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Kljuéne besede

Sola zdravega Zivljenja, staranje, $portna aktivnost starejsih, vodena vadba
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IZVLECEK

Namen diplomskega dela je bil dobiti podatke o kakovosti Sole zdravega Zivljenja, ki
se vsako leto pod okriljem PSK Kr8ko odvija v naselju Bu€anje na Hrvaskem. Vzorec
merjencev je zajel 85 oseb, ki so se udelezZili Sole zdravega Zivljenja junija in
septembra 2006. S pomocjo anketnega vprasalnika smo ugotavljali, ali so udelezenci
Sole zdravega Zivljenja zadovoljni s ponudbo le-te. Postavljena sta bila dva cilja, in
sicer o zadovoljstvu s celotno ponudbo Sole zdravega Zivljenja v Nerezinah in z Dren
vadbenim programom, ki ga Sola zdravega Zivljenja ponuja. Na splosno je bilo
ugotovljeno, da so ljudje zadovoljni tako s celotno ponudbo kot tudi z Dren vadbenim
programom. Skrb za zdravje, druZenje in zabava so del programa Sole zdravega
Zivljenja, kar pomeni, da se ljudje, ki se je udelezijo, dobro pocutijo in razumejo

namen posredovanih vsebin.
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1 Uvod

Veliko je poti v Zivljenju, ki jih lahko izbiramo in na katerih se odlo€amo, kako bomo
kot zreli ljudje Ziveli in osmisljali svoje zZivljenje. Izbiramo lahko med enim in drugim
slogom Zzivljenja ali med ve€ slogi hkrati. V svoje Zivljenje lahko vklju¢imo razlicne
filozofske nazore in zdravorazumska spoznanja ali pa se jim izognemo in izberemo
stranpoti (Berci¢, 2001).

Staranje je bioloSki proces, ki traja od rojstva preko mladih in zrelih let v obdobje
starosti. Pri tem ni predvideno, koliko Casa bo to trajalo, ker je veliko vzrokov, ki
sodelujejo pri nastanku staranja, pa naj bo to fizioloSka ali bolezenska sprememba
Cloveka. Po svetu obstajajo Stevilna drustva, ki skrbijo, da se starejSi ljudje Se vedno
ukvarjajo z razlicnimi Sportnimi aktivnostmi in tako zapolnijo svoj prosti ¢as, obenem
pa skrbijo za svojo telesno pripravljenost in s tem posledi¢no tudi za svoje zdravije.
Eno od teh drustev je tudi PocitniSka skupnost Krsko, ki na svojstven nac¢in pomaga
ljudem v tretjem Zivljenjskem obdobju preZiveti aktiven poletni dopust v Soli zdravega

Zivljenja in s tem obogatiti njihovo Zivljenje.

Vsako zivo bitje ima svojo naravno zivljenjsko krivuljo, ki se v mladosti viSa, nato se
nekaj ¢asa vzdrzuje na dolo€eni ravni, v drugi polovici Zivljenja pa nastopi proces
involucije, ki se zakljuc€i z obdobjem starosti, ko pride do oslabitve ¢lovekovih telesnih
in umskih sposobnosti. Staranje je normalen fizioloSki proces, ki je doloen v
genetskem zapisu vsakega Zivega bitja (Cerar, 2002). Z leti prihaja pri starejSih do
funkcionalnih tezav, ki nastanejo zaradi bioloSkih in fizioloSkih sprememb organizma.
Vse te spremembe vplivajo na starostnikovo telesno zmogljivost, gibalno u€inkovitost
in okretnost ter zaradi zmanjSanja le-teh povecujejo nevarnost nesrec€ in zmanjSujejo
neodvisnost posameznika (Sluga, 2003). Tako v zivljenju starostnika prihajata v
ospredje, kljub napredujoCim procesom staranja, ohranjanje in morda izboljSanje

celovitega zdravja — telesnega, dusevnega, Custvenega, duhovnega ter socialnega

(Turk, 2004).



2 Predmet, problem in namen dela

S starostjo se spremeni delovanje skoraj vseh organskih sistemov. Primarni cilj skrbi
za starejSe je, da se jim omogocCi ¢im daljSe neodvisno Zivljenje v svojem okolju. Za
samostojno Zivljenje potrebujemo telesne in duSevne sposobnosti, ki s starostjo
pesajo. Na njih lahko vplivamo s primernimi terapevtskimi programi in redno telesno
aktivnostjo (Burger, 1999). Veliko bi lahko za to storila SirSa druzbena skupnost
oziroma drzava (kakovostni programi za starejSe ljudi na sploh), najve€ pa morajo za
to storiti starejSi ljudje sami (Berc€i¢, 2002; Turk, 2004).

Sola zdravega Zivljenja

Gospod Stane Iskra je leta 1996 prav z namenom ohranjanja in izboljSanja celovitega
zdravja v starosti ustanovil drustvo Dren Krsko, kjer elemente sodobnega karateja
prenasa v mnozi¢no rekreativno in samoobrambno vadbo. V okviru tega drustva in s
podporo ter sodelovanjem »PSK — organizacija dopustov Krsko« Ze devetnajsto leto

razvija in vodi avtorski program »Sole zdravega zivljenja«.

V tej Soli skuSa ljudi na praktiCen naCin programa Dren osvesc€ati o0 pomembnosti
gibanja in s tem izbolj$anja kvalitete Zivljenja, kar je tudi cilj Sole zdravega Zivljenja.
Prav v ta namen je bilo v preteklosti izdanih Ze kar nekaj priroCnikov, s katerimi si
lahko tako udeleZenci Sole zdravega Zivljenja ter tudi ostali ljudje pomagajo pri
pridobivanju in razumevanju razlicnih znanj o pomembnosti gibanja in s tem
izboljSanju kvalitete Zivljenja.
V preteklosti so bili izdani naslednji priro¢niki:
e priro¢nik z naslovom »Gibalna dejavnost kot veSCina« (Iskra,1998). PriroCnik
je namenjen vsem tistim, ki zaradi pomanjkanja ¢asa, predvsem pa motiva,

Zivijo na robu psihofizicnih sposobnosti, ostalim pa je pripomocek za

vzdrZzevanje optimalnih telesnih in dusevnih sposobnosti.



Poleg omenjenega priroénika Sole zdravega Zivljenja je tu tudi priroénik z
naslovom »Vadba obvladovanja hrbtenice« (Iskra, 2000). Priroénik je
namenjen ljudem, ki so imeli, imajo ali bodo imeli tezave s hrbtenico.
Sodelovanje v Dren programu, ki se odvija v Soli zdravega Zivljenja vkljuduje
poleg drugih dejavnosti tudi vadbo obvladovanja hrbtenice, kot je omenjena v
priroéniku. Ljudje, ki se ga udelezijo, preverijo ucinkovitost programa in na
osnovi tega oblikujejo svoj osebni vadbeni program, v katerega potem, skupaj
s strokovnjaki, vgradijo tista gibanja, ki pripomorejo k pravilni uporabi
hrbtenice v vsakdanjem zivljenju. V osebni vadbeni program so vklju€ene tudi
posebno izbrane vaje za krepitev miSic, ki stabilizirajo hrbtenico. Posebnost
Dren programa je tudi v tem, da je g. Stane Iskra veliko vsakdanjih gibov in
gibanja spremenil v telesno vadbo, ki jo lahko v skrajSani obliki ljudje izvajajo v
sluzbi: med telefoniranjem, pred racunalnikom, med odmori sestankov ali v
avtomobilu pred semaforjem in po koncani daljSi voznji, zaradi katere so
kréevito napete hrbtne, vratne in ramenske misice. Dren vadba omogoca tudi
lajSanje dusevnega stresa, s tem ko se osredotoCimo na pravilno in umirjeno
izvajanje telesnih vaj in v vadbo vklju€ujemo tudi pravilno dihanje, ki je prav

tako pomembno kot same vaje.

Najnovejsi prironik, ki ga tudi ponuja Sola zdravega Zivljenja, pa je »Soo&anje
z osteoporozo« (Karpljuk, GasSpersi¢, LavencCi¢, Hadzi¢, Iskra, Videmsek,
2005). Sam direktor, g. Mirko Stajner, univ. dipl. org., je za ta priro¢nik napisal,
da je priroénik nov korak v projektu Sole zdravega Zivljenja Pogitniske
skupnosti Kr§ko. Z zagotovitvijo priroCnika se je zelelo poudariti potrebo in
smiselnost nadaljevati z aerobnimi in podobnimi vajami tudi v ¢asu, ko ljudje
niso udelezenci aranzmajev v Nerezinah, v sebi pa vendarle zaznamo
vedrejSe pocutje tudi zaradi izvedenih vaj in bi zato radi z vajami nadaljevali
tudi sami po svojih moceh. Vendar pa nepopolno ali celo nepravilno izvedene
vaje ne dajo zelenega ucinka, lahko celo Skodijo, zato je priro€nik dobrodosel
pripomocek, pa $e to le takrat, ko smo pod vodstvom avtorja Sole zdravega
Zivljenja in njegovih strokovnih sodelavcev iz prve roke pridobili osnovne
smernice za izvajanje vaj. Ta priroCnik sluzi za osvezitev spomina, ne pa kot

ucno gradivo (Karpljuk, GaSpersic, Lavencic, Hadzi¢, Iskra, Videmsek, 2005).



Sola zdravega Zivljenja vsako leto poteka v pogitniSkem naselju Buéanje na Malem
Losinju. Ce se ljudje odlogijo zanjo, se dejansko odlogijo za aktivno prezivet dopust,
saj ponuja poleg preskrbljenega prevoza, nastanitve, hrane in postrezbe tudi Dren
vadbeni program, ki vkljuCuje jutranjo telovadbo, prilagojeno vadbo (vaje za
hrbtenico) in pohode ter masazo. Poleg tega se odvijajo tudi razni glasbeni programi
in nepozaben izlet z ladjo.Tako lahko govorimo o aktivhem in naCrtnem usmerjanju

starejSih generacij v aktivno prezivet, ne samo dopust, pac pa tudi svoj prosti ¢as.

2.1.1. Dejavno v zlata leta

Starost od nekdaj vzbuja nasprotujoce si obCutke; medtem ko jo nekateri povezujejo
s telesnim in duSevnim usihanjem, drugi vidijo v njej as posebne milosti, modrosti in
Zivljenjske izpolnitve. V tej IuCi je starost upraviCeno imenovana »zlato obdobje
Zivljenja«. Demografski podatki kaZzejo, da se prebivalstvo stara v vseh drzavah sveta
in Stevilo oseb, starejSih od 60 let, naj bi se do leta 2050 kar potrojilo (Krasevec -
Ravnik, 2007).

Prof. dr. Bojan Accetto, je bil pobudnik in zaCetnik slovenske gerontologije — vede, ki
raziskuje procese staranja, bolezni v starosti, vedenje starostnikov in mlajSih
generacij v odnosu do prvih. Na vprasanje »recept« za sto let, dr. Accetto odgovarja,
da ga zal ni (Krasevec - Ravnik, 2007). Med notranjimi dejavniki so prav gotovo
najpomembnejSi genski dejavniki. V najrazlicnejSih anketah stoletnikov nas
presenecajo zelo razlicni odgovori na vprasanje, kaj je v njihovem Zivljenju bistveno
pripomoglo, da so docCakali 100 let. Pri vseh odgovorih je bilo nekaj skupnega, in
sicer izjava, da niso nikdar kadili, da so popili izredno malo ali ni¢ alkohola in da niso
bili nikdar moc¢no debeli. Staranje nikakor ni bolezen, je naravni fizioloski proces; vse,
kar je na svetu Zivo, se stara. Zivljenje samo, kot ga doZivljamo, neizbeZno vodi k
staranju. Starajo se celice in skupine tkiv ter organov. Vsaka starajoCa se celica pa

ima vpliv na celotni organizem (Orazem, 2007).

2.2. Gerontologija

Socialno in zdravstveno problematiko starejSih prebivalcev obravnava danes ZzZe
povsem izoblikovana veda gerontologija, ki se je prav zaradi porasta starejSih
prebivalcev mo€no razmahnila. Obravnava socialne in medicinske vidike staranja in

starosti. Cilj sodobne gerontologije je ohranjati telesno in duSevno dejavnost ¢loveka



Se v pozna leta (Accetto, 1987). Obstaja veC delitev gerontologije. V Sloveniji smo
prevzeli delitev na socialno gerontologijo, medicinsko gerontologijo ali geriatrijo in
eksperimentalno gerontologijo. Pri nas je najbolj razvita socialna gerontologija, ki se
ukvarja z reSevanjem vrste socialnih problemov starih ljudi (Bukarica, 2005).
Sodobna socialna gerontologija si med drugim prizadeva, da bi druzba na razli¢ne
nacCine skrbela za svoje stare prebivalce tako, da bi mogli ¢im dlje ostati v tistem
okolju, kjer so ziveli in delali v svojih dejavnejSih letih, ko so bili za delo najbolj
sposobni. Medicinska gerontoligija (geriatrija) prouCuje in zdravi obolenja starih
ljudi, obenem pa je njena naloga na najrazlicnejSe nacine preprecCevati pred€asno
staranje (to panogo imenujemo geroprofilaksa). Je del medicine in mora biti prisotna
skupaj z medicino srednjega Zivljenjskega obdobja. Eksperimentalni gerontologi
pa sku$ajo z razlicnimi znanstvenimi postopki dognati osnove in vzroke, ki bodisi
pospesujejo bodisi zavirajo staranje posameznih celic, tkiv in organov ter organizma
kot celote. V Svici imajo to vedo gerontologije izredno razvito (Accetto, 1987).
Poudariti velja, da so vse tri vede gerontologije med sabo tako zelo povezane, da jih

je ob skrbi za starega ¢loveka nemogoce lociti med seboj (Accetto, 1987).

Staranje se deli na primarno (zdravo, normalno ali obi¢ajno), sekundarno (bolno) in
terciarno (Pecjak, 1998). Kategoriji primarno in sekundarno staranje ne pomenita
dveh loCenih obdobij. Zdrava starost je bolj znaCilna za zaCetek, bolna pa za konec
tretiega obdobja. Meje med njima se prekrivajo in prihaja do interakcije. PeSanje
telesnih funkcij zaradi staranja organov ter organskih sistemov in tkiv povzro€a pri
vsakem starostniku samosvoj razvoj bolezni, ki so v starostnem obdobju pogostejSe.
Vsaka dodatna bolezen procese katabolizma (propadanja in staranja) pospesi.
Enako negativno delujejo tudi vplivi okolja, stresni dogodki, nezdrav nacin zivljenja,
telesna neaktivnost in drugi dejavniki tveganja. Terciarno staranje pomeni kratko
dobo, od nekaj tednov do nekaj let pred smrtjo, v kateri se Zivljenjske funkcije znatno
poslab$ajo, ne nastopi pri vseh ljudeh (Pecjak, 1998).

Demografi proucujejo staranje in starost neke populacije predvsem s podajanjem
kronoloSkega staranja in starosti. OCitno se bioloSka ura razlikuje od koledarske in je

lahko vi$ja ali niZja od nje. Se bolj se razlikujejo med seboj koledarsko enako stari



ljudje glede na psiholoSke znacilnosti. PsiholoSki starostni znaki (npr. rigidnost
misSljenja) nastopijo lahko ze s 40. ali 30. letom, v posebnih pogojih celo pri mladih
ljudeh, medtem ko se nekateri mladostni znaki (npr. proZzno misljenje) lahko ohranijo
do pozne starosti. Dokaz med Slovenci sta znana »mlada starostnika« Leon Stukelj
in Anton Trstenjak (Pecjak, 1998; Turk, 2004).

2.3. Staranje kot demografski pojav

S podaljSanjem Zivljenjske dobe in z naras€anjem S$tevila starejSih prebivalcev se
sreCujemo tako pri nas kot v razvitem svetu. Posledi¢no pri tem naletimo na mnoge
zdravstvene, socialne, gospodarske ter politicne probleme. Ob rojstvu lahko ze
govorimo o staranju kot Se nevidnem pojavu. Kasneje se to opazi pri mnogih
psihicnih, fiziCnih in socialnih spremembah. Zato se je na te spremembe potrebno
pripraviti Zze v mladosti, predvsem pa v zrelosthem obdobju, preden stopita v
ospredje staranje in propadanje tkiv ter pospeseno delovanje omenjenih sprememb
(Bukarica, 2005).

Mnogi posamezniki odrivajo misel na staranje kot nekaj neprijetnega, nepotrebnega
in nezazelenega. Tak3en pogled je v danasnji potroSniski druzbi nekaj vsakdanjega,
saj odrivamo na rob druZabnega Zivljenja vse, ki niso mladi in ambiciozni. Odnos do
zrelih ljudi se je spremenil tudi pri zaposlovanju, kjer imajo prednost tisti milajsi.
Posledica tega je, da se stari ljudje pocutijo nekoristne, nepotrebne in celo
manjvredne. Zato se ne moremo izogniti dejstvu, da si mnogo ljudi ne prizna, da
sodijo med starejSe ali stare ljudi. Poudariti je treba pozitivne vidike staranja,
spodbujati kreativno prezivljanje prostega Casa, razvijati izobrazevalne programe in v
njih poudariti starost kot pozitivno danost, kot vrednoto, ki dopolnjuje mladostno

zagnanost, neu¢akanost in zaletavost (Bukarica, 2005).

V ekonomsko razvitih drzavah se $tevilo starej$ih ljudi iz leta v leto poveéuje. Ce
upostevamo kategorizacijo, po kateri je mlado prebivalstvo tisto, ki ima manj kakor 4
% starejSih od 65 let, zrelo prebivalstvo ima starih nad 65 let do 7 %, sledi kategorija
staro prebivalstvo, kjer je delez starih do 10 % ljudi, medtem ko je prebivalstvo, ki
ima nad 10 % ljudi, ki so stari nad 65 let, zelo staro. Slovenija skupaj z drzavami
Evropske unije spada v razred zelo starega prebivalstva (Statisti¢ni letopis, 2000).

Pricakovana dolzina Zivljenja na prelomu tisoCletja v Sloveniji je tako za Zzensko 79



let, za moskega pa 71 let (Statisticni letopis, 2000). PodaljSanje povpre¢ne
Zivljenjske dobe gre na racun boljSega standarda zivljenja in s tem tudi razvoja in

uporabe medicine, ki je vsakomur dostopna (Bukarica, 2005).

2.3.1. Teorije staranja

FizioloSko staranje

Staranje je naraven in ireverzibilen fizioloski proces, ki mu je podvrzeno vsako zivo
bitje. Staramo se od rojstva pa vse do smrti, vendar pri vsakem posamezniku z
razli€no hitrostjo. FizioloSko staranje je posledica spremembe v strukturi celic, tkiv in
organov. Danes teorije staranja (genske teorije) temeljijo na molekularnih strukturah
ter spremembah v nuklearnih kislinah DNA, RNA, ki se nahajajo v vseh celicah in
vsebujejo genetiCne informacije. Na fizioloSke (negeneti¢ne) teorije staranja pa
vplivajo dejavniki iz okolja. Zato bi lahko teznje staranja razdelili na dve smeri
(Acceto, 1987):

+ Razvojne stopnje organizma nadzira specific¢en program (bioloska ura), ki

ga uravnava genska aktivnost.

+ Delovanje Stevilnih metaboli¢nih produktov in fizikalno-kemicnih sprememb
citoplazme in imunskih sistemov povzro€ajo spremembe v genskem

razmerju.

KronoloSka starost je starost, ki jo ugotavljamo z letnico rojstva in se ne ujema

vedno z biolosko ali fizioloSko starostjo (MiSigoj - Durakovi¢, 2003).

BioloSko starost definira individualna sposobnost adaptacije organizma na pogoje
okolja. To so: delovna zmogljivost, mo€, vzdrZljivost, gibljivost, koordinacija
(MiSigoj - Durakovi¢, 2003). S starostjo funkcionalne sposobnosti postopno

upadajo, kar je povezano s staranjem organov in organskih sistemov.



Patolosko staranje

S povecCevanjem Zivljenjske dobe se v organizmu dogajajo Stevilne spremembe
organov in organskih sistemov. Prihaja do progresivnega slabsanja in poskodb
njihovih funkcij, zato se v vedno vec¢jem $tevilu pojavljajo kroni¢ne bolezni. Z njimi
pa seveda upada funkcionalna sposobnost. Osnova za zdravo, aktivno staranje z
ohranitvijo funkcionalnih sposobnosti in z izboljSevanjem zdravja v starejSem
obdobju Zivljenja je povezana z navadami v mlajSem in srednjem obdobju
Zivljenja, predvsem skozi lastne odloCitve in pozitivho zdravstveno obnasanje. Stil
Zivljenja namrec€ vpliva na zdravje in vitalnost ljudi. Prav zato je pomemben pristop

k preventivi patoloSkega staranja.

Preventiva naj bi segala Ze v otrosko in mladostniSsko obdobje — k navadam, Ki
lahko vplivajo na pravilen razvoj in zdravje. Prav s pomocjo Sportnih aktivnosti je
potrebno v srednjem in starejSem obdobju zivljenja ohranjevati in krepiti zdravje ter

zmanjSati dejavnike tveganja, ki povzrocajo bolezni (Bukarica, 2005).

Preventiva v starostnem obdobju (prirejeno po: Acceto, 1987; Bukarica 2005):
% preventiva fizicne dekompezacije
% preventiva psihi¢ne dekompezacije

% preventiva socialne dekompezacije

Fizicha dekompezacija
- hipertenzija
- debelost

- hipokinezija ,':

- hiperglikemija

Psihi¢ha dekompezacija
- anksioznost > SPORTNA AKTIVNOST

- depresija

- Custvene motnje



- slab spanec

Socialna dekompezacija ::>

- osamljenost

2.4. Bolezni, ki nastopijo v ¢asu staranja

BoljSe sanitarne zivljenjske razmere, odlicna higiena, ustreznejSa prehrana, vecja
urbanizacija in industrializacija, napredki medicine in boljSe zdravstveno varstvo so
razlogi, da se doba Clovekovega prezivetja podaljSuje. Z naras€anjem Stevila
starejSih ljudi se pojavljajo Stevilni problemi, povezani s potrebami in zahtevami le-teh
(Bukarica, 2005). Raste Stevilo starejSih bolnikov. Prihaja do nekaterih sprememb
organov in telesa ter tudi do bolezni in nepravilnosti. Telesna viSina se zmanjSa,
telesna teza poveca, zmanjSajo se miSicha masa, kostna gostota in koli¢ina vode v
telesu, poveCa se masa mascevja. Zaradi degenerativnih sprememb kosti, sklepnega
hrustanca in veziva je gibCnost slabSa. ManjSa je srCna rezerva, stena levega
prekata je debelejSa, krvni tlak je veCinoma visji ... oCesna le€a se slabSe prilagaja.
Slabi tudi delovanje imunskega sistema. S starostjo se zmanjSuje miSi¢na masa —
prihaja do delne deinervacije, manjse je Stevilo aerobnih encimov. Razlicne miSice s
starostjo razli€no atrofirajo. Tako pri aktivnih kot pri neaktivnih se zmanj$a obseg
miSic stegna, medtem ko se obseg miSic na zgornjem udu ne spremeni. Obseg misic

goleni pa se zmanjSa le pri neaktivnih ljudeh (Burger, 1999).

TipiCne bolezni starosti so zal Stevilne in pogosto prehajajo v kroni¢ne. Bolnika
prisilijo, da spremeni svoj zivljenjski slog. Kdor pravoCasno zamenja svoj naslanjac
vsaj s pohodniSkimi Cevlji ali s sedezem sobnega kolesa, se mu ta odloCitev splaca

za nadaljno Zivljenje (Bukarica, 2005).

Zdravniki in znanstveniki (Creagan, 2001) navajajo, da so najbolj pogoste bolezni
kosti, miSic in sklepov artroza, spondiloza, starostni revmatoidni artritis in
osteoporoza. Slednjo povzro€a postopna izguba kalcija v kosteh, ki postanejo tanjse,

porozne, bolj krhke in se rade lomijo. Najprej poteka brez simptomov, v nasprotju z



ostalimi tremi kostnimi in sklepnimi obolenji, za katere je znacCilna obraba oziroma
propadanje sklepnega hrustanca, kar povzro€a boleCine in otrdelost na vecjih
sklepih, hrbtenici oziroma v zapestjih, gleznjih in Clenkih. Prvi znak osteoporoze je
torej lahko zlom (najpogosteje vretenc, kolka in zapestij) ali izguba telesne viSine.
Zenske dosezejo niZjo najvegjo kostno maso kot moski, saj jim prvih nekaj let po
menopavzi kostna masa hitreje upada. Moske relativno pogosteje prizadene
mozganska kap, ki je ena izmed najbolj pogostih bolezni mozganov in zivénega
sistema. Pogosti sta Se demenca in Parkinsonova bolezen. Prva je progresivna,
degenerativna bolezen mozganov, ki rezultira v slabSanju pomnenja, misljenja in
vedenja, druga pa prizadene koordinacijo gibov, gibalne sposobnosti in nadzor nad
miSicami (Creagan, 2001). Med boleznimi presnove je sladkorna bolezen ali
diabetes kroni¢na bolezen, ki prizadene presnovo hrane in tvorbo energije v telesu,
kar ima za posledico nenormalno visoke koli€ine krvne glukoze. Za diabetes tipa 2 so
bolj dovzetni telesno neaktivni, debeli in dedno obremenjeni odrasli po Stiridesetem
letu (Creagan, 2001). Arterijska hipertenzija, bolezen srca in ozilja, je sindrom z
zviSanim sistolicnim in/ali diastolicnim krvnim tlakom. Arterijski tlak je rezultat
celokupnega perifernega zilnega upora in minutnega volumna srca. Pri starejSih se
minutni volumen srca zmanjSuje, periferni upor pa povecuje zaradi zmanjSane
krcljivosti gladke muskulature Zil, deloma pa tudi zaradi slabSega kr€enja Zil pri
napredovani sklerozi. Prevalenca hipertenzije s starostjo narasca in je eden glavnih
dejavnikov za razvoj ateroskleroze (nalaganje mascCob, ogljikovih hidratov in
doloCenih sestavin krvi, veznega tkiva in kalcija na arterijske Zilne stene) in za
nastanek strukturnih sprememb vedjih arterij ter najpogostejSi vzrok srénega obolenja
in sréne odpovedi. V starosti loCimo dve vrsti anemije: zaradi pomanjkanja Zeleza ali
pa zaradi nezadostnega vsrkavanja vitamina Bi, iz hrane (Creagan, 2001).
Relativno visoka stopnja popus€anja delovanja se pojavlja na sedcilih, zlasti ledvicah.
Inkontinenca je nezmoznost zadrzevanja urina. Ima razlicne vzroke, od povecanja
prostate pri moskih, raka na prostati, do pogostega zaprtja, kroni¢nega kaslja,
spremenjene misi¢ne aktivnosti v mehurju ali njegovi okolici. Nekateri starejsi ljudje
imajo kroni¢ne tezave z dihali, zlasti s kroni¢nim bronhitisom in pljuénim emfizmom
(kroniCna Cezmerna raztegnitev plju€nega tkiva, ki se pojavi, kadar so poSkodovani
manjSi bronhialni prehodi). V starosti se Stevilo pljuénih mehurckov zmanjSuje.
Respiratorne infekcije so v tej dobi pogostejSe. Koza z leti izgublja elastiCnost in se

tanjSa, tako da se jasneje pokazejo zilice in obarvanja pod njo. Pojavijo se lahko tudi



starostne pege in v hujSih primerih kozni rak. V starosti lasje posivijo, se redcijo in
tanjSajo (Cragan, 2001). Stanje zob je odvisno od negovanja skozi vse Zivljenje,
veCina starejSih ljudi pa za ZveCenje uporablja zobne proteze, saj zaradi
paradontoze, vnetij dlesni in pove€anja krhkosti zob izgubijo zobe. Dober vid je
odloCilen za ohranjanje starostnikove samostojnosti. Z leti postanejo oCi manj
elasticne in slabSe zaznavajo predmete v okolju. Pogosto se pojavijo katarakta ali
siva mrena (sprememba ocCesne leCe), glavkom ali zelena mrena (nabiranje vode v
oCesnem zrklu) ter makularna degeneracija (izguba vida v sredini slike). Le redki
starejSi ljudje ne uporabljajo o€al. Skoraj tretjina starejSih ljudi trpi zaradi slabega
sluha. Najprej izgubijo sposobnost zaznavanja vi§jih frekvenc, kasneje tudi nizjih.
Obcutna izguba sluha lahko ogrozi varnost in druzabno Zivljenje. StarejSi zato
veCkrat uporabljajo slusni aparat. Vrtoglavica je pogosto pogojena z okvarami
notranjega udesa in sluSnega Zivca in zajema vrsto obCutkov od vrtenja v glavi,
omedlevice, omoti¢nosti, pa do zibanja na nogah. Prevelika telesna teza je v bistvu
kroni¢na psihosomati¢na in sodobna civilizacijska bolezen, ki nastane kot posledica
sodobnega nacina Zivljenja. Mnogi starejSi ljudje preve¢ jedo oziroma jedo
neprimerno hrano in posledica pozitivne energijske bilance je pove€anje telesne
teze, predvsem nabiranje odveCnega mascobnega tkiva (Creagan, 2001; Turk,
2004).

2.5. Telesna in duSevna dejavnost pri starejsSih

Redno telesno udejstvovanje in ukvarjanje z rekreativnim Sportom uvrS§éamo med
pomembne sestavine zdravega Zivljenja starejSih ljudi. Odsotnost ali pomanjkanje
gibanja vodi k mnogim degenerativnim obolenjem, slabitvi osnovnih Zzivljenjskih
funkcij in k prezgodnjemu staranju. V Sloveniji je vse veC starejSih ljudi, zato si
razliéni strokovnjaki vedno pogosteje postavljajo vprasSanja, ali je mogoc€e tudi v
starejsih letih Ziveti polno, zadovoljno in kakovostno. Na to vpra$anje odgovarjamo
pritrdilno in dodajamo, da je prav s telesnimi aktivnhostmi in z rekreativnim Sportom
mogode kakovostno Ziveti v pozno starost (Beréi¢, 2002). Se ve&, Sportne aktivnosti
predstavljajo mo€an dejavnik za ohranjanje samostojnosti ter tudi za prepreCevanje
Stevilnih bolezni. Na vprasanje, kaj pomeni zdravo Ziveti in kako naj bi starejSi ljudje
zdravo ziveli, lahko odgovorimo, da je potrebno uravnotezeno in kakovostno

prehranjevanje, veliko gibanja in ukvarjanja s Sportom, vsakodnevno izobrazevanje in



miselno delo, udejstvovanje v razlicnih interesnih dejavnostih skupaj s prijatelji,
navezovanje pristnih Custvenih in ljubezenskih odnosov, vsakodnevno pa naj bi del
Casa namenili tudi svoji duhovnosti in povezavi s svetom; in ne nazadnje, izogibali

naj bi se nezdravim zivljenjskim navadam (Berc€i¢, 1999; Bukarica, 2005).

Vedno daljSa priCakovana Zivljenjska doba je prinesla viSje povprecne starosti. Ved;ji
odstotek ljudi v tretjem zZivljenjskem obdobju oziroma njihovo zdravstveno stanje je
tudi socialno-ekonomsko vprasanje. Razmisljanje o dusevni in telesni Cilosti v tretjem
obdobju Zivljenja je danes bolj aktualno kot kdaj koli prej. Povezava zdravja, telesnih
sposobnosti in Sporta je vedno bolj razumljiva ljudem. Znanost o Sportu se bo
vsekakor morala bolj posvecati starejSi populaciji, kajti prehod Sporta mladih k
odraslim in nato populaciji v tretiem Zivljenjskem obdobju ni dovolj smotrn in gladek
(Bergi¢, 1999; Bukarica, 2005). Sport ni veé¢ razvedrilo le za mladino, zdravniki
priporo¢ajo tudi starosti primerne aktivnosti. Gre za zaviranje naravnih procesov
staranja, podaljSevanje Zivljenjske dobe, ohranjevanje zdravja in sposobnosti za
Zivljenje brez tuje pomodi. Zal se mora ¢lovek pri izbiri ustreznega $porta ravnati po
priloZznosti v najSirSem pomenu besede; misliti je treba na stroSke za opremo,
Clanarino za klub, vstopnino, najemnino za igriS¢a, Cas in stroSke za voznjo
(Bukarica, 2005). Poleg tega je pomembno izbrati Sport, ki je osebno ustrezen in
koristi zdravju. Pri starejSi populaciji moramo pri tem upostevati kar nekaj pravil, saj
vemo, da z leti prihaja do funkcionalnih tezav, ki nastanejo zaradi bioloSkih in

fizioloSkih sprememb organizma.

Upostevati moramo, da vedno vecje Stevilo bolezni obtoCil, zlasti srCne in presnovne,
Se vedno narascajo in da naj bi bila po danasnjem znanju za vecino prava aktivnost
splosni aerobni trening, ki bi koristil obto€ilom, jih preusmeril na gospodarno

prizanesljivo delovanje in obenem dobro deloval na presnovo (Bukarica, 2005).

Redni zdravniski pregledi in preizkus zmogljivosti so nujni, ¢e naj bi priletnim ljudem
Sport koristil in bil za njih varen. V Sloveniji je ve€ ustanov (pogosto v zdravilis€ih), Ki
so si zadale cilj uvajati Sport za zdravje in Sport za ljudi v tretiem Zivljenjskem

obdobju. Ena od ponudb je tudi Sola zdravega Zivljenja, ki jo ponuja PSK Krsko.

Gibanje, predvsem pa Sportna dejavnost, ima lahko pozitivhe uCinke na zdravje, na

kvaliteto posameznikovega Zivljenja, vendar pa nujno ne zagotavlja tudi daljSega



Zivljenja. Prav kakovost vsakodnevnega gibanja, povezanega z gibanjem, vadbo in
Sportom, omogoCa =zaviranje oziroma upocasnjevanje propadanja ucinkovitosti
gibalnih in funkcionalnih sposobnosti, katerih slabosti povzro€a tudi telesna (Sportna

in gibalna) neaktivnost (Berci¢,1999).

Prav to pa je rde¢a nit tudi Sole zdravega Zivljenja PSK Krsko, kjer Zelimo ljudem

priblizati vsakodnevno gibanje s prakti¢nimi primeri.

2.6. Koristni vplivi Sportne aerobne aktivnosti na organizem
(preventiva in profilaksa)

Sportna vadba, usmerjena na splodno vzdrZljivost, ima velik pomen pri
prepreCevanju Stevilnih bolezni danasnje civilizacije. Njen velik vpliv na tvegane
dejavnike zmanjSuje verjetnost koronarnih obolenj in ateroskleroze. Pri fizi€no
aktivnih osebah se hipertoniCna bolezen pojavi redkeje kot pri neaktivnih. Aerobna
aktivnost vpliva na koronarne Zile, regulira debelost, blazi negativnhe vplive drugih
tveganih dejavnikov, znizujejo pojav tromba, zmanjSuje odstotek mas&obe v telesu,
zmerno povecuje miSicno maso, poveca se prilagoditev na visoke temperature, zniza
se obcutljivost za toplotni udar, povec€a se stabilnost organizma na fizicni in psihi¢ni
stres. V medicini se vedno bolj uveljavlja uporaba kineziterapije kot metode
zdravljenja pacientov po infarktu miokarda (Blagajac, 1992). Sistemati¢na vadba ima
velik vpliv na oksidacijo mascob, ki se porablja kot gorivo za premagovanje napora
med vadbo in po njej (Misigoj - Durakovi¢, 2003). Prav zaradi troSenja mascob
(poveCuje se funkcionalna aktivnost sistema mitohondrijev, s Cimer se izboljSa
oksidacija piruvatov in mascobnih kislin) se zmanjSuje verjetnost nastanka

ateroskleroze.

Sistematicna Sportna vadba znizuje vsebnost lipoproteinov nizke gostote (LDL) in
lipoproteinov z zelo nizko gostoto, ki vsebujejo trigliceride. PoveCa se nivo
lipoproteinov visoke gostote (HDL). Spremembe v razmerju lipoproteinov zmanjSujejo

tvegane dejavnike koronarnih bolezni (MiSigoj - Durakovi¢, 2003; Bukarica, 2005).

Debelost je najveCkrat povezana s hiperinzulinemijo (Blagajac,1992). Pri tem se
razvija reziztentnost (zmanjSana obcutljivost) tkiv (miSiCevja, jeter, mascCevja) na
inzulin. Tako stanje hiperglikemije posledi¢no vodi do hiperinzulinemije. Vedno vecje
potrebe inzulina povzro€ajo na zaletku hipertrofijo in/ali hiperplazijo B celic

pankreasa, sledi pa iz€rpanost aparata za sintezo hormona inzulina zaradi



dolgotrajne hiperfunkcije (Blagajac, 1992). Prav redna Sportna vadba znizuje
vsebnost trigliceridov v krvi, ki znacCilno vpliva na hiperinzulinemijo pri debelih
osebah. Telesno aktivne starejSe osebe imajo nizji arterijski krvni pritisk od
neaktivnih. Poudariti je treba, da aerobni programi telesnih aktivnosti nizje
intenzivnosti (55 % VO2 max.) vplivajo na zniZzevanje sistolicnega krvnega pritiska

bolj kot vadba viSje intenzivnosti (MiSigoj - Durakovi¢, 2003; Bukarica, 2005).

Karcinom debelega Crevesja je bolezen, ki se s starostjo pojavlja vse pogosteje.
FiziCna aktivnost povzroc€i boljSo peristaliko ¢revesja — ¢revo se hitreje prazni, s tem
se odvajajo strupene snovi, zaradi katerih se normalne celice lahko spremenijo v
rakaste (MiSigoj - Durakovi¢, 2003; Bukarica, 2005).

Redna Sportna dejavnost ima vpliv pri starejSi populaciji, zlasti pri zenskem spolu pri
preprecitvi kliniénih znakov osteoporoze. Dokazano je, da telesna aktivnost S€iti pred
izgubo kostne mase, do katere prihaja s starostjo. Ohranitev ali pridobivanje miSicne
mase pri starejSih omogoc€a boljSo stabilnost in prepreCuje padce ter poskodbe.
(Mi8igoj - Durakovic; 2003; Bukarica, 2005)

Vadba, ki poteka dalj Casa, priblizno eno uro, vpliva na produkcijo kalcitonina
(Blagajac,1992) — hormona Scitnice, ki je pomemben za metabolizem kalcija.
Rezultat delovanja kalcitonina je zmanjSevanje koncentracija kalcija v krvni plazmi.
ZmanjSanje vsebnosti kalcija v plazmi krvi vpliva na zmanjSano izloCanje kalcija iz
kostnega tkiva. To pa seveda zadrzuje razvoj skleroticnih sprememb (Blagajac,
1992; Bukarica, 2005).

Sportna aktivnost lahko tudi vpliva na bolj$i spanec, saj se koli¢éina $kodljivega
stresnega hormona kortizona s pomocjo redne vadbe vzdrzljivosti zmanjSa, poveca
pa se koli¢ina hormona melatonina, ki je potreben, da zaspimo (Despeghel-Schone,
2000; Bukarica, 2005).



2.7. Motivacija za gibanje

Medicinska znanost vse bolj uposteva povezanost telesnih in dusevnih dejavnosti,
Sportnorekreativha vadba pa ima velik pomen tudi na razlicha podrocja Clovekove
duSevnosti (Tomori, 2000). Gibanje pomeni sprostitev, zabavo in druzenje in je
sestavni del razlicnih terapevtskih pristopov. Ugotovljeno je, da ljudje, ki znajo
energijo primerno usmerjati v telesno naprezanje, lazje prenasajo razlicne duSevne
obremenitve in ob njih tudi ustrezno ukrepajo. Po drugi strani pa je tudi telesni napor
stres, zato mora biti primerno intenziven in mora vadeCemu nuditi zadoSCenje in
zadovoljstvo. Hkrati daje telesna dejavnost obcCutek, da je starostnik opravil nekaj z
lastnim prizadevanjem, kar je tudi vir zaupanja vase. Poleg tega, da se Clovek pri
Sportnorekreativni dejavnosti nauCi usmerjati energijo, se nauci tudi prave telesne

sprostitve, ki je pogoj za dusevno sprostitev (Tomori, 2000).

Obicajni stil sodobnega Zivljenja nas nenehno obremenjuje s stresom, skrbmi in
odgovornostmi. Vedenjski vzorci so se zaradi vse vecje tekmovalnosti in potrebe po
dosezkih v druzbi mo€no spremenili. Spanja Cloveku ne moremo vzeti, zato se je na
racun vse bolj obseznega dela mo¢no skrcil prosti ¢as, ki je ljudem na razpolago.
Ljudje so neredko zaradi sluzbe in vsakodnevnih delovnih obveznosti tako utrujeni in
izCrpani, da jim najlazjo alternativo preZivljanja prostega Casa predstavlja le
neaktivno polezavanje pred televizorjem. Vsi se strinjamo, da taksni vzorci vedenja
niso zdravi, da vodijo v fiziCno in mentalno stagnacijo posameznika, vendar se ljudje
najveckrat v bran sebi postavijo z oguljeno frazo, da proti zahtevam okolja pa¢ ne
moremo ni¢, da je potrebno delati, da bi lahko normalno Ziveli Cloveka vredno

zivljenje (Tusak, 2002). Creagan (2001) pa nas opominja:
» Predvidevajte, da boste Ziveli zelo dolgo.
» Zrela leta so lahko vasa najboljSa leta.

> Ze zdaj nadrtujte svoje konéno desetletje.

Mnoge raziskave po svetu potrjujejo pomen telesne aktivnosti za fizi€no in

psihicno zdravje ter poclutje, za zdravje kardiovaskularnega sistema, za razvoj



vztrajnosti in uravnavanje telesne teze (Tu$ak, 2002). Se ve&, vsakodnevna
aktivnost morda celo zmanjSuje smrtnost oziroma prispeva k podaljSanju Zivljenja,
vpliva na zmanjSanje anksioznosti in depresivnosti, povecCuje pa tudi
samovrednotenje. Vse te pozitivhe posledice prinasa le rekreativna oblika Sporta
(TuSak, 2002).

TuSak izpostavi, da se pri promoviranju Sportne aktivnosti pozablja na populacijo
starejSih od petdeset let, ki bi jim udelezba v rekreaciji bistveno lazje spremenila
Zivljenje. To je ena izmed kljuénih nalog promoviranja rekreacije v naslednjem
obdobju. VpraSati se moramo, kako pripeljati telesno neaktivne po petdesetem v
organizirane centre $portne rekreacije. Ce nam uspe to, bomo ne le obogatili in
osmislili Zivljenje mnogih, pa¢ pa tudi zmanjSali stroSke zdravstvu na racun
pojavljanja mnogih psihosomatskih bolezni in nevroz, ki se pojavljajo zaradi
pomanjkanja smisla in motivacije, najveckrat po delovni upokoijitvi (Tusak, 2002;
Turk, 2004).

Ko nekoga motiviramo oziroma ga navdusimo, da bo postal Sportno aktiven, pa to
Se zdale€ ni kon¢ano. Po motivaciji je potrebno posameznika tudi spremljati in se

skupaj z njim drzati osnovnih nacel, ki veljajo.

2.7.1. Splosna nacela, ki naj bi jih tako vadeci, kot tudi vaditelj uposteval
pri vadbi za zdravje

Sport za starej$o populacijo ima nekatere posebne znadilnosti in se razlikuje od
Sporta za mlade, in sicer po namenu, izbiri, intenzivnosti, obsegu, tveganju ...
(Ulaga,1991).

StarejSim je osnovno vodilo pri Sportni aktivnosti dobro pocutje in zdravje
(Bukarica, 2005):

+ optimalizacija telesne mase: hujSanje, intenzivnejSe izkoris€anje

metabolizma masc€ob, uravnavanje apetita;



+ optimalizacija sréno-zilnega sistema: krepitev sréne miSice in elasti¢nosti
sten Zilnega sistema, krepitev aerobnih sposobnosti, sistema za transport
kisika;

+ preventiva in ublazitev tveganih dejavnikov sréno-zilnih bolezni:

uravnavanje metabolizma lipidov ugodno vpliva na metabolizem pri

sladkorni bolezni in hipertenzijo;

+ antistresni ucinek: znizevanje Zivéno-Custvene napetosti, vznemirjenosti in
depresivnih stanj, anksioznosti; razvoj sposobnosti relaksacije in

samokontrole in dobrega psihi¢nega pocutja;

+ optimalizacija lokomotornega aparata: preventiva in zmanj$evanje bole¢in v
miSicah lokalnega ali sploSnega karakterja, prepreCevanje padcev, krepitev
miSicne muskulature, Cvrstost kosti, preventiva degenerativnih sprememb,
ohranitev in poboljSanje gibljivosti lokomotornega aparata, koordinacije,

sposobnosti hitrih reakcij, ravnoteZzja idr.;

+ kineziterapija po manjSih operacijah, poskodbah, boleznih: vaje so
namenjene tudi preventivi in zdravljenju zacetnih funkcionalnih motenj
(kineziprofilaksa); pri starejsih ljudeh se pogosto pojavljajo bolecine v hrbtu,
kar je rezultat slabe telesne drze, ki pa je spet posledica oslabelosti in

gibljivosti miSic hrbta in trebusSne stene;

+ ohranitev in izboljSanje motori¢nih sposobnosti,

telesne teze) med dinami¢nim delom;

+ intenzivnost obremenitve: aktivnost naj traja najmanj od 20 do 60 minut v
obmocju aerobne obremenitve (70 % maksimalne frekvence srénega
utripa); nizka intenzivnost in daljSe trajanje vadbe prinasata vecji efekt na

splosno vzdrZljivost.
Obseg obremenitve:

+ pogostost obremenitve pomeni Stevilo ponovitev vadbe v doloGenem
Casovnem obdobju, priporocljivo je vaditi vsaj trikrat do petkrat tedensko,

manijkrat za tiste, ki so zaCetniki in rabijo dalj asa za regeneracijo;

+ trajanje obremenitve je ¢asovno dolo¢ena;



4+ odmor po obremenitvi je ¢as pocitka med posameznimi vadbenimi enotami;
+ Custvena udelezba;

+ intenzivnost vadbe kot eden glavnih dejavnikov vadbenega procesa

2.7.2. Intenzivnost vadbe

Vadbeni proces je toliko uc€inkovitejsi, kolikor bolj je prilagojen posamezniku (starost,
spol, trenutna telesna pripravljenost, ambicije v Sportu, izbrani Sport, razmere in
moznosti za vadbo, priprava na tekmovanja, povezanost telesne priprave in delovnih
obveznosti itd.). Zato je smiselno dolo€ati stopnje intenzivnosti obremenitve tako, da
uporabimo ¢€im veC zgoraj nastetih spremenljivk, ki jih dobimo pri posamezniku in na

teh osnovah nacrtujemo vadbeni proces (Karpljuk, 2003).

Pri starejSih gre predvsem zato, da se gibajo, pa naj bo to hoja, lahkotni tek ali katera
druga Sportna zvrst. Pomembno je, da se zavedajo, do katere meje se lahko
naprezajo, da ne ogrozajo lastnega zdravja. Ena od moznosti je izratun frekvence

srénega utripa.
Obstaja kar nekaj nacinov, kako to izracunamo (Karpljuk, 2003).

Nekateri avtorji jemljejo kot najviSjo vrednost frekvence srénega utripa enotno kar

220 udarcev v minuti, minus leta starosti:
220 utripov srca na minuto — leta starosti
Primer: Clovek (moski ali zenska), star 30 let;
FSUmax = 220 — 30

FSUmax = 190 ud/min

Kaj pa pomeni 190 ud/min?

To pomeni teoretiCho izraCunano najvisjo stopnjo FSU nekega posameznika
(Karpljuk, 2003).

Od te dobljene vrednosti izraCunavamo odstotke intenzivnosti:



e 60 % = 114 ud/min; nizka intenzivnost (aerobno obmocje — kot gorivo so
vklju¢ene predvsem mascobe); aktivnost lahko traja daljSi ¢as, npr. od nekaj

minut do nekaj ur.

e 75 % = 133 ud/min; srednja intenzivhost (aerobno obmocje - kot gorivo so
vklju€eni ogljikovi hidrati in nekoliko manj masc€obe); aktivnost lahko traja daljSi

¢as , npr. od nekaj minut do ure ali dveh.

e 90 % = 171 ud/min; visoka intenzivnost (anaerobno obmocje — kot gorivo so
nekaj Casa $e vklju€eni ogljikovi hidrati, nato pa se po nekaj minutah zacne
anaerobna produkcija energije; gorivo je glikogen in/ali glukoza; ni potrebe po

kisiku; aktivnost lahko traja od nekaj sekund od nekaj minut (Karpljuk, 2003).

Vendar si veCina izmed nas Zeli, da bi dobljeni izraCuni pomenili vadbo, ki je
namenjena samo nam in je dobljena na nasih podatkih. Zato je pomembno, da
imamo vsaj enega, najbolie pa dva podatka o nasi frekvenci srénega utripa;
frekvenca srénega utripa v mirovanju (FSUmir) in najvecjo frekvenco srénega utripa
(FSUmax).

Ce imamo samo vrednosti FSUmir, lahko kot najvegjo vrednost vstavimo izradun,
doblieno po eni izmed prej omenjenih enadb. Se bolj smiselno je dobiti
posameznikovo najvecCjo frekvenco srca. Za to so primerna tako specifiCna
(laboratorij) kot nespecificna (posameznik se po nekaj minutah napora sam obremeni

do trenutno skrajnih meja).

V praksi je najlazje to narediti s tekom. Te€emo npr. 400 m do skrajnosti, kar pomeni
maksimalno, kar lahko teemo. Seveda je doloditev razdaljie odvisna od
posameznika, saj je za nekoga, ki lahko razvije svoje skrajne meje v 100 m, dolzina

100 metrov dovolj.

Sedaj lahko iz dveh dobljenih vrednosti, FSUmir in FSUmax, ki smo ju dobili na en ali
drug nacin, po Karvonenovi metodi izraCunamo najvecjo zalogo za posameznika in

tako Se bolj natan¢no opredelimo intenzivnost vadbe.
Karvonenova metoda

Frekvenco srénega utripa (FSU) lahko med vadbo dolo¢imo s Karvonenovo metodo,

to je zasnova najvecje srcne zaloge (Karpljuk, 2003).



Najvecja sréna zaloga je doloCena kot razlika med FSUmax (najvecja frekvenca

srénega utripa) in FSUmir (frekvenca srénega utripa v mirovanju).
Najveéja sréna zaloga = FSUmax — FSUmir

Pri tej metodi FSU med vadbo dolo¢imo tako, da vzamemo doloCen odstotek
najvecje sréne zaloge in razliki pristejemo FSUmir. Za 75 % najvecje srcne zaloge bi

sestavili naslednjo enacbo:

75 % najvecje sréne zaloge = 75 % x ( FSUmax — FSUmir) + FSUmir
Primer:

75 % najvecje sréne zaloge = Zelena stopnja intenzivnosti vadbe (SI)
FSUmax pri teku na 600 metrov je znasal 207ud/min.

FSUmir je po 10 min mirovanja, zjutraj po prebujanju, znasal 58ud/min.
Enacba:

SI=75% x (207 - 58) + 58

SI =75 % x 149 +58

SI=112 + 58

S| = 170ud/min

2.7.3. Dolo€anje maksimalnih stopenj intenzivnosti vadbe

V zadnjem Casu pogosto doloCamo vadbena obmocja FSU. Na osnovi tega lahko

dolo¢imo razli¢ne intenzivnostne stopnje, pri katerih opravljamo neko vadbo.

Uporabimo lahko razli¢no razdelitev (Karpljuk, 2003):



Tristopenjsko

e Nizka intenzivnost

e Srednja intenzivnost

e Visoka intenzivnost

Petstopenjsko

¢ Nizka intenzivnost
e Zmerna intenzivnost
e Srednja intenzivnost
e Visoka intenzivnost

¢ NajviSja intenzivnost

Opomba:

60 % najvecje sréne zaloge +/- 5 ud/min

75 %

najvecje sréne zaloge +/- 5 ud/min

90 % najvecje srcne zaloge +/- 5 ud/min

55 %

65 %

75 %

85 %

95 %

najvecje sréne zaloge +/- 5 ud/min
najvecje sréne zaloge +/- 5 ud/min
najvecje sréne zaloge +/- 5 ud/min
najvecje srcne zaloge +/- 5 ud/min

najvecje sréne zaloge +/- 5 ud/min

+/- 5 ud/min. Zelo teZko, pravzaprav nemogoce, ohranjamo skozi dolo¢eno aktivnost

konstantno vrednost FSU, npr. 164 ud/min. FSU se npr. pri teku spreminja zaradi

razlicnih dejavnikov:

1. Sprememba hitrosti teka: vi§ja hitrost — visji FSU in obratno.

2. Sprememba naklona podlage: tek v hrib — vi§ja FSU in obratno.

3. Dejavniki okolja — visoke temperature — visji FSU.

4. Utrujenost — praviloma visji FSU (Karpljuk, 2003).

Kaj pa doma, ko ni dopusta in strokovnjaka?

V Soli zdravega Zivljenja Zelimo ljudi navaditi na redno telesno dejavnost tudi doma.

Ljudje pogostokrat razumejo, da pomeni pojem »TELESNA DEJAVNOST ZA



ZDRAVJE« intenzivna vadba v fithescentrih ali vodena Sportnorekreativha vadba in
prav zato se potem pojavi »slaba volja«, saj si tako obliko vadbe nekateri tezko
privoscijo, pa ne zaradi pomanjkanja denarja, pa¢ pa zaradi pomanjkanja ¢asa. V
Soli zdravega Zivljenja, kjer si to lahko privo$¢imo, je vse v redu, doma pa marsikdo
tega me zmore. Kljub temu pa se moramo zavedati, da vec€ino zdravstvenih koristi
lahko dosezemo Ze z redno zmerno intenzivno telesno dejavnostjo, ki ni nujno le
Sportna dejavnost. Ko hitro hodimo, se igramo, hodimo po stopnicah, pospravljamo,
smo tudi telesno dejavni, ker vse koristi naSemu zdravju. S tem Zelimo poudariti, da
med zdravju koristne oblike telesne dejavnosti priStevamo poleg Sportnih tudi druge
oblike telesne dejavnosti, ki so del nasega Zivljenjskega sloga, kot so npr. hoja in
razlicna domaca opravila. Telesna dejavnost za zdravje je torej kakrSnokoli gibanje
telesa, usmerjeno v krepitev zdravja, pri katerem porabimo tudi dolo€eno energijo.
Telesno dejavni moramo biti kjerkoli in kadarkoli moremo (Krasevec - Ravnik, 2005).
Ko poslusamo dobro glasbo na radiu, uzivajmo v plesu. Ukvarjajmo se rekreativno s
tistim Sportom, ki nam je v8e€. Povabimo prijatelje na sprehode in izlete v naravo.
Domaca opravila, kot so npr. pomivanje oken, pometanje, sesanje, barvanje oken,
umivanje avta, vrtnarjenje, so tudi zdravju koristne telesne dejavnosti (KraSevec -
Ravnik , 2005).

2.8. Prehrana

Dobro znan pregovor "Prazna vre€a ne stoji pokonci," temelji na ljudski izkusnji, da
nedohranjen oziroma lagen in Zejen &lovek ni sposoben delati, misliti, Gustvovati. Ze
obCutek lakote in Zeje, Se brez objektivnih znakov pomanjkanja hranil, zmanj$a
delovno sposobnost in voljo do dela (Pokorn, 1991). Dolgotrajna lakota in Zeja
oziroma dolgotrajno pomanjkanje hranil pa tako okrni delovanje organizma, da ¢lovek
samo Se zivotari. HujSe pomanjkanje lahko pripelje celo do nezavesti ali smrti. Po
drugi strani pa prevelika nasi¢enost organizma s hranili, bodisi zaradi dolgotrajne
preobilne prehrane ali tudi enkratne (npr. nekontrolirane parenteralne prehrane), ki
povzro€i energijsko in hranilno prehranjenost in hiperhidracijo, prav tako zmanjSuje
psihofizitno kondicijo. Enake so posledice degenerativnih in presnovnih obolenj, ki jih
lahko povzro€a kroni€na prenahranjenost, npr. debelost (Pokorn, 1991). Optimalna

prehranjenost oziroma optimalna nasiCenost organizma s hranili je torej osnovni



pogoj za dobro psihofizicno kondicijo. Vzdrzevanje normalne prehranjenosti
organizma oziroma uravnotezene prehrane pri normalno prehranjenem organizmu pa
je osnovni pogoj za dobro zdravje, dobro kondicijo in hitrejSo ozdravitev bolnika
(Pokorn, 1991).

StarejSi ljudje naj bi upostevali predvsem slednje (KraSevec - Ravnik, 2005):

Koli¢inska hrana ne sme biti preve¢ mocna, in sicer zaradi tega, da ne pride do
Cezmerne teZe in s tem povezanega padca odpornosti. Za graditev telesnega
sestava je nujna in nepogresljiva sestavina beljakovina; v starosti, ko gre Ze za oc€itno
razgradnjo tkiv, Se toliko bolj. Zelo pomemben element v prehrani starega Cloveka je
kalcij; star Clovek potrebuje za normalno obnavljanje kosti od 800 do 900 mg kalcija
na dan, tega pa najdemo, ne le v mleku, pac pa tudi v jogurtu, siru, zeleni povrtnini in
predvsem v listih ohrovta. Nadvse potrebni za zdravje so tudi vitamini, lahko celo
trdimo, da je potreba v starosti po vitaminih dosti vecja kot v zreli zivljenjski dobi.
StarejSi organizem potrebuje predvsem vitamin A (jetra, regrat, Spinaca, korenje,
rdeCa pesa, ohrovt, buce ...), vitamin C (limone, pomarance, jagode, Sopek, zelena
...), vitamin D (ima pomembno vlogo v zvezi s presnovo kalcija, vendar pa skoraj
nobeno od obi¢ajnih zivil nima zadostne koli€ine vitamina D). Zelo pomembno je tudi
vprasanje koli€ine soli v prehrani, kajti sol je eden vecjih strupov, ki hitrost staranja
mocno pospesi. Potem je tu tudi sladkor. Ta nikakor ni koristen, prav tako je Skodljiva
gezmerna raba mascobe. Cim bolj mastna je hrana, tem hitreje organizem izgoreva
(KraSevec - Ravnik, 2005).

Primer: Zgradba celodnevnega jedilnika hranilno uravnotezene prehrane
(Pokorn, 1991):

1. zajtrk z dopoldansko malico:
e napitek (kava,Caj, mleko, kakav, sadni sok ...)
e Skrobno Zivilo (kruh, kasa, polenta, Zganci ...)
e Dbeljakovinsko Zivilo (maslo, slanina ...)
e sladkorno zivilo (med, marmelada ...)

e sadje in zelenjava



2. kosilo s popoldansko malico:
e juha (mesna, zelenjavna ...)
e mesna jed ali zamenjava (jajca, sir, stroCnice, drobovina ...)
e 3krobno zivilo

e zelenjavna prikuha in/ali surova solata ali sladica

3. vecerja s poveCerkom:
e beljakovinsko Zivilo (mesna, jaj¢na, sirova ali druga jed)
e zelenjavna prikuha in/ali surova solata
e Skrobna priloga (kruh, riz, testenine ...)

e sadje, sladica

2.9. Masaza

Posebnost Sole zdravega Zivljenja je tudi ponudba masaze, kjer lahko vsi udeleZenci
le-to tudi koristijo. Dopustniki se lahko udelezijo predavanj, kjer je med drugim

predstavljena tudi tema o koristnosti masaze.

Vpliv masaze na kozo
Masaza stimulira Zleze lojnice in pospesuje nastajanje loja. Dodatni loj izbolj$a stanje

koZe, njen relief in barvo (ten). S povecanjem lokalnega pretoka masaza povecuje
necutno perspiracijo (potenje), in sicer prek stimulacije znojnic. S povecanjem
pretoka in toplote koze masaza stimulira vazomotori¢no aktivnost v kozi. Ko se
povrSinske krvne Zile razSirijo, je koza videti hiperemi¢na (rdeCe roznate barve) ter
postane topla na dotik. Povec€an lokalni pretok skozi kozo bo prinesel dodatna hranila
v to podrocje in na takSen nacin bo izboljSal stanje koze. Uporaba masaze v primeru
brazgotin zmanjSa moznost nastanka keloida (prekomernega kopiCenja veziva v
podro¢ju brazgotine), zmanjSa prekomerno brazgotinjenje v mehkih tkivih, ki se

nahajajo neposredno pod mestom masaze (Hadzi¢, 2005).



Vpliv masaze na vezivna tkiva
Teoreticno masaza stanjSuje mascobne kapljice, ki se nahajajo pod kozo, in zato je

koZa videti bolj gladka. Globoka masaza odstranjuje adhezije (prirastke) in pomaga
pri preurejanju brazgotin. Pomaga pri vzpostavitvi normalnih, nebolecih gibov
prizadetega sklepa, v primerih ko restrikcija gibanja nastane zaradi adhezij oziroma

prirastkov ali brazgotin v tem podrocju (Hadzi¢, 2005).

Masaza povecuje retencijo (pomeni hranjenje) hranil, kot so dusik, zZveplo in fosfor v
kosteh, Se posebej, ko se izvaja lokalno, pri stabilnih zlomih kosti (to so zlomi, ki so
se primerno zacelili, pacient ne potrebuje ve¢ mavca in se lahko pricne z
rehabilitacijskim procesom). Ko je kost zlomljena, tvori telo mrezo krvnih zil na mestu
zloma, kar privede do pospeSenega nastajanja kalusa, ki premo$c€uje podrocje zloma
(Hadzi¢, 2005).

avew

Masaza zmanjSa miSicne restrikcije (cepitev encimov), otrdelost in spazme. Ti ucinki
nastanejo zaradi direktnega pritiska na misico, ki je v spazmu (zakréenost misic), ter
z drazenjem miSi¢nega vretena, ki je povezano s centralnim Zivénim sistemom in mu
poveCana prekrvavitev miSic med masazo. S poveCanjem pretoka se poveca tudi
koli¢ina razpoloZljivega kisika in hranil v miSici. To privede do zmanj$anja misSi¢ne
slabosti in postvadbene zateklosti. Masaza pospeSuje odstranjevanje stranskih
produktov metabolizma (mle€na kislina — laktat, to je sestavina, ki $€iti miSico pred
Skodljivimi zunanjimi dejavniki, pomaga ohranjati naravno ravnovesje in zagotavlja
stalno nizko pH-vrednost) (Hadzi¢, 2005), kar seveda Se dodatno izboljSa stanje
miSice in zmanjSa misicne bolecCine, ki se pojavijo po vadbi. Masaza vzdrzuje miSice
v najboljSem moznem stanju fleksibilnosti in vitalnosti. Prav zato pospeSuje misSicno

okrevanje in popolnoma pripravi miSice na nove napore (Hadzic¢, 2005).

Masaza aktivira senzori¢ne receptorje (to so specializirane zivéne celice, ki pretvorijo

mehanske, svetlobne, akustiCne, kemicne in toplotne draZljaje iz okolja v ziv€ne



signale) in lahko zavira ali stimulira delovanje ziv€énega sistema (Hadzi¢, 2005).
Dobljeni ucinek je odvisen od vrste prijemov, ki jih uporabljamo, ter tudi od pritiska, ki
ga med masazo izvajamo. Pocasni, rahli in ritmi¢ni gibi zavirajo delovanje Ziv€evja
(zaviranje v smislu relaksacije zZivcev), in sicer zato, ker taksni gibi povzro€ajo nizko
stopnjo Ziv€nega vzburjenja. Moc¢ni gibi in prijemi, ki jih uporabljamo krajSi Cas,
delujejo ekscitatorno. Stimulatorni masazni gibi so pritiskanje s prstom, pritiskanje s
korenom dlani in komolcem ter taping. Sedacijski masazni gibi so rahlo masiranje s

korenom dlani, rahlo pritiskanje s prstom ali korenom dlani in seveda rahla vibracija.

Masaza zmanjSuje boleCine. Mehanizem delovanja je sproSCanje endorfinov
(hormonov srece), enkefalinov (hormon, ki uravnava obcutek bole€ine) in drugih
Zivénih prenaSalcev, ki zmanjSujejo bole€ino. SploSni relaksacijski vpliv masaze
ravno tako zmanjSuje subjektivni obCutek bolecine. Masaza inhibira bole¢ino (HadZzic,
2005), ker posega v proces prenasanja nociceptivnih (bole€inskih) drazljajev, ki
vstopajo v hrbtenjaCo. Ta ucinek se doseze s stimulacijo koznih termo- in
mehanoreceptorjev. Masaza zmanjSuje tudi bole€ino, ki nastane zaradi
preobcutljivosti triger toCk, in sicer tako, da povela pretok skozi tkiva (reaktivna
hiperemija) in tako zmanjSa z izhemijo povezano bolecino. Aktivnost miSicnega
vretena se poveCa med izvajanjem doloCenih masaznih prijemov, kot so taping in
vibracije. Ti prijemi povzroajo majhne misi¢ne kontrakcije — nasprotja, ki povec¢ajo
beta aktivnost (gre za valove mozganske aktivnosti, ki jih zaznamo z
elektroencefalografijo — EEG). Masaza stimulira parasimpati¢ni avtonomni Zziv¢ni
sistem ter povzroCa relaksacijo in zmanjSuje nespecnost. Dokazane so tudi znizane
ravni cirkulirajoCih kateholaminov (noradrenalina in adrenalina) ter tudi kortizola. Vsi
ti hormoni so t. i. stresni hormoni. Do tega znizanja pride zaradi relaksacijskega
vpliva masaze (prevlada delovanja parasimpatika nad simpatikom). Pri osebah, ki so
podvrzene masazi, so izmerili tudi poviSane ravni ziv€énih prenasalcev centralnega
Zivénega sistema, in sicer dopamina in serotonina. To govori o blagodejnem vplivu

masaze pri depresivnih stanjih in stresnih situacijah (Hadzi¢, 2005).



Vpliv masaze na endokrini sistem
Masaza nima posebnih vplivov na endokrini sistem. To je sistem za nadzor

endokrinin Zlez — Zlez z notranjim izloCanjem, ki svoje izloCke (hormone) izloCa
neposredno v kri, mezgo ali doloeno tkivo. Ti se prenasajo po krvi in vplivajo na
oddaljene organe. Endokrini sistem tako skrbi za uravnavanje ZzZivljenjskih funkcij.
Veliko Stevilo hormonov uravnava razli€ne metaboli¢ne procese. Ob masazi pride do
izloCanja kortizola, hormona skorje nadledvicCnice, ki sodi med t. i. stresne hormone
(Hadzi¢, 2005).

Vpliv masaze na kardiovaskularni sistem
Mocno udarjanje s prsti izbolj$a cirkulacijo na ta nacin, da pospeSi venski priliv krvi v

srce. Masaza privede tudi do sproS€anja histamina in acetilholina (Zivéna
prenasalca). Ker je pretok krvi pove€an (venski priliv neposredno, arterijski pretok pa
posredno), pride do izboljSanja dostave hranil in kisika tkivom ter do odplavljanja
metaboli¢nih produktov iz tkiv. Krvni pritisk se zaasno zniza zaradi razSiritve
(dilatacije) ven. ZaCasno se povec€a tudi sistolini udarni volumen. Masaza zniza
Stevilo srénih utripov, ker stimulira parasimpaticni sistem in zelo malo vpliva na
simpatiéni sistem (zaasna prevlada parasimpatika). Stevilo funkcionalnih eritrocitov
in sposobnost prenaSanja kisika se povecCata. Prisotnost levkocitov v razSirjenih
krvnih zilah se ravno tako pove€a. Masaza zmanjSa ishemijo — pomanjkanje oskrbe s
krvjo v doloCenem tkivu ali celothem ogranu zaradi stisnjenja ali zapore v arteriji
(Hadzi¢, 2005).

Vpliv masaze na limfni sistem

Masaza zmanj$a limfedem, to je bolezensko stanje, ko gre za otekanje udov zaradi
nenormalnega nabiranja medceliCne tekoCine zaradi motenj limfnega obtoka. To
pospeSi pretok po limfnem sisitemu in tako pomaga pri odpravljanju stranskih
produktov metabolizma in bakterij, celo bolj, kot to naredijo pasivno razgibavanje in
elektrostimulacija. Prisotnost celic naravnih ubijalk in njihova aktivhost se moc¢no
povecCata. To govori v prid temu, da masaza blagodejno vpliva na imunski sistem
Cloveka (Hadzi¢, 2005).



Vpliv masaze na dihalni sistem
Masaza upocasni frekvenco dihanja tako, da zmanjSa drazenje parasimpatiCnega

zivénega sistema. Mehanicno mehcanje in izloCanje sluzi v dihalih se ob uporabi
ritmiCno izmenjevalnega pritiskanja povec€a. Taping in izvajanje vibracij na prsnem
koSu sta uporabna prijema za doseganje tega ucinka. Mehcanije in izlo€anje sluzi se
lahko Se dodatno poveCa z uporabo posturalne (polozajne) drenaze tako, da
masiranega postavimo v dolo¢ene polozaje, v katerih lazje izka$ljuje nabrano sluz. S
sproScanjem otrdele dihalne muskulature lahko do doloCene mere povecamo tudi

vitalno kapaciteto in plju¢no funkcijo (Hadzic¢, 2005).

Vpliv masaze na prebavila
Masaza povecCuje nastajanje peristalticne aktivnosti v debelem C&revesu in tako

odpravlja kolike in napihnjenost v Crevesju. Masaza lahko pomaga pri ocCiS€enju
kolona in je zato koristna pri zaprtju, pod pogojem, da masazni gibi sledijo poteku
normalne peristaltike (v smeri urinega kazalca). Masaza stimulira tudi delovanje
parasimpatika, ta pa igra zelo pomembno vilogo pri prebavljanju hrane (HadZic,
2005).

Vpliv masaze na secila
Masaza, Se zlasti masaza abdomna — masaza na predelu trebuha, povecuje

izloCanje seCa z aktivacijo kapilar in z blagodejnim ufinkom na limfati€ni pretok
(poveca limfno drenazo). Zaradi tega je veC »tekoCine« na voljo za filtracijo v
ledvicah. Masaza prispeva k odstranjevanju duSika, anorganskega fosorja in
natrijevega klorida. Ugotovili so, da je raven teh snovi v urinu po masazi povecana
(Hadzi¢, 2005).

Povezava med medicinsko in Sportno stroko na nizjih ravneh oziroma v praksi je in
bo morala biti 3¢ moénejsa, tako v Soli zdravega Zivljenja kot tudi v vsakdanjem
Zivljenju. Ne le da bomo s tem Sportni strokovnjaki razbremenili delo zdravnikov,
temveC bomo v skupnem sodelovanju tvorili del preventivne medicine. Z
ekonomskega vidika bodo prihranjena sredstva v obliki zdravil, pri aktivni populaciji

Stevilo bolniskih dni, porabljenih zdravnikovih ur pri pregledih, ki so lahko zelo dragi,



najveC pa bodo imeli od tega posamezniki, ki bodo s Sportno aktivnostjo krepili in

ohranjali svoje zdravje (Bukarica, 2005).

Povecati je potrebno ponudbo Sportno-rekreativnih programov za starejSe, ki bodo
potekali skozi celo leto v njihovem domacem kraju, obenem pa jih nagovarjati tudi k
aktivno prezivetemu dopustu, kot je Sola zdravega Zivljenja. Poleg praktiénih vsebin
je vsekakor potrebno izvajati izobraZzevalne seminarje, ki v Soli zdravega Zivljenja ze
potekajo in se jih dopustniki vedno udeleZijo v velikem Stevilu. Pri Sportnih aktivnostih
je namre€ Se kako pomembno razumevanje poglavitnih pravil sistematicne vadbe,
saj nepoznavanje le-teh vodi k poSkodbam lokomotornega aparata in celo vitalnih
organov. Temeljno vodilo naj bo varna in u€inkovita vadba za zdravje. Aktivni starejSi
ljudje so bili vedno zgled svoji generaciji, hkrati pa tudi motivacijski faktor za

vklju€itev neaktivnih vrstnikov v Sportno-rekreativno dejavnost.

Na Fakulteti za Sport v Ljubljani se lahko Studentje v tretjem letniku med drugim
odlo¢imo tudi za smer Studija Prilagojena Sportna vzgoja, pod mentorstvom dr.
Karpljuka, kjer med drugim pridobimo ustrezna znanja o tem, kako ljudi usmeriti v
Sport tudi v tretjem Zivljenjskem obdobju ter jim s tem dati ob&utek enakovrednosti
ostalim, mlaj§im generacijam. Ena izmed takih $ol je tudi Sola zdravega Zivljenja, ki
poteka Ze vrsto let. Ker se leta spreminjajo, se mora spreminjati tudi program, ki ga
posamezna Sportna drustva in ostale organizacije imajo. Namen diplomskega dela je
analizirati nekatere vidike Sole zdravega zivljenja s pomogjo vprasalnika, ki je bil
razdeljen med takratne udelezence te Sole. Ugotavljali smo, ali so ljudje zadovoljni s
ponudbo le-te, ali so zadovoljni s Solo zdravega Zivljenja nasploh, predvsem pa, ali

so zadovoljni z Dren vadbenim programom.

3 Cilji

V skladu s predmetom in problemom raziskave sta bila postavljena dva cilja. Prvi cil]
je bil ugotoviti, ali so ljudje, ki so lansko leto, leta 2006, obiskali Solo zdravega
Zivlienja v Nerezinah, zadovoljni s celotno ponudbo, drugi cilj pa, ali so zadovoljni z

Dren vadbenim programom, ki ga Sola zdravega Zivljenja ponuja.



4 Metode dela

Diplomsko delo je raziskovalnega tipa. Informacije so bile pridobljene s pomocjo

anketnega vpraSalnika z naslovom: »Program Sole zdravega Zivljenja« (priloga 1).

4.1. Vzorec anketiranih

Raziskava je zajela 85 dopustnikov, ki so junija in septembra 2006 letovali v
Nerezinah na Hrvaskem v Soli zdravega Zivljenja, v starosti nad 65 let. Od tega je 59

zensk in 26 moskih.

4.2. Vzorec spremenljivk

Uporabljen je bil vprasalnik, ki vsebuje naslednje spremenljivke:
% starost

% spol

¢ izobrazba

% telesna teza

% telesna viSina

% lastna ocena celotne ponudbe Sole zdravega Zivljenja

¢ lastna ocena Dren vadbenega programa

% zelje, povezane z Solo zdravega Zivljenja

4.3. Metode obdelave podatkov

VpraSalniki (priloga 1) so bili razdeljeni med takratne udelezence te Sole. Bili so tako
ustno kot tudi pisno na vprasalnikih seznanjeni, da je anketa anonimna ter zgolj in

samo za interno uporabo.



Uporabljena je bila metoda deskriptivhe statistike. Vsi podatki so bili obdelani na
Oddelku za racCunalniSko obdelavo podatkov na Fakulteti za Sport v Ljubljani s
statisticnim paketom SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Grafi pa so

bili narejeni v programu Microsoft Excell.

5 Reazultati z razpravo

V raziskavi je sodelovalo 59 Zensk in 26 moskih, skupaj 85, ki so v Nerezinah letovali
junija in septembra 2006. Izpolnjevali so vprasalnik z naslovom »Program Sole
zdravega zivljenja« (priloga 1), na katerega so odgovarjali z odgovori zelo
zadovoljen/-a, zadovoljen/-a ali nezadovoljen/-a. IzraCunan je bil indeks telesne mase

(ITM = telesna masa (kg) / viSina®? (m?)), ki je pokazal rezultate, prikazane spodaj.

Optimalni ITM je med 19 do 22, sprejemljiv pa je Se do 25, predvsem, €e niso prisotni
dejavniki tveganja (poviSan krvni tlak, zviSana raven holesterola v krvi, sladkorna
bolezen itd.). Vrednosti ITM nad 30 pomenijo debelost, pri kateri ogrozenost strmo
naras€a. Svetovna zdravstvena organizacija takole opredeljuje debelost in njene

vplive na zdravje (povzeto po Karpljuk, ReSetar, Rozman &VidemSek, 2004).

Tabela 1: UdeleZenci Sole zdravega Zivljenja ne presegajo praga ITM = 30, vendar

pa spadajo med skupino, ki imajo ¢ezmerno telesno tezo:

BMI RELATIVNA ogrozenost zdravja
PREMAJHNA telesna teza 18,5 povecana
NORMALNA telesna teza 18,5-24,9 normalna
CEZMERNA telesna teza 25,0 - 29,9 poveéana
DEBELOST 1. razred 30,0 -34,9 velika
DEBELOST 2. razred 35,0 -39,9 zelo velika

DEBELOST 3. razred »40,0 izjemno velika




Indeks telesne mase

V grafu 1 je prikazan indeks telesne mase, ki je bil pri Zenskah povpre¢no 26,3; pri
moskih pa 29,4.

INDEKS TELESNE MASE
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Graf 1: Pikazuje ITM po spolu

Iz grafa 1 lahko razberemo, da imajo moski vecji ITM, vendar pa kljub vsemu spadajo

tako Zenske kot tudi moski v skupino ljudi, ki imajo Cezmerno telesno tezo.



Spol

V raziskavi je sodelovalo 59 Zensk in 26 moskih, skupaj 85 udelezencev (graf 2).
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Graf 2: Prikaz spola udelezencev

Udelezenk Zenskega spola je bilo Se enkrat veC kot udelezencev moskega spola

Starost

Povprec€na starost pri moskih je bila 69,5 let, pri Zenskah pa 68 let (graf 3).
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Graf 3: Prikaz starosti udelezencev po spolu

Iz rezultatov je razvidno, da so udelezenci Sole zdravega Zivljenja starostniki nad 65
let, kar potrjuje dejstvo, da Sola zdravega Zivljenja uresniéuje cilj, ki je predvsem to,
da ljudem v tretiem Zivljenjskem obdobju pribliza Sport in jim tako da obcutek

enakovrednosti ostalim, mlajSim generacijam.

Izobrazba

Sole zdravega Zivljenja se je udelezilo veliko ljudi s srednjo poklicno izobrazbo (graf
4), in sicer:

e 80 % udelezencev je konc€alo srednjo Solo (68 udelezencev),

e 15 % jih ima zaklju€eno visjo Solo (12 udelezencev),

e 5 % pa je koncalo osnovno Solo (5 udeleZencev).
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Graf 4: Prikaz izobrazbe udelezencev



Konc€ana srednja poklicna izobrazba je pred 40 oziroma 50 leti pomenila ze veliko,
saj so imeli moznost Solanja na visoki Soli le redki. Kljub temu je kar nekaj
udeleZencev koncalo visoko Solo. Ne glede na izobrazbo udeleZzencev pa je vsem
skupno eno, in sicer vsi so se udeleZili Sole zdravega Zivljenja z namenom, da
dopolnijo svoje znanje o Kkoristnosti gibanja in Sportnih dejavnosti ter si tako

pomagajo pri ohranjanju zdravja.

Prevoz

PocitniSka skupnost Krsko za vse udelezence organizira tudi prevoz. Na vprasanje,
kako so bili zadovoljni s prevozom, jih je 54 % odgovorilo, da so bili zelo zadovoljni,
40 % je bilo zadovoljnih, 6 % pa je bilo nezadovoljnih, kar so utemeljili s tem, da je
bilo pri odhodu potrebno €akati zamudnike in zato je bil kasnejsi prihod na pocitnice
(graf 5).
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Graf 5: Zadovoljstvo udeleZzencev glede organiziranega prevoza iz Slovenije do

naselja BuCanje na Hrvaskem.

Ljudje so glede prevoza velikokrat zelo obcutljivi, zlasti starejSi. Nemalokrat se
zgodi, da na potovanjih, predvsem z avtobusnim prevozom, ljudje postanejo slabe
volje. Vzrokov za to je veliko. Potovanje z avtobusom pomeni prilagajanje vsem, ki

takrat potujejo. Med potjo se je potrebno ustavljati, Cakati zamudnike, kdaj pa kdaj se



zgodi tudi, da se koga Se iSCe. Vse to pa prinese zamudo na cilju, posledi¢no pa tudi
slabo voljo in tarnanje. Kljub temu je bila veCina udeleZzencev zelo zadovoljnih z

nacrtno organizacijo prevoza.

Nastanitev

Vsi udeleZzenci so bili nastanjeni bodisi v pocitniskih hiSicah ali apartmajih. Z
nastanitvijo je bilo zadovoljnih 65 % udelezencev, 35 % pa je bilo zelo zadovoljnih.

Kakor lahko razberemo tudi iz grafa, nezadovoljnih ni bilo (graf 6).
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Graf 6: Zadovoljstvo z nastanitvijo

Dopust je Cas, ko se ljudje hoCemo sprostiti, uzivati in dejansko Ziveti drugace, kot
smo tega vajeni doma. Prvi razlog za dobro pocutje pa je prav gotovo nastanitev.
Ugodno bivanje in dober spanec vplivata na vse dni nasega dopusta. V naselju, kjer

bivajo udelezenci Sole, lahko po rezultatih sklepamo, da je za to dobro poskrbljeno.

Slike, ki prikazujejo nastanitev udelezencev Sole zdravega Zivljenja v naselju, so

prikazane v prilogi 2.



Prehrana

Ne glede na to, kje so bili udelezenci nastanjeni, so imeli skupno jedilnico. Zelo
zadovoljnih s prehrano je bilo 41 % udeleZencev, 59 % pa je bilo zadovoljnih. Hrana
v Soli zdravega Zivljenja je zelo raznolika, vendar kuharji vedno poskrbijo za to, da je
zdrava. UdeleZenci, ki so na vpra$anje o prehrani odgovorili z »zelo zadovoljen«, so
to tudi utemeljili. Eden od njih je na vprasanje odgovoril tako:

»Hrana je bila primerna za mojo starost. Bila je pestra, nemastna, brez pretiranih
zacimb.«
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Graf 7: Zadovoljstvo s prehrano

Prehrana je eden pomembnejSih dejavnikov v prepreCevanju nastanka bolezni, Se
toliko bolj pri Cloveku, pri katerem Sport ali rekreacija pogojujeta maksimalne telesne
in duSevne napore. Ustrezna prehrana pogojuje priCakovane rezultate; tako v Sportu,

kot v rekreaciji, pa naj gre za tekmovanje, ¢eprav le s samim seboj (KoSir, 1991).

Vsaka kuhinja bi lahko bila Se boljSa. Nekaterim ni bilo vSeC€ kosilo, pa je bila veCerja

toliko boljSa, drugim obratno, spet drugi so bili zadovoljni z vsem. Kar je pomembno,



je to, da nezadovoljnih ni bilo. |1z tega lahko sklepamo, da je bila prehrana dobra in

ustrezna za takratne udelezence Sole.

Postrezba

Udelezencev, ki bi bili nezadovoljni s postrezbo, ni bilo. Pojavili so se predlogi, da bi
bilo bolje imeti Se ve€ osebja, posebno pri razdelitvi hrane. Vseeno statistika kaze, da
je bilo najve¢ udeleZencev zelo zadovoljnih, in sicer kar 71 %, ostali, to je 29 % pa so

bili zadovoljnih (graf 8).
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Graf 8: Zadovoljstvo s postrezbo

StarejSi ljudje veliko opazujejo. Pri postrezbi so videli, da imajo nekateri jed Ze dalj
¢asa na mizi, sami pa Se niso bili postrezeni. Po pestrem in aktivnem dnevu vsi
obcutimo lakoto in veCkrat se zgodi, da postanemo zaradi tega tudi slabe volje.
StarejSi so na to Se posebej obCutljivi, zato je pomembno, da se strezba Se toliko bolj
potrudi pri raznositvi hrane. Kljub temu, da je moral marsikdo malo pocakati, pa

rezultati niso pokazali nazdovoljstva s postrezbo.

Dren vadbeni program



Najpomembnejse vprasanje za $portne vaditelje Sole zdravega Zivljenja, s katerimi

dopustniki vsako jutro izvajajo Dren vadbeni program, je bilo: »Kako ste bili

zadovoljni z Dren vadbenim programom?« Ljudje, ki se ga udeleZijo, preverijo

uCinkovitost programa in na osnovi tega oblikujejo svoj osebni vadbeni program, v

katerega potem, skupaj s strokovnjaki, vgradijo tista gibanja, ki pripomorejo k pravilni

uporabi hrbtenice v vsakdanjem Zivljenju. V osebni vadbeni program so vkljuCene

tudi posebno izbrane vaje za krepitev miSic, ki stabilizirajo hrbtenico, vse to pa se

potem izvaja pod strokovnim vodstvom v okviru Sole zdravega Zivljenja. Dren

vadbeni program tako obsega:

1.

Aerobne gibalne/Sportne dejavnosti, ki jim pravimo tudi vaje za srce in so zelo
pomembne, ker ohranjajo in izboljSujejo sploSno vzdrZljivost (KraSevec -
Ravnik, 2005).

Vaje za zdravje kosti, ki so potrebne, ker doloCene oblike telesne dejavnosti
povecajo ali ohranjajo mineralno kostno gostoto. To so vaje za mo€ in krepitev
miSic. S takimi vajami dolgoro€no zmanjSujemo nevarnosti osteoporoze in
tveganje za zlom kolka. Skrb za ohranjanje misi¢ne moci je pomembno tudi
zato, da lahko opravljamo vsakdanja opravila, kot so dvigovanje, nosenje,
sklanjanje, obracanje, plezanje ... Z vajami za ohranjanje in krepitev miSi¢ne
moci pa varujemo tudi sklepe pred posSkodbami in obrabo le-teh (KrasSevec -
Ravnik, 2005).

Vaje za gibljivost in vaje za moc€ naSe telo ohranjajo gibljivo, spretno in moc¢no.
Priporocljivo je, da vadbo za mo€ in gibljivost izvajamo vzporedno tako, kot to
delamo, kadar izvajamo Dren vadbeni program. Vaje, kot so npr. predklon in
dotikanje prstov na nogah, dvigovanje rok nad glavo, poCepi, lahko izvajamo
kadarkoli: doma, sami ali s skupino, ko vstanemo od mize ... pomembne so
tudi vaje za krepitev trebusnih in ledvenih miSic, ker vzdrzujejo naso pokonc¢no

drzo in hojo (Krasevec - Ravnik, 2005).

Dren vadbeni program se izvaja po priro¢niku SooCanje z osteoporozo (Karpljuk,

Gaspersi¢, LavrenCi¢, Hadzi¢, Iskra, VidemSek, 2005), ki je bil izdan prav z

namenom predstavitve tega programa. Knjizico oziroma priro¢nik je izdala PocitniSka



skupnost Krsko. Osteoporoza je del starostnih procesov, s katerimi se populacija

starejSih sreCuje in je potrebno biti zato pri izvedbi vaj Se posebno pazljiv.

Kar 82 % udeleZencev je bilo zelo zadovoljnih z Dren vadbenim programom. Posebej
so poudarili, da so jim vSeC vaditelji programa, v katere zaupajo in ki jim nudijo poleg
same izvedbe programa tudi zabavo, razvedrilo in strokovnost, kot sam nacin, kako
se soocCiti z vajami, ki jih do sedaj niso poznali. 18 % udeleZzencev je bilo
zadovoljnih. Vecina le-teh je svojo odloCitev utemeljila s tem, da bi raje imeli Se

manjSo skupino. Razlog za to pa je, da bi se vaditelj Se bolj posvetili vsakemu
posamezniku posebej (graf 9).
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Graf 9: Zadovoljstvo udelezencev z Dren vadbenim programom

Masaza

Od 85 udelezencev jih je masazo izkoristilo le 40. Kljub temu pa podatek, da so bili

vsi, ki so to moznost izkoristili, zelo zadovoljni, pove dovolj (graf 10).
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Graf 10: Zadovoljstvo udeleZencev s programom ponujene masaze.

Izlet z ladjo

Sola zdravega Zivljenja pa ni samo u&enje in telovadba. V programu je tudi dnevni
izlet z ladjo. Gre za prijeten in spros€en dogodek ob glasbi, petju in prijethem
druzenju. Na ladji pripravijo tudi ribji piknik, lepo vreme pa dan $e toliko bolj polepsa.
Tudi tega dogodka se zal niso udeleZili vsi, nekateri zato, ker jim je voznja z ladjo
neprijetna, drugi pa so dan raje izkoristili za druge aktivnosti. Izleta z ladjo se je tako

udelezilo 55 dopustnikov, od tega je bilo 27 % zelo zadovoljnih, 73 % dopustnikov pa
zadovoljnih, nezadovoljen ni bil nih¢e (graf 11).
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Graf 11: Zadovoljstvo tistih, ki so se udelezili izleta z ladjo.

Glasbeni program

Zagorc (2001) meni, da je ples radozivost gibanja, govorica telesa ob ritmu, ob
glasbi, v tiSini, da je del kulturne izobrazbe vsakega posameznika in del kulture
naroda, da je izborna Sportna panoga, da je najlepsi dvoranski Sport, da je je "mati

vseh umetnosti" in je pot do sebe.

Nekoc€ je bil ples vezan na religijo in njene obicaje, z razvojem kultur pa je postal
oblika zabave sprva majhnih skupin, kasneje pa nacin prezivljanja prostega Casa

velikih mnozic, tako na raznih zabavah kot tudi na dopustih (Zagorc, 2001).

Postal je nepogresljiv del prezivljanja veCerov ob morju za starejSe in za mlade, za
vsakega na svojstven nacin. Vsak rad pomiga ob vecerih dobre glasbe, ki nas lahko
ponese v Case otroStva, mladostnidtva, €as prve ljubezni in ¢as poroke, lahko pa
predstavlja celo smisel zivljenja. Tudi na tak nacCin se Clovek giba, razgiba in naredi

nekaj zase (Zagorc, 2001).

Plesni vecCeri so se odvijali tudi v Bu€anjah, zato se je eno vprasanje nanasalo tudi

na ples ozroma druZabne vecere.



Tudi na to vprasanje ni nih¢e odgovoril, da ni bil zadovoljen. Zadovoljnih dopustnikov

je bilo 94 %, zelo zadovoljnih pa 6 %. Razlogi, da niso bili vsi zelo zadovoljni, so

preprosti, in sicer: velika ve€ina samo Zensk, starejSa populacija, zdravstveni razlogi,

Custva, ki so neko€ bila in jih danes ni ve¢ (partnerstvo), ni bilo povezanosti med

ljudmi, nekateri pa bi Zeleli domaco glasbo (graf 12).
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Graf 12: Zadovoljstvo z glasbenim programom.

Zadovoljstvo s celotnim programom Sole zdravega zivljenja po spolu

V povpregju so bili s celotnim programom Sole zdravega Zivljenja bolj zadovoljni

moski kot Zenske (grafi 13, 14, 15).
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Graf 13: Mnenja moskih o celotnem programu Sole zdravega Zivljenja.
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Graf 14: Mnenja Zensk o celotnem programu Sole zdravega Zivljenja.
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Graf 15: Mnenja Zensk in moskih o celotnem programu Sole zdravega Zivljenja.

Zaklju€imo, da so bili predstavniki mosSkega spola bolj zadovoljni kot predstavnice
zenskega spola. Razlogov za to je najbrz veliko. Po pregledu vpraSalnikov lahko
sklepamo, da je eden izmed razlogov tudi vecje Stevilo udeleZzenk kot udelezencev.
Domnevamo, da je moski del populacije tudi ves program veliko lazje izvajal kot pa
Zenski del. To je razumljivo, saj je znanstveno dokazano, da je redno telesno
dejavnih vse Zivljenje, to pomeni od otroStva pa do starosti, ve¢ moskih kot Zensk
(KraSevec - Ravnik, 2005). Telesna zmoznost s starostjo sicer upada. Pri starosto 80
let okoli polovica miSi€ne mase izgine. Toda, danes vemo, da to ni le posledica
staranja, temve€ tudi neuporabe miSic, kar pomeni, da ta proces lahko tudi
spremenimo (KraSevec - Ravnik, 2005). Z redno telesno dejavnostjo v vsem Zivljenju
bomo mocno prispevali k ohranjanju miSi€éne moci. Pomembnost tega odkritja je, da
so ljudje, ki so telesno dejavni vse Zivljenje, v starejSem obdobju »mlajSi« od svojih
neaktivnih vrstnikov za od 10 do 20 let. Telesna dejavnost ima ugodne ucinke na
zmanjSevanje stresa, depresije, strahu in osamljenosti. Spodbuja splosno dobro
pocCutje in samozavest. To je posebno pomembno pri ogroZenih ljudeh in pri tistih, ki
trpijo zaradi nizkega samosposStovanja. Socialne koristi  skupinskih/Sportnih
dejavnosti so neprecenljivega pomena za tiste skupine ljudi, ki Zivijo v socialni
izolaciji in osamljenosti. V starejSem obdobju so z redno telesno dejavnostjo
povezane tudi druge koristi. Telesna dejavnost pomaga vzdrzevati normalno telesno
teZzo, kar lahko upoc€asni izgubo kostne mase pri starejSih zenskah (KraSevec -

Ravnik, 2005). Vaje za ravnotezje, ki so tudi v sklopu Dren vadbenega programa,



lahko zmanjSajo pogostost padcev. Pri padcu razgibanega Cloveka je manj moznosti
za poskodbo kot pri telesno nedejavni osebi. Ce smo v dobri telesni kondiciji, se
pocutimo Custveno razbremenijeni, telesno bolj gibljivi, bolj spros€eni, lepSe spimo,
zjutraj se zbudimo spociti in optimisticni. Redna telesna dejavnost v veliki meri
pripomore, da nase telesne in miselne sposobnosti ne zakrnijo in da ostanemo dolgo

vitalni.

Gibalne/Sportne dejavnosti so nenazadnje tudi dobra priloZznost, da sre€amo znance
ali si pridobimo nove prijatelje, Cesar pa se v veliki vecini bolj zavedajo predstavniki

moskega spola kot pa zenske (Krasevec - Ravnik, 2005).

Prav skrb za zdravje, druZenje in zabava je prvotni namen Sole zdravega Zivljenja.
Sola zdravega Zivljenja izpolnjuje vsa tri nasteta poglavja, kar pomeni, da se ljudje, ki
se je udelezijo, dobro pocutijo, razumejo namen vsega in se tudi zabavajo. To

povedo rezultati po obdelavi vpraSalnika in trudili se bomo, da bo tako Se naprej.

V vprasalnikih so udelezenci na Crto, kjer so lahko predlagali, kaj bi si Se zeleli, pod
»drugo« omenili, da si Zelijo in priCakujejo v programu Se veC novih gimnasti¢nih vaj,
osteoporozo. V nadaljevanju diplomske naloge so =zato predstavljene nove
gimnastiéne vaje, ki se jih bo v Soli zdravega Zivljenja izvajalo pod strokovnim

vodstvom Sportnih vaditeljev.



6 Sklep

Namen diplomskega dela z naslovom Analiza Sole zdravega Zivljenja PSK Krsko je
bil ugotoviti, ali so dopustniki, ki so predvsem ljudje starejSe populacije, zadovoljni s
ponudbo le-te. S tem smo jih Zeleli spodbuditi, da s svojimi idejami predlagajo,
kako bi lahko bil ves program, ki poteka od jutranje telovadbe, dopoldanskih

sprehodov, masaz, izletov, pa vse do veCernega rajanja, Se boljsi.

Postavljena sta bila dva cilja, preko katerih smo ugotavljali, ali so ljudje, ki so lansko
leto, leta 2006, obiskali Solo zdravega Zivljenja v Nerezinah, zadovoljni s celotno
ponudbo in ali so zadovoljni z Dren vadbenim programom, ki ga Sola zdravega
Zivlienja ponuja. Oba cilja sta bila s strani udeleZzencev Sole zdravega Zivljenja

pozitivno ocenjena.

Poleg zdravega nacina Zivljenja (primerne prehrane in vsakodnevne aktivnosti) je
ena od temeljnih sestavin recepta za dolgo, sreCno Zivljenje optimisticen pogled na
svet. Z optimizmom namreC uspesSneje premagujemo posledice starosti. SploSnega
pravila, kako postati optimistiCen Cclovek, na zalost, ni, toda najpomembnejSe
smernice, kako ohraniti pozitiven pogled, so vsekakor okolje, ki ¢loveka podpira in v
katerem se dobro pocuti, zavedanje svojih dobrih lastnosti ter jasno zastavljeni cilji,
kaj si v zivljenju sploh Zelimo. Mnogi na doloCeni starostni stopnji obupajo in pozabijo
na aktivnost. Ne najdejo ve€ smisla in zato pri vecini prevladujejo pasivne dejavnosti.
Razlicne raziskave pa kazZejo, da je ravno pasivnost tesno povezana z boleznijo in
nezadovoljstvom. Najti je potrebno nove izzive in si zastaviti nove cilje, poskrbeti za
to, da ne ugasne zelja po medosebnih stikih in predajanju izkuSenj mlajsSi generaciji
ter da jemljemo starost kot obdobje Zivljenja, kakor sta bili mladost in srednja leta.
V&asih je star Clovek delal, dokler je pa¢ zmogel. Ker pa se dandanes daljSa
Zivlienjska doba in se s tem podaljSuje ¢as med upokojitvijo in smrtjo, ima starejSa
populacija precej vec prostega Casa. Treba ga je znati le aktivno izkoristiti in ¢e nam
to uspe, je strah pred monotonostjo v obdobju »sivih las« zagotovo odvel

(mojuspeh.com).

Prav to si prizadeva Sola zdravega Zivljenja. Ljudem v tretiem Zivljenjskem obdobju

skusa pokazati smisel tega obdobja, smisel koristno prezivetega prostega Casa,



druZenja in zabave, ter jim tako »vliti« optimizem in dobro pocCutje. Tudi sami rezultati
so pokazali, da je Sola zdravega Zivljenja pravi nadin »razbijanja« monotonosti,

osamljenosti in odvecnosti preve¢ prostega Casa.

V prihodnosti priporo€amo in si Zelimo Se razsiriti vzorec anketiranih. Da bomo ta cilj
dosegli, pa moramo narediti Se ve€ dobre reklame. Reklama pa pride z dobrim delom
sama. Diplomska naloga je bila namenjena vsem ljudem, ki so Ze bili v Soli zdravega
Zivljenja, pa tudi tistim, ki bodo Se pri8li. Na$ glavni cilj je imeti ljudi zdrave,

zadovoljne in sre¢ne.

Vsi »ustvarjalci« Sole zdravega Zivljenja se zavedamo, da bo program potrebno
vsako leto dopolnjevati, kot je to potekalo Ze do sedaj. Nove vaje, nove teme,
povabilo kakne znane osebnosti za popestritev programa in $e in $e bodo v Solo
zdravega Zzivljenja pritegnili Se vec€ ljudi, s tem pa zavedanje kakovosti zdravega in

druzabnega Zivljenja.
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8 Priloga

e V prilogi 1 je vprasalnik, ki so ga izpolnjevali udeleZenci Sole zdravega

Zivljenja, julija in septembra 2006.
e V prilogi 2 so predstavljene slike nastanitve v naselju Bu€anje.

e V prilogi 3 so predstavljene gimnastiCne vaje za Sport v tretjem

obdobju zrelosti.

Priloga 1
Anketa

PocitniSka skupnost Krsko zeli tudi v prihodnje zagotoviti kvaliteto izvajanja

»Programa Sole zdravega Zivljenja«.
Zato bi radi pridobili vaSa mnenja in predloge.

Prosimo vas, da izpolnite predlozeno anketo. ObkroZite ustrezen odgovor. Anketa je

anonimna in za interno uporabo.
Spol: M Z Starost: |zobrazba:

Telesna teza: Telesna viSina:

1. Kako ste bili zadovoljni s prevozom?
a. zelo zadovoljen
b. zadovoljen

c. nisem bil zadovoljen

obrazlozitev:




2. Kako ste bili zadovoljni z nastanitvijo?
a. zelo zadovoljen
b. zadovoljen

c. nisem bil zadovoljen

Obrazlozitev:

3. Kako ste bili zadovoljni s prehrano?
a. zelo zadovoljen
b. zadovoljen

c. nisem bil zadovoljen

obrazlozitev:

4. Kako ste bili zadovoljni s postrezbo?
a. zelo zadovoljen
b. zadovoljen

c. nisem bil zadovoljen

obrazlozitev:




5. Kako ste bili zadovoljni z Dren vadbenim programom?
a. zelo zadovoljen
b. zadovoljen

c. nisem bil zadovoljen

obrazlozitev:

6. Kako ste bili zadovoljni z moznostjo masaze?
a. zelo zadovoljen
b. zadovoljen

. nisem bil zadovoljen

obrazlozitev:

7. Kako ste bili zadovoljni z izletom z ladjo?
a. zelo zadovoljen
b. zadovoljen

c. nisem bil zadovoljen

obrazlozitev:

8. Kako ste bili zadovoljni z glasbenim programom?

a. zelo zadovoljen

b. zadovoljen



c. nisem bil zadovoljen

obrazlozitev:

9. Kaj vam je bilo najbolj vS§ec?

10. Kaj predlagate?

Hvala za va$e sodelovanje!



Priloga 2

Slike nastanitve v naselju Buéanje, kjer poteka Sola zdravega zivljenja.

slika 1: apartma slika 2: jedilnica

slika 3: spalnica



Priloga 3

Gimnasti¢ne vaje za Sport v tretjem obdobju zivljenja

V letih staranja ima Clovek vse manj miSicne moci (od 20. do 70. leta izgubi 5 kg
miSic). Hrbtenica postaja trda, sklepi vse manj gibljivi. Starostno peSanje se izraza
tudi v drzi telesa. Sedemdesetletniki imajo Ze tezave pri obuvanju in kopanju v
kopalni kadi (Cepenje, lezanje, vstajanje). Vsem takim in podobnim tezavam pa se
lahko izognemo s primernimi gimnasti¢nimi vajami. Vadi naj se po malem, vendar

redno in veCkrat na dan (Ulaga, Urek in Erzbenik, 1985).

Vaje lahko vodi le stokovnjak oziroma vaditelj/-ica, ki ima obCutek za pravilno in
ucinkovito kazanje vaj. Postaviti se mora na vidno mesto in po potrebi opozarja zdaj
na ustrezno drzo telesa, zdaj na to ali ono bistveno potezo gibanja. Pri tem vaditelj
ne sme pozabiti, da lahko prisotni mislijo ob istem ¢asu samo na eno opozorilo
(Ulaga,1980).

Vaje lahko izvajajo vadeci sami, vendar le takrat, ko so jih Ze obdelali z vaditeljem in

jih znajo sami pravilno izvajati.

Vaj naj ne izvaja nekdo, ki je utrujen, ima poviSano telesno temperaturo, tezave s

srcem ... oziroma vsak, ki s tem ogroza lastno zdravje.



1. vaja: POTISK »VALJASTE« BRISACE OB TLA

Opis vaje: Lezimo na hrbtu. Kriz je pritisnjen ob blazino tako, da med zgornjim
delom hrbta in zadnjico ni »luknje«. Noge so pokrCene, stopala so na tleh. Roke so
ob telesu. Pod vratom imamo brisaCo, ki je zavita v valj. Z vratnimi miSicami
pritisnemo brisaco ob tla in zadrzimo 3-5 sekund. Nato popustimo. Vajo ponovimo 8-
krat.

Opozorilo: Kriz mora biti ves ¢as pritisnjen ob tla!

Namen: Vaja je namenjena krepitvi vratnih miSic.

2. vaja: POTISK KOMOLCEV OB TLA




Opis vaje: Lezimo na hrbtu. Kriz je pritisnjen ob blazino tako, da med zgornjim
delom hrbta in zadnjico ni »luknje«. Noge so pokrcene, stopala so na tleh. Nadlaket
je tesno ob telesu, komolca pa sta pod pravim kotom. Dlani so oblikovane v pesti,
vendar ju ne stiskamo. Mo€ usmerimo v komolce, ki jih potiskamo k tlom. Pri tem
pazimo, da je kriz Se vedno pritisnjen ob tla. V tem polozZaju drzimo 5 sekund, nato
popustimo. Vajo ponovimo 5-krat.

Namen: Vaja je namenjena krepitvi miSic ramenskega obro€a, miSic nadlahti

(triceps, biceps) in miSic hrbta.

3. vaja: IZMENICNO DOSEGANJE »OBLAKOV«

Opis vaje: Lezimo na hrbtu. Kriz je pritisnjen ob blazino tako, da med zgornjim
delom hrbta in zadnjico ni »luknje«. Noge so pokréene, stopala so na tleh. Roke
iztegnjene dvignemo v zrak tako, kot prikazuje slika. Vajo izvajamo tako, da najprej
dvignemo desno roko viSje od leve, zadrzimo 3 sekunde, nato pa levo in prav tako
zadrzimo 3 sekunde. En cikel Steje eno menjavo (desna, leva). Naredimo 8 ciklov.

Namen: Vaja je namenjena krepitvi miSic ramenskega obroc¢a in prsnih misic.



4. vaja: TEPTANJE PO ZRAKU

ll;

slika 7 slika 8



slika 9 slika 10

Opis vaje: Lezimo na hrbtu. Kriz imamo pritisnjen ob blazino. Noge so pokréene.
Roke so iztegnjene in za priblizno 3 cm dvignjene od tal (slika 1). PoCasi zaénemo z
rokami izmeni¢no »teptati« po zraku. To delamo brez odmora, dokler ne pridemo do
vzroCenja, tako kot kaze slika 7. Nato pocasi teptamo po zraku nazaj do zaCetnega
poloZaja. Vajo ponovimo 5-krat, vmes pa naj bo 10 sekund odmora.

Namen: Krepitev trebusnih misic in miSic ramenskega obroca.

5.vaja: STRIZENJE PO ZRAKU

nl Ml [

slika 4 slika 5 slika 6

Opis vaje: Lezimo na hrbtu. Kriz je pritisnjen ob blazino. Roke so stegnjene ob

telesu in za priblizno 3 cm dvignjene od tal. PoCasi zanemo stri€i po zraku, kot bi



hoteli rezati zrak. To ponavljamo, dokler ne pridemo do vzroCenja, nato pa se pocasi
vratamo v prvotni polozZaj. Vajo ponovimo 5-krat, vmes pa naj bo 10 sekund odmora.

Namen: Vaja je namenjena krepitvi trebusnih misic in miSic ramenskega obroca.

6. vaja: PEST NA PEST IZTEGNJENO

Opis vaje: Lezimo na hrbtu. Kriz je pritisnjen ob blazino. Roke iztegnjene dvignemo
v zrak, z dlanmi oblikujemo pesti. Pesti pritisnemo eno ob drugo in »merimo moci«
oziroma preizkuSamo, katera roka je moc¢nejSa. To drzimo 5-8 sekund, nato roki
zamenjamo. To pomeni en cikel. Naredimo 3 cikle.

Namen: Vaja je namenjena krepitvi trebusnih misic, prsnih miSic in ramenske miSice

trapezius.

7. vaja: POTISK GLAVE V STRAN:



Opis vaje: Lezimo na hrbtu. Kriz je pritisnjen ob blazino. Ena roka je ob telesu, dlan
druge roke pa polozZimo na lice iste strani telesa. Z dlanjo poskusamo pritisniti glavo
ob blazino, z vratnim delom pa se ji upiramo. V takem polozaju drzimo 5-8 sekund,
nato zamenjamo dlani.

Namen: Krepitev vratnih miSic.

8. vaja: CELNI UPOR

Opis vaje: Lezimo na hrbtu. Kriz je pritisnjen ob blazino. Roke so v kolenih
pokréene, stopala so na tleh. Roke sklenemo in jih poloZimo na Celo. Z rokami
potiskamo Celo proti tlom, glava pa se upira. Drzimo 5-8 sekund, nato popustimo.
Vajo 8-krat ponovimo.

Namen: Krepitev miSic ramenskega obroca in vratnih misic.

9. vaja: VRATNI UPOR



Opis vaje: LeZimo na hrbtu. Kriz je pritisnjen ob blazino. Noge so pokrcene, stopala
so na tleh. Roke sklenemo za glavo. Dvignemo komolce tako, da sta si ¢im blizje
(slika 2). Z rokami poskuSamo dvigniti glavo, z vratnim delom miSic pa se temu
upiramo. V takem polozaju zadrzimo 3-5 sekund. Vajo ponovimo 8-krat.

Namen: Krepitev vratnih miSic, miSic ramenskega obroca in trebusnih misic.

10. vaja: PEST NA PEST POKRCENO

Opis vaje: LeZimo na hrbtu. Kriz je pritisnjen ob blazino. Noge so pokrcene, stopala
so na tleh. Dlani oblikujemo v pesti in jih damo pod brado. Z glavo skuSamo
premakniti pesti, te pa se nam upirajo. V tem polozaju zadrZzimo 3-5 sekund. Vajo
ponovimo 8-krat.

Namen: Krepitev vratnih miSic.

11. vaja: PRAVOKOTNIK



slika 1 slika 2 slika 3

Opis vaje: Lezimo na hrbtu. Kriz je pritisnjen ob blazino. Noge so pokréene, stopala
so na tleh. Roke oblikujemo v obliko pravokotnika, tako kot prikazuje slika 1. Pocasi
zasukamo roke v desno stran (slika 2), zadrzimo 5 sekund, nato pa Se v levo stran
(slika 3), kjer prav tako zadrzimo 5 sekund. Nato se pocasi vrnemo v prvotni polozaj
(slika 1). Tak cikel ponovimo 5-krat.

Namen: Raztezanje hrbtnih miSic in miSic ramenskega obroca.

12. vaja: S=DLANI

Opis vaje: Lezimo na hrbtu. Kriz je pritisnjen ob blazino. Noge so pokréene, stopala
so na tleh. Roke pokréimo tako, da z dlanmi oblikujemo ¢rko S (slika). Roke
potiskamo eno ob drugo. V tem polozaju zadrzimo 5 sekund. Vajo ponovimo 8-krat.

Namen: Krepitev prsnih misic in miSic rok.

13. vaja: PRSTNA BITKA



Opis vaje: LeZimo na hrbtu. Kriz je pritisnjen ob blazino. Noge so pokrcene, stopala
so na tleh. Roke pokréimo tako, da se prsti med sabo zapnejo (slika). Roki vleCeta
vsaka v svojo smer, naloga prstov pa je, da ne popustijo. V tem polozZaju zadrzimo 5
sekund. Vajo 5-krat ponovimo.

Namen: Krepitev miSic rok, predvsem miSic nadlahti in krepitev prsnih misic.

14. vaja: VRATNI RAZTEG

Opis vaje:

Lezimo na hrbtu. Kriz je pritisnjen ob blazino. Noge so pokrcene, stopala so na tleh.
Desna roka je ob telesu, z levo roko pa se primemo za desno uho in glavo pritisnemo
ob levo ramo, dokler ne zacCutimo raztega na nasprotni strani. Isto ponovimo tudi z
desno roko. Vajo ponovimo 3-krat.

Namen: Raztezanje vratnih miSic.



15. vaja: PRSTNI SPREHOD

slika 4

Opis vaje:

Lezimo na hrbtu. Kriz je pritisnjen ob blazino. Noge so pokréene, stopala so na tleh.
Roke polozimo na boke. PoCasi se s prsti zathemo vzpenjati proti kolenom, dokler
ne dosezemo vrha kolen. Nato se pocasi spus€amo nazaj, vendar se morajo prsti Se
vedno dotikati stegna. Ko pridemo nazaj v leze€i polozaj, smo vajo zakljucili. Vajo
ponovimo 5-krat.

Namen: Krepitev trebusnih misic.

16. vaja: DVIG ZADNJICE



Opis vaje: Lezimo na hrbtu. Noge so pokrCene, stopala so na tleh. Roke so ob
telesu. Dvignemo zadnjico tako, da zacutimo, da se dotikamo blazine le z zgornjim
delom hrbta. V tem polozaju zadrzimo 8 sekund. Vajo ponovimo 3-krat.

Namen: Krepitev zadnji¢nih misic.

17. vaja: STISK LOPATIC
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slika 1 slika 2 slika 3

Opis vaje: LeZzimo na trebuhu. Roke so ob telesu (slika 1). Roke dvignemo v
zarocCenje ter stisnemo lopatice skupaj. Med vajo je €elo pritisnjeno ob brisaCo. Vajo
ponovimo 3-krat.

Namen: Raztezanje prsnih miSic in krepitev miSic zgornjega dela hrbta.

18. vaja: STISK LOPATIC Z DVIGOM GLAVE



slika 1 slika 2

Opis vaje: Lezimo na trebuhu. Roke dvignemo v zaroCenje tako, da pridejo lopatice
skupaj. Nato dvignemo Se glavo tako, da brado potegnemo navzdol in dvignemo Celo
in nos nekaj centimetrov od podlage, pogled je usmerjen v tla. V tem polozaju drzimo
5 sekund. Vajo ponovimo 5-krat.

Namen: Krepitev hrbtnih misic.

19. vaja: ROKOVANJE NA HRBTU

slika 1 slika 2

Opis vaje: LeZimo na trebuhu. Celo se dotika brisace. Roke sklenemo v visini ledvic,
nato pa pocasi vleCemo proti skrajni toCki hrbta oziroma do tam, kamor lahko
pridemo z rokami. V tem polozaju zadrzimo 8 sekund. Vajo 5-krat ponovimo.

Namen: Raztezanje miSic ramenskega obroca.

20. vaja: ZAKLON



slika 1 slika 2 slika 3

Opis vaje:

1 naéin: LeZimo na trebuhu. Celo se dotika brisage. Roke so odrogene, komolci so
pod kotom 90 stopinj. Komolce in podlahti dvignemo in tako stisnemo lopatici skupaj

(slika 2). Zadrzimo 5 sekund. Vajo 5-krat ponovimo.

2 naéin: Lezimo na trebuhu. Celo se dotika brisage. Roke so odrogene, komolci so
pod kotom 90 stopinj. Komolce in podlahti dvignemo in tako stisnemo lopatici skupaj,
nato pa dvignemo Se glavo, vendar je pogled Se vedno usmerjen v tla (slika 3).

Zadrzimo 5 sekund. Vajo 5-krat ponovimo.

Namen:
1 nacin: Krepitev miSic ramenskega obroca in miSic zgornjega dela hrbta.
2 nacin: Krepitev miSic zgornjega dela hrbta, miSic ramenskega obroca, prsnih misic

in zadnjicnih misic.

21. vaja: DOSEGANJE »STENE«
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slika 1 slika 2 slika 3

Opis vaje: LeZzimo na trebuhu. Komolci in podlahti so dvignjeni od tal, prav tako tudi

glava. Pogled je usmerjen v tla. Najprej iztegnemo desno roko in skuSamo doseci



navidezno steno. Leva roka ostaja pri tem pokréena (slika 2). Nato enako ponovimo
Se z levo roko (slika 3). Vajo ponovimo 5-krat.
Namen: Krepitev miSic hrbta, miSic ramenskega obroca, prsnih misSic in zadnjicnih

misic.

22. vaja: RISANJE KROGA

slika 7 slika 8 slika 9

Opis vaje: LeZimo na trebuhu. Roke so stegnjene v vzro€enju. PoCasi zaénemo z

rokama risati polkrog, obenem pa dvigovati zgornji del telesa. Pogled je usmerjen v



tla. Ko pridemo do zaroCenja (slika 6), gredo roke nazaj proti vzro€enju (slika 7), prav
tako pa zacnemo spuscati zgornji del telesa. Vajo 5-krat ponovimo.

Namen: Krepitev miSic hrbta, miSic ramenskega obroc¢a, prsnih miSic in zadnji¢nih
misic.

23. vaja: IZMENICNO DVIGOVANJE ROK IN NOG

Slika 1 slika 2

Opis vaje: Lezimo na hrbtu. Celo se dotika blazine. Dvignemo diagonalno roko in

nogo do iste viSine. Enako ponovimo tudi z drugo roko in nogo. Vajo ponovimo 5-
krat.

Namen: Krepitev miSic hrbtenice in medenice.



24 vaja: POGLED V DLAN
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slika 1 slika 2 slika 3

Opis vaje: Lezimo na trebuhu. Roke so odrocene tako, da so komolci pod kotom 90
stopinj. Komolce in podlahti dvignemo in stisnemo lopatice skupaj (slika 1). Nato
pocasi dvignemo eno roko vi§je od druge tako visoko, da lahko pogledamo v dlan.
Zadrzimo 5 sekund, nato isto ponovimo $e z drugo roko. Vajo ponovimo 5-krat.

Namen: Krepitev miSic zgornjega dela hrbta, miSic ramenskega obroca in zadnjicnih

misic.

25 vaja: DOSEGANJE

Opis vaje: LeZzimo na trebuhu. Opremo se na komolce in nato prenesemo tezo
telesa na en komolec. Drugo roko stegnjeno dvignemo visoko pred seboj, pogled pa
je ves Cas usmerjen v tla. V takem polozaju zadrzimo 5 sekund, nato enako
ponovimo z drugo roko. Vajo ponovimo 5-krat.

Namen: Krepitev miSic ramenskega obroca.



26. vaja: STOLCEK — GRBA

slika 1 slika 2

Opis vaje: Smo v polozaju dlani — kolena. S hrbtenico oblikujemo najprej »stolCek«
(slika 1), v tem polozaju zadrzimo 5 sekund, nato pa s hrbtenico oblikujemo grbo
(slika 2) in zadrzimo 5 sekund. Vajo ponovimo 8-krat.

Namen: Z vajo vplivamo na gibljivost hrbtenice, krepimo pa ramenske sklepe,

zapestje in komolce.

27. vaja: RAZTEG PRSNEGA PREDELA

Opis vaje: Roke iztegnemo in se opremo na podlakti ter skréena kolena. PocCasi se s
prsnim delom trupa spustimo proti tlom, soasno pa se z zadnjico dotaknemo pet. V
tem polozaju ostanemo, dokler nam je ugodno.

Namen: Prepreciti Zelimo skrajSevanje miSic na prsnem koSu in hrbtenici, nastanek
okroglega hrbta in kostnih deformacij hrbtenice, razbremeniti zapestne sklepe ter

okrepiti ramenske misice in izboljSati gibljivost rame.



28. vaja: VRAT MED RAMENI
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Opis vaje: Sedimo na petah (slika 1). Hrbet je zravhan. Ramena dvignemo tako
visoko, da skrijemo vrat. V tem polozaju zadrzimo 5 sekund. Vajo 8-krat ponovimo.

Namen: Krepitev miSic ramenskega obroca.

29. vaja: CELNI UPOR STOJE



Opis vaje: Stojimo. Roke sklenemo in jih polozimo na Celo (slika). Z rokami
pritiskamo ob Celo, Celo pa se upira. Zadrzimo 5 sekund. Vajo 5-krat ponovimo.

Namen: Krepitev vratnih miSic in miSic hrbtenice.

30. vaja: POTISK GLAVE V STRAN

Opis vaje: Stojimo. Glavo potiskamo v eno stran, medtem ko z roko zadrzujemo gib.
Zadrzimo 5 sekund, nato enako ponovimo z drugo roko. Vajo ponovimo 8-krat.

Namen: Krepitev vratnih miSic.



31. vaja: RAZTEG VRATNIH MISIC

Opis vaje: Stojimo. Z eno roko se primemo za nasprotno uho in glavo potisnemo
proti rami. Druga roka je iztegnjena, dlan je vzporedna s podlago. Zadrzimo, dokler
ne zacutimo raztega. Vajo ponovimo Se za drugo stran.

Namen: Razteg vratnih miSic.



32. vaja: KOMOLCI NARAZEN - SKUPAJ

Opis vaje: Stojimo. Hrbet je zravnan. Roke so sklenjene za glavo. Pocasi
premikamo komolce naprej, dokler nam pred o€mi ne zakrijejo pogleda. Zadrzimo 5
sekund. Vajo ponovimo 5-krat.

Namen: Raztezanje miSic zgornjega dela hrbta in sprednjih prsnih miSic.

33. vaja: KROZENJE S KOMOLCI

I

i

T
a
i
I
-
-




el N -: P_;.'_B s
slika 4

Opis vaje: Stojimo. Z dlanmi se primemo ramen. Poc¢asi zaChemo kroziti v smeri
naprej, dokler ne pridejo komolci skupaj, nato pa v smeri proti gor. Ko zaklju¢imo cel
krog, je vaja kon€ana. Vajo ponovimo 8-krat.

Namen: Z vajo vplivamo na izboljSanje gibljivosti ramenskega sklepa.

34. vaja: T-ROK

IS




Opis vaje: Stojimo. Eno roko iztegnemo in damo pod brado. Druga roka nudi
iztegnjeni roko podporo (slika). Iztegnjeno roko potiskamo v smeri nazaj. Ko
zacutimo razteg v rami iztegnjene roke, zadrZimo 5 sekund, nato roki zamenjamo.

Namen: Raztegnitev ramenskih miSic.

35. vaja: PREMIK RAMEN NAZAJ - NAPREJ

Opis vaje: Stojimo. Roke spros€eno visijo ob telesu. Najprej ramena potisnemo
nazaj, dokler ne zaCutimo raztega sprednjega dela ramenskih miSic, zadrzimo 5
sekund, nato pa ramena potisnemo naprej, dokler ne zacutimo raztega zgornjega
dela hrbta in prav tako zadrzimo 5 sekund. Vajo 5-krat ponovimo.

Namen: Vaja je namenjena raztezanju sprednjega dela ramenskih miSic in zadnjega
dela hrbta.

36. vaja: VDAM SE



slika 1 slika 2 slika 3

Opis vaje: Stojimo. Roke damo v polozaj »vdam se«. Stopala so vzporedno. Pocasi
zasukamo zgorniji del hrbta za priblizno 90 stopinj (slika 2), ko pridemo do te meje, se
zaustavimo in zasuk ponovimo Se v drugo stran. Vajo 8-krat ponovimo.

Namen: Vaja je namenjena izboljSanju gibljivosti hrbtenice.
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