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Skrb za telesno zmogljivost je strateška  
naložba za kakovostno starost  

in vitalno družbo

Izvleček 
Za kakovostno tretje življenjsko obdobje 
je nujna dobra telesna zmogljivost, saj 
zmanjšuje tveganje za kronične bolezni, 
izboljšuje duševno zdravje in kognitivne 
funkcije. Je tudi močan napovednik in 
pomemben dejavnik dolgoživosti. 

V prispevku predstavljamo učinke tele-
sne zmogljivosti na t.i. zdravo življenj-
sko dobo iz perspektive posameznika 
in družbe. Slovenija je edina država na 
svetu, ki ima vzpostavljen vseživljenjski 
sistem spremljanja telesne zmogljivosti 
– SLOfit – z vrsto podpornih elementov. 
Skupaj z bogato telesno kulturo in dru-
gimi danostmi ima priložnost, da razvije 
telesno zmogljivost populacije kot stra-
teško naložbo. Za to pa je potrebna jasna 
politična odločitev. 

Ključne besede: telesna zmogljivost, vadba, 
zdravje, staranje, dolgoživost, politika, 
koristi

Care for physical fitness is a strategic investment for high-quality aging 
and a vital society
Abstract
Good physical fitness is essential for quality aging as it reduces the risk of chronic diseases and improves mental health and cogni-
tive functions. It is also a powerful predictor and an important factor in longevity. 
In this paper, we present the effects of physical fitness on the 'healthy lifespan' from the perspective of the individual and society. 
Slovenia is the only country in the world that has established a lifelong physical fitness monitoring system – SLOfit – complete 
with a variety of supporting elements. Coupled with a rich physical culture and other assets, this system offers Slovenia the op-
portunity to develop the population's physical fitness as a strategic investment. However, this requires a clear political decision.
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	� Telesna zmogljivost v 
veliki meri pogojuje 
kakovost življenja

Kakovostno življenje je v največji meri 
odvisno od našega telesnega, dušev-
nega in socialnega zdravja. Zelo dober 
kazalnik zdravja v vseh življenjskih ob-
dobjih pa je telesna zmogljivost (ang. 
physical fitness), ki bi ji z arhaično slo-
vensko besedo lahko rekli tudi čilost. Gre 
za sposobnost učinkovitega izvajanja 
vsakodnevnih dejavnosti brez prehitre 
utrujenosti ter z zadostno energijo za 
uživanje v prostočasnih dejavnostih in 
premagovanje nenadnih telesnih napo-
rov (Clarke, 1979). Telesna zmogljivost 
vključuje več komponent (Jurak et al., 
2023): morfološko (status prehranjeno-
sti, telesne razsežnosti), srčno-dihalno 
(sposobnost prenosa kisika do mišic), 
mišično-skeletno (generiranje sil za gi-
banje – izkoristek pretvarjanja kemične 
energije v mehansko in izkoristek ela-
stične energije) in zaznavno-uravnalno 
(gibalni nadzor – pretok informacij med 
možgani in mišicami za izvedbo gibanja, 
vrednotenje teh informacij in ustvarjanje 
gibalnega programa). Te komponente se 
kažejo kot sestava telesa in različne gibal-
ne sposobnosti, kot so vzdržljivost, moč, 
hitrost, koordinacija, gibljivost in ravno-
težje. Komponente skupaj določajo po-
sameznikovo sposobnost za učinkovito 
opravljanje delovnih nalog, sodelovanje 
v prostočasnih dejavnostih, ohranjanje 
splošnega zdravja in uspešno prilagaja-
nje na izredne razmere. 

Boljša telesna zmogljivost je povezana z 
daljšo življenjsko dobo, večjo kakovostjo 
življenja in manjšim tveganjem za pre-
zgodnjo smrt, saj prispeva k zmanjšane-
mu zdravstvenemu tveganju za razvoj 
srčno-žilnih in drugih kroničnih bolezni 
(Izquierdo et al., 2025; Mandsager et al., 
2018a). Zato je zelo pomembno, da se v 
mladosti pridobi ustrezno gibalno kom-
petentnost, v odrasli dobi pa se vzdržuje 
čim višja stopnja aerobne (srčno-žilne) 
in mišične zmogljivosti, saj ti vplivata na 
številne kazalnike zdravja (Warburton et 
al., 2001). Poleg tega izboljšanje mišične 
moči, vzdržljivosti in gibljivosti izbolj-
ša samostojnost pri starejših osebah in 

zmanjša tveganje za padce, prav tako pa 
pozitivno vpliva na duševno zdravje in 
zmanjšuje tveganje za prezgodnjo umr-
ljivost (Warburton et al., 2001; Wernbom 
et al., 2007). Telesna zmogljivost je po-
vezana tudi z večjo mineralno gostoto 
kosti (Bevier et al., 1989), zato zmanjšuje 
tveganje za osteoporozo (Pouresmaeili 
et al., 2018). Dobra telesna zmogljivost je 
povezana tudi z manjšim tveganjem po-
javnosti več vrst rakavih obolenj (Dohrn 
et al., 2018; Vagetti et al., 2014; Warbur-
ton & Bredin, 2016). Telesna dejavnost in 
dobra telesna zmogljivost pripomoreta 
k preprečevanju razvoja demence (Lee 
et al., 2016) in depresivnih stanj (Choi 
et al., 2019; Julien et al., 2015). Telesna 
dejavnost zmanjšuje tesnobo in anksio-
znost (Baumeister et al., 2017), pozitivno 
vpliva na samopodobo (Spence et al., 
2005; Liu et al., 2015). in posledično iz-
boljšuje duševno zdravje (Iannotti et al., 
2009; Mikkelsen et al., 2017). Izsledki ka-
žejo tudi na pozitivno povezanost med 
kognitivnimi sposobnostmi, telesno 
zmogljivostjo in telesno dejavnostjo po-
sameznika (Kim idr., 2003; Davis & Coo-
per, 2011), ki temeljijo na nevrofizioloških 
osnovah – aerobna telesna dejavnost 
povzroči vaskularizacijo, nevronsko rast 
in spremeni sinaptični prenos na načine, 
ki spremenijo razmišljanje, odločanje in 
vedenje v tistih predelih možganov, ki so 
povezani z izvršilnimi funkcijami (Kopp, 
2012).

Posebej pa velja poudariti, da dobra 
telesna zmogljivost ne le podaljšuje 
življenjsko dobo, temveč pomembno 
vpliva na zdravo življenjsko dobo – 
čas, preživet v dobrem zdravju (ang. 
healthspan); tj. leta, v katerih posame-
zniki ostajajo telesno dejavni, neodvisni 
ter socialno in ekonomsko produktivni. 
Podaljšanje zdrave življenjske dobe torej 
prinaša neposredne individualne, druž-
bene in gospodarske koristi z zmanj-
ševanjem bremena kroničnih bolezni, 
zniževanjem potreb po dolgotrajni 
oskrbi ter vzdrževanjem produktivnosti 
delovne sile in trajnosti sistemov javne-
ga zdravja. Telesna zmogljivost je tako 
izjemno močan napovednik in pomem-
ben dejavnik dolgoživosti posameznika 
in družbe.

	� Telesna zmogljivost  
in staranje

S staranjem se zaradi več fizioloških 
procesov telesna zmogljivost od mlado-
stništva naprej običajno zmanjšuje. Pri 
staranju gre za postopno, kumulativno 
kopičenje sprememb v celicah, tkivih in 
organih, ki sčasoma zmanjšujejo funkci-
onalno sposobnost telesa in povečujejo 
dovzetnost za bolezni ter na koncu vo-
dijo v smrt (An et al., 2024; Gianfredi et 
al., 2025). 

Znanost še vedno raziskuje natančne 
mehanizme staranja, vendar so prepo-
znani nekateri ključni celični in moleku-
larni procesi, ki igrajo pomembno vlogo 
(Guo et al., 2022; Tenchov et al., 2024):

•	� Skrajševanje telomerov. Telomeri 
so zaščitne kapice na koncih kromo-
somov. Z vsako delitvijo celice se ne-
koliko skrajšajo. Ko postanejo prekratki, 
celica izgubi sposobnost deljenja in 
vstopi v stanje, imenovano celična se-
nescenca (staranje celice), ali pa umre.

•	� Oksidativni stres. Ta nastane zaradi 
neravnovesja med prostimi radikali 
(škodljivimi molekulami, stranskimi 
produkti presnove) in antioksidanti, ki 
jih telo proizvaja za njihovo nevtraliza-
cijo. Čezmerna škoda prostih radikalov 
poškoduje DNK, beljakovine in lipide, 
kar pospešuje staranje.

•	� Glikacija. To je proces, pri katerem se 
molekule sladkorja vežejo na beljako-
vine ali lipide brez encimske pomoči 
(zlasti v koži – na kolagen in elastin). 
Pri tem se tvorijo škodljive molekule, 
imenovane končni produkti pospe-
šene (AGEs), ki povzročajo togost tkiv 
in vnetje, kar je povezano z boleznimi 
staranja, kot sta diabetes in siva mrena.

•	� Motnje v delovanju mitohondrijev. 
Mitohondriji so t.i. celične elektrarne, 
ki proizvajajo energijo. S staranjem 
postanejo manj učinkoviti in proizva-
jajo več prostih radikalov, kar ustvarja 
začaran krog poškodb in pospešenega 
staranja.

•	� Genetski dejavniki. Dolgoživost je 
delno programirana v naših genih. 
Določeni geni vplivajo na sposob-
nost telesa za popravljanje poškodb, 
obrambo pred boleznimi in učinkovi-
tost presnovnih procesov.
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Staranje se kaže skozi številne spremem-
be, ki vplivajo ne le na telesno zmo-
gljivost, temveč na celotno človekovo 
delovanje (Shur et al., 2021; Tenchov et 
al., 2024; van Beek et al., 2016):

1.	�Skeletno-mišični sistem: zmanjšanje 
mišične mase (sarkopenija) in moči, 
zmanjšanje kostne gostote (osteopo-
roza) in zmanjšanje gibalnega nadzo-
ra, kar povečuje tveganje za padce in 
zlome.

2.	�Srčno-žilni sistem: žile postanejo 
manj prožne, kar lahko povzroči povi-
šan krvni tlak in obremenitev srca.

3.	�Imunski sistem: postane manj učin-
kovit (imunosenescenca), kar pove-
čuje dovzetnost za okužbe in zmanj-
šuje odziv na cepljenja.

4.	�Kognitivne funkcije: s staranjem se 
lahko pojavi upad hitrosti obdelave in-
formacij in priklica spomina.

Navedene fiziološke spremembe lahko 
močno vplivajo na telesno zmogljivost 
posameznika. Mišična moč začne upa-
dati približno v štiridesetih letih starosti, 
kasneje pa proces poteka vse hitreje. Na 
začetku je upad mišične mase približno 
3% na desetletje, po 50. letu starosti se 
poveča na 1.5% na leto, po 70. letu pa 
kar na 3% na leto (Oikawa et al., 2019; 
Rolland et al., 2008; von Haehling et al., 
2010). Pri ženskah pa se dodatna izguba 
pojavi pri menopavzi, tako da se njihova 
skupna stopnja zmanjšanja mišične mase 
med 45. in 75. letom starosti poveča na 
9% na desetletje (Mazess, 1982; Rolland 
et al., 2008). 

Kar zadeva zdravje kosti, je kostna masa, 
dosežena zgodaj v življenju, eden najpo-
membnejših dejavnikov vseživljenjske-
ga zdravja okostja (Heaney et al., 2001). 
Vsebnost mineralov v kosteh se v otro-
štvu eksponentno povečuje, tako da se 
40–60  % celotne kostne mase odraslih 
nabere med puberteto (Hereford et al., 
2024). Med 20. in 50. letom starosti se 
kostna masa ustali, vendar se še naprej 
preoblikuje – zmanjšuje se kostna gosto-
ta. Pregled dokazov (Hereford et al., 2024) 
kaže, da se tveganje za osteoporozo v 
odrasli dobi začne že v otroštvu, zato je 
ključnega pomena pridobiti ustrezno 
kostno maso v otroštvu, v odraslosti pa 
jo vzdrževati. 

Podobno tudi srčno-žilni sistem s staro-
stjo postopoma izgublja učinkovitost, 
kar se odraža v zmanjšanju maksimalne-
ga privzema kisika (VO₂max), ki je kazal-
nik aerobne vzdržljivosti. To zmanjšanje 
je posledica več fizioloških sprememb, 
povezanih s starostjo, vključno z nižjim 
maksimalnim srčnim utripom, zmanjša-
nim srčnim izpustom, zmanjšano arterij-
sko elastičnostjo in zmanjšano mišično 
zmogljivostjo za privzem kisika. Skupaj s 
starostjo sta spol in status vadbe ključna 
dejavnika aerobne vzdržljivosti, vendar 
starost sama pojasni približno 30–40  % 
njegove variabilnosti (Letnes et al., 2023).

Na podlagi longitudinalnih dokazov je 
upad aerobne vzdržljivosti nelinearen 
skozi vse življenje in je na splošno bolj iz-
razit pri moških kot pri ženskah (Letnes et 
al., 2023). Na splošno upade za približno 
10 % na desetletje, čeprav je to poeno-
stavitev, vendar se ta upad po 70. letu 
starosti izrazito pospeši, tj. na približno 
15–20 % na desetletje pri ženskah in 20–
25 % na desetletje pri moških (Letnes et 
al., 2023). Ohranjanje ali doseganje višje 
ravni aerobne vzdržljivosti v zgodnejših 
letih je zato ključna naložba v poznejših 
letih, saj večja začetna zmogljivost blaži 
učinke neizogibnega upada in podpira 
zdravo življenjsko dobo. 

	� Vpliv življenjskega sloga 
na telesno zmogljivost 
in staranje

Telesna zmogljivost je rezultat več oblik 
vedenja, ki tvorijo naš življenjski slog, in 
naše genske zasnove. V osnovi imamo 
dve vrsti vedenja, ki vplivata na našo 
energijsko ravnovesje, to sta 24-urno 
gibalno vedenje (različne ravni telesne 
dejavnosti, sedenje, vključno z zaslon-
skim časom, in spanje) (Chaput et al., 
2014), ki vpliva na energijsko porabo, in 
prehranske navade, ki vplivajo na energij-
ski vnos. Odzivi na telesne obremenitve 
in presnova hrane so nekoliko odvisni od 
naše genske strukture, vendar pa velja 
omeniti epigenetski vpliv. To pomeni, 
da vpliv naših genov ni vedno enak, 
temveč se razlikuje glede na dražljaje 
iz okolja (Virolainen et al., 2023). Tako se 
v t.i. obesogenem okolju, ki ponuja ve-
liko količino sedenja, hrano z visoko na-
sičenimi maščobami ipd., bolj aktivirajo 

geni, ki povzročajo debelost. In obratno, 
v gibalno bolj spodbudnem okolju, bo 
delovanje genov, ki spodbujajo telesno 
dejavnost, bolj dejavno. Iz tega vidika 
ima okolje odločujoč vpliv na telesno 
zmogljivost posameznika. Poleg giba-
nja in prehrane še posebej pri starejših 
lahko na telesno zmogljivost negativno 
vplivajo tudi razvade kajenja in uživanja 
alkohola. 

Zelo podobni mehanizmi so tudi pri sta-
ranju. Čeprav so nekateri vidiki staranja 
genetsko programirani, ima življenjski 
slog izjemen vpliv na to, kako hitro in 
kakovostno se staramo. Dejavniki, ki 
pomagajo upočasniti škodo in ohranja-
ti vitalnost, vključujejo (Gianfredi et al., 
2025):

•	� Redna telesna vadba: ohranja mišič-
no maso, kostno gostoto, srčno-žilno 
zdravje in možgansko delovanje.

•	� Uravnotežena prehrana: bogata z anti-
oksidanti, vitamini in minerali.

•	� Dobra hidracija: ključna za celične 
funkcije.

•	� Dovolj spanja: omogoča telesu rege-
neracijo.

•	� Izogibanje kajenju in uživanju alkohola: 
zmanjšuje oksidativni stres.

•	� Duševna in socialna aktivnost: ohranja 
kognitivne funkcije in duševno zdravje.

	� Telesna zmogljivost je 
dober kazalnik biološke 
starosti posameznika

Medtem ko je kronološka starost neiz-
prosno določena z datumom rojstva, 
biološka starost odraža dejansko funk-
cionalno stanje telesa in je izjemno po-
membna za napovedovanje zdravja, dol-
goživosti in kakovosti življenja. Raziskave 
kažejo, da je telesna zmogljivost eden 
najmočnejših modulatorjev staranja 
in hkrati tudi dober kazalnik biološke 
starosti posameznika (Kočar et al., 2025).

Telesna vadba, ki je ključna za telesno 
zmogljivost, namreč ni zgolj sredstvo za 
preprečevanje kroničnih bolezni, temveč 
dejavno posega v ključne celične proce-
se staranja, s čimer postaja nepogrešljiv 
dejavnik pri razvoju in interpretaciji t.i. 
bioloških ur.
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Najnovejši pregled raziskav na področju 
epigenetike – preučevanja sprememb v 
izražanju genov brez spreminjanja same-
ga zaporedja DNK – zagotavlja najmoč-
nejše dokaze o povezavi med telesno 
zmogljivostjo in biološko starostjo (Kočar 
et al., 2025).

•	� Epigenetska starost (DNAm): visoka 
raven telesne zmogljivosti je dosledno 
povezana z nižjo biološko starostjo, 
kot jo merijo sofisticirane DNA metila-
cijske ure (npr. GrimAge, PhenoAge in 
FitAge). To pomeni, da so biološki pro-
fili telesno bolj zmogljivih posamezni-
kov videti mlajši od njihove kronološke 
starosti.

•	� Občutljivost bioloških ur, poveza-
nih s telesno zmogljivostjo: posebej 
razvite biološke ure, kot je FitAge, ki kot 
napovednike uporabljajo rezultate še-
stih motorično-funkcionalnih testov, 
so se izkazale za bolj občutljive na 
telesni status posameznika kot tradici-
onalne epigenetske ure. Tako je model 
FitAge sposoben razlikovati med posa-
mezniki s pospešenim in upočasnje-
nim staranjem v imunskem, telesnem 
in vnetnem področju.

En od temeljnih mehanizmov celičnega 
staranja je skrajševanje telomerov, za-
ščitnih koncev kromosomov. Verjetnost 
slabega funkcionalnega delovanja se 
bistveno poveča z vsakim skrajšanjem 
telomerov (Martínez-Ezquerro et al., 
2024), vendar pa vse več študij kaže, da 
je z ustrezno vadbo mogoče vplivati na 
ohranjanje telomerov. 

•	 �Vloga vadbe pri ohranjanju telome-
rov: povezava med standardno dolži-
no telomerov in telesno zmogljivostjo 
ni vedno dosledna, vendar pa je dolži-
na telomerov, izpeljana iz DNA me-
tilacije (DNAmTL), pokazala močnejšo 
povezanost (Kočar et al., 2025). To kaže, 
da telesna zmogljivost vpliva na stara-
nje predvsem preko epigenetske re-
gulacije celičnih mehanizmov.

•	 �Učinek vadbe za moč: v obsežni 
ameriški študiji (Tucker & Bates, 2024) 
so odkrili, da je 90 minut redne te-
denske vadbe za moč povezano z 
opazno daljšimi telomeri, kar je enako-
vredno 3,9 let mlajši biološki staro-
sti, tudi po upoštevanju vseh vplivnih 
dejavnikov.

	� Izziv upokojevanja  
v naši družbi

Demografski trendi v Sloveniji so jasno 
usmerjeni v družbo starejših. Delež pre-
bivalcev, starih 65 let in več, vztrajno 
narašča in trenutno znaša okoli 20 % ce-
lotnega prebivalstva (Statistični Urad 
Republike Slovenije, n.d.). Ta delež je že 
pred leti presegel delež otrok in mlado-
stnikov (0–14 let). Ne samo, da je starejših 
več, ampak se stara tudi sama starejša 
populacija (narašča delež oseb, starih 80 
let in več). Projekcija demografskih po-
datkov kažejo, da bo v Sloveniji leta 2050 
prebivalcev, starejših od 65 let, 31,3%. 
Takšnih nad 80 let pa bo 11,6% (Eurostat, 
n.d.). 

Spremenjena demografska slika ima ne-
posreden vpliv na pokojninski in zdra-
vstveni sistem ter sistem dolgotrajne 
oskrbe. Vedno manj delovno dejavnih 
oseb plačuje prispevke za vedno večje 
število upokojencev. To ustvarja kroničen 
pritisk na pokojninski sistem, kar zahteva 
nenehne reforme, vključno z dvigi upo-
kojitvene starosti. Pričakovati je trend, da 
bodo odrasli Slovenci v povprečju dlje 
ostajali na trgu dela, bodisi zaradi višje 
formalne upokojitvene starosti bodisi 
zaradi spodbujanja daljšega dela. Upo-
kojitev bo v naslednjih desetletjih vse 
bliže sedemdesetim. Iz vidika tako po-
sameznika kot družbe se postavlja vrsta 
pomembnih vprašanj: 

•	� Kako zagotoviti, da bodo ljudje telesno 
in kognitivno zmožni za delo do pozne 
starosti?

•	� Katere delovne prilagoditve in prekva-
lifikacije so potrebne, da bodo starejši 
delavci lahko opravljali delo? 

•	�� Kako lahko zdravstveni sistem in de-
lovna okolja podprejo zdravo staranje 
delovne sile, zmanjšajo absentizem 
(neprisotnost na delovne mestu), pre-
zentizem (prisotnost na delovnem me-
stu, kljub delavčevemu slabemu poču-
tju, bolezni ali motečim dejavnikom iz 
osebnega življenja) in preprečijo pre-
zgodno izčrpanost?

•	�� Kako bo zdravstveni sistem, ki je že se-
daj preobremenjen, zmogel pokriti ek-
sponentno rast potreb po zdravstve-
nih storitvah, ki jih prinaša rast deleža 
starejših prebivalcev? 

•	� Kako vzpostaviti učinkovit, pravičen 
in finančno vzdržen sistem dolgotraj-
ne oskrbe, ko narašča število ljudi, ki 
potrebujejo pomoč pri vsakodnevnih 
opravilih?

•	�� Kako preusmeriti fokus zdravstvene 
politike od zdravljenja bolezni k njiho-
vemu preprečevanju, promociji zdra-
vega staranja in vitalnosti, še posebej 
telesne zmogljivosti kot modifikatorja 
staranja?

•	�� Kako uravnotežiti finančne obremeni-
tve, da prevelik del ne pade na mlajše 
generacije, ki morajo vzdrževati vedno 
večje število upokojencev in hkrati re-
ševati lastne stanovanjske in karierne 
izzive?

•	�� Kako zagotoviti, da starejši ostanejo 
dejavni in vključeni člani družbe in da 
se ne počutijo odtujene ali marginalizi-
rane po formalni upokojitvi?

Z individualnega in družbenega vidika je 
mogoče pri reševanju demografskih in 
ekonomskih izzivov starajočega se pre-
bivalstva upoštevati dve dopolnjujoči se 
poti.

Prvič, bistveno je podaljšati in ohra-
niti telesno in kognitivno delovno 
sposobnost še v poznejših letih, kar 
ljudem omogoča, da ostanejo dejavni, 
neodvisni in produktivni člani delovne 
sile. To zahteva nenehne naložbe v te-
lesno zmogljivost, vseživljenjsko učenje 
in preventivne zdravstvene strategije, ki 
krepijo funkcionalno zmogljivost in odla-
šajo funkcionalni upad.

Drugič, družbe morajo okrepiti teme-
lje zdravja in vitalnosti v zgodnejših 
letih življenja, zlasti s podpiranjem 
zdravega načina življenja med mlaj-
šimi odraslimi. Z demografskega in 
ekonomskega vidika ta pristop odraža 
ravnovesje med vložki in rezultati: po-
večanje naložb z zagotavljanjem zado-
stnega števila zdravih, sposobnih mladih 
posameznikov, ki lahko prispevajo k eko-
nomski produktivnosti in reprodukciji, 
ter upravljanje rezultatov z zmanjšanjem 
finančnega bremena, povezanega s po-
kojninami, dolgotrajno oskrbo in potre-
bami po zdravstveni oskrbi starajočega 
se prebivalstva.

V tem kontekstu se spodbujanje ustrezne 
telesne zmogljivosti izkazuje kot ključna 
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strategija ne le za zdravo staranje posa-
meznika, temveč tudi za reproduktivno 
zdravje in zdravje prebivalstva. Skrb za 
telesno zmogljivost je torej treba obrav-
navati kot medgeneracijsko naložbo, tj. 
kot podporo ustvarjanju človeškega in 
gospodarskega kapitala z bolj zdravimi 
in produktivnimi mlajšimi generacijami, 
hkrati pa lajšamo prihodnje gospodarsko 
breme staranja prebivalstva.

	� Pomen vadbe za posa-
meznika

Trdni zdravstveni dokazi kažejo, da ima 
telesna vadba povsem enake fizio-
loške učinke kot mnoga najbolj po-
gosto uporabljena zdravila, le da za 
razliko od njih nima nobenih negativnih 
stranskih učinkov, če je ustrezno načr-
tovana in izvedena. Vadbo je tako mo-
goče uporabiti za odpravljanje kopice 
kroničnih obolenj, zato je tudi v znano-
sti že nekaj časa v uporabi izraz »vadba 
je zdravilo« (ang. exercise as medicine) 
(Pedersen & Saltin, 2015). Tako npr. vadba 
za vzdržljivost povečuje aerobno moč, 
funkcionalno rezervo in srčno funkcijo, 
niža srčno frekvenco v mirovanju in krvni 
pritisk, veča premer arterij, volumen krvi, 
število mitohondrijev, gostoto kapilar in 
občutljivost na inzulin ipd (Farrell & Tur-
geon, 2025). Vadba za moč pa povečuje 
maksimalno moč, hitro moč, vzdržljivost 
v moči in povečuje mišično maso. S tem 
se zmanjša krhkost osebe, izboljša imun-
ska odpornost, poveča mineralna go-
stota kosti, boljše obnavljanje vezivnega 
tkiva, nadzor krvnega sladkorja, izboljša 
protivnetno delovanje, boljši nadzor te-
lesne temperature in hidracije idr. (Can-
nataro et al., 2022; Ihan, 2023; Rotovnik 
Kozjek & Tonin, 2023). 

V kontekstu opisanih demografskih tren-
dov velja omeniti, da je redna telesna de-
javnost povezana tudi z izboljšano men-
strualno in ovulacijsko funkcijo ter višjo 
stopnjo plodnosti pri mladih ženskah, 
tudi neodvisno od izgube teže (Mena 
et al., 2019). Pri ženskah s sindromom 
policističnih jajčnikov, ki je prevladujoča 
endokrina motnja žensk v rodni dobi (~ 
12–21 %), vadba izboljša hormonsko rav-
novesje in reproduktivne izide (Butt et 
al., 2023), medtem ko pri moških izboljša 
kakovost sperme, hormonsko delovanje 

in zmanjša oksidativni stres (Zańko et al., 
2025). Skupni učinki različnih vrst vadb 
pa se kažejo tudi na možgansko zdravje, 
saj vadba izboljša možgansko žilje (Bliss 
et al., 2021), vpliva dobro na strukturne 
spremembe v možganih (Bolandzadeh 
et al., 2015; Erickson et al., 2011; Ten Brin-
ke et al., 2015) in vpliva na živčne prila-
goditve, ki spodbujajo nevrogenezo in 
zmanjšujejo celične poškodbe in vnetne 
odzive (Vecchio et al., 2018).  Zato lahko 
redna vadba zmanjša kognitivni upad kar 
za 38%, možnost za demenco pa za 28% 
(Middleton et al., 2010; Sofi et al., 2011). Pri 
osebah z velikim tveganjem za razvoj de-
mence (nosilci različice gena APOE*4) je 
pozitivni učinek redne vadbe na kogni-
tivni upad lahko še nekajkrat večji (Schuit 
et al., 2001).

Pomemben pa je še drug vidik vadbe 
starejših – ohranjanje družabnega kroga 
(ang. social circle). S staranjem se namreč 
ljudje manj ukvarjajo z družabnimi de-
javnostmi in imajo manjši družabni krog 
okoli sebe, skupinska vadba pa lahko to 
odpravi. Dokazi kažejo, da sta tako vzpo-
stavljanje kot vzdrževanje socialnih od-
nosov med pomembnimi življenjskimi 
dogodki povezana z dobrim počutjem: 
vzpostavljanje novih povezav je še pose-
bej koristno za mlajše odrasle, medtem 
ko je ohranjanje obstoječih odnosov po-
membnejše za starejše odrasle (Radjeno-
vic et al., 2024). Čeprav se starejši odrasli 
pogosto manj vključujejo v socialne de-
javnosti in imajo manjše socialne mreže, 
lahko sodelovanje v skupinskih vadbah 
ali drugih skupnih dejavnostih poma-
ga ublažiti socialno izolacijo. Dejaven in 
socialno angažiran življenjski slog, zlasti 
s skupinskimi telesnimi ali kognitivnimi 
dejavnostmi, je močno povezan z izbolj-
šano kakovostjo življenja starejših. Poleg 
telesne in kognitivne razsežnosti sodelo-
vanje v skupinski vadbi spodbuja social-
no podporo, krepi avtonomijo, spodbuja 
socialne interakcije ter povečuje samoza-
vest in občutek pripadnosti (Gonnord et 
al., 2023). 

	� Za vadbo ni nikoli 
prepozno

Telesna zmogljivost se oblikuje skozi ce-
lotno življenjsko obdobje, veliko se do-
loči že zgodaj v življenju, saj so zgodnje 

navade pomembne, vendar ni nikoli 
prepozno za začetek vadbe. Dokazi ka-
žejo, da se telesna zmogljivost, razvita v 
otroštvu in adolescenci, običajno nada-
ljuje v odraslost, kar pomeni, da tisti, ki so 
telesno dejavni zgodaj, pogosto ostanejo 
zmogljivi in bolj zdravi pozneje v življe-
nju (García-Hermoso et al., 2022). Meta-
analiza študij, ki so spremljale telesno 
zmogljivost posameznikov iz otroštva v 
odraslost, kažejo na zmerno stabilnost 
srčno-žilne vzdržljivosti in mišične moči, 
z nekoliko manjšo stabilnostjo srčno-žil-
ne vzdržljivosti zaradi izziva ohranjanja 
dejavnega načina življenja skozi življenje 
(García-Hermoso et al., 2022). To poudar-
ja pomen zgodnjega krepitve telesne 
zmogljivosti, pa tudi potencial za izbolj-
šanje še pozneje v življenju. Svetovna 
zdravstvena organizacija ocenjuje, da 
mnogi ljudje do poznih 70. let izgubijo 
telesno neodvisnost, povprečen starejši 
pa je do neke mere odvisen od drugih 6 
let pred koncem življenja (World Health 
Organization, n.d.).

Starejši odrasli imajo sicer slabšo prila-
goditev organizma na vadbo kot npr. 
mladostnik, t.j. počasnejša rast mišic, 
zmanjšana sinteza beljakovin in oslablje-
no delovanje mitohondrijev; vendar pa 
ostaja vadba zanje izjemno koristna (Fra-
gala et al., 2019). S starostjo mišice posta-
nejo manj odzivne na vadbene dražljaje, 
okrevanje pa traja dlje zaradi živčno-mi-
šičnih in presnovnih sprememb (Fragala 
et al., 2019). Kljub temu lahko večina od-
raslih, starejših od 65 let, varno telovadi, 
tudi s kroničnimi boleznimi ali težavami z 
mobilnostjo (Fragala et al., 2019). Ključno 
je vključevanje katere koli oblike aerobne 
dejavnosti, vadbe moči in raztezanja. Te 
oblike gibanja lahko bistveno izboljša-
jo delovanje, neodvisnost in kakovost 
življenja. Raziskave dosledno kažejo, da 
lahko telesno dejavni posamezniki opi-
sani upad telesne zmogljivosti odloži-
jo ali celo preprečijo (Mandsager et al., 
2018b). 23-letna retrospektivna kohortna 
študija, ki je spremljala več kot 120.000 
ljudi, je pokazala, da imajo odrasli v 50. 
in 60. letih pogosto primerljivo telesno 
zmogljivost kot veliko mlajši posamezni-
ki (Mandsager et al., 2018b). Na primer, 
55-letni fit moški dosega enako dobro 
telesno zmogljivost kot povprečen 35-le-
tnik, fit ženska v 70. letih pa se lahko kosa 
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s telesno zmogljivostjo telesno nede-
javnega mladega odraslega. Izjemna 
aerobna vzdržljivost (≥2 SD nad povpre-
čjem za starost in spol) pa je povezana 
z najnižjim tveganjem umrljivosti zaradi 
vseh vzrokov (Mandsager et al., 2018b). 
Poleg tega telesna dejavnost v poznih 
letih močno podpira zdravje možganov: 
metaanaliza, v katero je bilo vključenih 
160.000 udeležencev, je pokazala, da je 
telesna dejavnost zmanjšala pojavnost 
Alzheimerjeve bolezni za 45  % (De la 
Rosa et al., 2020), medtem ko so starejši 
odrasli z nižjo stopnjo vsakodnevne tele-
sne dejavnosti imeli 53 % večje tveganje 
za razvoj bolezni (Buchman et al., 2012). 
Redna vadba, tudi če se začne pozneje 
v življenju, izboljša moč, vzdržljivost in 
kognitivne funkcije ter preoblikuje po-
tek staranja. Zgodnja izgradnja telesne 
zmogljivosti zagotavlja vseživljenjsko 
prednost, vendar vsako desetletje ponu-
ja novo priložnost za vlaganje v vitalnost, 
neodvisnost in daljše zdravstveno obdo-
bje (Gaesser et al., 2025). 

	� Vpliv zmogljive  
populacije na družbo

Predhodno navedena dejstva zahtevajo 
premišljeno in dolgoročno načrtovanje 
na ravni države, zlasti na področjih po-
kojninskega sistema, zdravstvenega 
varstva in dolgotrajne oskrbe, da bi 
zagotovili trajnost in visoko kakovost ži-
vljenja za vse starostne skupine v sloven-
ski družbi 5.0. Ta družba bi naj bila osre-
dotočena na človeka in s tem zapolnila 
čedalje hujši primanjkljaj družbenih in 
humanističnih dejavnikov v bliskovitem 
napredku novih tehnologij in industrije 
4.0.

Glede na znanstveno dokazane učinke 
telesne zmogljivosti na zdravo staranje 
se odgovor ponuja sam po sebi. Bolj te-
lesno zmogljiva populacija za zdravstve-
ni sistem pomeni manj bolnikov, manj 
storitev na bolnika, manj zdravil na bol-
nika, manj obremenitev zdravstvenega 
osebja, manjšo potrebo po novih kadrih, 
manj sredstev za isto raven zdravstvenih 
storitev ipd. Za pokojninski sitem pomeni 
več delovno dejavne starejše populacije 
in bolj produktivno delovno dejavno sta-
rejšo populacijo. Za dolgotrajno oskrbo 

pa manj oskrbovancev, manj storitev na 
oskrbovanca in razbremenitev oskrbo-
valcev. Za vsem tem stoji tudi močna 
ekonomska logika. Študija na nemški 
nacionalni kohorti (Dallmeyer et al., 2017) 
je pokazala, da je upoštevanje priporo-
čenih ravni telesne dejavnosti Svetovne 
zdravstvene organizacije (World Heath 
Organisation, 2022) povezano z znatno 
nižjimi letnimi stroški družbenih podsi-
stemov. Posamezniki, ki so bili zadostno 
telesno dejavni, so imeli za kar 5.298 € 
nižje stroške zdravstvenega varstva 
in 15.230 € nižje stroške socialne 
oskrbe na osebo letno. Če vzamemo te 
podatke in naredimo projekcijo za Slove-
nijo, pri čemer upoštevamo tudi parite-
tno kupno moč, ugotovimo, da če bi se 
delež ustrezno telesno dejavne starejše 
populacije povečal na 50 % do leta 2032 
(v 2024 je 8-9% naše populacije med 55 
in 74 let dosegalo ta priporočila) (World 
Health Organisation, 2024), bi ocenjeni 
letni prihranki v celotnem sistemu lahko 
dosegli izjemnih 3,84 milijarde €. Ti po-
datki jasno poudarjajo, da vlaganje v te-
lesno zmogljivost slovenske populacije ni 
zgolj zdravstvena, ampak tudi strateško 
ekonomsko naložba za Slovenijo. 

	� Slovenija je pionir na 
področju spremljanja 
telesne zmogljivosti

Zaradi vsega navedenega je vseživljenj-
sko spremljanje telesne zmogljivosti po-
membno tako za posameznika kot za 
družbo. V Sloveniji že več kot 40 let siste-
matično spremljamo telesno zmogljivost 
mladih in po našem sistemu se zgledujejo 
druge evropske države (Jurak et al., 2019, 
2020). V letu 2021 smo sistem nadgradili s 
spremljanjem tudi v odraslo dobo (Jurak 
et al., 2022) in tako postali edina država 
na svetu s tovrstnim sistemom spremlja-
nja. Tako imamo danes sistem SLOfit z 
dvema programoma – SLOfit šolarji in 
SLOfit odrasli, ki vključuje:

•	� spremljanje telesne zmogljivosti z več 
merskih sklopi, ki se uporabljajo raz-
lično glede na starost in zmogljivost 
posameznika (Športnovzgojni karton, 
Telesna zmogljivost odraslih, Senior 
fitnes test, Alpha fit), 

•	� brezplačno spletno aplikacijo Moj SLO-
fit, ki omogoča:

	 –	� izdelavo poročil o telesni zmoglji-
vosti posameznika in skupine (npr. 
pri odraslih tudi za različne skupine 
zaposlenih v delovni organizaciji) z 
oceno zdravstvenega tveganja in 
primerjavo z vrstniki ter napotki za 
izboljšanje ali vzdrževanje posame-
znih delov telesne zmogljivosti,

	 – � povezovanje podatkov o telesni 
zmogljivosti iz šolskega obdobja in 
odrasle dobe, 

	 –	� možnost deljenja vpogleda v razvoj 
telesne zmogljivosti (npr. zdravniku, 
trenerju),

	 –	� izdelavo poročil o 24-urnem gibal-
nem vedenju s priporočili za spre-
membo ali ohranjanje posameznih 
vrst vedenja za vzdrževanje ali iz-
boljšanje telesne zmogljivosti,

•	� brezplačna usposabljanja za izvajanje 
SLOfit programov,

•	� nasvete za ohranjanje ali izboljšanje te-
lesne zmogljivosti in z njim povezanim 
vedenjem (SLOfit nasvet),

•	� promocijo vseh dejavnosti SLOfit prek 
socialnih omrežij (YouTube, Facebook, 
Instagram), nacionalnih medijev in am-
basadorjev. 

Sistem SLOfit dodatno poudarja po-
men gibalne pismenosti (ang. physical 
literacy), pri čemer koncept občanske 
znanosti (ang. citizen science) omogo-
ča večjo vključenost posameznikov v 
lastno telesno dejavnost. Njegova po-
memba značilnost pa je tudi čim boljša 
implementacija raziskovalnih spoznanj v 
sistem (Jurak et al., 2023). Trenutno po-
teka kar nekaj študij, ki bi lahko v priho-
dnosti še izboljšale funkcionalnosti. Npr. 
raziskava Pot v odraslost bi lahko dala 
odgovore, kako lahko že v mladosti na 
osnovi telesne zmogljivosti napoveduje-
mo določene zdravstvene izide v odrasli 
dobi. Študija SmartCHANGE pa bi lahko 
nakazala, kako lahko s pomočjo algo-
ritmov umetne inteligence uporabimo 
podatke o telesni zmogljivosti in 24-ur-
nem gibalnem vedenju, da že staršem 
otrok svetujemo, kateri del življenjskega 
sloga naj najprej spreminjajo in kako naj 
to naredijo posebej glede na otrokove 
posebnosti.



110

	� Kako ohranjati telesno 
zmogljivost s staranjem?

Skladno s priporočili Svetovne zdravstve-
ne organizacije (World Health Organisati-
on, n.d.) bi naj bili odrasli najmanj 150 do 
300 minut zmerno intenzivno aerobno 
telesno dejavni na teden (to pomeni, da 
se zadihamo in rahlo oznojimo) ali pa pol 
toliko, če smo intenzivno dejavni (močno 
znojenje in globoka zadihanost). Poleg 
tega bi morali dvakrat tedensko izvajati 
vadbo za moč, starejši odrasli pa trikrat 
tedensko še vadbo za ravnotežje. Glede 
na znanstvene dokaze (Arem et al., 2015; 
Wen et al., 2011) so to minimalni standar-
di za običajnega posameznika, zato je 
zelo pomembno, da je vadba ustrezna 
glede na trenutno raven telesne zmo-
gljivosti, gibalna znanja posameznika in 
priložnosti. Npr. posameznik, ki je visoko 
telesno zmogljiv z upoštevanjem mini-
malnih priporočil ne bo mogel ohranjati 
svoje telesne zmogljivosti. Po drugi stra-
ni se bo posameznik, ki sploh ni telesno 
dejaven, počutil precej nelagodno, če bo 
takoj začel s telesno dejavnostjo po mi-
nimalnih priporočilih, kar ga lahko odvr-
ne od nadaljnje vadbe, ki bi mu prinesla 
zdravstvene koristi. 

Že iz priporočil je vidno, da je za vzdrže-
vanje ali izboljšanje telesne zmoglji-
vosti v odrasli dobi potrebna vadba 
aerobne vzdržljivosti, mišične moči, 
ravnotežja in gibljivosti. Pri tem je 
vadba za moč prva izbira, saj ta vadba 
vpliva na izboljšanje vseh prej omenjenih 
gibalnih sposobnosti (Brook et al., 2016; 
National Institute on Aging, 2022). Je edi-
na vadba, ki lahko v starosti pomembno 
vpliva na ohranjanje ali celo povečanje 
mišične mase (An et al., 2024). Pogoste 
tegobe starejših oseb, kot so omejena 
mobilnost, osteoporozni zlomi, artritis, 
funkcionalno nazadovanje in oslabelost, 
so povezane z mišično močjo in maso, 
zato je vključitev vadbe za moč v vadbe-
ne programe odraslih in starejših toliko 
bolj pomembna (Strojnik et al., 2008). 
Mišična masa pa je pomembna tudi za 
sposobnost eksplozivnih mišičnih napre-
zanj (Reggiani & Schiaffino, 2020; Taber 
et al., 2019), ki omogočajo ohranjanje 
ravnotežja in s tem preprečujejo padce. 
Najbolj varna in učinkovita je vadba pod 
vodstvom izobraženih strokovnjakov, 

t.j. kineziologov, športnih pedagogov 
in izobraženih trenerjev (Kovač & Jurak, 
2021), saj imajo le-ti najbolj celostna 
znanja o vadbi. Pri samostojni vadbi pa 
si lahko ljudje vsekakor pomagajo s SLO-
fit nasveti v kombinacijami s posnetki na 
YT kanalu. Ti so razvrščeni v skupine po 
posameznih gibalnih sposobnostih in 
ciljnih skupinah, kar uporabniku omogo-
ča, da preprosto najde ustrezne gibalne 
naloge zase in dobi na poljudno-znan-
stven način opisano razlago o njihovem 
pomenu. Na Fakulteti za šport pa smo 
razvili tudi programe usposabljanja, prek 
katerih posameznike naučimo osnovnih 
vadbenih principov, da lahko bolj varno 
in učinkovito vadijo sami (npr. Gibanje za 
zdravje na delovnem mestu, Z gibanjem 
v starost). 

	� Perspektive

Visoka raven telesne kulture v naciji, viso-
ko kompetenten strokovni kader, dobra 
organiziranost športa, izjemne naravne 
danosti, solidna športna infrastruktura in 
tradicija v spremljanju telesne zmogljivo-
sti omogočajo Sloveniji, da razvije svojo 
konkurenčno prednost v družbi 5.0 ravno 

na osnovi telesne zmogljivosti prebival-
stva. Vendar pa se to ne bo zgodilo kar 
samo od sebe, temveč le ob sistemski 
podpori iz ravni države, lokalnih skupno-
sti in gospodarstva. V prvi vrsti je potreb-
na jasna politična odločitev, da je dvig 
in ohranjanje telesne zmogljivosti 
slovenske populacije strateška izbira, 
kateri nato sledijo razvojni in regulativni 
dokumenti, na osnovi katerih bodo obli-
kovane politike (in posledično določen 
proračun) tako v širšem okolju kot v ožji 
skupnosti. To je podlaga za zagotovitev 
ustreznih priložnosti, možnosti, znanja 
ter motivacije za vadbo in spremljanje 
telesne zmogljivosti: mreže izvajalcev 
brezplačnega vseživljenjskega spremlja-
nja telesne zmogljivosti s povezavami v 
kakovostne vadbene programe in samo-
stojno vadbo; mrežo kakovostnih vadbe-
nih objektov in površin, sofinanciranjem 
programov vseživljenjskega učenja za 
dvig kompetenc ljudi za vadbo, mreže 
delovnih organizacij, ki spodbujajo vadbo 
zaposlenih, stalna vseprisotnost tovrstnih 
informacij in vzpodbud itd. Vse ukrepe pa 
je treba znati pravilno komunicirati in pro-
movirati. Zglede za to imamo v naši zgo-
dovini. Se še spomnimo akcije Trimček? 

Slika 1: Prepoznavna podoba akcije Trimček 
Opomba. Povzeto po Zgodovina Trim steze (Trim društvo Ljubljana, n.d.),  
https://trim.si/zgodovina-trim-steze/

https://www.slofit.org/slofit-nasvet/ArticleID/635/Kravl-prsno-hrbtno-Za%C4%8Detnik-lahko-plava-na-vsaj-%C5%A1e-20-drugih-na%C4%8Dinov
https://www.slofit.org/slofit-nasvet/ArticleID/635/Kravl-prsno-hrbtno-Za%C4%8Detnik-lahko-plava-na-vsaj-%C5%A1e-20-drugih-na%C4%8Dinov
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