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Izvlecek

Glavni namen raziskave je bil ugotoviti, kaksna je gibalna dejavnost miajsih otrok pri nas. Vzorec je obsegal skupaj
364 otrok, od tega 179 deckov in 185 deklic, starih povprecno 6.4 let. Za oceno gibalne dejavnosti otrok je bil
uporabljen vprasalnik (Harro, 1997), na katerega so odgovarjali starsi in ucitelji. Rezultati kaZejo, da so otroci dovolj
gibalno dejavni. Povprec¢na dnevna zmemo do visoko intenzivna gibalna dejavnost znasa pri deckih 92,9 minut, pri
deklicah pa 109,2 minut, razlika je statisticno pomembna in je nastala zaradi vecje dejavnosti v notranjih prostorih.
Povprecna gibalna dejavnost v notranjih prostorih je v delavniku enaka kot med vikendom, dejavnost na prostem pa
Je bistveno vecja cez vikend.
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Abstract

The main goal of the investigation was to find out the physical activity of children in Slovenia. The sample included
364 children, 179 boys and 185 girls. Their average age was 6.4 years. For the assessment of the physical activity
of children a questionnaire (Harro, 1997) was used. The questionnaire was answered by the children’s parents and
teachers. The results show that children in Slovenia are sufficiently physically active. The average daily moderate
to vigorous physical activity with boys is 92.9 minutes and with girls 109.2 minutes. The difference is statistically
significant and occurred because of a greater amount of indoor activities. The average indoor physical activity
during working days was the same as during the weekend. The outdoor physical activity during the weekend was
much higher.
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Uvod

Redna gibalna dejavnost v razli¢nih oblikah je zelo
pomembna za otrokov razvoj, krepitev in varovanje
zdravja, ohranjanje primerne ravni telesne pripravljenosti
in oblikovanje tak8nih vedenjskih vzorcev, Ki
zagotavljajo redno gibalno dejavnost v vseh Zivljenjskih
obdobjih (1, 2). Po mnenju mnogih je obdobje otroStva
kljuéno pri oblikovanju navad za vsezivljenjsko gibalno
dejavnost (3, 4). Zato je med najpomembnejSimi razlogi
za gibalno dejavnost v otro$tvu predvsem navajanje
na zivljenjski slog, ki naj bi se nadaljeval v poznejsih
zivljenjskih obdobijih, saj ima takSno vedenje mnoge
pozitivne u€inke na ¢lovekovo zdravije (5, 6).
Gibalna dejavnost za varovanje zdravja zahteva
primemo intenzivnost, trajanje, pogostost in obliko. Kljub
vsem poznanim uéinkom pa Se vedno ne vemo
natanc¢no, kaksna koli¢ina, intenzivnost in vrsta gibalne
dejavnosti je za otroke najbolj koristna (7), zato Se
nimamo natanénih priporocil za izvajanje gibalne
dejavnosti (8). Razlogi so predvsem v omejitvah pri
postopkih za ugotavljanje gibalne dejavnosti, ki je v
obdobju otrostva izjemno zahtevno (9, 10, 11). Ne glede
na omejitve pa obstajajo okvirna priporocila za gibalno
dejavnost otrok in mladostnikov v starosti od 5 do 18
let. Priporo€a se vsakodnevna gibalna dejavnost, ki
dosega zmerno do visoko intenzivnost in traja vsaj eno
uro, najmanj dvakrat tedensko naj bo dejavnost
namenjena ohranjanju in izboljSanju modi in gibljivosti
(6). Zmerna intenzivnost gibalne dejavnosti je
opredeljena s 3 do 6 metaboli¢nimi ekvivalenti (MET),
visoka intenzivnost pa s 6 in ve¢ MET (12). Intenzivnost
zmerne do visoke gibalne dejavnosti (ZVGD) je
opredeljena s 5 do 9 MET oziroma s sréno frekvenco,
ki dosega vsaj 140 utripov v minuti (13). Raziskav, ki
bi proucevale vrsto gibalne dejavnosti na zdravje, ni.
Zato ne vemo, kako razli¢ne vrste gibalne dejavnosti,
npr. nogomet, rolanje, hoja, ples ali preprosta igra,
vplivajo na zdravje otrok.

Nekateri avtorji navajajo, da otroci, ki redko dosezejo
primerno intenzivnost in trajanje gibalne dejavnosti, tudi
v odraslem obdobju niso dovolj dejavni, kar kaze, da
se osnovne navade, povezane z gibalno dejavnostjo,
lahko prena$ajo iz otroStva v poznejSa starostna
obdobja (14, 15).

Vzorci gibalne dejavnosti otrok so dobro poznani (7,
16,). Ugotovitve kazejo, da mlajsi otroci v ve¢jem delu
dneva sodelujejo predvsem v nizko intenzivnih gibalnih
dejavnostih z ob&asnimi krajSimi obdobji zmerne do
visoke intenzivnosti (17, 18). Po nekaterih navedbah
(3, 19, 20,) obseg ZVGD zna$a priblizno 12-15 %
celotne dnevne gibalne dejavnosti.

V zadnjih letih je opazno izdatno povecanje interesa
za proucevanije koristnih u€inkov gibalne dejavnosti na
zdravje. Za razliko od odraslih so te povezave pri otrocih
mnogo manj poznane in pojasnjene. Gibalna dejavnost
v otroStvu je pomembna sestavina zdravega
zivljenjskega sloga in pomembno pripomore k
sooblikovanju vsezivljenjske gibalne dejavnosti, ki
zmanjSuje tveganje za pojav razlicnih bolezni pri
odraslih (21-25). Obstajajo Stevilni dokazi, da zdravje
in dobro pocutje odraslih izvira iz nacina zivljenja v
otrostvu, saj je znano, da se zivljenjski slog iz otrostva
prenasa v poznejSa starostna obdobja (14, 23, 26, 27).
Kljub splosno uveljavljenim navedbam o pomenu gibalne
dejavnosti za otroke, je poznavanje potencialne vioge
gibalne dejavnosti za otroke dokaj omejeno (4, 8, 21,
28). Dokazovanje povezav med gibalno dejavnostjo in
zdravijem je mnogo zahtevnejSe pri otrocih kot pri
odraslih, saj gibalna nedejavnost pri otrocih $e ne traja
dovolj dolgo, da bi jo zaznali kot dejavnik tveganja tako
kot pri odraslih, oziroma ucinki gibalne dejavnosti na
zdravje Se ne trajajo dovolj dolgo, da bi postali jasni in
dokazani (29). Razlog pa je lahko tudi v tem, da so
otroci v povprecju dovolj gibalno dejavni, zato se
zdravstvene tezave zaradi gibalne nedejavnosti vtem
obdobju ne pojavljajo pogosto (6).

Nekateri koristni u€inki redne gibalne dejavnosti za
zdravje otrok so kljub vsemu nesporni (12, 23, 27, 30-
36). Na osnovi spoznanj navedenih in tudi drugih
raziskav lahko koristne ucinke stmemo v pet sklopov.
Prvi sklop predstavljajo ucinki na nekatere razseznosti
telesne zgradbe, kamor sodijo preprecevanje debelosti,
zmanjSanje mascobnega tkiva, spodbude za razvoja
okostja, naras€anje miSi¢ne moci in kostne trdnosti
ter preprecevanje poskodb lokomotornega sistema.
Drugi sklop predstavljajo ucinki na izbolj$anje stanja
kardiorespiratorne pripravljenosti, uravnavanje krvnega
tlaka, zviSanje holesterola HDL, znizanje holesterola
LDL, znizanje koncentracije trigliceridov in zmanjSano
tveganje za pojav diabetesa. V tretji sklop lahko uvrstimo
uc¢inke na duSevno zdravje, predvsem v smislu
preventivhega delovanja proti depresiji, anksioznosti
in stresu, zmanjSanju simptomov depresije in
anksioznosti ter spodbujanje razvoja samospostovanja
in pozitivhe samopodobe. Cetrti sklop se nanasa na
krepitev imunskega sistema, peti pa na izboljSanje
agilnosti in funkcionalne neodvisnosti. Zanemarljivo pa
ni tudi dejstvo, da imajo po nekaterih podatkih u¢enci,
ki so gibalno bolj dejavni, boljSe u¢ne sposobnosti
oziroma dosegajo boljsi uéni uspeh (37, 38).

Ob vseh pozitivnih ucinkih pa ima gibalna dejavnost tudi
nekatere negativne ucinke na zdravje. Gre predvsem za
poskodbe miSiCevja in okostja, ki so posledica padcev in
drugih nesrecnih slu¢ajev med gibalno dejavnostjo (6).
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Znano je, da med dolo¢enimi skupinami otrok obstajajo
razlike v gibalni dejavnosti. Nekatere raziskave kazejo,
da so decki bolj dejavni od deklic (39, 40, 41), druge pa
nasprotno dajejo prednost deklicam (19, 20), otroki z
vi§jim socialno-ekonomskim statusom so bolj dejavni
od otrok z nizjim (41), prav tako so razlike med otroci
iz urbanega in ruralnega okolja (42, 43). Znacilno je
tudi, da se z nara§€anjem starosti postopno zmanjsuje
trajanje in intenzivnost gibalne dejavnosti (40, 44).
Clovekovo zdravje, gibalna dejavnost in telesna
pripravljenost so pod vplivom &tevilnih genetskih in
negenetskih dejavnikov (45, 46). Negenetski dejavniki
predstavljajo vplive okolja in posameznikov zivljenjski
slog. Obstaja pa vprasSanje, kateri dejavniki so
pomembnejsi. Po nekaterih podatkih so genetski
dejavniki morda pomembnejsi kot vplivi okolja (47).
Raziskave kazejo, da je vpliv genetskih dejavnikov pri
pojasnjevanju ¢lovekove dnevne gibalne dejavnosti
nizek do srednje visok, koeficienti dednosti segajo od
.29 do .62 (48). Med najpomembnejSe dejavnike okolja,
ki pozitivno vplivajo na gibalno dejavnost otrok, sodi
druzina. Moore et al. (49) so ugotavljali verjetnost med
gibalno dejavnostjo otrok, starih od 4 do 7 let, in gibalno
dejavnost starsev. Ce je oée dejaven, je verjetnost, da
bodo otroci gibalno dejavni vecja za 3,5-krat, Ce je mati
dejavna, je verjetnost vecja za 2-krat, e sta oba starSa
dejavna, pa je verjetnost vecdja za 5,8-krat.

Kljub temu, da obstaja v svetu izjemno zanimanje za
proucevanije in spremljanje otrokove gibalne dejavnosti,
tovrstnih raziskav pri nas nimamo. Obstajajo sicer
posamezne S$tudije, ki pa obravnavajo le odrasle
prebivalce Slovenije oziroma obravnavajo le tisti del
gibalne dejavnosti, ki se izvaja v Sportno-rekreativni
obliki. Ker pa gibalna dejavnost v celoti oziroma v vseh
svojih pojavnih oblikah in ne le Sportno-rekreativna
dejavnost, vpliva na otrokov razvoj, zdravje in dobro
pocutje, je pomembno, da dobimo nekatere informacije
o gibalni dejavnosti otrok tudi v Sloveniji. Pravzaprav
si je tezko zamisliti uvajanje kakrsnega koli programa
za spodbujanje otrokove gibalne dejavnosti brez
poznavanja vzorcev gibalnega vedenja dolo¢nih skupin
otrok. Zato je bil glavni namen nase raziskave ugotoviti,
kakSna je gibalna dejavnost mlajSih otrok pri nas.
Uporabljeni vprasalnik (19) omogoc¢a ugotavljanje
povpre¢ne dnevne ZVGD mlaj$§ih otrok. Namen
raziskave pa je bil tudi preizkusiti ta vprasalnik pri nas
in primerjati rezultate z nekaterimi drugimi raziskavami,
pri katerih je bil uporabljen enak vpra8alnik (19, 20).
Raziskovalci so v zadnjem desetletju razvili vrsto
metod za ugotavljanje, spremljanje in analizo otrokove
gibalne dejavnosti. Temeljit pregled mnogih Studij kaze,
da se najpogosteje uporabljajo znanstvene metode, ki

jih lahko razvrstimo v Sest skupin (9, 11, 50):
neposredno opazovanje dejavnosti, analiza urina,
vpraSalniki, merjenje srénega utripa, posredna ali
neposredna kalorimetrija ter uporaba mehani¢nih in
elektronskih motoriénih senzorjev. Med navedenimi
skupinami metod pa obstajajo velike razlike, saj ima
vsaka metoda svoje prednosti in slabosti. Primernost
izbire metode je odvisna od namena uporabe, ali gre
torej za osebno spremljanje, kliniéno prakso,
intervencijske Studije ali epidemioloSke raziskave.
Rezultati spremljanja gibalne dejavnosti z razli¢nimi
metodami se zelo razlikujejo v nainu merjenja in
pojasnjevanju rezultatov. Idealno bi bilo, ¢e bi lahko
natanéno spremljali otrokovo dnevno porabo energije
(11, 50). Najvecja pomanijkljivost vseh tehnik merjenja
je v tem, da njihova veljavnost, zanesljivost in
objektivnost do sedaj Se ni dovolj dobro potrjena.
Merjenje gibalne dejavnosti je izjemno zapleteno, saj
Se ni sploSno sprejetega kriterija in veljavne metode
za ugotavljanje gibalne dejavnosti oziroma porabe
energije (9, 50).

Vpra$alniki za ugotavljanje gibalne dejavnosti so
primerni za vecje vzorce merjencev in epidemiolodke
raziskave. Prednosti uporabe vprasalnikov so
sorazmerno enostavno izraCunavanje rezultatov,
relativno nizki stro$ki, nevsiljivost, moznost
obravnavanja razliénih spremenljivk, kot so vrsta,
trajanje, intenzivnost in pogostost gibalne dejavnosti.
Samostojno izpolnjevanje vpraSalnikov se odsvetuje
priblizno do desetega leta starosti, saj otroci do te
starosti zelo nenatan¢no ocenjujejo intenzivnost in ¢as
trajanja svoje gibalne dejavnosti (9, 10). Posebej
nenatancéni so pri oceni trajanja dejavnosti, ki jo
ve€inoma moc¢no precenjujejo (29). Zato se za mlajsSe
otroke priporo¢a uporaba vpraSalnikov, na katere
odgovarjajo starsi ter ucitelji ali vzgojitelji. Seveda pa
pri uporabi vpraSalnikov obstajajo nekatere omejitve:
narava otrokove gibalne dejavnosti je zelo spremenljiva,
nezmoznost natanénega spominjanja vrste,
intenzivnosti in pogostosti gibalne dejavnosti ter napake
pri oceni ekvivalenta energijske porabe (10). Bolj kot je
gibalna dejavnost nestalna, spontana in neorganizirana,
kar je znacilno za mlajSe otroke, tezje jo je oceniti. V
primerjavi z ostalimi metodami je objektivnost dobljenih
spoznanj, ki jih dobimo z vpra8alniki, nizka do srednja,
vendar pa so najprimemejsi za vecje vzorce merjencev.
Pri vpraSalnikih se postavlja tudi vprasanje, koliko dni
naj traja spremljanje. Spoznanja razli¢nih raziskav so
pokazala (13, 51), da sedemdnevno spremljanje
zagotavlja zanesljivo oceno obi¢ajnega gibalnega
vedenja otrok, zato obstaja sploSen konsenz, da se
vprasalniki nana$ajo na sedem zaporednih dni.
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Metode

Vzorec merjencev

Vzorec je obsegal skupaj 364 otrok, od tega 179 deckov
in 185 deklic. Najprej je bilo vklju€enih 395 otrok, vendar
s0 nekateri zaradi razli¢nih razlogov, ki so nastali v
Casu spremljanja, predvsem bolezni, sodelovanje
morali odpovedati. Povpre¢na starost otrok je znaSala
6.4 leta. Otroci so izbrani iz razli¢nih krajev
severovzhodne Slovenije in so obiskovali prvi razred
osnovne Sole. Vsi otroci so bili v ¢asu meritev zdravi,
prav tako ni bilo drugih posebnih razlogov, zaradi katerih
bi bila njihova obi¢ajna gibalna dejavnost ovirana.

Meritve

Vprasalnik

Uporabljen je vpra$alnik za oceno gibalne dejavnosti
otrok starih od 4 do 8 let (19). Celoten vprasalnik
sestavljata dva loCena dela, eden je namenjen starSem,
drugi ucCiteljem ali vzgojiteljem. Izpolnjevanje
vpraSalnika je potekalo sedem dni, od ponedeljka do
nedelje. Na vprasanja o otrokovi vsakodnevni gibalni
dejavnosti so odgovarjali starsi in ucitelji lo¢eno. Starsi
so porocali o trajanju otrokove gibalne dejavnosti v
notranjih prostorih in zunanjih povrsinah v asu, ko otrok
vstane, do prihoda v Solo ter od odhoda iz Sole do
ve€ernega spanja. Ucitelji so izpolnili vprasalnik za
obdobje od prihoda v Solo do odhoda domov. V soboto
in nedeljo so odgovatrjali na vprasanja starsi. Tako je
vrsta in trajanje gibalnih dejavnosti spremljano in
ovrednoteno v celotnem dnevu ter v celotnem tednu.
Intenzivnost gibalne dejavnosti je v vprasalniku lo€ena
na nizko do zmemo (NZGD) in ZVGD, kar so starsi in
ucitelji ocenili na osnovi enakih meril, ki so jim bila
pojasnjena. Znacilnost NZGD je, da med dejavnostjo
ni opaznega globljega in pospesenega dihanja, ZVGD
pa so tiste, ki pri otroku povzrocdijo pospeseno in
globoko dihanje, npr. tek, skakanje, razlicne dinami¢ne
igre in podobno (19).

Iz informacij, ki jih dobimo iz vpra8alnika za starSe in
ucitelje, izraCunamo za vsak dan v tednu lo¢eno vsoto
NZGD in ZVGD, to pa preracunamo v povpre¢no dnevno
gibalno dejavnost, izrazeno v minutah.

Veljavnost vpraSalnika je bila preverjena z dvema
natanc¢nejSima tehnikama (19), z motori€nim senzorjem
(Caltrac akcelometer) ter merilci srénega utripa.
Koeficient korelacije med vpra8alnikom in Caltrac
akcelometrom zna8a 0.53 in je statisticno pomemben
na ravni p < 0.001, koeficient korelacije s srénim utripom

pa znasa 0.40 in je statistiéno pomemben na ravnip <
0.01. Na osnovi izracunanih koeficientov ugotavljamo,
da vpraSalnik dosega sorazmerno visoke vrednosti, kar
pokaze tudi primerjava z drugimi vprasalniki (10). Zaradi
ustrezne veljavnosti in drugih navedenih lastnosti
uporabljen vprasalnik uvr§€amo med najprimernejse.
Pregled razli¢nih podatkovnih baz (SCI, SSCI, Current
Contents) je pokazal, da je to edini vpraSalnik za starSe
in ucitelje, ki je namenjen ugotavljanju gibalne
dejavnosti otrok, starih od 4 do 8 let, katerega
veljavnost je preverjena z drugimi tehnikami, kar je pri
tovrstnih vpraSalnikih bistveno (9).

Postopek

Meritve so bile izvedene v jesenskem €asu. Starsi in
ucitelji so bili z nacinom izpolnjevanja vpraSalnika, merili
za dolocanje intenzivnosti gibalne dejavnosti ter vsem
ostalim prej dobro seznanjeni, kljub temu so z
vprasalnikom dobili e navodila. Vsi so se s
sodelovanjem v raziskavi strinjali.

Statisti¢na analiza

Za obdelavo podatkov je bil uporabljen program SPSS.
Izra¢unane so bile aritmetiCne sredine in standardni
odkloni povpre¢ne dnevne NZGD, ZVGD, dejavnosti v
notranjih prostorih, dejavnosti na prostem, loéeno za
decke in deklice. Za ugotavljanje razlik med spoloma
je bil uporabljen t-test.

Rezultati

Najpomembnejsi rezultati so v tabeli 1. Rezultati so
prikazani lo¢eno za deklice, de¢ke in skupaj, za dneve,
ko so otroci v $oli, ter za sobote in nedelje. Kot vidimo,
obstajajo med decki in deklicami nekatere razlike.
Rezultati so predstavljeni za NZGD in ZVGD, ¢eprav
nas zanima predvsem ZVGD, ki ima za otroka Stevilne
koristne u€inke.

V povpreénem delavniku so decki ve¢ NZGD v
notranjih prostorih, kar je statisticno pomembno na
nivoju p < 0.05, deklice so ve¢ NZGD zunaj, vendar
statisticno pomembne razlike ni. ZVGD v delavniku
kaze, da so deklice v notranjih prostorih precej bolj
dejavne od deckov, razlike so statisticno pomembne
na ravni p < 0.05, decki so nekoliko ve¢ ZVGD zunaj,
vendar statisticno pomembne razlike v tem primeru ni.
Primerjava gibalne dejavnosti ez vikend je pokazala,
da so decki v notranjih prostorih ve¢ NZGD kot deklice,
zunaj pa so ve¢ NZGD deklice, v obeh primerih je razlika
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statisticno pomembna na ravni p < 0.05. Velika razlika
v ZVGD obstaja v notranjih prostorih, kjer so bolj
dejavne deklice (p < 0.05), na prostem so sicer decki
nekoliko bolj dejavni od deklic, vendar razlika ni
statistiéno pomembna.

Skupni povprecni rezultati delavnika ter sobote in
nedelje kazejo, da obstajajo statisticno pomembne
razlike na nivoju p < 0.05 v NZGD in ZVGD. Pri tem so
decki povpre¢no ve€¢ NZGD od deklic, nasprotno pa so

vec¢ ZVGD deklice.

Tabela 1. Aritmeticne sredine in standardni odkloni gibalne dejavnosti razlicne intenzivnosti med delavniki, med

vikendom ter izraZeni v minutah na dan.

Table 1. Arithmetical mean and standard deviations in physical activity of varying intensity during working days

and weekends, expressed in minutes per day.

Spremenljivke / Variables

Skupaj / Total

Decki/ Boys

Deklice / Girls t

AS/AMSO/SOAS/AMSO/SDAS/AMSO/SD

Gibalna dejavnost - delavnik /
Physical activity - working day
Notranja, minute/dan /Indoor, minutes/day

Nizka do zmerna / Low to moderate 652.3 1026 6782 1107 6264 96.1 2.98*
Zmerna do visoka / Moderate to vigorous 44.6 21.9 358 203 534 236 4.12F
Zunanja, minute/dan /Indoor, minutes/day

Nizka do zmerna / Low to moderate 97.1 39.8 93.5 375 1007 402 1.02
Zmerna do visoka / Moderate to vigorous 435 19.8 446 207 424 19.3 056
Gibalna dejavnost - sobota in nedelja /

Physical activity - Saturday and Sunday

Notranja, minute/dan /Indoor, minutes/day

Nizka do zmerna / Low to moderate 5871 1401 6613 1782 5129 103.1 6.55"
Zmerna do visoka / Moderate to vigorous 422 18.4 31.6 14.1 52.8 21.9 4.36
Zunanja, minute/dan/ Indoor, minutes/day

Nizka do zmerna / Low to moderate 135.3 454 79.9 324 190.7 58.3 7.89"
Zmerna do visoka / Moderate to vigorous 71.7 36.3 73.8 35.5 69.6 37.8 1.57
Gibalna dejavnost -skupaj delavnik, sobota in nedelja

Physical activity - working day, Saturday and Sunday

Notranja in zunanjaminute/dan /Indoor, minutes/day

Nizka do zmerna / Low to moderate 7358 1419 7564 1462 7153 1368 2.58*
Zmerna do visoka / Moderate to vigorous 101.05 413 92.9 382 109.2 432 2.32*
Legenda/ Legend:

*p <0.05

AS aritmetiéne sredine / AM arithmetical mean
SO standardni odkloni / SD standard deviations
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Razprava

V raziskavi smo ugotavljali znacilnosti vzorcev gibalne
dejavnosti mlajsih otrok pri nas. Na osnovi dobljenih
spoznanj lahko sklepamo, da so decki in deklice, zajeti
v raziskavi, dovolj dejavni, saj znasa povprec¢na dnevna
ZVGD deckov 92,9 in deklic 109,2 minut. Priporocila, o
katerih je ustvarjen dolo¢en konsenz (6), navajajo, naj
bo vsak otrok vsaj eno uro dnevno zmerno do visoko
gibalno dejaven. Ob upostevanju teh priporocil lahko
domnevamo, da otroci v povprecju niso premalo gibalno
dejavni, kar ugotavljajo tudi v drugih Studijah (6, 19,
20). Pritem pa moramo upoStevati starost otrok, saj je
dobro poznano, da so mlajsi otroci bolj gibalno dejavni
in da z naras¢anjem starosti obseg dejavnosti upada
(6, 40). Ce so torej 6,4-letni otroci dovolj dejavni, $e ne
pomeni, da v prihodnje ne bodo manj. Upostevati
moramo, da dobljeni rezultati veljajo samo za izbrano
starost, zato posploSevanje rezultatov ni mogoce.
Ugotovili smo, da obstajajo razlike v gibalni dejavnosti
med spoloma.V notranjih prostorih so mnogo ve¢ ZVGD
deklice, kar velja za delavnike ter sobote in nedelje, pri
zunanji dejavnosti pa pomembnih razlik ni, Eeprav so
decki nekoliko bolj dejavni. Do podobnih ugotovitev so
prisli tudi drugi (19, 20). Dosedanje raziskave so dokaj
neenotne v ugotavljanju razlik med spoloma, saj rezultati
v€asih kazejo, da so bolj dejavni decki, drugi¢ deklice,
pogosto pa ni razlik. Kot vidimo, se je podobno izkazalo
tudi v nasi raziskavi, kar potrjuje vec€ino dosedanjih
navedb. Postavlja se vprasanje, zakaj so deklice toliko
bolj ZVGD dejavne v notranjih prostorih, kjer nastane
vedji del razlik v primerjavi z de¢ki. Ce izhajamo iz
dejstva, da ni vedjih razlik v ¢asu, ko so otroci v 3oli,
ocitno nastanejo razlike v ¢asu po Soli. Takrat se deklice
najpogosteje udelezujejo raznih plesnih, ritmi¢no-
gimnasti¢nih in drugih podobnih organiziranih
dejavnosti, ki ve€inoma potekajo v notranjih prostorih
in jih starSi verjetno v celoti opredeljujejo kot ZVGD.
Kot kaze, se decki gibalnih dejavnosti v notranjih
prostorih v tej starosti manj udelezujejo. Izkazalo se je
tudi, da je povpreéna ZVGD v notranjih prostorih v
delavniku enaka kot med vikendom, medtem ko je
ZVGD na prostem kar za dobrih 60 % vecja ¢ez vikend,
kar velja za de€ke in deklice. Ta razlika verjetno nastane
zaradi prostega €asa, ki ga je v soboto in nedeljo vec.
Sorazmemo veliki standardni odkloni pri ZVGD v
primerjavi z NZGD kazejo na dokaj velike razlike v
ZVGD med otroki, verjetno pa tudi na razlike v oceni
ZVGD med starsi oziroma ucitelji.

Dobljene rezultate lahko prera¢unamo v odstotke. Izkaze
se, da zna8a delez ZVGD v celotni dnevni gibalni

dejavnosti pri deckih dobrih 12%, pri deklicah 15%,
skupaj pa nekaj manj kot 14%. V primerjavi z drugimi
Studijami je odstotek zelo podoben (19, 20). Izra¢unamo
lahko tudi razmerje med ZVGD pri Sportni vzgoji v Soli
in v celoti. Ta podatek je zanimiv predvsem za tiste, ki
menijo, da otroku zadostuje gibalna dejavnost pri
rednem pouku Sportne vzgoje. Ce predpostavljamo, da
je tedensko skupaj 135 minut Sportne vzgoje (3-krat
45 minut) in od tega priblizno dve tretjini ZVGD, verjetno
Se manj, potem predstavlja delez ZVGD pri Sportni
vzgoji priblizno 12 % celotne tedenske ZVGD. Tudi i
rezultati so podobni nekaterim dosedanjim navedbam
(3), kjer ugotavljajo, da je ta delez okoli 15 %.
Zavedati se moramo, da so rezultati, ki smo jih dobili,
odvisni od izbrane metode, pri uporabi drugih metod bi
bili verjetno drugacni. Primerjave vpraSalnikov z drugimi,
natan¢nejSimi metodami merjenja gibalne dejavnosti
so pokazale, da je €as trajanja ZVGD dejavnosti v
vprasalnikih praviloma nekoliko precenjen (9, 10), tudi
do 1,5-krat in veé (19). Ce naredimo spekulacijo in
stopnjo precenjenosti upoStevamo v rezultatih, ki smo
jih dobili, potem vidimo, da se teoreti¢no gibalna
dejavnost zmanjSa na priblizno eno uro dnevno pri
deckih in nekoliko ve¢ pri deklicah. To pa je ze zelo
blizu meje priporocljive dnevne gibalne dejavnosti.
Seveda so to le domneve, ki bi jih veljalo v prihodnje
tudi preveriti.

Objektivnost vprasalnikov za ugotavljanje gibalne
dejavnosti se ocenjuje kot nizka do zmerna in je nizja
kot pri natan¢nejsih tehnikah (9, 10). Vendar do osmega
leta starosti nimamo posebej boljSih moznosti, saj druge
tehnike za merjenje gibalne dejavnosti tudi niso brez
pomanjkljivosti. Tako uporaba zelo natan¢nih metod, ki
dosegajo visoko stopnjo objektivnosti in veljavnosti,
kot so motori¢ni senzorji (Caltrack, TriTrac in CSA
akcelometri), pred sedmim letom starosti prakti¢no Se
ni preverjena (9, 11). Tudi merjenje srénega utripa ni
najbolj natan¢no, saj sréni utrip ni odvisen le od gibalne
dejavnosti, temvec tudi od nekaterih drugih, predvsem
psihi¢nih dejavnikov in lahko kljub popolnemu mirovanju
doseze vrednosti, ki so znacilne za zmerno do visoko
intenzivno gibalno dejavnost (11, 19). Vse to kaze na
zahtevnost prou€evanja gibalne dejavnosti mlajsih
otrok, hkrati pa potrjuje navedbe, da so raziskovalne
metode najvecji omejitveni dejavnik pri podrobnejSem
proucevanju tega podrocja (9).

Na rezultate merjenja gibalne dejavnosti bi lahko vplival
tudi letni Cas, Ceprav se je izkazalo, da so otroci v
vseh letnih ¢asih priblizno enako dejavni (52, 53).
Ugotavljanje gibalne dejavnosti je pomembno predvsem
zaradi tega, da odkrijemo otroke, ki so premalo dejavni.
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Samo na osnovi ugotovljenega stanja lahko pripravimo
priporocila in programe za dodatno gibalno dejavnost,
ki jo nekateri otroci potrebujejo. Zato moramo vedeti,
kaksna je povprecna dnevna dejavnost otrok in koliko
traja. Ce stanja ne poznamo, lahko programi povsem
zgresijo namen in ciljno skupino.

Moznosti za spodbujanje gibalne dejavnosti je vec.
Smiselno bi bilo pove€anje Stevila ur Sportne vzgoje v
Solah in vricih, saj lahko ima vsakodnevna Sportna
vzgoja v Soli pomembne dolgoro¢ne ucinke na gibalno
dejavnost odraslih (15). Spodbujati bi morali predvsem
izvajanje dodatnih Sportnih programov v vricih in Solah,
kot tudi v prostem Casu, predvsem pa bi morali
spodbuijati gibalno dejavnost v druzini. Se zdale& ni
vse v organizirani in vodeni dejavnosti. Po nekaterih
mnenjih je odlocilno obdobje po vrtcu ali Soli, ki ga
otrok prezivi v druzini (54, 55), kjer bi moral imeti
moznosti za ukvarjanje z neorganizirano gibalno
dejavnostjo. Nikakor ne smemo pozabiti na neformalno,
spontano otroSko igro, ki poteka v naravnem okolju in
je za mlajSe otroke izjemno pomembna (56). Naloga
starSev pa je, da otrokom omogocijo primerne pogoje
in dostop do povrsin, kjer takSna igra lahko poteka.

V prihodnje bo opravljena Se obseznejSa analiza gibalne
dejavnosti otrok, ¢eprav je po Stevilu sodelujocih otrok
nasa raziskava najobseznejSa med vsemi, pri katerih
je bil uporabljen enak vprasalnik. Prav tako bo v
prihodnjem raziskovanju poudarek na primerjavah
gibalne dejavnosti razli¢nih starostnih skupin, iskanju
razlik med otroki iz urbanih in ruralnih podrocij, med
razli¢nimi regijami v Sloveniji ter razli¢nimi letnimi ¢asi,
med Solskim letom in pocitnicami.

Sklep

Gibalna dejavnost ima Stevilne koristne ucinke, ki
vplivajo na razvoj, zdravje in dobro pocutje v otrostvu
in poznejsih zivljenjskih obdobjih. Zato je potrebno
vedeti, kakSen je obseg in intenzivnost otrokove gibalne
dejavnosti. V zadnjih letih je bilo v tujini opravljenih
mnogo Studij, ki so obravnavale otrokovo gibalno
dejavnost iz razli¢nih vidikov, kljub temu Se vedno
ostaja vrsta odprtih in nepojasnjenih vprasanj (57), zato
bo potrebno v naslednjih letih Se izdatnejSe
raziskovanje.

Kljub nekaterim omejitvam, ki jih imajo vpra$alniki, je
njihova uporaba smiselna, $e posebej za vecje vzorce
merjenceyv, kjer je uporaba drugih metod prakti¢éno
nemogoca in za mlajSe otroke, pri katerih je uporaba
nekaterih natan¢nej$ih metod e nepoznana. Za bol
zanesljivo analizo gibalne dejavnosti otrok bo potrebno

Se precej raziskovalnega napora, predvsem v smislu
iskanja najboljSe tehnike, oziroma sofasne uporabe
ve¢ tehnik, kar priporo¢ajo Kohl, Fulton in Caspersen
(9). Drugo podrocje, ki se mu bodo raziskovalci morali
posvetiti, je ugotavljanje koristnih u€inkov glede na vrsto
gibalne dejavnosti, saj je to podrocje prakti¢no v celoti
Se neraziskano.
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