost.

Problemi rekreativnega 3porta v obdobju zrelosti so aktual-
ni toliko, kolikor je aktualno vprasanje kakovosti Zivljenja lju-
di v tem obdobju. Vsekakor bo treba napraviti §e kar nekaj ko-
rakov in uresniciti Se kar nekaj izvedbenih projektov, da bo-
mo povedali 3tevilo redno dejavnih rekreativnih Sportnic in
iportnikov v zrelem obdobju Zivljenja. V pri¢ujocem sestavku
nismo posebej obravnavali posebnosti Sportnorekreativnega
udejstvovanja zensk. S tem pa seveda ni receno, da proble-
mov ni in da ne bi mogli $e kaj dodati k 3tevilu in kakovosti
gibalnega/Sportnega udejstvovanja deklet in Zensk.

Zaradi podaljievanja povpre¢ne Zivljenjske dobe in
povecanja Stevila starejiih ljudi bodo problemi starostnikov
vedno bolj v osprediju, s tem pa tudi vprasanja kakovosti nji-
hovega zivljenja. Potrjena spoznanja o upodasnitvi biolo3-
kega staranja in ohranjanju temeljnih organskih funkcij ter vi-
talnosti s pomocjo gibalnega/sportnega udejstvovanja oz.
§portnorekreativne vadbe je treba v mnogo vedji meri kot do-
slej uresniciti v praksi. Ceprav je bilo o tem Ze veliko govo-
ra, $e vedno ostajajo odprta vprasanja vkljucevanja starejsih
ljudi v primerne oblike telesnega gibanja in vizbrane 5portno-
rekreativne programe v domovih za ostarele ob&ane.

Obravnava 3portnorekreativnega udejstvovanja oseb s po-
sebnimi potrebami oz. invalidov prav tako 3e ni zakljucena.
Zaradi raznovrstnih potreb posameznih skupin invalidov in 3e
zlasti glede na njihovo razli¢no stopnjo in vrsto invalidnosti bi
morali v Zivljenju in v vsakdanji praksi napraviti ve¢ kot doslej.
Vidnej3i premik bi morali napraviti pri vsebinski $portno-
rekreativni ponudbi. Ta bi morala biti bogatej3a, potreba pa se
kaze tudi po boljsi organiziranosti in kadrovski obogatitvi na
podro¢ju rekreativnega $porta invalidov.

8. Zakljucek

Pri obravnavi teoreti¢nih modelov na podrocju gibalno-
Sportnih dejavnosti oz. $portne rekreacije in prakti¢no-izved-
benih programov v Sloveniji, na¢rtno in sistemati¢no sledimo
bioloski krivulji razvoja, kar pomeni, da so posamezna razvoj-
na in Zivljenjska obdobja posameznika in ljudi vselej obrav-
navana v povezavi z rekreativnim vidikom 3porta. V strokovnih
krogih se zato v celoti spotujejo posebnosti in znacilnosti raz-

voja v otrostvu, adolescenci, mladenitvu in posebnosti v zre-
losti, starosti ter v pozni starosti, kar se seveda zrcali pri usmer-
janju gibalnih/3portnih dejavnosti in vodenju pedagosko-an-
dragotkega procesa na podrocju Sportne rekreacije v praksi. Pri
tem naj bi utrdili povezanost med medicinsko stroko in znanos-
tjo ter §portno stroko in znanostjo ter med ostalimi strokovni-
mi in znanstvenimi tori3¢i. Pri vecjem delu prebivalstva Slo-
venije bo treba 3e naprej nacrtno in sistematicno spreminjati
miselne in vedenjske vzorce ter slog Zivljenja, zato da bi po-
vecali Stevilo dejavnih rekreativnih Sportnic in Sportnikov v
vseh skupinah in v vseh slojih prebivalstva. lzvor vsega mora
biti v druZini, $ola pa naj poskrbi za pridobitev osnovnih gibal-
no-$portnih znanj in izkudenj, jih dvigne na raven vrednote, kar
bo mladim ob vstopu v Zivljenje zadostno jamstvo za dejaven
slog Zivljenja. Poskrbeti moramo, da bo ljudem jasno, zakaj naj
bi se redno ukvarjali z gibalnimi/Sportnimi dejavnostmi oz. s
Sportno rekreacijo, vsa prizadevanja pa moramo usmeriti v dvig
kulture gibalnega/Sportnega udejstvovanja in kakovosti Ziv-
lienja prebivalcev Slovenije.
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Z GIBANJEM DO ZDRAVJA - OD OTROKA DO STAROSTNIKA

Rado Piot, Jernej Zavrinik

UDK/UDC: 379.83: 614
DESKRIPTOR]JI: gibalna aktivnost; promocija zdravja

1ZVLECEK - Stevilne raziskave so pokazale, da sta aktivni Zivljenjski
slog in gibanje pomembna varovalna dejavnika zdravja. Telesna de-
javnost §Citi pred vecino kronicnih nenalezljivih bolezni - atero-
sklerozo, zvisanim krvnim tlakom, moZgansko kapjo, od insulina
neodvisno sladkorno boleznijo, osteoporozo... Epidemioloski podat-
ki kaZejo, da pomeni telesna neaktivnost najmanj dvakrat vecjo
ogroZenost za nastanek in napredovanje koronarne bolezni, podob-
no kot drugi poglavitni znani dejavniki tveganja za aterosklerozo
(zvisan holesterol, kajenje in hipertenzija). Telesna vadba zmanjsuje
obolevnost in umrljivost zaradi sr¢no-Zilnih bolezni tako preko
neposrednih (defovanje na sréno-Zilni sistem) kot posrednih meha-
nizmov (delovanje na znane dejavnike tveganja). K pomembnemu
izboljsanju nasega zdravja in daljSemu Zivljenju prispevajo vse ob-
like gibanja, ki jih vzdrzujemo daljse obdobje. Se zdravim ljudem,
pa tudi bolnikom, zato svetujemo tiste zvrsti gibanja, ki so jim najljub-
e, ki jih najlaZje vkljucijo v svoj vsakdan in ki ustrezajo njihovim
telesnim zmogljivostim, starosti in zdravstvenemu stanju. Izkazalo se
je, da redna telesna dejavnost varuje zdravje ljudi v vseh starostnih
skupinah. Se posebej pa moramo biti pozorni ob koncu odras¢anja,
saj prav v tem casu najvec ljudi preneha s telesno dejavnostjo in za-
vzame sedeci Zivijenjski slog.

Uvod

Zdravniki in drugi vpeti v zdravljenje iz dneva v dan bolj
spoznavamo, da sami ne bomo mogli ve¢ obvladovati vseh
problemov, ki jih prina3ajo bolezni. Spoznavamo namre¢, da
je zdravje posamezniku mo¢ ohraniti, okrepiti le takrat, ko ta
pri tem tudi sam dejavno sodeluje. Neko& smo dejali, da je
premalo, ¢e ljudi zdravstveno prosvetlimo, moramo jih tudi
zdravstveno vzgojiti. Primer: vsi vemo, da je kajenje zelo
skodljivo - smo torej zdravstveno prosvetljeni, kljub temu pa
Se vedno dosti ljudi kadi, to pa pomeni, da ljudje, kljub pro-
svetljenosti, Se niso vzgojeni.

Zelja vsake odgovorne in gospodarne drzave je prav goto-
vo vzgajati in vzgojiti zdravega, normalno razvitega in pri-
merno izobraZzenega otroka, mladostnika in nenazadnje
odraslega cloveka. Vemo, da je danes samo tak3en otrok, mla-
dostnik in ¢lovek kos izzivom sodobnega casa. Takino rav-
novesje - evtrofija - ne samo z vidika kilogramov nam namre¢
omogoca dober imunski sistem in zdravo psiho. Danes je gi-
banja veliko manj kot neko¢. Telesnega dela skorajda ne poz-
namo. Ves razvoj od elektrifikacije, avtomatizacije vodi sicer
v neko novo obdobje in udobje, je pa tudi glavni razlog za
vse manj gibanja. Nase prehrambene navade pa so ostale
enake kot nekog, ko so bile telesne obremenitve neprimerno

BEING WELL BEING PHYSICALLY ACTIVE - FROM CHILDHOOD
TO THE OLD AGE

DESCRIPTORS: physical activities; health promotion

ABSTRACT - Many research findings prove that active lifestyle and
physical exercise are important factors in health protection. Physical
activity prevents from developing the majority of chronic non-con-
tagious diseases such as atherosclerosis, hypertension, stroke, insulin
independent diabetes, osteoporosis etc. Epidemiological data show
that physical inactivity presents at least twice as risk factors for the
development of coronary diseases, similarly as other main known risk
factors for atherosclerosis (high cholesterol level, smoking and hy-
pertension). Physical activity brings into action direct mechanisms
(affecting the cardiovascular system) and indirect mechanisms (af-
fecting the known risk factors) and thus decreases the morbidity and
mortality from cardiovascular diseases. An important improvement
of our health, as well as a longer life expectancy, result from all forms
of movement and physical exercise performed over a longer period
of time. Therefore, we advise healthy people, as well as sick ones,
such kind of exercise that they prefer the most, that can be included
easily into their daily routine and that suits their physical fitness, age
and health condition. It has been proven that regular physical activi-
ty protects health of all age groups. However, particular attention
must be devoted to the beginning of the adult age, when most peo-
ple give up physical activity and begin living a sedentary lifestyle.

vecje. Danes ne uspemo porabiti vseh kalorij, ki jih vnesemo
s prehrano. Spremenilo se je torej ravnovesje in naa naloga
je, da pois¢emo, predstavimo in poizkusamo vplivati na tiste
dejavnike, ki bodo to ravnovesje zopet vzpostavili.

Gibanije je torej nesporno izrednega pomena za ohranja-
nje in krepitev telesnega, duSevnega, duhovnega in socialne-
ga zdravja kot tudi izbolj5anje ze okvarjenega zdravja. Zara-
di sodobnega nacina Zivljenja postaja sede¢i Zivljenjski slog
velika skrb mednarodnih zdravstvenih organizacij (SZO) kot
tudi ekonomskopoliti¢nih zdruzenj (EU) in nasploh svetovne
javnosti. S pasivnim nacinom Zivljenja so povezani mnogi
zdravstveni kot tudi socialni in ekonomski problemi.

Na Zalost se danes strokovnjaki vse ve¢ ukvarjajo z defini-
cijami telesne nedejavnosti kot pa z definicijami gibalno-
Sportnih dejavnosti. B. Marti iz Svice pravi, da je telesno nede-
javen, kdor ni aktiven vsaj 30 minut na dan. V drzavah EU je
ve¢ kot 60% populacije premalo telesno dejavne. Vecna je
ponazoritev problema negibanja mladih generacij z mislijo
“med tem, ko star3i surfajo na vodi, njihovi otroci surfajo po
internetu”.

Svetovna strokovna kot tudi politi¢no-ekonomska javnost
vidi nujo v oblikovanju in podpiraniju strategij in aktivnosti za
ucinkovito spodbujanje gibanja. Aktivni Zivljenjski slog
omogoca in zagotavlja vkljucitev in vzdrzevanje ustrezne

Doc. dr. R. Pisot, Univerza v Ljubljani, Pedagoska fakulteta, Oddelek v Kopru, Cankarjeva 5, 6000 Koper
Mag. |. Zavrinik, dr. med., spec. ped., Zdravstveni dom Dr. Adolfa Drolca Maribor, Dispanzer za otroke, Ulica talcev 9, 2000 Maribor
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Slika 1. Tudi otroci se danes vse manj gibljejo

telesne dejavnosti Sirokih mnoZic, zato so dejavnosti za spod-
bujanje le tega, vkljuéno s spodbujanjem zdravju prijazne
Sportne rekreacije za vse starostne skupine, glavna vsebina
mednarodnih projektov in nacionalnih strategij.

Vsekakor lahko predvidevamo, da zdravi ljudje pomenijo
zadrzavo in organizacije, v katerih delajo, gospodarsko “be-
nefit”: boljso delovno storilnost, manj bolniskih izostankov in
manjse stroske zdravstvenega zavarovanja zaposlenih in sta-
rejsih. V tem je tudi razlog, da mnoge drzave in podjetja pre-
cej vlagajo v preventivne programe za boljse zdravje in po
pravilu je v take programe vkljucena gibalna in 3portna de-
javnost.

Stanje v Sloveniji

Prevalenca do danes znanih dejavnikov tveganja za kro-
ni¢ne bolezni, med katerimi predstavljajo najvecji delez prav
sréno-Zilne bolezni (SZB), je tudi med Slovenci zelo visoka.
Po podatkih raziskave v okviru programa CINDI Slovenija, ki
je potekala v letih 1991-96 v populaciji odraslih Ljubljan-
¢anov, se je stanje na tem podro¢ju v devetdesetih letih celo
nekoliko poslab3alo. Zmanjsala se je tudi stopnja telesne de-
javnosti med odraslo populacijo. Tako naj bi bila primerno
telesno dejavnih za za¥¢ito pred SZ boleznimi le tretjina
odraslih, deleZ mejno dejavnih se je zmanjsal s 50% na 40%,
najbolj zaskrbljujo¢ pa je vsekakor podatek, da se je zelo
povecal dele? telesno povsem nedejavnih, s 15% na 25%. Po-
datki so- primerljivi s poro¢ili iz drugih evropskih drzav, na
primer iz Velike Britanije (Dunbar National Fitness Survey in
Heartbeat Wales Study). Gibalna dejavnost za zdravje in
zdravje samo tako nista ve¢ samo interes posameznika, am-
pak dajeta pozitivne u¢inke za druzbo v celoti. S tem pa iz za-
sebne dobrine preideta v javno in opravi¢ujeta vlaganje javnih
financ in spodbujevalnih akcij za pove¢evanje Sportno-
gibalne dejavnosti in izboljgevanja zdravega nacina Zivljenja.

To se mora zaceti z ozavei¢anjem ljudi in nadgrajevati s
konkretnimi akcijami in programi. Vzgajamo lahko posredno
in neposredno, z vzorom. Na vzgojo otrok moramo delovati
torej tako, da vplivamo na vzgojno-izobrazevalni proces na
eni strani, na drugi strani pa skuamo spremeniti tudi miselne

in vedenjske vzorce odraslih. Delovati moramo torej hkrati.
Gotovo je potrebno navajati otroka zdravega nacina Zivlje-
nja, dosti gibanja, zdravega 3porta in zdrave prehrane ze v
vrtcu. A tudi odraslim je treba pomagati. V tem procesu pa
moramo na drzavni ravni pristopati globalno ob hkratnem
upostevanju posebnosti posameznih regij.

Ena najpomembnejiih nalog telesno-gibalne aktivnosti
otrok in mladostnikov je ne samo razvijanje psihomotori¢nih
sposobnosti in spretnosti, temve¢ tudi doseci ustrezen vpliv na
kognitivni razvoj (senzori¢ni razvoj, razvoj misljenja, prido-
bivanje teoreti¢nih pojmov in znanj) in Eustvenosocialni
razvoj (pozitivna podoba o samem sebi in socializacija). Seve-
da vse te naloge ne moremo uresnicevati s kakrino koli obliko
telesno-gibalne dajavnosti ampak s skrbno na¢rtovanimi pro-
grami telesne vzgoje za posamezno starostno obdobje.

Raziskovanja telesno-gibalne aktivnosti evropskih in sever-
noameriskih otrok in mladine so pokazala, da se aktivnost %ol-
skih otrok veca do zgodnje adolescence, ko se pricne le-ta
nevarno zniZevati. To zniZevanje v pozni adolescentni fazi je
izrazitejSe pri deckih kot pri deklicah. Sicer pa so decki
telesno-gibalno aktivnejsi od deklic (1).

Telesno-gibalne dejavnosti so pomemben uravnalec teles-
ne mase. Rezultati raziskav o vplivu telesno-gibalnih de-
javnosti na telesno maso so sicer variabilni, vsem pa so skup-
ni izsledki, da je redna telesno-gibalna dejavnost pri obeh
spolih povezana z manjsim odstotkom mascob v skupni ses-
tavi telesa. Razlike v kolicini mascob v telesu med gibalno
dejavnimi in gibalno nedejavnimi so vecje pri deklicah kot
pri deckih (1).

Intenzivnejsi telesno-gibalni procesi vplivajo na spremem-
be v nema3cobnem delu telesa. Pri tem velja poudariti speci-
ficnost vpliva razli¢énih vrst intenzivnejsih telesno-gibalnih
dejavnosti. Tako je migi¢na hipertrofija primarno povezana s
treniranjem modi. Misi¢na hipertrofija se dogaja v obstojecih
midi¢nih vlaknih, kjer se tevilo misi¢nih vlaken ne veca.
Specifi¢nost hipertrofije misi¢nih vlaken pa je odvisna od
vrste treniranja, pa od zvecanega Stevila t. i. hitrih ali pocas-
nih vlaken (tip |, tip ). Danes 3e ne vemo, kako hormoni (rast-
ni hormon, testosteron) in drugi faktorji rasti, ki se intenziv-
neje izlocajo ob intenzivnejsih telesno-gibalnih aktivnostih,
vplivajo na hipertrofi¢no rast. Hipertrofi¢na rast se linearno
spreminja z zvisanjem mehani¢nih obremenitev v okvirju
nizjih intenzitet, a se zmanj3a, kadar obremenitve prekoracijo
meje mozne bioloske adaptacije (2).

Mehani¢ne obremenitve vplivajo na modéliranje kosti.
Dobro je znano dejstvo, da telesno-gibalna dejavnost zvisuje
gostoto kosti. Gostota kosti, ki jo dosezemo v asu rasti v mla-
dosti, je determinanta gostote kosti v odrasli dobi. Na drugi
strani pa prekomerna vadba, stres in neprimerna prehrana
privedejo pri mladih Sportnicah do motenj menstruacijskega
ciklusa, izgube rezerv magcob in zmanj3anja gostote kosti, v
nekaterih primerih celo do pojava “stresnih zlomov”. Ko-
lik¥en pa je vpliv posameznih vzrokov v etiologiji izgube gos-
tote kosti pri $portnicah, danes e ne vemo.

Normalna telesno-gibalna dejavnost ne vpliva na rast in
razvoj. Na drugi strani pa opazamo, da se redno telesno-
gibalno dejavni otroci (vkljuéeni v neko obliko $portnih
treningov) adlikujejo z boljso aerobno vzdrzljivostjo in visjo
ravnijo funkcionalno-motori¢nih sposobnosti (posebno
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misicne vzdrzljivosti in hitrosti teka) (3, 4). Se vedno pa nis-
mo prepricani, ali so odlike boljsih funkcionalno-motori¢nih
sposobnosti pri teh otrocih povezane s postopkom selekcije
ali pa se v Sportne dejavnosti dejansko vkljucujejo otroci z
boljgimi aerobnimi vzdrzljivostmi in vijo ravnijo funkcional-
no-motori¢nih sposobnosti.

Otroci so v ¢asu pubertetnega razvoja najobcutljivejsi na
vpliv telesno-gibalnih dejavnosti - treningov - v smislu izbolj-
ganja funkcionalnih sposobnosti, v prvi vrsti misi¢ne moci in
aerobne vzdrzljivosti. Danes smo na Zalost pri¢e zgodnjih us-
meritev v razli¢ne Sportne panoge. Tak3nim zgodnjim, enos-
transkim usmeritvam odlo&no in odkrito nasprotujeva. Preko-
merne in razvojnemu obdobju otroka neprimerne vaje lahko
nepopravljivo poskodujejo mlado telo, 3e posebej pri dekli-
cah, pri katerih neprimerne vaje poskodujejo rastoce kosti in
vplivajo na delovanje endokrinega sistema (5).

Slika 2. Pravilna telesno-gibalna dejavnost je pomembna za
zdrav razvoj

Motori¢ne sposobnosti se z odrai¢anjem povecujejo. Pri
deklicah doseZemo plato motori¢ne sposobnosti okoli 14. le-
ta, pri dec¢kih kaksno leto kasneje. Biolosko zrelejsi decki so
bolj ob¢utljivi na vpliv treninga, kar pa za deklice ne velja (1).

Za razliko od pubertetnikov pa otroci, mlajsi od 10 let,
neodvisno od spola, zelo malo izbolj3ajo svojo aerobno spo-
sobnost pod vplivom rednih telesnogibalnih dejavnosti (6, 7).
Kljub temu, da otroci v pred pubertenem obdobju v ¢asu te-
lesno-gibalne dejavnosti pridobijo sorazmerno ve¢ na mo¢i
kot otroci v puberteti, vaje moci v predpubertetnem obdobju
odsvetujemo: pridobljena mo¢ v predpubertetnem obdobju
je minimalna, obstaja pa velika nevarnost za poskodbe (8).

Sele ¢e poznamo vpliv telesno-gibalne dejavnosti na regu-
lacijo telesne teZe in funkcionalno-motori¢no sposobnost
otrok, ob dejstvu, da ostanejo v odraslem obdobju dejavnejsi
tisti z visjimi funkcionalnimi sposobnostmi v ¢asu odra3¢anja
in adolescence, se zavemo pomembnosti telesno-gibalnih de-
javnosti otrok in mladostnikov, prvenstveno za razvoj pozi-
tivnega odnosa in navad rednih telesno-gibalnih dejavnosti,
kakor tudi za razvoj motori¢nih in funkcionalnih sposobnosti!

Debelost, zvisane vrednosti mas¢ob v krvi, zvi$an krvni
tlak, nizka obcutljivost na inzulin in nezadostna telesno-

gibalna dejavnost (hipokinezija) so dejavniki tveganja za
razvoj prenekaterih kroni¢nih metabolnih bolezni kakor tudi
bolezni sréno-Zilnega sistema. Na tem mestu se moramo
vpraati, ali zgodaj priceta in redna telesna gibalna dejavnost
lahko preprecita pojav navedenih dejavnikov tveganja.

Pri vrednotenju ucinkov telesno-gibalnih dejavnosti na de-
javnike tveganja velja poudariti, da se pomen posameznih de-
javnikov tveganja za Casa rasti in razvoja spreminja. Tako pri
deklicah v ¢asu pubertete spremljamo povecanje koli¢ine in
odstotka ma¥¢obnega tkiva, pri dec¢kih zmanjsanje lipopro-
teinov visoke gostote, pri obeh spolih pa povecanje krvnega
tlaka in zmanjsanje obcutljivosti na inzulin.

V 3olskem obdobju pogostnost debelosti raste in je v ne-
posredni povezavi s stopnjo telesno-gibalne dejavnosti. Ame-
riske Studije so potrdile pomembno povezanost med urami,
prebitimi pred TV sprejemniki, ter debelostjo (9).

Za razliko od otrok z normalno telesno teZo so otroci s pre-
veliko telesno tezo telesno-gibalno manj dejavni oz. se redkeje
vkljucujejo v zunajsolske in druge Sportne dejavnosti. Pri otro-
cih z boljsimi funkcionalnimi sposobnostmi kazejo transverzalne
Sudije niZje vrednosti krvnega tlaka Ze pri starosti 5 let (10). De-
beli otroci imajo v osnovi vije vrednosti krvnega tlaka. Pri teh
otrocih so tudi za ¢asa intenzivnih telesno-gibalnih dejavnosti
vrednosti krvnega tlaka visje kot pri otrocih z normalno telesno
teZo. Otrokom z blago do zmerno hipertenzijo, ne glede na to,
ali so normalne ali ¢ezmerne teZe, aerobno dejavnost pri-
porocamo. Boreham s sodelavci je dokazal ugoden vplivtelesno-
gibalne dejavnosti na sistoli¢ni krvni tlak, mascobe v krvi in kar-
diorespiratorno sposobnost 15-letnih de¢kov ter ugoden vpliv na
kardiorespiratorno sposobnost in delez telesne mas¢obe pri dek-
licah (11). Tudi druge raziskave kaZejo na to, da imajo dejavnejsi
otroci niZje vrednosti trigliceridov in visje koncentacije HDL
masc¢ob HDL v krvi.

Zakljucek

Navedena dela potrjujejo ugodne ucinke telesno-gibalne
dejavnosti gotovo na vse dejavnike tveganja pri adolescentih,
enako veljatudi za odrasle. Velja pa poudariti, da ima telesno-
gibalna dejavnost svoj zdravstveno-preventivni pomen samo
tedaj, kadar se izvaja redno in to vse Zivljenje.

Slika 3. Telesno-gibalno dejavnost je treba redno izvajati vse
Zivljenje |
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RAZGIBAJMO ZIVLJENJE IN OHRANIMO ZDRAVJE

I1ztok Retar, Marko Kolenc

UDK/UDC: 379.83: 614
DESKRIPTORJI: gibalna aktivnost; promocija zdravja

1ZVLECEK - Mnoge znanstvene raziskave dokazujejo, da vsakod-
nevno zmerno ukvarjanje s $portnimi dejavnostmi ohranja in krepi
zdravje, ki je neprecenljiva vrednota. Vendar vedenje o tem dejstvu
Zal e ne zadoica, da bi si dan organizirali tako, da bi nasli ¢as in
energijo tudi za $portno rekreacijo. Gre namrec za Zivljenjski slog in
za mnoZico stalis¢, ki ga oblikujejo. Spreminjanje stalis¢ pa je dol-
gotrajen, zahteven in zapleten proces. Da bi omenjeni proces spod-
budili in pospesili, smo na Ministrstvu za solstvo, znanost in $port s
Stevilnimi partnerji zasnovali nacionalno akcijo “Razgibajmo Ziv-
ljenje”. Akcija sloni na treh stebrih, ki omogocajo uresnicitev
temeljnega poslanstva, to je: povecati stevilo gibalno/Sportno dejav-
nih prebivalcev Slovenije za dva odstotka letno. Prvi steber pred-
stavlja informatizacija na podrodju $porta, drugega celoletna ogla-
Sevalna kampanja, ki je sestavijena iz korporativnega in produktne-
ga oglasevanja, tretji steber pa je celovit sistem strokovnega uspo-
sabljanja na podrocju $portne rekreacije.

Informatizacija na podrocju $porta za vse

Informatizacija na podrocju 3porta za vse ni cilj, je samo
pot do cilja. Uporaba informacijske tehnologije v 3portu sama
po sebi najbrz ne bo povecala 3tevila 3portno dejavnih.
Zanesljivo pa bodo 3portne organizacije z uporabo informa-
cijske tehnologije povecale svojo konkuren¢no prednost in
svojim uporabnikom ponudile bolj kakovostne storitve,

Strateski nacrt informatizacije na podrocju 3porta (1) opre-
deljuje pospesevanije elektronskega povezovanja predvsem s
spodbujanjem in samim vlaganjem v informacijsko tehnologi-
jo z uporabo elektronskega poslovanja na podro&ju Sporta ter
z vzpostavljanjem informacijskega partnerstva ter dvigova-
njem ravni sploine informacijske kulture na podrogju 3porta.

Informatizacija na podro¢ju 3porta bo s pospesevanjem elek-
tronskega povezovanja korenito posegla tudi v sam razvoj
$portne druzbe. Kot posledico lahko dolgoro¢no pri¢akujemo
predvsem povecanije Stevila dejavnih udelezencev v portu,
vecje stevilo zaposlenih v Sportu, vecje prihodke v 3portnih
organizacijah ter bolj3o kakovost 3portnih produktov in hitrejsi
razvoj vseh pojavnih oblik 3porta.

Informatizacija poslovnih procesov je nova
priloZznost za Sportne organizacije na podrodju
sporta za vse

Uporabljati sodobno informacijsko tehnologijo pomeni
misliti drugace. Ne predstavljamo si, da bi v Sportnih organi-

“MOVE FOR HEALTH” AND MAINTAIN OUR HEALTH
DESCRIPTORS: physical activities; health promotion

ABSTRACT - Many scientific researches prove that daily moderate
sporting activities maintain and strengthen health, our invaluable
worth. But mere recognition of this fact does not help us organize the
day so that it will include also the time and energy for sporting recre-
ation. It is a matter of lifestyle, including a multitude of related atti-
tudes. And the changing of attitudes is a longlasting, demanding and
complicated process. To stimulate and enhance this process, the na-
tional action “Move for Health” has been launched by the Ministry
of Education, Science and Sports, together with numerous partners. |
The action is supported by three pillars that enable the realization of |
its basic mission, i. e. to increase the number of physically/sporting
active population of Slovenia by two percent yearly. The first pillar is
the informatization on the domain of sporting, the second an adver-
tising campain all year around, consisting of corporative and product
advertising, and the third an integral system for professional quali-
fication on the domain of sports recreation.

zacijah delali na enak nacin kot pred desetletjem, pri tem pa
bi uporabljali sodobno informacijsko tehnologijo. Vodilni v
$portnih organizacijah bodo postopno spreminjali nacin
misljenja in s tem tudi delovanja.

Reorganizacija poslovnih procesov in s tem racionalizaci-
ja stroskov je za delovanje $portnih organizacij priloznost, ki
je ne smejo zamuditi. Uporaba elektronskega poslovanija
danes pomeni za 3portne organizacije prihodnost. Spletna
tehnologija in na njej zasnovane aplikacije so temelj u¢in-
kovitega in preglednega poslovanija 3portnih organizacij.

Pri vsem tem ne gre samo za navajanje na uporabo oseb-
nega racunalnika na delovnem mestu; gre tudi za prilagaja-
nje poslovnemu procesu, ki se zaradi uporabe informacijske
tehnologije povsem spremeni (2).

Informatizacija na podro¢ju $porta ni dogodek, ki se zgodi
¢ez no¢, temve¢ proces, ki traja nekaj let. Pogoj za uspeh pro-
jekta je uresnicevanje sprejetega stratelkega nacrta iz leta
2000 ter vzpostavitev informacijskega partnerstva med $port-
nimi organizacijami in Sportnim informacijskim centrom.

Informacijska infrastruktura na podrocju Sporta
za vse kot javna dobrina

Informacijska infrastruktura na podro&ju $porta za vse, ki jo
razvija SPiC, deluje v medomreznem okolju, vsem Zportnim
organizacijam je na uporabo 24 ur dnevno, 7 dni v tednu in
365 dni v letu. Sportne organizacije lahko informacijsko in-
frastrukturo uporabljajo brezplaéno kadar koli in kjer koli, za
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uporabo pa potrebujejo dostop do interneta in spletni
brskalnik.

Arhitektura informacijskega sistema temelji na treh ravneh.
Prvo raven predstavlja podatkovno skladii¢e, drugo raven
uporabnidke aplikacije, tretjo raven pa uporabniki. Storitve
SPiC lahko uporabniki brezpla¢no uporabljajo v okviru teh-
noloskega in aplikacijskega servisa. Aplikacijski servis pred-
stavlja drugo raven v arhitekturi informacijskega sistema. Je
vmesnik med uporabniki in podatkovnim skladig¢em.

Aplikacijski servis predstavljajo trije podsistemi. V podsiste-
mu za elektronsko poslovanije spletne aplikacije podpirajo za-
jem, obdelavo in izmenjavo podatkov. V podsistemu za pod-
poro odlocanju aplikacije podpirajo obdelavo podatkov,
shranjenih v podatkovnem skladi¢u, in pripravo informacij za
podporo odlo¢anja. V podsistemu za obvei¢anje spletni por-
tali publicirajo podatke in informacije do strokovnih ter drugih
javnosti. Na podrocju 3portne rekreacije smo razvili spletni por-
tal www.razgibajmozivljenje.net, kjer brezpla¢no zbiramo in
objavljamo ponudbo in programe 3portne rekreacije.

Sportne organizacije lahko v okviru tehnoloskega servisa
uporabljajo tudi prostor na spletnem in postnem strezniku.

Informacijsko partnerstvo

S sodobno informacijsko tehnologijo organizacije lahko
elektronsko ne le izmenjujejo podatke, ampak jih v bazah po-
datkov souporabljajo. To vodi v t. i. informacijsko partnerst-
vo (3). Ne glede na lastnino podatkov lahko delujejo kot raz-
Sirjena organizacija ali sistemn vedjih organizacij. Tak3no part-
nerstvo organizacij zahteva izredno velike naloZbe v skupne
informacijske sisteme. Sistemi so dragi, zahtevni, zapleteni ter
zahtevajo veliko €asa za njihovo vzpostavitev. Pogosto je
takien informacijski sistem tako obsezen, da si ga ena sama
organizacija ne more privosciti. Koristi skupnega razvijanja
takinega sistema so vedstranske. Udelezenci si razdelijo
stroSke razvoja in vzdrZevanja sistema ter stroke izobra-
Zevanja, ki so pri tovrstnih sistemih zelo veliki.

Oblike informacijskega partnerstva lahko razdelimo na
partnerstvo skupnega trzenja, panoZno partnerstvo, partner-
stvo med kupcem in dobaviteljem ter partnerstvo z dobavite-
liem informacijske tehnologije (2).

Parterstvo skupnega trzenja omogoca, da lahko dve ali ve¢
sicer konkuren¢nih 3portnih organizacij prodajajo del svojih
storitev prek skupnega informacijskega sistema, del pa vsaka
sama. Primer takinega trzenja je, ko vec 3portnih drustev
ogladuje Sportnorekreativne programe na podro¢ju Ljubljane
prek skupnega informacijskega sistema oziroma prek splet-
nega portala Sportne zveze Ljubljana.

Spletna aplikacija Koledar omogoca bolj kakovostno in
racionalno zajemanje in publiciranje podatkov ter informacij
na spletnih portalih. Uporabniki storitev bodo bolje
obvesceni, zato se bodo tudi lazje in hitreje odlocali za vklju-
Cevanje v programe. Pri¢akujemo pa lahko tudi vecjo kon-
kurenénost med ponudniki storitev ter s tem posledi¢no bolj
kakovostne programe na podroju §porta za vse.

PanoZno partnerstvo lahko opredelimo s partnerstvom
Sportnih zvez v informacijskem sistemu, ki se povezujejo med
seboj ne glede na to, da so konkurenti, zaradi povecanja

Stevila udelezencev v programih. Veé aktivnih udelezencev
v programih pomeni za 3portne zveze posledi¢no tudi veé fi-
nan¢nih sredstev.

8PiC je za Sportne organizacije in organizacije, povezane
s Sportom, razvil vrsto spletnih aplikacij, ki omogocajo vzpos-
tavljanje panoznega partnerstva.

Aplikacija Koledar je namenjena vsem organizatorjem oz.
izvajalcem vadbe in Sportnih prireditev. Omogoca pripravo
koledarja vadbe in prireditev ter avtomatizirano publiciranje
na spletni portal SPiC oziroma portne organizacije, ki
uporablja aplikacijo. Podatke o prireditvah in vadbi lahko
souporabljajo vsi elektronski in tiskani mediji pri oblikovanju
novic s podrodja Sporta za vse.

Pri vodenju strokovnih usposabljanj in licenciranj v
posamezni Sportni panogi lahko vsi nosilci, izvajalci in ude-
leZenci uporabljajo aplikacijo SPaK. Podpira vodenije proce-
sa strokovnega usposabljanja na podrogju 3porta za vse, za
programe, ki jih je potrdil Strokovni svet za $port Vlade Re-
publike Slovenije. Podatke o usposobljenih kadrih s podro¢ja
3porta za vse se lahko kasneje uporabi za pomo¢ pri zapos-
lovanju ter na¢rtovanju kadrovske politike.

SPiC je za 3portne organizacije, ki se financirajo tudi iz
javnih financ, razvil spletno aplikacijo Razpisi. Aplikacija
podpira enostavnejso in cenejso pripravo kandidatur na javne
razpise Ministrstva za 3olstvo, znanost in Sport ter Fundacije
za 3port. Aplikacija Sportnim organizacijam prihrani cas
predvsem pri vec¢kratnem vnasanju istih podatkov na razli¢ne
obrazce. Ministrstvu in fundaciji pa omogoca vodenje celot-
nega postopka; vse do priprave odlocitvenih obrazcev, na
podlagi katerih se razdelijo sredstva.

Dober informacijski sistem je pogoj za proucevanje in iz-
vajanje politike ter za razvoj temeljnih dejavnikov na po-
dro¢ju Sporta za vse na lokalni in nacionalni ravni. V raz-
vitej$ih gospodarskih panogah se na tem podro¢ju uporablja
direktorski informacijski sistem - DIS, ki omogoca izdelavo
kakovostnih analiz, na podlagi katerih temeljijo odlo¢itve za
naértovanje in izvajanje produkcije. Na podrogju 3porta za
vse je SPiC pripravil vrsto adlocitvenih orodij, ki temeljijo na
podatkovnem skladii¢u in z objektivnimi podatki dajejo
kakovostne podlage za odlocanje. Predstavniki v 3portnih or-
ganizacijah lahko na SPiC Portalu Ze sedaj dostopajo do
nekaterih podatkov. S tem so postavljeni temelji za bolj ka-
kovostno oblikovanje politike na nekaterih podrocjih Sporta
za vse, kot so organiziranost, finance, kadri, investicije ter iz-
vajanje storitev Sporta za vse. ¢

Na podro¢ju Sporta za vse v povezavi z zdravjem lahko
ucinkovita izraba informacijskega sistema odpre nove moz-
nosti. Kot primer lahko navedemo moZno partnerstvo med in-
formacijskim sistemom SPiC in kartico zdravstvenega za-
varovanja ZZZS. Pametna kartica zdravstvenega zavarovanja
bi lahko dobila novo funkcijo v skrbi za zdravje. Povezava
med zdravstvom in $portom bi prinesla kakovostne premike
pri oblikovanju in uresnicevanju recepta za zdravo Zivljenje.
Lahko bi se vzpostavil sistem za spodbujanje in spremljanje
zdravega nacina Zivljenja v programih Sporta za vse. Progra-
mi bi bili lahko pripravljeni do take ravni, da bi uporabnike
teh programov nagrajevali z ustreznimi bonitetami pri
zdravstvenem zavarovanju. Mogoce bi bilo pricakovati tudi
pozitivne ekonomske ucinke v zdravstveni in $portni blagajni.
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Partnerstvo z dobaviteljem informacijske tehnologije je v
Sloveniji se zlasti na podro¢ju $porta za vse posebnega pome-
na. Sportne organizacije nimajo dovolj niti finanénih sred-
stev niti kadrov, da bi lahko vzpostavile svoj informacijski sis-
tem. Zato SPiC kot nosilec projekta informatizacije na po-
drocju $porta v Sloveniji omogoca 3portnim organizacijam
uporabo spletnega streznika, uporabo spletnih aplikacij ter
varovanje medsebojnih pravic v informacijskem sistemu. Po-
leg tega 3portnim organizacijam nudi usposabljanje in sve-
tovanje pri uporabi informacijskih resitev SPiC ter posredno
reinZenirinskega poslovanja.

Oglasevanje je pravica vedeti in izbrati

Zasnovali smo celostno grafi¢no podobo, in sicer na tak
nacin, da smo povsem prenovili v osemdesetih letih uspesno
predstavljeno oglasevalsko akcijo “Razgibajmo Zivljenje”. V
obliki pismenk smo izrazili enostavna in bolj zapletena
gibanja, ki predstavljajo zai¢itni znak akcije. Kreativno in
izvirno smo zasnovali tipografijo pozicijskega slogana akci-
je Razgibajmo Zivljenje in tako sestavili prepoznaven, jasen
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in lahko zapomnljiv logotip, ki ga bodo uporabljali vsi na-
cionalni partnerji pri promociji. S tovrstnim pristopom bomo
lahko dosegli vecje sinergijske ucinke in racionalizirali
ogladevanje.
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Slika 1. Pozicijski logotip akcije “Razgibajmo Zivljenje”
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Korporativno oglasevanje

S tem ogladevanjem zelimo ljudi ozavestiti, kako potrebna
je vsakodnevna telesna dejavnost, saj je gibanje vendarle ele-
mentarni vir zadovoljstva, zdravja ter kakovostnega Zivljenja.
Cilj korporativnega oglasevanja je sistemsko predstavljati in
spodbujati dejaven ter razgiban Zivljenjski slog in zdrav nacin
Zivljenja, ki ga odlikujejo sobivanje z naravo, zdravju prijaz-
na prehrana, izogibanje poZivilom in mamilom, druZenje ter
pozitiven, optimisti¢en pogled na svet. Rdeca nit oglasevanja
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Retar |, Kolenc M. Razgibajmo Zivljenje in ohranimo zdravje

je predstavljanje spletnega naslova, kjer je mogoce brez-
placno pridobiti konkretne podatke o 3portnorekreativni
ponudbi: dogodkih, programih, prireditvah, tekmovanjih,
nasvetih...

Produktno oglasevanje

Produktno ogla3evanje je v kombinaciji s korporativnim ali
pa posamezno namenjeno ogladevanju konkretnih kakovost-
nih izdelkov na podrocju 3portne rekreacije. S tovrstnim
ogladevanjem Zelimo predstaviti tako programe kot njihove
izvajalce, pospedevati vklju¢evanje vanje in nasploh spod-
buditi zanimanje zanje.

Znanje je moc¢
Usposabljanje strokovnih delavcev

S pomocjo strokovnega usposabljanja Zelimo priredite-
ljem, organizatorjem in izvajalcem zagotoviti optimalno ko-
li¢ino znanja, izkugenj in spretnosti, ki so pomembne za kak-
ovostno nacrtovanje, prirejanje in izvajanje Sportnorekrea-
tivnih programov. Nasi partnerji, ve¢je nacionalne $portne or-
ganizacije na podro¢ju 3portne rekreacije, so zasnovali pro-
grame usposabljanj, ki jih izvajajo s sodelovanjem Fakultete
za Sport - Indtituta za Sport.

Usposabljanje prostovoljcev

Prostovoljno delo na podroéju $porta je neprecenljive vred-
nosti, zato ga tudi na nacionalni ravni organizacijsko in fi-
nan¢no podpiramo, e zlasti zato, ker je v ¢asu tranzicije to

delo izgubilo na veljavi in je upadal tudi delez prostovoljne-
ga dela v 3portnih organizacijah.

Usposabljanje uporabnikov Sportnorekreativnih
programov

Clovekova gibalna dejavnost je lahko zelo preprosta ali pa
nadvse zapletena. Zato govorimo o gibalni/Sportni dejavnosti,
kjer gre pri gibanju za povsem preprosta in obicajna gibalna
opravila, kot sta hoja in tek, in za enostavnejsa gibalna opravi-
la, ki prav tako krepijo zdravje - na primer sprehajanije ali delo
na vrtu. Za tovrstne dejavnosti ne potrebujemo posebnega uce-
nja. Za bolj zapletena gibalna opravila, ki nam omogocajo za-
htevnejie gibanje, kot so denimo plavanje, smuéanje, igre z
Zogo itd., pa potrebujemo dolo¢eno gibalno predznanje in skr-
ben ter natancen postopek ucenja. Uporabniki prav tako potre-
bujejo svetovanje, katere Sportne dejavnosti so zanje najpri-
mernejde, kolikokrat in v kakSnem obsegu ter s kakino obre-
menitvijo naj se z njimi ukvarjajo, da ne bo prislo do poskodb
in morebitnih negativnih posledic zaradi preobremenitve. Zato
nacrtujemo sistem in mrezo strokovnih svetovan.
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TELESNA DEJAVNOST - VAROVALNI DEJAVNIK ZA ZDRAVJE SRCA IN OZILJA

Zlatko Fras

UDK/UDC: 616.132.2
DESKRIPTORJ!: kardiovaskularne bolezni; telesna aktivnost

IZVLECEK - Aktivni Zivjenjski slog in gibanje sta pomembna varoval-
na dejavnika zdravja, vse pogosteje pa ju uporabljamo tudi pri zdrav-
lienju bolezni. Telesna dejavnost $¢iti pred vecino kroni¢nih nenale-
zljivih bolezni, aterosklerozo (Se posebej na koronarnih arterijah),
hipertenzijo, moZgansko kapjo, od insulina neodvisno sladkorno
boleznijo, osteoporozo in rakom sirokega crevesa. Epidemioloski po-
datki kaZejo, da pomeni telesna nedejavnost najmanj dvakrat vecjo
ogroZenost za nastanek in napredovanje koronarne bolezni, podob-
no kot drugi poglavitni neodvisni dejavniki tveganja za aterosklero-
zo (zvisan holesterol, kajenje in hipertenzija). Telesna vadba
zmanjuje obolevnost in umrljivost zaradi sréno-Zilnih bolezni tako
prek neposrednih (delovanje na srcno-Zilni sistem) kot posrednih
mehanizmov (modifikacija prisotnosti in intenzivnosti delovanja
znanih dejavnikov tveganja). K izboljSanju naSega zdravja in dalj-
Semu Zivijenju prispevajo vse oblike gibanja in telesne vadbe, ki jih
vzdrZujemo daljse obdobje.

Uvod

Na podlagi 3tevilnih raziskav na Zivalih in ljudeh, ki so
bile opravljene v zadnjih 3tirih desetletjih, imamo danes na
voljo prepricljive dokaze, da pomeni telesna nedejavnost
enega od neodvisnih dejavnikov tveganja za aterosklerozo,
ki predstavlja osnovo najvecjemu delezu pojavnih oblik
bolezni srca in oZilja. Po epidemiolo3kih podatkih je mogo-
ce telesni nedejavnosti pripisati priblizno 12% vseh in 20%
smrti zaradi sréno-Zilnih bolezni (SZB) (1, 2). Z metaanali-
zo 27 kohortnih studij so ugotovili, da je relativno tveganije
za smrt v sedecih skupinah 1,9-krat (1,6- do 2,2-krat) to-
liksno kot v skupini redno telesno dejavnih preiskovancev
(3). V skupini 45-50 let starih moskih, ki opravljajo lahko
fizi¢no delo, so v primerjavi s fizi¢nimi delavci ugotovili ce-
lo 4,0- do 5,0-krat vecjo ogrozenost s SZB (4). Za odrasle
srednjih let in starejSe ljudi je znana obratnosorazmerna
povezanost med koli¢ino tedenske telesne dejavnosti v raz-
ponu 700-2000 kilokalorij energetske porabe in umrlji-
vostjo zaradi vseh in S7 vzrokov (5, 6). Redna aerobna te-
lesna vadba izboljsa telesno zmogljivost in ima pomembno
vlogo tako v primarni kot sekundarni preventivi SZB ter po-
daljsuje zivljenje (7-10).

V nekaterih manjiih raziskavah so dokazali tudi, da je
telesna nedejavnost povezana s pogostejsim pojavljanjem ra-
ka prostate, plju¢ in dojke ter depresije. Po drugi strani tudi ni
ve¢ sporno, da primerna telesna dejavnost pomaga pri reha-
bilitaciji bolnikov s SZ in drugimi kroni¢nimi boleznimi (11).

PHYSICAL ACTIVITY PROTECTS AGAINST CARDIOVASCULAR
DISEASES

DESCRIPTORS: cardiovascular diseases; physical activities

ABSTRACT - Active lifestyle and motion are important health pro-
tective factors, and nowadays more and more frequently used also as
a therapeutic measures in various disease states. Physical activity pro-
tects against most of the chronic noncommunicable disorders, athe-

rosclerosis (especially on coronary arteries), hypertension, stroke,
non-insulin dependent diabetes mellitus, osteoporosis and colorec-

tal carcinoma. Epidemiologic data clearly show that physical inac-
tivity represents at least 2-times greater relative risk for development
and complications of coronary artery disease, similar to other most
important and well known independent risk factors for atherosclero-

sis (high cholesterol, smoking and hypertension). Regular physical ac-

tivity reduces morbidity and mortality due to cardiovascular diseases

both through direct (influence on cardiovascular system) and indirect
mechanisms (modification of presence and intensity of action of
known risk factors). Continuous, life-long motion and physical acti-
vity of all kinds help in improvement of our health and prolongation

of human lifespan.

Za prepri¢ljive pozitivne u¢inke na zdravje ni potrebna ze-

lo intenzivna telesna dejavnost, ampak zadostuje Ze zmerno

gibanje. Primer zadovoljive in vsem starostnim skupinam v |
populaciji dostopne oblike gibanja je redna hitra hoja. Hoja |

je oblika gibanja, ki jo posameznik lahko verjetno najenos-

tavneje vgradi v svoj Zivljenjski slog in dnevno rutino. Primer |
take rutine je na primer peSacenje do sluzbe in nazaj 2-4 ali
vec kilometrov dnevno. Po najnovejiih izsledkih hoja |

zmanj$a zbolevnost za SZB pri starejsih mogkih (12). Redna
dnevna hoja 11-20 minut zmanjsa tveganje za hipertenzijo

za 12%, 21 minut in ve& pa za 24%. Ce dodamo redni hoji
Se dodatno rekreacijo 1-krat tedensko, se tveganje za |

hipertenzijo zmanj%a za kar 38%. Zaradi pozitivnih u¢inkov
t. i. zmerne telesne dejavnosti na zdravje (HEPA; Health En-

hancing Physical Activity) je zato za zdravje nacije in
posameznika pomembno, da se &im ve¢ ljudi redno oziroma

¢im pogosteje zmerno giblje (13).

Se zdravim ljudem, pa tudi bolnikom, zato priporoéamo ‘
tiste vrste gibanja, ki so jim najljubse, ki jih najlazje vklju¢ijo -

v svoj vsakdanjik in ustrezajo njihovim telesnim zmogljivos-
tim, starosti in zdravstvenemu stanju. Na ta nacin se trudimo,
da bo postalo ve¢ gibanja priljubljen in nepogresljiv del Ziv-
ljenja kar najiirSega kroga ljudi. Dandanes dostopni podatki
narekujejo potrebo po oblikovanju tako individualiziranih
programov telesne vadbe za zelo ogroZene kot tudi popu-
lacijsko usmerjene programe spodbujanija telesne dejavnos-
ti, da bi aktivni Zivljenjski slog kar najbolj razsirili na celotno
Zivljenjsko obdobje.

Mag. Z. Fras, dr. med., FESC, Klinicni center Ljubljana, Klini¢ni oddelek za Zilne bolezni, Riharjeva 24, 1000 Ljubljana
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Epidemioloske populacijske raziskave

Rezultati ve¢ kot 50 objavljenih raziskav dokazujejo, da
deluje gibanje zai¢itno na srce in oZilje, predvsem na
ogrozenost s koronarno boleznijo. V zgodnjih raziskavah s
tega podrocja so spremljali SZ dogodke pri ljudeh razli¢nih
poklicev. Primerjali so zaposlene na posti z manj aktivnimi
javnimi usluzbenci, avtobusne sprevodnike s 3oferji, Ze-
lezniske vzdrZzevalce in kretnicarje s prodajalci vozovnic,
kmetovalce z nekmetovalci, pismono3e s podtnimi uradniki
itn. (14-18). V vseh omenjenih primerjavah so ugotavljali od
2- do 5-krat manjSo umrljivost v skupinah telesno dejav-
nejsih.

V raziskavah populacije Studentov s Harvarda (Harvard
alumni) in britanskih javnih usluzbencev (UK Civil Service
Study) je bilo merjenje koli¢ine in intenzivnosti dnevne telesne
dejavnosti dokaj natan¢no. Prav ti raziskavi sta med epidemio-
loSkimi pokazali doslej najbolj prepri¢ljiv zai€itni ucinek
telesne dejavnosti. Studija britanskih javnih usluzbencev je
pokazala, da pomeni intenzivna telesna vadba v prostem &asu
kar za 30% manj SZB (19). V raziskavi s Harvarda so dokaza-
li, da redna, trenutna in stalna (kontinuirana) telesna dejavnost
pomembno zmanjia celokupno in SZ umrljivost, z ve&letnim
spremljanjem skupine stalno nedejavnih so namre¢ ugotovili
za 23% vecje tveganje za smit iz katerega koli vzroka in za
41% vec smrti zaradi SZB (20) (slika 1).

Ena od pomembnejsih ugotovitev te raziskave je, da je po-
membno stalno ukvarjanje s telesno dejavnostjo, saj skupina
odraslih, ki so bili telesno dejavni med $tudijem, kasneje pa
ne ve¢, ni bila ni¢ manj ogrozena od skupine stalno nede-
javnih posameznikov. Isti avtorji so porocali tudi o relativ-
nem in splono pripisljivem tveganiju za SZ umrljivost pri te-
lesno nedejavnih ljudeh. Ceprav je na primer telesna nede-
javnost kot posamicen neodvisni dejavnik tveganja za ate-
rosklerozo manj pomembna od kajenja, zvisanih vrednosti
holesterola ali hipertenzije, ji je mogoce prav zaradi velike
prevalence pripisati bistveno pomembnej3o vlogo ali druz-
beno pripisljivo tveganje. Ce gledamo na telesno nedejav-
nost s tega vidika, jo je mogoce po pomenu uvrstiti kar na
drugo mesto med glavnimi dejavniki tveganja, takoj za ka-
jenjem (tabela 1).

50
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zmanj3evanje tveganja za koronarni dogodek

tedenska koli¢ina telesne aktivnosti
(v km/tek ob hitrosti 9,5 minutu za km)

Slika 1. Zmanjsanje incidence koronarnih dogodkov v popu-
laciji studentov s Harvarda glede na njihove navade v zvezi s
telesno dejavnostjo. V okviru razlicnih dejavnosti porabljena
energija je prikazana v obliki tedensko prehojene/pretecene
razdalje (prirejeno po (20))

nih ugotovili kar za 40% manj$o celokupno umrljivost od
skupine najmanj dejavnih. Koristen ucinek je bil mo¢nejsi pri
moskih. Pomemben zakljucek te 3tudije je tudi Ze poprej
nakazano dejstvo, da je za zmanj3anje celokupne umrljivosti
bistveno bolj pomembna trenutna, redna in stalna, ne pa
poprejinja telesna vadba in da nikoli ni prepozno za zacetek
redne dejavnosti (21). Tudi Blair in sod. so porocali o manjsi
ogrozenosti ljudi, ki so postali redno dejavni Zele v odrasli
dobi (za 44% manjSe relativno tveganje za smrt iz vseh
vzrokov in 52% manj$a SZ umrljivost) (6).

Raziskave med odraslimi prebivalci ZDA so pokazale, da
jih je v prostem casu telesno nedejavnih kar 2/3 ali vec. V eni
od starejiih raziskav so ugotovili, da je bilo kar 25%
Ameri¢anov, starejsih od 18 let, telesno popolnoma nede-
javnih, 55% jih je bilo zmerno dejavnih, a nezadostno, 20%
pa je bilo glede na splodna priporocila strokovnih zdruzenj
dejavnih v zadostni meri za za3¢ito srca in oZilja. Kar pri 40%
starej3ih od 55 let so ugotovili sedeci Zivljenjski slog (23). V
nedavno objavljeni studiji, ki je potekala pod okriljem CDCP

Tabela 1. Prirejeno relativno in predvidljivo tveganje za smrt (zaradi vseh vzrokov) v populaciji $tudentov s Harvarda, 1962-

1978; n=16,936 (prirejeno po (20))

.

Skupinska znacilnost Prevalenca Relativno tveganje  Klini¢no Druzbeno

(¢lovek - leta v %) za smrt (95% Cl) pripisljivo pripisljivo
tveganje (%) tveganje (%)

Sedeci Zivljenjski slog (<2000 kcal/teden) 62,0 1,31 (1,15-1,49) 23,6 16,1

Hipertenzija (zdravnikova diagnoza) 9,4 1,73 (1,48-1,94) 42,1 6,4

Kajenje cigaret 38,2 1,76 (1,56-1,99) 43,2 22,5

Majhna 4 telesne teze (<3 enote BMI po koncu koledza) 35,1 1,33(1,17-1,51) 24,6 10,3

Zgodnja smrt starSev (<65 let) 33,1 1,15 (1,02-1,30) 13,1 4,8

Tudi na osnovi 16-letnega spremljanja Framinghamske
Populacije so pri 2.372 vklju¢enih preiskovancih, ki ob
drugem pregledu (1969-1973) niso imeli ocitne SZB, pri po-
sameznikih iz zgornje tretjine po telesni dejavnosti razvrsce-

(Centers for Disease Control and Prevention), v njej so obrav-
navali podatke o telesni dejavnost 20.766 zaposlenih
odraslih Ameri¢anov, so ugotovili, da jih je bilo 31,5% zmer-
no telesno dejavnih in le 4,6% zelo telesno dejavnih. De-
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javnih je bilo ve¢ mogkih kot Zensk, koli¢ina telesne de-
javnosti pa je bila ve¢ja pri bolj izobraZenih in mlajsih.
Obravnava je potekala glede na pogostnost in trajanje
vkljuéenosti v 24 razli¢nih Sportov in tezko fizi¢no delo na
delovnem mestu. Kar 56,4% vpra3anih je odgovorilo, da na
delovnem mestu niso telesno dejavni, 20% jih je bilo de-
javnih 1,4 ure dnevno in 23,6% vec kot 5 ur. CDC priporoca
vsaj 30 minut celokupne telesne dejavnosti z zmerno inten-
zivnostjo dnevno (22).

Prevalenca do danes znanih dejavnikov tveganja za kro-
ni¢ne bolezni, med katerimi predstavljajo najvecji delez
prav S7B, je tudi med Slovenci zelo visoka. Po podatkih
raziskav v okviru programa CINDI, ki sta potekali v letih
1990/91 in 1996/97 v naklju¢nih vzorcih populacije odraslih
Ljubljan¢anov, se je stanje prevalence in intenzivnosti
glavnih neodvisnih dejavnikov tveganja za aterosklerozo in
druge kroni¢ne nenalezljive bolezni med obema pregledo-
ma celo nekoliko poslabsalo. Zmanj3ala se je tudi stopnja
telesne dejavnosti; tako naj bi bilo primerno telesno dejavnih
za za§¢ito pred SZ boleznimi le tretjina odraslih, delez mejno
dejavnih se je zmanj3al s 50% na 40%, najbolj zaskrbljujo¢
pa je vsekakor podatek, da se je zelo povecal delez telesno
povsem nedejavnih, s 15% na 25% (33). Podatki so primer-
ljivi s porocili iz drugih evropskih drzav, na primer Velike
Britanije (Dunbar National Fitness Survey in Heartbeat Wales
Study).

V veliki kohorti norveskih moskih, ki so jo spremljali 16
let, so v skupini, ki je predstavljala zgornjo kvartilo telesne
zmogljivosti, ugotovili kar za 46% manjSo umrljivost zaradi
katerega koli vzroka, tveganje za smrt pa je bilo manj3e pred-
vsem na racun manj umrlih zaradi SZ vzrokov, tudi potem,
ko so podatke prilagodili glede na prisotnost drugih znanih
SZ dejavnikov tveganja (24). V nadaljnjem 7-letnem sprem-
ljanju so v najbolj telesno zmogljivi kvartili beleZili so-
razmerno tveganje za smrt iz vseh vzrokov 0,45 (-55%) in
0,47 (-53%) zaradi SZ vzrokov (25). V prvi vrsti je seveda
mogoce taklen rezultat razloZiti z za§¢itnim delovanjem
vecje telesne zmogljivosti na srce in oZilje, je pa enakovred-
na tudi razlaga, da so bolj zmagljivi preiskovanci Ziveli dlje
iz preprostega razloga, ker so bili Ze ob vstopu v raziskavo
bolj zdravi. Znano je namre¢, da maksimalna aerobna ka-
paciteta ni odvisna zgolj od koli¢ine in intenzivnosti prosto-
voljne, redne telesne dejavnosti in nekaterih drugih de-
javnikov (ki pomenijo do okoli 60% vpliva), ampak tudi od
doloc¢enih genetskih dejavnikov (40% vpliva na telesno
zmogljivost) (26). Podobno velja tudi za stareje mogke, na
osnovi analize podatkov 15-letnega spremljanja skupine
skoraj 8.000 mogkih - ob koncu spremljanja so bili v
povprecju stari 63 let (v okviru raziskave British Regional
Heart Study) (27). Pri telesno najbolj dejavni skupini je bilo
relativno tveganje za smrt iz katerega koli vzroka 0,48, za
sréno-Zilno smrt pa 0,66; v skupini zmerno telesno dejavnih
pa 0,50.

V treh ameriskih kohortnih raziskavah so merili SZ telesno
zmogljivost (v vseh primerih z obremenitvenim testiranjem
na tekoci preprogi) in ne koli¢ine opravljene telesne de-
javnosti (Dallas Study (28), Lipid Research Clinics Mortality
Follow-up Study (29), US Railroad Study (30). V vseh so ugo-
tavljali od drugih dejavnikov tveganja neodvisno koristnost
gimvedje SZ za zdravje (slika 2).

nezmogljivi

‘manj zmogljivi .

-* ‘zmerno zmogljivi
ety
— —

najbolj zmogljivi

smrtnost zaradi srénoZilnih bolezni

&as spremljanja (leta)

Slika 2. Umrljivost zaradi sréno-Zilnih bolezni glede na raven
telesne zmogljivosti. V obdobju vecletnega opazovanja je bi- |

la umrljivost zaradi sr¢nih infarktov in moZganskih kapi naj-
vecja pri skupini najmanj zmogljivih in najmanjsa pri najbolj
zmogljivih (prirejeno po (29))

Z epidemioloskimi raziskavami so torej dokazali obrat-
nosorazmerno povezanost med koli¢ino telesne vadbe in
ogrozenostjo s SZB, kar pomeni, da zdravju koristi kakrino
koli, tudi sorazmerno majhno povecanje redne telesne de-
javnosti.

Intervencijske raziskave

O ugodnih u¢inkih telesne aktivnosti na SZ zdravje lahko |

sklepamo tudi na podlagi nekaterih randomiziranih in dokaj

dobro nadzorovanih raziskav, v katerih pa so obi¢ajno |

uporabljali intervencijo z ve¢ nefarmakoloskimi ukrepi hkrati
(npr. redna telesna dejavnost, dieta, prenehanje kajenja itd.).
Telesna vadba je bila tako vklju¢ena le kot del celovitega,
kompleksnejiega programa preprecevanja SZB (bodisi pri-
marne ali sekundarne) (31-35). V vecini citiranih raziskav so

ugotavljali zelo pozitivne ucinke sprememb Zivljenjskega slo- |
ga na napredovanije in zaplete ateroskleroze, ki so jih v veli- |

ki meri pripisali tudi intenzivni telesni vadbi. Dejansko pa je
treba objektivno priznati, da je skoraj nemogoée jasno opre-

deliti neodvisne ucinke telesne vadbe na posamezne dejav-
nike tveganja, predvsem pa ne njihovega morebitnega med-

sebojnega delovanja. Do danes tudi 3e ni znane raziskave, v

kateri bi uporabili telesno vadbo kot edini intervencijski
ukrep. Poleg tega je pri zelo ogrozenih bolnikih velikokrat |

skoraj nereiljiv problem zagotoviti ustrezno sodelovanije in
upostevanje navodil s strani preiskovancev. Ugotovili so nam-

e

re¢, da je v povpregju po vkljuditvi v tovrstne intervencijske -

programe po 6 mesecih telesno dejavnih le $e okoli 50%
vkljucenih posameznikov (36).
Nekatere pomembne definicije

Telesno zmogljivost dolo¢amo s celotno porabo kisika
oziroma aerobno kapaciteto (VO,,.,), ki predstavlja koli¢ino
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porabljenega kisika med telesno obremenitvijo (izrazamo jo
v koli¢ini porabljenega kisika na kilogram telesne teze na
minuto). VO, lahko z namenom laZje predstavljivosti za
sirso populacijo izrazimo tudi v obliki t. i. metaboli¢nih ekvi-
valentov ali krajse MET (1 MET pomeni natan¢neje 3,5 ml
porabljenjega O,/kg telesne teze/minuto).

Telesno vadbo lahko opredelimo kot vzdrzevanje redne
navade biti telesno dejaven na ravni (intenzivnosti), ki je vecja
od tiste, na kateri smo aktivni obi¢ajno. Mogoce je oblikovati
programe za povecanje dinami¢ne, SZ telesne zmogljivosti,
midi¢ne vzdrzljivosti ali mi3i¢ne moci.

Telesni trening je oblika nacrtovane, ponavljajoce se de-
javnosti, s katero dosezemo izboljsanje sploine telesne
zmogljivosti.

Ugodni sréno-Zilni ucinki redne aerobne telesne
dejavnosti

Redna aerobna telesna vadba prispeva k zvedanju SZ
zmogljivosti, saj povzrodi zmanj$anje obremenitve srca med
submaksimalno obremenitvijo, poleg tega pa ugodno spremi-
nja celokupni profil koronarne ogroZenosti (37). Dobro je
znana obratnosorazmerna povezanost med telesno zmog-
ljivostjo in frekvenco srénega utripanja v mirovanju ter vred-
nostmi sistoli¢nega krvnega tlaka.

Med dokazane ugodne SZ uinke telesnega treninga spada-
jo zmanjsanje frekvence srénega utripa v mirovanju in
frekven¢nega odziva med submaksimalnim obremenitvenim
testiranjem, povecanje srénega utripnega volumna v miro-
vanju in med obremenitvijo, povecanje najvecjega srénega
minutnega volumna, povecanje maksimalne aerobne ka-
pacitete (VO,..,), povecanje arteriovenske razlike pO2,
ucinkovitej$o vazodilatacijo arteriol med telesno dejavnos-
tjo pa tudi povecanje 3tevila oziroma gostote kapilar v skelet-
nih miSicah (38). Na kateri koli ravni submaksimalnega na-
pora se pri telesno zmogljivejsih ljudeh frekvenca srénega
utripa, krvni tlak in aktivnost simpati¢nega Zivénega sistema
povecajo v manjsi meri (39-41). Vse opisano pristevamo v
okvir izbolj$anja srénozilne (telesne) zmogljivosti. Med pres-
novne prilagoditve ¢loveskega telesa na redno telesno vadbo
(povecanije stevila in velikosti mitohondrijev), pove¢anije kon-
centracije mioglobina v skeletnih misicah, vecja sposobnost
za oksidacijo magcobnih kislin za energijo in povecanije ko-
li¢ine vskladid¢enega glikogena (42).

Nedavno so pri populaciji mladih moskih dokazali, da je
mogoce Ze po 10-tedenski redni telesni vadbi (kombinacija
aerobne in rezistendne aktivnosti) izmeriti znacilno poveca-
nje od endotelija odvisne vazodilatacije brahialne arterije (s
pretokom posredovana dilatacija), kar je neposredni kazalec
delovanja endotelija (43). Endotelijska disfunkcija, ki je
pomembna tako v najzgodnejsih obdobjih aterogeneze kot
najverjetneje tudi za akutne zaplete ateroskleroze, je posledi-
ca pomanjkanija endotelijskega NO (dusikovega oksida), ene
od klju¢nih antiaterogenih molekul, ki poleg delovanja na
Zilni tonus zavira adhezijo in agregacijo trombocitov, adhe-
zijo monocitov, Zilno prepustnost in proliferacijo gladkomi-
Sienih celic (44).

Koristni ucinki redne telesne vadbe na nekatere
presnovne (pato)fizioloske parametre

Ugodne spremembe krvnih mascob. Redna telesna vadba
zviduje vrednosti holesterola HDL, obi¢ajno so¢asno z zmanj-
Sanjem vrednosti koncentracije trigliceridov in zmanijsevanjem
telesne mase. Slednje gre v veliki meri na ra¢un prislovi¢no bolj
zdravega prehranjevanja ljudi, ki so redno telesno dejavni, tako,
da lahko ob redni telesni dejavnosti opazujemo okrepljen koris-
ten ucinek prehrane z majhno vsebnostjo nasicenih maséob in
holesterola na serumske lipide (45-48). Zanimiva je ugotovitev,
da zgolj s strogo dieto (stopnje Il po NCEP) pri zelo ogrozenih
pomenopavznih Zenskah in odraslih moskih z aterogeno dis-
lipidemijo, ki so imeli znizan HDL in zmerno zviSane vrednosti
holesterola LDL (v obmocju, kjer $e ni indicirano zdravljenje z
zdravili), niso uspeli znacilno zniZati vrednosti LDL; bila pa je
uspedna dieta v kombinaciji z redno aerobno telesno vadbo (49).
Ti rezultati govorijo v prid priporocilu, da je potrebno pri ko-
ronarno zelo ogrozenih v obravnavi dislipidemij dieti nujno do-
dati redno telesno dejavnost. Redna dejavnost vpliva ugodno na
presnovo ogljikovih hidratov in predstavlja tako preventivo kot
eno od oblik zdravljenja insulinske rezistence, motene tolerance
za glukozo in sladkorne bolezni (50-52). V populaciji telesno de-
javnih je manj debelosti (kombinacija z dieto!), predvsem pa
redna vadba ugodno udinkuje v smislu manj skodljive raz-
poreditve adipoznega tkiva (53-55). Aktivni ljudje imajo bolje
uravnan zvisan krvni tlak (56-59), boljse psihi¢no delujejo (nad-
zor oziroma obvladovanje stresnih stanjl), pri njih je manj de-
presije, so bolj samozavestni in imajo ve¢ samozaupanja, manj
bumo se odzivajo na mentalni stres s spremembami v sr¢no-Zil-
nem sistemu in nevrohumoralno, imajo manj nekaterih vedenj-
skih vzorcev tipa A (60-65). Z intenzivnim vzdrzljivostnim
treningom starej3ih moskih so ugotovili tudi pomembno zmanj-
sanje koncentracij fibrinogena (66) in, nenazadnje, imamo ze
tudi dokaze o koristnem u¢inkovaniju redne telesne aktivnosti na
preprecevanje nekaterih drugih kroni¢nih nenalezljivih bolezni,
na primer osteoporoze in raka (67).

Koristi telesne dejavnosti za mi§i¢no mo¢
(rezistencna vadba) in proZnost

Rezisten¢na telesna vadba je koristna za vzdrZevanje misi¢ne
modi in migi¢ne mase, kostne mineralne gostote, funkcionalne
kapacitete/telesne zmogljivosti, pri preprecevanju in/ali reha-
bilitaciji kostno-misi¢nih tezav (npr. bolecine v hrbtu/krizu). Pri
starejsih pa dokazano privede do izboljsanja telesne proznosti
in na splosno prispeva k zvecani kakovosti Zivljenja. V primer-
javi z aerobno dejavnostjo ima rezistencna telesna vadba le
blage ucinke na SZ dejavnike tveganja (68-71).

Koristi pravilno predpisane vadbe za izbrane SZ
bolnike - telesna dejavnost v sekundarni preventivi
SZ bolezni

Programirana redna telesna vadba se je izkazala za ucin-
kovit ukrep v smislu preprecevanja ponovnih zapletov atero-
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skleroti¢ne Zilne bolezni (predvsem na koronarnem Zilju) pri
bolnikih, ki so Ze utrpeli sréni infarkt. Za telesno dejavne bol-
nike, vkljuene v programe sréne rehabilitacije, so z meta-
analizo 7 raziskav, v katerih je prevladovalo ukrepanje s
telesno dejavnostjo (rehabilitacija s telesnim urjenjem),
vkljuéenih pa je bilo ve& kot 2.000 bolnikov, ugotovili 22%
manjge sorazmerno tveganje za SZ smrt, tveganje za ponovni,
neusodni sréni infarkt pa je bilo za 6% vedje (72).

Druga metaanaliza randomiziranih raziskav u¢inkov reha-
bilitacije po srénem infarktu, ki je zajela ve¢ kot 4.700 bol-
nikov, je pokazala zmanj3anje celotne in umrljivosti zaradi
zapletov SZB za 20-25%, §tevilo nenadnih smrti pa je bilo
manjse celo za 37%. V ve¢ raziskavah so pri bolnikih po pre-
bolelem srénem infarktu, ki so bili redno telesno dejavni,
dokazali pomembno izboljsanje prekrvitve sré¢ne misice (kar
za 25-54%). Ugodni ucinki redne telesne dejavnosti pri
znanih bolnikih z aterosklerozo (predvsem v sekundarni pre-
ventivi koronarne bolezni) gredo najverjetneje na racun
ugodnih sprememb ravni dejavnikov tveganja za aterosklero-
zo (ugodne spremembe profila koncentracij krvnih mascob
in njihove sestave, zmanj$anje neugodnega delovanja kate-
holaminov na sréno miico, zmanjsanje krvnega tlaka,
prekomerne telesne teZe in drugo) (73).

Za bolnike z znano sréno boleznijo sta predpis in izvajanje
redne telesne dejavnosti pomembna Ze med bolnisni¢nim
zdravljenjem, 3e bolj pa v obdobju po odpustu v domace okol-
je. Ne gre le za Ze opisane ugodne ucinke telesne dejavnosti
na razli¢ne SZ (hemodinamske) in presnovne patofizioloske
parametre, pac pa gre ugodne ucinke tega dela rehabilitacije
pripisati v veliki meri tudi pomoci v premagovanju slabih psi-
holoskih in fizioloskih u¢inkov pocitka v postelji. Nadzorovan
program telesne vadbe zagotavlja moZnost dodatnega medi-
cinskega spremljanja bolnikov, identifikacijo posameznikov s
pomembnimi SZ zapleti ter telesnimi ali kognitivnimi motnja-
mi, ki lahko vplivajo na varnost telesne dejavnosti in, ne na-
zadnje, omogocanie hitreje vrnitve k normalnim dnevnim de-
javnostim znotraj meja, opredeljenih z boleznijo. SluZi tudi
pripravi bolnika in njegovega domacega okolja za optimalno
rehabilitacijo po odpustu.

Zakljucek

Gibanje je nesporno izrednega pomena za ohranjanje in
krepitev vseh vrst zdravja (tudi somatskega in v oZjem pome-
nu najbolj prav sréno-Zilnega) in elementov za opredelitev
kakovostnega Zivljenja. S pasivnim nacinom Zivljenja so
povezani mnogi zdravstveni, posledi¢no pa tudi socialni in
ekonomski problemi. Privzemanje nacel dejavnega Zivljenj-
skega sloga omogoca in zagotavlja vklju¢evanje in vzdr-
Zevanje ustrezne, redne zmerne telesne dejavnosti na ravni
populacije. Se posebej pomembne so znanstvene potrditve
pomena in zadostnosti zgolj zmerne, a redne dnevne telesne
vadbe v devetdesetih letih 20. stoletja (74). Tovrstna intenziv-
nost in zvrsti telesne dejavnosti so namre siroko dostopne in
sprejemljive za vecinski del populacije.

Sestavni del drzavno organizirane skrbi za zdravje je tudi
nacionalni program, politika in strategija povecevanja (kre-
pitve, promocije) zdravja s promocijo gibanja. Za tovrstni

program smo se v Sloveniji odlocili v okviru tako imeno- |
vanega “projekta HEPA” (od Health Enhancing Physical Acti-

vity), ali “telesna dejavnost, ki krepi zdravje”. HEPA Network |
predstavlja eno od sedmih evropskih mrez, ki delujejo na po- -
drogju krepitve zdravja. Njeno temeljno poslanstvo je razvoj |
in uresnicevanje nacionalnih strategij HEPA. Financira jo Svet
Evrope, vanjo pa so poleg 15 ¢lanic EU vkljucene e Estoni-
ja, Islandija, Izrael, Norveska, Svica in Slovenija. Glede na
dejstva, ki odslikavajo sedanje stanje pri nas ter na izkuinje
modelov Finske (Fit For Life), Severne Irske (Be Active - Be |
Healthy), Anglije (Active for Life), Nizozemske (Nizozemska
v gibanju) in Svice (Allez Hop), pa delovna skupina za pripra- -
vo nacionalne strategije HEPA pri Ministrstvu za zdravje od
julija 2001 pripravlja nacionalne smernice, ki predstavljajo
temeljna priporoé¢ila in vsebujejo vse poglavitne prvine in de-
javnosti, ki so potrebne za izdelavo nacionalne strategije za
povecdevanja zdravja s vsakodnevno telesno dejavnostjo (13).
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PREDPISOVANJE TELESNE AKTIVNOSTI ZA PREPRECEVANJE BOLEZNI SRCA

IN OZILJA

Zlatko Fras

UDK/UDC: 616.132.2
DESKRIPTORJI: kardiovaskularne bolezni; telesna aktivnost

1ZVLECEK - Redno gibanje predstavija pomemben varovalni dejavnik
zdravja, vse pogosteje pa ga uporabljamo tudi pri zdravijenju bo-
lezni. Prispevek podaja priporocila za predpisovanje telesne vadbe.
Za prepricljive pozitivne u¢inke redne telesne dejavnosti na zdravje
zadostuje ze zmerno gibanje. Se zdravim ljudem, pa tudi bolnikom,
zato svetujemo tiste zvrsti gibanja, ki so jim najljubse, ki jih najlaze
vkljucijo v svoj vsakdanjik in ustrezajo njihovim telesnim zmogljivos-
tim, starosti in zdravstvenemu stanju. Pred predpisom telesne de-
javnosti ocenimo posameznikov zdravstveni status. Za predpisova-
nje primerne telesne vadbe v primarni preventivi naj velja splosno
priporocilo, da je najprimernejsa raznolika, redna, zmerna telesna
dejavnost. Upostevamo nacelo predpisovanja uravnoteZene vadbe,
ki naj vsebuje okoli 50% aerobnih dejavnosti ter po 25% vaj za mo¢
oziroma vaj za gibljivost. Vsak predpis telesne vadbe naj za vsako
vrsto dejavnosti vkljucuje dolocitev pogostnosti in intenzitete,
posamezniku pa svetujemo tudi glede nacina in hitrosti napredovanja
v programu redne vadbe. Za pozitiven vpliv na privzemanje de-
javnega Zivljenjskega sloga so najprimernejsi populacijsko zastav-
lieni programi ukrepanja, ki vklju¢ujejo vplivanje na vec dejavnikov
tveganja hkrati. izkazalo se je, da redna telesna dejavnost varuje
zdravje ljudi v vseh starostnih skupinah. Se posebej moramo biti po-
zorni ob koncu odrascanja, saj prav v tem casu najvec ljudi preneha
s telesno dejavnostjo in prevzame sedeci Zivljenjski slog.

Uvod

Dandanes prakti¢no nihé¢e ve¢ ne dvomi, da sodi redno
gibanje med temeljne elemente Zivljenjskega sloga, usmer-
jenega v varovanje zdravje. Mnoge raziskave so dokazale ko-
ristnost redne telesne dejavnosti za preprecevanje nastanka,
napredovanja in zapletov najrazli¢nejsih vrst kronicnih ne-
nalezljivih bolezni, e posebej prizadetosti sr¢no-Zilnega sis-
tema. Pomembno se je zavedati, da aktivni Zivijenjski slog ne
pomeni le za priblizno 50% manjse moZnosti za zbolevnost
in umrljivost za sréno-Zilnimi boleznimi (SZB), pa¢ pa po-
membno prispeva k splosni kakovosti Zivljenja. Aktivni ljud-
je, tuditisti, ki privzamejo aktivni Zivljenjski slog v odrasli do-
bi (in ga potem tudi nenehoma vzdrzujejo), poleg bistveno
ustreznejSega profila klasi¢nih dejavnikov tveganja za S7B
bolje psihi¢no delujejo (s sposobnostjo nadzora oziroma ob-
vladovanja stresnih stanj!), pri njih je manj depresije, so bolj
samozavestni in imajo ve¢ samozaupanja, manj burno se
odzivajo na mentalni stres s spremembami v sréno-Zilnem sis-
temu in nevrohumoralno, imajo manj nekaterih vedenjskih
vzorcev tipa A (1-6).

PHYSICAL ACTIVITY PRESCRIBED FOR PREVENTION OF CAR-
DIOVASCULAR DISEASES

DESCRIPTORS: cardiovascular diseases; physical activities

ABSTRACT - Regular motion represents and is understood as an im-
portant health protective factor and we are using it as an integral part
of treatment in many disease states. Few basic recommendations for
physical activity prescription are presented. It is moderate physical
activity which is enough for important positive effects on people’s
health. Both patients and also healthy individuals should be pre-
scribed with those types of mation they like most, those most easily
incorporated into everyday life and appropriate regarding indivi-
dual’s physical capacity, age and health profile. Before the prescrip-
tion individual’s health profile should be assessed. For the proper
physical activity prescription in primary prevention there is a gene-
ral recommendation, that the most appropriate is regular, moderate
activity. The principle of balanced prescription of various types of ac-
tivity should be followed, with 50% of aerobic activity and 25% of
both resistant and flexibility exercises. Every exercise prescription for
each type of activity should consist of frequency, intensity and also
rate of progression in regular activity programme. The most appro-
priate positive influence on adoption of active lifestyle represent po-
pulation oriented intervention programmes incorporating influences
on more than one risk factors at the same time. It was also proved
that physical activity protects health in all age groups. Special atten-
tion must be paid to the end of adolescence, because it is clear that
most of the people stop physical activity at this point and acquire
sedentary lifestyle.

Do nedavnega smo bili neupravi¢eno prepricani, da je za
vplivanje v smeri privzema aktivnega Zivljenjskega sloga z ve-
liko vsakodnevnega gibanja dovolj in edino, kar je mogoce
storiti, posamezniku priporociti ve¢ Sportnorekreativne de-
javnosti. Dandanes pa Ze vemo, da je tudi za svetovanje v
zvezi z gibalno-$portno dejavnostjo potrebnega nekoliko vec
znanja in upostevanje nekaterih temeljnih elementoy, ki jih
mora tovrstni predpis vsebovati. Le tako bo telesna vadba ko-
ristna, nenevarna in v dolgoro¢no zadovoljstvo vadecemu
posamezniku oziroma populaciji. :

Namen predpisovanja redne telesne vadbe

Temeljni namen je izboljSanje telesne zmogljivosti oziro-
ma funkcionalne sposobnosti SZ sistema. Skrben predpis
primerne koli¢ine, vrste in intenzivnosti dejavnosti ima
pomembno vlogo tudi Sirde, v okviru promocije zdravja z
zmanjsevanjem jakosti ali odstranitvijo znanih dejavnikov
tveganja za kroni¢ne bolezni, pa tudi za zagotavljanje varnos-
ti med telesno vadbo. Pomembno je upostevati, da je eno os-
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novnih vodil predpisovanja posameznih parametrov telesne
vadbe upostevanje specifi¢nih ciljev za doloteno osebo
oziroma oblikovanije individualnega programa. “Umetnost”
predpisovanja telesne vadbe je v sposobnosti integracije
znanstvenih dognanj in poznavanja tehnik obnasanja oziro-
ma vedenja. Poleg doseganja individualnih ciljev vkljucene-
ga posameznika je prvenstveno zaZeleni koncni rezultat
zagotoviti dolgoro&no vztrajanje v programu telesne vadbe.

Nekatere nevarnosti telesne vadbe za zdravje

Nenadna smrt (NS) med telesno vadbo je redka in obi¢ajno
posledica Ze prisotne SZB, kar 80-85% NS med vadbo je po
doslej znanih podatkih posledica koronarne bolezni. V razis-
kavah, ki so bile opravljene predvsem v ZDA, so ugotavljali v
povprecju 1 NS na 396.000 ur “jogginga” (7) oziroma 1 NS
na 565.000 ur aktivnosti v splosnem. V okviru programov SZ
rehabilitacije so zabelezili 0,13-0,61 NS/105 oseb-h (8), kar
pomeni 1 NS na 150-800.000 ur aktivnosti oziroma priblizno
enako incidenco kot za telesno aktivnost v splosnem. Splono
velja, da je lahko intenzivna telesna dejavnost sprozilni dejav-
nik za razvoj akutnega koronarnega sindroma, tveganje med
zelo intenzivno dejavnostjo in do 1 uro po njej je od 2- do 6-
krat vecje kot med zmernejSo dejavnostjo ali v mirovanju.
Patofizioloska osnova naj bi bila ve¢ja moznost raztrganja
ateroskleroti¢ne lehe ob povecaniju striznih sil ob nenadnih si-
lovitih povecanjih krvnega tlaka in sr¢ne frekvence. Tveganije
se znacilno poveca pri dejavnostih, katerih intenzivnost pre-
sega 6 MET (9, 10). Tveganje za NS je odvisno od telesne
zmogljivosti, velja, da obstaja pri popolnoma neaktivni, t. i.
sedeci odrasli osebi tudi do 100-krat vecja moZnost, da umre
med intenzivno telesno dejavnostjo v primerjavi s 5-krat
vedjim tveganjem pri redno dejavnih. Na osnovi rezultatov
omenjenih raziskav lahko 3e dodatno sklepamo tudi o zas¢it-
nem delovanju redne telesne dejavnosti pred akutnimi ko-
ronarnimi dogodki, saj pri opazovani skupini redno telesno
dejavnih niso belezili povecanega tveganja za sréni infarkt.
Zakljucimo lahko, da so torej nevarnosti ob&asne intenzivne
vadbe oziroma nenadne intenzivne telesne dejavnosti pri
sedecih posameznikih bistveno vedje od koristi. Ni odveé
ponoviti, da moramo biti $e posebej pozorni ob zacetku izva-
janja programa redne telesne vadbe! Predvsem za posamez-
nike z znano, ocitno obliko ateroskleroze velja, da naj bo pre-
vidnost pred in med telesno aktivnostjo vedno pred zanese-
nim navdu$enjem nad ugodnimi ucinki telesne vadbe, %e po-
sebej, kar se tice intenzivnosti.

Obravnava (ocena) posameznika pred predpisom
telesne vadbe

Pred pricetkom redne, najbolje programirane telesne vadbe
je potrebno tako pri zdravih posameznikih (primarna preventi-
va) kot bolnikih z znano, ocitno obliko ateroskleroze oceniti
posameznikov zdravstveni status. Izdelati moramo profil
ogrozenosti, opredeliti znacilnosti bolnikovega obnasanja (ve-
denja), upodtevati morebitno jemanje zdravil in nenazadnije tu-
di osebne cilje in Zelje glede vrste in koli¢ine telesne vadbe, kot

jih posameznik izrazi v pogovoru. Pri tem si v prvi vrsti po- |
magamo z dolo¢enimi vnaprej izdelanimi enostavnimi pripo-
mocki za oceno nastetih parametrov, med katerimi so zelo
uporabni t. i. presejalni vprasalniki za oceno zdravja. Eden naj- |
pogosteje uporabljanih in s strani uglednih mednarodnih |
strokovnih organizacij priporoceni vprasalnik je t. i. “Vprasal-
nik o pripravljenosti za telesno aktivnost” (angl. Physical Activi- &
ty Readiness Questionnaire ali skrajsano, PAR-Q) (11). Uporab- 1
ljamo ga za prepoznavanje oseb, pri katerih bi bila pred
pricetkom programa telesne vadbe potrebna nadaljnja eval--
vacija oziroma diagnosti¢na obravnava (specificnost testa je
okoli 80%, obcutljivost pa 100%; PAR-Q je namrec¢ nacrtovan |
tako, da oceni oziroma opredeli Stevilo “ogrozenih” nekoliko |
pretirano (za okoli 20%) (tabela 1). Na osnovi rezultatov se od- |
lo¢imo za morebitne dodatne diagnosti¢ne preiskave. Po obrav- |
navi s pomogjo presejalnega vprasalnika pristopimo k objek-
tivni oceni posameznika s klini¢nim pregledom in oceni nje-
govega odziva na telesno dejavnost. I1zmerimo mu sréno
frekvenco v mirovanju, krvni tlak, posnamemo EKG. V primeru, i
ko presodimo za potrebno, opravimo obremenitveno testira- ';
nje. Najbolj objektivno sicer izmerimo posameznikovo telesno
zmogljivost z obremenitvenim testiranjem, ki vklju¢uje merje- |
nje izmenjave dihalnih plinov. Oprema za tovrstno testiranje je |
draga in ni povsod dostopna, zato ni primerma za uporabo na |
velikem Stevilu testirancev. Na voljo je tudi ve¢ prilagojenih,
poenostavljenih testov za oceno “indeksa telesne zmogljivosti”.
Predvsem v okviru primarne preventive uporabljamo npr. Coop- |
erjev test, 6-minutni test hoje, test UKK 2 km. Predvsem slednji |
se je v zadnjih letih izkazal za zelo primernega za uporabo v |
populacijskih promocijskih preventivnih programih. V Sloveni-
ji smo v letu 1999 s sodelovanjem projekta CINDI Slovenija in
Sportne unije Slovenije priceli izvajati nacionalni projekt ”Z
GIBANJEM DO ZDRAVJA”, v okviru katerega na ta nacin testi- |
ramo posameznike pred pric¢etkom redne telesne vadbe (12).

Obremenitveno testiranje izvedemo pred pric¢etkom pro-
grama redne telesne dejavnosti pri srénih bolnikih, odraslih
sedecih posameznikih (pri moskih, starejsih od 40, in Zen-
skah, starejsih od 50 let, pred pri¢etkom programa zahtevne
telesne vadbe).

Tabela 1. Prilagojeni “Viprasalnik o pripravijenosti za telesno
dejavnost” (PAR-Q, Physical Activity Readiness Question-
naire) (prilagojeno po (11)). Ce bolnik oziroma “zdrav po-
sameznik”, ki namerava priceti z redno telesno vadbo na 1|
vprasanje odgovori z “DA” ali “NE VEM”, je potrebna pred |
pricetkom vadbe natan¢neja ocena pripravljenosti na te- |
lesno vadbo oziroma zdravniski pregled '

1. Ali vam je zdravnik kdaj rekel, da imate bolno srce ali slad-
korno bolezen ?

2. Ali so vam kdaj izmerili zvisan krvni tlak?

3. Aliredno jemljete kakina zdravila (na primer za znizevanje ||
krvnega tlaka, za srce)? 4

4. Vas kdaj med telesno dejavnostjo ali v mirovanju boli v prsih?

5. Ali imate kdaj vrtoglavico, omotico, omedlevico, ali ste ze |
izgubili zavest?

6. Ali ste bili v zadnjem letu resneje bolni ali hospitalizirani?

7. Imate tezave s sklepi ali kostmi, ki jih telesna dejavnost |
poslabsa? ‘
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8. Ali imate sedaj oziroma ste imeli pred kratkim virusno
bolezen ali prehlad?
9. Imate astmo, bronhitis, tezko sapo pri hoji po ravnem?

10. Ali menite, da obstaja kak3en razlog, da ste za telesno de-
javnost manj sposobni (na primer zaradi bolec¢in v hrbtu,
nosecnosti ali poporodnega stanja) ali potrebujete ob telesni
dejavnosti zdravniski nadzor?

Razvrstitev glede na tveganje - po medicinski obrav-
navi pred pricetkom vadbe

Pregledane osebe lahko razvrstimo v 4 glavne skupine (raz-

rede):

¢ zarazred A opredelimo posameznike brez o¢itnih znakov
bolezni in naprej v podrazrede: razred A-1 - o¢itno zdravi,
mlajsi posamezniki, razred A-2 - o¢itno zdravi, ne glede na
starost, razred A-3 - osebe z zve¢anim tveganjem;

za razred B opredelimo bolnike s stabilnimi oblikami
sténo-Zilnih bolezni (S7B), sem spadajo primeri z znano,
stabilno SZB z majhnim tveganjem ob intenzivni telesni
vadbi, ki pa je vseeno vecje kot pri oditno zdravih;

za razred C opredelimo bolnike s SZB ob zmernem do ve-
likem tveganju; to so bolniki z zmernim do velikim tve-
ganjem za sr¢ne zaplete med telesno vadbo in/ali nespo-
sobnostjo za samouravnavanje dejavnosti oziroma razu-
mevanje priporo¢ene ravni dejavnosti;

e v razred D uvrstimo bolnike z nestabilnimi oblikami SZB,
pri katerih je potrebna omejitev telesne dejavnosti.

Sistematicno in individualizirano predpisovanje
telesne vadbe — formula FIT(TP)

F = frequency - pogostnost (koliko dni tedensko)

I = intensity - intenziteta (npr. lahka, zmerna, huda)

T = time - trajanje (koli¢ina za posamezen trening / dan)
T = type - vrsta vadbe (npr. aerobna, za mo¢, gibljivost)

P = rate of progression in the programme - napredovanje
(postopno)

Povecanje sréno-zilne vzdrzljivosti oziroma telesne
zmogljivosti se kaze v povecanju maksimalne aerobne ka-
pacitete (VO,yy), ki je neposredno povezana s FIT; z redno
telesno vadbo je mogoce doseci povecanje VO za 5-30 %.

Predpis tipa (vrste) telesne vadbe

Najve¢je povecanje maksimalne porabe kisika (VOjmax)
dosezemo z aerobno vadbo, to je telesno dejavnostjo, ki
vkljucuje predvsem velike migicne skupine in je dolgotrajna,
ritmi¢na, aerobna (primeri: sprehod, pohodnistvo, tek, steper,
plavanje, kolesarjenje, veslanje, kombinirana ergometrija za
roke in noge, ples, drsanje, rolkanje, tek na smuceh, pleza-
nje po vrvi ali vzdrzljivostne igre). Ob predpisovanju progra-
ma in posameznih elementov, ki popisujejo dejavnost,

Slika 1. Shematski prikaz enostavne formule za upostevanje
vseh potrebnih prvin pri predpisovanju telesne vadbe

(intensity)
intenzitet,

(frequency)
pogostnost

(time)
trajanje

P

(progres sion)
napredovanje

: préhr_eéevanje fendl
-pﬂﬁkﬂdb . vrsta vadbe

moramo upodtevati individualno variabilnost v vei¢ini in za-

dovoljstvu. Oboje ima velik vpliv na vztrajanje v programu

telesne vadbe in konéne rezultate. Predvsem na racun vecje-
ga oziroma manjiega vpliva vei¢ine za doloceno vrsto de-
javnosti so le-te razvricene v nekaj skupin:

* skupina 1 - dejavnosti, ki jih je mogoce brez ve¢jih tezav
izvajati s konstantno intenzivnostjo - interindividualna va-
riabilnost v porabi energije je sorazmerno majhna; pri-
merne za natan¢nejsi nadzor intenzivnosti vadbe, kot npr.
v zgodnjih obdobjih programa rehabilitacije: hoja, kole-
sarjenje, ergometrija na tekoci preprogi / kolesu;

e skupina 2 - dejavnosti, pri katerih je poraba energije zelo
odvisna od vescine, vendar pa lahko predstavlja za do-
lo¢enega posameznika konstantno intenzivnost; tudi pri-
merne v zgodnjih obdobjih pridobivanja zmogljivosti, ven-
dar pa je potrebno upostevati vpliv vei¢ine (izurjenosti) -
primeri: plavanje, tek na smuceh;

* skupina 3 - dejavnosti, pri katerih tako vescina kot inten-
zivnost lahko zelo variirata; primerne za zagotavljanje
skupinskih interakcij in raznolikosti vadbe - pozorno je tre-
ba prouciti njihovo primernost za zelo ogrozene posa-
meznike z majhno zmogljivostjo oziroma tiste s simptomi
57B; upostevamo in kolikor je mogoce zmanjsamo kompe-
titivne dejavnike - primeri: porti, ki jih igramo z loparji, in
kosarka. Za predpisovanje primeme telesne vadbe v pri-
marni preventivi naj velja splosno priporocilo, da je naj-
primernejsa raznolika, redna in zmerna telesna dejavnost.
Upostevamo nacelo predpisovanja uravnotezene vadbe, ki
naj vsebuje okoli 50% aerobnih dejavnosti (vaje za pridobi-
vanje in vzdrzevanje telesne zmogljivosti) ter po 25% vaj za
mo¢ (rezistencna telesna vadba) oziroma vaj za gibljivost,
elasti¢nost, fleksibilnost (slika 2-na naslednji strani).

Vadba za povecanje (vzdrzevanje) misicne moci
(zmogljivost) - rezisten¢na vadba

Pomembna sestavina programov telesne vadbe so vaje, ki
sluzijo predvsem pridobivanju misiéne moci. To vrsto aktiv-
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Slika 2. Shematski prikaz nacela predpisovanja uravnoteZene
telesne vadbe

VZDRZL)IVOST
aerobna vadba (50 %)
hitra hoja, steper
hoja po stopnicah

tek (“jogging")

olesarjenje ~
\ jenje
nogomet
\

//
i

dvigovanje uteZi
nosenje tezkih bremen

rezistencne vaje (25 %) "stretching" vadba (25 %)

nosti imenujemo rezisten¢na vadba in jo v klasi¢ni obliki iz-
vajamo s prostimi ali fiksiranimi uteZmi v posebnih orodjih.
V okviru promocije telesne dejavnosti za ohranjanje in
krepitev zdravja priporo¢amo krozno vadbo z uteZmi oz.
orodji, z 10-15 ponovitvami in po 15-30 sekund pocitka med
posameznimi postajami. Glede izboljSevanja telesne zmo-
gljivosti je rezisten¢na vadba bistveno manj uéinkovita od
aerobne, povpre¢no povecanje VO, je v obmocju le okoli
5%. Ima pa ta zvrst telesne vadbe nekatere ugodne pres-
novne ucinke, zmanjia se koli¢ina telesnega maicevja,
zmerno tudi vrednosti krvnega tlaka, izbolj3a se toleranca za
glukozo.

Povecanje misi¢ne vzdrzljivosti je znacilno za aktivno
vklju¢ene misice. Rezistencne vaje zmerne intenzivnosti
naj bodo integralni del programov za povecevanje
(vzdrZzevanje) misicne modi in telesne zmogljivost in pro-
gramov rehabilitacije razli¢nih bolezni SZ sistema. Migi¢no
mo¢ in maso ter vzdrzljivost pridobivamo po nacelu pre-
obremenitve (po na¢elu “overload”). Rezisten¢na vadba je
koristna tudi za povecevanje kostne mase in moéi vezivne-
ga tkiva.

Misi¢no-skeletna elasti¢nost (fleksibilnost) - pomen
ohranjevanja gibljivosti

Tretjo zvrst telesne dejavnosti, ki jo predpisujemo v
okviru uravnoteZene telesne vadbe, so vaje za pridobiva-
nje oziroma vzdrZevanje elasti¢nosti kostno-mi3i¢nega
aparata, predvsem v spodnjem delu hrbta in zadajinjem
delu mi3i¢ja stegna. Se posebej pomembne so te vaje za
populacijo starejsih, pri katerih obstaja vecja nevarnost
oziroma tveganje za pojav bolecine v krizu. Poznamo tri
glavne skupine vaj za izboljsevanje gibljivosti (tipe
razteznostnih tehnik):

* vaje staticnega raztezanja, kjer gre za pocasno raztezanje
misice do tocke blagega nelagodja in potem vzdrzevanje
poloZaja za daljSe obdobje (obi¢ajno 10-30 sekund);

« vaje balisti¢nega raztezanja, uporabljamo moment, ki se
ustvari s ponavljanimi gibi za misicni razteg in

* razteznostne vaje tipa PNF (proprioceptivna Zivéno-
midi¢na facilitacija), pri katerih s kombinacijo spreminja-
jocih se gibov kontrakcije in sproicanja tako agonisti¢nih
kot antagonisti¢nih miSic povzroc¢imo verjetno najvecje
izbolj3anje gibljivosti. {

Predpisovanje intenzivnosti telesne vadbe

Individualni dejavniki, ki jih je potrebno upostevati pred do- |
logitvijo intenzivnosti vadbe:
¢ cilji programa telesne vadbe,

¢ telesna zmogljivost,

* morebitno jemanje zdravil, ki lahko vplivajo na frekvenco
srénega utripa, |

tveganje za SZ in/ali ortopedsko poskodbo,
* posameznikove Zelje glede aktivnosti.

Pri predpisovanju intenzivnosti telesne vadbe skusamo, kar l
je najbolje mogoce, integrirati najpomembneja potrebna ob- |
jektivna dejstva, vkljuéno s kar se da zanesljivo opredelitvijo
odzivov na telesni napor: hemodinami¢nih, presnovnih in
percepcijskih in upostevanjem morebitnih dodatnih po- |
datkov, kot na primer vrednosti ventilacijskega oziroma lak-
tatnega praga. Dokonc¢na analiza naj nam narekuje predpis |
telesne vadbe, ki bo varna, z intenzivnostjo, ki jo bodo
posamezniki tolerirali, in ciljem za doseganje Zelene kalo-
ri¢ne porabe.

Kalori¢ni adaptacijski prag kot osnova za
predpisovanje programa telesne vadbe

Nacrt vadbe temelji na dolo¢itvi kalori¢nega praga. |
Kalori¢no porabo med telesno dejavnostjo je potrebno
razumeti kot posledico interakcij med intenzivnostjo, tra- |
janjem in pogostnostjo vadbe. Nanjo vplivajo interindivi-
dualne razlike v ves¢ini, koordinaciji in ekonomiki vadbe.
Glede na namen izvajanja programa telesne dejavnosti je:
lahko opredelitev tega praga dokaj razli¢na, pac glede na
to, ali Zelimo izboljsati telesno zmogljivost - povecati
VOimax, shuj3ati ali, preprosto, v sploinem zmanjsati tvega-
nja za prezgodnji razvoj kroni¢ne bolezni. Glede na smer-|
nice ACSM naj bi bil minimalni prag 200 kcal/dan (¢e pred-
pisemo vadbo 4-krat/teden) in 300 kcal (3-krat/teden), kar |
pomeni priblizno 1000 kcal/teden; za doseganje optimalne |
ravni telesne dejavnosti pa naj bo cilj blizje 2000
kcal/teden, ¢e to dopus¢ata sploino zdravstveno stanje in
zmogljivost.

Kalori¢no porabo med vadbo lahko priblizno ocenimo §
formulo, ki pomaga posamezniku razumeti posamezne ses-
tavine predpisa telesne vadbe in obseg vadbe, ki je potreben
za doseganje dolocenih kalori¢nih ciljev:

METi x 3,5 x telesna masa v kg / 200 = kcal/min
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Tabela 2. Nekateri primeri zvrsti telesnih dejavnosti z oz-
naceno intenzivnostjo v obliki metaboli¢nih ekvivalentov -
MET (1 MET (metaboli¢ni ekvivalent) = 3,5 mLO2/kg/min)

lezanje 1 MET
hranjenje, oblacenje 2 MET
zmerna hoja (4,8 km/h),

biljard, ribolov 3 MET
hoja (5,6 km/h) 4 MET
tenis (dvojice),

hoja po stopnicah, kriket 5 MET
tenis (singles) 6 MET
kosarka 7 MET
tek (8 km/h)

aerobika, planinarjenje 8 MET

Ocena porabe z MET za intenzivnost dejavnosti je dovolj
zanesljiva za dejavnosti iz skupine 1, znana pa je znatna va-
riabilnost v dejanski porabi MET za dejavnosti iz skupin 2 in
3. Predpisovanije telesne dejavnosti v obliki MET-ov je 3e
posebej elegantno uporabno za o¢itno zdrave in posamez-
nike z visoko VO,

Metode, ki temeljijo na frekvenci srénega utripanja

Pri predpisovanju telesne dejavnosti se lahko s pridom
posluzimo znane linearne povezanosti med Fruax in VO
(slika 3). Velja upostevati nekatere omejitve, kot npr. nekoliko
spremenjen odnos med tema parametroma v starejsem Ziv-
lienjskem obdobju ter moznosti interindividualnih razlik. Os-
nova za dolocitev frekvenénega obmocja predpisane de-
javnosti naj bi bilo merjenje sréne frekvence med (sub)maksi-
malnim stopenjskim obremenitvenim testiranjem, kar pa v

100 -

% najvecje porabe kisika
(VO2p.)

% maksimalne sréne frekvence (Froa)
Intenziteta telesne aktivnosti

Slika 3. Povezanost med sréno frekvenco in porabo kisika.
Sréna frekvenca in poraba kisika naras¢ata socasno linearno,
¢e smo vse bolj dejavni. Ker dosezemo najvecjo sréno
frEkVeﬂCO nekoliko Prej kot najve(‘fja pOI’&bO kjsl'k&, sta rela-
tivna odstotka nekoliko razliéna. Vidimo, da 60% VO2
Pomeni priblizno 70% Frix

praksi seveda ni vedno izvedljivo. Posluzimo se lahko stan-
dardnih nomogramov. Vedno prepisemo priporoceni razpon
srénih frekvenc, ob ¢emer ne smemo pozabiti na morebitno
prisotnost drugih dejavnikov, ki lahko vplivajo na opredelitev
Frmax in zaZelenega frekvenc¢nega obmodja, kot na primer je-
manje dolocenih vrst zdravil (npr. zaviralcev beta receptorijev).

Intenzivnost in trajanje telesne dejavnosti dolocata
kalori¢no porabo

Znano je, da je mogoce doseci podobno povecanje telesne
zmogljivosti oziroma SZ vzdrzljivosti bodisi s treniranjem z
majhno intenzivnostjo, ki dolgo traja, ali s krajsim, bolj in-
tenzivnim treniranjem (ki pa lahko, predvsem pri starejsih,
poveca tveganje za ortopedsko poskodbo!). Dandanes vecina
programov poudarja treninge z majhno do zmerno inten-
zivnostjo, ki trajajo dlje - tak pristop naj bi bil primeren za
vecino posameznikov. Glede intenzivnosti velja sploino pri-
porocilo strokovnih zdruZenj, naj bodo odrasli aktivni na in-
tenzivnosti 60-90% Fr,,, (kar predstavlja 50-85% VO, ali
rezerve Fr) oziroma pri 40-50% VO, 0b zelo nizki zacetni
telesni zmogljivosti.

Predpis intenzivnosti aerobne vadbe po metodah do-
locitve obmocdja srcne frekvence

Ciljni sreni utrip je 60-90% Fro., kar ustreza 50-85%
VOjmax. Maksimalni sréni utrip (Fr,,) dolo¢imo najbolj ob-
jektivno z obremenitvenim testiranjem, za Sirio uporabo
(populacijsko), predvsem v primarni preventivi, pa doloc¢imo
Froax s formulo:

Fromax = 220 utripov/min - leta starosti

Dolo¢anje obmogja priporocljivih frekvenc srénega utripa
med telesno dejavnostjo po metodi rezerve sréne frekvence
(Karvonenova formula):
rezerva Fr = Fr,, - Froioy

Primer izracuna 50-85% rezerve Fr:
taréno obmodje Fr = ((Fr,,. - Froiw X 0,50 in 0,85) + Froi,

Predpis intenzivnosti telesne vadbe na osnovi ocene
subjektivne zaznave stopnje napora

Pri tem uporabljamo modificirano Borgovo lestvico zaz-
nanega napora (RPE - Rate of Perceived Exertion) (13) (tabela
3). Posluzujemo se je predvsem v primerih, ko predpisujemo
intenzivnost telesne vadbe posameznikom, ki imajo tezave s
palpacijo srénega utripa ali v primerih, ko smo sooceni s spre-
menjenim odzivom frekvence srénega utripa na telesni napor
(na primer ob jemanju dolocenih zdravil). Izvirna Borgova
lestvica se razteza Stevilsko v obmoéju 6-20 (napor (RPE): ze-
lo, zelo lahek pomeni vrednost 6-7, zelo lahek 9-10 (kar us-
treza priblizno vrednosti 40% Fr,,,.), kot zmerno tezek napor
13 (okoli 75% Fr...), zelo, zelo tezek napor pa kot vrednosti
19-20 (100% FR,,.,). Obmocje RPE, povezano s fiziolodko pri-
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lagoditvijo na telesno vadbo po tej lestvici je 12-16. Prilago-
jena lestvica, ki jo skusamo uveljaviti tudi pri nas, ima razpon
toc¢kovanja od 1-10 in jo prikazujemo v tabeli 3. Tu ustreza
intenzivnosti dejavnosti, ki je primerna za vzdrZevanje SZ
zdravja za obmoéje 4-5 (40-50% Fr,,,), vrednosti 6-7 (60-
85% Fr..) pa predpidemo v programih vadbe za povecevan-
je SZ zmogljivosti.

Druga preprosta metoda, ki jo lahko priporo¢imo kar naj-
Sirsi populaciji “navidezno zdravih” {v primarni preventivi),
pa tudi bolnikom z o¢itnimi oblikami SZB (sekundarna pre-
ventiva), je prilagajanje intenzivnosti vadbe moZznosti pogo-
vorjanja med dejavnostjo. Preprosto imenujemo to metodo
“pogovorni test” in temelji na priporo¢ilu, najbo posameznik
toliko dejaven, da se lahko e brez tezav pogovarja s part-
nerjem med samo dejavnostjo. Ob uporabi tega, za bolnike
zelo razumljivega priporocila, bo vecina dejavnih pri vsaj
60% Fl’max.

Ce posameznik akutno zboli (npr. z influenco ali drugo
vrsto npr. okuzbe dihal), naj z vadbo preneha oziroma
zmanj3a njeno koli¢ino vse dotlej, dokler si ne opomore. Ce
traja zdravljenje ve¢ kot 2-3 tedne, je potrebno telesno vad-
bo pri¢eti na niZji ravni, da bi na nek na¢in nadomestili bla-
go izgubo telesne zmogljivosti.

Tabela 3. Subjektivni odziv na telesno dejavnost - prilagoje-
na lestvica za oceno zaznanega napora (ratings of perceived
exertion - RPE), prilagojeno po (13)

zelo, zelo lahka aktivnost / 1
brez tezav
zelo lahka / z lahkoto 2
precej lahka / 3e lahko 3
zmerna / za¢etna zadihanost 4 40-50% Frmax
precej tezka / malo zadihani 5 (za vzdrZevanje
§Z zdravja)
tezka / zadihani 6 60 - 85% Frrmax
zelo tezka / utrudljivo 7 (za zvecanje
SZ vzdrzljivosti)
zelo, zelo tezka / zelo utrudljivo 8
izmucenost / brez sape 9
maksimalna / izmucenost 10

Priporocila za predpisovanje aerobne vadbe

Studije so pokazale, da je za namen zmanjsanja umrljivosti
zaradi SZB najprimernej$a vadba z zmerno intenzivnostjo (na
ravni 40-60% VO2,,, ali 4-7 kcal/minuto) (14, 15)) in vklju-
¢uje dejavnosti, kot so hitra hoja, ¢iscenije stanovanjskih pros-
torov, delo na vrtu. Znano je tudi, da so koristi telesne de-
javnosti za zdravje povezane tako s koli¢ino kot intenzivnos-
tjo dejavnosti. Se posebej pomembno je spoznanje, da najvec
pridobijo prav posamezniki, ki Zivljenjski slog spremenijo iz
sedecega v obmocje zmerne vsakodnevne telesne dejavnosti.

Z raziskavami v zadnjih letih so dokazali, da je v zmanj-
Sevanju ogroZenosti za koronarno bolezen hitra hoja prak-
ti¢no enako ucinkovita kot intenzivna telesna dejavnost tako

v populacijah Zensk (Nurses’ Health Study) (16) kot tudi pri
starej&ih mozkih (17).

Ugledna svetovna strokovna zdruZenja so Se pred oh[aw]
nazadnje omenjenih rezultatov pomembno spremenila’
temeljne paradigme priporo¢enih modelov zvrsti in inten-
zivnosti telesne dejavnosti, ki so bili osnova za svetovanije
glede telesne vadbe v 70. in 80. letih. Dolgo je namre¢ vel-
jalo konvencionalno prepri¢anje, da je za zdravje koristna
samo intenzivna vadba, ki je bila osnovni element t. i. mode-
la telesnega treninga za telesno zmogljivost. Zadnja skupna
priporo¢ila ameriskih strokovnjakov, vsebovana v skupnih
smernicah CDC in ACSM (Center for Disease Control and Pre-
vention in American College of Sports Medicine), pa privze-
majo t. i. model telesne dejavnosti za zdravje, katere&a 05-
novna znacilnost je zasuk k spodbujanju zmerne telesne de-
javnosti. Ta model edinstveno zdruZuje dve podmeni, in sicer
zmerno intenzivnost in uveljavitev moZznosti izvajanja inter-
mitentne dejavnosti. Slednje pomeni koncept, ki predpos-
tavlja enake koristne ucinke za zdravje, bodisi da dnevno:
vadimo v eni neprekinjeni epizodi ali v ve¢ delih. Takim pri-
porocilom so v veliki meri botrovale epidemioloske ugo-
tovitve koristnih ucinkov za zdravje ob aktivnostih, kot je npr.
vitnarjenje ali druga hiina opravila. Ameriskim podobna so°
britanska priporocila pa tudi skupna priporocila 3 evrnpskth
strokovnih zdruZenj za preprecevanje koronarne bolezni v
klini¢ni praksi. Vsa omenjena priporo¢ila pomenijo v prvi
vrsti bistveno bolj stvarne cilje za sedeco odraslo populacijo, |
ki zeli zaZiveti aktivneje. Ni utemeljenega razloga, da bi jih'
ne sprejeli in sku3ali kar najsirie udejaniti tudi v Sloveniji.

Glede telesne dejavnosti velja tako splogno priporocilo za:
odraslo populacijo (skupno priporo¢ilo CDC in ACSM iz le-
ta 1995) (18), pa tudi skupna evropska priporocila vec stro-
kovnih zdruienj s podrocja sréno-Zilne medicine (iz leta|
1998) (19): ..."”vecino dni v tednu naj bo odrasla oseba skup
no aktwna na zmerni ravni 30 minut ali vec.” |

Ob citiranih priporo¢ilih je seveda nujno raziasniti,
nekatere dileme. Prva v vrsti je nedvomno opredelitev “zmer-
ne dejavnosti”. Takino intenzivnost je seveda najtezavneje
opredeliti, saj gre pri tem za velike interindividualne razlike|
Vv zaznavanju intenzivnosti. Slo naj bi za intenzivnost de-;
javnosti, kot jo'posamezniku predstavlja hitra hoja, ob katerl
se vsaj malo spoti. Sicer spadajo v skupino dejavnosti te in-
tenzivnosti (ki ustreza aktivnosti 3-6 MET ali 4-7 kcal/minu-‘
to) Se npr. rekreativno kolesarjenje, plavanje z zmernim na- |
prezanjem, od hi$nih opravil pa npr. generalno ¢i3¢enje, pre-
mikanje pohistva, pleskanje, ko3nja trave z motorno kosilni-
co, ki jo potiskamo pred seboj itd.

Frekvenca (pogostnost) vadbe

Kolikokrat tedensko vadimo, je glede na nacela predpiso-
vanja vadbe z dologitvijo tedenskega kalori¢nega praga odvis-
no od Ze izpeljane povezanosti z intenzivnostjo in trajanjem
telesne vadbe. Klju¢nega pomena je izhodii¢na oziroma
trenutna telesna zmogljivost. Ce je manja od 3 MET, pred-
pisemo ve¢ kratkih epizod telesne dejavnosti dnevno, v ob-|
mocju 3-5 MET 1-2 epizodi dnevno, ob zmogljivosti nad 3
MET pa 3-5 epizod tedensko. Stevilo opravljenih treningov na
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teden seveda ni nujno enako, spreminja se glede na kalori¢ne
cilje, zelje udeleZenca v programu vadbe in omejitve zaradi
drugih znacilnosti Zivljenjskega sloga (omejitve glede ¢asa,
druzbe oz. partnerstva med dejavnostjo in podobno).

Trajanje vadbe

Na predpis trajanja velikokrat vplivajo ¢asovne omejitve
vklju¢enih “zdravih” posameznikov oziroma bolnikov, ki vpli-
vajo tudi na pogostnost vadbe. Ce teh omejitev ni, uposteva-
mo, kolikor je mogoce, znana razmerja med tveganjem in ko-
ristnostjo vadbe oziroma med predpisom raje dolgotrajnejse
vadbe z majhno do zmerno intenzivnostjo proti kratkotrajnejsi
dejavnosti velike intenzivnosti. Povpre€ne priporodljive ener-
getske (kalori¢ne) cilje je mogoce 3e najbolje dose¢i v epizo-
dah dejavnosti, ki trajajo 20-30 minut (v okviru ¢esar sta iz-
klju¢eni obdobje ogrevanja in ohlajanja). Priporocilo ACSM
(American College of Sports Medicine) (18) glede trajanja je,
da naj bi dnevno izvajali 20-60 minut kontinuirane aerobne
dejavnosti, ob ¢emer v zacetku programa aerobne vadbe pri-
porocajo epizode trajanja 20-30 minut. Za zelo slabo zmo-
gljive priporocajo dnevno ve¢ kratkih epizod po 10 minut.
Slfupna evropska priporocila strokovnih zdruZenj s podrocja
SZ medicine za preprecevanje koronarne bolezni v klini¢ni
praksi (19) si zastavljajo kot sploSen cilj glede redne, dina-
micne aerobne telesne dejavnosti oziroma priporocilo za
zdravo populacijo 3-4 dni v tednu intenzivno dejavnost (50-
80% Fr.n., ki traja 30 minut, ali vsaj 30-minutno dejavnost
zmeme intenzivnosti vecino/vse dni (6-krat/teden).

Intenzivnost in koli¢ina vadbe za izboljsevanje
misi¢ne mo¢i (rezisten¢na vadba)

Za otitno zdrave odrasle priporoZamo:

Frekvenca (pogostnost): vsaj 2- do 3-krat tedensko
Intenzivnost: minim. 8-10 razli¢nih vaj (za glavne mii¢ne
skupine), 1 set = 8-12 ponovitev do tocke utrujenosti

Time (trajanje): 10-30 sekund/razteg (ponavljanja: 3- do 5-
krat/razteg)

Tip (vrsta): vaje z uporabo utei in druge standardne opreme

Tabela 4. Pregleden prikaz postopnega napredovanja v programu telesne vadbe za “zdrave odrasle”

Vsaka vaja naj se izvede prek celotnega razpona giba, ob
cemer je potrebno nadzorovati tako fazo dviga (koncentri¢no)
kot spusta (ekcentri¢no fazo) rezistenénih vaj. Ob tem velja
opozoriti na pomen vzdrZevanja normalnega vzorca dihanja
in priporocilo, da izvajamo tovrstno vadbo, e je le mogoce,
s partnerjem (feedback, asistenca, motivacija).

Splosne smernice za predpisovanje dejavnosti za
doseganije in vzdrZevanje gibljivosti

Frekvenca (pogostnost): vsaj 3 dni/teden
Intenzivnost: do poloZaja blagega nelagodja
Time (trajanje): 10-30 sekund/razteg (ponavljanja: 3- do 5-
krat/razteg)
Tip (vrsta): stati¢no, z poudarkom na podro¢ju spodnjega dela
hrbta in stegna

Priporocljivo je, da vaje za raztezanje vkljucimo v obdob-
ja ogrevanja in ohlajanja programov aerobnega pridobivan-
ja zmogljivosti.

Napredovanje v programu telesne vadbe

Je odvisno predvsem od funkcionalne zmogljivosti,
zdravstvenega stanja, starosti in individualnih Zelja in ciljev v
zvezi s telesno dejavnostjo. Za ocitno “zdrave odrasle osebe”
velja, da lahko v nacelu lo¢imo 3 obdobja, in sicer zacetni
stadij redne dejavnosti, stadij postopnega napredovanja in-
tenzivnosti in trajanja in stadij vzdrzevanja dosezene zmo-
gljivosti. Pregledno so stadiji in njihove znacilnosti prikazani
v tabeli 4. Podroben opis vsakega od posameznih stadijev pre-
sega okvire tega prispevka.

Namesto zakljucka - razkorak med priporocili in
vsakdanjo prakso

Ce povzamemo, naj izvajanje strategije za povecevanje
telesne dejavnosti na ravni osnovnega zdravstva, tako v pri-
marni kot sekundarni preventivi, uposteva pomen odmerka

Stadij v programu vadbe et F?gg;ffi?fﬁ:,;::?e (% '\l;gg..z,:,v :;;s:e;;::li'\':: Fr) Trajanje vadbe (minute)
ZACETNI STADI) 1 3 40-50 12
2 3 50 14
3 3 60 16
4 3 60-70 ' 18
5 3 60-70 20
STADI) NAPREDOVANJA | 6-9 3-4 70-80 21
10-16 3-4 70-80 24
17-19 4-5 70-80 28
20-27 4.5 70-80 30
STADI) VZDRZEVANJA 28+ 5-6 70-85 30-45
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ali porabe dolo¢ene koli¢ine energije v ¢asovni enoti, obi-
¢ajno v 1 tednu. Predstavljena priporocila v idealnih razme-
rah predvidevajo tedensko 5-6 ur razli¢nih vrst telesne de-
javnosti. Program naj bo individualiziran in mora vkljucevati
tako aerobno kot rezistenéno vadbo. Koristne ucinke redne
telesne dejavnosti je mogoce odli¢no dopolniti predvsem z
doslednim vztrajanjem v programih in dodatnimi primernimi
spremembami Zivljenjskega sloga.

Kljub Siroko sprejetim priporocilom naj bi zdravstveno
osebje na vseh ravneh, predvsem pa v osnovni zdravstveni
dejavnosti, vsej opredeljeni populaciji svetovalo glede ko-
ristnosti in primernih naginov redne telesne dejavnosti, zdrav-
niki pa v praksi dejansko svetujejo le manjsini. Tako stanje
nam potrjujejo tudi Ze raziskave; ena izmed njih je pokaza-
la, da sicer zdravniki nekoliko pogosteje priporoc¢ajo redno
telesno dejavnost v okviru sekundarne preventive ateroskle-
roze, v bistveno manj3i meri pa posameznikom z zvecano te-
lesno tezo oziroma debelim. Dejstvo, da v vsakdanji praksi
zdravniki ne svetujejo glede telesne dejavnosti mlajsim, Se
zdravim odraslim, in predvsem tistim iz niZjih socialno-
ekonomskih slojev, predstavlja eno od pomembnih izgub-
lienih priloznosti za koristno delo v okviru primarne preven-
tive (20).
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DESETLETJE GIBAL 2000-2010

Radko Komadina, Mateja Rok Simon

UDK/UDC: 616.7
DESKRIPTOR]!: bolezni gibal; Svetovna zdravstvena organizacija

IZVLECEK - Bolezni, poskodbe in okvare misicno-skeletnega sistema
predstavljajo najpogostejsi vzrok dolgotrajnih bolecin, zmanjsanje
delovne sposobnosti in kakovosti clovekovega Zivijenja. Prizadene-
jo stotine milijonov ljudi po vsej zemeljski obli. Zaradi daljsanja Ziv-
ljenjske dobe in vse hitrejSega Zivljenjskega tempa bolezni in poskod-
be gibal v narascajocem obsegu povzrocajo zaskrbljenost pri nacrto-
valcih zdravstvene politike. Namen obstojecega projekta Svetovne
zdravstvene organizacije je najti ucinkoviti nacin za zmanjsanje to-
vrstne problematike.

Uvod

Na pobudo Kofija Anana je Svetovna zdravstvena organi-
zacija proglasila zacetek novega tiso¢letja za desetletje gibal
2000-2010 (Bone and Joint Decade, BJD). Predsednik med-
narodnega komiteja za ta projekt je prof. Lars Lidgren. Marca
2001 je bilo pridruzenih ¢lanic 46 z ve& kot 750 strokovnimi
zdruZenji in zdruZenji bolnikov, ki trpijo zaradi posledic
bolezni in poskodb gibal. Projekt BJD je mednarodna, neod-
visna, neprofitna organizacija, ki deluje v sodelovanju z Orga-
nizacijo zdruzenih narodov, Svetovno zdravstveno organi-
zacijo in Svetovno banko. V svoji strategiji je zapisala, da zeli
osvestiti javnost o rastocem druzbeno-ekonomskem bremenu
bolezni in okvar gibal, spodbuditi bolnikovo lastno skrb za
uspesno zdravljenje bolezni in okvar gibal, spodbuditi
stroskovno ucinkovito preventivo in zdravljenje bolezni in okvar
gibal, kar pa zahteva nadaljnje raziskovalno delo za vegje
razumevanje misi¢no-skeletnih bolezni in okvar. 16. marca
2001 je bila ustanovljena slovenska skupina izvedencev NAN
Slovenije (National Action Network Slovenia). Zaradi zaskr-
bljujocega nara3canja deleza starejsih ljudi med prebival-
stvom razvitih drzav, globalnega narai¢anja 3tevila poskodb,
vnetnih in degenerativnih bolezni sklepov ter bolezni in
poskodb hrbtenice so NAN Slovenije pridruzeni strokovnjaki
s podrocja ortopedije, fiziatrije, revmatologije, travmatologi-
je, endokrinologije, ginekologije, socialne medicine, medi-
cine dela, druzinske medicine in sorodnih podrocij. Na glav-
nih podrogjih: bolezni in okvare hrbtenice, vnetne in degene-
rativne bolezni sklepov (artritis-artroza), revmati¢na obolenja,
osteoporoza in poskodbe gibal je bilo potrebno ugotoviti pos-
netek stanja in izdelati podro¢ne strategije. Pri tem je ne-
pogresljivo delovanje drustev bolnikov in bolnic za posamez-
ne bolezni (Patient Oriented Societies). Na podro¢ju osteo-
poroze in revmati¢nih bolezni takéna drudtva e zgledno delu-
Jgjo, nujno pa je ustanoviti takéna druitva Se za podrocje Ziv-
lienja z bolecino v krizu in za skupino bolnikov s sklepnimi
vsadki.

BONE AND JOINT DECADE 2000-2010
DESCRIPTORS: musculoskeletal diseases; World health organization

ABSTRACT - Musculo-sceletal conditions are crippling diseases that
are the most common causes of severe long-term pain and physical
disability, affecting hundreds of millions of people across the world.
The extent of human suffering is expected to worsen as people live
longer and the number of accidents increases. Resulting health prob-
lems will cause significant economic burden, escalating the amount
of money that governments will need to spend and potentially deny-
ing patients the right to necessary treatments and rehabilitation.

Clanice BJD imajo svoj logotip (slika 1), uporabljajo ga na
vseh publikacijah in strokovnih sre¢anjih. Kot podporni ¢lani
so dobrododli proizvajalci ortoz in kostno-kirurskih vsadkov,
zdravil in vsi drugi, ki Zelijo tvorno sodelovati s projektom.
BJD se ne sme zlorabiti v komercialne namene.

Slovenia
National Action Network

Slika 1. Logotip NAN Slovenije

V razvitem svetu Ze nekaj desetletij moc¢no narai¢a delez
starejgih ljudi med prebivalstvom (1), hkrati s tem pa prihaja
tudi do globalnega narai¢anja 3tevila poskodb udov, vnetnih
in degenerativnih bolezni sklepov ter bolezni in poskodb
hrbtenice (2). Prvi korak k preprecevaniju bolezni in poskodb
gibal je dober sistem zbiranja in spremljanja podatkov o bo-
leznih in poskodbah ter njihovih posledicah, na podlagi ka-
terih se identificirajo najveéji zdravstveni problemi in najbolj
ogroZene skupine prebivalcev (3, 4). Na prednostnih podro¢-
jih smo ugotovili vzroke za nastanek bolezni in poskodb,
opredelili dostopnost in ob¢utljivost problema za preprece-
vanije ter razpoloZljive ukrepe (5, 6).

Materiali in metode

V uvodni analizi so bili obdelani podatki o umrljivosti, hos-
pitalizacijah, ugotovljenih stanjih v specialisti¢nih ambulan-
tah, zacasni odsotnosti z dela in rehabilitaciji zaradi bolezni
in poskodb misi¢noskeletnega sistema (MKB-10, poglavje XI-

D‘?C- dr. R. Komadina, dfr. med., Nacionalni koordinator BJD, Sploina bolninica Celje, O!?Iakqva 5, 3000 Celje
Asist. M. Rok Simon, dr. med., Ingtitut za varovanje zdravja RS, Trubarjeva cesta 2, 1000 Ljubljana
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Il - MOO-M99 in poglavje XIX - S00-T98) iz nacionalnih zbirk
podatkov zdravstvene statistike za leto 1999.

Vir podatkov o umrlih je Baza podatkov o umrlih. Vir po-
datkov o hospitalizacijah sta Evidenca poskodb, ki zahteva-
jo zdravljenje v bolnisnici, in Evidenca zastrupitev, ki zahte-
vajo zdravljenje v bolnisnici. Podatki o ugotovljenih stanjih
v specialisti¢nih ambulantah izvirajo iz Zbirke podatkov zu-
najbolnisni¢ne statistike (specialisticne ambulante) (ZUB-
STAT), vir podatkov o za¢asni odsotnosti z dela je Evidenca
zacasne in trajne odsotnosti z dela zaradi bolezni, poskodb,
nege, spremstva in drugih vzrokov. Podatke o ambulantnem
in bolnini¢nem zdravljenju na rehabilitaciji smo dobili iz
Evidence o ambulantni in bolnigni¢ni fizikalni medicini in re-
habilitaciji bolnikov. Upravljalec vseh zbirk podatkov je In-
ititut za varovanije zdravja Republike Slovenije. Vir podatkov
o stalnih prebivalcih Slovenije je Centralni register prebival-
stva Republike Slovenije.

Podatki so bili obdelani s statisti¢nim programom SPSS na
operacijskem sistemu UNIX. Izra¢unane so bile starostno in
po spolu specifiéne stopnje umrljivosti ter obolevnosti s po-
mocjo podatkov o Stevilu prebivalcev v letu 1999.

Umrljivost

V Sloveniji je v obdobju 1995-1999 vsako leto umrlo
povprecno 1.721 ljudi zaradi potkodb in zastrupitev (7).
Poskodbe in zastrupitve so glavni vzrok umrljivosti otrok, sta-
rih 1-14 let, mladostnikov in mlajsih odraslih v starosti 20-44
let, umrljivost moskih zaradi poskodb pa je dvakrat vecja kot
pri Zenskah (7). Kot osnovni vzrok smrti so se najpogosteje
pojavljale poskodbe glave (23,3%), po3kodbe, ki zajemajo
vec telesnih podrogij (12,2%), poskodbe kolka in stegna
(11,8%) in toksi¢ni ucinki snovi, predvsem nemedicinskega
izvora (6,9%).

Zaradi bolezni misi¢noskeletnega sistema je v letu 1999
umrlo 37, zaradi poskodb pa 322 ljudi. Kot osnovni vzrok smirti
je bil najveckrat zabelezen zlom stegnenice (171), poskodbe
gibal, ki zajemajo vec telesnih podrocij (71), zlom vratu (26)
in zlom reber, prsnice, prsne hrbtenice (17). Med zlomi steg-
nenice prevladujejo “zlomi vratu stegnenice” (39,2%) in
“pertrohanterni zlomi” (35,7%). Neopredeljenih zlomov je
bilo 20,5%.

Hospitalizacija

V Sloveniji je vsako leto hospitaliziranih zaradi bolezni
misi¢noskeletnega sistema 18.578, zaradi pokodb pa 16.859
ljudi. Med vzroki za hospitalizacijo se najpogosteje pojavlja
bole¢ina v hrbtu (3.167), zlom goleni, sko¢nega sklepa
(2.805), zlom stegnenice (2.759) in artroza kolka (2.695).
Zaradi artroze kolka je bilo zabelezenih tudi najve¢je stevilo
oskrbnih dni (40.534) v slovenskih bolni3nicah, sledijo pa
bolecine v hrbtu (35.236). Med najpogostej§imi vzroki je hos-
pitalizacija trajala povpre¢no najdalj pri artrozi kolka (15,0
dni), seropozitivnem revmatoidnem artritisu (12,1 dni) in
artrozi kolena (11,3 dni).

Zacasna odsotnost z dela zaradi bolezni in poskodh

Podatki o zacasni odsotnosti z dela zaradi bolezni in
potkodb misi¢noskeletnega sistema odsevajo obolevnost, ki
je bila zabelezena Ze v podatkih o hospitalizacijah in ugo-
tovljenih stanjih v specialisticnih ambulantah. Dale¢ na prvem
mestu po pogostosti vzrokov za zacasno odsotnost z dela je
bole¢ina v hrbtu (49.829), sledijo pa izpah, izvin, nateg skle-
pov in vezi sko¢nega sklepa, stopala (9.824) in druge bolezni
hrbta (8.310). Bolecine v hrbtu so zahtevale tudi najve¢ dni
zacasne odsotnosti z dela (1.352.067 dni) (slika 2). Najdaljse
povpre¢ne odsotnosti z dela so bile zabelezene pri zlomu
goleni, sko¢nega sklepa (110,5 dni) in okvarah medvretencne
plo3&ine (Th, ThL, LS) (70,9 dni).

Bole¢ina v hrbtu
Izpah,nateg skl. in vezi skotnega skl stopala
Izpah,nateg skl. in vezi kolena
Izpah,nateg skl. in vezi na vratu
Druge bolezni hrbta
Zlom goleni, sko¢nega sklepa
Okvare medvret.plos¢, (Th, Thi, LS)

Zlom zapestja, roke  §

! - -
0 200 400 600 BOO 1000 1200 1400 1600

St. dni za€asne odsotnosti z dela (v tiso¢ih

Vir: Zbirka podatkov zacasne in trajne odsotnosti z dela, IVZ RS

Slika 2. Stevilo dni zacasne odsotnosti z dela zaradi bolezni
in poskodb misicno-skeletnega sistema, Slovenija, 1999

Rehabilitacija

Med vzroki za obravnave na bolnigniéni rehabilitaciji pre-
vladujejo bolecina v hrbtu (4.797), druge bolezni hrbta (1.903)
in artroza kolka (1.530), zaradi katerih je bilo zabelezenih tu-
di najvec oskrbnih dni. Povpre¢no najdalje zdravljenje na
bolnini¢ni rehabilitaciji so zahtevali zlom stegnenice (17,2
dni), zlom goleni, sko¢nega sklepa (14,9 dni) in s,eropozitivrfI
revmatoidni artritis (14,1 dni).

Na osnovi analize razpoloZljivih podatkov zdravstvene sta=
tistike, dostopnosti in ob¢utljivosti problemov za prepreceva-
nje ter razpoloZzljivosti ucinkovitih ukrepov so bila dolo¢ena.
naslednja prednostna podroéja delovanja NAN Slovenije:

1. poskodbe gibal;

2. bolezni, okvare in poskodbe hrbtenice; 1

3. vnetne in degenerativne spremembe na sklepih (artritis;
artroza);

4. osteoporoza in zlomi zaradi krhkosti kosti;

5. revmati¢na obolenja gibal.

J
i

|
i
|

Strategije NAN Slovenije v zvezi s poskodbami gibal :

* Izboljsati zdravstveno vzgojo ogrozenih skupin preblval
stva o nevarnostih in preprec¢evanju poskodb.
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e Spremeniti bivalno in delovno okolje v smislu izboljsanja
varnosti in odprave arhitektonskih ovir.

« Podpreti nastanek preventivnih programov na lokalni ravni.

« Vgraditi kulturo varnosti v izobraZzevalne programe na vseh
stopnjah.

* Izbolj3ati kakovost zdravljenja (vzpostavitev Nacionalnega
registra travime, organizacija centrov za poskodbe).

» Spremeniti zakonodajo, predpise in standarde za dosega-
nje vecje varnosti ljudi v bivalnem in delovnem okolju.

Strategije NAN Slovenije s podrocja bolezni, okvar in
poskodb hrbtenice

* Doseci zdravstveno vzgojo prebivalstva in izobraZevanje
pedagoskega kadra in delodajalcev o prepre¢evanju okvar
hrbtenice.

* Delovanje drustev bolnikov in bolnic za posamezne
bolezni (Patient oriented societies).

* Zdravstvena vzgoja bolnikov z bole¢inami v kriZzu za spod-
bujanje spremembe Zivljenjskih navad (Sola telesne de-
javnosti).

* Odprava arhitektonskih ovir za ovirane.

* Izbolj3ati diagnosticiranje in zdravljenje v osnovni zdrav-
stveni dejavnosti (splosne ambulante, patronazna sluzba).

* V bolni3nicah izbolj3ati diagnosticiranje in belezenje dia-
gnoz, ki so vzrok za bolecine v hrbtu.

* Izboljsati dostopnost do specialistiéne ortopedske dejav-
nosti v vseh delih Slovenije.

Strategije NAN Slovenije s podrodja vnetnih in
degenerativnih bolezni sklepov (artritis artroza)

* Vzpostaviti zdravstveno vzgojo za zdrav nacin Zivljenja in
preprecevanje padcev.

* Osvescati mozne bolnice o nadomestnem hormonskem
zdravljenju.

* Zgodnje odkrivanje bolnic in zdravljenje (izbolj3ati dostop-
nost merjenja mineralne kostne gostote).

* Oblikovati merila za podeljevanje koncesij za merjenje
mineralne gostote kosti in poenotiti kalibriranje naprav.

* Omogoditi izvajanje nadzora zdravljenja pri bolnicah z na-
QOmEStnim hormonskim zdravljenjem (UZ merjenje debe-
line endometrija, mamografija).

* Izobrazevanije splo3nih zdravnikov in kirurgov o pravilnem
favnanju pri sumu na osteoporozo pri potencialno ogrozeni
populaciji.

* Izboljzati dostopnost do rehabilitacije v zdravilis€u.

Strategije NAN Slovenije s podro¢ja revmatiénih obolenj

* Izbolj3ati dostopnost rehabilitacije v zdraviligcu.

* Osvescanje javnosti o narai¢ajocem druzbenoekonomskem
bremenu degenerativnih in vnetnih revmati¢nih bolezni.

* Zdravstvena vzgoja prebivalstva za zmanjianje dejavnikov,
ki pospesujejo sklepne okvare.

* Izobrazevanje in zdravstvena vzgoja revmati¢nih bolnikov
o natinih zdravljenja z zdravili in o pomenu fizikalnega
zdravljenja.

* Doseti dosegljivost novejsih, u¢inkovitih in varnejsih pro-
tirevmati¢nih zdravil za slovenske bolnike.

* Povecati dostopnost zdraviliskega zdravljenja za revmatic¢ne
bolnike.

* Izboljati sodelovanje druzinskih zdravnikov pri obravnavi
in vodenju revmati¢nih bolnikov.

e Spremeniti zakonodajo, predpise in standarde za bolj3o pri-
lagoditev urbanega okolja invalidnim osebam.

Zakljucek

Ekspertna skupina NAN Slovenija je v prvem letu svojega
delovanja prepoznala probleme s podro¢ja poskodb, bolezni
in okvar gibal, jih razvrstila in dolocila subjekte, potrebne za
njihovo redevanje. V naslednjih korakih je potrebno poiskati
skupne interese z Zavodom za zdravstveno zavarovanje
Slovenije. Do sedaj smo delovali uspedno tudi zaradi velike
podpore Ministrstva za zdravje in Urada WHO pri tem min-
istrstvu. Naslednji koraki bodo povezani z iskanjem financnih
resitev, za kar bo interes ministrstva 3e toliko pomembnejsi.
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BOLEZNI KOSTI, MISIC IN VEZIVNEGA TKIVA V POVEZAVI Z OBREMENITVAMI
V POSAMEZNIH GOSPODARSKIH DEJAVNOSTIH

Metka Terzan

UDK/UDC: 616.7
DESKRIPTOR]I: bolezni gibal, bolniski stalez

IZVLECEK - V prispevku je prikazano zdravstveno stanje delavcev s
pomodjo proucevanja zbirke podatkov o bolniskem stalezu. Izpos-
tavijene so bolezni kosti, misic in vezivnega tkiva kot najpomemb-
nejsi razlog zacasne nezmozZnosti za delo pri nas in v svetu.

Za analizo smo uporabili zbirko podatkov o bolniskem staleZu, katere
nosilec je Indtitut za varovanje zdravja RS in ki nastaja na podlagi
Potrdil o zdravstveno upraviceni zadrzanosti od dela.

Podatki kazejo vecjo ogroZenost delavk, predvsem med 40. in 50.
letom starosti. Izpostavijajo teZave z ledveno hrbtenico, vodilno te-
Zavo v tef skupini, ki je enako zastopana pri obeh spolih, in teZave z
vratno hrbtenico, ki pesti predvsem Zenski del populacije.

Medtem ko pri moskih s teZavami v krizu prevladujejo odsotnosti z
dela v dejavnostih, kot so rudarstvo in gozdarstvo, pa so pri Zenskah
v ospredju proizvodne dejavnosti z drugimi specifi¢nimi obremenit-
vami in $kodljivostmi.

Pri zacasni odsotnosti z dela zaradi teZav z vratno hrbtenico je iz ran-
ga gospodarskih dejavnosti razvidno, da je pri obeh spolih v ospred-
ju proizvodna dejavnost - torej podobne obremenitve in skodljivosti
na delovnem mestu.

Zaradi velikih razlik v vrsti ogroZenosti in znacilnostih populacije, s
katero imamo opravka, se je potrebno priprave preventivnih pro-
gramov za bolezni kosti, misic in vezivnega tkiva lotiti kompleksno
in predvsem z razlicnih zornih kotov ob podpori strokovnjakov raz-
li¢nih strok.

Uvod

Analize bolniskega staleza kaZejo, da so med vodilnimi raz-
logi za odsotnost z dela v vseh drzavah v Evropi, pa tudi v
Zdruzenih drzavah Amerike, bolezni kosti, migic in vezivne-
gatkiva (1, 2, 3, 4, 5) . Medtem ko je bilo v preteklosti teziice
raziskav na tistih boleznih, ki povzrocajo najvecjo umrljivost
- to so srénoZilne bolezni in novotvorbe (6, 7), pa se je interes
danes ze preusmeril tudi na bolezni, ki povzrocajo najvee
odsotnosti z dela (1).

Bolezni kosti, midic in vezivnega tkiva povzrocajo z razli¢ni
vzro¢ni dejavniki (8, 9) in njihovo proucevanje in priprava
programov za preprecevanje so izredno zapleteni. Iskanje do-
lo¢enih zakonitosti: populacije z vedjim tveganjem, delovne-
ga okolja s tveganjem in drugih dejavnikov tveganja je lahko
v pomod pri poskusu zmanj3evanja bremena, ki ga te bolezni
prinasajo posamezniku, delodajalcu in celotni drubi.

V nadem prispevku smo na podlagi obstojecih podatkov o
priznanem bolniskem stalezu, ki jih vodi Intitut za varova-
nje zdravja RS, poskuali opredeliti nekatere znacilnosti od-
sotnosti z dela zaradi bolezni kosti, misic in vezivnega tkiva.

DISEASES OF MUSCULOSCELETAL SYSTEM AND CONNECTIVE
TISSUE IN CONNECTION WITH BURDENING IN INDIVIDUAL
ECONOMIC ACTIVITIES

DESCRIPTORS: musculoskeletal diseases, sick leave

ABSTRACT - Health status of workers is presented based on data col-
lection concerning sick-leave. Musculosceletal disorders as the most
important cause for temporary absence from work with us and glo-
bally, have been pointed out.

Database concerning sick-leave, the holder of which is the Institute
of Public Health of the Republic of Slovenia and which is gathered
on the basis of Certificate of medically justified absence from work,
were used for analysis.

Data show a greater risk for workwomen, especially between 40 and
50 years of age. They expose lumbar spine disorders as a leading trou-
ble in this group which is equally represented in both sexes and cer
vical spine disorders which are more frequent in female population.
While in men with backache, the absence from work prevails in min-
ing industry and in forestry, in women production activities with ot-
her specific burdenings and hazards are in the foreground.
Temporary absence from work owing to cervical spine disorders in
production activities shows, that economic activity is in the fore-
ground in both sexes - which indicates similar burdenings and ha-
zards at the workplace.

Due to big differences in risks and characteristics of population, itis
necessary to tackle the preventive programmes for the diseases of
musculosceletal system and connective tissue in a complex way, es
pecially considering different aspects with the help of experts from
different professions.

Iskali smo najbolj ogroZene skupine delavcey, najpogostejse
teZave in povezavo teh teZav z gospodarsko dejavnostjo, V'
kateri so delavci zaposleni.

Materiali in metode

V Sloveniji podatke o bolniskem staleZu zbirajo na na
cionalni ravni na Indtitutu za varovanje zdravja RS za vse de-
lavce, zaposlene v vseh gospodarskih dejavnostih. Zbirka
podatkov nastaja na podlagi Potrdil o zdravstveno upra-
viceni odsotnosti od dela pri posameznih izbranih zdrav:
nikih splodne prakse, ki imajo po pogodbi z Zavodom 23
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) pravico, dd
odobravajo bolniski stalez. Ob vsakem izdanem Potrdilu 0
upraviceni zadrzanosti od dela se na magnetni medij zapi%é
nabor podatkov, ki je enoten za potrebe ZZZS in nacionalng|
statistike. Na obmoénih Zavodih za zdravstveno varstvo
(ZZV) podatke pregledajo in jih agregirajo v posebni obliki
za finan¢no-zavarovalniske analize in za socialnomedi’i
cinske analize.

M. Terzan, dr. med., spec. medicine dela, prometa in $porta, Ministrstvo za delo, druZino in socialne zadeve, Urad za varnost in zdravje pri delu, Vojkova 4, 1000 Ljub|j3“’:
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Za prikaz stanja bolniskega staleza zaradi bolezni kosti,
midic in vezivnega tkiva je bil pripravljen del podatkov s
posebnim programom Tabele-BS, del podatkov s programom
SPSS 8.0 for Windows, del podatkov pa je povzet po objav-
ljenih analizah.

V analizi podatkov za leto 2000 je izra¢unan indeks po
spolu in starostnih skupinah za XIll. poglavie Mednarodne
klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za
statisti¢ne namene (10).

Podatki so prikazani posebej po sklopih, lo¢eno za hrbteni-
co in sklepe, in sicer:

1. MD0-M25 - artropatije

2. M30-M36 - sistemske vezivnotkivne bolezni

3."M40-M43 - dorzopatije

4. M45-M49 - spondilopatije

5. M50, M53.0, M53.1, M54.0, M54.2 - dorzopatije vratne

hrbtenice,

6. M51, M53.2, M53.3, M54.3, M54.4, M54.5 - dorzopati-

ja ledvene hrbtenice,

7. M54.1 - radikulopatije

8. M53.8, M53.9, M54.6, M54.8, M54.9 - druge dorzopatije

9. M60-M79 - motnje mehkega tkiva
10. M80-M94 - osteopatije in hondropatije
11. M95-M99 - drugo

Ti sklopi so analizirani po spolu, skupaj in za vsako starost-
no skupino posebej ter po gospodarskih dejavnostih.

Podatke o bolniskem stalezu izrazamo v odstotkih ali in-
deksih:

Odstotek bolniskega staleza (% BS) je odstotek izgubljenih
koledarskih dni (ali delovnih dni ali efektivnih ur) na enega
zaposlenega delavca.

Indeks frekvence (IF) je 3tevilo primerov bolniskega staleza

na 100 zaposlenih delavcev.
i P(.)vpreéno trajanje ene odsotnosti z dela - resnost (R) je
Stevilo izgubljenih dni na eno bolezensko odsotnost z dela.
Resnost se obicajno izrazi v koledarskih dneh, lahko pa je tu-
di v delovnih dneh.

Indeks onesposabljanja (10) je tevilo izgubljenih dni na
€nega zaposlenega delavca. Tudi v tem indeksu so lahko iz-
gubljeni dnevi samo delovni dnevi, vendar je to treba pou-
dariti v razlagi.

Rezultati

Na sliki 1 vidimo, da so pri delavcih - moskih prvi razlog
odsotnosti z dela poskodbe (na delu in izven dela), na drugem
Mestu pa so bolezni kosti, misic in vezivnega tkiva, medtem
ko o pri Zenskah e v vseh zadnjih 11 letih, kar imamo
Moznost spremljanja bolniskega staleza po skupinah bolezni,
Na prvem mestu bolezni kosti, migic in vezivnega tkiva,
medtem ko so pogkodbe na drugem mestu. Vsi ostali razlogi
Povzrocajo bistveno manj odsotnosti z dela.

V,Skupi”i bolezni kosti, migic in vezivnega tkiva so vitete
raZi.'Ene bolezni, ki smo jih razdelili v posamezne sklope
(glej: Materiali in metode). Iz slike 2 vidimo, da dale¢ najvec

bolniskega staleza zaradi teh bolezni povzrocajo bolezni, ki
bi jih lahko zdruZili v podskupino dorzopatije ledvene
hrbtenice, ki so pri obeh spolih skoraj enako zastopane. Sledi-
jo artropatije, spet s podobno zastopanostjo med spoloma, in
dorzopatije vratne hrbtenice, kjer prevladuje prizadetost
Zenske delovne populacije.

o 1 ] 3 4 5 6

nalezljive bolezni

novolvorbe

i

dusevne, vedenjske bolezni
bolezni obtogil

bolezni dihal

sklopi

Il

bolezni prebavil
bolezni gibal

bolezni secil, spolovil
noseénost
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Slika 1. Stevilo izgubljenih dni na zaposlenega delavca po
izbranih poglavjih MKB-10 po spolu, Slovenija, 2000
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Slika 2. Stevilo izgubljenih dni na zaposlenega po sklopih
bolezni gibal in po spolu, Slovenija, 2000

Velika razlika v vigini bolnitkega staleza je tudi po starost-
nih skupinah. Vendar pa so tudi tu razlike med spoloma v ra-
zli¢nem Zivljenjskem obdobju razli¢ne. Delavke so izrazito
ve&krat za¢asno nezmozne za delo zaradi bolezni kosti, misic
in vezivnega tkiva predvsem med 40. in 59. letom, prej in kas-
neje pa te razlike niso tako izrazite (slika 3).
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Slika 3. Stevilo izgubljenih dni na delavca zaradi bolezni
gibal po spolu in starostnih skupinah, Slovenija, 2000
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Slika 4. Stevilo izgubljenih dni na zaposlenega po spolu in
starostnih skupinah zaradi dorzopatij ledvene hrbtenice

Ta razlika med spoloma je e manj izrazita pri dorzopati-
jah ledvene hrbtenice, ¢eprav bi iz razli¢nih dejavnikov tve-
ganja celo pri¢akovali, da bo ta odsotnost z dela v ve¢ji meri
prisotna pri moskih v vseh starostnih obdobjih (slika 4).
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Slika 5. Stevilo izgubljenih dni na zaposlenega po spolu in
starostnih skupinah zaradi dorzopatij vratne hrbtenice

Povsem drugacna je situacija pri tezavah z vratno hrbteni-
co, kjer prevladuje odsotnost Zensk v vseh starostnih skupinah
(slika 5).

Tabela 1. Primeri, dnevi in izracuni odsotnosti z dela zaradi bolecine v krizu po gospodarski dejavnosti po rangu in po spolu;

Slovenija, 2000

Ker tezave s hrbtenico v veliki meri povezujemo s speci-
fienimi lastnostmi delovnega mesta (T), smo v nadaljnjih ta-
belah prikazali pogostnost posameznih tezav po gospo-
darskih dejavnostih. V prvem delu prikazujemo tabele v zvezi
z diagnozo bolecina v krizu (oznaka v MKB-10 je M54.5)
lo¢eno po spolu in po rangu odsotnosti z dela v posameznih
gospodarskih dejavnostih.

Iz rangov v obeh tabelah vidimo, da so razlike med obre-
menitvami na delovnih mestih pri moskih in Zenskah %e ved-
no pomembne. Medtem ko pri moskih prevladujejo odsot-
nosti z dela v dejavnostih, kot so rudarstvo in gozdarstvo, pa
so pri Zzenskah v ospredju razne proizvodne dejavnosti z
drugimi specifi¢nimi obremenitvami in skodljivostmi.

V tabeli 2 prikazujemo prisotnost tezav z vratno hrbtenico
v posameznih gospodarskih dejavnostih po rangu in po spolu.

Pri zacasni odsotnosti z dela zaradi tezav z vratno hrbteni-
co je iz ranga gospodarskih dejavnosti razvidno, da je pri
obeh spolih v ospredju proizvodna dejavnost - torej podob-
ne obremenitve in Skodljivosti na delovnem mestu. V tej
tabeli bi bilo potrebno pri moskih opozoriti na visok rang de-
javnosti Zdravstvo in socialno varstvo (5. mesto), ki pri Zen-
skah sploh ni med prvimi desetimi dejavnostmi, in Rekreacij-
ske, kulturne in 3portne dejavnosti, ki se nahajajo na 10. mes-
tu in izstopajo z izredno dolgo povpreéno odsotnostjo z dela
- skoraj 2 meseca.

Ob primerjavi obeh tabel ugotavljamo, da so gospodarske
dejavnosti, v katerih se te bolezni pojavljajo, v glavnem raz-
licne.

Razprava

Bolniski stalez kot kazalec zdravstvenega stanja je
uporaben v smislu opozarjanja na zdravstvene probleme v
aktivni populaciji. Posebej pri opazovanju skupin diagnoz je
veljavnost diagnoz, ki jo je pokazala Svedska 3tudija, okrog
88-odstotna (16).

Bolezni kosti, migic in vezivnega tkiva so $e vedno problem
Stevilka ena pri delavkah, pa tudi pri delavcih so na drugem
mestu po pogostosti izdajanja Potrdil za zdravstveno upra-

1.a Moski
Gospodarske dejavnosti primeri drevi %BS %) IF R
13. Pridobivanje rud 7 219 1,36% 498 15,91 3;5;
35. Proizvodnja drugih vozil in plovil 238 4701 0,56% 2,03 10,29 lﬁd
2. Gozdarstvo in gozdarske dejavnosti i19 3797 0,51% 1,86 5.83 3_157
10. Pridobivanje premoga in lignita, Sote 338 7337 0,49% 1,78 8,19 2174
37. Reciklaza 25 945 0,43% 1,58 417 37,80
85. Zdravstvo in socialno varstvo 768 19859 0,37% 1,34 5,20 25,86
26. Proizv. drugih nekovinskih mineralnih izdelkov 464 9563 0,35% 1,28 6,19 20,61
15. Pridobivanje hrane, pija¢ in krmil 551 15276 0,34% 1,25 4,52 27,72
24. Proizv. kemikalij, kemi¢nih izdelkov, umetnih vlaken 400 8684 0,31% 1,14 5,26 21,71
14. Pridobivanije drugih rudnin in kamnin 31 963 0,31% 1513 3,64 31,06 |
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1.b zenske
21. Proizvodnija vlaknin, papirja in kartona 201 4367 0,61% 2,22 10,22 21,73
29. Proizvodnja strojev in naprav 478 12069 0,46% 1,68 6,65 25.25
25. Proizvodnja izdelkov iz gume in plasti¢nih mas 216 5237 0,39% 1,41 5,80 24,25
36. Proizvodnja pohistva 272 7112 0,36% 1,33 5,09 26,15
61. Vodni promet 7 79 0,35% 1,27 11529, 11,29
28. Proizvodnja kovinskih izdelkov 338 8141 0,34% 1,24 5,14 24,09
18. Proizvodnja oblacil; strojenje in dodelava krzna 690 17809 0,33% 1,21 4,70 25,81
20. Obdelava in predelava lesa 191 4125 0,33% 124 5,58 21,60
15. Pridobivanje hrane, pijac in krmil 420 10327 0,31% 112 4,56 24,59
24. Proizv. kemikalij, kemi¢nih izdelkov, umetnih viaken 277 6246 0,31% 1;12 4,96 22,55
32. Proizv. radijskih, televizijskih in komunik. aparatov 206 4171 0,30% 1,08 535 20,25
85. Zdravstvo in socialno varstvo 1508 42204 0,28% 1,02 3,65 27,99

Tabela 2. Primeri, dnevi in izracuni odsotnosti z dela zaradi bole¢ine v vratni hrbtenici po gospodarski dejavnosti po rangu in

po spolu, Slovenija, 2000

2.a Mogki
Gospodarska dejavnost primeri dnevi %BS 10 IF R
90. Storitve javne higiene 174 539 0,08% 0,30 0,95 31,71
31. Proizvodnja elektri¢nih strojev in aparatov 31 1410 0,05% 0,18 0,39 45,48
10. Pridobivanje premoga in lignita, Sote 27 676 0,04% 0,16 0,65 25,04
33. Proizv. med., finomeh. in opt. instrumentov ter ur 1 596 0,04% 0,16 0,30 54,18
85. Zdravstvo in socialno varstvo 119 2284 0,04% 0,15 0,81 19,19
27 Proizvodnja kovin 45 1030 0,04% 0,14 0,60 22,89
26. Proizvodnja drugih nekovinskih mineralnih izdelkov 50 1027 0,04% 0,14 0,67 20,54
20. Obdelava in predelava lesa 42 1231 0,04% 0,13 0,46 29,31
36. Proizvodnja pohistva 31 1182 0,03% 0,12 0,31 38,13
92. Rekreacijske, kulturne in sportne dejavnosti 16 920 0,03% 0,11 0,20 57,50

2.b zenske

mv{)—dnja strojev in naprav 182 6449 0,25% 0,90 2,53 35,43
26. Proizv. drugih nekovinskih mineralnih izdelkov 51 1722 0,17% 0,61 1,82 33,76
22. Zaloznistvo, tiskarstvo 24 1888 0,12% 0,45 0,57 78,67
15. Pridobivanje hrane, pijac in krmil 116 3831 0,11% i ;20 £
24. Proizv.kemikalij, kemi&nih izdelkov, umetnih viaken 63 2147 0,11% 0,38 1,13 34,08
20. Obdelava in predelava lesa 63 1282 0,10% 0,37 1,84 20,35
34._Proizvodnja motornih vozil in prikolic 45 588 0,10% 0,36 ) 13,07
28. Proizvadnja kovinskih izdelkov 102 2253 0,09% 0,34 18554 i 22,0,9
19. Proizvodnja usnja, obutve in usnjenih izdelkov 95 197 .00 0.5 = .18'92
18. Proizvodnja oblacil; strojenje in dodelava krzna 230 4854 0,09% 0,39 o ,21 =
31. Proizvodnia elektri¢nih strojev in aparatov 68 1749 0,09% HE 2t Sl

vi€eno odsotnost z dela. Razlike med spoloma so sorazmer-
Nomajhne v tej skupini bolezni, verjetnost, da bodo 3le delav-
ke v bolnizki stalez pogosteje kot moski, zna3a 1,25. Enako
azmerje med spoloma za to skupino bolezni je opisano tudi
v tuji literaturi (12).

12 obremenitev na delovnih mestih bi pricakovali, da bodo
rno§vki bistveno bolj ogrozeni zaradi tezav z ledveno hrbteni-
€0: Zenske pa zaradi teZav z vratno hrbtenico, vendar podat-

ki kaZejo drugace. Dorzopatije ledvene hrbtenice pri moskih
predstavljajo kar 50% vseh diagnoz, pri Zenskah pa 42% ijeh.
diagnoz, vendar je verjetnost, da bo delavka odsla v bolniski
stalez zaradi tezave z ledveno hrbtenico, nekoliko vecja kot
pri delavcih (1,2-krat). Dorzopatije vratne hrbtenice so veliko
vegji problem pri delavkah kot pri delavcih. Verjetnost, da b.o
delavka morala v bolniski stalez, je kar 2,7-krat vecja v pri-

merjavi z moskimi.
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Te razlike med delavkami in delavci se neposredno vezejo
tudi na posamezne starostne skupine. Pri najmlajsih delavcih
(starih do 19 let) razlik med spoloma prakti¢no 3e ni, Sele kas-
neje se razlika veca v kodo delavk, medtem ko je v zadnji
starostni skupini (nad 60 let) ve¢ bolnih moskih.

Pri dorzopatijah ledvene hrbtenice se izrazita razlika v $ko-
do zensk pojavi sele po 40. letu starosti, v naslednji starostni
skupini (nad 50 let) pa je Ze manj3a. Obstaja precejinja ver-
jetnost, da se te tezave pri Zenskah povezujejo s hormonski-
mi spremembami v menopavzi.

Dorzopatije vratne hrbtenice se pri obeh spolih pojavijo kot
znaten problem Sele po 30. letu starosti, razlika v $kodo Zensk
pa se z leti samo veca. Zadnja skupina delavcev ima obrnjeno
razmerje med spoloma, kar je po svoje pri¢akovano, saj je vtem
starostnem obdobju zaposlenih le $e malo Zensk, ki opravljajo
verjetno fizi¢no laZja dela, opazujemo pa tudi ucinek “zdrave-
ga delavca” - le najbolj zdrave Zenske ostanejo 3e aktivne.

V stevilnih prispevkih v svetovni literaturi, ki obravnavajo
odsotnost z dela, se poudarja vpliv delovnih razmer, posebej
na odsotnost z dela zaradi tezav s kostmi, miSicami in veziv-
nim tkivom. Poznavanje povezave med delovnim mestom in
zdravstvenimi tezavami delavcev je velikokrat zanemarjeno.
Vendar je delovno mesto lahko vzrok teZav, obenem pa je
idealno podrogje za izvajanje preventivnih dejavnosti. V eno
od raziskav so delavci kar v 93,2% porocali o povezavi med
fizi¢nimi obremenitvami na delovnem mestu in teZzavami s
kostmi, migicami in vezivnim tkivom (8).

V nadi analizi smo v ta namen proucevali odsotnost z dela
zaradi dveh diagnoz (bole¢ina v krizu in bolecina v vratni
hrbtenici) v posameznih gospodarskih dejavnostih. Pokazalo
se je, da so gospodarske dejavnosti, v katerih najpogosteje pri-
haja do bolecine v krizu pri delavcih, razli¢ne kot pri delavkah.
Delavci, ki najpogosteje odhajajo v bolniski stalez zaradi
bolecine v krizu, delajo v gospodarski dejavnosti Pridobivan-
je rud, proizvodnja drugih vozil in plovil ter Gozdarstvo in
gozdarske dejavnosti - to so dejavnosti, v katerih obi¢ajno zen-
ske niso zaposlene ali jih je zelo malo. Delavke, ki imajo te-
7ave s krizem, delajo v proizvodnji vlaknin, papirja in kartona,
proizvodniji strojev in naprav in proizvodnji izdelkov iz gume
in plasti¢nih mas. Moski, ki delajo v najbolj rizi¢ni dejavnos-
ti, bodo verjetno odsli v bolniski stalez bistveno prej kot delav-
ci iz drugih dejavnosti (RR=4,4), pri Zenskah je verjetnost 3-
krat vecja v teh dejavnostih s tveganjem.

Bole¢ina v vratni hrbtenici je povezana z druga¢nimi obre-
menitvami na delovnem mestu. Zato so tudi dejavnosti, v ka-
terih prihaja do teh tezav, druge. Pri mogkih te tezave pre-
vladujejo v dejavnosti Storitve javne higiene in Proizvodnja
elektri¢nih strojev in naprav, pri zenskah pa v dejavnosti
Proizvodnja strojev in naprav in Proizvodnija drugih nekovin-
skih mineralnih izdelkov. Pri delavcih je na visokem 5. mes-
tu dejavnost Zdravstvo in socialno varstvo, med prvimi dese-
timi dejavnostmi pa je tudi Rekreacija, kulturne in 3portne de-
javnosti z izstopajoce dolgim bolnigkim stalezem.

Z natancnejsim opredeljevanjem skupin delavcev s tve-
ganjem, izstopajocih teZav in najbolj kriti¢nimi gospodarski-
mi dejavnostmi, smo Zeleli izpostaviti tisto skupino delavcev,
ki jim moramo nameniti posebno pozornost.

O spolu in starosti delavcev smo Ze veckrat pisali. Poseb-
na ogroZenost delavk, posebej v obdobju med 40. in 50. le-

tom, je opisana tudi v prispevkih tujih avtorjev (11, 5, 9), po-
jasnjujejo pa jo s stati¢nimi obremenitvami miSic vratu pri
sklonjeni drzi glave (v montaZi, embaliranju) pri pretezno
sedeem ali stalnem stojecem delu in s podobnimi obre-
menitvami hrbtenice pri gospodinjskih opravilih in negi dru-
Zinskih ¢lanov.

Posebno pozornost smo v predstavitvi namenili delu, ki ga
delavci opravljajo in ki je tesno povezano s tezavami, ki jih
delavci imajo (8, 14, 15). V proizvodnih dejavnostih imamo
ponavadi opravka z manj izobraZenimi delavci, vemo pa, da
so ti delavci s stalid¢a rehabilitacije - ponovnega vrac¢anja na
delo, prilagajanja spremenjenim delovnim pogojem, veliko
bolj problemati¢ni. Vedno pogostejse so ugotovitve, da je
odsotnost z dela zaradi tezav s kostmi, miSicami in vezivnim
tkivom tesno povezana z zmogljivostjo posameznika, da se
spopade s svojimi teZzavami in posledi¢no pozitivnim ali ne-
gativnim zaznavanjem zdravstvenega stanja (13). Na tem po-
dro¢ju so delavci z nizjo izobrazbo in slab3imi delovnimi
pogoji vedno slab3e opremljeni.

Zakljucek

Zato je seveda ukrep, s katerim bomo najprej poskugali
prepreciti pojav tezav, nato pa pomagati delavcem, ki zbolijo,
da se ¢im prej vrnejo na delo, zelo specificen. V razli¢nih
¢lankih se priporo¢ajo razli¢ni pristopi k preprecevanju bol-
niskega staleza zaradi bolezni kosti, misic in vezivnega tkiva:
od vedenjske kognitivne terapije do stalnega izvajanja zmernih
vaj za hrbtenico. Na vsak nacin je v dejavnostih, v katerih se
morajo delavci veliko gibati Ze na delovnih mestih, delavce
izredno tezko spodbujati k dodatnim dejavnostim v prostem
¢asu, in to predvsem k tistim, ki jim zvecujejo zmogljivost in
sposobnosti. Na Zalost Se vedno velika vecina slovenskih
delavcev svoj prosti ¢as prezivlja nedejavno ali pa z delom, bo-
disi doma bodisi v pridobitne namene za izboljsevanje svoje-
ga gmotnega stanja. Ob takem “popoldanskem” delu se 3e
pogosteje pozablja na varovanje zdravja, saj si ljudje postav-
ljajo nerazumljivo kratke roke za izvajanje teh del.

Pristop k refevanju tega problema mora biti kompleksen,
premisljen in dobro nagrtovan. Prilagojen mora biti potrebam
delavcev in dela, ki ga opravljajo. Biti mora ljudem prijazen
inv skladu z njihovimi obi¢ajnimi navadami. Le na tak na¢in
bo tudi uspesen.
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ANALIZA REZULTATOV PREIZKUSA HOJE NA DVA KILOMETRA ZAPOSLENIH
V ZDRAVSTVENEM DOMU MURSKA SOBOTA

Martina Horvat, Viktor Zrim

UDK/UDC: 379.83:614
DESKRIPTOR]I: gibalna aktivnost; promocija zdravja

IZVLECEK - Z rezultati preizkusa hoje smo ugotavljali povezavo med
indeksom telesne mase in indeksom telesne zmogljivosti zaposlenih
v Zdravstvenem domu Murska Sobota. UdeleZence smo razdelili
glede na spol, starost in poklicno skupino. V preizkusu hoje na dva
kilometra je sodelovalo 118 udeleZencev.

Ugotovili smo, da imajo moski visji indeks telesne mase, da ta s
starostjo narasca in da imajo najvisji indeks telesne mase zdravniki.
Glede indeksa telesne zmogljivosti smo ugotovili, da se s starostjo ne
spreminja.

Najpomembnejsa ugotovitev je, da imajo udeleZenci s sprejemljivo
telesno teZo (idealnim indeksom telesne mase) najvisjo aerobno
zmogljivost, se pravi indeks telesne zmogljivosti.

Uvod

Gibanje in aktiven Zivljenjski slog sta pomembna varoval-
na dejavnika zdravja. Vse pogosteje jih uporabljamo tudi v
zdravljenju bolezni. Koristi za zdravje, ki jih prinasa redna
zmerna telesna dejavnost pri populaciji srednjega in pozne-
ga Zzivljenjskega obdobja, so pomembne tako za zmanjse-
vanje koronarne sréne bolezni, kot tudi drugih kroni¢nih bo-
lezni, preprecevanije nesre¢ in ohranjanje dudevnega zdrav-
ja (3).

V Sloveniji Ze od leta 2000 poteka projekt Slovenija v
gibanju — z gibanjem do zdravja, ki ga izvaja CINDI Slo-
venija skupaj s Sportno unijo Slovenije in zdravstvenimi
sodelavci. V ta projekt se Ze od vsega zacetka vklju¢uje
tudi Zdravstveni dom Murska Sobota. Eden od nacinov, ki
ga uporabljamo pri projektu za spodbujanje k redni te-
lesni dejavnosti, je v Evropi Ze dobro uveljavljen preizkus
hoje na 2 km, ki predstavlja terenski test za ocenjevanje
telesne zmogljivosti (2). V Zdravstvenem domu Murska
Sobota ga tako izvajamo Ze tretje leto. Zaceli smo jeseni
2000, nadaljevali v letu 2001, letos imamo naértovane tri
teste hoje za $irSo javnost in 3est testov hoje, namenjenih
udelezencem skupin za zniZevanje telesne teZze, ki
potekajo v okviru Nacionalnega programa preprecevanja
sréno-Zilnih bolezni.

Preizkus hoje na 2 km sluZi strokovnjakom kot dober,
enostaven, Siroko dostopen, z laboratorijskimi testi primer-
ljiv pripomocek za ocenjevanje telesne zmogljivosti in
hkrati kot ustrezno motivacijsko sredstvo za vecanje in vzdr-
zevanje telesne dejavnosti, ker l[ahko s ponovnim preizku-
som, ¢ez 3-6 meseceyv, spremljamo pozitivne ucinke telesne
vadbe. Preizkus so razvili v Institutu UKK iz Tampere na Fin-

skem (1).

ANALYSIS OF RESULTS OF A 2 KM WALK EXPERIMENT OF THE EM-
PLOYED IN MURSKA SOBOTA HEALTH CENTRE

DESCRIPTORS: physical activities; health promotion

ABSTRACT - Connection between body mass index and physical fit-
ness index of the employed in Murska Sobota health centre has been
established by the help of a 2 km walk experiment. Participants were
divided into groups regarding their gender, age and profession. Allto-
gether, 118 participants were included in this experiment.

It has been established that men have higher body mass index, which
increases with age. The highest body mass index is among physicians.
Regarding the physical fitness index, it has been established that it
does not change with age. The most important finding is, that partici-
pants with acceptable body weight (ideal body mass index) have the
highest aerobic capacity, i. e. physical fitness index.

Spodbujanje k telesni dejavnosti, predvsem v prostem ¢asu
in manj pri delu, je del preventivne dejavnosti tima v os-
novnem zdravstvu. Prav tako mora svetovanije o telesni de-
javnosti vkljuciti v svoje redno delo (3). Za taksen pristop je
nujno potrebno Siroko znanje in izkusnje. Manj3a skupina
zdravnikov in medicinskih sester se je za tako delo izo-
brazevala junija 2000 na poletni 3oli CINDI za Pomurje, os-
tali pa so se udelezili dvodnevnih delavnic jeseni 2001. Prav
v okviru slednjih je potekal tudi preizkus hoje, katerega rezul-
tate bomo predstavili v ¢lanku.

Preiskovanci in metoda dela

V Zdravstvenem domu Murska Sobota imamo ustrezno izo-
brazeno in usposobljeno ekipo dvanajstih medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov, treh fizioterapevtov in dveh zdrav-
nic, ki izvaja preizkuse hoje na 2 km. Razmerja med posa-
meznimi poklicnimi skupinami se ujemajo z ugotovitvami
Zalarjeve in Pucljeve (4), da so medicinske sestre najpogos-
tejSe izvajalke zdravstvenovzgojne dejavnosti, kamor preiz-
kus hoje nedvomno sodi.

Preizkus hoje je primeren za zdrave mogke in Zenske v
starosti od 20 do 65 let, uporaben je tudi pri pretezkih posa-
meznikih, ni pa uporaben za telesno zelo dejavne posamez-
nike (1).

Za vzorec populacije zdravstvenih delavcev smo oktobra
2001 izbrali 118 udeleZencev preizkusa hoje na 2 km. Med
118 udelezenci je bilo 18 moskih in 100 Zensk. Glede na pok-
licne skupine se je preizkusa udelezilo 21 zdravnikov, 84
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov ter 13 zaposlenih
v Zdravstvenem domu Murska Sobota, ki smo jih razvrstili v
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kategorijo ostali (3oferji, Cistilke, inZenirji radiologije, admini-
stratorji, pripravniki...). Povpre¢na starost udelezencev je bi-
la 39 let, standardna deviacija (sd) pa 9,3.

Pri statisticni analizi podatkov smo uporabili preizkuganje
domneve o razliki med povprecjem vzorca in populacije s
testom z.

Udelezence smo Ze ob povabilu na testiranje obvestili, da;
¢ dvedo tri ure pred pricetkom ne uZivajo obilnejsih obrokov

hrane in ne kadijo;

* se na dan preizkusa in dan pred njim izogibajo teZjim
telesnim naporom;

e na dan preizkusa in dan poprej ne pijejo alkohola in ne
uZivajo poZivil;

* se za preizkus oblecejo in obujejo udebno in Sportno (1).

UdeleZzencem smo izmerili telesno teZo, telesno visino in
krvni tlak. Izracunali smo jim indeks telesne mase (ITM) tako,
da smo telesno tezo (kg) delili s kvadratom telesne vigine (m).
ITM izrazamo v kg/m2. V ¢lanku smo uporabili razdelitev na
obmoéja telesne teze, kot so navedena v navodilih za
preizkus hoje na 2 km (1). Obmogja so:

* pod 20 premajhna telesna teza,

* 20-25 sprejemljiva telesna teza,
* 26-27 malo pretezki,

* 28-30 zmerno pretezki,

* nad 30 veliko pretezki.

Pred izvedbo preizkusa smo ugotavljali tudi zdravstveno
stanje udeleZencev s tem, da je vsak odgovoril na sedem
vpradanj v zvezi z njegovim zdravstvenim stanjem:

* Ali imate kak3no prirojeno sréno napako ali bolezen?

* Ali imate bolece, otekle ali vnete sklepe?

* Ali kdaj med hojo ¢utite pekoco bolecino, tis¢anje ali pri-
tisk v prsih?

* Ali ste kdaj med hojo omoti¢ni ali vrtoglavi?

* Ali ste izjemno utrujeni?

* Imate vrocino?

* Jemljete kakina zdravila, katera?

Ce je udelezenec na katero koli od teh vprasanj odgovoril
z da, preizkusa ni smel opravljati, razen e je kljub ugotov-

lieni bolezni in bolezenskim znakom preizkus odredil
zdravnik (1).

Sledilo je ogrevanje z natan¢nimi navodili o poteku. Po
koncu preizkusa smo izmerili ¢as hoje in sréni utrip.

Indeks telesne zmogljivost (ITZ) smo izra¢unavali s pomogjo
racunalniskega programa. V program smo vnesli podatke o
Casu hoje, sréni frekvenci na cilju, starosti, spolu, telesni teZi
M telesni vigini. Glede na vrednosti indeksa telesne
zmogljivosti smo udeleZence razvrstili v naslednje kategorije:
* <70 - veliko pod povpreéjem,

* 70-89 - malo pod povprecjem,

* 90-110 - povprecna,

* 111-130 - malo nad povpreéjem,

* >130 - veliko nad povprecjem (1).

_ ZITZizrazamo najvecjo aerobno zmogljivost. Vrednost ITZ
Je udelezencem pokazala raven njihove telesne zmogljivosti.

Racunalniski izpis je vseboval tudi navodila in priporocila za
nadaljnjo vadbo.

Rezultati

Indeks telesne mase

Povpre¢ni indeks telesne mase (ITM) udelezencev
preizkusa je bil 24,8 (sd 3,9), Zensk 25 (sd 3,9) in moskih 26
(sd3,2).

Preucili smo tudi ITM za posamezne poklicne skupine.
Ugotovili smo da je ITM zdravnikov 26,4 (sd 4,5), medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov 24,8 (sd 3,7) in ostalih
22,8 (sd 3).

Pri rangiranju smo ugotovili, da noben zdravnik nima pre-
majhne telesne teze, sprejemljivo telesno teZo jih ima 47,7%,
kar 52,3% zdravnikov pa ima ITM nad 25, se pravi, da so
pretezki. Med medicinskimi sestrami in zdravstvenimi tehni-
ki jih je 4,8% s premajhno telesno tezo, sprejemljivo telesno
tezo ima 57,4% udelezencev, 37,8% medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov pa je pretezkih. V skupini ostalih ude-
lezencev jih ima 13,4% premajhno telesno tezo, 67% spre-
jemljivo telesno tezo in 19,6% preveliko telesno tezo.

Pri analizi podatkov o ITM glede na starostne skupine smo
ugotovili, da ITM s starostjo narasca:

* do 31 let-ITM 22,8 (sd 4,2),
o 31-40 let - ITM 24,6 (sd 3,2),
e 41-50 let - ITM 25,7 (sd 3,8),

* 51-60 let - ITM 26,5 (sd 1,5).

Cas hoje
Moski so v povprecju hodili 16,3 minute (sd 2,4), zenske

pa 18,1 minute (sd 1,6). Povpre¢je vseh udelezencev je bilo
17,8 minute (sd 1,9).

Indeks telesne zmogljivosti
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Slika 1. Indeks telesne zmogljivosti vseh udelezencev in spolu
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Povprecni indeks telesne zmogljivosti (ITZ) vseh udele-
7encev je bil 90,2 (sd 16,9), Zzensk 89,9 (sd 14,2) in moskih
91,4 (sd 28).
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Slika 2. Povpreéni indeks telesne zmogljivosti po poklicnih
skupinah

Glede na poklicne skupine smo ugotovili najboljsi ITZ v
skupini ostalih udelezenceyv, in sicer 98,2 (sd 11,8), sledijo
zdravniki z ITZ 89,6 (sd 26,3) in medicinske sestre ter
zdravstveni tehniki z ITZ 88,9 (sd 14).

Pri rangiranju ITZ glede na dolocene kategorije smo pri
zdravnikih ugotovili naslednje. Izrazito podpovprecen ITZ so
imeli 4 zdravniki (19%), malo pod povprecjem so bili prav
tako 4 zdravniki (19%), povpre¢no zmogljivih je bilo 11
zdravnikov(52,4%), nobeden ni bil malo nad povprec¢jem,
izrazito nad povprecjem pa sta bila 2 zdravnika (9,6%). V
poklicni skupini medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
jih je 8 (9,6%) veliko pod povprecjem, 34 (41,6%) jih je ma-
lo pod povprecjem, 37 (45,2%) jih ima povpre¢no zmog-
ljivost, 3 (3,6%) so malo nad povpre¢jem, nihée pa ni izra-
zito nad povprecjem. V skupini ostalih smo ugotovili, da no-
beden ni veliko pod povprecjem, prav tako nobeden izrazito
nad povprecjem, 5 (33,4%) jih je malo pod povprecjem, 8
(53,3%) jih je povprec¢no zmogljivih in 2 (13,3%) sta malo
nad povprecjem.
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Slika 3. Indeks telesne zmogljivosti po rangih

Pri rangiranju vseh udeleZencev smo ugotovili, da jih je 12
(10,2%) veliko pod povpre¢jem, 43 (36,4%] jih je malo pod
povprejem, 56 (47,5%) jih je povpre¢no zmogljivih, 5
(4,2%) jih je malo nad povprecjem in samo 2 (1,7%)
udeleZenca sta izrazito nadpovpre¢no zmogljiva.

Pri analizi vseh udelezencev smo ugotovili, da se ITZ s
starostjo signifikantno ne spreminja, udelezenci po starostnih
skupinah imajo tele vrednosti:

e do 30 let 89 (sd 17),

® 31-40 let 93,8 (sd 18,4),
* 41-50 let 89,2 (sd 14),

e 51-60 let 84,1 (sd 21,4).

Pri moskih udeleZencih pa smo ugotovili, da ITZ s starostjo
znatilno pada, vrednosti po starostnih skupinah so:

e do 30 let 107 (sd 20,6),
* 31-40 let 93 (sd 32,5),
* 41-50 let 83,7 (sd 20,1),
e 51-60 let 69,3 (sd 28,7).
ITZ pri Zenskah se s starostjo znacilno ne spreminja:
* do 30 let 84 (sd 12,7),
® 31-40 let 94 (sd 14,5),
e 41-50 let 89,6 (sd 13,7),
* 51-60 let 89,6 (sd 17).

Razprava

1007 |

d 2 - = E e o
pod 20 20-25 26-27 28-30 nad 30 BIT™

W Fitnes indeks

§Ii!<'a 4. Povprecne vrednosti indeksa telesne mase v primer-
javi s povprecnim indeksom telesne zmogljivosti vseh ude-
lezencev

Indeks telesne mase

Iz slike 4 je razvidno, da imajo udelezenci s sprejemljivo
telesno tefo najvecjo aerobno zmogljivost (p<0,01),
udeleZenci, ki so veliko (p<0,01) in zmerno (p<0,05) pretezki,
imajo signifikantno niZjo aerobno zmogljivost. Prav tako
niZjo, vendar ne signifikantno aerobno zmogljivost pa imajo
udeleZenci s premajhno telesno tezo in malo pretezki ude-
leZenci.
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Slika 5. Povprecne vrednosti indeksa telesne mase v primer-
Javi s povprecnim indeksom telesne zmogljivosti pri Zenskah

Indeks telesne mase

Primerjava ITZ z ITM pri Zenskah nam pokaZe, da imajo
zenske s sprejemljivo telesno teZo najboljSo aerobno
zmogljivost glede na vse udelezenke. NiZjo aerobno
zmogljivost, ki pa ne odstopa signifikantno od povpreéja vseh
udeleZenk, imajo zenske s prenizko telesno teZo in malo
pretezke. Signifikantno niZjo aerobno zmogljivost (p<0,05) pa
imajo zmerno in veliko pretezke Zenske.
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Slika 6. Povprecne vrednosti indeksa telesne mase v primer-
Javi s povprecnim indeksom telesne zmogljivosti pri moskih

~ Pri moskih smo ugotovili, da skupine s premajhno, spre-
Jemljivo in malo preveliko telesno tezo ne odstopajo bistveno
(_’d aerobne zmogljivosti vseh mogkih. Skupine zmerno in ve-
liko pretezkih pa imajo signifikantno slabso (p< 0,05) aerob-
No zmogljivost. Najvisjo aerobno zmogljivost imajo tudi pri
moskih udelezencih tisti s sprejemljivo telesno teZo, vendar
Pa ta ni signifikantno vigja.

Najvigji ITZ imajo udelezenci v skupini ostali, in sicer 98,2,
sledijo jim zdravniki z 88,9 in medicinske sestre in zdravstveni
tehniki z 88,9. Pri ITM imajo najboljse vrednost prav tako v

skupini ostalih z 22,8. Zdravniki, ki so po ITZ na drugem mes-
tu, imajo najslabsi ITM 26,4. Medicinske sestre in zdravstveni
tehniki, ki imajo najslabsi ITZ, pa imajo drugi najboljsi ITM
24,8.

Zdravniki

Med.sestre in ol e Wi
zdrav.tehniki aitm

| @Fitnes indeks |

=)

Slika 7. Povprecne vrednosti indeksa telesne mase s pov-
precnim indeksom telesne zmogljivosti za posebne poklicne
skupine

Zakljucek

Pri analizi ITM smo ugotovili, da imajo moski vigji ITM kot
zenske. Med poklicnimi skupinami imajo najvisji ITM
zdravniki. Pri analizi ITM glede na starost smo za vse skupine
ugotovili, da ITM s starostjo naraica. Ugotovili smo, da ima-
jo najvecjo aerobno zmogljivost udelezenci iz skupine ostali.
Najvisji ITZ ve¢ kot 130 pa sta dosegla dva zdravnika. ITZ se
s starostjo ne spreminja.Ugotovili smo tudi, da imajo ude-
lezenci s sprejemljivo telesno tezo najvecjo aerobno zmog-
ljivost.

Vsi udelezenci so ob koncu preizkusa prejeli navodila za
izvajanje redne telesne dejavnosti. Seznanili smo jih tudi s
potencialnimi koristmi redne telesne dejavnost (5) in Stevil-
nimi pozitivnimi ucinki redne telesne dejavnosti ali vadbe na
¢loveski organizem. Osnovni nasvet je bil pri vecini pridobiti
sprejemljivo telesno teZo in z redno telesno vadbo visati aerob-
no zmogljivost, ki jo bomo ponovno preverjali na spomla-
danskem preizkusu hoje. Nasa dolznost je, da poskrbimo za
svoje zdravje. :

Menimo, da moramo vsi zdravstveni delavci, ki se pri svo-
jem delu sre¢ujemo z varovanci in jim svetujemo za zdrav
Fivljenjski slog, delovati predvsem z lastnim pozitivnim
zgledom.
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GIBALNE DEJAVNOSTI MEDICINSKIH SESTER V SLOVENIJI *

Purda Sima, Divna ErZen

UDK/UDC: 379.83; 614.253.5

DESKRIPTORJI: gibalna aktivnost; medicinske sestre; kakovost Zivl-
jenja

IZVLECEK - Clanek govori o gibalnih navadah Zensk. Opredeli speci-
fienosti poklica medicinskih sester in jih projicira na ukvarjanje z gibal-
no dejavnostjo. Namen raziskave je ugotoviti na Ze predstavljenem
vzorcu, koliko medicinskih sester se ukvarja z gibalnimi dejavnostmi,
in predstaviti, kako to vpliva na kakovost njihovega Zivijenja.
Vempiricnem delu so rezultati, ki kaZejo, da se medicinske sestre kljub
zahtevnemu delovnemu ¢asu, druZini in otrokom v prostem ¢asu ukvar-
jajo z gibalno drjavnostjo. Previadujoce gibalne aktivnosti, kot so hoja,
izleti, sprehodi, kolesarjenje, kaZejo, da se medicinske sestre ukvarjajo s
takimi gibalnimi aktivnostmi, v katere lahko vkljucijo svojo druZino.

1. Uvod

Raziskava “Medicinske sestre v Sloveniji” je potekala v letu
2001. Raziskavo je organiziralo in vodilo Drustvo medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana. Ciljna popu-
lacija so bile vse medicinske sestre in zdravstveni tehniki v
Sloveniji. Dosegljivo populacijo je predstavljalo 12.248 me-
dicinskih sester na dan 13. 8. 2001, vkljucenih v regijska
drustva in Zbornico zdravstvene nege Slovenije - Zvezo drus-
tev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v
nadaljevanju Zbornica - Zveza ) (1).

Vletu 1999 je bilo od vseh 13.779 zaposlenih v zdravstveni
negi 87,4% ali 12.039 ¢lanov regijskih drustev in s tem Zbor-
nice - Zveze. V Zdravstvenem statisticnem letopisu je za isto
leto navedeno, da je izmed vseh zaposlenih v zdravstveni ne-
8i 3.209 (23,3%) medicinskih sester s fakultetno, vi3jo ali vi-
soko strokovno izobrazbo in 10.570 (76,7 %) medicinskih ses-
ter s srednjesolsko izobrazbo (2).

Vzorec je bil nakljugen. Realizacija vzorca je bila 43,6%
(od poslanih 2450 vprazalnikov je bilo vrnjenih 1057).
Reprezentativnost vzorca je bila zagotovljena kljub slabsi za-
stopanosti medicinskih sester s srednjesolsko izobrazbo in
mlajsih od 35 let.

Po opisu znaéilnosti vzorca je uporabljena beseda medi-
cinska sestra, ki velja za vse profile oseb, ki delajo na po-
drocju zdravstvene nege v Sloveniji za oba spola (1). Kdo smo
medicinske sestre v Sloveniji? Preprosto vpra$anje, na katero
J& zelo tezko odgovoriti. Vendar smo z medsebojnim sodelo-
vanjem v raziskovalni skupini raziskali naso poklicno skupino
n skudali odgovoriti na to vprasanje. Kaj delamo, kako Zivi-
mo, kakine so nage vrednote, kako se izobrazujemo, kaksna
je kakovost nasega Zivljenja, kako izkoris¢amo prosti Cas in
koliko smo gibalno aktivne?

* Clanek Je bil Ze objavijen v Zborniku predavanj - medicinske sestre v Sloveniji, vendar se je urednistvo

nosti teme izjemoma odlocilo za objavo v tematski Stevilki.

PHYSICAL ACTIVITIES OF NURSES IN SLOVENIA
DESCRIPTORS: physical activities, nurses, quality of life

ABSTRACT - The article deals with physical activities of women. It
defines the specifities of the profession of nurses and their recreation,
The aim of the study is to determine on a sample, how many nurses
practise physical activities and to present the positive influence of
those activities on the quality of life.

In the empirical part the shown results indicate that nurses in spite of
demanding working time, their families and children practise physi-
cal activities in their spare time. The prevailing physical activities
such as walking, trips and cycling show, that nurses practise such ac-
tivities that can include also their family members.

Po pregledu literature smo ugotovile, da gibalne aktivnosti
medicinskih sester in splo3ni dejavniki zadovoljstva do sedaj
niso bili predmet raziskovanja. Na gibalno aktivnost medicin-
skih sester v veliki meri vplivata vloga v sluzbi zdravstvene nege
in vloga Zene oziroma matere. Medicinska sestra je strokovno
usposobljena profesionalka za podrocje zdravstvene nege, nje-
na formalna skrb in pomoc vsebujeta tudi ideale “materinske
skrbi”. Taka zenska morala pri medicinskih sestrah kaze mo¢ v
odnosih, kjer deluje kot strokovnjakinja v zdravstveni negi.
Vendar v vlogi “pomocnice” ne zadovoljuje v zadostni meri
lastnih potreb ali pa se tem potrebam preprosto odpove.

Ceprav imajo Zenske danes moznost, da izbirajo med vsemi
moznimi poklici, ostajajo poklici socialne delavke, medicinske
sestre, negovalke in vzgojiteljice 3e vedno Zenski poklici (3).

Konec 19. in v zacetku 20. stoletja, je prislo do ostrega
lo¢evanja na “Zenske” in “moske” poklice. Prvi so dobili zna-
¢ilnost altruizma in humanosti, drugi pa racionalnosti in ucin-
kovitega tekmovanja (3).

Bioloke razlage so najbolj prepricljiv argument za razliko-
vanje med moskimi in Zenskimi poklici. Osnovni viri ne-
enakosti so v delitvi dela in vrednotenju le-tega. Bioloska ra-
zlaga utemeljuje spolno delitev dela z vlogami moskega in
senske v reprodukciji ¢loveka. Te vioge dajejo nekakino “na-
ravno predispozicijo”, ki je lahko kulturno madificirana, kljub
temu pa predstavlja osnovno komponento obnasanja. Razlike
med spoloma v delitvi dela gre torej uskladiti v bioevolucij-
skem procesu, primernem za ohranitev vrste, in razli¢énem hor-
monskem delovanju. Vloga Zenske v reprodukcijskem proce-
su je pozitivno opredeljena z nego in vzgojo otrok ter s skrb-
jo za odrasle. Medtem ko je vloga moskega kot preskrboval-
ca drugine, skupaj z njegovo dominacijo na ekonomskem,
politi€nem in vojaskem podrocju, opredeljena pozitivno, nje-
gova vloga v reprodukcijskem procesu pa je minimalna (4).

Zdravstvenega varstva zaradi aktual-

B.Sima, dipl. med. ses., D. Erzen, dipl. med. ses., Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, Zalotk
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lzraba prostega ¢asa med moskimi in Zenskami vsebuje
ocitne razlike. Vzroki za to so razli¢ne oblike socializacije
7ensk v zgodovini. V prostem ¢asu moski bistveno ve¢ asa
kot 7enske posvetijo pocitku, dodatnemu izobraZevanju,
dopolnilnemu delu, 3portnim aktivnostim in sodelovanju v
druzbenopoliti¢nih organizacijah. Edina kategorija, kjer
7enske porabijo ve¢ ¢asa kot moski, je gospodinjstvo. Anali-
za aktivnosti neporocenih moskih in Zensk kaze iste razlike,
kot so se pojavile pri drugih kategorijah zakonskega stanu. Ta
podatek potrjuje tezo, da razlike med spoloma ne nastopijo
zaradi situacije, v kateri je zaposlena Zena (4).

Govoriti o rekreaciji oziroma gibalni dejavnosti medicin-
skih sester v prostem ¢asu pomeni tudi raziskovati kakovost
zivljenja medicinskih sester. Pregled kakovosti Zivljenja na
nacionalni ravni nas usmerja v posamezne koncepte razisko-
vanja Zivljenjske ravni v svetu. Raziskovanje nacina Zivljenja
in sloga Zivljenja je povezovanje elementov vsakodnevnega
zivljenja z Zivljenjsko ravnjo ter povezovanje Zivljenjskih
vzorcev s kulturnimi in drugimi dejavniki (5).

2. Gibalna dejavnost - Sport

Sport postaja za mnoge ne le zgolj nacin Zivljenja, pa¢ pa
pomembna sestavina kakovosti tega Zivljenja. Mnogi vidijo
danes v $portu ve¢ pomembnih vsebinskih vrednot za sodob-
nega ¢loveka, za danasnjo druzbo in njeno prihodnost; za re-
vitalizacijo druZine, nov nacin izrabljanja prostega casa, za
ohranjevanje in izboljdevanje zdravja, kineziterapijo, upocas-
nitev procesov staranja, za razvoj osebnosti, za nove vzorce
kulture gibalnega izraZanja, za produktivnost in obrambno
sposobnost, za alternativo anonimnosti, odtujenosti, kompen-
zacijo razli¢nih napetosti in ne nazadnje za sre¢nejse in du-
hovno bogatejse Zivljenje (6).

Plan zdravstvenega varstva Slovenije iz leta 1993 narekuje
krepitev zdravih vzorcev Zivljenja. Poudarjena je ve¢ja zavest
o zdravju in ekologiji, razvoju in povecanju sposobnosti ob-
vladovanja problemov, o uravnotezeni prehrani, spodbujanju
zdrave telesne dejavnosti in drugih dejavnosti v prostem &asu.

Sodobnim ljudem je vse bolj potrebna redna in zadostna
Sportno-rekreativna vadba. Posebej zato, ker zahteva vsak
fizieni in umski napor doloceno psiho-fizicno kondicijo.
Zaradi pozitivnih u¢inkov vadbe bi morala le-ta postati ures-
ni¢ljiva pravica vseh ljudi (7). Predolgo je vecina ljudi (tudi
Ameri¢anov) mislila, da je redna vadba in treniranje le za
pouk telesne vzgoje in za resne Sportnike. Toda navade so se
spremenile in dozorele; sedaj spoznavamo, da je redna vad-
ba prav za vsakogar (8).

Gibalna vadba naj bo zdrava, varna in ucinkovita. Resni¢-
no ucinkovita je, e se izvaja v treh enakih presledkih v ted-
nu. Odmori naj ne bodo dalj3i od dveh dni, da ne nastanejo
skodljivi vplivi preobremenjevanja. Ce so odmori dalj,
pogosto pretiravamo, saj Zelimo nadomestiti zamujeno. Vad-
ba za zdravje, gibalno sposobnost, za krepitev srca in oZilja,
naj traja najmanj 30 minut. Po postopnem 10-minutnem
ogrevanju vadimo najve¢ 20 minut s 85-odstotno maksimal-
no obremenitvijo (7).

Z merjenjem in uravnavanjem hitrosti bitja srca oz. srénega
utripa spremljamo stopnjo obremenitve (9). Najvisjo dovoljeno

obremenitev dolo¢imo tako, da od 3tevilke 226 od3tejemo le-
ta starosti za Zenske in od 220 odstejemo leta starosti za moske,
Dobljeno dtevilko pomnozimo s 85% in dobimo najvisjo mejo
srénega utripa. Z merilnikom srénega utripa spremljamo utrip,
Da bo aktivnost pravilna, dolo¢imo tudi spodnjo mejo sréne-
ga utripa tako, da mnoZimo dobljeno Stevilko s 65%. Najbolj
primerna oblika gibalne aktivnosti je Zivahna hoja, kolesarje-
nje (na cestnem in sobnem kolesu) in plavanije (10).

Harrisova (11) je mnenja, da udelezba v gibalnih aktivnos-
ti ne predstavlja samo problema vadbe, temvec tudi ustvar-
janje osebnega in socialnega ravnotezja. Skozi gibalno vad-
bo se ukvarjamo s prilagajanjem samemu sebi, s svojim ja-
zom, lastno podobo (percepcijo in konceptom), kar vse sku-
paj ustvarja temelj lastne podobe.

2. 1. Gibalne dejavnosti v zgodovini in razlike med
spoloma

Sport v najiirfem pomenu je bioti¢na in socialna potreba, ki
jo vsaka doba zaznamuije po svoje. Sportna kultura je torej od
¢lovekovega nastanka do danes vsebina njegovega bivanja.
Ravnovesje duha in telesa, skladnost lepega z dobrim, ple-
menitim, je bila Ze pri Grkih sinonim za zgled telesne in duevne
popolnosti. To ravnovesije ni grika posebnost. Danes jo zgodovi-
narji odkrivajo povsod. Negativni spremljevalni ucinki sodob-
ne civilizacije to ravnovesje v veliki meri porusijo (6).

Zgodovinski pregledi kaZejo, da so se v preteklosti z gibal-
no aktivnostjo ukvarjali predvsem pripadniki moskega spola.
Sele ob koncu 19. stoletja je bila telovadba pri nas omogo-
¢ena tudi Zenskam. Gimnastika in proste vaje so bile dolgo
Casa temelj $portne vzgoje, ki so poudarjale Zensko elegant-
nost in zadostile takratnim merilom lepega vedenja.

Doupona in Petrovic (6) ugotavljata, da je po drugi svetovni
vojni gibalna dejavnost v uénem programu dijakov in $tuden-
tov pomenila druzbenopoliti¢no, idejno, vsebinsko in meto-
di¢no opredelitev. Predvsem je zagotavljala mnozi¢nost v
vrstah mladine. Ugotovila sta tudi, da razlik med gibalno izo-
brazbo deklic in de¢kov uradno ni, vendar je osredniji cilj pri
dekliski gibalni vzgoji doseéi vedno telesno in dusevno zdrav
Zenski spol, sposoben za opravljanje svojih Zivljenjskih nalog.
Po drugi svetovni vojni so se Zenske zacele ukvarjati z raz-
li¢nimi oblikami gibalne vadbe v okviru razli¢nih zdruzen;.
Najveckrat je to bilo telovadno druitvo Partizan. V delovnih
organizacijah so zaceli delovati t. i. organizatorji rekreacije.
Vodili so rekreacijo v prostem &asu, izlete in pohode, med de-
lovnim &asom pa so organizirali in vodili trenutke za prekinitev
in sprostitev “minutke za rekreacijo”.

Od konca 19. stoletja do danes ugotavljamo skrajsevanje
delovnega casa in povecanije 3tevila dni, namenjenih po¢itku
in rekreaciji. Z ugotavljanjem novih tehnologij, ve¢jim znan-
jem ljudi in spremenjenim vrednotenjem posameznih podro-
&ij zivljenja je prislo do kakovostnih sprememb, ki so dale
moznost individualiziranja nacina Zivljenja in porabe. Tako
50 postale meje prostega ¢asa relativne in v mnogih primerih
subjektivno dolo¢ljive (4).

Zenske se individualnih oblik gibalne vadbe ve& udelezuje-
jo v zadnjih desetletjih, saj upada $tevilo organiziranih oblik
vadbe po podjetjih. V zgodovini so pri¢akovali od zensk, da
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je bil vsakdo delezen njihove pomodi in nege. Druzine in
skupnosti so se vedno nagibale k temu, da so Zenske sposob-
ne obvladovati dogodke, biti vedno prisotne in sposobne
kljubovati skodljivim vplivom stresne situacije. Le redkokdaj
so smele sploh biti bolne ali utrujene. S prevzemanjem de-
javne vloge v skrbi za svoje zdravje pa so Zenske naredile re-
volucionaren korak (12).

2. 2. Zenske in gibalna dejavnost

Lutter, Jaffe, Lee at al. (12) so v raziskavo v Melphomenu
vkljugili 400 Zensk. Pomembnost gibalnih aktivnosti je bila
razvricena v 5 kategorij:

1. doseci kardiovaskularno sposobnost,
2. izbolj3ati tonus misic,

3. utrditi telo,

4. uravnavati telesno tezo,

5. izbolj3ati lastno podobo.

Anketiranke so s pritrdilnim odgovorom odgovorile, zakaj
se ukvarjajo z gibalno aktivnostjo:
doseganije kardiovaskularne spasobnosti - 82%,
izbolj$anje tonusa misic - 82%,
utrjevanje telesa - 82%,
uravnavanje telesne teze - 78%,
izboljsanje lastne podobe - 70%.

Dolocene psihi¢ne pridobitve so tezko merljive, zato se v
raziskavah ne pojavljajo pogosto. V omenjeni raziskavi je
ugotovljeno, da so Zenske, ki so bile vkljuene v raziskavo,
dozivele spremembe v Zivljenju, v osebnih odnosih in samo-
spostovanju. O¢itno Zenske, ki so dejavne, nimajo samo
zdravega telesa, temved se tudi dobro pocutijo.

Lutter, Jaffe, Lee at al. (12) predlagajo razmislek o nasled-
njih vpraganjih za sleherno Zensko pred odlogitvijo, ali se bo
zacela ukvarjati s vadbo:

1. Koliko ur na dan delate?

- Koliko ur na dan ste v sluzbi?

- Koliko stopnic povpre¢no prehodite na teden?
- Koliko ur na dan porabite za hi3na opravila?

- Koliko ur ali minut na dan imate samo zase?

- Koliko je vabljiva za vas gibalna dejavnost?

- Kaj bo vage bistveno merilo na zacetku programa gibalne
dejavnosti?

~N Ol A W ko

8. Premislite o va%em trenutnem urniku. Kakine moZnosti
imate, da vsak dan posvetite vadbi pol ure ali eno uro?

9. Ali rajsi telovadite sami, skupaj s prijatelji ali mnoZi¢no?
10. Kakéni so vasi stvarni cilji, ki se nana3ajo na gibalno vad-
bo v naslednjih treh tednih?

2.3. Gibalna dejavnost v Sloveniji

ch‘asne raziskave gibalnih aktivnosti v Sloveniji, !(i ji!’l i{-
Vajajo strokovnijaki s Fakultete za 3port Univerze v Ljubljani,

Se vedno kazejo na premajhno vklju¢evanje Slovencev v
rekreativne dejavnosti glede na razpoloZljive moZnosti.
Druzina kot institucija v socioloskem pomenu omogoca
spremljanje veliko druzbenih pojavov.

Ena izmed raziskav (6) je pokazala, da se ve¢ kot 50%
druZin pri nas z gibalno dejavnostjo sploh ne ukvarja. Pri tem
je odlocilni dejavnik izobrazba stariev, ki hkrati vsebuje
osveiCenost o pomenu 3portne vzgoje v druzini in za to
potrebna materialna sredstva. Energijski motori¢ni potenciali
odraslih ob¢anov v Sloveniji so tako zaostali, da so celo 21-
letni ocetje in matere pod motori¢no stopnjo 9- do 12-letnih
deckov in deklic. Podatki so izbrani iz longitudinalne Studije
Sportnorekreativna dejavnost Slovencev v letu 1998 (6).
Neustrezna gibalna naravnanost druzine se kaze v padcu mo-
tori¢nih sposobnosti njenih otrok.

Predvsem matere se zavzemajo za 3portno dejavnost v
okviru druZine, medtem ko se ocetje raje ukvarjajo s $portno
rekreacijo s prijatelji in znanci (6). Nobena dejavnost ni zgolj
individualni izraz, ampak se odvija v socialnem kontekstu (4).
Proucevanje socialnoekonomskih dejavnikov na nacionalni
ravni omogoca tolmacenje gibalne dejavnosti Slovencev v
prostem ¢asu. Prosti ¢as je izredno pomemben del ¢asa v
¢lovekovem vsakdanjiku, ¢e ni namenjen zgolj delovnim in
druzinskim obveznostim, ampak predvsem dejavnostim, ki
pomenijo sprostitev in zadovoljstvo ter ljudi usmerjajo v sa-
mouresnic¢evanije. V ta sklop sodi tudi dejavnost vzdrZzevanja
telesne in dusevne kondicije (4).

Na izkori§¢anje prostega casa oziroma vkljucevanie v raz-
liene gibalne dejavnosti vpliva vec dejavnikov. Izsledki raz-
licnih sociologkih raziskav kazejo, da na zdravstveno stanje
vpliva socioekonomski polozaj, iz Cesar sledi, da ve¢je razpo-
laganje z materialnimi oziroma nematerialnimi viri pozitivno
vpliva na vecjo osveicenost o zdravju, Skodljivih navadah.
Od dejavnikov tveganja se je telesna nedejavnost pokazala
za najbolj kriti¢no podrocje v Sloveniji. Biti telesno pasiven
po napornem delavniku je v primerjavi s kajenjem in pitjem
alkohola druzbeno 3e najbolj sprejemljivo in razumljivo,
predvsem pri Zenskah, ki so obremenjene z delom in druzino.
Sklepne ugotovitve raziskave so pokazale, da 87% Zzensk in
85% moskih ne skrbi za svoje zdravje, saj ima vsaj eno
zdravju skodljivo navado. Med temi navadami je najpogos-
teje telesna nedejavnost oziroma neredna telesna vadba,
sledita ji pitje alkohola in kajenje (4).

3. Empiricni del

7 raziskavo smo Zeleli ugotoviti, koliko so medicinske ses-
tre v Sloveniji gibalno dejavne. V ta namen smo si zastavili
naslednja raziskovalna vpraanja:

1. Kako pogosto se medicinske sestre ukvarjajo z gibalno
oziroma rekreativno dejavnostjo?

2. Koliko ¢asa traja Sportna vadba?

3. Skaksno gibalno (3portno) dejavnostjo se ukvarjajo medi-
cinske sestre?

4. Kako opravljajo svoje delo (stoje, sede, prisilna drza...)?

5. Kaksen je pomen gibalne dejavnosti v Zivljenju medicin-
skih sester?
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6. Kako oziroma koliko gibalna dejavnost izbolj$a duSevno
kondicijo medicinskih sester?

Namen in cilj raziskave je, da na osnovi ugotovljenega
stanja interpretiramo in javnosti predstavimo gibalno dejav-
nost ali nedejavnost medicinskih sester v Sloveniji, nacrtuje-
mo in predlagamo dologene ukrepe za bolj$o kakovost Ziv-
lienja medicinskih sester. Sport je namre¢ dejavnost, ki iz-
boljuje zdravje in telesno sposobnost ljudi.

3. 1. Material in metode

Raziskava je bila narejena novembra 2001. Studija zajema
2450 medicinskih sester iz vse Slovenije. Nakljuéni vzorec je
bil pridobljen s seznama ¢lanstva Zbornice zdravstvene nege
Slovenije - Zveze druitev medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije s soglasjem njenega Upravnega odbora.
Podatke smo dobili s pomo¢jo pisne ankete. Razposlanih je
bilo 2450 pisnih vprasalnikov ¢lanom regijskih drustev medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov po Sloveniji. Vsaka
medicinska sestra je z vprasalnikom prejela pisemsko ovoj-
nico z znamko, da je lahko anonimno odposlala izpolnjen
vprasalnik. Anketni vprasalnik je bil anonimen, sestavljen iz
104 vprasanj.

3. 2. Rezultati

Zbrani podatki so bili obdelani s pomo¢jo statisticnega
racunalnitkega programa SPSS. Od 2450 razposlanih anket-
nih vpra3alnikov smo jih dobili nazaj 1057. Med njimi sta bili
1002 zenski in 55 moskih.
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Slika 1. Pogostost ukvarjanja z gibalno-rekreativno dejavnostjo

Na anketno vprasanje, kako pogosto se medicinske sestre
ukvarjajo z gibalno-rekreativno dejavnostjo, je 24,8% anke-
tirancev odgovorilo enkrat tedensko, 22% dva- do trikrat
tedensko, 18% enkrat do trikrat na mesec, 4% vseh anketi-
ranih je odgovorilo nikoli, 0,7% na vprasanje ni odgovorilo.

Slika 2 prikazuje, koliko ¢asa traja vadba medicinskih ses-
ter. Najvec jih je odgovorilo, da njihova vadba traja 40-60 mi-
nut, in sicer 24,9%, 23,3% medicinskih sester telovadi 20-40
minut, 22,1% pa eno do dve uri. 6,4% anketiranih ni odgovo-

rilo na zastavljeno vpradanje, kar je logicno glede na pred-
hodno vprasanje (nikoli ne vadijo oziroma niso odgovorili).
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Slika 3. Viste gibalnih dejavnosti

Iz slike 3 je razvidno, da najve¢, kar 77,7% medicinskih
sester hodi na sprehode in izlete, 46% medicinskih sester je
odgovorilo, da kolesarijo, 35,2% medicinskih sester pa hodi
v hribe. Druge gibalne dejavnosti, s katerimi se ukvarjajo
medicinske séstre, so: plavanje, smuéanje, deskanje na
snegu, aerobika, igre z Zogo, ples, tek v naravi.

Slika 4 prikazuje, kako medicinske sestre opravljajo svoje
delo, in sicer: 63% medicinskih sester pri svojem delu obcas-
no sedi, 55% pogosto opravlja svoje delo stoje, 64,8%
pogosto hodi, 41,5% medicinskih sester ima pri svojem delu
pogosto prisilno drzo, 39,3% pa dviguje pogosto teZja bre-
mena.

Kaksen je pomen gibalnih dejavnosti v Zivljenju medicin-
skih sester, je razvidno iz slike 5. Vpra3anje je bilo postav-
ljeno po lestvici od 1 do 5, kjer 1 pomeni, da gibalna dejav-
nost ni pomembna, 5 pa, da je zelo pomembna. 49,9% medi-
cinskih sester je odgovorilo, da je gibalna dejavnost zelo
pomembna v njihovem Zivljenju.

Kako vpliva gibalna dejavnost na dusevno kondicijo medi-
cinskih sester, je razvidno iz slike 6. Vpraanje je bilo postav-
ljeno po lestvici od 1 do 5, kjer 1 pomeni majhen vpliv, 5 pa
velik. 55,8% medicinskih sester meni, da gibalna dejavnost
zelo ugodno vpliva na njihovo duievno kondicijo, 0,9% pa
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Slika 6. Vipliv gibalne dejavnosti na dusevno kondicijo

meni, da malo vpliva na dugevno kondicijo. 1,0% anketi-
rancev ni odgovorilo na vprasanje.

4. Razprava

Ob zaetku raziskovanja in iskanja primemih raziskovalnih
Vprasanj in postavljanje hipoteze nas je prevzemala misel, da
s¢ medicinske sestre glede na svoja teoreti¢na znanja, pri-
dobljena v procesu izobrazevanja, ne ukvarjajo veliko s port-
no-rekreativno vadbo. Vendar so se po obdelanem vprasalniku
pokazale znacilnosti povpreéne slovenske Zenske.

Tako ugotavljamo, da se medicinske sestre ukvarjajo z gibal-
no vadbo ve¢, kot se ukvarjajo Slovenci po javnomnenjski
faziskavi. Po SJM (13) je 49,1% anketiranih odgovorilo, da se
Z gibalno dejavnostjo nikoli ne ukvarja. V raziskavi gibalnih

dejavnosti medicinskih sester je samo 4,0% anketiranih
odgovorilo, da se z gibalno dejavnostjo nikoli ne ukvarja.

Doupona in Petrovi¢ (6) ugotavljata, da se razmerje med
Sportno dejavnimi moskimi in Zenskami spreminja od 1:3 na
4:3. S krizanjem razli¢nih vprasanj smo dobili zanimive in-
formacije. Anketiranci moskega spola se ukvarjajo z vadbo,
ki je bolj pogosta, in sicer od &tirikrat do 3estkrat tedensko.
Tako je odgovorilo 14,3% vprasanih. Ravno tako se z vadbo,
ki traja od ene do dveh ur, ukvarja 42,9% anketirancev, za ra-
zliko od anketirank, ki se lahko udelezijo take vadbe le v
22,4%. Velik pomen gibalne vadbe v Zivljenju pripisuje
58,9% anketirancev, anketirank pa 49,6%. Mnenja smo, da
so medicinske sestre odgovorile na dolo¢ena vprasanja o
gibalni vadbi pritrdilno, ker bi se zelele ve¢ ukvarjati z gibal-
no vadbo, saj velikokrat v svojih vrstah sligimo: “saj bi se uk-
varjala ve¢ z gibalno dejavnostjo, vendar...”. Dejstvo je, da
kakovostna gibalna dejavnost zahteva kontinuiteto in red-
nost. Ce doseZemo ustrezno “natreniranost”, jo pravilno vzdr-
zujemo le v pravilnih presledkih. Veliko nalog v delovnem
procesu medicinske sestre lahko zmoti to rednost, na primer:
zamenjava turnusa, nenacrtovano ali na¢rtovano deZurstvo,
dodatni turnus, razne oblike dejavnosti znotraj druzine ali ob-
veznosti izven delovnega Casa, ki so povezane z zdravstveno
nego (olanje, obiskovanje strokovnih seminarjev).

Ce analiziramo starostno strukturo in trajanje gibalne
vadbe, lahko ugotovimo, da je dolzina vadbe podobna pri
vseh starostnih skupinah; medicinske sestre po 55. letu
starosti pa se ocitno vec ukvarjajo z daljso vadbo (od 40-60
minut). Z vadbo dvakrat do trikrat na teden, po analizi izo-
brazbene strukture, se medicinske sestre ukvarjajo takole:
28,6% fakultetno izobrazene, 34,1% visoko izobraZene,
24,6% visje medicinske sestre in 20,3% medicinske sestre s
srednjo izobrazbo. Predvidevamo, da zato, ker imajo medi-
cinske sestre s fakultetno in visoko strokovno izobrazbo dokaj
stalen vzorec opravljanja delovnih obveznosti - sluzbo v
dopoldanskem casu. Medicinske sestre z vi§jo in s srednjo
izobrazbo svoje delovne aktivnosti izvajajo v urniku, ki je
lahko dopoldanski, popoldanski ali no¢ni.

Prosti ¢as je izredno pomemben za vzpostavljanje psi-
hofizi¢nega ravnotezja, za odmik od vsakdanjih problemov,
kar daje moZnost pozitivnim spremembam. V obdobjih ko-
renitih sprememb pri placanem delu ali druzinskem Zivljenju
je svet prostega Casa lahko edini vir stalnosti. V primeru, ko
ta del zivljenjskega prostora potisnemo na obrobje, si zmanj-
tamo moznost za obvladovanje sprememb in za nove Ziv-
ljenjske nalozbe (4).

Pomanijkljivost vpra3alnika lahko zasledimo pri vprasaniju,
kolikokrat ste gibalno dejavni, v postavki dvakrat do trikrat
tedensko. Pozitivno so odgovorili vsi vprasani, ki se ukvarja-
jo z gibalno vadbo tudi samo ob sobotah in nedeljah. Vadba
brez enakih odmorov ni pravilna vadba.

Ugotovili smo, da medicinske sestre’ svoje delo pogosto
opravljajo stoje, veliko hodijo, pogosto imajo prisilno drzo in
pogosto dvigujejo teZja bremena. Raziskave SJM ugotavljajo,
kak3en poloZaj imajo Slovenci pri opravljanju svojega dela.
Za razliko od medicinskih sester jih 20,3% povprecno sedi,
12,2% stoji in 16,0% hodi.

Ne preseneca nas visok odstotek odgovorov o tem, da je
gibalna dejavnost zelo pomembna v Zivljenju medicinskih
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sester in jim izboljsuje duevno kondicijo, preseneca nas
pa to, da nekateri anketiranci niso tega mnenja. Kljub vi-
sokim odstotkom gibalno dejavnih medicinskih sester ¢uti-
mo $e vedno vzorec obna3anja, ki ga nalaga stroka zdrav-
stvene nege.

5. Sklep

Z raziskovanjem gibalne dejavnosti medicinskih sester smo
obenem dobili podatek, kako medicinske sestre izkoris¢amo
svoj prosti ¢as z namenom, da gojimo in ohranimo zdrave
zivljenjske navade.

Ugotovili smo, da se najve¢ ukvarjamo z gibalnimi de-
javnostmi, v katere lahko vklju¢ujemo svoje druZinske ¢lane.
Medicinske sestre imamo moZznost, glede na Stevil¢nost in
pomen poklicne skupine, vplivati na druge s svojim vzorcem
vedenja v delovnem in Zivljenjskem okolju. Dejavnosti, ki jih
organizira stanovski sindikat, so dobro obiskane in vsako leto
znova se kaZe zanimanje zanje. Vendar je potrebno pri ra-
zli¢nih stanovskih zdruzenjih okrepiti dejavnosti, ki bi omo-
gocile izrabo vecje koli¢ine organizirane in strokovno vodene
vadbe.

S kakovostno vadbo preprecujemo simptome stresa, ki jih
Van Gepenova (14) navaja v obliki bolezni srca, reproduk-
tivnih tezavah, imunskem primanjkljaju in tumorjih. Mnenja
je, da smo poskrbeli enako dobro za bolnike, ¢e poskrbimo
dobro zase.
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pismo urednistvu

GIBANJE ZA ZDRAVJE MED ZELJO IN POTREBAMI

Ciril Klajnacek

Uvod

V nacionalnem programu in strategiji promocije zdravja s
telesno dejavnostjo (HEPA) imamo opravka z aktivnostmi, ki
so redne, zmerne in razbremenjujoce; ki so - za razliko od
dela in tekmovalnega 3porta - manj strukturirane, bolj ohlap-
no organizirane in kot take pozitivno vplivajo na zdravje lju-
di. To so transportne oblike gibanja (npr. kolesarjenje ali pesa-
cenje v sluzbo in nazaj), delovno-rekreativne aktivnosti (vrt-
narjenje, kosnja, sprehod s psom, kidanje snega ipd.) in Sport-
na rekreacija (hitra hoja, tek, tek na smuceh, hribolaznistvo,
plavanje, kolesarjenije, ples itd.).

Previadujoci del dejavnosti v okviru nacionalnega progra-
ma in strategije, ki meri na konkretne ucinke, se nanasa na dol-
gorocno ciljno spreminjanje neaktivnega, “zasedenega” Ziv-
ljenjskega sloga, na nacin informiranja, nagovarjanja, spod-
bujanja ljudi, njihovega osvescanja, prepri¢evanja, ucenja,
vzgajanja in usposabljanja za pri¢akovane, zdravju naklonje-
ne oblike vedenja. Uginkovitost in uspesnost teh dejavnosti je
v veliki meri odvisna od teoreticnega (idejnega, konceptual-
nega) in prakticnega (programsko implementiranega) razume-
vanja motivacijske strukture ciljne publike.

Izhajamo namre¢ iz tega, da teorija ni zgolj mnoZica razlie-
nih poskusov osmisljanja empiri¢nih podatkov, ki jih generi-
rjo avtorji na razlicnih podrogjih raziskovanj, marvec tudi
kulturno specifiena oblika nasih osmisljevanj svojega lastne-
8, “tukajin sedaj” delovanja v svetu, znotraj predpostavljenih
zivljenjskih (ekonomskih, druzbenih, kulturnih in sistemskih)
pogojev, t. j. oziroma okolis¢in. Brez nje je nas pristop k real-
nosti, dejstvom vsakodnevnega zivljenja oziroma k osmislja-
njunadega delovanja neteoretski, predteoretski, zdravorazum-
ski, spontano ideoloski. Je nekakina brkljarija, ki ji bolj ali
manj daje konsistenco zgolj uveljavljanje nasih lastnih idej,
potreh, in zelja v kontekstu sicerSnjega podrejanja tem ali onim
ideoloskim mehanizmom, ki nas definirajo, selekcionirajo, kom-
patibilizirajo, nadzirajo oz. regulirajo.

Vv nadaljevanju bomo poskusali, izhajajoc iz razli¢ne nara-
ve pusameznih oblik gibalnih dejavnosti in vkljucujo¢ pritem
mzlicna starostna obdobja ljudi, diferencirano prikazati mo-
fiv(lt*ijskc) strukturo razlienih zdravju prijaznih gibalnih de-
Javnosti ter pokazati implikacije teh spoznanj na nad projekt
M nagovor razlienih ciljnih skupin.

Se preden pa se bomo tega lotili, bomo nade, z zeljo in potre-
bami opredeljeno delovanije postavili v kontekst mnogodimen-
zZionalnosti i pluralnosti konceptov zdravja, v kontekst ra-
Zumevanja motivacije kot take in v kontekst reprodukcije vsa-
l\udm*vnvga zivljenja, znotraj katerega se kot predpostavljeno
svobodng bitja (samoiniciativni odgovorni avtorji lastnih de-
) nenehno podrejamo (subjektiviramo) pravilom vsako-
dnevie prakse, ritualov in konvencij ter se medsebojno oziro-

ma vzajemno nadziramo, selekcioniramo, kompatibiliziramo
in reguliramo. To poc¢nemo kot konstituitivno nezavedna,
hoteca, zeleca in hugodju ter uZivanju tezeca bitja znotraj raz-
li¢nih institucionaliziranih oz. ideoloskih ravnanj.

Zdravje

Ker nas v kontekstu projekta HEPA zdravje zanima kot cilj,
motivin razlog ukvarjanja z neko zdravju koristno telesno de-
javnostjo, se ga bomo lotevali iz razli¢nih zomih kotov in na
razliéne nacine. Zategadelj ga moramo poznati v vsej njegovi
enigmati¢nosti, mnogodimenzionalnosti in pluralnosti razu-
mevanj, konceptov in pristopov.

Zdravije v danadnji bodicentri¢ni druzbi ni vec¢ zgolj odsot-
nost bolezni, torej negativno zdravje (ill - health), marvec tu-
di pozitiven koncept, ki vklju¢uje fizicno, psihicno in social-
no blagostanje (well-being) in dobro formo, cilost (fitness).
Kot tako pomeni vrednoto, zmoZznost razvijanja lastnih po-
tencialov, uZivanje zivljenja v sproséenosti in izgledu lastne
samopodobe, sredstvo in cilj vsakodnevnega Zivljenja, te-
meljni razvojni resurs in pomembno individualno in druz-
beno investicijo.

Z njim se na tak ali drugacen nacin ukvarjamo ze prakticno
vsi. Vsakdo pac iz svojega zormega kota, v skladu s svojimi
putrebami, p(Jlnidiem, interesi, znanjem, Zmoznostmi in spo-
sobnostmi: individualno, skupinsko, spontano, organizirano,
volontersko, osebno, javno, profesionalno, utilitaristicno, al-
truisticno, disciplinarno, inter- in multi-disciplinarno, sektor-
sko, medsektorsko, programsko, projektno, sistemsko, siste-
mati¢no, centralno, lokalno, instrumentalno racionalno, pro-
gramsko, projektno, stratesko-razvojno.

Pri tem se posluzujemo razlicnih paradigem (tradicionalna,
humanisticna, funkcionalisticna, strukturalisticna...), pris-
topov (od zgoraj navzdol, od spodaj navzgor, v posameznika,
skupine oz. skupnost usmerjenih...), modelov (deficitari, de-
priva(‘ifski, model nudenja moznosti, emancipacijski...),
metod (svetovanje, vzgoja, skupinsko delo, vedenjske spre-
membe, medijske kampanje, politicne akcije, razvoj skup-
nosti), tehnik (zdravstveno-prepricevalnih, zakonodajno-
pr.wnih, svetovalno-terapevtskih, skupnostno-razvojnih...),
politicnih filozofij (konzervativna, reformisti¢na, liberalna,
pluralisticna...), strategij (zdravstveno-prepricevalnih, zako-
nodajno-pravnih, osebnostno-svetovalnih, razvoj skupnos-
1i...), in diskurzov (profesionalnih, politicnih, institucionalnih,
obi¢ajno-vsakdanjih) itd.

Zaradi neizogibne heterogenosti njegovih pomenov pa je
toliko bolj pomembno, da ne izgubimo izpred oci dejstva, da
S0 VSEe Njegove kognitivine (miselne) predstavitve posredujejo,
jezikovno, simbolno oziroma pomensko. Kakor hitro pa ga
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sprejmemo na nacin desubstancializirane, simbolno posre-
dovane danosti, pa kaj hitro ugotovimo, da je s stalis¢a ozna-
¢evalne prakse zdravje v bistvu oznacevalec brez ozna-
Cenega.

Zdravje, obi¢ajno medikalisti¢no umesceno v telo kot ne-
kakino podstat dude in zdrave druzbe, je dejansko nekaksno
prazno mesto, ki sluzi kot transferno polje, kamor sodobni,
poznomoderni, bodicentri¢ni, primatu podobe nad besedo
zavezan ¢lovek druZzbe tveganja in civilizacije spektakla,
transferira in investira svoje potrebe, energijo voljo, Zelje,
hotenja, interese, ideje, iluzije nelagodje in strahove. Kot tako
je imaginarno mesto, okrog katerega se lahko strukturira,
zjedri, osrediici, dolocena heltisti¢na ideologija.

Investiranje ljudi v neko (konstitutivno vedno ideolosko)
prakso oziroma pocetje, pa je tista dinami¢na komponenta
vedenja ljudi, ki ji pravimo motivacija. Pri tem mislimo na
nacin spodbujanja neke (v naSem primeru telesne) dejavnos-
ti za zdravje in za njeno usmerjanje.

Motivacija

Ce je motiv vzrok, razlog, gonilo, gibalo oz. usmerjevalec,
potem je motivacija proces, ki ga dolo¢a hotenjska sestavna
organizacija in dinamika subjekta nekega delovanja, hkrati
pa je ta proces tudi situacijsko pogojen.

Kot taka je motivacija dejavnik nadega ravnanja, s katerim
smo vsakodnevno zaposleni vsi, ki v prizadevanju za
izboljSanje zdravja prebivalstva delamo z ljudmi ali “za lju-
di”: stardi, ucitelji, vzgojitelji, pedagogi, vaditelji, ucitelji, tre-
nerji, proizvajalci, upravljalci, svetovalci, propagandisti, po-
litiki itd. Vsi ti si namre¢ pri svojem vsakodnevnem delu zas-
tavljamo vpradanja: Kako ljudi motivirati (za zdravju koristne
oblike vedenja)? Kako ljudi spodbuditi k dolocenemu,
pricakovanemu, Zelenemu, hotenemu (zdravju koristnemu)
ravnanju? Kako njihovo ravnanje usmeriti ali preusmeriti v
neki povsem doloceni smeri (zdravega nacina Zivljenja)?
Kako doloceno (zdravju naklonjeno) ravnanje okrepiti? itd.

Zanjo uporabljamo celo vrsto pojmov: motivi, cilji, Zelje, po-
trebe, goni, instinkti, interesi, hotenja, stremljenja, intencije ipd.,
ki obi¢ajno niti niso dovolj jasno opredeljeni in razmejeni.

Tradicionalno se v okviru ego-psihologije govori o zavest-
ni (volja, teznje, hotenja) in biolo3ki (potrebe, instinkti, goni)
motivaciji. Sodobne teorije motivacije pa so uvedle izraze,
kot so motiv, pobuda, drazljaj, cilj, zadovoljitev itd., ter po-
kazale, da so razli¢nim motivacijskim situacijam in procesom
skupne naslednje komponente:

1. Energetska podlaga, osnova, oziroma naboj.

2. Potreba kot fizioloski ali psiholoski primanjkljaj, ki ga je
treba izpolniti, izravnati, nadomestiti, zadovoljiti (kjer je
pomanjkanje, je neko neravnovesje, ki se kaze v obliki
napetosti, nezadovoljenosti, teznje po delovanju, ki naj
to napetost ali nezadovoljenost odpravi).

3. Pobudnik kot sproZilni dejavnik.

4. Motivacijski cilj, ki je vsaka stvar, predmet, dejanje, do-
godek, h kateremu je dejavnost usmerjena. Dosega moti-
vacijskega cilja naj bi pomenila zadovoljitev potrebe,
vnovicno vzpostavljeno ravnotezje.

Tako lahko govorimo energetskem modelu, energetskem
naboju, energetski investiciji, energetsko investiranih pred-
stavah, energetskem potencialu, ki se nakopici in prazni itd.

Skratka, razli¢ne teorije motivacije (kognitivisti¢ne, instink-
tivisticne, humanisti¢ne psihoanaliticne itd.) so le razli¢ni
pogledi na vlogo ¢loveka v motivacijski situaciji (aktiven - pa-
siven), na vrsto motivov (prirojeni - pridobljeni oz. nauceni;
zavedni - nezavedni; reaktivni - proaktivni, homeostati¢ni -
razvojni) na pomen polja, vlogo kognicij (misli), pomen oseb-
nih izkudenj ter pomen intrinzi¢ne in ekstrinzi¢ne motivacije,

V tem kontekstu bomo mi za razliko od modernih egopsi-
hologov, ki pravijo, da ima motivacija osnovo v zavesti, njeno
osnovo poiskali v hotenjski sestavni organizaciji in dinamiki
subjekta, v kateri ima osrednje mesto nezavedna Zelja in meha-
nizemugodja oziroma uZivanja. Stakno libidizacijo motivacije
ljudi za gibanje in zdravje se po eni strani izogibamo medicin-
ski in kinezioloski kolonizaciji zdravega razuma, po drugi pa se
postavljamo v bran pred redukcijo nacionalnega projekta na
raven tehni¢no-tehnologke logike oziroma pristopa.

Med Zeljo in potrebami

Motivacijska struktura ljudi, ki se ukvarjamo z zdravje
spodbujajocimi telesnimi dejavnostmi, se nahaja na konti-
nuumu med nezavedno Zeljo, ki je osr¢je nase ¢loveike eksis-
tence in je po svoji naravi vecna, neobjektna, z ugodjem in
uZivanjem povezana relacija, ki zategadelj ne more nikdar
biti zadovoljena, in zavestno potrebo, ki je s spoznano nu-
jnostjo povezana objektna relacija, in je vedno lahko smo-
trno, instrumentalno-racionalno zadovoljena. Prva je neza-
vedna, latentna in primarna, druga pa zavedna, manifestna in
sekundarna.

Zeljo lahko najgirse opredelimo kot custvo, ki stremi k po-
lastitvi objekta, od katerega pricakuje ugodje ali zadovoljitev,
hrepenenje, hotenje.

Po Freudu je Zelja stvar manjkanja, nekaj, kar se poraja iz
potrebe, ki je bila neko¢ zadovoljena. Pojavi se ob lo¢itvi od
matere in identifikaciji z o¢etom. Je Zelja imeti mater in biti’
»falus«. Po Deleuzeju in Guattariju je Zelja tok energije, ki (v
smislu Nietzschejeve volje do moci) id€e in vzpostavlja vezi in
“proste sinteze” ter nenehno frustrira “racionalno druzbo”,
katere namen je, da bi jo zaposedla. Lacan jo slede¢ Spinozi
postavlja v osr¢je ¢lovekove eksistence in jo tako kot Freud loci-
ra v nezavedno. Zelja je torej nezavedna Zelja. Pri tem poudar-
ja, da je treba lociti Zeljo od potrebe. Medtem ko je potreba po
Lacanu ¢isti biolo3ki instinkt in je objektna relacija Zelja stran-
ski produkt artikulacije potrebe v zahtevi. Oblikovati se zaéne
ob vstopu subjekta v simbolni red (govorece bitje), ko postane
zmoZzen artikulirati potrebo v obliki zahteve. Po svojem bistvu
je to Zelja biti objekt Zelje Drugega (Matere). Nezavedna Zelja
je vedno seksualna in kot taka socialno-simbolno (pomensko,
jezikovno) strukturirana, oziroma je druzbeni produkt. Glavni
namen psihoanalize je v skladu s tem pripeljati subjekta Zelje
do spoznanija o resnici lastne Zelje, o nikoli dosegljivem »ob-
jektu« Zelje, o mestu, iz katerega subjekt zeli.

Za razliko od potrebe, ki jo je mogoce zadovoljiti in je sub-
jekt zadovoljen, dokler se ne pojavi druga potreba, Zelja ne
more biti nikdar zadovoljena, in je zatorej v svojem pritisku
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konstantna oz.ve¢na. Njen abjekt je manjkajo&i, izgubljeni
in vecno iscoci objekt/razlog Zelje. Zato Zelja po svoji naravi
ni objektna relacija, marve¢ relacija manjka.

Zarazliko od atemporalne, ve¢no prisotne in brezobjektne
Zelje, so potrebe vedno temporalne in imajo opredeljiv ob-
jekt. Po svoji naravi so dolo¢eno obdobije trajajo¢i biologki
ali fizioloski primanjkljaj, ki ga spremlja napetost, nezado-
voljenost in teznja po delovanju. Ko so enkrat zadovoljene,
se pojavijo nove potrebe, ki zahtevajo novo zadovoljitev (re-
dukcijo tenzije). Dolocene potrebe torej lahko zadovoljuje-
mo le z doloc¢enimi cilji. Lahko pa jih tudi sublimiramo, zado-
voljimo z nadomestnimi cilji in sredstvi.

Potrebe obi¢ajno delimo na prirojene, instinktivne ali pri-
marne (lakota, Zeja, po kisiku, po izogibanju bolecini, po
spanju, po spolni dejavnosti) in pridobljene, privzgojene,
priucene ali sekundarne (po ljubezni, po odnosih in komu-
nikaciji, po delu, po rekreaciji, po druZenju, po ugledu, po
izgledu, po ugajanju, po dolocenih produktih in storitvah itd.)

V zvezi s potrebami govorimo o motivacijskih ciljih in ovi-
rah za njihovo doseganje. Pozitivni motivacijski cilj je nagra-
da, negativen pa kazen. Oba delujeta kot spodbuda. Ovire so
pojavi, ki blokirajo zadovoljitev potreb oziroma dosegovan-
je ciljev. Kot take nas postavljajo pred izbiro oziroma od-
lo¢anje in tudi same delujejo kot pobudniki za dolo¢eno (dru-
gacno, nadomestno, spremenjeno) ravnanje.

Ce vse to povzamemo, potem lahko ugotovimo, da tako v
primeru Zelje kot potreb govorimo o neki psihi¢ni energiji, s
tem pa se Ze vratamo h konceptom energetskega modela,
energetskega naboja, energetske (psihi¢ne) investicije, ener-
getsko investiranih predstav, energetskega potenciala, ki se
nakopici in prazni - skratka k pojmom, ki spadajo v arzenal
konceptov libidinalne ekonomije in nam omogocajo razu-
mevanje mehanizmov in dinamizmov delovanja oziroma
uZivanja v razli¢nih pocetjih in situacijah.

Libidinalnih oziroma nezavednih motivacijskih mehaniz-
mov pa preprosto ni mo¢ razumeti brez poznavanja mehaniz-
mov zgo§€evanija, premescanja, nadomes¢anja, zaposedanja,
zavzetja, okupiranja, razporejanja, premikanja, krozenja, us-
merjanja, preusmerjanja, nalozbe, vlozka, investiranja itd.,
“psihi¢ne energije” oz. oenergetenih predstav, idej, misli in
podab. Kar pomeni, da se tisto, kar nas usmerja, vodi oziroma
Zene (bodisi zavedno ali nezavedno) v neko ravnanje, vedno
nahaja v obliki bolj ali manj oenergetenih predstav oziroma
predstav in afekta, ki sta na dolocen nacin povezana. Dologeno
predstavo (idejo, pomen, podobo) spremlja dolocen afekt z do-
lo¢eno intenzivnostjo oziroma nabojem (katekso) ali obratno,
dolo¢en afekt spremlja dologena predstava (ideja, misel, podo-
ba). Selekcijo tega naSega usmerjanja v doloceni smeri pa do-
|Oéajo struktura nage osebnosti, naga (simbolna in imaginarna)
identiteta, na3a Zelja, potrebe in interesi, situacija, v kateri se
nahajamo, na%a vloga in polozaj ter nacin nade vkljucenosti v
aktualna z jezikom, pomenom, govorom, komunikacijo posre-
dovana razmerja.

Gibalne dejavnosti, delo in prosti cas

Eden izmed mehanizmov reprodukcije nasega vsako-
dnevnega Zivljenja je v nacinu, na katerega si kot subjekti Zel-

je, znotraj danih pogojev, organiziramo nade prostocasno
ugodju oziroma uZivanju, razbremenitvi in sprostitvi za-
vezano delovanje: v danem primeru delovno ali $portno-
rekreativno dejavnost ter transportne oblike gibanja.

Vsem trem je skupna neka gibalna dejavnost, ki pa je ni
mogoce skréiti zgolj na neke telesne gibe, marveé gre za de-
javnosti, ki so kontekstualne, vkljucene v neko bolj ali manj
ustaljeno, institucionalizirano ali institucionalizirajoce se in
s sistemskimi zahtevami kompatibilizirajo¢e delovanje, ki ga
tako kot vse drugo urejajo dolo¢eni rituali oziroma ideologki
postopki selekcije, kompatibiliziranja in sistematiziranja. Ti
postopki delujejo znotraj institucij, organizacij, drustev, usta-
nov, civilno-druZzbenih skupin, v medijih, na cesti itd., skrat-
ka povsod tam, kjer ljudje bivamo, delamo in se zabavamo.

Navedene tri, zdravju koristne oblike gibanja pa imajo tu-
di neke lastne strukturne znacilnosti z ozirom na katere jih
lahko umestimo med delo na eni in $port na drugi strani.

Delo (kot fizi¢na dejavnost) je tista smotrna dejavnost, ki je
motivirana s potrebo po pridobivanju sredstev za preZivljanje
(sluZenje denarja). Vanj pridtevamo vse oblike gibalnih de-
javnosti znotraj procesa dela, ki so bolj ali manj redne, visoko
strukturirane in organizirane ter (psihofizi¢no) obremenju-
joce in ki kot take zahtevajo razbremenitev in razvedrilo.

Tekmovalni $port lahko prav tako nastopa kot delo in pred-
stavlja gibalno dejavnost, motivirano s potrebo po sluzenju
denarja oziroma po pridobitvi sredstev za prezivljanje. Toda
v svoji naravi je Sportnik primarno motiviran z Zeljo po
premagovanju nasprotnikov (pretendentov na isti cilj - zma-
go), po dokazovanju boljsosti, po bahanju, ekshibiciji, druz-
benem ugledu, slavi, statusu in privilegijih (ki jih imajo vrhun-
ski Sportniki, Sampioni, oziroma zvezdniki). Kot tak tekmo-
valni 3port vkljucuje vse oblike $portnih tekmovanj in smotrne
§portnotekmovalne vadbene dejavnosti, ki so podobno kot
sicer§nje delo bolj ali manj redne, visoko strukturirane in or-
ganizirane ter obremenjujoce in ki kot take zahtevajo razbre-
menitev in razvedrilo.

Sicer pa je 3port veliko 3irdi in ve¢pomenski pojav, ki ima
na manifestni ravni poleg tekmovalne (s konvencijami oz.
pravili opredeljene) dejavnosti in rezultatom namenjenega
treninga Se podobo telovadbe, Sportne vzgoje in Sportno-
rekreativne dejavnosti. V kontekstu nadega vsakodnevnega
(histori¢no, druZbeno in kulturno pogojenega) Zivljenja pa
ima podobo kulture spektakla, druzbene institucije, pred-
stavlja obliko in nacin obcestvene organizacije uZitka ter ob-
liko in nacin reguliranje (usmerjanja) vedenja ljudi. Torej ima,
tako kot tudi sama promocija zdravja poleg svoje manifestne
tudi svojo latentno, druzbeno regulativno in ideolosko di-
menzijo in funkcijo.

Sportna rekreacija je prostovoljna in prostocasovna pojav-
na oblika $portne dejavnosti, ki je motivirana z Zeljo po spros-
titvi, razbremenitvi in razvedrilu, po negovanju svoje (ide-
alne, idealizirane, medijsko skonstruirane) telesne podobe
oziroma izgleda oziroma s potrebo po ohranjanju in krepitvi
lastne psihofizi¢ne kondicije (moci, gibljivosti, vzdrzljivosti
in spretnosti) oziroma zdravja. Za razliko od tekmovalnega
§porta je Sportna rekreacija manj strukturirana in bolj ohlap-
no organizirana, manj redna in bolj zmerna ter razbremenju-
joca in ima kot taka obenem tudi pozitivne ucinke na zdrav-
je ljudi, ki se z njo ukvarjajo.



Zdrav Var 2002: 4]

Delovna rekreacija predstavlja kombinacijo delovno-sto-
rilne dejavnosti in razvedrila. Motivirana je s potrebo po de-
lovni storilnosti (npr. urejen vit, pomita okna ali avto, poko-
Sena trava, skidan sneg) in po sprostitvi, razbremenitvi oz.
razvedrilu. Lahko pa je motivirana tudi z zavestno potrebo po
okrepitvi svojega zdravja oziroma psihofizi¢ne kondicije, kar
pomeni, da se je lotimo kot nadomestila za ilost, t. i. fitness.
Tudi ta oblika rekreacije je manj strukturirana kot delo ali tek-
movalni Sport in je redna, bolj zmerna in razbremenjujoca ter
ima pozitivne uc¢inke na zdravje ljudi, ki se z njo ukvarjajo.

Transportne oblike gibanja (pes ali s kolesom v sluzho, po
nakupih, na obiske itd.) so motivirane s potrebo po transportu
znotraj vsakodnevnih Zivljenjskih dejavnosti s pomocjo last-
nega telesa in s potrebo po koristni okrepitvi svojega zdravja
na nacin izboljsanja psihofizicne kondicije. Lahko pa je mo-
tivirana tudi z Zeljo in uzivanjem v tej obliki gibanja in je po-
dobno kot 3portna in delovna rekreacija manj strukturirana,
bolj ohlapno organizirana in razbremenjujoca.

Znotraj vsakodnevnega Zivijenja

V danainji poznomoderni oziroma postmoderni, tehno-
losko in informacijsko visoko razviti kompleksni, notranje vse
bolj diferencirani, specializirani druzbi tveganja se nage
vsakodnevno druzbeno (skupnostno) Zivljenje in delovanje
reproducira in je regulirano po naSem prepoznavaniju in pri-
poznavanju oziroma podrejanju (subjektiviziranju) dolo¢en-
im vrednotam, potrebam, interesom, na nacin nase vkljuce-
nosti v razli¢ne institucionalizirane, specializirane in rituali-
zirane postopke »ideoloskih aparatove«: proizvodnih (nacrto-
vanje in proizvodnja potreb in izdelkov za njihovo zadovol-
jevanje), trznih (ekonomska propaganda in marketing),
pravnih, politi¢nih (politicni sistem, partije), sindikalnih,
drudtvenih, druzinskih, verskih, informacijskih (tisk, radio, te-
levizija, internet) in kulturnih (umetnosti, Sport).

Ti “ideoloski aparati” oziroma prakse so nekak3no nevidno
institucionalno/ideolosko tkivo, ki nas definira, osmislja,
povezuje, koordinira, selekcionira, normalizira, kompatibi-
lizira, disciplinira, kontrolira, usmerja, nadzira in reproduci-
ra s tem, ko se v njih prepoznamo in v njih delujemo v skladu
z njim lastnimi pravili, rezimi oz. postopki. Kar pomeni, da
kot akterji teh praks vsakodnevno prepoznavamo in prizna-
vamo neke predpostavljene, nam nadrejene norme, vrednote,
ukaze, zakone, tradicije, konvencije in zahteve, se z njimi
identificiramo oziroma jih s konkretnim delovanjem interna-
liziramo, sprejmemo za nade lastne.

Skozi naso interpoliranost v te prakse oz. postopke se vza-
jemno pripodabljamo, kompatibiliziramo, sistemiziramo, in-
tegriramo, normaliziramo in nadziramo, ne da bi se tega po-
sebej zavedali - torej nezavedno, samodejno, na nacin, kot
da je to obicajno, normalno in pravilno in drugace tudi ne
more biti. Kot subjekti nezavednega (ki je strukturirano kot
govorica, svet pomenov) se subjektiviziramo v subjekte pred-
postavljenega druzbenega reda oziroma sistema. Ali z drugi-
mi besedami, kapitalu lastna dinamika samooplajajoce pro-
duktivnosti se na ravni nas individuov odvija na nezaveden
nacin nade interpeliranosti v ideoloske subjekte na vseh pod-
rocjih vsakdanjega Zivljenja. Kot “svobodni” individui smo

namre¢ subjekti povezujocih in poenotujocih idej oziroma
ideologij na ravni najbolj vsakodnevnega zivljenja, povsod
tam, kjer jemo, pijemo, se oblacimo, stanujemo, delamo,
kupujemo, trodimo, se ljubimo in prezivljamo svoj prosti ¢as,

Na ta nacin se z naso vsakodnevno, obicajno, normalne
so-udelezbo odvija mikrofizika oblasti stvarnih razmerij nad
nami kot predpostavljeno “avtonomnimi” individui. Pri tem
nas vedno povezuje, poenotuje in zamrzuje (dela relativno
trajne, vzajemno kompatibilne in usklajene z imperativi sis-
tema) neka ideologija.

Med teorijo in ideologijo

Zato v okviru sodobnih (post)strukturalisti¢nih in postmo-
dernih pristopov k nasim vsakodnevnim praksam (npr. k pro-
mociji zdravja ali pa Sportu in rekreaciji) ne govorimo vec iz
predpostavljeno viednostno in politicno nevtralnih, tehniéno-
tehnoloskih oziroma metodoloskih vidikov uresnicevanja
nekih idej oziroma hotenj, marvec so same te “prakse dela z
ljudmiin za ljudi” dandanes teoretsko vsestransko prepoznane
in reflektirane tudi kot oblike in nacini druzbene regulacije
oziroma usmerjanja vedenja ljudi v skladu z imperativi (zah-
tevami) predpostavljenega globalnega druzbenega sistema.

Neposredna implikacija teh spoznanj je ta, da se nacrto-
valci, implementatorji in izvajalci projekta HEPA - kolikor
nocemo nekritiéno pristati v kolesju ideoloske interpelacije
in mehanizmih avtoritarne ali pastoralne (za ljudi skrbece in
“njihove lastne” potrebe in Zelje uresnic¢ujoce) oblasti nasega
narcistiénega oblastnitkega velikega Jaza, enodimenzional-
nih profesionalnih ideologij, institucij oziroma sistema -
moramo nenehno samoanalizirati in samoreflektirati v svo-
jem druzbenem polozaju, viogi in vsakodnevnem pocetju in
si-avtonomno-aktivno prizadevati za inter- in multidiscipli-
narno ter multidimenzionalno oblikovanje polja lastnega de-
lovanja in prav takino lastno subjektivacijo, simbolno iden-
tifikacijo in druzbeno vkljucenost (v akcije, interakcije, pro-
cese, strukture, institucije in sisteme).

Kot po eni strani nujni (konceptivni) ideologi konkretne
projektne prakse se namre¢ posluzujemo (te ali one) teorije,
kot tearetiki pa bezimo od ideoloskega primeza in lastne
samozamrznitve v nekriticni brkljariji “samodejnih” institu-
cionalnih praks.

Gre za to, da je nase prakticno pocetje ze po svoji konkret-
ni interesni naravi (npr. vec gibanja, bolj zdrav zivljenjski
slog, vec gibajocih se ljudi) opredeljeno z ideologijo, ki nas
kot individue povezuje v obcestvo, ozitoma nas subjektivira
vitoali ono vlogo, funkcijo, polozaj in temu prikladnen nacin
delovanja, oziroma nas simbolno vpenja v obstojeca razmer-
jain naredi za uporabne/koristne ¢lene delitve dela, organiza-
cije, akcij, interakeije, institucij, oziroma druzbene strukture,
reda ali sistema.

To se dogaja tako, da dolo¢en skupek idej z interpelacijo,
identifikacijo in verovanjem povezuje nase predstave o nas
samih s predpostavljenimi eksistenénimi pogoji oziroma
razmerji ter nam hkrati narckuje, kakino ravnanje je pravo,
pravilno in konsistentno (z zahtevami sistema).

Iz tega izhaja, da se lastni ideoloski interpelaciji, institu-
cionalizaciji (beri samozamrznitvi) in nekriticnemu funkcioni-
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ranju lahko upiramo le kot teoretski samorefleksivni subjekti.
S tem ko se skozi nenehno teoretsko samorefleksijo upiramo
lastnemu samozamrzovanju, ritualiziranju in reguliranju
naega pocetja (in projekta) pa obenem vzdrzujemo na%o os-
ebno in projektno vitalnost, inovativnost, Zivost, Zivahnost,
propulzivnost, stimulativnost, privla¢nost.

Res je, da teorije teoretske intervencije v polje te, konkret-
no 3ele izgrajujoce se prakse in projekta nimamo, imamo pa
zato na voljo stevilne koncepte in teorije (ideologije, institu-
cij, delovanja, sistema), ki nam nenehno samorefleksivno
prakso omogocajo.

Izbor, odlocitev oz. opredelitev zatak na¢in ravnanja pa je seve-
da na nas samih. Zato bodimo iskreni in kar naravnost povejmo,
da je na ravni vsebine razmerje med teorijo in ideologijo enako
razmerju med resni¢nim in pravilnim, na ravni hotenja, pa med
“voljo do vednosti” in “voljo do moci/oblasti”. Vse skupaj pa
zabelimo 3e s spoznanjem:

* da so realni eksisten¢ni pogoji in razmerja, s katerimi nas
vedno povezuje ideologija, v njej vedno predstavljeni
oziroma se nam kaZzejo v “imaginarno deformirani” obliki:
kotrealna intrdna dejstva, utemeljena v ne¢em, kar je izven
njih - v lepi ali pravilni ideji, vrednoti, morali, religiji, poli-
tinem prepric¢anju in

da nas ideologija subjektivira, poenotuje in dela nekriti¢ne
in vrednostno nevtralne (beri amoralne) ravno kot Zeleca,
nezavedno misle¢a in hoteca bitja.

Oziroma: muhe se kot naravna bitja lovijo na med zaradi
svoje naravne (instinktivne) potrebe, ljudje pa na “ideoloske
limanice” (vabljive, vedno neko ugodje/uZivanje obljubljajoce
ideje oz. podobe) zaradi svoje drugotne, socialno-simbolne
(druzbeno in kulturno posredovane) narave, kot nezavedno
misleca in hoteca bitja - Zelje oziroma kot “idecloske Zivali”.

Da je temu tako, nam vedo povedati vsi specialisti za eko-
nomsko, politino, versko in socialno propagando oziroma
marketing in njegovega uresnicevanja. S tem moramo ra-
Cunati tudi mi v okviru nadega projekta. Saj nas v fazi ¢akajo
Stevilni neposredni in posredni (medijski) “zdravstvenovzgoj-
ni” pozivi oziroma nagovori razli¢nih segmentov javnosti,
razli¢nih ciljnih oziroma prebivalstvenih skupin, z razli¢no
(med Zeljo in potrebe razpeto) strukturo/sestavo in dinamiko
hotenja. Ucinkovitost tega apeliranja oziroma nagovarjanja
pane bo odvisna le od nase dobre volje, vsebine naih “osves-
Cevalnih sporocil” in pa “loveskega materiala”, ki ga Zelimo
obdelati, ampak tudi od tega:

* kako domigljeno bomo po eni strani izbrali, med seboj
uravnotezili in usmerili svoja “sporo¢ila” v zavedno, racio-
nalno oziroma umno, in koliko v nezavedno, neracionalno,
emocionalno plat ¢loveske narave ciljne publike, ki jo bo-
mo s svojimi sporocili nagovorili, ter

* koliko in kako bomo med seboj uskladili delovanje na sim-
bolni ravni (besed ali teksta), in koliko na imaginarni ravni
(podob ali izgleda).

Rekapitulacija

2 Vidimo torej, da je uZivanje oziroma zadovoljstvo v vseh ob-
likah prostocasne dejavnosti osrednje. Je nekakden Custveni

odgovor na prostocasno dejavnost v obliki veselja, zabave,
sreCe, lepote ipd. Brez uZivanja prostocasne dejavnosti ni, saj
je le-ta po definiciji oblika oziroma nacin, kako si ljudje orga-
niziramo svoj uzitek. Ko preneha uZivanje, preneha tudi zani-
mainje, motiv oziroma razlog za neko prostocasno dejavnost.

Zelja (po uzitku) je kot ve¢na, neobjektna relacija, ki nikdar
ne more biti zadovoljena, notranji motor, gonilo, pogoj za vz-
drZevanje motivacije. Je nekakina energetska podlaga uziva-
nja, ki ga podpira ta ali oni fantazmatski scenarij. Kot taka
lahko z mehanizmi zgo3tevanj in premes¢anjem energizira
dolocene predstave, interese ali cilje nagega delovanja.

Obujamo in spodbujamo jo lahko s konkretno ponudbo or-
ganiziranja uZitka oziroma z naértno izpeljanimi mehanizmi
ideolotke interpelacije. Ljudi je kot subjekte Zelje treba pri
tem le nagovoriti tako, da se sami prepoznajo v (ideologkem)
nagovoru oziroma sporocilu in se subjektivizirajo skozi iden-
tifikacijo s ponujenim in zaznavo moznosti organizacije last-
nega uzitka. Ko so enkrat interpelirani (beri vpeti oz. vkljuceni
od znotraj), za¢nejo delovati na dolo¢en nacin sami.

Zdravje kot pobudnik, motiv ali razlog je vedno sekun-
darno in ne more biti zadostna energetska podlaga za trajno
delovanje. Cetudi se v obliki potrebe oziroma spoznane nuj-
nosti pojavi kot pobudnik oziroma razlog, ki nas pripelje v
$portno rekreacijo, pes pot v sluzbo ali nazaj in v razlicne ob-
like delovne rekreacije, je za vzdrzevanje teh aktivnosti se
vedno primarno ugodje oz. uZivanje.

Potrebo po njem obujamo z obvescanjem in “osvesca-
njem” ali pa s ponudbo zdrave oz. zdravju naklonjene orga-
nizacije uZitka (gibanja). Adresanti so v tem primeru uziva-
jo¢i subjekti (subjekti Zelje), toda ob apelu na zdravje kot raz-
logu za neko telesno dejavnost imamo opravka bolj ali manj
s kognitivnim spodbujanjem potrebe po gibanju za zdravje,
skratka z informiranjem, prepricevanjem. S tem ne moremo
vplivati na vzdrZzevanje uZivanja, oziroma ohranjanje ljudi v
neki dejavnosti. Lahko pa, obratno, z organizacijo uzitka vpli-
vamo na to, da bodo ljudje s trajnim vzdrzevanjem neke de-
javnosti krepili svoje zdravje.

Seveda pa ne smemo pozabiti, da je pomen zdravja kot vzro-
ka, razloga, pobudnika oziroma motivatorja premosorazmeren
starosti subjekta, na katerega se nanasa. Kar pomeni, da je pri
otrocih in mladostnikih manj pomemben motivator kot pri v
svet dela vkljucenih odraslih ali pri upokojenih starostnikih.

S stalig¢a otrok, ki uZivajo v igri, je zdravje povsem terciar-
nega znacaja in ni na “spisku” njihovih motivov, razlogov za
ukvarjanje s 3portom oz. rekreacijo. Pri njih je z vidika nosil-
cev projekta pomemben zdrav in optimalen razvoj psihomo-
tori¢nih sposobnosti oz. zdrava telesna konstitucija ter njiho-
Vo vzgajanje oziroma discipliniranje (podrejanje kategori¢ne-
mu imperativu) s telovadbo, 3portno vzgojo in udelezbo v
“igrivih” in “razburljivih” 3portnih dejavnostih.

Zdravja tudi ne najdemo na “spisku” motivov pri libidinal-
no (z goni in nezavedno Zeljo) nabitih in k nenehnemu (tek-
movalnemu) samodokazovanju usmerjenih (nezavedno
tezecih) mladostnikih. Z vidika zdravstveno- in Sportnovzgo-
jnih ciljev projekta moramo pri njihovem nagovoru upos-
tevati premosorazmernost libidinalnega (gonskega) naboja z
intenziteto njihove ideoloske interpeliranosti oziroma ob-
vladovanosti z ideoloskimi mehanizmi (rituali, rezimi, spo-
rocili) kulture spektakla. Ker pri mnoZi¢ni kulturi oz. kulturi
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spektakla gre za primat podob (in glasu) pred besedo, bomo
morali iz tega izpeljati ustrezne konsekvence.

Pri odraslih, ki ob napornem delu rabimo psihofizi¢no
razbremenitev in sprostitev, se en velik del nase gonske ener-
gije Ze sublimira, instrumentalizira, nadzira, regulira in “praz-
ni” (beri trogi) z delom, oziroma rezimi in postopki institu-
cionalnih ideoloskih aparatov. V dela (beri sluzbe) prostem
¢asu, ki naj bi ga (kolikor ga pa¢ imamo), v skladu s cilji pro-
jekta preziveli na zase koristen, razgiban in hkrati zdrav nacin
(torej zavestno in po nacelu realnosti), pa namesto zdravju
prijazne ponudbe bolj ali manj preZijo na nas pretehtano
pripravljene podobe, veice kodirana medijska in propagand-
na sporocila ter organizirane, institucionalizirane intipizirane
ponudbe organizacij uZitka na bolj ali manj pasivno konzu-
mirajo¢ nacin. Mi pa se kot Zele¢a bitja ali “ideoloske Zivali”
v njih zlahka “prepoznamo” in se po nacelu ugodja (brez zno-
jenja in zadihanja) vanje “vklju¢ujemo”, nenehno Zele¢ “biti
na nivoju” oziroma “in”.

Pri na¢rtovanju projektnih dejavnosti je po nacelu stvarnos-
ti to treba enostavno vzeti zares in s tem racunati. Ob tem pa
moramo nenehno imeti pred o¢mi dejstvo, da smo promotor-
ji zdravja pri “lovljenju du3” objektivno (tukaj in sedaj, vedno
in povsod) nahajamo v tekmujocem odnosu z izkustveno dalec
bolj prekaljenimi “starimi macki” industrijskega, trznega,
medijskega in informativno-tehnoloskega kreiranja stvarnosti
nase kulture spektakla, ki po profitabilni logiki oblikujejo,
spodbujajo in zadovoljuje nase Zelje ter ustvarjajo in uravna-
vajo nase potrebe in nacine njihovega zadovoljevanja.

Pri ostarelih oz. upokojencih, ki imajo svojo delovno dobo
7e za sabo, gre za upadanije njihovih psihomotori¢nih sposob-
nosti in vzporedno s tem tudi libidinalne energije oziroma not-
ranjega energetskega naboja. Zato se zdravje kot spoznana nuj-
nost oziroma ozavei¢ena potreba po vzdrzevanju bazi¢ne
kondicije in ¢im vecje kakovosti Zivljenja pri njih nahaja na
vrhu “spiska” motivov ter predstavlja tudi asrednjo Zivljenjsko
vrednoto oziroma poglavitno sestavino kvalitete Zivljenja. Za-
tegadelj se bomo nanje naslavljali veliko bolj na ravni informi-
ranja, soocanja z dejstvi. Da bodo besede imele pri tem pred-
nost pred podobami, pa je tako ali tako samo po sebi umevno.

Zakljucki

Akterji projekta HEPA ho¢emo, da bi neaktivni ali premalo ak-
tivni, oziroma “zasedenega” ljudje postali telesno bolj dejavni
in da bi pri teh dejavnostih vztrajali, skratka, da bi bili redno de-
javni. V prvem primeru jih Zelimo spodbujati k odlo¢anju za
gibanje za zdravje (in z zdravjem), v drugem pa krepiti njihovo
zavezanost dejavnostim, ostajanje oz. vztrajanje pri tem.

Pri tem, ko se usmerjamo v iskanje spodbujevalnih postopkov
in metod iz arzenala vzgoje, propagande in marketinga, nam je
lahko v veliko oporo motivacijska struktura razli¢nih oblik
telesnih dejavnosti. Soocenje z njimi nam omogocajo koncepti,
mehanizmi in dinamizmi, ki ljudi spodbujajo, gonijo, Zenejo,

vodijo in usmerjajo v smeri dolocene telesne dejavnosti.

Resni¢no razumevanje teh procesov, mehanizmov in dina-
mike nam omogoc¢a umestitev/vrnitev transcendentalnega, sa-
moidenti¢nega subjekta gotovosti (beri Ega) v njegovo ozna-
evalno odvisnost, v simbolni (pomenski, jezikovni) red. Zgo-
dovinsko je to botrovalo nastanku psihoanalize in njemu od-
kritju delovanja nezavednega (ki je strukturirano kot govorica),
v okviru druzboslovja in humanisti¢nih ved pa do novih kon-
ceptov in teorij ideologije, institucij, konstrukcije realnosti, na-
¢inov delovanja, povezovanija ljudi, na¢rtovanja, reguliranja,
vse tja do paradigmatskih obratov in poskusov rekonstrukcije
sveta iz razli¢nih zornih kotov, disciplin in prakse.

Iz tega arzenala nad vse uporabnih konceptov in teorij smo
si mi v okviru projekta kot nadvse koristno orodje izposodili
razlocevanje Zelje in potrebe. Le-to nam omogoca:

* diferenciran pristop k razli¢nim oblikam zdravju prijazne-
ga gibanja,
e diferenciran nagovor razli¢nih ciljnih skupin prebivalstva,

* razumevanje lastne samoumesc¢enosti in delovanja v kon-
tekstu vsakodnevnih ideolosko perforiranih/interpeliranih
praks delovanja,

* nenehno samoanalizo in samorefleksijo lastnega delovanjain

* 5 tem tudi nao notranjo vitalnost, Zivost, prodornost in sti-
mulativnost.

Skratka, ¢e s konceptom nezavednega in Zelje operiramo
zares, potem se nam enostavno ne more zgoditi, da bi nase
delo zamrznilo, se institucionaliziralo in ritualiziralo v formo
nekriti¢ne tehni¢no-tehnoloske brkljarije, dnevnega sanjar-
jenja in cenenega uZivanja.

Se nekaj prakticnih pripomockov za nadaljnje delo

Tabela 1. Med Zeljo in potrebo

ZELJA POTREBA
manijkajoci fantazmatski objekt

realni objekt

nezavedno zavedno

nacelo ugodja nacelo stvarnosti

Custva kognicije

uZivanje zadovoljevanje

fantazmatski scenarij stratesko-takti¢ni scenarij

ideoloska interpelacija teoretska interpelacija

imaginarna identifikacija simbolna identifikacija

podobe

besede

Libidinalna ekonomija:
zgoscevanje, premedcanje, investiranje, okupiranje, razporejan-
Je, usmerjanje, preusmerjanje, energetsko polnjenje in prazne-
jenje naboja, napetosti, intenziteteoenergetenih idej, misli,
predstav in podob, ki nas vodijo
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Tabela 2. Motivacijska struktura telesnih dejavnosti
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DELO

- visoko strukturirana/organizirana in
- visoko obremenjujoca telesna dejavnost

[ MLADOSTNIKI ]
(ucenje/delo)

- Sportna vzgoja
- $portna rekreacija
- tekmovalni 3port

e e

[ ODRASLI J

(delo/ucenije)

- transportno gibanje
- delovna rekreacija
- $portna rekreacija

(besede + podobe)

POTREBA

(podobe + besede)
ZELJA T
- Custva
- imaginarna

identifikacija

(podobe)

[ omoa |

(igra)

- telovadba
- §portna vzgoja
- tekmovalni $port

- kognicije
- simbolna
identifikacija

(besede)

L OSTARELI j

(pocitek)

- transportno gibanje
- delovna rekreacija
- $portna rekreacija

- nizko strukturirana in organizirana
- nizko obremenjujoca telesna dejavnost

Slika 1. Nagovor ljudi s podobami in/ali besedami
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PROJEKT PROMOCIJE ZDRAVJA IN PREPRECEVANJA SRCNO-ZILNIH IN

DRUGIH KRONICNIH BOLEZNI

Andrea Backovic Juri¢an, Nedeljka Luznar

Dejavniki tveganja za kronicne bolezni

Za bolezni srca in ozZilja (BSO) in druge kroni¢ne bolezni
je znacilno, da imajo skupne dejavnike tveganja (zvisan skup-
ni in holesterol LDL, znizan holesterol HDL, zvi¥an krvni tlak
in krvni sladkor, nepravilna prehrana, telesna nedejavnost,
kajenje, €ezmerno pitje alkohola, debelost in stres), ki
pospeiujejo njihov nastanek in razvoj in se jih da z zdravim
nacinom Zivljenja in zdravo prehrano uspesno preprecevati
ali vsaj odloziti njihov nastanek v kasnejse Zivljenjsko ob-
dobje.

Pregled reprezentativnega vzorca Ljubljan¢anov, ki ga je
izvedel CINDI Slovenija (CINDI Countrywide Integrated
Noncommunicable Diseases Intervention programme Projekt
promocije zdravja in prepre¢evanija kroni¢nih bolezni) leta
1990/91 in 1996/97, je pokazal, da so Ljubljancani zelo
ogroZeni z dejavniki tveganja za kroni¢ne bolezni in da se v
6 letih ogroZenost ni bistveno spremenila oziroma se je celo
povecala za nekatere dejavnike tveganja.

CINDI Slovenija, ki je del mednarodnega projekta CINDI
WHO (poteka v 26 drzavah Evrope, v Severni Ameriki in Kana-
di), je oblikoval Projekt promocije zdravja in preprecevanje
sréno-Zilnih in drugih kroni¢nih bolezni v Sloveniji in ga sku-
paj s Centrom za preventivo in rehabilitacijo kardiovasku-
larnih bolezni Klini¢nega centra predstavil na Zdravstvenem
svetu Ministrstva za zdravstvo, ki je projekt podprl in predla-
gal, da se projekt finan¢no podpre in za¢ne izvajati.

Projekt promocije zdravjain preprecevanja sréno-Zilnih in
drugih kroniénih bolezni je projekt, ki ima zastavljene
merljive cilje, nacionalno nac¢rtovane dejavnosti, ki se vple-
tajo ne le na podrocje zdravstvene sluzbe, ampak tudi v poli-
tiko oblikovanja zdravih pogojev Zivljenjskih (zdrava
prehranska politika, nacionalna strategija promocije giban-
ja, zdravje na delovnem mestu, protikadilska in protialko-
holna politika), v zagotavljanje podpornega okolja za spremi-
njanje Zivljenjskega sloga, v medijske dejavnosti in v inter-
ventne programe v lokalni skupnosti.

Cilji projekta

1. Glavni cilj: zmanj$anje obolevnosti, umrljivosti in in-
validnosti zaradi sréno-Zilnih in drugih kroni¢nih bolezni
v Sloveniji za 15-20% v 5 letih

2. Vmesni cilji: zniZzanje dejavnikov tveganja za kroni¢ne
bolezni (v 5 letih):

e znizati holesterol za 10% in krvni tlak za 10 mm Hg,

» zmanjsati Stevilo kadilcev za 20%,

¢ zmanjsati koli¢ino popitega alkohola za 20%,

¢ zmanj3ati Stevilo predebelih a in povecati tevilo ljudi z
normalno telesno tezo za 15%,

= povecati Stevilo telesno dejavnih za 20%,
* zvedati Stevilo ljudi, ki se zdravo prehranjujejo za 30%.

Aktivnosti za doseganije ciljev

Projekti, ki se Ze izvajajo ali se nacrtujejo:
oblikovanje nacionalne prehranske politike in priporo¢il za
zdravo prehrano,

spodbujanje proizvodnje in potroinje zdrave hrane,

spodbujanje vecje telesne dejavnosti (projekt Slovenija v
gibanju: CINDI/Sportna unija),

Ll

zmanjsanje telesne teze (Sole za hujsanje v zdravstvenih
domovih in lokalnih skupnostih),

zmanj3anje kajenja (3ole za odvajanje od kajenja v
zdravstvenih domovih in lokalnih skupnostih),

zmanjsanje pitja alkohola,

zmanjianje holesterola in krvnega tlaka (CINDI/lekarnizki
program: sodelovanje lekarniskih farmacevtov pri vodenju
hipertenzije).

Partnerji

Za doseganije zastavljenih ciljev je potrebno sodelovanije
Stevilnih partnerjev: ministrstev, lokalnih politi¢nih oblasti,
Medicinske fakultete s katedrami, sodelovanje drugo fakultet,
strokovnih zdruZenj, Indtituta za varovanije zdravja Republike
Slovenije in regionalnih Zavodov za zdravstveno varstvo, bol-
nidnic in zdravstvenih domov, zdravilisg, Sportnih, invalid-
skih in humanitarnih drustev, zivilske industrije, objektov
javne prehrane, 3ol, vrtcev...

Intervencije promocije zdravja in preventive je potrebno
stalno spremljati, ocenjevati in na osnovi evalvacije ustrezno
ukrepati. Samo spremljanje in ocenjevanje pa nam ne more
dati ustreznih rezultatov v zmanjsanju dejavnikov tveganja in
kroni€nih bolezni, ¢e ne bomo ustrezno ukrepali. V svetu
imamo pozitivne zglede uspeinih preventivnih programov
(Finska, Wales), kjer so uspeli z usklajeno akcijo drzave, pre-
ventivne stroke in ljudi, ki so spremenili Zivljenjski slog,
pomembno zmanj3ati kroni¢ne bolezni.

Ukrep za doseganije zastavljenih ciljev je Nacionalni pro-
gram: PrepreCevanje sréno-zilnih bolezni v osnovni
zdravstveni dejavnosti, v okviru katerega so bila izdana

A. Backovi juri¢an, vi3. fiziot., N. Luznar, prof. zdrav. vzg., obe CINDI Slovenija, Ulica stare pravde 2, 1000 Ljubljana
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navodila o spremembah in dopolnilih navodila za izvajanje
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni.

Povzetek navodil je naslednji: Preventivno zdravstveno
varstvo odraslih na podrocju bolezni srca in oZilja na primarni
ravni (v nadaljnjem besedilu: preventivno zdravstveno varstvo).

Namen preventivnih zdravstvenih pregledov je aktivni nad-
zor nad zdravjem ljudi, zgodnje odkrivanije visoko ogrozenih
za razvoj bolezni srca in oZilja in ustrezno ukrepanje,
vklju¢no s svetovanjem glede dejavnikov tveganja in spre-
membe Zivljenjskega sloga.

Glavni cilj programa je zmanjianje ogroZenosti za bolezni
srca in Zilja v srednjem Zivljenjskem obdobju in zmanj3anje
zgodnje obolevnosti, umrljivosti in invalidnosti zaradi
bolezni srca in oZilja. Z zmanjSanjem biolo3kih dejavnikov
tveganja in dejavnikov tveganja nezdravega Zivljenjskega slo-
ga pa hkrati vplivamo tudi na druge kroni¢ne bolezni.

Pravico do preventivnega zdravstvenega varstva uveljavlja
cilina populacija odraslih v ambulantah splo3ne/druZinske
medicine v zdravstvenih domovih in pri zasebnih zdravnikih.
Ciljna populacija odraslih zajema moske v starosti od 35 do
vklju¢no 65 let in Zenske v starosti od 45 do vklju¢no 70 let.

Preventivno zdravstveno varstvo obsega:

* preventivne preglede,
* programirano zdravstvenovzgojno delo,

* koordiniranje.

Preventivni pregledi

Zdravnik opravlja preventivne preglede za sréno-Zilne in
druge kroni¢ne bolezni pri najbolj ogrozeni zanj opredeljeni
populaciji. To so moski v starostnem obdobju od 35 do 65 let
in Zenske od 45 do 70 let. Tiste zanj opredeljene posameznike,
ki so druzinsko obremenjeni z boleznimi srca in oZilja - z
druZinsko hiperholesterolemijo oziroma dislipidemijo in bol-
nike s sladkorno boleznijo - pa preventivno pregleda Ze pred
to starostjo in to v ¢im zgodnejsem starostnem obdobju in na-
to ponovno vsakih pet let, po potrebi pa pogosteje. V petih
letih izbrani zdravnik preventivno pregleda svojo za preven-
tivni pregled ciljno populacijo in preventivne preglede po-
navlja vsakih pet let. Postopek za preventivni pregled obsega
vet faz.

Izpolnjevanje vprasalnika

Zdravnik poslje zanj opredeljenim posameznikom iz ciljne
populacije vsakih 5 let na dom presejalni vprasalnik za do-
lo¢anje sréno-zilne ogrozenosti, ki je dolocen v prilogi 1 in
prilogi 2, ki sta sestavni del navodila (“Toronto Working
Group”). Vprazalniku prilozi ovojnico in znamko.

e vpraalnika posameznik ne vrne, mu ga zdravnik poslje
Ponovno. Ce posameznik vpradalnika spet ne vine, Iahlfo,
Kjer je to mogoce, posameznika obi3¢e patronazna medlgn-
ska sestra, ki izpolni vpragalnik in ga posreduje zdravr.nku.
Presejalni vprasalnik lahko posameznik izpolni tudi ob
obisku pri zdravniku.

Napotitev na pregled

Po pregledu vnjenih presejalnih vpragalnikov zdravnik pri-
oritetno povabi na preventivni pregled tiste, ki imajo 3 tocke
ali ve¢ po oceni ogroZenosti s presejalnim vprasalnikom. §
povabilom jim posije tudi laboratorijski listek za la-
boratorijsko dolocitev skupnega holesterola in krvnega slad-
korja, ki ju opravi na teice. Celotni lipidogram se v labora-
toriju doloca le tistim, ki imajo 10-letno sréno-Zilno tvegan-
je 20% ali ve€ in se zanj zdravnik odlo¢i v naslednjem ko-
raku po opravljenem preventivnem pregledu. Ko zdravnik
pregleda najbolj ogrozene (tiste, ki imajo 3 ali ve¢ to¢k po
presejalnem vpra3alniku), zacne vabiti manj ogrozene (tiste,
ki imajo 2 to¢ki ali manj po presejalnem vpragalniku).

Preventivni pregled

Preventivni pregled odraslega za zgodnje odkrivanje in
preprecevanje bolezni srca in ozilja zajema:
a) Anamnezo

DruZinska anamneza:

* pojavljanje druZinske hiper/dislipidemije in sréno-Zilnih
bolezni v druZini pri moskih pred 55. letom in Zenskah
pred 65. letom starosti in pojavljanje drugih kroni¢nih
nenalezljivih bolezni v druzini).

Osebna anamneza:

zivljenjski slog oziroma zdrave in nezdrave Zivljenj-
ske navade (orientacijska anamneza Zivljenjskega slo-
ga za vse vklju¢ene v preventivni pregled, za ogrozene
20% ali ve¢ pa poglobljena anamneza Zivljenjskega
sloga s pomocjo priloZzenega vpra3alnika - priloga 3 v
navodilu),

zdravstvene tezave,
morebitne kroni¢ne bolezni,

» bolezni odvisnosti.
b) Klini¢ni pregled z obveznim:
e dolo¢anjem indeksa telesne mase,
e merjenjem obsega pasu v visini popka,
« merjenjem krvnega tlaka,
» tipanjem perifernih pulzov,
* avskultiranjem srca.
) Zakljucek in obravnava
» Ovrednotenje morebitnih odstopanj tako pri anamnezi
kot klini¢cnem pregledu in laboratorijskih presejalnih
testih (skupni holesterol, krvni sladkor) vodi v zakljucek
preventivnega pregleda odraslega, ki vkljucuje:
e 7e prisotne kroni¢ne nenalezljive bolezni,
» ugotavljanje prisotnosti dejavnikov tveganja za razvoj
bolezni srca in oZilja;
e izracun sréno-zilnega tveganja (v %);
« ukrepanje: svetovanje, zdravstvena vzgoja (nemedika-
mentnimi ukrepi) oziroma ustrezno zdravljenje z zdravi-
li (medikamentnimi ukrepi);
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e naro¢anje na kontrolne preglede pri tistih, pri katerih je
to potrebno;
* belezenje in porocanje.

Porocanje

Zdravnik enkrat letno poslje porocilo o stevilu opravljenih
preventivnih pregledov na obmocni Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZ5). Pristoj-
nemu obmo¢nemu Zavodu za zdravstveno varstvo (v nadalj-
njem besedilu: ZZV) pa enkrat letno poslje porocilo o oprav-
lienih preventivnih pregledih na obrazcu “Zbirnik rezultatov
preventivnih pregledov na podrocju bolezni srca in oZilja”, ki
je dolo¢en v prilogi 5 v navodilu. ZZV posredujejo podatke in
izdelane analize enkrat letno Institutu za varovanje zdravja
Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: 1VZ), ta pa po-
ro¢ilo z analizami o preventivnih pregledih v Republiki Slo-
veniji, dejavnikih tveganja in koronarni ogrozenosti Ministr-
stvu za zdravije.

Programirano zdravstvenovzgojno delo

Namen zdravstvene vzgoje je spodbuditi posameznike (in-
dividualni pristop) ali skupine prebivalcev (skupinski pristop),
da bi zaceli aktivno skrbeti za svoje zdravje. Zdravstveno-
vzgojni programi naj pomagajo posamezniku oblikovati
znanja, stali3¢a in vedenjske vzorce za zdrav nacin Zivljenja
in jim pomagajo spreminjati Zivljenjski slog. V dejavnosti sp-
lodne/ druzinske medicine so ciljna prednostna skupina za
zdravstvenovzgojno delo tisti odrasli, ki imajo 10-letno sréno-
Zilno tveganje ve¢ kot 20%. Za to ciljno skupino se izvaja, z
ozirom na potrebo, ki jo ugotovi zdravnik ob preventivhem
pregledu, zdravstvena vzgoja za vse dejavnike tveganja nez-
dravega zivljenjskega sloga in spremljajoce bioloske dejav-
nike tveganja. Za ostale odrasle, starejSe od 19 let, in pri dru-
Zinskih zdravnikih z me$ano populacijo tudi za mlaj3e pa se
zdravstvena vzgoja izvaja za vse kadilce, debele (ITM vet kot
30), osebe z zvidanim krvnim talkom, sladkorne bolnike in
tvegane pivce.

lzvajalci

Programirano zdravstvenovzgojno delo se izvaja v
zdravstvenih domovih, ki jih dolo¢i minister za zdravje (v
nadaljnjem besedilu: zdravstvenovzgojni centri). V te
zdravstvenovzgojne centre bodo posiljali bolnike tako
zdravniki iz drugih zdravstvenih domov kot tudi zasebni
zdravniki.

Programirano zdravstvenovzgojno delo izvajajo za
zdravstveno vzgojo posebej usposobljeni strokovnjaki
(zdravnik splosne/druZinske medicine, profesorji zdravstvene
vzgoje, medicinske sestre, patronazne medicinske sestre,
fizioterapevti, psihologi, psihiatri) po vsebinah in metodologi-
ji verificiranih programov (CINDI Slovenija, drugi programi).

Zdravstvenovzgojni programi:
A. Skupinska obravnava
1. Sola promocija zdravja in dejavniki tveganja
e sklop: promocija zdravja
¢ sklop: telesna zmogljivost
* sklop: dejavniki tveganja
2. Delavnica zdravo hujsanje
3. Delavnica zdrave prehrane
4. Delavnica za telesno dejavnost
5. Delavnica: da, opusc¢am kajenje
B. Individualna obravnava
1. Individualno svetovanje za posameznike, ki Zelijo
opustiti kajenje
2. Individualno svetovanje za posameznike za zmanj3an-
je tveganega pitja alkohola

Porocanje

Izvedene zdravstvenovzgojne programe je zdravstveno-
vzgojni center dolZan beleZiti tako po vsebini kot po Stevilu
v program vklju¢enih oseb. BeleZiti je dolzan tudi itevilo os-
eb, ki jih posamezni zdravnik poilje v zdravstvenovzgojne
programe. Dvakrat letno je zdravstveni center dolZan po-
ro¢ati obmoénim enotam ZZZS$ in enkrat letno ZZV o oprav-
lienih zdravstvenovzgojnih dejavnostih. ZZV poroca o tem
IVZ, ta pa je dolZan porocati o opravljenih zdravstvenovzgo-
jnih aktivnostih Ministrstvu za zdravje in Zavodu za zdrav-
stveno zavarovanje Slovenije.

Koordiniranje

Preventivno zdravstveno varstvo v regijah koordinirajo
ZZV ob sodelovanju z regijskimi koordinatorji, ki jih dologi
minister za zdravje.

Zdravstveni dom oziroma zdravnik zasebnik v svojem
okolju koordinira izvajanje preventivnih pregledov in
vklju¢evanje ogroZenih v zdravstvenovzgojne programe in
pri tem sodeluje z regijskim koordinatorjem in ZZV.

Geslo letodnjega svetovnega dneva zdravja je “Gibanje za
zdravje”. V okviru navedenih zdravstvenovzgojnih pro-
gramov podrobneje predstavljamo metodo ocenjevanja
telesne zmogljivosti v obliki “Testa hoje na 2 km” in vsebino
“Ucna delavnica za telesno dejavnost”, ki se izvajajo v pri-
marnem zdravstvenem varstvu,

Test hoje na 2 kilometra

Finski test hoje na 2 kilometra sluzi kot odli¢no sredstvo za
ocenjevanje telesne zmogljivosti in spodbujanje ljudi k red-
nemu gibanju. Pri nas se na nacionalni ravni testi hoje izvaja-
jo v okviru dveh razli¢nih projektov, in sicer pri projektu
Slovenija v gibanju - z gibanjem do zdravja in programu
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Preprecevanja sréno-Zilnih bolezni v osnovni zdravstveni de-
javnosti. Zato moramo biti pri dokumentiranju in evalviranju
podatkov previdni. Ne smemo beleZiti rezultatov testiranj
obeh programov skupaj. V primeru, da organiziramo obe te-
stiranji istega dne na isti lokaciji, jih izvedemo vsaj ob razli¢nih
urah, da ne bi prihajalo do napak pri zbiranju podatkov.

Projekt Slovenija v gibanju - z gibanjem do zdravja je na-
cionalni projekt spodbujanja gibanja za zdravje, ki poteka ze
Zetrto leto. Skupaj ga izvajata CINDI Slovenija in Sportna uni-
ja Slovenije, kar pomeni, da se s projektom s skupnim ciljem
zdruZujejo Sportni in zdravstveni delavci. Slednji so ponava-
di &lani LPPS oziroma lokalno promocijsko preventivnih
skupin posameznih slovenskih regij. Na test hoje lahko pride
kdorkoli, zato gre za vsesplo3na testiranja. Zajeti poskusamo
predvsem telesno neaktivne ali premalo telesno aktivne
posameznike in jih spodbuditi za redno, vsaj zmerno vadbo.
V okviru projekta na zacetku vsakega leta izide posebna
zloZzenka z datumi, urami, lokacijami vsesplo3nih testiranj ter
telefonskimi 3tevilkami kontaktnih oseb. Poleg tega pa je
zloZzenka opremljena tudi s priporocili za varno vadbo. Do-
bite jo v zdravstvenih domovih ali lokalnih 3portnih drustvih.
Lahko pa jo narocite pri CINDI Slovenija.

V okviru nacionalnega programa Preprecevanje sréno-Zilnih
bolezni v osnovni zdravstveni dejavnosti je test potrebno iz-
vajati pri treh programih ZV: “Sola promocije zdravja in o de-
javnikih tveganja”, “Delavnica za telesno dejavnost” in
“Delavnica zdravo huj$anje”. Udelezenci se lahko testirajo 2-
krat pri posameznem programu, in sicer ob zaetku in Sest
mesecev po zaklju¢ku posamezne delavnice. Indeks telesne
zmogljivosti (ITZ), ki ga dobimo s pomogjo testiranja, pred-
stavlja pomemben podatek za vrednotenije in dokumentiranje.

Test hoje se obicajno izvaja v naravi, je enostaven in varen.
Obenem je zanesljiv, laboratorijsko primerljiv in ponovljiv.
Temelji na sistemati¢nih in mednarodno objavljenih
raziskavah. Z njim lahko naenkrat testiramo skupino ljudi. lz-
vajajo ga zdravstveni delavci. Najbolj je primeren za odrasle
od 20. do 65. leta starosti, ki so telesno nedejavni ali premalo
dejavni, in tudi za tiste, ki so ¢ezmerno tezki. Ne daje pa vel-
javnih rezultatov pri mlajih od 20 let in starejsih od 65 let ter
pri izjemno telesno treniranih posameznikih. S pomogjo para-
metrov, kot so spol, starost, telesna teZa, telesna visina, ¢as ho-
je in sréni utrip izmerimo telesno zmogljivost posameznika.

Pred izvedbo testa vsak udelezenec obvezno izpolni kar-
tonek telesne zmogljivosti, ki vsebuje tudi vprasalnik o
zdravstvenem stanju. V testni karton¢ek posameznika se za-
pide ime, ura zacetka in konca hoje do sekunde natancno ter
pulz, ki ga izmerimo z merilcem srénega utripa takoj po za-
klju¢ku testa. Skratka, po prestopu cilja, udelezencu na golo
koZo, pod prsmi pritisnemo posebno ro¢ko, na kateri se na-
haja kozna elektroda. Pri testiranju skupine ljudi za¢nejo hodi-
ti udelezenci v 30 ali 60 sekundnih presledkih, da se ne bi ovi-
rali. Testni karton&ek nosi udeleZenec med testom s seboj. Pro-
ga je brez ovir, izmerjena na 10 metrov natancno. Tla so t[d-
Na, ravna in po potrebi dobro oznacena z mestom obraé.’:‘fllka.

tartni in ciljni prostor postavimo na vidno mesto in po
moZnosti rahlo narazen. UdeleZenca naucimo ogrevanja in
ohlajanja, ki ga ponavadi izvaja v obliki nekajminutne poéasj
nejie hoje. Pokazemo mu vaje za raztezanje midic, da ne bi
prislo do bolecin in poskodb misicno-kostnega sistema. Ralz-
loZimo mu, da mora ves &as testa hoditi v enakomernem rit-

mu in kolikor hitro zmore, ne da bi pri tem ogrozal svoje zdrav-
je. Stil hoje naj bo obi¢ajen, zato ne sme zaceti te¢i. Na kon-
cu najne pospesuje. Takoj po prestopu ciljamu izmerimo sréni
utrip. Na njegov testni kartoncek zapidemo konéni ¢as hoje in
utrip. Sele nato se gre ohlajat in raztezat.

Raziskave kaZejo, da je za optimalno izvedbo testa potreb-
na maksimalna ali vsaj submaksimalna intenzivnost oziroma
hitrost hoje, kar ustreza 70% maksimalnega pulza. Naj-
pomembnejii dejavnik, ki vpliva na izid testa, je ¢as hoje, za-
to ga merimo na 5 sekund natan¢no. Minuta razlike pomeni
skoraj 10 tock razlike v ITZ. Vrednost sréne frekvence pa na
ITZ vpliva sorazmerno malo, saj se Sele pri napaki 20 do 25
utripov na minuto indeks lazno spremeni za 10 toc¢k. Obstaja
5 kategorij telesne zmogljivosti glede na ITZ (izrazito pod-
povpre¢na, podpovprecna, povpreéna, nadpovprecna in
izrazito nadpovprecna). Vrednost indeksa telesne zmogljivosti
100 spada v povprec¢no kategorijo telesne zmogljivosti.

Obstaja ve¢ nacinov za izracun rezultatov testa hoje. Z
uporabo posebnih tabel dobimo manj natancen, a 3e vedno
dokaj zanesljiv rezultat. Zbrane podatke lahko vstavimo tudi
v posebej prirejeno matemati¢no formulo, ki je podana na
karton¢ku telesne zmogljivosti. Z Zzepnim kalkulatorjem
izra¢unamo ITZ. Najbolje pa je, ¢e dobljene podatke po kon-
cu testiranja vstavimo v poseben ra¢unalniski program. Tako
dobimo racunalnidki izpis z rezultati testa (ITZ, kategorijo
telesne zmogljivosti, stanje prehranjenosti, referen¢no vred-
nost maksimalne aerobne zmogljivosti (ml/min/kg) glede na
ITZ). 1zpis nam poda tudi individualna priporocila za varno
in u€inkovito vadbo.

Na podlagi rezultata in Zelja udelezenca mu po testiranju
svetujemo zanj najbolj primerno in zdravju prijazno Sportno
vadbo. Cez est mesecev je priporocljivo, da test ponovi in
ugotovi, koliko se mu je izboljsala telesna zmogljivost. Test
hoje tako predstavlja tudi ¢udovito motivacijsko sredstvo za
spodbujanje zdravega nacina zivljenja. Poleg tega pa je ho-
ja najbolj naravna oblika telesne dejavnosti, primerna skoraj
za vsakogar. Ce hodimo hitro vsak dan po pol ure v zmernem
tempu, zmanj$amo moznost za nastanek kroni¢nih nenale-
zljivih bolezni in s tem bistveno koristimo svojemu zdravju.

Delavnica za telesno dejavnost

Telesna neaktivnost predstavlja visok dejavnik tveganja za
razvoj kroni¢nih nenalezljivih bolezni sodobnega ¢loveka.
Raziskave CINDI Slovenije so pokazale, da je samo tretjina
Slovencev zadosti telesno dejavna. Za spodbujanje telesno
nedejavnih, premalo telesno dejavnih drzavljanov in tistih, ki
so ve¢ kot 20-odstotno ogroZeni, da zbolijo za kroni¢nimi ne-
nalezljivimi boleznimi, smo v okviru Nacionalnega progra-
ma preprecevanja sréno-Zilnih bolezni v osnovnem zdrav-
stvenem varstvu pripravili t. i. Delavnice za telesno dejav-
nost. Namen in cilj tovrstne u¢ne delavnice je, da udelezence
seznanimo s koristnostjo gibanja za zdravje, pomenom
uravnoteZene telesno vadbe in jih motiviramo za vkljuceva-
nje telesne dejavnosti v vsakdanje Zivljenje. S testom hoje na
2 kilometra ocenimo na zacetku programa njihovo telesno
zmogljivost in ¢ez pol leta s ponovnim testiranjem ocenimo

napredek.
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Program se izvaja po metodologiji CINDI v za to dolo¢enih
in opredeljenih zdravstvenovzgojnih centrih (ZVC), ki so ali
ge bodo organizirani v okviru zdravstvenega varstva na pri-
marni ravni. lzvajalci so zdravstveni delavci z vi3jo in visoko
izobrazbo, ki so opravili folo “CINDI: Sola za promocijo
zdravja in preprecevanja kroni¢nih bolezni” in po moZnosti
3e dodatno izobraZevanje v obliki “U¢nih delavnic za izva-
janje zdravstvenovzgojnega programa telesne dejavnosti v
praksi” pri CINDI Slovenija. Clani delovne skupine so
zdravnik - specialist sploine medicine, profesor zdravstvene
vzgoje ali diplomirana medicinska sestra in diplomirani
fizioterapevt. Ponavadi jim pri izvajanju testa hoje pomaga
Se en ustrezno izobraZeni zdravstveni delavec. lzvajalci so
dolzni izvedeni program evidentirati in evalvirati na treh
ravneh (za pla¢nika - ZZZS, za statisti¢no obdelavo podatkov
- IVZ in za ugotavljanje uspesnosti dela).

Delavnica poteka v obliki predavanj in skupinskega dela,
naenkrat se je lahko udeleZi okrog 15 oseb. Vsak udelezenec
prejme tudi potrebno gradivo CINDI, vezano na telesno de-
javnost. Sre¢anja potekajo v predavalnici, testiranja pa v nar-
avi. Prvo ali uvodno sre¢anje izvaja profesor zdravstvene
vzgoje ali diplomirana medicinska sestra. Namenjeno je spoz-
navanju udeleZzencev med sabo. Seznanimo jih z namenom,
cilji delavnice in nacinom dela. Podamo jim znanja o korist-
nosti gibanja za zdravje, katere oblike in koliko telesne de-
javnosti je primerno. Pouc¢imo jih o kontraindikacijah in
navodilih za varno vadbo. Predstavimo jim projekt Slovenija
v gibanju, razloZimo pomen in izvedbo testa hoje. Izpolnimo
potrebne vprasalnike za nadaljnje delo. Podamo jim natanéna
navodila za izvajanje testa hoje in se dogovorimo za datum
testiranja. Nato jih napotimo na zdravniski pregled. Zdravnik
pregleda vso dosedanjo varovancevo dokumentacijo izbrane-
ga zdravnika in vpra3alnike, izpolnjene na uvodnem sre¢an-

ju delavnice. Opredeli ravni tveganja za telesno dejavnost in
dolo¢i nacin testiranja telesne zmogljivosti. Dolo¢i cilje in
nacin dela glede telesne dejavnosti za posameznika. Sledi
izvedba testa hoje na 2 km z interpretacijo rezultatov.

Splo3no ali bolj podrobno predavanije o telesni dejavnosti
vodi diplomirani fizioterapevt. Poudarek je na uravnoteZeni
vadbi glede na trajanje, pogostost, intenzivnost in vrsto vadbe,
UdeleZenca naucimo ocenjevati primerno, zdravju prijazno
intenzivnost telesne dejavnosti. Predstavimo mu znake preti-
rane in nevarne vadbe. Podrobneje razlozimo uporabo telesne
dejavnosti kot oblike zdravljenja pri posameznih bolezenskih
stanjih. Nauc¢imo jih izvajati nekaj enostavnih vaj stoje in sede.
Sledi izpolnjevanje preostalih vprasalnikov, vezanih na
posameznikovo telesno dejavnost. Ob koncu sre¢anja razde-
limo skupino na 2 mali (7 ali 8 oseb).

Tretje, zadnje srecanje, ravno tako izvaja diplomirani
fizioterapevt. UdeleZencem razloZi proces spreminjanja ve-
denja. Na podlagi izpolnjenih vpragalnikov, Zelja, moZnosti in
rezultatov testa hoje poskusamo vsakega posameznika mo-
tivirati za redno gibanje. Pomagamo mu pri nacrtovanju, ob-
likovanju individualnega programa zdravju prijazne telesne
dejavnosti in 3portne vadbe. Svetujemo mu, kako vkljugiti
¢imvec gibanja v svoj vsakdanjik in razlozimo pomen dnevni-
ka telesne dejavnosti. Na koncu udelezencem pokazemo %e
nekaj rekreativnih vaj in se dogovorimo za datum ponovnega
testiranja. Cez pol leta sledi ponoven test hoje celotne skupine,
ko merimo napredek telesne zmogljivosti posameznega
udeleZenca.

Splo3no predavanje o telesni dejavnosti, ki ga izvaja diplomi-
rani fizioterapevt, vsebuijeta tudi ZV programa “Sola promoci-
je zdravja in o dejavnikih tveganja” in “Delavnica zdravo
hujdanje”. Poleg tega fizioterapevt pri procesu hujsanja vodi
Stiri mesece enkrat tedensko telovadbo v najeti telovadnici.




Zdrav Var 2002; 41

obvestila

MEDNARODNA KONFERENCA KREPIMO ZDRAVJE Z GIBANJEM IN ZDRAVO

PREHRANO
Radenci, 18. -21. april 2002

CINDI Slovenija bo v sodelovaniju s slovenskimi institucijami in
organizacijami za promocijo zdravja, gibalno-3portne aktivnos-
ti in zdravo prehrano organiziral mednarodno konferenco
“KREPIMO ZDRAVJE Z GIBANJEM IN ZDRAVO PREHRANO".
Konferenca bo potekala od 18. do 21. aprila 2002 v Radencih.
Namen konference je preuditi izzive in vplive krepitve zdrav-
ja z gibanjem in prehrano za javno zdravje na evropski in na-
cionalni ravni, s posebnim poudarkom na razmerah v Sloveni-
ji ter juzni in vzhodni Evropi. V ta namen smo povabili k sode-
lovanju v obliki vabljenih predavanj ve¢ kot 20 uglednih med-
narodnih strokovnjakov iz Slovenije, Evrope in sveta.

K udeleZbi smo povabili snovalce usmeritev, nosilce odlocitev,
upravne delavce, nacrtovalce, vodje programov in pred-
stavnike skupnosti, ki se ukvarjajo s krepitvijo zdravja v nagi
drzavi, pa tudi raziskovalce ter strokovnjake s podro¢ja zdravst-
va, 3porta, izobraZevanja, okolja, prehrane, nacionalnega in
lokalnega razvoja, tako iz javnih kot prostovoljnih sektorjev.
Dodatne informacije dobite na: CINDI Slovenija, Ulica Stare
pravde 2, 1000 Ljubljana oziroma po telefonu: 01 438 34 80,
na e-naslov: cindi@zd-lj.si ali www.cindi-slovenija.net.

Dominika Novak Mlakar, dr. med., organizacijska sekre-
tarka konference
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MEDNARODNI STROKOVNI SEMINAR
ELEKTROMAGNETNA SEVANJA - NOVE TEHNOLOGIJE, ZDRAVJE IN OKOLJE
31. maja 2002 ob 9. uri v dvorani ZZZS na MikloSicevi 24 v Ljubljani

PROGRAM

Petek, 31. maj 2002

9.00-9.30 Pozdravni nagovori - Otvoritev seminarja (MZ, MOP, WHO, IVZ-RS)
9.30-10.15 dr. Repacholi (WHO): Pregled raziskav vplivov novih tehnologij na zdravje - vloga WHO
10.15-11.00 dr. Vecchia (ICNIRP):  Nove tehnologije in varovanje zdravja v EU - vloga ICNIRP
11.00-11.45 Neubauer (CENELEC): Evropski standardi za podrocje mobilne telefonije - vioga CENELEC
11.45-12.15 dr. Gajiek (IVZ-RS): Mobilna telefonija in dozimetrija - stanje v Sloveniji
12.15-13.30 Odmor
13.30-14.00 dr. Poli¢ (FF-UNI-L)): Zaznavanje tveganja v javnosti
14.00-14.30 mag. Simoneti (LUZ): EMS in posegi v prostor - od predpisov do dobre prakse
14.30-15.00 dr. Repacholi (WHO): Uvajanje preventivnih vidikov
15.00-16.00 Sploina diskusija
ORGANIZACIJA INFORMACIJE
Indtitut za varovanje zdravja RS v sodelovanju s Za dodatne informacije se obrnite na (dr. Peter Gajsek, Veronika
Smid):
» Svetovno zdravstveno organizacijo (WHO), tel: (01) 224 1493, (04) 5780 356
¢  Mednarodno komisijo za varstvo pred neionizirnimi sevan- faks: (04) 5780 355
ji (ICNIRP), e-posta: peter.gajsek @ivz-rs.si
e Avstrijskim raziskovalnim centrom Seibersdorf, veronika@albatros-bled-sp.si
¢ Fakulteto za elektrotehniko, Univerza v Ljubljani,
e Zbornico varnosti in zdravja pri delu, Internet: http://www.gov.si/ivz
¢ Ministrstvom za okolje in prostor RS, http://www.albatros-bled.com
e Ministrstvom za zdravje RS
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AHEC Lidija:

1. Vlioga medicinske sestre pri obravnavi hospitaliziranega
bolnika s kroni¢nim srénim popusc¢anjem
2001;40 (3-6): 165-8 ©

BECAN Franci:
1. Zdravljenje akutnih okuzb dihal v druzinski medicini
2001;40 (11-12): 340-3  (C)

BELOVIC Branislava:

1. VERBAN Zdenka, - : Vklju¢evanje lokalnega medija v
izvedbo zdravstvenovzgojne akcije s podrocja preprecevan-
ja aidsa
2001;40 (9.-10): 32123 ()

BEOVIC Bojana:
1. KOPCAVAR GUCEK Nena, - : Rezultati raziskave: Ce-
plienje proti gripi v ambulanti druZinske medicine
2001;40 (11-12): 350-54  (C)
2. Creutzfeldt-Jacobsova bolezen
2001;40 (11-12): 380-3  (©)

BERGER Tatjana:

1. Virtualna knjiznica instituta za varovanje zdravja RS (IVZ RS)
2001;40 (1-2): 324-6 (@)

BERTALANIC Blanka:

1. GRM Marjana, KERSNIK Janko, MUELLNER Sandra,
DEZMAN Bojana, ROPRET Marta, KRALJ-ODAR Alenka,
KRIVEC-SKRT Lilijana, PIRIH Damjana, MUBI Smiljan,
POGACNIK Damijana, MERSE Martina, - : Bolnik s sr¢nim
popuicanjem v druzinski medicini - izsledki projekta Matra
2001;40 3-6): 118-121  (C)

BEVC STANKOVIC Mojca:

1. STERGAR Eva, - : Promocija duievnega zdravja v Solah
2001;40 (1-2):14 -20 (O

BILBAN Marjan:

1. Mesto in vloga pooblai¢enega zdravnika pri izdelavi
analize tveganja
2001;40 (9-10): 291-301  (€)

BIZJAK Simona:

1.-, KERSNIK Janko: Pogostost akutnih okuzb dihal v
druzinski medicini
2001;40 (11-12): 335-9  (©)

2. KERSNIK Janko, - : Izvajanje cepljenja proti tetanusu v
druZinski medicini
2001;40 (11-12): 344- (€)

BOWIS John:
1. Dusevno zdravje v Evropi — (Mental health in Europe)
2001;40 (1-2): 3-4 (L)

CAR Josip:

1.-, KERSNIK Janko, SVAB Igor: Obravnava depresije v sp-
lo3ni medicini
2001;40 (1-2): 32-6 ©

2. Zdravljenje akutne okuzbe spodnjih secil pri zenskah v
druzinski medicini v Sloveniji
2001;40 (11-12): 355-61 (€

CAKS Tomai:
Pasivno kajenje v bivalnem in delovnem okolju
2001;40 (7-8): 271-6 ©

CEBASEK-TRAVNIK Zdenka:

1. Mladi in alkohol
2001;40 (1-2): 51-4 ()

DERMOTA Urska:

1. -, GRMEK-KOSNIK Irena: Mikrobiologke preiskave uri-
na: Sanford in uritest
2001;40 (11-12): 3659 (C)

2. GRMEK-KOSNIK Irena, - , SVENT-KUCINA Nataga:
Rezultati testiranja obcutljivosti bakterij, osamljenih iz urina
v laboratoriju za medicinsko mikrobiologijo Zavoda za
zdravstveno varstvo Kranj
2001;40 (11-12): 370-2 ()

DERNOVSEK Z. Mojca:
1. Nekaj misli o psihiatriji v skupnosti
2001;40 (1-2): 65-8 @
2. JORDANOVA Vesna, - : Novejsi stabilizatorji razpo-
lozenja
2001;40 (1-2): 77-80 (©

DEZMAN Bojana:

1. GRM Marjana, KERSNIK Janko, MUELLNER Sandra, -,
ROPRET Marta, KRAL)-ODAR Alenka, KRIVEC-SKRT Lilijana,
PIRIH Damjana, MUBI Smiljan, POGACNIK Damijana,
MERSE Martina, BERTALANIC Blanka: Bolnik s srénim
popuicanjem v druzinski medicini - izsledki projekta Matra
2001;40 (3-6): 118-121  (0)

DOBNIKAR Brane:

1. ZIVCEC-KALAN Gordana, VATOVEC-PROGRAR Irena,
- Ali je uvedba licence za samostojno delo vplivala na po-
rast izobrazevanja zdravnikov
2001;40 (7-8): 266-8 (©

DROBNIC Matej:

1. RADOSAVLJEVIC Damjan, - , KORITNIK Branko,
GORENSEK Miro, MALICEV Elvira, JERAS Matjaz, KNEZEVIC
Miomir: Novosti v terapiji obolenj in poskodb sklepov:
mozai¢na plastika in avtologna transplantacija hondrocitov’
2001;40 (7-8): 216-8 (@}
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FURST Jurij:

1. Posebnosti predpisovanja antibiotikov v Sloveniji v
primerjavi z nekaterimi drugimi drzavami
2001;40 (11-12)373-5 (O

FISCHINGER Janez:

1. Otekline na vratu
2001;40 (7-8): 248-53 (©

FLAKER Vito:
1. Kaj je duSevno zdravje v skupnosti?
2001;40 (1-2): 69-73 (@)

FLEZAR Matjaz:
1. Dihalni Sumi
2001;40 (3-6): 186-9 (©)

GORENSEK Miro:

1. RADOSAVLJEVIC Damjan, DROBNIC Matej, KORITNIK
Branko, - , MALICEV Elvira, JERAS Matjaz, KNEZEVIC
Miomir: Novosti v terapiji obolenj in poskodb sklepov:
mozai¢na plastika in avtologna transplantacija hondrocitov
2001;40 (7-8): 216-8 (©)

GRM Marjana:

1. -, KERSNIK Janko, MUELLNER Sandra, DEZMAN Bo-
jana, ROPRET Marta, KRALJ-ODAR Alenka, KRIVEC-SKRT
Lilijana, PIRIH Damjana, MUBI Smiljan, POGACNIK Dami-
jana, MERSE Martina, BERTALANIC Blanka: Bolnik s srénim
popuicanjem v druZinski medicini - izsledki projekta Matra
2001;40 (3-6): 118-121  (©)

GRMEK-KOSNIK Irena:

1. DERMOTA Urska, - : Mikrobioloske preiskave urina: San-
ford in uritest
2001;40 (11-12): 365-9  (C)

2. -, DERMOTA Urika, SVENT-KUCINA Nataga: Rezultati
testiranja obcutljivosti bakterij, osamljenih iz urina v labora-
toriju za medicinsko mikrobiologijo Zavoda za zdravstveno
varstvo Kranj
2001;40 (11-12): 370-2 ()

3. Odpornost bakterij proti antibiotikom
2001;40 (11-12): 388-90  (C)

GROBOVSEK OPARA Sonja:

1. MARUSIC Andrej, - , ROTAR PAVLIC Danica: Epidemiolo-
gija dusevnega zdravja in javnozdravstveni problem v Sloveniji
2001;40 (1-2): 11-3 ©

GUZIC-SALOBIR Barbara:

1. KEBER lIrena, - : Telesna vadba pri bolnikih s kroni¢nim
popuscanjem
2001:40 (3-6): 175-9 ()

HLASTAN RIBIC Cirila:

1. POKORN Drazigost, - : Vpliv nacina zivljenja na dolgo
Zivljenje preiskovancey, starih nad 60 let, v Ljubljani
2001;40 (9-10): 306-313  (C)

HOCEVAR-BOLTEZAR lIrena:

1. Funkcionalna disfonija
2001;40 (7-8): 254-7 (©

IVASKOVIC Dragoslav:

1. Bolnik s srénim popuscanjem v zdraviliscu
2001;40 (3-6): 180-3  (O)(C)

JAKELIC Zeljko:
1. 2. spominsko sre¢anje dr. Janija Kokalja
2001;40 (1-2): 327 (O)

JENKO-BURGAR Marija:

1. Obravnava nujnega stanja pri bolnikih s srénim popus-
¢anjem
2001;40 (3-6): 133-8 (@

JERAS Matjaz:

1. RADOSAVLJEVIC Damjan, DROBNIC Matej, KORITNIK
Branko, GORENSEK Miro, MALICEV Elvira, - , KNEZEVIC
Miomir: Novosti v terapiji obolenj in poskodb sklepov:
mozai¢na plastika in avtologna transplantacija hondrocitov
2001;40 (7-8): 216-8 (@

JEREB Tomaz:

1. Kratka ocena stanja zdravstvenega varstva oseb z
dudevno prizadetostjo z vidika soZitja - zveze druitev za po-
moc¢ dulevno prizadetim Slovenije

2001;40 (1-2): 87-8 (@)
JORDANOVA Vesna:

1. -, DERNOVSEK Z. Mojca: Novejsi stabilizatorji razpo-
lozenja

2001;40 (1-2): 77-80 ()

KADIVEC Sasa:

1. Zdravstvena vzgoja bolnikov s srénim popuicanjem in
njihovih svojcev
2001;40 (3-6): 171-4 ©

KALAN Mojca:

1. Vloga patronaZne sestre pri oskrbi bolnika s srénim po-
puscanjem na domu
2001;40 (3-6): 169-70  (C)

KANDARE Franc:

1. Diferencialna diagnoza dispneje
2001;40 (3-6): 190-3 ©

KEBER Irena:

1. -, GUZIC-SALOBIR Barbara: Telesna vadba pri bolnikih
s kroni¢nim popus¢anjem
2001;40 (3-6): 175-9 (@]

KERSNIK Janko:

1. CAR Josip, - , SVAB Igor: Obravnava depresije v splogni
medicini
2001;40 (1-2): 32-6 ©
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2. Druzinska medicina in zdruzenje zdravnikov druZinske
medicine jutri
2001;40 (3-6): 111-3 ()

3. GRM Marjana, -, MUELLNER Sandra, DEZMAN Bojana,
ROPRET Marta, KRALI-ODAR Alenka, KRIVEC-SKRT Lilijana,
PIRIH Damjana, MUBI Smiljan, POGACNIK Damijana,
MERSE Martina, BERTALANIC Blanka: Bolnik s srénim
popusc¢anjem v druZinski medicini - izsledki projekta Matra
2001;40 3-6): 118-121  (C)

4. Zagotavljanje kakovosti obravnave bolnikov s srénim
popuscanjem
2001;40 (3-6): 184-5 (el

5. Vpliv strokovnega nadzora s svetovanjem na zagotavl-
janje kakovosti
2001;40 (7-8): 262-5 ©

6. BIZJAK Simona, - : Pogostost akutnih okuzb dihal v
druzinski medicini
2001;40 (11-12): 3359 (O)

7. -, BIZJAK Simona: lzvajanje cepljenja proti tetanusu v
druzinski medicini
2001;40 (11-12): 344-6  (©)

KIKEL Alice:

1. Epidemiolotko spremljanje srénega popu3tanija s prika-
zom spremljanja na Gorenjskem
2001;40 (3-6): 125-8) ()

KNEZEVIC Miomir:

1. RADOSAVLJEVIC Damjan, DROBNIC Matej, KORITNIK
Branko, GORENSEK Miro, MALICEV Elvira, JERAS MatjaZ, -
: Novosti v terapiji obolenj in poskodb sklepov: mozai¢na
plastika in avtologna transplantacija hondrocitov
2001;40 (7-8): 216-8 (@)

KOCIJANCIC Igor:

1. -, KOCIJANCIC Ksenija: Rentgenogram prsnih organov
pri srénem popuicaniju
2001;40 (3-6): 194-5) ©

KOCIJANCIC Ksenija:

1. KOCIJANCIC Igor, - : Rentgenogram prsnih organov pri
srénem popuscanju
2001;40 (3-6): 194-5) (©

KOPCAVAR GUCEK Nena:

-, BEOVIC Bojana: Rezultati raziskave: Cepljenje proti gripi
v ambulanti druzinske medicine
2001;40 (11-12): 350-54  (©)

KORITNIK Branko:

1. RADOSAVLJEVIC Damjan, DROBNIC Matej, -,
GORENSEK Miro, MALICEV Elvira, JERAS Matjaz, KNEZEVIC
Miomir, - : Novosti v terapiji obolenj in poskodb sklepov:
mozai¢na plastika in avtologna transplantacija hondrocitov
2001;40 (7-8): 216-8 ©

KOS Mitja:

PRIMOZIC Stanislav, -, PECAR-CAD Silva, LIPOVEC Kat-
Ja: Farmakoepidemiologka analiza porabe antidepresivov v
Sloveniji
2001;40 (1-2): 81-6 @

KOSIR Tone:

1. Od splosne do druzinske medicine
2001;40 (3-6): 114-15 ()

KRALJ-ODAR Alenka:

1. GRM Marjana, KERSNIK Janko, MUELLNER Sandra,
DEZMAN Bojana, ROPRET Marta, -, KRIVEC-SKRT Lilijana,
PIRIH Damjana, MUBI Smiljan, POGACNIK Damijana,
MERSE Martina, BERTALANIC Blanka: Bolnik s srénim
popuscanjem v druZinski medicini - izsledki projekta Matra
2001;40 3-6): 118-121  (©)

KRIVEC-SKRT Lilijana:

1. GRM Marjana, KERSNIK Janko, MUELLNER Sandra,
DEZMAN Bojana, ROPRET Marta, KRALJ-ODAR Alenka, -,
PIRIH Damjana, MUBI Smiljan, POGACNIK Damijana,
MERSE Martina, BERTALANIC Blanka: Bolnik s srénim
popus¢anjem v druZinski medicini - izsledki projekta Matra
2001;40 (3-6): 118-121  (C)

KRZAN Mojca:
-, SALOBIR Barbara: Nezeleni ucinki farmakoterapije
srénega popuscanja
2001;40 (3-6): 155-9 ©
2. Interakcije med antibiotiki in drugimi zdravili
2001;40 (11-12): 384-7 ()

KURENT Zoran:
1. Kroni¢ni hiperplasti¢ni rinitis — razvrstitev in zdravljenje
2001;40 (7-8): 258-61  (C)

LESKOSEK Franc:
1. Socioloski vidiki samomorilnosti v Sloveniji
2001;40 (1-2): 41-50 (@)

LINDIC Jelka:

1. Nezapletene okuZzbe secil
2001;40 (11-12): 362-4- ()

IPAVEC Katja:
PRIMOZIC Stanislav, KOS Mitja, PECAR-CAD Silva, - : Far-
makoepidemioloska analiza porabe antidepresivov v

Sloveniji
2001;40 (1-2): 81-6 (©)

LOGAR Dusan:

1. Zunajsklepni revmatizem
2001;40 (7-8): 211-5 ()

MALICEV Elvira:

1. RADOSAVLJEVIC Damjan, DROBNIC Matej, KORITNIK
Branko, GORENSEK Miro, - , JERAS Matjaz, KNEZEVIC
Miomir: Novosti v terapiji obolenj in poskodb sklepov:
mozai¢na plastika in avtologna transplantacija hondrocitov
2001;40 (7-8): 216-8 (@)

MARUSIC Andrej:

1. Kako svetla je lahko prihodnost na podroéju dusevnega
zdravja?

2001;40 (1-2): 5-7 (L)
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2. -, GROBOVSEK OPARA Sonja, ROTAR PAVLIC Danica:
Epidemiologija dusevnega zdravja in javnozdravstveni prob-
lem v Sloveniji
2001;40 (1-2): 11-3 ©

3. MARUSIC Dorjan, - : Psihokardiologija: so¢asna pre-
ventiva in obravnava koronarne bolezni dusevnih moten;
2001;40 (1-2): 50-60 (@]

MARUSIC Dorjan:

1. -, MARUSIC Andrej: Psihokardiologija: so¢asna pre-
ventiva in obravnava koronarne bolezni ter dusevnih moten;j
2001;40 (1-2): 50-60 ©

MATOIC Branka:

1. Fizioterapija pri bolnikih z zunajsklepnim revmatizmom
2001;40 (7-8): 219-224  (C)

MEDEN-VRTOVEC Helena:

1. Hormonsko nadomestno zdravljenje na sekundarni ravni
2001;40 (7-8): 231-5 (@]

MERSE Martina:

1. GRM Marjana, KERSNIK Janko, MUELLNER Sandra,
DEZMAN Bojana, ROPRET Marta, KRALJ-ODAR Alenka,
KRIVEC-SKRT Lilijana, PIRIH Damjana, MUBI Smiljan, PO-
GACNIK Damijana, -, BERTALANIC Blanka: Bolnik s srénim
popuicanjem v druzinski medicini - izsledki projekta Matra
2001;40 (3-6): 118-121  (O)

MIKUS KOS Anica:

1. Dudevno zdravje otrok v Sloveniji
2001;40 (1-2): 8-10 (L)

MILOHNOJA Maja:

1. Bolezni dojk — pristop druZinskega zdravnika
2001;40 (7-8): 228-30  (0)

MOZINA Hugon:
1. Patofizioloska dogajanja pri srénem popuicaniju
2001;40 (3-6): 129-32 ©

MUBI Smiljan:

1. GRM Marjana, KERSNIK Janko, MUELLNER Sandra,
DEZMAN Bojana, ROPRET Marta, KRALJ-ODAR Alenka,
KRIVEC-SKRT Lilijana, PIRIH Damjana, - , POGACNIK Dami-
jana, MERSE Martina, BERTALANIC Blanka: Bolnik s srénim
popui¢anjem v druzinski medicini - izsledki projekta Matra
2001;40 (3-6): 118-121  (0)

MUELLNER Sandra:

1. GRM Marjana, KERSNIK Janko, - , DEZMAN Bojana,
ROPRET Marta, KRALJ-ODAR Alenka, KRIVEC-SKRT Lilijana,
PIRIH Damjana, MUBI Smiljan, POGACNIK Damijana,
MERSE Martina, BERTALANIC Blanka: Bolnik s sr¢nim
popui¢anjem v druZinski medicini - izsledki projekta Matra
2001;40 (3-6): 118-121  (€)

MULE) Marija:
1. Pomen obremenitvenih testov pri srénem popus¢anju
2001;40 (3-6): 140-50  (O)

PECAR-CAD Silva:
1. PRIMOZIC Stanislav, KOS Mitja, - , LIPOVEC Katja: Far-
makoepidemioloska analiza porabe antidepresivov v

Sloveniji
2001;40 (1-2): 81-6 (©

PETERNEL] Andreja:

1. Ukrepi medicinske sestre pri nujnem stanju pri bolniku
s srénim popuscanjem
2001;40 (3-6): 144-7 (@]

PIRIH Damjana:

1. GRM Marjana, KERSNIK Janko, MUELLNER Sandra,
DEZMAN Bojana, ROPRET Marta, KRALJ-ODAR Alenka,
KRIVEC-SKRT Lilijana, - , MUBI Smiljan, POGACNIK Dami-
jana, MERSE Martina, BERTALANIC Blanka: Bolnik s srénim
popuscanjem v druzinski medicini - izsledki projekta Matra
2001;40 (3-6): 118-121  (0)

POGACNIK Damijana:

1. GRM Marjana, KERSNIK Janko, MUELLNER Sandra,
DEZMAN Bojana, ROPRET Marta, KRALJ-ODAR Alenka,
KRIVEC-SKRT Lilijana, PIRIH Damjana, MUBI Smiljan, -,
MERSE Martina, BERTALANIC Blanka: Bolnik s sr&nim
popuscanjem v druZinski medicini - izsledki projekta Matra
2001;40 (3-6): 118-121  (C)

POGACNIK PETERNEL Damijana:

1. Nacela obravnave bolnika s srénim popudcanjem v
druzinski medicini
2001;40 (3-6): 196-201  (C)

POKORN Drazigost:

1. -, HLASTAN RIBIC Cirila: Vpliv na¢ina Zivljenja na dol-
go Zivljenje preiskovancey, starih nad 60 let, v Ljubljani
2001;40 (9-10): 306-13  (©)

2. Pomen alkohola pri kontroli telesne teze
2001;40 (9-10): 319-20  (©)

PRESEREN Nada:

1. Pregled in bolezni uSesa, nosu in grla v ambulanti
druzinske medicine
2001;40 (7-8): 239-47  (©)

PRIMOZIC Stanislav:

1. -, KOS Mitja, PECAR-CAD Silva, LIPOVEC Katja: Far-
makoepidemiolotka analiza porabe antidepresivov v
Sloveniji
2001;40 (1-2): 81-6 ©

PUCEL) Vesna:

1. Program spodbujanja nekajenja v osnovnih Jolah
2001;40 (7-8): 277-81 ©

RADESCEK Darja:
1. 3ELB JoZica, - : Vzroki smrti zaradi alkohola na Dolen-

jskem v primerjavi z ostalo Slovenijo
2001;40 (9-10): 314-318 (0
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RADOSAVLJEVIC Damjan:

1. -, DROBNIC Matej, KORITNIK Branko, GORENSEK
Miro, MALICEV Elvira, JERAS Matjaz, KNEZEVIC Miomir:
Novaosti v terapiji obolenj in podkodb sklepov: mozaigna plas-
tika in avtologna transplantacija hondrocitov
2001;40 (7-8): 216-8 (©

RAVNIK M. Igor:

1. Celostno obravnavanje otrok in mladostnikov z epilep-
sijo v Sloveniji
2001;40 (1-2): 27-31 (©

ROPRET Marta:

1. GRM Marjana, KERSNIK Janko, MUELLNER Sandra,
DEZMAN Bojana, -, KRALJ-ODAR Alenka, KRIVEC-SKRT Lil-
ijana, PIRIH Damjana, MUBI Smiljan, POGACNIK Damijana,
MERSE Martina, BERTALANIC Blanka: Bolnik s srénim
popuscanjem v druzinski medicini - izsledki projekta Matra
2001;40 (3-6): 118-121 (O

ROTAR PAVLIC Danica:
1. MARUSIC Andrej, GROBOVSEK OPARA Sonja, - : Epi-
demiologija dusevnega zdravja in javnozdravstveni problem

v Sloveniji
2001;40 (1-2): 11-3 ()

RUZIC-MEDVESCEK Nadja:

1. Indikacije za hospitalizacijo bolnika s kroni¢nim srénim
popuicanjem
2001;40 (3-6): 160-4 (@)

SALOBIR Barbara:

1. KRZAN Mojca, - :
srnega popuicanja
2001;40 (3-6): 155-9 (©)

Nezeleni ucinki farmakoterapije

SHAWE-TAYLOR Meta:

1. Kognitivno-vedenjska terapija v javnem zdravstvu
2001;40 (1-2): 74-6 (€

2. Razvoj in temeljne osnove kognitivno-vedenjske terapije
2001;40 (9-10): 302-5  (C)

SNOJ Marko:

1. Zatrdline v dojkah
2001;40 (7-8): 225-7 (@)

SOCAN Maja:
1. Cepljenje proti pnevmokoku in gripi
2001;40 (11-12): 3479 (O)

STERGAR Eva:

1. -, BEVC STANKOVIC Mojca: Promocija dusevnega
zdravja v folah
2001;40 (1-2): 14 20 (©)

SABOVIC Miso:
1. Nacela farmakoloskega zdravljenja sr¢nega popuscanija
2001;40 (3-6): 151-4 ()

SELB Joica:
RADESCEK Darja, - : Vzroki smrti zaradi alkohola na
Dolenjskem v primerjavi

z ostalo Slovenijo
2001;40 (9-10): 314-318 ()

STAJER Dusan:

1. Prepoznava nujnega stanja pri bolniku s srénim
popuscanjem
2001;40 (3-6): 139-43  (0)

SVAB Igor:
1. CAR Josip, KERSNIK Janko, - : Obravnava depresije v sp-
lo3ni medicini
2001;40 (1-2): 32-6 (©)
2. Katedra za druzinsko medicino
2001;40 (3-6): 116-17 (V)
3. Izzivi sodobnemu druZinskemu zdravniku
2001;40 (7-8): 207-210 ((9)]

SVAB Vesna:
1. Skupnostna skrb za osebe s hudimi dusevnimi motnjami
2001;40 (1-2): 61-4 @

SVENT-KUCINA Natasa:

1. GRMEK-KOSNIK Irena, DERMOTA Urgka, -: Rezultati te-
stiranja obcutljivosti bakterij, osamljenih iz urina v labora-
toriju za medicinsko mikrobiologijo Zavoda za zdravstveno

varstvo Kranj
2001;40 (11-12):370-2  (©)

TEKAVCIC GRAD Onija:
1. Prepoznavanje suicidnega otroka ali mladostnika v 3oli
2001;40 (1-2): 24 -6 ©

TOMORI Martina:

1. Dudevno zdravje v 3ol
2001;40 (1-2): 21-3 (©

TOPLAS SUSIC Tonka:

1. Nefarmakoloski pristop k zdravljenju menopavznih (kli-
makteri¢nih) tezav v ambulanti zdravnika druzinske medicine

2001:40 (7-8): 236-8 (€

TRAMPUZ Andrej:
1. Kakino nevarnost predstavljajo odporne bakterije pri

ambulantnih bolnikih
2001:40 (11-12):391-6  (©)

TURK Josip:

1. Obravnava bolnika s sr¢nim popu$c¢anjem — pogled kar-
diologa
2001;40 (3-6): 122-4 ©

URBANCIC Vilma:

1. Infekcije diabeti¢ne noge
2001;40 (11-12): 3769 (©)
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VATOVEC-PROGRAR Irena:
1. ZIVCEC-KALAN Gordana, - , DOBNIKAR Brane: Ali je
uvedba licence za samostojno delo vplivala na porast izo-

braZevanja zdravnikov
2001;40 (7-8): 266-8 ©

VERBAN Zdenka:
1. -, BELOVIC Branislava: Vklju€evanje lokalnega medija
v izvedbo zdravstvenovzgojne akcije s podrodja preprece-

vanja aidsa
2001;40 (9.-10): 321-23  (©)

ZALAR Aleksandra:

1. Zdravstvena vzgoja za opus¢anje kajenja in zmanjsevan-
je pasivnega kajenja
2001;40 (7-8): 282-3 ©

ZIVCEC-KALAN Gordana:

1.-, VATOVEC-PROGRAR Irena, DOBNIKAR Brane: Ali je
uvedba licence za samostojno delo vplivala na porast izo-
braZevanja zdravnikov
2001;40 (7-8): 266-8 ©

ZMITEK Andrej:

1. Depresija kot problem javnega zdravstva
2001;40 (1-2): 37-40 ©

Opomba: Crke v oklepaju za 3tevilkami pomenijo eno od
naslednjih rubrik:

Uvaodnik, Uvodni ¢lanki (U)

Clanki (©
Izku3nje in pobude (IP)
Strokovna navodila (SN)
Strokovna porocila (SP)

Zdravstvena kultura (ZK)
Zdravstvena vzgoja (ZV)
Ostalo (O)

Gradivo je zbrala in uredila Marija Bahun
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AGITA MUNDO - GIBANJE ZA ZDRAVJE

»Za Svetovni dan zdravja 2002 predlagam temo gibanje za zdravje, ki nam bo dala vpogled v nacine, na katere lahko posamezni-

ki in skupnost vplivamo na svoje zdravje in blaginjo. «

Dr. Gro Harlem Brundtland
54. skupscina SZO
12. maj 2001

Svetovna zdravstvena organizacija skusa s Svetovnim
dnevom zdravja spodbuditi globalno razprave o epidemiolos-
kem premiku bremena bolezni in dejavnikih, ki so gonilna sila
tega procesa sprememb. V vecini delov sveta so nenalezljive
bolezni postale glavna epidemija. Delen vzrok za to so hiter
prehod nacina Zivljenja k manjsi telesni dejavnosti, spremem-
ba prehrane in povecana uporaba tobaka. Ta trend je prisoten
vvseh druzbah, revnih in bogatih, razvitih in v razvoju.

Revi¢ina, nasilje, hitre socialne in ekonomske spremembe,
pomanjkanje izobrazbe, nezadostno ali sploh odsotno zdrav-
stveno varstvo, pomanjkanje jasnih politi¢nih smernic prispe-
vajo prav toliko k naras¢anju primerov raka, sladkorne bo-
lezni, bolezni srca in oZilja kot tudi k aidsu in malariji. Sve-
tovna zdravstvena organizacija je prepri¢ana, da je sedaj ¢as,
da se to globalno debato usmeri tako v preventivo kot v zdrav-
lienje. Z osredoto¢enjem na preventivo bo celotna javno-
zdravstvena skupnost pridobila mnogo koristi.

Glavni vzrok bolezni srca in oZilja, sladkorne bolezni in
debelosti je pomanjkanje telesne dejavnosti. Svetovna zdrav-
stvena organizacija ocenjuje, da pomanjkanije telesne de-
javnosti vodi k ve¢ kot dvema milijonoma smrti letno. Ver-
jetno je, da bi se dalo eno tretjino primerov raka prepreciti z
vzdrzevanjem zdrave prehrane, normalne teze in telesne de-
javnosti v vsem Zivljenju. Kombinacija neprimerne prehrane,
pomanjkanja telesne dejavnosti in uporabe tobaka po ocenah
botruje do 80% prezgodnije koronarne bolezni. V med seboj
zelo razliénih drzavah, kot so Kitajska, Finska in ZDA, so ra-
ziskave pokazale, da celo sorazmerno skromne spremembe
Vv nacinu Zivljenja zadostujejo za prepre¢evanje razvoja sko-
raj 60% primerov diabetesa tipa I.

Da bi pritegnila pozornost politikov, javnozdravstvene
skupnosti in civilne druzbe glede teh tem, je Dr. Gro Harlem
Brundtland, generalna direktorica Svetovne zdravstvene or-
Banizacije, razglasila, da bo poudarek Svetovnega dneva
zdravja 2002 na pomembnosti telesne pripravljenosti in
zdravega nacina zivljenja. Potreba po telesni dejavnosti in ko-
risti zaradi telesne dejavnosti bodo torej tema dejavnosti ob
Svetovnem dnevu zdravja po vsem svetu.

Telesna dejavnost je prakti¢no sredstvo za doseganje Stevil-
nih koristi za zdravje, tako neposrednih kot posrednih. Lahko
Pomaga zmanj$ati stopnjo nasilja med mladimi, spodbujati
Zivljenje brez tobaka in zmanijsevati drugo tvegano vedenje,
kot sta na primer nezascitena spolnost ali uporaba ilegalnih
drog. Lahko tudi zmanj3a obé¢utja osamitve in osamljenosti
Pri starejsih ter izbolj$a njihovo telesno in dusevno gib&nost.

Svetovni dan zdravja se bo odvijal v razli¢nih okoljih — od
Sol do gradbis¢, stadionov in mestnih sosesk. Mednarodna
Sportna druzba, ki jo predstavlja Mednarodna nogometna

zveza (FIFA) in Mednarodni olimpijski komite, se je Ze pove-
zala s prizadevanji Svetovne zdravstvene organizacije. Tako
svetovno prvenstvo 2002 na Japonskem in v Koreji kot tudi
Zimske olimpijske igre v Salt Lake Cityju sta dogodka brez to-
baka, ki krepita zdravje.

Glavno dogajanje ob Svetovnem nevu zdravja bo tokrat v
Sao Paulu v Braziliji, kjer bodo predstavili uspesen model
gibanja Agita Sao Paulo. V tem okviru so Ze mnoge organi-
zacije uspele v gibanje za zdravje vkljuciti tako mlade kot
stare. Ta model je navdihnil slogan letodnjega Svetovnega
dneva zdravja 2002: »AGITA MUNDO - GIBANJE ZA
ZDRAVJE«. Mesta in ob¢ine vljudno vabimo, da se ob Sve-
tovnemu dnevu zdravja opogumijo in pridruzijo gibanju ob
Svetovnemu dnevu zdravja z organizacijo lastnih prireditev.

»Agita« v portugald¢ini pomeni (s)tresti. »Agita Mundo«
torej pomeni (s)tresti svet. Za izredno zanimivo filozofijo
»Agita Mundo« stoji »Agita Sao Paulo« - po izvoru brazilsko
gibanje, ki vabi ljudi h gibanju telesa, duha in okolja v korist
javnega zdravja. Povabilo je tudi tiste, ki odlocajo, da prev-
zamejo politi¢ne pobude. Le-te lahko prinesejo veliko koristi
Stevilnim ljudem. Vrocica »Agita« je nalezljiva na zelo zdrav
nac¢in. Na zacetku je sodelovalo 36 milijonov ljudi v Sao
Paulu. Kmalu se je gibanje razsirilo na vso Brazilijo in nato v
preostale dele Amerike. Svet sedaj »Agita Mundo« sprejema
kot globalno gibanije za javno zdravje. (Victor K. R. Matsudo,
predsednik Agita Sao Paulo in regionalni direktor mednarod-
nega sveta za kineziologijo in $portno vzgojo Brazilije)

Filozofija Agita Sao Paulo, neko¢ lokalna, danes globalna,
je navdih Svetovnemu dnevu zdravja 2002. Agita Mundo -
premakni se za zdravje, tema Svetovnega dneva zdravja
2002, vabi posameznike, skupnosti in drzave, da bi poveza-
le dejavnost za zdravje s preventivno nalogo javnega zdravst-
va. Poudarek bo na potrebi po telesni dejavnosti. V kampa-
nji bodo izpostavljeni predvsem nacini, na katere lahko po-
samezniki in skupnosti vplivajo na lastno zdravje in blagin-
jo. Zatiste, ki odlo€ajo, in za strokovnjake na podrocju zdrav-
ja bo nakazala kako naj vlagajo v preventivo za prihodnost
javnega zdravja, ne le v zdravljenje.

Kaj moramo vedeti o telesni dejavnosti?

1. Zakaj je telesna dejavnost tako pomembna za moje
zdravje?

2. Kaj pravzaprav pomeni stelesna dejavnost«?

3. Alije premajhna aktivnost zares globalni javnozdravstveni
problem? Ali morda ni drugih prednostnih vprasanj v zvezi
z zdravjem, predvsem v revnejsih drzavah?
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Sedeci nacin Zivljenja - globalni
javnozdravstveni problem

Sedeci nacin Zivljenja je pogost vzrok za smrti, bolezni in
druge prizadetosti. Priblizno dva milijona smrti letno pri-
pisujemo telesni nedejavnosti. Predhodne ugotovitve ra-
ziskave Svetovne zdravstvene organizacije o dejavnikih tve-
ganja kaZejo, da je sedeci nacin Zivljenja eden od desetih
glavnih vzrokov za smrt in prizadetosti na svetu. Telesna
nedejavnost povecuje vse vzroke umrljivosti, podvaja tvega-
nje za bolezni srca in oZilja, diabetes tipa Il in debelost.
Povecuje tudi tveganje za raka na debelem ¢érevesu in dojki,
visok krvni tlak, tezave z lipidi, osteoporozo, depresije in
obcutja strahu.

Stopnja telesne nedejavnosti je visoka v razvitih drzavah in
tudi v drzavah v razvoju. V razvitih drzavah vec kot polovi-
ca odraslega prebivalstva ni dovolj dejavna. V hitro rastocih
velikih mestih sveta v razvoju je telesna nedejavnost Se vecja
tezava. Prenaseljenost, revicina, kriminal, promet, slab zrak,
pomanijkanje parkov, Sporta in temu primernih prostorov ter
plo¢nikov ljudem oteZuje odlocitev za telesno dejavnost. V
Sao Paulu, na primer, je 70% nedejavnega prebivalstva.

Celo v kmeckih obmogjih drzav v razvoju postaja sedeci
nacin Zivljenja, kot je na primer gledanje televizije, vedno
bolj priljubljen. Posledice so neizogibne: poviiana raven de-
belosti, pogostnost diabetesa in bolezni srca in oZilja. Po
vsem svetu, razen v subsaharski Afriki, so kroni¢ne bolezni
vodilni vzrok smrti. Nezdrava prehrana, presezek kalorij,
nedejavnost, debelost in s tem povezane kroni¢ne bolezni so
najvecji javnozdravstveni problem v vecini drzav sveta.

Podatki, zbrani v raziskavah o zdravju po vsem svetu, so si
med seboj presenetljivo podobni. Odstotek odraslih, ki imajo
sedec ali skoraj sedec nacin Zivljenja, se giblje med 60 in 85%.

Svetovna zdravstvena organizacija trenutno ocenjuje glo-
balno breme bolezni zaradi 22 dejavnikov tveganja za zdrav-
je, vklju¢no s telesno nedejavnostjo. Rezultati raziskave bo-
do objavljeni v letnem porocilu o zdravju v svetu (World
Health Report 2002). Jasno je, da je telesna nedejavnost glav-
ni javnozdravstveni problem, ki prizadeva veliko $tevilo lju-
di v vseh regijah po vsem svetu. Nujno potrebujemo uéin-
kovite javnozdravstvene ukrepe, ki bodo spodbujali telesno
dejavnost in izboljsali javno zdravje po svetu.

Koristi telesne dejavnosti

Redna telesna dejavnost prinasa mnoge koristi. Ze 30 mi-
nut zmerne telesne dejavnosti dnevno, kot je na primer hitra
hoja, je dovalj da dosezemo te koristi. S povecevanjem ravni
dejavnosti bodo narasle tudi koristi.

Redna telesna dejavnost:

* zmanjSuje tveganje za prezgodnje smrti;

e zmanjsuje tveganje za smrt zaradi sréne bolezni ali kapi, ki
so vzrok za tretjino vseh smrti;

= zmanjsuje tveganje za razvoj sréne bolezni ali raka debele-
ga crevesa za do 50%;

e zmanj3uje tveganje za razvoj diabetesa tipa Il za 50%;

e pomaga preprecevati/znizevati povisan krvni tlak, ki mug;
tretjino odraslega svetovnega prebivalstva;

* pri Zenskah pomaga preprecevati osteoporozo in zmanjsevati
tveganje za zlom kolka do 50%;

 zmanjiuje tveganje za razvoj bolecin v spodnjem predely

hrbta;

¢ spodbuja dulevno blaginjo, zmanjsuje stres, ob¢utja
strahu, depresije in osamljenosti;

* pomaga preprecevati ali nadzirati tvegano vedenje, kot so
na primer uporaba tobaka, alkohola in preostalih snovi,
nezdrava prehrana ali nasilje pri otrocih in mladostnikih;

* pomaga nadzirati telesno teZo in zmanjSevati tveganje za
debelost za 50% v primerjavi z ljudmi s sede¢im nacinom
Zivljenja;

* pomaga zgraditi in ohraniti zdrave kosti, migice, sklepe in
poveca energijo ljudem s kroni¢nimi boleznimi;

e ljudem lahko pomaga shajati z bolec¢inami, kot na primer
z bolec¢inami v hrbtu ali v kolenih.

Vsi vemo, da nam telesna dejavnost, kot na primer spre-
hod, kolesarjenje, ples ali igranje, preprosto izboljia pocut-
je. Vendar pa nam rednatelesna dejavnost prinese tudi mnoge
druge koristi. Ne le da ima potencial za izboljsanje in vzdr-
Zevanje dobrega zdravja, ampak lahko prinese tudi pomemb-
ne socialne in ekonomske koristi.

Redna telesna dejavnost koristi skupnostim in gospodar-
stvom, saj prispeva k zmanjsevanju stroskov za zdravstveno
varstvo, vedji produktivnosti, u¢inkovitej§im olam, manjsi
odsotnosti z dela in omogoca vecji dobicek.

V mnogih drzavah je velik del zdravstvenega proracuna
povezan s stroski zaradi pomanjkanja telesne dejavnosti in
debelosti. Uveljavljanje telesne dejavnosti je javnozdrav-
stveni ukrep, ki prinasa ve¢ koristi kot stroskov in ga je treba
vzdrzevati.

Miti o telesni dejavnosti

* Telesna dejavnost preve¢ stane. Potrebujem opremo, poseb-
no obutev in obleko... pa e Sportne dvorane niso zastonj.

* Zelo sem zaposlen/a. Telesna dejavnost vzame prevec ¢asa.

* Otroci so Ze po naravi polni energije. Nikoli niso pri miru.
Zakaj bi zapravijali cas in energijo, da bi jih ucili o telesn!
dejavnosti, ¢e so Ze sami po sebi tako dejavni.

* Telesna dejavnost je za tiste v »najboljsih letih<. V mojih
letih se mi s tem ni treba ubadati...

* Telesno dejavnost potrebujejo samo ljudje v industriali-
ziranih drzavah. DrZave v razvoju imajo druge teZave.

Telesna dejavnost prevec stane. Potrebujem opremo,
posebno obutev in obleko... pa $e $portne dvorane
niso zastonj

S telesno dejavnostjo se lahko ukvarjamo kjer koli in zanjo
ne potrebujemo nobenih posebnih pripomockov. Nogenje
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vreck iz trgovine, prenaianije lesa, knjig, otrok in tudi hoja po
stopnicah so dober primer komplementarne telesne dejavnos-
ti. Hoja, morda najpogostejsa in zelo priporo¢ljiva telesna de-
javnost, je popolnoma brezpla¢na. V vecini urbanih okolij naj-
demo parke, obreZja ali ostala obmocja za peice, ki so na-
menjena hoji, teku ali igranju. Za telesno dejavnost nam torej
ni treba iti v telovadnico, bazen ali v ostale $portne objekte.

Zelo sem zaposlen/a. Telesna dejavnost vzame
prevel Casa

Za izboljsanje in ohranitev zdravja priporo¢amo vsaj 30
minut zmerne telesne dejavnosti na dan. To pa nikakor ne
pomeni, da moramo prekiniti kar koli Ze po¢nemo in se pol
ure ukvarjati s telesno dejavnostjo. Vecino dejavnosti lahko
vklju¢imo v nas vsakdanjik — v sluzbi, Soli, doma ali med igro.
Dejavnost si lahko razporedimo preko celega dneva: deset
minut hitre hoje trikrat na dan; morda dvajset minut zjutraj in
Se deset kasneje. Ceprav ste zelo zaposleni, lahko v svoj vsak-
danjik vklju¢ite 30 minut telesne dejavnosti.

Otroci so Ze po naravi polni energije. Nikoli niso pri
miru. Zakaj bi zapravljali ¢as in energijo, da bi jih
ucili o telesni dejavnosti, ¢e so Ze sami po sebi tako
dejavni

Najnovejse raziskave so pokazale, da 3tevilo otrok s
sedecim nacinom Zivljenja narai¢a po vsem svetu, $e poseb-
nov revnih urbanih okoljih. Cas in sredstva, namenjena Sport-
ni vzgoji, izginjajo. Telesna dejavnost postaja preteklost, za-
menjale so jo racunalnigke igre in televizija. Ocenili so, da je
vmnogih drzavah — tako v razvitih kot v tistih v razvoju — ve¢
kot dve tretjini mladih, ki niso dovolj telesno dejavni. Premalo
telesne dejavnosti v otrostvu lahko botruje tezavam z zdrav-
jem v vsem Zivljenju.

Redna telesna dejavnost pomembno prispeva k telesnemu,
duevnemu in socialnemu zdravju mladih. Biti dejaven po-
maga otrokom in mladostnikom razviti koordinacijo; zgradi-
ti in ohraniti zdrave kosti, migice, sklepe; pomaga nadzirati
telesno tezo in nabiranje maséobe ter omogoca ucinkovito
fielovanje srca in pljué. Igranje, igre in ostale telesne de-
Javnosti dajejo mladim moZnost za samoizraZzanje, pomaga-
o jim graditi samozavest, doZivljati ob&utke uspesnosti, ust-
varjati medsebojne odnose in jim dajejo tudi moZnost inte-
bracije, Telesna dejavnost med drugim pomaga preprecevati
'n nadzirati ob¢utja strahu in depresije. Sodelovanije v pravil-
no vodeni telesni dejavnosti in 3portu lahko prispevajo k pre-
VZemanju preostalih zdravih nac¢inov obnasanja, kot na
Primer izogibanje tobaku, alkoholu, uporabi drog in nasilne-
Mu vedenju. Vzorci telesne dejavnosti, pridobljeni v otrodtvu
'n adolescenci, se bodo z veliko verjetnostjo ohranili skozi
vse Zivljenje in nam s tem omogocili temelje za dejavno in
zdravo Zivljenje. Na drugi strani pa se nezdrav nacin zivljenja
= Vklju¢no s sedecim nacinom Zivljenja, slabo prehrano in
Zlorabo drog — pridobljen v mladosti, pogosto nadaljuje v
odraslem zivljenju.

Telesna dejavnost je za tiste v »najboljsih letih«.
V mojih letih se mi s tem ni treba ubadati...

Telesna dejavnost lahko pomaga k izbolj$anju kakovosti
Zivljenja ljudem vseh starosti na mnogo na¢inov. Aktivni
nacini Zivljenja omogocijo starejgim redno priloznost za
sklepanje novih prijateljstev, vzdrZevanije socialne mreze in
interakcijo z ljudmi vseh starosti. Vecja gibénost, boljse
ravnoteZje in misi¢ni tonus lahko pomagajo prepreciti pad-
ce, ki so glavni vzrok prizadetosti med starejsimi. Ugotovili
50, da je razsirjenost duSevnih bolezni med ljudmi, ki so
telesno dejavni, manjia.

Telesna dejavnost namre¢ lahko pripomore tudi k ob-
vladovanju nekaterih dusevnih motenj, kot je na primer de-
presija. Organizirana vadba, primerna posameznikovi telesni
pripravljenosti, ali pa kar spros¢eno sprehajanje, so odli¢na
priloznost za sklepanje prijateljstev in vzdrzevanje vezi s
skupnostjo. Zmanjia tudi obcutke osamljenosti in druzbene
izkljucenosti. Telesna dejavnost lahko pomaga izboljsati
samozavest in samozadostnost, ki sta temelja psihi¢ne blagi-
nje. Koristi telesne dejavnosti lahko uzivamo tudi, ¢e z red-
no vadbo zaénemo v poznem Zivljenjskem obdobju. Biti
telesno dejaven Ze od zgodnjih let lahko pomaga prepreciti
mnoge bolezni. Redno gibanje in dejavnost lahko pomagata
lajsati prizadetosti in bolecine, ki so obic¢ajno spremljevalke
starosti (artritis, osteoporoza, povisan krvni tlak).

Telesno dejavnost potrebujejo samo ljudje v
industrializiranih drzavah. Drzave v razvoju imajo

druge tezave

Pomanjkanje telesne dejavnosti je pogost vzrok za smrt,
bolezen in prizadetost. Zac¢asni podatki raziskave Svetovne
zdravstvene organizacije o dejavnikih tveganja kazejo, da je
nedejavnost ali sedeci nacin Zivljenja eden od desetih glavnih
globalnih vzrokov smiti in prizadetosti. Ve¢ kot dva milijona
smrti lahko pripisemo telesni nedejavnosti. Od 60 do 85%
odraslih po vsem svetu preprosto ni dovolj telesno dejavnih,
da bi s tem koristili svojemu zdravju. Sedeci nacin Zivljenja
povetuje vse vzroke umrljivosti, podvaja tveganje za bolezni
srca in oilja, diabetes in debelost. Pomembno povecuijejo tu-
di tveganje za raka debelega ¢revesa, visok krvni tlak, osteo-
porozo, depresije in obcutja strahu.

V hitro rastocih velikih mestih sveta v razvoju prenasel-
jenost, revi¢ina, kriminal, promet, slab zrak, pomanjkanje
parkov, plo¢nikov, in za Sport primernih prostorov ter ostalih
varnih okolij ljudem oteZuje odlocitev za telesno dejavnost.
V Sao Paulu, na primer, je 70% prebivalstva telesno nede-
javnega. Celo v ruralnih obmocjih drzav v razvoju postaja
sededi na¢in Zivljenja, kot je na primer gledanje televizije,
vedno bolj priljubljen. Poleg ostalih sprememb nacina ziv-
lienja med posledice sodijo tudi vedno vecja stopnja debe-
losti, diabetesa in bolezni srca in oZilja.

Drzave z nizkim in srednjim dohodkom so najbolj obre-
menjene s temi in drugimi nenalezljivimi boleznimi - 77%
od vseh smiti, za katere so vzrok nenalezljive bolezni, se po-
javi v drzavah v razvoju. Te bolezni narascajo. Imele bodo
vedno vedji resen ucinek na zdravstvene sisteme, vire in
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gospodarstvo v drZavah po svetu. Te drzave se trudijo ob-
vladovati vpliv nalezljivih bolezni hkrati z naras¢ajocim bre-
menom, ki ga druzbi in zdravstvenemu sistemu povzrocajo
nenalezljive bolezni. Nacin Zivljenja, ki vklju€uje telesno de-
javnost, zdravo prehrano in nekajenje, je ucinkovit nacin
krepitve javnega zdravja v drzavah z nizkimi in srednjimi do-
hodki, ki prinaga vec koristi kot stroskov in ga je vredno vzdr-
Zevati.

Telesna dejavnost in mladina

Redna telesna dejavnost pomembno prispeva k telesnemu,
dugevnemu in socialnemu zdravju. Redna telesna dejavnost
pomaga otrokom in mladim zgraditi in ohraniti zdrave kosti,
miice in sklepe, pomaga nadzirati telesno tezo, razgrajevati
mai¢obo ter pomaga k uc¢inkovitemu delovanju srca in pljuc.
Prispeva k razvoju gibanja in koordinacije ter pomaga
preprecevati in nadzirati ob&utje strahu in depresije.

Igranje, igre in ostala telesna dejavnost dajejo mladim
moZnost za samoizraZanje, pomagajo jim graditi samozavest,
doziveti ob&utke uspednosti, ustvarjati medsebojne odnose in
se vkljuciti v druzbo. Ti pozitivni ucinki se tudi pomagajo up-
reti tveganjem in kodi, ki nastanejo zaradi zahtevnosti, tek-
movalnosti, stresa in sedecega nacina Zivljenja, ki je zelo
pogosto prisoten v Zivljenju mladih.

Sodelovanje v pravilno vodeni telesni dejavnosti in $portu
lahko prispeva k osvajanju preostalih zdravih nacinov ob-
nasanja, kot na primer izogibanje tobaku, alkoholu, uporabi
drog in nasilnemu vedenju. Lahko tudi pomaga k zdravi
prehrani, zadostnemu pocitku in varnej3emu obna3anju.

Nekatere $tudije kaZejo, da ¢im pogosteje mladi sodeluje-
jo pri telesni dejavnosti, tem manj verjetno je, da bodo posegli
po tobaku. Ugotovili so tudi, da so otroci, ki so bolj telesno
dejavni, v Soli uspesneji. Skupinske igre in igranje spodbu-
jajo pozitivno vkljucitev v druzbo in omogocajo razvoj spret-
nosti v medosebnih odnosih pri otrocih.

Zavzorce telesne dejavnosti, pridobljene v otrostvu in ado-
lescenci, obstaja vecja verjetnost, da se bodo ohranili vse Ziv-
lienje in s tem zagotovili temelje za dejavno in zdravo Ziv-
lienje. Na drugi strani pa se nezdrav nacin Zivljenja, vkljué¢no
s sedecim nacinom Zivljenja, slabo prehrano in zlorabo drog,
ki je bil pridobljen v mladosti, pogosto nadaljuje v odraslem
zivljenju.

Telesna dejavnost med mladimi upada v drzavah po vsem
svetu, predvsem v revnih urbanih okoljih. Ocenjujejo, da je
manj kot tretjina mladih dovolj dejavno, da s tem koristi svo-
jemu sedanjemu in prihodnjemu zdravju ter blaginiji.

Sportna vzgoja in ostale telesne dejavnosti v okviru %ole so
vse bolj redke. Najmanj dve uri $portne vzgoje na teden, v
osnovni in tudi v srednji 3oli, nudijo le redke drZave. Vse kaze,
da se bodo negativni trendi nadaljevali, celo poslab3ali in se
sirili na vecje Stevilo drzav.

Glavni krivec za to je vedno bolj razirjen sedeci nacin Ziv-
ljenja. Vedno manj otrok hodi v olo pes ali s kolesom. Prevec
¢asa se porabi za gledanje televizije, igranje rac¢unalniskih
igric, za delo z racunalnikom - prepogosto na racun ¢asa in
priloznosti za telesno dejavnost in 3port.

Redno telesno dejavnost mladim preprecujejo mnogi de-
javniki: pomanjkanje ¢asa in motivacije, premajhna podpo-
ra in vodenje odraslih, obcutek zadrege ali nesposobnostj,
pomanjkanje varnih prostorov za izvajanje telesne dejavnos-
ti in prepogosto nepoznavanije koristi telesne dejavnosti.

Sola predstavlja enkratno priloZnost pri zagotavljanju ¢asa,
prostora in vodenja telesne dejavnosti za mlade. Naloga in
odgovornost Sole je omogocanje vseh vidikov rasti in razvo-
ja otrok in mladine. V vecini drzav Sole v okviru programa
Sportne vzgoje ponujajo mladim edino sistemati¢no
priloZnost za sodelovanje in ucenje o telesni dejavnosti.

Dejavno sodelovanje pri igranju, igrah in ostalih telesnih
dejavnostih je tako v 3oli kot v prostem ¢asu pomembno za
zdrav razvoj vsake mlade osebe. Dostop do varnih prostoroy,
priloznost in &as, ucitelji, star3i in prijatelji kot dober zgled -
vse to omogoca otrokom in mladim premik k zdravju.

Telesna dejavnost in starejsi

Telesna dejavnost pomaga k izboljsanju kakovosti zivljen-
ja ljudem vseh starosti na mnogo nacinov. Med koristi za telo
sodijo boljSe ravnoteZzje, mo¢, koordinacija, ve&ja gib&nostin
vztrajnost. Telesna dejavnost pomaga izboljsati tudi dusevno
zdravje, nadzor nad gibanjem in kognitivne funkcije.

Aktivni nacini Zivljenja omogocijo starej$im redno pri-
loZnost za sklepanje novih prijateljstev, vzdrzevanje socialne
mreZe in interakcijo z ljudmi vseh starosti. Vecja gib&nost,
boljse ravnotezje in misi¢ni tonus lahko pomagajo prepreciti
padce, ki so glavni vzrok invalidnosti med starejsimi. Ugo-
tovili so, da je razsirjenost dusevnih bolezni med ljudmi, ki
so telesno dejavni, manjsa.

Koristi telesne dejavnosti lahko uzivamo tudi, ¢e z redno
vadbo za¢nemo v poznem Zivljenjskem obdobju. Pogoste
bolezni med starejsimi so bolezni srca in oZilja, artritis, 05-
teoporoza in povisan krvni tlak. Biti telesno dejaven Ze od
zgodnijih let lahko pomaga prepreciti mnoge bolezni. Redno
gibanje in dejavnost pa lahko pomagata lajiati prizadetosti in
bolecine, ki ponavadi spremljajo prej omenjene bolezni.

Telesna dejavnost lahko zelo pripomore tudi k ob-
vladovaniju nekaterih dudevnih motenj, kot sta na primer de-
presija in Alzheimerjeva bolezen. Organizirana vadba, pri-
lagojena posameznikovi telesni pripravljenosti, ali pa kar
sprod¢eno sprehajanje sta odli¢na priloznost za sklepanje
novih prijateljstev in vzdrzevanje vezi z okoljem. Zmanjs
obcutke osamljenosti in druzbene izklju¢enosti. Telesna de-
javnost izbolj§a na3o samozavest in samozadostnost, ki sta
temelja psihi¢ne blaginje.

Tako kot ljudje vseh starosti se morajo tudi starejsi odlocill
zatisto telesno dejavnost, ki jim prinasa najvedji uzitek. Kadar
je posameznik/posameznica v nekem posebnem stanju, ki bi
lahko vplivalo na njegovo/njeno zmoznost telesne dejavnos:
ti, naj za nasvet vpra3a zdravnika. Hoja, plavanje, raztezan-
je (strecing), ples, vrtnarjenje, pohodnistvo in kolesarjenje 50
odli¢ne telesne dejavnosti za stareje.

Stevilo ljudi nad 60. letom naj bi se po napovedih podvo-
jilo v naslednjih 20 letih. Vecinoma bodo Ziveli v drzavah v
razvoju. Prepre¢evanije in odlaganje invalidnosti na kasnejs!
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¢as kadar sta povezana s starostjo, pomembna cilja javnega
zdravstva. Telesna dejavnost lahko igra pomembno vlogo pri
ustvarjanju in ohranjanju blaginje v vseh starostih.

Zenske in telesna dejavnost

Redna telesna dejavnost in dobre prehranjevalne navade
lahko Zenskam izbolj3ajo zdravje in pomagajo prepreciti
mnoge bolezni in stanja, ki so glavni vzrok smrti in
prizadetosti Zensk po vsem svetu.

Redna telesna dejavnost pomaga preprecevati bolezni srca
in oZilja. Te bolezni, med katere sodijo sréne bolezni, visok
krvni tlak in kapi, so vzrok kar za eno tretjino smrti Zensk po
svetu. V drzavah v razvoju polovica zensk po petdesetem letu
umre zaradi bolezni srca in oZilja.

Ugotovili so, da je redna telesna dejavnost skupaj s primer-
no dieto eno od najucinkovitejsih sredstev za nadzor blage do
zmerne debelosti in vzdrZzevanje idealne telesne teZe pri zen-
skah. Sladkorno bolezen ima ve¢ kot 70 milijonov Zensk na
svetu. Po napovedih naj bi se to stevilo do leta 2025 podvoji-
lo. Diabetes lahko vodi do slepote, poskodbe Zivcev, odpove-
di ledvic, turov na podplatih in amputacije udov. Sodobne
raziskave kaZejo, da lahko tudi skromna redna telesna de-
javnost in spremembe v prehrani preprecijo veliko primerov
diabetesa.

Telesna dejavnost lahko veliko prispeva k preprecevanju in
uravnavanju osteoporoze. Osteoporoza je bolezen, pri kateri
postanejo kosti krhkejse in se lazje zlomijo. Za Zenske, predvsem
v menopavzi, je tveganje za osteoporozo vedje kot pri moskih.

Telesna dejavnost, kot so na primer hoja, ples in jogging, je
odlo¢ilna za normalen razvoj okostja v otrodtvu in adolescenci
ter lahko pomagajo pri zmanj$evanju izgube kosti. Pomagajo
tudi izboljsevati migicno mo¢ in ravnoteZje ter zmanjievati
tveganje za padce, torej pomaga preprecevati zlome.

Redna telesna dejavnost pomaga pri zmanjSevaniju stresa,
ob¢utkih strahu, depresiji in osamljenosti. To pa je 5e poseb-
no pomembno za Zenske, kajti tako v razvitih drzavah kot tu-
di v drzavah v razvoju je stopnja depresije pri Zenskah sko-
raj dvakrat tolikna kot pri mogkih. Telesna dejavnost tudi po-
Maga graditi samospostovanije, samozavest in krepiti dusevno
blaginjo ter vklju¢enost v druzbo.

Ceprav naj bi zdravstvene in socialne koristi telesne dejavnosti
paéeioma spodbujale Zenske k sodelovanju pri telesni de-
Javnosti, ne smemo spregledati dejstva, da so zenske v kmeckih
In primestnih okoljih z nizkim dohodkom sveta v razvoju mor-
da Ze telesno iz¢rpane zaradi drugih oblik celodnevnih »poklic-
nih« telesnih dejavnosti tako doma kot tudi zunaj njega.

Omenjene skupine Zensk morda potrebujeje bolj urav-
NoteZeno podporno dejavnosti kot na primer primerno prehra-
N0, spodbude za ustvarjanje dohodka, nasvete v zvezi s teles-
no dejavnostjo, kar je najpomembnejie glede na njihove poseb-
N€ pogoje in morda prilagoditev dejavnosti v prostem ¢asu.

Artritis je pomemben vzrok za omejevanje dejavnosti
odraslih in starejsih. Pri artritisu je telesna dejavnost sredstvo,

i omogoca obvladovanje otekanja sklepov in bolegin.
Zn"a”iguje torej posledice bolezni, kar prinasa vsakdanje bla-
ostanje,

Vprasanja in odgovori
V: Zakaj je telesna dejavnost tako pomembna za moje zdravje?

O: Redna zmema telesna dejavnost je eden od najlazjih nai-
nov za izboljSanje in vzdrzevanje vasega zdravja. Ima poten-
cial za preprecevanje in obvladovanje dolocenih bolezni, kot
so na primer bolezni srca in ozilja, diabetes, debelost in osteo-
poroza. S telesno dejavnostjo se nam visa raven energije, hkrati
pa nam pomaga zmanjSevati stres, niZati koli¢ino nezdravega
holesterola in visok krvni tlak. Zmanjiuje tudi tveganie za do-
lo¢ene vrste raka, predvsem na debelem ¢revesu. Redna aktiv-
na igra omogoca otrokom in mladim zdravo rast in razvoj.
Povecuje zaupanje vase, samospostovanje, ob¢utja uspe3nosti.
Starej§im odraslim koristijo tako vseZivljenjske navade kot tudi
na novo nauceni vzorci telesne dejavnosti. Telesna dejavnost je
pomembna za zdravo staranje, izboljsanje in vzdrzevanje
kakovosti Zivljenja in neodvisnosti. Vsakodnevna telesna dejav-
nost pomaga prizadetim ljudem izbolj3ati mobilnost in poveéati
raven energije. Lahko pomaga prepreciti ali zmanjsevati do-
lo¢ene vrste prizadetosti.

V: Kaj »telesna dejavnost« pravzaprav pomeni?

O: Telesna dejavnost je kakrino koli gibanje telesa, katerega rezul-
tat je poraba energije (izgorevanje kalorij). Preprosto, telesna de-
javnost je gibanje! Ko hitro hodite, se igrate, drsate, pospravljate,
pledete ali hodite po stopnicah, se gibljete za zdravje.

V: Koliko moram biti telesno dejaven, da bom s tem
izboljsal in vzdrzeval svoje zdravje?

O: Po vsaki telesni dejavnosti se boste pocutili bolje. Najmanj
trajanje telesne dejavnosti, ki je potrebno za preprecevanje
bolezni, je okoli 30 minut zmerne dejavnosti vsak dan. Za tiste,
ki &tejete kalorije, je to priblizno 150 kalorij na dan. Vsekakor
pa se lahko gibljete za zdravje, ne da bi Steli kalorije. Recept je
preprost: najmanj pol ure zmerne telesne dejavnosti vsak dan.
To lahko pomeni, da stopimo z avtobusa na poti v sluzbo dve
postaji prej in ko se vratamo domoyv, eno postajo pred domom.
S tem smo zjutraj hodili 20 minut, zvecer pa 10. Kadar dvakrat
na dan pospravljamo dom po deset minut in kolesarimo 10 mi-
nut, smo na ta nacin bili telesno dejavni 30 minut. Lahko tudi
30 minut igramo ko3arko, plesemo z brati/sestrami, prijatelji ali
otroki. Tisti, ki vam je telesna dejavnost nova znanka, zacnite z
nekaj minutami na dan in nato pocasi dodajajte minute, dokler
ne doseZete 30 minut telesne dejavnosti. Moramo pa si zapom-
niti, da je pol ure le priporoceni minimgm. (.ti.m, vc_eé casa se
gibljemo za zdravje, tem bomo s tem pridobili. Najpomemb-

neje pa je, da se gibljemo.

V: Ali je sedei nacin Zivljenja res globalni javnozdravstveni
problem? Ali ni morda drugih pomembnejsih vprasanj/
tezav v zvezi z zdravjem, predvsem v revnih drzavah?

O: Pomanijkanje telesne dejavnosti je pogost vzrok smrti,
bolezni in invalidnosti. Predhodne ugotovitve raziskave Sve-
tovne zdravstvene organizacije o dejavnikih tveganja kazejo,
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da je nedejavnost ali sedeci nacin Zivljenja eden od desetih
glavnih globalnih vzrokov za smrt in invalidnosti. Ve¢ kot 2
milijona smrti vsako leto pripisujemo telesni nedejavnosti. V
drzavah po svetu je med 60 in 85% odraslih, ki preprosto niso
dovolj aktivni, da bi s tem koristili svojemu zdravju. Sedei
nacin Zivljenja povecuje vse vzroke smrtnosti, podvaja tve-
ganje za bolezni srca in oZilja, diabetes in debelost. Znatno
povecuje tudi tveganje za raka na debelem ¢revesu, visok
krvni pritisk, osteoporozo, depresijo in obc¢utja strahu. V hitro
rastocih mestih sveta v razvoju otezujejo odlocitev za telesno
dejavnost prenaseljenost, revicina, kriminal, promet, slab
zrak, pomanjkanje parkov, plo¢nikov, Sporta in 3portnih ob-
jektov ter ostalih varnih obmodij,. V Sao Paulu na primer je
70% prebivalstva telesno nedejavnega. Celo v ruralnih ob-
mocjih drzav v razvoju postaja sede¢i nacin Zivljenja, kot je
na primer gledanjetelevizije, vedno bolj priljubljen. Poleg os-
talih sprememb nacina Zivljenja med posledice sodijo tudi
vedno vedja stopnja debelosti, diabetesa in bolezni srca in
ozilja. Drzave z nizkim in srednjim dohodkom so najbolj
obremenjene s temi in drugimi nenalezljivimi boleznimi -
77% od vseh smirti, za katere so vzrok nenalezljive bolezni,
se pojavi v drzavah v razvoju. Stevilo teh bolezni narai¢a.
Imele bodo vedno vedji resen uc¢inek na zdravstveni sistem,
vire in gospodarstvo v drzavah po svetu. Mnoge drzave, ki se
Ze sedaj trudijo obvladovati breme nalezljivih bolezni in os-
talih razvojnih izzivov, bodo prisiljene trogiti Ze tako majhne
vire v boju z nenalezljivimi boleznimi.

V: Kaj je lahko storimo?

O: Vecino nenalezljivih bolezni se da prepreciti. Tako
posamezniki kot viade lahko resimo Zivljenja in zagotovimo
prezivetje. Postati telesno dejaven je pomemben korak v giban-
ju za zdravje. Nedostopnost varnih odprtih prostorov, $portnih
objektov in Zolskih igri3¢ so ovira pri dejavniku za gibanje ali
ga vcasih celo onemogodi. Poleg tega na obnasanje ljudi vpli-
va nezadostno poznavanje telesne dejavnosti in njenih koristi.
Zaradi pomanjkanja denarja za promocijo telesne dejavnosti
vlada pogosto ne uspe izobraziti javnosti in je posvariti o tve-
ganju zaradi sedecega nacina Zivljenja. Vladna politika in pro-
grami imajo lahko velik vpliv na sposobnost ljudi, da vplivajo
na lastno zdravje. Da bi lahko spodbuijali telesno dejavnost, bi
se morala skupnost soociti z razvojem parkov, odprtih pros-
torov, sveZega zraka in vode, varne in na pogled prijetne ulice
in Zivahnega javnega Zivljenja kot prednostne naloge. To zah-
teva zavezo, dejanja in sodelovanje tako zdravstvenega sek-
torja kot tudi ostalih sektorjev: prometnega, okoljskega in za-
konodajnega. Mnoga mesta so nam pokazala, da se da ustva-
riti ve¢ priloZnosti za gibanje za zdravje. Avenije ob obrezju v
Parizu so zaprte za promet v poletnem ¢asu in so namenjene
sprehajalcem, kotalkarjem in kolesarjem. V Bogoti mestna
oblast dovoli, da se glavna avenija vsako nedeljo zapre za av-
tomobilski promet. V Zenevi pa lokalni Rde¢i kriz organizira
brezpla¢no izposojo koles v poletnem ¢asu.

V: Kaj lahko storim jaz?

O: Lahko je, zastonj je, zabavno je, pa 3e skoraj vsakdo lahko
to stori... Hitra hoja, kolesarjenje in ples so le nekatere telesne

dejavnosti. Lahko se spravis gibati v doli, doma ali v sluzhi,
Uporabi stopni¥¢e namesto dvigala (vsaj na poti navzdoll),
Delaj preproste vaje za raztezanje, ko sedi§ za mizo ali sto-
jis na svojem mestu ali pa govori$ po telefonu. Hodi, teci ali
kolesari tja, kamor bi se sicer odpeljal z avtom ali z avtobu-
som. Mnoge dejavnosti, ki jih lahko izvaja$ doma, so zelo ko-
ristne: pomivanje oken, barvanje zidov, sesanje ali pometan-
je, kodnja trave, sprehod s psom. Celo med gledanjem tele-
vizije smo lahko telesno dejavni: preskakovanje vrvi, ko-
rakanje na mestu, sobno kolo ali trebusnjaki. Ali preprosto
plesi! Tvoj cilj je biti telesno dejaven/a najmanj 30 minut
dnevno. Pois¢i informacije in nasvet v tvoji soseski, zdrav-
stvenem domu, telovadnici ali $portnih centrih.

Politika v zvezi s telesno dejavnostjo

Seznanjati javnost o pomembnosti telesne dejavnosti danes
zaradi koristi v prihodnosti je eden najvecjih izzivov na pod-
ro¢ju preprecevanja nenalezljivih bolezni in spodbujanje
telesne dejavnosti ter ostalih zdravih izbir Zivljenjskih nacin-
ov. Ceprav preprecevalna dejavnost najbolj prispeva k bolj-
Semu zdraviju, vklju¢no z dodanimi tridesetimi leti pri¢ako-
vane Zivljenjske dobe, je bilo, kot kaZe, vecina 3tudij o
strodkih za zdravje v preteklem stoletju le manj kot 5% virov
namenjenih preventivi.

Dejavnosti na podrocju preventive in krepitve zdravja so le
redko prednostna naloga za politike. Vendar pa se vecina od-
locitev o preventivi sprejema na politicni ravni in ne v krai-
jestvu zdravstvenega varstva. Pomembno je torej, da se zago-
vornidtvo premakne nad posameznike in s tem doseZe tudi
politike.

Zatelesno nedejavnost ne moremo iskati vzroka v obna3anju
posameznika. Prenaseljenost, kriminal, promet, slab zrak, po-
manjkanje parkov, 3porta in rekreacijskih objektov ter plo¢nikov
oteZuje odlo¢itev za telesno dejavnost mnogim ljudem. Izziv
preventive je zatorej hkrati odgovornost vlad in ljudstva.

Zdravstveni sektor bi moral prevzeti vodilno vlogo pri spre-
jemanju politi¢nih odlocitev. Pot lahko utirajo:

* z zagotavljanjem zagovorniitva o zdravstvenih, socialnih
in ekonomskih koristih telesne dejavnosti na podlagi doka-
zov, ki so veljavni za vso drzavo;

* z razvojem k akciji usmerjene mreZe s preostalimi pomemb-
nimi sektorji in skrbniki skladov za telesno dejavnost;

* s spodbujanjem integrirane veésektorske javne politike;
* z oblikovanjem pomembne zakonodaje;

* zizobraZevanjem strokovnjakov s podrocja zdravja, e po-
sebej na podro¢ju svetovanja o telesni dejavnosti in razvoja
programov;

* z organizacijo posebnih programov telesne dejavnosti v
zdravstvenih ustanovah;

* s spodbujanjem programov telesne dejavnosti v skupnos-
tih in druZinah;

* z zagotavljanjem zacetnih vlaganj in mobilizacijo virov 22
telesno dejavnost;

¢ s sodelovanjem v globalnih akcijah za spodbujanje telesne
dejavnosti.
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Sektor 3porta bi lahko podpiral omenjena prizadevanja

o z okrepljenimi programi za telesno dejavnost in s progra-
mom Sport za vse. Le-tega podpira Mednarodni olimpijski
komite, ki Siri olimpijski ideal: Sport je ¢lovekova pravica,
ki velja za vse posameznike ne glede na raso, socialni sta-
tus in spol;

» z veCjo dostopnostjo in primernostjo uporabe lokalnih
3portnih objektov;

« s prerazporeditvijo deleza sredstev za Sport za spodbujanje
telesne dejavnosti;

* 5 poucevanjem o koristih telesne dejavnosti v programih
usposabljanja v 3portnem sektorju;

* z zagovarjanjem telesne dejavnosti in $porta za vse na pro-
fesionalnih, amaterskih in Solskih 3portnih prireditvah;

* z organizacijo 3portnih dogodkov.
Politiki na podrocju 3olstva in kulture bi se lahko osredo-

tocili na

* krepitev nacionalne politike, povezane s $portno vzgojo,
telesno dejavnostjo in Sportom za vse v $olah;

* izvajanje zadostnih programov telesne vzgoje, ki naj bi jih
vodili usposobljeni ucitelji kot del 3olskega u¢nega nacrta;

* zagotavljanje zadostnega Stevila igris¢ in Sportnih objektov
v Solah;

* omogocanje uporabe %olskih $portnih objektov za javnost;

* povecevanje telesne dejavnosti v kulturnih programih in
programih za prezivljanje prostega casa.

Odlocitve v zvezi z mediji in informiranjem bi lahko pripo-

mogle k spodbujanju telesne dejavnosti

* z razdirjanjem privla¢nih sporocil in informacij o koristih
telesne dejavnosti;

* z organizacijo rednih medijskih programov/kampanj za
spodbujanije telesne dejavnosti;

* spripravo novinarjev (na primer na podro¢ju 3porta, zdrav-
ja ali znanosti) za zagovorniitvo telesne dejavnosti.

Izbire na podro¢ju urbanistiCnega nacrtovanja bi morale

vkljucevati

* nacrtovanje varnih plo¢nikov in kolesarskih stez;

* vkljucitev odprtih prostorov, parkov in objektov za telesno
dejavnost;

* podporo obcinskih ali lokalnih oblasti za uresnicitev teh
izbir.

Prometni sektor lahko

* poveca prizadevanja za zmanjianje hitrosti prometa v
mestih;

* podpira pobudo za avtomobile s katalizatorjem, torej za
Cist zrak.

Dejavnost lokalnih vlad in ob¢in se mora osredotociti na

* razvoj lokalne zakonodaje in politike, ki podpira telesno
dejavnost;

* dolocitev varnih notranjih in zunanjih prostorov za telesno
dejavnost, vklju¢no z igri§¢i in Sportnimi povriinami;

* organizacijo programov za skupnost;

* podporo pobud za telesno dejavnost, ki jih sproZijo razni
sektorji in ljudje;

e krepitev nacionalne javne politike in podpore telesne de-
javnosti preko lokalnih dejavnosti.

Finanéno in ekonomsko nacrtovanje bi si moralo zadati

naslednje cilje:

* resen vpogled v zdravstvene, socialne in ekonomske koristi

telesne dejavnosti;

izvajanje pomembnih ukrepov za alokacijo virov tem sek-

torjem;

spodbujanje javnega in privatnega sektorja k vlaganju v

telesno dejavnost;

spodbujanje programov telesne dejavnosti;

oblikovanje skladov iz sredstev dolocenih davkov (kot na
primer na tobak, alkohol itd.) za telesno dejavnost in ostale
programe za krepitev zdravja.

Po gradivu Svetovne zdravstvene organizacije prevedla in
priredila Maja Stergar
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NAVODILA SODELAVCEM ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

1. Prispevki morajo biti izpisani na belem papirju formata A4 z dvojnim razmikom med vrsticami in s érkami velikosti 12 v dveh izvodih. Levi rob naj
bo Sirok 3 ¢m, desni 2 cm. Poleg izpisa je treba tekst dostaviti tudi na ra¢unalnizki disketi. Ob uporabi urejevalnih programov Wordstar, Word ali
Wordperfect naj bodo datoteke v originalnih formatih, pri drugih urejevalnikih pa jih posnamite v formatu ASCII.

2. Naslovna stran ¢lanka mora vsebovati: slovenski naslov dela, angleSki naslov, ime in priimek avtorja, natanéen akademski naziv in popoin
naslov ustanove, kjer je delo nastalo. Druga stran naj obsega jedrnat izvletek v slovensgini in angleséini (abstract), ki naj najveé v 15 vrsticah
vsebinsko povzema in ne le nadteva pomembnejie dele ¢lanka.

3. Prispevki naj bodo napisani po znanstvenih oz. strokovnih metodoloskih nacelih, razdeljeni v poglavja in podpoglavja, kar naj bo razvidno tudi iz
oblike ali nagina izpisovanja. Raziskovalno delo naj obsega uvod, namen dela, metode, izsledke, razpravljanje in sklepe.

4. Merske enote naj bodo v skladu z mednarodno veljavnim SI sistemom.

5. Tabele morajo imeti vsaj dva stolpca, izpisana naj bodo med besedilom prispevka, kamor sodijo. Dodana naj bodo potrebna pojasnila in legenda
okrajsav. Navesti je treba vir podatkov.

6. Slike (fotografije, risbe, diagrami) morajo biti izdelane lo¢eno od besedila in vsaka zase. Fotografije naj bodo na kakovostnem papirju, risbe pa na
trdem belem ali prosojnem papirju, narisane s tuem in oznacene z letraset ¢rkami. Za objavo potrebujemo izvirnik. Na hrbtni strani naj bo s
svinénikom napisano ime avtorja, naslov ¢lanka, zaporedna $tevilka slike, po potrebi oznacite tudi njen poloZaj.

7. Citate ostevilcite po vrstnem redu pojavljanja z arabskimi $tevilkami med oklepajema. To velja tudi za uporabljene citate v labcluh' in slikah. Ce ‘sc
sklicujete na ve¢ del istega avtorja, ki so napisana istega leta ali so iz§la v ve& delih v isti reviji, ima vsak citat svojo Klevilko. (starejsa dela navedite
najprej). Seznam citirane literature naj bo dodan na koncu prispevka. Imena revij krajSajte tako, kot dolocaa Index Medicus.

Ce je ¢lanek napisalo Sest piscev ali manj, navedite vse, pri sedmih ali ve¢ pa le prve tri in dodajte "et al".
€ pisec ni znan, namesto njegovega imena napigite "Anon". ) )
Osnovne podatke o delih, kot so navedbe urednika. zaloZnika in naslov dela, piite v jeziku, v katerem je delo napisano, torej tako, kot je navedeno
vV izvirniku,
Navedbe, kot so: osebni pogovor, neobjavljena predavanja in podobno, ne sodijo v seznam literature. . .
Ce navajate delo, ki je v tisku pri neki reviji ali zalozbi, a $e ni iz§lo, navedite vse podatke, namesto strani pa: (v tisku).

Primeri za citiranje literature:

= Primer za knjigo: 1. Varl B. Notranje bolezni. Ljubljana: DrZavna zalozba Slovenije, 1981: 199-201. o

~  primer za poglavja iz knjige, ki so jo pisci uredili: 2. Greenberger MJ, Toskes PP. Disorders of the pancreas. In: IISSL']:)ﬂCl.]CI‘ [(J. Adams RD,
Braunwald E, Petersdorf RG, Wilson JD, eds. Harrison's principles of internal medicine. 9th ed. New York: McGraw-Hill, L)S”. 1498-514.

~  primer za ¢lanek iz revije: 3. Tratnik M. Sanitarno mikrobiologki vidiki preskrbe s pitno vodo. Zdra\"\fur'[%ﬁ: 5{41 2]_5'“2'< iodl ‘(‘I emistry and

= Primg:r za Clanek iz revije, kjer je pisec organizacija: 4. The Commitee on Enzymes of the Scabdinavian S()Ci(?ly for C]Illeﬂ( 7'(12:;“-.]”]3:):S

Clinical Physiology. Recommended method for the determination of gammaglutamyltransferase in blood. Scand J"Clm Lab Invest 1976:36: 25

Primer za anonimni &lanek iz revije: 5. Anon. Epidemiology for primary health care. Int J Epidemiol 1976; 5 24-5.’)‘ -

Primer za ¢lanek iz suplementa revije: 6. Ratkajec J. Uporaba raunalniStva v zdravstvu. Zdrav Var 1985; ;4: Suppl I_. 66- b e

= Primer za anek iz zbornika referatov: 7. Preuss HG. Biochemistry of bicarbonate, lactate, and acetate in man. In: Northeastern meeting p

ceedings. New York: Sicians Associati - 1-10. R o e

Primerg' za magi;rr];k}:T;L::f;:lﬁziif3?;:::;5;3 17: P]reEemove naloge: 8. Knap B. Energija srnega utripa pri minimalni in maksimalni akci-

Ji. Pregernova naloga. Ljubljana: Medicinska fakulteta Univerze Edvarda Kardelja, 1981.

Primer za Easopisni élanek ali uradni list: 9. Juri¢ D. Mladi imajo mo¢. Tribuna 1984; nov 5:8.

Y i . e in prii se prispevke lektoriramo.
Za vse tditve v prispevku odgovarja avtor sam, zato objavljamo le prispevke, podpisane s polnim imenom in priimkom. Vse prispe

Rokopisoy in R Rt T s .
e ustracij objavljenega gradiva ne vratamo. ) . . barieva 2. 1000
Pl:!SPerE poSliite ali oddajte na naslov: Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije, UredniStvo Zdravstvenega varstva, Trubarjev l
Ljubljana,

" Primeru nejasnost 7 opremo ¢lankov je urednica na voljo za telefonski dogovor (tel.
PreIme ob izidu en jzvod revije, v kateri je bil ¢lanek objavljen, in separate.

- 01/244 14 35). Cistopis ¢lankov pripravimo v uredniStvu. Avtor
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