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Izvledek

V zadnjih letih se Stevilni raziskovalci ukvarjajo s preucevanjem vpliva telesne
oziroma Sportne dejavnosti, kot ene od sestavin zdravega Zivljenjskega sloga,
na Clovekovo zdravje. Gibanje ima kot ena od osnovnih ¢lovekovih potreb veliko
vrednost pri pozitivnem ucinku na zdravje. Dokazani so pozitivni vplivi tako na
telesno kot tudi na duSevno zdravje. Namen pri€ujoCe raziskave je bil ugotoviti
povezanost med gibalnimi navadami in oceno sploSnega zdravja, doZivljanjem
stresa ter vrednotenjem zadovoljstva z Zivljenjem odraslih Slovencev. Podatki
so bili pridobljeni s pomoc€jo anketnega vpraSalnika na vzorcu 856 odraslih
Slovencev in Slovenk, starih od osemnajst do petinSestdeset let. Gibalne
navade so bile opredeljene s pogostostjo, koli€ino in vrsto tedenske Sportne
dejavnosti ter koliino ostale, vsakodnevne tedenske telesne dejavnosti. Ocena
zdravja je bila dobljena s Splosnim vpraSalnikom o zdravju, kjer so anketirani na
petstopenjski lestvici oznacili pogostost pojavljanja vsake od dvanajstih
zdravstvenih tezav. Stres je bil opredeljen s pogostostjo doZivljanja devetih
znakov stresa na Stiristopenjski lestvici. Pri oceni zadovoljstva z Zivljenjem so
anketirani izrazili strinjanje oziroma nestrinjanje s petimi postavkami na
petstopenjski lestvici. Vrednost prve glavne komponente zdravja, stresa in
lestvice zadovoljstva z Zivljenjem je bila doloCena z Anderson-Rubin metodo.
Povezanost spremenljivk je bila ocenjena s Spearmanovim koeficientom

korelacije in s sploSnimi linearnimi modeli. Rezultati so pokazali, da je bila



pogostost Sportne dejavnosti statisticho znacilno povezana s stresom in z
zadovoljstvom z zivljenjem, ki je bilo statisticno znacilno povezano tudi s
Stevilom ur tedenske Sportne dejavnosti. Nadalje smo ugotovili, da imajo v
linearnih modelih izbrani dejavniki (pogostost Sportne dejavnosti, Stevilo ur
ukvarjanja s telesno in Sportno dejavnostjo na teden, Stevilo minut ukvarjanja s
Sportnimi dejavnostmi, usmerjenimi v zdravje in s Sportnimi dejavnostmi
usmerjenimi v ucinkovitost ter starost, spol in izobrazba) skupaj statisticno
znacilen vpliv. Ob kontroli ostalih dejavnikov je pogostost Sportne dejavnosti
statisticno znacilno povezana le z oceno zadovoljstva z Zivljenjem. Ugotovili
smo statisticno znacilno povezanost stresa in zadovoljstva z Zivljenjem s
Stevilom minut ukvarjanja s Sportnimi dejavnostmi, usmerjenimi v zdravje. Z
zadovoljstvom z Zivljenjem je prav tako statisticno znacilno povezano tedensko
Stevilo ur ukvarjanja s Sportno dejavnostjo. Pri ugotavljanju povezav ostalih
socialno demografskih dejavnikov z izbranimi kazalci zdravja, smo ugotovili
statisti€no znacilno povezavo stresa s starostjo, spolom in izobrazbo; z oceno
sploSnega zdravja sta povezana starost in spol; z oceno zadovoljstva z
Zivlienjem pa poleg prej omenjenih gibalnih navad Se izobrazba. Na podlagi
dobljenih rezultatov lahko sklepamo, da imajo Sportno bolj dejavni anketirani
odrasli Slovenci manj tezav z zdravjem, so manj pod stresom ter bolj zadovoljni
s svojim Zivljenjem, vendar je ta vpliv ob upostevanju vpliva starosti, spola in

izobrazbe razmeroma majhen.



CORRELATION BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND SELECTED
ASPECTS OF PHYSICAL AND MENTAL HEALTH OF ADULT SLOVENES

Sandra Planinsek

Pages 158, Tables 31, Pictures 26, References 192

Keywords: sport activity, health, stress, satisfaction with life, Slovenes

Abstract

In recent years, many researchers investigated the influence of physical or
rather sport activity on human health. Physical activity is one of several
components of a healthy lifestyle with well established positive effects on both
physical and mental health. Therefore the aim of the study was to investigate
the correlation of sport activity with general health, stress experience and
evaluation of satisfaction with life among adult Slovenes (representing selected
aspects of health). The data was collected with a survey on a sample of 856
adult Slovenes from 18 to 65 years old. We determined sport activity based on
the frequency, amount and nature of any sport activity in which the participants
in the survey engage per week. Subjective value of health was gained with a
General health questionnaire. The respondents marked the frequency of
dealing with twelve types of health problems on five level scales. To determine
other aspects of mental health the respondents marked how often the 9 signs of
stress appeared within a last month and how satisfied they were with their life.
Scores on the first component of general health, stress and satisfaction with life
scale were computed using the Anderson-Rubin method. The correlations
between variables were evaluated with the Spearman correlation coefficient and
general linear models. The frequency of sport activity was statistically
significantly correlated with stress and satisfaction with life, which was in turn
statistically significantly correlated with the amount of hours of sport activity per

week. In linear models, the selected factors (frequency of sport activity, the



amount of hours dedicated to sport activity per week, the amount of minutes,
dedicated to sport activities, focused on general health and sport activities,
focused on effectiveness, age, gender and education) have a joint statistically
significant impact. The results have shown that the frequency of sport activity
has a statistically significant impact only on satisfaction with life, whereas the
amount of minutes, devoted to sport activities, has a statistically significant
impact on both satisfaction with life and stress. Other predictors that have a
statistically significant influence on stress are age, gender and education,
factors, that influece the general evaluation of health are age and gender, and
satisfaction with life is also statistically significantly dependent on the amount of
hours of sport activity per week, education, and the the amount of minutes,
dedicated to sport activities focused on health. It could be concluded that more
sportingly active individuals face health problems less often, that they
experience the signs of stress less often and are more satisfied with their lives.
When taking age, gender and education into consideration, sport activity is not

the main predictor.
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1. uvOoD

Zivimo v druzbi, v kateri je postala telesna nedejavnost vse bolj znagilen dejavnik
tveganja za razvoj Stevilnih bolezni. DanasSnji nacin zivljenja odraza Stevilna
neskladja v odnosu Cloveka do samega sebe, do drugih ljudi in v odnosu do svojega
Zivljenjskega okolja nasploh (Berc¢ic, Sila, TuSak in Semoli¢, 2007). Hiter tehnoloski
napredek omogoCa opravljanje vsakodnevnih obveznosti z minimalno telesno
dejavnostjo, hkrati pa smo priCe vsakodnevni propagandi za telesno dejaven nacin
Zivljenja. Gibanje ima kot ena od osnovnih ¢lovekovih potreb veliko vrednost pri

pozitivnem ucinku na zdravje.

Zaradi vse resnejSih problemov, ki jih povzroca hitri in neusmiljeni ritem sodobnega
Zivljenja, se ljudje vedno bolj zavedamo pomena zdravja in ohranjanja le-tega. Ljudje
o zdravju in bolezni ne razmiSljamo le skozi stanja in medicinske simptome, temvec¢
tudi skozi spremembe svojega pocutja in videza, oziroma predstav o sebi in
dozZivljanju sveta v katerem zivimo. Kot v raziskavi ugotavlija Cordin (2003), se
posameznik pocuti zdrav, dokler mu stanje njegovega telesa omogoca, da pocCne
stvari, ki jih je navajen, da ima obcCutek nadzora nad sabo in zaupa svojemu
delovanju. Podobno zdravje opredeljuje Svetovna zdravstvena organizacija. Zdravje
obravnava celovito, kar pomeni, da ga obravnava tako na telesni in duSevni kot tudi
na socialni ravni in na njihovih presekih. Poleg tega zdravja ne razume le kot
odsotnost simptomov ali bolezni, ampak tudi kot dobro pocutje, zadovoljstvo,
uspesSno spopriiemanje s tezavami, ucinkovito reSevanje problemov ter

vseobsegajoc€o blaginjo (ang. all-inclusive well-being) in nacin zivljenja (WHO, 2008).

Telesna nedejavnost in sededi slog, pri katerem ure in ure sedimo v istem poloZaju,
sta dolgoro¢no vzrok Stevilnim zdravstvenim tezavam. Poleg pomanijkanja telesne
dejavnosti je pomemben dejavnik modernega stila zivljenja, ki resno vpliva na
poslabSanje nasega zdravstvenega stanja, stres. Telo in duSevnost sta medsebojno
nelo€ljivo povezana in le skupaj sestavljata celoto, ki je osnova in pogoj za vse
Clovekove dejavnosti. Stres, tako doma kot na delovhem mestu, negativno vpliva na
Clovekovo telesno in duSevno zdravje ter posledicno na njegovo sposobnost

aktivnega in ucinkovitega vkljuCevanja v delovni proces in druge oblike zivljenja.
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Svetovna zdravstvena organizacija je v letu 2003 razglasila stres za eno vedjih
zdravju Skodljivih nevarnosti 21. stoletja (TuSak in Masten, 2008). Po mnogih ocenah
je 70-90 % vseh obiskov pri sploSnem zdravniku na nek nacin povezanih s stresom.
V Evropi so zaradi duSevnih tezav povezanih z delom, ljudje vse pogosteje odsotni z
dela, dolgotrajno delovno nezmozni ter nezaposleni. Stres predstavlja resno groznjo
zdravju; v nekaterih drZzavah je poglaviten vzrok za odsotnost z dela, celo pogostejSi
od tezav skeletno miSi¢nega sistema (McDaid, 2008). Po epidemoloskih prognozah
bosta leta 2020 najpogostejSa vzroka smrti sréno-zilne bolezni na prvem in depresija
na drugem mestu (Starc, 2008). Izraz kvaliteta zivljenja ima mocen pozitiven prizvok
in izraza subjektivho vrednotenje lastnega Zivljenjskega sloga oziroma Zivljenja
nasploh. Ljudje se premalo zavedamo, kaj pomeni telesna dejavnost pri oblikovanju
zdravega Zivljenjskega sloga. Z izrazom zdrav Zivljenjski slog se opisujejo dejavnosti,
ki jih Clovek izvaja z namenom ¢im boljSega vsesploSnega pocutja in zagotavljanja
visoke kvalitete Zivljenja. Premalo gibanja vodi do veljega tveganja za razvoj
Stevilnih kroni¢nih nenalezljivih bolezni (sréno-zilne bolezni, sladkorna bolezen tipa 2,
debelost, nekatere vrste raka ipd.), depresivnih stanj, nezadovoljstva z Zivljenjem,
neucinkovitosti na delovnhem mestu in Stevilnih odsotnosti z delovhega mesta, zato bi
morala biti redna telesna dejavnost del vsakdana vsakega izmed nas v vseh
starostnih obdobjih.
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1.1 GIBALNE NAVADE KOT DEJAVNIK ZIVLJENJSKEGA SLOGA

Gibalne navade zajemajo vse vrste telesne dejavnosti, ki so izvedene s skeletnimi
miSicami in se konc€ajo s porabo energije nad stopnjo mirovanja (Caspersen, Powell
in Christensen, 1985; Cavill, Kahleimer in Racioppi, 2007; Pate, 1995; USHHS,
2008). V preteklosti sta bila termina telesna dejavnost (ang. physical activity) in
Sportna vadba oz. §portna dejavnost (ang. exercise) veckrat uporabljena v enakem
kontekstu kljub temu, da imata razlicna pomena (Pettee, Kriska in Richardson, 2013).
Telesna dejavnost je za razlko od Sportne (Sportnorekreativne) dejavnosti
opredeljena precej SirSe in je splosni termin, ki se nanasSa na kakrsnokoli, tudi
nenacrtno miSicno gibanje, ki se kon€a s porabo energije nad ravnjo mirovanja.
Sportna dejavnost je nadrtovana, strukturirana in namenjena izbolj$anju enega ali
vec delov telesne kondicije (Caspersen idr., 1985; Cavill idr., 2007; Pate, 1995).

Siroka opredelitev telesne dejavnosti pomeni, da poleg $porta in namerne telesne
vadbe vkljuCuje tudi vse druge vrste telesne dejavnosti, vkljucno s hojo ali
kolesarjenjem v transportne namene, plesom, tradicionalnimi igrami in razvedrili,
vrtnarjenjem in hignimi opravili in podobno. Sport in telesno vadbo tako razumemo
kot posebni vrsti telesne dejavnosti, pri ¢emer vkljuCuje Sport dolo¢eno obliko
tekmovanja, telesna vadba pa je ponavadi namenjena izboljSanju telesne
pripravljenosti in zdravja (Cavill idr., 2007). Raziskovalci navajajo, da je Sportna
dejavnost pomemben del telesne dejavnosti (Swan, Otago, Finch in Payne, 2007). V
danasnjem vecinoma sedeem slogu Zivljenja ob izjemno nizki energetski porabi za
telesno dejavnost, postaja Sportna dejavnost vse bolj obvezna, nujna in
nenadomestljiva (ACSM, 2011; Sila, 2010).

Leta 1992 je odbor za razvoj Sporta pri Svetu Evrope sprejel Evropsko listino o
Sportu, ki jo je leta 1994 ratificirala tudi vlada Republike Slovenije. Po definiciji te
listine Sport oz. Sportna dejavnost pomeni tiste oblike telesnih dejavnosti, s katerimi
redno ali obCasno izrazamo in izboljSujemo svojo telesno pripravljenost, dusevno
pocCutje, ustvarjamo druzbene odnose ali pridobivamo rezultate na tekmovanjih vseh

stopenj (»Evropska listina o Sportu«, 1992).

15



Pri Sportu aktiviramo telo in v povezavi s tem tudi vse druge telesno pogojene
Clovekove komponente. Macura, Doupona Topi¢ in Mekinda (2010) navajajo, da
redna in nacrtna aktivacija telesa nujno vklju€uje ter vitalizira vse mentalne in miselne

procese.

V okviru raziskav od leta 2002 (Sjostrom, Oja, Hagstromer, Smith in Bauman, 2006)
S katerimi so ugotavljali stopnjo telesne dejavnosti v Evropski uniji, so najprej
sprasevali le o telesni dejavnosti, nadaljne raziskave pa so bile bolj osredotoCene na
Sportno dejavnost kot del telesne dejavnosti (Special Eurobarometer, 2004; Special

Eurobarometer, 2010; Special Eurobarometer, 2014).

Danes je Sport v samem vrhu Clovekovih prostoCasnih dejavnosti, kajti predstavlja
sproscujoco, zanimivo in Kkoristno telesno dejavnost, ki je v danasnjem veckrat
stresnem vsakdanjiku vse bolj primanjkuje. Med Sportno dejavnost uvr§€amo
vrhunski $port, $portno vzgojo in $portno rekreacijo. Sportno rekreacijo med
posameznimi razliCicami Sporta tako doma kot v tujini obravnavamo z razli¢nih zornih
kotov in vidikov. Osnovni namen S$portne rekreacije je optimalizacija
psihosomatskega statusa, preventiva, ohranjanje in izboljSanje zdravstvenega stanja,
uCinkovit pocitek in okrevanje, vsebinsko in kulturno bogato izkoriS€anje prostega
&asa. Sportna rekreacija ima poudarek na rekreativnem oziroma razvedrilnem vidiku
Sporta. Pori idr. (2013, str. 17) navajajo, da "je bistvo Sportne rekreacije v gibanju.
Bistvo je v veselju, srecCi in zadovoljstvu, ki ga gibanje prinaSa. Bistvo je v
zadovoljstvu s samim seboj, pa naj bo vzrok zadovoljstvu boljsSa telesna
pripravljenost, dobro pocutje, boljSa samopodoba... ali pa le skladno razvito telo in
lepsa zunanjost. Bistvo je torej v pozitivnih ucinkih gibanja na cloveka kot celoto. To,
kar so sekunde, metri ali toCcke v vrhunskem Sportu, to so veselje, uZitek, sreca in

zadovoljstvo, ki jih ob¢uti rekreativni Sportnik v svoji Sportnorekreativni dejavnosti”.

V nasi raziskavi z izrazom gibalne navade opisujemo tako telesno kot Sportno
dejavnost; pri navajanju raziskav pa omenjamo oba izraza, saj so raziskovalci

preucevali telesno in Sportno dejavnost lo€eno po tipu dejavnosti.

Zivlienjski slog predstavlja nadin Zivljenja posameznika, povezan z njegovimi

vedenjskimi vzorci in nainom obnaSanja v posameznih Zivljenjskih okolis€inah.
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Zajema skupino ponavljajoCih se vedenj in navad, ki jih posameznik razvije v skladu s
svojimi izkuSnjami, osebnostnimi lastnostmi in z Zivljenjskimi razmerami. Nacin
delovanja posameznika in navade, ki dolo¢ajo njegovo prevladujoce obnasanje lahko
prepoznamo bodisi kot zdravju naklonjene ali kot zdravju Skodljive. Glede na vrsto
prevladujoCih vedenj in njihovega ucCinka na zdravje posameznika govorimo o
zdravem zivljenjskem slogu ali nezdravem Zivljenjskem slogu. Prvi vkljuCuje vedenja
in navade, ki krepijo zdravje in odpornost ljudi proti boleznim, medtem ko zdravju
nenaklonjen Zivljenjski slog vkljuCuje vrsto dejavnikov, ki slabijo Clovekov imunski
sistem ali celo neposredno Skodujejo zdravju. Povezave med pojavom kroni¢nih
nenalezljivin obolenj (npr. bolezni srca in ozZilja, rak, sladkorna bolezen) in Skodljivimi
elementi Zivljenjskega sloga so bile odkrite Ze v drugi polovici dvajstega stoletja, kar
je pritegnilo vsesplo$no zanimanje za z zdravijem povezan Zivljenjski slog (»Cili za
delo«, 2012).

Med najpomembnejSe dejavnike tveganja, ki ogroZajo naSe zdravje, Stejemo
nezadostno telesno dejavnost, nepravilno prehrano, kajenje in alkohol. V
Zivljenjskem slogu posameznika ima telesna komponenta Zivljenjskega sloga, katere

glavna sestavina so gibalne navade, Se prav posebno vrednost (Hettler, 2007).

Z redno telesno dejavnostjo se krepi ¢lovekova psiho-fizi€na kondicija. V organizmu
se povecCa sposobnost sistemov za prenos kisika in hranljivih snovi ter regulacijskih
mehanizmov Zivénega sistema (MiSigoj-Durakovi¢, 2003). Posamezniki, ki se v
ustrezni intenzivnosti in trajanju redno ukvarjajo s primerno telesno dejavnostjo, se
podutjo bolj$e tako na telesni kot na dusevni ravni. Ze Hipokrat je priporogal zmerno
telesno dejavnost za krepitev in ohranjanje zdravja, v zadnjih dvajsetih letih pa je
pomanjkanje telesne dejavnosti tudi prepoznano kot pomemben dejavnik tveganja za
zdravje (Zaletelj-Kragel;j idr., 2007). Danes prakticno ni ve¢ dvomov, da sodi redno

gibanje med osnove Zivljenjskega sloga, usmerjenjega v krepitev ohranjanje zdravja.

V tujini vsebino zdravega Zivljenjskega sloga opisuje izraz wellness, sestavljen iz
kombinacije angleskih besed well-being (dobro pocutje) in fitness (telesna kondicija).
Vedno bolj se krepi spoznanje, da je izbira vedenja oz. obnasanja, povezanega z
zdravjem, v veliki meri pod vplivom okolja, v katerem ljudje zivijo, se ucijo, delajo ali

se igrajo.
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Stevilne raziskave so pokazale, da sta tako telesna, kot $portna dejavnost kljuénega
pomena za vzpostavljanje in ohranjanje ¢lovekovega zdravja. Pri razvijajoCem otroku
pomenita temelj za celosten razvoj psihosomatskega statusa, pri odraslem pa
omogocCata vzdrzevanje Zelenega zdravstvenega stanja in ohranjanje z zdravjem
povezane kakovosti zZivljenja v pozno starost (PiSot, Zavrsnik in Kropej, 2005). Redna
Sportna dejavnost je pozitivno povezana z zdravim nacinom Zzivljenja, ker bistveno
prispeva k ohranjanju, krepitvi in varovanju zdravja (Berci¢, 2005) ter povecuje
delovno storilnost (Bilban, 2002). Zavrsnik in PiSot (2005) poudarjata, da mora biti
dejavnost ¢im bolj raznolika, potekati v razlicnih okoljih (doma, na delu, pri
transportu), biti mora varna (prilagojena starosti, zdravstvenemu stanju in fizinim

okoli§¢inam), uravnotezena glede na zvrsti ter posamezniku v razvedrilo.

Redna telesna oziroma Sportna dejavnost je pomembna Ze v otroStvu. Prispeva h
krepitvi zdravja, razvija in ohranja gibalne sposobnosti otroka ter hkrati oblikuje
navade in vedenjske vzorce, ki pripomorejo k razvoju zdravega Zivljenjskega sloga
tudi v odrasli dobi posameznika (Gallague in Ozmun, 1998; PiSot in Planinsec, 2005;
Riddoch, Andresen, Wedderkopp, Harro in Klasson-Heggebo, 2004). Sedeci
Zivljenjski slog, ki prevladuje v danasnjem casu, vkljuCuje tudi otroke, ki so tako
zaradi premajhne telesne oziroma Sportne dejavnosti izpostavljeni Stevilnim
dejavnikom tveganja za zdravje. TakSen nacin Zivljenja, ki se nadaljuje tudi v
kasnejSih obdobijih predstavlja resno nevarnost za zdravje celotne populacije. Prav
zato je potrebno Ze pri majhnih otrocih razvijati gibalne navade, kajti le tako lahko
dosezemo dolgoroen pozitiven vpliv na zdravje in kakovost Zivljenja (Malina,
Bouchard in Bar-Or, 2004). Otroci in mladostniki naj bi postali gibalno kompetentni,
kar bi jim omogocalo ukvarjanje s Sportom v prostem Casu v vseh Zivljenjskih
obdobjih. Pod pojmom gibalna kompetentnost posameznika razumemo (Hardman,
2005, v Kova¢, 2010): ustrezno gibalno ucinkovitost posameznika; usvojenost
spretnosti in znanja, ki omogocajo posamezniku sodelovanje v razliCnih Sportnih
dejavnostih; biti redno Sportno dejaven; razumeti in ceniti pomen gibanja in Sporta ter
njunega prispevka k oblikovanju zdravega Zivljenjskega sloga. Znanja in spretnosti, ki
omogoc¢ajo sodelovanje v razliCnih Sportnih dejavnostih, posameznik usvaja skozi
vse Zzivljenjsko obdobje, prav gotovo pa je potrebno ujeti primerna razvojna obdobja,
ko je otrok najbolj dojemljiv za posamezno Sportno dejavnost. V takSnih obdobijih je
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ucCenje hitrejSe in predvsem ucinkovitejSe. Otrok in mladostnik, ki se bo redno in
zadostno gibal, bo tudi bolj verjetno ta dejavni Zivljenjski slog prenesel v odraslo
dobo (Haug, 2008; Thompson, Humbert in Mirwald, 2003).

Na otrokovo ali mladostnikovo vkljuCevanje v Sportne dejavnosti vplivajo razlicni
dejavniki (Sallis, Prochaska in Taylor, 2000): osebnostni (bioloski, psiholoski
dejavniki, posameznikovo znanje) in socialni dejavniki (podpora druzine in vrstnikov,
socialni polozaj druzine, Sola) ter okolje (objekti, povrSine in njihova dostopnost,
tehnologije in njihova dostopnost, ponudba industrije prostega ¢asa). Najvedji vpliv
na to, ali bo majhen otrok zadostno telesno in Sportno dejaven in ali bo Sport prevzel
kot vrednoto in nacin zivljenja imajo nedvomno starsi. Prav v tem zgodnjem obdobju
otroku postavimo temelje za kasnejSe Sportno udejstvovanje mladostnika in kasneje

odraslega Cloveka (Berc¢i¢, 2001).

Sportna vzgoja tako v predSolskem kot v $olskem obdobju mora biti naértovana in
redna. Temeljiti mora na strokovnih in znanstvenih spoznanjih, ki omogocajo
sistematiCen in optimalen razvoj otroka v smislu razvoja njegovih gibalnih in
funkcionalnih sposobnosti. Le tako bodo otroci osvojili znanja in razvili spretnosti, ki
jim bodo omogocale ukvarjanje z razlicnimi Sportnimi zvrstmi (VidemSek in PiSot,
2007).

Heimer in MiSigoj-Durakovic¢eva (2003, v Misigoj-Durakovi¢, 2003) , da je ustrezno
izbrana dejavnost poleg tega, da je posamezniku v uZitek in razvedrilo, tudi podlaga
za funkcionalno telesno neodvisnost in druzbeno povezanost. Tako je dobra telesna

zmogljivost osnova za blaginjo v srednjih letih in v starosti.

1.1.1. Gibalne navade v Evropi in Sloveniji

V Sloveniji ze od leta 1973 v okviru projekta Slovensko javno mnenje poteka Studija,
ki obravnava $portnorekreativno dejavnost Slovencev. Sila (2010) navaja, da kljub
spremembam in dopolnitvam v vecletnem obdobju vprasalnik, ki vklju€uje vprasanja,
povezana s Sportnimi dejavnostmi, ves ¢as ohranja osnovno idejo in s tem tudi
vecletno, longitudinalno primerljivost. Podatki o telesni in Sportni dejavnosti odraslih

Slovencev so zelo raznovrstni in opazovani z razlicnih zornih kotov.
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Raziskava Z zdravijem povezan zivljenjski slog 2001 (izvaja jo CINDI Slovenija in
Medicinska Fakulteta — Katedra za javno zdravje v sodelovanju z obmoc¢nimi ZZV), v
kateri so ocenjevali vso telesno dejavnost, tako prostoCasno kot tudi dejavnost v
gospodinjstvu in na delovhem mestu, je med odraslimi Slovenci v starostnem
obdobju 25-64 let odkrila vsaj 20 % ljudi, ki so nezadostno dejavni za osnovno
za$Gito svojega zdravja. Se slab3e stanje glede redne telesne dejavnosti je pokazala
raziskava v letu 2000, po kateri je v nasi drzavi skoraj 60 % odraslih prebivalcev
Sportno nedejavnih, slaba Cetrtina obCasno dejavnih in precej manj kot petina redno,
vsaj dvakrat tedensko dejavnih (»Resolucija o nacionalnem programu prehranske
politike 2005-2010«, 2011). V raziskavi Petrovi¢a in sodelavcev (2001), je bilo
ugotovljeno, da je Stevilo Sportno nedejavnih v dvajsetletnem obdobju (1978 - 1998)
nihalo za okoli 10% in se je ustalilo pod 50 %. Stanje na tem podrocju se je po
nekaterih podatkih v devetdesetih letih celo nekoliko poslabSalo, saj se je stopnja

Sportne dejavnosti med populacijo zmanjSala.

Presecni raziskavi, ki sta bili v okviru programa SZO CINDI izvedeni v Ljubljani v letih
1990/91 in 1996/97, sta na podrocju telesne dejavnosti pokazali, da je le tretjina
odraslih zadovoljivo telesno dejavnih za za$€ito svojega zdravja. Delez mejno
dejavnih se je v obdobju od 1990 - 1997 znizal na 40 %, predvsem na racun
povecCanja deleza telesno povsem nedejavnih s 15 % na 25 %. Primerjava dobljenih
podatkov med letoma 1998 in 2000 kaze na velike razlike tako pri rednem kot tudi pri
obCasnem udejstvovanju prebivalstva. Pri redno organizirani dejavnosti se je Stevilo
prebivalcev zmanjSalo za 5,3 %, pri redni neorganizirani dejavnosti pa za 7,6 %. V
letu 2000 pa izstopa podatek, ki kaze, da se je odstotek nedejavnih povecal nad 50
% (55,4%). Ugotovljene razlike v telesni dejavnosti med spoloma kazZejo, da je bilo
leta 2000 nedejavnih 44,1 % moskih in 63,2 % Zensk (»Resolucija o nacionalnem

programu prehranske politike 2005-2010«, 2011).
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Mednarodno primerljive podatke o ravneh telesne dejavnosti v Evropski regiji so
zaceli zbirati Sele v zadnjih letih. Zaradi tega je v Stevilnih drzavah na voljo le malo
iz&rpnih podatkov o trendih in previadujo€ih vzorcih telesne dejavnosti. Analiza
ankete s katero so ugotavljali stopnjo telesne dejavnosti v drzavah Evropske unije
(EV) iz leta 2002 (Sjostrom idr., 2006) je pokazala, da je le povpre¢no 31 odstotkov
prebivalstva zadostno telesno dejavnih. V okviru ankete Eurobarometra iz leta 2004
so bila postavljena podobna vprasanja kot v raziskavi iz leta 2002 pri Cemer je bilo
vklju€enih deset novih €lanic EU. Nadaljevalna anketa je bila bolj osredotoCena na
Sport kot le na telesno dejavnost in je v obdobju od 2002 do 2004 pokazala
povecanje deleza ljudi, ki so trdili, da se s Sportom ukvarjajo enkrat na teden, s 30
odstotkov na 38 odstotkov (Special Eurobarometer, 2004). Od tega se jih 51% s
Sportom ukvarja neorganizirano. Pokazalo se je, da se s Sportom veCinoma ukvarja
mlaj8a populacija, ter da so moski dejavnejsi od Zensk. Kot najbolj Sportno dejavni so
se izkazali Skandinavci. Kot motiv za ukvarjanje s Sportno dejavnostjo 78 % ljudi
navaja izboljSanje telesnega in duSevnega zdravja. Neaktivni prebivalci EU pa kot
poglavitni razlog za neukvarjanje s Sportom navajajo pomanjkanje ¢asa (34 %), 25 %
pa jih pravi, da Sporta ne marajo. Od desetih novih €lanic, ki so bile vkljuCene v
Eurobarometer v letu 2004 sta imeli Slovenija in Ciper nekoliko visji delez Sportno

dejavne populacije od evropskega povprecja.

Izsledki raziskave o Sportni dejavnosti odraslih prebivalcev Republike Slovenije
(Kovac in Doupona Topi¢, 2004) ki je bila izvedena na reprezentativnem vzorcu
odraslih prebivalcev Republike Slovenije kazejo, da je Sportno dejavnih vec kot
polovica (52,4 %) prebivalcev. Od tega naj bi bilo redno dejavnih (v raziskavi
definirano kot najmanj dvakrat tedensko) 21,57 %, pogosto dejavnih 16,10 %
(najmanj enkrat tedensko) in ob&asno (enkrat mesecno ali v Casu letnega oddiha)
13,77 %. Raziskava CINDI Slovenija (2002/03) je bila za starostno skupino odraslih
(od 25 do 65 let) tudi del SirSe zasnovanega nacionalnega Ciljnega raziskovalnega
projekta (CRP) »Gibalna/Sportna aktivnost za zdravje«, ki sta ga podprli ministrstvo,
pristojno za zdravje, in ministrstvo, pristojno za znanost. V raziskavi CRP so bile
kategorije glede rednosti in pogostnosti Sportne dejavnosti opredeljene nekoliko
drugace kot v predhodnih raziskavah, saj je upoStevala nekatera sodobna spoznanja

o0 pomenu in vlogi zmerno intenzivne, a redne prostoCasne dejavnosti (na primer hitre
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hoje). Ugotovljeno je bilo, da je med odraslimi Slovenci za za$S&ito zdravja zadosti
dejavnih (pet in vecCkrat tedensko vsaj trideset minut hoje oziroma zmerne ali
intenzivne gibalne dejavnosti) 32,4 % odraslih prebivalcev v starostni skupini od 25
do 64 let. Na drugi strani spektra je 16,8 % odraslih Slovencev, ki niso ni¢ dejavni.
Minimalno dejavnih je 35,5 %, mejno zadostno za za$€ito zdravja pa je dejavnega

15,3 % odraslega prebivalstva Slovenije (PiSot, Fras in Zaletel- Kragelj, 2005).

Rezultati 17. Studije o Sportnorekreativni dejavnosti Slovencev iz leta 2008 kazejo
spodbudne rezultate, saj je opazen precejSen porast v delezu Sportno dejavnih
prebivalcev Slovenije. Majhen delez Sportno nedejavnih (37 %) kaze, da se ljudje vse
bolj zavedamo pomena Sportne dejavnosti za zdravje. Trend poveCanja Sportne
dejavnosti prebivalstva se najbolj opazi pri redni in neorganizirani Sportni rekreaciji
(Sila, 2010).

Tabela 1
Primerjava deleZa Sportno dejavnih Slovencev med letoma 1973 in 2008 (Sila 2010)
1973 | 1996 | 2001 | 2006 | 2008
Ne 57,8 | 56,5 | 53,0 | 40,6 | 36,1
Obcasno | 30,7 | 22,7 | 22,6 | 31,4 | 30,7
Redno | 11,5 20,8 | 24,4 | 28,0 | 33,2

Podatki Eurobarometra iz leta 2009 kazejo, da se s Sportno dejavnostjo najmanj
enkrat na teden ukvarja 40 % prebivalstva Evropske Unije, v Sloveniji je ta odstotek
52 (Special Eurobarometer, 2010). Se vedno je viden trend upadanja ukvarjanja s
Sportom s starostjo, ki kaZe, da se mladi v starostni skupini od 15 do 24 let s Sportom
vsaj enkrat na teden ukvarjajo v 61 %, v starostni skupini od 25 do 39 let odstotek
pade na 44. Ljudje, stari med 40 in 54 let, so dejavni v 40 %, med 55 in 69 let v 30 %,
ljudje stari nad 70 let pa so Se vedno dejavni v 22 %. Najbolj Sportno dejavni Se
vedno ostajajo Skandinavci, takoj za njimi pa prebivalci Nizozemske. ManjsSi delez
Sportno dejavnih je na jugu evropske regije, kjer je ukvarjanje s Sportno dejavnostjo

pod evropskim povprecjem.
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NajpomembnejSi motiv za ukvarjanje s Sportom pri vecini prebivalcev Se vedno ostaja
izboljSanje zdravja. Drugi pomembneje zastopani motivi so izboljSanje kondicije,
sprostitev (pri Slovencih 65 %) in zabava. S telesno dejavnostjo se ukvarja vsaj
enkrat na teden 65 % prebivalstva, Slovenci tovrstno dejavnost navajajo v 80 %

(Special Eurobarometer, 2010).

Najnovejsi podatki Eurobarometra iz leta 2013 kazejo, da se 41 % prebivalcev
Evropske unije s s Sportom ukvarja vsaj enkrat tedensko, medtem ko se jih kar 59 %
s Sportom ukvarja redko ali nikoli (Special Eurobarometer, 2014). Rezultati so

primerljivi s tistimi iz leta 2009, se je pa odstotek neaktivnih povecal iz 39 % na 42 %.

Na splosno se moski v Evropski uniji s Sportom ukvarjajo pogosteje od zensk, kar je
najbolj o€itno v starostni skupini od 15 do 24 let. Upad ukvarjanja s Sportno
dejavnostjo s starostjo je Se vedno prisoten in sicer se po petinpetdesetem letu s
Sportno dejavnostjo nikoli ne ukvarja kar 71 % Zensk in 70 % moskih. Skandinavci
ostajajo tudi v letu 2013 najbolj Sportno dejavni. Tam se s Sportno dejavnostjo vsaj
enkrat tedensko ukvarja 70 % Svedov, 66 % Dancev in 58 % Fincev. Vsaj enkrat
tedensko je Sportno dejavnih tudi ve¢ kot polovica (54 %) Nizozemcev. Najman;
Sportno dejavni so prebivalci na jugu evropske regije (Bolgari, Maltezani, Portugalci,

Romuni in Italijani) (Special Eurobarometer, 2014).

Kot najpomembnejSi motiv za ukvarjanje s Sportno dejavnostjo 62 % prebivicev
Evropske unije navaja izboljSanje zdravja, kar potrjuje podatke iz leta 2009. Tudi
ostali motivi so podobni kot v predhodnih Studijah, in sicer si ljudje s Zelijo s Sportno
dejavnostjo izboljSati kondicijo, se sprostiti in zabavati (Special Eurobarometer,
2014).

Rezultati Eurobarometra 2009 kazejo, da se Slovenci najvecCkrat Spotno
udejstvujemo v naravi, v 83 %, kar predstavlja najvisji odstotek v Evropi. Na drugem
mestu so Finci s 76 %, na zadnjem pa Grki, ki se s Sportno dejavnostjo v naravi
ukvarjajo v 27 % (Special Eurobarometer, 2010). V letu 2013 so se ti podatki nekoliko
spremenili in odstotek Slovencev, ki se najraje Sportnorekreativno udejstvujejo v

naravi je padel na 60 %, tako da so na prvem mestu po Sportnem udejstvovanju v
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naravi Finci s 73 %, na zadnjem pa MadZzari, ki se samo v 16 % Sportno udejstvujejo

na prostem (Special Eurobarometer, 2014).

1.1.2. Gibalne navade Slovencev v povezavi s socialno demografskimi

dejavniki

Kar se tice priljubljenosti so hoja (sprehodi), plavanje, kolesarjenje, alpsko smucanje
in planinarjenje v Sloveniji Ze veliko let na vodilnih mestih lestvice priljubljenosti. To
so ve€inoma dejavnosti, ki se odvijajo v naravi, kar ocitno Slovenci zelo cenimo. Kar
58 % odraslih Slovencev se najraje ukvarja s hojo. Podatek ne preseneca, saj je hoja

osnovno, za Cloveka znacilno gibanje (Pori in Sila, 2010).

V zadnjih 15-ih letih sta v Sloveniji zelo velik razmah dozivela kolesarjenje in tek, kar
opazimo tudi po udelezbi na mnoZi¢nih rekreativnih prireditvah, kot sta npr.
Ljubljanski maraton in Kolesarski maraton Franja (Doupona Topi¢, 2010). Po
podatkih Olimpijskega komiteja Slovenije je bilo leta 2002 organiziranih 41
rekreativnih tekaskih prireditev, leta 2006 74 in leta 2010 103 (»Olimpijski komite
Slovenije — Slovenija teCe«, 2010). Tek je kot Sportna dejavnost organizacijsko in
cenovno zelo dostopen, saj lahko te€emo kjerkoli in kadarkoli, sami ali v druzbi.
Zadniji rezultati o Sportnorekreativnih navadah Slovencev so pokazali, da se s tekom
ukvarja vsak deseti Slovenec; po priljubljenosti je na 6. mestu, za hojo, plavanjem,

kolesarjenjem, alpskim smucanjem in planinarjenjem (Pori in Sila, 2010).

Sport je bil v preteklosti predvsem domena moskega spola. V 19. stoletju so se,
predvsem iz socialnih nagibov, v Sport priCele vklju€evati tudi Zenske visjih druzbenih
razredov, katerim tekmovanje samo ni prestavljalo vecCjega motiva. Zelo so se
zanimale za novosti na Sportnem podro¢ju in se, kljub neodobravanju javnosti
vklju¢evale v nove oblike vadbe. Zenski $port se je razvijal po&asi in mnoZiéneje so
se Zenske priCele vkljuCevati v razliCne Sportne dejavnosti Sele v prvih desetletjin 20.
stoletja. Postopoma se je Zenski Sport uveljavil in kljub temu, da se je vseskozi
zgledoval po moskem vzorcu, se je zenske v Sportu pojmovalo drugace od moskih.
Predstavnice Zenskega Sporta so bile v glavnem pripadnice srednjega sloja, ker so

imele izobrazbo, denar in prosti ¢as (Petrovi¢ in Doupona Topic¢, 1996).
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Podatki, ki jih navaja Sila (2010) kazejo, da so v Sportu v 70. in 80. letih prejSnjega
stoletja v sploSnem prevladovali moski, prav tako pa tudi v analizi posameznih
Sportnih zvrsti. V letu 2006 se je pokazalo, da se je povecal delez Sportno dejavnih
Zensk in razlike med spoloma so bile Se komaj statisticno znacilne. Po rezultatih
zadnje Studije iz leta 2008 pa med moskimi in Zenskami pri udelezbi v Sportu ni ve€

statisti¢nih razlik.

V Studiji iz leta 2000 so se pokazale razlike med spoloma in sicer je bilo nedejavnih
45,8 % moskih in 64 % zensk (Petrovi¢ idr., 2001) Zenske so bile najveckrat $portno
dejavne enkrat tedensko. Takih je bilo 11,1 %, najmanj pa je bilo takih, ki so bile
dejavne 4-6 krat na teden, in sicer le 1,7 %. Pri moskih je bilo enkrat tedensko
Sportno dejavnih 15,5 %, 2-3 krat tedensko pa 12 %. Kot kazejo rezultati, navedena
dejavnost s starostjo upada. V starosti 31-41 let je bilo redno dejavnih 15,3 %, v
obdobju 41-51 let 18,8 %, v starosti 51-60 let 11,6 %, nad 60 let pa je bilo dejavnih le
Se 7,6 %. Vidna praga upadanja sta bila ugotovljena po 50. in 60. letu starosti.

Pri pregledu vrstnega reda desetih najbol;j priljubljenih Sportnih dejavnosti opazimo,
da so hoja, plavanje in kolesarjenje na prvih treh mestih tako pri Zenskah kot pri
moskih. Najvecje razlike so vidne v dejavnostih, ki so energijsko bolj naporne (s
hitrim, eksplozivnim gibanjem, kot so sprinti ali skoki, s telesnimi stiki z nasprotnikom
...) in zahtevajo ve€ Sportnega znanja. Moski se veliko raje ukvarjajo z mostvenimi
igrami in zato postavljajo nogomet in koSarko na Cetrto oziroma Sesto mesto (pri
Zenskah sta na repu dvajseterice). Pri Sportnih igrah, kjer prihaja do telesnega stika z
nasprotnikom, najdejo moski poseben izziv, ki se kaze v merjenju sposobnosti in

znanja, borbenosti in teznje po zmagi (Berc¢i¢ in Sila, 2007).

Zenske pa poleg prvih petih bolj aerobnih dejavnosti dajejo v primerjavi z moskimi
vecji poudarek aerobiki in vadbi doma. Pri gibanju je Zenskam bolj od dosezenega
rezultata v smislu zmage ali poraza, pomemben estetski vidik ter uzZitek gibanja v

ritmu in ob glasbeni spremljavi (Pori in Sila, 2010).

Razlike v gibalnih navadah v razli¢nih starostnih obdobljih so pogojene z razli¢nimi
motivacijskimi cilji v teh obdobjih, ki so neposredno povezani tudi z vrednostnim
sistemom posameznika. V mlajSem obdobju dajejo ljudje vecji pomen ciliem, ki so
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povezani z uzivanjem, ¢utnimi zadovoljstvi in ugodiji. S prehodom v odraslo in zrelo
dobo se te vrednote spreminjajo in v ospredje pridejo vrednote doseganja ciljev,
uspesnosti in moci ter vrednote dolznosti, odgovornosti osebne rasti in izpolnitve
(Petrovi¢, 2004).

Meja prenehanja ukvarjanja s $portno dejavnostjo se pomika vedno vije. Se pred
dvajsetimi leti so se ljudje po petindvajsetem letu starosti ob&utno manj ukvarjali s
Sportom, danes pa se je ta meja dvignila na starost med petinSestdeset in
sedemdeset let. Priljubljene Sportne zvrsti te starostne kategorije so Ze ve€ kot deset
let praviloma iste: hoja, tek, smucanje, kolesarjenje, planinarjenje, kegljanje in v
zadnjih letih tudi tenis. V glavhem so to tako imenovani cikli€éni monostrukturni Sporti,
katerih znacCilnost je predvsem dalj trajajoCa in zato ne maksimalna dejavnost
razviamo predvsem dihalni aparat, srce in ozilje, kar je Se kako pomembno in
potrebno za zaviranje procesov staranja (Petrovi¢ in Doupona Topi¢, 1996). Kljub
temu, da se s Sportno dejavnostjo v prostem €asu ukvarja vse vecje Stevilo otrok in
mladine, je v kasnejSih obdobjih pri odraslih opazen upad pogostosti ukvarjanja s
Sportom. Celo vrhunski Sportniki, tako profesionalni kot amaterski po konCanem
tekmovalnem obdobju opus€ajo redno vadbo. Mnogi v starejSih letih celo povsem
prenehajo s kakrSnokoli telesno dejavnostjo. Problem (ne)dejavnosti starejSih je
vecCplasten. Poleg ekonomskih problemov in manjSe Sportnorekreativnhe ponudbe za
starejSe, gre tudi za psiholo$ka vprasanja posameznikov vezana na proces staranja,
socialno psiholoSke in druzbene ovire, ki jih postavljajo tradicija, obnaSanje in
vrednotenje socialnega okolja, sploSna druzbena klima in vrednotenje telesne vadbe

razli¢nih kategorij ob¢anov (Petrovi¢ in Doupona Topi¢, 1996).

V letih, ki prihajajo, bo Stevilo starostnikov v evropski populaciji $e bolj naraslo. Po
nekaterih podatkih naj bi v letu 2030 bilo ve€ kot 20 % evropske populacije starejSe
od 60 letin 5 % starejSe od 80 let (Tokarski, 2004). Posledi¢no je ocenjeno, da se bo
povecCal odstotek starostnikov, ki se bodo ukvarjali s Sportno dejavnostjo. Tako je
Sport za prihodnje generacije starostnikov Se mocneje karakteriziran kot dinamic¢no

prezivljanje prostega €asa, telesne dejavnosti in Sporta za zdravije.

26



Pogostost ukvarjanja s Sportno dejavnostjo je precej odvisna tudi od starosti. Najbolj
redno so Sportno dejavni mladi v starosti od 15 do 24 let, ki se s Sportom
najpogosteje ukvarjajo redno, a neorganizirano (23,2 %). V tem starostnem obdobju
je popolnoma nedejavnih je 13,7 %. Nedejavnost pa se z leti zelo povecuje in pri
starejSih od 65 let znaSa kar 66,9 % (Doupona Topic¢, 2010).

Po podatkih Stevilnih raziskav so najbolj dejavni otroci. Telesna in v tem okviru
Sportna dejavnost otrok je s strani razlicnih Studij tudi nekoliko bolj raziskano
podrocje in se ji posveCa ve€ pozornosti kot telesni in Sportni dejavnosti odraslih.
Podatki mednarodne raziskave HBSC — Health Behavior in School-aged Children iz
leta 2001/02 kazejo, da so slovenski otroci v starosti 11 let v povprecju telesno
dejavni vsaj eno uro dnevno priblizno §tiri dni v tednu. S starostjo se Stevilo dni v
tednu, ko so otroci (13 in 15-letniki) vsaj eno uro telesno dejavni, zmanjSuje in znasa
za 13-letnike: dekleta 3,7 in fante 4,5 dni v tednu, za 15 letnike pa: dekleta 3,4 in
fante 4,2 dni v tednu (WHO, 2004). Slovenska raziskava o telesnih znacilnostih in
gibalni dejavnosti otrok in mladine pa je pokazala, da so v ¢asu pouka osnovnoSolci
od 11. do 14. leta starosti, vkljuéno z urami Sportne vzgoje v Soli, Sportno dejavni
priblizno pet ur in pol tedensko (Strel, Kova¢ in Jurak, 2004, v »Resolucija o

nacionalnem programu prehranske politike 2005 — 2010«).

Stevilne raziskave, ki so proudevale vpliv okolja na stopnjo ukvarjanja s $portno
dejavnostjo predSolskih otrok so pokazale pozitivho povezanost med izobrazbo
starSev, socialnim statusom in osebno zavezanostjo Sportnemu udejstvovanju ter
pogostostjo in koli¢ino $portne dejavnosti pri otrocih (Videm&ek, Stihec in Karpljuk,
2008).

Doupona Topi€ (2010) navaja rezultate zadnje Studije o Sportnorekreativnih navadah
Slovencev, ki kazejo, da je kar 56 % anketirancev z nizjo izobrazbo popolnoma
nedejavnih. Za to izobrazbeno kategorijo je znacilno, da se s Sportno dejavnostjo
ukvarjajo neorganizirano. Najbolj izobrazeni pa se ve€ ukvarjajo z organizirano
Sportno dejavnostjo, iz Cesar je mogocCe sklepati, da si slabSe izobrazeni ljudje v
Sloveniji zaradi nizkega dohodka in z njim povezanega Zivljenjskega sloga ne morejo

privoSciti organizirane oblike Sportne vadbe.
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Nizja izobrazba praviloma definira tudi niZji socialni sloj. Pri pregledu druzbenih
dogajanj v Sportu se ugotavlja, da je vse vec ljudi, ki za Sport nimajo ne denarja in ne
Casa. Ker so dolo¢ene Sportne dejavnosti povezane z vecjimi materialnimi stroski, se

z njimi manj ukvarjajo ljudje iz niZjega socialnega sloja (Sila in Doupona Topi¢, 2001).
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1.2. ZDRAVJE IN POVEZAVA LE-TEGA Z GIBALNIMI NAVADAMI

V zadnijih letih so strokovnjaki dosegli soglasje o obsegu in vrsti telesne dejavnosti, ki
jo priporo€ajo za izboljSanje in ohranjanje zdravja. Medtem ko za Evropsko regijo ni
nobene uradno priporoCene ravni telesne dejavnosti, pa mednarodno strokovno
mnenje podpira vsaj polurno telesno dejavnost zmerne intenzivnosti vecino dni v
tednu (Cavill, idr., 2007). Za izboljSanje telesne pripravljenosti, ki bo c¢loveku
omogocila bolj aktivno Zivljenje, lazje opravljanje vsakdanjih delovnih obveznosti in
dejansko izpolnila vse pozitivne ucCinke gibanja na zdravje, je potrebna obseZna,
pogosto tudi bolj zahtevna telesna oziroma Sportna dejavnost. Seveda je pomembno
poudariti raznovrstnost Sportne dejavnosti in nujnost postopnega povecCevanja

zahtevnosti (koli€ine, intenzivnosti, pogostnosti) vadbe.

NovejSa priporocila za zdravju koristno vadbo poudarjajo vidik intenzivnosti in trajanja
(koligine) vadbe. Studije kaZejo, da Ze telesna dejavnost nizke intenzivnosti
pripomore k zmanjSanju obolevnosti, zlasti pri kroni¢nih obolenjih in umrljivosti
(Azman, 2005). Pri ohranjanju in izboljSanju stopnje zdravja ima znacilno vlogo Ze
dejavnost, ki je manjSa od aerobne vzdrZljivosti, ki je potrebna za povecano
sposobnost kardiovaskularnega sistema (MiSigoj-Durakovi¢, 2003). Eno izmed
priporoCil pravi, da je potrebno vsaj 150 minut telesne dejavnosti zmerne
intenzivnosti na teden (npr. hitra hoja, ples, plavanje, vrtnarjenje, kolesarjenje, tenis,
igre z Zogo...). Eno urna zmerna telesna dejavnost vecino dni v tednu (priblizno 300
minut na teden), je priporocljiva za dodatno korist zdravju ter za prepreCevanje

prekomerne telesne teZe in debelosti (Jan, 2013).

MiSigoj-Durakoviceva (2003) zakljuCuje, da je =za izboljSanje funkcionalne
Sposobnosti organizma ter za vzdrzevanje povecane telesne pripravljenosti potrebna
takSna vrsta telesne dejavnosti, ki aktivira aerobne energijske procese v organizmu in
traja dovolj dolgo, da spodbuja splosno aerobno vzdrZljivost. V primeru izotoni¢ne
aktivnosti mora le ta aktivirati vsaj Sestino skupne skeletne muskulature. Poleg tega
ugotavlja, da mora biti vadba dovolj intenzivna, da poveca frekvenco srca in sicer pri

zdravih osebah na najmanj 50 — 85 % individualne rezerve frekvence srca.
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Posamezna vadba mora trajati vsaj trideset minut, izvajati pa jo moramo najmanj

trikrat tedensko.

Primerna mera ukvarjanja s Sportno dejavnostjo naj bi bila od tri do pet-krat na teden
od pol do ene ure na dan (Karpljuk idr., 2002). Pomembno je poudariti, da je Sportna
dejavnost zdrava samo takrat, kadar je primerno izbrana, za uporabnika prilagojena
in se redno izvaja skozi vsa Zivljenjska obdobja (Bilban, 2002; Karpljuk idr. 2002;
Palmer, Cox in Brown 2007). Koristi niso omejene le na prepreevanje ali omejevanje
napredovanja bolezni, pac¢ pa vkljuCujejo izboljSanje telesne pripravljenosti, miSicne
moci in kakovosti Zivljenja (Pedesen in Saltin, 2006). To je Se zlasti pomembno pri
starejSih ljudeh, saj lahko redna telesna dejavnost povec€a sposobnost za samostojno
Zivljenje. Poleg tega podatki Studij kazejo, da imajo Sportno dejavni ljudje gibalne in
funkcionalne sposobnosti na priblizno enaki ravni, kot 20-30 let mlajsi, ki se s

Sportom ne ukvarjajo (Sila, 2001).

1. 2. 1. Splos$no zdravje

Zdravje je ena najpoglavitnejSih vrednot v Zivljenju vsakega posameznika. Odnos do
zdravja in pojmovanje le-tega se je skozi ¢as spreminjalo v odvisnosti od druzbeno
bivalnih razmer, naravnega okolja in tudi v odvisnosti od razvoja medicinske

znanosti.

Prve znane opredelitve zdravja govorijo o zdravju kot stanju ravnotezja. Zdravje je
okoli leta 400 pred nasim Stetjem najbolj razdelal Hipokrat, ki je trdil, da narava
neprestano tezi k stanju stabilnosti in da bi to stabilnost ohranila nenehno prilagaja
svoje prvine. V tem ravnotezju naj bi bil ¢lovek zdrav, kadar pa je ravnoteZje
poruseno, se pojavi bolezen. Zdravnik naj bi bil v primeru bolezni dolzen pomagati
naravi pri ponovni vzpostavitvi poruSenega ravnotezja. Nekaj stoletij kasneje je Galen
(Galen v Zaletel-Kragelj idr., 2007, str. 43) zapisal, da je »zdravje stanje, v katerem
ne trpimo bolecin niti nas ni¢ ne ovira pri opravljanju vsakodnevnih del, to je
politiziramo, se kopamo, jemo, pijemo in pocnemo druge Stvari, ki jih Zelimo«.

Poglobljeno je prouceval Clovesko telo in s tem postavil temelje biomedicinskemu
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modelu zdravja, s katerim se je dojemanje zdravja zaCelo oddaljevati od filozofskega

pogleda.

V zahodnih druzbah je bil preteklo stoletje biomedicinski model najpomembnejsi
model zdravja in bolezni. Njegov nagel razvoj se je pricel v 16. stoletju, ko so, po
pomembnejSih spoznanjih o delovanju CloveSkega telesa, o telesu zaceli razmisljati
kot o stroju CloveSkega telesa, s katerim upravljajo zakoni fizike (Zaletel-Kragel; idr.,
2007). Model obravnava vzorce organske patologije — obolenje. Znotraj
biomedicinskega modela je zdravje tradicionalno razumljeno kot odsotnost obolenja.
Poglavitno izhodisCe tega modela je predpostavka, da se da vse bolezenske pojave
razloziti z odkloni v telesnih procesih, ne da bi lahko imele nanje poseben vpliv tudi
Clovekove psiholoSke ali socialne determinante. Gre za redukcionisti¢ni model, saj se
bolezenski pojav razlaga na nivoju celic oziroma kemijskih dogajanj, pri tem pa se
izkljuéuje druge, tudi socialne in psihologke vplive (Seljak in Kvas, 2004; Svab, 2014;
Zaletel-Kragelj idr., 2007). V tem modelu predstavlja zdravje oz. odsotnost zdravja le
bioloski vidik ¢loveka. Temelji na popolni lo€enosti telesa in duSevnosti in obravnava

bolezen v vzro€no poslediénem smislu le pod vplivom bioloskih in fizi€nih dejavnikov.

Engel (1977, v Rakovec Felser, 2002, str. 19) navaja, da je biomedicinski model
zdravja »model bolezni in ne zdravja, kar pomeni, da je v celoti usmerjen v razlage
nastajanja bolezni, okolisCine, ki vzdrZujejo in krepijo zdravje, pa ga ne zanimajo«.
Model je svoj nadaljnji razvoj doZivel z razvojem eksperimentalne medicine,
anatomije, patologije in mikrobiologije v 19. in 20. stoletju. Kot dominanten model v

medicinski znanosti se je ohranil vse do danes (Zaletel-Kragelj idr., 2007).

Za razliko od biomedicinskega modela, biopsihosocialni model vidi  vsako
zdravstveno stanje, pojav in potek bolezni kot rezultat interakcij med bioloSkimi,
psiholoskimi in socialnimi dejavniki (Rakovec-Felser, 2002). Po tem modelu se
telesnih in psihicnih pojavov zaradi medsebojnega vpliva na posameznikovo
zdravstveno stanje ne obravnava veC loCeno. V srediS€e zanimanja se postavija
bolnika z vsemi biolodkimi, psiholoSkimi in socialnimi potrebami. Zdravja se ne
obravnava ve€ kot neCesa, kar je »samo po sebi dano«, pa¢ pa kot stanje, ki je
posledica medsebojnega delovanja notranjih in zunanijih virov zdravja (Zaletel-Kragel
idr., 2007).
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IzhodiS€a za SirSe in natanCnejSe pojmovanje zdravja so bila dana pred vec kot
Sestdesetimi leti, ko je Svetovna zdravstvena organizacija (WHQO) zapisala, da je
zdravje stanje popolne telesne, duSevne in socialne blaginje in ne le odsotnost
bolezni (WHO, 2008). S tem so bili postavljeni temelji za obravnavanje vec vidikov
zdravja: telesnega, Custvenega, intelektualnega, socialnega in duhovnega. Zdravje
se torej lahko obravnava kot stanje, ki ga opredeljujejo Stevilni objektivni in
subjektivni kazalci. Za ohranjanje in doseganje optimalne ravni vseh vidikov zdravja
so potrebne Stevilne dejavnosti, kot so gibalna dejavnost, zdravo prehranjevanje,
protistresna aktivnost, vzpostavljanje in ohranjanje primernih medsebojnih odnosov
ter ravnovesje med delom in pocitkom (Tierweiler in Butler, 2001). Opredelitev
zdravja Svetovne zdravstvene organizacije je imela do sedaj najvedji vpliv na
nadaljnji razvoj dojemanja zdravja. Kljub svojemu velikemu pomenu pa je dozZivela
kar nekaj kritik, med katerimi so najpomembnejSe naslednje (Zaletel-Kragel; idr.,
2007):

e da je statiCna, saj govori o zdravju kot o stanju,
e da zagovarja ideal, ki ga ni mogoce doseci,

e da tako opredeljeno zdravje ni merljivo.

Eden resnejsih kritikov te opredelitve, Aron Antonovsky (1979) je predlagal, da bi
lahko izraz stanje zamenjali z izrazom kontinuum zdravja. Zdravje je teoretiCno
predstavil kot os (daljico), ki ima na eni strani popolno zdravje (ang. ease), na drugi
pa popolno pomanjkanje zdravja, zlom organizma oziroma smrt (ang. dis-ease).
Kako bo potekalo zivljenje posameznika je torej odvisno od njegove zmogljivosti in
spretnosti pri obvladovanju notranje nestabilnosti in sposobnosti reSevanja
problemov, ki izhajajo iz naravnega in druzZzbenega okolja v katerem Zivi. Pri tem
moramo upostevati tudi neizogiben, naraven proces staranja. V Casu svojega
delovanja je razvil svojo teorijo zdravja in bolezni, ki jo je poimenoval salutogeneza in

je protiutez teoriji patogeneze v biomedicinskem modelu zdravja.
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Slika 1. Zdravje kot kontinuum (Antonovsky, 1979).

Kritike pa nikakor ne zmanjSujejo pomena opredelitve Svetovne zdravstvene
organizacije, ki je pomembna predvsem zaradi tega, ker so v njej prepoznane vse tri
komponente zdravja: telesna, duSevna in druzbena oziroma socialna. Ker so vse
komponente vrednotene kot enakopravne, je nadvse pomembno, da skupnost poleg
zdravstvene sluzbe preskrbi tudi pogoje za druzbeno in dusevno ugodije svojih Clanov
(Zaletel-Kragel; idr., 2007).

Dejavnike, ki so povezani z zdravjem ljudi, lahko razvrstimo v tri velike skupine. Prvi
izhajajo iz Clovekovega »notranjega« sveta, ki ga doloCa v veliki meri Clovekov
biolo8ki in psiholoSki ustroj, drugi so dejavniki druZzbenega okolja, v katerem
posameznik Zivi in tretji so dejavniki, ki izhajajo iz naravnega okolja in Zivljenjski

pogojev, ki jih okolje nudi.

V nasi raziskavi se osredoto€amo predvsem na nekatere dejavnike notranjega in

druzbenega okolja.

Dejavniki notranjega okolja posameznika

DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO
NA STOPNJO ZDRAVJA

— T

Dejavniki naravnega okolja Dejavniki druzbenega okolja

Slika 2. Skupine dejavnikov, ki vplivajo na stopnjo zdravja ljudi (Zaletel-Kragelj idr.,
2007).

Zdravstveno stanje posameznika preverjamo na razlicne nacine. Stopnjo zdravja

oziroma prisotnost bolezni lahko na podlagi klinicnega pregleda in drugih metod

doloCi zdravnik, ali pa podatke pridobimo s pomocjo razlicnih vprasalnikov v katerih
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preizkuSance sprasujemo o njihovem pocCutju in zaznavi doloCenih bolezenskih

znakov. Pri tej metodi gre za subjektivno zaznavo zdravja.

Ze v Sestdesetih letih 20. stoletja je raziskovalce prielo zanimati, do kolik§ne mere
subjektivna ocena zdravja sovpada z objektivno oceno zdravstvenega stanja, ki jo na
podlagi anamneze, klinicnega pregleda in drugih preiskovalnih metod doloci
zdravnik. Kljub temu, da je bila v raziskavah uporabljena razlicha metodologija
postavljanja objektivne (profesionalne) ocene zdravstvenega stanja, se je ta v 40-60
% ujemala s subjektivno oceno zdravja (Farkas LaindCak, 2009). S pomodcjo
Splodnega vprasalnika o zdravju (GHQ — General Health Quetionnaire), ki smo ga
uporabili v raziskavi, smo pridobili podatke o sploSnem zdravju udeleZencev ter
preverjali povezanost le tega z razliCnimi gibalnimi navadami. Tovrstne povezave so
skus$ali osvetliti tudi v japonski Studiji, kjer so SploSne vprasalnike o zdravju razdelili v
tri obCinske urade in na podlagi 640 odgovorov ugotovili, da je tako prostoCasna
telesna dejavnost kot tudi kolesarjenje ali hoja v sluzbo pozitivno povezana z
zdraviem. Povezave so bile bolj izrazene pri moskih udelezencih raziskave (Ohta,
Mizoue, Mishima in lkeda, 2007).

V Skotski Studiji so na velikem vzorcu (19 842 udelezencev) z uporabo SploSnega
vpraSalnika o zdravju (GHQ) ugotovili, da kakrSna koli gibalna dejavnost, ki jo
izvajamo dnevno, zmanjSuje tveganje obcCutenja stresa in napetosti. V rezultatih je
bila upostevana kontrola starosti, spola, socialnega statusa, ekonomskega statusa,
indeksa telesne mase, dolgotrajnih bolezni in kajenja. Nadalje so ugodne ucinke na
zdravje ugotovili pri ljudeh, ki so bili dejavni vsaj dvajset minut na teden (Hamer,
Staamatakis in Steptoe, 2009). Povezavo med zmerno Sportno dejavnostjo in
zdraviem so s Splodnim vpraSalnikom o zdravju preverjali tudi pri 2104 kanadskih
najstnikinh in ugotovili, da je zmerna Sportha dejavnost pomembno povezana s
problemi v druzabnem funkcioniranju, niso pa ugotovili povezave z depresijo in
anksioznostjo (Allison idr., 2005). Kljub temu, da najnovejSa priporoc€ila zagovarjajo
bistveno vecjo koli¢ino ukvarjanja s telesno dejavnostjo tedensko, so predvsem iz
prakticnega vidika dobrodo$le tudi take raziskave. Predvsem je pomembno, da ti
podatki kazejo, ima »Ze nekaj veC kot vsakodnevna telesna dejavnost« ugodne

pozitivne uCinke na telesno in duSevno zdravje.
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Thirlawayeva in Benton sta ugotovila (1993 v Kerr, Cox in Griffits, 1996), da je
Sportna dejavnost povezana z nizZjim Stevilom to€k SploSnega vprasalnika o zdravju,
kar pomeni boljSe zdravje le pri Zenskah nad 30. in moskih nad 50. letom starosti.
Kako pomembno je gibanje za ¢lovekov organizem in njegovo dusSevnost so dokazali
tudi v Studiji, kjer so udelezenci petintrideset dni lezali v vodoravnem polozaju. Po
koncu eksperimenta se je sploSno pocCutje udeleZencev, izrazeno z rezultatom na
lestvici GHQ poslabsalo, kar dokazuje negativen ucinek gibalne nedejavnosti na
Clovekovo zdravje (Dolenc, TuSak, Dimec in PiSot, 2009). Omenjene raziskave torej
potrjujejo povezanost med gibanjem ter oceno sploSnega zdravja in sicer bolj

pogosto gibalno dejavni, navajajo manj pogosto soo€anje z zdravstvenimi tezavami.

V naSi raziskavi smo se pri ocenjevanju izbranih kazalcev zdravja opirali na
vprasalnike, s katerimi smo pridobili subjektivnho oceno zdravstvenega stanja

merjencev, bolj usmerjeno v podrocje duSevnega zdravija.

1.2.2. DusSevno zdravje

Ceprav je definicija zdravja Svetovne zdravstvene organizacije celovita in zdravje
obravnava na telesni, duSevni in socialni ravni, se je v preteklosti ve€ pozornosti
namenijalo telesnemu (fizi€nemu) zdravju kot pa duSevnemu in socialnemu. V zadnjih
letih pa se v drzavah razvitega sveta razmerja pomembnosti posameznih ravni
zdravja spreminjajo, saj se vse vecja pozornost namenja tudi duSevnemu zdravju
(Jericek Klanscek, Zorko, Roskar, Bajt in Kamin, 2010).

DusSevno zdravje je bistvenega pomena za vsakega posameznika, saj predstavlja
klju€ni pogoj, da Clovek lahko izrazi in udejanji svoje umske in Custvene zmoznosti ter
tako izpolni svojo vlogo na osebnem, poklicnem in druzbenem nivoju bivanja. Le
duSevno zdrav Clovek lahko najde svoj smisel v Zivljenju ter sledi svojim ciliem v
sozvocCju z zahtevami in potrebami celotne druzbe. Dusevno zdravje mu hkrati daje
moc, da se sooCa z vsakodnevnimi izzivi, ki jih predenj postavlja Zivljenje v sodobni
druzbi. Skrb za duSevno zdravje je odgovornost tako posameznika kot celotne
druzbe, saj predstavlja delez dusevnih obolenj v danasnji druzbi 15 % vseh bolezni
(celo veg kot je rakavih obolenj). Ce bi upostevali e vse bolezni, ki so posredno
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povezane s tezavami v duSevnem zdravju, bi bil delez le teh Se veliko veéji (Erzar,
2007). Ocenjujejo, da naj bi v Evropski uniji za duSsevno boleznijo vsaj enkrat v
Zivljenju zbolela vsaka Cetrta oseba. Negativne posledice tezav v duSevnem zdravju
ne prizadenejo samo obolelega, temveC imajo mocCan negativni ucCinek tudi na
kvaliteto zivljenja svojcev oz. ljudi, ki so z bolnikom v bliznjih odnosih. V Evropski naj
bi za hujSo obliko depresije vsako leto trpelo ve€ kot 18 milijonov ljudi, ekonomska
Skoda, nastala zaradi zdravljenja in nezmoZznosti bolnikov za delo v drzavah ¢lanicah

Evropske unije pa zna8a od 3 do 4 % BDP (PSenic¢ny, 2014).

Dusevnih bolezni in duSevnega zdravja ne lo€ujemo in si nista v nasprotju. Lahko bi
rekli, da sta zdravje in bolezen razvrS§€ena na zvezni premici, kjer je na enem koncu
smrt, nezmoznost za delo, socialna izolacija in hospitalizacija, na drugem koncu pa
uspesno funkcioniranje v intimnih, sluzbenih in drugih odnosih, produktivho delo,
sposobnost premagovanja problemov in prilagajanja spremembam (Kamin idr.,
2009). Kakor telesno zdravje ni samo odsotnost telesnih bolezenskih znakov, virusov
ali bakterij, ampak tudi imunska sposobnost organizma za premagovanje bolezni,
tako tudi dusevno zdravje ni samo odsotnost bolezni, ampak je tudi uresniCevanje

razvojnih, intelektualnih in Custvenih potencialov posameznika.

Ponavadi se podatki o duSevnem zdravju zbirajo iz statistik o umrljivosti in boleznih.
To sta sicer pomembna indikatorja zdravja tako imenovane rutinske statistike, vendar
pa sta pomanijkljiva za realno oceno stanja duSevnega zdravja v drZavi. Podatki, ki so
pridobljeni z rutinskim poro€anjem o umrljivosti, povezani z duSevnimi tezavami, ter
podatki o hospitalizaciji zaradi duSevnih tezav, ne zajamejo velikega Stevila ljudi, ki
trpijo za dusevnimi tezavami, vendar pa zaradi razli¢nih razlogov, tudi stigme, ne
iSCejo zdravniSke pomoci. Poleg tega ti podatki merijo le negativho razseznost
duSevnega zdravja in govorijo o Ze manifestiranih tezavah, ki se kazejo v simptomih
duSevnih bolezni. Taka statistika ni€ ne pove o kondiciji duSevnega zdravja
prebivalstva. Ena od moznosti, kako bolj celostno raziskovati to problematiko, je z
uporabo tako objektivnih kot subjektivnih indikatorjev, izpeljanih iz posameznikovega
razumevanja lastnega zdravja, ki vklju€ujejo njegov pogled in opredelitev lastnega
fiziknega in duSevnega pocutja. S tega vidika je subjektivho opredeljeno zdravje za

oceno duSevnega zdravja prebivalstva, Se bolj pa za razvoj promocijskih intervencij,
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bolj relevantno, kot so standardni indikatorji o umrljivosti in boleznih (Lavikainen,
Fryers in Lehtinen, 2006, v Kamin idr. 2009).

Nadalje, zaradi pogoste obravnave duSevnega zdravja le skozi prizmo odsotnosti
duSevnih bolezni nekateri avtorji (Kamin idr., 2009) poudarjajo, da je treba dusevno
zdravje razbremeniti negativhe, bolezenske dimenzije. DuSevno zdravje bi bilo
potrebno izpostaviti kot pozitiven koncept, ki se ga obravnava kot vir blaginje:
sposobnosti  zaznavanja, razumevanja, medosebnega komuniciranja, dobre

samopodobe ipd.

Kot enega kljuénih dejavnikov, ki pripomorejo k dobremu duSevnemu zdravju
raziskovalci navajajo Sportno dejavnost. Pojavlja se vprasanje, koliko dejavnosti je
dovolj, da se ti pozitivni uCinki dosezejo. Ukvarjanje s Sportom lahko prispeva k
boljSemu pocutju, zadovoljstvu s samim seboj, izboljSa se samopodoba posameznika
in s tem poveCa samospostovanje (Tomori, 2000). Veliko raziskovalcev kot glavni
dejavnik za nastanek dus$evnih motenj izpostavlja stres (Dernovsek, Gorenc in
JeriCek, 2006; PSenic¢ny, 2014), ki je ena najbolj kompleksnih determinant zdravja
(Zaletel-Kragel; idr., 2007).
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1.3. STRES IN POVEZANOST LE-TEGA Z GIBALNIMI NAVADAMI

Dobro duSevno zdravje se med drugim kaZe v obCutku sreCe, veselja, izpolnjenosti,
uspesSnem soocanju s stresom ipd. SlabSe dusevno zdravje pa se na drugi strani
kaze v obcutkih Zalosti, skrbi, asocialnosti, izpraznjenosti, pomanjkanju energije,
obcCutkih neobvladovanja lastnega ZzZivljenja ipd. (Kamin idr., 2009). Da bi bolje
razumeli pomen ustrezne koli€ine, pogostosti in intenzivnosti gibanja za boljSo

odpornost na stresne situacije je potrebno razumeti koncept stresa.

|zraz stres izvira iz latinske besede »stringere«, kar v dobesednem prevodu pomeni
»tesno zvezati«. Razvoj pojma stres se je zaCel Ze v 14. stoletju za oznako stiske,
teZave ali nezazelenosti (Treven in Treven, 2011). V 18. in 19. stoletju se je njegov
sploSen pomen spremenil, uveljavil se je predvsem v fiziki za oznaCevanje
mehanskega napora in poslej je stres pomenil silo, pritisk ali moc¢an vpliv, ki deluje na
predmet ali osebo (David, 2009; TuSak in Masten, 2008; Zupan, 2014).

Vpeljava koncepta stresa se najvecCkrat pripisuje kanadskemu endokrinologu Hansu
Selyeju, Ceprav je ze ameriSki psiholog Walter Cannon v zaCetku dvajsetega stoletja
pisal o odzivu »boj ali beg« (»fight or flight« - termin je v analogiji z Zivalskim
svetom). Pri stresu gre torej za telesno reakcijo, ki povzroCi spremembe v organizmu
na fizioloski in psiholoSki ravni zaradi zahteve, ki jo postavimo organizmu v

priCakovanju reSitve nastale situacije (Knezevic, 1997).

Cannon (1929, v TuSak in Masten, 2008) je s svojimi poskusi z Zivalmi prvi dokazal
vlogo simpatiCnega ziv€nega sistema in adrenalnega sistema pri dolo€anju fizioloSke
narave odziva na stresorje. Spros€anje kateholaminov v krvni obtok med alarmno
reakcijo, ki se pojavi, ko se organizem pripravlja na beg ali boj, je pripeljalo do
odkritja Stevilnih nevroendokrinih odzivov v organizmu, kot odgovor na psihosocialno

situacijo. Cannon je menil, da to stanje vzburjenja zaCasno porusi homeostazo,
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dokler uspesna akcija spopada z groznjo ne omogoci vrnitve v stabilno stanje (Brown
in Fee, 2002; Kennard, 2008; Tusak in Masten, 2008).

Selye (1956, v Tusak in Masten, 2008) je preucCeval odzive ClovesSkega telesa tako na
fizioloSke, kot psiholoSke stresorje. Stres naj bi predstavijal nespecificni odziv na
katero koli zahtevo, pred katero je postavljeno telo. Cannonove ideje je povezal v
teoreticni tristopenjski model stresa, ki ga je poimenoval sindrom splosne prilagoditve

(general adaptation syndrome — GAS).

Model zajema tri faze. Alarmna reakcija telo opozori, da je v stresni situaciji in sprozi
niz telesnih sprememb na katere organizem odreagira po nacelu »boj ali beg«. Sledi
stadij odpora oziroma prilagoditve, ko se telo skuSa pomiriti in vrniti v ravnovesno
stanje. Ce se izpostavljenost stresorjem nadaljuje, zamenja telo zasilne spremembe
s prilagoditvenimi in se iz€rpa. To, zadnjo fazo imenujemo stadij izCrpanosti oziroma
izgorevanja, nastopi pa, €e stanje intenzivnega stresa traja Sest do osem tednov
(TuSak in Masten, 2008).

Normalna raven
odpornosti proti

stresu

Odpornost

proti stresu

==

Prvi stadij: Alarmna H
reakcija
(zgoraj se deli na sok |
in protisok)

1
Drugi stadij: Odpor : Tretji stadij: Izérpanost
'

Slika 3. Sindrom splo$ne prilagoditve (Cox, 1978, v Zibret, 2010).

Selyejev model je razloZil Stevilne pomembne fizioloSke procese, ki nastanejo kot
odziv na stresno situacijo in je zato pomemben za razumevanje s stresom povezanih
bolezni. Opredelil je bioloSki stres, ki ga je oznacil za sindrom nespecifiCne

obolelosti, ki ga povzro€a prav vse, kar telo prizadene in mu $Skoduje (napori,
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neustrezne temperature, poskodbe, bolecCine ali bolezen). Njegov model pa je

pomanijkljiv z vidika psiholoskih komponent (Tusak in Masten, 2008).

Psiholoski stres je s svojim modelom opredelil vedenjski psiholog Richard Lazarus.
Stresa ne opredeljuje le kot draZljaja ali odgovora na draZljaj, temveC kot proces, v
katerem ima Clovek aktivnho vlogo in lahko vpliva na delovanje stresorja z
vedenjskimi, spoznavnimi in Custvenimi strategijami. Po tem modelu je mozno
razloziti, zakaj ista stresna situacija vpliva na ene bolj in na druge manj, zakaj eni v
konfliktni situaciji ostanejo mirni, pri drugih pa se napetost mo¢no poveca (Dewe,
O’Driscoll in Cooper, 2012). Burnost reakcije telesa in duSevnih zmoznosti je pri
psiholoSkem stresu odvisna od tega, kako posameznik ocenjuje nastalo nevarnost
oz. groznjo. Pri fizioloSkem stresu pa je stanje reakcija posameznih organov, ki je

neposredno odvisna od vrste in Skodljivosti zunanjih dejavnikov (Tusak idr., 2008).

Po mnenju Lazarusa in Folkmanove (1984, v Zibret, 2010) naj bi bilo vse
posameznikovem zivljenju potencialno stresno, vsak pa na podlagi kognitivne ocene
doloCi stopnjo groznje nekega dejavnika. Kognitivna ocena je seveda individualno
pogojena in ljudje razlicno sodijo enake dogodke. V nadaljnjih raziskavah so
raziskovalci potrdili pomembnost kognitivne ocene, brez katere bi tezko razlozili

medosebne razlike v odzivih na stres.

Selye (v Lindemann, 1977) je uporabil pojem stres za opis sprememb v organizmu, ki
nastanejo pod vplivom razlicnih Skodljivih dejavnikov iz okolja. Te dejavnike je
poimenoval stresorji. Danes z izrazom stresor opisujemo kakrSnokoli situacijo
oziroma dejavnik, ki ga posameznik zazna kot neskladje med njegovimi moznostmi,
zmoznostmi ali pri€akovanji, bodisi da gre za zahtevo, obremenitev, problem ali
kakrsenkoli izziv. Stresorje lo€imo glede na jakost, pomembnost, trajanje, nenadnost,
pogostost, predvidljivost pojavljanja, itd. Stresorji so lahko pozitivni ali negativni in na
tej podlagi lo€imo pozitivni stres ali eustres in negativni stres ali distres. Za negativni
stres je Selye predlagal izraz distres, ki se v splosni rabi ni uveljavil. Zanj se

uporablja kar beseda stres (Lindemann, 1977).

Stresorji, so del Zivljenja vsakega posameznika in nemogocCe se jim je izogniti.

Pozitivno ali negativho zaznamujejo razliCna zZivljenjska obdobja, nekateri so tragicni
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in boleCi (bolezen, nesreCe v druzini ali pri prijateljih, izguba najblizjih,..), spet drugi
veseli in prijetni (poroka, rojstvo otroka, selitev v novo hiSo,...), v vsakem primeru pa
se je potrebno naje navaditi in od posameznika zahtevajo prilagoditev (TuSak in
Masten, 2008).

Holmes in Rahe sta leta 1967 (Payne in Walker, 2002) v okviru svojih Studij razvila
lestvico ponovne socialne prilagoditve. V raziskavi, v kateri je sodelovalo ve¢ kot
5000 anketirancev, so ljudje ocenjevali pomembnost posameznih Zivljenjskih
dogodkov in €as, potreben za prilagoditev nastalih sprememb, ki jih dogodek prinasa.
Na podlagi ocen sta sestavila lestvico Zivljenjskih dogodkov, ki povzro€ajo stres in jih

ocenila na lestvici od 1 do 100 (tabela 1). Njuna tabela je aktualna Se danes.

Tabela 2
Lestvica stresnih dogodkov (Holmes in Rahe, 1967, po McLeod 2010)
Zivljenjski dogodek Ocena
1. | smrt zakonca 100
2. | razveza 73
3. | loCeno zakonsko Zivljenje 65
4. | zaporna kazen 63
5. | smrt oZjega druzinskega Clana 63
6. | telesna poskodba ali bolezen 53
7. | poroka 50
8. | odpustitev z delovnega mesta 47
9. | zakonska sprava 45
10.| upokojitev 45
11. zdravstvene teZave druzinskega Clana 44
12.| nosec€nost 40
13.| spolne tezave 39
14, prihod novega druzinskega €lana 39
15.| vecje spremembe na delovnem mestu 39
16.| sprememba finanénega stanja 38
17.| smrt bliznjega prijatelja 37
18.| prilagoditev drugacnemu nacinu dela 36
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19.| nesoglasja s partnerjem 35
20.| visoka hipoteka 31
21.| zaplenitev hipoteke ali posojila 30
22.| sprememba odgovornosti na delovhem mestu | 29
23.| odhod otrok od doma 29
24 | tezave s sorodniki 39
25| izrazit osebni dosezek 28
26.| Zena se zaposli ali preneha delati 26
27.| otrok zacne ali konCa Solanje 26
28.| sprememba stanovanjskih razmer 25
29.| sprememba zZivljenjskih navad 24
30.| tezave z nadrejenim ali delodajalcem 23
31.| sprememba delovnega Casa ali razmer 20
32.| sprememba bivalis¢a 20
33.| sprememba otrokove Sole 20
34.| sprememba rekreacije 19
35.| sprememba cerkvenih aktivnosti 19
36.| sprememba druzabnega zZivljenja 18
37.| manjSe posoijilo ali hipoteka 17
38.| sprememba navad pri spanju 16
39.| sprememba Stevila druzinskih sreCan; 15
40.| spremembe prehrambnih navad 15
41. pocitnice 13
42| bozi¢ 12
43.| manjSe zlorabe zakona 11

Znanstvene raziskave so pokazale, da so nekateri tipi osebnosti bolj nagnjeni k
stresu kot drugi. Ljudje so lahko enako izpostavljeni stresu, a nekateri le redko
zbolijo. Tistim, ki so na posledice stresa bolj odporni so skupne tri osebnostne

lastnosti, ki pa niso prirojene temve¢ naucene. Te so (Powell, 1999):

e nadzor — obCutek, da ima Zivljenje smisel in namen,

e predanost — druzini, delu, konjickom, druzabnemu zivljenju,
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e prilagodljivost — pozitiven odnos do sprememb kot normalnih dogodkov v

Zivljenju.

Dolgotrajna podvrzenost stresnim situacijam vodi v izgorelost. lzgorelost lahko
opiSemo kot kroni€no stanje skrajne psihofizicne in Custvene iz€rpanosti. Cristina
Maslach, ena izmed pomembnejSih raziskovalk na podroCju izgorelosti le-to
opredeljuje kot sindrom Ccustvene izCrpanosti, depersonalizacije in zmanjSane
uCinkovitosti (Maslach, 1998, v PSenicny, 2006).

Pojem izgorelost je v danasnjem pomenu besede prvi uporabil ameriski psiholog in
psihoanalitik Herbert Freudenberger, ki se je ukvarjal s stresom in odzivi na stres v
alternativnih institucijah. lzgorelost pogosto izenacujejo s kroni¢nim stresom ali z
neizpolnjenimi priCakovanji. Freudenberger in Richelson (1980, v PSeni¢ny, 2006)
definirata izgorelost kot stanje izCrpanosti, do katere pride po daljSem obdobju
vlaganja energije v realizacijo idej in nacina Zivljenja, ki ne prinasa zadovoljujocih

rezultatov.

V zadnijih tridesetih letih je bilo o sindromu izgorelosti v svetu objavljenih vec kot
6000 raziskav (PSeni¢ny, 2006). Raziskave preteklih let so se osredotocale
predvsem na povezanost stresa v delovnem okolju in pojavu sindroma izgorelosti v
odvisnosti od interpersonalnih dejavnikov znacilnih za posamezno delovno okolje. V
zadnjem cCasu Vv raziskavah posveCajo veC pozornosti tudi intrapersonalnim
dejavnikom, to pomeni, da se iSCejo povezave med osebnostnimi lastnostmi in
drugimi notranjimi dejavniki posameznika na pojav izgorelosti. Svetovna zdravstvena
organizacija je Ze leta 1998 opozorila, naj drzave sprejmejo ukrepe za prepreCevanje
stresa in izgorelosti na delovnih mestih in v ta namen izdala broSuro s priporo€ili, Ki
so jo dopolnili in nadgradili leta 2004 (WHO, 2004).

Boj ali beg je odziv Cloveka, ko se znajde v tezavni situaciji, ki jo zaznava kot zelo
ogrozajoco. Odziv se zgodi na fizioloSki ravni. Ob zaznavi nevarnosti hipotalamus v
mozganih sprozi kemi¢ni alarm. Sprosti se kortikotropin spros€ujocCi faktor (CRF), ki
preko hipofize sprosti stresne hormone, med njimi adrenalin in noradrenalin iz

sredice nadledvi¢ne Zleze ter mineralokortikosteroide in glukokortikosteroide iz njene

43



skorje. Ti kemicCni nevrotransmiterji aktivirajo telo tako, da povzroCijo sprosCanje
glukoze, ki je shranjena v jetrih, povecCajo kardiovaskularno aktivnhost s tem, ko se
pospesi sréni utrip in povisa krvni pritisk, povec€ajo viskoznost krvi, preusmerjajo kri iz
prebavnih organov in koze v mozgane in miSice, povecajo koli€ino in globino dihanja

ter razsirijo zenice (Sket in Zivin, 1996).

MOZGANI
- hipotalamus
Zivéni sistem—
ZLEZE Z NOTRANJIM
NEVROTRANSMITERJI IZLOCANJEM tvorijo
hormone

TELESNI / \
ORGANI 1ZLOCANJEM ~ )
hormoni potujejo po Kkrvi

tvorijo hormone

Slika 4. Zveza med mozgani in telesnim delovanjem (Looker in Gregson, 1989).

O spoprijemanju s stresom razlagata dve razli¢ni teoriji: ego psihologija ter
fenomenolosko kognitivna teorija Richarda Lazarusa. Obe teoriji vklju€ujeta v proces
sprejemanja tako obrambne mehanizme in razlicne vedenjske vzorce kot tudi
konkretno delovanje pri poskusu razreSevanja stresne situacije oz. blazitvi njenih
posledic. Po Lazarusovi teoriji je kljuénega pomena posameznikova ocena situacije,
na podlagi katere se nato odloCi za uporabo ustrezne strategije v kriticni situaciji.
Uravnavanje spremljajoCih emocij lahko temelji na obrambnih mehanizmih ali na
kognitivnem prestrukturiranju zavzete perspektive pri oceni situacije (Lamovec,
1994).

Spoprijemanje in procesi ocenjevanja situacije niso nujno v srediS¢u zavesti, vendar
pa so naceloma dostopni zavedanju. Lazarusova teorija obvladanja stresnih situacij
(TuSak idr., 2008) pripisuje kljucni pomen posameznikovi oceni stresne situacije in

moznosti za akcijo. Najprej se pojavi primarna ocena, ki se nanasSa na zaznavo
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pomembnosti in tezavnosti neke situacije. UCinek je lahko ugoden, neugoden ali
irelevanten, torej lahko situacija predstavlja groznjo in potencialno Skodo ali izziv.
Nato sledi sekundarna ocena, ki se nanasa na moznosti, ki jih posameznik ima, da
se spoprime z njo. Na osnovi sekundarne ocene se posameznik odloCi za strategijo,
ki je lahko usmerjena na obvladovanje problema ali pa na regulacijo in ublazitev

Custvene napetosti, ki jo je izzvala stresna situacija.

Spoprilemanje s stresom lahko opredelimo kot proces, v katerem poskuSamo
razreSiti, obvladovati ali omiliti stresno situacijo in njene posledice s pomocjo

kognitivnih ali vedenjskih vzorcev (Pigot in Simunig, 2008).

Zmoznost kljubovanja zahtevam in obvladanja stresnih situacij je odvisna od
posameznikovih preteklih izkuSenj, od pridobljenega znanja ter razvitih razli¢nih
spretnosti.  Odvisna je tudi od njegovih nazorov, prepri¢anj, pricakovanj in
osebnostnih lastnosti. Vse to je povezano tako s podedovanimi vedenjskimi vzorci
kot tudi z vedenjskimi vzorci in prepri€anji, ki izhajajo iz vzgoje in socialnega okolja iz
katerega posameznik izhaja. Ne nazadnje je zmoznost spoprijemanja s stresom
odvisna tudi od spola, starosti in sploSnega zdravstvenega stanja ¢loveka (Looker in
Gregson, 1993).

Aktivno spoprijemanje s stresom je po mnogih raziskavah neposredno povezano z
razvitostjo stopnje Clovekove samoregulacije. Visja kot je pri posamezniku stopnja
samoregulacije, vecja je sposobnost pozitivnih kognitivnih na€inov spoprijemanja s
stresom. Tak Clovek je sposoben nacrtovati, za ukrepanje se odloCa premisljeno,
sposoben je kognitivhega prestrukturiranja nastale situacije in regulacije svojega
Custvenega odziva. Izbira ucinkovitejSe strategije spoprijemanja in je stresno bolj

odporen (Lengua in Long, 2002).

Nasprotno pa se anksiozne osebe (Bolger in Zuckerman, 1995; Hammen, 1991;
Larsen in Ketelaar, 1991) in osebe z viSjo stopnjo nevroticizma (Gunthert, Cohen in
Armeli, 1999) bolj negativho odzivajo na stresne situacije in uporabljajo man;

ucinkovite nacine spoprijemanja.
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SoocCanje s tezavami in stresom je tem bolj uspeSno, ¢im bolj je usmerjeno k
premagovanju konkretnega problema in k temu, da bi dosegli racionalno zastavljeni
cili. V situacijah, ko prevlada Custvena nota in postane na$ cilj le ¢im hitrejSa
razbremenitev nastale Custvene napetosti, je le malo verjetnosti za dobro reSitev
problema. Soo€anje usmerjeno zgolj k Custvovanju praviloma ni u€inkovito. Pogosto
se tezave zaradi neprimernih Custvenih izbruhov samo Se pove€ajo. Na vzorcu
slovenskih najstnikov so ugotavljali, ali je lahko Sport in telesna dejavnost tudi
varovalni dejavnik pred samomorilskimi nagnjenji in ugotovili pomembno povezavo,
saj so najstniki, ki so bili bolj pogosto telesno dejavni manj nagnjeni k
samomorilskemu vedenju (Tomori in Zalar, 2000). Med konstruktivnimi nacini
soocCanja z ovirami je predvsem povecana aktivnost, ki lahko privede do neposredne
odstranitve ali premostitve ovire (Musek in Pecjak, 2001). Kadar se sooamo s
stresnimi situacijami, ki nam nudijo dovolj moznosti za aktivho ukrepanje in so
odvisne od nas samih, uporabljamo strategije usmerjene v problem, medtem ko se v
situacijah, ki so izven naSe kontrole posluzujemo strategij usmerjenih v Custva (Ben-
Zur, 1999).

Prisotnost stresa med odraslimi prebivalci Slovenije so raziskovali Zaletel-Kragelj,
Pahor in Bilban (2004) in ugotovili, da se 99,4 % odraslih pogosto pocuti napete, pod
stresom ali velikim pritiskom. Stres naj bi naras¢al do vklju¢no starostne skupine 40 —
49 let, nato zacel upadati in dosegel najnizjo raven v starostni skupini 60 — 64 let.
Stres pogosteje doZivljajo Zzenske kot moski. Ugotovitve Tuska in Faganelove (2004,
v Karpljuk, Mesko, VidemSek, in Mlinar, 2009) kaZejo, da pricnejo stresne situacije in
napetosti narascati po 25. letu in dosezejo vrh med 35. in 45. letom starosti. Podatki
raziskave Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije

leta 2001 kazZejo, da se pod stresom pogosto ali vsak dan pocuti 24,9 % anketirancev

ava

s

intelektualno delo ali storitveno dejavnost (27,6 %)) (Zaletel-Kragelj idr., 2004). Po
podatkin Special Eurobarometer raziskave (2010) je v Sloveniji le 4 % ljudi, pri
katerih se znaki stresa nikoli niso pojavili. Stevilne raziskave kazejo, da je gibanje

zelo ucCinkovit dejavnik, ki vpliva na zmanjSanje znakov stresa, in sicer je bilo
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ugotovljeno, da so ljudje, ki redno vadijo in vzdrzujejo razmeroma visoko raven

telesne pripravljenosti, manj obcutljivi na negativne posledice stresa (Tomori, 2000).

Nacin sodobnega Zivljenja prakticno onemogoCa Zivljenje brez stresa, kar so
pokazale zgoraj omenjene raziskave. Nujno je torej najti uCinkovite nacine, poti za
obvladovanje stresa oziroma ustrezne tehnike za njegovo zmanjSevanje in s tem
prepreCevanje izgorelosti. Klju€ne pri tem so prostoCasne dejavnosti, saj gre za tiste
dejavnosti, ki so svobodno izbrane, za katere se odloCamo na podlagi notranjih
motivov in katere so v skladu z nasimi sposobnostmi. Sport ima med temi
dejavnostmi pomembno vlogo zaradi Sirokih pozitivnih u€inkov na telesno in dusevno

zdravije.

Kaj je torej v telesni oziroma Sportni dejavnosti, da se jo omenja kot pomemben
mehanizem za zniZevanje stresa? Kelley in Loy (2008) navajata, da zmerna telesna
dejavnost vpliva na zniZzevanje kortizola v telesu, ki je kemiéni pokazatelj stresa.
Redno telesno dejavni imajo torej v svoji dejavnosti ustrezen »ventil« za
kompenzacijo vsakodnevne izpostavljenosti stresnim situacijam. Nadalje Quick in
Quick (1984, v Sutherland in Cooper, 1990) navajata, da so telesno bolj pripravljeni
posamezniki prikazali boljSe medsebojno delovanje aktivacije ter stresnega odgovora
simpatiCnega ziv€nega sistema in sposobnost njihove relaksacije, ki obnavlja
parasimpatiCni zivéni sistem. Tako naj bi bili le-ti posamezniki psiholosko bolj stabilni
v stresnih situacijah. Torej ne gre le za pomembno vlogo telesne dejavnosti pri
znizevanju stresa, temveC tudi na boljSo toleranco do stresnih situacij pri tistih, ki
imajo viSjo raven telesne pripravljenosti. V podporo temu govorijo ugotovitve
raziskave Rimmeleja in sod. (2008), ki so ugotavljali odziv Ziv€nega sistema na
stresno situacijo. V vzorec so zajeli profesionalne Sportnike, amaterje in telesno
nedejavne ljudi ter ugotovili, da je najmoc¢nejSi odziv pri skupini telesno nedejavnih
ljudi, najmanj stresno pa so situacijo zaznali redno Sportno dejavni (Rimmele idr.,
2008). Ob tem pa je potrebno opozoriti, da je tudi pri izbiri dejavnosti potrebna
previdnost, saj tudi intenzivna Sportna dejavnost predstavlja napor, ki bi ga lahko
oznacili za stresno situacijo. Prav zato se za krepitev zdravja priporoCajo dejavnosti
zmerne intenzivnosti, ki potekajo v aerobnem obmocju organizma (USDHHS, 2008).
Aerobna dejavnost vpliva tudi na boljSe kognitivho funkcioniranje v smislu izgradnje

novih zivénih celic in hitrejSe regeneracije zivCnih nevronov, kar se lahko kaze v
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boljSem procesiranju informacij (Cotman in Berchtold, 2002). Vsaka stresna situacija
zahteva ustrezno prepoznavanje le-te ter pripravo odgovora za njeno reSevanje. S
tega vidika lahko telesna dejavnost predstavlja ucinkovit varovalni dejavnik

duSevnega zdravja.

Poleg intenzivnosti, pa raziskave navajajo, da je klju¢no tudi okolje, v katerem se
dejavnost dogaja (Maller, Towsend, Pryor, Brown in Leger, 2005). Najbolj pozitivni
ucinki telesne dejavnosti na zmanjSanje stresa so bili ugotovljeni pri gibanju v naravi.
Ocitno imajo dejavnosti, ki se odvijajo zunaj, v naravnem okolju najvedji protistresni
ucinek. Vzrok temu je verjetno odmik v drugo okolje, razlicno od tistega, kjer smo
najbolj podvrzeni stresnim situacijam (sluzba, obveznosti v gospodinjstvu in druzini..).
V tem kontekstu lahko razumemo telesno oziroma Sportno dejavnost kot »beg od
vsakodnevnih problemov in obveznosti«, ki prinasajo psihi¢no utrujenost in skrbi.
Gibanje v naravi torej predstavlja prijetno, spro$cujoCo izkusnjo oziroma zdrav
»odmik« od skrbi, kar dokazano pozitivho vpliva na zniZzevanje trenutnega stresa
(Iwasaki, 2006). V danasnjem Casu si mora namre¢ Clovek vzeti Cas zase, brez slabe
vesti. Szabo (2003) navaja, da Sport kot bolj intenzivha dejavnost zmanjSuje
zaskrbljenost in da posameznik po tem probleme lahko vidi kot bolj obvladljive in laze
resljive. Telesna dejavnost torej pripomore k bolj optimisticni naravnanosti in s tem

boljSi odpornosti na stres.

Raziskave kazejo, da je Ze dvakrat tedensko ukvarjanje s Sportno dejavnostjo dovolj,
da se pomembno izboljSajo nekateri kazalci zdravja (manj znakov prisotnosti
depresije, zmanjSanje stresa in boljSe splosno zadovoljstvo z zZivljenjem) (Hassmen,
Koivula in Uutela, 2000). Ugotovitve potrjujejo tudi rezultati Bergerja (1994), ki navaja
vpliv gibalne dejavnosti na zmanj$anje znakov stresa. Povezanost med stresom in
telesno dejavnostjo so preizkuSali tudi pri najstnikihn na Svedskem in norveskem
vendar ugotovili, da telesna dejavnost sploh ni povezana s stresom (Gerber in
Puhse, 2008; Moksnes, Moljord, Espnes in Byrne, 2010). Glede na to, da so stresnim
situacijam najbolj podvrzeni nekoliko starejSi, je mogoCe, da dobi Sport kot

protistresni dejavnik bolj pomembno viogo kasneje v Zivljenju.

Sport kot prostogasno dejavnost opredeljuje tudi svoboda izbire. Ljudje izbiramo take
dejavnosti, ki smo jim dorasli z vidika svojih sposobnosti. Ze prej smo zapisali, da
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Clovek obcuti stres, kadar zazna svoje sposobnosti kot nezadostne ali neustrezne za
reSitev neke situacije. Zato dejavnost, ki ga veseli, posameznik izbere v skladu s
svojimi sposobnostmi, cilji in Zeljami. Ta dejavnost je zanj prijetna, v njej uziva in ga
psihicno spros€a. Ob vsem tem pa dobi tudi ustrezen obcutek kontrole nad
dogajanjem. Prav svoboda izbire in obcCutek kontrole nad dogodki vlivajo
samozaupanje, povzrocajo vecjo sproScenost in torej nizji stres (Yarnal, Chick in
Kerstetter, 2008).

Azar in sodelavci so opravili pregledno Studijo, v kateri so povzeli ugotovitve
raziskav opravljenih na podroCju povezav med telesno dejavnostjo in depresijo pri
mlajSih Zenskah, starih od 18-35 let. Po pregledu trinajstih pomembnejsih Studij so
zakljucili, da telesna dejavnost zmanjSuje znake prisotnosti depresije, ni pa bila
ugotovljena potrebna koli€ina telesne dejavnosti za zagotavljanje prepoznanih
ucinkov (Azar, Ball, Salmon in Cleland, 2008). Tudi v Svedski Studiji so bile na vzorcu
zavarovalnisSkih agentov ugotovljene pozitivne povezave med telesno dejavnostjo in
zmanjSanjem stresa; prav tako so bolj dejavni preizkuSanci navajali manj tezav z
depresijo in anksioznostjo za razliko od tistih, ki so bili telesno nedejavni (Jonsdottir,

Rodjer, Hadzibajramovic, Borjesson in Ahlborg, 2010).

Ce lahko dolog¢eno dejavnost posameznik svobodno izbere in &e mu je le-ta véed in v
njej uziva se zelja po tej dejavnosti lahko Se pove€a. S tem lahko postane obZutek
kontrole nad odlocitvami, ki so zanj pomembne, Se mocnejsi. Posledi¢no lahko to
vodi v pove€ano samozaupanje in boljSo samopodobo ter vecje zadovoljstvo v
zivljenju (McAuley, Pena in Gerome, 2001). Telesna oziroma Sportna dejavnost ima
torej pomemben vpliv tudi na vidik duSevnega zdravja, ki kaze zadovoljstvo s seboj

ter svojim zivljenjem v skladu z lastnim sistemom vrednot.
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1.4. ZADOVOLJSTVO Z ZIVLJENJEM IN POVEZANOST LE-TEGA Z
GIBALNIMI NAVADAMI

Dobro duSevno zdravje poleg ustrezne odpornosti na stresne situacije dolo€a tudi
zadovoljstvo z lastno Zivljenjsko vlogo, pa naj gre za zasebno ali poklicno Zivljenje.
lzraz kvaliteta Zivljienja nakazuje na pozitivnho zdravje, ki ga lahko dolo¢ajo med

ostalimi dejavniki, tudi ustrezne gibalne navade.

Sistemati¢no raziskovanje optimalnega cloveSkega dozivljanja, ki vodi v uspeh in
zadovoljstvo tako posameznika kot socialne skupnosti, imenujemo pozitivha
psihologija. Raziskuje dejavnike, ki vplivajo na pozitivno doZivljanje sveta in
dejavnike, ki omogocajo optimalno in pozitivno dozivljanje sebe in drugih. TaksSno
dozivljanje je povezano tudi z uspe$nejSim delovanjem in obnasanjem (Sheldon,
Frederickson, Rathunde, Csikszentmihalyi in Haidt, 2000, v Musek, 2005). Eden
izmed najsplosnejSih in najpomembnejSih modelov pozitivne psihologije je model
subjektivnega blagostanja, ki so ga od leta 1984 razvijali Ed Diener in sodelavci.
Dobro pocutje in zadovoljstvo z Zzivljenjem v tem modelu predstavija osrednjo
spremenljivko, ki jo je Diener oznacil z angleSkima izrazoma »subjective wellbeing« in
»satisfaction with life« (Musek, 2005).

Zadovoljstvo z Zivljenjem oziroma koncept kakovosti Zivljenja opredeljuiemo na
razlicne nacine. Lahko ga opiSemo kot stopnjo zadovoljstva z dosezenimi
Zivljenjskimi pogoiji, ki predstavljajo situacije in stanja povezana s Custvi in obcutki, Ki
so za nas pomembni. Doloimo ga lahko tudi z mero razhajanja med Zeleno in
dejansko situacijo. Subjektivno Zivljenjsko zadovoljstvo opisuje kompromis med
tistim, kar si zelimo in kar je za nas pomembno in tistim, kar je v danih razmerah za

nas mozno in dejansko dosegljivo (Fister, 2003).

Diener (1984) definicije subjektivnega zadovoljstva in sreCe zdruzuje v tri kategorije.

Prve so normativne definicije, ki temeljijo na zunanjih kriterijih in preverjajo prisotnost
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doloCenih vrlin, ki po vrednotnem sistemu opazovalca in ocenjevalca dolo¢ajo sreco
in uspeh. V drugo skupino spadajo definicije, ki merijo stopnjo zadovoljstva z
Zivllenjem na podlagi osebnih standardov posameznika. V tretjo skupino spadajo
definicije, ki vrednotijo zadovoljstvo z Zivljenjem na podlagi prisotnosti ugodnih oz.
neugodnih &ustev in ob&utkov, ki jih posameznik v dologenih razmerah obé&uti. Se
vedno obstajajo dileme glede objektivnega kriterija stopnje zadovoljstva z Zivljenjem,
saj nekatere raziskave prikazujejo zadovoljstvo kot kognitivno sodbo posameznika,
druge pa zadovoljstvo oznacCujejo predvsem na podlagi Custvene komponente
(Lyubomirsky, King in Diener, 2005). Tako posameznikove sodbe o zadovoljstvu z
Zivljenjem kot prisotnost pozitivnih Custev pa izhajajo neposredno iz doZzivljanja
uspesnosti in napredovanja proti Zelenim in samostojno izbranim ciliem ter

pozitivnim priCakovanjem za prihodnost (Fister, 2003).

Posameznik naj bi bil zadovoljen, e pozitivha Custva prevladujejo nad negativnimi.
Diener (1994, v Tusak, idr., 2008) meni, da je Zivljenjsko zadovoljstvo globalna
ocena posameznika kot celote in navaja tri glavna doloCila subjektivhega
zadovoljstva.

1. Zadovoljstvo je subjektivno in ostaja v doZivljanju posameznika. Zunaniji
dejavniki (zdravje, denar...) sicer lahko vplivajo na zadovoljstvo, niso pa z njim
neposredno povezani.

2. Zadovoljstvo vsebuje pozitivna merila. Pri doloCanju posameznikovega
zadovoljstva ne gre le za odsotnost negativnih faktorjev, temve¢ predvsem za
prisotnost pozitivnih.

3. Zadovoljstvo zajema globalno oceno vseh vidikov Zzivljenja posameznika.
Cetudi posameznik doseze zadovoljstvo na enem ali ve¢ podrogjih Zivljenja,
vkljuCuje subjektivna ocena zadovoljstva vsa podro€ja posameznikovega

Zivljenja.

Rezultati razlicnih Studij subjektivnega zadovoljstva kaZejo, da zadovoljstvo
sestavljajo razlicne komponente. Andrews in Withey (1976, v TuSak idr, 2008)
navajata oceno Zivljenjskega zadovoljstva, pozitivhe in negativnhe emocije, kot tri
glavne komponente. Kljub temu, da sta na prvi pogled druga in tretja komponenta
samo dva pola iste dimenzije, so kasnejSe Studije pokazale, da pozitivhe in negativne
emocije veCinoma dozivljamo lo¢eno in le redko neodvisno (Tusak idr., 2008). Oba
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tipa emocij namreC kazZeta tendenco po prekrivanju in prevladovanju nad drugim
tipom emocij, mehanizem, po katerem poteka prekrivanje, pa Se ni znan. Prav
mehanizem prekrivanja vpliva na odvisnost pogostosti obeh tipov emocij, iz Cesar

sledi, da bolj kot posameznik obcuti en tip emocij, manj obcuti drugega.

Teorije zadovoljstva z Zivljenjem lahko umestimo v nekaj skupin. Teorije kon¢ne tocke
ali telicne teorije zadovoljstva poudarjajo idejo, da je zadovoljstvo doseZeno takrat, ko
dosezemo neko koncno toCko, npr. zadovoljimo potrebo ali dosezemo cil].
NajpomembnejSa vprasanja, na katera poskusajo odgovoriti te teorije, se nanasajo na
izvore sreCe. Ta lahko izvira iz zadovoljitve posameznikovih potreb, iz oblikovanja in

doloCanja Zelje ter iz procesa gibanja proti Zelenemu cilju (TusSak idr. 2008).

Teorije uzitka in boleCine predpostavljajo, da vecja kot je deprivacija (in zaradi tega
tudi nezadovoljstvo), veCja bo kasnejSa sreCa in zadovoljstvo, ko bo cilj dosezen.
VecCina potreb in ciliev je formuliranih tako, da je pomanjkanje in deprivacija
pomemben predhodnik sreCe. Teza, ki se pojavlja v vecCini znanstvenih del, ki se
nanasajo na srec€o in zadovoljstvo, pravi, da do sreCe vodi izpolnjevanije ciljev in Zelja,

s tem sta pa mo€no povezana tudi uzitek in boleCina (TuSak idr. 2008).

Teorije dejavnosti nasprotujejo teorijam, ki zatrjujejo, da je vir sreCe v doloCenih
koncnih stanjih, in pravijo, da je sre€a stranski produkt posameznikove dejavnosti. Po
tej teoriji opravljanje neke dejavnosti prinasa ve¢ sreCe in zadovoljstva kot pa samo
kon¢no stanje (Tusak idr., 2008).

»Bottom-up« teorije navajajo, da je zadovoljstvo preprosta vsota majhnih uZzitkov. Pri
ocenjevanju kakovosti Zivljenja posameznik uporablia mentalno preraCunavanje;
ocena, ali je posameznikovo Zivljenje sre¢no, je vsota trenutnih pozitivnih in
negativnin dejavnikov. »Top-down« pristop pa predvideva obstoj globalne
naklonjenosti v preizkusanju stvari v pozitivnem smislu, kar pomeni, da je posameznik
nagnjen k temu, da vidi stvari pozitivne. Globalna naklonjenost naj bi vplivala na vse
trenutne interakcije, ki jih ima posameznik z okoljem. Tak8no pojmovanje pomeni, da
posameznik dozivlja prijethe dogodke — uzitek zato, ker je sreCen in ne obratno
(TuSak idr., 2008).
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Teorije zadovoljstva, ki temeljijo na spominu, pogojevanju in razlicnih kognitivnih
principih se zdruzujejo pod asociativisticnimi teorijami. Eden izmed kognitivnih
pristopov temelji na lastnostih, ki jih posameznik pripisuje dogodkom, ki se mu
dogajajo oz. atribucijam. Pozitivni dogodki prinasajo najvecC srecCe, Ce jih pripisujemo

relativno stabilnim, notranjim dejavnikom (Tusak idr., 2008).

Teorije ocene navajajo, da je sreCa oziroma zadovoljstvo rezultat primerjave med
standardom in aktualnim stanjem; e aktualni dogodki presegajo standard,
posameznik obcCuti sreCo. Posameznik lahko kot standard uporablja druge ljudi

(socialne primerjave) ali svoje preteklo Zivljenje (Diener, 1984).

Bostic in Ptacek (2001) sta se ukvarjala z vplivom osebnostnega faktorja na
variabilnost subjektivnega zadovoljstva z Zivljenjem. LoCila sta pozitivni vpliv,
negativni vpliv in celotno zadovoljstvo z Zivljenjem. Ugotovila sta, da osebnost mo¢no
vpliva na oceno zadovoljstva z Zivljenjem. Nekatere raziskave kazZejo, da se
komponenta zaznave subjektivhega zadovoljstva z Zivljenjem spreminja dnevno ali
celo urno, spet drugi avtorji pa so mnenja, da je subjektivho zadovoljstvo z Zivljenjem

zelo stabilno skozi ¢as (Bostic in Ptacek, 2001).

Samopodoba in samospostovanje sodita med najpomembnejSa znaka psihi¢nega
zdravja in prilagojenosti. V zahodnih kulturah je zadovoljstvo z Zivljenjem mocno
povezano s samopodobo in samospostovanjem ter samozaupanjem. Diener, Deiner
in Diener (1995) so ugotavljali medkulturne razlike in ugotovili, da obstaja vecja
korelacija med subjektivnim blagostanjem in samospostovanjem v kulturah, ki imajo

vecjo stopnjo individualizma kot v kulturah, kjer je moc¢nejsi kolektivisticni duh.

Povezanost med vrednotami in motivacijskimi cilji na eni strani ter zadovoljstvom z
Zivljenjem na drugi je kompleksna. Nekatere vrednote in staliS€a lahko prispevajo k
vecji stopnji zadovoljstva z Zzivljenjem (verni ljudje, denimo, so bolj zadovoljni kot
neverni) (Musek, 2005), vendar kaze, da je to razmerje odvisno tudi od tega, v

kolikSni meri so individualne vrednote in staliS¢a usklajene s tistimi iz okolja.

Demografski dejavniki, ki vplivajo na obCutek subjektivnega blagostanja, so bili
predmet preuCevanja Stevilnih raziskav. Te so pokazale, da je velika vecina ljudi,
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priblizno 80 %, zelo zadovoljna s svojim Zivljenjem (Inglehart, Lucas, Diener, 1999, v
Musek, 2005), in to ne glede na spol in starost. Metaanaliticna Studija (Wood,
Rhodes in Whelan, 1989, v Musek, 2005) je pokazala, da zenske poroc¢ajo o nekoliko
vi§ji Zivljenjski sreCi kot moski (to velja samo za poroCene Zenske), kar avtorice
skuSajo razloziti na osnovi vsebine spolnih vilog. V razlicnih raziskavah ugotavljajo,
da zadovoljstvo z Zivlienjem ne upada s starostjo, kljub spremembam v materialnem
ali zakonskem statusu, kar raziskovalci pojasnjujejo s spremembami zivljenjskih ciljev
v vi§ji starosti oziroma z boljSo usklajenostjo med cilji in okoli§€¢inami. Korelacija med
izobrazbo in zadovoljstvom z Zivljenjem je majhna, vendar statistitno pomembna
(PSeni¢ny, 2006), zlasti pri osebah z nizjimi dohodki (Diener, Sandvik, Seidlitz in
Diener, 1993; PSenicny, 2006;) in v revnejSih drzavah (Veenhoven, 1994). Dohodek
in socioekonomski status sta sicer pozitivho in pomembno, vendar Sibko povezana z
Zivljenjskim zadovoljstvom. Zakonski status pozitivno vpliva na zadovoljstvo z

Zivljenjem, in sicer bolj pri Zenskah kot pri moskih.

Zadovoljstvo z Zivljenjem se ugotavlja s pomocjo razlinih raziskav, ki veCinoma
temeljijo na anketah, ki vsebujejo razliice na vpraSanje: »Kako ste zadovoljni s
svojim Zivljenjem?«. Raziskave vkljuCujejo razlicne parametre, zato je samo
zadovoljstvo z Zivljenjem vecplastni kazalnik kakovosti zivljenja. Omenjeni kazalnik
kaze tudi na splosno zadovoljstvo prebivalcev s sploSnimi zivljenjskimi razmerami v
drzavi, zato je dobrodoSel kazalec za usmerjanje politik v drzavah, kjer so takSne
raziskave izvedene. Raziskave, ki ugotavljajo zadovoljstvo z Zivljenjem so ve€inoma
longitudialne. V Sloveniji ugotavljamo zadovoljstvo prebivalcev s pomoc€jo raziskav
»Slovensko javno mnenje« in »Politbarometer« v izvedbi Centra za raziskovanje
javnega mnenja in mnozi¢nih komunikacij. Primerljive raziskave v Evropi, iz katerih
lahko ¢rpamo primerljive podatke so: Evropske druzboslovne raziskave, raziskave
Evropske fundacije za izboljS8anje delovnih in Zivljenjskih podatkov ter raziskave
Evropske komisije v okviru Eurobarometra. Razen Eurobarometra, ki se meri dvakrat
letno ostale navedene raziskave potekajo skozi daljSe ¢asovno obdobje. V omenjenih
raziskav sodeluje razlicno Stevilo drzav, razlikujejo se tudi po €asu in naboru

ponujenih odgovorov v anketah (»UMAR, Porocilo o razvoju«, 2011).

V Sloveniji so nam na voljo podatki Eurobarometra o subjektivni oceni zadovoljstva z
Zivllenjem od leta 2004 dalje. Takrat je bilo zadovoljno s svojim zivljenjem 90 %
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prebivalstva (odstotek vklju€uje zelo zadovoljne in zadovoljne). Od takrat pa do da
leta 2012 je zadovoljstvo z Zivljenjem v Sloveniji padlo na 83 %. ZmanjSuje se
predvsem delez zelo zadovoljnih. Deleza zadovoljnih in zelo nezadovoljnih ostajata
skozi celotno obdobje merjenja razmeroma stabilna. Slovenija se glede na
zadovoljstvo z Zivlienjem uvrS€a na visoko 11 mesto v Evropski uniji (leto 2012)
(»UMAR, Porocilo o razvoju« 2013).

Socialna podpora je najmoc¢nejSi napovednik zadovoljstva in pozitivnih Custev, saj
poveCa dosegljivost ciljev, blazi stres in je ucinkovito sredstvo spoprijemanja s
teZzavami na poti k cilju (Tusak idr., 2008). Na ta nafin pomembno vpliva na
zadovoljstvo v doloCeni skupini. Zullig in White (2011) sta raziskovala povezave med
zadovoljstvom z Zivljenjem, subjektivno oceno zdravja in Sportno dejavnostjo. V
vzorec sta zajela ameriSke srednjeSolce. Pokazalo se je, da so s svojim Zivljenjem
manj zadovoljni tisti fantje in dekleta, ki niso vklju€eni v nobeno Sportno mostvo in se
s Sportom ne ukvarjajo. Na podlagi dobljenih rezultatov sta zakljuCila, da kljub
nekaterim razlikam med spoloma, Sportna dejavnost mladim Kkoristi tako na

socialnem, kot duSevnem in telesnem podrocju.

Vsekakor pa pomen telesne oziroma Sportne dejavnosti ne gre zoZevati le na
pozitiven vpliv na t.i. socialni vidik zdravja. Razumevanje vrednosti gibanja na
zadovoljstvo v Zivljenju gre iskati tudi v obCutenijih sreCe, veselja, uzitka in zabave, ki
jo prinada ukvarjanje s priljublienimi dejavnostmi. Sportna dejavnost namreé
neposredno vpliva na kemijo v mozganih. Raziskave so pokazale, da po lahkotnem
ali mocnejSem teku poraste stopnja hormonov endorfinov (Appenzeller, Standefer,
Appenzeller in Atkinson, 1980). Endorfini med vadbo zmanjSujejo obCutke neugodja
bole€ine, povzroCajo stanje evforije, lahko pa so tudi sploSno povezani z

izboljSanjem razpolozenja (Vidmar, 2008).

Zadovoljstvo z Zivljenjem kaze tudi na pomirjenost ¢loveka s samim seboj, s svojimi
dosezki, s tem, da Zivi v skladu s svojimi vrednotami. Clovek mora imeti $port rad, ta
dejavnost ga mora izpopolnjevati, zadovoljevati, ¢e zelimo, da bo pri njej vztrajal.
Prizadevati si je treba, da bi Ze v zgodnjem otroStvu vtkali gibalne navade v
vrednostni sistem otroka. Na ta nacin bi imela Sportna dejavnost tudi v kasnejSi dobi

vedno pozitiven prizvok. Ker je Sportna dejavnost kot prosto€asna dejavnost
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svobodno izbrana, ¢lovek sam odloCa o njeni vsebini, trajanju, pogostosti..., kar mu
daje obcCutek moci odloCanja. Posledi¢no lahko zacne bolj zaupati vase, v svoje
odloCitve in se mu lahko poveCa zaupanje v lastne sposobnosti. Ljudje kot glavni
motiv za ukvarjanje s Sportno dejavnostjo navajajo izboljSanje zdravja (Special
Eurobarometer, 2010; Special Eurobarometer, 2014), in sicer Zelijo ve€inoma izgubiti
telesno maso ter izboljSati aerobne sposobnosti. Z rednim udejstvovanjem se
zacnejo pocutiti bolje, so bolj zadovoljni s svojim zunanjim izgledom, imajo vec

energije, viSje samozaupanje in boljSo samopodobo.

Raziskovalci Pennsylvanske univerze so preucevali vpliv Sportne dejavnosti na
zadovoljstvo z Zivljenjem med mladimi starimi od 18 do 25 let. Ugotovili so, da ze
manjsa koliCina Sportne dejavnosti dnevno pozitivno vpliva na viSje zadovoljstvo z
Zivlienjem. Ce se s $portom dnevno ukvarjamo le nekaj veé kot obi¢ajno, ima to ze
pomemben ucinek na zadovoljstvo z Zivljenjem (Maher idr. 2013). V nizozemski
Studiji sploSne populacije so ugotovili, da so bolj gibalno dejavni viSje ocenili kvaliteto
svojega zivljenja (Wendel, Schuit, Tijhuis in Kromhout, 2004). Ugotovitve sovpadajo z
rezultati finske Studije, kjer so prav tako ugotovili, da bolj gibalno dejavni navajajo

bojSe zadovoljstvo s svojim Zivljenjem (Hassmen, Koivula in Uutela, 2000).

V raziskavi Heintzmana (2002) so udelezenci navedli, da je za doseganje
zadovoljstva z Zivljenjem nujno najti neko prostoCasno dejavnost, ki omogoc¢a beg od
vsakodnevnih obremenitev. Ta dejavnost mora predstavljati »prostor in Cas«, ki je
loten od rutinskih, vsakodnevnih obveznosti. Sportna dejavnost je torej lahko
ustrezna protiutez delu in druzbenim obveznostim. V danasnjem cCasu je izredno
pomembno najti ravnovesje med delom, obveznostmi za dom in druzino ter prostim
Casom. Kvaliteta Zivljenja se namre€ kaze skozi dejavnosti prostega ¢asa (USDHHS,
2010). Najbolj pozitiven vpliv na boljSe samozaupanje, samopodobo, zadovoljstvo s
samim seboj imajo dejavnosti, ki potekajo v naravi (Heitzman, 2010). Narava naj bi
bila oaza za dejavno prezivljanje prostega Casa ter kompenzacija napornega
vsakdana, dejavnosti v naravi pa najbolj priporoCliive za doseganje dobrega
duSevnega zdravja. V naravi lahko Clovek »pusti za seboj« vsakodnevne zahteve in
priCakovanja in se osredotoCi na druge, mogoce bolj prijetne in navdihujoCe stvari.
Naravno okolje lahko simbolizira tiSino, €as, ki ga lahko prezivimo s samim seboj
(hoja ali tek skozi gozd, hoja po planinskih poteh z lepimi razgledi), torej stran od
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hrupnega okolja, mestnega vrveza...Heitzman (2002) celo meni, da dejavnosti v

naravi omogocajo najboljSi stik s samim sebo;.

Raziskovalci nadalje navajajo, da so bolj zadovoljni s svojim zivljenjem in bolj srecni
tisti, ki so bolj telesno dejavni (Stubbe, de Moor, Boomsma in de Geus, 2007;
Thogersen-Ntoumani, Fox in Ntoumanis, 2005). Poleg tega imajo bolj Sportno
dejavni viSjo samozavest in boljSo samopodobo ter so bolj optimisticni in boljSega
razpolozenja (Long in Van Stavel, 1995; Paluska in Schwenk, 2000; Penedo and
Dahn, 2005).

Skozi prostoCasno dejavnost ljudje namre€ iSCejo svojo pomembnejSo viogo v svetu,
kar jim da obdéutek veéjega samospostovanja (Yarnal idr., 2008). Ce z neko
dejavnostjo dosezemo Zelene cilje, se npr. bolje pocutimo, smo bolj zadovoljni, je
velika verjetnost, da pri tej dejavnosti vztrajamo. Iz tega vidika je primerno izbrana
Sportna dejavnost tudi strategija, s katero pridobivamo na samozavesti in boljsi

samopodobi ter smo posledi¢no bolj zadovoljni s svojim zivljenjem.
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1.5. OSTALI DEJAVNIKI ZIVLJENJSKEGA SLOGA

Kajenje in uZivanje alkohola sodita med dejavnike, ki poleg telesne nedejavnosti in
nepravilne prehrane najbolj ogrozajo nase zdravje. Raziskave so pokazale, da bolj
telesno dejavni manj kadijo in uzivajo manj alkohola (Paavola, Vartiainen in
Haukkala, 2004).

Kajenje in uCinki kajenja na zdravje so obsezno in pogloblijeno raziskani. Kajenju
pripisujejo Stevilne neugodne posledice. Je pomemben dejavnik tveganja za
nastanek Stevilnih bolezni. Kajenje neposredno ogroza zdravje srca in oZilja, dihal,
ustne votline, Zzelodca in celotnega prebavnega trakta ter botruje tudi Stevilnim drugim
boleznim. Tobak in tobakovec za nadaljnje gojenje so v Evropo prinesli Clani
Kolumbove odprave iz Amerike. Indijanci naj bi bili po nekaterih virih prvi kadilci.
Vdihavali so dim posu$enega tobakovca, po ¢emer so se pocutili bolj spros€ene in
pomirjene. Tobakovo zeliS¢e so v Casu njegove nagle Siritve imeli za rastlino z veliko
zdravilno mocjo, v prejSnjem stoletju pa so Stevilne raziskave potrdile mocan
negativen vpliv kajenja na zdravje ljudi (Zaletel-Kragelj, Cakas in Novak-Mlakar,
2004). Dim, ki nastane pri izgorevanju tobacnih listov vsebuje preko 4000 razli¢nih
kemijskih snovi. Med njimi je 250 zelo strupenih in ve€ kot 50 snovi, ki so
identificirane kot rakotvorne. Najbolj poznana, a hkrati tudi zelo Skodljiva sestavina
tobaCnega dima je nikotin. Dim tobaka vsebuje 95 % plinskih komponent, ki so za
organizem vec€inoma strupeni. Nekateri plini so celo radioaktivni, najbolj Skodljiv za
organizem pa je ogljikov monoksid. Med trdnimi in tekoCimi delci v tobacnem dimu je
najbolj nevaren katran, ki ga je tudi najvec, v dimu pa so prisotni tudi delci tezkih

kovin, ki prav tako ogrozajo Clovekovo zdravje.

Kajenje tobaka je po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije na Cetrtem mestu
med dejavniki tveganja za zdravje v svetu, v Evropi pa je celo na drugem mestu.
Ocenjujejo, da je kajenje odgovorno za smrt 10 % ljudi v svetovhem merilu. To
pomeni, da priblizno 5 milijonov ljudi na leto umre zaradi Skodljivih posledic kajenja.
Ce bi se trend kajenja nadaljeval v takem obsegu, kot ga imamo sedaj, bi po

predvidevanju zaradi kajenja v letu 2020 umrlo 10 milijonov ljudi. (»WHO, 2005«).
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Po podatkih Instituta za varovanje zdravja Republike Slovenije delez kadilcev v
Sloveniji upada. Leta 1989 je bilo pri nas 32,5 % kadilcev, do leta 2006 pa se je delez
ta znasal 35,5 % (Koprivnikar, 2010). Po podatkih raziskave Eurobarometer iz leta
2005 je v Sloveniji kadilo 26 % prebivalstva, starega 15 let in ve¢. To Slovenijo
uvrS€a na peto mesto po delezu kadilcev med drzavami Zahodne Evrope (vedji
odstotek ljudi kadi v Avstriji, Spaniji, na Irskem in v Italiji). Podatki iz leta 2006 pa
kazZejo, da se je odstotek kadilcev znizal na 25 % (Special Eurobarometer, 2007).
Raziskave CINDI Slovenije v okviru raziskav Slovensko javno mnenje so preverjale
prisotnost kajenja med polnoletnimi prebivalci Slovenije. V letu 1994 je po teh
podatkih kadilo 28,2 % vpraSanih, leta 1996 26,5 %, v letu 1999 pa se je odstotek Se
nekoliko znizal na 24,5 %. Manj$i porast se je pokazal v letu 2001, ko je kadilo 25,3
% vseh anketirancev (Zaletel-Kragelj idr, 2004). V okviru raziskave Dejavniki
tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slvenije leta 2001 je bilo na
vzorcu 8904 anketirancev ugotovljeno, da kadi 23,7 % vpraSanih (Zaletel-Kragel; idr.,
2004).

Tudi uzivanje alkohola S$tejemo med zdravju S$kodljive navade. Eden izmed
pomembnih akutnih ucinkov alkohola je njegovo neposredno delovanje na mozgane.
Alkohol upoc€asni njihovo delovanje, zmanjSa Custvene ovire pri kontroli obnasanja in
v velikih koli€inah lahko povzro€i celo komo. Dolgotrajno in redno uzivanje alkohola
vodi v nastanek Stevilnih nenalezljivih kroni¢nih obolenj. Ljudje, ki so pod vplivom
vecjih koli€in zauZitega alkohola, Cetudi se opijejo le obCasno, so v takem stanju

veliko bolj dovzetni za poSkodbe in samoposkodbe (Zaletel-Kragelj idr., 2007).

Vedno vec je dokazov o tem, da alkohol povzro€a Stevilne motnje in bolezni, ki so
znacilno povezane s splodno ravnjo uzivanja alkoholnih pija¢ v izbrani populaciji —
vecCja je poraba alkohola, ve€ je z alkoholom povezanih motenj in bolezni. Izpostaviti
gre predvsem duSevne motnje in bolezni, ki nastanejo zaradi pretiranega uZzivanja
Cezmernih koliCin alkohola. Negativni ucinki alkohola na zdravje ljudi so tako veliki,
da je Svetovna zdravstvena organizacija zZe leta 1983 razglasila uzivanje alkohola kot

enega najvecjih javnozdravstvenih problemov na svetu (Zaletel-Kragel; idr., 2007).
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Ceprav v razvitih drzavah Amerike, drzavah zahodne in severne Evrope v zadnjih
letih opazajo upad porabe alkohola, je poraba alkohola na prebivalca v drzavah v
razvoju in nekaterih evropskih drzavah Se vedno v porastu. Mednje spada tudi
Slovenija. Po podatkih, ki so navedeni v PoroCilu o globalnem stanju problema
alkohola naj bi se Slovenija s 15,15 litra Cistega alkohola na prebivalca starega 15
let ali veC, v letu 1996 nahajala celo na samem svetovnem vrhu (Zaletel-Kragel; idr.,
2004). Poudariti pa je potrebno, da je v teh podatkih zajeta le registrirana poraba, ne
pa tudi neregistrirana, ki jo sestavljajo doma pridelane alkoholne pijaCe, alkoholne
pijace prinesene domov iz tujine idr. Ceprav poraba alkohola v Sloveniji v zadnjih 20-
tih letih pada, je v letu 2007 Se vedno znaSala 9,5 litrov Cistega alkohola na

prebivalca.

V Sloveniji so pogostost in vedenjske navade pitja alkohola ugotavljali v razli¢nih
epidemiolo$kih raziskavah. Po podatkih iz raziskave Slovensko javno mnenje iz leta
1999 je v Sloveniji med polnoletnimi osebami samo 5 % takih, ki Se nikoli v Zivljenju
niso popili niti kozarca alkoholne pijaCe (popolnih abstinentov), takih, ki v zadnjem
letu niso uzivali alkoholnih pija¢ pa je bilo 15,1 % (9,6 % moskih in 19,4 % Zensk).
Med vsemi anketiranci je bilo 63,6 % zmernih in 21,4 % Cezmernih pivcev (moski:
55,1 % zmernih in 35,3 % Cezmernih pivcev; Zzenske 70,1 % zmernih in 10,5 %
¢ezmernih pivk). Z upostevanjem ugotovljenih rezultatov so ocenili, da je v Sloveniji
Ze vsak peti odrasel moski in vsaka petindvajseta Zenska odvisen od alkohola.
Odvisnost od alkohola nedvomno mocno vpliva na kakovost Zivljenja na vseh
podrocjih Clovekovega delovanja. Ker Zivljenje pod vplivom alkohola neposredno
prizadene tudi druzZinske Clane, ki z alkoholikom Zivijo, je ogroZenost prebivalstva z
alkoholom v Sloveniji relativno velika (Hovnik-KerSmanc, Cebasek-Travnik in Trdig,
2000).

CINDI raziskava Z zdravjem povezan zivljenjski slog 2001 na odraslih prebivalcih
Slovenije med petindvajsetim in Stiriindestdesetim letom starosti je pokazala, da v
zadnjih 12 mesecih ni uzivalo ni¢ alkohola 15,2 % anketirancev (9,1 % moskih in 20,4
% Zensk), zmernih pivcev je bilo 71,4 % (68,3 % moskih in 74,1 % Zensk), Cezmernih
pivcev pa 13,4 % (22,6 % moskih in 5,5 % Zensk). Kot zmerne pivce so v tej raziskavi
opredelili Zzenske, ki zauzijejo 10 g ali manj Cistega alkohola na dan in moske, Ki
zauzijejo 20 g ali manj Cistega alkohola na dan. Kot ¢ezmerne pivce pa so opredelili
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Zzenske, ki zauzijejo veC€ kot 10 g Cistega alkohola na dan in moske, ki zauZijejo veC

kot 20 g Cistega alkohola na dan (Zaletel-Kragelj idr. 2004).

Primerjava podatkov CINDI raziskave 2001 in 2008 kaze, da se je delez odraslih med
25 in 64 letom, ki v zadnjem letu niso uzivali alkohola povecal (leta 2008 je bil 19,1
%), delez ¢ezmernih pivcev pa se je zmanjsal (leta 2008 je bil 9,0 %). Tveganje za
prekomerno pitje in odvisnost od alkohola je po rezultatih raziskave CINDI 2008 v
vzhodnem delu Slovenije precej veclje, kot v ostalih predelih drzave. Podobni so
rezultati o vedenju v povezavi z uzivanjem alkohola raziskave Eurobarometer 2006.
Med Slovenci, starimi 15 let ali ve€, je 70 % anketirancev v zadnjem mesecu pred
anketiranjem uZivalo alkohol. Od tega jih je 63 % alkohol zauZilo ob razliCnih
priloznostih in popilo le 1 do 2 merici alkoholne pijae, 12 % jih je zauzZilo manj kot
eno merico, 16 % je bilo takih, ki si ob razli¢nih priloznostih privoscijo 3 do 4 merice
in kar 6 % jih popije ve€ kot 4 merice. Le 20,6 % anketirancev (16 % moskih in 42 %
Zensk) v zadnjih 12 mesecih pred anketiranjem ni uzilo nobenega alkohola (Hovnik-
KerSmanc idr., 2000).

Pivske navade Slovencev starejSih od 15 let so preverjali tudi z Anketo o zdravju in
zdravstvenem varstvu (»EHIS 2007 «) Ugotovljeno je bilo, da v zadnjih 12 mesecih ni
zauzilo alkoholne pijaCe 23,2 anketirancev (16,2 % moS$kih, 29,8 % Zenske). V tej
raziskavi so preverjali tudi dejavnik starosti na pitje alkohola in ugotovili, da je med
tistimi, ki v zadnjem letu niso uZzivali alkohola vecina stara nad 45 let, medtem ko je
najvecji delez popolnih abstinentov med starostniki nad 75 let. Glede pogostosti pitja
alkoholnih pijac je bilo ugotovljeno, da v vseh starostnih skupinah prevladujejo taki, ki
SO na vprasanje o pogostosti pitja alkohola v preteklem letu izbrali odgovor
»nekajkrat«. Odstotek ljudi, ki alkohol uziva vsak dan je po tej raziskavi 6,9 % (10,7
% moskih in 3,3 Zensk). Podatkov o koli€ini zauZite alkoholne pijaCe v tej raziskavi
niso pridobili (Hovnik-KerSmanc idr., 2000). Ker ukvarjanje s telesno in 3portno
dejavnostjo lahko pripomore k manjSemu uzivanju alkohola in tobacnih izdelkov
(Paavola idr. 2004), bi bilo smiselno Se v vecji meri promovirati Sportno dejavnost kot

eno izmed dejavnikov, ki vpliva na ohranjanje in izboljSanje zdravja.
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1.6. PROBLEM RAZISKAVE

Potrebno se je zavedati, da je nujno spodbujati zdrav Zivljenjski slog, ki izkljuCuje
negativne dejavnike in Skodljive razvade. Vsaka nova raziskava, ki potrjuje pomen
gibanja za zdravje, je za promocijo zdravja Se kako pomembna. Kljub mnogim
raziskavam na tem podrocju, Se vedno ostaja odprto vprasanje, kako pogosto mora
biti Sportno udejstvovanje ter katere so tiste dejavnosti, s katerimi najbolj vplivamo na

zdravje, iz Cesar smo tudi izpeljali cilje naSe raziskave.

Predmet obravnave v raziskavi predstavijajo nekateri kazalci zdravja in gibalne
navade odraslih Slovencev. OsredotoCili smo se na nekatere kazalce zdravja, ki jih
vrednotimo s subjektivnimi ocenami, pridobljenimi na osnovi izbranih vprasalnikov.
Tako smo kot kazalce zdravja dolocili sploSno oceno zdravja, pogostost zaznavanja

stresnih situacij ter oceno zadovoljstva z Zivljenjem.

Stevilne raziskave, navedene v zadetnih poglavjih, govorijo v prid gibanju kot kljuéni
sestavini zdravega Zivljenjskega sloga, iz Cesar smo izpeljali problem raziskave.
Problem je bil ugotoviti, kakSna je povezanost gibalnih navad odraslih Slovencev s
posameznimi izbranimi kazalci duSevnega zdravja ter ali obstaja razlika med razlicno

pogosto telesno dejavnimi skupinami.

V nasi raziskavi smo torej ugotavljali povezanost Sportne dejavnosti pri razlicno
dejavnih skupinah sploSne populacije (ob kontroli ostalih socialno demografskih
dejavnikih). Zeleli smo ugotoviti, kako pogostost ukvarjanja s $portno dejavnostjo
vpliva na izbrane kazalce zdravja. Zanimalo nas je, pri kateri skupini se pokazejo
najvecje razlike v oceni zdravja, pogostosti doZivljanja stresa ter oceni zadovoljstva z

Zivljenjem.

Zeleli smo tudi ugotoviti, kako sta koli¢ina in vrsta tedenske $portne dejavnosti
povezani z izbranimi kazalci zdravja. Poleg Sportne dejavnosti smo v obravnavo
vklju€ili tudi tedensko koli¢ino drugih, vsakodnevnih telesnih dejavnosti ter ugotavljali
povezanost le teh z ocenami izbranih kazalcev zdravja. S tem smo nameravali
nakazati na potrebno pogostost ukvarjanja s Sportno dejavnostjo kot bolj intenzivno
obliko telesne dejavnosti, s katero se lahko doseZe boljSe zdravje. Zeleli smo
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ugotoviti, ali se vecCja koliCina Sportne in telesne dejavnosti pozitivnho povezuje z
izbranimi kazalci zdravja in katere so tiste Sportne dejavnosti, ki so bolj povezane s

splosnim zdravjem, manj pogostim dozivljanjem stresa ter boljSim zadovoljstvom z

Zivljenjem.
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1.7. CILJI IN HIPOTEZE RAZISKAVE

Glavni cilj raziskave je bil prouciti povezanost med gibalnimi navadami in nekaterimi
kazalci duSevnega zdravja z namenom ugotoviti, kakSni so izbrani kazalci zdravja pri

razlicno dejavnih ljudenh.

1. Ugotoviti smo Zeleli povezanost gibalnih navad (pogostost Sportne dejavnosti,
trajanje Sportne in telesne dejavnosti ter trajanje ukvarjanja s Sportnimi
dejavnostmi, usmerjenimi v zdravje, in Sportnimi dejavnostmi, usmerjenimi v
ucinkovitost) odraslih Slovencev z izbranimi kazalci dusevnega zdravja, ki so
bili izmerjeni s sploSnim vprasalnikom o zdravju (GHQ), lestvico zadovoljstva z

zivlienjem (SWLS) in specifi€nim vprasalnikom o stresu.

2. Ugotoviti smo Zeleli razlike med razlicno pogosto Sportno dejavnimi skupinami
(5 skupin, dolocenih po kriteriju Studije Special Eurobarometer) in izbranimi

kazalci zdravja.

Izhajajoc iz ciljev, smo oblikovali naslednje hipoteze:

H1 Povezanost pogostosti Sportne dejavnosti z oceno zdravja je statisticno znacilna.
Bolj pogosto Sportno dejavni visje vrednotijo svoje zdravje.

H2 Koli€ina ukvarjanja s telesno dejavnostjo je statisticno znacilno povezana z
oceno zdravja. Ljudje, ki se s telesno dejavnostjo ukvarjajo ve€ ur na teden, visje
vrednotijo svoje zdravije.

H3 Koli€ina ukvarjanja s Sportno dejavnostjo je statisticno znacilno povezana z oceno
zdravja. Ljudije, ki se s Sportno dejavnostjo ukvarjajo ve€ ur na teden, visje vrednotijo
svoje zdravje.

H4 BoljSe zdravje je statisticno znacilno povezano s koli€ino ukvarjanja s Sportnimi
dejavnostmi, usmerjenimi v zdravje. Ljudje, ki se s Sportnimi dejavnostmi,
usmerjenimi v zdravje, ukvarjajo vec ur na teden, visje vrednotijo svoje zdravje.

H5 Povezanost pogostosti Sportne dejavnosti z oceno stopnje in pogostosti
doZivljanja stresa je statisticno znacilna. Bolj pogosto Sportno dejavni ob&utijo man;

stresa.
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H6 KoliCina ukvarjanja s telesno dejavnostjo je statisticho znacilno povezana z
oceno stopnje in pogostosti doZivljanja stresa. Ljudje, ki se s telesno dejavnostjo
ukvarjajo vec€ ur na teden, manj pogosto doZivljajo stres.

H7 Koliina ukvarjanja s Sportno dejavnostjo je statisticno znacilno povezana z oceno
stopnje in pogostosti doZivljanja stresa. Ljudje, ki se s Sportno dejavnostjo ukvarjajo
veC ur na teden, manj pogosto doZivljajo stres.

H8 Stopnja in pogostost dozZivljanja stresa je statistiCcho znacilno povezana s koli€ino
ukvarjanja s Sportnimi dejavnostmi, usmerjenimi v zdravje. Ljudje, ki se s Sportnimi
dejavnostmi, usmerjenimi v zdravje, ukvarjajo veC ur na teden, manj pogosto
doZivljajo stres.

H9 Povezanost pogostosti Sportne dejavnosti z oceno zadovoljstva z Zivljenjem je
statisticno znacilna. Bolj pogosto Sportno dejavni viSje vrednotijo zadovoljstvo z
Zivljenjem.

H10 Koli€ina ukvarjanja s telesno dejavnostjo je statisticno znacilno povezana z
oceno zadovoljstva z Zivljenjem. Ljudje, ki se s telesno dejavnostjo ukvarjajo ve€ ur
na teden, visje vrednotijo zadovoljstvo z Zivljenjem.

H11l Koli¢ina ukvarjanja s Sportno dejavnostjo je statisticno znacilno povezana z
oceno zadovoljstva z Zivljenjem. Ljudje, ki se s Sportno dejavnostjo ukvarjajo veC ur
na teden, visje vrednotijo zadovoljstvo z Zivljenjem.

H12 Vecje zadovoljstvo z Zivljenjem je statisticno znacilno povezano s koli€ino
ukvarjanja s Sportnimi dejavnostmi, usmerjenimi v zdravje. Ljudje, ki se s Sportnimi
dejavnostmi, usmerjenimi v zdravje, ukvarjajo ve¢ ur na teden, viSje vrednotijo
zadovoljstvo z Zivljenjem.

H13 Predpostavljamo, da obstajajo statisticno znacilne razlike med skupinami, ki so
razlicno pogosto Sportno dejavne v oceni zdravja. Bolj pogosto Sportno dejavni visje
vrednotijo svoje zdravje.

H14 Predpostavljamo, da obstajajo statisticno znacilne razlike med skupinami, ki so
razlicno pogosto Sportno dejavne v oceni stopnje in pogostosti dozivljanja stresa. Bolj
pogosto Sportno dejavni manj pogosto obcutijo stres.

H15 Predpostavljamo, da obstajajo statisticno znacilne razlike med skupinami, ki so
razlicno pogosto Sportno dejavne v oceni zadovoljstva z Zivlienjem. Bolj pogosto

Sportno dejavni vi§je vrednotijo zadovoljstvo z Zivljenjem.
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2. METODE

2.1. Merjenci

Vzorec je obsegal 856 odraslih Slovencev, starih od 18-65 let (50 % moskih, 50 %
zensk). Povpre€na starost je bila 39 let; SD= 13,7. PodrobnejSa starostna struktura
vzorca je predstavljena na sliki 5. Anketiranci so bili povpre¢no visoki 172,76 (9,15)
cm in tezki 75 (x16) kg. Najvedji delez anketirancev (45 %) je imel srednjeSolsko
izobrazbo, najmanj (7 %) kon&ano visjo strokovno olo, le nekaj vec (10 %) pa visoko

strokovno $Solo, univerzo, magisterij ali doktorat (Slika 6).

Pri izobrazbi smo tvorili pet izobrazbenih stopenj (I - konana ali nedokon¢ana
osnovna Sola, Il - kon€ana 2 ali 3 letna poklicna Sola, Ill — kon€ana srednja Sola, IV —
koncCana vi$ja strokovna Sola in V — kon€ana visoka Sola ali ve€). Vsi udelezenci so v

anketi sodelovali prostovoljno, anonimnost je bila zagotovljena.

Podatki o populaciji so bili pridobljeni iz Centralnega registra prebivalstva iz
Statisticnega letopisa Republike Slovenije za leto 2002 (Urad RS za statistiko, 2002),
vzorec pa je kvotni. Kvote so bile dolo¢ene po spolu, starosti, izobrazbi ter regijah.
Vzor€enje je bilo opravljeno na kvoti 1000 prebivalcev, v okviru katere so bili
izraCunani delezi skupin po vseh socialno demografskih spremenljivkah. Vzoréenje je
bilo opravljeno na Centru za psihodiagnosti¢na sredstva v Ljubljani, pod vodstvom

Dusice Boben, univ. dipl. psih., univ. dipl. mat.

Na osnovi podatkov o populaciji je bil doloCen odstotek prebivalcev v regiji. Locili
smo: Severo-Vzhodni del Slovenije (39 % prebivalcev), Jugo-Vzhodni del Slovenije
(12 % prebivalcev), Osrednji del z Ljubljano (25 % prebivalcev) in Zahodni del
Slovenije (24 % prebivalcev). Razmerje med moskimi in Zenskami je bilo za
starostno skupino od 18 do 54 let 51:49, za starostno skupino od 55 do 65 let pa
49:51. Ustrezno razmerju celotne populacije je bil dolocen tudi delez glede na
izobrazbo za posamezno starostno skupino in spol. Na osnovi teh razmerij je bilo
doloceno, koliko moskih in koliko Zensk posamezne starostne kategorije potrebujemo
v posamezni regiji. Pri izobrazbi so bile v tej fazi vzor€enja doloCene tri skupine

(konCana osnovna Sola, kon€ana srednja Sola in konCana viSja Sola ali veC). Delez
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izobrazbene ravni za te tri skupine glede na starost je bil 25:59:16 za starostno
skupino od 18-24 let, 12:68:20 za starostno skupino od 25-34 let, 17:63:20 za
starostno skupino od 35-44 let, 25:59:16 za starostno skupino od 45:54 let in
31:54:15 za starostno skupino od 55-65 let. Na podlagi anket smo kasneje
izobrazbene kategorije razsirili na pet stopenj (izobrazbena struktura vzorca je

predstavljena na sliki 6).

Struktura vzorca, urejena po spolu, starosti in izobrazbi, je bila dodatno preverjena z
x° testom glede ujemanja s strukturo populacije pridobljeno iz Statistiénega letopisa
Republike Slovenije za leto 2002. Rezultati so pokazali, da test ni statisticno znacilen
niti za spol (x?= 0,00; p = 0,99), starost (x’= 0,297; p = 0,99) niti za izobrazbo (x*=
0,376; p = 0,829). Na osnovi rezultatov lahko sklepamo, da med vzorcem in

populacijo ni statistiCno znacilnih razlik v omenjenih kvotah.

H18-24 let

M 25-34 let

35-44 let

W 45-54 let

W 55-65 let

Slika 5. Starostna struktura za vzorec odraslih Slovencev starih od 18 do 65 let.
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H Osnovna $ola

m 2-3 letna poklicna Sola
M 4-5 letna srednja $ola
M Vigja strokovna 3ola

M Visoka strokovna 3ola, univerza,Magisterij, doktorat

Slika 6. Izobrazbena struktura za vzorec odraslin Slovencev starih od 18 do 65 let.

Med anketiranci je bilo skoraj 15 % Studentov in 8 % upokojencev. Med zaposlenimi
je najvecja skupina (14 %) zaposlenih v proizvodnji ali storitveni dejavnosti (poklici
srednjeSolske in nizje izobrazbe) in le pol odstotka delavcev na vodilnih polozajih
(Slika 7). Dohodek vecine znasda manj kot 900 evrov mesecno (neto dohodek). 27 %
jih zasluzi do 1500 evrov mesecno in le pri 1% vprasanih mesecni dohodek presega
2200 evrov (Slika 8).
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14,86%

14,14%

Slika 7. Poklic za vzorec odraslih Slovencev starih od 18 do 65 let.

E manj kot 900 Eur

H901 - 1500 Eur

1%

N

41501 -2200 Eur  Hvec kot 2201 Eur

Slika 8. Dohodek za vzorec odraslih Slovencev starih od 18 do 65 let.
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NajveC udelezencev raziskave prihaja iz Pomurske regije (19 %), nekaj manj iz
Osrednje regije (18 %), sledi Podravska regija s 13 % in Obalno- kraska z 11 %
anketirancev. Najmanj (1 %) anketirancev prihaja iz Spodnjega Posavja in Zasavja
(Slika 9). Polovica jih zivi na podezelju, velik delez (34 %) jih prebiva v manjsih

mestih in le 16 % v vedjih slovenskih mestih (Slika10).
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Slika 9. Regija bivanja za vzorec odraslih Slovencev starih od 18 do 65 let.
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B vedje mesto
M kraj, manjSe mesto

1 podezelje

Slika 10. Bivalno okolje za vzorec odraslih Slovencev starih od 18 do 65 let.
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2.2. Pripomocki

Podatki so bili zbrani preko osebnega terenskega anketiranja. V raziskavi je bil
uporabljen na novo skonstruiran anketni vprasalnik »Vrednote, Zzivljenjski slog in
zdravstveno stanje Slovencev« (avtor dr. Branko Skof, Fakulteta za $port, Univerza v

Ljubljani).

Vpra$alnik je objektivnega tipa in je namenjen zbiranju informacij o nekaterih kazalcih
zdravja in zivljenjskega sloga odraslih ljudi. Prvi del vprasalnika sestavljajo vprasanja
o socialno demografskih podatkih, nato sledi opis gibalnih navad kot kazalcih telesne
komponente Zivljenjskega sloga. Anketiranci so odgovarjali na vprasanja o trajanju,
koli€ini in vrsti telesne in Sportne dejavnosti, priljubljenosti Sportnih dejavnosti ter
aktivni udelezbi na Sportnih tekmovanjih. Drugi del vprasalnika vsebuje vprasanja o
nekaterih kazalcih duSevnega zdravja (Splosni vprasalnik o zdravju (GHQ) -
Goldberg, 1972, Lestvica zadovoljstva z Zivljenjem (SWLS) — Diener idr., 1985,
Pojavljanje znakov stresa — lasten vpraSalnik). VpraSanja so zaprtega ali

kombiniranega tipa.

Pogostost Sportne dejavnosti v na$i raziskavi pomeni pogostost ukvarjanja s
katerokoli Sportno dejavnostjo v enem tednu. Kriterije smo povzeli po razvrstitvi le teh
v raziskavi Eurobarometer (Special Eurobarometer, 2010). Za potrebe raziskave smo
kategorijo pogosto razdelili v dve skupini in tako dobili pet razli¢nih kriterijev in pet
razlicno dejavnih skupin. Redno ukvarjanje s $portno dejavnostjo pomeni 5x
tedensko, pogosto 3 do 4x tedensko, manj pogosto 1 do 2x tedensko, redko 1 do 3x
na mesec. Ljudi, ki se s Sportno dejavnostjo ukvarjajo manj kot 1x meseno smo

opredelili kot nedejavne.

SpraSevali smo tudi o trajanju Sportne dejavnosti in v analizo vkljudili podatke o
Stevilu ur ukvarjanja s Sportno dejavnostjo tedensko in podatke o Stevilu ur, ki jih
anketirani tedensko namenijo drugi, vsakodnevni telesni dejavnosti (pospravljanje

stanovanja, hoja po nakupih, delo na vrtu, vzdrZzevalna dela v hiSi/stanovanju...).

Vrsta Sportne dejavnosti je bila opredeljena z minutami, ki jih anketirani tedensko

porabijo za ukvarjanje s Sportnimi dejavnostmi, ki so bodisi usmerjenje v zdravje
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(prva skupina) bodisi s Sportnimi dejavnostmi usmerjenimi v ucinkovitost (druga
skupina). Ti dve skupini Sportih dejavnosti smo tvorili na podlagi kriterija raziskave, ki
sta jo opravila Starc in Pusnikova (2014), ki sta se opirala na Bourdieujevo teorijo
Sportnih praks. V prvo skupino, torej Sportne dejavnosti, usmerjene v zdravje, smo
uvrstili tek v naravi, hojo za rekreacijo, aerobiko, golf, jutranjo gimnastiko, itd.. V
drugo skupino, Sportne dejavnosti usmerjene v ucinkovitost, pa spadajo badminton,

fitnes, tenis, Sportne igre z Zogo itd. (podrobnej$a delitev je navedena v tabeli 10).

Splosno zdravje smo ugotavljali s pomocjo SploSnega vprasalnika o zdravju (GHQ)
(Goldberg, 1972). VpraSalnik se uporablja kot presejalni instrumet za odkrivanje
psihiatricnin  motenj pri ljudeh, ki zivijo v razlicnih stanovanjskih skupnostih.
Sestavljen je iz dvanajstih vprasanj, pri katerih uporabnik ocenjuje stopnjo pojavnosti
doloCenih motenj kot so tezave s spanjem, teZzave s koncentracijo pri delu, obCutek
nesrecnosti, razdraZljivost, pomanjkanje zaupanja vase in v svoje zmoZznosti in
podobno. TeZavo ocenjuje na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer pomeni 1, da se tezava pri
njem ne pojavlja in 5, da jo obcCuti veliko veC kot je obiCajno. Rezultat predstavlja
sestevek odgovorov na lestvici (12 do 60), pri Eemer pomeni visok rezultat odsotnost

0z. pomanjkanje duSevnega zdravja.

Udelezenci raziskave so opredelili stopnjo dozivljanja stresa kot enega izmed
kazalnikov duSevnega zdravja na podlagi pogostosti dozivljanja devetih znakov
(nespecnost, tezave, pesimizem, strah, neuspesnost, jeza, noCne more, brezvoljnost
in iz€rpanost), ki so jih zaznali v zadnjem mesecu. Uporabljena je bila Stiri stopenjska
lestvica: 1 — nikoli, 2 — redko (do 3x mesecno), 3 — pogosto (1-6x tedensko), 4 —
redno (vsak dan). V skladu s cilji raziskave smo se s podrocja stresa osredotocili le
na simptome (opozorilne znake, posledice) stresa. Pri tem smo izhajali iz spoznan]
razli¢nih avtorjev, ki se strinjajo, da lahko simptome razdelimo na tri do pet skupin.
Schaufeli in Enzmann (1998, v Depolli Steiner, 2010) sta ob pregledu razli¢nih virov
ustvarila seznam kar 132 simptomov, ki sta jih razdelila na emocionalne, kognitivne,
telesne, vedenjske in motivacijske. Drugi avtorji navajajo (Luban-Plozza in Pozzi,
1994; Russell in Evans, 1992) Custva, fiziologijo, misljenje, vedenje. V nasi raziskavi
smo izbrali od enega do treh znakov iz vsakega podrodja, in sicer nespecnost,

spremembe v telesni tezi, izCrpanost (telesna simptoma), strah, jezo (Custvena
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simptoma), neuspesSnost (vedenjski simptom), pesimizem (kognitivni simptom) in

brezvoljnost (motivacijski simptom).

Za ugotavljanje zadovoljstva z zivljenjem so bile uporabljene postavke Lestvice
zadovoljstva z zZivljenjem (SWLS; Diener, Emmons, Larsen in Griffin, 1985). Lestvico
sestavlja pet postavk, na katere so udelezenci raziskave odgovarjali na lestvici od 1
(sploh ne drzi) do 5 (popolnoma drzi). Lestvica je ozko osredotoCena na merjenje
sploSnega zadovoljstva z Zivljenjem in predstavlja kognitivni vidik zadovoljstva z
Zivlienjem na podlagi subjektivne ocene kakovosti Zivljenja v skladu z osebnimi
normami posameznika. Za skupni rezultat seStejemo toCke na lestvici vseh

odgovorov. Mozen razpon rezultatov je od 5 do 35.
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2.3. Postopek

Zbiranje podatkov je potekalo preko osebnega terenskega anketiranja. Na osnovi
podatkov o populaciji iz Statisticnega letopisa RS za leto 2002 je bil dolo¢en vzorec
udelezencev raziskave. Anketarji so na podalgi prejetih navodil (primer na sliki 11)
glede na doloCeni vzorec, v regijah izbirali ljudi, ki so ustrezali zahtevanim pogojem
(ustrezna starost, spol in izobrazba). Anketar je v vzorec izbranega anketiranca prosil
za sodelovanje in ga seznanil z namenom raziskave. Anketirancem je bilo
omogoCeno nemoteno izpolnjevanje brez Casovne omejitve. V povpre€ju so za
izpolnjevanje vprasSalnika potrebovali pol ure. Vsi podatki so bili zbrani do konca
decembra 2011. Pred odhodom na teren je vsak anketar prejel navodilo, kjer so bile

zapisane karakteristike 10 posameznikov (slika 11) za anketiranje.

JUGO-VZHODNA SLOVENIJA (tj. Zasavska, Spodnjeposavska regija in Dolenjska

STAROST
IZOBRAZBA-

SPOL 18:0-24:11 25.0-34:11 35:0-44.11 45:0-54.11 55:0-64.11
0S-7 1
0S-M 1*
SS-7 1 1 1
SS-M 1 1 1
Vi§ - Z 1
Vi§ — M 1

*1 pomeni moSkega z osnovnoSolsko izobrazbo, starega od 18 let do 24 let 11 mesecev 29 dni, ki Zivi

v eni od naslednjih regij: Zasavska, Spodnjeposavska regija, Dolenjska.

Slika 11. Navodila anketarjem.

2.4. StatistiCne metode obdelave podatkov

Podatki so bili obdelani s statisticnim paketom SPSS 18.0 za Windows. IzraCunana je
bila osnovna statistika ter frekvenna porazdelitev za spremenljivke. Povezanost
gibalnih navad z zdravjem, dozivljanjem stresa in vrednotenjem zadovoljstva z
Zivljenjem smo izra€unali z metodo splosnih linearnih modelov (GLM). Vrednosti prve

komponente zdravja, stresa in lestvice zadovoljstva z Zivljenjem so bile izraCunane z
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analizo glavnih komponent z uporabo Anderson-Rubin metode za izraCun faktorskih
vrednosti (skorov). Anderson-Rubin metodo smo uporabljali, ker ta metoda edina
zagotavlja nekorelirane skore. Ker pa smo v konkretni analizi skore raCunali po
ekstrakciji z metodo glavnih komponent, se skori po metodi Anderson-Rubin ne bi
raziskovali od skorov, izracunanih po Bartlettovi ali regresijski (Thurstone) metodi.
Povezanost Sportne dejavnosti zdravja, stresa ter zadovoljstva z Zivljenjem je bila
izraCunana tudi s Spearmanovim koeficientom korelacije. Vsi testi hipotez so bili

opravljeni na stopniji tveganja a= 5 %.
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3. REZULTATI

V pricujoCem poglavju navajamo najprej porazdelitveno statistiko za merjene
spremenljivke, nato sledijo prikazi medsebojnih povezav, izraCunanih s
Spearmanovim koeficientom korelacije in linearnimi modeli. Za vse tri uporabljene
vpra8alnike (Splosni vpraSalnik o zdravju (GHQ), VpraSalnik o stresu (Stres) in
Lestvica zadovoljstva z Zivljenjem (SWLS) smo najprej izraCunali notranjo
konsistentnost, in sicer so se vrednosti Cronbach alfa pokazale kot ustrezno visoke
(tabela 3).

Tabela 3

Notranja konsistentnost vpraSalnikov

vprasalnik Cronbach alfa
GHQ 0,92
STRES 0,80
SWLS 0,86

Rezultati porazdelitvene statistike merjenih spremenljivk

Zdravje (GHQ)

Udelezenci raziskave so najvecCkrat navedli, da so v zadnjem Casu imeli obCutek, da
so pod pritiskom (Me= 2,61; IQR= 1,17), vecCkrat pa so tudi slabo spali zaradi skrbi
(Me= 2,43; IQR= 1,16) (tabela 4). Graficni prikazi medianih vrednosti in interkvartilnih
odklonov so navedeni na sliki 11. SploSno zdravje (povpre€na vrednost ocen vseh
trditev) udelezencev raziskave, izraCunano po tem vprasalniku je dobro (Me= 2,09).
Najve€ udelezencev je pri vecini postavk izbralo odgovor 1, le pri 'Ali si v zadnjem
Casu slabo spal zaradi skrbi' ter 'Ali si se v zadnjem €asu pocutil razdrazljivo' je bilo

najve¢ odgovorov z oceno 2 (tabela 5).
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Tabela 4
Porazdelitvena statistika SploSnega vpraSalnika o zdravju (GHQ) za vzorec odraslih

Slovenceyv starih od 18 do 65 let — mediane vrednosti in razmiki

Lestvica Postavka N Me IQR
koncentracija 848 2,17 1,06
skrbi 855 2,43 1,16
odlocitve 847 1,90 1,00
pritisk 845 2,61 1,17
Zdravje uzivanje 849 2,09 1,10
teZave 848 2,03 1,13
depresija 851 1,85 1,05
zaupanje 850 1,67 0,96
nekorist 851 1,51 0,90
nesrecCa 851 1,80 1,02
razdrazljivost 852 2,31 1,08
problemi 852 1,78 0,99

Legenda: N-$tevilo odgovorov; Me—mediana; IQR—interkvartilni razmik
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Slika 12. Grafiéni prikaz medianih vrednosti in interkvartilnih odklonov rezultatov

SplosSnega vprasalnika o zdravju (GHQ).
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Tabela 5
Porazdelitvena statistika SploSnega vpraSalnika o zdravju (GHQ) za vzorec odraslih

Slovencev starih od 18 do 65 let — frekvence odgovorov

Lestvica Postavka 1 2 3 4 5
(sploh ne) (le malo) (ne ve€ (nekoliko (vet kot
kot vec kot obi¢ajno)

obi¢ajno)  obi¢ajno)

koncentracija 34 28 27 9 2

skrbi 23 28 25 16 4

odlocitve 46 25 21 6,1 1

pritisk 20 30 25 20 6

Zdravje  uzivanje 39 26 22 9 3

tezave 43 25 18 10 3

depresija 50 27 14 6 3

zaupanje 59 21 17 5 1

nekorist 69 16 9 4 1

nesreca 51 28 13 6 2

razdrazljivost 26 34 24 12 3

problemi 52 29 16 5 2

Stres

|z tabele 6 je razvidno, da se pri udeleZzencih raziskave med znaki stresa
najpogosteje pojavlja iz€rpanost (Me= 2,01; IQR= ,86), sledita pa jeza (Me= 1,86;
IQR=,78) in brezvoljnost (Me= 1,61; IQR =,70). Grafi¢ni prikazi medianih vrednosti
in interkvartilnin odklonov so navedeni na sliki 13. V sploSnem znakov stresa ne
dozivljajo pogosto (v povpreCju manj kot enkrat tedensko pri vseh znakih). Vecina
udelezencev raziskave je za postavke o stresu izbrala odgovor 1 (nikoli) ali 2 (redko)
(tabela 7).
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Tabela 6

Porazdelitvena statistika VpraSalnika o stresu za vzorec odraslih Slovencev starih od
18 do 65 let — mediane vrednosti in razmiki

Lestvica Postavka N Me IQR
nespecnost 821 1,49 71

teZzave 802 1,37 ,65

pesimizem 792 1,40 ,63

strah 794 1,42 ,62

Stres neuspesnost 791 1,42 ,62
jeza 807 1,86 78

noc¢ne more 794 1,19 ,46

brezvoljnost 810 1,61 ,70

izErpanost 816 2,01 ,86

Legenda: N-$tevilo odgovorov; Me—mediana; IQR—interkvartilni razmik

3
s
o
3 25
o
E l
=
§ 2] I
£ ]
L 1,5
+
©
£
?
g 11
[=)
g
F 0,5 -
(]
b
0 = T T T T T T
X < > (4 X
& & & E N ¢ & &
?5" ,\Q:\' 6\\ S ?f’ Q,((\ 0\\ ’bo
N @ N & A\

Slika 13. Grafini prikaz medianih vrednosti in interkvartilnin odklonov rezultatov

Vprasalnika o stresu.
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Tabela 7

Porazdelitvena statistika VpraSalnika o stresu za vzorec odraslih Slovencev starih od

18 do 65 let — frekvence odgovorov

Lestvica Postavka 1 2 3 4
(nikoli) (redko) (pogosto) (redno)

nespecnost 62 29 7 2

tezave 71 23 4 2
pesimizem 66 29 4 1

strah 65 29 5 1

Stres  neuspesnost 64 30 5 1
jeza 36 45 16 3

nocne more 84 13 2 0
brezvoljnost 50 40 9 4
izCrpanost 31 41 22 5

Zadovoljstvo z zivljenjem (SWLS)

Pri vrednotenju zadovoljstva z Zivljenjem se anketirani najbolj strinjajo s postavko

'Zadovoljen sem s svojim Zivljenjem' (Me= 3,57; IQR=,91) (tabela 8). Grafi¢ni prikazi

medianih vrednosti in interkvartiinih odklonov so navedeni na sliki 14. Najvec

udelezencev raziskave je izbralo odgovor 4 (dolo¢ena postavka zame 'drzi') (tabela

9).
Tabela 8

Porazdelitvena statistika Lestvice zadovoljstva z Zivljenjem (SWLS) za vzorec

odraslih Slovencev starih od 18 do 65 let — mediane vrednosti in razmiki

Lestvica Postavka N Me IQR

V vecini pogledov je moje Zivljenje blizu mojemu idealu. 852 3,44 85

Moiji Zivljenjski pogoji so odli¢ni. 852 3,51 ,97

Zadovoljstvo Zadovolien sem s svojim Zivljenjem. 853 3,57 91

z zivljenjem V Zivljenju sem doslej dosegel tiste pomembne stvari, kisem 846 3,48 97
jih zelel.

Ce bi lahko Se enkrat Zivel, v svojem zivljenju ne bi ni¢esar 849 3,14 1,12

spremenil.

Legenda: N-Stevilo odgovorov; Me—mediana; IQR—interkvartilni razmik;
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Slika 14. Grafiéni prikaz medianih vrednosti in interkvartilnin odklonov rezultatov

Lestvice zadovoljstva z Zivljenjem.

Tabela 9
Porazdelitvena statistika Lestvice zadovoljstva z Zivljenjem (SWLS) za vzorec

odraslih Slovencev starih od 18 do 65 let — frekvence odgovorov

Lestvica Postavka 1 2 3 4 5
(sploh  (nedrzi) (niti drzi (drzi) (popoln
ne drzi) niti ne oma
drzi) drzi)
V vecini pogledov je moje 2 11 38 41 9
Zivljenje  blizu mojemu
Zad I idealu.
A0OVOISIVO 2~y i eniski pogoli so 2 13 34 36 16
zivljenjem odliéni.
Zadovoljen sem s svojim 1 7 27 44 20
zivljenjem.
V Zvljenju sem doslej 2 13 33 37 14

dosegel tiste pomembne
stvari, ki sem jih Zelel.

Ce bi lahko $e enkrat 9 18 30 32 10
Zivel, v svojem Zivljenju ne
bi ni¢esar spremenil.
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Zivljenjski slog

V okviru vpraSanj o zivljenjskem slogu preizkuSancev smo preverjali tudi nacin
prezivljanja prostega €asa. Rezultati so pokazali, da 44 % anketirancev med tednom
od sedem do deset ur prezivi v zaprtih prostorih (ne vklju€uje spanja), med vikendom
pa se ta odstotek zmanjSa na 29 %. Med vikendom v zaprtih prostorih preZivi od tri
do Sest ur ve€ kot polovica (55,45 %) udeleZencev raziskave (slika 15).

B med tednom [ med vikendom

55,45%

32,19%

2h ali manj 3-6h 7-10h 11-14h 15 hin vel

Slika15. Cas, ki ga anketiranci prezivijo v zaprtem prostoru.
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M med tednom [ med vikendom

54,27% 52,86%

0,95%
0,36%

>

2h ali manj 3-6h 7-10h 11-14h 15 hin vec

Slika 16. Cas, ki ga anketiranci prezivijo na prostem.

Vel kot polovica anketirancev navaja, da preZivijo od tri do Sest ur na prostem (ko
pridejo iz sluzbe ali Sole) tako med tednom kot tudi med vikendom (slika 16). Ko smo
sprasevali o prostem Casu, ki ga anketiranci ne prezivijo v gibanju, torej pretezno
sede ali leze (gledanje televizije, za racunalnikom,...) (slika 17), se je pokazalo, da
polovica anketirancev med vikendom tako prezivijo od tri do Sest ur, veliko pa je

takih, ki med tednom sede ali leZe prezivi le dve uri ali manj (48 %).
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M med tednom [med vikendom

1,77% 0,47%

2h ali manj 3-6h 7-10h 11-14h 15 hin vec

Slikal7. Cas, ki ga anketiranci prezivijo pretezno leZe ali sede.

Kajenje

Slika 18. Odstotek kadilcev.
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V okviru razvad, ki ogroZajo zdravje, smo preverjali odstotek kadilcev. Vecina
anketirancev (71 %) ne kadi (slika 18). Med kadilci jih najve¢ (36 %) pokadi

povpre¢no od pet do deset cigaret dnevno. 9 % jih pokadi ve€ kot dvajset cigaret
dnevno (slika 19).

15,92%

do 5/ dan 5-10/dan 11-15/dan 16-20/dan vec kot 20/dan

Slika 19. Stevilo pokajenih cigaret dnevno.
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Alkohol

Zanimalo nas je, kako pogosto udelezenci raziskave pijejo alkoholne pijace.

m vsak dan

M 2- do 3-krat tedensko

m 1-krat tedensko

H vel kot enkrat mesecno in

manj kot enkrat tedensko

M nikoli

Slika 20. Pogostost pitja alkoholnih pijac.

Najvel anketirancev (34 %) je v odgovoru navedlo, da alkoholne pijae pijejo man;j
kot enkrat tedensko, toda ve€ kot enkrat meseéno (slika 20). Podoben je odstotek
udelezenceyv, ki alkoholne pijacCe pijejo enkrat tedensko (22 %) in takih, ki alkohola ne

pijejo nikoli (21 %). Najmanj (6 %) anketirancev pa alkoholne pijace pije vsak dan.

Gibalne navade

Uporabili smo podatke o pogostosti Sportne dejavnosti, o Stevilu ur ukvarjanja s
telesno in Sportno dejavnostjo tedensko ter podatke o trajanju in vrsti Sportne
dejavnosti, s katero se merjenci ukvarjajo. Rezultati so pokazali, da se najvecji delez
anketirancev raziskave s Sportom ukvarja 1-2x tedensko (45 %), najmanj pa je takih,
ki niso nikoli dejavni (8 %) ali pa se s Sportom ukvarjajo manj kot 1x na teden (6 %)
(slika 21).
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W nikoli

M <1x/teden
m 2x/teden
M 3-4x/teden

M 5x ali ve&/teden

Slika 21. Pogostost ukvarjanja s Sportno dejavnostjo za vzorec odraslih Slovencev
starih od 18 do 65 let.

Pri pregledu Stevila ur, ki ga anketiranci porabijo za ukvarjanje s Sportno in telesno
dejavnostjo na teden, se je pokazalo, da so telesno dejavni povprec¢no 20,44 ur na
teden. Od tega so Sportno dejavni povpre¢no 3,85 ur na teden; SD= 4,11, za ostalo

telesno dejavnost pa porabijo 16,59 ur na teden; SD= 12,84

Vrste Sportne dejavnosti smo razdelili v dve skupini (tabela 10). Pri delitvi smo se
opirali na kriterij raziskave, ki sta jo opravila Starc in Pudnik (2014). Za prvo skupino,
torej Sportne dejavnosti povezane z zdravjem in sprostitvijo, ni znacilen pretiran
napor, njihova primarna funkcija pa je zdravstveno-higienska. V drugo skupino pa
spadajo dejavnosti, pri katerih gre za izrazanje gibalne ucinkovitosti. Pogosto so to
visoko intenzivne dejavnosti, pri katerih lahko pride tudi do obc&utenja bolecin, ki so

lahko posledica telesnega napora ali grobega stika z nasprotnikom.
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Tabela 10

Virste Sportnih dejavnosti

V zdravje in sprostitev usmerjene
Sportne dejavnosti

V ucinkovitost usmerjene Sportne
dejavnosti

Tek v naravi

Hoja za rekreacijo

Aerobika in druge skupinske vadbe
Golf

Jutranja gimnastika

Plavanje (ne kopanje)
Kolesarjenje

Pilates

Joga

Planinarjenje

Smucanje in deskanje na snegu
Ples

Badminton

Fitnes

Tenis

Odbojka, nogomet; Sportne igre z Zogo
Rolanje

Tek na smuceh

Drsanje

Ugotovili smo, da anketiranci namenijo ukvarjanju s Sportnimi dejavnostmi iz prve

skupine 269,8 minut na teden; SD= 309,5. Z dejavnostmi iz druge skupine pa se

ukvarjajo 71,47 minut na teden; SD=110,5.

Zanimalo nas je tudi, kako se s starostjo spreminja koli€ina Sportne dejavnosti.

Ugotovili smo, da se s starostjo pogostost Sportne dejavnosti manj$a tako pri moskih

kot pri zenskah (slika 22).
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Slika 22. Pogostost ukvarjanja s Sportno dejavnostjo glede na spol in starost.

Rezultati so pokazali, da se z vsakim letom starosti za 0,08 ure zmanjSa tedenska
Sportna dejavnost (slika 23). Tedensko ukvarjanje s Sportno dejavnostjo se z leti

enako zmanjSuje tako pri moskih kot pri Zenskah.
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Slika 23. Spreminjanje koli¢ine Sportne dejavnosti s starostjo.
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Rezultati metode glavnih komponent za zdravje, stres in zadovoljstvo z

zivljenjem

Z vrednostmi prve glavne komponente za zdravje, stres in zadovoljstvo z Zivljenjem
smo pojasnili 55,4 % variance zdravja, 39,9 % variance stresa in 65,9 % variance

zadovoljstva z Zivljenjem (tabele 11-13).

Tabela 11

TezZa glavnih komponent za zdravje za vzorec odraslih Slovencev starih od 18 do 65

let.

Lestvica Postavka N a
koncentracija 848 ,66
skrbi 855 ,65
odloCitve 847 75
pritisk 845 ,66

Zdravje uZivanje 849 73
teZzave 848 ,83
depresija 851 ,83
Zzaupanje 850 ,80
nekorist 851 75
nesreca 851 ,78
razdrazljivost 852 ,67
problemi 852 ,76

Legenda: N-$tevilo odgovorov; a—uteZ na prvi glavni komponenti
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Tabela 12

TeZa glavnih komponent za stres za vzorec odraslih Slovencev starih od 18 do 65 let.

Lestvica Postavka N a
nespecnost 821 ,53
tezave 802 44
pesimizem 792 71
strah 794 ,70
Stres neuspesnost 791 71
jeza 807 ,63
no¢ne more 794 ,53
brezvoljnost 810 73
izErpanost 816 ,64

Legenda: N-$tevilo odgovorov; a—uteZ na prvi glavni komponenti

Tabela 13

TeZa glavnih komponent za zadovoljstvo z Zivljenjem za vzorec odraslih Slovencev

Lestvica Postavka N a
V vecini pogledov je moje Zivljenje blizu mojemu idealu. 852 ,88
Moiji Zivljenjski pogoji so odlicni. 852 ,80
Zadovoljstvo Zadovoljen sem s svojim Zivljenjem. 853 ,87
z zivljenjem V Zivljenju sem doslej dosegel tiste pomembne stvari, ki 846 ,79
sem jih Zelel.
Ce bi lahko e enkrat Zivel, v svojem Zivljenju ne bi 849 72

niCesar spremenil.

Legenda: N-$tevilo odgovorov; a—utez na prvi glavni komponenti.

Povezanost gibalnih navad in izbranih kazalcev zdravja, izradunana s

Speramanovim koeficientom korelacije

Rezultati so pokazali, da zdravje (izrazeno z rezultatom na prvi glavni komponenti) ni
statisticno znacilno povezano s pogostostjo Sportne dejavnosti (r= —,05; p=,12) (slika
24). Med $tevilom ur ukvarjanja s Sportno dejavnostjo na teden in zdravjem nismo
ugotovili statisticno znacilnih povezav (r= —,07; p= ,52), prav tako se niso kot
statisticno znacilne pokazale povezave med zdravjem in Stevilom ur ukvarjanja s
telesno dejavnostjo na teden (r=,00; p=,99). Ob neupostevanju vpliva starosti, spola
in izobrazbe nismo ugotovili statisticno znacilnih razlik med razli¢no pogosto Sportno

dejavnimi skupinami (F= 1,115; p=,348).
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Slika 24. Grafikon napake (povprecje +/- standardna napaka) za oceno zdravja glede

na pogostost Sportne dejavnosti.

Stres je Sibko, toda statisticno znacilno povezan s pogostostjo Sportne dejavnosti (r=
—,07; p=,03). Dozivljanje stresa je manjSe pri bolj pogosto Sportno dejavnih skupinah
(slika 25). Med Stevilom ur ukvarjanja s telesno dejavnostjo na teden in stresom se
niso pokazale statisticno znacilne povezave (r= ,008; p= ,83). Prav tako nismo
ugotovili statisticno znacCilnih povezav med stresom in Stevilom ur ukvarjanja s

Sportno dejavnostjo na teden (r= —,06; p=,08).

Na podlagi enofaktorske analize variance smo ugotovili, da so razlike med razlicno
pogosto dejavnimi skupinami v pojavljanju znakov stresa majhne in statisticno

neznacilne (F= 1,42; p=,22).
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Slika 25. Grafikon napake (povprecje +/- standardna napaka) za doZivljanje stresa

glede na Sportno dejavnost.

Rezultati so pokazali, da se zadovoljstvo z Zivlienjem s pogostostjo Sportne
dejavnosti povecCuje, in sicer je pri skupini redno Sportno dejavnih zadovoljstvo z
Zivlienjem najviSje (Slika 26). Povezanost med pogostostjo Sportne dejavnosti in
zadovoljstvom z Zivljenjem je statisticno znacilna (r=,15; p=,00), prav tako se je kot
statisticno znacilna pokazala povezanost med Stevilom ur ukvarjanja s Sportno
dejavnostjo na teden in zadovoljstvom z Zivljenjem (r=, 14; p= ,00). Nismo pa
ugotovili statisticno znacilne povezave med zadovoljstvom z Zivljenjem in Stevilom ur

ukvarjanja s telesno dejavnostjo na teden (r=—,01; p=,77).
Kot statisticno znacCilne so se pokazale razlike med razlicno pogosto Sportno

dejavnimi skupinami (F= 6,643; p<0,01), vendar je potrebno upostevati dejstvo, da v

tej analizi ni bil uposStevan vpliv starosti, spola in izobrazbe.
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Slika

26. Grafikon napake (povprecje +/- standardna napaka) za oceno zadovoljstva z

Zivljenjem glede na Sportno dejavnost.

Povezanost gibalnih navad in izbranih kazalcev zdravja, izraéunana z linearnimi

modeli

Za analizo vpliva Sportne in telesne dejavnosti na oceno zdravja, stopnjo stresa in
vrednotenje zadovoljstva z Zivljenjem ob kontroli (izlo€itvi vpliva) starosti, spola in
izobrazbe, smo oblikovali sploSne linearne modele. Kon¢ni modeli tako za zdravje,
stres kot za zadovoljstvo z Zivljenjem, vkljuCujejo le glavne vplive (tabele 14-32), saj

so bile vse dvo in trosmerne interakcije majhne in statisticno neznacilne.
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Tabela 14
Splosen linearni model za pojasnitev zdravja s pogostostjo Sportne dejavnosti,

starostjo, spolom in izobrazbo za vzorec odraslih Slovencev starih od 18 do 65 let.

Zdravje

Spremenljivka (R?=,030; p<,001)

F p rlzpart.
Presecisce 2,102 ,148 ,003
Pogostost Sportne dejavnosti 2,177 ,070 ,001
Starost (leta) 6,023 ,014 ,008
Spol 16,112 ,000 ,020
Izobrazba 2,185 ,069 ,011
Legenda: F — vrednost F-testa; p — statistitha pomembnost; r]zpart. — parcialna Eta
kvadrat.
Tabela 15

Parametri sploSnega linearnega modela vpliva pogostosti Sportne dejavnosti na
zdravje s kontrolo starosti, spola in izobrazbe za vzorec odraslih Slovencev starih od
18 do 65 let.

Zdravje
Spremenljivka (R?=0,030; p<,001)

B SE p rlzpa\rt.
Presecisce ,082 ,340 ,809 ,007
Sportna dejavnost = nikoli -,224 ,902 ,804 ,000
Sportna dejavnost < 1/teden ,525 J71 ,496 ,001
Sportna dejavnost = 1-2/teden ,070 .39 ,858 ,000
Sportna dejavnost = 3-4/teden ,289 428 ,500 ,001
Starost (leta) ,07 ,003 ,014 ,008
Spol = moski -,291 ,443 ,000 ,011
Stopnjaizobrazbe = | ,590 434 , 175 ,002
Stopnjaizobrazbe =i -,512 520 ,325 ,001
Stopnjaizobrazbe =lli 217 ,365 ,553 ,000
Stopnja izobrazbe = IV -,083 497 ,867 ,000

Legenda: Referenéna kategorija za Sportno dejavnost je 5 (5x ali vel/teden), za
izobrazbo pa V (kon€ana visoka Sola ali vec).
B — beta koeficient; SE — standardna napaka; p — statisticna pomembnost; nzpart_ -

parcialna Eta kvadrat
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V prvem linearnem modelu, ki napoveduje zdravje (tabeli 14 in 15), imajo vsi izbrani
dejavniki (pogostost Sportne dejavnosti, starost, spol in izobrazba) skupaj majhen, a

statistiéno znagilen vpliv (prilagojen R?=,030, p< ,001).

Na oceno sploSnega zdravja imata najvedji vpliv spol (nzpart, = ,020, p= ,000) in
starost (nzpan, = ,008, p= ,014). Rezultati kazejo, da se z vsakim letom starosti
pogostost zdravstvenih tezav poveca za 0,07 z- vrednosti (tabela 15). Razlike med
spoloma so statisticno znacilne, in sicer imajo moski za 0,291 z-vrednosti nizjo
priCakovano vrednost dozivljanja zdravstvenih tezav od Zensk ob kontroli vseh ostalih
dejavnikov. Analiza je pokazala, da pogostost Sportne dejavnosti ne vpliva statisticno
znacilno na oceno sploSnega zdravja. Razlicno pogosto Sportno dejavni udelezenci
raziskave se ne razlikujejo v oceni sploSnega zdravja oziroma v navajanju

posameznih zdravstvenih tezav.

Tabela 16
Splosen linearni model za pojasnitev zdravja s Stevilom ur ukvarjanja s telesno in
Sportno dejavnostio na teden, starostjo, spolom in izobrazbo za vzorec odraslih

Slovencev starih od 18 do 65 let.

Zdravje

Spremenljivka (R*=,039; p<,001)

F p rlzpart.
Presecisce 3,417 ,065 ,004
Stevilo ur ukvarjanja s telesno dejavnostjo ,013 ,908 ,000
na teden
Stevilo ur ukvarjanja s $portno dejavnostjo 1,556 ,213 ,002
na teden
Starost (leta) 3,665 ,056 ,004
Spol 23,023 ,000 ,027
Izobrazba 2,974 ,019 ,014

Legenda: F — vrednost F-testa; p — statisticha pomembnost; nzpart. — parcialna Eta

kvadrat.

V drugem linearnem modelu, ki napoveduje zdravje (tabeli 16 in 17) imajo vsi izbrani
dejavniki (Stevilo ur ukvarjanja s telesno in Sportno dejavnostjo na teden, starost, spol
in izobrazba) skupaj majhen, a statistiéno znacilen vpliv (prilagojen R?*= ,039, p<
,001).
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Tabela 17
Parametri sploSnega linearnega modela vpliva Stevila ur ukvarjanja s telesno in
Sportno dejavnostjo na teden na zdravje s kontrolo starosti, spola in izobrazbe za

vzorec odraslih Slovencev starih od 18 do 65 let.

Zdravje
Spremenljivka (R*=,039; p<,001)

B SE p r]Zpart.
Presecisce ,122 ,157 437 ,001
Stevilo ur ukvarjanja s telesno ,000 ,003 ,908 ,000
dejavnostjo na teden
Stevilo ur ukvarjanja s $portno -,001 ,009 ,213 ,002
dejavnostjo na teden
Starost (leta) -,005 ,157 ,056 ,004
Spol = moski -,332 ,069 ,000 ,027
Stopnjaizobrazbe = | ,409 ,129 ,002 ,012
Stopnja izobrazbe = lI ,229 ,136 ,093 ,003
Stopnjaizobrazbe =lli 321 ,117 ,006 ,009
Stopnjaizobrazbe = IV ,408 ,165 ,013 ,007

Legenda: Referen¢na kategorija za izobrazbo je V (kon€ana visoka Sola ali vec).
B — beta koeficient; SE — standardna napaka; p — statisticna pomembnost; nzpan, -
parcialna Eta kvadrat

Na oceno sploSnega zdravja ima (ob kontroli Stevila ur ukvarjanja s telesno in Sportno
dejavnostjo na teden, starosti, spola in izobrazbe) najvecji vpliv spol (r]zpart_ = ,027,
p=,000). Razlike med spoloma so statisticno znacilne, in sicer imajo moski za 0,332
z-vrednosti nizjo pricakovano vrednost doZivljanja zdravstvenih teZzav od Zensk ob
kontroli vseh ostalih dejavnikov. Analiza je pokazala, da niti Stevilo ur ukvarjanja s
telesno dejavnostjo niti Stevilo ur ukvarjanja s Sportno dejavnostjo na teden ne vpliva

statisticno znacilno na oceno sploSnega zdravja.
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Tabela 18
Splosen linearni model za pojasnitev zdravja s Stevilom minut ukvarjanja $portnimi
dejavnostmi iz prve ali druge skupine na teden, starostjo, spolom in izobrazbo za

vzorec odraslih Slovencev starih od 18 do 65 let.

Zdravje

Spremenljivka (R*=,038; p<,001)

F p rlzpart.
Presecisce 1,511 ,219 ,002
Stevilo minut ukvarjanja s $portno ,077 , 781 ,000
dejavnostjo iz prve skupine na teden
Stevilo minut ukvarjanja s $portno ,563 ,453 ,001
dejavnostjo iz druge skupine na teden
Starost (leta) 2,012 ,157 ,003
Spol 22,622 ,000 ,029
lzobrazba 2,909 ,021 ,015

Legenda: F — vrednost F-testa; p — statisticna pomembnost; nzpart, — parcialna Eta

kvadrat.

V tretjem linearnem modelu, ki napoveduje zdravje (tabeli 18 in 19), imajo vsi izbrani
dejavniki (Stevilo minut ukvarjanja s Sportnimi dejavnostmi iz prve in druge skupine
na teden, starost, spol in izobrazba) skupaj majhen, a statisticho znacilen vpliv
(prilagojen R?= ,038, p< ,001).
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Tabela 19
Parametri splosnega linearnega modela vpliva Stevila minut ukvarjanja Sportnimi
dejavnostmi iz prve ali druge skupine na teden na zdravje s kontrolo starosti, spola in

izobrazbe za vzorec odraslih Slovencev starih od 18 do 65 let.

Zdravje
Spremenljivka (R*=,038; p<,001)

B SE p r]Zpart.
Presecisce ,071 172 ,681 ,000
Stevilo minut ukvarjanja s $portno
dejavnostjo iz prve skupine na teden -3,792 ,000 , 781 ,000
Stevilo minut ukvarjanja s $portno
dejavnostjo iz druge skupine na ,000 ,000 ,453 ,001
teden
Starost (leta) -,004 ,003 ,157 ,003
Spol = moski -,352 ,074 ,000 ,029
Stopnjaizobrazbe = | ,420 ,136 ,002 ,012
Stopnjaizobrazbe =i 217 ,144 ,134 ,003
Stopnjaizobrazbe =lli ,290 ,124 ,019 ,007
Stopnjaizobrazbe = IV 447 ,175 ,011 ,009

Legenda: Referen¢na kategorija za izobrazbo je V (kon¢ana visoka $Sola ali vec).
B — beta koeficient; SE — standardna napaka; p — statisticna pomembnost; nzpan, -

parcialna Eta kvadrat

Kot najpomembnejSi dejavnik vpliva na zdravje se je pokazal spol (nzpart_ = ,029,
p=,000). Ob kontroli ostalih dejavnikov se je kot statisticno znacilna izkazala tudi
povezava z izobrazbo (nzpaﬁ, = ,015, p=,021). Udelezenci raziskave z niZjo stopnjo
izobrazbe kot koncano poklicno Solo (stopnja izobrazbe = IlI) navajajo statistiCno
znacilno vec tezav z zdravjem kot tisti najbolj izobrazeni (stopnja izobrazbe = V). Kot
statisticno znacilne so se pokazale razlike med spoloma, in sicer imajo moski za
0,352 z-vrednosti nizjo pri€akovano vrednost dozZivljanja zdravstvenih teZav od
Zensk. Stevilo minut ukvarjanja s $portnimi dejavnostmi iz prve in druge skupine se ni

izkazalo kot statisticno znacilno pri navajanju posameznih zdravstvenih tezav.
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Tabela 20
Splosni linearni model za pojasnitev stresa s pogostostio Sportne dejavnosti,

starostjo, spolom in izobrazbo za vzorec odraslih Slovencev starih od 18 do 65 let.

Stres

Spremenljivka (R?=,040; p<,001)

F p rlzpart.
Presecisce 1,874 ,163 ,002
Pogostost Sportne dejavnosti 4,77 ,195 ,007
Starost (leta) 15,14 ,029 ,006
Spol 4,44 ,000 ,018
Izobrazba 1,52 ,001 ,021

Legenda: F — vrednost F-testa; p — statistitha pomembnost; r]zpart. — parcialna Eta

kvadrat.

V prvem modelu, ki napoveduje stres (tabeli 20 in 21), imajo vsi izbrani dejavniki
(pogostost Sportne dejavnosti, starost, spol in izobrazba) skupaj majhen, a statisticno
znadilen vpliv (prilagojen R?= ,040, p< ,001). Vsak posamiéni dejavnik razen
pogostosti Sportne dejavnosti statisticno znacilno vpliva na pogostost doZzivljanja
znakov stresa. Najvedji vpliv imata spol (nzpart_ =,018, p=,000) in stopnja izobrazbe
(nzpan, = ,021, p= ,001), in sicer imajo udeleZenci raziskave s koncano ali
nedokon¢ano osnovno Solo (stopnja izobrazbe= 1) za 0,513 (p= ,000) viSjo

v

izobrazbeni kategoriji (kon€ana visoka Sola ali ve¢) (tabela 21).
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Tabela 21
Parametri sploSnega linearnega modela vpliva pogostosti Sportne dejavnosti stres s

kontrolo starosti, spola in izobrazbe za vzorec odraslih Slovencev starih od 18 do 65

let.
Stres
Spremenljivka (R?*= ,040; p<,001)
B SE p rlzpart.

Presecisce -,084 ,158 ,596 ,000
Sportna dejavnost = nikoli ,192 ,152 ,207 ,002
Sportna dejavnost < 1/teden ,190 ,166 ,254 ,002
Sportna dejavnost = 1-2/teden ,230 ,095 ,016 ,007
Sportna dejavnost = 3-4/teden 116 ,105 271 ,001
Starost (leta) -,006 ,003 ,029 ,006
Spol = moski -,265 ,068 ,000 ,018
Stopnja izobrazbe = | ,513 ,130 ,000 ,018
Stopnjaizobrazbe =i ,250 ,137 ,068 ,004
Stopnjaizobrazbe =1l ,281 ,117 ,017 ,007
Stopnjaizobrazbe = IV ,142 ,165 ,387 ,001

Legenda: Referencna kategorija za Sportno dejavnost je 5 (5x ali vec/teden), za
izobrazbo pa V (kon€ana visoka Sola ali veg).
B - beta koeficient; SE — standardna napaka; p — statisticha pomembnost; nzpart_ -

parcialna Eta kvadrat.

Analiza je pokazala, da pogostost Sportne dejavnosti ne vpliva statisticno znacilno
na dozZivljanje stresa. Le skupina udeleZencev raziskave, ki se s Sportno dejavnostjo
ukvarja 1-2x tedensko, ima za 0,23 (p=,016) vi$jo pricakovano z-vrednost doZivljanja
stresa v primerjavi z referenCno kategorijo (petkrat tedensko ali vec). Rezultati
kazZejo, da se z vsakim letom starosti stres zmanjsa za 0,006 z- vrednosti (p=,029).
Razlike med spoloma so statisticno znacCilne, in sicer imajo moski za 0,265 z-

vrednosti nizjo pri€akovano vrednost doZivljanja stresa od Zensk.
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Tabela 22
Splosen linearni model za pojasnitev stresa s Stevilom ur ukvarjanja s telesno in
Sportno dejavnostjo na teden, starostjo, spolom in izobrazbo za vzorec odraslih

Slovencev starih od 18 do 65 let.

Stres

Spremenljivka (R*= ,037; p<,001)

F p rlzpart.
Presecisce 2,035 ,154 ,002
Stevilo ur ukvarjanja s telesno dejavnostjo ,368 544 ,000
na teden
Stevilo ur ukvarjanja s $portno dejavnostjo 1,491 ,234 ,002
na teden
Starost (leta) 3,904 ,048 ,005
Spol 13,163 ,000 ,016
Izobrazba 4,899 ,001 ,023

Legenda: F — vrednost F-testa; p — statisticna pomembnost; nzpart, — parcialna Eta

kvadrat.

V drugem linearnem modelu, ki napoveduje stres (tabeli 22 in 23), imajo vsi izbrani
dejavniki (Stevilo ur ukvarjanja s telesno in Sportno dejavnostjo na teden, starost, spol
in izobrazba) skupaj majhen, a statistiéno znacilen vpliv (prilagojen R?= ,037, p<
,001). Vsak posamicni dejavnik razen Stevila ur ukvarjanja s telesno in Sportno
dejavnostjo na teden statisticno znacilno vpliva na pogostost dozivljanja znakov
stresa. Najvedji vpliv imata spol (nzpart_ =,016, p=,000) in stopnja izobrazbe (r]zpart_ =
,023, p=,001).
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Tabela 23
Parametri sploSnega linearnega modela vpliva Stevila ur ukvarjanja s telesno in
Sportno dejavnostjo na teden na stres s kontrolo starosti, spola in izobrazbe za

vzorec odraslih Slovencev starih od 18 do 65 let.

Stres
Spremenljivka (R*= ,037; p<,001)

B SE p r]Zpart.
Presecisce ,056 ,157 723 ,000
Stevilo ur ukvarjanja s telesno ,002 ,003 544 ,000
dejavnostjo na teden
Stevilo ur ukvarjanja s $portno -,010 ,009 ,234 ,002
dejavnostjo na teden
Starost (leta) -,005 ,003 ,048 ,005
Spol = moski -,251 ,069 ,000 ,016
Stopnjaizobrazbe = | ,533 ,129 ,000 ,020
Stopnja izobrazbe = lI 272 ,136 ,046 ,005
Stopnjaizobrazbe =lli ,282 117 ,017 ,007
Stopnjaizobrazbe = IV ,150 ,165 ,364 ,001

Legenda: ReferenCna kategorija za izobrazbo je V (kon¢ana visoka Sola ali vec).
B — beta koeficient; SE — standardna napaka; p — statisticna pomembnost; nzpan, -
parcialna Eta kvadrat

UdeleZenci raziskave s kon€ano ali nedokon¢ano osnovno Solo (stopnja izobrazbe =
[) imajo za 0,533 (p= ,000) viSjo priCakovano z-vrednost pri dozivljanju stresa v
primerjavi s tistimi v najvi§ji izobrazbeni kategoriji (kon€ana visoka Sola ali vec).
Rezultati kazejo, da se z vsakim letom starosti stres zmanjSa za 0,005 z- vrednosti
(p=,048). Razlike med spoloma so statisticno znacilne, in sicer imajo moski za 0,251

z-vrednosti nizjo priCakovano vrednost dozivljanja stresa od Zensk (tabela 23).
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Tabela 24
Splosen linearni model za pojasnitev stresa s Stevilom minut ukvarjanja $portnimi
dejavnostmi iz prve ali druge skupine na teden, starostjo, spolom in izobrazbo za

vzorec odraslih Slovencev starih od 18 do 65 let.

Stres

Spremenljivka (R*= ,035; p<,001)

F p rlzpart.
Presecisce 1,006 ,316 ,001
Stevilo minut ukvarjanja s Sportnimi 3,939 ,048 ,006
dejavnostmi iz prve skupine na teden
Stevilo minut ukvarjanja s Sportnimi 2,393 ,122 ,003
dejavnostmi iz druge skupine na teden
Starost (leta) 2,143 ,144 ,003
Spol 12,689 ,000 ,018
lzobrazba 3,497 ,008 ,019

Legenda: F — vrednost F-testa; p — statisticna pomembnost; nzpart, — parcialna Eta

kvadrat.

V tretjem linearnem modelu, ki napoveduje stres (tabeli 24 in 25), imajo vsi izbrani
dejavniki (Stevilo minut ukvarjanja Sportnimi dejavnostmi iz prve in druge skupine na
teden, starost, spol in izobrazba) skupaj majhen, a statisticno znacilen vpliv
(prilagojen R?= ,035, p< ,001). Najvegji vpliv imata spol (nzpart, = ,018, p=,000) in
stopnja izobrazbe (r]zpart_ = ,019, p= ,001), pokazala pa se je tudi Sibka, vendar
statisticno znacilna povezava s Stevilom minut ukvarjanja s Sportnimi dejavnostmi iz
prve skupine (n%par. = ,006, p=,048) (tabela 24).

106



Tabela 25
Parametri sploSnega linearnega modela vpliva Stevila minut ukvarjanja $portnimi
dejavnostmi iz prve ali druge skupine na teden na stres s kontrolo starosti, spola in

izobrazbe za vzorec odraslih Slovencev starih od 18 do 65 let.

Stres
Spremenljivka (R*= ,035; p<,001)

B SE p r]Zpart.
Presecisce ,059 ,178 , 740 ,000
Stevilo minut ukvarjanja s Sportnimi
dejavnostmi iz prve skupine na teden ,000 ,000 ,048 ,006
Stevilo minut ukvarjanja s Sportnimi
dejavnostmi iz druge skupine na ,001 ,000 ,122 ,003
teden
Starost (leta) -,005 ,003 ,144 ,003
Spol = moski -,269 ,075 ,000 ,018
Stopnjaizobrazbe = | ,480 ,140 ,001 ,016
Stopnjaizobrazbe =i ,216 ,151 ,155 ,003
Stopnjaizobrazbe =lli ,253 ,128 ,050 ,005
Stopnjaizobrazbe = IV ,131 ,180 467 ,001

Legenda: ReferenCna kategorija za izobrazbo je V (kon¢ana visoka Sola ali vec).
B — beta koeficient; SE — standardna napaka; p — statisticna pomembnost; nzpan, -

parcialna Eta kvadrat

Kot statisticno znacCilna se je pokazala razlika med spoloma, in sicer imajo moski za
0,269 z-vrednosti nizjo priCakovano vrednost dozivljanja stresa od Zensk. Anketiranci
s koncano ali nedokon¢ano osnovno Solo (stopnja izobrazbe = I) imajo za 0,480 (p=
,001) viSjo pri€akovano z-vrednost pri dozivljanju stresa v primerjavi s tistimi v najvisji

izobrazbeni kategoriji (konCana visoka 3ola ali ve€) (tabela 25 ).
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Tabela 26

Splosni linearni model za pojasnitev zadovoljstva z Zivljenjem s pogostostjo Sportne
dejavnosti, starostjo, spolom in izobrazbo za vzorec odraslih Slovencev starih od 18
do 65 let.

Zadovoljstvo z zivljenjem

Spremenljivka (R*=,068; p<,001)

F p rlzpart.
Presecisce 1,662 ,182 ,002
Pogostost Sportne dejavnosti 1,74 ,002 ,020
Starost (leta) 10,09 ,115 ,003
Spol 4,18 ,188 ,002
lzobrazba 2,49 ,000 ,046
Legenda: F — vrednost F-testa; p — statistitha pomembnost; r]zpart. — parcialna Eta
kvadrat.
Tabela 27

Parametri sploSnega linearnega modela vpliva pogostosti Sportne dejavnosti na
zdravje s kontrolo starosti, spola in izobrazbe za vzorec odraslih Slovencev starih od
18 do 65 let.

Zadovoljstvo z zivljenjem

Spremenljivka (R*= ,068; p<,001)
B SE p rlzpa\rt.
Presecisce ,370 ,155 ,017 ,007
Sportna dejavnost = nikoli -,572 ,150 ,000 ,017
Sportna dejavnost < 1/teden -,236 ,094 ,012 ,008
Sportna dejavnost = 1-2/teden -117 ,164 474 001
Sportna dejavnost = 3-4/teden -,102 ,104 ,325 ,001
Starost (leta) ,004 ,003 ,115 ,003
Spol = moski ,088 ,067 ,188  ,002
Stopnjaizobrazbe = | -, 744 ,128 ,000 ,039
Stopnjaizobrazbe =i -,483 ,135 ,000 ,015
Stopnjaizobrazbe =li -,305 , 116 ,008 ,008
Stopnjaizobrazbe = IV -,296 ,162 ,068 ,004

Legenda:ReferenCna kategorija za Sportno dejavnost je 5 (5x ali vec/teden), za
izobrazbo pa V (kon€ana visoka Sola ali vec).
B — beta koeficient; SE — standardna napaka; p — statisticha pomembnost; nzpart_ -

parcialna Eta kvadrat.
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V primerjavi s prvim modelom stresa imajo izbrani dejavniki (pogostost Sportne
dejavnosti, starost, spol in izobrazba) v modelu zadovoljstva z Zivljenjem nekoliko

vedji vpliv (prilagojeni R*= ,068, p< ,001) (tabela 26).

Na zadovoljstvo z Zivlienjem najbolj vpliva izobrazba (r]zpan,: ,046, p= <,001);
udelezenci raziskave z niZjo izobrazbo kot kon€ano srednjo Solo (stopnja izobrazbe =
lll) so statisticho znacilno manj zadovoljni s svojim zivljenjem kot najbolj izobrazena
skupina (stopnja izobrazbe= V) (tabela 27). Pogostost S$portne dejavnosti je
statisticno znacilen dejavnik vpliva, manj kot 1x tedensko dejavni udelezenci
raziskave so statisticno znacilno manj zadovoljni z zivljenjem kot najbolj dejavni (vsaj
5x tedensko). Ob kontroli ostalih dejavnikov spol in starost nimata znacilnega vpliva

na vrednotenje zadovoljstva z Zivljenjem.

Tabela 28
Splosen linearni model za pojasnitev zadovoljstva z Zivljenjem s Stevilom ur
ukvarjanja s telesno in $portno dejavnostjo na teden, starostjo, spolom in izobrazbo

za vzorec odraslih Slovencev starih od 18 do 65 let.

Zadovoljstvo z zivljenjem

Spremenljivka (R?*= ,063; p<,001)

F p r]2part.
Presecisce 2,298 ,130 ,003
Stevilo ur ukvarjanja s telesno dejavnostjo ,881 ,348 ,001
na teden
Stevilo ur ukvarjanja s $portno dejavnostjo 9,423 ,002 ,011
na teden
Starost (leta) 2,339 ,127 ,003
Spol ,534 ,465 ,001
lzobrazba 11,892 ,000 ,054

Legenda: F — vrednost F-testa; p — statisticha pomembnost; nzpart. — parcialna Eta

kvadrat.

V drugem linearnem modelu, ki napoveduje zadovoljstvo z Zivljenjem (tabeli 28 in
29), imajo vsi izbrani dejavniki (Stevilo ur ukvarjanja s telesno in Sportno dejavnostjo
na teden, starost, spol in izobrazba) skupaj statisti¢no znagilen vpliv (prilagojen R?=
,063 , p<,001). Na zadovoljstvo z Zivljenjem najbolj vpliva izobrazba (r]zpart,z ,054, p=

,000) kot statisticno pomemben pa se je pokazal tudi vpliv Stevila ur ukvarjanja s
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Sportno dejavnostjo na teden (r]zpart_: ,011, p=,002). Rezultati kazejo, da se z vsako
uro ukvarjanja s Sportno dejavnostjo zadovoljstvo z Zivljenjem poveCa za ,027 z-

vrednosti.

Tabela 29
Parametri sploSnega linearnega modela vpliva Stevila ur ukvarjanja s telesno in
Sportno dejavnostjo na teden na zdravje s kontrolo starosti, spola in izobrazbe za

vzorec odraslih Slovencev starih od 18 do 65 let.

Zadovoljstvo z zivljenjem

Spremenljivka (R?*= ,063; p<,001)

B SE p rlzpa\rt.
Presecisce 177 ,155 ,225 ,002
Stevilo ur ukvarjanja s telesno -,003 ,003 ,348 ,001
dejavnostjo na teden
Stevilo ur ukvarjanja s $portno ,027 ,003 ,002 ,011
dejavnostjo na teden
Starost (leta) ,004 ,003 172 ,003
Spol = moski ,050 ,068 ,465 ,001
Stopnja izobrazbe = | -,798 ,127 ,000 ,045
Stopnjaizobrazbe = lI -,507 ,135 ,000 ,017
Stopnjaizobrazbe =lli -,331 ,116 ,004 ,010
Stopnjaizobrazbe = IV -,303 ,163 ,063 ,004

Legenda: Referen€na kategorija za izobrazbo je V (kon€ana visoka Sola ali vec).
B — beta koeficient; SE — standardna napaka; p — statisticna pomembnost; nzpan, -

parcialna Eta kvadrat

Ob kontroli ostalih dejavnikov Stevilo ur ukvarjanja s telesno dejavnostjo na teden,

spol in starost nimajo znacilnega vpliva na vrednotenje zadovoljstva z Zivljenjem.
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Tabela 30
Splosen linearni model za pojasnitev zadovoljstva z Zivlienjem s Stevilom minut
ukvarjanja Sportnimi dejavnostmi iz prve ali druge skupine na teden, starostjo,

spolom in izobrazbo za vzorec odraslih Slovencev starih od 18 do 65 let.

Zadovoljstvo z zivljenjem

Spremenljivka (R*=,070; p<,001)

F p rlzpart.
Presecisce 2,013 ,156 ,003
Stevilo minut ukvarjanja s Sportnimi 9,117 ,003 ,012
dejavnostmi iz prve skupine na teden
Stevilo minut ukvarjanja s Sportnimi ,021 ,886 ,000
dejavnostmi iz druge skupine na teden
Starost (leta) 1,627 ,202 ,002
Spol ,663 416 ,001
lzobrazba 12,386 ,000 ,060

Legenda: F — vrednost F-testa; p — statisticna pomembnost; nzpart, — parcialna Eta

kvadrat.

V tretjem linearnem modelu za napoved zadovoljstva z Zivljenjem (tabeli 30 in 31)
imajo vsi izbrani dejavniki (Stevilo minut ukvarjanja Sportnimi dejavnostmi iz prve in
druge skupine na teden, starost, spol in izobrazba) skupaj statisticno znacilen vpliv
(prilagojen R?=,070 , p< ,001). Za najpomembnej$i dejavnik vpliva na zadovoljstvo z
Zivlienjem se je pokazala izobrazba (nzpart_: ,060, p= ,000). Na zadovoljstvo z
Zivlienjem statisticho pomembno vpliva tudi Stevilo minut ukvarjanja s Sportnimi

dejavnostmi iz prve skupine na teden (n%par=,012, p=,003).
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Tabela 31
Parametri splosnega linearnega modela vpliva Stevila minut ukvarjanja Sportnimi
dejavnostmi iz prve ali druge skupine na teden na zadovoljstvo z Zivljenjem s kontrolo

starosti, spola in izobrazbe za vzorec odraslih Slovencev starih od 18 do 65 let.

Zadovoljstvo z zivljenjem

Spremenljivka (R*=,070; p<,001)

B SE p r]Zpart.
Presecisce ,180 ,168 ,282 ,001
Stevilo minut ukvarjanja s Sportnimi
dejavnostmi iz prve skupine na teden ,000 ,000 ,003 ,012
Stevilo minut ukvarjanja s Sportnimi
dejavnostmi iz druge skupine na 5,77 ,000 ,886 ,000
teden
Starost (leta) ,004 ,003 ,202 ,002
Spol = moski ,059 ,072 416 ,001
Stopnjaizobrazbe = | -,892 ,133 ,000 ,048
Stopnjaizobrazbe =i -,553 ,141 ,000 ,019
Stopnjaizobrazbe =lli -,333 ,121 ,006 ,010
Stopnjaizobrazbe = IV -,287 ,170 ,092 ,004

Legenda: ReferenCna kategorija za izobrazbo je V (kon¢ana visoka Sola ali vec).
B — beta koeficient; SE — standardna napaka; p — statisticna pomembnost; nzpan, -
parcialna Eta kvadrat
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4. RAZPRAVA

Namen priCujoCe raziskave je bil osvetliti u€inke gibalnih navad na zdravje pri
kvotnem vzorcu odraslih Slovencev v starosti od 18 do 65 let ter ugotoviti, ali bolj
Sportno dejavni boljSe ocenjujejo svoje zdravje ter ali dozivljajo manj stresa in so bolj
zadovoljni s svojim Zivljenjem. Stevilne v uvodnih poglavjih omenjene raziskave so ze
pokazale, da telesna dejavnost pozitivno vpliva na zdravje, da lahko dvigne kakovost
Zivlienja odraslih ter da je redna Sportna vadba lahko ucinkovita tehnika
spoprijemanja s stresom, saj ima ugoden vpliv na izboljSane razpolozenja, dviguje
samozavest ter ublazi psiholoSke in telesne stresne reakcije. Hassmen idr. (2000) so
dokazali, da ukvarjanje s Sportno dejavnostjo vsaj dvakrat tedensko pomembno

znizuje stres in zviSuje zadovoljstvo z Zivljenjem.

V pri€ujoCi raziskavi smo se v okviru gibalnih navad osredotoCili na tedensko
pogostost ukvarjanja s katero od Sportnih dejavnosti, na koli¢ino (Stevilo ur)
ukvarjanja s telesno in Sportno dejavnostjo tedensko ter vrsto Sportne dejavnosti, s

katero se merjenci ukvarjajo.

Na podlagi kriterija iz raziskave Special Eurobarometer (2010) smo vzorec odraslih
Slovencev starih od 18 do 65 let razdelili v pet razlicno dejavnih skupin, pri ¢emer
smo ugotovili, da je redno Sportno dejavnih (5 x tedensko in vec€) kar ena petina
udelezencev raziskave. Samo 8 % udeleZzencev vklju€enih v raziskavo je Sportno
nedejavnih. Najvedji delez predstavljajo udeleZzenci, ki se s Sportno dejavnostjo

ukvarjajo 2x na teden.

Stevilni raziskovalci menijo, da ima v danasnjem, pretezno sede¢em nadinu Zivljenja,
telesna dejavnost prenizko energetsko porabo (ACSM, 2011; Sila, 2010), zato
poudarjajo nujnost rednega ukvarjanja s Sportno dejavnostjo, ki naj bi imela vecje
uCinke na Clovekovo zdravje. Pogostost ukvarjanja s Sportno dejavnostjo naj bi bila
od pol do ene ure na dan in vsaj tri do petkrat na teden (Karpljuk idr., 2002). Ob
upostevanju teh priporodil ugotavljamo, da 41 % udelezencev raziskave dosega
kriterije o potrebni pogostosti tedenske Sportne dejavnosti, ki naj bi imela najvecje

pozitivhe ucinke na zdravije.
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Udelezenci nase raziskave ukvarjanju s Sportno dejavnostjo namenijo povprecno 4
ure na teden. Vrsta Sportne dejavnosti, ki jo izberejo, je najveCkrat usmerjena v
zdravje, kar kaZze na ozaveSCenost o pomenu in ucinkih Sportne dejavnosti na
Clovekovo zdravje in sploSno dobro pocutje. Tudi telesna dejavnost je prepoznana
kot varovalni dejavnik zdravja, Ceprav ji gre v primerjavi s Sportno dejavnostjo
pripisati manjSe uc€inke. Anketiranci v nasi raziskavi so navedli, da telesni dejavnosti
namenijo povpre¢no 17 ur na teden. S povprecno dvema urama in pol dnevne
telesne dejavnosti torej dosegajo in presegajo priporoCeno minimalno Kkoli€ino

ukvarjanja s telesno dejavnostjo, ki je vsaj polurna dejavnost (Cavill idr., 2007).

Podatki o gibalnih navadah, ki smo jih pridobili z naso raziskavo, so spodbudni, saj
smo ugotovili, da je delez ustrezno pogosto dejavnih Slovencev v nasem vzorcu
(torej vsaj ftrikrat tedensko) enak delezu enkrat tedensko dejavnih prebivalcev
Evropske unije. V raziskavi Special Eurobarometer (2014) je bilo namre¢ ugotovljeno,
da se vsaj enkrat tedensko s Sportno dejavnostjo ukvarja 41 % prebivalcev drzav
Evropske unije. V nasi raziskavi je ta kriterij doseglo kar 86 % udelezencev. Ceprav
doloCenega dela populacije nismo zajeli v vzorec, bi lahko sklepali, da se Slovenci
zavedamo pomena Sportne dejavnosti za ohranjanje in krepitev zdravja. Prav motiv
zdravja je bil v 78 % (Special Eurobarometer, 2004) oziroma 62 % (Special
Eurobarometer, 2014) naveden kot najpomembnejSi motiv za ukvarjanje s Sportno
dejavnostjo. Prav tako velja izpostaviti podatek, da so udelezenci nase raziskave nad
evropskim povprec¢jem v delezu ljudi, ki je redno Sportno dejaven. V naSem primeru
je bilo takih 19 % udelezencev. Potrebno je seveda upostevati, da je bil nas vzorc
omejen na odrasle do 65 let in kot tak ni zajel veCjega Stevila starejSih oseb, ki se
ponavadi s Sportom ukvarjajo nekoliko manj in redkeje in so bili zajeti v zbiranje

podatkov omenjenih raziskav.

Po podatkih zadnje $tudije o Sportnorekreativnih navadah Slovencev iz leta 2008 s
Sportno dejavnostjo redno ali obCasno ukvarja 63 % prebivalstva (Pori in Sila, 2010),
v raziskavi Z zdravjem povezan zivljenjski slog, ki je bila na nacionalni ravni izvedena
v letih 2004 in 2008 in je del projekta Evropskega urada Svetovne zdravstvene
organizacije (CINDI Health Monitor Survey), pa je bilo Sportno dejavnih 77 % odraslih
Slovencev (»Rezultati raziskave Z zdravijem povezan Zzivljenjski slog, 2008«).
Rezultati naSe raziskave so pokazali, da je nedejavnih le 8 % udeleZencev, kar je
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manj kot evropsko povprec€je. Ob upostevanju priporocil telesne oziroma Sportne
dejavnosti za zdravje lahko ugotovimo, da je vecina udeleZencev ustrezno pogosto
Sportno dejavnih. Vedji delez Sportno dejavnih lahko odraza tudi vecjo ozaveSCenost
0 pomembnosti ukvarjanja s Sportom za zdravje in vedno boljSe moznosti za Sportno

udejstvovanje v Sloveniji.

Gibalne navade so sestavni del zdravega Zivljenjskega sloga, ki se ga lahko opredeli
kot skupek dejavnosti, katere Clovek izvaja z namenom doseganja Cim boljSega
zdravja, dobrega pocutja ter zagotavljanja kakovosti zZivljenja. V okviru dejavnosti
Zivljenjskega sloga spadajo gibalne dejavnosti v telesno komponento kot v eno od
sedmih komponent (Pori idr., 2013). Glede na to, da je velik delez udelezencev (86
%) naSe raziskave vsaj dvakrat tedensko S$portno dejavnih, sklepamo, da se
zavedajo pomena gibanja ter da je gibalna dejavhost pomembna sestavina njihovega
Zivljenjskega sloga. V Sloveniji so posebej cenjene Sportne dejavnosti, ki se odvijajo
na prostem, med katerimi so najbolj priljubljene hoja, kolesarjenje, alpsko smucanje,
planinstvo in tek (Pori in Sila, 2010). Gibanje v naravi predstavlja zdrav odmik od
vsakodnevnih skrbi, kar bistveno prispeva k zmanjSevanju posledic stresa (lwasaki,
2006). Pomembnost okolja, v katerem se odvijajo Sportne dejavnosti potrjujejo tudi
raziskave (Maller, Towsend, Pryor, Brown in Leger, 2005). Dejavnosti, ki se odvijajo
v naravi imajo velik vpliv na posameznikovo dozivljanje samega sebe. Vpliv narave
opazimo pri vzpostavljanju stika s samim seboj (Heitzman, 2002) in posledi¢no na
izboljSanje samopodobe in dviga samozavesti posameznika (Heitzman, 2010), kar
vse vpliva na vecje zadovoljstvo z Zivljenjem. Tudi rezultati naSe raziskave kazejo, da
veC kot tri Cetrtine udelezencev preZzivi vsaj 3 ure na prostem med vikendom, od tega
tretjina 7 ur in ve€. Med tednom vecji delez udelezencev prezivi na prostem do 2 uri,
manjsi pa 7 ur in ve¢, kar bi lahko bila posledica Stevilnih vsakodnevnih obveznosti,

tako delovnih, Studijskih, druzinskih...

Poleg gibalnih navad smo v raziskavi analizirali Se nekatere druge dejavnike
Zivljenjskega sloga, ki se prav tako lahko uvrS€ajo v Zze omenjeno telesno
komponento. Poleg gibalnih navad nas je zanimalo, kakSne so njihove razvade v
smislu uZivanja alkohola in kajenja. Stevilne, v uvodnih poglavjih omenjene

raziskave, so dokazale, da je telesna nedejavnost eden od pomembnejsih dejavnikov
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tveganja za zdravje. V skupino tveganih vedenj pa poleg telesne nedejavnosti

priStevamo tudi kajenje in uzivanje alkohola.

V okviru raziskave Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih
Slovenije leta 2001 je bilo na vzorcu 8904 anketirancev ugotovljeno, da kadi 23,7 %
vprasSanih (Zaletel-Kragelj idr., 2004). Po podatkih naSe raziskave v Sloveniji kadi
29% odstotkov ljudi, kar je nekaj ve€ tudi v primerjavi s podatki iz raziskave
Eurobarometer iz leta 2006, ko je v Sloveniji kadilo 25 % prebivalstva, starega 15 let
% (Koprivnikar, 2010). Podatki naSe raziskave sicer potrjujejo padec deleza kadilcev
v zadnjih desetletjih, vendar se s takimi odstotki Se vedno uvr§€amo v vrh evropskih
drzav. OCcitno se ljudje Se premalo zavedajo, da je kajenje po lestvici vzrokov za
smrtnost na drugem mestu ter eden od najpomembnejSih dejavnikov tveganja za
Stevilne kroni¢ne nenalezljive bolezni (WHO, 2005). Kajenje negativho vpliva na
prenasanje in porabo kisika v telesu, ki je klju¢no pri vsaki Sportni dejavnosti. Tudi
raziskave so pokazale, da bolj telesno dejavni manj kadijo (Paavola, Vartiainen in
Haukkala, 2004), zato mora biti spodbuda za Sportno dejaven nacin prezivljanja
prostega €asa, po moznosti na prostem, Se toliko bolj prisotna. Kajenje nhamre¢ sodi
tudi na prvo mesto med tistimi dejavniki tveganja, ki jih je mogoCe popolnoma
odpraviti. Tudi po podatkih InStituta za varovanje zdravja RS delez kadilcev v
Sloveniji upada. Leta 1989 je bilo pri nas 32,5 % kadilcev, do leta 2006 pa se je delez
zmanjSal na 22,8 % (Koprivnikar, 2007).

V Sloveniji so v zadnjih desetih letih pivske navade Slovencev preucevali v sklopu
vecih epidemioloSkih raziskav kot so Slovensko javno mnenje, CINDI, HBSC, EHIS
idr. Rezultati pridobljeni z Anketo o zdravju in zdravstvenem varstvu (»EHIS, 2007 «)
kaZejo, da v zadnjih 12 mesecih ni zauzilo alkoholne pijate 23,2 anketirancev starih

15 ali vecd let.

V nasi raziskavi smo pridobili podatke, po katerih 22 % udelezencev alkoholnih pijac
ne pije nikoli. V primerjavi z rezultati raziskav o vedenjskih navadah uZivanja alkohola
v drugih drzavah Evropske unije spada Slovenija med drzave z najveC popitega
Cistega alkohola na prebivalstva. PovpreCna koliCina zauZitega alkohola pri
prebivalcih starih petnajst let ali veC v Sloveniji znaSa 15,15 litrov na leto, kar
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Slovenijo v svetovnem merilu uvr§€a v sam vrh (Zaletel-Kragel; idr., 2004). V nasi
raziskavi je najveC anketirancev (34 %) v odgovoru navedlo, da alkoholne pijace
pijejo manj kot enkrat tedensko, toda ve€ kot enkrat mesecno. Najmanj (6 %)
anketirancev pa alkoholne pijace pije vsak dan. Glede na Sirok razpon kategorije, za
katero se je opredelilo najve€ nasih udelezencev (pitje alkoholnih pija¢ manj kot
enkrat tedensko, toda veC kot enkrat mesecno), bi tezko opredelili, e gre v tem
primeru za Cezmerno pitje alkohola, ker ni bila opredeljena koli€ina, ampak samo

pogostost.

Izsledki Stevilnih raziskav so pokazali mnoge pozitivne uc€inke gibalnih navad na
zdravje. Redna Sportna dejavnost je pozitivno povezana z zdravim nacinom Zivljenja,
ker bistveno prispeva k ohranjanju, krepitvi in varovanju zdravja (Berc¢i¢, 2005; Hamer
idr., 2009; Otha idr., 2007) ter povecCuje delovno storilnost (Bilban, 2002). Splosno
zdravje smo preverjali s pomocjo SploSnega vpraSalnika o zdravju (GHQ), ki so ga
kot primernega so ga oznacili tudi Banks in sodelavci (2011). Rezultati so pokazali,
da vecina udelezencev svoje zdravje ocenjuje kot dobro. Od nastetih tezav z
zdravjem je najveC udeleZzencev naSe raziskave v vecini postavk navedlo, da se z
njimi ne sooc¢ajo. Le pri teZzavah s spanjem zaradi skrbi in povecani razdraZljivosti je
vecCina udeleZzencev (28 % in 35 %) navedla, da obcutijo v manjSi meri. Brez
upostevanja vpliva starosti, spola in izobrazbe nismo ugotovili statisticho znacilnih
povezav med pogostostjo Sportne dejavnosti in oceno zdravja. Prav tako nismo
ugotovili statisticno znacilnih povezav med zdravjem in koli€ino ukvarjanja s telesno
in Sportno dejavnostjo na teden. Rezultati ne sovpadajo z ugotovitvami nekaterih
drugih, kjer se je pokazala visoka povezanost med Sportno dejavnimi odraslimi
osebami in viSjo oceno zdravstvenega stanja v primerjavi s Sportno manj dejavnimi in
nedejavnimi (Sila, 2002). Ob kontroli vpliva vseh dejavnikov so rezultati pokazali, da
imajo izbrani dejavniki (pogostost Sportne dejavnosti, Stevilo ur ukvarjanja s telesno
in Sportno dejavnostjo na teden, Stevilo minut ukvarjanja s Sportnimi dejavnostmi,
usmerjenimi v zdravje in s Sportnimi dejavnostmi, usmerjenimi v ucinkovitost, spol in
izobrazba) skupaj majhen, a statisticno znacilen vpliv na zdravje. Rezultati so
pokazali, da niti pogostost Sportne dejavnost niti koli¢ina ukvarjanja s telesno in
Sportno dejavnostjo niti koli¢ina ukvarjanja s Sportnimi dejavnostmi iz prve ali druge
skupine, ne vpliva statisticno znacilno na oceno sploSnega zdravja. Razlicno Sportno

dejavni udeleZenci raziskave se torej ne razlikujejo v oceni sploSnega zdravja
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oziroma v navajanju posameznih zdravstvenih tezav. Razlog, da se povezave niso
pokazale, vidimo v tem, da so ljudje, zajeti v vzorcu v velikem odstotku Sportno
dejavni in posledic¢no verjetno tudi bolj zdravi, kar potrjujejo druge v nalogi omenjene
raziskave. Dodatni vzrok je tudi v specificni strukturi vzorca, saj kot omenjeno,
starejsih od 65 let, ki bi priakovano navajali ve€ tezav z zdravjem, nismo zajeli. Na
oceno sploSnega zdravja v merjenem vzorcu imata najvecji vpliv spol in starost.
StarejSi navajajo veC tezav z zdravjem oziroma se veckrat soo€ajo z zdravstvenimi
teZzavami, Ki jih opredeljuje Splosni vpraSalnik o zdravju (Zaletel-Kragelj idr., 2007).
Prav tako smo ugotovili razlike med spoloma, in sicer se ob kontroli ostalih
dejavnikov Zenske bolj pogosto soofajo s posameznimi zdravstvenimi tezavami od

moskih, kar potrjuje ugotovitve Jeri¢ek Klansckove in sodelavcev (2011).

Na podlagi dobljenih rezultatov nismo potrdili hipotez 1, 2, 3, 4 in 13, ki se glasijo:

H1 Povezanost pogostosti Sportne dejavnosti z oceno zdravja je statisticno znacilna.

Bolj pogosto Sportno dejavni visje vrednotijo svoje zdravje.

H2 Koli€ina ukvarjanja s telesno dejavnostjo je statisticno znacilno povezana z
oceno zdravja. Ljudje, ki se s telesno dejavnostjo ukvarjajo ve€ ur na teden, visje

vrednotijo svoje zdravje.

H3 Koli¢ina ukvarjanja s Sportno dejavnostjo je statisticno znacilno povezana z oceno
zdravja. Ljudje, ki se s Sportno dejavnostjo ukvarjajo ve€ ur na teden, viSje vrednotijo

svoje zdravije.

H4 BoljSe zdravje je statisticno znacilno povezano s koli€ino ukvarjanja s Sportnimi
dejavnostmi usmerjenimi v zdravje. Ljudje, ki se s Sportnimi dejavnostmi usmerjenimi

v zdravje ukvarjajo ve€ ur na teden, visje vrednotijo svoje zdravje.
H13 Predpostavljamo, da obstajajo statisticno znacCilne razlike med skupinami, ki so

razli¢no pogosto Sportno dejavne v oceni zdravja. Bolj pogosto Sportno dejavni visje

vrednotijo svoje zdravje.
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Ugotovili smo, da ve€ina udelezencev raziskave znake stresa dozivlja redko (manj
kot enkrat tedensko) ali nikoli. Zaletel-Kragelj, Pahor in Bilban (2004), ki so prav tako
raziskovali prisotnost stresa med odraslimi prebivalci Slovenije, so ugotovili, da se
99,4 % odraslih pogosto pocuti napete, pod stresom ali velikim pritiskom, ¢esar nasi
rezultati ne pokazejo. Anketiranci v naSi raziskavi se s Sportno aktivhostjo v
povprecju ukvarjajo 4 ure na teden s povpre¢no pogostostjo 2 x na teden, njihova
redna telesna dejavnost pa v povprec¢ju dosega 17 ur na teden, kar jih v skladu z
raziskavami omenjenimi v tej nalogi, uvrsca v kategorijo ljudi, ki z zadostno Sportno in
telesno aktivnostjo blazijo posledice vsakodnevnega stresa in jih lahko Stejemo med
skupino bolje odpornih proti stresu. Po podatkih raziskave Dejavniki tveganja za
nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije leta 2001 je bilo ugotovljeno, da
se pod stresom pogosto ali vsak dan pocuti 24,9 % anketirancev (21,9 % moskih in
27,4 % Zensk). Med aktivho zaposlenimi je ta delez 26,3 % (Zaletel-Kragelj idr.
2004). Prav tako je po podatkih Special Eurobarometer raziskave (2010) v Sloveniji
le 4 % ljudi, pri katerih se znaki stresa nikoli niso pojavili, v naSem primeru pa 31 %
anketirancev nikoli ni obCutilo dolo€enega znaka stresa. Raziskovalci menijo, da naj
bi stresne situacije in napetosti zaCele narascati po 25. letu in dosegle vrh med 35. in
45. letom starosti (Mesko, Videm3ek, Stihec, Mesko Stok in Karpljuk, 2010). To je
lahko posledica Stevilnih obremenitev v sluzbi in SirSem druzbenem Zivljenju, saj si
vedina ljudi v tem obdobju ustvarja kariero in prevzema $tevilne odgovornosti. Ceprav
v to starostno skupino spada tudi veCina udeleZencev naSe raziskave, jih veCina
stresa na obcuti pogosto. Najveckrat imajo sicer teZave z obc&uteniji izCrpanosti, saj se
jin 29 % vsaj enkrat tedensko tako pocuti. Vec€je odstopanje nasih rezultatov od
omenjenih raziskav bi morebiti lahko imelo vzrok tudi v vpraSalniku, ki smo ga
uporabili za ugotavljanje stresa, saj med ponujenmi odgovori niso zajeti vsi znaki
stresa. Rezultati zgoraj omenjenih raziskav se namre¢ nanasajo na splosno
vprasanje o tem, kako pogosto se ljudje sooCajo s stresom (in ne na posamiéne

znake stresa), kar bi lahko privedlo do ugotovitev o bolj pogostem dozivljanju stresa.

Zbrani rezultati kazZejo, da imajo vsi dejavniki (pogostost Sportne dejavnosti, Stevilo
ur ukvarjanja s telesno in Sportno dejavnostjo na teden, Stevilo minut ukvarjanja s
Sportnimi dejavnostmi, usmerjenimi v zdravje in s Sportnimi dejavnostmi, usmerjenimi
v ucinkovitost, starost, spol in izobrazba) v modelih, ki napovedujejo stres, skupaj

statisticno znacilen vpliv na dozivljanje znakov stresa. Na pogostost sooCanja s
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stresnimi situacijami v nasem vzorcu statisticho znacilno vplivajo spol, starost,
izobrazba in Stevilo minut ukvarjanja z dejavnostmi, usmerjenimi v zdravje na teden.
Rezultati naSe raziskave so pokazali, da je pri bolj pogosto Sportno dejavnih
povpreCen stres manjsi, vendar ob kontroli starosti, spola in izobrazbe ne moremo
trditi, da je Sportna dejavnost pomemben dejavnik vpliva na dozivljanje znakov
stresa. Pokazalo se je le, da skupina 1-2x tedensko dejavnih obcuti veC stresa kot
tisti, ki se s Sportom ukvarjajo skoraj vsak dan (5x tedensko in ve€). Glede na to, da
se s stresnimi situacijami sooCamo vsak dan, je priporocljiva tudi vsakodnevna
kompenzacija negativnih uc€inkov stresa. S tega vidika bi bilo potrebno &im bolj
pogosto izvajanje dejavnosti, ki imajo protistresni ucinek in kamor sodi tudi Sportna
dejavnost. Kelley in Loy (2008) navajata, da zmerna telesna dejavnost vpliva na
znizevanje Kkortizola v telesu, s Cimer se drasticno zmanjSajo posledice stresne
situacije v telesu. Sama aerobna dejavnost vpliva tudi na zviSanje kognitivnih
sposobnosti Cloveka, kar posameznikom omogoca hitrejSe procesiranje informacij
(Cotman in Berchtold, 2002) in s tem hitrejSi oceni stresne situacije, izbiri stali§€a in
ucinkovitejSem reSevanju nastalega problema. Znano je, da so ljudje, ki so redno
telesno dejavni in ohranjajo ustrezno stopnjo telesne pripravljenosti, manj obcutljivi
na negativne posledice stresa (Tomori, 2000). Berger (1994) navaja vpliv gibalne
dejavnosti na zmanj8anje obcCutenja stresa, kar sovpada z rezultati finske Studije,
opravljene na populaciji odraslih 25-64 let, ki so pokazali, da so se pri posameznikih,
ki so se s Sportno dejavnostjo ukvarjali vsaj dvakrat tedensko, pomembno izboljSali
nekateri kazalci zdravja (manj znakov prisotnosti depresije, zmanj$anje stresa in
boljSe splosno zadovoljstvo z Zivljenjem) (Hassmen, idr., 2000). Sportno dejavnost bi
lahko opredelili kot sprosScujoCo, zabavno prostoCasno dejavnost, ki jo ljudje
izberemo v skladu z lastnimi Zeljami in hotenji, s ¢imer je omogo€eno uZivanje v
izvajanju te dejavnosti. Posledicno se lahko izboljSa razpolozZenje in postanemo bolj
optimistiéni. Sportna dejavnost, ki jo ljudje izberemo sami na podlagi svojih
zmoznosti, moznosti in osebnih nagnjenj nam predstavlja tudi polje za osebnostno
rast. Vse, kar Clovek izbere sam, kar mu je vSe€, ga spodbuja k nadaljnjemu razvoju,
izboljSa se samopodoba in poveta osebno zadovoljstvo (McAuley, Pena in Gerome,
2001). Svoboda izbire, prevzem in ohranjanje kontrole nad situacijo nam vraca

samozavest in veCa stresno odpornost (Yarnal idr., 2008).
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V Svedski Studiji so bile na vzorcu zavarovalniskih agentov ugotovljene pozitivhe
povezave med telesno dejavnostjo in zmanjSanjem stresa, prav tako so telesno bolj
dejavni preizkuSanci navajali manj tezav z depresijo in anksioznostjo za razliko od
tistih, ki so bili gibalno nedejavni (Jonsdottir, Rodjer, Hadzibajramovic, Borjesson in
Ahlborg, 2010). Pri ugotavljanju odziva zivénega sistema na stresno situacijo, kjer so
v vzorec zajeli profesionalne Sportnike, amaterje in telesno nedejavne ljudi, so
raziskovalci ugotovili, da je najmoc¢nejSi odziv pri skupini telesno nedejavnih ljudi,
najmanj stresno pa so situacijo zaznali redno Sportno dejavni (Rimmele idr., 2008). V
nasem vzorcu smo za redno Sportno dejavnost opredelili skupino petkrat tedensko
dejavnih, ki je pokazala za 0,23 nizjo pricakovano z-vrednost doZivljanja stresa glede
na 1-2x tedensko dejavno skupino. Tako imenovani 'zdrav beg od tezav', ki ga lahko
predstavlja dovolj pogosto ukvarjanje s Sportnimi dejavnostmi, je dokazana dobra
strategija za ucinkovito sooCanje in premagovanje stresa (lwasaki, 2006). Potrebno
je, da si ¢lovek vzame Cas zase in se odmakne od vsakodnevnih problemov vsaj za
kratek @&as. Sportna dejavnost tako lahko pomeni zadasno prekinitev od
vsakodnevnih skrbi, daje energijo in marsikatera teZzava se kasneje izkaze kot manj

problematicna.

DuSevno zdravje danes sodi namre¢ med najpomembnejSe javnozdravstvene
vsebine in mu zdravstvena in socialna politika namenjata veliko pozornosti, toliko kot
so v nedavni preteklosti skrbele za obvladovanje in prepre€evanje nalezljivih bolezni.
Evropska zdravstvena politika si poleg skrbi za zdravstveno varstvo z razliénimi
programi in politi€nimi pobudami prizadeva izboljSati javno zdravje, prepreciti bolezni
in zmanjSati dejavnike tveganja za zdravje tako na podrocCju telesnih kot tudi
duSevnih bolezni. Zdravljenju in ohranjanju duSevnega zdravja so namenjeni posebni
projekti na podlagi Programa Evropske unije za javno zdravje. Socialna in
zaposlovalna politika v Evropski skupnosti je usmerjena k nediskriminaciji dusevnih
bolnikov. Prizadevanja teCejo v smeri enakopravne obravnave ljudi v politiki
zaposlovanja, s ¢imer naj bi se zmanjSala socialna ogrozenost ljudi s tezavami v
duSevnem zdravju. Skrb socialne in zaposlovalne politike Skupnosti je tudi
prepreCevanje stresa na delovnem mestu (»Komisija Evropskih skupnosti. Zelena
knjiga. lzboljSanje duSevnega zdravja prebivalstva. Pot k strategiji na podrocju
duSevnega zdravja za Evropsko unijo«, 2005). Kleiber, Hutchinson in Williams (2002)

so ugotovili, da imajo zaposleni odrasli, ki so Sportno dejavni, za polovico nizji stres
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od nedejavnih. Ustrezna promocija gibanja v okviru delovnega okolja bi torej morala
biti bolj prisotna tudi pri delodajalcih. Ker stres predstavlja resno groznjo zdravju in je
v nekaterih drZzavah poglaviten vzrok za odsotnost z dela, (celo pogostejsi od tezav
skeletno misSi¢nega sistema) (McDaid, 2008), je nujno potrebno zavedanje, da lahko
s pomocjo Sportne dejavnosti (predvsem aerobnega tipa) pozitivno vplivamo na

zdravje in zmanjSamo obcuteno dozivljanje stresa.

Iz poroCil Svetovne zdravstvene organizacije je razvidno, da razSirjenost dusevnih
motenj in tezav, povezanih z njimi, iz leta v leto naras€a. To govori o nujnosti
sprejemanja programov in ukrepov za preventivo duSevnih teZzav in promocijo
pozitivnega duSevnega zdravja. Tezave v duSevnem zdravju nemalokrat vodijo ljudi v
socialno izkljucenost, zmanjSana zmoznost za delo pa v dolgotrajno brezposelnost,
kar Se dodatno ogroza ljudi, ki jih je prizadela dusevna bolezen. Gospodarska kriza, s
katero se Se vedno sooCamo, polozZaj prizadetih samo Se poslabsa. Z Resolucijo o
nacionalnem programu duSevnega zdravja od 2011 do 2016 smo dobili prvi strateski
dokument za podrocje duSevnega zdravja na nacionalni ravni v Republiki Sloveniji. S
tem se je tudi nasa drzava pridruzila prizadevanjem EU, saj Zeli ohranjati in izboljSati
zdravstveno stanje celotne populacije s posebnim poudarkom na podpori ranljivih
skupin, s kon¢nim ciliem dviga kakovosti Zivljenja prebivalcev Slovenije (»Resolucija

o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2011-2016«).

V nasSem primeru se je pokazalo, da pogostost Sportne dejavnosti kot samostojen
dejavnik statisticno znacilno ne doloa pogostosti dozZivljanja stresa, Ceprav je
povprecen stres pri najbolj Sportno dejavni skupini najnizji. Pokazala pa se je
povezanost med dozivljanjem stresa in koli€ino izbrane vrste Sportne dejavnosti, ki je
usmerjena v zdravje. Te dejavnosti v vecini primerov ne vklju€ujejo tekmovanja,
ampak sprosCujoCe Sportnorekreativno udejstvovanje, kateremu lahko pripiSemo
protistresni ucinek. Heintzman (2002) navaja, da je ustrezna prostoasna dejavnost
nujna protiutez delu za prezivetje in pogoj za dozivljanje zadovoljstva z zivljenjem.
Kvaliteta zivljenja se kaze skozi prostoCasne dejavnosti posameznikov (USDHHS,
2010). Skozi prostoCasne dejavnosti iS¢emo svojo pomembnejSo vlogo v druZzbi
(Yarnal idr., 2008). Ce so izbrane prosto¢asne dejavnosti povezane s $portno oz.
telesno dejavnostjo, ki hkrati predstavlja sproscujoCo in navdihujoCo aktivnost

posameznika, lahko priCakujemo pomnozZen pozitivni ucinek le te tako na telesno in
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duSevno zdravje kot tudi na celotno dozivljanje sebe in zadovoljstva z zivljenjem.
Svetovna zdravstvena organizacija je Zze v letu 2003 stres razglasila za eno od vecjih
nevarnosti zdravju (Tusak in Masten, 2008). Kljub ukrepom, ki jih druzba sprejema za
prepreCevanje stresa in izboljSanje zdravja ljudi, je zaradi hitrega in sedeCega nacina
sodobnega zZivljenja Se vedno velik delez populacije izpostavljen tveganju s stresom
povezanih bolezni, zato je pomembno, da se posamezniki zavedajo, kaj lahko sami
storijo za svoje zdravje in kateri dejavniki stres omilijo in na Cloveka pozitivho
ucinkujejo. Hoja za rekreacijo, tek v naravi, kolesarjenje in ostale Sportne dejavnosti,
ki smo jih uvrstili v skupino dejavnosti, usmerjenih v zdravje, so Ze vrsto let v samem
vrhu priljubljenih dejavnosti pri Slovencih (Pori in Sila, 2010). Glede na dokazane
pozitivne uc€inke teh dejavnosti na zdravje bi bilo smiselno, ¢e bi bila tudi nacionalna
strategija usmerjena v Se vecjo promocijo teh dejavnosti, prav tako pa bi lahko
Sportne dejavnosti bolj promovirali tudi delodajalci, saj si od svojih zaposlenih Zelijo
dobro delovno storilnost. Skupina Sportnih dejavnosti, ki so usmerjene v zdravje, je
Ze zajeta tudi v priporoCila za gibalno dejavnost svetovnih organizacij (USDHHS,
2008). Vecina teh dejavnosti se odvija v naravi, kar ima Se dodaten pozitiven u€inek
na zdravje. V nasi raziskavi smo ugotovili, da ve€ina anketirancev tako med tednom
kot med vikendom prezivi od tri do Sest ur na prostem, kar kaze na to, da se
zavedajo pomena preZivljanja prostega €asa v naravi oziroma izven zaprtih

prostorov.

Rezultati nade raziskave niso pokazali statisticno znacilne povezanosti med stresom
in koli€¢ino ukvarjanja s telesno in Sportno dejavnostjo. Azar in sodelavci so opravili
pregledno Studijo, v kateri so povzeli ugotovitve raziskav, opraviljenih na podrocju
povezav med telesno dejavnostjo in depresijo pri mlajSih Zenskah, starih od 18 do 35
let. Po pregledu trinajstih pomembnejSih Studij so ugotovili, da telesna dejavnost
zmanjSuje simptomatiko depresije, ni pa bila ugotovljena potrebna koli€ina telesne
dejavnosti za zagotavljanje prepoznanih ucinkov (Azar, Ball, Salmon in Cleland,
2008). V nasem primeru smo ugotovili le to, da obstajajo razlike med 1-2x in 5x
tedensko dejavnimi. Po priporocilih Karpljuka in sodelavcev (2002), naj bi se ljudje za
zagotavljanje pozitivnih u€inkov na zdravje s Sportno dejavnostjo ukvarjali od tri do
petkrat tedensko. Poleg tega je pomembno, da Sport prevzamemo kot vrednoto in
nacin Zivljenja. Potrebno je zaCeti ze v zgodnjem otroStvu in se s Sportom ukvarjati

vse Zzivljenje. Pri starejSih ljudeh je lahko prav redno ukvarjanje s Sportno oziroma
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telesno dejavnostjo tisti klju¢ni dejavnik, ki pripomore k dobri telesni pripravljenosti in

omogoca samostojno in bolj kakovostno zivljenje.

Ce izvzamemo vpliv posameznih dejavnikov, smo ugotovili, da so bolj dejavni manj
dojemljivi za stresne situacije. V nasprotju z ostalimi raziskavami (Hassamen idr.,
2000; Penedo in Dahn, 2005; Craike idr., 2010; Hawker, 2012) pa ne moremo trditi,
da stres upada z veCanjem pogostosti Sportne dejavnosti ob kontroli ostalih

dejavnikov vpliva (starost, spol, izobrazba).

Nasprotno se je pokazalo, da dozivljanje stresa ob kontroli ostalih dejavnikov upada
s starostjo, stopnjo izobrazbe in je odvisno od spola. Najpomembnejsi dejavnik, Ki
doloCa stopnjo dozivljanja stresa, je v naSem primeru izobrazba. Najbolj pogosto se z
znaki stresa sooCajo najmanj izobrazeni. Sklepati je mogoCe, da so najnizje
izobrazeni statisticno znacilno pod vecjim stresom kot najviSje izobrazeni. Rezultati
namreC kazejo, da je vsaj druga stopnja izobrazbe (zaklju¢ena strokovna srednja
Sola) ustrezen pogoj za manj pogosto dozivljanje stresa. Nekateri raziskovalci
(Lyubomirsky, King in Diener, 2005) razlagajo, da imajo ljudje z vi$jo izobrazbo boljSa
delovna mesta, boljSe place in so bolj optimisticno naravnani. Posledi¢no bi se lahko
manj pogosto soocali z znaki stresa, ki so lahko vezani tudi na slab socialni status.
Nizjo raven dozivljanja stresa pri starejSih bi verjetno lahko razlagali z manj
obveznostmi, ki jih imajo le-ti v primerjavi z mlajSimi. Nadalje ugotavljamo, da ob
kontroli ostalih dejavnikov Zenske bolj intenzivno doZivljajo stresne situacije od
moskih. Podobno ugotavljajo tudi lwasaki, MacKay in Ristock (2004), ki so kot razlog
za te ugotovitve navedli druzbena pricakovanja, ki Zenskam narekujejo, da so
odgovorne za druge in zanje skrbijo. Da Zenske dozivljajo statisticno znacilno visjo
stopnjo stresa kot moski, so v svojih raziskavah ugotovili tudi Burke (2002) ter MeSko
idr. (2010). Zenske imajo verjetno manj prostega ¢asa in kot ugotavljajo nekateri
(Gunthorpe in Lyons, 2004), navajajo dvakrat vec€je pomanjkanje ¢asa od moskih.
Kroni¢no pomanjkanje ¢asa je prav tako lahko vir stresnih znakov.
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Na podlagi ugotovljenih rezultatov ne moremo ovreci hipotez 5, 8 in 14, ki se glasijo:

H5 Povezanost pogostosti Sportne dejavnosti z oceno stopnje in pogostosti
dozivljanja stresa je statisticno znacilna. Bolj pogosto Sportno dejavni obcutijo manj

stresa.

H8 Stopnja in pogostost dozZivljanja stresa je statistiCcho znacilno povezana s koli€ino
ukvarjanja s Sportnimi dejavnostmi, usmerjenimi v zdravje. Ljudje, ki se s Sportnimi
dejavnostmi, usmerjenimi v zdravje, ukvarjajo veC ur na teden, manj pogosto

doZivljajo stres.

H14 Predpostavljamo, da obstajajo statisticho znacilne razlike med skupinami, ki so
razlicno pogosto Sportno dejavne v oceni stopnje in pogostosti dozivljanja stresa. Bolj

pogosto Sportno dejavni manj pogosto obcutijo stres.

Ne moremo pa potrditi hipotez 6 in 7, ki se glasita:

H6 Koli€ina ukvarjanja s telesno dejavnostjo je statisticno znacilno povezana z
oceno stopnje in pogostosti dozivljanja stresa. Ljudje, ki se s telesno dejavnostjo

ukvarjajo vec€ ur na teden, manj pogosto doZivljajo stres.

H7 Koli¢ina ukvarjanja s Sportno dejavnostjo je statisticno znacilno povezana z oceno
stopnje in pogostosti dozivljanja stresa. Ljudje, ki se s Sportno dejavnostjo ukvarjajo

vecC ur na teden, manj pogosto doZivljajo stres.

Stevilni raziskovalci (Diener in Biswas-Diener, 2000; Diener idr., 1997; Myers in
Diener, 1995) so ugotovili, da so na sploSno ljudje bolj zadovoljni kot nezadovoljni s
svojim Zivljenjem, kar sovpada z rezultati naSe raziskave, ki so pokazali, da smo

odrasli Slovenci s svojim zZivljenjem vecinsko zadovoljni.

V letu 2012 je bila Slovenija po podatkih Eurobarometra glede na splosno
zadovoljstvo z zivljenjem na 11. mestu med ¢lanicami Evropske unije. Delez ljudi, ki
so z zivlienjem na splodno zelo zadovoljni ali zadovoljni je jeseni 2012 v Sloveniji
znasal 83 %. (»UMAR, Porocilo o razvoju 2013«). V letu 2004 je bil delez zadovljnih
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90 % in je ostal dokaj stabilen do leta 2008, ko je padel na 85 %. (»UMAR, Porocilo o

razvoju 2011«).

Da bi bili ljudje zadovoljni, se morajo dobro pocutiti. Na dobro poCutje poleg ostalih
dejavnikov pozitivno vpliva tudi Sportno udejstvovanje. Zmerna Sportna dejavnost
Cloveka telesno in duSevno sprosti. Posledica manjSe koliCine stresnih hormonov v
organizmu med Sportno dejavnostjo krepi Clovekov imunski sistem in povecuje
sposobnost organizma za prenos kisika in hranljivih snovi po telesu (Ihan, 2000;

Misigoj-Durakovi€, 2003), kar ima za posledico boljSe zdravje in boljSe pocutje.

Ker je za danasnjo druzbo, kjer prevladuje hiter in stresen tempo Zivljenja, znacilno
izrazito pomanjkanje prostega Casa, je Se kako pomembno, da ga, kolikor ga pacC
imamo na voljo, ¢im bolje izkoristimo in tudi v tem okviru poskrbimo za svoje telesno
in duSevno zdravje. Zdravje je namreC pomembna vrednota, ki pa se je mnogi
zacnejo zavedati Sele, ko se pojavijo teZzave. Najbolj vidno je telesno zdravje, ki se
odraza v harmoni¢nosti delovanja naSih organskih sistemov in podsistemov (Berci¢
idr., 2007) in je nelogljivo povezano z dudevnim zdraviem (Tomori, 2000). Ce
dosezemo optimalno telesno in duSevno zdravje (tudi s pomocjo telesne in Sportne
dejavnosti) se to med drugim kazZe tudi v boljSem pocutju in visjem vrednotenju

zadovoljstva z zivljenjem.

Rezultati naSe raziskave so pokazali povezanost med zadovoljstvom z Zivljenjem in
koliCino Sportne dejavnosti na teden, ne pa tudi povezave med zadovoljstvom z
zivlienjem in telesno dejavnostjo. Dobljeni rezultati potrjujejo izsledke raziskav, ki
ugotavljajo nujnost ukvarjanja s Sportno dejavnostjo, saj je telesna dejavnost premalo
energetsko ucinkovita, da bi jo lahko Steli za zadostni varovalni dejavnik zdravja.
Poleg tega gre Sportni dejavnosti pripisati bolj intenzivne u€inke na zdravje, pozitivho
samovrednotenje in zadovoljstvo z Zivljenjem (Appenzeller idr., 1980). Nekateri se
lahko zacCnejo ukvarjati s Sportno dejavnostjo, ker Zelijo izgubiti telesno maso ali
izboljSati aerobne sposobnosti, potem pa ugotovijo, da se pocutijo bolje, sreCnejSe, da
imajo ve€ energije in so bolj spros¢eni. Te obCutke lahko prenesejo tudi na druga
podroCja Zivljenja ter jih izkoristijo za bolj uspedno reSevanje vsakodnevnih
obveznosti, kar posledicno lahko vodi v vecCje zadovoljstvo z opravljenim delom. Ker

je zadovoljstvo z zivljenjem povezano s prevlado pozitivnih Custev nad negativnimi
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(Diener, 1984), ima lahko uZivanje v S$portni dejavnosti pozitiven vpliv tudi na

vrednotenje zadovoljstva.

Pokazala se je povezanost med pogostostjo Sportne dejavnosti in zadovoljstvom z
Zivljenjem, in sicer so s svojim Zivljenjem najbolj zadovoljni tisti, ki so najbolj Sportno
dejavni. Ugotovitev potrjujejo tudi izsledki raziskav, ki so jih opravili Rauterjeva
(2005), Stubbe s sodelavci (2007) ter Thogersen-Ntoumani idr. (2005). V nizozemski
Studiji sploSne populacije so ugotovili, da so bolj dejavni viSje ocenili kvaliteto svojega
zivljenja (Wendel idr., 2004). Poleg tega imajo bolj Sportno dejavni visjo samozavest
in boljSo samopodobo ter so bolj optimisti¢ni in boljSega razpoloZenja (Long in Van
Stavel, 1995; Paluska in Schwenk, 2000; Penedo in Dahn, 2005), saj redna in nacrtna

aktivacija telesa vklju€uje vse mentalne in miselne procese (Macura idr., 2010).

Sportna dejavnost lahko predstavija priloznost, da se nekdo vkljugi v relativno
svobodno izbrano, priljubljeno in zabavno prostoCasno dejavnost in jo vtke v svoj
vsakdan. Ze v otrostvu si moramo prizadevati, da gibalne navade dobijo visoko mesto
na lestvici posameznikovih vrednot, saj ukvarjanje z neCim, kar nam predstavlja
vrednoto, lahko dvigne Zivljenjsko kakovost. Rezultati takega ukvarjanja z neko
prostoCasno dejavnostjo se lahko kazejo tudi v boljSem razpoloZenju, veselju in
vsesplodnem zadovoljstvu. Sportna dejavnost mora biti torej pomembno vkljué¢ena v
prezivljanje prostega Casa, saj ima zaradi zadostne energetske porabe Siroke ucinke

tako na telesno kot tudi na dusevno zdravje (Cavill idr., 2007).

Ceprav zadnja priporogila o koligini portne dejavnosti navajajo, da je za izboljsanje
zdravja potrebno skupaj 300 minut dejavnosti zmerne intenzivnosti petkrat tedensko,
pa so nasi rezultati pokazali, da se statisticno znacilne povezave z zadovoljstvom z
Zivljenjem pokazejo ze pri skupini, ki je manj pogosto Sportno dejavna. Ugotovili smo
namrec, da se je za viSje vrednotenje zadovoljstva z Zivljenjem potrebno vsaj enkrat
tedensko ukvarjati s Sportom ter da izobrazba ter z njo povezan dohodek v najvec;ji

meri doloCata vsesploSno zadovoljstvo v Zivljenju.

Izobrazba se je pokazala kot dejavnik, ki najbolj vpliva na zadovoljstvom z Zivljenjem
ob kontroli ostalih dejavnikov, kar sovpada z rezultati Studije, ki so jo oprauvili
Campbell, Converse in Rodgers (1976 v PSenicny, 2006). Ugotovili so, da je
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korelacija med izobrazbo in zadovoljstvom z Zivljenjem majhna, vendar statisticno
pomembna. Rezultati naSe raziskave kazejo, da so najbolj nezadovoljni s svojim
Zivljenjem tisti z najniZjo izobrazbo. Na podlagi rezultatov je mogoce sklepati, da ze
srednjeSolska izobrazba predstavilja ustrezen nivo, ki omogoCa ljudem viSje
subjektivno vrednotenje lastnega zadovoljstva z Zivljenjem. Visja izobrazba vecini
omogoc€a tudi vi§ji druzbeni status, boljSo sluzbo in vi§ji dohodek, s Cimer je
omogocena viSja zivljenjska kakovost (Lyubomirski, King in Diener, 2005). Ljudje z
niZjo izobrazbo in posledi¢no verjetno nizjim socialnim statusom, se tudi manj
ukvarjajo s Sportom, kar si je mogoce razlagati z manjSo Sportno ozavescenostjo, pa
tudi s tem, da so doloCene Sportne dejavnosti povezane z vecjimi materialnimi stroski,
ki si jih ne morejo privoscCiti (Doupona Topi¢, 2010). Dohodek in socioekonomski
status sta sicer pozitivno in znacilno, vendar Sibko povezana z Zivljenjskim

zadovoljstvom (Veenhoven, 1994).

Niti starost niti spol pa ob kontroli ostalih dejavnikov ne doloCata razlicnega

vrednotenja zadovoljstva z Zivljenjem.

Na podlagi rezultatov ne moremo ovreci hipotez 9, 11, 12 in 15, ki se glasijo:

H9 Povezanost pogostosti Sportne dejavnosti z oceno zadovoljstva z zZivljenjem je
statisticno znacilna. Bolj pogosto Sportno dejavni visje vrednotijo zadovoljstvo z

Zivljenjem.

H11l Koli€ina ukvarjanja s Sportno dejavnostjo je statisticno znacilno povezana z
oceno zadovoljstva z Zivljenjem. Ljudje, ki se s Sportno dejavnostjo ukvarjajo ve€ ur

na teden, visje vrednotijo zadovoljstvo z Zivljenjem.

H12 Veclje zadovoljstvo z Zivljenjem je statisticno znacilno povezano s koli€ino
ukvarjanja s Sportnimi dejavnostmi usmerjenimi v zdravje. Ljudje, ki se s Sportnimi
dejavnostmi, usmerjenimi v zdravje, ukvarjajo veC ur na teden, viSje vrednotijo

zadovoljstvo z Zivljenjem.
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H15 Predpostavljamo, da obstajajo statisticho znacilne razlike med skupinami, ki so
razlicno pogosto Sportno dejavne v oceni zadovoljstva z Zivljenjem. Bolj pogosto

Sportno dejavni visje vrednotijo zadovoljstvo z Zivljenjem.

Ne moremo pa potrditi hipoteze 10, ki se glasi:

H10 Koli€ina ukvarjanja s telesno dejavnostjo je statisticno znacilno povezana z
oceno zadovoljstva z Zivljenjem. Ljudje, ki se s telesno dejavnostjo ukvarjajo ve¢ ur

na teden, visje vrednotijo zadovoljstvo z Zivljenjem.
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5. SKLEP

Rezultati naSe raziskave so pokazali, da dejavniki, ki smo jih vkljuCili v sploSne
linearne modele (pogostost Sportne dejavnosti, Stevilo ur ukvarjanja s telesno in
Sportno dejavnostjo na teden, Stevilo minut ukvarjanja s Sportnimi dejavnostmi,
usmerjenimi v zdravje in s Sportnimi dejavnostmi, usmerjenimi v ucinkovitost, starost,
spol in izobrazba), vplivajo na oceno zdravja, pogostost doZivljanja stresa ter
zadovoljstva z zivljenjem, vendar je njihov vpliv majhen. NajmocnejSi dejavnik vpliva
v primeru zdravja predstavljata starost in spol, pri stresu spol in izobrazba ter pri
zadovoljstvu z zivljenjem izobrazba, in sicer je pri bolj izobrazenih stopnja stresa

manjsa, prav tako so bolj zadovoljni s svojim Zivljenjem.

Pogostost Sportne dejavnost ob kontroli ostalih dejavnikov znacilno vpliva le na
vrednotenje zadovoljstva z Zivljenjem. Bolj zadovoljni s svojim Zivljenjem so tisti, ki so
vsaj enkrat tedensko S$portno dejavni. Stevilo minut ukvarjanja s $portnimi
dejavnostjmi, usmerjenimi v zdravje, ima statisticno znacilen vpliv na stres in
zadovoljstvo z zivljenjem. Na zadovoljstvo z Zivljenjem statisticno znacilno vpliva tudi

Stevilo ur ukvarjanja s Sportno dejavnostjo na teden.

Raziskovalci menijo, da so za preucCevanje povezav med telesno dejavnostjo ter
kazalci zdravja potrebne Stevilne Studije na razlinih vzorcih, ki omogo€ajo dobro
ponovljivost. PriCujoCa raziskava je izvedena na velikem, kvotnem vzorcu odraslih

Slovenceyv, starih od 18 do 65 let, kar ji daje ustrezno vrednost.
Vsekakor pa je potrebno upostevati doloCene omejitve:

e \Vzorec je bil omejen na odrasle Slovence stare od 18 do 65 let. Ker nismo
zajeli prebivalstva nad 65 let, so delezi Sportno dejavnih visji kot v primerljivih

Studijah, kjer ni bilo zgornje starostne omejitve.

e Raziskava temelji na subjektivnih podatkih o gibalni dejavnosti, zdravju, stresu
in zadovoljstvu z Zivljenjem. Zavedamo se, da je sploSen problem anketnih

vpraSalnikov slabSa veljavnost, vendar so v primerjavi z dragimi neposrednimi
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metodami dostopnejsi in uporabnejSi za raziskave na velikih vzorcih. Posebno
za Sportno dejavnost bi bila objektivna merjenja, kot so 'dvojna oznacena
voda' (ang. 'doubly labelled water'), akcelerometer (pospeskomer), idr. v

prihodnjih raziskavah priporocljiva.

e V prihodnijih raziskavah bi bilo potrebno vkljuciti tudi informacije o intenzivnosti

Sportne dejavnosti.

e Omenjeni vprasalniki o zdravju, stresu in zadovoljstvu z Zivljenjem
predstavljajo vpogled le v en del zdravja. Poleg tega so tako zdravje kot stres
in zadovoljstvo z Zivljenjem predstavljeni kot sploSni konstrukti, za katere je

mozna razlina razlaga.

e Ker smo merili vsakega od izbranih kazalcev zdravja le z enim vpraSalnikom,
se zavedamo, da je rezultat le en nacin doloCanja stanja le teh. Za bolj
relevantno sliko bi bilo potrebno v prihodnjh raziskavah uporabiti vec

vprasalnikov z istega podrocja.

e Nenazadnje bi bilo priporocljivo izvesti longitudinalne Studije, ki bi dale
informacije o pozitivnih vplivih telesne oziroma Sportne dejavnosti na izbrane

kazalce zdravja v daljSem ¢asovnem obdobju.

Obravnavana tema je aktualna, saj se zaradi vse resnejSih problemov, ki jih povzro¢a
hitri ritem in sedeCi slog sodobnega Zivljenja, ljudje vedno bolj zavedamo pomena
zdravja in ohranjanja le tega. Neustrezne gibalne navade predstavljajo enega
kljuénih dejavnikov tveganja za zdravje in prav za vsakega izmed nas je pomembno,
da poskrbi za svojo gibalno dejavnost, kajti s tem zmanjSa tveganje za nastanek
Stevilnih obolenj, prav tako pa prispeva k boljSemu pocutju in vecji samozavesti.
Pomembno in potrebno je poznavanje povezav med gibalnimi navadami in
zdravstvenim stanjem, saj je osebno zadovoljstvo in optimalno zdravje, ki ga s
pomocjo redne in zadostne gibalne dejavnosti ohranjamo in izboljSujemo, pogoj za

kakovost Zivljenja.
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6. 1IZVIRNI PRISPEVEK DOKTORSKE DISERTACIJE K ZNANOSTI IN
PRAKSI

Na podlagi obstojeCih raziskav, ki obravnavajo povezanost gibalnih navad z
zdravjem, ni poenotenega mnenja 0 primernem obsegu in pogostosti gibalne
dejavnosti, pozitivho povezane z izbranimi kazalci zdravja. V obstojeci literaturi se pri
ugotavljanju gibalnih navad vzorca, ki je v izbranih kvotah (starost, spol in izobrazba)
reprezentativen za sploSno populacijo, ve€inoma uporablja kot kriterij za doloCanje
gibalnih navad le pogostost ukvarjanja s telesno ali Sportno dejavnostjo (Allison idr.,
2005; Dolenc idr., 2009; Hassamen idr., 2000; Jonsdottir idr., 2010; Otha idr., 2007;
Rimelle idr., 2008; Wendel idr., 2004). V nasi raziskavi smo podroc¢je gibalnih navad
pokrili SirSe, in sicer smo poleg pogostosti Sportne dejavnosti zajeli tudi podatke o
koli€ini oziroma trajanju. Lo€eno smo analizirali Stevilo ur, ki jih anketiranci porabijo
za ukvarjanje s telesno dejavnostjo in ukvarjanje s Sportno dejavnostjo. LoCili smo
dve skupini Sportnih dejavnosti (Sportne dejavnosti usmerjene v zdravje in Sportne
dejavnosti usmerjene v ucinkovitost) in ugotavljali povezanost z izbranimi kazalci
zdravja, kar predstavlja novost na podroc¢ju ugotavljanja tovrstnih povezav. Za razliko
od raziskav, kjer so preverjali samo pogostost Sportne dejavnosti, smo mi v analizo
zajeli ve€ dejavnikov (poleg pogostosti, Se koli¢ino tedenskega ukvarjanja tako s
telesno, kot tudi Sportno dejavnostjo ter vrsto dejavnosti), ki opredeljujejo gibalne

navade, kar daje bolj poglobljen pogled v ta prostor Zivljenjskega sloga prebivalcev.

Zivljenjski slog prebivalstva se iz leta v leto spreminja. Ritem Zivljenja je hiter,
narekujejo ga ekonomske in politi€ne razmere, znacilne so slabe prehranjevalne
navade in visoka stopnja kroninih in nenalezljivih bolezni. Ljudje so bolj podvrzeni
stresu kot v preteklosti, kar so Ze dokazale Stevilne, tudi v priCujoCi disertaciji,
omenjene raziskave. Sportna in telesna dejavnost sta prepoznani kot varovalna
dejavnika tveganja za zdravje prebivalstva. V naSi raziskavi smo ugotovili, da
merjena telesna dejavnost (loCena od $portne) ni bila povezana niti z boljSim
splosnim zdravjem niti nizjim stresom ali boljSim zadovoljstvom z Zivljenjem. Podatek
nam lahko pove, da pri vzorcu odraslih Slovencev, mlajSih od 65 let, zajete vrste
telesne dejavnosti mogoce niso dovolj uclinkovite, da bi se pokazala pozitivha

povezanost z izbranimi kazalci zdravja.
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Pristop, kjer se obravnava koliCino telesne dejavnosti loCeno od koliine Sportne
dejavnosti, je mogocCe zaslediti v novejSih raziskavah (Special Eurobarometer 2004;
Special Eurobarometer 2010; Special Eurobarometer 2014). StarejSa priporocila
Stevilnih zdruzenj in strokovnjakov na podroCju promocije telesne dejavnosti za
krepitev zdravja tega niso logevala (ACSM, 1995). Sele v zadnjih letih se priporogila
vezejo tudi na intenzivnost neke telesne dejavnosti, kjer so priporocene dejavnosti
vezane na doloCeno obliko Sportne dejavnosti (ACSM, 2010; Cauvill idr., 2007; Jan,
2013). S takim pristopom in ugotovitvami se lahko postavijo dobri temelji za
promocijo bolj pogoste Sportne dejavnosti v primernem obsegu, ki pa je naceloma

tudi bolj intenzivna od ostalih vsakodnevnih telesnih dejavnosti.

Z izsledki naSe raziskave smo obogatili znanje na podrocju:

izbranih kazalcev zdravja in Zivljenjskega sloga odraslih Slovencev,

e povezav med gibalnimi navadami in izbranimi kazalci zdravja,

e poznavanja izbranih kazalcev zdravja, v katerih se razlicno pogosto Sportno
dejavne skupine najbolj razlikujejo,

e poznavanja pogostosti in koliCine Sportne dejavnosti, ki ima najviSje povezave

z izbranimi kazalci zdravja.

Podatke smo pridobili s pomoc¢jo dveh mednarodno priznanih vprasalnikov (GHQ in
SWLS) in posebnega za raziskavo prirejenega vpraSalnika o stresu. Na novo
skonstruiran vprasalnik o stresu se je izkazal kot ustrezen merski inStrument z dobro

notranjo konsistentnostjo.

Glavne ugotovitve raziskave, ki predstavljajo znanstveni doprinos, bi lahko strnili v

naslednje tocke.

1. Pri bolj pogosto Sportno dejavnih je obCutenje stresa manjSe, in sicer je bil

AT

tedensko ukvarjali s Sportno dejavnostjo. V primerjavi s skupino, ki je dejavna

vsaj 5x tedensko, se pri skupini ob 1-2x tedenskem ukvarjanju s Sportno
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dejavnostjo lahko pri€¢akuje statisticno znacilno bolj pogosto doZivljanje znakov
stresa.

2. S stresom in zadovoljstvom z Zivljenjem je znacilno povezana koli€ina Sportne
dejavnosti, ki je usmerjena v zdravje. VeC ukvarjanja z dejavnostmi iz te
skupine pomeni manjSe obCutenje stresa in vecje zadovoljstvo z Zivljenjem.

3. Pri bolj pogosto Sportno dejavnih je ocena zadovoljstva z Zivljenjem visja.
Najbolj zadovoljna s svojim Zivlenjem je skupina, ki se je s Sportno
dejavnostjo ukvarjala vsaj 5x tedensko. V primerjavi s skupino, ki je dejavna
vsaj 5x tedensko, se pri skupini, ki se s Sportno dejavnostjo ukvarja manj kot
1x tedensko, lahko pri€akuje statisticno znacilno manjSe zadovoljstvo z
Zivljenjem.

4. Pozitivno sta povezana tudi zadovoljstvo z Zivljenjem in koliina ukvarjanja s
Sportno dejavnostjo na teden. Tisti, ki se s Sportno dejavnostjo ukvarjajo vec
Casa, navajajo visje zadovoljstvo z zivljenjem.

5. Zenske v vzorcu odraslih Slovencev navajajo veé tezav z zdraviem in bolj
pogosto obcutijo znake stresa. Prav tako so bolj pogoste zdravstvene tezave
pri starejSih, ki pa navajajo manj pogosto doZivljanje izbranih znakov stresa.

6. Kot najpomembnejsi dejavnik doloanja stresa in zadovoljstva z Zivljenjem ob
kontroli ostalih obravnavanih dejavnikov se je pokazala izobrazba. NajniZji
stres in najvecje zadovoljstvo z Zivljenjem kaze najbolj izobraZena skupina v

vzorcu odraslih Slovencev.

Med ugotovitvami raziskave zelimo izpostaviti povezavo med koli€ino Sportne
dejavnosti, usmerjene v zdravje, in stresom ter zadovoljstvom z Zivljenjem. Iz
splosnih linearnih modelov, predstavljenih v tabelah 24 in 30, je razvidno, da
ukvarjanje s Sportnimi dejavnostmi, ki so usmerjene v zdravje, pomeni manjSe
obdutenje stresa in vedje zadovoljstvo z Zivljenjem. Sportne dejavnosti iz skupine
usmerjene v zdravje, kot smo jih opredelili v nasi raziskavi, po podatkih raziskave o
Sportnorekreativni dejavnosti Slovencev spadajo v vrh priljubljenih $portnih zvrsti, s
katerimi se odrasli Slovenci ukvarjamo (Pori in Sila, 2010). Glavni motiv za
ukvarjanje s Sportno dejavnostjo pri vecini ljudi je skrb za zdravje oziroma njegovo
izboljSanje (Special Eurobarometer, 2010; Special Eurobarometer 2014). Rezultati,
pridobljeni v nasi raziskavi, povezujejo obe ugotovitvi (skrb za zdravje in priljubljenost
izbranih Sportnih dejavnosti) ter prikazujejo neposreden ucinek ukvarjanja z izbrano
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dejavnostjo na veCanje odpornosti proti stresu in visjo stopnjo zadovoljstva z lastnim
Zivllenjem. Stopnja odpornosti proti stresu in vecje zadovoljstvo z zivljenjem sta
neposredno odvisna od koli€ine ukvarjanja s Sportno dejavnostjo, usmerjeno v
zdravje. |z ugotovljenega lahko pricakujemo vecji uc€inek tako promocije zdravja kot
ukvarjanja s Sportno dejavnostjo na izboljSanje stopnje odpornosti proti stresu pri

odraslih Slovencih in s tem zmanjSanje njegovih Skodljivih u€inkov v sodobni druzbi.

Raziskava ima poleg znanstvene teze tudi svojo prakticno vrednost. Prikazuje stanje
na obravnavanem podrodju pri odraslih Slovencih, odpira mnoga prakti¢na vprasanja,
hkrati pa Ze nakazuje mozne reSitve in usmeritve. Rezultati raziskave so lahko v
pomocC pri oblikovanju predlogov in ukrepov za izboljSanje zdravja in Zivljenjskega
sloga ljudi v Sloveniji. V bodoe bo mozna tudi primerjava ugotovitev pri€ujoCe
raziskave s specifiCnimi skupinami, kot so npr. rekreativni tekaci, kolesarji ali
udelezenci drugih oblik rekreativnega udejstvovanja ter katerakoli specificha skupina

posameznikov.
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