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IZVLEČEK

Redna telesna dejavnost otrok in mladostnikov ima ugodne učinke na zdravje, pomembno pripomore k pre-
prečevanju debelosti pri mladostnikih in odraslih ter lahko zmanjša obolevnost in smrtnost v odraslosti. V 
smernicah o telesni dejavnosti otrok in mladostnikov predstavljamo priporočila o primernosti, intenzivnosti, 
trajanju in pogostosti vadbe za otroke in mladostnike različne starosti. Otroci naj bi se vsak dan v tednu udele-
žili zmerno- do visokointenzivne telesne dejavnosti, ki naj traja vsaj 60 minut. Pred pričetkom vadbe je vedno 
potrebno ogrevanje, po koncu pa umirjanje in sproščanje. Otroci se lahko 2- do 3-krat na teden udeležujejo 
tudi vadbe za moč, saj dodatno in pomembno izboljša učinkovitost aerobne vadbe. 
Ključne besede: telesna dejavnost, otroci, mladostniki, smernice.
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ABSTRACT

Regular physical activity in children and adolescents has positive effects on their health, aids in the prevention 
of obesity in adolescents and adults, and can reduce morbidity and mortality in adulthood. Slovenian physi-
cal activity guidelines for children and adolescents present the suitability, intensity, duration and frequency 
of physical activity for children and adolescents of different ages. Children should perform moderate to high 
intensity physical activity for at least 60 minutes every day of the week. Prior to physical activity, warm-up 
is essential, while exercise should always end with a cool-down phase. Children can safely perform strength 
training 2-3 times a week, as this significantly improves the effects of aerobic exercise.
Key words: physical activity, children, adolescents, guidelines.

UVOD

Telesna dejavnost ima ugodne učinke na številne 
kazalnike zdravja in lahko pomembno zmanjša obo-
levnost in smrtnost (1). Telesno udejstvovanje po-
maga pri nadzoru nad telesno težo, izboljša uravna-
vanje maščob v krvi (2), pripomore k uravnavanju 
telesnega maščevja (3), dviguje raven varovalnega 
holesterola (HDL) in znižuje raven škodljivega ho-
lesterola (LDL) (4), zmanjšuje neodzivnost na inzu-
lin (5) ter povečuje kostno gostoto (6). 

Izvajanje telesne dejavnosti v otroštvu pomembno 
vpliva na življenjski slog in zdravstveno stanje odra-
slega posameznika (7). Tako lahko aktiven življenj-
ski slog pripomore k preprečevanju debelosti pri 
mladostnikih in pomembno zmanjša smrtnost odra-
slih. Raziskave kažejo, da se zdrav odnos do telesne 
dejavnosti razvija že v otroštvu do 12. leta (8), ter 
da so telesno dejavni otroci kasneje tudi telesno de-
javni mladostniki in odrasli (9, 10), ki manj pogosto 
posegajo po tobačnih izdelkih in alkoholu (11, 12). 
Redna telesna dejavnost zmanjšuje stres, anksioznost 
in depresijo (13). Srčno-žilna (aerobna) vadba in vad-
ba za mišično moč sta pomembni tudi za otroke in 
mladostnike s kroničnimi boleznimi, saj zmanjšujeta 
utrujenost in izboljšujeta kakovost življenja. Skrb za 
redno telesno dejavnost otrok je predvsem v domeni 
staršev, saj otroci starše opazujejo, jih posnemajo in 
se od njih učijo (14, 15). Naloga vzgojno-izobraže-
valnega sistema (vrtec, osnovna in srednja šola) (16) 
je, da otroci in mladostniki pri rednem pouku in do-
datnih športnih dejavnostih osvojijo različne gibalne 

spretnosti, spoznavajo ugodne učinke telesne dejav-
nosti in si pridobivajo trajne športne navade. 

Skrb za telesno dejavnost otrok in mladine je tudi 
naloga družbe v celoti (17). 

Nacionalni program športa v Republiki Sloveniji in 
dokument za obdobje 2011−2020 poudarjata poseb-
no skrb za povečanje količine in kakovosti športne 
dejavnosti vseh otrok in mladostnikov. Predlog po-
leg strateških ciljev (povečanje deleža vsakodnevno 
gibalno dejavnih otrok in mladine za 20 %, izbolj-
šanje gibalne kompetentnosti ter povečanje socialne 
kompetentnosti in zdravja določenih skupin, kot so 
otroci s posebnimi potrebami, socialno izključeni 
ipd.) navaja tudi konkretne ukrepe in dejavnosti 
za doseganje ciljev ter kazalnike, ki bodo pokazali 
učinkovitost nacionalnega programa.

Ob upoštevanju naštetih dejstev ter zaznanem 
zmanjšanju (Slika 1) (18) in čedalje večjih razlikah 
v telesni zmogljivosti slovenskih otrok in mladine 
se je pojavila potreba po oblikovanju priporočil ozi-
roma smernic o telesni dejavnosti otrok in mladi-
ne. Večina zdravnikov pediatrov, učiteljev športne 
vzgoje ter trenerjev in staršev ni povsem prepričana 
o tem, katere vsebine so najprimernejše za posa-
mezne razvojne stopnje ter s kakšno obliko vadbe, 
kako pogosto in s kakšno intenzivnostjo naj bi otro-
ci in mladostniki vadili, da ne bi ogrožali svojega 
zdravja, hkrati pa z vadbo dosegli vse prej omenjene 
ugodne učinke na kazalnike zdravja in na gibalni ra-
zvoj otrok in mladostnikov. 
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Smernice veljajo za zdrave otroke in mladostnike, 
navedeni obseg telesne dejavnosti pa je dodatek 
vsakodnevnemu telesnemu udejstvovanju (hoja v 
šolo/vrtec, gibanje med šolskimi odmori oz. v vrtcu, 
pouk športne vzgoje). Smernice za telesno dejav-
nost so bile sprejete na seji Razširjenega strokovne-
ga kolegija za pediatrijo decembra leta 2011. Zaradi 
popularizacije in obveščanja široke javnosti smo jih 
objavili tako v Zdravniškem vestniku (19) (splošna 
priporočila) kot tudi v Medicinskih razgledih (v 
tisku). V razširjeni obliki bodo prvič objavljene v 
Slovenski pediatriji.

PRILAGAJANJE OBLIK TELESNE 
DEJAVNOSTI PRI OTROCIH

Ustrezen čas za začetek načrtovane telesne dejav-
nosti je specifičen za vsakega otroka in ni odvisen 
samo od njegove biološke starosti. Kljub enaki kro-

nološki starosti se lahko fiziološki razvoj posame-
znega otroka med vrstniki močno razlikuje. Otro-
ci osvajajo spretnosti pri različnih starostih, zato 
morajo učitelji ustrezno prilagajati vadbo glede na 
zrelost, sposobnosti, znanje in motivacijo otrok. Gi-
balni razvoj je proces, v katerem otrok/mladostnik 
osvaja gibalne vzorce in spretnosti (gibalne veščine) 
ter razvija gibalne sposobnosti (moč, hitrost, ravno-
težje itd.). Pot razvoja od osnovnih gibalnih vzorcev 
(plazenje, hoja, tek, metanje itd.) do osvojitve naj-
bolj zapletenih gibalnih spretnosti in visoke ravni 
gibalnih sposobnosti, ki omogočajo človeku učinko-
vito gibalno dejavnost v različnih okoliščinah, lahko 
razdelimo v več stopenj (21): 
• refleksna gibalna stopnja (do 1. leta starosti); 
• začetna zavestna gibalna (rudimentarna) sto-

pnja (približno od 1. do 2. leta starosti); (22) 
• temeljna gibalna stopnja (od 2. do 7. leta sta-

rosti); 
• stopnja specializacije gibanja (od 7. leta naprej). 
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Slika 1. Zmanjšanje zmogljivosti otrok in mladine v starosti 6−18 let pri teku na 600 metrov v zadnjih dveh desetletjih. Pri dalj časa 
trajajočem gibanju pri obeh spolih v vseh starostnih obdobjih otrok in mladine ugotavljamo zmanjševanje zmogljivosti, ki je povezana 
z družbenimi spremembami in s spremenjenim življenjskim slogom otrok in mladine (20). 
Figure 1. The decline in the performance of children and adolescents, aged between 6 and 18 years, in running 600 metres in the last 
two decades. In prolonged physical activities in both sexes in all age groups in childhood and adolescence, a decline in performance is 
recorded, which is associated with changes in society and the subsequent lifestyle changes of children and adolescents (20).
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Pri otrocih je sprva ključno, da je telesna dejavnost 
zabavna, hkrati pa predstavlja tudi izziv, zaradi 
katerega se potrudijo in dosežejo zastavljene ci-
lje. Z rastjo, dozorevanjem in z izkušenostjo lahko 
med osnovne gibalne prvine vključujemo vse bolj 
kompleksne in specializirane gibalne naloge, ki so 
npr. potrebne pri različnih športih (športne igre, 
plavanje itd.). Sprva gibalne dejavnosti usmerimo 
na gibalni razvoj, kasneje pa je lahko vadba bolj 
strukturirana ter vključuje gibalne in funkcionalne 
sposobnosti: moč, gibljivost, koordinacijo, hitrost, 
ravnotežje in vzdržljivost (mišično in srčno-žilno) 
(Slika 1) (23).

Vadba za otroke v starosti 2−6 let

Otroci sami ali v stiku z okoljem osvajajo števil-
ne gibalne spretnosti in razvijajo sposobnosti, ki 

so potrebne za izvedbo različnih vrst gibanja. Z 
dejavnostjo postaja njihovo dinamično in statično 
ravnotežje vse boljše, gibanje pa vse bolj usklajeno 
in ritmično. Pri 3−4 letih večinoma že obvladajo 
vrsto gibalnih vzorcev: plezanje, tek, skakanje, 
metanje predmetov in lovljenje žoge. Lahko stojijo 
in skačejo po eni nogi. Proti koncu tega obdobja 
postaja njihovo gibanje učinkovitejše, bolj ritmič-
no in usklajeno. Sposobni so izvajati tudi različne 
manj zahtevne vrste sestavljenega gibanja (teniški 
udarci, smučarski zavoji, osnovni elementi boril-
nih veščin, različni skoki itd.), pri izvajanju obo-
jestranskih gibalnih nalog, zelo natančnih gibanj 
(fina motorika) in kompleksnih gibanj pa imajo še 
vedno težave. Seveda pa je širina njihovih gibal-
nih spretnosti odvisna od možnosti in priložnosti 
za izvajanje in učenje gibalnih spretnosti, zato so 
za razvoj gibalnih vzorcev in spretnosti pomembni 
okolje, družina in ožje bivalno okolje. 
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Slika 2. Spreminjanje namena in vsebine telesne dejavnosti glede na starost otrok in mladostnikov. V zgodnejšem obdobju prevladujejo 
dejavnosti, ki razvijajo osnovne gibalne sposobnosti otroka (polna črta), medtem ko je vaj za srčno-žilno in mišično vzdržljivost ter vaj 
za moč (črtkana črta) bistveno manj. Ko se pri otroku razvijejo osnovne gibalne sposobnosti, se relativni poudarek vadbe za vzdržljivost 
in moč bistveno poveča, sorazmerno pa se zmanjšajo dejavnosti za razvoj osnovnih gibalnih sposobnosti (19). 
Figure 2. Changing the purpose and content of physical activity in relation to the age of children and adolescents. In the younger age group, 
activities that develop basic motor abilities predominate, while exercises for cardiovascular and muscular endurance and strength work 
(dashed line) are significantly less important. With growth, as the child develops basic motor abilities, the relative emphasis on training for 
endurance and strength proportionately significantly increases and activities for the development of basic motor skills decrease.

Kardiovaskularna in mišična vzdržljivost, ter vadba za moč Razvoj gibalnih sposobnosti
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Igra je vse tisto, kar otroci v tem obdobju počnejo, 
ko ne jedo, spijo ali ko se ne borijo za uveljavitev 
svojih želja. Otrokova igra je oblika učenja in spo-
znavanja svojega telesa in gibalnih možnosti, zato 
je gibanje pomembno tudi za njihov intelektualni 
razvoj. Tekmovanja in primerjanje z drugimi jih ne 
zanimajo. So zelo dejavni in polni energije (raje te-
čejo kot hodijo), vendar pogosto potrebujejo krajše 
odmore, njihova pozornost pa je kratkotrajna, zato 
naj bo tako organizirana tudi vadba. Zanimanja in 
sposobnosti deklic in dečkov so si zelo podobni, 
zato naj vadijo skupaj, dejavnosti pa naj čim več-
krat potekajo v naravi. Pri gibalnih dejavnostih pou-
darjamo tudi pomembnost vadbe za roke, ramenski 
obroč in trup. Zaradi zdravega razvoja stopal in ra-
zvoja čutil je koristno izvajati vadbo tudi tako, da 
otroci vadijo bosi po različno strukturirani podlagi. 
Ob koncu tega obdobja v vadbo vključujemo dejav-
nosti, ki poudarjajo obojestranskost, in dejavnosti, 
ki obsegajo usklajenost vida in dejavnosti rok. 

Vadba za otroke v starosti 7−10 let

V tem obdobju začno otroci povezovati in upora-
bljati temeljne gibalne spretnosti (osvojena narav-
na gibanja) za izvajanje kompleksnih in specifičnih 
gibanj. Učinkovitost senzorno-motoričnega sistema 
ter sposobnost selektivne pozornosti in koncentraci-
je se v tem obdobju izboljšata, kar omogoča osva-
janje številnih zahtevnih gibalnih spretnosti (npr. 
zahtevni gimnastični elementi, tehnika plavanja) in 
osnovnih igralnih strategij v moštvenih športih proti 
koncu tega obdobja. Prav obdobje poznega otroštva 
je čas učenja različnih tehnično zapletenih športnih 
gibanj. Vsebino športne vadbe v tem obdobju se-
stavljajo osvajanje temeljnih športnih dejavnosti, 
kot so akrobatske in gimnastične prvine na orodju, 
atletika, plavanje, športne igre z žogo in loparji, igre 
z elementi borilnih veščin itd. Pristop k razvoju te-
meljnih gibalnih veščin temelji na igri in predvsem 
otrokom zabavnih oblikah vadbe. Izvajanje gibanja 
postaja dovršeno, natančno in lahkotno – učinko-
vitejše in uporabno v različnih in specifičnih oko-
liščinah. Telesna rast v tem obdobju ni intenzivna 

in omogoča dobro usklajevanje živčno-mišičnega 
sistema in s tem ugodne okoliščine za razvoj tistih 
gibalnih sposobnosti, pri katerih je natančnost nad-
zora gibanja še posebej pomembna (npr. koordina-
cija, hitrost, gibljivost, ravnotežje, natančnost). V 
tem starostnem obdobju ni smiselno, da vadbo ozko 
usmerimo le na določene gibalne strukture ene špor-
tne panoge. Nasprotno, raznovrstnost gibalnih na-
log v tem obdobju pomeni širitev gibalnih izkušenj 
(tvorjenje različnih gibalnih programov v gibalnem 
spominu), ki bodo še kako dobrodošle v nadaljnjem 
športnem in siceršnjem razvoju posameznika.

Vadba naj temelji na igri in učenju, vendar naj ima 
jasno določene cilje z vidika osvajanja gibalnih 
struktur in sposobnosti. Otrokom moramo ponudi-
ti veliko možnosti, da izpopolnijo osnovna gibanja 
do stopnje stabilne, učinkovite in tekoče izvedbe v 
različnih – tudi oteženih okoliščinah, da lahko na tej 
osnovi osvajajo nova, vedno bolj kompleksna giba-
nja. V tem obdobju se otroci radi primerjajo z dru-
gimi, zato postane tekmovanje pomemben sestavni 
del njihove športne/gibalne dejavnosti. Pomembnej-
ši sta pravilnost in hitrost izvedbe, obseg vadbe pa 
naj bo manjši. Ob raznovrstni športni vadbi bodo 
mladi z igro brez posebnega poudarka razvijali tudi 
mišično moč in vzdržljivost.

Vadba za otroke v starosti 10−15 let

Gibalne sposobnosti otrok so dovolj razvite, da lah-
ko sodelujejo v večini športov. Pri športih, ki zahte-
vajo telesni stik s soigralci (t. i. kontaktni športi, kot 
so nogomet, košarka, rokomet), moramo poskrbe-
ti za varnost otrok (prilagojena pravila in uporaba 
ustrezne zaščitne opreme) in učenje ustrezne igralne 
tehnike (npr. igranje z glavo pri nogometu). Puber-
tetni razvoj s spremenjenim hormonskim stanjem je 
osnova pospešenega razvoja mišične moči, hitrosti 
in vzdržljivosti ter s tem podlaga za pričetek vad-
be, ki vključuje srčno-žilno in mišično vzdržljivost 
(aerobno vadbo) ter vadbo za moč. Zaradi hitre in 
neenakomerne rasti je dinamika razvoja »informa-
cijskih« gibalnih sposobnosti (koordinacije, ravno-
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težja, natančnosti, spretnosti) nekoliko upočasnjena. 
Procesi v nadzoru gibanja potrebujejo nekaj časa, 
da se prilagodijo hitrim spremembam dolžine kosti, 
ki pomenijo spremembo ročic mišičnih sil in s tem 
navorov v posameznih sklepih. 

Pubertetno obdobje je obdobje pospešene rasti in 
obdobje velikih medsebojnih razlik v biološkem ra-
zvoju (pričetek pubertete je različen) (24). Je tudi 
obdobje velikih razlik v biološkem razvoju med 
obema spoloma. Zaradi hitre rasti kosti, tetiv, vezi 
in mišic je zelo pomembna naloga tega obdobja tudi 
skrb za gibljivost. Tekmovanja so sestavni (čeprav 
ne nujni) del športne dejavnosti. Upoštevati mora-
mo možne nevarnosti pretiranega vpliva zmage ali 
poraza na otrokov čustveni razvoj in jih na zahtev-
nost in pomen tekmovanja ustrezno pripraviti. Pozi-
tiven pristop k športni vadbi obsega predvsem nava-
janje mladih na pravilen odnos do poti, ki vodi do 
uspeha. Učitelj ali trener naj usmerja svoje mlade 
športnike k tekmovanju s samimi seboj, v prizade-
vanje za najboljši osebni rezultat in v premagovanje 
prejšnjih ravni doseženih rezultatov. Vadeči morajo 

razumeti in vedeti, kaj delajo in kakšne učinke lah-
ko pričakujejo od vadbe, ki jo izvajajo. Le s pra-
vilnim pedagoškim pristopom in z ozaveščanjem 
te starostne skupine o pomenu telesne dejavnosti in 
dobrobiti za posameznika se bomo izognili vedno 
bolj izrazitemu trendu zmanjševanja stopnje telesne 
dejavnosti v tej starostni skupini (nazoren primer je 
opravičevanje pri urah športne vzgoje ) (25). 

Vadba za mladostnike v starosti 15−18 let

Spekter osvojenih gibalnih spretnosti in bolj ali 
manj zaključen biološki razvoj dajeta mladostniku/
mladostnici vse možnosti za učinkovito in varno iz-
vajanje raznovrstnih programov vadbe za zdravje.

Ob upoštevanju zgoraj predstavljenih značilnosti gi-
balnega razvoja otrok različnih starosti in določenih 
pedagoških ravnanj pri izvedbi športne vadbe otrok 
in mladine smo v Tabeli 1 podali osnovne napotke 
za izbiro primernih vsebin za otroke različnih staro-
stnih skupin.

Tabela 1. Nekatere primerne vsebine telesne dejavnosti glede na starost otrok in mladostnikov.
Table 1. Some appropriate forms of physical activities for different age groups of children and adolescents.

Starost otroka Ustrezne gibalne vaje
3−6 let osnovni naravni načini gibanja (hoja, tek, skoki, meti), vključeni v elementarne igre in poligone 

vaje za ravnotežje 
plazenje, lazenje, valjanje, prevali in vrtenje
plezanje po igralih in plezalih
vožnja s kolesom, skirojem, rolkanje, kotalkanje, drsanje
igre v vodi, privajanje na vodo 
metanje, lovljenje in poigravanje z žogo z rokami
brcanje in poigravanje z žogo z nogami
osnovno udarjanje predmetov (žogic) z loparjem 

7−10 let osnovne tehnike plavanja 
smučanje in smučarski tek
rolkanje, drsanje
ples, ritmična gimnastika
elementi športne gimnastike
osnovne atletske dejavnosti 
osnovni elementi športnih iger z žogo in loparjem
lahkotne oblike vadbe (majhen obseg, nizka intenzivnost) za razvoj temeljnih gibalnih sposobnosti

10−15 let vse športne zvrsti glede na prej osvojene spretnosti in raven posameznikove zmogljivosti
postopno vse večji pomen vsebin za razvoj gibalnih sposobnosti – »telesne zmogljivosti« otroka/
mladostnika: hitrost in agilnost, srčno-žilna in mišična vzdržljivost, mišična moč, gibljivost

po 15. letu vse športne panoge glede na prej osvojene spretnosti in raven posameznikove zmogljivosti
vadba za zdravje in nadaljnji razvoj telesne zmogljivosti (kondicije)
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STRUKTURA VADBENEGA 
PROGRAMA ZA OTROKE IN 
MLADOSTNIKE

Ob upoštevanju zahtev gibalnega razvoja mora biti 
vsebina vadbenega programa za otroke in mlado-
stnike strukturirana tudi v skladu s splošnimi načeli 
športne vadbe. Takšen program vsebuje ogrevanje 
(telesna in duševna priprava na napornejšo vadbo), 
srčno-žilno vadbo (aerobno vadbo; vadbo za vzdr-
žljivost), krepilno vadbo, vadbo za gibljivost (fle-
ksibilnost) in vadbo za koordinacijo gibanja ter na 
koncu ohlajanje (umirjanje) oz. vadbo za psihofizič-
no umiritev (26).

Ogrevanje

Ogrevanje pred vadbo je pomembno zaradi več 
razlogov, najpomembnejši so višja temperatura 
telesa in tkiv, ki dviguje njihovo prožnost, porast 
frekvence srčnega utripa, prerazporeditev krvi v 
mišice ter hitrejše odvijanje energijskih procesov 
v mišicah. 

Vadba naj se začne s približno 15-minutnim ogre-
vanjem. Ogrevanje naj vključuje 3−5 minut di-
namičnega gibanja (običajno tek, lahko pa tudi 
lazenje, poskoki in druga dinamična gibanja) z in-
tenzivnostjo 40−60 % največje srčne frekvence pri 
otroku (27, 28). Sledi nekaj dinamičnih razteznih 
gimnastičnih vaj (npr. kroženje z rokami, odklo-
ni, predkloni, zamahi z nogami) za glavne mišične 
skupine ter nekaj krepilnih vaj (npr. sklece v opori 
kleče, dviganje trupa, dvig nad glavo iztegnjenih 
rok leže na trebuhu, dvig ene roke in zanoženje 
nasprotne noge leže na trebuhu, počepi). Razte-
zne gimnastične vaje izvajamo tako, da amplitude 
giba niso največje, saj tako zmanjšamo nevarnost 
poškodb. Priporočljivo število ponovitev je 10 po-
novitev v eni do dveh serijah (29). Krepilne vaje 
zaradi večje težavnosti večinoma izvajamo v dveh 
serijah z manjšim številom ponovitev. Takšno 
ogrevanje naj bi izzvalo globlje dihanje, rdečico na 
obrazu in kapljice znoja na čelu.

Aerobna vadba

Optimalen program aerobne dejavnosti za otroke 
naj vključuje tako nepretrgano kot tudi intervalno 
telesno dejavnost. Priporočamo predvsem ciklične 
dejavnosti, ki zahtevajo uporabo velikih mišičnih 
skupin (tek, kolesarjenje, plavanje, veslanje idr.) 
(30). Vadba vpliva na aerobno učinkovitost le, če 
je dovolj intenzivna in obsežna (31). Pomembna 
sta tudi pogostost in skupni obseg vadbe. Izsledki 
nekaterih raziskav (32, 33) so potrdili najboljši in 
največji napredek prav v aerobnih dejavnostih. Tako 
v zaključkih poudarjajo pomen raznovrstnosti pri 
izbiri aerobnih dejavnosti za otroke z namenom, da 
bi v končni fazi dosegli boljše sodelovanje in pri-
pravljenost otrok za vadbo. Otroci naj bodo telesno 
dejavni vsak dan v tednu vsaj eno uro, intenzivnost 
vadbe pa naj bo zmerna do visoka (34, 35). Tele-
sno dejavnost višje intenzivnosti bi morali izvajati 
vsaj trikrat na teden. (36) Telesna dejavnost, ki traja 
dlje kot priporočenih 60 minut, prinaša več ugodnih 
učinkov na zdravje (34).

Intenzivnost telesne dejavnosti na splošno oprede-
limo kot nizko, zmerno ali visoko na osnovi razlik 
v porabi energije pri vadbi in pri počitku, kar ime-
nujemo metabolni ekvivalent (MET). Zmerna do 
visoka intenzivnost vadbe zahteva 5−9 MET (37) 
oz. 70−85 % največje srčne frekvence. Z raziskava-
mi so dokazali, da je intenzivnost vadbe, potrebna 
za enake pozitivne učinke pri otrocih, višja kot pri 
odraslih (38). Največja srčna frekvenca pri otrocih 
je neodvisna od starosti; podatki raziskav navaja-
jo vrednosti največjega srčnega utripa pri otrocih 
200−205 utripov/minuto (17), zato izračuni po for-
mulah 220 − leta kot tudi modificirani formuli za 
izračun maksimalne srčne frekvence pri odraslih po 
Tanaki 208 − (0,7×leta) ne odražajo ustrezno naj-
večje srčne frekvence pri otrocih. Ker v večini raz-
iskav kot največjo srčno frekvenco pri otrocih (39) 
uporabljajo frekvenco 200 utripov/minuto, svetu-
jemo delovni utrip 140−170 utripov/minuto. Hitra 
hoja, kolesarjenje in dinamične igre na igrišču ali 
v naravi (lovljenje, štafete, moštvene igre) (40) na-
vadno ustrezajo tem zahtevam. Nadzor laikov nad 
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intenzivnostjo vadbe je navadno pomanjkljiv, zato 
naj za ustrezno vadbo poskrbijo športni pedagogi. 

Telesno neaktivnim otrokom, ki šele pričenjajo s 
programom vadbe, priporočamo postopno dosega-
nje teh meja s podaljševanjem trajanja telesne de-
javnosti za 10 % vsak teden. Zelo pogosto starši na-
redijo napako, ker želijo prehitro doseči zastavljene 
cilje. To prinaša s seboj tudi zahteve po prevelikem 
obsegu telesne dejavnosti, ki poteka s preveliko in-
tenzivnostjo, kar lahko pripelje do športnih poškodb 
(41) in do zasičenosti z vadbo. Primere zmerne in 
visoke aerobne obremenitve pri telesni dejavnosti 
navajamo v Tabeli 2. Pri tem moramo poudariti, da 
naj telesna dejavnost pri otrocih temelji predvsem 
na dinamični igri, pri mladostnikih pa na športnih 
zvrsteh, ki zaradi socializacije in druženja spodbu-
jajo tudi večje aerobno naprezanje. K motivacijske-
mu vzdušju lahko veliko pripomorejo tudi ustrezna 
izbira vadbenega okolja, uporaba sodobnih pripo-
močkov za nadzor vadbe (42) in pravilen pedagoški 
pristop. Tekaška in druga vzdržljivostna vadba sodi 
v naravo in naj bo tesno povezana z vadbo tehni-
ke osnovnega gibanja (teka, plavanja, kolesarjenja, 
smučarskega teka itd.). Vadba naj ne bo dolgotrajna, 

prepogosta tekmovanja in meritve pa so pedagoška 
napaka, če otroci in mladostniki nanje niso ustrezno 
pripravljeni.

Vadba za moč

Razlikujemo med vadbo za jakost in vadbo za moč. 
Jakost je sposobnost mišice, da razvije silo, medtem 
ko je mišična moč sposobnost mišice, da razvito silo 
vzdržuje določen čas. Za vsakodnevna opravila je 
seveda pomembna mišična moč kot tista sposob-
nost, ki jo z vadbo želimo razviti, zato v nadaljeva-
nju uporabljamo izraz vadba za moč. 

Čeprav večina vadbo za moč povezuje z vadbo z 
utežmi, temu ni nujno tako. Pri vadbi za moč upora-
bljamo različne oblike mišičnega obremenjevanja, 
da bi povečali zmožnosti posameznika za proizvaja-
nje lastne mišične sile ali upiranje zunanji sili (43). 

Krepilna vadba je lahko nestrukturirana in predsta-
vlja del otrokove igre, v katero so vključene narav-
ne oblike gibanja na igralih ali v naravnem okolju 
(plezanje, vlečenje, skoki, potiskanje, prenašanje 
ipd.) (44) ter vsakodnevne gibalne obremenitve, 

Tabela 2. Nekatere oblike zmerne in visoke aerobne obremenitve pri telesni dejavnosti otrok in mladostnikov.
Table 2. Some forms of moderate and intensive aerobic activities for children and adolescents.

Intenzivnost*
Starostna skupina
otroci mladostniki**

zmerna - rolkanje, kotalkanje
- kolesarjenje (za vsakdanja opravila)
- hitra hoja
- lahkotno preskakovanje kolebnice
- plezanje

- rolkanje 
- hitra hoja
- kolesarjenje (za vsakdanja opravila)
- pohodništvo
- lahkotno preskakovanje kolebnice

visoka - elementarne igre, ki vključujejo dinamična gibanja 
 (lovljenje, tekalne igre, štafete, moštvene igre)
- kolesarjenje (hitrejše, po razgibanem terenu)
- tek
- pohodništvo
- plavanje
- tek na smučeh
- športne igre in igre z loparjem (tenis, badminton ipd.)

- kolesarjenje (hitrejše, po razgibanem terenu)
- tek, rolkanje, kotalkanje
- preskakovanje kolebnice
- športne igre (nogomet, hokej, košarka, tenis)
- tek na smučeh
- dinamičen ples
- plavanje
- aerobika
- veslanje
- gorništvo 

* Pri večini cikličnih dejavnosti lahko s spreminjanjem hitrosti, npr. hoje, stopnjujemo tudi intenzivnost vadbe, saj enako razdaljo 
skušamo prehoditi v čim krajšem času. 
** Mladostniki lahko izvajajo vse dejavnosti tako zmerne kot visoke intenzivnosti, ki so se jih priučili že kot otroci. V tabeli 
opredeljujemo, v katerem starostnem obdobju lahko otroci začnejo z uvajanjem novih gibalnih elementov.
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ali pa je strukturirana v obliki krepilnih gimnastič-
nih vaj: s premagovanjem lastne teže (sklece, dvi-
ganje trupa, počepi ipd.), z raztezanjem elastičnih 
trakov, z dvigovanjem prostih uteži in z vadbo na 
fitnes napravah (45). Vadba za moč naj bi v pro-
gram aerobne vadbe vključili vsaj trikrat na teden. 
Nekatere oblike gibanja, ki jih lahko pri različnih 
starostnih skupinah uporabimo pri vadbi za moč, 
navajamo v Tabeli 3.

Vadba za moč je najbolj nasprotujoče si področje 
telesne dejavnosti otrok in mladine. V večini starej-
ših raziskav ta sestavina telesne dejavnosti ni bila 
vključena v vadbene programe. Leta 1998 je ACSM 
(angl. American College of Sports Medicine) izdal 
smernice o vadbi za moč za otroke, ki navajajo ugo-
dne učinke vadbe za moč. Prvič nasprotujejo tra-
dicionalnemu prepričanju, da je vadba za moč pri 
otrocih nevarna in da lahko pripelje do motenj pri 
razvoju rastnega hrustanca ter na splošno motenj v 
rasti (46). Ugotovili so, da je vadba za moč lahko 
varna, učinkovita in primerna oblika telesne dejav-
nosti za otroke, seveda pod pogojem, da jo izvajamo 
pod nadzorom, na pravilen način in po ustreznem 
programu. Smernice tudi poudarjajo, da se vadba za 
moč pri otrocih razlikuje od tekmovalnega dvigo-
vanja uteži, pri katerem gre za dvigovanje maksi-
malnega bremena, kar vsekakor ni primerna oblika 
dejavnosti za otroke. Podobne smernice je nekaj let 
pred tem izdala tudi NSCA (angl. National Strength 
and Conditioning Association) (47) in jih leta 2009 
tudi posodobila (48). 

Med zadnja navodila o vadbi za moč pri otrocih 
sodijo navodila AAP (angl. American Academy of 
Pediatrics) (43). Tudi te smernice poudarjajo var-
nost pri vadbi za moč ter navajajo, da se večina 
poškodb, povezanih z vadbo za moč, zgodi na do-
mačih fitnes napravah ter da so pri tem največkrat 
poškodovani roke, ledveni del hrbtenice in zgornji 
del trupa. Vadbe za moč naj ne bi samostojno iz-
vajali otroci, ki so prejemali kemoterapijo z antra-
ciklini zaradi kardiotoksičnosti zdravil in morebi-
tnih srčnih zapletov, ki lahko nastanejo med vadbo 
(49). Novejša priporočila o vadbi za moč pri tej 
skupini otrok (Tabela 4) smo objavili leta 2012 in 
temeljijo predvsem na danem odmerku antracikli-
nov in posledični kardiotoksičnosti, saj je za to 
skupino zdravil znana od odmerka odvisna toksič-
nost (50). Prisotnost morebitne okvare srčne miši-
ce naj bi pred pričetkom vadbe ustrezno opredelil 
kardiolog. Pred začetkom vadbe za moč morajo 
za nasvet kardiologa oz. pediatra zaprositi otroci s 
kompleksnimi prirojenimi srčnimi boleznimi, kar-
diomiopatijami, pljučno arterijsko hipertenzijo in 
Marfanovim sindromom (43).

Otroci in mladostniki, ki vadijo za moč, se morajo 
pred vadbo primerno ogreti (glej napotke o ogreva-
nju). Vaj za posamezne mišične skupine se morajo 
najprej naučiti brez bremen in šele, ko izvedbeno 
tehniko v celoti osvojijo, lahko dodajo zunanja bre-
mena. Najprej naj otrok premaguje lastno težo, nato 
pa z dodajanjem zunanjih bremen (elastični trako-
vi ali uteži) povečamo intenzivnost vadbe. Otroci 
in mladostniki lahko izvajajo 2−3 nize z 8−15 po-

Tabela 3. Nekatere oblike vadbe za moč (gimnastične vaje in naravne oblike gibanja) za otroke in mladostnike.
Table 3. Some forms of strength training (gymnastics and natural forms of activities) for children and adolescents.

Starostna skupina
otroci mladostniki
-vlečenje vrvi
-sklece v opori kleče
-dvigovanje trupa iz ležečega položaja na hrbtu ali trebuhu
-počepi, poskoki
-skoki v globino
-plezanje
-dviganje in prenašanje bremen
-plazenje in lazenje
-metanje različnih predmetov

-vlečenje vrvi
-sklece in zgibi
-dviganje trupa iz ležečega položaja na hrbtu ali trebuhu
-počepi, poskoki
-skoki v globino 
-plezanje
-dviganje in prenašanje težjih bremen ter partnerja 
-vaje z elastičnimi trakovi, na fitnes napravah in s prostimi utežmi
-borilne igre
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novitvami z eno do dvema minutama odmora med 
serijami dva- do trikrat na teden. Takšen program 
naj traja 8−12 tednov, nato pa moramo mišično moč 
vzdrževati, sicer postopno upada. Nizi in ponovitve 
ne pomenijo nujno vadbe z utežmi, temveč tudi vse 
navedene oblike vadbe za moč – dva do trije nizi 
z 8−15 dvigi trupa, sklecami ali počepi ali 8−15 
skoki pri dveh do treh ponovitvah štafetne igre. V 
program mora biti vključena krepitev glavnih mi-
šičnih skupin (meča, štiriglava stegenska mišica, 
zadnja loža stegna, velika prsna mišica, rombasta 
mišica, spodnji in srednji del kapucaste mišice) in 
mora obvezno vključevati vadbo za stabilizacijo tru-
pa s posebnimi statičnimi ali dinamičnimi vajami za 
krepitev mišic trupa in medeničnega dna. Vaje naj 
otroci izvajajo s celotno amplitudo giba, s športom 
povezano krepitev pa izvajamo šele na kasnejših 
stopnjah specializacije. Zaradi zabeleženega upada 
v moči rok pri otrocih in mladostnikih v Sloveniji 
(51) še posebej poudarjamo izvajanje dejavnosti, ki 
razvijajo moč rok in ramen. 

Vadba moči bi torej morala biti v glavnem dinamična 
s poudarkom na razvoju splošne moči telesa. Poteka-
la naj bi pod nadzorom primerno izobraženega špor-
tnega pedagoga ali strokovno usposobljenega učitelja 
fitnesa. Zakon o športu določa, da lahko vodijo špor-
tno vadbo za otroke in mladostnike le usposobljeni 
posamezniki in diplomanti Fakultete za šport.

Tveganje pri vadbi za moč je povezano z različnimi 
prehranskimi dodatki, ki jih otrokom in mladostni-
kom ponujajo med vadbo in po njej, da bi dosegli 
izboljšanje telesne zmogljivosti. Tako AAP kot tudi 
ACSM ostro obsojata uporabo teh snovi pri otrocih 
in mladostnikih, saj ob ustrezni prehrani in primer-
no odmerjeni telesni dejavnosti pripravkov za rege-
neracijo in povečanje športnih zmogljivosti otroci in 
mladostniki ne potrebujejo.

Vadba za moč hkrati specifično krepi tudi kosti. Gre 
predvsem za različne skoke (odriv in doskok) in vi-
bracije, zato svetujemo vključevanje v programe te-
lesne dejavnosti otrok in mladine. To so npr. ristanc, 
skakanje s kolebnico, različni poskoki po klancu ali 
stopnicah navzgor (izključno brez dodanega breme-
na), teki s poudarjenim odrivom, športna gimnasti-
ka (zlasti akrobatika in preskoki), pa tudi košarka, 
odbojka in vse športne dejavnosti, ki vsebujejo prej 
omenjene prvine. 

Vadba gibljivosti

Vadba gibljivosti povečuje razpon gibov v sklepih 
na osnovi dveh poglavitnih učinkov na mišično-
-kitni stik – nevrološkega (mehanoreceptorsko 
posredovana refleksna inhibicija) in biomehanske-
ga (visokoelastični nateg). Učinek na povečanje 

Tabela 4. Priporočila za vadbo za moč pri otrocih, ki so prejemali kemoterapijo z antraciklini.
Table 4. Recommendations for strength training in children who were treated with anthracyclines.

Kategorija bolnikov Priporočilo Omejitve
brez dokazov o kardiomiopatiji ob pregledu 
pri kardiologu in po zdravljenju z manj kot 
250 mg/m2 antraciklinov brez obsevanja v 
bližini srčne mišice

lahko 2-krat/teden z ustrezno dihalno tehniko 
med vadbo, sposobnost izvedbe 10 ponovitev 
ob normalnem dihanju (brez zadrževanja 
sape), sicer ob manjšem bremenu 

brez omejitev

brez dokazov o kardiomiopatiji ob pregledu 
pri kardiologu in po zdravljenju z 250 mg/
m2 antraciklinov ali več ALI vsak odmerek 
antraciklinov z obsevanjem v bližini srčne 
mišice ALI samo obsevanje v bližini srčne 
mišice

lahko 2-krat/teden z ustrezno dihalno 
tehniko med vadbo, izogibanje naprezanju, 
sposobnost izvedbe 10 ponovitev ob 
normalnem dihanju (brez zadrževanja sape), 
sicer zmanjšanje bremena, izvajanje sklec v 
kolenski opori ali tako, da je glava vedno nad 
ravnijo spodnjega dela telesa

potisk s prsi,
dvig uteži nad raven glave,
dvig uteži z uporabo obeh rok 
hkrati,
klasične sklece v opori na stopalih z 
iztegnjenimi koleni

ugotovljena kardiomiopatija ob pregledu pri 
kardiologu in po zdravljenju s kakršnim koli 
odmerkom antraciklinov z obsevanjem v 
bližini srčne mišice ali brez

vadba za moč naj bo omejena na izvajanje v 
ustanovah, kjer je mogoč nadzor kardiologa 
ali pediatra 
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gibljivosti imajo samo raztezne gimnastične vaje, 
pri katerih dosežemo maksimalen razpon giba. Pri-
poročamo, da vadbo izvajamo samo, ko so mišice 
primerno ogrete, saj je učinek na razvoj gibljivo-
sti takrat najboljši, manjša pa je tudi možnost po-
škodb pri maksimalnem raztegu mišice. Zlasti je 
pomembno ogrevanje pred vadbo raztezanja, ker 
povzroči manjši upor tkiva. Zmanjšanje viskozno-
sti je verjetno povezano z višjo temperaturo, ki je 
posledica dejavnosti med ogrevanjem (52). Za ra-
zvoj gibljivosti uporabljamo pretežno statične raz-
tezne vaje (najučinkovitejša metoda je stopnjevano 
raztezanje oz. ponavljana postizometrična relaksa-
cija), ker je pri njih nadzor nad raztezanjem lažji 
in omogočajo večjo sproščenost mišic (28). Izbira 
vaj naj omogoča predvsem pasivno ohranjanje rav-
notežja (oprimemo ali naslonimo se na oporo). Pri 
doseganju največjih amplitud giba je pomembno, 
da gibe izvajamo v osnovnih anatomskih ravninah, 
ki jih določajo biomehanske značilnosti posame-
znega sklepa. Pomembno je, da se izogibamo vsem 
položajem, v katerih raztezamo vezi in sklepne 
ovojnice, ki povečujejo stabilnost sklepa. Razte-
zanje vezi zmanjšuje stabilnost sklepa in povečuje 
možnost sklepnih poškodb. Tak je primer zapreka-
škega seda, ki ga pogosto uporabljamo v praksi. Z 
vajo raztezamo predvsem medialne vezi kolenske-
ga sklepa, stiskamo meniskus ter zvijamo in pri-
tiskamo pogačico iz osnovne smeri gibanja (52). 
Pomembna omejitev je tudi izbira vaj za razteza-
nje v predelu trupa; hrbtenice namreč ne krivimo 
v dveh ravninah hkrati (53). Vadbo naj bi izvajali 
dva- do trikrat na teden, pri čemer naj bi posame-
zni razteg trajal 15−30 sekund (začetniki do 60 
sekund), vsako mišico oz. mišično skupino pa raz-
tegnemo vsaj štirikrat (27). Raztezne gimnastične 
vaje lahko uporabljamo že za ogrevanje (predvsem 
dinamične raztezne vaje z manjšimi razponi) in v 
sklopu psihofizične umiritve za preprečitev mišič-
nega stanja delta po močnejših mišičnih krčenjih 
(uporabljamo enostavno oz. klasično statično mi-
šično raztezanje).

Umirjanje po vadbi

Umirjanje obsega lahkotno vadbo, ki omogoča po-
stopen prehod z intenzivne vadbe na nižjo raven 
delovanja telesnih sistemov. V odvisnosti od in-
tenzivnosti osrednjega dela vadbe lahko umirjanje 
vključuje lahkoten tek, hojo, raztezne vaje ali celo 
elementarne igre, ki niso preveč dinamične (40). 
Aktivno umirjanje in sproščanje pomagata pri od-
plavljanju nakopičene mlečne kisline v mišicah, k 
sprostitvi mišic in njihovi hitrejši regeneraciji ter 
omogočata postopno umiritev srčnega utripa na 
vrednosti, ki so običajne za mirovanje (54). Kljub 
nekaterim pozitivnim učinkom pa z umirjanjem 
ne moremo preprečiti nastanka odložene mišične 
utrujenosti (angl. delayed onset muscular soreness, 
DOMS) (55), čeprav jo na tak način skrajšamo. V 
sklopu umirjanja lahko začnemo tudi z rehidrira-
njem in z nadomeščanjem energijskih potreb telesa. 

Telesna dejavnost otroka in mladostnika 
športnika

Glede na to, da je veliko mladostnikov v Sloveniji 
na seznamu kategoriziranih športnikov pri Olimpij-
skem komiteju Slovenije in se udejstvuje v tekmo-
valnem športu, v smernicah podajamo tudi napotke, 
povezane s telesno dejavnostjo otroka športnika. Ti 
napotki temeljijo na stališču medicinske komisije 
Mednarodnega olimpijskega komiteja (45). Njihov 
osnovni cilj je varovanje zdravja otroka športnika, 
namenjeni pa so staršem otrok, njihovim trenerjem, 
zdravnikom in vsem, ki sodelujejo v tekmovalno-
-trenažnem procesu otroka. 

Optimalni aerobni trening naj bi izvajali tri- do šti-
rikrat na teden po 40−60 minut pri 85−90 % najve-
čje srčne frekvence. Ustrezen anaerobni trening naj 
vključuje intervale visoke intenzivnosti in kratkega 
trajanja. Intenzivnost naj bo nad 90 % največje srčne 
frekvence, trajanje pa do 30 sekund (45). Še varna 
vadba za moč naj vključuje uravnoteženo krepitev 
agonistov in antagonistov in jo izvajamo dva- do tri-
krat na teden v dveh do treh nizih z 8−15 ponovitva-
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mi pri obremenitvi 60−85 % 1RM. Vadba gibljivosti 
naj zajema predvsem statične postopke raztezanja, 
pri katerih laže nadzorujemo največje raztezanje, tj. 
približevanje pragu bolečine. 

Mladim športnikom moramo zagotoviti tudi pomoč 
športnega psihologa, ki naj poskrbi za ustrezno mo-
tivacijo, samozaupanje in zlasti obvladovanje ču-
stev ter realno postavljanje ciljev. Zlasti pri otrocih 
in mladostnikih športnikih bi radi izpostavili pomen 
rednih zdravniških pregledov, saj je intenzivnost 
vadbe že precej visoka, zato mora biti otrok ali 
mladostnik popolnoma zdrav. Redno sodelovanje 
zdravnika v tekmovalno-trenažnem procesu je zato 
nujno potrebno (56).

Telesna dejavnost otrok in mladostnikov v 
toplem okolju

Ustrezna hidriranost je pri otrocih in mladostni-
kih zelo pomembna, zlasti zaradi slabše delujočih 
mehanizmov uravnavanja telesne temperature. 
Termoregulacijski mehanizmi niso tako razviti 
kot pri odraslih, zato otroci teže prenašajo vadbo 
pri visokih temperaturah okolja (ter višji relativ-
ni vlažnosti zraka). Skupna količina izločenega 
znoja in potenja na telesno površino je pri otrocih 
manjša kot pri odraslih, kar otežuje izgubo toplote 
s potenjem − evaporacijo med telesno dejavnostjo. 
Visoka vrednost razmerja med površino telesa in 
telesno maso pri otrocih povečuje stopnjo absorp-
cije toplote iz toplejšega okolja (57). Pri izvajanju 
telesnih dejavnosti v toplem okolju otroci tudi 
redko samoiniciativno pijejo dovolj tekočine, zato 
lahko hitro dehidrirajo. Dehidriran otrok hitreje 
doseže hipertermijo kot odrasel človek v enako to-
plem okolju (58). Zmanjšanje telesne mase za 1−2 
%, kar je lahko posledica dehidracije, statistično 
značilno zmanjšuje aerobne zmogljivosti 10−12 let 
starih dečkov (59). Ob tako izrazitih učinkih dehi-
dracije pri otrocih moramo poskrbeti, da med tele-
sno dejavnostjo dovolj pijejo. V literaturi ni jasnih 
napotkov o tem, koliko naj otroci pijejo med po-
večano telesno dejavnostjo. Brukkner (60) svetuje, 

da pri otrocih do 10. leta uporabimo hidriranje s 
150−200 ml tekočine 45 minut pred telesno dejav-
nostjo in nato po 75−100 ml vsakih 20 minut tele-
sne dejavnosti (torej med vadbo). Po 15. letu vnos 
dvignemo na 300-400 ml pred vadbo in 150−200 
ml med vadbo. Izsledki raziskav kažejo, da otroci 
pijejo več in so bolje hidrirani, če jim ponudimo 
športne napitke kot samo vodo. Hidriranost lahko 
izboljšamo z dodatkom 6 % ogljikovih hidratov in 
vsaj 18 mmol/l natrija (~100 mg/240 ml pijače) 
(61). Pozornost moramo posvetiti otrokom s cistič-
no fibrozo, če vadijo v toplem okolju, saj je pri njih 
ustrezno hidriranje še dodatno pomembno zaradi 
velike izgube natrija, ki se pojavi z močnim po-
tenjem in zmanjšuje osmotsko posredovano žejo.

ZAKLJUČKI

Otroci in mladostniki naj vsak dan v tednu izvajajo 
zmerno- do visokointenzivno telesno dejavnost, ki 
naj traja vsaj 60 minut. Pred začetkom vadbe je ve-
dno potrebno ogrevanje, po koncu pa umirjanje in 
sproščanje. Otroci se lahko udeležujejo tudi vadbe 
za moč, saj dodatno in pomembno izboljša učinko-
vitost aerobne vadbe. Ugodni učinki vadbe bodo 
prisotni le ob ustrezni izbiri vsebin in obremenitve. 
Menimo, da mora biti spodbujanje telesne dejav-
nosti med otroki in mladostniki že na državni ravni 
bolj agresivno in izrazito kot do zdaj, saj bomo le 
tako lahko uresničili napotke sicer dobre zamišlje-
nih smernic o strategiji promoviranja telesne dejav-
nosti in cilje predlaganega nacionalnega programa 
športa (17). Izsledki raziskave VERB, v kateri je 
Center za nadzor bolezni preko različnih medijev 
skušal promovirati telesno dejavnost pri otrocih, 
kažejo, da lahko šele po dveh letih precej agresivne-
ga promoviranja ugotavljamo pozitivno povezanost 
med pogostostjo gledanja promocijskih programov 
in stopnjo telesne dejavnosti otrok (62).

Oblikovanje populacije telesno dejavnih otrok in 
mladostnikov naj bosta zahteva in cilj družbe kot 
celote, vadba pa naj poteka v skladu s priporoče-
nimi smernicami o intenzivnosti in obsegu telesne 
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dejavnosti. Hkrati moramo stremeti k izboljšanju 
socialnega in družbenega odnosa do telesne dejav-
nosti, saj bomo le tako izboljšali zdravstveno stanje 
in delovne sposobnosti odrasle populacije.
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