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Kljué¢ne besede: gibanje, starostniki, zdravje
GIBALNE NAVADE LJUBLJANCANOV V TRETJEM ZIVLJENJSKEM OBDOBJU

Petra GradiSar

1ZVLECEK

Namen raziskave je bil analizirati gibalne navade (pogostost ukvarjanja s Sportno dejavnostjo,
razlike v pogostosti ukvarjanja s $portno dejavnostjo med spoloma ter najbolj priljubljene
Sportne dejavnosti) starej$ih prebivalcev obcine Ljubljana in razloge za to, da se Sportni
dejavnosti ne posvedajo pogosteje. Zeleli smo ugotoviti, kolikina je povezanost pogostosti
ukvarjanja s Sportno dejavnostjo posameznika z njegovo dosezeno izobrazbo in osebnim
dohodkom. Zanimala nas je tudi njihova ocena lastnega zdravstvenega stanja ter njena
povezanost s pogostostjo ukvarjanja s Sportno dejavnostjo.

Vzorec je Stel 80 oseb, starih 60 let ali ve¢. Povprecna starost je bila 71,2 + 9,7 let. Podatke
smo pridobili z anketnim vpraSalnikom, ki je bil sestavljen iz treh tematskih sklopov: osebni
podatki, zdravstveno stanje in gibalne dejavnosti. Dobljene podatke smo obdelali s
statisticnim programom SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na oddelku za
racunalnisko obdelavo podatkov na Fakulteti za Sport v Ljubljani. Izra¢unali smo frekven¢ne
porazdelitve in uporabili t-test za ugotavljanje povezav v pogostosti Sportno dejavnih med
spoloma. Povezave med spremenljivkami smo testirali s Kendallovim koeficientom

korelacije. Statisti¢éno znacilnost smo ugotavljali na ravni petodstotnega tveganja.

Ugotovili smo, da se 32% starejSih prebivalcev ukvarja s Sportno aktivnostjo vsak dan.
Statisti¢no znacilnih razlik med spoloma v pogostosti ukvarjanja s $portno dejavnostjo nismo
odkrili. Njihova najljubsa Sportna dejavnost je hoja, s katero se v nasem vzorcu ukvarja 82,5%
Ljubljan¢anov. Glavni razlog, da se s Sportno dejavnostjo ne ukvarjajo Se pogosteje, je
njihovo prepricanje, da se z njo ukvarjajo dovolj (62,5% redno dejavnih, 28,8% obc¢asno
dejavnih). Pogostost ukvarjanja s Sportno dejavnostjo ni statisticno znacilno povezana niti z
izobrazbo niti z vi§ino osebnega dohodka, povezana je le s subjektivno oceno zdravstvenega

stanja posameznika.
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PHYSICAL ACTIVITY INHABITANTS OF LJUBLJANA IN THIRD PERIOD

Petra GradiSar

EXTRACT

The aim of this study was to analyze physical activity behavior (frequency of physical
activity, differences in frequency of physical activity between sex and favorite sports
activitys) of the elder inhabitants in the municipality of Ljubljana, reasons for not exercising
regularly and their subjective evaluation of health. We wanted to know whether frequency of
physical activity is associated to education, personal income or their subjective evaluation of
health.

The study involved 80 people from 60 up to 97 years old. The average age was 71,2 £ 9,7
years. Diagnostic survey was applied using a questionnaire, composed from three themes:
personal information, health and physical activity. Data was processed by statistical program
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) at the Department of Computer Data
Processing of the Faculty of Sport, University of Ljubljana. We calculated frequency
distribution and used t-test to determine connection between frequency of physical activity
and sex. Correlation between variables was tested with Kendall's coefficient of correlation.
Statistical correlation was based on five percent risk.

The results of research showed that elder population is much more active as general
population of all ages. We didn't find statistical differences between sexes in frequency of
physical activity. We found out, that walking is still most popular recreation among elderly,
because 82,5% engage in it. The main reason for not exercising more regularly is their belief
that they do it enough (62,5% regular active, 28,8% occasionally active). There has been no
statistical correlation between amount of sport activity and education or personal income, but
it was connected to their subjective evaluation of health.
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1UVvOD

1.1 Zdravje je tesno povezano z gibanjem

Sportno dejavnost opredeljujemo z aktivnostmi, ki so naértovane, nadzirane in opredeljene s
ciljema, kot sta izboljSanje telesne pripravljenosti oziroma ohranjanje zdravja (Mutrie, 2005).
Odnos do Sportne dejavnosti se zacne graditi v druzini. V prvih letih Zivljenja otrok opazuje in
se uéi predvsem od starSev. Ze takrat si privzgoji svoj odnos do zdravja, gibanja, druZbe in
sebe kot enakovrednega clana le-te. Preko najstniskih let za¢ne Sport dojemati kot
nepogresljiv del vsakdanjika in pogosto kot nacin zivljenja. V odrasli dobi, ko dosezemo
ekonomsko neodvisnost, si izoblikujemo Zzivljenjski slog, ki je najpomembnejsi dejavnik
zdravstvenega stanja prebivalstva (Corbin in Charles, 1997). Tezko recemo, da se ga vsi
zavedamo ali da smo z njim zadovoljni. Danes je vse preve¢ ljudi, ki so tako obremenjeni z
vsemi dolznostmi, da sploh ne opazijo, kdaj jih prav napacne vrednote in prepri¢anja pahnejo

v bolezen. Sele takrat si vzamejo Cas za razmislek.

Ze Hipokrat (470-360 p.n.8.) je za zdravje priporodal telesno dejavnost zmerne intenzivnosti,
kljub temu je nezadostna telesna dejavnost kot pomemben dejavnik tveganja za zdravje zacela
pridobivati svoje mesto sele v zadnjih 20-ih letih (Zaletel-Kragelj in Fras, 2004). Staranje je
univerzalen proces, do katerega prihaja zaradi interakcije genoma in okolja (Cijan, 2003). V
starosti prihaja do degenerativnih procesov v telesu: sesedanje hrustanca v hrbtenici,
pomanjkanje sklepnega maziva, nalaganje kalcija, zmanjSanje kostne in mis$i¢éne mase itn.
Zaradi vseh teh sprememb lahko gibanje postane bolece. Starejsi ljudje postajajo vse bolj
odvisni od pomoc¢i drugih. Ker poznamo posledice staranja, se mnogi odlo¢ijo za preventivne
ukrepe, predvsem za redno telesno dejavnost, ki razvija in ohranja ljudi vitalne, dinamicne,
sposobne in zdrave (Sila, 2008). S tem procesa staranja ne ustavimo popolnoma, lahko pa ga

upocasnimo. Cilj vsakogar izmed nas je, da ostane ¢im dlje vitalen in neodvisen.

Redna Sportna dejavnost prinasa neposredne pozitivne uc¢inke na dihalni sistem, srce in ozilje,
imunski sistem, razvoj gibalnih sposobnosti (hitrost, mo¢, koordinacija, ravnotezje,
preciznost, vzdrzljivost) in posredne na samopodobo, socialno Zivljenje in odnos do lastne
biti. Starejsi ljudje se po upokojitvi pogosto pocutijo osamljene. Druzba jih porine na rob, kot

da so odvecni del, saj ne morejo ve¢ enakovredno pomagati ekonomski rasti drzave. TakSno



dojemanje je znacilno predvsem v zahodni druzbi. Vzhod je bolj prizanesljiv. Ceni njihovo

znanje in izkusnje ter jih dojema kot modrece, ki jih je vredno poslusati (Pecjak, 1998).

Stevilne raziskave kaZejo, da se delez $portno dejavnih ljudi iz leta v leto poveéuje. To je
lahko rezultat spoznanj pozitivnega vpliva telesne vadbe na telo, boljSe organizacije prostega
Casa ali vpliva medijev. Kljub pozitivni tendenci se pojavi vprasanje, zakaj so ljudje v tretjem
zivljenjskem obdobju Se vedno manj telesno oziroma Sportno dejavni od povprecne
populacije. V raziskavi z naslovom Sportnorekreativna dejavnost Slovencev 2008 (Sila,
2010b) so ugotovili, da se 37,7% Slovencev, starih od 55 do 64 let, ne ukvarja s Sportno
dejavnostjo, obc¢asno se jih ukvarja 25,1% (enkrat mese¢no do enkrat tedensko), redno pa
37,1% (vsaj dvakrat tedensko). Starejsi, stari 65 let in ve¢, so dejavni Se manj: nedejavnih je
kar 62,0%, obc¢asno jih vadi 13,1%, redno pa 24,8%.

Za redno telesno aktivnost je dobra reSitev organizirana Sportna dejavnost. Trener, Ki je
usposobljen za doloceno podrocje, pripravi vsako vadbeno uro posebej. Oblikuje jo glede na
namene in cilje. Udelezenec pod strokovnim vodstvom lahko pricakuje konkretne rezultate v
nekem &asovnem obdobju. Prednost organizirane vadbe je tudi v tem, da redno poteka. Ce
zelimo slediti zastavljenim ciljem, se je bomo vsaki¢ udelezili. Motivira nas lahko tudi

druzenje z vrstniki ali sklepanje novih poznanstev.

Raziskava Sport and Physical activity (Eurobarometer, 2010), ki je zajela 26.788 oseb iz 27
drzav ¢lanic Evropske unije (EU), je pokazala, da se 45% prebivalcev EU ne ukvarjajo s
$portno aktivnostjo predvsem zaradi pomanjkanja ¢asa. Ce pogledamo le Slovence, smo ta
razlog izbrali celo veckrat kot ostale drzave. Od navedenih razlogov sta bila pogosto izbrana

Se bolezen oziroma nezmoznost in pomanjkanje motivacije.

Glavni namen naloge je ugotoviti gibalne navade (pogostost ukvarjanja s Sportno dejavnostjo,
razlike v pogostosti ukvarjanja s Sportno dejavnostjo med spoloma ter najbolj priljubljene
Sportne dejavnosti) starejSih prebivalcev obc¢ine Ljubljana in razloge, zakaj se Sportni
dejavnosti ne posve¢ajo pogosteje. Zelimo ugotoviti, koliksna je povezanost pogostosti
ukvarjanja s Sportno dejavnostjo posameznika z njegovo doseZzeno izobrazbo in osebnim
dohodkom. Zanima nas tudi njihova ocena lastnega zdravstvenega stanja ter njena povezanost

s pogostostjo ukvarjanja s Sportno dejavnostjo.



1.2 Staranje

Starc (20009, str. 15-16) razmislja o tretjem zivljenjskem obdobju takole. »Tako kot mladost in
zrelost je tudi starost pomemben del clovekovega Zivljenja in pripraviti se je treba nanj. Ob
odhodu v pokoj moras vedeti, da ti ze naslednji dan ne bo treba iti v sluzbo in da bo tako vse
naslednje dni. Sedaj je napocil ¢as, da se bos lahko ukvarjal s stvarmi, s katerimi se do sedaj
nisi mogel. Spomni se, kaj si rad delal v mladosti, poglej okrog sebe in videl bos, kaj delajo
drugi. Zacni hoditi na izlete s pohodniki, lahko se vkljucis v razne Studijske krozke, hodis na
predavanja, se ukvarjas s slikarstvom, kiparstvom ali po¢nes, karkoli te veseli. Zapolni vsak
dan s psihi¢nimi ali fizi€nimi aktivnostmi in ne dopusti, da tvoj organizem zacne propadati
zaradi tvoje lenobe. Prav kmalu bo$ ugotovil, da je lahko to "tretje Zivljenjsko obdobje" prav

lepo in polno radosti, le verjeti moras v to.«

Staranje je povezano z upadanjem Zivljenjskih funkcij v odrasli dobi. V organizmu ¢loveka
nastajajo Stevilne anatomske in funkcionalne spremembe, ki se pojavljajo v vseh organih in
tkivih, najbolj pa so izrazene v kardiovaskularnem, digestivnem, lokomotornem, zivénem in

endokrinoloskem sistemu (Cijan, 2003). Spremembe telesa se kazejo kot spremembe na koZi,

.....

vt w

povezavami in naSo pusto oziroma funkcionalno maso telesa (Kozjek, 2008). Ko starejSa

oseba izgubi kako funkcijo, obi¢ajno reCemo, da je to zaradi ostarelosti.

Maksimalna zivljenjska doba se v novejsi zgodovini CloveStva ni bistveno spremenila.
Bistveno se je spremenila povprecna Zivljenjska doba, od 45 let na prelomu preteklega stoletja
do danes ze ez 75 let, kar je posledica zmanjSanja umrljivosti dojenckov, otrok in ljudi v
mlajsih obdobjih, saj se zdravstvo vse bolj razvija. DaljSe zivljenje in zgodnja upokojitev sta
prinesla nove probleme: invalidnost, bolezni, socialno-ekonomske tezave (Turk, 2005a), a
tudi veC prostega Casa, moznost izkoriSanja veliko zvrsti rekreacije in udelezevanja pri
ostalih zanimivih interesnih dejavnostih ter skoraj popolno svobodo in neodvisnost (Parnicka
in Szyszka, 2011).

Turk (2005b) ugotavlja, da si vsak nekako prizadeva ziveti ¢im lepSe in ¢im dlje brez

kakr$nekoli bolezni. Dolgost Zivljenja je pogosto povezana z odzivom genov na celi¢ni stres,
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od cCesar je odvisna zmogljivost presnovnih procesov v celici. Staranje je lahko posledica
naklju¢nega kopicenja skodljivih dogodkov, kot so mutacije telesnih celic, napake v zgradbi
beljakovin, kopic¢enje presnovnih odpadkov, skode, ki jo povzrocajo kisikovi prosti radikali. Z
leti se v posameznih celicah kopi¢ijo mutacije nekaterih genov, s ¢imer se veca tudi tveganje
za nastanek raka ali smrt celice. Krvne zile tudi brez arterioskleroze polagoma izgubijo

elasti¢nost in postajajo toge.

Splosna vzdrzljivost je zelo pomembna za dobro telesno pripravljenost in celovito ravnovesje
starejSega Cloveka. Danes se zanjo uporablja izraz »cardiofitness«. Gre za sréno-zilno
sposobnost, ki je veCinoma odvisna od funkcionalnih sposobnosti srca, ozilja, dihal in tudi
so tako imenovane aerobne sposobnosti, ki se s staranjem sicer zmanjsujejo, jih je pa mogoce
s primerno rekreativno vadbo v dolo¢eni meri ohranjati in celo izboljsati (Ber¢ic, 2005). Tako
rekreativno vadbo naj sestavljajo aerobne aktivnosti, ki so del posameznih rekreativnih
Sportov, kot so hoja, nordijska hoja, tek, kolesarjenje, hoja in tek na smuceh, plavanje,
veslanje in Se nekaterih drugih Sportov. Starejsi ljudje naj bi se zaradi navedenih ugodnih

vplivov kar najdlje v pozno starost ukvarjali z omenjenimi §portnorekreativnimi dejavnostmi.

Strojnik (2009b) razlaga, da prihaja s staranjem do zmanjSevanja naSih funkcionalnih in
gibalnih sposobnosti. To se kaze v:

e zmanjSevanju misi¢ne moci za 1-2% letno,

e zmanjSevanju eksplozivnosti za 3-4% letno,

e zmanjsevanju aerobne kapacitete za 1% letno,

e zmanjSevanju gostote kosti za 1% pri moskih in za 2-3% letno pri Zenskah po

menopavzi,

e poslabsanju gibljivosti in ravnotezja,

e poslabsanju obcCutka za poloZaj delov telesa, koordinacije gibanja ipd.
Dodatna omejitev oziroma pomanjkanje gibanja lahko te procese pospesita. Enotedensko

lezanje v postelji lahko zmanjSa miSicno moc¢ do 20%, gostoto hrbteni¢nih kosti pa za 1%.
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1.3 Ugodni u¢inki telesne dejavnosti na upoéasnitev staranja

Studije kaZejo, da dolgotrajno povecanje telesne dejavnosti znizuje koncentracijo krvnega
sladkorja in poveca obcutljivost na insulin (Turk, 2005a). Pri treniranih starih ljudeh so
ugotovili ve¢jo oksidacijo mascob na racun manjSe porabe ogljikovih hidratov kot pri
netreniranih, vendar Se zmeraj nizjo kot pri mladih ljudeh. Povecana telesna dejavnost je
prispevala k zmanjSanju tonusa simpatika, ugotovili so tudi posredne dokaze, za povecan

imunski odziv; pozitivno pa vpliva tudi na mentalno zdravje (Parker, Strath in Swartz, 2008).

Umrljivost pri 70-ih letih je obratno povezana s stopnjo telesne dejavnosti. Vzdrzljivostna
vadba poveca kardiovaskularno, skeletnomisicno in dihalno funkcijo, podaljSa obdobje
zivljenjske neodvisnosti in samooskrbe, izbolj$a imunsko funkcijo, zmanj$a endokrine motnje
in ogrozenost za rak, izboljSa dozivljanje zdravja in najrazli¢nejSe vidike psihi¢nih funkecij
(Turk, 2005a).

Turk (2005a) navaja pozitivne ucinke Sportne dejavnosti na telo. Ta zmanjSuje dejavnike
tveganja za sréno-Zilne bolezni (koncentracija krvnih lipidov, debelosti, tolerance na glukozo)
in zniZuje tveganje za koronarno bolezen, neodvisno od ostalih dejavnikov tveganja (kajenje
ali krvni lipidi) in neodvisno od vrste dejavnosti, bodisi zaposlitvene ali rekreacijske. Z
naras¢anjem intenzivnosti vadbe (ucinek doze in odgovora) je tveganje od 1,5 do 8-krat
manjSe. Prav tako je niZja nevarnost za nastanek zviSanega krvnega tlaka za 10 oziroma 5
mmHg. Stalna telesna dejavnost prispeva k zmanjSanju normalnega upadanja maksimalne
porabe kisika z leti, in sicer od 10 na 5 odstotkov na dekado, kar lahko prispeva k relativnemu
pomlajenju za 10 do 20 let. Poleg tega izboljSa miSicno maso in moc¢ ter zavre upadanje

propriocepcije (sposobnost prepoznavanja polozajev lastnega telesa v prostoru).

V raziskovalnem projektu Vadba za starejse osebe z omejeno mobilnostjo je bilo ugotovljeno,
da je vpliv vadbe pri starejSih ljudeh specifi¢en glede na nacin miSi¢nega naprezanja
(Dolenec, 2009). Sarcopenije (izguba miSi¢ne mase in moci) se ne da zaustaviti, pri
upocasnitvi pa je najbolj u¢inkovito fizicno aktivno zivljenje. Ugotovili so, da pri starejsih
osebah starih od 65 do 75 let trening z velikimi bremeni v prvih nekaj mesecih vadbe
povzroci povecanje miSi¢ne moci za ve¢ kot 30% (Dolenec, 2009). Poleg Stevilnih starostnih
sprememb Clovekovega organizma na obseg giba vpliva tudi nain Zivljenja posameznika,

predvsem njegova gibalna dejavnost (Spoljar in Jakovljevi¢, 2004; Tomazin, 2009), ki lahko v
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veliki meri ohranja ali izbolj$a najvecje amplitude giba (Tomazin, 2009). Iz literature smo
razbrali, da veliko oblik Sportne vadbe nima ucinka na ravnotezno funkcijo. Nekaj Studij
poroc¢a o lahnem izboljSanju ravnotezja po obdobju vadbe za mo¢ (Rugelj in Ulaga, 2009),
nekaj pa celo o nikakrsnem vplivu (Rugelj in Ulaga, 2009).

1.4 Gibalne sposobnosti v poznejsih letih

Ohranjanje in razvijanje gibalnih sposobnosti starejsih ljudi sta dva izmed pomembnih
namenov telesnega oz. Sportnorekreativnega udejstvovanja. Vsakdo naj bi se z rednim
telesnim oz. Sportnorekreativnim udejstvovanjem krepil in ohranjal svoje gibalne sposobnosti
v pozno starost. V raziskavi (Rikli in Edwards, 1991) je bilo v tri leta dolg eksperiment
vklju¢enih 31 predhodno neaktivnih prostovoljk, starih od 57 do 85 let. Vadile so trikrat
tedensko po 60 minut. IzboljSale so maksimalno mo¢ rok, gibljivost ramenskega obroca in
spodnjega dela telesa ter ravnotezje. To pomeni, da so napredovale pri vseh gibalnih

sposobnostih.

Ne moremo mimo dejstva, da se naSe telo iz leta v leto spreminja. Spremembe gibalnega
sistema lahko grobo razdelimo na tiste, ki nastajajo same po sebi v procesu staranja zaradi
razli¢nih fizioloskih, genetskih ali pa endokrinih sprememb, ter na tiste, ki so nastale zaradi
poskodb gibalnega sistema. Danes lahko na vse vplivamo s pravocasnim in preventivnim
varovanjem kondicije in zdravja ter s prepre¢evanjem moznih poskodb in poznejsih zapletov
zaradi le-teh pri starostnikih (Turk, 2010).

Skeletne miSice imajo osrednjo vlogo pri bioloSkih funkcijah in gibanju. S starostjo se masa
skeletnih miSic zmanjSuje pri obeh spolih, spremembe v masi in sestavi skeletnih miSic pa

lahko obc¢utno vplivajo na zdravje in bolezni (Janssen in Ross, 2005).

Za starejSega Cloveka, ki je presel 60. leta in si zeli kar najdlje ostati gibalno aktiven in
sposoben, so med posameznimi gibalnimi sposobnostmi posebej pomembne mo¢, gibljivost in
koordinacija, v dolo¢eni meri pa tudi ravnotezje (Ber¢i¢, 2007). Po mnenju mnogih avtorjev

sodi sem tudi vzdrZljivost.
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MiSi¢na mod¢ zacne pocasi upadati ze v srednjih letih, S starostjo pa vedno hitreje.
Framinghamska Studija (Jette in Branch, 1981) je pokazala, da 40 % zensk med 55. in 64.
letom, 45% Zensk med 65. in 74. letom ter kar 65% zensk med 75 in 84. letom Zivljenja ne
zmore dvigniti 4,5 kg tezkega bremena. Studija je tudi pokazala, da na upad misiéne modi bolj
vpliva fizi¢na neaktivnost kot staranje. Misigoj-Durakovi¢ (2003) meni, da naj bi se miSi¢na
mo¢ pri 50. letu zmanjSala za 12%, pri 70. letu pa Ze za 32% prvotne moci. Pri tistih, ki se ne
gibljejo, pretezno sedijo in so predebeli, upade celo za 46%. S starostjo prihaja do znacilnega
zmanjSanja miSi¢ne mase in s tem posledicno tudi do sprememb v delovanju same misSice.
Tako naj bi se miSicna masa v obdobju staranja zmanjSala za 10 do 20%, hitrost prevajanja
drazljajev za 10 do 15%, kar se odraza na miSi¢ni moci in koordinaciji. Hkrati se zmanjSujeta
spremembe so tudi na sinapsah in samih zivénih vlaknih, zaradi ¢esar se zmanjSa hitrost
prevajanja drazljajev, ter na perifernem in osrednjem zivénem Sistemau, kar vpliva na cas
reakcije.

Ber¢i¢ (2005) pravi, da je mo¢ nujna pri izvajanju razli¢nih telesnih in Sportnorekreativnih
dejavnosti, ki se izvajajo doma, v Sportnih objektih in tudi v naravi. To Se zlasti velja za hojo,
tek, plavanje, kolesarjenje, tek na smuceh in e za nekatere rekreativne $porte. Starejsi ¢lovek,
ki mu je uspelo relativno dobro ohraniti mo¢, je sposoben v polni meri izkori§¢ati svoje
misice in premagovati zunanje sile, ki se tako kot v Zivljenju pri razli¢nih telesnih dejavnostih
pojavljajo tudi v rekreativnem Sportu. Zaradi svoje posebne narave je pri cloveku mo¢ najbolj
temeljna 0z. osnovna gibalna sposobnost. Brez nje ni mogoce izvesti nobenega uéinkovitega
gibanja. Zaradi fizioloskih danosti je z ustrezno vadbo prav pri mo¢i mogoce veliko pridobiti
in jo tudi ohranjati vse do pozne starosti. Zato naj bi vsak Clovek tudi v starejSem obdobju
Zivljenja nacrtno skrbel za ohranjanje in po potrebi tudi za pridobivanje moci z ustrezno
vadbo doma in z izbranimi vadbenimi programi, npr. v studiu za fitnes pa tudi v drugih
Sportnih vadbenih objektih. Prav zmerna vadba dvakrat na teden v studiu za fitnes omogoca,
da ostanejo starej$i ljudje pri moceh tudi v pozni starosti. Vendar pa je priporo¢ljiva zmerna
vadba in celostno obremenjevanje vseh sestavnih delov gibalnega sistema ¢loveka. Paziti je
treba, da ne prihaja do enostranskega preobremenjevanja.

Koordinacija gibanja je med tistimi osnovnimi gibalnimi sposobnostmi, ki naj bi jih starejsi
ljudje, kolikor je to mogoce, ohranjali do pozne starosti. »S starostjo prizadeto ravnotezje je

posledica spremenjenega vestibularnega aparata, vidnega organa, kinesteticnih organov in
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oslabelih misic,« pise Misigoj-Durakovi¢ (2003). Koordinacija gibanja je potrebna pri
izvajanju razli¢nih, bolj ali manj sestavljenih aktivnosti in pri Stevilnih rekreativnih $portih.
Tako na primer v veliki meri uravnava izvajanje teka na smuceh, alpskega smucanja,
plavanja, kolesarjenja, balinanja, kegljanja in Stevilnih drugih rekreativnih $portov. Dobro
razvita koordinacija nam je v pomo¢ pri preventivi pred padci, saj vemo, da so posledice le-
teh v poznih letih lahko celo usodne. Znano je, da se osnova za dobro koordinacijo v
starejSem obdobju ustvari ze v mladosti, in sicer s pridobivanjem kar najvecjega Stevila
razlicnih oz. raznovrstnih gibalnih izkuSenj. Pridobljeno pa je mogoce z raznolikim

Sportnorekreativnim udejstvovanjem ohranjati v pozno starost.

K ¢im boljsi telesni pripravljenosti starejSega rekreativnega Sportnika sodi tudi dobra
gibljivost, od katere je odvisno optimalno udejanjanje Se drugih gibalnih sposobnosti (Ber¢ic,
2005). Poleg elasti¢nosti in raztegljivosti misic, kit, ligamentov, koze in sklepnih ovojnic je
za doseganje najvecjega moznega obsega giba v sklepu pomembna sposobnost miSice, da se
sprosti in tudi aktivira (Tomazin, 2009). Najpomembne;jsi vzroki, ki povzro¢ajo zmanjSanje
najvecjih amplitud giba, so: degenerativne spremembe misic, kosti, vezivnih tkiv, ziv€evja in
tudi nadin Zivljenja posameznika (Spoljar in Jakovljevié, 2004). Samo 30% starejsih od 70 let
nima tezav zaradi tezje gibljivosti (Cijan, 2003). To gibalno sposobnost je mogoce ob pomoci
razli¢nih metod raztezanja in z redno vadbo ohraniti na ustrezni ravni. Seveda je pri tem treba
v polni meri upoStevati fizioloske znalilnosti kostno-sklepnega in miSi¢nega sistema v
starejSem starostnem obdobju. Ugodni ucinki ustrezne in varne vadbe so vidni pri ohranjanju
primerne elasti¢nosti misic in gibljivosti (mobilnosti) sklepov. Kako pomembna je optimalna
gibljivost, se ¢lovek zave Sele takrat, ko ne more ve¢ opravljati potrebnih vsakodnevnih
opravil (kot je obuvanje &evljev) oziroma ima pri tem velike tezave. Ce ¢&lovek opusti
vsakodnevno izvajanje vaj za ohranjanje optimalne gibljivosti in drugih motori¢nih
sposobnosti, se to negativno odraza na njegovem celotnem organizmu. Predvsem ni mogoce
dovolj uc¢inkovito, spros¢eno in igrivo izvajanje posameznih Sportnorekreativnih dejavnosti,

ki ¢loveka v poznejsih letih bogatijo in celostno zapolnjujejo (Bercic, 2005).

Ravnotezje je prav tako pomembna gibalna sposobnost v vsakdanjiku starejSega Cloveka.
Morda je celo ena bistvenih, saj je moznost padca pri starejSih vecja, celjenje poskodb pa
pocasnejse. Velika vecina padcev je posledica slabega ravnotezja oz. slabe kontrole svojega
telesa, kar je seveda tudi povezano z zmanjSanjem moci (Rugelj in Ulaga, 2009), ¢eprav

rezultati raziskave kazejo, da izboljSanje miSicne moci direktno ne vpliva na ravnotezno
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funkcijo (Rugelj in Ulaga, 2009). Na zmanjSanje ravnotezja torej pomembno vpliva starostno
pogojeno slabsanje vidnih, ravnoteznih in somatosenzori¢nih funkcij, ki kontrolirajo drzo in
gibanje (Lord in Dayhew, 2001). Na nadzor in upravljanje ravnotezne drze vplivajo zunanje
in notranje omejitve. Zunanje omejitve so tiste, ki izvirajo iz okolja, kot na primer gravitacija,
reakcijske sile na podlago, vsiljeni pospeski in ovire. Notranje omejitve pa izvirajo iz telesa,
to so geometrija in konfiguracija telesnih segmentov, inercijske znacilnosti segmentov in
notranje sile, ki so posledica misi¢nih kontrakcij. Potrebno je dolgotrajno ucenje, ki nam
omogoci, da lahko te ovire predvidimo in vklju¢imo v osrednji nadzor gibalnega vedenja.
Osrednji nadzor vkljucuje ve¢ vzporednih nadzornih in krmilnih znakov, ki vodijo k
zastavljenemu cilju. Ti nadzorni mehanizmi so usklajeni tako, da se vkljucujejo v gibalno

nalogo (Massion, 1992).

1.5 Funkcionalne lastnosti v poznejsih letih

Sportna dejavnost prispeva k ohranjanju funkcionalnih sposobnosti v starosti (Kamada,
Kitayuguchi, Shiwaku, Inoue, Okada, in Mutoh, 2011). Mednarodna primerjalna $tudija, ki so
jo izvedli v 11-ih drzavah pod pokroviteljstvom SZO, je pokazala, da naglo upadanje Stevila
funkcij, Se posebej pri zenskah, nastopi okrog 75. leta Zivljenja ter da samo 30% starejsih od

70 let nima teZav zaradi teZje gibljivosti (Cijan, 2003).

Zaradi oksidacijske $kode v celicah sledi upadanje funkcij posameznih organov. Spremembe
organov so povezane z upadom fizioloskih funkcij:

e zmanjSa se maksimalno delovanje srca, pljuc, ledvic,

e spremeni se struktura organov, kar se kaze v ve¢ji togosti (krvnih zil, opornih tkiv),

e upocasni se umski in telesni odziv,

e izguba sposobnosti o¢esne leCe za izostritev vida,

e artritine spremembe in osteoporoza,

e izlo¢anje hormonov se zmanjsa, spolne funkcije upadejo (Polsak in Lampe, 2011).

Posledica normalnega staranja so postopno upadanje zmogljivosti sréno-zilnega in
respiratornega sistema (Cuningham idr., 1997), misic (Vandervoort idr., 1986), gibénosti —
sklepne gibljivosti in raztegljivosti mehkih obsklepnih struktur (Bassey idr., 1989) in

ravnotezja ter strukturne telesne spremembe miSi¢ne mase, deleza maSCobne mase,
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razporejenosti maséevja, kostne mase, telesne viSine in telesne teze (Van idr., 1995). Pri
mlajSi osebah pripada 10% kostem, 30% miSicam, 20% maS€obnim tkivom. Pri osebah,
starej$ih od 75 let, kosti predstavljajo 8% , miSice 15% in maScobno tkivo 40% tkivne mase
(Cijan, 2003). Vse to spreminja funkcije razli¢nih sistemov telesa. Zmanjsa se delez vode v
telesu, motena je termoregulacija, popusca funkcija okuSanja in voha, spremenijo se centralni
mehanizmi za hranjenje v mozganih (izguba teka ali enostranski tek), slabSe praznjenje
zelodca in staranje imunskega sistema (Kozjek, 2008). Za preprecevanje vseh posledic
staranja je izredno pomembna telesna aktivnost (Habjanc¢i¢, 1999), ki razvija in ohranja

mnoge vitalne funkcije in z leti uspes$no zavira njihovo zmanjSevanje oziroma upadanje (Sila,
2008).

Pesanje zaradi pomanjkanja gibanja se ljudi polas¢a tako pocasi, da se tega niti ne zavedajo.
Poveca se delez mascobnega tkiva, predvsem zaradi izgube puste telesne mase, kar se zdi
neposredno povezano z zelo povecano incidenco sladkorne bolezni tipa dva med starostniki
(Kozjek, 2008). Socasno pridobivajo telesno maso, koli¢ina in ucinkovitost miSic pa upada.
Malokdo se zaveda, da bi moral imeti v drug polovici zivljenja vsaj za spoznanje nizjo telesno
maso, ker od 20. do 70. leta izgubi 5 kg miSic, vezno tkivo pa je bolj »utrujeno« in
neprilagodljivo (Turk, 2005a).

Astrand (1992) pravi, da prihaja zaradi gibalne nedejavnosti do zmanjSane tolerance na
vadbo. Posledi¢no je vedno vecje Stevilo starejsih ljudi, ki Zivijo na meji fizi¢nih sposobnosti.
Potrebujejo le manjSo isto¢asno bolezen, da bi bili popolnoma odvisni. Gibalna dejavnost

lahko izboljsa funkcije, ki so bistvenega pomena za telesno pripravljenost v starosti.

1.6 Koristnost gibanja

Redna telesna dejavnost je opredeljena kot individualna telesna aktivnost, v katero sodi tako
telesna aktivnost pri delu kot tudi v prostem casu. Je vsaka vrsta gibanja lastnega telesa s
pomocjo skeletnih miSic, ob katerih se porablja energija. Med zdravju koristne oblike telesne
aktivnosti pristevamo Sportno rekreacijo, delovnorekreativne aktivnosti ter transportne oblike
gibanja. Pri opredeljevanju, kaj je zadostna in primerna telesna aktivnost, da bi bila koristna

za zdravje, je potrebno upostevati ve¢ kriterijev (Zaletel-Kragelj in Fras, 2004).
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Tabela 1: Priporodila (Zaletel-Kragelj in Fras, 2004)
Tradicionalna priporocila Novejsa priporocila
Aerobne ritmicne aktivnosti, ki Vkljucevanje hitre hoje ali katerekoli

v w

Vi zahtevajo uporabo velikih miSi¢nih  telesne dejavnosti, ki jo je mogoce
rsta
skupin in potekajo kontinuirano izvajati vsakodnevno z intenzivnostjo, ki

je podobna intenzivnosti pri hitri hoji.
Med 50-85% posameznikove Aktivnosti zmerne intenzivnosti, 4-7
maksimalne aerobne kapacitete Kcal/min

Intenzivnost )
(frekvenca 140-160 utripov srca na

minuto)
Pogostost  Najmanj 3-krat na teden Vsak dan
20-60 minut Ne krajse od 10-15 minut, dnevno

Trajanje L :
najmanj 30 minut

Redna gibalna dejavnost je u¢inkovito sredstvo za prepreevanje oziroma zmanj$evanje upada
funkcionalnih sposobnosti (American College of Sport Medicine, 1998) in izjemno
pomemben drazljaj za telo in duha. Pozitivno vpliva na delovanje in Zivljenjske procese v
razli¢nih organskih sistemih (Sila, 2008), kar posledi¢no pomeni ohranjanje dobrega pocutja
in primernega zdravstvenega stanja. Aerobna fizi¢na aktivnost pa je zelo pomembna za
preprecevanje mnogih bolezni, ne le sréno-Zilnih (Merati, Beretta, Eid, Casolo in Lovecchio,
2011).

Epidemioloski podatki, na katere opozarja svetovna zdravstvena organizacija:
e Vzrok za 1.9 milijona smrti na leto je pomanjkanje telesne dejavnosti.
o Ce bi vzdrzevali normalno telesno teZo in bi bili vse Zivljenje zmerno aktivni, bi bilo
mogoce prepreciti eno tretjino primerov raka.
e Za kar 80% prezgodaj nastalih bolezni srca in ozilja je kriva kombinacija neprimerne
prehrane, pomanjkanja telesne aktivnosti in kajenja.
e Za 50% vecja je verjetnost, da za sréno-zilnimi boleznimi zbolijo tisti, ki niso niti

malo telesno aktivni (Radinovié, 2010).

Stoppard (2004) meni, da lahko nekatere zdravstvene tezave, ¢e Zelimo prepreciti bolezni,
znacilne za starost, omilimo z dolgoro¢nim preventivnim ravnanjem. V mislih imamo zlasti

osteoporozo, bolezen krhkih kosti, ki po menopavzi prizadene skoraj vse zenske, ¢e ne
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naredijo nicesar, da bi se pred njo varovale, po 60. ali 70. letu pa ogroza tudi moske. Ce se za
dolgoro¢no nacrtovanje odlodite pri petdesetih, je ze prepozno. Da bi se izognili osteoporozi,
bi morali za kostno maso s primerno telovadbo poskrbeti Ze pred 35. letom. Ni pa Se prepozno
za to, da ohranite zdrave in moc¢ne kosti. Vsak dan eno uro prezivite na nogah, bodisi da se
sprehajate, vrtnarite, plesete, vadite tai chi ali gospodinjite. Zenske, ki to poénejo enkrat na
teden, manj prizadene osteoporoza kot tiste, ki bolj ali manj mirujejo; zenske, ki se
razgibavajo dvakrat na teden, pa so manj ogrozene kot tiste, ki telovadijo samo enkrat v
tednu. Enako velja za veCino bolezni, ki jih povezujemo s starostjo — ze z majhnimi
spremembami v naéinu zivljenja se lahko zavarujemo pred visokim krvnim tlakom, srénimi
obolenji, mozgansko kapjo, alzheimerjevo boleznijo, sladkorno boleznijo in rakom. Kajti
nismo programirani, kdaj bomo umrli. Nobenega gena "za smrt" ni. Staramo se in ugasamo
zaradi neCesa drugega. NesliSno nas pocasi ubija razjedanje nasega genetskega odtisa,
molekul DNK, ki so dan za dnem Zrtve na tisofe notranjih in zunanjih napadalcev. Pred
nekaterimi jih lahko zavarujemo: pred notranjimi z zdravimi Zzivili in prehrano, bogato z
neprecis¢enimi ogljikovimi hidrati, pred zunanjimi pa tako, da se izogibamo cigaretnemu

dimu, soncu in onesnazenju.

Merati (2011) s svojimi sodelavci ugotavlja, da redna telesna dejavnost omogoca ostarelim,
da se uspesno soocajo z dnevnimi zivljenjskimi aktivnostmi, porabijo manj energije in po
aktivnem obdobju dela neodvisnost vzdrzujejo tako dolgo, kot je le mogoce. Vztrajnostni
trening igra pomembno vlogo za aerobno zmogljivost, sr¢no-zilno prilagoditev, mo¢ veliko

misi¢nih skupin in vzpostavlja ravnotezje zaradi vsakodnevnih negativnih vplivov.

Stoppard (2004) je glavne Kkoristi $portne aktivnosti opredelil tako:

e »Rastni« hormoni povzro€ajo rast novih moZganskih celic, zato se izboljSata
kognitivno razmisljanje in spomin.

e Zaradi izloCanja endorfinov ste osem ur polni energije.

e Povecan adrenalin nadzoruje apetit in preprecuje hrepenenje po hrani.

e Hormoni, ki se spros¢ajo po telovadbi, ugodno vplivajo na tesnobo in depresijo, zato
se zmanjsa potreba po antidepresivih.

e (Odpravi utrujenost od Casovne razlike po poletu z letalom.

e Koristna je pri sindromu iritabilnega ¢revesa.

e Uspesna je v boju proti stresu in znizuje krvni tlak.

e Preoblikuje telo.
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Spremeni vase prehranjevalne navade v zdrave.

Pripravi vas do tega, da Se bolj telovadite.

V primeru migrene pozdravi glavobol.

Vid se izboljsa, dlje lahko nosite kontakne lece.

Bolje spite.

Poveca ucinkovitost srca in pljuc, zato ste lahko bolj aktivni.

Zniza holesterol, zato je manj srénih napadov in mozganskih kapi.

Koristi kostem, zato je manj osteoporoze.

Koza postane roznata zaradi povecane vsebnosti kisika v vseh telesnih celicah.
Poveca proznost, gibénost in vzdrzljivost.

Izboljsa ravnotezje, zato je manj padcev.

Center za nadzor nad boleznimi iz Atlante je o telesni dejavnosti, kot pomembni komponenti

javnega zdravja in dobrega pocutja, objavil pregledno, mednarodno priznano in celovito

porocilo. Redna in zmerna telesna dejavnost ima Stevilne neposredne in posredne pozitivne

ucinke na zdravje ljudi (Zaletel-Kragelj in Fras, 2004):

Krepi kosti in miSice ter razvija, poveCuje in vzdrzuje psihofizicne oziroma
funkcionalne sposobnosti telesa, kar posledicno povecuje tudi sposobnost
samostojnega zivljenja v starosti.

ZmanjSuje nevarnost nastanka in preprecuje napredovanje razli€nih kroni¢nih
nenalezljivih bolezni.

Pripomore k zmanjSevanju stresa, anksioznosti in depresije.

Pomaga pri povecevanju samozaupanja, samospoStovanja in samozavesti.

Pomaga pri vzpostavljanju socialnih interakcij in socialni integraciji, pospeSevanju
ekonomskega in socialnega razvoja posameznikov, druzin, skupnosti in celega naroda.
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Tabela 2: Kako s telesno vadbo zaviramo staranje (Stoppard, 2004)

Kaj povzroca staranje

Izguba moci v miSicah

Izguba kalcija v kosteh

Slabse delovanje srca

in pljuc (zadihanost)

Znaki staranja

Po 65. letu vsakih deset let
izgubimo 10 odstotkov

misi¢ne mase.

Zenske do 90. leta izgubijo
tretjino do polovico kostne
gostote, s Cimer se poveca
tveganje za zlome Kkosti.
Vsaka cetrta zenska po
zlomu kolka umre.

Vecini ljudi od 20. do 80.
leta se za veC kot polovico
kardiovaskularno

poslabsa

zdravje.

Kako vas telesna vadba pomladi

S telesno vadbo povecamo velikost
in mo¢ misic, vkljuéno s srcem. Z
mocnejSimi rokami in nogami smo
okretnejsi in lazje prenasamo tezka
bremena.

Kosti ostanejo zdrave z vajami za
premagovanje lastne teze, popravi se
ravnotezje in zmanjsa tveganje, da bi

padli in si polomili krhke kosti.

S telesno vadbo to preprecimo.
Preprecuje sréna obolenja in druge
bolezni ter

kroni¢ne podaljsuje

zivljenjsko dobo.

Zivljenjski stil, Se posebej telesna dejavnost igrata pomembno vlogo pri razvoju in
napredovanju Stevilnih kroni¢nih bolezni. Telesna dejavnost je povezana z zmanjSanjem
tveganja za razvoj sréno-Zilnih bolezni, moZganske kapi in diabetesa pri ljudeh srednjih let in
ostarelih. lzkazalo se je, da ima velik vpliv tudi na preventivo nadaljnjega razvoja bolezni
(Dogra, 2011).

1.7 Starostnikom prijazna Ljubljana

Mesto Ljubljana s 279.653 prebivalci, od tega je 22,8% starih 60 let in ve¢ (SURS, 2010), lezi
v osr¢ju Slovenije. Je politi¢no, znanstveno in kulturno sredi$¢e ter hkrati najve¢je mesto v
Sloveniji in njen najpomembnejsi gospodarski center. Po svoji legi je edinstveno mesto, saj si
lahko njeni prebivalci privos¢ijo v enem dnevu visokogorsko smucanje in kopanje v morju.
Zaradi prizadevanj pri odpravljanju tezav na arhitekturnem in komunikacijskem podrocju je

postala prva evropska prestolnica z nazivom Ob¢ina po meri invalidov. Projekt Instituta
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Antona Trstenjaka Starosti prijazna Ljubljana pa v sodelovanju s Svetovno zdravstveno
organizacijo izvaja program Starosti prijazna mesta. To je program, ki Zeli s predlogi starejsih
mescanov, izboljsati vedenjske vzorce in socialno-kulturno zivljenje v mestih, kjer so
izkusnje, modrost in dobronamernost starejSih mescanov zgolj podlaga za izboljsave, ki
lajSajo zivljenje vseh mescanov in vseh generacij. Za kakovostnejSe prezivljanje prostega
¢asa v razli¢nih predelih Ljubljane deluje Ze 7 dnevnih centrov aktivnosti za starejse, 9 domov
za ostarele oskrbuje starejse obCane, jim nudi varnost in druzabno zivljenje. DCA - Dnevni
centri aktivnosti za starejSe ponujajo mnozico aktivnosti, Ki zagotavljajo aktivnejse
vklju¢evanje v socialno okolje in vzdrzevanje psihofizi¢ne kondicije. To pa je vsekakor pogoj
za polno, zadovoljno in zdravo zivljenje starejSih. Namenjeni so tistim, ki si zelijo aktivnosti,
prebijati osamo, presegati izkljucenost urbanega zivljenja ter so pripravljeni pomagati sebi in

drugim (Novi programi v centrih aktivnosti za starejSe v Ljubljani, 2012).

1.8 Dosedanje raziskave

V raziskavi (Rikli in Edwards, 1991) je bilo v tri leta dolg eksperiment (kar je edinstven
primer v gerontoloski literaturi) vklju¢enih 31 predhodno neaktivnih prostovoljk, starih od 57
do 85 let. Splosna vadba (ogrevanje, raztezanje, aerobni del, kalistenika, ohlajanje) je potekala
trikrat tedensko po 60 minut. Eksperiment je zakljucilo 2/3 udelezenk. Na ravni p<0,01 so
izboljSale maksimalno moc¢ rok, gibljivost ramenskega obro¢a in spodnjega dela telesa ter
ravnotezje. To pomeni, da so napredovale pri prav vseh gibalnih sposobnostih. V primerjavi s
kontrolno skupino, ki v istem casovnem obdobju ni bila Sportno aktivna, so se
eksperimentalni skupini vsi rezultati izboljSali, kontrolni pa poslabsali, le dosezek pri stisku

pesti je ostal na priblizno enaki ravni.

Raziskavi v okviru mednarodnega programa Svetovne zdravstvene organizacije (SZO), ki se
imenuje CINDI (Countrywide Integrated Noncomunicable Diseases Intervention), sta v
populaciji odraslih Ljubljanc¢anov v obdobju od 1990 do 1997 pokazali poslabsanje stanja na
podroCju telesne aktivnosti. Za za$€ito pred boleznimi srca in 0zilja naj bi bilo primerno
telesno aktivnih le tretjina odraslih Ljubljancanov (3-5-krat tedensko vsaj 30 minut trajajoca
zmerno intenzivna telesna aktivnost, pri kateri se zadihamo ali spotimo). Delez mejno
dejavnih se je znizal z 51% na 40%, najbolj pa se je povecal delez telesno povsem nedejavnih,

s 15,5% na 25% (ni¢ ali skoraj ni¢ telesne dejavnosti). Anketiranci so bili stari 25-64 let. Iz
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iste raziskave velja omeniti podatek, da je po 45. letu starosti priporocljivo telesno aktivnih
manj kot 30% Zensk in le priblizno 40% moskih (Zaletel-Kragelj in Fras, 2004).

Sila idr. (1998) so ugotovili, da je bilo leta 1986 Sportno popolnoma neaktivnih 73,4%
Slovencev starejsih od 60 let, do leta 1996 pa se je delez dvignil na 75,2%. Tega leta so imeli

starej$i najraje izlete in sprehode, kolesarstvo, jutranjo gimnastiko, planinstvo in plavanje.

Sila (2001) je leta 1995 tudi raziskoval ali obstaja razlika v pogostosti ukvarjanja s Sportom
med prebivalci Ljubljane in ostalim prebivalstvom. Rezultati kazejo, da so Ljubljancani
veliko bolj aktivni. To je lahko posledica dobre ponudbe, vi§je izobrazenosti in visjega
osebnega dohodka. 53,4 % predstavnikov tretjega Zivljenjskega obdobja (nad 60 let) je bilo
takrat neaktivnih.

Oceno o tem, koliko smo Slovenci aktivni, nam posredujejo tudi raziskave v okviru sklopa
raziskav Slovensko javno mnenje (SJM) (To$ in Malnar, 2002). Glede na dobljene podatke iz
leta 1996, 1999 in 2001, se stanje rahlo izboljSuje. Med letoma 1996 in 2001 se je zmanjsal
delez anketirancev, ki so telesno aktivni manj pogosto kot 2-3-krat na teden, predvsem na
racun tistih anketirancev, ki niso popolnoma ni¢ Sportno-rekreativno aktivni. Spodbudno je
tudi, da se je znatno povecal delez tistih, ki so Sportno-rekreativno aktivni 2-3-krat na teden,
medtem ko se je delez tistih, ki so aktivni pogosteje, zmanjsal. Anketiranci so bili stari 18 let

in vec.

Longitudinalna analiza gibalno-sportne dejavnosti odraslih prebivalcev Slovenije je pokazala
nadaljnje zmanjSevanje ukvarjanja s Sportno rekreacijo s starostjo (z ve¢jima pragoma pri 50-
ih in 60-ih letih, Se vedno je veliko ve¢ nedejavnih zensk kot moskih (63,2% oziroma 44,1%)

(Beréi¢, 2002).

Stevilne raziskave kazejo, da se delez $portno aktivnih ljudi iz leta v leto povecuje. To je
lahko rezultat spoznanj pozitivnega vpliva telesne vadbe na telo, boljse organizacije prostega
Casa ali vpliva medijev. Kljub pozitivni tendenci pa se pojavi vpraSanje, zakaj ljudje v tretjem
zivljenjskem obdobju Se vedno premalo telovadijo. V raziskavi z naslovom
Sportnorekreativna dejavnost Slovencev 2008 (Sila, 2010b) so ugotovili, da se 37,7%

Slovencev, starih od 55 do 64 let, ne ukvarja s $portno dejavnostjo, obc¢asno 25,1%, redno pa
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37,1. Starejsi, stari 65 let in ve¢, so dejavni Se manj: nedejavnih je kar 62,0%, obcasno jih
vadi 13,1%, redno pa 24,8%.

Raziskava Sport and Physical activity (Eurobarometer, 2010) je pokazala, da se pripadniki
razlicnih drzav Evropske unije ne ukvarjajo s Sportno aktivnostjo predvsem zaradi
pomanjkanja ¢asa. Ce pa pogledamo le Slovence, Smo ta razlog izbrali ve¢krat kot ostali. Od
navedenih razlogov je bil najveckrat izbran $e odgovor drugo in bolezen oziroma nezmoznost.
Kot kaze, pomanjkanje denarja pri Sportni (ne)aktivnosti za prebivalce Slovenije ni bistvena

tezava.

Stoppard (2004) navaja, da se je pri 57% ljudi z duSevnimi tezavami s pomocjo telesne vadbe
izbolj$ala motivacija, pri polovici se je izboljsala samopodoba, pri 24% pa medosebni odbosi.
Pri 65% ljudi, zajetih v raziskavi, so bili zaradi telovadbe simptomi depresije blazji, stres je
bil manjsi pri 62%, tesnoba pri 65%, manj pogosta je bila tudi mani¢na depresija — za 12%,
simptomi shizofrenije pa so bili blazji pri desetih. Ko so med rednimi obiskovalci neke
telovadnice opravili anketo, jih je 64% dejalo, da imajo boljse mnenje o sebi, enak odstotek
ima ve¢ energije, pri 58% se je povecala motivacija; 35% jih bolje opravlja delovne dolznosti,
68% jih je menilo, da se jim bo poslabsalo dusevno pocutje, ¢e prenehajo s telovadbo, in le

18% je menilo, da do tega ne bo prislo.

Nedavna raziskava Univerze Harvard (Bird in Reynolds, 2002) kaze, da Zenske, ki se
ukvarjajo z zmerno vadbo, vklju¢no s hojo, lahko zmanjSajo tveganje nastanka mozganske
kapi. V raziskavi so v obdobju 15-ih let opazovali 72.488 medicinskih sester, starih od 40 do
65 let. Izsledki so pokazali, da se je z vsako uro zmerne do zivahne telesne dejavnosti na
teden, kar vkljucuje tudi naglo hojo, tveganje mozganske kapi zmanjSalo za priblizno 10% —

celo pri tistih zenskah, ki so bile prej neaktivne.

V $tudiji, ki je leta 2001 izSla v reviji Epidemiology, so skoraj 2500 Zensk, polovico z rakom
dojk in polovico brez te bolezni, vprasali o stopnji telesne aktivnosti. Tiste, ki so se po
menopavzi redno gibale, so imele za 30% niZje tveganje za pojav raka dojk, medtem ko je
bilo pri tistih, ki so bile redno telesno aktivne vse Zivljenje, tveganje manjse za 42% (Bird in
Reynolds, 2002).
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Nedavne raziskave na Kalifornijski univerzi so pokazale, da ¢im dejavnejsi ste po 65. letu,
tem manj moznosti je, da boste postali nesamostojni (Bird & Reynolds, 2002). Studija, ki je
vkljucila 6000 zensk v starosti nad 65 let, je odkrila, da ¢im bolj redno so zenske hodile ali se
pes vzpenjale po stopnicah, tem verjetneje so ostale stabilne, tako duSevno kot telesno. V
nedejavni skupini je 24% udelezenk kazalo resno slabitev delovanja mozganov, medtem ko je

imelo v dejavni skupini podobne simptome samo 17% zensk.

Studija Subjektivna ocena zdravstvenega stanja v povezavi s pogostostjo $portne aktivnosti je
bila narejena s podatki, zbranimi v okviru raziskave SJM 2001/3 (Sila, 2002). Rezultati
kazejo, da so bile v Sloveniji v letu 2001 odrasle Zenske bistveno manj Sportno-rekreativno

dejavne kot odrasli moski.

Rezultati raziskave Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih
Slovenije (z zdravjem povezan zivljenjski slog) kazejo, da je odstotek nezadostne telesne
dejavnosti visji med zenskami (18,9%) kot med moskimi (13,3%) (Zaletel-Kragelj in Fras,
2002). Najbolj ogrozena je starostna skupina 25-29 let, nato zaenja odstotek upadati in
doseze najniZjo raven v starostnih skupinah 50-59 let in 60-64 let. S stopnjo izobrazbe
posameznika odstotek tega vedenja upada do skupine anketirancev z 2 ali 3-letno poklicno

VR

........

evee

v

Za starejSe z omejeno mobilnostjo v Sloveniji izvajajo poseben program Tudi starejsi vadimo,
ki je rezultat sodelovanja Fakultete za Sport, Fakultete za socialno delo, Visoke Sole za
zdravstvo in podjetja Visport pod Lekovim pokroviteljstvom. Projekt je bil interdisciplinarno
usmerjen in je vkljuceval strokovnjake razlicnih podrocij: kineziologije, medicine,
psihologije, sociologije in socialnega dela. Vadba v okviru projekta je bila namenjena osebam
brez izrazitih zdravstvenih teZav in z zmanj$ano gibljivostjo. Zelo pomembna se je izkazala
redna vadba za moc, gibljivost in ravnotezje, saj je mozno telesne sposobnosti izboljsati tudi v
pozni starosti (Strojnik, 2006). Program se je zacel izvajati junija 2006 v Sestih domovih za

starejSe obCane, leta 2008 pa sta se prikljucila Se dva. Cilj vadbe je bil povecanje moci miSic
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iztegovalk nog in stabilizacija trupa starostnikov, ki imajo tezave s stojo. Vadba je 6 mesecev
potekala sede in leze ter na fitnes napravah. Rezultati so pokazali, da je vpliv vadbe specificen
glede na nain miSi¢nega naprezanja in glede na polozaj v sklepih pri izometricnem
naprezanju. lzkazalo se je, da lahko pricakujemo posledico izbrane vadbe ob dovolj veliki
obremenitvi, in sicer kot napredek v enakih miSi¢nih naprezanjih, kot jih vsebuje vadba.
Raziskovalci so prav tako so ugotovili, da lahko trening moc¢i pri starejSih izbolj$a najvecje
obsege gibov v tistih sklepih, ki so aktivno vkljuceni v vadbo. S specifi¢no vadbo je mogoce
izboljSati gibljivost prsnega, vratnega ter ledvenega dela hrbtenice. Zlasti za starejSe z
zmanjSano mobilnostjo je hoja kot sredstvo mobilnosti izjemno pomembna. Redna vadba jih
varuje tudi pred padci, ki so posledica slabega ravnotezZja in zmanj$ane koordinacije oziroma
slabe kontrole telesa, kar je povezano z zmanjSanjem moci. Studija je pokazala tudi
izboljSanje stabilnosti stoje in ravnotezja. Udelezenci vadbe so se nanjo odzvali pozitivno,
menili so, da se po njej pocutijo bolje (Bosnjak, 2007; Lorenci¢, 2007; Strojnik idr., 2007,
Tomazic, 2008).

Kopcar (2008) je v raziskavi Sportne dejavnosti za zdravje pri starejsih od 65 let v Sloveniji
ugotovila, da starejsi ljudje za svojo $portno aktivnost najpogosteje izberejo hojo. Tisti, ki so
najpogosteje Sportno aktivni, so poroceni in pripadajo vi§jim druzbenim slojem, pretezni del
svojega zivljenja so opravljali intelektualno delo, so bolj izobrazeni in popolnoma samostojni

pri vsakodnevnih opravilih.

1.9 Problem, cilji in hipoteze

Glavni namen naloge je ugotoviti gibalne navade (pogostost ukvarjanja s §portno dejavnostjo,
razlike v pogostosti ukvarjanja s Sportno dejavnostjo med spoloma ter najbolj priljubljena
Sportna dejavnost) starejSih prebivalcev ob¢ine Ljubljana in razloge, da se Sportni dejavnosti
ne posvetajo pogosteje. Zelimo ugotoviti kolik§na je povezanost pogostosti ukvarjanja s
Sportno dejavnostjo z dosezeno izobrazbo posameznika in njegovim osebnim dohodkom.
Zanima nas tudi njihova ocena lastnega zdravstvenega stanja ter njena povezanost s

pogostostjo ukvarjanja s Sportno dejavnostjo.

C1: Ljudje v tretjem zivljenjskem obdobju so manj Sportno aktivni kot povprecna populacija
(glede na podatke iz SIM raziskave; Sila, 2010a).
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C2: Moski v tretjem zivljenjskem obdobju so enako Sportno aktivni kot zenske.

C3: Najvec starostnikov si za Sportno vadbo izbere hojo.

C4: Najpogostejsa vzroka, da se starostniki ne udelezujejo Sportne vadbe pogosteje sta:

e ker jih vadba ne zanima,

e se ne pocutijo dovolj sposobne.

C5: Starejsi z visjo izobrazbo se pogosteje kot tisti z nizjo ukvarjajo s Sportom.

C6: Starejsi z visjim dohodkom se pogosteje kot tisti z nizjim ukvarjajo s Sportom.

C7: Ljudje, ki se pocutijo bolj zdravi, so bolj $portno dejavni.
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2 METODE DELA

2.1 PREIZKUSANCI

Vzorec merjencev je zajel 80 naklju¢no izbranih starostnikov, starih 60 let in ve¢ s povpre¢no

starostjo 71,2 £ 9,7 let, s prebivalis¢em v obcini Ljubljana.

2.1.1 Spol anketirancev

Tabela 3: Razvrstitev anketiranih lo¢eno po spolu.

Spol Frekvenca Odstotek
moski 17 21,3
zenske 63 78,8
skupaj 80 100

V raziskavi nas je zanimal spol anketirancev. Tabela 1 kaZe, da smo anketirali 78,8% Zensk in
21,3% moskih. Zaradi tezav pri iskanju kandidatov za anketiranje po ljubljanskih ulicah smo
se odpravili tudi v centre aktivnosti na Gosposvetsko, Puhovo in PovSetovo ter v Dom
starejSih v Trnovo. Opazili smo, da povsod sre€ujemo vecinoma Zenske. Vprasanje je, kje se
nahajajo moSki. Morda jim udelezba in druzenje z vrstniki na razlinih organiziranih
aktivnostih ni v veselje. Tudi v Domu starej$ih v Trnovem jih je bilo manj. Upostevati
moramo dejstvo, da je Zensk vec in da doZivijo vi$jo starost. V spodnji tabeli vidimo, da je bil
v prvem polletju 2011 odstotek Zensk, starih 60 let ali ve¢, v obCini Ljubljana res znatno vecji
od odstotka moskih, starih 60 let ali vec¢ (Prebivalstvo, podrobni podatki, Slovenija, 1. julij
2011 - kon¢ni podatki, 2011).

Tabela 4: Razvrstitev prebivalcev, starih 60 let ali ve¢ po spolu. Ob¢ina Ljubljana.

Spol Frekvenca Odstotek
moski 26.896 40,8
zenske 39.049 59,0
skupaj 65.945 100
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2.1.2 Starost anketirancev

Vsi anketiranci so ze dopolnili Sestdeseto leto starosti. Razdelili smo jih v 7 skupin. Nizje

starostne skupine so pogosteje zastopane, tako v vzorcu kot v realnem okolju.

Tabela 5: Starost anketiranih po skupinah

Satrost

60-64 let
65-69 let
70-74 let
75-79 let
80-84 let
85-89 let

90 let in ved

Skupaj

Frekvenca

26
17
9
10
8
6
4

80

Odstotek
32,5

21,3

11,3

12,5

10,0

7,5

5,0

100,0

Tabela 6: Starost starejSih prebivalcev Ljubljane po skupinah (Statisti¢ni urad RS)

Satrost

60-64 let
65-69 let
70-74 let
75-79 let
80-84 let
85-89 let

90 let in ved

Skupaj

2.1.3 Prehranjenost

Frekvenca

18012
12395
12263
10102
7415
4219
1539

65945

Odstotek

27,3
18,8
18,6
15,3
11,2
6.4
2,3
100,0

Ve¢ kot tretjina EU drzavljanov ima prekomerno telesno tezo (25<ITM<29.9), eden od
desetih je debel (ITM>30) (Boj proti debelosti v Evropi, 2011). Tudi v naSi raziskavi

opazamo, da je kar 55% anketirancev pretezkih.
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Tabela 7: Indeks telesne mase po skupinah

Indeks telesne mase
do 18,49

18,5-24,9
25,0-29,9

30,0 - 39,9

40 in ved

Frekvenca

0
36
33
11
0

Odstotek

0
45,0
41,3
13,7
0

S pomocjo telesne viSine in telesne mase anketirancev smo izracunali indeks telesne mase.

Dobljene rezultate smo pretvorili v kategorije prehranjenosti:

e |ITM do 18,49 pomeni podhranjenost,

e 18,5-24,9 normalno prehranjenost,

e 25-29,9 ¢ezmerno prehranjenost; debelost 1. stopnje,
e 30-39,9 debelost Il. Stopnje,
e ITM nad 40 debelost III. stopnje (Izra¢un telesne mase — ITM, 2011).

Grafikon nam prikazuje zaskrbljujo¢ podatek. Normalno prehranjenih je le 45% anketirancev.

Slika 1: Prehranjenost anketirancev

H podhranjeni

H normalno prehranjeni

H Cezmerno prehranjeni; debelost I. stopnje
i debeli; debelost II. stopnje

L1 izredno debeli; debelost Ill. stopnje

To je lahko eden od izzivov tako za vse Sportne delavce, ki se ukvarjajo s starejSimi, kot tudi

za zdravnike, da bi se Se bolj posvecali prepreCevanju bolezni, Ki se pri starejsih pojavljajo

zaradi prekomerne telesne teze.
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2.1.4 Zakonski stan

Glede na to, da nas vzorec zajema starejSo populacijo, ni presenetljiv podatek, da je kar 47,5%

ovdovelih, 35% pa je poroc¢enih oziroma zivi v izvenzakonski skupnosti.

Slika 2: Zakonski stan

47,5%
35,0%
7,5% 8,8%
. 1,3%
e
samski porocen ali Zivec¢ locen ovdovel drugo
v izvenzakonski
skupnosti

2.1.5 lzobrazba
Delez odraslih z dokonfano srednjeSolsko izobrazbo, ki je v Nacionalnem programu

izobrazevanja odraslih do leta 2010 (2004) opredeljena kot temeljni izobrazbeni standard, se
je v enajstih letih (1991 do 2002) povzpel iz 43,1% na 54,1% (Info mozaik, 2008).

Slika 3: DoseZena izobrazba anketirancev

H dokoncana osnovna Sola
M 2 do 3-letna poklicna sSola
H stiriletna srednja Sola, gimnazija

i dokoncana visoka Sola ali fakulteta

L1 magisterij ali doktorat
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Anketiranci so presenetljivo dobro izobrazeni. Kar 28% jih ima zakljuceno srednjo Solo ali
gimnazijo, 36% visoko 3olo ali fakulteto in 4% magisterij ali doktorat. Ce povzamemo, jih je

kar 88,7% doseglo temeljni izobrazbeni standard.

2.1.6 Meseéni dohodek

Povprecna starostna pokojnina z varstvenim dodatkom za mesec september 2011 je znasala
626,29 evrov (Mese¢ni statisti¢ni pregled, september, 2011). 63,9% anketiranih ima osebni

mesecni dohodek visji od povprecnega.

Slika 4: Meseéni osebni dohodek v evrih

27,5%
23,8%

15,0%

13,8%
11,3%
6,3%
1,3% ' 1,3%
- =

manj kot 401do 551do 701do 851do 1001do 1151do 1301do
400 550 700 850 1000 1150 1300 1500

2.1.7 Zaposlitev
Glede na starostno mejo, ki smo jo dolocili (60 let), smo nekako pri¢akovali, da bo vecina

anketirancev ze v pokoju. Spodnji grafikon nam kaze, da je v nasi raziskavi 89,8% starostno

upokojenih, 6,3% invalidsko upokojenih in 5% brezposelnih.
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Slika 5: Zaposlitev

H brezposeln

H starostno upokojen

i invalidsko upokojen

2.2 PRIPOMOCKI

V raziskavi je bil uporabljen anonimni anketni vprasalnik (priloga 1) s 16-timi vprasanji, ki so
bili razdeljeni v tri sklope: osebni podatki, zdravstveno stanje in Sportna dejavnost. Vprasanja
so bila odprtega in zaprtega tipa in so ve¢inoma vzeta iz diplomskega dela Kopcarjeve (2008)
in iz raziskave Sportnorekreativna dejavnost Slovencev 2008 (Sila, 2010).

2.3 POSTOPEK

Dobljene podatke smo obdelali s statisticnim programom SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) na oddelku za racunalniSko obdelavo podatkov na Fakulteti za Sport v
Ljubljani. Izracunali smo frekvenéne porazdelitve in za razliko med spoloma uporabili t-test.
Verjetnost povezave med spremenljivkami smo testirali s Kendallovim koeficientom

korelacije. Statisti¢no znacilnost smo ugotavljali na ravni petodstotnega tveganja.

S T-testom smo primerjali, koliko sta si 2 razli¢ni populaciji podobni v znacilnostih.
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S Kendallovim koeficientom korelacije (Kendallov 7) smo preverili korelacijo med merjenimi
statisticnimi spremenljivkami. Vrednost t koeficienta je med 1 in -1. Vrednost 1 pomeni
popolno korelacijo, 0 neodvisnost, -1 pa nasprotno korelacijo.

Sami vrednosti t-testa in Kendallovega koeficienta korelacije nam ne nudita direktne
informacije o podobnosti oziroma korelaciji. 1z njiju sSmo izracunali statisticno znacilnost, ki
jo oznacimo s sig. (statistical significance) in zavzame vrednosti me 0 in 1. Od tu smo
direktno razbrali povezanost in s tem potrdili ali ovrgli hipoteze. Ce statistina znagilnost
zavzame vrednost, ki je manjsa od 0,05, potem povzamemo, da so spremenljivke med seboj
odvisne, v nasprotnem primeru pa so neodvisne. Vrednost 0,05 ni edina meja, je pa v

druzboslovnih raziskavah splosno sprejeta.

2.4 ORGANIZACIJA ZBIRANJA PODATKOV

Podatke smo zbirali v centru Ljubljane, v Centrih aktivnosti za starejSe na Puhovi, Povsetovi
in Gosposvetski in v Domu starejs§ih obCanov Trnovo. Anketiranci so bili naklju¢no
mimoidoc¢i prostovoljci. Anonimno anketo so le redki reSevali sami. Zaradi slabovidnosti in

ostalih tezav, ki jih imajo starejs$i, so veCinoma potrebovali pomo¢ anketarja.

Diplomsko delo je nastajalo v naslednjih fazah:
e priprava anketnega vpraSalnika, vklju¢no s pilotsko Studijo (marec, april 2011),
e anketiranje na terenu (maj, junij, avgust, september 2011),
e vnos in obdelava podatkov (oktober, november 2011),
e interpretacija rezultatov in priprava porocila (november, december 2011, januar,
februar, 2012).
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3 REZULTATI

3.1 OCENA ZDRAVJA

Anketirance smo povprasali, kako bi subjektivno ocenili svoje zdravije.

Slika 6: Subjektivna ocena zdravja

46,3%
40,0%
6,3% 5,0%
= [ i
zelo slabo slabo zadovoljivo dobro zelo dobro

Svoje zdravje bi le 8,8% anketiranih ocenilo za slabo oziroma zelo slabo. To pomeni, da se
velika vecina pocuti zdrave in za svoja leta sposobne. Le nekaj se jih je pritozevalo nad
splosnim zdravjem. Sklepali smo, da so dovolj sposobni za $portno aktivnost, vsaj za lazje

aerobne zvrsti.

3.2 SPORTNE DEJAVNOSTI

3.2.1 Sposobnost hoje

Anketirance smo vprasali, koliko ¢asa so sposobni nepretrgano hoditi. Na voljo so imeli
moznosti: ni¢, 5 minut, do 15 minut in ve¢ kot 15 minut. S tem smo zeleli ugotoviti, ali so se

sposobni ukvarjati z gibalnimi aktivnostmi. Kar 88,8% jih lahko nepretrgoma hodi ve¢ kot 15
minut.
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Slika 7: Sposobnost nepretrgane hoje
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3.2.2. Pogostost ukvarjanja s §portom — §portno-gibalno dejavnostjo

Ugotovili smo, da se 62,5% anketiranih redno (3-krat na teden ali pogosteje) ukvarja s $portno
dejavnostjo.

Tabela 8: Pogostost ukvarjanja s Sportno dejavnostjo

Pogostost Frekvenca Odstotek
5 x na teden ali ve¢ 26 32,5

3 x do 4 x na teden 24 30,0

1 x do 2 x na teden 21 26,3

1 x do 3 x na mesec 2 2,5
redkeje 5 6,3

nikoli 2 2,5
Skupaj 80 100,0

Skoraj vsak dan se s Sportno dejavnostjo ukvarja 32,5% vprasanih. Redkeje kot 1-krat na
teden pa 11,3% anketiranih.
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3.2.3 Stevilo ur §portne dejavnosti na teden

Anketirance smo prosili, naj izraCunajo Stevilo ur, ki jih tedensko porabijo za Sportno
dejavnost. Za lazjo interpretacijo dobljenih rezultatov smo zdruzili vsote v razrede. Najvec
(35,1%) anketiranih porabi za Sportno dejavnost 4 do 6 ur na teden. Presenetljiv pa je rezultat

5,1% vprasanih, ki pravijo, da si za to vzamejo ve¢ kot 10 ur tedensko.

Slika 8: Stevilo ur gibalne dejavnosti na teden
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3.2.4 Razlogi za manjso $portno dejavnost oziroma nedejavnost
Anketirance smo vprasali, zakaj se s Sportno dejavnostjo ne ukvarjajo pogosteje. Na voljo so

imeli 8 odgovorov. Najpogostejsi (30,0%) razlog je ta, da se po njihovih ocenah s Sportno
dejavnostjo ukvarjajo dovolj. Cetrtina pa se po&uti nezmoznih ali bolnih.
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Slika 9: Razlogi za manj$o §portno dejavnost oziroma nedejavnost
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3.2.5 Nacin ukvarjanja s $portno dejavnostjo
S $portno dejavnostjo se lahko ukvarjamo organizirano ali neorganizirano, redno ali neredno,
tekmovalno ali netekmovalno. Anketiranci se najve¢ ukvarjajo z organizirano rekreacijo

(55,0%), sledi ji neorganizirana rekreacija (36,3%).

Slika 10: Nacin ukvarjanja s S§portno dejavnostjo
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3.2.6 Pomembnost §portne dejavnosti za posameznika

Na ocenjevalni lestvici pomembnosti Sportne dejavnosti za posameznika so anketiranci izbrali

oceno od 1 do 10. Vrednost 1 pomeni, da je zanje $portna dejavnost popolnoma nepomembna,

10 pa, da je zelo pomembna. Graf 11 nam kaze, da je za ve€ino Sportna dejavnost pomembna,

za 33,8% celo zelo pomembna.

Slika 11: Pomembnost §portne dejavnosti
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3.2.7 Najpogostejsa Sportna dejavnost

Anketiranci so napisali, s katerimi tremi vrstami $portne aktivnosti se najpogosteje ukvarjajo.

Najvec¢ jih hodi (82,5%), se ukvarja z jutranjo gimnastiko (61,3%), kolesari (25,0%) ali plava

(13,8%).
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Slika 12: Vrsta Sportne dejavnosti, s katero se najve¢ ukvarjajo
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3.3 POVEZANOST MED SPREMENLJIVKAMI

3.3.1 Pogostost ukvarjanja s §portno dejavnostjo in spol

Tabela 9: Primerjava pogostosti ukvarjanja s Sportno dejavnostjo med spoloma

Kolikokrat na teden Stevilo ur na teden
spol N Mean Std.Dev. T Sig. Mean Std.Dev. T Sig.
Moski 17 2,71 1,61 1,60 553 6,95 0,53
0,20 0,70
Zenski 63 2,16 1,14 1,31 485 3,89 0,39

S T-testom smo primerjali pogostost ukvarjanja s Sportno dejavnostjo med spoloma.
Sig.=0,20, kar pomeni, da med spoloma ni razlik. Se manjse razlike pa se pokazejo v §tevilu

tedenskih ur ukvarjanja s Sportno dejavnostjo.
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3.3.2 Pogostost ukvarjanja s $portno dejavnostjo in izobrazba

Tabela 10: Korelacija med pogostostjo ukvarjanja s §portno dejavnostjo in izobrazbo

pogostost
5X na
teden
izobrazba ali vec
dokoncana 2

osnovna Sola

2 do 3 letha 6
poklicna Sola

Stiriletna 9
srednja Sola,

gimnazija

dokoncana 8
visoka Sola ali

fakulteta

magisterij ali 1
doktorat

skupaj 26

Kendallov tau-b

Sig.

3x do
4X na
teden

7

24

1x do 1x do 3x

2xX na na redkeje
teden mesec

0 0 0

4 0 2

5 1 1

10 1 2

2 0 0

21 2 5

nikoli

skupaj

17

22

29

80
0,13
0,13

S Kendallovim koeficientom smo preverili povezanost izobrazbe anketirancev s pogostostjo

Sportnega udejstvovanja. Vrednost statisticne znacilnosti znasa 0,13 (prav tako Kendallov ).

Pogostost ukvarjanja s Sportno dejavnostjo ni povezana z izobrazbo.
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3.3.3. Pogostost ukvarjanja s sportno dejavnostjo in dohodek

Tabela 11: Korelacija med pogostostjo ukvarjanja s $portno dejavnostjo in dohodkom

pogostost
5X na
teden ali 3x do 4x 1x do 2x 1x do 3x

dohodek vec na teden na teden namesec  redkeje nikoli skupaj

manj kot 0 0 0 0 1 0 1
400

401 do 6 10 3 0 0 0 19

550

551 do 2 4 1 0 1 1 9

700

701 do 3 3 4 1 0 1 12
850

851 do 8 4 7 1 2 0 22

1000

1001 do 4 2 4 0 1 0 11

1150

1151 do 3 0 2 0 0 0 5

1300

1301 do 0 1 0 0 0 0 1

1500

skupaj 26 24 21 2 5 2 80
Kendallov tau-b 0,05
Sig. 0,95

Tudi tu smo uporabili Kendallov koeficient korelacije. Statisticna povezanost znasa 0,95.

Pogostost ukvarjanja s Sportno dejavnostjo ni povezana z dohodkom anketirancev.

3.3.4 Stevilo ur ukvarjanja s §portno dejavnostjo in zdravje

S Kendallovim koeficientom korelacije smo izracunali tudi povezanost subjektivne ocene
zdravja s pogostostjo ukvarjanja s Sportno dejavnostjo. Vrednost statisticne znacilnosti je

0,084, kar pomeni, da smo odkrili statisti¢no znacilno povezanost med pogostostjo ukvarjanja

s Sportno dejavnostjo in zdravjem.
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Tabela 12: Korelacija med $tevilom ur za ukvarjanje s $portno dejavnostjo in oceno zdravja

Ur na teden

zdravje 0 1 10 15 20 30
zelo slabo
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0,22
0,02
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4 RAZPRAVA

Misigoj-Durakovi¢ (2003) pravi, da danasnja generacija prebivalstva v razvitejSih drzavah
zivi v zelo industrializirani druzbi, kjer se zaradi uporabe vrhunskih tehnologij telesna
dejavnost vse bolj zmanjSuje, ponekod pa dobesedno izginja. DeleZ aktivnega prebivalstva, ki
opravlja delo sede, Se nikoli ni bil tako velik, svoje pa doda tudi sedece prezivljanje prostega

Casa, predvsem pred televizijskimi sprejemniki ali raCunalniskimi ekrani.

Britanska fundacija za srce ugotavlja (Pike, 2011), da fizicna nedejavnost NHS (National
Health Service — Nacionalna zdravstvena sluzba) stane vsako leto ve¢ kot bilijon funtov.
Priblizno polovico zneska bi lahko neposredno pripisali zdravljenju in skrbi za sréne bolnike.
Ko dodamo $e socialno varnost in izgubo produktivnosti zaradi bolezni, je dejanska vsota
mnogo vi§ja. Vecina teh ljudi je stara ¢ez 50 let in to nas prisili, da moramo sodelovati in

dvigniti stopnjo nase fizi¢ne aktivnosti.

Anketirali smo 63 zensk in 17 moskih. Raziskavo smo Zeleli izvesti na reprezentativnem
vzorcu, kar bi pomenilo 47 Zensk in 33 moskih, iz dolocenih starostnih skupin, a nam to
zaradi tezje dostopnosti do moske populacije ni uspelo. Povprec¢na starost je bila 71,2 £ 9,7
let. S pomocjo tabele indeksa telesne mase smo ugotovili, da ima 55% anketirancev
prekomerno telesno tezo. Najvec jih je ovdovelih (47,5%), imajo zaklju¢eno visoko Solo ali
fakulteto (36,3%), njihov mese¢ni osebni dohodek se giblje od 851 do 1000€ (27,5%) in so
starostno upokojeni (89,8%). Zdravje so subjektivno ocenili kot zadovoljivo (46,3%). Vecina
lahko nepretrgoma hodi ve¢ kot 15 minut (88,8%), s Sportno dejavnostjo se ukvarjajo 5-krat
na teden ali pogosteje (32,5%), kar za 35,1% pomeni od 4 do 6 ur tedensko. 30% anketiranih
meni, da se dovolj ukvarjajo s Sportno dejavnostjo. Ve¢ kot polovica (55%) se organiziran0
ukvarja z rekreacijo. Za 33,8% anketiranih je Sportna dejavnost zelo pomembna. Najraje
hodijo (82,5%), se ukvarjajo z jutranjo gimnastiko (61,3%), kolesarijo (25,0%) ali plavajo
(13,8).

Kaj prebivalce glavnega mesta Slovenije ovira, da se s Sportno dejavnostjo ne ukvarjajo
pogosteje? Med najpomembnejSe ovire sodijo: starost, osebno zdravje, socialno-ekonomski
status, geografsko, socialno in fizicno okolje ter fizina nezmoznost (Seefeldt, Malina in
Clark, 2002).
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Da bi ugotovili, ali anketirance v prvi vrsti ovira slabo zdravstveno stanje, smo jim zastavili
vprasanje, ki zahteva subjektivno oceno lastnega zdravja. Svoje zdravje bi le 8,8% ocenilo za
slabo oziroma zelo slabo. To pomeni, da se velika vefina pocuti zdrave in za svoja leta
sposobne za Sportno dejavnost, vsaj za lazje aerobne zvrsti. Zanimivo pa je, da moski s

kroni¢nimi boleznimi prej ocenijo svoje zdravje za slabo kot zenske (Dogra, 2011).

Domnevo, da so starostniki sposobni za ukvarjanje s Sportno dejavnostjo, smo podkrepili Se z
enim vprasanjem: koliko ¢asa lahko najdlje skupaj nepretrgoma hodijo. Obkrozili so lahko
odgovore: ni¢, do 5 minut, do 15 minut in nad 15 minut. Kar 88,8% jih lahko nepretrgoma
hodi vec¢ kot 15 minut.

Redno gibanje je klju¢nega pomena za zdravo Zivljenje (Premalo gibanja / premalo gibalno
Sportne aktivnosti zelo poslabsa zdravje, 2011). Skoraj dve tretjini prebivalcev Evropske unije
se ukvarja s Sportno dejavnostjo redkeje kot enkrat na mesec (Eurobarometer, 2010).
Temeljna ugotovitev raziskave Sportnorekreativna dejavnost Slovencev 2008 je, da se s
starostjo vse manj ljudi giba. To pomeni, da se 22% starejSih prebivalcev EU nikoli ne
ukvarja s kakr$nokoli obliko $portne dejavnosti, redno pa 27% (Eurobarometer, 2010). Okoli
70% odraslih se strinja, da bi morali vaditi pogosteje (Seefeldt, Malina in Clark, 2002). Po
Berc¢icevem (2005) mnenju je gibanje vsaj trikrat na teden Se najbolj primerno in zdravo.
Ugotovili smo, da se redno ukvarja z gibalno dejavnostjo kar 62,5% anketiranih. Kdor se giba
le enkrat do dvakrat na teden ali redkeje, ogroza svoje zdravje (Premalo gibanja / premalo

gibalno Sportne aktivnosti zelo poslabsa zdravje, 2011).

Raziskava Fakultete za $port iz leta 2008, v katero je bilo zajetih 1313 starostnikov nad 65 let
iz Sestih slovenskih regij, je pokazala, da je neaktivnih 59% starostnikov, eno uro na teden je
aktivnih 9%, dve uri na teden 10%, tri ure na teden pa 4% starostnikov (Z gibanjem do
boljSega zdravja, 2010). Nasi rezultati pa kazejo, da je neaktivnih 2,5% anketiranih, eno uro
12,6%, dve uri 16,3%, tri ure 11,3%, ve¢ kot tri ure pa blizu 60%.

V letih, ko hodimo v sluzbo, nam pogosto zmanjkuje ¢asa za vse dolznosti, kaj Sele za
prostocasne aktivnosti, v katerih najbolj uzivamo. Velik del prebivalstva EU (45%) se strinja,
da jim za Sportno dejavnost zmanjkuje ¢asa (Eurobarometer, 2010). To je navadno res, a
tezava se pojavi, ko si tudi zase ne moremo oziroma ne znamo ve¢ vzeti prosto. Lastne

potrebe po sprostitvi, urejenosti, izobrazevanju in druzabnem zivljenju pa so nujno potrebne
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za zdravje in posledi¢no normalno funkcioniranje v vsakdanjiku. Zanimivo je, da to sli§imo
tudi pri upokojencih. Kdaj ima torej ¢lovek cas, ¢e ne ravno v jeseni svojega Zzivljenja?
Anketirance smo vprasali, zakaj se pogosteje ne ukvarjajo s Sportno vadbo. Na voljo so imeli
8 odgovorov. Najpogostejsi (30,0%) razlog je ta, da se s Sportno aktivnostjo po njihovih

ocenah ukvarjajo dovolj. Cetrtina pa se po¢uti nezmoznih ali bolnih.

S $portno aktivnostjo se lahko ukvarjamo organizirano ali neorganizirano, redno ali neredno,
tekmovalno ali ne tekmovalno. Anketiranci se najve¢ ukvarjajo z organizirano rekreacijo
(55,0%), sledi pa ji neorganizirana rekreacija (36,3%). Glede na to, da je v centrih aktivnosti
in domovih za ostarele poskrbljeno za organizirano vadbo, se te pogosto udelezujejo.
Rezultati raziskave Sportnorekreativna dejavnost Slovencev 2008 kaZejo, da se $e vedno
veliko ljudi neorganizirano ukvarja s Sportom, ¢eprav je od zadnje Studije leta 2006 zaznati

rahel premik od neorganizirane vadbe k organizirani (Doupona, 2010).

Ugotovili smo, da je za ve€ino $portna dejavnost pomembna, za 33,8% celo zelo pomembna.
To pomeni, da so jo vzeli za nepogresljivi del svojega zivljenjskega sloga in si Zivljenje brez
nje ne znajo vec prestavljati. Velika ve€ina anketirancev starih, od 60 do 89 let, je v poljski
raziskavi menila, da je hoja (60%) in rehabilitacija (47%) bistvo njihove skrbi za zdravje.
Fizi¢na dejavnost jim je pomembna za sprostitev (57%), za izboljSanje zdravja in prijetna

zapolnitev prostega Casa (53%) (Parnicka in Szyszka, 2011).

Hoja je najpogostejsa fizi¢na dejavnost odraslih in ostarelih (Kamada, Kitayuguchi, Shiwaku,
Inoue, Okada, in Mutoh, 2011). Tudi mi smo ugotovili, da jih najve¢ hodi (82,5%), se ukvarja
z jutranjo gimnastiko (61,3%), kolesari (25,0%) ali plava (13,8). Kopcarjeva (2008) je v svoji
raziskavi starejSe populacije ugotovila, da je hoja najbolj priljubljena Sportna aktivnost, saj je
varna, enostavna, poceni, zdruzuje cloveka z naravo in je zelo koristna za zdravje.
Starostnikom jo Se posebej priporo¢ajo, saj ima veliko koristnih uéinkov na srce in ozilje.
Maksimalna hitrost hoje pa je dober napovedovalec zdravja kosti in funkcionalne zmogljivosti
(Kamada idr., 2011).

H1: Ljudje v tretjem Zivljenjskem obdobju so manj Sportno aktivni kot povpreéna

populacija Slovencev (glede na raziskavo SJM — Sportnorekreativna dejavnost

Slovenceyv iz leta 2008).
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Podatke iz anket smo primerjali z raziskavo Sportnorekreativna dejavnost Slovencev 2008.
Med tem ko je Sila (2010b) ugotovil, da se kar 28,9% ljudi ne ukvarja s $portno dejavnostjo,
smo mi ugotovili, da je teh le 2,5%.

Ce na enak naéin, kot je bilo v omenjeni raziskavi, pretvorimo vse kategorije v tri osnovne
skupine (redno, ob¢asno in nedejavni), dobimo za naSo raziskavo naslednje podatke: redno se
s Sportno dejavnostjo ukvarja 62,5% starejsSih Ljubljanc¢anov, ob¢asno 28,8%, nedejavnih pa
je 8,8 odstotkov. Dr. Sila je ugotovil, da je 33,2% redno dejavnih Slovencev, 30,7% obc¢asno
dejavnih, 36,1% pa nedejavnih. Eurobarometer (2010) za prebivalce EU kaze naslednje: 27%
je redno aktivnih, 46% obcasno, 27% pa neaktivnih. Vidimo, da si nekateri rezultati celo
nasprotujejo. Sila (2010b) je ugotovil, da je najve¢ nedejavnih, mi pa, da je najvecji odstotek
redno dejavnih.

Ugotovili smo, da se starejsi ljudje v Ljubljani bistveno ve¢ ukvarjajo s Sportno dejavnostjo
kot povprecna populacija Slovencev. Razlogi za to so lahko razli¢ni. Med drugim tudi ta, da

so bili ljudje anketirani v centrih aktivnosti in domu starejsih, kjer je vadba organizirana.
Glede na primerjavo raziskav H1 zavracamo.

Ali so starostniki Sportno aktivni je v najvecji meri odvisno od njihove Sportne dejavnosti v
preteklosti. Pogostost prenehanja Sportne aktivnosti zaradi staranja je namreC pri tistih
posameznikih, ki so bili vecji del Zivljenja redno Sportno aktivni, mnogo manjsSa od Sportno

nedejavnih ali neredno dejavnih (Strojnik idr., 2007).

H2: Moski v tretjem zivljenjskem obdobju so enako Sportno aktivni kot Zenske.

S T-testom smo primerjali razlike med moskimi in Zenskami. Z naSimi rezultati ne moremo
trditi, da so moski enako Sportno aktivni kot zenske. Moski, stari 70 let in vec, so bolj aktivni

kot zenske iste starostne kategorije v drzavah ¢lanicah EU (Eurobarometer, 2010).

Sila (2010b) ugotavlja, da so bile ob zacetku $tudij o Sportni dejavnosti Slovencev in Slovenk
velike kvantitativne razlike med spoloma. Sportna dejavnost v 70. in 80. letih prej$njega
stoletja je bila v glavnem domena moskih, ki so prevladovali generalno in tudi v analizi

posameznih Sportnih dejavnosti. Kasneje so se zacele pojavljati in razvijati doloCene
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aktivnosti, ki so bile Zenski populaciji bolj vabljive in ljubSe (aerobika, ples, skupinske
vadbe). Med spoloma je bila torej leta 1973 velika razlika, nekoliko manjsa leta 2000, leta
2008 pa so prvic v zgodovini oz. v 35-letnem raziskovanju ugotovili, da ni statisticno

znacilnih razlik med Zenkami in mo$kimi.

Med spoloma nismo odkrili statisti¢cno znacilnih razlik. Hipotezo 2 s 95% gotovostjo

zavracamo.

H3: Najvec starostnikov si za Sportno vadbo izbere hojo.

Starejsi se raje odlocajo za redno aktivnost, z zdravjem povezane Sportne zvrsti in uzZivajo v
naravi, med tem ko se mlaj$i odlo¢ajo za popularne, pogosto tekmovalne, s subkulturo

povezane zvrsti, ki se jih lotevajo obc¢asno (Sila, 2004).

Byrd in Raynolds (2002) poudarjata, da redna hoja pozitivno u¢inkuje na srce in krvi obtok.
Krepi in izboljSuje ucinkovitost srca, pospesuje in spros¢a krvni pretok. Najpomembnejse
dejstvo pa je, da z redno hojo prepolovimo moZnost srénega infarkta. Hoja je lahka in
neobremenjujoca telesna vadba, primerljiva z drugimi priljubljenimi dejavnostmi za dobro
kardiovaskularno vzdrzljivost. Po nedavnih raziskavah DrZzavnega foruma za srce v Londonu
lahko z vsaj polurno hojo pet dni na teden preprecimo 37% srénih infarktov. Poleg tega hoja
pomaga pri znizevanju krvnega tlaka in ravni holesterola, tudi ¢e sta ze visoka, zmanjSuje
lepljivost krvi, kar pomaga prepreCevati nastajanje krvnih strdkov in izboljSuje pretok krvi,

spodbuja izgubo telesne teze, kar zmanjSuje obremenitev srca.

Ljudje se raje gibajo zunaj, ko se postarajo (Eurobarometer, 2010). Kot smo ze ugotovili, si
najve¢ anketirancev (82,5%) za Sportno vadbo res izbere hojo. To je lahko posledica razli¢nih
dejavnikov. V primerjavi z drugimi vrstami Sportne dejavnosti lahko hodimo prav povsod,
tako po centru mesta kot po sprehajalnih poteh. Cenovno je aktivnost ugodna, saj ne
potrebujemo specificne opreme, izvajamo jo lahko v vseh letnih ¢asih, hodimo pa lahko sami

ali v druzbi prijateljev.

Tudi v raziskavi Sportnorekreativna dejavnost Slovencev 2008 so ugotovili, da je hoja $e
vedno najbolj priljubljena oblika gibalne dejavnosti. Kar 58,% odraslih Slovencev se najraje
ukvarja s hojo (Pori in Sila, 2010).
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Hipotezo 3 smo sprejeli.

H4: Najpogostejsa vzroka, da se starostniki Sportne vabe pogosteje ne udeleZujejo sta:

e ker nimajo motivacije,

e se ne pocutijo dovolj sposobne zaradi bolezni.

S frekven¢no porazdelitvijo smo preverili H4. Najpogostejsi vzrok je zadostnost. Kar 32,0%
anketirancev meni, da se s Sportno vadbo ukvarjajo dovolj, zato se zanjo Se pogosteje ne
odloc¢ijo. Z motivacijo ima tezave 13,8%, s slabim pocutjem oziroma boleznijo pa 25,%. To

so najpogostejsi trije vzroki. Hipotezo smo zavrnili.

Eurobarometer (2010) kaze, da je vecina prebivalcev EU preprosto prezaposlenih, da bi se
ukvarjali s $portno dejavnostjo. Pri Slovencih je v isti raziskavi na drugem mestu razlog
nezmoznost ali bolezen, na tretjem pa previsoka cena aktivnosti in tekmovalnost, ki je ne
marajo. Ce pogledamo le starejie prebivalstvo EU, jih skoraj 50% potrjuje trditev, da jih

Sportna aktivnost ne zanima preve¢ — v svojem prostem casu raje delajo kaj drugega.

HS: StarejSi z viSjo izobrazbo se pogosteje kot tisti z niZjo ukvarjajo s Sportno

aktivnostjo.

S Kendallovim koeficientom korelacije smo preverili, ali se anketiranci z vi§jo izobrazbo
pogosteje ukvarjajo s Sportno aktivnostjo. Menimo namre¢, da le-ti bolje skrbijo za svoje
zdravje, saj se zavedajo pozitivnih posledic gibanja na telo in po drugi strani negativnih
posledic sedeCega nacina zivljenja. Med dosezeno izobrazbo in pogostostjo Sportne aktivnosti

nismo odkrili zna¢ilnih statisti¢nih razlik.

Stopnja izobrazbe je pomembna in kompleksna socialna razseznost, saj v marsi¢em vpliva
tudi na druge dejavnike socialno-demografskega statusa. V vseh letih $tudij o
Sportnorekreativni dejavnosti v Sloveniji Sila (2010b) ugotavlja veliko povezanost med
stopnjo izobrazbe posameznika in njegovo Sportno dejavnostjo. Ta povezanost je vedno
manjsa in potrjuje ugotovitev, da postaja telesna oz. Sportna dejavnost v prostem casu vse

pomembnejSa razseznost zdravega in kakovostnega zivljenjskega sloga vsakega posameznika.
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Kopcarjeva (2008) je preverjala enako in ugotovila, da sta spremenljivki odvisni. Z viSanjem
stopnje izobrazbe narasca delez redno Sportno aktivnih, kar pomeni, da je zanimanje za
aktivno Sportno zivljenje razsirjeno predvsem med visje izobrazenimi ljudmi. Tako je npr. pri
znacilna povezava med izobrazbo in redno Sportno aktivnostjo. Kot navaja dr. Doupona Topic
(2007), je ze veliko predhodnih raziskav potrdilo, da je predvsem izobrazba in z njo povezana
pripadnost dolocenim druzbenim skupinam izredno pomemben dejavnik za vkljucevanje

posameznika v Sportne aktivnosti. Torej bolj kot je posameznik izobrazen, bolj je aktiven.

Nasa trditev, da se ljudje, ki imajo visjo izobrazbo, pogosteje ukvarjajo s Sportno dejavnostjo,

pri starostnikih, ki zivijo v Ljubljani, ne velja. Hipotezo smo zavrnili.

Eurobarometer (2010) razlaga veliko odvisnost med izobrazbo in $portnim udejstvovanjem.
64% prebivalcev EU, ki so opustili Solanje pred 15. Letom, pravi, da se s $portom niso nikoli
ukvarjali; odstotek pade na 39% tistih, ki so se $olali do 16. oz. 19. leta; in na 24% tistih, ki so
se izobrazevali do 20. leta ali dlje. Visja stopnja izobrazbe je odvisna od boljSega standarda
zivljenja, podatki pa pravijo, da vi§je izobrazeni prebivalci EU fizi¢no pripravljenost enacijo s

kvalitetnim Zivljenjem.

H6: Starejsi z viSjim osebnim dohodkom se pogosteje kot tisti z nizjim ukvarjajo s

Sportno aktivnostjo..

Ljudje s finan¢nimi teZavami so veliko bolj nagnjeni k ignoranci do Sportne dejavnosti
(Eurobarometer, 2010). Osebni dejavniki, zlasti vi§ji dohodek in boljsa telesna funkcionalnost
(3¢ posebej mo¢ spodnjega dela telesa), so povezani S pogostostjo fiziéne aktivnosti. Se veg,
ljudje, ki zivijo v bogatejSih soseskah, se pogosteje odlocijo za fizi¢no aktivnost Kot tisti iz

slabsega socialno-ekonomskega okolja (Melo, Menec, Porter in Ready, 2010).

S Kendallovim koeficientom korelacije smo preverili, ali se morda tisti z vi§jim dohodkom
pogosteje ukvarjajo s Sportno aktivnostjo. Glede na to, da je bil zelo redko izbran odgovor, da
je ukvarjanje s Sportno dejavnostjo predrago (slika 9), ko smo sprasevali po vzrokih za
neaktivnost oziroma manjSo aktivnost, ni presenetljivo, da med pogostostjo ukvarjanja s

Sportom in dohodkom nismo odkrili statisticno znacilnih razlik.
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Trditev, da se ljudje, ki imajo vi§ji dohodek, pogosteje ukvarjajo s Sportno dejavnostjo pri

starostnikih, ki zivijo v Ljubljani, v naSem vzorcu ne velja. Hipotezo smo zavrnili.

H7: Ljudje, Ki se poc¢utijo bolj zdravi, so bolj Sportno dejavni.

Tudi to hipotezo smo preverili s Kendallovim koeficientom korelacije. 1zkazalo se je, da med
zdravjem in ukvarjanjem s Sportno dejavnostjo obstaja povezanost (tabela 11). Ljudje, ki se
dobro pocutijo, so aktivni ve¢ ur na teden. Pogosteje se podajo v park, telovadnico ali bazen.
Tudi druge raziskave so pokazale, da so osebe, ki so redno Sportno dejavne, bolj zdrave in
neodvisne, kot pasivne (Seefeldt idr., 2002). Uspesno staranje je namre¢ ravnotezje treh
komponent: odsotnosti bolezni in nezmoZnosti, povezane z njo, visoka storilnostna
zmogljivost in aktivno sodelovanje z Zivljenjem (Rowe in Kahn, 1987 v Barker, Meisner,
Logan, Kungl in Weir, 2009) . V Kanadi so proucevali uspesno staranje in ugotovili, kako
pomembna je fizicna aktivnost: starej$i posamezniki, ki so fizi€no aktivni, so dvakrat bolj
tisti, ki so Se primerno aktivni, pa enkrat in pol bolj dovzetni za uspesno staranje od tistih, ki

sploh niso aktivni (Barker, Meisner, Logan, Kungl in Weir, 2009).

Kanadska raziskava je pokazala, da je slaba ocena lastnega zdravja (OLZ) povezana z nizjo
stopnjo Sportnega udejstvovanja in prisotnostjo kroni¢nih bolezni v starosti. Prisli so do
zakljuckov, da je verjetnost za fizicno neaktivnost vecja pri tistih z dobro OLZ, ki imajo
dihalne, misi¢no-skeletne ali ostale kroni¢ne bolezni, v primerjavi s tistimi, ki imajo dobro
OLZ brez teh bolezni. Pri tistih s kardiometaboli¢nimi boleznimi je tveganje za fizi¢no
nedejavnost bistveno visje kot pri tistih z dobro OLZ brez teh bolezni. Poudarjajo, da ta
analiza kaze pomembna odvisnost ocene lastnega zdravja in fizi¢ne dejavnosti; opozarjajo pa
na moznost, da kroni¢na bolezen ni razlog za fizicno nedejavnost, ampak je to slaba OLZ
(Dogra, 2011).
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5 SKLEP

Aktivni zivljenjski slog in redna telesna dejavnost sodita med kljucne varovalne dejavnike
zdravja, pomembno pripomoreta tudi k splosni kakovosti zivljenja. Aktivni ljudje, tudi tisti, ki
so se za to pot odlocili Sele v odrasli dobi, imajo bistveno ve¢ moznosti za zdravo staranje, kar
pomeni odsotnost bolezni in poskodb. So samozavestnejsi, imajo ve¢ samozaupanja, in lazje

prenasajo vsakodnevne stresne obremenitve.

Telesna nedejavnost predstavlja tudi v Sloveniji pere¢ problem, saj s takim vedenjem tvegamo
nastanek, napredovanje in zaplete kroni¢nih bolezni, Se posebej tistih, ki prizadenejo sréno-
zilni sistem. Ozirajo¢ se na vse nastete pozitivne uc¢inke zmerne $portne dejavnosti na telo in
duha, pridobljene s Stevilnimi raziskavami, Smo se podali na ljubljanske ulice preverit kaksno

je stanje med starejSimi.

Z raziskavo Gibalne navade Ljubljancanov v tretjem zivljenjskem obdobju smo zeleli
spoznati navade starejSega prebivalstva glavnega mesta. Poleg tega, da se prebivalstvo stara,
da je Zivljenjska doba vse daljSa in da je ponudbe na podrocju Sportne rekreacije za starejSe
vse ve¢, nas je zanimalo, ali se tudi sami starejSi zavedajo pomena telesne dejavnosti za
zdravo Zivljenje. V zacetku raziskovanja se je pojavila tezava, kako najti ljudi, stare nad 60
let. Na ulicah smo srecali le nekaj starejSih zensk. S tezavo smo kak$no pregovorili, naj
pomaga pri raziskavi. Moskih ni bilo. Morda je imel Srdarev (2004) enako tezavo, ko je
ugotovil, da so starostniki najbolj prizadeti zaradi gibanja. Zaradi opeSanja gibalnih
sposobnosti so zlasti v mestnem okolju prizadeti tisti starostniki, ki Zivijo v vi§jih nadstropjih
brez dvigala. Vezani so le na svoje stanovanje, izgubljajo stik z zunanjim svetom, postajajo
vse bolj osamljeni; posledice so lahko hude in se pojavljajo zlasti na ¢ustvenem podrocju. Tak

starostnik postane nemotiviran za razne nasvete, informacije...

V diplomski nalogi smo raziskali, kako pogosto se s Sportno aktivnostjo ukvarjajo starejsi
prebivalci Ljubljane. Anketirali smo 63 Zensk in 17 moskih. Raziskavo smo Zeleli izvesti na
reprezentativnem vzorcu, kar bi pomenilo 47 zensk in 33 moskih, iz dolo¢enih starostnih
skupin, a nam to zaradi tezje dostopnosti do moske populacije ni uspelo. Povprecna starost je
bila 71,2 = 9,7 let. S pomocjo tabele indeksa telesne mase smo ugotovili, da ima ve¢ kot
polovica anketirancev prekomerno telesno tezo. Ve€ina je ovdovelih, imajo zakljuc¢eno visoko

Solo ali fakulteto, njihov meseéni osebni dohodek se giblje od 851 do 1000€ in so starostno
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upokojeni. Svoje zdravje so ocenili kot zadovoljivo. Vecina jih lahko nepretrgoma hodi ve¢
kot 15 minut, s Sportno dejavnostjo pa se ve¢inoma ukvarjajo 5-krat na teden ali pogosteje.
Vecina meni, da je dovolj Sportno dejavna. Ve¢ kot polovica se organizirano ukvarja z
rekreacijo. Najraje hodijo, izvajajo jutranjo gimnastiko, kolesarijo ali plavajo in jim $portna
dejavnost veliko pomeni. Ravno redna hitra hoja je primer zadovoljive in vsem starostnim
skupinam dostopne oblike gibanja, ki jo posameznik lahko brez dvoma najenostavneje vgradi
v svoj zivljenjski slog in dnevno rutino (Zaletel-Kragelj in Fras, 2004).

Spoznali smo, da so starejsi prebivalci mnogo bolj aktivni kot povpreéna populacija (glede na
SIM — Sportnorekreativna dejavnost Slovencev za leto 2008). Vendar moramo biti pri razlagi
nasih rezultatov previdni, saj zajemajo vse vrste telesne dejavnosti, poleg rekreativne tudi
delo na vrtu in podobno. Ce to upostevamo, je pridobljena slika stanja bolj razumljiva.
Razloge lahko najdemo tudi v dobri organiziranosti centrov za starejSe in ozave$cenosti o
zdravem Zivljenjskem slogu. Nas cilj je bil ugotoviti, ali se moski in Zenske enako pogosto
ukvarjajo s Sportno dejavnostjo. To lahko trdimo, saj smo odkrili statisti¢cno znacilno
povezanost. Izvedeli smo, da je njihova najljubsa Sportna vadba hoja. Povprasali smo kaj so
vzroki za morebitno nizjo Sportno udejstvovanje in ugotovili, da je to prepri¢anje, da se s
Sportno vadbo ukvarjajo dovolj. Zanimalo nas je Se, kako se povezuje pogostost Sportne
aktivnosti z dosezeno izobrazbo posameznika in njegovim dohodkom. Tu nismo nasli
statisticno znacilne povezanosti. Ugotovili pa smo, da je ocena zdravstvenega stanja

posameznika v korelaciji s Stevilom ur, ki jih anketiranci izkoristijo za Sportno udejstvovanje.

Ljudje v tretjem Zivljenjskem obdobju so pogosto prizadeti zaradi razlicnih, s starostjo
pogojenih bolezni. Veliko anketirancev se je strinjalo s sodelovanjem v raziskavi pod
pogojem, da jim pomagamo. To je pomenilo, da so pri vsakem vpraSanju Zeleli dodatno
razlago, nato so razlagali pripetljaje iz svojega zivljenja in vmes pozabili kaksno je vprasanje.
Tu se je pokazala njihova osamljenost, ki so se je zavedali. Odgovore smo zapisali. Glede na
to, da se v tem obdobju pojavijo Stevilne s starostjo pogojene bolezni, se je pojavilo vprasanje,

ali bi v primeru ponovnega anketiranja istih oseb z istim vprasalnikom dobili enake odgovore.

Anketirali smo obiskovalce centrov aktivnosti (Dnevni centri aktivnosti za starejse,
Gosposvetska, Povsetova in Puhova). Najverjetneje je zato odstotek redno in obfasno Sportno
aktivnih tako visok. Posledi¢no je visoka tudi ocena pomembnosti §portnega udejstvovanja za

zivljenje. Ugotovili smo, da se veliko anketirancev udelezuje organizirane rekreacije. Zaradi
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naCina pridobivanja podatkov teh rezultatov nikakor ne moremo posploSevati na celotno
Ljubljano ali Slovenijo. Raziskava kaze predvsem sliko obiskovalcev razli¢nih ustanov za
starejSe. S tega vidika lahko trdimo, da je za starejSe dobro poskrbljeno. Usluzbenci teh
ustanov delajo dobro, saj so privabili starejse, ki se zaradi dobre priprave programov z

veseljem udelezujejo Sportnih ur.

V nadaljnjih raziskavah podro¢ja Sportne rekreacije za ljudi v tretjem Zivljenjskem obdobju bi
bilo smiselno preveriti, kako pogosto je ukvarjanje s $portno dejavnostjo in v kaksni korelaciji
je z zdravjem v drugih manjsih mestih in na podezelju. Toliko organiziranih moznosti za
prezivljanje aktivnega prostega Casa gotovo nimajo, a je morda njihovo zdravje ali pocutje na
vi§jem nivoju. Lahko bi vkljuéili cele druzine in tako preverili, kakSen vpliv imajo svojci na
gibalno dejavnost starostnika. Zanimivo bi bilo tudi raziskati stoletnike in ugotoviti njihov

zivljenjski slog, kako so ga skozi leta spreminjali in kje je kljuc za vitalno zivljenje.

Veljalo bi razmisliti o preventivni vlogi $portne dejavnosti pri prebivalcih Slovenije. Na tem
podro¢ju je bilo narejenih Ze veliko domacih in tujih raziskav. Spoznali smo, da redna,
zmerna Sportna dejavnost vpliva na Stevilne sisteme v telesu, pomaga pri preprecevanju
nastanka mnogih bolezni, blagodejno vpliva na psiholoske in socioloske procese... Vse to
vemo. Tudi to, da se premalo posveCamo sebi, svojemu zdravju. A Se vedno se ne gibamo.
Ocitno nas ti razlogi ne spravijo izza pisalne mize ali naslonjaca. Kaj nas bo? Bolezen? Le

upamo lahko, da ne bo prepozno.

Zaklju¢imo lahko, da je raziskava zajela razli¢ne segmente gibalnih navad Ljubljan¢anov v
tretjem Zzivljenjskem obdobju. Ugotovili smo, kaksen je povprecen profil anketirancev: spol,
starost, ITM, zakonski stan, izobrazba, dohodek, zaposlitev, zdravje, sposobnost hoje,
pogostost in trajanje ukvarjanja s Sportno dejavnostjo, razlog, zakaj se s Sportno dejavnostjo
ne ukvarjajo Se ve¢ in s katero Sportno dejavnostjo se najpogosteje ukvarjajo. Preverili smo
povezanost med razli¢nimi dejavniki. Na te podatke se lahko opremo, ko zelimo spodbuditi
starej$i del prebivalstva. Tudi ponudniki Sportnih aktivnosti za starejSe s pomocjo teh
rezultatov hitro ugotovijo, kako bi si pridobili Se ve¢ zadovoljnih strank.

Gotovo se bomo ¢ez nekaj desetletij sprasevali, kaksSen je na$ Zivljenjski slog in ali smo
dovolj aktivni kot starostniki. Odgovor je odvisen od danasnjega dne. Mamice in ocki, stopite

iz povprecja. Primite otroka za roko in ga popeljite v naravo. Pojdite smucat, plavat ali le na
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sprehod. Stopite v svet gibanja. Zacutite svobodo, ljubezen. Vsak korak se bo obrestoval. To

bo pravi korak za vas in za vse nas!

55



6 VIRI

American College of Sports Medicine Position Stand. (1998). Exercise and physical activity
for older adults (elektronska izdaja). Med Sci Sport Exerc 30 (6), 922-1008.

Astrand, B. (1992). Physical activity and fitness (elektronska izdaja). American Journal of
Clinical Nutrition, (55) 12315-12365.

Barker, J., Meisner, B. A., Logan, A. J., Kungl, A. in Weir, P. (2009). Physical activity and
Sucessful aging in Canadian older adults. Journal of Aging and Physical Activity, 17,
223-235.

Bassey, E. J., Harries, V. J. (1993). Normal values for hand grip strength in 920 men and
women aged over 65 years, and longitudinal changes over 4 years in 620 survivors.
Clinical Science, 84, 331-337.

Berc¢i¢, H. (2002). Nekatere znacilnosti gibalno/Sportne dejavnosti prebivalcev Slovenije. V:
Promoting Health through Physical Activity and Nutrition — International Conference.
(str. 71-73). Radenci, Slovenija.

Ber¢i¢, H. (2005). Kakovostno staranje je tesno povezano z rednim gibanjem in s
$portnorekreativnim udejstvovanjem. V Sport starejsih za danes in jutri — strokovni
posvet (str. 3-11). Ljubljana: Olimpijski komite Slovenije — ZdruZenje $portnih zvez,
Odbor Sporta za vse.

Ber¢i¢, H., Sila, B., Tusak, M. in Semoli¢, A. (2007). Sport v obdobju zrelosti. Ljubljana:
Fakulteta za Sport.

Bird, W. in Reynolds, V. (2002). Hoja za zdravje: popoln vodnik za dobro pocutje in telesno
pripravljenost. Trzi¢: U¢ila International.

Boj prost debelosti v Evropi. Raziskave & informacije. Evropska komisija. Pridobljeno
16.11.2011, iz http://ec.europa.eu/research/leaflets/combating
_obesity/article_2763_sl.html

Bosnjak, D. (2007). Redna telesna dejavnost proti starostnim tegobam. Ljubljana, Delo,
25.1.2007, str. 19.

Cijan,V. in Cijan R. (2003) Zdravstveni, socialni in pravni vidiki starostnikov. Maribor:
Visoka zdravstvena $ola.

Corbin, Charles B. in Lindsey, R. (1997). Concepts of Physical Fitness with Laboratories.
Brown & Benchmark, Madison, LA.

Cuningham, D. A., Peterson, D. H., Koval, J. J. idr. (1997). A model of oxygen transport

56



capacity changes for independently living older men and women. Canadian Journal of
Applied Phyisiology, 22(5), 439-453.

Dogra, S. (2011). Better Self-Perceived Health Is Associated With Lower Odds of Physical
Inactivity in Older Adults With Chronic Disease. Journal of Aging and Physical
Activity, 19, 322-335.

Dolenec, A. (2009). Vpliv vadbe na izometricno mo¢ trupa in nog pri starejSih osebah. V V.
Strojnik (ur.), Vadba za starejSe osebe z zmanjsano mobilnostjo (str. 13-19).
Ljubljana: Fakulteta za $port.

Doupona, T. M. (2007). Sport in druzba: socioloski vidiki. Ljubljana: Fakulteta za $port,
Institut za Sport.

Doupona, T. M. (2010). Vpliv socialne stratifikacije na znacilnosti §portno rekreativne
dejavnosti v Sloveniji. Sport, (58) 1-2, (str. 100-104).

Habjanci¢, A., (1995). Zdravstvena nega starostnika z gerontologijo. Maribor: Visoka $ola za
zdravstvo.

Info-mozaik. (2008). Andragoski center Slovenije. Pridobljeno 16.11.2011, iz
http://arhiv.acs.si/InfOmozaik/2008/4.pdf

Izracun telesne mase — ITM. Med.over.net. Pridobljeno 14.11.2011, iz
http://med.over.net/za_bolnike/telesna_masa.php

Jenssen, I., Ross, R. (2005). Linking age-rated changes in skeletal muscle mass and
composition with metabolism and disease. The Journal of nutrition health and aging,

9 (6), 408-419.
Jette, A. M., Branch, L. G. (1981). The Framingham disability study: 1l Physical disability
among the aging man. Journal of public health, 71, 1211-1216.

Kamada, M., Kitayuguchi, J., Shiwaku, K., Inoue, S., Okada, S. in Mutoh, Y. (2011).
Differences in Association of Walking for Recreation and for Transport With
Maximum Walking Speed in an Elderly Japanese Community Population. Journal of
Physical Activity and Health, 8, (841-847).

Kozjek, R. N. (2008). Zdravije in starejsi odrasli. Polet, 10 (2), 46-48.

Kopéar, T. A. (2008). Sportne dejavnosti za zdravje pri starejse od 65 let v Sloveniji.
Diplomsko delo, Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Fakulteta za Sport.

Lord, S. R. in Dayhew, J. (1991). Visual risk factors for falls in older people (elektronska
izdaja). J.Am. Geriatr. Soc., 49 (5), 676-677.

Lorenci¢, M. (2007). Tudi v starosti je treba krepiti misice. Ljubljana, Dnevnik, 25.1.2007,
str.13.

Massion, J. (1992). Movement, posture and equilibrium: interaction and coordination

57



(elektronska izdaja). Progress in Neurobiology, 38 (1), 35-56.

Melo, L. L., Menec, V., Porter, M. M. in Ready, A. E. (2010). Personal Factors, Perceived
Environment,and Objectively Measured Walking in Old Age. Journal of aging and
physical activity, 18, 280 — 292.

Merati, M., Beretta, A., Eid, L., Casolo, F. in Lovecchio N. 2011. Physical Activity Effects in
Elderly Female: Evaluation through Six-minute Walking Test. Sport Science Review,
10 (5-6), 25-56.

Mesecni statistini pregled, september 2011. ZPIZ. Pridobljeno 16.11.2011, iz
http://www.zpiz.si/wps/wcm/connect/zpiz+internet/zpiz/prvastran/ozavarovanju/statist
icnipodatki/statisticni+pregled+2011-09#s08

Misigoj-Durakovié, M. (2003). Telesna vadba in zdravje. Zagreb: Kinezioloska fakulteta.

Mutrie, N. (2005). Applied Exercise Psychology — Promoting Activity and Evaluating
Outcomes, V T.Morris, (Ur.), Promoting Health in Performance for Life. Sydney:
International Society of Sport Psychology.

Novak, T. (2011). Vpliv telesne vadbe na kvaliteto zivljenja starostnika. Doktorska

disertacija,

Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Pedagoska fakulteta.

Novi programi v centrih aktivnosti za starejse v Ljubljani. Seniorji.info. Pridobljeno 2.2.2012,
iz http://www.seniorji.info/DCA_-_Dnevni_centri_aktivnosti_LJ

Parnicka, U. in Szyszka, M. (2011). Activation of seniors at the day care centre. Pol. J. Sport
Tourism, 18, 90-93.

Pecjak, V. (1998). Psihologija tretjega zivljenjskega obdobja. Ljubljana: Znanstveni inStitut
Filozofske fakultete Univerze v Ljubljani.

Pike, E. C. J. (2011). The Active Aging Agenda, Old Folk Devilsand a New Moral Panic.
Sociology of sport journal, 29, 209 — 225.

Polsak, B. in Lampe, T. (2011). Proces staranja: vzroki, posledice in ukrepi. Posvetovanje:
aktivno in zdravo staranje. Pridobljeno 2.2.2012, iz http://wwwz2.zf.uni-
lj.si/ri/publikacije/staranje2011/1.pdf

Pori, M. in Sila, B. (2010). S katerimi Sportnorekreativnimi dejavnostmi se Slovenci najraje
ukvarjamo? Sport, 58 (1-2), 105-107.

Prebivalstvo, podrobni podatki, Slovenija, 1. julij 2011 - konéni podatki. (15.11.2011).

Statisti¢ni urad Republike Slovenije. Pridobljeno 16.11.2011, iz
http://www.stat.si/novica_prikazi.aspx?id=4333

Premalo gibanja / premalo gibalno Sportne aktivnosti zelo poslabsa zdravje. Drustvo

58



medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana. Pridobljeno 16.11.2011,
iz http://www.zdravjeingibanje.si/Prispevek.aspx?1D=85

Radinovi¢, K. (2010). Sport za starostnike. Diplomsko delo, Ljubljana: Univerza v Ljubljani,
Fakulteta za Sport.

Rikli, R. E., Edvards, D. J. (1991). Efects of a three-ear exercise program on motor function
and cognitive processing speed in older woman. RQ for Exercise and Sport, 62, 61-67.

Rowe, J. W. in Kahn, R. L. (1987). Human aging. Usual and Successful. Science, 237, 143-
149.

Rugelj, D. in Ulaga, M. (2009). Stabilnost stoje starejSih oseb glede na razli¢ne vadbene
programe. V V. Strojnik (ur.) Vadba za starejse osebe z zmanjsano mobilnostjo (Str.
28-36). Ljubljana: Fakulteta za Sport.

Seefeldt, V., Malina, R. M. in Clark, M. A. (2002). Factors Affecting Levels of Physical
Activity in Adults. Sports Medicine, 32 (3), 143-168.

Sila, B., Petrovic, K., Ambrozi¢, F. in Doupona, M. (1998). gportna aktivnost v povezavi s
starostjo. Sport, 46 (1), 35-38

Sila, B. (2001). Sports activity participation of the citizens of Ljubljana, the capital of
Slovenia. Kinesiology, 33 (1), 81-93

Sila, B. (2002). Subjektivna ocena zdravstvenega stanja v povezavi s pogostostjo Sportne
aktivnosti. V: Promoting Health through Physical Activity and Nutrition —
International Conference. (str. 147-152). Radenci, Slovenija.

Sila, B. (2004). Pogostost ukvarjanja odraslih prebivalcev Slovenije z razli¢nimi Sportnimi
aktivnostmi v obdobju enega leta. Kinesiologia Slovenica, 10 (2), 37-48.

Sila, B. (2008). Aktivni seniorji. Polet, 10 (2), 42-45.

Sila, B. (2010a). Sportnorekreativna dejavnost Slovencev 2008. Sport, 58 (1-2), 89-93.

Sila, B. (2010b). Delez Sportno dejavnih Slovencev in pogostost njithove Sportne dejavnosti.

Sport, 58 (1-2), 94-99.

Sport and Physical activity. (2010). Eurobarometer. Pridobljeno 10.1.2011, iz

http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 334 en.pdf
Srdarev, M. (2004). Pomo¢ patronazne medicinske sestre starostniku. Vita, strokovna
znanstveno-vzgojna revija. Pridobljeno 4.1.2012, iz http://www.revija-
vita.com/index.php?stevilkavita=44&naslovclanek=Pomo%C4%8D_patrona%C5%BEne
_medicinske_sestre_starostniku

Starc, M. (2009). Hoja po mavrici: za lepsi dan upokojencev. Novo mesto: Razvojno

1zobrazevalni center.

59



Statisticne informacije 16. Junij 2010. Statisticni urad Republike Slovenije. Pridobljeno
18.9.2011, iz http://www.stat.si/doc/statinf/05-si-007-1001.pdf
Stoppard, M. (2004). Uprimo se staranju. Mladostni v poznejsa leta. Ljubljana: Domus
Strojnik, V. (2006). Projekt vadbe za starejSe osebe z zmanj$ano mobilnostjo. Zbornik
simpozija: Vadba za starejSe osebe z zmanjsano mobilnostio "Tudi starejsi vadimo",
Ljubljana: Fakulteta za Sport, 17-21.
Strojnik, V., Preve, P., Dolenc, A., Tomazin, K., Jereb, B., Ulaga, M., Rugelj, D., Palma, P.,
Cecic¢ Erpic, S., Caginovi¢ Vogrin¢i¢, G., Sila, B., Zerjal, I., (2007). Program vadbe za
mo¢ za starostnike. V 'V Strojnik (ur.), Zbornik 2. Simpozija: Vadba za starejse osebe z
zmanjsano mobilnostjo "Tudi starejsi vadimo", Ljubljana, Fakulteta za Sport, 17-21.
Strojnik, V. (Ur.) (2007). Zbornik ¢lankov. Vadba za starejse osebe z Zzmanjsano mobilnostjo.
Ljubljana: Fakulteta za Sport
Strojnik, V. (Ur.) (2009a). Zbornik c¢lankov. Vadba za starejse osebe z Zmanjsano
mobilnostjo. Ljubljana: Fakulteta za Sport
Strojnik, V. (2009b). Gibanje za prijetnejSo starost. Visport. Pridobljeno 3.4.2009 iz
http://www.visport.si/tsv.php
Spoljar, J. in Jakovljevi¢, M. (2004). Gibljivost starostnikov, Fizioterapija, 12 (1-2), 18-22.
Tomazi¢, K. (2008). Tudi starejsi vadimo - vadba za starejSe osebe z zmanjSano mobilnostjo.
Ljubljana: Kakovostna starost, 11(1), 70-71
Tomazin, K. (2009). Vpliv vadbe na aktivno gibljivost starejSih oseb. V V. Strojnik (ur.),
Vadba za starejse osebe z zmanjsano mobilnostjo (str. 20-27). Ljubljana: Fakulteta za
Sport.
Tos, N. in Malnar, B., (2002). StaliS§¢a o zdravju in zdravstvu. Analiza rezultatov raziskav iz
obdobja 1994-2001. V Tos$, N., Malnar, B., (ur) Druzbeni vidiki zdravja. Socioloska
raziskovanja odnosa do zdravja in zdravstva. Ljubljana: Fakulteta za druzbene vede,
Center za raziskovanje javnega mnenja in mnozi¢nih komunikacij.
Turk, J. (2005a). Zdrava poznejsa leta: naj bodo tudi lepa. Ljubljana: Drustvo za zdravje srca
in ozilja Slovenije.
Turk, J., (2005b). Medicinski vidiki staranja. V' Sport starejsih za danes in jutri — strokovni
posvet 3-11. Ljubljana: Olimpijski komite Slovenije — Zdruzenje $portnih zvez, Odbor
Sporta za vse.

Turk, Z., (2010). Starost in gibala. Kakovostna starost, 13 (3), 31-40.

Van, N. in Kay, A. (1995). Exercise programming for older adults. Campaign: Human
Kinetics.

60



Vandervoort, A. A. in McComas, A. J. (1986). Contractile changes in opposing muscles of the
human ankle joint with aging. Journal of Applied Physiology, 61, 361-367.

Zaletel-Kragelj, L. in Fras, Z., (2004). Nezadostna telesna dejavnost. V L. Zaletel-Kragelj, Z.
Fras in J. Maucec-Zakotnik (ur.), Tvegana vedenja, povezana z zdravjem in nekatera
zdravstvena stanja pri odraslih prebivalcih Slovenije (str. 427-474). Ljubljana: Cindi
Slovenija.

Z gibanjem do boljsega zdravja. (6.5.2010). Institut za varovanje zdravja Republike
Slovenije.  Pridobljeno  15.12.2011, iz http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=85&pi=
3& 3 id=867&_ 3 Pagelndex=1& 3 groupld=240& 3 newsCategory=&_3_action=
ShowNewsFull&pl=85-3.0.

61



7 PRILOGA

Anketni vprasalnik

Sem Petra GradiSar, Studentka Fakultete za $port. Pri svoji diplomski nalogi z naslovom Gibalne navade
Ljubljanéanov v tretjem Zivljenjskem obdobju zelim izvedeti, kako pogosto se prebivalci Ljubljane ukvarjate s
$portom, kaj so razlogi, da se ne gibate pogosteje in kak$na je povezanost posameznih parametrov med seboj.
Prosim vas, da reSite vsa vpraSanja anonimne ankete in mi s tem pomagate do rezultatov. Pri odgovorih bodite

iskreni. Zahvaljujem se vam za pomoc.

"Drobna dejanja, ki jih naredimo,
so boljsa kot velika, ki jih samo nacrtujemo."

George Marshall

1. OSNOVNI OSEBNI PODATKI

1. Spol:
1 moski
2 Zenski
2. Starost: let
3. Telesna teza: kg
4. Telesna viSina: cm

5. Zakonski stan:
1 samski

2 porocen ali zive¢ v izven zakonski skupnosti
3 locen
4 ovdovel
5 drugo
6. 1zobrazba:

1 nedokoncéana osnovna Sola
2 dokonc¢ana osnovna $ola
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2 do 3- letna poklicna Sola
gimnazija

dokoncana visoka Sola ali fakulteta
magisterij ali doktorat

o O~ W

7. Va$ mesecni neto dohodek (EUR):
1 manj kot 400

401 do 550
551 do 700
701 do 850
851 do 1000
1001 do 1150
1151 do 1300
1301 do 1500
nad 1500

© 00O NO Ol h Wi

8. Trenutna zaposlitev:
1 zaposlen delavec

brezposeln
starostno upokojen
invalidsko upokojen
drugo:

O b~ wWN

2. ZDRAVSTEVNO STANJE

9. Subjektivna ocena zdravja
zelo slabo

slabo
zadovoljivo
dobro

zelo dobro

OB~ WDN -

3. GIBALNE DEJAVNOSTI

10. Koliko ¢asa lahko najdalj skupaj nepretrgoma hodite?

1 nic
2 do 5 minut
3 do 15 minut

4 nad 15 minut

11. Kako pogosto se ukvarjate s §portom — $§portno dejavnostjo v prostem ¢asu?
1 5-krat na teden ali ve¢

2 3 do 4-krat na teden
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1 do 2-krat na teden
1-krat do 3-krat na mesec
redkeje

nikoli

o U1 bW

12. Koliko ur je to v povprecju (teden)?

(vpisite Stevilo ur)

13. Kaj vam trenutno preprecuje, da se s Sportno dejavnostjo ne ukvarjate pogosteje?

(1 odgovor)
1 Nimam ¢asa.

Nezmoznost ali bolezen.

Ne maram tekmovalnih aktivnosti.

Predrago je.

Blizu doma nimam primerne $portne infrastrukture.
Nimam prijateljev, s katerimi bi Sel.

Ostalo:

~N o ok wN

14. Ali se morda ukvarjate s kak$no Sportno dejavnostjo, bodisi tekmovalno ali za rekreacijo,

bodisi organizirano ali neorganizirano, bodisi redno ali ob¢asno?

DA NE
1 Organizirano tekmovalno 1 2
2 Organizirana rekreacija
- redna, vsaj 1-krat, 2-krat na teden, 1 2
sistemati¢na
3 Neredna, na ob¢asnih akcijah, prireditvah 1 2
4 Neorganizirana rekreacija
- redna, vsaj 1-krat, 2-krat na teden, 1 2
sistemati¢na

5 Neredna, ob¢asna, v posebnih dneh 1 2

15. Koliko je za vas v vaSem Zivljenju pomembna vasa $portna dejavnost?

nepomembna zelo pomembna

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
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16. NapiSite 3 najpogostejSe Sportne dejavnosti, s katerimi se ukvarjate.
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