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Izvleček
Telesno udejstvovanje ima številne ugodne učin-
ke na posameznikovo splošno zdravstveno sta-
nje. Redno telesno udejstvovanje lahko zmanjša 
obolevnost in smrtnost. Z rednim telesnim udej-
stvovanjem lahko posameznik zmanjša telesno 
težo in količino telesnega maščevja, opisujejo 
pa tudi ugodne učinke na presnovo maščob v 
krvi – dvig ravni varovalnega holesterola (HDL) 
in padec ravni škodljivega holesterola (LDL). 
Izboljša se tudi občutljivost telesa na inzulin in 
kostna gostota. V obdobju otroštva pa lahko tele-
sno udejstvovanje pomembno vpliva na življenj-
ski slog in zdravstveno stanje v odraslosti. Tako 
aktiven življenjski slog prispeva k preprečevanju 
debelosti pri mladostnikih in mladostnicah, kar 
po drugi strani pomembno vpliva na smrtnost 
odraslih. V številnih raziskavah opozarjajo, da se 
zdrav odnos do telesnega udejstvovanja razvija 
že v otroštvu do 12 leta ter da so telesno dejavni 
otroci telesno dejavni tudi kasneje, kot mlado-
stniki in odrasli. Telesno dejavni otroci tudi red-
keje posegajo po tobačnih izdelkih in alkoholu.

Kardiorespiratorna ali aerobna vadba ter vad-
ba za mišično moč sta izjemno pomembni tudi 
pri kronično bolnih otrocih in mladostnikih, saj 
zmanjšujeta utrujenost in izboljšujeta kakovost 
njihovega življenja.

S člankom želimo opredeliti priporočila za redno 
telesno udejstvovanje zdravih otrok, mladostnic 
in mladostnikov v Sloveniji.

Abstract
Physical activity has many favourable influences 
on the general health of children, teenagers and 
adults. Regular physical activity can reduce mor-
bidity and mortality. By the help of regular phys-
ical activity body weight can be reduced, lean 
body mass increased, there are data on the im-
provement of total cholesterol levels – increase 
in HDL cholesterol and decrease in LDL choles-
terol, improved insulin sensitivity and increased 
bone density. Physical activity in early childhood 
can be an important step toward the lifestyle and 
general health in adulthood. An active lifestyle 
helps to prevent obesity in teenagers, and on the 
other hand reduces mortality in adulthood. It is 
very important that children start early (before 
the age of 12) with regular physical activity, and 
that physical activity is continued during teen-
age years and the adulthood. Children who are 
physical active rarely smoke and drink alcohol 
beverages.

Cardiorespiratory or aerobic exercises and mus-
cle strength training are extremely important for 
chronically ill children; it reduces tiredness and 
improves the quality of life.

This paper presents guidelines for regular physi-
cal activity in healthy children and adolescents.
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pomembno vlogo tudi vzgojno-izobraževal-
ni sistem (vrtec, osnovna in srednja šola),25 
ki naj bi pomagal, da otroci in mladostni-
ki postanejo gibalno-izobražene osebe.26 
Hkrati pa se nahajajo v okolju, kjer sreču-
jejo različno telesno sposobne in dejavne 
sovrstnike in si na ta način lahko tudi sami 
ustvarijo sliko o pomenu, ki ga ima telesna 
dejavnost na zdravje.9 Skrb za telesno udej-
stvovanje otrok in mladine je vsekakor tudi 
naloga družbe v celoti.27 Vlada Republike 
Slovenije je leta 2007 sprejela »Strategijo na 
področju telesne (gibalne) dejavnosti za kre-
pitev zdravja od 2007 do 2012«, v kateri si je 
zastavila naslednje cilje: za 30 % povečati de-
lež otrok in mladostnikov, ki so vsakodnev-
no vsaj eno uro telesno (gibalno) dejavni; 
za 20 % povečati delež otrok in mladostni-
kov, ki za prevoz v šolo in po vsakodnevnih 
opravkih pretežno pešačijo ali kolesarijo; za 
30 % zmanjšati delež otrok in mladostnikov, 
ki dnevno v prostem času več kot štiri ure 
presedijo pred televizijskim ali računalni-
škim zaslonom; ter za 10 % zmanjšati delež 
čezmerne prehranjenosti in debelosti med 
otroki in mladostniki, čeprav ne ponuja 
konkretnih ukrepov za uresničitev teh ci-
ljev.28 Nacionalni program športa v Repu-
bliki Sloveniji in predlog novega dokumenta 
za obdobje 2011–2020 posebno skrb posve-
čata povečanju količine in kakovosti špor-
tne dejavnosti vseh otrok in mladostnikov. 
Predlog poleg strateških ciljev (povečanje 
deleža vsakodnevno gibalno dejavnih otrok 
in mladine za 20 odstotnih točk, izboljšanje 
gibalne kompetentnosti in povečanje soci-
alne kompetentnosti in zdravja pri posebej 
določenih skupinah, kot so otroci s poseb-
nimi potrebami, socialno izključeni ipd.) 
navaja tudi konkretne ukrepe in dejavnosti 
za doseganje teh ciljev ter kazalnike, ki po-
kažejo učinkovitost nacionalnega programa.

Ob upoštevanju vseh prej naštetih dej-
stev in zaradi upada telesne zmogljivosti 
(Slika 1)29 ter zaradi čedalje večjih razlik 
v telesni zmogljivosti slovenskih otrok in 
mladostnikov se je pojavila potreba po obli-
kovanju priporočil oziroma smernic o tele-
snem udejstvovanju otrok in mladostnikov, 
saj večina, tako zdravniki-pediatri kot tudi 
učitelji športne vzgoje, trenerji in starši, ni 
povsem prepričana o tem, katere vsebine so 

Uvod
Telesno udejstvovanje ima nesporne 

ugodne učinke na številne kazalnike zdravja, 
prav tako pa obstajajo trdni dokazi o učin-
kih telesne dejavnosti na zmanjšanje obolev-
nosti in smrtnosti.1,2 V literaturi opisujejo 
številne mehanizme, ki pojasnjujejo koristi, 
ki jih ima telesna dejavnost na zdravje posa-
meznika.3 Telesno udejstvovanje vpliva ne-
posredno na zmanjšanje telesne teže, omo-
goča boljše uravnavanje maščob v krvi4 in 
zmanjšuje količino telesnega maščevja,5 dvi-
guje raven varovalnega holesterola (HDL) in 
niža raven škodljivega holesterola (LDL),6 
zmanjšuje neobčutljivost na inzulin7 ter po-
večuje kostno gostoto.8 Telesna dejavnost v 
obdobju otroštva kasneje pomembno vpliva 
tudi na življenjski slog in zdravstveno stanje 
v odraslosti.9 Tako lahko dejaven življenj-
ski slog bistveno pripomore k primarnem 
preprečevanju debelosti pri mladostnikih 
in mladostnicah, kar hkrati pomembno 
zmanjšuje smrtnost odraslih. Sporočilo ve-
čine študij je, da se zdravo telo in zdrav od-
nos do telesnega udejstvovanja razvijata že v 
otroštvu nekje do 12. leta9,10 ter da so telesno 
dejavni otroci kasneje tudi telesno dejavni 
mladostniki in odrasli.11,12 V presečnih štu-
dijah so pokazali, da telesno dejavni otroci 
in mladostniki manj pogosto posegajo po 
tobačnih izdelkih in alkoholu.8,13-15 Redno 
telesno udejstvovanje je izredno pomembno 
pri zmanjševanju stresa (mehanizem za boj 
proti stresu), anksioznosti in depresije.16-19 
Omeniti moramo tudi, da sta srčno-dihalna 
(aerobna) vadba in vadba za mišično moč 
pomembni tudi pri kronično bolnih otrocih 
in mladostnikih, saj zmanjšujeta utrujenost 
in izboljšujeta kakovost njihovega življenja. 
Aerobna vadba pa ugodno vpliva tudi na 
duševno zdravje otroka, ker tako zmanjšuje 
depresijo in anksioznost, izboljšuje njegovo 
razpoloženje in samospoštovanje ter je po-
vezana z večjo šolsko uspešnostjo.20,21

Skrb za redno telesno udejstvovanje 
otrok je primarno domena staršev, saj otro-
ci starše opazujejo, posnemajo in se od njih 
tudi učijo. Družina igra torej pomembno 
vlogo pri oblikovanju pozitivne ali negativne 
naravnanosti do gibalne dejavnosti in otro-
kovih delovnih navad.22-24 Poleg staršev igra 
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Slika 1: upad telesne 
zmogljivosti otrok in 
mladine v starosti od 
6 do 18 let pri teku na 
600 metrov v zadnjih 
dveh desetletjih. Pri dalj 
časa trajajočih gibanjih 
pri obeh spolih v vseh 
starostnih obdobjih 
otrok in mladine 
beležimo zniževanje 
njihove zmogljivosti, ki je 
povezana z družbenimi 
spremembami 
in posledično s 
spremenjenim 
življenjskim slogom otrok 
in mladine.

znega otroka močno razlikuje od vrstnikov. 
Otroci osvajajo spretnosti pri različnih sta-
rostih, zato morajo učitelji ustrezno prila-
gajati vadbo glede na zrelost, sposobnosti, 
znanje in motivacijo otrok. Gibalni razvoj je 
proces, v katerem otrok/mladostnik osvaja 
gibalne vzorce in spretnosti (gibalne vešči-
ne) ter razvija gibalne sposobnosti (moč, 
hitrost, ravnotežje itd.). Pomeni pot razvo-
ja od osnovnih gibalnih vzorcev (plazenje, 
hoja, tek, metanje, itd.), ki imajo genetsko 
podlago in so temelj gibalnega učenja in 
nadaljnjega razvoja, do osvajanja najbolj za-
pletenih gibalnih spretnosti in visoke ravni 
gibalnih sposobnosti, ki omogočajo člove-
ku učinkovito gibalno dejavnost v različnih 
okoliščinah. Ta pot je razdeljena v več sto-
penj:30
1. refleksna gibalna stopnja (do 1. leta sta-

rosti);
2. začetna zavestna gibalna (rudimentarna) 

stopnja (približno od 1. do 2. leta staro-
sti);31

3. temeljna gibalna stopnja (od 2. do 7. leta 
starosti);

4. stopnja specializacije gibanja (od 7. leta 
naprej).
Pri otrocih je zlasti pomembno, da so te-

lesne dejavnosti zabavne, obenem pa pred-
stavljajo tudi izziv, zaradi katerega se otroci 

najprimernejše na posamezni razvojni sto-
pnji, s kakšno obliko vadbe, kako pogosto in 
s kakšno intenzivnostjo naj bi otroci in mla-
dostniki vadili, tako da ne bi bilo ogroženo 
njihovo zdravje, pri čemer bi vadba imela vse 
prej omenjene pozitivne učinke na kazalni-
ke zdravja ter tudi na gibalni razvoj otrok in 
mladostnikov. Namen pričujočega gradiva, 
ki je rezultat skupnega dela športne in me-
dicinske stroke, je priprava na raziskovalnih 
izsledkih temelječih smernic, ki naj bi bile 
osnovno vodilo pri odmerjanju telesne de-
javnosti otrok, pri čemer pa moramo količi-
no in obliko telesne dejavnosti zaradi velike 
raznolikosti v gibalnem razvoju prilagoditi 
vsakemu posamezniku. Smernice se nanaša-
jo na zdrave otroke in mladostnike, navedeni 
obseg telesne dejavnosti pa je dodatek njiho-
vim vsakodnevnim telesnim dejavnostim, kot 
so: hoja v šolo/vrtec, gibanje med šolskimi od-
mori oz. v vrtcu, pouk športne vzgoje).

Prilagajanje oblik telesne 
dejavnosti starosti otroka

Ustrezen čas za začetek načrtovane te-
lesnega udejstvovanja je specifičen za vsa-
kega otroka in ni odvisen samo od njegove 
biološke starosti. Kljub enaki kronološki 
starosti se lahko fiziološki razvoj posame-
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Slika 2: Spreminjanje 
vsebine in namena 
telesne dejavnosti glede 
na starost otroka in 
mladostnika. V zgodnjem 
obdobju prevladujejo 
dejavnosti, s katerimi 
razvijamo gibalne 
sposobnosti otroka 
(polna črta), medtem ko 
je vaj za srčno-žilno in 
mišično vzdržljivost ter 
vaj za moč (črtkana črta) 
bistveno manj. Ko se pri 
otroku razvijejo osnovne 
gibalne sposobnosti, 
se relativni poudarek 
vadbe za vzdržljivost in 
moč bistveno poveča, 
sorazmerno pa se 
zmanjšajo dejavnosti 
za razvoj gibalnih 
sposobnosti.

ogrevanje

Ogrevanje pred vadbo je pomembno za-
radi več razlogov, najpomembnejši pa so: 
doseganje višje temperature telesa in tkiv, 
kar povečuje njihovo prožnost, porast fre-
kvence srčnega utripa, prerazporeditev krvi 
v mišice ter višja hitrost odvijanja energij-
skih procesov v mišicah.

Vadba se naj začne s približno 15-mi-
nutnim ogrevanjem (trajanje ogrevanja je 
vedno odvisno tudi od skupnega trajanja 
telesne dejavnosti). Ogrevanje naj vključuje 
3–5 minut dinamičnega gibanja (običajno 
tek, lahko pa tudi lazenje, poskoki in drugo 
dinamično gibanje) z intenzivnostjo med 40 
in 60 % največje srčne frekvence otroka (ali 
izmerjene aerobne zmogljivosti).34,35 Temu 
sledi nekaj dinamičnih razteznih gimna-
stičnih vaj (npr. kroženje z rokami, odkloni, 
predkloni, zamahi z nogami) za glavne mi-
šične skupine (npr. mišice ramenskega obro-
ča, stranske trebušne mišice, stegenske miši-
ce, meča) ter nekaj krepilnih vaj (npr. sklece 
v opori klečno, dviganje trupa, dvig nad gla-
vo iztegnjenih rok leže na trebuhu, dvig 
ene roke in zanoženje nasprotne noge leže 
na trebuhu, počepi). Raztezne gimnastične 
vaje izvajamo tako, da amplitude giba niso 
največje (nevarnost poškodb). Pomembno 
je, da največjo amplitudo giba kot hitrost 

potrudijo in dosežejo zastavljene cilje. Z ra-
stjo, dozorevanjem in z izkušenostjo lahko 
otroci osnovne gibalne prvine vključujejo v 
vedno bolj kompleksne in specializirane gi-
balne naloge, ki so potrebne npr. v različnih 
športih (športne igre, plavanje itd.). Namen 
in vsebina telesne dejavnosti se spreminjata 
s starostjo otrok in mladostnikov. Na začet-
ku je poudarek izbranih dejavnosti na gibal-
nem razvoju, kasneje pa je vadba vedno bolj 
strukturirana in vključuje sestavine razvo-
ja gibalnih in funkcionalnih sposobnosti: 
moči, gibljivosti, koordinacije, hitrosti, rav-
notežja, vzdržljivosti (mišične in srčno-žil-
ne) (Slika 2).32

Struktura vadbenega programa 
za otroke in mladostnike

Ob upoštevanju zahtev gibalnega razvo-
ja mora biti vsebina vadbenega programa 
za otroke in mladostnike strukturirana tudi 
v skladu s splošnimi načeli športne vadbe. 
Takšen program vsebuje ogrevanje (telesna 
in duševna priprava na napornejšo vadbo); 
srčno-dihalno vadbo (aerobno vadbo; vad-
bo za vzdržljivost), krepilno vadbo, vadbo 
za gibljivost (fleksibilnost) in koordinacijo 
gibanja ter na koncu ohlajanje (umirjanje) 
oz. vadbo za psihofizično umiritev.33

Re
la

tiv
ni

 p
ou

da
re

k 
v 

od
st

ot
ki

h

0 2

razvoj gibalnih sposobnosti
kardiovaskularna in mišična vzdržljivost, ter vadba za moč

4 6 8 10 12 14 16 18

starost v letih



Zdrav Vestn | Slovenske smernice za telesno udejstvovanje otrok in mladostnikov v starostni skupini  od 2 do 18 let 889

KaKoVoST iN VarNoST/QualiTy aND SafETy

cih. Ker večina študij uporablja frekvenco 
200 utripov/minuto kot največjo srčno fre-
kvenco pri otrocih,52,53 lahko glede na zgoraj 
povedano svetujemo delovni utrip med 140 
in 170 utripov/minuto. Takšna intenzivnost 
vadbe zagotavlja večino ugodnih učinkov na 
kazalnike zdravja otrok. Hitra hoja, kolesar-
jenje in dinamične igre na igrišču ali v naravi 
(lovljenje, štafete, moštvene igre)54 običajno 
ustrezajo tem zahtevam. Nadzor laikov nad 
intenzivnostjo vadbe pa je pri tem navadno 
pomanjkljiv, zato naj za ustrezno vadbo po-
skrbijo športni pedagogi.

Za telesno neaktivne otroke, ki šele pri-
čenjajo s programom vadbe, se priporočamo 
postopno doseganje teh meril, kar doseže-
mo s podaljševanjem trajanja telesne dejav-
nosti za 10 % vsak teden. Zelo pogosta napa-
ka staršev je želja, da bi hitro dosegali cilje, 
zato zahtevajo preveč telesne dejavnosti in 
preveliko intenzivnost, kar lahko pri otrocih 
pripelje do športnih poškodb55 in do zasiče-
nosti z vadbo (slabo sodelovanje in voljnost 
otrok). Pri tem pa moramo poudariti, da naj 
telesna dejavnost pri otrocih temelji pred-
vsem na dinamični igri, pri adolescentih pa 
na športih, ki zaradi socializacije in druženja 
spodbujajo tudi večje aerobno naprezanje. K 
motivacijskemu vzdušju lahko zelo veliko 
pripomore tudi ustrezna izbira vadbenega 
okolja, uporaba sodobnih pripomočkov in-
formacijske in komunikacijske tehnologije 
za nadzor vadbe56 in ustrezen pedagoški pri-
stop. Tekaška in druga vzdržljivostna vadba 
sodita v naravo, prepogosta tekmovanja in 
meritve pa so pedagoška napaka, če otroci in 
mladostniki nanj niso ustrezno pripravljeni. 
Tekaška ali katera koli druga oblika vzdržlji-
vostne vadbe otrok in mladine naj bo zelo 
tesno povezana z vadbo tehnike osnovnega 
gibanja (teka, plavanja, kolesarjenja, smu-
čarskega teka itd.) in naj ne bo dolgotrajna.

vadba za moč

Z izrazom vadba za moč opisujemo 
vadbo za jakost in vadbo za moč. Jakost in 
moč sta dve različni fizikalni količini. Jakost 
predstavlja sposobnost mišice, da razvije 
silo, medtem ko je mišična moč sposobnost 
mišice, da razvito silo vzdržuje določeno 
časovno obdobje. Za vsakodnevna opravila 

njenega doseganja povečujemo postopno.36 
Priporočljivo število ponovitev je 10 v 1 do 
2 serijah.37 Obstajajo namreč čvrsti dokazi, 
da uvodno dinamično ogrevanje pred začet-
kom telesne dejavnosti pomembno zmanjša 
verjetnost nastanka mišičnih poškodb,38 va-
dečega pa tudi psihično pripravi na zahtev-
nejšo telesno dejavnost.

Aerobna vadba

Optimalni program aerobne dejavnosti 
za otroke naj vključuje tako nepretrgano kot 
tudi intervalno telesno dejavnost. Priporo-
čljive so predvsem ciklične dejavnosti, ki 
zahtevajo uporabo velikih mišičnih skupin 
(tek, kolesarjenje, plavanje, veslanje idr.).39  
Vadba vpliva na aerobno učinkovitost otrok 
le, če je dovolj intenzivna in obsežna.40 Po-
membna pa sta tudi pogostost in skupni ob-
seg vadbe. Nekatere študije41,42 so ugotovile, 
da največji napredek v aerobnih sposobno-
stih otrok dosegajo tiste skupine otrok, ki so 
opravile trening vsaj trikrat na teden (enkrat 
intervalni tekaški trening, enkrat daljši ae-
robni tek in enkrat športna igra). Otroci naj 
bodo telesno dejavni prav vsak dan v tednu 
(7 dni) vsaj (minimalno) 60 minut, intenziv-
nost vadbe pa naj bo zmerna do visoka.43-45 
Telesno dejavnost višje intenzivnosti naj bi 
izvajali vsaj trikrat na teden.46 Večja količina 
telesne aktivnosti, več kot priporočenih 60 
minut, pa pomeni tudi več ugodnih učin-
kov na zdravje.43-45,47 Intenzivnost telesne 
dejavnosti na splošno opredelimo kot nizko, 
zmerno ali visoko na osnovi razlik v porabi 
energije pri vadbi in pri počitku, kar imenu-
jemo metabolni ekvivalent (MET). Zmerna 
do visoka intenzivnost vadbe zahteva 5–9 
MET48,49 oz. 70–85 % največje srčne fre-
kvence (študije nesporno dokazujejo, da je 
potrebna intenzivnost vadbe za enake pozi-
tivne učinke pri otrocih višja kakor pri odra-
slih)50. Največja srčna frekvenca pri otrocih 
je neodvisna od njihove starosti. Podatki iz 
študij navajajo vrednosti največjega srčne-
ga utripa pri otrocih med 200 do 205 utri-
pov / minuto51,52 zato izračuni po formulah 
220 – leta kot tudi modificirani formuli za 
izračun največje srčne frekvence pri odra-
slih po Tanaki 208 – (0.7 × leta) ne ocenijo 
ustrezne največje srčne frekvence pri otro-



890 Zdrav Vestn | december 2011 | letnik 80

KaKoVoST iN VarNoST/QualiTy aND SafETy

Med zadnja navodila o vadbi za moč 
pri otrocih uvrščamo navodila AAP (angl. 
American Academy of Pediatrics).57 Tudi 
te smernice poudarjajo varnost pri vadbi za 
moč ter navajajo, da se večina poškodb, po-
vezanih z vadbo moči, zgodi na domačih na-
pravah za fitnes ter da so pri tem največkrat 
poškodovani deli telesa roke, ledveni del 
hrbtenice in zgornji del trupa. Vadbe za moč 
naj ne bi izvajali otroci, ki so prejemali kemo-
terapijo z antraciklini zaradi kardiotoksično-
sti teh zdravil in zaradi morebitnih srčnih za-
pletov, ki lahko nastanejo med vadbo.62 Pred 
začetkom vadbe za moč pa morajo za nasvet 
kardiologa oz. pediatra zaprositi tudi otroci 
s kardiomiopatijami, s pljučno arterijsko hi-
pertenzijo in z Marfanovim sindromom.

Otroci in mladostniki, ki opravljajo vaje 
za moč, se morajo pred vadbo primerno 
ogreti (glej napotke o ogrevanju). Vaj za 
posamezne mišične skupine se mora otrok 
najprej naučiti brez bremen in začeti z izva-
janjem po osvojitvi pravilne izvedbene tehni-
ke. Najprej premaguje lastno težo, nato pa z 
dodajanjem zunanjega bremena (elastični 
trakovi ali uteži) poveča intenzivnost vad-
be. Otroci in mladostniki lahko izvajajo 2–3 
nize z 8–15 ponovitvami z 1-do 2-minutnimi 
odmori med serijami 2-do 3-krat na teden. 
To je 50–80 % 1 RM, če dela z utežmi,37 pri 
čemer je 1 RM največje breme, ki ga lahko va-
deči dvigne samo enkrat. Program naj traja 
vsaj 8 tednov (običajno 12 tednov, potem pa 
je mišično moč potrebno vzdrževati, saj v na-
sprotnem primeru začne postopno upadati). 
Zaradi morebitnih nejasnosti poudarjamo, 
da omenjeni nizi in ponovitve ne velja nujno 
za vadbo z utežmi, temveč za vse oblike vad-
be za moč, ki smo jih navedli (npr. 2–3 nizi z 
8–15 dvigov trupa, sklec ali počepov ali 8–15 
skokov pri 2–3 ponovitvah štafetne igre). V 
program moramo vključiti krepitev glavnih 
mišičnih skupin (meča, štiriglava stegenska 
mišica, zadnja loža stegna, velika prsna mi-
šica, rombasta mišica, spodnji in srednji del 
kapucaste mišice) in mora obvezno vključe-
vati vadbo za stabilizacijo trupa (stabiliza-
cija jedra, angl. core stability; s posebnimi 
statičnimi ali dinamičnimi vajami za krepi-
tev mišic trupa in medeničnega dna). Vaje 
naj otroci izvajajo s celotno amplitudo giba, 

je seveda pomembna mišična moč kot tista 
sposobnost, ki jo z vadbo želimo razviti, zato 
bomo v nadaljevanju besedila uporabljali iz-
raz vadba za moč.

Čeprav večina povezuje vadbo za moč 
z vadbo z utežmi, pa to ne drži vedno. Pri 
vadbi za moč lahko namreč uporabljamo 
različne oblike mišičnega napenjanja (obre-
menitve), da bi povečali zmožnost posame-
znika, da proizvaja lastno mišično silo ali pa 
se upira neki zunanji sili.57 Krepilna vadba 
je lahko nestrukturirana in predstavlja del 
otrokove igre, v katero so vključene narav-
ne oblike gibanj na igralih ali v naravnem 
okolju (plezanje, vlečenje, skoki, potiskanje, 
nošenje...)58 ter vsakodnevne gibalne obre-
menitve ali pa je strukturirana v obliki kre-
pilnih gimnastičnih vaj: s premagovanjem 
lastne teže (sklece, dviganje trupa, počepi 
...), z raztezanjem elastičnih trakov, z dvigo-
vanjem prostih uteži in z vadbo na napravah 
za fitnes.47 Vadbo za moč (ponavljajoča oz. 
vzdržljivostna moč) naj bi vključili v pro-
gram aerobne vadbe vsaj trikrat na teden 
(ob upoštevanju starosti otroka), kar opisu-
jemo v nadaljevanju.

Vadba za moč je eno najbolj nasprotu-
jočih si področij telesne dejavnosti otrok in 
mladine. Večina starejših študij te sestavine 
telesne dejavnosti ni vključevala v vadbene 
programe. Leta 1998 je ACSM (angl. Ameri-
can College of Sports Medicine) izdal smer-
nice o vadbi za moč za otroke, ki navajajo 
pozitivne učinke vadbe za moč. Prvič na-
sprotujejo tradicionalnemu prepričanju, da 
je vadba za moč pri otrocih nevarna in da 
lahko pripelje do motenj pri razvoju rastne-
ga hrustanca ter na splošno pri rasti otrok.59 
Ugotovljeno je bilo, da je vadba za moč lahko 
varna, učinkovita in primerna oblika telesne 
dejavnosti otrok, seveda pod pogojem, da se 
izvaja pod nadzorom, na pravilen način in 
po ustreznem programu. Smernice tudi po-
udarjajo, da se vadba za moč pri otrocih raz-
likuje od tekmovalnega dvigovanja uteži, pri 
katerem skušajo dvigniti čim večje breme, 
kar vsekakor ni primerna oblika dejavno-
sti za otroke. Podobne smernice je nekaj let 
pred tem izdala tudi NSCA (angl. National 
Strength and Conditioning Association),60 
leta 2009 pa jih je tudi posodobila.61
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vadba za gibljivost

Vadba gibljivosti (angl. flexibility) po-
večuje razpon gibov v sklepih na osnovi 
dveh poglavitnih učinkov na mišično-kitni 
stik – nevrološkega (mehansko-receptorsko 
posredovana refleksna inhibicija) in biome-
hanskega (visokoelastični nateg). Učinek 
na povečanje gibljivosti imajo samo razte-
zne gimnastične vaje, pri katerih doseže-
mo maksimalni razpon giba. Priporočamo, 
da vadba izvajamo, ko so mišice primerno 
ogrete, saj je učinek na razvoj gibljivosti 
takrat najboljši, pa tudi možnost poškodb 
pri maksimalnem raztegu mišice je manj-
ša. Ogrevanje je pred vadbo raztezanja še 
posebej pomembno, ker povzroči manjši 
upor tkiva. Zmanjšanje viskoznosti je ver-
jetno povezano z višjo temperaturo, ki je 
posledica dejavnosti med ogrevanjem.64 Za 
razvoj gibljivosti uporabljamo pretežno sta-
tične raztezne vaje (najučinkovitejša meto-
da je stopnjevano raztezanje oz. ponavljana 
postizometrična relaksacija), ker je pri njih 
nadzor nad raztezanjem lažji, omogočajo 
pa tudi večjo sproščenost mišic.35 Izbor vaj 
mora biti takšen, da omogoča predvsem pa-
sivno ohranjanje ravnotežja (oprimemo se 
opore ali se naslonimo nanjo). Pri dosega-
nju največjih amplitud giba je pomembno, 
da gibe izvajamo v osnovnih anatomskih 
ravninah, ki jih določajo biomehanske zna-
čilnosti posameznega sklepa. Pomembno 
je, da se izogibamo tistim položajem, pri 
katerih raztezamo vezi in sklepne ovojnice, 
katerih naloga je povečati stabilnost sklepa. 
Raztezanje vezi manjša stabilnost sklepa in 
veča možnost poškodb sklepa. Vadbo naj bi 
izvajali 2- do 3-krat na teden, pri čemer naj 
bi posamezni razteg trajal 15–30 sekund (za 
začetnike tudi do 60 sekund), vsako mišico 
oz. mišično skupino pa naj bi raztegnili vsaj 
štirikrat.33,34,65 Sicer pa raztezne gimnastič-
ne vaje uporabljamo tudi že pri ogrevanju 
(predvsem dinamične raztezne vaje z manj-
šimi razponi) in v sklopu psihofizične umi-
ritve, za preprečitev mišičnega stanja delta 
po močnejših mišičnih krčenjih (uporablja-
mo enostavno oz. klasično statično mišično 
raztezanje).

s športom povezana krepitev pa naj izvajajo 
šele na kasnejših stopnjah specializacije.

V vadbo moramo vključiti dejavnosti, ki 
vplivajo na razvoj moči celega telesa. Najprej 
je potrebno dobro okrepiti mišične skupine, 
ki se nahajajo blizu trupa, kasneje pa tudi 
tiste, ki so od trupa bolj oddaljene. Zaradi 
zabeleženega upada v moči rok pri otrocih 
in mladostnikih v Sloveniji63 je še posebej 
potrebno poudariti tiste dejavnosti, ki razvi-
jajo moč rok in ramen. Vadba moči bi torej 
morala biti v glavnem dinamična s poudar-
kom na razvoju splošne moči telesa. Zara-
di tega naj poteka pod nadzorom primerno 
izobraženega športnega pedagoga ali stro-
kovno usposobljenega učitelja fitnesa (ame-
riške zahteve so certifikacija inštruktorjev 
na državni ravni za vadbo moči pri otrocih, 
kar pri nas zakonsko še ni urejeno). Zakon 
o športu določa, da lahko vodijo športno 
vadbo za otroke in mladostnike le usposo-
bljeni posamezniki in diplomanti Fakultete 
za šport).

Veliko tveganje pri vadbi za moč je pove-
zano z različnimi prehranskimi dodatki, ki 
jih otrokom in mladostnikom ponujajo med 
vadbo in po njej, da bi izboljšali svojo tele-
sno zmogljivost. Tako AAP kot tudi ACSM 
ostro obsojata uporabo teh snovi pri otrocih 
in mladostnikih, saj ob ustrezni prehrani in 
primerno odmerjeni telesni dejavnosti, pri-
pravkov za regeneracijo in povečanje športnih 
zmogljivosti otroci in mladostniki ne potrebu-
jejo.

Določene vsebine, ki jih vključimo v vad-
bo za moč (predvsem za eksplozivno moč) 
pa lahko hkrati specifično krepijo tudi kosti. 
Sem sodijo predvsem različni skoki (odriv 
in doskok) ter vibracije, zato svetujemo, da 
jih vključujejo v programe telesne dejavno-
sti otrok in mladine. Primerne telesne de-
javnosti za krepitev kosti so tako: ristanc, 
skakanje s kolebnico, različni poskoki po 
klancu ali stopnicah navzgor (izključno brez 
dodanega bremena), teki s poudarjenim od-
rivom, športna gimnastika (zlasti akrobatika 
in preskoki), pa tudi košarka, odbojka in vse 
športne dejavnosti, ki vsebujejo prej ome-
njene prvine.
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statične postopke raztezanja, pri katerih laže 
nadzorujemo največje raztezanje, t.j. pribli-
ževanje pragu bolečine.

Mladim športnikom moramo zagotovi-
ti tudi pomoč športnega psihologa, ki naj 
poskrbi za ustrezno motivacijo, samozau-
panje in zlasti obvladovanje čustev ter re-
alno postavljanje ciljev. Zlasti pri otrocih in 
mladostnikih športnikih bi radi izpostavili 
pomen rednih zdravniških pregledov, saj je 
intenzivnost vadbe že precej visoka, za kar 
mora biti otrok ali mladostnik popolnoma 
zdrav.70 Zato je redno sodelovanje zdravni-
ka v tekmovalno-trenažnem procesu nujno 
potrebno.71

telesna dejavnost otrok in 
mladostnikov v toplem okolju

Ustrezna hidriranost je pri otrocih in 
mladostnikih zelo pomembna zlasti zaradi 
slabše delujočih mehanizmov uravnavanja 
telesne temperature. Termoregulacijski me-
hanizmi niso tako razviti kot pri odraslih, 
zato otroci teže prenašajo vadbo pri visokih 
temperaturah okolja (ter višji relativni vla-
žnosti zraka). Skupna količina izločenega 
znoja in količina potenja na telesno površi-
no sta pri otrocih manjša kot pri odraslih, 
kar otežuje izgubo toplote s potenjem (eva-
poracijo) med telesnim udejstvovanjem. Ve-
lika vrednost kazalca, ki kaže razmerje med 
površino telesa in telesno maso, pa pri otro-
cih povečuje stopnjo absorpcije toplote iz 
toplejšega okolja.72,73 Pri telesnem udejstvo-
vanju v toplem okolju otroci tudi redko sami 
od sebe pijejo zadosti tekočine, zaradi česar 
lahko hitro dehidrirajo. Dehidrirani otrok 
hitreje doseže hipertermijo kot odrasel člo-
vek v enako toplem okolju.74 Zmanjšanje te-
lesne mase za 1–2 %, kar je lahko posledica 
dehidracije, pa statistično značilno zmanj-
šuje aerobne zmogljivosti 10–12 let starih 
dečkov.75 Ob tako izrazitih učinkih dehidra-
cije pri otrocih moramo poskrbeti, da med 
telesno dejavnostjo zadosti pijejo. V literatu-
ri ni jasnih napotkov o tem, koliko naj otro-
ci pije med povečano telesno dejavnostjo. 
Brukkner76 svetuje, naj pri otrocih do 10. 
leta uporabimo hidracijo s 150–200 ml teko-
čine 45 minut pred telesno dejavnostjo, nato 
pa po 75–100 ml na vsakih 20 minut telesne 

Umirjanje po vadbi

Umirjanje zajema lahkotno vadbo, ki 
omogoča postopen prehod z intenzivne 
vadbe na nižjo raven delovanja telesnih sis-
temov. Glede na intenzivnost osrednjega 
dela vadbe lahko umirjanje vključuje lah-
koten tek, hojo, raztezne vaje ali celo ele-
mentarne igre, ki niso preveč dinamične.54 
Aktivno umirjanje in sproščanje pomagata 
pri odplavljanju nakopičene mlečne kisline 
v mišicah, k sprostitvi mišic in njihovi hi-
trejši regeneraciji ter omogočata postopno 
umiritev srčnega utripa na vrednosti, ki so 
običajne za mirovanje.66 Kljub nekaterim 
pozitivnim učinkom pa umirjanje ne more 
preprečiti nastanka odložene mišične utru-
jenosti (angl. delayed onset muscular sore-
ness, DOMS),67 čeprav jo na tak način lahko 
skrajšamo. V okviru umirjanja lahko začne-
mo tudi z rehidracijo in z nadomeščanjem 
energijskih potreb telesa.

telesna dejavnost otroka in 
mladostnika športnika

Glede na to, da je veliko mladostnikov v 
Sloveniji na seznamu kategoriziranih špor-
tnikov pri Olimpijskem komiteju Slovenije, 
in ob upoštevanju dejstva, da relativno veliko 
otrok in mladostnikov tudi pri nas sodeluje 
v tekmovalnem športu,68 podajamo tudi na-
potke, povezane s telesnim udejstvovanjem 
otroka športnika. Ti napotki temeljijo na 
stališču medicinske komisije Mednarodne-
ga olimpijskega komiteja.69 Njihov osnovni 
cilj je varovanje zdravja otroka športnika, 
namenjeni pa so staršem otrok, njihovim 
trenerjem, zdravnikom in vsem, ki sodeluje-
jo v tekmovalno-trenažnem procesu otroka.

Optimalni aerobni trening naj bi izvajali 
3- do 4-krat na teden 40–60 minut pri 85–
90 % največje srčne frekvence. Ustrezen ana-
erobni trening naj vključuje intervale visoke 
intenzivnosti in kratkega trajanja. Intenziv-
nost naj bo več kot 90 % največje srčne fre-
kvence, trajanje pa do 30 sekund.69 Še varna 
vadba za moč naj vključuje uravnoteženo 
krepitev mišic agonistov in antagonistov in 
jo izvajamo 2- do 3-krat na teden v 2–3 nizih 
z 8–15 ponovitvami pri obremenitvi 60–85 % 
1RM. Vadba gibljivosti naj zajema predvsem 
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dejavnosti (torej med vadbo). Po 15. letu pa 
se vrednosti dvignejo na 300–400 ml pred 
vadbo in 150–200 ml med vadbo. Študije 
kažejo, da otroci pijejo več in so bolje hidri-
rani, če jim ponudimo športne napitke kot 
če jim ponudimo samo vodo. Hidriranost 
se lahko izboljša še z 6 odstotkov dodatkom 
ogljikovih hidratov in vsaj 18 mmol/l natrija 
(~100 mg/240 ml pijače).77 Še zlasti veliko 
pozornost moramo posvetiti otrokom s ci-
stično fibrozo, če vadijo v toplem okolju, saj 
je pri njih ustrezna hidriranost še dodatno 
pomembna zaradi obsežnega izgubljanja na-
trija, ki se pojavi z močnim potenjem, kar 
zmanjšuje osmotsko posredovano žejo.

Zaključki
Svetujemo, naj se otroci in mladostniki 

vsak dan v tednu udeležujejo zmerno- do 
visokointenzivne telesne dejavnosti, ki naj 
traja vsaj 60 minut. Pred začetkom vadbe 
je vedno potrebno ogrevanje, po koncu pa 
umirjanje in sproščanje. Otroci lahko opra-
vljajo tudi vadbo za moč, saj ta dodatno in 
pomembno izboljša učinkovitost aerobne 
vadbe. Ugodni učinki vadbe bodo prisotni le 
takrat, ko bosta izbira vsebin in obremenitev 
ustrezni. Menimo, da mora biti spodbujanje 
telesne dejavnosti med otroki in mlado-
stniki že na državni ravni bolj agresivno in 
jasneje opredeljeno kot do sedaj, saj le tako 
lahko uresničimo sicer dobro zamišljene 
smernice o strategiji promoviranja telesne 
dejavnosti28 in cilje predlaganega nacional-
nega programa športa.27 Izkušnje iz študije 
VERB, v kateri je Center za nadzor bolezni 
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