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POVZETEK: Gibalna/Sportna  aktivnost kot determinanta »zdravega«
zivljenjskega sloga druzine in telesnega kapitala otrok

Doktorska disertacija z naslovom Gibalna/Sportna aktivnost kot determinanta »zdravega«
zivljenjskega sloga® druzine in telesnega kapitala otrok obravnava druzbene vidike oblikovanja
zivljenjskega sloga druZine in gibalne/Sportne aktivnosti (v nadaljevanju GSA) kot kljuéne
determinante zdravega Zzivljenjskega sloga druzine, pomembne pri formaciji otrokovega
telesnega kapitala.

Druzino kot predmet proucevanja v doktorski disertaciji postavljamo v kontekst pozne
modernosti, ki na ljudi deluje na dva bistvena nacina: kot globalizacija (na splo$ni in svetovni
ravni) in kot intenzivna individualizacija zZivljenjskih potekov (na osebni ravni) (Rener 2007).
V ospredje se postavlja ideja sebi lastnega zivljenja posameznika, ki si zivljenje oblikuje na
podlagi izbire med moznostmi v zivljenjskem poteku in s tem nosi odgovornost za lastno
uspesno oz. neuspesno zivljenje (Giddens 1991; Beck-Gernsheim in Beck 2002; Beck-
Gernsheim 2002). Posameznik se umika v privatno sfero delovanja, kjer se povecuje vpliv
druzine, obenem pa protislovno prihaja v Se vec¢jo odvisnost od nevidnih zahtev trgov (dela,
znanja, identitet), kjer se mora vedno znova dokazovati (Ule, 2014). Ravno tu ima druzina
pomembno vlogo kot zaprt, privatni milje, ki omogoca posamezniku samostojnost pri
ustvarjanju in spreminjanju druzinske realnosti, torej se kot institucija ne spreminja zgolj z
zunanjimi vplivi (Svab 2001, 55). Pri tem smo pozornost namenili tudi spreminjanju percepcije
in pomenov druzinskih praks ter osmisljanju in izpogajanju lastnih zivljenjskih slogov.

Modernizacija druzbe z informacijsko tehnologijo (IT) s popularno »zaslonsko« tehnologijo
postaja nova oblika prezivljanja, ne samo prostega Casa, temveC s prevzemanjem Vzorcev
gibalno neaktivnega delovanja postaja tudi del vsakdanjega zivljenja. Kljub temu da nekatere
novejSe raziskave populacije otrok in mladostnikov v Sloveniji ne kazejo alarmantnih podatkov
o neaktivnosti (Jurak in drugi 2015; Sember in drugi 2016), se upad koli¢ine GSA izpostavlja
kot resen problem. Se veg, zaznan je svetovni trend neaktivnosti (The Global Observatory for
Physical Activity 2015), ki ga beleZijo ze v otro§tvu in zgodnjem mladostniStvu, na kar
opozarjajo Stevilne Studije (Biddle in drugi 2004; Sallis in drugi 2000; Zavr$nik in Pisot 2005,
Page 2009; Ortega in drugi 2013; Volmut in drugi 2013; Ekelund in drugi 2012). Sedentarnost
oz. trend neaktivnosti (Biddle in drugi 2004), ki ga predvsem izpostavljajo v zmanjSevanju
koli¢ine GSA otrok in mladostnikov med vikendi in pogitnicami (Jurak in drugi 2015; Sember
2016), pogosto povezujejo s Cezmerno prehranjenostjo (vi§ji ITM) in manjSo telesno
sposobnostjo (fitnes), hkrati pa predstavlja tveganje za obolevnost nenalezljivih kroni¢nih
bolezni ze v mladosti (Ekelund in drugi 2012; Andersen in drugi 2006). V nasprotju pa redna
GSA med otroitvom poleg zdrave prehrane lahko vodi do izbolj$anja ve¢ psiholoskih in
morfoloSkih spremenljivk otrok in mladostnikov (Owen in drugi 2010). Pomembna je tudi za
izgradnjo kostne strukture, saj prispeva k normalnemu skeletnemu razvoju (Dietz 1998) ter je
povezana tudi z boljSim psiholoskim zdravjem, ki se kaZe v ve¢ji stopnji samopodobe (Biddle
in Asare 2011) pa tudi manjsi stopnji anksioznosti in stresa otrok (Mutrie in Parfitt 1998).

Izpostavljena problema neaktivnosti in deleza prehranjenosti generacije predsolskih otrok
(10,2 % 6-letnih deckov in 12,9 % 6-letnih deklic) lahko negativno vplivata na skladen in zdrav
telesni razvoj otroka (Barnett in drugi 2013; Hardy in drugi 2012; Lubans in drugi 2010) ter

1V nadaljevanju bomo »zdrav« Zivljenjski slog navajali kot ideolosko sintagmo »zdrav Zivljenjski slog«, saj je
zivljenjski slog odvisen od razlicnih laicnih kot tudi znanstvenih perspektiv, ki doloCajo primerne vzorce
»zdravega zivljenjskega sloga« (Abel 2007), kar pomeni, da se perspektiva, »kaj je zdravo«, spreminja v ¢asu in
prostoru, zato ga v nadaljevanju navajamo kot ideolosko sintagmo.



njegovo nadaljnjo gibalno ucinkovitost. Ker je otrokov razvoj neizogibno odvisen od druzine
oz. socialne sredine, v kateri odrasca, je bil glavni cilj disertacije preuciti dejavnike, ki vplivajo
na oblikovanje Zivljenjskih slogov druZine s poudarkom na Ze omenjeni koli¢ini GSA kot eni
od determinant zdravega Zivljenjskega sloga.

Pri operacionalizaciji zdravih Zivljenjskih slogov kot slogov, »ki zajemajo vzorce k zdravju
usmerjenega delovanja, osredotoCenosti ter virov, ki so prilagojeni od skupin posameznikov
kot odgovor na njihov socialno, kulturno in ekonomsko okolje« (Abel in drugi 2000), se
naslonimo na obstojece koncepte (Abel 1991; Cockerham in drugi 1997; Abel 2000 in Abel
2007). S pomocjo paradigme zdravih zivljenjskih slogov (Cockeraham 2005) proucujemo
pojavnost prepletanja strukturnih predpogojev zdravih zivljenjskih slogov (kar je dano) in
preferenc ter kreativnega delovanja (izbire, ki razlikujejo posameznike) v konkretni aplikaciji
spremenljivk (razrednih znacilnostih) prou¢evanih druzin (Cockerham 2005).

Raziskovalna vpraSanja se osredotocajo na prakse in nac¢ine, kako druzine oz. druzinski ¢lani v
pozni modernosti oblikujejo zivljenjski slog druzine ter koliko so skladni s trenutnimi
medicinskimi in drugimi doktrinami »zdravega Zivljenjskega sloga«. Nadalje se sprasujemo,
kaksne so povezave med gibalno u¢inkovitostjo otroka in druzinskimi praksami in ali te izhajajo
iz medicinskega modela »zdravega Zivljenjskega sloga« (GSA, prehranske prakse in druge
prakse) pa tudi, kakSne so povezave med gibalno ucinkovitostjo otroka ter demografskimi,
socioekonomskimi in bivalnimi dejavniki druzine. Zanimalo nas je tudi, kako se v druzinskih
praksah reflektirajo imperativi sodobnega starSevstva (»odgovornega« in »intenzivnega«
starSevstva, »protektivnega« otroStva, »aktivnega« ocetovstva in »otrokocentri€nosti«) ter
kak$no vlogo imajo matere v druzinskih praksah, povezanih z »zdravim zivljenjskim slogom
druZine«?

Metodoloski okvir disertacije predstavljata tako kvantitativna kot kvalitativna raziskava. V
kvantitativnem delu pojasnjujemo vpliv in povezanost spremenljivk zdravega zivljenjskega
sloga na telesni kapital otroka. Na podlagi Cockerhamove (2005) paradigme modela zdravega
zivljenjskega sloga skupaj z doktrino in sprejetimi dokumenti na podro¢ju zdravstva v Sloveniji
vzpostavimo idealnotipski model »zdravega Zivljenjskega sloga druZine«, ki vrednoti tri
dimenzije najpogosteje omenjenih znalilnosti »zdravega Zivljenjskega sloga«, sicer
medicinskega diskurza zdravega Zivljenjskega sloga: zdrava prehrana, GSA ter tvegane prakse
za zdravje. Analiza je sicer pokazala, da model kot idealni tip zdravega Zivljenjskega sloga
druZine ne razlikuje Zivljenjskih slogov (po pridobljenih tockah vsake druzine) med gibalno
podpovprecno in nadpovprecno u€inkovitimi otroki, in kot tak ne more sluziti za ugotavljanje
vpliva zdravega zivljenjski sloga druzine na oblikovanje telesnega kapitala otroka. Pozitivna
povezava med polozajem Zivljenjskega sloga druzine z gibalno ucinkovitostjo otroka se je
pokazala le pri determinanti GSA, ko nakazuje verjetnost, da neaktivnost druzine lahko vpliva
na nizjo uéinkovitost otrok. Model vrednotenja »zdravega Zivljenjskega sloga druzine« je v tem
kontekstu edinstven in nosi potencial za nadaljnji razvoj.

Nadalje smo s kvantitativno (podatki meritev elementarnih gibalnih vzorcev (EGV) in
anketnega vpraSalnika) in kvalitativno analizo (metodo anketnih vprasalnikov in
polstrukturiranih intervjujev) posegli globlje v razumevanje vsakdanjih druzinskih praks s
poudarkom na koli¢ini GSA kot ene od determinant zdravega Zivljenjskega sloga. Tudi v analizi
ucinkovitosti elementarnih gibalnih vzorcev (v nadaljevanju EGV) 90 otrok ter na podlagi
podatkov vpraSalnikov 90 starSev in 60 izvedenih polstrukturiranih intervjujev starSev
prouc¢evanih otrok smo ugotovili, da obstaja razmeroma majhna povezanost med gibalno
ucinkovitostjo otroka in elementi zdravega zivljenjskega sloga druzine, ki smo ga ovrednotili s
posebnim modelom »zdravega Zivljenjskega sloga druzine (v nadaljevanju ZZSD).



Nadaljnja analiza je ponudila naslednje odgovore na zastavljena vpraSanja: Ugotovila se je
Sibka povezanost med gibalno ucinkovitostjo otroka in druzinskimi praksami (elementi modela
77SD). Druzine ve¢inoma prakticirajo z zdravjem povezane druZinske prakse, ki pa razen
izkazanega vpliva neaktivnosti druzinskih ¢lanov (skupna GSA) na slabso gibalno u¢inkovitost
otroka nimajo vec¢jega vpliva na gibalno uéinkovitost otroka, ki ga obravnavamo kot telesni
kapital. Matere predvsem veliko pozornost posvecajo prehrani (svezi, domac hrani in ali
uzivanju sadja in zelenjave); medtem ko je GSA sicer poudarjena kot pomembna, je prisotno
tudi zadrzano porocCanje o prakticiranju tveganih praks (kajenje in konzumiranje alkohola). Prav
tako analiza povezanosti med gibalno ucinkovitostjo otroka ter demografskimi,
socioekonomskimi in bivalnimi dejavniki druzine ni podala pomembnih statisticno znacilnih
povezav. Lahko pa iz kvalitativne analize izpostavimo pozitivnho povezanost bivalnega okolja
s koli¢ino GSA otrok in gibalno uéinkovitostjo ter povezavo med starostjo in spolom starSev
pa tudi koli¢ino GSA otroka. Nadaljnja kvalitativna analiza je omogo¢ila tudi vpogled v
pojavnost imperativov sodobnega starSevstva, in sicer v druzinskih praksah, kjer smo ugotovili
nekaj posebnosti: odsotnost zaradi dela, ki se kaze v pojavu fenomena »vikend ocetov« (Rener
in drugi 2008), oz. legitimne neprisotnosti kot znacilnosti »aktivnega ocetovstva«. To pomeni
vecjo angaziranost mater v skrbi za otroke med tednom in sprejemanju moske kariere v druzini
kot prioritetne v primerjavi z materino kariero (Rener in drugi 2008). V dolo¢enih druzinah,
predvsem tistih otrok, ki dosegajo najvisjo gibalno u¢inkovitost (SK1), je zaznana delitev skrbi
za otroka, ki je na strani oCetov najveckrat v transportu otroka v in iz vrtca in v prezivljanju
popoldanskega prostega ¢asa z otrokom ter ob¢asni pomoci pri kuhi in ¢iS¢enju, kar kaze, da
gospodinjenje ostaja v domeni mater (Rener in drugi 2006). Ob odsotnosti mater zaradi dela se
potrjuje slovenski primer prenosa druzinskega dela (pomoci v opravljanju skrbi za otroke) v
sfero neplacanega dela (sorodniske in prijateljske mreze) ter placanega dela (varuske in Cistilke)
(Rener 2008, 43). Vloga oceta je v smislu »aktivnega« ocetovanja obravnavana kot starSevska
podpora v GSA, ki predstavlja izvajanje predvsem opravil, ki jih o¢e obvlada ter so prijetnejsa
in fleksibilnejsa, o izvedbi pa se je mogoce dogovoriti z materjo (Rener 2008). Vloga podpore
otroku v GSA obeh stariev se kaze kot zelo pomembna z vidika oblikovanja »utelesenega
kulturnega kapitala« oz. telesnega kapitala, ki se zacne Ze ob rojstvu in traja vso socializacijo
(Bourdieu v Shilling 1991). Z vidika akumulacije kapitala je v primeru neangaziranja starSev v
GSA otroka to izgubljeni ¢as, kar podaja ve&jo odgovornost na stare, da ta as zagotovijo
(Bourdieu v Kamin 2011). Ob tem pa so odvisni od $tevilnih dejavnikov, med drugim tudi od
socioekonomskega statusa druzine oz. njihove »osvobojenosti od ekonomske nujnosti«.

w»intenzivno« starsevstvo, »otrokocentricnost« in »protektivno« otrostvo ter vloga matere v
druzinskih praksah, povezanih z »zdravim Zivljenjskim slogom druZine«, kazejo na poudarjanje
intenzivnega materinjenja kot ekskluzivni, v celoti otrokocentricen, Custveno vpet in
dolgotrajen mandat (Hays v Arendel 2000). Matere se ob tem najbolj izkazejo z izvajanjem
pri¢akovanih ravnanj zdravstvenih usmeritev v zdravi prehrani in gibanju (GSA), saj
zagotavljanje prehranjevanja kot neposredne skrbi za otroke sodi v mandat materinjenja.

Ob koncu z aplikacijo kvantitativnih in kvalitativnih rezultatov v paradigmo »zdravega
zivljenjskega sloga druzine« odkrivamo, kako prouc¢evane druzine oz. druzinski ¢lani v pozni
modernosti oblikujejo zivljenjski slog druzine, kjer smo ugotovili, da so se kot pomembne
determinante pri oblikovanju »zdravega zivljenjskega sloga druzine« pokazale naslednje:

) pogoj »osvobojenosti od nujnosti« (v €asu in financah),
i) »aktivno« o€etovanje predvsem v smislu podpore v GSA otroka,
iii) stimulativno socialno in fizi¢no okolje za GSA (bivanjski pogoji),



Iv) ter aktivna vloga matere, ki ostaja primarna v druzini za zagotavljanje neposredne
skrbi za otroke.

Kot navedeno se je GSA izkazala za pomembno determinanto »zdravega Zivljenjskega sloga
druzine«, saj analize kazejo na povezanost neaktivnosti z nizjo gibalno u¢inkovitost otroka, kar
posredno vpliva na oblikovanje telesnega kapitala. Ker gre pri tem za neskladen razvoj
preprostih gibalnih vzorcev, ki se pojavijo zgodaj v otrokovem razvoju ter sluzijo kot osnova
za oblikovanje poznejsih gibalnih stereotipov in nadaljnji gibalni razvoj mladostnika in
odraslega, si primerne oblike in koli¢ina GSA v Zivljenjskem slogu druZinskih ¢lanov zasluZijo
veliko pozornost. Dispozicije za delovanje — »habitus« druzine, ki nosi za druzino in druzbo
sprejemljive vzorce delovanja, bo na podlagi praks delovanja oblikoval »zdrav« ali »nezdrav«
zivljenjski slog. StarSi kot vzgojitelji so tisti, ki prek percepcij (izkuSenj) oblikujejo trajne
dispozicije delovanja v obliki druzinskih praks, ki se Stejejo za primerne tudi s strani druzbe ter
v okviru moznosti (materialnih virov), staliS¢ in vedenja (Abel 2007) oblikujejo »zdrav
zivljenjski slog druzine«.

Ugotovitve doktorske disertacije izpostavljajo klju¢ne dejavnike pri oblikovanju »zdravega
zivljenjskega sloga druzine«, ki prek GSA omogocajo razvoj telesnega kapitala otroka.
Izpostavljen je tudi pomen strukturnih predpogojev (materialni viri) kot tudi druzbenih norm in
imperativov, ki posegajo v podro¢je individualnosti in svobodne izbire druzine.

V doktorski disertaciji nam je uspelo prenesti teoreti¢ne koncepte Zivljenjskih slogov, habitusa,
telesnega kapitala in kapitalov ter medikalizacije druzbe tudi na raven empiri¢nih dognanj
raziskave. S tem se omogoca tudi nadaljnje povezovanje razli¢nih konceptov in teoreti¢nih
ravni obravnave Zivljenjskega sloga, strukturnih sprememb druzine in oblikovanja telesnega
kapitala otrok ob povezovanju podrocij sociologije in kineziologije. Njena znanstvena
relevantnost sega na podrocje socioloske obravnave »Zivljenjskega sloga«, kriti€énega pogleda
na popularni diskurz in medicinsko definicijo »zdravega« zivljenjskega sloga, pojavnost
imperativov sodobnega starSevstva ter vpliv medikalizacije na druzinske prakse. Ugotovitve
bodo nadalje pripomogle k razumevanju nepravilnosti 0z. odstopanj EGV v zgodnjem otroSkem
obdobju kot osnove poznejSega gibalnega razvoja in telesnega kapitala nasploh.
Znanstvenoraziskovalno delo je temeljilo na preucevanju mlajsih otrok, starih od 4 do 7 let,
zato bo njegova prakti¢na vrednost usmerjena v to starostno obdobje ter aplicirana v kontekst
predlaganih sistemskih reSitev in ukrepov. Pricakujemo, da bomo z izsledki raziskave
pripomogli k aktivnejSemu sodelovanju c¢lanov druZine pri gibalni/Sportni aktivnosti
predSolskih otrok in tako pripomogli, da bo otrok tovrstne izkusnje ozavestil v delovanje za
»zdrav zivljenjski slog« tudi v odrasli dobi. Zavedanje pomembnosti spodbujanja skladnega
razvoja EGV in njihovega pomena pa je treba dodatno spodbuditi tudi v okoljih, ki morajo biti
za otroka stimulativna in kjer prezivi najve¢ ¢asa. Ugotovitve in dosezki doktorske disertacije
nam tako ponujajo izhodisca tudi za izobraZevanje in ozavescanje tako strokovnih delavcev kot
tudi lokalnih in nacionalnih politi¢nih odlo¢evalcev.

Kljucne besede: zdrav Zivljenjski slog, druZina, gibalna/Sportna aktivnost, telesni kapital,
habitus.



SUMMARY: Physical Activity as a Determinant of a »Healthy« Family Lifestyle
and a Child's Physical (Body) Capital

Doctoral thesis entitled »Physical Activity as a Determinant of a “Healthy”? Family Lifestyle
and a Child's Physical (Body) Capital« deals with the social aspects of a family life and physical
activity (hereinafter as PA) as the key determinant of a healthy lifestyle of the family, important
in the formation of the child’s physical (body) capital.

In the doctoral thesis, the family as the study subject is placed in the context of late modernity,
which affects people in two essential ways: as globalization (at a general and a global level)
and as an intensive individualization of a life course (on a personal level) (Rener 2007). In the
foreground, the idea of an individual's own life is created, an individual who shapes life
according to his or her choices and possibilities in the life course, and, thus, carries the
responsibility for his or her own successful or unsuccessful life (Giddens 1991; Beck-
Gernsheim and Beck 2002; Beck-Gernsheim 2002). An individual withdraws to the private
sphere of activity, where the influence of the family increases, and at the same time,
contradictorily, he or she becomes more dependent on the invisible market demands (work,
knowledge, identities), by constantly proving him or herself (Ule, 2014). It is at this point that
a family plays an important role as a closed, private milieu, which enables an individual to be
independent in creating and changing family reality, hence, as an institution it does not change
with merely external influences (Svab 2001, 55). Attention was also paid to changing
perceptions and meanings of family practices and to devising and negotiating their own
lifestyles.

The modernization of the information technology (IT) company with the popular “on-screen”
technology is becoming a new form of spending, not just the leisure time, but also assuming
patterns of physically inactivity as it also becomes part of everyday life. Although some recent
surveys of the population of children and adolescents in Slovenia do not show alarming data on
inactivity (Jurak et al. 2015; Sember et al. 2016), the decline in the quantity of PA is exemplified
as a serious problem. What is more, the Global Observatory for Physical Activity 2015 has been
detected a global trend of inactivity in childhood and early adolescence, which is highlighted
in many studies (Biddle et al., 2004; Sallis et al 2000; Zavrsnik and Pisot 2005, Page 2009;
Ortega et al. 2013; Volmut et al. 2013; Ekelund et al. 2012). Sedentary lifestyle or the trend of
inactivity (Biddle et al. 2004), which is mainly highlighted in reducing the quantity of PA of
children and adolescents during weekends and holidays (Jurak et al. 2015; Sember 2016), is
often linked to overweight (higher BMI) and lower physical fitness, while at the same time it
may present a risk for the morbidity of non-communicable chronic diseases already at an early
age (Ekelund et al., 2012; Andersen et al., 2006). On the contrary, regular PA during childhood,
in addition to healthy eating, can lead to the improvement of several psychological and
morphological variables of children and adolescents (Owen et al. 2010). It is also important for
the construction of the bone structure, as it contributes to normal skeletal development (Dietz
1998) and is also associated with better psychological health, reflected in a higher self-esteem
(Biddle and Asare 2011), as well as a lower degree of anxiety and stress of children (Mutrie
and Parfitt 1998).

2 In the following text, we will refer to a "healthy" lifestyle as an ideological syntagm "a healthy lifestyle" since
the lifestyle depends on different layers of science as well as scientific perspectives that define appropriate
patterns of "healthy lifestyle” (Abel 2007), which means that the perspective of "what is healthy" changes in time
and space, therefore, it is referred to as the ideological syntagm.



The exposed problems of inactivity and the proportion of overweight in the generation of pre-
school children (10. 2% of 6 year-old boys and 12.9 % of 6 year-old girls) can adversely affect
the compliant and healthy physical development of children (Barnett et al. 2013; Hardy et al.
2012; Lubans et al. 2010) and their further motor efficiency. Because the child's development
inevitably depends on the family or the social environment in which he grows up, the main goal
of the thesis is to examine the factors that influence the formation of family life styles with an
emphasis on the already mentioned quantity of PA as one of the determinants of a healthy
lifestyle.

In the operationalization of healthy lifestyles as styles "which include patterns of health-
oriented activity, focus and resources that are adapted from groups of individuals in response
to their social, cultural and economic environment™ (Abel et al. 2000), we rely on the existing
concepts (Abel 1991; Cockerham et al. 1997; Abel 2000; Abel 2007). Using the paradigm of
healthy lifestyles (Cockeraham 2005), we study the phenomenon of interweaving the structural
prerequisites of healthy lifestyles (what is given) and preferences and creative actions (choices
that distinguish individuals) in the concrete application of variables (class features) of families
studied (Cockerham 2005).

Research questions are focusing on the practices and ways in which families or family members
in the late modernity shape the lifestyle of the family and how consistent they are with the
current medical and other doctrines of a "healthy lifestyle". Furthermore, we are wondering
what are the links between the child's motor performance (efficiency) and family practices and
whether they come from a medical model of a "healthy lifestyle" (PA, nutrition practices and
other practices) as well as the links between the child's motor performance and demographic,
socio-economic and living factors of the family. We were also interested in how the imperatives
of modern parenthood reflect in the family practises (“"responsible™ and "intense" parenting,
"protective” childhood, "active™ paternity and "child-centred" parenthood) and what role do
mothers play in family practices related to the " healthy lifestyle of the family "?

The methodological framework of the thesis is both quantitative and qualitative research. In
guantitative terms, we explain the influence and correlation of healthy lifestyle variables on the
child's physical capital. Based on Cockerham's (2005) paradigm of a healthy lifestyle model,
together with the doctrine and the accepted documents in the field of health care in Slovenia,
we establish “an ideal type” of a "healthy family lifestyle” which evaluates the three dimensions
of the most commonly mentioned characteristics of a "healthy lifestyle”, and a medical
discourse of a healthy lifestyle: healthy diet, PA and health risk practices. The analysis,
however, shows that the model, the ideal type of a healthy family lifestyle, does not distinguish
between the lifestyles (according to the points each family reached in the research) of below-
and above- average motor-effective children, and as such cannot serve to determine the impact
of a healthy family life on the formation of the child’s physical capital. A positive link between
the position of the family lifestyle with the child's motor performance has been shown only in
the PA determinant, indicating that the inactivity of the family can affect the lower motor
performance of children. The evaluation model of "a healthy family lifestyle” is unique in this
context and has the potential for further development.

Furthermore, with quantitative (data of elementary movement patterns (EMP) and
guestionnaire measurements) and qualitative analysis (the method of questionnaires and semi-
structured interviews) we have gone deeper into the understanding of everyday family practices,
with an emphasis on the quantity of PA as one of the determinants of a healthy lifestyle. In the
EMP effectiveness analysis that included 90 children, and was based on data from the
questionnaires filled out by 90 parents and from 60 semi-structured interviews with parents, we



found that there is a relatively weak relationship between the child's motor efficiency and the
elements of the family’s healthy lifestyle which was evaluated by a model of a "healthy family
lifestyle” (hereinafter HFL).

A further analysis offered the following answers to the research questions: A weak link between
the child's motor efficiency and family practices (elements of the HFL model) was identified.
Families mostly practice family-related health practices, which, apart from the demonstrated
influence of inactivity of family members (the common PA of family) on the deteriorating
physical performance of the child, do not have a significant effect on the child's physical
efficiency, which we consider as physical (body) capital. Mothers pay great attention to the diet
(fresh, home-made meals and regular consumption of fruits and vegetables); while PA is
emphasized as important, nevertheless, restrained reporting on the practice of risky behaviours
(smoking and alcohol consumption) is noticed. Also, the analysis of the correlation between the
child's motor performance and the demographic, socioeconomic and family factors of the
family did not provide important statistical significance. However, from a qualitative analysis,
we can highlight the positive correlation of the living environment with the quantity of
children’s’ PA and the motor efficiency, and the relationship between the age and gender of the
parents as well as the amount of child’s PA. A further qualitative analysis also provided an
insight into the occurrence of the imperatives of modern parenting, namely in family practices,
where we found some special attributes: absence due to work, which is reflected in the
phenomenon of "the weekend fathers™ (Rener et al. 2008); legitimate absenteeism as an attribute
of "active fathering". This implies greater involvement of mothers in child care during the week
and accepting a male career in the family as a priority in comparison with their mother's career
(Rener et al. 2008). In certain families, especially those children who achieve the highest motor
efficiency (SK1), there is a perceived division of care for a child who is most often on the side
of the fathers in transporting the child to and from the kindergarten and in spending the
afternoon's free time with the child, which shows that the household remains in the domain of
mothers (Rener et al. 2006). In the mother’s absence due to work, the Slovenian example of the
transfer of family work (assistance in child care) is confirmed in the sphere of unpaid work
(family and friend’s networks) and paid work (babysitters and cleaners) (Rener 2008, 43). In
the sense of "active" fatherhood, the father's role is treated as parental support in the PA, which
represents the implementation of mainly tasks that the father has mastered, tasks which are
more comfortable and flexible, and their implementation can be agreed with the mother (Rener
2008). The role of support for a child in the PA of both parents appears to be very important
from the point of creation of an "embodied cultural capital” or physical capital that begins at
birth and lasts during all the process of socialization (Bourdieu in Shilling 1991). From the
point of capital’s accumulation in the case of non-engagement of parents in the child’s PA, this
could be treated as a lost time, which gives even greater responsibility to parents to provide this
time for accumulation (Bourdieu in Kamin 2011). Consequently, parents are depending on
many factors, including the socioeconomic status of the family and their "time free from
economic necessity".

The "intensive™ parenting, "childcentricity”, "protective™ childhood and the role of the mother
in family practices associated with the "healthy family lifestyle™ indicate the emphasis on
intense maternity as an exclusive, fully child-centric, emotional and long-term mandate (Hays
in Arendel 2000). Mothers are most likely to prove themselves by implementing the expected
behaviour of health orientations in healthy nutrition and PA, since providing nutrition as a direct
concern for children falls within the mandate of maternity.



Finally, with the application of quantitative and qualitative results to the paradigm of a "healthy
lifestyle of the family", we discover how the families and family members in the late modernity
shape the lifestyle of the family. In the formation of a "healthy family lifestyle," the following
determinants have been shown as important:

1) the condition of "free from necessity" (in time and finances),

i) "active™ fathers, in terms of support in the child’s PA,

i) stimulating social and physical environment for PA (living conditions),

iv) the active role of mothers, primarily in the family in providing immediate child care.

As stated above, PA proved to be an important determinant of the "healthy family lifestyle", as
a proven association of inactivity with a lower motor efficiency of a child, which indirectly
influences the formation of his physical capital. Because of their impact on the inconsistent
development of simple motor patterns that arise early in the child’s development and serve as
the basis for the formation of later motor stereotypes and the further development of the young
and adult, appropriate forms and quantity of PA in the lifestyle of family members deserve
more attention. Dispositions for action — the "habitus" of a family that carries acceptable action
patterns for the family and society will, based on the practices of action, design a "healthy" or
"unhealthy" lifestyle. Parents as educators are the ones who form permanent dispositions for
future behaviour, namely, as family practices through the child’s perceptions (experiences),
which are also considered as appropriate by the society as well as within the possibilities
(material resources), attitudes and behaviours (Abel 2007) form a "healthy family lifestyle".

The findings of the doctoral thesis highlight the key factors in the creation of a "healthy family
lifestyle”, which enable the development of a child's physical capital through PA. The
importance of structural preconditions (material resources) as well as of social norms and
imperatives, which interferes with the individuality and family’s free choice, is also exposed.

In the doctoral thesis, we succeeded in transposing the theoretical concepts of lifestyles, habitus,
physical capital and capital, as well as the medicalization of society to the level of empirical
research findings. This allows further integration of different concepts and theoretical levels of
research of the lifestyle, structural changes of the family and the formation of physical capital
of children by connecting the fields of sociology and kinesiology. Its scientific relevance
extends to the field of sociological treatment of the "lifestyle”, a critical view of the popular
discourse and the medical definition of a "healthy" lifestyle, the emergence of the imperatives
of modern parenthood and the impact of medicalization on family practices. The findings will
further contribute to the understanding of irregularities or deviations of EMP in the period of
early childhood as the basis for later motor development and physical capital in general.
Scientific research work was based on the study of younger children aged 4 to 7 years, therefore,
its practical value will be directed towards this age range and applied to the context of the
proposed system of solutions and measures. We expect the research results to contribute to a
more active participation of family members in the PA of pre-school children, and thus, to
contribute to the child's awareness in pursuing a "healthy lifestyle” also in adulthood. The
awareness of the importance of promoting the consistent development of EMP and their
importance should be further promoted also in the environments that need to be stimulating for
the child and where the children spend most of their time. The findings and achievements of
the doctoral thesis also offer us the starting points for education and awareness of both
professional workers as well as local and national political decision-makers.

Key words: healthy lifestyle, family, physical activity, physical (body) capital, habitus.
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1 UvoD

Druzino kot predmet proucevanja v doktorski disertaciji postavljamo v kontekst pozne
modernosti, ki na ljudi deluje na dva bistvena nacina: kot globalizacija (na splosni in svetovni
ravni) in kot intenzivna individualizacija Zivljenjskih potekov (ha osebni ravni) (Rener 2007).
Informacijsko-tehnoloska revolucija prinasa vecjo vlogo storitvenih dejavnosti, znanja,
znanosti, izobraZevanja, spremembo v strukturi zaposlenosti in izobrazbeni strukturi druzbe, na
podrocju kulture pa spodbudi oblikovanje svobodnejSega zivljenjskega sloga. To spremeni tudi
vidik vsakdanjega Zivljenja posameznika/-ce 3 v t. i. individualizacijo Zivljenja posameznika,
ki postane ena glavnih znacilnosti postmoderne druzbe. Individualizacija kot posameznikova
teznja po individualnem zivljenjskem slogu (kjer sam odlo¢a o svoji izobrazbi, poklicu,
delovnem mestu, kraju in nacinu zivljenja) (Rener 2007, 42) pomeni, da postaja vse bolj
odvisen od samega sebe, svoje lastne usode na trgu dela in vseh tveganj, ki jih prinasa (Beck
2001). Ob tem je prisiljen sprejemati odlo€itve o svojem Zivljenju, kjer ima na voljo sicer vecje
moznosti (vec¢jo svobodo) izbire o sebi ter svoji usodi na podrocju izobrazevanja, dela in
druzine, vendar hkrati obstaja vse vec¢je tveganje, da bodo te izbire napacne. Posameznik ostaja
zmeden in negotov, zato Beck (2001) postmodernost 0z. pozno modernost imenuje »druzbo
tveganja«. Posameznikovo Zzivljenje je po teoriji individualizacije vse manj druzbeno
predpisano, pomeni umik posameznika v varno zavetje privatne sfere (Beck 2001) in hkrati

povecanje vpliva druzin na zivljenjske poteke posameznikov.

Druzina kot glavni fokus nasega raziskovanja tudi v pozni modernosti (Svab 2001, 55) ohranja
dva vidika: vidik druzbene entitete in entitete, ki jo stalno soustvarjajo posamezniki. Tako
druzina ni samo druzbeno dana institucija, temvec je mesto, kjer se posameznikova sposobnost
produkcije druZinskih praks najbolj izrazi. Prav ta »zaprtost« je tista, ki druzini dopusca
samostojnost pri ustvarjanju in spreminjanju druzinskega miljeja oz. realnosti, zato ni samo
institucija, ki se spreminja le z zunanjimi vplivi. DruZina v razmerje z druZzbenim okoljem
vstopa kot aktivni dejavnik tako, da ga spreminja, a se nanj tudi adaptira in ga spreminja s tem
(Svab 2001).

3V nadaljevanju bodo izrazi zapisani v moski slovniéni obliki ter uporabljeni kot nevtralni za moske in Zenske.
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1.1 Druzina v pozni moderni

Druzina se v pozni moderni razume kot zaprt, privatni milje, ki omogoca posamezniku
samostojnost pri ustvarjanju in spreminjanju druzinske realnosti, torej se kot institucija ne
spreminja zgolj z zunanjimi vplivi (Svab 2001, 55). Ob spreminjanju druZinske realnosti velja
pozornost nameniti tudi spreminjanju percepcije in pomenov druzinskih praks pa tudi

osmisljanju in izpogajanju lastnih Zivljenjskih slogov.

1.1.1 Druzina med imperativi sodobnega starsevstva (vodgovornega« in yintenzivnega
starsevstva«, »otrokocentricnosti« in »protektivnega« otrostva ter »aktivnega«
ocetovstva)

V sociologiji z druzino oznacujemo vsaj dvogeneracijsko skupnost kot obliko vsakdanjega
zivljenja ljudi, v kateri je udeleZen vsaj eden od starSev in vsaj en (odvisen) otrok (Rener 2007,
127) oz. »kot skupino oseb, ki Zivi v skupnem gospodinjstvu in jo sestavlja vsaj en otrok in vsaj
ena odrasla oseba ter je med seboj povezana z zakonsko zvezo ali kohabitacijo in star§evskim
razmerjem« (Nowotny in drugi v Rener in drugi 2006). To, kar druzino razlikuje od drugih
oblik vsakdanjega zivljenja ljudi (npr. gospodinjstva ali partnerstva), je obstoj starSevskega
razmerja kot socialnega razmerja oz. gre za dvogeneracijsko skupnost, ki skrbi za otroka/-e.
Kljub raznolikosti sodobne socioloske definicije druzin v vseh lahko najdemo vsaj eno skupno
dimenzijo; druzino opredeljujejo kot podro¢je biosocialne reprodukcije s poudarkom na
socialni reprodukciji, kar evocira predvsem Custveno, medosebno ali, kot pravijo nekateri,
socializacijsko plat reprodukcije (Rener 2007, 127). Druzina ostaja, ne glede na obliko, Se
vedno tista institucija, ki opravlja dve temeljni druzbeni funkciji — funkcijo socializacije otrok

ter funkcijo psihi¢ne stabilizacije odraslih posameznikov (Svab v Rener in drugi 2006, 64).

Deinstitualizacija druzine, ki se kaze v zmanjSanju, zoZenju institucionalnih funkcij druZine z
namenom, da bi se odprl prostor za individualizacijo Zivljenjskih potekov druzinskih ¢lanov pa
vzporedno prinasa celo krepitev starSevske odgovornosti do svojih otrok (Svab 2001). V
povezavi z normativno ureditvijo starSevske odgovornosti smo pri¢a nastalemu normativnemu
kompleksu »odgovornega starSevstva, ki je zavezujo€ za oba starSa. Pri tem gre za to, da se
par odloca za otroke odgovorno, torej le tedaj, ko so izpolnjeni pogoji, da bo lahko dobro
poskrbel zanje. Ob tem prevzema odgovornost za dodatno spodbujanje razvoja otrokovih
sposobnosti (Beck-Gernsheim 2002), da se zadosti kriterijem odgovornega starSevstva. Starsi
oblikujejo otrokov dnevni urnik. So glavni kreatorji in pobudniki otrokovih aktivnosti, vse v
imenu odgovornega starSevstva (npr. ucenje glasbenega inStrumenta, tujih jezikov v poletnih

Solah ali na delavnicah, $portni in plesni programi idr.).
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Ob odgovornem starSevstvu se v zadnjih letih sreCujemo tudi s fenomenom »intenzivnega«
starSevstva ali »hiperstarSevstva« (Hoffman 2010) kot zelo zahtevnem, otrokocentricnem
pristopu do vzgoje in skrbi za otroke, ki je tako ¢asovno kot emocionalno intenziven projekt
(Lee in drugi v Shirani in drugi 2012). Ideologijo intenzivnega starSevstva lahko vidimo
prepleteno z neoliberalizmom, zacrtanim uspehom v prihodnosti prek nacrtovanega in
kontroliranega poteka ve¢ vidikov zivljenja posameznika (Beck in Beck-Gernsheim 2006).
Starsi prevzemajo ve¢ odgovornosti za tvegano delovanje in na¢rtovanje, ki se lahko ob slabih
rezultatih izkaze kot slabo starSevstvo (Hoffman, 2010). Druzbeni polozaj starSevstva se tako
belezi skozi kontingent otrokovih dosezkov skupaj z vloZenim naporom, kar starSe spravlja v
tekmovalnost in primerjanje z drugimi. Ob odgovornem in intenzivnem starSevstvu se pojavlja
tudi fenomen »protektivnega« otrostva, ki se kaze v vedno ve&ji pozornosti do blaginje otrok?,
kamor sodijo $tevilne prakse v intenzivnejsi skrbi, blaginji in izobrazevanju (Svab 2001). Otrok
postane posebno mesto realokacije diskurzov, povezanih z ohranjanjem in varovanjem
druzbenih vezi, s stabilnostjo in integracijo (Svab 2001). Otroci so percipirani kot individuumi,
katerih avtonomijo je treba varovati in ohranjati (James in drugi v Svab 2001). Ker jih
razlikujemo od odraslih, postanejo mesto Stevilnih projektov, ki naj bi jih varovali pred
fizicnimi, seksualnimi in moralnimi nevarnostmi ter obenem zagotovili normalen razvoj
njihovih sposobnosti 0z. osebnostnih atributov (inteligenca, izobrazenost in emotivna

stabilnost) (Rose v Svab 2001).

Visoke emocionalne, ekonomske, ¢asovne in druge vlozke starSev ter §irSe sorodstvene mreze
kot pretiranega izkazovanja pozornosti do otrok, predvsem v vzgoji in izobraZzevanju,
pojmujemo kot »otrokocentricnost«. Ta je evidentna tudi v slovenski druzbi, kjer otroci
strukturirajo sodobno druzinsko Zivljenje obeh zaposlenih starSev in postanejo dejavnik
ekonomskega, ¢asovnega in moralnega discipliniranja svojih starSev in pogosto tudi starih

starSev in ostalih sorodnikov (Rener v Kuhar 2011, Svab 2001, Ule in Kuhar 2003, Rener 2006).

Omenjeni postmoderni imperativi starSevstva se kljub spolno nevtralni konotaciji ve€inoma
osredotocajo na matere, za katere se predvideva, da bodo v glavnini odgovorne za »primerno«
skrb za otroka, kar hkrati pomeni tudi ve¢jo odgovornost za zagotavljanje ustreznega
otrokovega razvoja (Lister 2006; Wall 2010). Tudi Slovenija v tem ni izjema, saj SO se z
mnozi¢nim zaposlovanjem po drugi svetovni vojni radikalno spremenile zivljenjske strategije

zensk, kjer pa materinstvo Se vedno ostaja najmanj spremenjena in »klju¢na druzinska vloga«

* Protektivno otrostvo kot pojem ne izhaja iz pozne moderne, saj ima zametke Ze v konstituiranju modernega
otroStva, Se posebej v obdobju po drugi svetovni vojni z razmahom ekspertnega svetovanja materam in
poudarjanjem dobrega materinjenja in »pravilnega« vzgajanja otrok (Roberts v Svab 2001).
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(Svab 2001). Tako ostaja vloga matere z materinstvom predvsem sakralizirana in naturalizirana
zenska identitetna matrika. T. Rener (2008) se sprasuje, ali je najbrz prav ideologija materinstva
zenske pripravila do tega, da so sprejele gospodinjsko vlogo kot tudi podrejen polozaj na trgu
delovne sile kot nekaj samoumevnega. Tako tudi danes za matere vstop na trg dela, kljub
ekonomski neodvisnosti, prinasa $e vedno dvojno obremenjenost (Svab v Rener 2006, 73), saj

prevzemajo vecino druzinskega dela, ki je spolno doloc¢eno in segregirano.

S premiki postmodernih kulturnih, socialnih in drugih definicij mosSkosti in ocetovstva (Segal
1990) ter problematizacijo spolno asimetricne delitve druzinskega dela v prisotni vecji
aktivnosti ocetov v skrbi za otroke (Hochschild 1989) smo pri¢a pojavu novega fenomena, tj.
»novega« ocetovstva. Tu moski kot aktivni ¢lan vstopi v druzino prek otrok, poveCanega
interesa in aktivnejSe vkljucitve v skrb zanje, ki ga razumemo kot »aktivno« ocetovanje. Ve€ina
analiz novega ocetovstva se zato ukvarja z ocetovsko vlogo in praksami ocetovanja v nuklearni
druzini. Ocetovstvo zunaj tradicionalnega koncepta postaja vse bolj »individualizirano«, kjer
se ocetje sicer zavedajo ideologij oCetovstva, vendar je njihova praksa predvsem posledica
okolis¢in, ki jih navadno ne izbirajo sami (Williams 2008, 490). V tem primeru gre za
idealizacijo novega o&etovstva (Svab v Rener 2008, 38), saj tradicionalne strukture (spolna
delitev dela, model oceta kot materialnega preskrbovalca druzine) $e niso izgubile moci, so Se
vedno moc¢no persistentne in delujejo tudi kot bistvene ovire aktivnega ocetovstva. Novo
ocetovstvo se tako udejanja z vecjo udelezbo pri negi in skrbi za otroke, ki se navadno izvaja v
razmerju do otrok. Med partnerjema je ta vloga porazdeljena enakomerneje, medtem ko tega
ne moremo trditi za gospodinjska opravila (Svab 2001, 125). Na delitev domacega dela ter skrbi
in nege otrok vpliva tudi delovno mesto partnerjev, predvsem delovni urnik ter osebne karierne
prednosti partnerjev. Kljub temu pa je moski tisti, ki bolj verjetno opravlja tisto domace delo,
ki mu je bolj vie¢ (Svab v Rener 2006) oz. le takrat, ko mati sama ne zmore, kar potrjujeta dva
prevladujoca modela ocetovstva: tradicionalni oz. komplementarni model in podporni model,

ki so ju identificirali v Sloveniji (Rener 2005, 2008).

Individualizacijo zivljenjskih potekov zamenjujeta pojem izbire in individualizacije, saj
oznaCujeta procese in izkuSnje, za katere je znaCilno zmanjSevanje vloge kolektivnih
pripadnosti (razredna pripadnost, spolna vloga, generacijska zavest) na eni strani in povecanje
lastne odgovornosti, samostojnih odlocitev na drugi (Ule 2014, 312), kar pomeni tudi
prelaganje druzbenih zahtev, odgovornosti, nadzorovanj in urejevanj iz druzbe na posameznike.
Neposredne nadzorne sisteme, kot so druzina in Sole, zamenjajo abstraktne oblike nadzora, kot

so institucije prostega ¢asa in kulturne industrije, ki delujejo skozi potros$njo (Ule 2014, 313).
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Kot re¢eno, govorimo o zmanjSevanju institucionalnih funkcij druzine, ki hkrati odpirajo
prostor za individualizacijo zivljenjskih potekov druzinskih ¢lanov ob tem pa krepijo starSevsko

odgovornost.

Starsi v ideologiji »intenzivnega« starSevstva prevzamejo ve¢ odgovornosti za tvegano
delovanje in nacrtovanje, katerega rezultat se belezi prek kontingenta otrokovih dosezkov.
Ceprav se v procesu individualizacije in z zmanjSevanjem vpliva druzbenih norm na vsakdanje
zivljenje odpirajo multiple izbire Zivljenjskih slogov, izbira pri tem ni popolnoma avtonomna
odlocitev, saj druzba skozi rutine, pravila, zakonodajo in dolznosti, se pravi skozi dominantne
normativne matrike, »nadzoruje« posameznike. Domnevna svoboda izbir je omejena tudi z
zahtevami sodobnih zahodnih druzb, da si posameznik zacrta zivljenjsko pot, za kar potrebuje
aktiven model vsakdanjega delovanja, kjer je »on« sredii¢e (Chaney 1996; Beck 2001). Ce se
druzina v pozni moderni razume kot zaprt, privatni milje, ki omogoca posamezniku
samostojnost pri ustvarjanju in spreminjanju druzinske realnosti (Svab 2001, 55), velja
pozornost nameniti tudi spreminjanju percepcije in pomenov druZinskih praks. Posamezniki so
z izgubo tradicionalnih pomenov in rekonstrukcije zivljenja med vplivi lokalnega in globalnega
prisiljeni, da se iz pozicije razli¢nih moznosti pogajajo 0 izbiri zivljenjskih slogov (Giddens
1991 v Svab 2001, 69). To potrjuje tudi, da individualizacija, ki je prisotna tudi v ekonomiji
»vsakdanjega prezivetja«, ne more biti prevladujoca praksa, saj si velika vecina ljudi prezivetje

zagotavlja kolektivno, v druZinskih gospodinjstvih (Rener 2008, 17).

Individualizacija posega tudi na posamezno podro¢je druzbe in zdravja; kjer gre z zdravizmom
(angl. healthism) oz. z razvito medikalizacijo druzbe za preverjanje posameznikovega zdravja
kot temelja za dolo¢anje in doseganje blaginje prek spreminjanja Zivljenjskega sloga z ali brez
terapevtske pomo¢i (Crawford v Kamin 2006, 43). Problemi bolezni pri tem lahko izvirajo
zunaj posameznika. Ker so ti hkrati tudi del posameznikovega vedenja, »zdravisti« resitve za
bolezni obravnavajo kot vprasanje posameznikove izbire in s tem njegove odgovornosti za
lastno zdravje. Zdravizem izpostavlja kontinuirano sistemsko prizadevanje nadzorovanja
»potencialne obolelosti« prebivalstva kot »gibanje nove zdravstvene zavesti« (Crawford v
Kamin 2006, 44). S tega vidika je posameznikov zdravstveni status nenehno nadzorovan; prek
telesne sposobnosti in videza se presoja 0 njegovem zdravju in tudi o njegovih zivljenjskih
navadah ter se o njem zbirajo Stevilni statisti¢ni podatki, ki ocenjujejo njegovo zdravstveno
stanje, presojajo o njegovem Zivljenjskem slogu in izbirah vedenj, ki vplivajo na njegovo
zdravje kot tudi na zdravje celotne populacije (Kamin 2006, 45). V pozni modernosti je zdravo
vedenje postalo vodilo dobrega Zivljenja, zato povzamemo Crawforda (1980, 380), da je

zdravje »supervrednota« ali nadvrednota oz. Zivljenjski projekt, za katerega mora vsak
26



posameznik brezpogojno in nenehno skrbeti. Na zdravje gleda kot na dosezek, na nekaj, na
katerem morajo ljudje delati, da povecajo svojo kakovost Zivljenja oz. v nasprotnem primeru

povecajo tveganje za obolevnost kroni¢nih bolezni ali celo prezgodnjo smrt (Clarke in drugi
2003).

Razli¢ne moznosti zivljenjskih slogov so v pozni moderni postale integrirane s telesnimi rezimi,
in ljudje so postali veliko bolj odgovorni tako za zdravje kot za oblikovanje lastnih teles
(Giddens 1991, Turner 1992). Vzrok temu so spremembe v: i) vzorcih bolezni, ii) pozni
modernosti in 1ii) druzbenih identitetah. Spremembe v vzorcih bolezni izhajajo iz
epidemioloske tranzicije iz akutnih obolenj v kroni¢na obolenja (bolezni) v 20. stoletju, kar
pomeni, da medicina ne more zdraviti kroni¢nih bolezni, medtem ko jih nezdrav zivljenjski slog
spodbuja. To privede do tega, da odgovornost za zdravje pade na posameznikov Zivljenjski slog
(Crawford 1984) o0z. se posameznik z Zivljenjskim slogom odlo¢a med prezivetjem in
(prezgodnjo) smrtjo. Zdravstveni problemi se obravnavajo predvsem kot problemi
posameznika, kar pomeni, da je osebno zdravje v domeni posameznika in osebni odgovornosti
za odlocCitev o svojem Zivljenjskem slogu (Kamin 2006, 49). VV pozni modernosti sta se s
sosledjem dogodkov (npr. propad Sovjetske zveze, razsirjanje multikulturalizma v Evropi in
Severni Ameriki, rast kulturnih in spolnih politik, multipliciranje druzinskih oblik, sprememba
vzorcev v druzbeni slojevitosti in povecani uporabi znanja kot blaga), tudi z vidika zdravija,
zmanj$ala strokovna avtoriteta in druzbeni status zdravnikov. Hkrati je prislo tudi do
medsebojnega sodelovanja med pacientom in zdravnikom, ki sta mu botrovala internetna
medicina in razprsitev medicinskega znanja v javno sfero (Hardey 1999; Warren in drugi
1998). Tako z zmanjSanjem vloge medicine kot tradicionalnega centra moci in avtoritete
industrijske dobe prevzemanje zdravega Zivljenjskega sloga omogoca ljudem vecji nadzor nad
njihovo zivljenjsko situacijo. Kot tretja sprememba se navaja sprememba v druzbeni identiteti.
Kot je v preteklosti poklic zaznamoval druzbeni polozaj posameznika in njegov slog zivljenja,
so bile potrosniSke navade, ki so jih na zacetku druge polovice 20. stoletja prevzemali
posamezniki, tiste, ki so postale prvotni vir njihove druzbene identitete (prepoznavnosti)
(Bauman 1992; Crompton 1998; Giddens 1991). To spremembo je zagotovila rast gospodarske
produktivnosti po drugi svetovni vojni, ki je prinesla izboljSanje Zivljenjskega standarda in
kupne moci. Tako so potro$nji vzorci osnovnih dobrin zamenjali polozaj, ki ga je predhodno
imel poklic (delovno mesto) za razredno razslojevanje. Zivljenjski slogi so v smislu druZbene

identifikacije in razredne klasifikacije tako postali pomembni (Cockerham 2005).
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Nova ideologija »preventive« poudarja individualno odgovornost za zdravje, saj javnost
nagovarja, da medicina ne more pozdraviti prav vseh bolezni, lahko pa jih preprecuje,
obvladuje, lajsa. Pri tem ¢loveku pomaga razumeti, kako s svojim neodgovornim ter za zdravje
tveganim vedenjem, stresnim poklicnim delom in bivanjem v onesnazenem okolju morebitno
Skodi svojemu zdravju. Pri tem hkrati zmanjSuje odgovornost cele vrste druzbenih akterjev in
uspesno odvraca pozornost od dejstva, da je zdravje ve¢inoma odvisno od druzbenega statusa
posameznika (Crawford 1977 v Kamin 2006, 41). Z ideologijo preventive nas druzba nenehno
opozarja, da zaradi prakticiranja medicinsko dokazanih nezdravih praks, kljub morebitnemu
dobremu pocutju, tvegamo, da bomo zboleli, ¢e ne bomo spremenili zivljenjskega sloga. Ob
tem se pogosto prikrije SirSi kontekst socioloS$kega prakticiranja tveganih praks, ki jih
medicinska doktrina opredeljuje kot nezdrave in tvegane za zdravje, kjer v diskurzu najbolj
prevladujeta navada kajenja in prekomerna uporaba alkohola ob nezdravi prehrani, v zadnjem
Casu pa tudi gibalne/Sportne neaktivnosti. Velikokrat gre za prakse, ki jih ljudje izvajajo tudi
zaradi Stevilnih pritiskov, ki jih povzro¢ajo zunanji stresorji (npr. negotov trg dela, visoka
pricakovanja okolice) ter si z njimi lahko zmanjSujejo oz. lajSajo premagovanje stresa.
Nasprotno pa individualizacija tveganja, ¢e izhajamo iz druzine, na starSe kot »pomembne
druge« pritiska tudi z individualizacijo odgovornosti in dosezkov, ki ju kot vrednoti utrjujejo
mediji, izobraZevalni sistem (Rener 2007, 46) ter stroka. Stars$i so v diskurzu individualizacije
tveganja, ne samo tisti, ki se sami odlocijo za izvajanje nezdravih praks (npr. kajenje, cezmerna
uporaba alkohola, nezdrava prehrana) in so za izbire odgovorni, hkrati prevzemajo tveganje, ne
samo za svoje zdravje, temve¢ posredno tudi za zdravje svoje druzine oz. njenih druzinskih
¢lanov. Kombinacija pritiskov k individualni odgovornosti (ki je sredstvo discipliniranja) na
eni strani ter izkusnje dejanske nemodi in ranljivosti na drugi proizvajajo mocne obcutke
vseprisotnosti tveganj in nevarnosti. Z individualizacijo tveganja so dolocene situacije, ki so
bile neko¢ del kolektivne in politi¢ne akcije, sedaj v domeni posameznika, ki jih lahko reSuje

na individualni ravni z osebnim delovanjem (Rener 2007, 46).

Poleg izpostavljene individualizacije tveganja, odgovornosti in dosezkov se v kontekstu
zagotavljanja zdravja pojavi tudi individualizacija nenehne skrbi za zdravje (odgovornosti za
zdravje), ob tem se individualizirajo negotovost potencialne bolezni in nemir ter
nezadovoljstvo, ki ga s sabo nosi ideologija preventive. Pri tem T. Kamin (2006, 41) vidi
predvsem zvezo med individualizacijo in medikalizacijo druzbe, saj ideologija mocno

poudarjene individualne odgovornosti za zdravje, kot Ze omenjeno, odli¢no ustreza dejanskim
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mejam uspesnosti in ucinkovitosti medicine, saj zmanjSuje odgovornost vrsti druzbenih

akterjev.°

S skrbjo za zdravje se danes prek ideologije preventive propagira vse bolj popularen termin
wzdrav zZivljenjski slog«. »Zdrav zivljenjski slog« naj bi pomenil zivljenjski slog, ki ga odlikuje
preventivno delovanje posameznika v smeri medicinsko in zdravstveno preverjenih praks za
zagotavljanje zdravja. Pri tem smo upostevali, da se kljub domnevnemu Sirjenju »svobode«
izbir posameznika v sodobni druzbi ta ne more izogniti vplivu strukturnih dejavnikov — fizi¢nih,
ekonomskih, socialnih in kulturnih, ki lahko omejujejo oblikovanje in vzdrzevanje zivljenjskih
slogov. Zato smo pri obravnavi »zdravih zivljenjskih slogov druzine« izhajali iz predstavljenih
teorij in konceptov »zdravih zivljenjskih slogov« (Cockerham 2005; Abel 2007), ki zdruzujejo
celosten okvir za povezovanje druzbene strukture s ¢lovekovimi kulturnimi viri in njegovimi

vedenjskimi vzoreci, ter preverjali njihovo aplikacijo na primeru prouc¢evanih druzin.

1.2 Pojasnitev terminoloske rabe sintagem in pojmov

V nadaljevanju bomo za lazje razumevanje ali morebitne nejasnosti oz. nepoznavanja novih
terminov, sintagem in pojmov, ki jih navaja prouc¢evana tematika, predstavili njihov pomen in

rabo.

1.2.1 »Zdrav Zivijenjski slog«

V dispoziciji smo navajali »zdrav« zivljenjski slog le v narekovajih »zdrav«, kar naj bi ga
loCevalo od drugih oblik Zivljenjskih slogov. Odlocitev, da se »zdrav Zivljenjski slog« v
nadaljevanju disertacije navaja kot ideoloska sintagma, utemeljujemo z njegovim pomenom, Ki
»zajema vzorce k zdravju usmerjenega delovanja« (Abel in drugi 2000), vkljucuje »vedenja,
staliS¢a in vire« ter odslikava strukturne predpogoje in preference po izbiri razli¢nih elementov
zivljenjskega sloga. »Zdrav zivljenjski slog« je odvisen od razli¢nih lai¢nih kot tudi znanstvenih
perspektiv, ki dolo€ajo primerne vzorce »zdravega Zivljenjskega sloga« (Abel 2007), kar
pomeni, da se perspektiva, »kaj je zdravo«, spreminja v Casu in prostoru. To pomeni, da je
njegov pomen nejasen in pogosto tezko definiran, zato ga v nadaljevanju navajamo kot
ideolosko sintagmo (v narekovajih), ki odslikuje trenutne smernice in medicinske doktrine, kaj

je zdravo in katere prakse veljajo za k zdravju usmerjeno delovanje (ve¢ o konceptu v poglavju
2.2).

® Ti druzbeni akterji so: i) zdravstvene politike, ki vsem drzavljanom niso zagotovile enakopravnega dostopa do
zdravstvenih storitev in zdravil, ii) hudi onesnazevalci okolja ter iii) zavarovalnice, ki vi$ajo zavarovalne premije
ter iv) vzdrzevanje razredne in spolne strukture dela (Crawford 1977 v Kamin 2006, 41).
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1.2.2 »Zdrav Zivijenjski slog druzine«

Podobno smo sintagmo »zdrav zivljenjski slog druzine« izpeljali iz opisane ideoloske sintagme
wzdrav zivljenjski slog«, kjer smo dolocene znalilnosti »zdravega zivljenjskega sloga« za
namen disertacije prevedli v kontekst druZine oz. njihovih druzinskih ¢lanov. Pomeni skupek
individualnih zivljenjskih slogov druzinskih ¢lanov, ki prakticirajo k zdravju usmerjene
druzinske prakse. Osnovna izhodisc¢a konceptualizacije »zdravega zivljenjskega sloga druzine«
smo iskali v paradigmi »zdravih zivljenjskih slogov« (Cockerham 2005) (ve¢ o konceptu

»zdravega zivljenjskega sloga druzine« v poglavju 2.3).

1.2.3 Druzinske prakse

Pri operacionalizaciji sintagme druzinske prakse Morgan (1996, 2011) navaja problem same
fluidnosti definicije, ki se kaze v dolo¢anju mej kroga druzinskih aktivnosti v smislu, kdo je in
kdo ni vkljucen v druzinske prakse. Kdo Steje kot »druzina, je odvisno tudi od tega, kdo
spraSuje, in okoli§¢in, na katere vpliva pomembnost vprasanja (npr. koga povabiti na poroko,
koga obvestiti o smrti). Kot drugi problem pa je v sami ohlapnosti mej med druzino in
nedruzino. Vsak set praks, ki bi jih opisali kot druzinske, bi lahko opisali tudi drugace in z

enakimi merili, kot npr. prakse, vezane na spol, ali pa generacijske prakse (Morgan 2011, 7).

Prakse se vedno zdruzujejo in druga drugo prekrivajo na drugacen nacin. Te so s poroko ali
kohabitacijo in starSevstvom ze delno oblikovane na podlagi legitimnih pravil, ekonomskih
omejitev in kulturnih definicij. Navadno govorimo o setu procesov kot fiksnih zunanjih
strukturah. Definicija Cheala (2002, 12) navaja, da »druzinske prakse obsegajo vse obicajne,
vsakodnevne prakse, ki jih ljudje po¢nejo, z namenom, da ucinkujejo na drugega druzinskega
¢lana.« Morgan (2011) se z navedeno definicijo najbolj ne strinja, saj gre lahko za zmotno
razumevanje nekaterih druzinskih praks, ki niso usmerjene proti drugim ¢lanom druZine. Pri
tem je pomembno, da je poudarjena dolo¢ena odnosnost, saj se druzinske prakse izvajajo glede
na reference do drugih ¢lanov druZine. DruZinske prakse nosijo izmenicnost in refleksivnost.
Pri tem ni pomembno samo, kaj se dela, ampak tudi, kako se dela, vsaj v Casu, ko se te prakse
spreminjajo. Prakse, ki so usmerjene v druge druzinske ¢lane, se bodisi zaradi motivacije,
obcutka dolznosti ali same povezanosti oz. se bodisi skozi prakti¢ne premisleke konstituirajo
kot del SirSe druzinske konstelacije. Ob izvajanju vsakdanjih praks, pogosto rutin, druzinske
prakse poudarjajo obcutek razlikovanja. V tem kontekstu ni nujno, da pomenijo obcutek
prioritete ali privilegijev, Ceprav ga lahko. Preprosto pomenijo neke vrste priznanje, da jo z

vkljucenostjo dolocenega kroga ljudi v eno od tekocih praks dojemamo kot druZino.
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Na druzinske prakse tako lahko gledamo kot na nekaj, kar ima samoumevno kakovost, pogosto
same prakse niso izvedene v popolnosti, ampak obstajajo kot del vsakdanjega druzinskega
zivljenja, lahko so dnevne, tedenske, mesecne ali pa se dogajajo na letni ravni. Lahko se delijo
na kakrSnokoli posebno populacijo (npr. Solski tek) ali pa so prakse posebne samo za druzinske
¢lane (npr. druzinske Sale, posebni rituali) (Morgan 2011, 7). Ali se druzinske prakse vidijo kot
»druzinske«, je odvisno od perspektive opazovalca in tistih ¢lanov, ki v druzinskih praksah
sodelujejo, predvsem takrat, ko so precej Siroko in konvencionalno povezane z vlogo druzine
0z. druzinski znacaj praks ni najbolj o€iten (sprememba bivanja ali dela, nakup novega avta

ipd.), prav zato so druzinske prakse tiste prakse, ki so v druzini konstituirane kot take (Morgan
2011, 12).

1.2.4 Sport in/ali gibalna/Sportna aktivnost

»Sport predstavlja vse, s strani §portne stroke dogovorno opredeljene oblike gibalne dejavnosti,
ki so z neorganiziranim ali organiziranim ukvarjanjem usmerjene k izrazanju ali izboljSevanju
telesne pripravljenosti, k dusevnemu blagostanju in k oblikovanju druzbenih odnosov oz.
doseganju rezultatov na razli¢nih ravneh tekmovanj« (Svet Evrope 1992, v Nacionalnem
programu $porta v Republiki Sloveniji za obdobje 2014-2023). Sportu se priznava zelo
pomembna vloga tudi pri spodbujanju k prostovoljnemu delu in k dejavni udelezbi v druzbi, pri
spodbujanju solidarnosti, strpnosti in odgovornosti, pri prispevanju k trajnostnemu razvoju ter
k drugim pozitivnim druzbenim vrednotam (Bela knjiga o $portu 2007) in narodni identifikaciji
(Kova¢ in drugi 2005). Zaradi navedenih vplivov je Sport del javnega interesa, zato se

sofinancira iz javnih sredstev, za njegov razvoj pa se ustvarjajo ustrezni sistemski druzbeni

pogoji.

Socioloska definicija Sporta Coakleya in Pikeove (2009) navaja Sport kot institucionalizirane
tekmovalne (kompetitivne) aktivnosti, ki vklju€ujejo izjemen napor ali uporabo kompleksnih
telesnih sposobnosti udeleZenca, ki je motiviran za notranjo ali zunanjo nagrado. Ta definicija
potrebuje dodatno, $irSo razlago. Sport predstavlja telesno aktivnost, pri ¢emer se postavlja
vprasanje meje, koliko telesne aktivnosti je pri izvedbi dolocene aktivnosti potrebne, da se ta
definira kot $port? Sporti predstavljajo doloene tekmovalne aktivnosti, pri éemer gre lahko za
razli¢no socialno dinamiko; od sodelovalnih (timskih) do individualnih aktivnosti, dolo¢ajo jih
pravila, ki so standardizirana ter veljajo enako, kjerkoli in kadarkoli se izvaja dolocen $port.
IzvrSevanje pravil prevzamejo uradne institucije, zato postane organizacijski in tehni¢ni vidik
aktivnosti pomemben, saj so rezultati tekmovalcev lahko dokumentirani, zabeleZeni in uradni.
Vzporedno gre pri Sportu tudi za razvoj opreme, tehnologij in metod treniranja za dosego boljse
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izvedbe aktivnosti oz. doseganja rezultatov. Sporti zahtevajo tudi formalizacijo udenja, saj
morajo Sportniki poznati pravila. Pomembno vlogo pri poucevanju imajo tako trenerji kot tudi
drugo osebje (fizioterapevti, kineziologi, znanstveniki, menedzerji in medicinsko osebje). Kot
pomemben vidik Sporta in njegove definicije (Coakley in Pike 2009) predstavlja $portnikova
participacija, ki odraza dve vrsti motivacije: notranjo motivacijo (veselje, sreCa, osebna
izpopolnitev), medtem ko zunanja prinasa odobravanje javnosti, ugled in dolo¢en status pa tudi
materialne nagrade. Sport vsebuje tudi elemente igre, ki prinasa notranje zadovoljstvo, in
elemente spektakla, ki prinaSajo zunanje zadovoljstvo v obliki nagrad za izvedbo. Sama
formalizacija Sporta glede na ureditev in dostopnost lahko po definiciji marginalizira dolo¢eno
skupino, predvsem ko se privilegira aktivnost dolo¢ene skupine, ki se vrednoti kot pomemben
del kulture. Prav zato Coakley (2009) poudarja, da je pri definiciji Sporta treba gledati Sirsi
druzbeno-kulturni kontekst, kjer ljudje formirajo ideje o telesni aktivnosti. Ce povzamemo,
enoznacna definicija Sporta ne obstaja ter se v ¢asu in prostoru spreminja. Torej je Sport
kategorija, kjer ni enoznacnega ¢asovnega niti univerzalnega argumenta o njegovem pomenu,

namenu in sami organiziranosti Sportov.

V disertaciji bomo obravnavali §portno participacijo druzinskih ¢lanov oz. konkretno govorili
o koli¢ini telesne aktivnosti prou¢evanih druzinskih ¢lanov kot pomembnega elementa
»zdravega Zivljenjskega sloga«. Glede na specifiko proucevanega vzorca (nizka starost otrok
in zaposlenost starSev) ter izvajanje neformalnih Sportnih aktivnosti (gre za skupne prostocasne

dejavnosti) njihovo aktivnost najjasneje ponazori definicija gibalne/sportne aktivnosti.

|zraz gibalna/Sportna aktivnost (v nadaljevanju GSA) je splosni izraz, ki vkljuduje kakr$nokoli
gibanje, ki se odraza v ve¢ji energetski porabi, kot je to znacilno za mirovanje. Velikokrat se
pojem »dport« lahko neustrezno uporablja namesto pojma GSA, saj predstavlja le tisti njen del,
ki vkljuCuje sestavljeno in strukturirano gibalno aktivnost, ki je navadno nadzirana in katere
vodilo je ohranjanje ali razvijanje motori¢ne ucinkovitosti s ciljem doseganja Sportnega
rezultata. Z namenom, da se izboljsa raven gibanja oz. poveda koli¢ina GSA proudevane
populacije, kar posredno pomeni tudi izboljSanje zdravstvenega statusa, sploSnega pocutja in
telesne pripravljenosti, pa je pomembno vkljudevati in obravnavati vse na¢ine in oblike GSA,
vklju¢no z gibanjem med delom, gibanjem doma oz. v prostem ¢asu kot tudi izvajanje dolo¢enih

Sportov (PiSot po Mutrie 2008; Biddle in Mutrie 2007).

Medicinska stroka v politikah, strategijah in medicinskih besedilih priporo¢a redno GSA (angl.
Physical activity) kot enega od kljuénih dejavnikov zdravja (Frohlich in drugi 2001). Poleg tega

GSA predstavlja tudi enega 0od pomembnih pozitivnih nadinov sicer binarne narave
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zivljenjskega sloga, poleg zdrave prehrane glede na ¢lovekove izbire in moznosti, ki imajo
pozitiven ucinek na zdravje (Gochman 2013), medtem ko nezdrava prehrana in drugo tvegano

obnasanje predstavljata tisti drugi del praks, ki negativno vpliva na zdravje.

GSA kot protiuteZ in ukrep neaktivnim praksam sodobnega sloga Zivljenja ne zagotavlja le
ustreznega telesnega razvoja in razvoja gibalnih sposobnosti (Biddle in drugi 2004; Hardy in
drugi 2012; Hands 2008), temveC pozitivno vpliva tudi na posameznikov kognitivni,
emocionalni in socialni razvoj (Janssen in Le Blanc 2010; Ekeland in drugi 2004; Steptoe in
Butler 1996). Kljub temu da so koristni udinki GSA za zdravje odraslih kot tudi otrok dobro
znani in dokazani (O'Donovan in drugi 2010; Janssen in Le Blanc 2010; Reiner in drugi 2013),
globalno ostaja pri dolo¢eni populaciji otrok in mladine problem prehranjenosti predvsem v
doloceni starosti (9- do 13-letnih deckov in 8- do 12-letnih deklic®). Posebno pozornost pa je
treba nameniti populaciji debelih 19-letnikov, ki dosegajo skoraj cetrtino populacije
(SLOfit2015), saj sta ¢ezmerna telesna teza in debelost navadno povezani z nizjo stopnjo
telesne sposobnosti in gibalne u¢inkovitosti (Kantomaa in drugi 2013). Raziskave potrjujejo,
da je upad gibalnih sposobnosti v otro§tvu povezan s prevzemanjem $e dodatnih, med seboj
povezanih nezdravih praks Zivljenjskega sloga v mladostnistvu (poleg neaktivnosti tudi kajenje,

nezdrave prehranske navade in vecja zloraba alkohola in drog) (Jurak 2006).

1.2.5 Elementarni gibalni vzorci

Cloveka spremlja gibanje skozi celotno evolucijo, v Kateri se je njegov razvoj stalno prilagajal
njegovim aktivnostim in interakciji z okoljem. Po zadnji ledeni dobi je ¢lovek razvil dolocene
gibalne strukture in funkcije (bipedalnost, gibalni vzorec diagonalne recipro¢ne aktivacije idr.),
ki so oblikovale ucinkovit lokomotorni aparat (Bramble in Lieberman 2004), kar mu je
poslediéno omogogéilo prezivetje. Ce lahko trdimo, da je v preteklosti okolje ustvarjalo pogoje
za Cloveka, da je tekel, hodil, skakal in plezal ter tako vzpostavljal funkcionalne zmoznosti, ki
SO mu omogocale, da je prezivel, je o€itno, da danasnje okolje s tehnoloskim razvojem zal tega
ne omogoca ve¢ oz. ne spodbuja. Nove tehnologije, ki naj bi ¢loveku olajsale in poenostavile
Zivljenje (motorizacija v transportu, delovni in gospodinjski stroji, informatizacija ipd.), hkrati

zmanjSujejo potrebo po gibanju in splo$no gibalno ucinkovitost ¢loveka.

Usvajanje razli¢nih nacinov gibanja, ki so ve€¢inoma filogenetsko pogojeni, prirojeni in znacilni

za Cloveka, je za otrokov razvoj in proces usvajanja gibalnih kompetenc zelo pomembno.

8 Podatki so vzeti iz Poro¢ila SLOfit 2015 — Analiza telesnega in gibalnega razvoja otrok in mladine slovenskih
osnovnih in srednjih Sol v Solskem letu 2014/15. UL, Fakulteta za $port, Ljubljana. Avtorji: Gregor Starc, Janko
Strel, Marjeta Kovac¢, Bojan Leskosek, Gregor Jurak.
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Elementarne gibalne vzorce (v nadaljevanju EGV) lahko opredelimo kot »preproste gibalne
vzorce, ki se pojavijo zgodaj v otrokovem razvoju in sluzijo kot osnova za oblikovanje
poznejsih gibalnih stereotipov. EGV, kot so hoja, tek, skok, plezanje, plazenje, lazenje, met,
brcanje in drugi, so nujni za skladen gibalni razvoj ¢loveka in so v posameznikovi gibalni
potrebi usmerjeni predvsem v zadovoljevanje kvantitativne razseZznosti gibanja in doseganje
cilja« (Videmsek in PiSot 2007). Pri tem EGV predstavljajo pomembno osnovo za nadaljnji
razvoj gibalnih stereotipov, ki nam omogocajo interakcijo z okoljem in kakovostno gibalno
manipulacijo. Otrok pridobi ustrezne gibalne kompetence le, ¢e je v zgodnjem razvojnem
obdobju delezen ustreznih gibalnih izkuSenj tako v koli¢ini kot kakovosti (Plevnik in PiSot
2016, 29).

Neustrezno usvojeni EGV lahko negativno vplivajo na nadgradnjo gibalnih stereotipov in
posledi¢no na neustrezno in neredno GSA v odraslosti (PiSot in drugi 2010; Pi3ot in Simuni¢
2013). Barnett in drugi (2009) izpostavljajo, da je gibalna uspesnost v otroStvu pozitivno
povezana z nadaljnjo udelezbo v prostih ali organiziranih oblikah GSA tudi v mladosti.
Neustrezna prilagoditev oz. razvoj skeletno-misi¢nega sistema imata lahko Stevilne negativne
posledice, ki se pozneje kaZzejo v Zivljenju in delu ter kot najpomembneje v zdravju
posameznika. Slednje nas obvezuje, da gibalnemu razvoju in pridobivanju gibalnih kompetenc
namenimo ustrezno pozornost ze v najzgodnejSih letih Zivljenja. Le tako bomo odraslim
omogocili vzpostavitev lokomotornega aparata, ki bo zagotavljal gospodarnost gibanja, da bi
se izognili boleznim in poskodbam ter tako prispevali h kakovosti zivljenja in delovni
ucinkovitosti posameznika. Gallahue in drugi (2012) izpostavljajo, da je spremljanje in
vrednotenje EGV nujno iz vsaj treh razlogov: i) ugotavljanja globalnega vpliva sprememb
zivljenjskega sloga; ii) poveCanja gibalnih kompetenc otroka in iii)) mozZnosti njihove
nadgradnje — motori¢nega ucenja. Prvim raziskavam, ki so vkljuéevale analizo EGV iz sedem-
in osemdesetih let (Bernstein 1967; Wickstrom 1977), so pozneje sledile raziskave, ki so
proucevale $irsi vpliv GSA na ¢loveka. V raziskavah (Barnett in drugi 2008; Barnett in drugi
2009) ugotavljajo, da so otroci z bolje razvitimi elementarnimi gibalnimi strukturami/vzorci
bolj verjetno tudi ve¢ gibalno/Sportno aktivni, imajo boljSe gibalne in funkcionalne sposobnosti
ter je manj verjetno, da so ¢ezmerno tezki ali debeli v primerjavi s tistimi otroki, ki EGV nimajo
razvitih v taki meri (Hardy in drugi 2012; Lubans in drugi 2010). Nadalje so ti otroci bolj
verjetno aktivni tudi v mladosti (Barnett in drugi 2009) in imajo tudi visjo stopnjo funkcionalnih

sposobnosti (Barnett 2008). Ob tem ugotavljajo, da je razvoj EGV pri Se vedno visokem delezu
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danasnjih otrok’ neskladen oz. nezadovoljiv (Bernett in drugi 2013; Hands 2008; Plevnik in
PiSot 2016). Neustrezna usvojitev EGV se najpogosteje povezuje z neskladno telesno rastjo
(Pisot in drugi 2005) in nizko gibalno kompetenco (Videmsek in drugi 2007; Hardy in drugi
2012), ki posledi¢no vodi tudi v poskodbe otrok. Te nastanejo predvsem zaradi padcev (Ball

2002; N1JZ 2009), za kar se izpostavljajo predvsem nezadostni usvojeni vzorci plezanja.

Pri ugotavljanju in analiziranju neskladnosti oz. skladnosti EGV je treba upostevati, da se
skladnost in koordinacija gibanja s starostjo izboljSujeta. Otrok namre¢ na ravni do
rudimentalne gibalne stopnje (starosti dveh let) EGV usvoji spontano v razvoju, za doseganje
kakovostnejse in uéinkovitejse izvedbe teh pa sta pozneje pomembni koli¢ina in kakovost
gibalnih izkuSenj (Gallahue in drugi 2011). Kljub izpostavljanju pomembnosti primarnega in
sekundarnega okolja za razvoj EGV pa pri pregledu literature nismo nasli ugotovitev, kako se
skladnost oz. neskladnost EGV in posledi¢no u¢inkovitost gibanja povezujeta z zivljenjskim

slogom otroka oz. njegove druzine.

Prav EGV so temeljna podlaga in osnovna nadgradnja razvoja kompleksnejsih in zahtevnejsih
gibanj, ki jih posameznik razvija in usvaja med zivljenjem. Telesni kapital se tako za¢ne graditi
prav na teh preprostih funkcionalno-naravnih gibanjih, gibanjih, ki so prirojena in se pojavijo
sama (npr. plazenje in lazenje, hoja, tek, plezanje). Slednja pomenijo osnovo za razvoj gibalnih
stereotipov, ontogentsko pogojenih gibanj, ki se jih v Zivljenju nau¢imo in so usmerjena v
zadovoljevanje kakovostne razseznosti gibanja (sestavljene oblike gibanja z uporabo
pripomockov, npr. pisanje, igranje glasbil ali $porti: kolesarjenje, plavanje, smucanje, rolkanje,
tenis) (PiSot in Jelovéan 2012). Neskladni razvoj EGV in pomanjkanje teh elementarnih
gibalnih spodbud lahko predstavljata odlo¢ilno zavoro v gibalnem razvoju ter vodita v

neaktiven Zivljenjski slog. Kot je nakazano tudi v raziskavi slovenskih srednjeSolk in

" Dve tretjini Sestletnikov v Avstraliji ni dovolj spretnih v lokomotori¢nih gibalnih vzorcih (tek, skok, poskoki),
dve tretjini deklic ter Cetrtina deckov pa belezita nizko raven kontrole nad objekti (lovljenje in metanje Zoge ipd.).
Rezultati skladnosti izvedbe EGV iz projekta »Analiza elementarnih gibalnih vzorcev in adaptacija skeletno-
misicnega sistema na nekatere dejavnike sodobnega Zivljenjskega sloga otrok med 4. in 7. letom starosti« je prav
tako pokazala, da tudi v Sloveniji (Obalna regija) veliko otrok v obdobju od 4 do 6 let neskladno hodi (74 % pri 4
letih, ki pade na 12,2 % pri 6 letih) (Marusi¢ in Gerzevi¢ v Plevnik in PiSot 2016), deloma skladno in neskladno
plazi med 45 in 11 % otrok pri starosti 4 let ter 41 in 2 % otrok pri 6 letih (Cekli¢ in drugi v Plevnik in Pisot 2016).
Pri gibalnem vzorcu plezanja je neskladnost izvedbe podobna (42 % pri starosti 4 let in pricakovan upad pri 6
letih, Kjer je le Se 12,8 % otrok, ki ne pleza skladno) (Plevnik v Plevnik in PiSot, 2016). Tudi precej velik delez
otrok se beleZi pri gibalnem vzorcu vertikalni skok, kjer pri starosti 4 let belezimo 65,8 % nekoordiniranih, v
letom starosti (Koren in drugi, v Plevnik in PiSot 2016). Iz navedenega je razvidno, da se skladnost in koordinacija
gibanja s starostjo izboljsata, saj gre za dolo¢eno mero spontane usvojitve EGV ob normalnih pogojih, za nadaljnjo
kakovostnejSo in u¢inkovitejSo izvedbo pa sta pomembni koli¢ina in kakovost gibalnih izkuSenj (Gallahue in drugi
2011).
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srednjesSolcev (Jurak 2006), lahko neaktiven slog v adolescenci vodi tudi do t.i. nezdravega
(»cigaretno-kavnega«) zivljenjskega sloga kot antiteze aktivnemu/Sportnemu zivljenjskemu

slogu.

Primarni namen raziskovanja EGV kot temeljnih gradnikov gibanja je predvsem analiza
trenutnega stanja ter iskanja moznosti napovedovanja neustreznih adaptacij in anomalij v
gibalnem razvoju, ki ga najveckrat spremljamo z razli¢nimi merskimi baterijami.® Z razvojem
gibalnih kompetenc pa primerno razviti EGV omogocajo zagotavljanje, ne samo zdravja,
temveC tudi splosnega zadovoljstva z Zivljenjem. Pomanjkanje gibanja in posledice tega v
telesnem in gibalnem razvoju otroka dobro ponazori spiralni model dejavnikov gibalne/Sportne
neaktivnosti (Pigot in Simuni¢ 2005), saj prav gibalna neaktivnost oz. premalo gibanja kot prvi
&len lahko vodi v éezmerno telesno maso, ta pa v upad splosnih gibalnih kompetenc. Ce se to
zgodi v zgodnjem otroStvu, se nezadostne gibalne kompetence izrazajo v neracionalnem
gibanju, ki vodi v povecano porabo energije in hitrej$o utrujenost, ta pa se lahko izrazi v nizki
gibalni samopodobi (nezadovoljstvo s svojo gibalno podobo oz. u¢inkovitostjo; strah in odpor
do GSA) ter posledi¢no v nizki telesni samopodobi. Navadno nizka telesna samopodoba vpliva
na participacijo v druzabnih aktivnostih, posredno pa tudi na nevkljuéenost v razli¢ne oblike in
vsebine GSA. Vse to lahko negativno vpliva na kakovost Zivljenja ter splo§no zagotavljanje in
ohranjanje zdravja posameznika ob zanemarjanju socioekonomskih dejavnikov, ki v dolo¢eni

meri tudi vplivajo na dejavnike gibalne neaktivnosti, predstavljene v spiralnem modelu.

8 Merska baterija, ki smo jo uporabili v raziskavi, sestavlja: merjenje antropometri¢nih in morfoloskih znagilnosti,
merjenje izbranih parametrov stati¢ne moci, merjenje visine skoka z in brez rok na tenziometrijski (pritiskovni)
plos¢i, merjenje ¢asovno-prostorskih ter dinamiénih parametrov med hojo in tekom po teko¢i preprogi, merjenje
parametrov ravnotezja med stojo na pritiskovni preprogi, merjenje gibalnih nalog plezanja ter plazenja, merjenje
gibalnih testov koordinacije celega telesa, merjenje volumna ter togosti Ahilove tetive z ultrazvokom in merjenje
¢asovno-prostorskih parametrov ter parametrov misi¢ne aktivacije med hojo, tekom, skokom.
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Slika 1.1: Spiralni model dejavnikov gibalne/Sportne neaktivnosti
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1.2.6  Gibalne kompetence

Ko govorimo o kompetencah, s katerimi naj bi otroke seznanili v ¢asu njihovega razvoja,
govorimo najveckrat o kljuénih kompetencah, ki jim omogocajo uspesno prezivetje v druzbi.
Po navajanju Hardmana (2011) ob osnovnih spretnostih, ki jim najveckrat pripiSemo besedilno
(jezikovno) in racunsko pismenost, vedno bolj stopajo v ospredje spretnosti, ki bodo potrebne
za konkurencen vstop na trg dela, npr. spretnosti komuniciranja, znanje IT, uspeSnost pri u¢enju
in izvajanju, zmoznosti prilagajanja, sodelovanja in reSevanja problemov ter ¢ mnoge druge
spretnosti, ki se spreminjajo ali pojavljajo posledi¢no z druZbenimi spremembami. Navadno se
gibalne kompetence pojavijo kot glavni cilj kurikuluma Sporta, saj pomenijo usvajanje telesnih
in gibalnih spretnosti, ki so navadno povezane z aktivnostmi iz vsebine predmeta $porta. Po
Gallahueu in Ozmunu (2006) otrok usvaja Sirok spekter omenjenih EGV oz. elementarnih
gibalnih spretnosti, zato je prav raznovrstna in strukturirana GSA poleg pomembnih drugih
(starSev, sorojencev in sovrstnikov) tista, ki zagotavlja usmeritev, spodbudo ter moznost za
razvoj teh spretnosti Ze v predSolskem in Solskem obdobju. Razvoj gibalnih (telesnih)
kompetenc je pomemben za pridobivanje sposobnosti, da so se npr. otroci sposobni gibati
ucinkovito, uspes$no in varno ter da razumejo pomembnost kompetenc. Nadalje Hardman
(2011) razsirja kontekst gibalne kompetence z definiranjem telesne pismenosti kot »motivacije,

zaupanja, gibalne kompetence, znanja in razumevanja za zagotavljanje GSA v celotni
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zivljenjski dobi ter poudarja, da je gibanje osnovna bit ¢loveka, ki mu zagotavlja zdravje ter

maksimalno korist telesa.

Medtem ko Hardman (2011) navaja gibalno (telesno) kompetenco kot pomembno za
pridobivanja gibalne (telesne) pismenosti, lahko gibalno kompetenco pojmujemo tudi kot
rezultat interakcije med gibalnimi sposobnostmi in gibalnimi znanji. V okviru GSA pridobivajo
otroci in mladostniki Stevilne izkusnje in znanja, ki se v interakciji z gibalnimi sposobnostmi
odrazajo v njihovi gibalni kompetenci (Eid 2007). Razvoj gibalnih kompetenc je spremljan z
usklajenim (vzporednim) razvojem potrebnih gibalnih (motoricnih) spretnosti in znanjem (Pisot
2012, 40). Gibalna kompetenca doloca posameznikovo zavedanje lastne ucinkovitosti na
telesnem in Sportnem podrocju ter je odlocilna za uspe$no ucenje in izvajanje gibalnih
spretnosti (PiSot in drugi 2010; PlaninSec 2002). Prav tako se razseznosti zaznane gibalne
kompetence odrazajo tudi na kognitivnem, cCustvenem in socialnem podrocju otrokovega

delovanja (Kalaja in drugi 2009).

Ocena lastne gibalne kompetence vpliva na otrokovo motivacijo za ukvarjanje z
gibalno/Sportno aktivnostjo (Harter 1999). Obstaja namrec velika verjetnost, da nizka ocena
gibalne kompetence vodi k zmanj$anju motivacije za sodelovanje v Sportnih aktivnostih,
nasprotno pa visoka gibalna kompetenca vpliva na pogostejSe Sportno udejstvovanje, saj so
posamezniki z vi§jo zaznano kompetenco bolj notranje motivirani pri uresnic¢evanju visokih
izzivov, vztrajnejsi in manj anksiozni med gibalno aktivnostjo. Tudi Weiss in Ferrer-Caja
(2002) sta v svoji raziskavi ugotovila, da je zaznana gibalna kompetenca eden moc¢nejsih
prediktorjev notranje motivacije pri Sportni vzgoji. Zaznava posameznikove gibalne

kompetence vpliva tako na $portne dosezke kot tudi na motivacijsko usmerjenost v GSA.

Ena od pomembnih determinant gibalne/Sportne aktivnosti otrok in mladostnikov je preprosto
dozivljanje veselja med samo aktivnostjo. Rezultati Stevilnih Studij so namre¢ pokazali, da prav
tiste aktivnosti, ki so za mlade zabavne, zanimive in zanje predstavljajo izziv, v najvecji meri
vplivajo na motivacijo za gibalno udejstvovanje (Sallis in drugi 2000). Po navedbah Barona in
Downeyjeve (2007) pa zaznave kompetentnosti in avtonomnosti ter doZivljanje uspeha vodijo
do obcutkov veselja, uzivanja in zadovoljstva ob aktivnosti, zmanjSujejo morebitne negativne
izkus$nje in spodbujajo pozitivno naravnanost in privla¢nost za prihodnje gibalno vedenje

(Dolenc in Pisot 2013).
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1.3 Pregled relevantnosti tem proucevanja

Pri proucevanju obseznega korpusa znanstvenih publikacij (predvsem z medicinskega,
Sportnega in kinezioloSkega podrocja) smo opazili predvsem nedosledno rabo termina
wzivljenjski slog«, ki se ocitno replicira iz medijske in trzne popularnosti ter ne daje jasnih
(socioloskih) definicij, kaj je zivljenjski slog, temve¢ izpostavlja dejavnike oz. elemente
zivljenjskega sloga ali pa konkretne prakse delovanja. Zato se strinjam s trditvama M. Sobela
(1981), da je Zivljenjski slog »najpogosteje zlorabljen terming, in D. Chaneya (1996), »da je to
termin, ki je lahko tako zelo »nejasen«. To mu utrjuje tudi polozaj popularnega javnega
diskurza, kjer postajajo zivljenjski slogi vse bolj popularni tudi v izpeljanki »zdravega«
zivljenjskega sloga, ki govorijo o »zdravem zivljenjskem slogu«. Zaradi aktualne vrednosti

zdravja in individualizacije skrbi za zdravje mu popularnost $e naras¢a.’

Najpogosteje se v kontekstu opredelitve »zdravega Zzivljenjskega sloga« pojavljajo prakse
delovanja oz. potrosnji vzorci, ki jih opredeljuje tudi medicinski model Cockerhaimove (2005)
paradigme »zdravega Zivljenjskega sloga, in sicer: prehranske prakse, telesna aktivnost (GSA)

in prakse s tveganim vedenjem za zdravje (navadi: kajenje in ¢ezmerna poraba alkohola).

Sirsi vpogled v teoretske koncepte Zivljenjskih slogov kot povezave druzbene strukture s
¢lovekovimi kulturnimi viri in vedenjskimi vzorci smo nasli v delih pomembnih tujih avtorjev
(Webra, Chaneyja in Bourdieua), v katerih definirajo in operacionalizirajo pojem zivljenjskega
sloga. S predstavitvijo Cockerhaimove (2005) paradigme zdravega Zivljenjskega sloga in
Abelovega (2007) koncepta zdravega Zivljenjskega sloga v promociji zdravja pa opozorimo na
dejavnike oblikovanja zdravih zivljenjskih slogov. Med domacimi avtorji se z
operacionalizacijo pojma zivljenjski slog ukvarjajta predvsem avtorici M. Ule (2002) in B.
Luthar (2002), ki poudarita dve znacilnosti Zivljenjskega sloga, in sicer »pripadnost« in

wrazlikovanje« kot izvedbeno konstruiranje simbolne druzbene neenakosti (Luthar 2002, 88).

% Pregled tujih spletnih virov nam potrdi popularnost termina Healthy lifestyle, saj smo samo v splo$nem iskalniku
»Google Scholar« nasli ve¢ kot 95.700 zadetkov (referenc) »zdravega« zivljenjskega sloga, Kjer prevladujejo
¢lanki medicinskih revij. Precej manj, vendar vseeno veliko stevilo, ve¢ kot 1860 zadetkov smo nasli v slovenskem
jeziku, kjer prevladujejo prispevki v povezavi z zdravstvenim statusom in dvema najpogostej$ima determinantama
zdravega zivljenjskega sloga: gibalni/telesni/Sportni aktivnosti (ve¢ razli¢nih terminov, op. S. P.) ter zdravo
prehrano. Pogosto se »zdrav Zivljenjski slog« navaja kot preventiva pred nenalezljivimi kroni¢nimi boleznimi srca
in ozilja ter v povezavi z znacilnostmi, specifi¢nimi druzbenimi skupinami: otroki, mladostniki, zaposlenimi
odraslimi in starostniki.

Tudi na poljudnem polju najdemo ve¢ kot 149.000 zadetkov na spletnem brskalniku Google, kjer prevladujejo
informacije o razli¢nih projektih, iniciativah, predvsem s strani pristojnih ministrstev, v obliki smernic, programov
ter ozave$canja o zdravem Zzivljenjskem slogu. Vsem pa je v vecini skupno, da uporaba termina »zdrav zivljenjski
slog« ne ponuja operacionalizacije pojma, kot tudi ne interpretacije, kaj ta sploh je oz. kaj obsega. Obstajajo tudi
specificni spletni strokovni portali, ki ponujajo razlicne informacije o zdravem zivljenjskem slogu, npr.
www.nijz.si; www.domusmedica.si; www.aktivni.si.
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Pri prouéevanju problemskega izhodi$a — pomena zadostne koli¢ine GSA populacije otrok oz.
pojava mnogoterih negativnih posledic upada GSA na gibalni razvoj in zdravje (¢ezmerna
telesna teza, nizja samopodoba) ni bilo tezav. Pomembnost GSA kot posameznikovega
delovanja za ohranjanje in krepitev zdravja (Janssen in drugi 2010; Reiner in drugi 2013;
O'Donovan in drugi 2010) oz. GSA kot ene od pomembnih determinant pri oblikovanju
»zdravega zivljenjskega sloga« potrjuje tudi zadovoljiva koli¢ina relevantne znanstvene

literature.

Nadaljnji fokus proucevanja je predstavljal telesni kapital, kjer smo se oprli na teoreticna
izhodi$c¢a dela P. Bourdieuja The forms of Capital (1986), ki kapitale definira kot »akumulacijo
dela, ki se pojavljajo kot materializirani ali uteleSeni Vv razlicnih oblikah: kot ekonomski,
socialni in kulturni kapital (1986). Za naSe nadaljnje delo je pomembna operacionalizacija
telesnega kapitala kot uteleSenega kulturnega kapitala, ki jo je po Bourdieu opredelil C. Shilling
(1991).

Tudi delo T. Abela Cultural capital in health promotion (Abel 2007) nam je sluzilo kot
izhodiS¢e v razumevanju kulturnega kapitala v druzbenem vzorcenju »zdravih Zivljenjskih
slogov« kot nujnemu za uéenje in prevzemanje tistih vzorcev zivljenjskih slogov, ki so primerni
socioekonomskemu in kulturnemu okolju, v katerem ljudje Zivijo. Pri tem mora biti oblikovanje

prilagojeno na materialne in nematerialne vire ter razpolozljive moznosti (Abel 2007).

S tematiko prou¢evanja GSA druZin in »zdravega Zivljenjskega sloga« se ukvarja tudi J. Zajec
v doktorski disertaciji Povezanost Sportne dejavnosti predsolskih otrok in njihovih starsev z
izbranimi dejavniki zdravega nacina zivljenja (Zajec 2009). Ker avtorica v analizi
kvantitativnih kazalcev ne zajame socioloske operacionalizacije zivljenjskega sloga, koncepta
zdravja ter znacCilnosti druzine v postmodernosti, je namen te disertacije tudi, da to vrzel

odpravi.

40



1.4 Opredelitev problema in raziskovalnih vprasanj

V novejsih raziskavah poudarjajo, da je problem ¢ezmerne telesne mase otrok in mladostnikov
najpogosteje povezan z neaktivnostjo 0z. sede¢im slogom zivljenja (Biddle in drugi 2004; Sori¢
in Misigoj-Durakovi¢ 2010; He in drugi 2010). Izsledki nekaterih $tudij nakazujejo upad GSA
otrok ze ob vstopu v Solo (Volmut in drugi 2013), ki se nadalje belezi tudi v visjih razredih
(Ortega 2013). Otroci se neodvisno od starosti vkljucujejo v oblike zmerne in visoke
intenzivnosti, kjer imamo sicer veliko razli¢nih podatkov o delezu otrok, ki dosega zadovoljivo
raven GSA med tednom (Jurak in drugi 2015; Sember 2016), hkrati pa se opozarja na prevelik
upad koli¢ine GSA! med vikendi in poéitnicami (Jurak 2015;Volmut in drugi 2013).

Redna GSA aktivnost med otro§tvom poleg zdrave prehrane lahko vodi do izbolj$anja veé
psiholoskih in morfoloskih spremenljivk otrok in mladostnikov (Owen in drugi 2010). V
nekaterih raziskavah poroc¢ajo, da so neaktivni otroci izpostavljeni povecanju tveganja bolezni
metabolnega (Ekelund in drugi 2002) in kardiovaskularnega sistema (Andersen in drugi 2006),
kar je neodvisno od njihove telesne mase. GSA v otrotvu in mladosti je pomembna tudi za
izgradnjo kostne strukture in prispeva k normalnemu skeletnemu razvoju (Dietz 1998). Ne
nazadnje je GSA povezana tudi z boljsim psiholoskim zdravjem, ki se kaZe v boljsi samopodobi
(Biddle in Asare, 2011) ter manjsi stopnji anksioznosti in stresa (Mutrie in Parfitt 1998). Man;j
GSA v mladosti je lahko predispozicija za razvoj sedentarnega Zivljenjskega sloga v odraslosti

(Telama 2009; Barnett in drugi 2009).

Ob izpostavljanju problema neaktivnosti otrok in mladostnikov je treba opozoriti tudi na
zmanj$evanje moznosti za vsakodnevno GSA zunaj vrtca in Sole. Tako stanje je posledica
kombinacije razli¢nih dejavnikov, ki jih je izpostavili ze Fras (2002) in so ocitne tudi danes:
zmanj$ane dostopnosti do varnih povriin za GSA oz. primernega bivalnega okolja za GSA
(Salmon in drugi 2011), podpore in vodenja s strani odraslih (Pyper 2016), povecanje uporabe
motoriziranih transportnih sredstev (Owen in drugi 2014) ter vse pogostejSa uporaba

informacijskih (zaslonskih) tehnologij, ki predstavljajo obliko prezivljanja potega Casa velikega

10y predhodnem poglavju 1.2.3 je bil Ze predstavljen pojem gibalna/$portna aktivnost (v nadaljevanju GSA), ki
se uporablja kot splosni izraz, ki vkljuCuje kakrSnokoli gibanje, ki se odraza v vecji energetski porabi, kot je to
znadilno za mirovanje. Pri tem gre lahko za $portno aktivnost kot sestavljeno in strukturirano aktivnost ali pa za
drugacne nacine in oblike gibalne aktivnosti, ki se izvajajo med delom, doma oz. v prostem ¢asu in niso posebej
strukturirane (PiSot po Mutrie 2008; Biddle in Mutrie 2007).

11 *Tj. dosega priporogeno vrednost Svetovne znanstvene organizacije, ki narekuje vsaj 60 minut zmerne GSA
dnevno.
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Stevila otrok in mladostnikov (He in drugi 2010, Houghton in drugi 2015, Hayley in drugi
2017).

Problemu narasc¢anja ¢ezmerno prehranjenih otrok se kot vecina evropskih drzav nismo mogli
izogniti tudi v Sloveniji. Longitudinalno spremljanje indeksa telesne mase po sistemu SLOfit v
letih od 1991 do 2011 (Kovac in drugi 2012) je izkazoval trend povecanja deleza ¢ezmerno
tezkih in debelih otrok. Pri tem so bile najbolj izpostavljene generacije deckov, starih od 11 do
13 let (28,4 do 31,4 %), in deklic, starih od 8 do 12 let (25 do 27 %). Delez ¢ezmerno tezkih
deklic in debelih deckov je najbolj naras¢al med letoma 2006 in 2011. Podobno so nakazovali
povecanje ¢ezmerno prehranjenih in debelih otrok tudi podatki iz raziskave Prevalenca
Cezmerne prehranjenosti in debelosti med pet let starimi otroki in 15 oz. 16 let starimi
mladostnicami in mladostniki v Sloveniji med letoma 2003 in 2005. Med petletniki se belezi kar
18,4 % deckov in 20,9 % deklic s ¢ezmerno telesno maso ter 9 % deckov in skoraj 8 % deklic,
ki so debeli (Avbelj in drugi 2005). Treba je izpostaviti, da je Sloveniji kot eni od redkih drzav
v svetu leta 2010 uspelo obrniti trend naras¢anja deleza ¢ezmernih in debelih otrok in
mladostnikov (Poroc¢ilo SLOfit 2015), Se vedno pa je treba temu problemu nameniti dovolj
pozornosti. Iz porocila SLOfit za Solsko leto 2014/15 izhaja pozitiven trend nizanja deleza
predebelih osnovnosolcev (20 % dec¢kov med 11. in 13. letom; 19,5 % deklic med 9. in 11.
letom), kar se argumentira kot pozitivno posledico intervencijskega programa »Zdrav
zivljenjski slog« in uvedbo izbirnega predmeta Sport v drugo triletje osnovne Sole. Ob tem pa
skrb vzbuja narascajoci delez predebelih srednjesolcev, predvsem je ogrozena starostna skupina
19-letnikov, ki je v letu 2014/15 dosegla ze skoraj etrtino populacije. Medtem ko populacija
6-letnih otrok (10,2 % deckov in 13 % deklic predebelih) ohranja trend zniZevanja ¢ezmerne
prehranjenosti in debelosti (SLOfit 2015).

Neaktivnost in ¢ezmerna prehranjenost negativno vplivata na skladen in zdrav telesni razvoj
otroka. Tako telesni kot gibalni razvoj potekata od preprostih refleksnih gibov do hotenih in
sestavljenih gibanj. Nekateri refleksni gibalni vzorci, ki se pri otroku razvijejo zelo zgodaj,
sluzijo kot osnova za nadaljnji razvoj elementarnih gibalnih vzorcev (EGV) in pozneje gibalnih
stereotipov (Gallahue in Ozmun 2012). Kakovost in koli¢ina motori¢nih stimulusov predvsem
v obdobju od 6. do 10. leta starosti sta za otroka zelo pomembni, vendar raziskave kazejo, da
otroci v tem obdobju niso gibalno dovolj u¢inkoviti (Jiirimée in drugi 2007, Strel in drugi 2007).
StarejSi otroci se vedno pogosteje srecujejo z vrsto tezav, ki so posledica neustreznega

zgodnjega otroskega gibalnega razvoja (PiSot in drugi 2005), vendar pa ustrezne kinezioloSke
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intervencije (npr. dodatni uri Sporta tedensko) lahko preprecijo upad oz. zagotovijo izboljSanje

gibalnih sposobnosti otrok (Jurak in drugi 2011).

Delovanje posameznika, v disertaciji imamo v mislih otroka, se formira v primarni celici —
druzini, ki ga s primarno socializacijo opolnomo¢i za bivanje in delovanje v druzbi. Definiranje
smiselnega delovanja posameznika potrebuje interpretacijo njegovega habitusa in Zivljenjskega
sloga ter njegov odnos do njegovega najozjega okolja bivanja — njegovega lastnega telesa kot
delujoCega organizma, njegovega pomena, vloge in u¢inkovitosti delovanja, neodvisnosti ter
zadovoljstva z lastno funkcionalnostjo. Funkcionalnost ¢lovekovega delovanja v smislu
samozadostnosti najveckrat opredeljujemo z zadovoljivimi gibalnimi kompetencami®?, Ki so
rezultat njihovih sposobnosti ter izkuSenj in znanj, ki jih otroci in mladostniki pridobivajo z
GSA. Zato je GSA, ne samo pomemben dejavnik posameznikovega gibalnega razvoja, temveé
ga tudi medicinska stroka izpostavlja kot enega od klju¢nih dejavnikov zdravja (Frohlich in
drugi 2001). Redna GSA v zdravstvenem diskurzu nastopa kot protiuteZ in ukrep neaktivnim
praksam, torej gibalni neaktivnosti, ki smo jo izpostavili kot problem, ki se pojavlja ze v
populaciji otrok in nosi neugodne posledice za zdravie. GSA v medicinskem modelu »zdravega
zivljenjskega sloga« predstavlja pomembno pozitivnho prakso zivljenjskega sloga, ki s
komplementarnim prakticiranjem drugih praks (zdrava prehrana in izogibanje tveganim

praksam za zdravje) Se poveca pozitiven ucinek na zdravje.

Glede na izpostavljen problem neaktivnosti, ki ga prou¢ujemo v kontekstu druzine in njene

druzinske dinamike, je namen doktorske disertacije:

- raziskati, kako GSA v »zdravem Zivljenjskem slogu druZine« vpliva na oblikovanje

telesnega kapitala otroka;

- ugotoviti, ali je glede na obstojece teorije in koncepte »zdravih Zivljenjskih slogov« mogoce
opredeliti meje »zdravega Zivljenjskega sloga« ter ga kot takega vrednotiti glede na

medicinske in druge doktrine »zdravega Zivljenjskega sloga«.

Predstavljena problematika nam sluzi kot osnova za izhodis¢no tezo, kjer predpostavljamo, da
»zdrav Zivljenjski slog druzine« z zadovoljivo ravnijo GSA zagotavlja ustrezen otrokov razvoj
EGV, ki sluzi kot osnova za oblikovanje poznejsih gibalnih stereotipov, ki pomenijo gibalno

ucinkovitost oz. w»telesni kapital« otroka. Zaradi navedenega smo si zastavili naslednje

12 pomen gibalnih kompetenc v polju telesnega kapitala predstavlja osnovo za nadaljnjo akumulacijo uteleSenega
kulturnega kapitala 0z. ga lahko razumemo kot okus (Bourdieu v Shilling 1991, 655), ki je materializiran s telesom
in deluje v relaciji med znanji, izkusnjami ter clovekovimi sposobnostmi.
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raziskovalno vprasanje: V koliksni meri GSA kot determinanta »zdravega Zivljenjskega sloga
druzine oz. druzinskih clanov« oblikuje telesni kapital otroka, ki se manifestira v gibalni

ucinkovitosti otroka?

Pri iskanju odgovora smo se soocili s problemom objektivacije teoreti¢nega okvirja »zdravega
zivljenjskega sloga«, saj metodologija, ki bi merila in razlikovala med »bolj« ali »manj«
zdravimi zivljenjskimi slogi, kot taka ne obstaja. Kljub zavedanju, da je zivljenjski slog fluidna
kategorija, smo v iskanju odgovora na gornje raziskovalno vprasanje objektivnost »zdravega
zivljenjskega sloga poskusili uresni¢iti z modelom vrednotenja elementov »zdravega
Zivljenjskega sloga druzine« (v nadaljevanju model ZZSD). Ob tem smo pri konceptualizaciji
»zdravega zivljenjskega sloga« ze pri pripravi dispozicije izhajali iz popularnega diskurza oz.
medijske prepoznavnosti termina »zdrav zivljenjski slog«, ki je temeljilo na paradigmi in
medicinskem modelu »zdravega Zivljenjskega sloga« (Cockerham 2005) (podrobneje
predstavljen v poglavju 3.3.4). Ob tem so se obravnavale druzinske prakse, ki pravzaprav
kazejo na izkustvene oblike zivljenjskega sloga in so ze rezultat navedenih strukturnih
spremenljivk. Slednje so predstavljene kot razredni polozaj, ki ob starosti, spolu, etniji in
bivalnih pogojih predstavlja druzben kontekst za socializacijo in izkusnje, ki skupaj oblikujejo
posameznikove moznosti za izbiro delovanja v smeri zdravega zivljenjskega sloga. Kot prakse
delovanja smo proudevali druzinske prakse, s poudarkom na prehranskih praksah, GSA in
predvsem tistih praks, ki so za zdravje skodljive ter jih opredeljujejo kot za zdravje tvegane
prakse (Cezmerna uporaba alkohola in kajenje). Nadalje smo proucevane spremenljivke, ki
izhajajo iz Cockerhamove (2005) paradigme »zdravih zivljenjskih slogov«, zeleli prikazati in z
namenom vrednotenja prenesti v Zivljenjski slog druzine. Pri tem smo nenamerno zaobsli
dejstvo, na katero opozarja M. Ule (2002), in sicer, da obstoj zivljenjskih slogov temelji na
ravni socialnih pomenov in simbolne vrednosti, zato je treba paziti, da na Zivljenjske sloge ne
sklepamo kot na socialna dejstva s statistiénimi in empiri¢énimi kategorizacijami. Prav to je
pomenilo dolo¢eno omejitev ter hkrati izziv v nadaljnjem proucevanju »zdravega Zivljenjskega

sloga druZine« in vrednotenju z zdravjem povezanih druzinskih praks.

S postavljenim modelom ZZSD omogodamo vpogled v relacije prisotnosti z zdraviem
povezanih druzinskih praks s poudarkom na GSA druzine in oblikovanjem telesnega kapitala
otroka, zabelezenega v gibalni u¢inkovitosti. Slednja se belezi z meritvami in analizami
ucinkovitosti izvedbe baterije gibalnih testov kot rezultata skladnosti izvedbe EGV, ki nadalje
razvrsti otroke iz druZin glede na skupine. Model ZZSD pa omogo¢a razvri¢anje druZine v

skupine zZivljenjskih slogov po dolocenih kriterijih.
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Naslednje raziskovalno vprasanje: »Kako druzine oz. druzinski ¢lani v pozni moderni oblikujejo
zivljenjski slog druzine in ali je v skladu s trenutnimi medicinskimi in drugimi doktrinami
»zdravega Zivljenjskega sloga«?«, smo si zastavili z namenom opazovanja delovanja druzine,
njene vsakdanje druzinske dinamike in vpogleda v kontekst druzine v pozni modernosti. Z
opazovanjem dnevnih druZinskih praks, predvsem v koli¢ini GSA, smo preverjali, ali se tudi v
naSem primeru pojavljajo razlike v vzorcih prevzemanja »zdravih« in »nezdravih« navad, ki
oblikujejo zivljenjske sloge, ter prevzemanja medicinskega diskurza »zdravega zivljenjskega
sloga«, zato nas je zanimalo tudi: Kaksne so povezave med gibalno ucinkovitostjo otroka in
druzinskimi praksami in ali te izhajajo iz medicinskega modela »zdravega Zivljenjskega sloga«

(GSA, prehranske prakse in druge prakse)?

Druzbeni razred kot strukturni dejavnik se navaja kot dejavnik, ki doloca ve¢ vrst zivljenjskih
slogov, predvsem pa definira razlike v koli¢ini GSA, kjer sta tudi starost in spol pomembno
povezana z GSA otrok in mladostnikov (Cockerham 2005). Dejavniki, kot so socioekonomski
status druzine (v nadaljevanju SES), druzinske prehranjevalne navade, dnevne druzinske prakse
in bivalno okolje, pomembno vplivajo na koli¢ino gibalne/Sportne aktivnosti otroka (Sallis in
drugi 2000; Trost in drugi 2001; Trost in drugi 2003; Zajec 2009). Otroci z nizjim druzinskim
SES so v povpre¢ju manj gibalno/Sportno aktivni kot njihovi vrstniki z vi§jim druzinskim SES
(Humbert in drugi 2006), kar lahko poveZzemo s tem, da dosegajo posledi¢no nizjo ué¢inkovitost

izvedbe EGV o0z. gibalno uc¢inkovitost.

Tudi fizi¢ni dejavniki, kot sta bivalno okolje druZzine (dom, soseska, prizoris¢a GSA) in oblika
bivali§¢a, z vidika dostopnosti in varnosti pomembno vplivajo na koli¢ino GSA otroka in
druzine (Kerr in drugi 2006; Saelens in drugi 2003, Dowda in drugi 2011; Heitzer in drugi
2006). Bivalni pogoji sodijo v kategorijo strukturnih spremenljivk, ki se nanasajo na razlike v
kakovosti bivanja in dostopa do osnovnih dobrin ter zagotavljanja osebne varnosti. M. Blaxter
(2003) je v nacionalni britanski raziskavi ugotovila, da imajo bivalni pogoji pomembne
posledice za k zdravju usmerjene prakse delovanja. Zdrav zivljenjski slog se je izkazal za
najucinkovitejSega v pozitivnih pogojih in obratno manj udinkovit v negativnih bivalnih
pogojih. V novejSih raziskavah predstavljajo okoljski dejavniki enega od pomembnejSih
dejavnikov, ki vplivajo na koli¢ino GSA (Veitch in drugi 2013). Vkljuéno z dostopnostjo ter
moznostmi za varno gibanje in izvajanje drugih oblik Sporta lahko lokacijo bivanja (naselje,
predmestje in urbano obmocje) pa tudi bivalne pogoje (bivanje v hisi z dvoris¢em ali v
stanovanju, bloku, urejenost okolice) Stejemo za pomembne dejavnike, ki pogojujejo koli€¢ino

GSA. Obstaja tudi manjsi obseg raziskav, ki proucuje vpliv grajenega okolja in bivalnih
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pogojev na otroke in mladostnike (Dowda in drugi 2011; Franzini in drugi 2009; Sallis in drugi
2000).

Vpliv navedenih dejavnikov na GSA je znanstveno dokazan, zato smo preverjali: Kaksne so
povezave med gibalno ucinkovitostjo otroka ter demografskimi, socioekonomskimi in bivalnimi
dejavniki druzine?, tudi v primeru prou¢evanih druzin in dosezene gibalne ucinkovitosti otrok.
Pri tem smo se osredotocili na demografske in socioekonomske znacilnosti druzin glede na

polozaj otroka po gibalni ucinkovitosti.

Med socialne dejavnike, ki pozitivno vplivajo na ukvarjanje otrok in mladostnikov z GSA,
Stejemo tudi razli¢ne oblike starSevske podpore (Heitzler in drugi 2006; Welk in drugi 2003;
Trost in drugi 2003; O'Loughlin in drugi 1999). Podpora starSev je zelo pomembna v obdobju
otro$tva, prav tako pa ostaja pomembna komponenta tudi v obdobju mladostnikove GSA.
Najveckrat se pojavlja v obliki pohvale in drugih oblik podpore ter bolj aktivne udelezbe starsev
v otrokovi GSA (Beets in drugi 2010, Prochaska in drugi 2002). Ob tem izpostavljamo tudi
dognanja avtorjev (Suominen in drugi 2014), ki potrjujejo, da staliS¢a in vedenje starSev
vplivajo na GSA otroka oz. dokazujejo pozitiven medgeneracijski efekt prenosa praks GSA iz
starSev na otroke. Pri tem je ta pogostejSi pri prenosu s starSev, predvsem ocetov na moske
potomce (sinove), medtem ko so matere pogosteje prenasalke kulturnih praks (obisk koncertov,
kina ipd.). Tudi Seefeldt in sodelavci (2002) navajajo pomembnost, da GSA izvira Ze iz
otrostva. Ce ta v primernih oblikah postane navada Ze v otro$tvu, ostane redna oblika tudi v

dobi adolescence in odraslosti.

Ob dejstvu, da zaposlenost obeh starSev Se ne prinasa simetri¢ne delitve druzinskega dela v
gospodinjstvu in skrbi za otroke, se delitev dela in vloge pri vzgoji v druZini po spolu starSa
odraza tudi v starSevski podpori pri udejstvovanju otroka v razli¢nih oblikah GSA. Klju¢na
dejavnika poleg spola starsa, ki vplivata na koli¢ino starSevske podpore, sta tudi zaposlitveni
status in organizacija delovnega ¢asa starSev. Domnevamo, da se zaposleni starsSi soocajo tudi
z enim od kriti¢nih dejavnikov sodobne druzbe, in sicer s pomanjkanjem ¢asa za starSevstvo, ki
se je v zadnjih desetletjih dramaticno zmanjSal. Pomanjkanje Casa za starSevstvo, predvsem
matere, zaradi Se vedno prisotne asimetri¢ne delitve druzinskega dela (ter druzbeno dodeljene
odgovornosti za dom in druzino) doZivljajo kot dodaten pritisk (Ehrensaft v PiSot 2008). Ob
tem je razpolozljivost prostega Casa starSev odvisna tudi od razsirjenosti socialnih mrez druzine.
Predvidevamo tudi, da oCetje v nasi raziskavi bolj verjetno prevzemajo tisti del druzinskega
dela, ki zadeva aktivnosti z otroki v prostem ¢asu (igra) in se pogosteje kazejo v vlogi uciteljev

novih gibalnih spretnosti (igre z Zogo, voznja kolesa, plavanje), ter da med starSi obstajajo
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spolno specifiéne razlike v zagotavljanju starSevske podpore, ki so posledica tradicionalne
spolno asimetricne delitve druzinskega dela (Rener in drugi 2006). Glede na navedeno nas je
zanimalo tudi, kako se v druzinskih praksah reflektirajo imperativi sodobnega starsevstva
(»odgovornega« in »yintenzivnega« starSevstva, »protektivnega« otrostva, »aktivnega«

ocetovstva in »otrokocentricnosti«).

Poznomoderni imperativi starSevstva in vzgoje ter skrbi za otroke, konkretno imperativ
odgovornega starSevstva in percepcija lastne odgovornosti starSev, posredno terjajo od starSev
doseganje ideala »popolnega« otroka brez pomanjkljivosti (Beck-Gernsheim in Beck 2002). Te
spremembe se kazejo v smeri »zaS€itniSke« drze v smislu »ni¢ ni dovolj dobro za mojega
otroka«, zato ga je treba ustrezno zasCititi, obvarovati in dodatno spodbujati razvijanje
otrokovih sposobnosti (Beck-Gernsheim in Beck 2002; Pisot in drugi 2008). V smislu
spodbujanja se navadno razume izvajanje praks, ki otroku omogoc¢ajo nemoten razvoj in zdrav
status, ki jih navadno prepoznamo kot vklju¢evanje v organizirane aktivnosti (npr. na podroc¢ju
Sporta, glasbe ali jezikovni tecaji), predvsem z namenom, da se otroku nudijo dodatne moznosti
za »boljSi« razvoj. Hkrati pa se v »zascCitniski drzi« lahko prepozna skrb mater za zdravje
druzinskih ¢lanov, ki se izraza v razli¢nih praksah z namenom zagotavljanja in ohranjanja
zdravja. Glede na spremembe v medicinskem diskurzu in reorganizacijo zdravstvenega sistema,
kjer posamezniki postajajo vse bolj informirani in v odnosu do zdravnika in zdravstvenih
storitev potro$ni$ko naravnani (Kamin 2006, 40), predvidevamo, da so zaradi druzbene vloge
za neposredno skrb otrok matere tiste, ki v druZini prevzemajo tudi skrb za zdravje. S tem
namenom nadalje preverimo tudi: Kaksno viogo imajo matere v druzinskih praksah, povezanih

z yzdravim zivljenjskim slogom druZine«?
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1.5 Vsebinski pregled po poglavjih

Doktorsko disertacijo sestavlja sedem poglavij. V uvodnem delu se dotaknemo SirSega pogleda
znacilnosti pozne modernosti, predvsem z vidika individualizacije posameznika, ki na eni strani
posamezniku ponuja svobodo za delovanje, po drugi pa mu nalaga odgovornost za to delovanje,
predvsem ko je slednje usmerjeno v za zdravje tvegano vedenje, ki prinaSajo bolezen in ne
zagotavljajo trajnega ohranjanja zdravja. Ob tej dvojnosti druzba prek ideologije preventive
propagira zdrav zivljenjski slog kot na¢in delovanja, ki naj ga posameznik izbere za lastno in
splosno druzbeno blaginjo. Druzini, ki §e vedno nosi vlogo socializacije otrok in zagotavljanja
stabilizacije odraslih ob prisotni individualizaciji, ni vedno preprosto svobodno se odlocati o
delovanju in oblikovanju Zivljenjskih slogov, saj ji druzba skozi rutine, pravila in v dolo¢eni
meri tudi skozi zakonodajo omejuje avtonomnost odloCanja. Z osvetlitvijo osrednjega
raziskovalnega problema, ki v sredise postavlja problematiko gibalne neaktivnosti kot
svetovnega trenda in GSA kot njene protiuteZi, se nadalje posvetimo prou¢evanju determinant
(elementov) »zdravega zivljenjskega sloga druzine«, determinirane z znanstvenim in
strokovnim diskurzom. Kako druzina oblikuje »zdrav zivljenjski slog« in v kaks$ni relaciji je
njegova determinanta GSA do oblikovanja telesnega kapitala otroka, je osrednje raziskovalno
vpraSanje, ki glede na koncept »zdravega Zivljenjskega sloga druZine« in vpetost druZine v
pozno modernost poraja $e nadaljnja raziskovalna vprasanja. Slednja hkrati nosijo izziv mozne
objektivacije »zdravega zivljenjskega sloga druzine, kjer se izpostavi problem vrednotenja in
postavitve doloCene metodologije, ki razlikujejo med Zivljenjskimi slogi druzine. Uvod je
namenjen tudi predstavitvi terminoloske rabe pojmov in sintagem, ki so pomembni za
razumevanje proucevane teme, ter pregledom relevantnih raziskav proucevanih znanstvenih

podrodij. V zakljucku uvodnega dela predstavim Se vsebino disertacije po poglavjih.

Sledi drugo poglavje, ki smo ga namenili opredelitvi teoretskega okvirja, kjer predstavimo
najpomembnejSe koncepte za operacionalizacijo Zivljenjskih slogov (poglavje 2.1) in »zdravih
zivljenjskih slogov« (poglavije 2.2) ter konceptualizacijo »zdravega Zzivljenjskega sloga
druzine« (2.3). Z nadaljnjo predstavitvijo konceptov kapitala v kontekstu zdravja in »zdravega
zivljenjskega sloga« ter konceptualizacijo telesnega kapitala (poglavje 2.4) kot gibalne
ucinkovitosti omogocamo tudi povezovanje teoretskega dela z empirijo v nadaljevanju
disertacije. Pri tem smo izhajali iz del avtorjev M. Ule, D. Chaneyja, P. Bourdieua, T. Abela in
C. Shillinga. Kot osnovni teoretski okvir ob Abelovem konceptu (2007) z zdravjem povezanega
zivljenjskega sloga predstavljamo Cockerhamovo Teorijo zdravega Zivijenjskega sloga in

konvergence delovanja in strukture (2005), ki jo podrobno predstavimo po klju¢nih elementih

48



modela v shemi paradigme »zdravih zivljenjskih slogov« (glej poglavije 3.1.2), ki ga v
nadaljevanju posku$samo uveljaviti tudi pri proucevanju »zdravega Zivljenjskega sloga

druzine«.

Tretje poglavje predstavlja empiri¢ni del disertacije, ki je zaradi ve¢ razli¢nih vidikov
raziskovanja (kinezioloski in socioloski) med kompleksnejSimi poglavji. Z namenom vecje
preglednosti na zacetku predstavimo metodoloski okvir (poglavje 3.1), sledi mu vzorcenje
(3.2), kje predstavljamo vse proucevane populacije in spremenljivke, s katerimi smo se Vv
raziskavi sreali. V sami vsebini se sreamo s populacijo preiskovanih otrok, ki so opravili
longitudinalne meritve baterije testov EGV, ter s populacijo starSev, kjer smo Zivljenjski slog
druzine zajeli z vprasalniki o vsakdanjih praksah druzine in dodatnimi kvalitativnimi intervjuji.
Nadalje predstavimo tudi merske postopke in merilno opremo (3.3.1), ki je bila potrebna pri
izvedbi posameznih meritev, ter organizacijske naloge (3.3.2), potrebne za izvedbo meritev ter
drugih segmentov raziskave. V podpoglavju (3.4.) sledita opis sedmih metodoloskih korakov
in razlaga izbranih metod, ki so bile uporabljene v analizi podatkov. Tu navajamo statisti¢ne
metode za obravnavo kvantitativnih podatkov in predstavimo tudi model za vrednotenje
elementov »zdravega zivljenjskega sloga«. Podrobneje so razlozeni vsi metodoloski koraki,
kjer smo veliko pozornosti namenili tipologiji zdravega zivljenjskega sloga in postavitvi
modela ZZSD skupaj s kriteriji za razvri¢anje prouéevanih druzin v dologeno raven zdravega
zivljenjskega sloga, ki mu sledi Se razvrS€anje otrok po skupinah glede na dosezeno gibalno
ucinkovitost. Poglavje zakljuCujemo s predstavitvijo postopkov kvalitativne analize

vprasalnikov in polstrukturiranih intervjujev (3.5).

Cetrto poglavije je namenjeno analizi rezultatov, kjer najprej predstavimo rezultate kvantitativne
analize (4.1). Sledi ji analiza ucinkovitosti izvedbe baterije gibalnih testov — gibalna
ucinkovitost otrok ter analiza rezultatov razvr§€anja v skupine Zivljenjskih slogov posameznih
druZin. Pri tem sem namenila precej pozornosti znacilnostim otrok, ki se uvr§¢ajo v razlicne
skupine glede na ucinkovitost izvedbe EGV, in znacilnostim njihovih starSev. Ob koncu je
predstavljena kvalitativna analiza intervjujev s star$i (4.2), ki omogoca sintezo rezultatov
predhodnih kvantitativnih analiz za nadaljnjo diskusijo, ki ji je namenjeno naslednje, peto

poglavje.

Diskusija v petem poglavju zajema povezavo kvantitativne analize s kvalitativno ter
interpretacijo rezultatov in sinteze s teoreti¢nimi koncepti. Pri tem smo predstavili pomembne

ugotovitve; v primeru ugotovljenih posebnosti diskusijo razsirimo in dopolnimo z dodatno
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interpretacijo dognanega. Zaradi vec¢plastnosti raziskave smo interpretacijo rezultatov podali

po metodoloskih korakih, ki smo jo zakljucili s sintezo teoreticnega dela in empirije.

Sklepne ugotovitve (5.2) ob koncu poglavja predstavljajo zakljuéno interpretativno vrednost
disertacije, v kateri povzamemo pomembne ugotovitve. Diskusijo sklenemo z opredelitvijo
omejitev raziskave, ki v doloCeni meri vplivajo na moznost posploSevanja rezultatov in

interpretacijo rezultatov.

Zakljucek, ki predstavlja Sesto poglavje, predstavlja sklepni del doktorske disertacije z
refleksijo ugotovitev disertacije, kjer se najprej vraCamO na izhodi$¢na vprasanja in
interpretacijo rezultatov. Predstavimo klju¢ne ugotovitve, ki smo jih aplicirali in potrdili s
teoreti¢nimi koncepti. Poleg omejitev navedemo tudi mozne aplikacije ugotovitev in znanstveni
prispevek disertacije.

Sedmo poglavje pa je namenjeno navedbi virov, uporabljenih v disertaciji. Sledijo mu stvarno
in imensko kazalo ter priloge.
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2 PREDSTAVITEV TEORETSKIH KONCEPTOV

V teoretskem okvirju predstavimo najpomembnejse koncepte za nadaljnjo operacionalizacijo
zivljenjskih slogov in »zdravih zZivljenjskih slogov« ter »zdravega zivljenjskega sloga druzine,
ki predstavlja osrednjo temo nasega raziskovanja. S predstavitvijo teorije kapitalov v kontekstu
zdravja in »zdravega Zivljenjskega sloga« ter konceptualizacijo telesnega kapitala kot gibalne
ucinkovitosti pa nadalje postavljamo teoreticni okvir za aplikacijo empiricnega dela

proucevanih tem (npr. gibalne ucinkovitosti, druzinskih praks).

2.1 Koncept zivljenjskih slogov

Koncept zivljenjskega sloga potrebujemo, da lahko pokazemo druzbeni razvoj moderne druzbe
in objasnimo razli¢ne poglede raziskovanja identitete, pri tem izhajamo iz njegove implikacije
kot zbirnega termina, ki zdruzuje razlicne oblike tematizacij vsakdanjosti (Chaney 1996; Ule
2002). Ze leta 1981 je Sobel v svojem delu Lifestyles and Social structure: Concepts (1981)
zapisal, da je »zivljenjski slog trenutno ena najbolj zlorabljenih besed, saj tako sociologi,
novinarji kot lai¢na javnost to besedo uporabljajo za skoraj vse, kar npr. sodi v modo, v zen
budizem ali pa francosko kuhinjo [...]. [...] €e je v sedemdesetih letih prej$njega stoletja veljal
zivljenjski slog za navedbo stvari, ki prihajajo, bo beseda »zivljenjski slog« kmalu vsebovala
vse in hkrati pomenila ni¢« (Sobel v Chaney 1996, 3). Tudi D. Chaney (1995) opozarja na
pogosto uporabo termina Zivljenjskega sloga, predvsem pa na definicijo pomena necesa, ki je
tako »nejasno«, kot je zivljenjski slog. Zato v nadaljevanju tako kot drugi avtorji v definicijah

uporablja primerjave, kako Zivljenjski slogi dolo¢ajo druzbeno razlo¢evanje (Chaney 1996).

Pri operacionalizaciji pojma »Zivljenjski slog« se danes srecujemo s Sirokim naborom razli¢nih
interpretacij. Empiri¢ni pristopi razli¢nih avtorjev se razlikujejo predvsem v tem, ali sprejemajo
tezo o individualizaciji novih kolektivitet ali pa pristajajo na tezo, da so kulturne prakse in sodbe
okusa dolo¢ene z razrednim habitusom ter pristajajo na druzbeni razred kot glavni princip
slojevitosti, ki v skrajni instanci dolo¢a kulturne prakse (Luthar 2002, 87-88). V danas$njih
teoretsko veljavnih socioloskih definicijah najpogosteje navajajo predvsem poudarjanje dveh
znacilnosti Zivljenjskega sloga, in sicer »pripadnost« in »razlikovanje« kot performativno
konstruiranje simbolne druzbene neenakosti (Luthar 2002, 88). Na ta socioloski izziv,
predvsem v novih refleksijah koncepta zivljenjskega sloga; kaj je zivljenjski slog in kaj obsega,
bom poskusala odgovoriti na podlagi predstavitve konceptov Zivljenjskega sloga avtorjev M.
Ule, D. Chaneyja, P. Bourdieuja in T. Abela. Temu bosta sledili predstavitvi Cockerhamovega

(2005) »medicinskega« modela »zdravega Zivljenjskega sloga« s paradigmo in Abelov (2007)
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koncept z zdravjem povezanega Zivljenjskega sloga, ki predstavlja osnovo za nase nadaljnje

koncipiranje lastnega modela ZZSD.

Na zivljenjske sloge M. Ule (2002) gleda kot na fluidne socialne kategorije, o katerih je
smiselno razpravljati le v okviru druzb z urejeno in zgodovinsko druzbeno stratifikacijo. Ne
moremo jih ocenjevati le kot vedenjske vzorce ljudi v vsakdanji potros$nji, temve¢ ugotavljati,
ali zivljenjski slogi prestavljajo razlike, ki ustvarjajo razlike.!* Z vidika teorije socialnih
reprezentacij so zivljenjski slogi sodobni mediji za zasidranje novih socialnih reprezentacij v
kontekstih vsakdanjega znanja in njihovo naknadno objektiviziranje v socialnem prostoru (Ule
2002, 76). Dalje zivljenjski slog (ibidem, 76) navaja kot »skupek navad, na¢in uporabe dobrin,
prostorov, &asa, s katerimi ljudje definiramo sebe in druge ljudi. Zivljenjski slog ni nekaj, kar
potrebujemo za prezivetje, ampak nekaj, kar nujno potrebujemo za svojo samopodobo. Je bolj
ali manj integrirana mnozica praks, dejavnosti, zivljenjskih in vrednostnih orientacij ter Zelja.
Zivljenjski slog se navaja tudi kot zbirni termin, ki zdruZzuje razli¢ne oblike tematizacij
vsakdanjosti (vsakdanje prakse, rutine, ki so uteleSene v navadah oblacenja, hranjenja,
delovanja in priljubljenih okoljih srecevanja z drugimi)« ter ustreza vse vecji potrebi po
refleksivnih oblikah vsakdanjega zivljenja v sodobnih trznih druzbah (ibidem, 77-78). Ob tem
velja, tako kot za pozno moderno, tudi za oblikovanje Zivljenjskega sloga; da nima nobenega
sredisc¢a, saj lahko povsod naleti na robove, rizike, meje, ki jih mora posameznik zaobiti, preseci
ali preoblikovati sebi v prid. Izbira zivljenjskih slogov in nacrtovanje zivljenja ne oblikujeta le
vsakdanjega zivljenja ljudi, temve¢ predstavljata institucionalne ureditve, ki posamezniku
pomagajo oblikovati vsakdanje delovanje. V okoli§¢inah pozne moderne je vpliv Zivljenjskih
slogov tako bolj ali manj sploSen, ne glede na to, kako so objektivno omejene socialne situacije
posameznikov ali skupin, saj njegove zivljenjske moznosti dolo¢ajo, kaksSen Zivljenjski slog bo

izbral (Ule 2002, 77).

Po Chaneyju (1996, 12) zZivljenjski slog najlazje razumemo, ¢e ga razlagamo v kontekstu, v
katerem so nastali zivljenjski slogi. Slednji so odsev modernosti in predstavljajo »del
vsakodnevnega druzbenega Zivljenja« ter kot »modeli delovanja omogoc¢ajo razlikovanje ljudi«
(ibidem, 12). Izbor Zivljenjskega sloga je odraz modernih druZbenih sprememb industrializacije

in urbanizacije, saj »prikazuje kulturno pripadnost, ki vpliva na razredno razslojevanje urbano-

13 M. Ule v ¢lanku Razlike, ki delajo razlike: Zivljenjski stili, individualizacija in spremembe identitetnih struktur
navaja najprej razlike, ki nastopajo kot dejstva in jih kot dejstva tudi opiSemo, medtem ko izpostavi Se razlike, ki
ustvarjajo razlike. Te druge razlike so pomenljiva dejstva, ki kot prepoznavne in simbolno pomenljive razlike
ustvarjajo razlike v simbolnem polju ali diskurzu. Pri tem jih moramo uvrstiti v simbolni prostor in premisliti svoj
lastni polozaj. Zivljenjski slogi so tipi¢ni primeri razlik, ki ustvarjajo razlike, saj bolj obstajajo na ravni socialnih
pomenov in simbolne vrednosti kot pa na ravni socialnih dejstev (Ule 2002, 75).
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industrijske druzbe in ga dela kompleksnej$ega« (ibidem, 20). »Zivljenjski slog vkljuuje nabor
obicajev in staliS¢ ter funkcionira kot zbir pri¢akovanj«, pri tem nastajajo Zivljenjski modeli,
»ki dopolnjujejo obco sliko razrednih razlik« (ibidem, 22). Na drugi strani je zivljenjski slog
osebni moderni obrazec druzbenega ali statusnega zdruZzevanja, ki je znalilen za kulturo
potrosniStva in nosi doloeno pripadnost. Prek zivljenjskih slogov se osmisli ¢lovekovo
delovanje, se razlozi, zakaj ¢lovek tako deluje, kaj mu to pomeni in kaj njegovo delovanje
pomeni drugim. Za ta novi pogled na razredno zdruzevanje in povezovanje ljudi je znacilno, da
druzbeni status neke skupine ni ve¢ odvisen od interesa njenih pripadnikov niti od privilegijev,
Ki jih uzivajo, ampak »od nacina, kako Kkoristijo privilegije in bogastvo, ki jim je dostopno«. V
tem smislu se lahko Zivljenjski slog najsplosneje definira kot nacin zadovoljevanja clovekovih

potreb (Chaney 1996, 12).

Chaney (1996, 130) ob tem navaja raziskave (Jenkins 1983, Hendry in drugi 1993), kjer so pri
raziskovanju populacije subkulturo nadomestili z Zivljenjskim slogom.'* Zeleli so poudariti
razlike med razredi in v samem druzbenem razredu ter s tem pokazati, da je delitev druzbe na
razrede druzbeno konstruirana, ob tem pa se idealno-tipske oblike zivljenja kljub temu
razlikujejo, npr. v delavskem razredu kot posledica druzinskega ozadja, medgeneracijske
mobilnosti, izobrazbe in tudi kriminalne kartoteke (Jenkins v Chaney 1996, 130). Ob tem
navaja, da so razli¢ne ambicije po ugledu in polozaju v druzbi izraZene tudi v okusih oz. nacinih
prezivljanja prostega Casa, slogu oblacenja in zaznani potrebi, da se oddaljijo od obstojece

kulture in porekla (ibidem 130).

Obstaja mnozica zivljenjskih slogov, ki je na voljo tudi za tiste posameznike, ki niso preve¢
vezani na tradicije in ustaljene sloge Zivljenja, vendar jih je manj kot obstojecih izbir. Ob tem
tudi ne moremo trditi, da so vse izbire na voljo vsakomur ali da vsi ljudje v celoti izkoris¢ajo
mozne izbire. Po Bourdieu (1986) med Zivljenjskimi slogi obstajajo variacije, ki so odvisne od
druzbene delitve oz. razrednega poloZaja posameznika. Ob tem zagovarja tezo, da »druzbeni
svet ni prostor enakih moznosti, igra sreCe, prostih izbir ali identitetnih zasnutkov, temvec je
svet ohranjanja, akumuliranja ali dedovanja pridobljenih kapitalov in lastnosti«. Ob tem je

zivljenjske sloge navezoval na razredne sloje francoske druzbe, zato jih umesca v socialni

14 Gre za Jenkinsonovo etnografsko $tudijo mladih iz delavskega razreda iz Belfasta na Irskem (1983), kjer so
ugotovili, da prihaja do delitve na razrede med populacijo mladih, ki pripadajo delavskemu razredu (npr. na tri
razrede: fantje, navadni otroci in mescani).

Hendry in sodelavci (1993) pa so proucevali navade v prostem ¢asu in vrednote med mladimi Skoti, kjer so
ugotovili, da tradicionalne razredne znacilnosti (druzbeni razred) dolo¢ajo in vzor¢ijo izbiro aktivnosti. Pomembno
je tudi, da so ob vec razli¢nih Zivljenjskih slogih tako v delavskem kot v srednjem razredu odkrili manj razlicic
zivljenjskih slogov mladih, ki navadno precijo meje druzbenih razredov in so tipi¢no povezani s kulturo mladih
(1993, 174).
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prostor, ob tem pa zivljenjski slogi ne morejo predstavljati osnovnih okvirov, dimenzij in
parametrov socialnega prostora. Lahko segajo ¢ez meje temeljnih druzbenih razredov in slojev,

lajSajo prehodnost med njimi, vendar razredov ne ukinjajo (Bourdieu, 1986).

Zivljenjski slog vkljuéuje vzorce navad in usmeritev ter ima dolo¢eno enotnost, kar je vazno za
obcutek ontoloske varnosti, torej za obcutek kontinuitete in reda dogodkov (Giddens v Ule
2002, 77), kar zivljenjske izbire povezuje v bolj ali manj urejen vzorec. Na izbiro zZivljenjskih
slogov vplivajo pritiski skupine in pozicije socialnih vlog ter druzbeno-ekonomske razmere
(Ule 2002). Posamezniki pri tem izberejo tisto strategijo, ki najbolj poveca njihovo korist
dolo¢nega kapitala (glede na moznosti), katere namen je, da v konkurenci z drugimi ovrednoti
svoj zivljenjski slog (Bourdieu 1986). Bauman (Ule 2002, 79) nasprotno od Bourdieujevega
socialnega prostora zivljenjskih slogov zagovarja, »da Zivljenjski slogi izrazajo predvsem
potrebo po samoidentiteti«. Pri tem izhaja iz potro$nje kot obmocja svobode, ki je omejen s
specificnimi zahtevami in pricakovanji posameznikov pri ustvarjanju in ohranjanju koherentne

osebne identitete (Bauman v Ule 2002, 79).

Zivljenjski slog smo predstavili kot koncept, ki naj bi prikazal, kaksne razpoznavne vzorce
aktivnega ali pasivnega bivanja oz. delovanja uporabljajo ljudje v neki druzbi, kadar Zelijo
negovati bodisi osebno ugodje ali obcutja pripadnosti nekim ozjim ali SirSim druzbenim

skupnostim (Kramberger, 2002).

2.2 Koncepti »zdravega zivljenjskega sloga«

Tako kot zZivljenjski slogi tudi »zdravi zZivljenjski slogi« dobivajo v pozni moderni vse bolj
pomembno vlogo (Abel 2007, 61), saj pod pogoji nenehnih sprememb in mnogoterith moznosti
izpolnjujejo utilitarne potrebe, hkrati pa pomagajo razvijati ter upravljati samoidentiteto in
ontolosko varnost (Giddens 1991; Cockerham in drugi 1997).

Poleg socioloskega diskurza zivljenjskih slogov je treba razumeti tudi javni in medicinski
diskurz termina Zzivljenjski slog v povezavi s pridevnikom »zdrav«. Pri popularizaciji
zivljenjskih slogov, ki so usmerjeni k zdravju in oblikovanju politik »zdravega« delovanja
populacij, ima pomembno vlogo medicinska stroka. Sociologija medicine s socioloSkega vidika
zdravega delovanja obravnava »zdrav zivljenjski slog« (Cockerham 2005) kot »skupinske
vzorce k zdravju orientiranega obnaSanja, ki temeljijo na ¢lovekovih izbirah glede na njihove
zivljenjske moznosti« in se predvsem osredotoajo na vzorCe obnaSanja, ki so za zdravje
tvegani oz. neprimerni (Cockerham 2000b). Hkrati pa Abelov (2007) koncept z zdravjem

povezanih zivljenjskih slogov nosi $irSi vpogled v druzbeni kontekst reprodukcije druzbene
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neenakosti v zdravju oz. na zivljenjski slog gleda kot sociokulturni vir zdravja. V nadaljevanju
bomo predstavili dva najbolj evidentna koncepta »zdravih zivljenjskih slogov«, in sicer
Cockerhamov medicinski model »zdravega zivljenjskega sloga« (2005) in Abelov koncept z

zdravjem povezanih zivljenjskih slogov.

2.2.1 Cockerhamova paradigma »zdravih Zivljenjskih slogov«

Cockerham (2005) je sicer ze nekaj let pred Abelovim konceptom z zdravjem povezanih
zivljenjskih slogov (2007) prav zaradi potrebe po postavitvi teorije zdravega zivljenjskega
sloga, ki bi doloc¢ala diskurz njegovega delovanja in strukture, zapolnil vrzel s prispevkom
Teorija zdravega Zivijenjskega sloga in konvergenca delovanja in strukture 0z. v paradigmi

zdravih zivljenjskih slogov (Cockerham 2005).

V paradigmi zdravih Zivljenjskih slogov (Cockerham 2000a, 2005, 2014) so zdravi Zivljenjski
slogi definirani kot »kolektivni vzorci k zdravju usmerjenega obnasanja, ki temeljijo na moznih
izbirah, ki so na voljo glede na zivljenjske moznosti« (Cockerham 2000a). Ta definicija zajema
dialekti¢no razmerje med zivljenjskimi izbirami in Zivljenjskimi moZznostmi, ki jih je predlagal
Weber s konceptom »zivljenjskega sloga« (Cockerham 2005, 55), kjer so zdravje in druge
izbire Zivljenjskega sloga prostovoljne, zato Zivljenjske moznosti, ki reprezentirajo razredni
polozaj, lahko povecajo ali zmanjsajo Stevilo izbir in moznosti, ki kot posamezne determinante
delujejo na vedenje posameznika. Weber ob tem zivljenjskih slogov ni povezoval s
posamezniki, temvec s statusnimi skupinami, zato so predvsem prikazani kot legitimni druzbeni
fenomen. Pri tem si statusne skupine, ki jih sestavljajo ljudje s podobnimi druzbenimi statusi in

razrednim ozadjem, delijo podoben zivljenjski slog.

Zivljenjski slogi statusne skupine ne temeljijo na tem, kaj ljudje znotraj njih proizvajajo, ampak
tem, kaj porabijo. V tem primeru potroSnja blaga in storitev prenasa druZzbeni pomen, ki
prikazuje status in druzbeno identiteto potrosnika. Webrovo delo (Economy and Society 1978
[1922]) nam pomaga razumeti, da so »zdravi Zivljenjski slogi« tudi oblika potrosnje, kje se
produkcija zdravja uporablja za nekaj, kot je daljSe Zivljenje, delo ali doseganje fizicnega uzitka
(Cockerham 2013). Ob tem nakaze, da imajo zivljenjski slogi dve glavni komponenti:
zivljenjske izbire (samousmeritev) in zivljenjske moznosti (strukturne verjetnosti za realizacijo

posameznikove izbire) (Cockerham 2014).

Dalje Gochman (v Cockerham 2005, 55) navaja, da je namen zdravega zivljenjskega sloga, da

se izogiba tveganim praksam za zdravje ter je usmerjen k zagotavljanju splosnega zdravja in

telesnih sposobnosti. Cockerham (2005) na tem mestu izpostavi problem realnega obstoja
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»celostnega« zdravega zivljenjskega sloga, saj se je pri proucevanju izkazalo, da se »zdrav
zivljenjski slog« pogosto razume kot binarno izvajanje praks bodisi v zagotavljanju ¢lovekove
blaginje prek k zdravju usmerjenimi praksami (zdrava prehrana, telesna aktivnost) bodisi kot
izogibanje zdravju tveganim praksam (npr. praksam kajenja in uporabe alkohola, nezdrava

prehrana ipd.).

Razumevanje koncepta »zdravega zivljenjskega sloga« nam bolje razjasni shema »paradigme
zdravega zivljenjskega sloga«, ki predstavlja moznost nadaljnjega razvoja Cockerhamove
teorije »zdravega zivljenjskega sloga«. PusCice prikazujejo hipotetine vzrocne odnose oz.

relacije med samimi kategorijami (Cockerham 2005), ki so prikazane v posameznih kvadratih.

15 Vickers in drugi (1990) so v raziskavi mornariSkega osebja iz ZDA ugotovili, da je zdrav Zivljenjski slog
povezan z dvema dimenzijama — prva promovira dobro pocutje, druga pa izogibanje za zdravje tveganim
(nezdravim) praksam.

Kajenje ima $e vedno najmo¢nejSo in konsistentno povezavo med drugimi praksami »nezdravega« Zivljenjskega
sloga, ki so kot multiplikativne najpogostejse med skupinami nizjega druzbeno-ekonomskega razreda (Vikers in
drugi, 1990). Najbolj pozitivne prakse zdravega zivljenjskega sloga, kar izhaja iz vecine raziskav, najdemo pri
ljudeh z vi§jim SES in Zenskah, medtem ko negativne oz. nezdrave prakse najdemo pri ljudeh z nizjim SES in
moskih (Blaxter 2003; Cockerham 1997; Grzywacz in Marks 2001; Link in Phelan 2000).
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Slika 2.1: Shema paradigme »zdravih zivljenjskih slogov« (povzeto po Cockerham 2005)

1
Znacilnosti druzbenega razreda

Starost, spol, rasa, etnija

Skupnosti (kolektivitete)
Zivljenjski pogoji
2
Socializacija
(izku$nje)
3 Interakcija 4
Zivljenjske izbire Zivljenjske mozZnosti
(delovanie) (struktura)
5
Dispozicije za
delovanje
(habitus)
7
l Uporaba alkohola in drog
o Kajenje
6 e Prehranske navade

e Telesna vadba (GSA)

Prakse delovanja e Zdravniski pregledi

(aktivnosti)  f-----"1 )
e Uporaba varnostnega pasu in
\l/ drugih zascitnih sredstev ipd.
8

Zdravi zivljenjski slogi

(reprodukcija)

Vir: Cockerham (2005, 57 in 2014, 1005)
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V shemi paradigme »zdravih Zivljenjskih slogov« (Cockerham 2005 in 2014) so v prvem
kvadratu navedeni znacilnosti in pogoji druzbenega razreda, razdeljeni v Stiri kategorije
strukturnih spremenljivk: razredne znacilnosti (1); starost, spol, rasa/etni¢na pripadnost (2);

skupnosti (kolektivitete) (3) in zivljenjski pogoji (4).

Znacdilnosti druzbenega razreda (kvadrat 1), ki mu ljudje pripadajo, je, kot kaze, najmoc¢ne;jsi
vpliv na formiranje Zivljenjskega sloga, ki ga je v konceptu z zdravjem povezanih zivljenjskih
slogov izpostavil tudi Abel (2007). Poleg navedenega Webrovega koncepta je Cockerham
izpostavil tudi Bourdieujevo delo Distinction (1984), kjer se druzbeni razred prav tako opredeli
kot najbolj odlocilna spremenljivka v determiniranju »zdravega zivljenjskega sloga«. V delu
navaja, da zivljenjski slogi izrazajo razliko med statusnimi skupinami in predstavljajo tudi
kariere dolo€enih slogov Zivljenja. Izkazalo se je, da je delavski razred bolj pozoren na mo¢
moskega telesa kot pa na obliko telesa ter daje prednost bolj hranljivi in cenejsi hrani v nasprotju
s srednjim razredom. Nadalje poleg finan¢nih ovir za ukvarjanje z elitnimi Sporti (golf, tenis,
jahanje) poroca tudi o prikritih ovirah pri vstopnih pogojih za participacijo v teh Sportih, ki so
najpogosteje druzinska tradicija, obvezna posebna oprema in obnasanje pa tudi zgodnja

socializacija oz. odlo¢anje za ta Sport (Bourdieu v Cockerham 2005, 56).

Pri pojasnjevanju razrednih razlik v Zivljenjskih slogih lahko uporabimo Bourdieujev pojem
»osvobojenost od nujnosti«. Ta nam pojasni, da bolj ko je oseba oddaljena od zagotavljanja
ekonomske nujnosti (zadovoljevanja osnovnih zivljenjskih potreb), ve¢ svobode in Casa ima,
da razvije ter izboljsa oz. oplemeniti osebni okus v okviru bolj privilegiranega razrednega
statusa. Ljudje z nizjim druzbenim statusom pa bodo nasprotno prevzeli okuse, ki so
konsistentni z njihovim razrednim polozajem, kjer je zadovoljevanje osnovnih Zzivljenjskih

potreb kljuénega pomena (Cockerham 2005, 56).1¢

Zivljenjski slog visjega in visjega srednjega razreda je, kot potrjujejo tudi $tudije (Link in

Phelan 2000), bolj oz. najbolj zdrav. Predstavniki teh razredov imajo na voljo znanje o novih

1Tudi M. Blaxter (1990) je na primeru Velike Britanije ugotovila, da vi§ji srednji in vigji razred bolj skrbita za
svoje zdravje kot delavski razred. Sklenila je, da socioekonomski pogoji in okolje navadno determinirajo, v
kolik$ni meri in kakSen zdrav zivljenjski slog se uc¢inkovito prakticira. Posledi¢no Ziveti zdrav zivljenjski slog ni
le posameznikova izbira, ampak je ta mo¢no odvisna od druzbenega okolja. Kot primer lahko navedemo
protikadilsko kampanjo v Veliki Britaniji, kjer je bil dale¢ najvecji osip kadilcev med premoznimi, medtem ko se
je le malo revnih Britancev odlocilo, da prenehajo kaditi (Jarvis in Wardle 1999). Podobno so v Rusiji in drzavah
vzhodne Evrope moski predstavniki srednjega sloja bolj pogosto prikazani kot glavni nosilci nezdravega
zivljenjskega sloga, ki ga spremljajo pretirano uZivanje alkohola, kajenje, mastna prehrana in odsotnost telesne
vadbe (Cockerham 1997, 2000b; Ostrowska 2001). Podobni vzorci Zivljenjskega sloga, zdruzeni s tradicionalno
mosko socializacijo in omejenimi zivljenjskimi moznostmi, so znacilni za veliko predstavnikov moske populacije
tudi v ZDA, kar se kaze v visji stopnji prerane smrtnosti zaradi povecanega Stevila bolezni srca in ozilja, nesre¢ in
zastrupitev, povezanih z alkoholom (Grzywacz in Marks 2001; Snead in Cockerham 2002; Wickrama in drugi
1999).
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oblikah tveganja za zdravje. Ker imajo ve¢ sredstev, tudi bolj uspe$no prevzemajo nove zdrave

strategije in prakse k zdravju usmerjenega delovanja.

Starost, spol, raso ali etni¢no pripadnost kot razredne spremenljivke Weber pri opredelitvi
zivljenjskega sloga sicer ni uposteval, vendar Studije kazejo, da imajo vpliv na zdrav zivljenjski
slog v povezavi s praksami GSA in prehranskimi praksami (Cockerham 2005, 58). S starostjo
zacnejo ljudje bolj skrbeti za svoje zdravje, bolj pazijo na prehrano, ve¢ pocivajo in tudi
zmanjSajo ali celo abstinirajo uporabo alkohola in kajenje (Backett in Davison 1995). S
staranjem pa navadno upade ali pa sCasoma popolnoma prenecha tudi telesna aktivnost
(Grzywacz in Marks 2001). Spol predstavlja pomembno spremenljivko zdravega zivljenjskega
sloga, saj Zenske na splo$no jedo bolj zdravo, manj tvegano zivijo (npr. pijejo manj alkohola,
manj kadijo, veckrat obis¢ejo zdravnika, se veckrat pripnejo z varnostnim pasom) ter razen
izjeme, GSA, kjer jih na splosno prekasajo mogki, imajo celostno gledano bolj zdrav Zivljenjski
slog kot moski (Cockerham 2000b, a; Mildred 1990; Denton in Walters 1999; Grzywacz in
Marks 2001; Ross in Bird 1994). Tudi tu se ugotavljajo razredne razlike, saj Zenske niZjega
ekonomskega razreda obcutno manj telovadijo oz. so §portno manj aktivne kot njihove vrstnice
iz visjih slojev ter moski (Ford in drugi 1991). Razlike v spolu so ocitne tudi pri generacijskem
prenosu, saj fantje pogosteje nasledijo »zdrav zivljenjski slog« svojih o¢etov, héere pa svojih
mater (Wickrama in drugi 1999). Tudi rasa in etnicna pripadnost sta evidentirani kot
spremenljivki zdravega zivljenjskega sloga, vendar obstaja le malo Studij, ki bi neposredno
proucevale »zdrav Zivljenjski slog« razli¢nih rasnih in etni¢nih skupin. Ugotavlja se, da je
etnicnost kot struktura v pogojih diskriminacije in zlorabe ter samih razrednih moznosti

pripadnikov mo¢no povezana z zdravjem etni¢nih manjsin (Karlsen in Nazroo 2002).

Kolektivitete oz. skupnosti predstavljajo zbirke akterjev, ki so v posebnih socialnih odnosih, kot
so sorodstvo, delo, religija in politika. Med seboj si delijo norme, vrednote, ideale in druzbene
perspektive, ki konstituirajo poseben kolektivni pogled na svet (Zerubavel v Cockerham 2005,
59). Religije in ideologija nam lahko sluzijo kot primer vpliva skupinske perspektive na izbiro
zdravega zivljenjskega sloga, vendar tega ne moremo zagotovo trditi zaradi pomanjkanja
relevantnih raziskav. Znano pa je, da imajo dolo¢ena verska prepricanja odklonilen odnos do
alkohola, kajenja in dolocene hrane, medtem ko se na drugi strani v imenu vere promovirata
gibanje in osebna higiena (Brown in drugi v Cockerham 2005), kar pravzaprav predstavlja
vzorec »zdravega zivljenjskega sloga«. Malo je znanega tudi o povezavah med ideologijo in
zdravimi zivljenjskimi slogi. Na tem mestu bi lahko v navezavi na T. Kamin (2006) omenili

»ideologijo preventive«, ki jo medikalizacija druzbe uspesno promovira kot mo¢no poudarjeno
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individualno odgovornostjo za zdravje. ldeologija sloni na odgovornosti, da posameznik sam
poskrbi za doseganje in ohranjanje zdravja s preventivhim delovanjem, tj. z »zdravim
zivljenjskim slogom«. Medicina ne more pozdraviti nenalezljivih kroni¢nih bolezni,
preventivno, k zdravju usmerjeno delovanje pa posamezniku daje moznost, da sam prepreci, da
ne zboli. Ob tem se zmanjSuje odgovornost cele vrste druzbenih akterjev, ki so v prejSnjem

politiénem sistemu prevzemali skrb za kolektivno zdravje (Kamin, 2006).

Bivalni pogoji se kot strukturne spremenljivke nanaSajo na razlike v kakovosti bivanja in
dostopa do osnovnih dobrin (npr. elektrike, plina, gretja, vodovodne in elektri¢ne instalacije,
tekoce in tople vode) pa tudi na zagotavljanje osebne varnosti. Obstaja manj raziskav, ki bi
proucevale neposredno povezavo med bivalnim okoljem in zdravim zivljenjskim slogom,
Ceprav je bilo ugotovljeno, da imajo bivalni pogoji pomembne posledice za k zdravju usmerjene
prakse (Blaxter 2003) ter da je Zivljenje v depriviligiranih soseskah (v primeru ZDA) povezano
s slabSim zdravstvenim statusom prebivalcev (Browning in Cagney 2002). Tudi druge
raziskave nakazujejo povezavo med bivanjem v manj varnih soseskah in posledicno manjso
udelezbo v organiziranih srednje visoko intenzivnih vadbah pri populaciji odraslih temnopoltih
moskih (Grzywacz in Marks 2001). Ob tem gre nedvomno za povezavo druZbenega razreda
(SES), ki pogojuje tudi zivljenjske pogoje, zato bivalni pogoji lahko zavirajo ali so na drugi

strani dejavnik stimulacije »zdravega zivljenjskega sloga«.

Socializacija in izku$nje (kvadrat 2). Razredne znacilnosti in druge spremenljivke (spol,
starost, rasa in etnija) zagotavljajo druzbeni kontekst za socializacijo in izku$nje.!” Navedeno
se sklada z Bourdieujevim pogledom, da so predispozicije za delovanje konstruirane prek
socializacije in izkuSenj skupaj z razrednim polozajem, ki zagotavlja druzbene pogoje za ta
proces (Cockerham 2005, 60). Primarna socializacija predstavlja uvedbo druzbenih norm in
vrednot pri posamezniku od pomembnih drugih, medtem ko se sekundarna odraza pozneje, npr.
pri usposabljanju ali treningu, zato so izku$nje naucen rezultat dnevnih ponavljajoéih se
aktivnosti, ki jih pridobimo prek socialnih interakcij ali prakticiranja oz. delovanja (angl.
exercise of agency). Prek socializacije in izkuSenj akter pridobi refleksivno zavest in
sposobnost, da izvede delovanje, vendar so izkuSnje ob upoStevanju Zivljenjskih izbir tiste, ki
zagotavljajo osnovo za prakticno in evalvacijsko dimenzijo delovanja, ki se razvija v ¢asu. To
se dogaja Se posebej takrat, ko se ljudje soocajo z novimi druzbenimi pogoji in razmerami

(Cockerham 2005, 60).

17 Upodobljeno v shemi paradigma zdravih »Zivljenjskih slogov« (Cockerham 2005, 57) s povezavo (puséico) iz
kvadrata 1 v kvadrat 2 (socializacija, izkusnje).
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Zivijenjske izbire — delovanje (kvadrat 3). Nadalje shema prikazuje, da socializacija in izkusnje
(kvadrat 2) zagotavljajo zmoznost za Zivljenjske izbire oz. posameznikovo delovanje (kvadrat
3). Kot ze omenjeno, je bil termin »zivljenjske izbire« predstavljen z Webrom in se nanasa na
samousmerjanje posameznikovega obnasanja (Cockerham 2005, 60). Zivljenjske izbire so torej
proces delovanja, s katerim posamezniki kriticno ocenijo in izberejo njihovo smer delovanja.
Posamezniki imajo zmoznost za interpretacijo dane situacije, kjer lahko naredijo premisljeno
izbiro in dodajo svojemu delovanju subjektiven pomen, kar pomeni, da socialno delovanje po
Webru pomeni tako omejitve in moznosti v akterjevem interpretativnem razumevanju situacije,

ki vodi do izbire njegovega vedenja (Kalberg v Cockerham 2005, 60).

Zivijenjske moinosti — struktura (kvadrat 4). Razredne znadilnosti (kvadrat 1) definirajo
zivljenjske moznosti 0z. strukturo. Po Webru (Dahrendorf v Cockerham 2005, 60) so
zivljenjske moznosti »kristalizirana verjetnost za odkrivanje zadovoljstva v interesih, Zeljah in
potrebah, s ¢imer se poveca verjetnost pojava dogodkov, ki pripomorejo k temu zadovoljstvu«.
Navedeno pomeni, visji kot je polozaj posameznika znotraj hierarhije razreda, boljSe so njegove

zivljenjske moznosti, S tem pa verjetnost za njegovo zadovoljstvo in obratno.

Povezanost izbir in moznosti. Interakcija med zivljenjskimi izbirami (kvadrat 3) in
zivljenjskimi priloznostmi (kvadrat 4) je Webrov najpomembnejsi prispevek h
konceptualizaciji in zgradbi Zivljenjskega sloga (Cockerham in drugi 1993; Cockerham in drugi
1997). Izbire in moznosti delujejo v tandemu, ko dolocajo razli¢ne zivljenjske sloge za
posameznike, skupine in razrede. Zivljenjske moznosti (strukture) bodisi zavirajo bodisi
omogocajo izbire oz. posameznikovo delovanje. Delovanje ni v nobenem primeru pasivno. Ce
se omejitve in na drugi strani moznosti uveljavljajo kot vzroéne moci, izbire dolo¢ajo, katere
prakse delovanja bodo ljudje prevzeli (Archer 2003). Ljudje morajo posledi¢no razumeti smer
delovanja, tj., ali je njihovo delovanje ovirano (onemogoceno) ali sprejeto (omogoceno). V
zvezi s tem ljudje usklajujejo svoje cilje, potrebe in zelje z moznostmi po njihovem
zadovoljevanju, s tem pa izbirajo zivljenjski slog glede na realno oceno njihovih virov in
razrednih znacilnosti. Nerealne izbire po vsej verjetnosti ne bodo uspesne oz. ne bodo izbrane,
medtem ko realne izbire navadno temeljijo na tem, kar omogoca strukturo (Archer v Cockerham

2005).

Habitus — dispozicije za delovanje (kvadrat 5). Interakcija zivljenjskih izbir (kvadrat 3) in
zivljenjskih moznosti (kvadrat 4) doloca specificne dispozicije posameznika za delovanje. Te
dispozicije oblikujejo habitus. Na tem mestu Cockerham uporabi Bourdieuja kot najbolj

referenCnega avtorja konceptualizacije »habitusa« (1984), da zadosti njegovi razlagi odnosnosti
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med »moznostmi« in »delovanjem« v dispozicijah zivljenjskih slogov (Bourdieu 1984).
Habitus lahko opredelimo kot »kognitivno mapo ali set percepcij, ki rutinirano vodi ter
ovrednoti posameznikove izbire in moznosti. Zagotavlja trajne dispozicije k delovanju, ki
Stejejo za primerne s strani osebe v posebni druzbeni situaciji in prostoru. Vkljucene so tudi
dispozicije, ki so izvedene brez predhodnega zaznavanja, saj so preprosto uzaves$éeni nacini
delovanja ob izvajanju rutiniranih opravil« (Bourdieu v Cockerham 2005, 61). Dispozicije so
navadno zdruzljive z vedenjskimi parametri, dolo¢enimi s strani SirSe druzbe; zato navadno
prevladujejo obicajni in prakti¢ni vzorci obnasanja (Cockerham 2005, 62). Habitus je tako
lahko definiran tudi kot »rezultat kolektivnega spomina, uteleSenega v posamezniku, ki
vkljucuje posameznikov komunikativni in kulturni spomin, ki se izrazata v okusu in praksah
delovanja. Habitus predstavlja niz obrazcev misljenja (npr. kaj je zdravo) ter vzorcev obnasanja
(npr. nacin prezivljanja prostega Casa) in vrednotenja (npr. kaj je za posameznika pomembno,
postavljanje prioritet). Habitus je mogoce prenesti na razlicna obmocja prakse, kar pojasnjuje
koherentnost, ki jo pridobiva skozi razli¢na podrocja rabe (npr. v glasbi, Sportu, prehrani,
urejanju bivanja) in tudi v osebnih izbirah (npr. pri izbiri partnerja, politiéne usmeritve, kar
utemeljuje razlicnost zivljenjskih slogov) (Bourdieu 1996, 2006). Prispevek Bourdieujeve
socioloske predelave koncepta »habitusa« najdemo v habitusu kot posredovalnemu pojmu, ki
pomaga odpraviti zdravorazumsko dvojnost individualnega in druzbenega s tem, da zajame
»internalizacijo zunanjosti in eksternalizacijo notranjosti«. To je nacin, kako druzba postane
odlozena v osebe v obliki vzdrzljivih dispozicij ali priu¢enih zmoznosti in strukturiranih
nagnjenj k misljenju, ¢utenju in dejanjem na doloc¢ene nacine. To jih nato vodi v ustvarjalne

odgovore na prisile in zahteve njihovega sedanjega okolja (Bourdieu v Cockerham 2006).

Prakse ¢lovekovega delovanja (Kvadrat 6). 1z sheme nadalje sledi, da dispozicije za delovanje
(habitus) (kvadrat 5) oblikujejo prakse delovanja, ki lahko temeljijo na namernih dejanjih,
navadah ali intuicijah. Z Bourdieujevim konceptom habitusa (1984) razumemo, da so prakse,
ki so Ze vkljuene v habitus in so povezane z »zdravim zivljenjskim slogom, lahko tako
vkljucene v rutinske vedenjske repertoarje, da jih izvajamo spontano. Ljudje se nagibajo k
prevzemanju splosnih strategij, ki so usmerjene k prakticnim zakljuckom rutiniranih situacij

(Williams v Cockerham 2006, 62).

V Studijah »zdravega Zivljenjskega sloga« se obravnavajo §tiri najpogostejse prakse delovanja:
uporaba alkohola, kajenje, prehrana in telesna vadba (gibalna/Sportna aktivnost) (kvadrat 7)
skupaj z dodatnima praksama ideologije preventive: redni zdravstveni pregledi in uporaba

varnostnih pasov (Cockerham 2005, 62). Pri obravnavi praks delovanja je pomembno, da se
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zavedamo, da imajo te tudi bolj kompleksno ozadje. Npr. kajenje v katerikoli obliki ni dobro
za zdravje, vendar pa zmerno pitje alkohola lahko tudi pozitivno vpliva na zmanjsanje tveganja
sréno-zilnih bolezni v nasprotju s prekomernim pitjem (Klatsky 1999). Podobno je z uzivanjem
mesa, ki ga lahko stejemo za pozitivno prakso glede na to, kako je pripravljeno in kolikSen
delez mascobe vsebuje. Nadalje ima srednje intenzivna telesna aktivnost poleg hoje in drugih
vsakodnevnih oblik telesne aktivnosti pozitivnejsi vpliv na zdravje kot telesna aktivnost na
delu, saj slednja lahko izvajalcu prinasa dodaten stres (npr. urniki, norma, preobremenjenost

sklepov in ponavljajo¢i se gibi) (Dunn in drugi 1999).

Predstavljena Cockerhamova paradigma »zdravih zivljenjskih slogov«, ki daje prednost
strukturi, je nastala pod precejsnjim vplivom M. Webra in P. Bourdieuja. Pri tem Bourdieujev
»habitus« predstavlja novo in logi¢no konceptualizacijo internalizacije zunanjih struktur v
misljenju in zaznavnih procesih posameznika. Rezultat pri tem je zbir dispozicij, ki delujejo na
nacin, ki je prakticen in navadno v skladu s socialno potrjenimi vedenjskimi okvirji SirSega
druzbenega razreda ali skupine v njem. Deviantno vedenje je v takem primeru izjema ter

pomeni, da so izbrani vedenjski vzorci tisti, ki zavra¢ajo druzbene norme in vrednote.

Sklep. Model »zdravega zivljenjskega sloga« ima Stiri kategorije strukturnih spremenljivk (1),
ki zagotavljajo druzbeni kontekst za socializacijo in izku$nje (2) ter vplivajo na zivljenjske
odlocitve (delovanje) (3). Te v interakciji z zivljenjskimi moznostmi (strukturo) (4) oblikujejo
dispozicije za delovanje (habitus) (5), kar vodi do praks delovanja (6), ki lahko vkljuéujejo (7)
npr. uporabo alkohola, kajenje, prehranske vzorce, GSA in druge zdravstvene ukrepe. K zdravju
usmerjene prakse vzpostavljajo »zdrav Zivljenjski slog« (8), ki se znova reprezentira v
reprodukciji k zdravju usmerjenih praks ali pa v spremembi dolo¢enih praks prek povratnih

informacij do habitusa (dispozicij za delovanje).

2.2.2  Abelov koncept 7 zdravjem povezanih Zivljenjskih slogov

Tudi naslednji koncept z zdravjem povezanih zivljenjskih slogov (Abel 2007) zajema
»vzajemno delujoce vzorce k zdravju usmerjenega delovanja, osredotocenosti in virov, Ki SO
prilagojeni s strani skupin posameznikov kot odgovor na njihovo socialno, kulturno in
ekonomsko okolje« (Abel in drugi 2000). Vklju¢uje nekaj znacilnosti, ki ga razlikujejo od

prej$njih »zdravih zivljenjskih slogov«, ki so bili v socialni epidemiologiji'® vecinoma

18 Socialna epidemiologija se kot veja epidemiologije osredotofa predvsem na ulinke socialno-strukturnih
dejavnikov na zdravstvena stanja. Ob tem predpostavlja, da porazdelitev prednosti in slabosti v druzbi odraza
porazdelitev zdravja in bolezni. Predlaga identifikacijo druzbenih znaéilnosti, ki vplivajo na vzorec porazdelitve
bolezni in zdravja v druzbi ter razumevanje njegovih mehanizmov (Berkman in Kawachi 2000).
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usmerjeni v pristope, ki so vkljucevali predvsem dejavnike tveganja za zdravje (Abel 1991,
Cockerham, Rutten in Abel 1997, Abel 2000). Koncept modela je naslednji (Abel 2007, 62):

- vkljucuje vedenja, staliS¢a in vire kot tri enakovredne dimenzije, ki sestavljajo »zdrav
zivljenjski slog;

- raje kot na »izbire« ali »moznosti«, ki poudarjajo Webrovo tradicijo (Abel 1991), se
osredoto¢a na medsebojno prepletanje strukturnih predpogojev zdravih Zivljenjskih
slogov (kar je dano) na eni ter preference in kreativno delovanje ljudi (izbira razli¢nih
elementov zivljenjskih slogov) na drugi strani;

- vkljucuje razlicne perspektive (znanstvene ali lai¢ne), kaj doloa »primerne« vzorce
»zdravega zivljenjskega sloga«. Navedena definicija ne predvideva le zdravih u¢inkov
zivljenjskega sloga kot odlo¢ilnega motiva za spremembo posameznikovega
zivljenjskega sloga, ampak so z zdravjem povezani zivljenjski slogi lahko sprejeti s
strani posameznikov ali razli¢nih skupin tudi zaradi drugih razlogov. Ob tem ostajajo
motivi, kot so izboljsanje zdravja, telesnega videza in telesne pripravljenosti, $¢ vedno

prevladujoci.

Abel (2007) s konceptom z zdravjem povezanih Zzivljenjskih slogov izhaja iz Bourdieujeve
teorije (1984), da so zanimanje ali spodbude za lastni osebni vlozek v zdravje, s sredstvi za
spremembo Zivljenjskega sloga, druzbeno naucene ter pogosto del in izraz SirSega habitusa.
Taki zivljenjski slogi postanejo del kulturnega kapitala in zajamejo simboli¢no vrednost. Kot
primer Abel navaja, da je obnaSanje v skladu z zagotavljanjem zdravja tesno povezano s $irSim
vrednostnim sistemom, vedenjskimi normami, telesno zaznavo drugih, kar je lahko tipi¢no za
doloceno (sub)kulturo. Delovanje je povezano in prilagojeno z okoljem, v katerem ljudje Zivijo,

delajo, se rekreirajo in se socializirajo prek Zivljenjskega okolja (Abel 2007, 43).

V navezavi na znane diskurze o zdravju, Kjer se nekateri izrazito vezejo na bolezen in telo, drugi
na slog zivljenja, etiko, moralo ipd., se ugotavlja, da je skupno, »da predpostavljajo doloc¢ene
resnice in da nam ponujajo okvire zvez in odnosov med posamezniki samimi ter med njimi in
institucijami« (Kamin 2006, 19). Ob tem so avtorji (Kawachi in Berkman 2000; Blaxter in drugi
1983) dokazali vecplastne vplive vedenjskih in drugih psihosocialnih determinant zdravja, ki
bi bili lahko razumljeni kot sestavni del modernih Zivljenjskih slogov. Iz socioloSke perspektive
potencialno pozitivni ali Skodljivi u¢inki »zdravega zivljenjskega sloga« presegajo podrocje
zdravja in dobrega pocutja posameznika. Prav prek teh vplivov na posameznikovo zdravje so
vzorci druzbeno strukturiranih zivljenjskih slogov dolocujoci dejavniki kolektivnega zdravja

(npr. druzin, skupnosti in vec¢jih druzbeno-kulturnih miljejev) (Frohlich in Potvin 1999,
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Williams 1995). Tako predstavljajo »zdravi zZivljenjski slogi« sociokulturni vir kolektivnega
zdravja kot v primeru nekaterih Zivljenjskih slogov posebnih religioznih skupin.'® Tako so
lahko zivljenjski slogi razumljeni kot aktivni dejavniki v produkciji kolektivnega dobrega (npr.
zdravja), Se veC, zdravi Zivljenjski slogi lahko postanejo sestavni del kolektivnega procesa
opolnomocenja?’, ko so vedenja, cilji delovanja in razpoloZzljivi viri izbrani namenoma ali pa
so preurejeni z namenom, da izboljSajo doloc¢ene strukturne dejavnike, npr. bivalne pogoje
(Abel in drugi 2000).21

Poleg navedene vloge »zdravih Zivljenjskih slogov« kot vira kolektivnega zdravja se v diskurzu
z zdravjem povezanih zivljenjskih slogov omenja tudi velika druzbeno-kulturna in druzbeno-
okoljska raznolikost. Raziskave navajajo, da se vzorci, staliS€a in viri z zdravjem povezanih
zivljenjskih slogov zelo razlikujejo v razli¢nih druzbenih razredih, subkulturah, starostnih
skupinah in skupinah po spolu (Abel in drugi 2000; Blaxter 1983; Cockerham 2005). »Zdravi
zivljenjski slogi« kot vsi slogi sluZijo kot sredstvo za druzbeno razlikovanje; posledi¢no so bili
odkriti in promovirani prek potro$niske druzbe. Produkti so za trg oblikovani tako, da naj bi
dosegali zdravje in dobro pocutje, torej potrebe, po katerih lahko razlikujemo razli¢éne druzbene
skupine (Kickbusch 1985). Na zdrave Zzivljenjske sloge lahko gledamo kot na druzbeno
delovanje za promocijo druzbene identitete in druzbenega razlikovanja med clani dolocene
druzbene skupine. Tako zdrav Zivljenjski slog postane del in izraz kulturnega kapitala??, ki ga
razumejo in uporabljajo dolo¢ene skupine zaradi kulturnih razlik in v boju za druzbeni ugled,

privilegije in mo¢.?

19 Abel (2007, 62) kot primer navaja versko skupino mormonov, ki so znani po svojem pozitivnem ucinku na
kolektivno zdravije, ki se pripisuje posebnim vzorcem vedenja, normam in sistemu socialne podpore.

2 »0Opolnomoc&enost« T. Kamin (2007, 81-82) razlaga v promociji zdravja kot pooblastitev drzavljanov z vidika
dolznosti in odgovornosti za te dolznosti. Bistvo opolnomocenja niso le pravice, temve¢ so v enaki meri tudi
dolznosti, ki so v sodobnih programih za varovanje zdravja celo bolj prepoznavne kot pravice posameznikov.
Opolnomocenje drzavljanov na podro¢ju zdravstva je v veliki meri individualizacija odgovornosti za zdravje in
tudi eden od nacinov, da se drzava in javno zdravstvo razbremenita odgovornosti za zdravje drzavljanov.

21 Kot primer lahko navedemo razne javne promocijske aktivnosti »za zdravje, saj ljudje precej radi sodelujejo v
kolektivnih akcijah lokalnih skupnosti kot delu Zivljenjskega sloga, kjer se udeleZujejo »zdravih« aktivnosti, npr.
vodenih programov telesne vadbe, v aktivisti¢nem gibanju za zmanjSanje prometa in onesnazenja zraka ipd.

22 Bourdieu (1986) razlikuje tri oblike kapitalov: ekonomski, socialni in kulturni. Slednjega deli na tri razli¢ne
tipe: uteleSen, objektiviran in institucionaliziran kulturni kapital. Ve¢ o Bourdieujevem »uteleSenem kulturnem
kapitalu« in Shillingovem »telesnem kapitalu« najdete v poglavju 2.5.

23 Nipr. noSenje specifi¢nih $portnih oblagil za dolo&ene Sportne skupine, posebno znanje o hranilnih vrednostih in

pripravi zdravih jedi, poseganje po zdravstvenih vodnikih in osebni pogovori — vse to se lahko razume kot kulturni
kapital, uporabljen v igri nad druzbeno pripadnostjo, razlikovanjem in statusom (Abel 2007, 63).
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Doslednost izbire doloCenega elementa zdravega zivljenjskega sloga je tesno povezana s
procesom transformacije kapitalov. Kot primer Abel (2007, 64) navaja stopnjo zdravstvene
pismenosti?* (uteleSeni kulturni kapital), ki bo vplivala na izbiro razli¢nih pripomockov in
orodij, kot so zdravstveni priro¢niki ipd. (objektivirani kulturni kapital). V tem primeru
objektiviran kulturni kapital deluje vzajemno z uteleSenim kulturnim kapitalom; ne samo da
prispeva k uravnotezenemu in zdravemu zivljenjskemu slogu, ampak tudi v pozicioniranju
tistih, ki imajo na voljo ve¢ kapitala v smislu druzbenega razlikovanja. Ta proces vzajemnega
vlaganja in preoblikovanja razli¢nih stanj kulturnega kapitala je Se bolj viden takrat, ko naj bi
se vkljuCile Se druge oblike kapitala (npr. ekonomski kapital v primeru, ko dragi Sportni
pripomocki simbolizirajo boljse financne pogoje in moc). Iz navedenega sledi, da medtem ko
zivljenjski slog na eni strani povecuje zdravje ljudi, na drugi sluzi tudi zahtevam po druzbenem
razlikovanju, promociji samoidentitete, izkoris¢anju Cuta pripadnosti. Osebno upravljanje s
telesom, druzbena uporaba telesa, habitus in zdrav Zivljenjski slog so del socialnega ucenja in
procesa sprejemanja, v katerem kulturni kapital odigra odlo¢ilno vlogo (Abel 2007, 64).
Kulturni kapital dovoljuje ljudem, da izbirajo in povezujejo razlicne elemente zivljenjskih
slogov ter jih zdruzujejo v znadilne vzorce »zdravih zivljenjskih slogov«. S tem igra kulturni
kapital pomembno vlogo v druzbenem vzorcenju Zivljenjskih slogov, vklju¢no s tistimi
»zdravimi zivljenjskimi slogi«. Ta proces vzorcenja poteka v posebnih sociokulturnih okoljih

ter skladno z materialnimi in nematerialnimi viri pa tudi razpolozljivimi moznostmi.

Sklep. »Zdravi zivljenjski slogi« so aktivni deli druzbene stratifikacije. Nanje lahko gledamo
kot na sredstvo za druzbeno razlikovanje. Ohranjanje in sprememba »zdravih Zivljenjskih
slogov« sta odvisna od razpolozljivosti ekonomskih, druzbenih in kulturnih sredstev, kjer imajo
klju¢no vlogo razli¢na stanja kulturnega kapitala (Abel 2007, 65). Abelova teorija z zdravjem
povezanih zivljenjskih slogov zdruzuje celosten pristop povezovanja druzbene strukture s
clovekovimi kulturnimi viri in vedenjskimi vzorci. Pri tem izpostavi kulturne prakse

druzbenega razlikovanja v SirSem sistemu neenake delitve Zivljenjskih moZnosti.

24 Zdravstvena pismenost (Kamin 2007, 84-85). V skladu z dokumenti Svetovne zdravstvene organizacije pomeni
zdravstveno opismenjevanje pravzaprav posredovanje takih informacij, znanj in ves¢in, ki bodo oblikovali zdravju
naklonjena stali§¢a, motivirali ljudi za zdrave Zzivljenjske sloge in dvigovali samozavest ljudi za delovanje v skladu
z zdravstvenimi priporo¢ili. Zdravstveno pismenost oznacujeta izboljSanje dostopa do zdravstvenih informacij in
sposobnost njihove udinkovite uporabe (Nutbeam v Kamin 84), torej od posameznikov zahtevajo interakcijo,
participacijo in kriticno analizo zdravstvenih informacij.

66



2.3 Konceptualizacija in operacionalizacija »zdravega zZivljenjskega sloga
druZine«

V zadnji opredelitvi zivljenjskega sloga smo v navezavi na predstavljene teoreticne koncepte
zeleli opredeliti »zdrav zivljenjski slog druzine«. Pri aplikaciji konceptov v empirijo smo se
soocili s problemom, ko smo Zeleli postaviti meje zdravega vedenja in delovanja druzine 0z.
dolociti, katera druzina oblikuje bolj »zdrav« in katera »manj zdrav« ali »nezdrav« zivljenjski
slog. Nadalje smo poskusali dognati, ali je sploh mogoce kvantitativno definirati »zdrav
zivljenjski slog druzine«. Glede na teoreti¢na izhodis¢a in »fluidne« lastnosti Zivljenjskega
sloga, ki se spreminja v €asu in prostoru, ga je smiselno umescati v druzbeni prostor (Ule, 2002)
kot moderen obrazec druzbenega in statusnega zdruzevanja, ki pomaga, da se osmisli delovanje
akterjev (Chaney 1996). Pri tem nam lahko sluzi vodilo, da se »zivljenjski slogi druzine«
razlikujejo predvsem v tem, kako (v nasem primeru star$i) individualizirajo delovanje o0z.
sprejemajo kulturne prakse in sodbe okusa, ki jih doloca razredni habitus. 1z tega se pogled na
razredno »povezovanje« preusmeri na doloCanje druzbenega statusa na »nacin, kako
posameznik (druzina) koristi izbrane prakse delovanja glede na dane mozZnosti« (prirejeno po

Chaney 1996 in Cockerham 2005).

»wZdrav Zivljenjski slog druzine« tako razumemo kot spremenljivo socialno kategorijo, kjer
ceno vrednote »zdravja« dolocata druzbeni in kulturni kontekst, ob tem pa se druzbeno sprejete
prakse delovanja z novimi medicinskimi dognanji spreminjajo, kot se spreminjajo tudi
preference in prioritete, ki pogojujejo izbire druzinskih ¢lanov glede na njihove moZnosti, ki so
navadno definirane s strukturo druzine. Na podlagi omenjenega smo se osredotocili na
proucevanje zivljenjskega sloga druzine v letu 2010, ko smo izvedli prvi sklop merjenja gibalne

ucinkovitosti otrok ter anketni vpraSalnik in polstrukturiran intervju s starsi.

V nadaljnji obravnavi je bilo treba lo¢iti med razli¢énimi teoreticnimi okvirji operacionalizacije
»zdravega Zivljenjskega sloga, paradigmo »zdravega zivljenjskega sloga druzine« (v
nadaljevanju paradigma ZZSD) in modelom vrednotenja elementov »zdravega Zivljenjskega
sloga druzine« (v nadaljevanju model ZZSD). Paradigma ZZSD je opisana v shemi in
obravnava $§irSi socioloski koncept »zdravega zivljenjskega sloga druzine«, medtem ko se pri
obravnavi modela ZZSD ovrednotijo druZinske prakse, na podlagi sistema todkovanja pa

druZine razvrsti v §tiri razrede zZivljenjskih slogov.

Postavitev ustreznega modela ZZSD je predstavljal poseben izziv. Pri pregledu referencnega
podroc¢ja smo naleteli na vrednotenje in tipologijo razlicnih zivljenjskih slogov, ki so bili

najveckrat opredeljeni na podlagi potrosniSke kulture proucevane populacije. Luthar in
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Kropivnik (2002) sta oblikovala tipologijo vrednostnih habitusov, ki je bila predlagana tudi za
vrednotenje modela »zdravega Zzivljenjskega sloga druzine« v sami dispoziciji doktorske
disertacije. Pozneje smo pri metodoloskih korakih ugotovili, da tipologija ne zado$¢a pogojem
kompleksnejSe kvantitativne in kvalitativne analize proucevanih spremenljivk (elementov)
»zdravega zivljenjskega sloga«. Ker raziskovalno vprasanje izhaja iz proucevanja povezanosti
»zdravega zivljenjskega sloga druzine« z gibalno uéinkovitostjo otroka in s tem oblikovanja

telesnega kapitala, je bilo treba za ta namen postaviti novi model ZZSD.

Teoreti¢no izhodi$ée pri postavitvi modela ZZSD smo nasli v Webrovem konceptu »idealnega«
tipa kot spoznavnega instrumenta, ki omogoca rekonstrukcijo razumljivin motivacijskih
dejavnikov, na podlagi katerih Sele lahko formuliramo smiselno kavzalno pojasnitev.
»Individualisticna« metoda uporablja idealne tipe za odkrivanje motivacijske baze druzbenega
delovanja v smislu odkrivanja smiselnega okvirja, ki je tipi¢en za vsako druzbeno sfero in
deluje kot nekaksen orientir in motivacijski okvir za akterje (Adam v Tomc, 1992, 65). S tem
»idealni tip« dobiva naravo realnega pojava, ki doloca posameznika, ki sem mu prilagaja ne
glede na svoje motive in nagnjenja, saj deluje tako, kot narekuje prisila druzbenega nadzora
(Tomc 1992, 65).

Nadalje je postavitev kriterijev za vrednotenje »zdravih Zivljenjskih slogov druZine« izhajala iz
obstojec¢ih medicinskih smernic ter priporoc¢il »zdravega zivljenjskega sloga«, podanih od
Svetovne zdravstvene organizacije (SZ0), Nacionalnega instituta za javno zdravje Republike

Slovenije (N1JZ), Ministrstva za zdravje in drugih relevantnih institucij.

V modelu ZZSD smo se z namenom vrednotenja k zdravju usmerjenih praks delovanja druzine
osredotocili na tri najpogostejse elemente, ki predstavljajo osnovo za postavitev kriterijev

opredeljevanja idealnih tipov zdravih zivljenjskih slogov druZzine, in sicer na:

—  koli¢ine GSA druzinskih ¢lanov,
— prehranske prakse druZinskih ¢lanov,

— 1zvajanje za zdravje tveganih praks druzinskih ¢lanov.

Namen vrednotenja teh spremenljivk je pridobiti ordinalno vrednost dolocene prakse, izrazeno
v tockah. Skupna vrednost to¢k druzine glede na posamezne izvedbene prakse zivljenjskega
sloga nam bo dala informacijo o zivljenjskem slogu druzine, ki bo glede na skupno vrednost

(skupen sestevek tock) uvrscen v dolocen tip Zivljenjskih slogov druZine.

Podobno so bili elementi oz. prakse »zdravega Zivljenjskega sloga« uporabljeni tudi v raziskavi

BRFSS 2000 (Behavioral Risk Factor Surveillance System) v petdesetih drzavah ZDA, kjer so
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s telefonskim anketiranjem odraslih gospodinjskih ¢lanov na podlagi Stirih elementov
»zdravega zivljenjskega sloga: 1) odsotnost kajenja, ii) primerna telesna masa (na podlagi
ITM25), (iii) uZivanje sadja in zelenjave ter (iv) GSA v prostem ¢asu dolo¢ili skupni kazalnik
za zdrav Zivljenjski slog (Reeves in Rafferty 2005). Tudi Svetovna zdravstvena organizacija
(WHO 2014) za zagotavljanje »zdravega zivljenjskega sloga« priporoca z zdravjem povezane
prakse, in sicer: redno uzivanje sadja in zelenjave, zmanjSevanje vnosa mascob, sladkorja in
soli ter telesno aktivnost. Ob tem izdaja razli¢ne publikacije z namenom promocije in podpore
»zdravemu zivljenjskemu slogu« po njegovih posameznih elementih v skladu z zdravstvenimi
priporocili. Na nacionalni ravni je za proucevanje, varovanje in zviSevanje ravni zdravja ter
posredno promocijo zdravega zivljenjskega sloga odgovoren Nacionalni institut za javno
zdravje Republike Slovenije (NIJZ (IVZ) 2015). NIJZ predstavlja tudi ekspertno raven za
podporo odlo¢itvam, ki jih sprejema drzava na nacionalni in lokalni ravni ter imajo posreden
ali neposreden vpliv na zdravje, zato smo pri pripravi kriterijev modela »zdravega«
zivljenjskega sloga uporabljali tudi nacionalne dokumente (smernice in strategije) omenjene

institucije.

Model ZZSD je predstavljen v poglavju 3.4.4, kjer opredelimo podrobnejse kriterije za
vrednotenje proucevanih elementov »zdravega zivljenjskega sloga druzine«, ki nam sluzi kot
osnova za nadaljnje razvrS€anje druzin v posamezne skupine »zdravih Zivljenjskih slogov

druZine« glede na doseZeno Stevilo tock.

Pri proucevanju SirSega koncepta »zdravih zivljenjskih slogov druZine« smo poskusali
Cockerhamovo paradigmo »zdravih Zzivljenjskih slogov« (glej poglavje 2.2) aplicirati v

kontekst druZine in jo ponazoriti s shemo.

Paradigmo »zdravega zivljenjskega sloga druzine«, izpeljane iz Cockerhamove paradigme,
sestavljajo Stiri kategorije strukturnih spremenljivk. Navezujo¢ na podatke vprasalnikov,
polstrukturiranih intervjujev in meritev EGV otrok smo kot:
Strukturne spremenljivke (kvadrat 1) obravnavali:
- razredne znacilnosti (1), ki smo jih zajeli na podlagi samoocene druzbenega razreda s
strani starSev: njihov zaposlitveni status, dohodek in izobrazbo.
- starost in spol, raso/etnicno pripadnost (2) z obravnavo demografskih in nekaterih

antropometri¢nih podatkov starSev in otrok (tudi ITM). V vzorcu so bili zajeti predvsem

5 ITM - indeks telesne mase, ki je splosni kazalnik sestave telesa in ga uporabljamo za pregled stanja
prehranjenosti prebivalstva. IzraCunamo ga kot razmerje med telesno maso, izrazeno v kilogramih in kvadratom
telesne viSine, izrazene v metrih.
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star§i slovenske narodnosti, zato etni¢na pripadnost ni bila obravnavana kot
spremenljivka.

- skupnosti (kolektivitete), to spremenljivko lahko razumemo kot druzinsko skupnost in
jo obravnavamo kot druzinske mreze, kjer so akterji (druzinski ¢lani) med seboj
povezani prek socialnih odnosov — sorodstvenih vezi, zato jo obravnavamo predvsem v
smislu podpore, ki jo starsi in otroci prejemajo od sorodnikov. 1z skupinske perspektive
na izbiro »zdravega Zivljenjskega sloga« lahko vpliva tudi ideologija. S tega vidika nas
bo zanimalo, kako ideologija preventive, v smislu nenehnega druzbenega opozarjanja
na obnasanje v skladu z zdravstvenimi priporocili in individualizirane odgovornosti za
zdravje, vpliva na druzinske prakse.

- bivalne pogoje; to spremenljivko bomo obravnavali na podlagi podatkov o bivalnem
okolju (podezelje, primestje in mesto) ter prebivalis¢u druzine (individualne hise,
vecdruzinska hisa, stanovanje). Zadovoljevanja osnovnih dobrin (elektrike, plina,
gretja, tekoCe in tople vode) nismo preverjali, saj druzine, zajete v vzorcu, prihajajo iz

okolja z urejeno infrastrukturo.

Socializacija in izkuSnje (2). Predstavljena struktura zagotavlja druzbeni kontekst za
socializacijo in izku$nje, te pa nadalje moznost za konstruiranje predispozicij za delovanje
(habitus) (Bourdieu v Cockerham 2005). S primarno socializacijo posameznik prek druzine
spozna druzbene norme in vrednote, s sekundarno pa pridobi specificna znanja in spretnosti.
Pri tem so izku$nje nauCen rezultat ponavljajocih se aktivnosti, ki se usvajajo prek socialnih
interakcij ali prakticiranja. V aplikaciji bi to lahko pomenilo izkusnje starSev, ki se nanasajo na
obnaganje v skladu z zdravstvenimi priporo¢ili. Tu so nas zanimale GSA izkusnje, ki so jih
imeli strasi v mladosti, in medgeneracijski prenos teh izkuSenj v obliki druzinskih praks na
otroke. Pri tem smo proucevali tudi prezivljanje vikendov in pocitnic druzine kot ponavljajo¢ih

se aktivnosti, ki oblikujejo izkusnje.

Zivljenjske izbire (3). V druzinah izbire predstavljajo samousmerjeno obnasanje in delovanje,
ki izhaja iz izkuSenj in kriticne ocene za izbire dolofene smeri delovanja. Ker smo se
osredotogili predvsem na GSA druzinskih &lanov, je v primeru izbire $porta pomemben tudi
okus (Bourdieu, 1984), ki ga navadno spodbudi dominantni razred in je namenjen razlikovanju

med razredi.

Zivijenjske mo%nosti (4), ki izhajajo iz strukture druzine (druzbenih in drugih spremenljivk,
navedenih v 1 kvadratu) ter oblikujejo mozen okvir za oblikovanje Zivljenjskih slogov. Izbire

in moznosti delujejo v tandemu, z njihovo interakcijo pa oblikujejo dispozicije za delovanje, ki
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oblikujejo habitus druZine (5). Ta prek druzinskih praks in vzorcev obnasSanja doloc¢a, koliko

zdrav je zivljenjski slog druzine.

Prakse delovanja (6) vidimo v druzini kot druzinske prakse, »ki obsegajo vse obicajne,
vsakodnevne prakse, ki jih ljudje po¢nejo z namenom, da ucinkujejo na drugega druzinskega
¢lana« (Cheal 2002, 12). Pri tem izhajamo z vidika izvajanja praks glede na reference do drugih
&lanov druzine (Morgan 2011) s fokusom na GSA druZinskih ¢lanov. Ob tem nas bodo poleg
(7) GS4, kot omenjeno, zanimali $e drugi vedenjski vzorci, ki so v skladu z zdravstvenimi
priporo¢ili; prehranske prakse druzinskih ¢lanov ter koliko se druzina izogiba praksam, Ki jih
medicinska doktrina definira kot tvegane za zdravje. Druzinske prakse bodo zaradi
kvantitativne obravnave nadalje vrednotene v modelu ZZSD, kar nam bo omogocilo
razlikovanje druzin glede na kvantitativni rezultat najpogostejSih elementov »zdravega

Zivljenjskega sloga« (8).

Ugotovljene strukturne znalilnosti druZine in rezultat vrednotenja elementov »zdravega
zivljenjskega sloga druzine« se bodo proucevali v kontekstu dosezene gibalne ucinkovitosti
otrok ter bodo sluzili kot izhodis¢e za ugotavljanje morebitne povezave med »zdravim

zivljenjskim slogom druzine« in telesnim kapitalom otroka.
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Slika 2.2: Shema paradigme »zdravega Zivljenjskega sloga druzine«
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Vir: Pisot, 2017 (prirejeno po Cockerham 2005, 57)
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2.4 Kapitali v kontekstu zdravja in zdravega Zivljenjskega sloga

Za lazje razumevanje kapitalov ter njihove vloge v zdravju in »zdravem Zivljenjskem slogu se
bomo najprej seznanili z Bourdieujevo Teorijo kapitalov (1986) in pojmovanjem kapitala oz.
njegovih oblik. Ta izhaja iz razumevanja kapitala kot »akumuliranega dela v materializirani ali
uteleseni obliki, s katero se ob prisvojitvi privatnega, tj. ekskluzivnega, omogoca prisvajanje
druzbene energije v konkretizirani obliki ali kot Zivo delovno silo (Bourdieu 1986, 15). V tej
teoriji Bourdieu (Abel 2011) pokaze, da so lahko virtualno vsa podroc¢ja druzbe del ekonomije
neenako delitev moci. Pri tem ni samo ekonomski kapital, temve¢ so tudi druge oblike kapitalov
kljucne za razumevanje kompleksnega procesa druzbenega razlikovanja v modernih druzbah.
Ob tem Bourdieu (1986) razlikuje tri oblike kapitalov: ekonomski, socialni in kulturni. Kot Ze
receno, kljub pomembnosti ekonomskega kapitala v druzbeni stratifikaciji poudarja
medsebojno soodvisnost vseh treh oblik kapitalov. Ekonomski kapital je kapital, ki je takoj in
neposredno zamenljiv v denarju. Lahko je institucionaliziran v obliki lastninskih pravic,
kulturni kapital, ki se pod dolocenimi pogoji konvertira v ekonomski kapital in se lahko
institucionalizira v obliki izobrazbene kvalifikacije. Kot tretjo obliko Bourdieu navaja socialni
kapital, ki je sestavljen iz socialnih povezav oz. mrez ter ga je v nekaterih okolis¢inah mogoce
pretvoriti v ekonomski kapital; lahko je institucionaliziran v obliki simboli¢nega kapitala, ki

pomeni npr. druzbeni ugled (Bourdieu 1986, 16).

Tabela 2.1: Tri oblike kapitala po Bourdieu (1986)

Oblike kapitala Osnhovno Glavna valuta Kazalniki
razlikovanje

EKONOMSKI Denarni uspeh vs. Denar Ekonomski status
izguba

SOCIALNI Clan vs. ne¢lan Socialni stiki in Clanstvo

povezave

KULTURNI Priznavanje vs. Prestiz, znanje Ugled, izobrazba

indiferentnost (spretnost)

Vir: Abel 2007 (prilagojeno po Anheier, Gerhards in Romo, 1995)

Kapitali nastopajo kot viri ali valuta, s katero si lastniki zagotavljajo prednosti na dolo¢enem
podro¢ju in si zmanjSujejo vstopne ovire na druga podro¢ja. V kapitalu so predpostavka
posebnosti vira, ki mu zagotavlja menjalno vrednost in sposobnost akumulacije, zato se
predpostavlja tudi nenehno tekmovanje med druzbenimi skupinami za vire (kapitale), ki

pomagajo ustvarjati in vzdrzevati druzbeno moc¢ (Bourdieu 1986).
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Kapitali, s katerimi ljudje razpolagajo, so v nenehni interakciji in kot taki povezani z zdravjem,
zato tudi dostop do razli¢nih oblik kapitala in njihovo uteleSenje reproducirata druzbene
neenakosti tudi v doseganju zdravja. Pri dosedanjem proucevanju neenakosti v zdravju se je
kulturni kapital izkazal za najmanj prisotnega od oblik kapitalov, saj se je v odnosu do zdravja
proucevala le izobrazba (Kamin in Tivadar 2011), zato je predstavitev povezanosti in s tem

vpliv vseh oblik kapitalov kot tudi stanj kulturnega kapitala na tem mestu pomembna.

Kulturni kapital obstaja v treh stanjih (Bourdieu 1986, 17): v utelesenem (trajajocih dispozicij
uma in telesa), objektiviziranem (v obliki kulturnih dobrin) in institucionaliziranem stanju
(izobrazbene kvalifikacije, nazivi, ki jih lahko podeljujejo izobrazevalne institucije, potrjuje
avtenti¢no lastnino kulturnega kapitala). Je nezamenljivi dejavnik, ki deluje v SirSem sistemu
druzbene raznolikosti, akumulacije kapitala in transformacije prenosa. Ta SirSi sistem regulira
neenako distribucijo zivljenjskih moznosti in moc¢i na podlagi nenehne povezanosti med

ekonomskim, socialnim in kulturnim kapitalom.

Predstavili bomo predvsem njihovo aplikacijo na polje zdravja ljudi in tesno povezanost kljub

posamezni izrazni obliki.

Slika 2.3: Interakcija kapitalov in zdravja (prilagojena po Abel, 2007)
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Abelova aplikacija (2007, 56) Bourdieujeve teorije kapitalov v neenakosti v zdravju prikazuje
povezanost med razli¢nimi tipi in stanji kapitala. Moznosti za dosego zdravja se razumejo kot
strukturno zasidrane moznosti za »dobro« zdravje, ki jih zdruzujejo strukturne determinante
zdravja (dostop do zdravstvene oskrbe in promocije zdravja) ter determinante zdravega vedenja

(tveganje za zdravje ali k zdravju usmerjeno delovanje), ki povecuje ali zmanjSuje verjetnost
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za »dobro« zdravje. Glede na empiricna dognanja na zdravje ucinkovito delujejo ekonomski
kapital, ki ga opredeljujejo viri, kot so dohodek, bivalni pogoji, zdravstveno zavarovanje in
drugi opredmeteni materialni viri, socialni kapital v obliki socialne podpore in zaupanja,
medtem ko kulturni kapital poleg dejavnikov izobrazbe vsebuje tudi vrednote in druzbene
norme. Procesi (v sliki) navadno niso povsem v linearnih odnosih, ampak vsebujejo tudi
rekurzivne povezave (tj. od zdravja izhajajoce moznosti doseganja razlicnih oblik kapitala)

(Abel 2007, 56).

Poznavanje Bourdieujeve teorije kulturnega kapitala nam pomaga razumeti, kako druzbene
strukture oblikujejo zavedanje ter delovanje posameznikov in dobrin, kako prihaja do druzbenih
neenakosti ter kako se te reproducirajo (tudi na polju zdravja). S poznavanjem stanja
uteleSenega kulturnega kapitala se Siri razumevanje vloge clovekovega telesa v druzbeni
stratifikaciji zdravja (Abel 2007, 57). Pri tem sta zdravstvena pismenost in zdrav zivljenjski
slog posebni obliki uteleSenega kulturnega kapitala. Kot taki sta sociokulturni vir za zdravje,
hkrati pa tudi dinami¢ni model druzbenih neenakosti v produkciji in distribuciji zdravja.
Izhajajo¢ iz Bourdieujeve teorije kapitalov (1986) je zanimanje ali spodbuda za lastni vlozek v
zdravje (s sredstvi za spremembo zivljenjskega sloga) druzbeno nauceno ter pogosto del in izraz
SirSega habitusa. Taki zivljenjski slogi postanejo del kulturnega kapitala in zajamejo simboli¢no
vrednost. Vedenje, ki ga povezujemo z zdravjem, je rezultat spleta zapletenih druzbenih
dejavnikov, npr. pridobivanje virov za bolj$e zdravje, informacij za boljSe razumevanje zdravja
do materialnih sredstev za izboljSanje (bivanjskih pogojev, nakupov zdrave hrane). Vse to je
vpeto v SirSi druzbeni kontekst, v katerega je ¢lovek vrojen ter ga pogosto spremljajo Stevilne
racionalne in emocionalne ovire. Zato se delovanje ljudi v smeri aktivnega iskanja zdravja prek

razli¢nih praks zelo razlikuje.

Kulturni kapital odigra odlo¢ilno vlogo v socialnem ucenju in procesu sprejemanja, predvsem
v delu, ko gre za osebno upravljanje s telesom, druZzbeno uporabo telesa, habitusom in zdravim
zivljenjskim slogom. Dalje nujno uci in prevzema znacilne vzorce zivljenjskega sloga, ki so
primerni ekonomskemu in kulturnemu kontekstu, Kjer se ljudje razvijajo in rastejo; torej igra
kljuéno vlogo v procesu druZzbenega vzorcenja Zivljenjskih slogov, tudi tistih, ki so relevantni
za zdravje. Kulturni kapital dovoljuje ljudem, da izbirajo in povezujejo razliCne elemente
zivljenjskih slogov ter jih zdruzujejo v znadilne vzorce »zdravih Zivljenjskih slogov«. Ta proces
nastaja skupaj s posebnimi sociokulturnimi okolji ter mora biti prilagojen na materialne in
nematerialne moznosti pa tudi vire (kapitale), ki so jim na voljo. Obstajajo naslednje oblike

procesov medsebojnih povezav (Abel 2007, 64):
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- posamezni elementi zdravega zivljenjskega sloga morajo biti izbrani in organizirani kot
komplementarni drug do drugega (npr. prehranjevalne navade, v zdravje usmerjeno
vedenje oz. izogibanje tveganim praksam, GSA);

- wvzorci zdravih zivljenjskih slogov morajo biti usklajeni s sociokulturnimi in
socioekonomskimi konteksti akterjev (vzorci zdravega Zivljenjskega sloga so ali niso
primerni in dosegljivi za dolo¢eni druzbeni milje);

- tretja, sicer druga¢na vrsta povezav, na katerih ima kulturni kapital odlocilno vlogo za
zdrave zivljenjske sloge, se nanasa na dodano vrednost ter preoblikovanje razlicnih
oblik kapitala in razli¢nih stanj kulturnega kapitala. Eden od primerov za preoblikovanje
razlicnih vrst kapitala so finan¢na sredstva (ekonomski kapital), nalozena v nakup,
uporabo in druzbeno prikazovanje predmetov (npr. Sportne opreme), ki pomenijo
ustrezno, v zdravje usmerjeno vedenje in vrednote (kulturni kapital). Transformacije
med razlicnimi stanji kulturnega kapitala se nanasajo na medsebojno vplivanje
uteleSenega kulturnega (npr. zdravstvena pismenost) in objektiviranega kulturnega

kapitala (npr. uporaba in posedovanje medicinskih priro¢nikov).

»Zdrav zivljenjski slog« na eni strani povecuje zdravje ljudi, na drugi pa sluzi zahtevam po
druzbenem razlikovanju, promociji samoidentitete in razvoju cuta pripadnosti (Abel 2007, 64).
Oblikovanje, ohranjanje in sprememba »zdravih Zivljenjskih slogov« kot aktivnih delov
druzbene stratifikacije so odvisni od razpolozljivosti ekonomskih, socialnih in kulturnih virov

v obliki razli¢nih stanj kulturnega kapitala (Abel 2007, 65).2°

26/ kapital zdravja najaktivneje vlagajo tisti, ki razpolagajo tudi z zadostno mero drugih virov oz. kapitalov, zato
ni presenetljivo, da se zdravje in pri¢akovano trajanje zivljenja izboljSujeta predvsem pri ljudeh, ki so gmotno
bolje preskrbljeni (Kamin in Tivadar 2011).
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2.5 Konceptualizacija telesnega kapitala kot gibalne ucinkovitosti

Kako pomembno je doseganje ustreznih gibalnih kompetenc Ze v ¢asu otrokovega razvoja,
lahko pri proucevanju znova za osnovno izhodis¢e konceptualizacije telesnega kapitala
vzamemo Bourdieujevo delo The forms of Capital (1986), ki ga nadgradimo s Shillingovim
delom Educating the body: Physical Capital and the production of social inequalities (1991).
Omenjeni deli nam omogocata lazje razumevanje ter konkretnejSo definicijo in aplikacijo

gibalne u¢inkovitosti v telesni kapital oz. uteleSeni kulturni kapital.

ODb Ze predstavljeni teoriji kapitalov (Bourdieu 1986) ter njegovih oblik (ekonomski, socialni
in kulturni kapital) znova izpostavljamo osnovno vodilo koncepta kapitala. Ta predpostavlja,
da so viri med ljudmi razli¢no porazdeljeni ter da se viri (kapitali) lahko oplajajo in akumulirajo.
Lastnost akumulacije in oplajanja neenakomerno porazdeljenega kapitala v druzbi je klju¢na za

produciranje reprodukcije, vzdrzevanja in poglabljanja druzbene neenakosti.

Za razumevanje telesnega kapitala je tudi tu pomembna konstelacija kulturnega kapitala.
Bourdieu (1986, 17) lo¢i tri stanja kulturnega kapitala, ki smo jih predstavili v predhodnem
poglavju. Naj ponovimo samo, da so stanja kulturnega kapitala med seboj vzajemno odvisna
ter da med njimi najdemo podobne proces interakcije kot med osnovnimi oblikami kapitala, ob
tem pa se zahtevajo minimalna sredstva oz. zaloge vsake oblike kapitala za uspe$no udelezbo
v igri druzbenega razlikovanja. Torej se mora kapital pogosto transformirati iz ene oblike v

drugo.?’

Institucionalizirani kulturni kapital je izrazen v obliki izobrazbenih kvalifikacij, stopnje
izobrazbe, akademskih nazivov ipd., ki jih podeljujejo izobraZevalne institucije. Pri tem
objektivizacija ustvarja pomembno razliko med uradno priznanimi kapitali, pridobljeno
kompetenco in preprostim kulturnim kapitalom, ki se mora nenehno dokazovati. Produkt
menjave ekonomskega kapitala v kulturni kapital poda vrednost, npr. imetniku dolo¢ene
kvalifikacije (izobrazbe), relevantne do drugega imetnika. Denarna vrednost je lahko menjava
na trgu delovne sile (glede na vrednost izobrazbe, priznane na trgu v obliki dohodkovnega
razreda ali drugih ugodnostih, ki jih delovno mesto ali polozaj prinasa). Institucionalizirani
kapital je lahko izrazen tudi kot posebna kompetenca ali simbolni kapital, ki prinasa dolocen

ugled, ki ga lahko pretvori v katero od drugih oblik kapitala. Materialni in simboli¢ni dobi¢ek

2 Npr. ¢asovno trajanje izobraZevanja otroka je zelo odvisno od finanénega stanja in razpolozljivega kapitala
druzine (ekonomski kapital). Ce je mogoée zagotoviti daljsi &as za izobrazevanje in morda $e dodatno uéno pomo¢,
se ekonomski kapital preoblikuje v kulturni kapital z doseZeno izobrazbo. Prek institucionaliziranega kulturnega
kapitala v obliki dosezene izobrazbe lahko dosezemo preoblikovanje tega v ekonomski kapital, v obliki bolje
placanega dela (vecjega dohodka) za dosezeno izobrazbo.
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npr. v izobrazbo ali akademsko kariero, ki je morda na zacetku pridobivanja kazala vecji
potencial, je v trenutku pridobitve odvisna od redkosti izobrazbe ali inflacije pridobljenega
poklica, ki doloc¢a vrednost institucionalnega kulturnega kapitala na trgu delovne sile (Bourdieu
1986, 20-21).

Kulturni kapital ima v svojem objektiviziranem stanju vrsto lastnosti, ki so definirane le v
odnosu s kulturnim kapitalom v njegovi uteleSeni obliki. Objektivirani (opredmeteni) kulturni
kapital najdemo v materialni obliki ali medijih, kot so zapisi, slike, spomeniki in instrumenti,
ter je prenosljiv v svoji materialnosti. Zbirka slik se lahko npr. prenese tako dobro kot
ekonomski kapital, pri tem pa je stvar prenosa pravno lastniStvo, Ki se izraza s Stevilnimi
lastnostmi, vezanimi na utelesene oblike kulturnega kapitala oz. na ves¢ine in znanja, ki so
nujna za uporabo tehnologij, instrumentov in izdelkov kulturne produkcije (npr. uporaba stroja)
(Bourdieu 1986, 19-20).

Tretji obliki kulturnega Kkapitala, utelesenemu kulturnemu kapitalu bomo namenili najveé
pozornosti, predvsem zaradi njegove aplikacije v telesni kapital kot posebne spretnosti, gibalne
kompetence. UteleSeni kulturni kapital predstavlja uteleSeno zgodovino materialnih razmer, v
katerih smo ziveli, ter kulturnih kompetenc, ki smo jih pridobili s $olanjem in neformalnim
ucenjem. S to obliko kapitala je zajet proces (nevidnega in nenehnega) pretvarjanja zunanjega
bogastva v integralni del osebnosti kot dolgoro¢ne dispozicije ¢lovekovega uma in telesa
(Bourdieu v Kamin in Tivadar 2011, 1017). Akumulacija uteleSenega kulturnega kapitala se
nahaja v obliki, ki se oznacuje kot kultura 0z. kultiviranost ter predpostavlja proces uteleSenja
kot posledico vztrajnega dela in asimilacije pa tudi ¢asovnega vlozka — Casa, ki mora biti
osebno, tj. s strani investitorja, vlozen v uteleSeni kapital (Bourdieu 1986, 20). Produkt
uteleSenja (npr. miSicastega telesa) ne more biti pridobljen s strani drugega, tako so vsi u¢inki
prenosa izklju€eni, kot tudi ne more biti akumuliran v vecji meri, kot sezejo zmogljivosti
kapacitete posameznega nosilca agenta oz. lahko ta kapital Zivi ali peSa (z bioloskimi
kapacitetami, njegovim spominom) in umre skupaj z njegovim nosilcem. Ker je kulturni kapital
na razli¢ne nacine povezan s posameznikovo biolosko edinstvenostjo (singularnost), je subjekt,
ki definira stare, globoko zakoreninjene razlike med »podedovanimi« in »pridobljenimi
lastnostmi«.?® S tem mu uspe zdruZiti prestiz prirojenih lastnosti s prednostmi pridobljenih
lastnosti (Bourdieu 1986, 18). Manifestira se npr. v obliki, kako se drzimo in gestikuliramo, po

svojem videzu, ves¢inah ter prirojenih in pridobljenih sposobnostih. Zaradi druzbenih pogojev

28 Kulturni kapital je subjekt dednega prenosa, ki kot prikrit ali celo neviden definira stare, globoko zakoreninjene
razlike, ki so jih Ze grski pravniki poznali kot razlike med »podedovanimi (ta patroa) in »pridobljenimi lastnostmi«
(epikteta), ki jih posameznik doda svoji doti, tj. podedovanim lastnostim (Bourdieu 1986, 18).
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sta prenos in pridobitev kulturnega kapitala bolj prikrita kot pri ekonomskem kapitalu, zato se
predvideva, da deluje kot t.i. simbolni kapital. Prepoznan je kot legitimna kompetenca,
avtoriteta, ki vpliva na vseh trgih, kjer je ekonomski kapital manj prisoten (npr. poro¢nem,
umetniSkem trgu) (Bourdieu 1986, 18), in tudi na zaposlitvenem (Kamin in Tivadar 2011,
1017).

Najmocnejsi princip simbolicne ucinkovitosti kulturnega kapitala je v logiki njegovega
prenosa. Pri tem je proces prisvajanja objektiviranega kulturnega kapitala in Casa, potrebnega,
da se zgodi, v vec€ini odvisen od kulturnega kapitala, uteleSenega v celi druzini, prek splosnega
»ucinka pus¢ice« ter vseh oblik implicitnega prenosa.?® Bourdieu opozarja, da se akumulacija
kulturnega kapitala za¢ne ze ob rojstvu in traja vso socializacijo; kapital, ki ga otrok ne dobi v
otroStvu, je z vidika akumulacije izgubljeni ¢as. NadomesSc¢anje tega ¢asa je v nadaljevanju
odvisno od $tevilnih dejavnikov, med drugim tudi od posameznikovega socialno-ekonomskega
statusa 0z. od njegove »osvobojenosti od ekonomske nujnosti«, da lahko svoj prosti ¢as usmerja

v pridobivanje in uteleSenje kulturnega kapitala (Bourdieu 1986, 19).

Prenos kulturnega kapitala je v tem primeru najbolj skrita oblika dednega prenosa kapitala, zato
se ji pripisuje vecji pomen V sistemu reprodukcijskih strategij kot neposrednim vidnim oblikam
prenosa kapitala, ki so navadno bolj cenzurirane in kontrolirane. Logiko uteleSenega kapitala
najdemo v §tirih posebnostih (Abel 2007, 57):

— je vezan natelo;

— potreben je osebni ¢as posameznika, da ga pridobi in utelesi;

— zanjegovo pridobivanje in doseganje sta potrebni naklonjenost in zanimanje za dejavnosti;
— temelji na posebnih pravilih kulturne igre.

Upravljanje in razvoj €lovekovega telesa je osrednje bistvo pravice splosnega cloveskega
delovanja; ob tem je namen produkcije kulturnega in ekonomskega kapitala doseganje in
ohranjanje stanja. Upravljanje telesa skozi €as in prostor lahko pomeni osnovno posameznikovo

sposobnost, da se vkljuuje v druzbene zadeve in »spreminja« tok vsakdanjega zivljenja

(Shilling 1991, 654).

Telesni kapital se razvija prek medsebojnih povezav med druzbenim polozajem, habitusom in

okusom. Druzbeni polozaj se nanaSa na materialne okolis¢ine, ki kontekstualizirajo ¢lovekovo

29 Splosni »ucinek puscice« (angl. Arrow effect) Bourdieu navaja kot dejstvo, da vse kulturne dobrine, npr. slike,
spomeniki, stroji, in vse predmete, ki jih oblikuje ¢lovek, Se zlasti vsi tisti, ki sodijo v okolje otrostva, izvajajo
vzgojni udinek ze s samim obstojem. To je nedvomno eden od strukturnih dejavnikov za »ekspanzijo
izobrazevanja« v smislu, da rast koli¢ine kulturnega kapitala, nabranega v objektiviziranem stanju, poveca vzgojni
ucinek, ki ga samodejno izvaja ze samo okolje (Bourdieu 1986, 19).
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vsakdanje zivljenje in so pomembne, ko definirajo razli¢ne stopnje »osvobojenosti od
nujnosti«, ali materialne in finan¢ne Zelje (Bourdieu 1985 v Shilling 1991). Oblikovanje
telesnega kapitala poteka prek »habitusa« kot »druzbeno konstruiranega sistema kognitivnih in
motivacijskih struktur«, ki zagotavljajo posamezniku z doloceno razredno pripadnostjo
predispozicijo za znane in nove situacije (Brubaker v Shilling 1991, 655). Telo, ki je nelo¢ljivo
povezano z umom, vstopi v produkcijo habitusa s posredovanjem socialnih struktur in
individualnim delovanjem, oblikovanim s »predhodnim« in samoreguliranim »prihodnjim«.
Tako je habitus uteleSen; sam nacin, kako ljudje ravnajo s telesom, pa »razkriva najgloblje
dispozicije habitusa« (Bourdieu in Brubaker v Shilling 1991, 654).

Produkcija telesnega kapitala se pri tem nanasa na druzbeni nastanek teles posameznikov prek
Sporta, prostega Casa in drugih aktivnosti v smeri, ki izraza razredni polozaj in kateri je priznana
simboli¢na vrednost. V nasprotju pa se menjava telesnega kapitala nanaSa na preoblikovanje
uteleSene participacije v Sportu, prostem casu in drugih aktivnostih v druge oblike kapitala
(Bourdieu v Shilling 1991, 654). Telo je pomembno tudi z vidika Bourdieujevega razumevanja
okusa. »Okus« se nanasa na proces, kjer posamezniki prostovoljno izbirajo moznosti in
zivljenjske sloge, Ki izvirajo iz materialnih omejitev. Je materializiran s telesom, hkrati pa sluzi
temu, da naturalizira in ohranja razli¢ne odnose, ki jih imajo druzbeni razredi do njihovih teles,
ter je osrednji predmet za kakovost in kvantiteto telesnega kapitala posameznika (Shilling 1991,
655). Pri produkciji telesnega kapitala Bourdieu (v Shilling 1991, 655) lo¢i med okusom
delavskega razreda, ki je oblikovan kot instrumentalna usmeritev k telesu, glede na to, koliko
imajo njegovi €lani ¢asa, »osvobojenega od nujnosti«. Telo pri tem pomeni »sredstvo za dosego
ciljag, kar je razvidno tudi v razmerju do bolezni, dela ali Sporta. Za okus dominantnega
druZbenega razreda, ki se oblikuje v prostorih vec¢je »osvobojenosti od nujnosti«, pa je znacilno,
da posamezniki posledi¢no ravnajo s telesom tako, kot da »konca v sebi« z razli¢nimi nameni
glede na to, ali je poudarek na notranjem delovanju telesa kot organizma (kult zdravja) ali pa
glede na videz (konfiguracijo »telesnega«) oz. kot telesa za druge (Bourdieu 1978 v Shilling
1991). V navezavi na okus in §port (Bourdieu v Shilling 1991) se razvrstitev $portnih aktivnosti
med razredi spreminja v ¢asu. Sporti se demokratizirajo, zato imajo nekatere $portne aktivnosti
medrazredno udelezbo, ob tem pa se Se vedno ohranjajo doloCene razlike glede na druzbeni

razred in pri¢akovano produkcijo razliénih ugodnosti (Aversa v Shilling 1991, 656).

Produkcija telesnega kapitala ni le izrazna plat polozaja druzbenega razreda, temve¢ omogoca,
da odnosi med okusom in telesom povecujejo druZzbene neenakosti, kjer imajo posamezniki

razlicne moznosti za menjavo telesnega kapitala v druge oblike kapitalov. Okus delovnega
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razreda za popularne Sporte vkljucuje tudi produkcijo telesnega kapitala, ki lahko vodi do bolje
pozicioniranih (delovnih) mest v Sportu (Bourdieu 1978 v Shilling 1991). Mog¢, hitrost in
spretnost, ki so pri tem vlozene v telo, postanejo objekt menjave z doloceno vrednostjo (kariera
Sportnika). Ob tem ima taka oblika telesnega kapitala razliéne omejitve (npr. kratka doba
Sportne kariere in veliko tveganje ter oportunitetni stroski). Medtem ko za delavski razred Sport
lahko pomeni vzpon na druzbeni lestvici, za vladajoci razred nima takega pomena, saj ima ta
dostop do alternativnih virov ekonomskega kapitala (Bourdieu v Shilling 1991, 657) in razvoja
telesnih kapitalov, zato ne nosi enakih oportunitetnih stroskov, kot veljajo za telesni kapital
delavskega razreda. Tako medgeneracijski prenos ekonomskega kapitala predstavlja vidni vir
neenakosti, ki ga politicno lahko kontroliramo, medtem ko razvoj telesnega kapitala predstavlja
skrito obliko privilegijev, ki se neodvisno od drugega lahko znova preoblikujejo v ekonomski
kapital. Pridobitev teh oblik kapitala zahteva namre¢ dolocen vlozek €asa in energije na obeh
straneh, tako druzine kot posameznega lastnika kapitala. Tudi v teh primerih ni vedno zagotovo,
da bodo dolo¢eni posamezniki razvili te oblike kapitala do te kakovosti ali koli¢ine, da ga bodo

lahko prevrednotili v ekonomski kapital.3°

Shilling (1991, 657) pri menjavi oz. pretvorbi kapitala opozarja, da vrednost, ki pripada
dolocenemu telesnemu kapitalu, in moZznosti, ki so na voljo za menjavo kapitala v druge oblike,
niso vedno enake. Prav tako kot lahko kulturni kapital niha v vrednosti (npr. vrednost dolo¢ene
izobrazbe lahko niha zaradi inflacije na trgu delovne sile), je lahko tudi menjava telesnega
kapitala razli¢na, saj se lahko dolo¢enemu Sportu povecajo popularnost, prestiz in zasluzki
(Featherstone v Shilling 1991, 657), medtem ko so drugi Sporti (ne glede na vlaganje virov v
akumulacijo) manj popularni in prina$ajo tudi manj zasluzka. Kot najpomembnejsi dejavnik, Ki
vpliva na relativno vrednost telesnega kapitala ob vsakem c¢asu, Shilling (1991, 657) navaja
zmoznost vodilnega razreda, da doloci usmerjenost k telesu in zivljenjskemu slogu kot nekaj
boljSega, vrednega placila ter v metaforicnem in literarnem smislu predstavlja uteleSenje

dolo¢nega razreda.

Sklep. Telesni kapital otroka je glede na definicijo uteleSenega kulturnega kapitala odvisen od
razrednega polozaja druzine (razpoloZljivost virov, materialne okolis¢ine), habitusa (kot
druZzbeno konstruiranega sistema zaznav in motivacij druZine) ter okusa (prostovoljne izbire
delovanja oz. zivljenjskega sloga druzine), ki je vezan na materialne omejitve druzine. Pri tem

doseganje gibalnih kompetenc, ki so vlozene v telo (npr. mo¢, hitrost oz. spretnost), v naSem

% Tako kot ni nujno, da so otroci vi§jega ekonomskega razreda uspe$ni Vv izobrazevanju, prav tako kljub
ekonomskemu in ¢asovnemu vlozku lahko ne razvijejo vrhunskih oblik telesnega kapitala.
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primeru gre za skladnost izvedbe EGV kot gibalne ucinkovitosti, S¢ ne pomenijo objekt
menjave v drugo obliko kapitala za dolo¢eno vrednost. Skladni razvoj EGV, ki se kaze v gibalni
ucinkovitosti, v tem kontekstu teorije kapitalov, pomeni osnovni proces akumulacije telesnega
kapitala kot utelesenega kulturnega kapitala, ki za menjavo potrebuje Se dolocen vlozek (starSev
oz. pomembnih drugih) v casu (Cas otrostva) kot tudi vlozek doloCenega ekonomskega
(materialni viri) pa tudi socialnega kapitala (npr. podpora starSev, vrednote zdravja). Od samega
razrednega polozaja in »okusa« druzine pa je odvisno, ali bo produkcija kapitala usmerjena v
telo kot sredstvo za dosego cilja (cilj, ki se pripisuje delavskemu razredu) oz. bo pozornost
usmerjena v notranje delovanje telesa v smislu doseganja zdravja oz. le v oblikovanje videza

(cilj dominantnega razreda) (Bourdieu v Shilling, 655).
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25.1 Semanticna aplikacija termina »gibalna ucinkovitost« v termin »telesni kapital«

Nadalje se bomo posvetili aplikaciji termina gibalne u¢inkovitosti otroka (uc¢inkovitost izvedbe
EGV) v termin »telesni kapital«. V disertaciji smo gibalno u¢inkovitost otroka ocenili z ravnijo
uspesnosti spremljanih gibalnih vzorcev. V gibalnem razvoju otroka so namrec¢ slednji nosilci
njegove funkcionalne zmoznosti in orodje ucinkovitega reSevanja vsakodnevnih dejavnosti. S
tem razlogom Zelimo v nadaljevanju vzpostaviti most v umescanju gibalne ucinkovitosti kot
pomembnem delu telesnega kapitala otroka, kar nam bo tudi olajsalo interpretacijo vloge in
pomena oblikovanja telesnega kapitala otroka skozi GSA druZine ter njenega »zdravega

zivljenjskega sloga«.

Ucinkovitost EGV, ki smo jih v empiricnem delu navajali kot osnovo gibalne u¢inkovitosti
otroka, smo objektivno merili z baterijo gibalnih testov ter ovrednotili s povpre¢no vrednostjo
dosezenih kvalitativnih in kvantitativnih rezultatov vseh merjenih EGV. Ce izhajamo iz
Bourdieujeve (1986) definicije kapitalov kot »akumuliranega dela v materializirani ali uteleSeni
obliki,ki potrebuje doloc¢en cas, da se kopiCi« ter obstaja kot potencialna kapaciteta za
proizvodnjo dobicka in reprodukcijo sebe v identi¢ni ali razSirjeni obliki pa tudi nadaljnjega
uteleSenega stanja kulturnega kapitala, lahko ugotovimo naslednje povezave z gibalno

ucinkovitostjo otrok (izvedbe EGV):

— Akumulacija kulturnega kapitala v uteleSenem stanju, torej v obliki, ki jo oznac¢ujejo kot
kultura, kultiviranost in gradnja, predpostavlja proces uteleSenja, vkljucitve, ki pomeni
doloceno delo, vztrajnost in asimilacijo ter doloCen Casovni vlozek. Prav tako mora otrok
prek procesa primarne socializacije usvojiti primarne vzorce gibanja (predvsem faz
plazenja, lazenja, hoje ter pozneje plezanja, skoka in teka), ki so temeljni za nadaljnji razvoj
gibalnih spretnosti in oblikovanje zahtevnejsih gibalnih stereotipov. Uspesnost te faze v
otrokovem razvoju je predvsem odvisna od pogojev in vlozka starSev oz. skrbnikov, torej

od socialnega kot tudi fizi¢nega okolja.

— Produkcija telesnega kapitala se nanaSa na druzbeni nastanek teles posameznikov prek
Sporta, prostega ¢asa in drugih aktivnosti v smeri, ki izraza razredni polozaj in Ki ji je
priznana simboli¢na vrednost (Shilling 1991, 655). Tudi pri otrokovem gibalnem razvoju
gre za doloceno produkcijo — usvajanje in ucenje gibalnih spretnosti, ki pomenijo vecjo ali
manjSo gibalno kompetenco otroka. Usvajanje gibalnih kompetenc pa pomeni otrokovo
sposobnost po u¢inkovitem, uspeSnem in varnem gibanju. Oblikovanje telesnega kapitala v
socioloskem kontekstu poteka prek »habitusa« kot »druzbeno konstituiranem sistemu

kognitivnih in motivacijskih struktur«, ki posamezniku omogocajo predispozicijo za znane
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in nove situacije (Brubaker v Shilling 1991, 655), zato se pomen habitusa v oblikovanju
telesnega kapitala izpostavi prav zaradi njegovega »uteleSenja« prek delovanja druzine oz.

zivljenjskega sloga druzine na usvojene gibalne kompetence otroka.

Z razlago kapitalov kot vira in valute, s katero si zagotavljamo prednost na doloc¢enem podrocju,
hkrati pa si zmanjSujemo ovire za vstop na druga podro¢ja; z njegovo menjalno vrednostjo in
sposobnostjo akumulacije, hkrati pa nenehno prisotnostjo borbe za vire (kapitale) med
druzbenimi skupinami za vzdrzevanje druzbene moci, lahko te znalilnosti apliciramo na
gibalno ucinkovitost otoka, izmerjeno prek baterije gibalnih testov (analizo EGV). S
predpostavko, da se bo ucinkovitost EGV otroka oz. njegova vrednost akumulirala v »zdravem
Zivljenjskem slogu druZine« s priporo¢ljivo koli¢ino GSA, menimo, da je termin telesni kapital

ustrezen za aplikacijo termina gibalna u¢inkovitost.
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3 METODOLOSKI DEL DISERTACIJE

V doktorski disertaciji smo v empiriénem delu proucevali podatke raziskave, izvedene v okviru
SirSega temeljnega raziskovalnega projekta Analiza elementarnih gibalnih vzorcev in
adaptacija skeletno-misicnega sistema na nekatere dejavnike sodobnega zZivijenjskega sloga
otrok med 4. in 7. letom starosti, ki je potekala v obdobju od 2009 do 2012. Raziskovalni projekt
je izvajal Institut za kinezioloSke raziskave Znanstveno-raziskovalnega sredis¢a Univerze na
Primorskem (UP ZRS), ki ga je vodil odgovorni nosilec prof. dr. Rado Pisot. Izvedbo projekta
je sofinancirala Javna agencija za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije (ARRS). Za
izvedbo vseh meritev v okviru projekta smo pridobili dovoljenje Komisije Republike Slovenije

za medicinsko etiko (glej Priloga A).

Glavni namen proucevanja je bil ugotavljati koli¢ino in prakso GSA druzinskih ¢lanov ter vpliv
nekaterih dejavnikov »zdravega Zivljenjskega sloga« na razvoj gibalnih kompetenc otroka. Te
smo na podlagi kvalitativne analize ter skladne in u¢inkovite izvedbe EGV proucevanih otrok
opredelili kot gibalna uc¢inkovitost ali telesni kapital otroka. V ospredju proucevane teme SO
otrok, njegova ucinkovita izvedba in usvojenost EGV ter znacilnosti zivljenjskega sloga

njegove druZine.

3.1 Metodoloski okvir raziskave

Empiri¢ni del raziskave zajema dva sklopa merjenj, in sicer kinezioloskega in socioloskega.
Kinezioloski del obsega zajem podatkov in analizo rezultatov testiranj EGV Sstiriletnih otrok v
laboratoriju. S testiranji izvedbe posameznih baterij testov smo skupaj s kvantitativno in
kvalitativno analizo hoje, teka, plazenja, plezanja in vertikalnega skoka ugotavljali stopnjo
skladnosti izvedbe posamezne oblike EGV. Drugi del raziskave pa je obsegal sociolosko
analizo »zdravega zivljenjskega sloga« druzine na podlagi podatkov anketnega vprasalnika in
kvalitativne analize polstrukturiranih intervjujev s starSi, ki so se odzvali na povabilo za

sodelovanje v raziskavi.

V shemi (Slika 3.1) je predstavljen metodoloski okvir disertacije z namenom laZjega vpogleda

v kompleksnost obravnavane teme.
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Slika 3.1: Metodoloski okvir

Vzorec 1

Vzorec 2

STARSI
OTROCI
1. regresuska 5
2. korelacijska, VPRASALNIK
GIBALNI TESTI 3. ﬁz‘z’fﬁ;ﬁg‘ma (kvantitativni in
kvalitativni podatki
(merjenje ucinkovitosti 4. korelacijska,
o0z. skladnosti EGV) 5. kvalitativna analiza
intervjujev.
J J INTERVJUJI s starSi
l (kvalitativni podatki)
MODEL
VREDNOTENJA
TELESNI ELEMENTOV
KAPITAL oz. »ZDRAVEGA
 GIBALNA ZIVLJENJSKEGA
UCINKOVITOST SLOGA DRUZINE
(rezultati (0-60) tock
baterije testov —
izvedbe EGV)

STIRI SKUPINE
»ZDRAVEGA
ZIVLJENJSKEGA
SLOGA
DRUZINE« glede
na prakse

STIRI SKUPINE
OTROK GLEDE NA
REZULTATE GIBALNE
UCINKOVITOSTI

ZNACILNOSTI
ZIVLIENJSKIH
SLOGOV DRUZINE
GLEDE NA
GIBALNO
UCINKOVITOST
OTROKA




V prvem delu raziskave smo najprej dolocili vzorec merjencev. To so bili otroci, katerih starsi
so zeleli sodelovati v triletni longitudinalni $tudiji, medtem ko so drugi vzorec predstavljali
star§i sodelujocih otrok, ki so bili pripravljeni izpolniti vprasalnik in izvesti polstrukturiran

intervju v prvem letu izvedbe projekta.

Rekrutaciji subjektov raziskovanja (otrok in starSev) so sledile meritve posameznih oblik EGV,
kjer smo kvantitativno in kvalitativno merili, opazovali ter belezili ufinkovitost izvedbe
posameznih EGV med otrokovo gibalno aktivnostjo, in sicer pri hoji, teku, plazenju, plezanju
in vertikalnem skoku. Skladnost in ucinkovitost izvedbe EGV smo dolo¢ili z natanéno in
kakovostno analizo, ki je bila oblikovana na podlagi obstojecih znanstvenih del Fundamental
motor skills (Harrington 1997) ter Model of Motor Development (Gallahue in Ozmun 2006) pa
tudi raziskovalnih izkuSenj obravnavanega podro¢ja raziskovalcev Instituta za kinezioloSke
raziskave UP ZRS.%! Izdelana je bila kinemati¢na analiza vseh zajetih EGV, skladnost EGV pa
smo vrednotili posamezno za vsak EGV, tako kvantitativno kot tudi kvalitativno (ve¢ v
poglavju 5.1 Vrednotenje gibalne u¢inkovitosti otrok). Na podlagi rezultatov meritev in metode
srednje vrednosti smo posamezne preiskovance (otroke) razvrstili v skupine glede na dosezene

povpreéne vrednosti (z-vrednosti) dolo¢ene ravni skladnosti izmerjenih gibalnih vzorcev.

Drugi, socioloski sklop merskih postopkov je obsegal zajem podatkov anketnega vprasalnika
in polstrukturiranega intervjuja. Anketni vprasalnik (glej Priloga B) vsebuje vprasanja o
demografskih znacilnostih starSev, otroka in druzine, podatke o njihovem bivalnem okolju,
dolocenih stali§¢ih in vsakodnevnih druzinskih praksah, elementih »zdravega zivljenjskega
sloga«, gibalnih/$portnih navadah starSev in otrok ter specifi¢ne podatke o0 EGV otroka. V tej
fazi smo zbirali podatke o dolo¢enih demografskih in socioekonomskih znacilnostih druzine ter
podatke o druZinskih praksah , ki so se nadalje dopolnili s podatki iz polstrukturiranih

intervjujev.

S polstrukturiranimi intervjuji smo zajeli narativno zgodbo tistega starSa, ki je izpolnil tudi
anketni vpraSalnik in privolil v sodelovanje za izvedbo intervjuja. Namen polstrukturiranega
intervjuja je bil pogubljeno zbiranje podatkov o druzini in stali§¢ih intervjuvanega starsa,
predvsem pa njihove lastne percepcije o usklajevanju druzinskega Zivljenja in prakti¢nega
obvladovanja vsakdanjih situacij ter oblikovanju zdravega Zivljenjskega sloga druzine. Podatki

se nanasajo na vsakdanje aktivnosti druzinskih ¢lanov; vkljucujo¢ delo, obveznosti in

31 Kvalitativne oz. opisne spremenljivke so bile pripravljene za potrebe projekta ARRS J5-2397 ter so bile v okviru
prispevkov predstavljene na mednarodnih konferencah, in sicer: gibalni vzorec plezanja (Plevnik 2011 in 2012),
gibalni vzorec plazenja (Cekli¢ 2010), vzorec hoje (Marusi¢ in Gerzevi¢ 2012), vzorec skoka (Koren 2011).
Podrobnejse vrednotenje kvalitativne ocene skladnosti za posamezni EGV so opisane v poglavju 3.4.1.
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gospodinjska opravila, skupno preZivljanje prostega ¢asa v navezavi z GSA ter preZivljanje

vikendov in pocitnic.

Kvalitativni del disertacije zajema znacilnosti druzinskih praks, veédenj, vrednot in stali$¢ o
»zdravem« in w»aktivnem« slogu Zivljenja v povezavi s konkretnim delovanjem oz.

oblikovanjem zivljenjskega sloga druzine.

3.2 Vzorcenje

Za namen izvedbe projekta je bilo treba v disertaciji namensko vzoréiti primerne subjekte
raziskovanja, torej populacijo otrok, ki so v letu zacetka projekta, tj. 2009, dopolnili starost 4
let in so bili vkljuceni v enega od obalnih vrtcev. Ob tem je bilo treba zagotoviti pripravljenost
starSev, da se vklju¢ijo v longitudinalno raziskavo. Nadalje smo v disertaciji zaradi ve¢ ravni
raziskovanja oblikovali ve¢ priloznostnih vzorcev, ki jih podrobneje opisemo v naslednjih
podpoglavjih. Ob predstavitvah vzorcev je tudi razlozeno, kateri so bili obravnavani v razli¢nih

delih analize in s kak§no metodologijo.

3.2.1 Vzorec merjencev

Populacija Stiri- do Sestletnih otrok obalnih vrtcev. Na prvi ravni govorimo o namenskem
vzorcu, Ki ga sestavljajo otroci iz desetih enot vrtcev v mestni ob¢ini Koper, ki so v koledarskem
letu 2009 dopolnili starost stirih let (rojeni v letu 2005). V mestni ob¢ini Koper je bilo v okviru
enot vrtcev Koper, Semedela in Skofije evidentiranih 450 otrok tega letnika rojstva. Nadalje
smo vzorec oblikovali priloznostno; od 160 otrok, katerih starsi so izkazali zanimanje in se
seznanili z raziskavo, je pristopilo 107 otrok, katerih starSi so podali soglasje. Skladno z
zastavljenim ciljem projekta (analiza EGV) smo glede na kriterij vzorcenja pridobili zadostno

Stevilo, ki naj bi dosegalo vsaj osemdeset po spolu uravnotezenih subjektov.

Meritve so na navedenem vzorcu otrok potekale tri zaporedna leta (2009, 2010 in 2011), in
sicer pri $tiri-, pet in Sestletnih otrocih. Pri starosti §tirih let je v prvem letu meritev sodelovalo
107 otrok (52 deckov), pri starosti petih let v drugem letu meritev 99 otrok (48 deckov) ter v
tretjem letu meritev pri starosti Sestih let 91 otrok (44 deckov). Izpad subjektov je bil pri¢akovan
in ni predstavljal ve¢ kot 15 % proucevane populacije, ob tem je Se vedno dosegal zastavljen

kriterij vzorcenja 80 subjektov.

Reprezentativnost vzorca otrok. V prvem letu meritev (leta 2009) je na$ vzorec Stiriletnih otrok

predstavljal otroke z naslednjimi antropometri¢nimi podatki: decki iz naSega vzorca so bili v

povprecju tezki 18,5 kg (SD £2,5 kg), visoki 107,5 cm (SD +4,7 cm), 55 deklic pa je tehtalo v
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povprecju enako, in sicer 18,5 kg (SD £2,75 kg), ter so bile malenkost visje, in sicer 108,1 cm
(SD +4,3 cm). Pri ugotavljanju primerljivosti vzorca preiskovanih otrok z vzorcem slovenskih
otrok smo si pomagali s podatki populacije pet in Sestletnih otrok iz zbirke podatkov
Sportnovzgojnega kartona (SVK, zdaj SLOfit), ki predstavljajo slovensko populacijo otrok. Ker
gre pri SVK za zajem $olskih otrok, torej $estletnikov, smo za primerjavo izbrali podatke vzorca
na$ih otrok, ko so bili v Sestem letu starosti leta 2011. Tako smo primerjali podatke med
populacijama otrok iz vzorca (projekt J5-2397), torej takrat Sestletnih otrok v letu 2011, in
podatke otrok prvih razredov Slovenije za leto 2011 iz SVK. Ob tem smo upostevali tudi
Casovno, SestmeseCno razliko med meritvami, saj smo meritve nase populacije izvajali v
novembru in decembru, medtem ko meritve za Sportnovzgojni karton (v nadaljevanju SVK)

vedno izvajajo v aprilu.

Ugotovili smo, da se populacija otrok iz vzorca razlikuje v antropometriji po spolu v primerjavi
s populacijo slovenskih otrok iz SVK. V populaciji de¢kov in deklic obstajajo razlike v telesni
masi otrok (p <0,001), saj imajo otroci iz naSega vzorca nizjo telesno maso, medtem ko v
telesni viSini med populacijo slovenskih pet- in Sestletnikov ni razlik (p = 0,095). Ker se nas
vzorec otrok razlikuje v telesni masi od populacije slovenskih otrok iz SVK, ne moremo z
gotovostjo sklepati, da ugotovitve, ki jih bodo v nadaljevanju dale analize, v celoti veljajo za

slovensko populacijo otrok.

Vzorec starsev in druzin

V prvem letu meritev (od novembra 2009 do januarja 2010) smo za pridobitev dodatnih
sociodemografskih podatkov pripravili obSirnejsi vpraSalnik, ki je vseboval tudi vprasanja o
dolocenih elementih »zdravega zivljenjskega sloga« druZine. S tem namenom so bili starsi
povabljeni, da se z enim od njih sestanemo in skupaj izpolnimo vpraSalnik ter izvedemo
polstrukturiran intervju. Za sodelovanje smo zaprosili vseh 107 starSev, katerih otroci so se
vkljudili v raziskavo. Na povabilo se je odzvalo 93 starSev; ti so bili nadalje tudi povabljeni, da
sodelujejo z vprasalnikom in v intervjuju. Na povabilo se je odzvalo 67 starSev. Drugim
starSem, Ki se niso odzvali na povabilo, smo poslali razsirjen vprasalnik, ki je poleg osnovnih
vprasanj vseboval tudi dolocena vprasanja, ki so vsebinsko pokrivala del polstrukturiranega
intervjuja, predvsem za zajem podatkov prezivljanja prostega Casa, vikendov in pocitnic ter
izvajanja GSA dejavnosti. S tem smo Zeleli pridobiti dodatne podatke o elementih »zdravega
zivljenjskega sloga« druzZine. Prejeli smo dodatnih 32 izpolnjenih vprasalnikov, kar pomeni, da
razpolagamo s sociodemografskimi in socioekonomskimi podatki 99 druzin od skupaj 107-ih,

ki so privolile v sodelovanje v raziskavi (92-odstotna stopnja odzivnosti).
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Osnovne karakteristike vzorca druzin otrok, ki so opravili vsaj eno meritev in katerih starsi so

izpolnili vprasalnik, so naslednje:

- 90 otrok (44 deckov in 46 deklic) v starosti 4,3 leta (£0,4). Decki so bili v povpreéju tezki
18,5 kg (SD +2,5 kg), visoki 107,5 cm (SD +4,7), deklice enako, in sicer 18,5 kg (SD +2,7
kg), ter so bile malenkost vi§je od deckov 108,1 cm (SD +4,3).

- 90 starSev; ocetje so v povprecju stari 37,71 leta (SD £5,26), matere so nekoliko mlajse 35,69
leta (SD +5,18); ocetje so visoki 180,10 cm (SD +6,81), matere manjSe 167,75 cm (SD
+5,83), medtem ko oCetje v povprecju tehtajo 86,49 kg (SD £13,97), matere pa 66,71 kg (SD
+11,97). Prevladujejo starsi s srednjo stopnjo izobrazbe (58 % ocetov in 52,3 % mater),
precej starSev dosega tudi visoko strokovno ali univerzitetno raven izobrazbe (28,9 % océetov

in 30 % mater).

Podvzorec intervjuvanih starsev in reprezentativnost podvzorca

Nadalje smo v analizi obravnavali Se en priloznostni vzorec, vzorec starSev, ki so s soglasjem
izkazali zanimanje za sodelovanje v intervjuju, ki je vkljuéeval 67 starSev oz. 60 starSev z
intervjuji. Od aprila do sredine julija 2010 nam je uspelo izvesti 60 intervjujev s 57 materami
ter le tremi oCeti, starimi 40,3 leta (£7,1 leta). V sedmih primerih nam zaradi odsotnosti ali
drugih objektivnih razlogov na strani starSev (npr. selitev, porod, letni dopust, menjava dela)

intervjuja ni uspelo izvesti.

Sociodemografske znacilnosti intervjuvanih starSev, pridobljenih iz vpraSalnika, ki ga je eden

od starSev izpolnil vodeno z raziskovalcem pred zacetkom intervjuja, so naslednje:

- vzorec intervjuvancev ni uravnotezen po spolu, saj prevladujejo matere (57 mater, v
povprecju starih 35,7 leta (SD +4,1 leta), za sodelovanje v intervjuju so se odlo¢ili le trije
ocetje, stari 40,3 leta (7,1 leta);

- druZzine intervjuvanih star§ev so uravnotezene po spolu otroka, saj smo tako dobili podatke
o druzinskih karakteristikah 30 deckov in 30 deklic;

- na$ vzorec intervjuvanih mater kaze na precej viSjo izobrazbeno raven v primerjavi s
slovenskim povpredjem izobrazbe Zensk®® (prav tako tudi trije oletje precej presegajo
splosno izobrazbeno raven Slovenije, saj izkazujejo viSjo in visokoSolsko izobrazbo,
medtem ko je za slovensko povpre¢je izobrazbene ravni moskih znacilna srednjeSolska

poklicna izobrazba, ki jo dosegata kar dve tretjini moskih v Sloveniji).

32 podatki o izobrazbeni ravni zensk v Sloveniji iz leta 2011: nedokon&ana OS ali manj 5,3 %, OS 28,2 %; srednja
Sola 45,5 %, visja Sola 5,3 %, visoka $ola (fakulteta); 13,2 %, magisterij ali doktorat 1,1 % (SURS 2011).
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Omenjeni vzorec intervjuvanih starSev se precej razlikuje od slovenskega povprecja, saj je bila
po podatkih SURS (2005) povprecna starost matere v Sloveniji ob rojstvu otroka 29 let,
nekoliko niZja starost je znaSala za starost matere ob rojstvu prvega otroka, tj. 27,3 leta.
UpostevajoC povprecno starost iz vzorca nasih mater ter dejstvo, da so postale matere
proucevanih otrok leta 2005, ugotavljamo, da so naSe matere v povprecju starejSe za dve in pol

leti od slovenskega povprecja 0z. so bile ob rojstvu otroka stare 31,5 leta.

Primerjali smo tudi vzorec starSev, ki se niso odloc¢ili za intervju, z vzorcem starSev, s katerimi
smo vodeno izpolnili anketni vprasalnik in izvedli intervju, da ugotovimo morebitno omejitev,
ki bi jo lahko ta vzorec starSev glede na vzorec z intervjuvanimi star§i imel. S primerjavo
znacilnosti (starost oceta in matere, telesna masa in telesna viSina oceta in matere, izobrazba
oeta in matere ter GSA oleta in matere) smo ugotovili, da se vzorec starSev, ki so opravili
intervju, statisti¢no ne razlikuje od vzorca starSev, ki niso pristopili k intervjuju, kljub temu pa
so nam poslali izpolnjen vprasalnik. Edina statisti¢no znacilna razlika se je pokazala v telesni
masi mater, Ki niso pristale na intervju (za 12,3 % nizja telesna teza), kar pa ob upostevanju, da
je Slo za subjektivno oceno telesne mase, lahko zanemarimo. Subjektivnost podatkov je zaznana
tudi iz poroGanja koli¢ine GSA, kjer so matere iz vzorca intervjuvanih starSev, katerih
izpolnjevanje vprasalnika je bilo vodeno, porodale o svoji koli¢ini GSA bolj kriti¢no (veé kot
polovica po poroéanju ne dosega priporo¢ljive ravni tedenske GSA), medtem ko v vzorcu
starSev, ki se niso odlocili za intervju, po njihovem porocanju ni nobenega primera neaktivnih
mater, je pa vecji odstotek minimalno aktivnih mater, statistiéno znacilnih razlik pa ni zaznati.
Glede na navedeno ne moremo govoriti 0 moZnih omejitvah v vzorcu starSev, ki niso pristali

na intervju, zato je vzorec starSev z intervjuji primeren za nadaljnjo obravnavo.
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Slika 3.2: Koli¢ina GSA oéetov in mater glede na sodelovanje v intervjuju®
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Podobno kot pri ugotavljanju reprezentativnosti vzorca otrok tudi star$i oz. druzine v strukturi
in socialno-ekonomskem statusu ne predstavljajo povprecne slovenske druzine, zato tudi

ugotovitev v sklepu disertacije ne moremo posplositi na raven slovenskih druzin.

3 HEPA aktivni dosegajo od 1,5 do 2 uri (zmerne in visoke intenzivne GSA dnevno), kar pomeni aktivni za zdravje
(HEPA — Health enhancing physical activity), kriteriji so podrobneje razlozeni v poglavju 5.4.3.
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3.3 Organizacija in izvedba empiri¢nega dela disertacije

V tem poglavju so podrobneje opredeljeni potrebne organizacijske naloge, postopki meritev ter
izvedba anketnega vpraSalnika in polstrukturiranega intervjuja, ki zajema empiri¢ni del

raziskave.

3.3.1 Meritve gibalne ucinkovitosti EGV

Meritve so v prvem in drugem letu, med letoma 2009 in 2010, potekale v novembru in
decembru ter v prvi polovici januarja v prostorin UP ZRS IKARUS v Ortopedski bolnici
Valdoltra. V v tretjem letu meritev, leta 2011, pa so potekle samo v novembru in decembru na

drugi lokaciji, in sicer v prostorih UP ZRS IKARUS na Srednji tehni¢ni Soli Koper.

Za izvedbo projekta smo pridobili eti¢no dovoljenje Komisije RS za medicinsko etiko. Kot ze
navedeno smo se za pridobitev zadostnega Stevila preiskovancev (najmanj 80 subjektov)
povezali z vodstvi vrtcev, kjer smo nato za starSe organizirali Stiri predstavitve projekta in
predvidenih meritev. Zaradi longitudinalne narave meritev (tri zaporedna leta) je bilo
pomembno, da tako starSe kot otroke ¢im bolj pritegnemo k sodelovanju na meritvah. Predvsem
je bilo treba otrokom na meritvah zagotoviti ¢im ve¢ pozitivnih in ¢im manj negativnih
izkusenj, ki bi jih utegnile odvrniti od nadaljnjega sodelovanja. V ta namen smo izvedli t. i.
»tihi protokol« (PiSot 2015), ki je vseboval predvidene organizacijske in psihosocialne
aktivnosti, ki so otrokom omogocale prijetno poc¢utje in potrebno zbranost, da so bili izmerjeni

rezultati maksimalni priblizek optimalnih zmoznosti njihove izvedbe.

Prvo leto so meritve, podobno kot nasledniji leti, potekale v terminu od 8. do 13. ure v novembru
in decembru 2009 ter prvi polovici januarja 2010 v laboratorijih InStituta za kinezioloske
raziskave v Ortopedski bolniSnici Valdoltra v Ankaranu. Na dan meritev je k otrokom v vrtec
priSel ¢lan raziskovalne skupine in jim pred zajtrkom odvzel vzorec sline z namenom
poznejSega ugotavljanja metabolnih markerjev. Zaradi oddaljenosti prostora merilnega
laboratorija od enot vrtca smo bili primorani organizirati tudi prevoze skupine od tri do pet
otrok z vzgojiteljico, Stirikrat na teden, na relaciji vrtec — Splo$na bolni$nica Valdoltra — vrtec.
To kratko potovanje je spremljevalec izkoristil za seznanitev z otroki in uvodno motivacijo
otrok z uvodno predstavitvijo nalog, ki jih bodo premagovali na meritvah. Ob prihodu na
merilna mesta so se najprej seznanili s postopkom, merilno opremo in drugimi raziskovalci, ob
tem poslusali pravljico o vesoljcku Pinotu, ki mu bodo s svojim prispevkom na »vesoljskih«
(merilnih) postajah in zbiranjem nalepk na raketi za vsako izvedeno merilno nalogo pomagali

najti izgubljenega prijatelja iz vesolja. Otroci so se podrobneje seznanili tudi z merilnimi
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napravami, nalogami in dodatki, ki jih bodo potrebovali pri meritvah (markerji, EMG
elektrodami). Potem ko so se preoblekli, je vsak s svojim spremljevalcem zacel z izvajanjem
gibalnih nalog iz baterije gibalnih testov. Tu so $e enkrat prejeli navodila o pravilni izvedbi
testa, pomo¢ in spodbudne besede ter pohvale s strani spremljevalca. Spremljevalec je skrbel
tudi za primerno hidriranost otroka, vmesne prigrizke in njegove potrebe po toaleti. Ob tem je
moral natan¢no opazovati tudi spremembe otroka, da je bilo njegovo pocutje dovolj udobno, da
je lahko gibalne teste opravil v okviru njegovih maksimalnih zmozZnosti. Ce je bila potrebna
dodatna motivacija, je otroka bodril in spodbujal. Ce je prislo do upora in nepripravljenosti za
sodelovanje, otrok nismo silili v izvedbo merilne naloge. Ob tem smo jim omogo¢ili pocitek,
nekaj prostega Casa za igranje s kockami in risanje, $ele nato pa sSmo znova preverili njegovo
pripravljenost po nadaljevanju z meritvami. Ce tudi tokrat nismo bili uspes$ni, smo upostevali
zeljo otroka, da ne sodeluje. Ob koncu uspesno opravljenih meritev so otroci ob zbranih
nalepkah, ki so jih lepili na raketo, prejeli Se simboli¢no nagrado. Merilni dan je skupaj s
prevozom trajal od §tiri do najvec pet ur (od 8. ure do 13. ure), odvisno od Stevila merjenih
otrok. Poskrbeli smo, da je otrok vse sklope meritev, ki so v skupnem obsegu trajale priblizno
dve uri, prezivel ¢im bolj prijetno ter s primernimi premori med posameznimi meritvami, ki so

bili namenjeni pocitku, okrepcilu in igri.

Merilni postopki (baterija gibalnih testov)

Baterija gibalnih testov,** ki smo jo za otroke poimenovali »Izlet v vesolje«, je bila prilagojena

starosti otrok. Otroci so v enem dnevu v razliénem zaporedju opravili naslednje meritve:

e merjenje antropometri¢nih in morfoloskih znacilnosti,

e merjenje izbranih parametrov staticne moci,

e merjenje visine skoka z in brez rok na tenziometrijski plosci,

e merjenje Casovno-prostorskih ter dinami¢nih parametrov med hojo in tekom po
tekocCi preprogi,

e merjenje parametrov ravnotezja med stojo na pritiskovni preprogi,

3 Za ugotavljanje razvoja in usvajanja elementarnih gibalnih vzorcev (EGV) ter spretnosti se uporabljajo gibalni
testi, najveckrat zdruzeni v testne baterije, kot so za proucevano starost otrok pogosto uporabljeni: Movement
assessment Battery for Children (Henderson in drugi 2007); Test of Gross Motor Development (Urlich 2000);
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (Bruininks in Bruininks 2005) ter drugi. Zaradi specifi¢nega in
kompleksnega cilja temeljnega nacionalnega projekta Analiza elementarnih gibalnih vzorcev in adaptacija
skeletno-misicnega sistema na nekatere dejavnike sodobnega Zivljenjskega sloga otrok med 4. in 7. letom starosti
(sifra projekta: J5-2397) smo pripravili lastno baterijo gibalnih testov ter validirali lestvico ocenjevanja skladnosti
izvedbe EGV. Temeljila je na kvalitativni in kvantitativni analizi ter oceni izvedbe, ne nazadnje pa je bila
primerjana tudi s primerljivimi testnimi baterijami za posamezne gibalne vzorce. Z uporabo omenjene
metodologije smo longitudinalno proudevali in ocenjevali skladnost izvedbe posameznih elementarnih vzorcev
otrok med 4. in 7. letom starosti.
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e merjenje gibalnih nalog plezanja in plazenja,
e merjenje gibalnih testov koordinacije celega telesa,
e merjenje volumna in togosti Ahilove tetive z ultrazvokom,
e merjenje Casovno-prostorskih parametrov in parametrov misi¢ne aktivacije med
hojo, tekom, skokom (otroci so omenjene meritve opravili tudi med gibalno nalogo

plazenja po blazini ter plezanja po letveniku).

V omenjeni raziskavi sem bila poleg sodelavcev kineziologov, fiziologov in psihologov kot
sociologinja aktivno vkljuéena v izvajanje meritev in kvalitativnega dela raziskave. Moja vloga
v projektu je predstavljala tako izvedbo organizacijskih kot raziskovalnih nalog. Med
organizacijske naloge so sodile: priprava dokumentacije, koordinacija komunikacije med starsi,
vzgojiteljicami in vodstvi vrtcev, organizacija logistike prevozov na meritve, skrb za potrebne
materiale (zajtrk za otroke, igrace, pripomocke ter potro$ni material). Raziskovalne naloge so
obsegale: sodelovanje pri izvedbi meritev — spremstvo otroka po merilnih postajah, priprava,
avtorstvo in izvedba anketnega vpraSalnika, priprava strukture vpraSanj, izvedba
polstrukturiranih intervjujev s starSi, vnos podatkov, pridobljenih v anketnih vprasalnikih,
transkripcija in analiza intervjujev. V okviru kvantitativne in kvalitativne analize smo
oblikovali tudi model ZZSD na podlagi obstojeéih teoreti¢nih konceptov zdravih Zivljenjskih
slogov.
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Utrinki iz dneva meritev

Slika 3.3: »Pripravljena na izlet v vesolje.«®  Slika 3.4: »Z lu¢kami te¢em k igracki.«3®

Slika 3.5: »Sko¢im kot raketa!«®’

Vir: arhiv InStituta za kinezioloske raziskave, ZRS Koper

% Slika 3.3 prikazuje analizo hoje in teka s signalom EEG (migi¢na aktivacija pri hoji in teku).

% Slika 3.4 prikazuje kvalitativno analizo skladnosti hoje na teko¢i preprogi z visokofrekvenéno kamero.
37 Slika 3.5 prikazuje analizo vertikalnega skoka »brez pomo¢i rok« na tenziometrijski ploséi.

3 Slika 3.6 prikazuje analizo gibalnega vzorca plezanja na letveniku (90 stopinj, 15 centimetrov).
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Slika 3.7: »Merimo, kako mo¢no lahko Slika 3.8: »Plazim se kot krokodil.«*°
brenemo. «*°

Slika 3.9: Merjenije telesne sestave®! Slika 3.10: »Pobarvam $e raketo ...«*

Vir: arhiv Instituta za kinezioloSke raziskave, ZRS Koper

%9 Slika 3.7 prikazuje merjenje parametrov statiéne moéi nog.

40 Slika 3.8 prikazuje merjenje gibalnega vzorca plazenja (hitrost in skladnost).

41 Slika 3.9 prikazuje merjenje telesne sestave otroka: delez mas¢obne, puste in mi$i¢ne mase v kilogramih.
42 Slika 3.10 prikazuje ¢as, namenjen poc¢itku in igri med posameznimi sklopi meritev.
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3.3.2 Organizacija in izvedba anketiranja in intervjujev

Po opravljenih prvih meritvah v letu 2010 smo starSe sodelujocih otrok zaprosili za sodelovanje
v socioloskem (kvalitativnem) delu projekta, ki ga sestavljata vprasalnik in polstrukturiran

intervju.

Anketni vprasalnik je bil voden s strani raziskovalke (avtorice doktorske disertacije) z namenom
hitrejSega in laZjega izpolnjevanja podatkov ter objektivnejSega zajema podatkov, predvsem v
poglavju gibalne/Sportne aktivnosti druzine. Vodeno izpolnjevanje vprasalnika je sluzilo kot
uvod v intervju, ki se je nadaljeval po izpolnjenem vprasalniku s tistim starSem, ki je pristal na
sodelovanje v raziskavi. Za zagotovitev anonimnosti star$i niso bili vpraSani po imenu, ampak
se jim je v vpraSalniku dodelila koda, ki je vsebovala tudi raziskovalno $ifro otroka, kar je
omogoc¢ilo nadaljnjo analizo in sintezo podatkov. Skupaj s sodelavko nama je uspelo izpolniti
60 vprasalnikov. Vodeno izpolnjevanje vprasalnika je zagotovilo vecjo razumljivost vprasanj S
strani starSev, hkrati pa tudi ve¢jo objektivnost pridobljenih podatkov. StarSem sodelujocih
otrok (32 naslovnikov), ki se niso odzvali na sodelovanje v vpraSalniku in intervjuju, Smo po
posti poslali razSirjen vprasalnik. Ta je poleg osnovnih vpraSanj zajemal tudi vpraSanja o
vsakodnevnih praksah druzin, njihovem prezivljanju vikendov in podcitnic, delitvi dela med
partnerjema, njihovo razumevanje termina zdravega zivljenjskega sloga ter izvajanje
vsakodnevnih praks. Namen dodatnih vpraSanj je bil zaobjeti informacije, ki se nanaSajo na

druzinski »habitus«, ki kot dispozicije za delovanje oblikujejo zivljenjski slog druzine.

Polstrukturiran intervju. Za izvedbo polstrukturiranega intervjuja smo pridobili soglasje 67
starSev. V vecini smo prejeli soglasja, podpisana s strani mater, ki so tudi pozneje pristopile k
intervjuju. Med aprilom in avgustom 2010 smo izvedli intervjuje s 60 star$i; 57 materami in
tremi oceti, v dveh intervjujih sta na njihovo Zeljo sodelovala oba starSa, kjer je v dogovoru z
raziskovalko odgovarjala mati, oCe pa jo je le obfasno dopolnjeval. V sedmih primerih nam
zaradi odsotnosti ali drugih objektivnih razlogov na strani starSev (npr. selitev, porod, letni
dopust, menjava dela) intervjuja ni uspelo izvesti. Vsi intervjuji so potekali na neposredni
osebni ravni, v povprecju pa so trajali 18,34 minute. Osebno sem izvedla 51 intervjujev, 9
intervjujev pa je izvedla sodelavka v Casu moje odsotnosti. Vsi intervjuji so bili posneti z

diktafonom na podlagi predhodnega soglasja k zvo¢nemu zapisu s strani intervjuvancev.

Intervjuvanci so sami izbrali ¢as, kraj in/ali prostor izvedbe intervjuja. Intervjuji so ve¢inoma
potekali v popoldanskem ¢asu, med 15. in 19. uro, nekaj intervjujev pa smo na Zeljo starSev

izvedli tudi v dopoldanskem c¢asu. Vsi intervjuji so potekali v Kopru in okolici, ve€inoma v
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javnih prostorih (mirnejSih lokalih, slaséi¢arni ipd.), precej mater pa si je zelelo, da intervju
izpeljemo na njihovem domu. Ob zacdetku intervjuja so starsi prejeli $e podrobnejSe informacije
o namenu raziskave in projektu, s katerimi so bili seznanjeni ze na sestanku v otrokovem vrtcu.
Seznanjeni so bili tudi z zvo¢nim zapisom intervjuja, kar ni predstavljalo tezav (vsi so privolili

V snemanje razgovora).

V izvedbo intervjujev sem bila tudi osebno vpeta, zato lahko re¢em, da je ze po uvodnih stavkih,
kjer sem predstavila namen raziskave in na zeljo starSev tudi interpretirala otrokove rezultate
po prvih meritvah, stopnja zaupnosti v odgovorih starSev naras¢ala. Temu je nadalje v veliki
meri prispeval tudi voden anketni del vpraSalnika, ki je omogo¢il »otoplitev« komunikacije, saj
se je po koncanem izpolnjevanju veckrat razvil prijeten klepet o otrokovih izkuSnjah z
meritvami. Kljub temu da so k intervjuju pristopile v veliki vecini matere in le trije ocetje,
narativnost pri sami izvedbi intervjuja na strani o¢etov ni bila ni¢ manjSa od intervjuvanih
mater. Izpolnjevanje vprasalnika in polstrukturiranega intervjuja ter morebitne interpretacije

meritev so v povprecju trajali med 45 in 90 minut.

Pri izvedbi polstrukturiranih intervjujev smo upostevali naslednja navodila kvalitativnega

raziskovanja (Flere 2000):

- raziskovalec intervjuvanca poslusa na strpen, prijateljski nac¢in, vendar kriticno;

- raziskovalec naj ne kaze kakrS$nekoli avtoritete;

- raziskovalce naj ne daje napotkov ali moralne podpore;

- raziskovalec naj ne izraza protiargumentov;

- raziskovalec naj posreduje z vprasanji ali trditvami samo v primerih: da pomaga osebi, da se
izrazi; da odpravi napetost in strah intervjuvanca; da pohvali njegovo natan¢nost; da razjasni

implicitne predpostavke.
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3.4 Metodoloski koraki in raziskovalne metode

Temeljni del kinezioloske obravnave otrokove gibalne uinkovitosti je predstavljala analiza
podatkov izvedbe baterije testov, postavljenih za proucevanje kvantitativne in kvalitativne

vrednosti EGV otrok, ki dolo¢ajo gibalno u¢inkovitost otroka.

Nadalje smo s sociolosko analizo ugotavljali znacilnosti prouc¢evanih ¢lanov druzine in njihovih
praks delovanja, ki oblikujejo Zivljenjski slog druzine, ter vpliv determinant oz. elementov

zivljenjskega sloga druzine na oblikovanje telesnega kapitala otroka (gibalna u¢inkovitost).

Zaradi kompleksnosti kinezioloskega in socioloskega polja proucevanja smo empiri¢ni del
izvajali po naslednjih metodoloskih korakih, ki so zaradi preglednosti zajeti v shemo (glej Slika

3.11) ter podrobneje opisani v nadaljevanju.
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Slika 3.11: Shema metodologkih korakov raziskave

[ METODOLOSKI KORAKI ]

1. KORAK

Dolocitev povprecne vrednosti rezultatov baterije

testov:

9 kvant. in kval. spremenljivk — vzorci EGV
3 merjenja 2009, 2010, 2011

povprecna z-vrednost (nadpovprecje in
podpovprecje v populaciji

VZORCENJE

2. KORAK
REGRESIJISKA ANALIZA:
- dolocitev kazalnikov
- racunanje neparametri¢nih korelacij
med posameznimi spremenljivkami

3. KORAK /

KANONICNA IN KVAZIKANONICNA
KORELACIJSKA ANALIZA:

3 skupine vrednosti spremenljivk

/

5. KORAK

RAZVRSTITEV OTROK PO GIBALNI -
UCINKOVITOSTI v skupine na podlagi: I

lastnega kriterija — na podlagi -
rezultatov posameznih sklopov

Model vrednotenja elementov zdravega
zivljenjskega sloga:

4. KORAK \

dologitev determinant ZZS: GSA ter
prehranske in tvegane prakse
postavitev kriterijev za vrednotenje
posameznih determinant

razvrstitev HLS (ter determinant) v Stiri
skupine

preverjanje uporabnosti modela ZZSD

meritev

kriterija z uporabo frekvenéne /

Socioloski del — kvalitativno raziskovanje:

6. KORAK \

anketni vpraSalnik: deskriptivna analiza
otrok in starSev glede na gibalno
ucinkovitost

kvalitativna analiza polstrukturiranih
intervjujev

7. KORAK
— analiza rezultatov
— sinteza ugotovitev
—  refleksija
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3.41 Korak I1: Vrednotenje gibalne ucinkovitosti otrok (izvedba EGYV)

Za skladen telesni in gibalni razvoj otroka ter posledi¢no boljSo gibalno ucinkovitost je nujno
potreben zadovoljiv, torej skladen razvoj EGV. Stevilne raziskave (Hands 2002; Simuni¢ in
drugi 2010) izpostavljajo nujnost usvojitve doloCene stopnje razvoja gibalnih vzorcev Ze v

obdobju zgodnjega otrostva.

V disertaciji smo poleg zdravega zivljenjskega sloga druzine kot drugo polje raziskovanja
analizirali dosezke otroka na meritvah EGV. To pomeni, da smo ugotavljali skladnost oz.
ucinkovitost izvedbe EGV s kvantitativnim in kvalitativnim pristopom, ki kaze na uspesnost

usvojenosti EGV v elementih hoje, teka, plazenja, plezanja in skoka.

Za izvedbo meritev in zajem kvantitativnih podatkov baterije testov smo uporabili set
antropometri¢ne opreme (GPM, Sieberhegner, Ziirich), bioimpendanco (Maltron International
Ltd, Essex, UK), opornice za merjenje staticne moci (Wise-Technologies, Ltd., Ljubljana,
Slovenija) ter opremo za zajem povrsinskih EMG-signalov (TeleMyo 2400T G2, Noraxon,
Scottsdale, USA). Za namen kvalitativnega ocenjevanja podatkov smo gibalne naloge oz.

vzorce plezanja, plazenja in skoka posneli s kamero Canon PowerShot SX 10IS.

V analizo gibalne u¢inkovitosti (u¢inkovitosti izvedbe EGV) smo zajeli vse rezultate vrednosti
opravljenih meritev baterije testov posameznega otoka za vse korektno izvedene meritve
gibalnih vzorcev v treh zaporednih letih 2009, 2010 in 2011. Nadalje smo dolo¢ili povpre¢no
vrednost skladnosti EGV  (povpre¢na z-vrednost) z upoStevanjem kvantitativnega in
kvalitativnega rezultata EGV za posameznega otroka, kar ga je uvrSc€alo v doloCeno skupino
dosezene gibalne u¢inkovitosti glede na nadpovprecne in podpovprecne vrednosti v proucevani

populaciji otrok.

Kriterij za obravnavo otroka v prou¢evani populaciji je bil pridobljen rezultat vseh treh meritev
baterije testov (plazenje, plezanje, skok, hoja in tek), pri ¢emer se je pri vrednotenju in
racunanju kvantitativnih rezultatov Casovnih testov (hitrost teka, hoje, plezanja in plazenja)
hitrosti izvedbe vzorca skupaj s kvalitativno oceno gibalnega vzorca zagotavljal objektiven
rezultat povpre€ne vrednosti rezultata gibalne ucinkovitosti. Pri teku smo obravnavali samo
rezultat hitrosti teka, saj se je pri kvalitativni oceni, ki je temeljila na posnetku teka na tekoci
preprogi s pomocjo visokofrekven¢ne kamere, izkazalo, da otroci v vecini niso tekli naravno
0z. so predvsem v prvem letu izrazili strah pred merilno napravo, zato smo ocenili, da je bila

kvalitativna ocena skladnosti teka v tem primeru neobjektivna.
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V vzorec se je glede na naveden kriterij vkljucilo 66 otrok od skupaj 90 otrok (ve¢ v poglavju
3.2.1), ki so v vseh treh letih korektno izvedli vse meritve gibalne baterije testov. V analizo je
bilo zajetih 9 z-vrednosti, saj Smo se z namenom zajema kompleksnejSe slike otrokovega
gibalnega vzorca odlocili za analizo vzorcev plezanja, plazenja, skoka in hoje, ki vsebuje dve
ravni spremenljivk, in sicer:

— kvantitativne — ¢asovne in merske spremenljivke,

— kvalitativne — spremenljivke skladnosti elementarnega vzorca.

Kvalitativne oz. opisne spremenljivke so bile pripravljene za potrebe Ze omenjenega projekta
J5-2397 Analiza elementarnih gibalnih vzorcev in adaptacija skeletno-misicnega sistema na
nekatere dejavnike sodobnega Zivljenjskega sloga med 4. in 7. letom starosti. Modeli
kvalitativnih kazalcev za kvalitativno vrednotenje spremenljivk oz. gibalnih vzorcev so bili
pripravljeni, validirani in predstavljeni v obliki prispevkov na razliénih mednarodnih
konferencah in simpozijih s strani sodelavcev na projektu (Marusi¢ in Gerzevi¢ 2012; Plevnik
2011, 2012; Cekli¢ 2010, Koren 2011). Navadno so opredelili $tiri opisne spremenljivke:
povezanost gibanja, opazovanje smeri gibanja, odriv — opora okoncin in uporaba diagonalnega
recipro¢nega vzorca gibanja. Ob tem so uporabili Likertovo tristopenjsko ocenjevalno lestvico

za posamezne parametre, ki dolo¢ajo skladno in u¢inkovito gibanje.

V nadaljevanju so predstavljeni vsi modeli kvalitativnih kazalcev za gibalne vzorce plezanja,

plazenja, skoka ter hoje in teka.

Gibalni vzorec PLEZANJE

Kvantitativna ocena za vzorec plezanje: spremenljivke plezanja smo lo¢eno opredelili glede na
naklon letvenika in razdaljo med letvami. Posamezne naloge plezanja smo spremljali z
vmesnim ¢asom, ko se je otrok dotaknil najvi§je letve; tako smo loceno opredelili ¢as vzpona
na letvenik in Cas sestopa z letvenika. Teste plezanja smo izvajali na 240 centimetrov visokem
letveniku, ki je bil postavljen pod kotom 90 stopinj in je omogocal razli¢ne razdalje med letvami

(15, 30 in 45 centimetrov).

Kvalitativna ocena za gibalni vzorec »plezanje« temelji na oceni skladnosti izvedbe vzorca.
Skladnost vzorca plezanja smo opredelili s kvalitativnim opisom na podlagi naslednjih
spremenljivk opisa gibanja: povezanost gibanja, opazovanje smeri gibanja, uporaba opore 0z.
prijema ter uporaba diagonalnega recipro¢nega gibalnega vzorca. Na lestvici kriterijev od 1

(slabo) do 3 (odli¢no) je bila ob upostevanju Stirih opisnih spremenljivk izdelana 12-tockovna

103



lestvica generalne skladnosti gibanja, in sicer: neskladno (4—6 tock), delno skladno (7-9 tock)
in skladno gibanje (10-12 tock).
Kriteriji opisnih spremenljivk (skupaj tock: od najmanj 4 do najve¢ 12 tock):

1. skladnost plezanja

— pleza nepovezano z zaustavljanji 1 toc¢ka

— pleza ve¢inoma povezano 2 tocki

— pleza zelo povezano 3 tocke
2. opazovanje smeri gibanja od 1 do 3 tocke
3. odriv — opora — prijem od 1 do 3 tocke
4, uporaba diagonalnega reciprocnega gibalnega vzorca  0d 1 do 3 tocke

Gibalni vzorec PLAZENJE

Test plazenja se je izvajal na telovadnih blazinah na efektivni razdalji $est metrov, kjer so otroci
na znak merilca startali ter opravili nalogo v ¢im krajSem casu, brez predhodnih navodil za
izvedbo plazenja (neformalno ucenje). V analizo je bil zajet najkrajsi ¢as od dveh poskusov, ki

S0 ga otroci potrebovali za opravljanje naloge plazenja.

Kvalitativna ocena: s tristopenjsko lestvico smo ocenjevali skladnost plazenja od 1 (slabo) do
3 (odlicno). Sestevek posameznih spremenljivk je podal generalno oceno skladnosti plazenja.
Za neskladno plazenje se je definiralo plazenje s seStevkom ocen od 4 do 6 tock, za deloma

skladno plazenje sestevek od 7 do 9 tock, za skladno plazenje pa sestevek od 10 do 12 tock.

Ocenjevalna lestvica opisnih spremenljivk skladnosti plazenja (od najmanj 4 do najve¢ 12

tock):
— povezanost gibanja od 1 do 3 tocke
— opazovanje smeri gibanja od 1 do 3 tocke
— odriv — opora od 1 do 3 tocke
— diagonalni reciprocni vzorec gibanja od 1 do 3 tocke

Gibalni vzorec SKOK s pomocjo rok

Vrednotenje vzorca se je na kvantitativni ravni izvajalo z najvisjo dosezeno vrednostjo skoka
(v centimetrin) v dveh poskusih. Nadalje je kvalitativno vrednotenje vzorca potekalo po
naslednjih kriterijih opisnih spremenljivk (od najmanj 4 do najve¢ 12 tock), ki so bili zabelezeni
s pomocjo posnetkov izvedbe gibalnega vzorca:

— povezanost gibanja od 1 do 3 tocke

— usmerjenost pogleda, drza glave od 1 do 3 tocke
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— odriv —opora od 1 do 3 tocke

— povezanost, sinhronost (roke in noge) od 1 do 3 tocke

Gibalni vzorec HOJA

Kvantitativna analiza vzorca hoja zajema povpre¢no vrednost hitrosti hoje na dolzini 4 krat 10
metrov. Upostevali Smo povpre¢no hitrost Stirih ponovitev. Kvalitativna analiza je bila izvedena
na tekocCi preprogi z dvema visokofrekven¢nima kamerama, ki se je izvajala najprej s 30-
sekundnim poskusom hoje, namenjenim privajanju na hojo po tekoci preprogi, cemur je sledil
zajem 20-sekundnega posnetka hoje. Nadalje se je analiza izvedla z dvema modeloma
subjektivnega ocenjevanja hoje. Prvi model predstavlja lestvico ocenjevanja, ki zajema Stiri
glavne kriterije ocenjevanja: povezanost gibanja, usmerjenost pogleda (drza glave), hoja po
celem stopalu in uporaba diagonalnega recipro¢nega gibalnega vzorca. Tudi tu se je upostevala
kriterijska lestvica od 1 (slabo) do 3 (odli¢no), ki je tvorila 12-tockovno lestvico generalne
skladnosti vzorca hoje. Ob tem se je upoSteval Se drugi model ocenjevanja, ki ga predstavlja
lestvica ocenjevanja z vec¢jo subjektivno komponento in posledicno manj kriteriji, kjer se
ocenjujejo energi¢nost hoje, stopnja nasilnosti hoje po tekoc¢i preprogi, lepa in mehka izvedba
hoje. Tudi v teh ocenah smo uporabili tristopenjsko lestvico (1 —slabo do 3 — odli¢no). Sestevek

vseh to¢k smo nadalje uporabili kot spremenljivko za oceno skladnosti EGV hoje.

Gibalni vzorec TEK

Pri analizi elementarnega gibalnega vzorca tek smo v vrednotenje zajeli le kvantitativni oz.
Casovni kriterij (hitrost teka, ki je povprecna vrednost treh poskusov), saj se je analiza teka
izvajala na tekoci preprogi, ki ne predstavlja otrokovega naravnega okolja. Pri izvedbi teka je
bilo pri otrocih te starosti opaZeno, da se ta gibalni vzorec v ve€ini primerov ni izvajal naravno,

zato smo kvalitativni Kriterij z opisnimi spremenljivkami izpustili.
Preverjanje normalne porazdelitve vrednosti

Glede na velikost vzorca (n = 90) smo za preverjanje normalnosti porazdelitve vrednosti vzorca
poleg testa Shapiro-Wilk uporabili tudi vizualni pregled in diagram Q-Q (angl. Q-Q plot).
Postopek smo ponovili na vseh spremenljivkah EGV, ki so bile pozneje podvrzene

parametri¢nim postopkom obdelav in statisticnim testom.
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Gibalna ucinkovitost

Skupno gibalno ucinkovitost otroka, ki je zajemala rezultate meritev izvedbe testov za
posamezni vzorec EGV na vseh merilnih postajah, smo izra¢unali s srednjo vrednostjo
posameznega EGV, izraCunanega za vsa tri merjenja v letih 2009, 2010 in 2011. Na podlagi
podatkov smo nato izraCunali skupno srednjo vrednost (z-vrednost) izvedbe vseh EGV za
posameznega otroka. Kot Ze omenjeno je bila pri opredelitvi kvantitativnih vrednosti casovnih

v

pomeni boljsi rezultat.

3.4.2 Korak 2: Model logisticne regresije in korelacijske analize

Na podlagi zastavljenih hipotez smo z modelom logisti¢ne regresije preverjali, kakSen je vpliv
zivljenjskega sloga druzine, predvsem spremenljivk GSA, na uginkovitost izvedbe EGV oz.
koliko lahko pojasnimo uspesnost ali neuspesnost v dosezeni u¢inkovitosti EGV (z-vrednosti)
z znaCilnostmi Zivljenjskega sloga druzine (podatkov iz vprasalnika).

Glede na proucevan vzorec (90 vprasalnikov) smo dolo¢ili prediktorje za nadaljnjo analizo
bivarijantnih korelacij. Pri tem smo izbrali kot glavne le tiste prediktorje, ki so imeli povezanost
pri tveganju p < 0,200.

3.4.3 Korak 3: Kanonicna in kvazikanonicna korelacijska analiza

Zaradi manjSe kakovosti interpretacije rezultatov bivariantne korelacije med znacilnostmi
zivljenjskih slogov in gibalno u¢inkovitostjo otrok (izvedbe EGV), ki izvira iz manjSega vzorca
subjektov in neugodnega razmerja med spremenljivkami, smo izvedli tudi analizo relacije
vrednosti, in sicer na dva nacina; s kanoni¢no korelacijsko analizo (Hotelling 1936) in
kvazikanoni¢no analizo kovarianc (Momirovi¢ 1983). Metodi imata naslednji cilj — iskanje
linearnih kombinacij dveh skupin spremenljivk, ki bodo maksimizirale mero povezanosti med
skupinami. Linearne kombinacije skupin tako imenujemo s kanoni¢nimi in kvazikanoni¢nimi

spremenljivkami.

Kanoni¢na korelacijska analiza maksimizira kosinuse kotov med vektorji, ki so predstava
kanoni¢nih spremenljivk, tj. korelacij, medtem ko kvazikanoni¢na analiza kovarianc
maksimizira skalarne produkte med vektorji, kjer so se reprezentatirale kvazikanonicne
spremenljivke. Pri tem je kvazikanoni¢na korelacijska analiza veliko bolj robustna od
kanoni¢ne korelacijske analize. To je v nasem primeru analize pomembno, saj je manj

obcutljiva na manjSe Stevilo vprasalnikov ter na neugodno razmerje med Stevilom spremenljivk
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in Stevilom anketirancev. Pri kanoni¢ni korelaciji je zato velika verjetnost, da se ne potrdi niti
ena znacilna kanoni¢na korelacija, predvsem zaradi manjSega ucinka vzorca. Iz tega razloga se
priporoca, da se v primeru, ko analiziramo manjsi vzorec, poleg kanoni¢ne analize kovariance

izvede tudi kvazikanoni¢na analiza kovariance (Dobri¢ 1986).

3.4.4 Korak 4: Model za vrednotenje elementov zdravega zivijenjskega sloga
druzine (model ZZSD)

Pri postavitvi modela za vrednotenje elementov zdravega zivljenjskega sloga druzine smo
izhajali iz teorije »zdravih zivljenjskih slogov« 0z. iz Cockerhamove paradigme »zdravih
zivljenjskih slogov« (2005) (predstavljena v poglavju 2.2.1). Kot okvir prouc¢evanja so bile v
tem primeru zajete prakse delovanja, ki se v medicinskem diskurzu najpogosteje pojavljajo kot
elementi »zdravega Zivljenjskega sloga«. Prakse delovanja oz. druzinske prakse, kot so GSA
druzinskih ¢lanov, prehranske prakse ter prakse, ki niso v skladu z zdravstvenimi dognanji kot
tvegane prakse (kajenje in uporaba alkohola), so prakse, ki jih navaja tudi Cockerhamova
paradigma ter so jih proucevale tudi dosedanje raziskave zdravega Zivljenjskega sloga, izvedene

na Nacionalnem institutu za javno zdravje (N1JZ).*3

Kriteriji za vrednotenje izbranih elementov »zdravega Zivijenjskega sloga druZine«

V nadaljevanju bomo predstavili kriterije vrednotenja izbranih elementov v novem modelu
Z7SD. Najprej bomo za naSe raziskovanje opredelili najpomembnej$o determinanto,
gibalno/$portno aktivnost (GSA), ki ji je bil dodan instrumentarij vrednotenja oz. to¢kovanja
koli¢ine GSA posameznega druzinskega ¢lana. Temu sledi predstavitev prehranskih praks
druZinskih ¢lanov in kriterijev za vrednotenje oz. to€kovanje prehranskih navad, nato pa Se
tretja znacilnost zdravega zivljenjskega sloga druzine, ki predstavlja negativni pol zdravim
praksam delovanja. Pri slednji smo se osredotoCili na navado kajenja starSev ter uzivanje

nezdravih napitkov (sladkih gaziranih pija¢) in alkohola.

Instrumentarij za vrednotenje kolic¢ine GSA druzine

Pri kriteriju GSA smo obravnavali podatke iz anketnega vprasalnika (v prilogi 1), ki so ga

izpolnili starsi, in sicer vodeno pred zacetkom intervjuja oz. so nam izpolnjen vprasalnik poslali

43 Nacionalni institut za javno zdravije je v letih 2001, 2004, 2008, 2012, 2016 izvedel nacionalno raziskavo Z
zdravjem povezan vedenjski slog, kjer so na podlagi vprasalnika in naklju¢no izbranih prebivalcev Slovenije zajeli
podatke o vedenjskih praksah, ki vplivajo na zdravje oz. odrazajo trenutno zdravstveno stanje. Izpostavimo lahko
naslednje sklope: zdravstveno stanje in skrb za zdravje (bolezni, dozivljanje stresa), prakticiranje tveganih praks
(kajenje in raba alkohola), prehranske navade ter telesna dejavnost (GSA). Ob tem je bila izpostavljena tudi skrb
za varnost, ki jo medicinski model Cockerhamove paradigme (2005) prav tako navaja kot prakse delovanja (N1JZ;
raziskava Z zdravjem povezan vedenjski slog), v nasem modelu elementov zdravega Zivljenjskega sloga pa je
nismo zajeli.
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po posti, &e se niso odlo¢ili za intervju. Pri vrednotenju smo upostevali koli¢ino GSA star$ev
in otroka v zmerni intenzivnosti, saj se je izkazala za kategorijo, ki ustreza najve¢ dejavnostim,
ki jih izvajajo odrasli v $portno-rekreacijske namene, za namen transporta, kot hisna opravila,
in ki jo dosegajo tudi otroci pri igri. V anketnem vpraSalniku so star$i odgovarjali na navedeno
vprasanje: »Kolikokrat na teden je v povprecju vas otrok zmerno gibalno aktiven (npr. se
aktivno igra) in koliko ¢asa?« ter za starSa: »Kolikokrat na teden ste v povprecju zmerno gibalno
aktivni (manjsi fizi¢ni napor in delovanje celega telesa) in koliko ¢asa?«. Pri tem smo izvajalci
vodenega vprasalnika z dodatnimi pojasnili intervjuvanega starSa podrobneje seznanili, katere
oblike GSA se izvajajo v razli¢nih stopnjah intenzivnosti, ter smo jim pomagali izradunati
koli¢ino in intenzivnost GSA druzinskih &lanov na tedenski ravni. S tem je bil zagotovljen
objektivnejSi zajem podatkov, kot bi bil v primeru, ¢e bi starSi izpolnjevali vpraSalnik

individualno.

Pri postavljanju mejnih vrednosti koli¢ine GSA smo se oprli na priporo¢ila relevantnih
mednarodnih in nacionalnih institucij (Svetovna zdravstvena organizacija, Nacionalni institut
za varovanje zdravja) ter smernice, povzete iz Resolucije o nacionalnem programu o prehrani
in telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025, kjer je navedeno, da za pozitivne uéinke (varovanje,
spodbujanje in/ali izboljSevanje) telesne/gibalne dejavnosti za krepitev zdravja odraslega
posameznika zadostuje najmanj 30 minut zmerno intenzivnega gibanja vsaj petkrat na teden.
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO 2010) in Resolucija o nacionalnem programu o
prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025 za otroke med 5. in 17. letom priporo¢ata
najmanj 60 minut telesne aktivnosti zmerne do visoke intenzivnosti dnevno. Priporoca se, da
naj prevladujejo aerobne aktivnosti ter da bi se vadba v visoki intenzivnosti (vaje za moc)
morala izvajati vsaj trikrat na teden (WHO 2010). Dlje trajajo¢a GSA, ki presega 60 minut
dnevno, pa naj bi zagotavljala nadaljnje pozitivne ucinke na otrokovo zdravje, kar je tudi
skladno s smernicami (2015). Pri dolo¢anju intenzivnosti GSA smo lo¢ili zmerno intenzivno in
visoko intenzivno telesno aktivnost. Zmerno intenzivna telesna aktivnost se nanaSa na
aktivnosti, ki zahtevajo zmerni napor, ob katerem se po telesu obcuti toplota, dihanje je
nekoliko tezje kot normalno (npr. kolesarjenje v zmernem tempu, tek v zmernem tempu, zmerna
vadba in tudi prenasanje lazjih bremen). Visoko intenzivna telesna aktivnost pa se nanasa na
aktivnosti, ki zahtevajo vecji telesni napor, ob katerem se ¢lovek 0znoji, se pospesi bitje srca in
se diha precej tezje kot normalno (npr. ob hitrem teku, intenzivnem kolesarjenju, tenisu, igrah

z 70go, dvigovanju teZkih bremen, intenzivnem vrtnarjenju).
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Pri analizi podatkov iz vprasalnikov smo upostevali zgornjo mejo, tj. 240 minut visoke ali
zmerne intenzivnosti na dan (4 ure), in maksimalno 28 ur na teden; minimalno izvajanje
dejavnosti naj bi trajalo vsaj 10 minut neprekinjeno. Med oblike zmerne intenzivne aktivnosti
smo upostevali tudi hojo, ki se izvaja predvsem v obliki dnevnih sprehodov in je pogosta oblika
prostocasnih gibalnih aktivnosti mladih druzin. Nanasa se na sprehode (hojo), ki vkljucujejo
sicer kraj$e postanke in pomenijo vsaj 10 minut neprekinjene aktivnosti. Hojo kot GSA $tejemo
tudi, ¢e se izvaja kot aktivnost z namenom transporta (hoja do vrtca, sluzbe, trgovine ipd.). Na
podlagi navedenih smernic in priporoéil smo postavili sistem vrednotenja GSA druZine ter se
ob tem naslonili na opredelitev koli¢ine GSA otrok in starSev glede na Navodila za analizo
podatkov Mednarodnega vpraSalnika o telesni dejavnosti (Guidelines for Data Processing and
Analysis of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) —krajsa verzija), kjer sicer
nismo ra¢unali koli¢ine v MET/min na teden*, ampak smo dosezeno tedensko koli¢ino GSA
posameznega druzinskega ¢lana (posebej za odrasle osebe in otroke)* glede na opis kriterijev
za posamezno skupino razvrstili v tri skupine (A — aktivni za zdravje (HEPA), B — minimalno

aktivni in C — neaktivni), skladno z navodili za analizo podatkov IPAQ:

A = Aktivni za zdravje oz. HEPA% aktivne osebe (koli¢ina GSA zagotavlja pozitivni vpliv na
zdravje) ob izpolnjevanju naslednjih kriterijev:
e 3 ali vec dni v tednu dosegajo kriterij visoke intenzivnosti gibalne/Sportne aktivnosti s
trajanjem nad 30 minut;
e vsaj 7- ali veckrat v tednu doseZejo kriterij GSA v kombinaciji hoje, zmerne ali visoke
intenzivnosti;
e dnevno preseganje kriterija 60 minut visoke ali zmerno intenzivne aktivnosti za

otroke.

4 Oz. anglesko MET/min/wk — Metabolic Equivalent of Task (MET) je metabolni ekvivalent (v nadaljevanju
MET) in se uporablja kot kazalnik intenzivnosti telesne vadbe. 1 MET je opredeljen kot poraba energije (kisika)
pri sedenju. Za povpreénega odraslega ¢loveka znasa 1 MET = 1 kcal/kg teze/uro ali 3,5 ml O2/kg/min. Hoja se
ovrednoti kot = 3,3 METS, zmerna intenzivnost = 4,0 METS in visoka intenzivnost = 8,0 METSs.

% Pri otrocih smo upostevali vi§je kriterije, in sicer 60 minut telesne aktivnosti visoke oz. zmerne intenzivnosti.

46 HEPA — Health enhancing Physical Activity (GSA za zagotavljanje zdravja) 0z. osebe poleg opisnih kriterijev
dosegajo nad 3000 MET/min na teden.
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Aktivne za zdravije (HEPA aktivne) so osebe, ki presegajo priporodene dnevne koli¢ine GSA,
saj skupna vsota HEPA aktivnih dosega 1,5 do 2 uri GSA dnevno, kar je veg, kot se priporo¢a
po LTPA.#

B = Minimalno aktivne osebe (dosegajo priporocene vrednosti GSA)

Minimalno so aktivni posamezniki, ki dosegajo priporo¢ene minimalne vrednosti vsaj v enem
kriteriju. Navadno se posamezniku priporocajo dolo¢ene smernice splosnega zdravja
populacije, vendar pa to lahko ni dovolj v merilih skupne GSA, kjer se uposteva tudi celoten
GSA, ki se navadno dolo¢a na podlagi aktivnosti v prostem ¢asu ali kot $portna rekreacija v
okviru ali ob drugih vsakdanjih dnevnih aktivnostih.

Za dosego statusa minimalno aktivne osebe je treba izpolnjevati enega od treh kriterijev*e:

* 3 ali ve¢ dni vsaj 20 minut visoko intenzivne aktivnosti ali

* 5 ali ve¢ dni aktivnosti z zmerno intenzivnostjo ali hoje, ki traja vsaj 30 minut, ali

* 5 ali ve¢ dni vsakrSne kombinacije hoje in aktivnosti zmerne ali visoke intenzivnosti,

« dnevno doseganje kriterija 60 minut visoke ali zmerno intenzivne aktivnosti za otroke.

C = Neaktivne osebe, ki ne dosegajo minimalnik kriterijev »minimalno aktivnih« 0z. ne
poro¢ajo o GSA ali pa poro¢ajo o doloéenih oblikah GSA, vendar koli¢insko ne dosegajo
kriterijev minimalno aktivnih.*°

Kriterij to¢kovanja koli¢ine in intenzivnosti GSA vseh druzinskih &lanov je temeljil na
subjektivni oceni intervjuvanega star§a o GSA posameznih druzinskih ¢lanov, ki so bili zajeti
kot oblika aktivnosti (upostevana intenzivnost) in tedenska koli¢ina GSA. Na podlagi
pridobljenih podatkov o koli¢ini GSA na tedenski ravni smo nato dolo¢ili ustrezno kategorijo
aktivnosti posameznih druzinskih ¢lanov; in sicer za skupino A, B ali C. Nadalje smo za vse
druzinske ¢lane ovrednotili skupno oceno GSA v to¢kah, kjer je sestevek vseh druZinskih

&lanov predstavljal skupni sestevek tock GSA druzine.

Zaradi dokazane pomembnosti GSA pri oblikovanju zdravega Zivljenjskega sloga smo
uporabili 5-tockovni sistem, kjer ovrednotena ocena glede na uvrstitev v skupino po koli¢ini
GSA za vse druzinske ¢lane (otroka, oeta in matere) lahko doseZe skupaj najmanj ni¢ oz.

najvecl5 tock (razpon tock je doloCen glede na uvrstitev v kategorijo aktivnosti, in sicer

47 Kot so Tudor-Locke in drugi postavili osnovno raven priporocene gibalne/Sportne aktivnosti, ki znasa 1 uro
dnevnih aktivnosti ter dodatne od 30 minut do 1 ure GSA v prostem &asu (LTPA — Leisure time physical activity),
se s tem dosega vsoto aktivnosti zdravega zivljenjskega sloga, ki pa je Se vedno konsistentna s polurno dodatno
telesno aktivnostjo.

48 Oz. dosegajo med 600 do 3000 MET min/teden.

49 Oz. ne dosegajo meje 600 MET min/teden.
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aktivnost za zdravje (A) kot najvi§jo in neaktivnost (C) kot najnizjo). Kategoriji B pa ustreza
srednja vrednost (3 tocke).

— Vrednost za opredelitev aktivnosti pod A — aktivni za zdravje znasa 5 tock.

— Vrednost za opredelitev aktivnosti pod B — minimalno aktivni znasa 3 tocke.

— Vrednost za opredelitev aktivnosti pod C — premalo aktivni 0z. neaktivni znasa 0 tock.

Sistem to¢kovanja ovrednotene GSA vseh druzinskih ¢lanov je predstavljen v tabeli 5.2.

Tabela 3.1: Kriteriji razvr$¢anja v kategorijo aktivnosti in tockovanje

Oce Mati Otrok Aktivnost A, B, C Toclke
A A A A — Hepa aktivni 15
A A B 13
A B A 13
B A A 13
A B B B — Minimalno aktivni 11
B A B 11
B B A 11
A A C 10
A C A 10
C A C 10
B B B 9
A B C 8
A C B 8
B A C 8
B C A 8
C A B 8
C B A 8
B B C 6
B C B 6
C B B 6
A C C 5
C A C 5
C C A 5
C B C C — Neaktivni 3
C C B 3
B C C 3
C C C 0
Tabela 3.2: Primer izraduna sestevka tock GSA druzine
Koli¢ina in Kategorija aktivnosti po TOCKE
intenzivnost kriteriju IPAQ (na podlagi kriterija
(oblika) GSA tockovanja)
na dan
Oce 240 min/Zl in A 5 to¢k
VI
Mati 60 (ZI/V1) B 3 tocke
Otrok 210 (ZI/V1) A 5 to¢k
Druzina (skupaj) A — Hepa aktivni 13 tock

Z| — zmerna intenzivnost; VI — visoka intenzivnost
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Pri analizi druZinskih praks z vidika GSA med vikendi in pogitnicami smo vrednotili podatke
aktivnosti, ki so bile porocane kot skupne gibalne/Sportne aktivnosti vseh ¢lanov druzine: oceta,
matere in otroka. Ker nimamo podatkov o koli¢ini posamezne aktivnosti, smo aktivnost druzine
vrednotili le glede na intenziteto s predpostavko, da ta aktivnost prevladuje bodisi med
vikendom bodisi med pocitnicami. Pri tem smo upostevali tudi podatek, ki smo ga lahko
razbrali iz intervjujev. V vecini primerov je veljalo, da druzina skupaj ne izvaja aktivnosti z
visoko intenzivnostjo predvsem zaradi starosti in zmogljivosti otrok ter rekreativnega namena

same aktivnosti druzine.

Aktivnosti med vikendi in letnimi pocitnicami smo med najpogosteje izbranimi aktivnosti

razdelili v aktivnosti glede na smernice IPAQ (2004), in sicer na:

e nizko aktivnost: sprehod/hoja

e zmerno aktivnost: kolesarjenje; plavanje, rolkanje, igre z Zogo, pohodnistvo;

e visoko intenzivnost: hitrejsi tek, intenzivnejSe kolesarjenje, organizirane igre z Zogo na
amaterski ravni.

Pri razvrstitvi aktivnosti med zimskimi pocitnicami pa smo uporabljali naslednje kriterije:
e nizka aktivnost: sprehod oz. hoja;
e zmerno intenzivna aktivnost zunaj domacega kraja: smucanje; sankanje oz. igre na

snegu, plavanje (obisk zdravilis¢ - toplice);

e zmerno intenzivna aktivnost doma: kolesarjenje, rolanje, igre z zogo ipd.

Tabela 3.3: Kriteriji to¢kovanja aktivnosti med vikendi in pocitnicami (velja za vso druzino)
na podlagi 5-to¢kovnega sistema

Aktivnost Tocke
Ni porogane GSA. 0
Hoja — sprehod 1
Ena navedena aktivnost zmerne intenzivnosti 2
Sprehod in $e ena navedena aktivnost zmerne intenzivnosti 3

4

5

Dve navedeni aktivnosti zmerne intenzivnosti
Tri ali ve€ navedenih aktivnosti zmerne intenzivnosti
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Tabela 3.5: Kriteriji tockovanja aktivnosti med zimskimi pocitnicami (velja za vs0 druzino)
na podlagi 5-tockovnega sistema

Aktivnost Tocke
Ni porogane GSA. 0
Hoja — sprehod 1
Ena navedena aktivnost zmerne intenzivnosti doma 2
Ena navedena aktivnost zmerne intenzivnosti v drugem kraju, 3

smucisce, toplice) ali ena zmerna aktivnost in sprehod (hoja)
Dve navedeni aktivnosti zmerne intenzivnosti 4
Dve ali ve¢ navedenih aktivnosti zmerne intenzivnosti (v drugem 5
kraju, smucisce, toplice)

Pri to¢kovanju GSA druzine med poéitnicami smo upostevali povpreéno vrednost tock, ki jih
je druzina prejela za GSA med letnimi in zimskimi pogitnicami. Skupno §tevilo moznih prejetih
to¢k za druzinske prakse delovanja med vikendi in poitnicami je torej 10 tock, 5 to¢k za GSA

druzine med vikendi ter 5 za GSA druzine med zimskimi in letnimi poéitnicami.

GSA kot pomembno determinanto zdravega Zivljenjskega sloga druzine smo torej ovrednotili
z do najve¢ 15 to¢kami za GSA druZine na tedenski ravni, do najve¢ 5 tock za skupno GSA
med vikendi in do najve¢ 5 to¢k med pocitnicami. Sestevek najvisjih moznih tock za oceno

GSA druZine zna3a 25 tock.

Vrednotenje prehranskih praks

Zdrava prehrana 0z. zdravo prehranjevanje vkljuéuje varno, energijsko in hranilno
uravnotezeno pa tudi varovalno hrano, ki ohranja in krepi ¢lovekovo zdravje. Prehranske prakse
posameznika in druzine lahko delujejo kot dejavnik tveganja, ki ogroza zdravje posameznika
oz. druzine, lahko pa delujejo kot zascitni dejavnik, ki krepi zdravje in izboljSa kakovost
zivljenja. Dokazano je, da dejavniki nezdravega Zivljenjskega sloga (nezdrava prehrana, telesna
neaktivnost, ¢ezmerno uzivanje alkohola in kajenje) sodijo med kljuéne vzroke za nastanek
najpomembnejsih kroni¢nih nenalezljivih bolezni: bolezni srca in ozilja, sladkorne bolezni,
nekaterih vrst raka, nekaterih kroni¢nih plju¢nih obolenj, debelosti, osteoporoze ter drugih

bolezni misi¢no-skeletnega sistema (Gabrijel¢i¢ Blenkus in drugi 2005, Bratanic in drugi 2010).

Otrok v prvih letih zivljenja tezko odloca, kaj je zdravo in koristno za njegovo zdravje, saj sta
v njegovem obdobju klju¢nega pomena predvsem okus in privla¢en videz hrane na krozniku.
Pri vzpostavljanju zdravih prehranjevalnih navad v zgodnjem otro$tvu imajo starSi klju¢no
vlogo. Privzgojeni prehranski vzorci otroka so nadalje zelo pomembni za navade, ki v odraslosti
pogosto vplivajo tudi na dolgoro¢no zdravje posameznika (Poli¢nik in drugi 2013). Nasi

kriteriji za doloCanje nezdravega prehranjevanja druzine so vzeti iz Smernic zdravega
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prehranjevanja v vzgojno-izobrazevalnih ustanovah (Vlada RS 2005), ki temeljijo na
priporo¢ilih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO 2004, 2006) in CINDI Slovenija Zdrav
kroznik: priporocila za zdravo prehranjevanje (Hlastan Ribi¢ 2009), ki so prilagojena

prehranjevalnim navadam v Sloveniji.

Pri oblikovanju kriterijev smo glede na dejstva, da ne obstajajo to¢na navodila, kaj, kdaj in
koliko jesti niti natan¢ni recept za zdravo prehranjevanje, skladno z omenjenimi priporocili in
smernicami, poskusali objektivno postaviti dolo¢en sistem to¢kovanja. Ljudje se namre¢ med
seboj razlikujemo po genski zasnovi, je pa prav hrana tista, ki na drugi strani izrazito vpliva na
izrazanje genske zasnove. Na nas vpliva $e vrsto drugih dejavnikov, kot so okolje, v katerem
zivimo, izpostavljenost stresnim situacijam in GSA oz. neaktivnost ipd. Stevilne institucije
navajajo le sploSne smernice zdravega prehranjevanja, pri ¢emer pod zdravo prehranjevanje
pojmujemo prehranjevalne navade in izbiro hrane, ki dolgorocno ne bo imela Skodljivih
posledic za organizem. V Sloveniji tako poznamo 12 splo$nih smernic zdravega prehranjevanja,
ki so jih na podlagi priporocil Svetovne zdravstvene organizacije (Europe 2004, 2006) pripravili
v okviru programa CINDI na Nacionalnem inStitutu za javno zdravje RS. Na podlagi priporo¢il
so nasi kriteriji za ocenjevanje zdravih prehranskih praks druzine postavljeni glede na: Stevilo
dnevnih obrokov, kjer priporocila navajajo tri glavne obroke (zajtrk, kosilo, vecerja) ter dva
premostitvena obroka (dopoldanska in popoldanska malica). Pri vrednotenju pogostosti
uzivanja odsvetovanih zivil smo vrednotili podatke iz vprasalnika glede na pogostost uzivanja
ocvrte hrane in hitre prehrane ter pogostost uzivanja sadja in prigrizkov otroka med obroki. Pri
tem smo upoStevali priporocila glede uzivanja odsvetovanih zivil iz Smernic zdravega
prehranjevanja v vzgojno-izobrazevalnih ustanovah (Gabrijel¢i¢ Blenkus in drugi 2005). Naj
omenimo, da odsvetovana Zivila niso povsem prepovedana, se pa priporoca, da jih v vsakdanji
jedilnik vkljucujemo ¢im bolj redko (najveckrat enkrat na mesec oz. nekajkrat na mesec) in

zmerno, v manjsih koli¢inah ter v kombinaciji s priporocenimi Zivili.
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Tabela 3.4: Priporocila glede uzivanja odsvetovanih zivil

Odsvetovana Zivila Priporocila glede uZivanja odsvetovanih Zivil
Pekovski in slascic¢arski izdelki ter Praviloma vsebujejo velik delez mas¢ob in sladkorjev,
industrijski deserti zato je priporocljivo, da se v primeru njihove vkljucitve

v jedilnik uporabijo zlasti taki izdelki, ki vsebujejo manj
sladkorja in ma$c¢ob in so narejeni na podlagi mleka

(jogurta), polnozrnate moke, z dodanim sadjem, semeni,
orescki ipd., s ¢imer bistveno zvisamo njihovo hranilno

gostoto.
Mesni, majonezni, kremni/Cokoladni Vsebujejo visok delez mas€ob in/ali nezazelene
namazi ter trdne margarine transmascobne kisline, zato njihovo uporabo

odsvetujemo. Primernejsa je zmerna uporaba mle¢nih
namazov, namazov ha osnovi stro¢nic (¢icerika, soja,
leca), dietnih margarin ali kisle smetane.

Zivila 7 velikim deleZem ma$cob in Priprava jedi z uporabo mas¢ob povecuje delez mascob
mascobe, ki vsebujejo preteZno v celodnevni prehrani, zato priporo¢amo zmerno
nasicene in transma$cobne kisline uporabo mascob. Zivalske mascobe v vecji meri

zamenjajte s kakovostnimi rastlinskimi. Klasi¢no ocvrte
jedi se prepojijo s pregretimi mas¢obami, zato njihovo
vkljuéevanje omejite. Ce jih vkljugite v jedilnik, bodite
pozorni na uporabo svezih olj in temperaturo olja pri
pripravi ocvrtih zivil.

Mesni izdelki Priporo¢amo zmerno in ob¢asno uporabo mesnih
izdelkov. Izberite take z vidno strukturo mesa (npr.
Sunka, pis¢ancje prsi ipd.) in ne tistih, kjer je struktura
homogena zaradi mletja.

Instant juhe »iz vreck« in jusni Zaradi visoke vsebnosti soli in aditivov odsvetujemo
koncentrati ter podobni koncentrirani | uporabo. Omejite tudi uporabo pretirano slanih izdelkov.
izdelki

Vir: Gabrijel¢i¢ Blenkus in drugi (2005)

Pogostost uzivanja sadja. Razli¢ne raziskave so pokazale, da je vklju¢evanje sadja in zelenjave
pomembno za zdravje, saj vsebujeta Stevilne, za normalno rast in razvoj nujno potrebne snovi,
ki hkrati varujejo pred infekcijskimi obolenji in razli¢nimi kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi
v odrasli dobi. Skladno s prehranskimi smernicami bi morala dnevna prehrana predSolskega
otroka vkljucevati do 200 gramov sadja (2 enoti) in 300 gramov zelenjave (3 enote) (Gabrijel¢ic

Blenkus in drugih 2005).

Prigrizki otroka med obroki. Prigrizki naj bi sodili v ¢as med obroki oz. naj bi sluzili kot vmesni
ali premostitveni obrok. Otrok naj bi prejel dva premostitvena obroka (dopoldanska in
popoldanska malica), in sicer je zazeleno (Gabrijel¢i¢ Blenkus in drugi 2005, Hlastan Ribi¢

2009), da v malico sodijo sadje, mle¢ni izdelki in polnozrnata Zivila.

Kriterij tockovanja prehranskih praks. Prehranske prakse smo zajeli na podlagi petih kriterijev,
ki jih zdravstvena javnost opredeljuje kot za zdravje primerne ali neprimerne prehranske prakse.

Ti so: rednost obrokov (Stevilo obrokov na dan), pogostost obrokov uzivanja ocvrte hrane in
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hitre prehrane, pogostost uzivanja sadja ter primernost prigrizkov pri otrocih. Kot prvi kriterij
smo v to¢kovanju vrednotili Stevilo prehranskih obrokov na dan za vse druzinske Clane (otrok,
mati in o¢e) ter nato to¢kovali druzino glede na skupno povprecje Stevila obrokov kot povprecje

tock.

Tabela 3.5: Tockovanje povprecnega Stevila prehranskih obrokov

Povpreéno $t. obrokov druZine Tocke
med 4,1 in 5 obrokov na dan 5
med 3,1 in 4 obroki na dan 4
med 2,1 in 3 obroki na dan 3
2 obroka na dan 2
1 obrok nadan 1
*Racunamo povpredje le za lane, za katere
Ni podatka. imamo podatke oz. podatek pridobimo iz
intervjuja.

Nadalje smo toc¢kovali pogostost uzivanja ocvrte hrane in hitre prehrane ter pogostost
uzivanja sadja, skladno s priporo¢ili (Smernice, 2005.

Tabela 3.6: Tockovanje pogostosti uzivanja ocvrte hrane (1-4)

vsak dan 0 to¢k
pogosto (3- do 4-krat tedensko) | 1 to¢ka
obc¢asno 3 tocke
redko (1-krat mese¢no) 4 tocke
nikoli 5 tock

Tabela 3.7: Tockovanje pogostosti uzivanja hitre prehrane

vsak dan 0 tock
pogosto (3- do 4-krat tedensko) | 1 tocka
obcasno 3 tocke
redko (1-krat mese¢no) 4 tocke
nikoli 5 tock

Tabela 3.8: Toc¢kovanje pogostosti uzivanja sadja pri otroku

vsak dan 5 tock
pogosto (3- do 4-krat tedensko) | 4 tock
obcasno 3 tocke
redko (1-krat mese¢no) 1 to¢ka
nikoli 0 tock

Kot zadnji kriterij pri vrednotenju je predstavljal zajem primernosti prigrizkov otrok, kjer smo
opredelili tipe in kombinacije prigrizkov, ki so jih porocali star§i glede na svetovana in

odsvetovana zivila, ter s tem vrednotili njihovo primernost.
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Tabela 3.9: Tockovanje primernosti prigrizkov

Primernost prigrizkov Tocke
1 | Vecina prigrizkov je primernih: sadje, orescki, suho sadje, mlecni izdelki 5
(jogurti, skutice).
2. | Vedlina prigrizkov je primernih, eden je neprimeren. 4
3. | Vecina prigrizkov je manj primernih. Prigrizki ob kombinaciji so primerni 3
in tudi neprimerni (npr. prehranske plos¢ice za otroke, piskoti, sadje, ¢ips
ipd.).
4. | Manj primerni: npr. piskoti, kruh, prigrizki za otroke. 2
5. | Vecina je neprimernih: ¢okolada, bomboni; slani prigrizki: smoki, ¢ips, 0
palcke.

Uzivanje teko¢in bomo obravnavali v naslednjem poglavju, ki se nanasa na tretjo dimenzijo
modela zdravega Zivljenjskega sloga in predstavlja antipod zdravim praksam (GSA in zdravim

prehranskim navadam), in sicer za zdravje tveganim vedenjem druzinskih ¢lanov.

Vrednotenje za zdravje tveganih druZinskih praks

Odklonsko obnaSanje oz. vsakdanje prakse, ki jih zdravstvena priporocila navajajo kot zdravju
tvegane, smo ovrednotili kot prakticiranje druzinskih praks: navade kajenja in uZivanja
neprimernih pija¢ (v nasem primeru tvegane prakse dosegajo le 10 tock oz. Sestino vseh toc¢k v
modelu ZZSD). Ker razpolagamo le z dvema podatkoma, ki ju lahko upostevamo kot za zdravje
tvegane prakse ter da se spremenljivka kajenje starSev v regresijski analizi ni pokazala kot
statisticno znacilna spremenljivka, ki vpliva na rezultat gibalne ucinkovitosti otroka, smo ji
pripisali manjsi pomen kot drugima dvema determinantama: GSA in prehranskim praksam

druzine, ki smo jima dodelili po 25 tock.

Kajenje stejemo za najpomembnejsi preprecljivi vzrok smrti v svetu (WHO 2008); tudi v
Sloveniji dosega prvo mesto med dejavniki tveganja za smrt (19,7 %). Kajenje starSev posredno
vpliva na kajenje otroka v mladostniskem obdobju zaradi poveCanega zaznavanja
sprejemljivosti kajenja, druzenja s kadilskimi vrstniki in povecane dostopnosti do tobacnih
izdelkov (Koprivnikar in Seljak 2009). Star§i pomembno vplivajo na to, ali bo mladostnik zacel
kaditi, predvsem z lastnim zgledom, sporo€ili in pravili glede kajenja ter vzgojnim pristopom.
Ce stardi kadijo, obstaja ve&ja verjetnost, da bo kadil tudi njihov otrok. Na drugi strani bo
avtoritativni nacin vzgoje s starSevsko podporo in nadzorom vplival na manjSo verjetnost
kajenja pri mladostniku (Turner in drugi 2004; Geckova in drugi 2002; Sunday and Folan 2004;
Koprivnikar 2011).
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Kriterij za tockovanje navade kajenja pri starsih. Kriterij tockovanja je pripravljen na podlagi
kombinacij vrednotenja navade kajenja za oba starsa skupaj. Kombinacije so opredeljene po 5-
tockovnem sistemu glede na dejansko stanje posameznega starsa (kadilec/nekadilec) ter glede

na rednost in ob¢asnost kajenja.

Tabela 3.10: Kriterij tockovanja za navado kajenja pri starSih

Navada Tocke
Nobeden od starSev ne kadi. 5
Obcasno kadi 1 stars (oCe ali mati). 4
Obcasno kadita oba starsa. 3
2
0

Redno kadi 1 star§ (oce ali mati).
Redno kadita oba starsa.

QI WIN|F

Kriterij za tockovanje uzivanja sladkih in alkoholnih pijac. Uzivanje tekoCin je nujno potrebno
za vzdrZevanje ravnovesja vode v telesu. NajprimernejSa pijaca za odZejanje in nadomescanje
izgubljene tekoCine je zdravstveno ustrezna pitna voda. Od pijac, ki vsebujejo sadni delez, se
priporoca predvsem sadne in zelenjavne sokove brez dodanega sladkorja oz. sveze stisnjene.
Za zejo se priporoca tudi nesladkane zeliS¢ne in sadne Caje. Mleko vsebuje relativno veliko
energije in hranil, zato se uvrSs¢a med hranilno bogata zivila in ne med napitke za Zejo

(Gabrijel¢i¢ Blenkus in drugi 2005).

Tabela 3.11: Odsvetovane pijace in dnevna priporocila

Odsvetovane pijace Priporocila glede uzivanja

Gazirane ali negazirane sladke pijace | Mineralna voda, nesladkani ¢aji, naravni sadni ali
(»soft drinks«) zelenjavni sokovi brez dodanega sladkorja.
Alkohol (dopustna meja: 1 enota = 1 dcl | 2 enoti alkohola pri odraslem zdravem moskem in 1
vina; 2,5 dcl piva ali 0,3 dcl Zgane enota alkohola pri odrasli zdravi zenski na dan.
pijace).

do 300 mg na odraslega ¢loveka na dan =

Kava in kofeinski napitki 1-3 skodelice espresso kave;

najvec 3 plocevinke kofeinskega napitka (redbull 83 mg,
kokakola 35 mg).

Cezmerno uzivanje alkohola predstavlja vedje tveganje za pojav civilizacijskih bolezni,
nekaterih oblik raka, ciroze jeter, zasvojenosti ipd. Pri dolo¢anju meje je najprimernejse
govoriti o koli¢inah, ki Se ne predstavljajo tveganja za zdravje. Pri alkoholu koli¢ine podajamo
v enotah, kjer ena enota alkoholne pijace predstavlja npr. 1 deciliter vina, 2,5 decilitra piva ali
0,3 decilitra zgane pijae. Za dopustno oz. manj tvegano se Steje zauzitje najve¢ 14 enot
tedensko pri zdravem, odraslem moskem oz. 7 enot tedensko pri zdravi, odrasli Zenski

(Gabrijelci¢ Blenkus in drugi 2005).
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Pri praksah uzivanja tekoCin smo kot vrednost za ocenjevanje postavili podatek o vrsti pijace.
Kriterij ocenjevanja so predstavljali vsi zajeti odgovori, ki smo jih dobili na vprasanje:
Navedite, katero vrsto pijace najpogosteje uzivate v dnevu, in katero vrsto pijace najpogosteje

uziva v dnevu vas otrok.

Tockovali smo vsakega ¢lana druzine posebej — oceta, mater in otroka. Kot kriterij za dolo¢anje
prakticiranja zdravju tveganih praks smo vzeli primernost konzumiranja pija¢ glede na
predstavljena priporo¢ila. V modelu ZZSD smo upostevali povpreéno $tevilo doseZenih tock
vseh druzinskih ¢lanov. Ce nismo imeli podatka o vseh &lanih, smo povpreéno vrednost radunali

le za Stevilo ¢lanov, za katere imamo podatke.

Tabela 3.12: Kriteriji to¢kovanja uzivanja pija¢ v dnevu

Kategorije pijace po pogostosti v dnevu Tocke

Primerna pija¢a (voda, radenska, sveze stisnjen sok, nesladkan ¢aj 5

(dopustna 1 oz. 2 enoti alkohola)

Malo manj primerna pijaca (voda z okusom, sok, ki ga razred¢imo z 4

vodo)

Manj primerna: sadni sok, ledeni ¢aj, (kava) 3

Tvegana pijac¢a 1 (kokakola in podobne gazirane sladke pijace; fanta, 2

sprite ipd.)

Tvegana pijaca 2 (vino, pivo, Zgane pijace, Ce presegajo mejo 1

priporoéljivih enot)

Ni podatka. Podatke smo pridobili iz
intervjuja.

Kriteriji razvrstitve drufine v modelu ZZSD

Pri opredelitvi kriterijev za vrednotenje elementov »zdravega zZivljenjskega sloga druZine« smo
izhajali iz opredeljenega modela ZZSD, ki temelji na izhodi¢ih aktualnih zdravstvenih
priporoc¢il in podatkov, pridobljenih v vpraSalniku za starSe. Za pridobitev dolocenih
manjkajocih podatkov smo posegli tudi v analizo polstrukturiranih intervjujev starSev. Na
podlagi navedenih kriterijev vrednotenja in opredeljenega toCkovalnega sistema za »zdrav
zivljenjski slog« smo dologili maksimalno in minimalno $tevilo to¢k. V nasem modelu ZZSD
je mogoce dobiti maksimalno Stevilo 60 to¢k 0z. minimalno dve tocki. Glede na skupno Stevilo
tock smo druZine razdelili v $tiri tipe oz. skupine (skupine smo razdelili po sistemu dolo¢anja
kvartilov Q1 = 15,5; Q2 = 30,5; Q3 = 45,5), kar je odrazalo prakticiranje z zdravjem povezanih

druzinskih praks.

V nasem primeru tipologija elementov »zdravih zivljenjskih slogov« razlikuje Stiri tipe
zivljenjskih slogov, in sicer gre za »najbolj« zdrav (od 45 do 60 tock), zdrav (od 30 do 44 tock),

»manj« zdrav (0d 15 do 29 tock) in »najmanj« zdrav o0z. »nezdrav« zivljenjski slog druzine (od
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0 do 14 tock in manj). Ob predvidevanju, da je »najbolj zdrav« zivljenjski slog nekako »idealni
tip« in se v realnem Zzivljenju le redko manifestira v celoti, bi lahko enako veljalo tudi za

njegovo nasprotje, tj. najbolj »nezdrav« zivljenjski slog.

Tabela 3.13: Tipologija skupin Zivljenjskega sloga druZine v modelu ZZSD

Razpon Tocke v posameznih sklopih
tock
GSA PREHRANA TVEGANE Tipi oz. skupine Zivljenjskega
druzine (25 (25 tock) PRAKSE sloga
tock) (10 tock)
Mozne 15 | 5|5 |5|5|5]|5|5 5 5
tocke
45-60 1. skupina »najbolj«
zdrav 7S
30-44 2. skupina zdrav ZS
15-29 3. skupina »manj« zdrav
ZS
Do 14 4. skupina »najmanj«
tock zdrav ZS

Model ZZSD nam je v nadaljnji analizi sluzil za vpogled, koliko so Zivljenjski slogi druzin
skladni s trenutnimi medicinskimi in drugimi doktrinami »zdravega zivljenjskega sloga«. V
okviru modela smo z razdelitvijo proucevanih druZin na Stiri skupine glede na uspeSnost
prakticiranja proucevanih elementov »zdravega zivljenjskega sloga« dobili vpogled v druzine,
ki so pri oblikovanju »zdravih zivljenjskih slogov« bolj uspesne od drugih. Nadalje smo glede
na postavljeno tipologijo ugotavljali, ali obstojijo povezave med gibalno uéinkovitostjo otroka
in skupino, ki jo druzina dosega na podlagi praks »zdravega Zivljenjskega sloga«. Za to smo
potrebovali nadaljnjo razvrstitev otrok po rezultatih skladnosti izvedbe EGV, s katero belezimo

gibalno ucinkovitost.

3.45 Korak 5: Razvrstitev otrok v skupine po gibalni ucinkovitosti

V tem metodoloskem koraku je predstavljena metodologija razvrstitve otrok po skupinah glede
na dosezeno gibalno u¢inkovitost. Otroci so bili na podlagi rezultatov skladnosti izvedbe EGV

razvrsceni na bolj 0z. manj gibalno ucinkovite v §tiri skupine.

Pri oblikovanju skupin glede na dosezeno gibalno u¢inkovitost so bili upostevani vsi rezultati
meritev baterije testov EGV otrok vseh treh sklopov merjenj v letih 2009, 2010 in 2011. Ob
tem smo belezili povpre¢ne vrednosti (z-vrednosti) rezultatov meritev petih sklopov EGV, in
sicer: plazenje kvantitativno (Cas), plezanje kvalitativno (ocenjena gibalna ucinkovitost),

plezanje kvantitativno in kvalitativno, skok kvantitativno in kvalitativno, hoja kvantitativno in
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kvantitativno ter za vzorec tek, samo kvantitativno oceno (Cas). Skupni vzorec uspesno
izmerjenih otrok, kjer so njihovi starsi izpolnili vprasalnik, sestavlja skupaj 89 otrok (53
deckov). Z njihovimi star$i smo izvedli tudi 56 intervjujev, kar pomeni 63,6-odstotno pokritost

vzorca tudi s kvalitativnimi podatki intervjuja.

Na podlagi namensko oblikovanih kriterijev uvrstitve otroka v skupino s podpovpre¢nim ali
nadpovprecnim rezultatom vseh izmerjenih vzorcev (z-vrednosti) smo otroke razvrstili v $tiri
skupine. Osnovne skupine so bile nadalje razdeljene tudi v podskupine, ki pa pri nadaljnji
obravnavi nimajo posebnega pomena, saj smo upostevali skupine v celoti, z izjemo skupine 4c

(manj prisotni otroci), ki smo jih zaradi manjkajocih podatkov izlocili iz nadaljnje obravnave.

Pri poimenovanju skupin glede na kriterije uvrS¢anja otrok smo uporabili terminologijo, ki se
nanasa na gibalno ucinkovitost izvedbe EGV (najbolj gibalno ucinkoviti, najmanj gibalno
uc¢inkoviti otroci), 0z. glede na definicijo gibalne u¢inkovitosti izvedbe EGV kot dimenzije
telesnega kapitala smo skupine otrok poimenovali glede na velikost telesnega kapitala (najvecji
— najmanjsi).

Kriteriji za uvrstitev v skupino po gibalni u¢inkovitosti so bili nasledniji:

Skupina 1: Otroci z najvecjim in velikim telesnim kapitalom

a) podskupina 1a: »Najbolj gibalno u¢inkoviti otroci«

V to skupino smo uvrstili otroke, ki so imeli vse rezultate (z-vrednosti) meritev izvedbe EGV

nadpovprecne in so vse meritve opravili korektno.
b) podskupina 1b: »Gibalno zelo uc¢inkoviti otroci«

Kriteriji za uvrstitev v skupino: otroci, ki imajo dva rezultata nadpovprecna, pri tretjem

merjenju pa nimajo opravljenih vseh meritev.

V prvo skupino (SK1) se je skupaj uvrstilo 15 otrok (9 de¢kov), kjer smo v nadaljnji kvalitativni

obravnavi zdravega zivljenjskega sloga lahko analizirali kvalitativne podatke 10 intervjujev.
Skupina 2: »Otroci s srednje velikim telesnim kapitalom«
V drugo skupino se uvrs¢ajo »gibalno ucinkoviti otroci«.

Kriteriji za uvrstitev v skupino so, da so na dveh merjenjih dosegli nadpovprecen skupni

rezultat, en rezultat pa je bil podpovprecen.

V drugo skupino (SK2) se je uvrstilo skupaj 21 otrok (10 deckov), kjer smo imeli za nadaljnjo

analizo na voljo 11 intervjujev s starsi.
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Skupina 3: »Otroci z manjsim telesnim kapitalom«

V tretjo skupino (SK3) se uvrS¢ajo otroci s slabSimi rezultati uc¢inkovitosti izvedbe EGV in
posledi¢no tudi z manjSim telesnim kapitalom, ki jih glede na kriterije lo¢imo na dve

podskupini:
a) podskupina 3a: »Gibalno manj uc¢inkoviti otroci«

Kriteriji za uvrstitev v podskupino: otroci, ki so dosegli le en nadpovprecen rezultat, preostala

dva pa sta bila pod povprecjem.
b) podskupina 3b: »Skupina negotovih otrok«

Kriteriji za uvrstitev v podskupino so, da so otroci dosegli en nadpovprecen in en podpovprecen

skupni rezultat meritev, enkrat pa vseh testov niso uspesno izvedli.

V tretjo skupino se je na podlagi navedenih kriterijev uvrstilo 25 otrok (13 deckov), za nadaljnjo

analizo pa smo imeli na voljo 16 intervjujev.
Skupina 4: »Skupina otrok z najmanjsim telesnim kapitalom«

V Cetrto, zadnjo skupino otrok smo razporedili otroke, katerih rezultati niso dosegali povprecne

vrednosti. Na podlagi kriterijev smo jih razvrstili na tri podskupine, in sicer:
a) podskupina 4a: »Precej gibalno neucinkoviti otroci«

Kriteriji za uvrstitev v podskupino: otroci, ki so dvakrat dosegli podpovprecen rezultat, enih

meritev pa niso uspesno opravili
b) podskupina 4b: »Gibalno neucinkoviti otroci«

Kriteriji za uvrstitev v podskupino: otroci, ki so na vseh meritvah dosegli podpovprecen

rezultat.
C) podskupina: »Manj prisotni otroci«

Kriteriji za uvrstitev v podskupino: otroci, ki ali dveh meritev niso opravili ali so jih opravili

podpovprecno oz. nadpovprecno.

Najmanj ucinkovito skupino sestavlja skupaj 27 otrok (11 deckov), pri katerih smo zaradi
manjkajoc¢ih podatkov tretje podskupine (4c — manj prisotni otroci) in s tem manj objektivne
obravnave za nadaljnjo obravnavo otrok s potencialno najmanj$im telesnim kapitalom v
kvalitativno obravnavo vzeli le prvi dve podskupini skupine 4 (SK4), in sicer podskupini

»precej neucinkovitih otrok« in »neucinkovitih otrok«, ki v realnih rezultatih niso dosegli
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povprecja v vzorcu proucevane populacije. V obravnavo je bilo vzetih 20 otrok (7 deckov),

katerih podatke iz vprasalnika smo lahko nadgradili s 15 polstrukturiranimi intervjuji.

Ustreznost postavljenih kriterijev smo preverjali z razvrstitvijo populacije otrok glede z-
vrednosti po metodi razvrScanja v $tiri skupine (kvartili) glede na povpreéne z-vrednosti. Pri
tem smo primerjali obe razvrstitvi v skupine, in sicer glede na razvrstitev v skupine (kvartili)
(Klasl) in po lastnih kriterijin (Klas2) za razvrstitev otrok v skupine po rezultatih gibalne
ucinkovitosti otrok. Ugotovili smo visoko pozitivno korelacijo tako Pearsonovega
korelacijskega testa (p = 0,672) ter tudi Spearmanovega testa korelacije (p = 0,672). Tudi Hi-
kvadrat test je potrdil, da ni statisti¢no znacilnih razlik po obeh metodah v razvrstitvi v skupine
otrok po gibalni u¢inkovitosti med klasifikacijo po kvartilih (Klas1) in klasifikacijo (Klas2) po
lastnih kriterijih (p < 0,001; vrednost Hi-kvadrata = 57,314).

Glede na ugotovitev, da se razvrstitev otrok po navedenih klasifikacijah (Klasl, Klas2) ne
razlikuje statisticno znacilno, smo se odlocili, da razvrstitev otrok v skupine po gibalni
ucinkovitosti (izvedbi EGV) opravimo po klasifikaciji (Klas2) na podlagi namensko
oblikovanih kriterijev, ki so bili postavljeni glede na skupne povprec¢ne vrednosti EGV iz vseh

treh merjenj in tako bolj objektivno zajamejo gibalno ucinkovitost otroka.
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Tabela 3.14: Razvrstitev otrok po skupinah po rezultatih gibalne ucinkovitosti

. N St. Od tega St.
Skupina Kriterji otrok | deckov | intervjujev
Skupina 1 Skupina otrok z najbolj$imi oz.
Otroci z najvisje dosezeno nadpovpre¢nimi rezultati gibalne 15 9 10
gibalno u¢inkovitostjo ucinkovitosti
Podskupina la Otroci, ki so imeli vse rezultate (z-
Gibalno najucinkovitejsi vrednosti meritev) EGV nadpovprecne in 10 6 7
otroci so vse meritve opravili korektno.
Podskupina 1b Otroci, ki so imeli nadpovpreéne rezultate
Gibalno zelo u¢inkoviti na dveh merjenjih, nimajo pa opravljenih 5 3 3
otroci vseh meritev tretjega merjenja.
Otroci s povpre¢nimi oz. dobrimi rezultati,
Skupina 2 ki so na dveh merjenjih dosegli 21 10 11
Gibalno u¢inkoviti otroci nadpovprecen rezultat, rezultat tretjega
sklopa merjen;j pa je bil podpovprecen.
Skupina 3 Skvl%plna Qtrok s slgbso glbalnp
. s - ucinkovitostjo, saj so dosegli
Gibalno manj u¢inkoviti N o5, 13 15
otroci nadpovprecne rezult_ate_le v enem sklopu
merjen;.
Podskupina 3a Otroci, ki so dosegli en nadpovprecen
Skupina gibalno manj rezultat enega sklopa meritev, preostala 16 6 10
ucinkovitih otrok dva rezultata pa sta bila pod povprecjem.
Podskupina 3b Otroci, ki so d?segh en nadpovprecen in
L en podpovprecen rezultat, medtem ko v
Skupina gibalno L . .
. enem sklopu merjenj niso uspesno izvedli 9 7 S
»negotovih« otrok :
vseh meritev.
Sk_uplne_l 4 . Skupina otrok s podpovprecnimi rezultati
Skupina najmanj . o o *9()50 *7 *16
" o gibalne uéinkovitosti.
ucinkovitih otrok
Podskupina 4a Otroci, ki so v dveh sklopih merjenj
Skupina gibalno dosegli podpovprecen rezultat, enega 9 3 8
neuc¢inkovitih otrok sklopa merjenj pa niso uspe$no opravili.
Podgkupm_a 4b. Skupina otrok, ki je v vseh treh sklopih
Skupina najmanj merjenj dosegla podpovpreden rezultat 11 4 8
ucinkovitih otrok Jen g1 podpovp '
Otroci, ki ali dveh merjenj niso opravili ali
Podskupina 4c eno so opravili podpovpreéno oz.
Skupina »manj prisotnih« nadpovprec¢no in zaradi manjkajocih 7 4 2
otrok podatkov niso bili predmet nadaljnje
analize.
Skupaj Vsi otroci 81 39 52

S0 * podatki skupine 4 so bili za nadaljnjo analizo vzeti le za skupini 4a in 4b, saj je bila skupina 4c zaradi
manjkajoc¢ih podatkov dveh sklopov merjenj izvzeta iz nadaljnje analize.
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Na podlagi razvrstitev skupin otrok po dosezeni gibalni ucinkovitosti Smo v nadaljnjo

obravnavo vzeli 81 otrok (39 dec¢kov), med katerimi smo analizirali 52 intervjujev.

3.46  Korak 6: Preverjanje uporabnosti modela ZZSD

V naslednjem koraku smo z metodo T-testa neodvisnih vzorcev preverili uporabnost modela
778D, ki smo ga predhodno oblikovali (poglavje 3.4.4) glede na tipologijo oz. kriterije
druzbeno sprejetih smernic zdravega Zivljenjskega sloga. Zanimalo nas je, ali model zdravega
zivljenjskega sloga omogoca prepoznavanje razlik med znacilnostmi Zzivljenjskega sloga

druzine ter med gibalno u¢inkovitejSimi in manj ucinkovitejSimi otroki.

3.4.7 Korak 7: Socioloski del: Kvalitativno raziskovanje

Ne Steje vse, kar se lahko Steje, in ni vse, kar se Steje, lahko izmeriti.
(Neimenovan, pogosto se rek pripisuje Albertu Einsteinu.) (Calaprice 2000)

V sociologiji je kvantitativna metodologija najbolj uveljavljena prek anketnih metod z
lestvicami in skaliranjem podatkov, ki so pozneje predmet statisticne obdelave. Medtem ko
kvantitativna metodologija bolj ustreza analizi strukture in zgradbe doloCenega pojava,

kvalitativna ustreza analizi procesa 0z. poteka dolo¢enega dogajanja.

V drugem, socioloskem delu metodoloskega pristopa smo uporabili kvalitativno analizo s
polstrukturiranim intervjujem in anketnim vprasalnikom. Razlog za izbiro tovrstne metode je v
prednostih, ki jih najdemo v kvalitativnem pristopu, saj lahko dosegamo svet tam »zunaj«, svet
druzbe prek razlage, opisovanja in razumevanja druzbenih fenomenov, tj. druZine »od znotraj«
(Kvale 2008). V nasi raziskavi gre predvsem za zajemanje in razumevanje izkusenj posameznih
starSev, ki z vsakodnevnimi praksami druZinskega Zivljenja oblikujejo specifi¢en Zzivljenjski

slog druZine.

Anketni vprasalnik

Pristop s polstrukturiranim intervjujem ni pogosta metoda pri raziskovanjih Zivljenjskega sloga.
Dosedanje raziskave se nana$ajo predvsem na zajem podatkov na podlagi anketnih
vprasalnikov s kvantitativno obliko podatkov, kar omogoca nadaljnje statisticne analize,
najveckrat vezane na sociodemografske dejavnike in zdravstveni ali telesni status posameznika
ter najpogosteje proucevanih elementov »zdravega zivljenjskega sloga«. Poleg metode
anketnega vpraSalnika smo se zaradi namena doseganja izkuSenjskega »zunanjega« sveta

odlocili Se za izvedbo polstrukturiranih intervjujev. Kvalitativni podatki so nam omogocili
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kompleksnejSo interpretacijo rezultatov kvantitativne analize vpraSalnika, ki zadeva Zivljenjski

slog druzine in otrokove gibalne u¢inkovitosti.

Anketni vprasalnik, ki smo ga izvedli vodeno s starsi, sestavljajo naslednji sklopi vpraSan;j:

Prvi sklop se nanaSa na splosne sociodemografske podatke starSev, ki jih je izpolnil
raziskovalec v pogovoru s starsem, ki je pristopil k intervjuju. Vsebujejo demografska
vprasanja (spol, starost, izobrazba, socioekonomski status, dohodek in razred druzine),
nekaj antropometri¢nih podatkov starSev (podatke o telesni tezi in telesni viSini vsakega
od starSev) ter podatke o zdravstveni anamnezi ozjih druzinskih ¢lanov. Temu sledijo
Se vpraSanja o praksah zivljenjskega sloga starSev in otroka, in sicer o koliCini
gibalne/$portne aktivnosti starSev, prehranskih navadah ter tveganih praksah za zdravje
(kajenje).

V drugem sklopu sledijo podatki o druZini in njenem bivanjskem okolju, ki se vezejo
tudi na podatke o otrokovem prezivljanju prostega Casa.

S tretjim sklopom smo zajeli splo$ne podatke o otrokovih gibalnih navadah oz. dnevni
GSA druzinskih ¢&lanov, aktivnosti druZine med vikendi in pocitnicami ter staliSca
starSev o pomembnosti GSA za otroke.

V zadnjem, Cetrtem sklopu so navedena dodatna specifi¢na vprasanja, ki zajemajo
podatke o usvajanju EGV o0z. znacilnostih otrokovega gibalnega razvoja (starost in

nacin usvajanja gibalnih vzorcev, kot so plazenje, plezanje in hoja).

Polstrukturiran intervju

Izvedbi vodenega vpraSalnika s starSem, ki se je odzval na povabilo, je sledila izvedba

polstrukturiranega intervjuja.

Za kvalitativno metodo polstrukturiranega intervjuja kot metode sprasevanja (Mesec 1998) oz.

metode zbiranja podatkov s pogovorno komunikacijo (Flere 2000) smo se odlo¢ili, da se

priblizamo »svetu tam zunaj« oz. kontekstu druZinske dinamike in njenim znacilnostim, ki so

pomembne za oblikovanje »zdravega zivljenjskega sloga«. Pri tem so bile informacije, ki Smo

jih prejeli od intervjuvancev, neposredne in neodvisne od drugega (kvantitativnega) zbiranja

podatkov. Intervju se kot znanstveni razgovor od drugih zvrsti razlikuje glede na metodi¢nost,

nacrtnost in sistematicnost (Flere 2000), zato je bilo treba tudi v nasem primeru pripraviti nacrt

poteka razgovora. Vprasanja niso bila strogo dolo¢ena, medtem ko smo dolo¢ili teme — sklope,

ki so potekali po neki notranji logiki glede na razvrstitev vprasanj (Flere 2000).
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V disertaciji smo ob izvedbi polstrukturiranega intervjuja upostevali nasvete avtorjev
kvalitativnega raziskovanja (Kvale 2008):
- da se z vprasSanji prilagajamo dobljenim informacijam, kar naj bi zagotavljalo spontane,
bogate, posebne in pomembne odgovore intervjuvanca;
- da vkljuc¢ujemo ¢im krajSa vpraSanja, ki vodijo k ¢im daljSim odgovorom:;
- da se za pridobitev bolj poglobljenih oblik intervjuja dopusc¢a, da intervjuvanca
sprasujemo tudi po »razlogih, ob¢utkih, mnenjih in verovanjih« (Ritchie in drugi 2013);
- da z uvodnimi vprasanji spodbudimo intervjuvanca, da zane prosto govoriti o temi, ter

da po potrebi interveniramo, ¢e odgovor intervjuvanca tako zahteva.

Kvale (2008) predlaga, da naj bi interpretacija in poskus verifikacije interpretacije potekala ze
med intervjujem. Tak nacin je v empiricnem pomenu pomemben za zajem zgodbe
posameznika. V nasem primeru smo interpretacijo preverjali med izvedbo intervjuja, predvsem
pri verifikaciji razumevanja zajema koli¢ine GSA druzinskih ¢lanov, razumevanja vlog
intervjuvanca v druzini, njegovih izku$njah, vsakdanjih praksah in poznavanju znacilnosti

zdravega Zivljenjskega sloga.

Za metodo zbiranja podatkov na podlagi osebnih polstrukturiranih intervjujev smo se odloc¢ili
tudi zaradi lazjega dosega in kompleksnejSega »vpogleda v pomene, ki jih ljudje pripisujejo
njihovim izku$njam in socialnim svetovom« (Ritchie in drugi 2013). Pravzaprav smo na tak
nacin pridobili vpogled v znacilnosti oblikovanja zZivljenjskega sloga prouc¢evanih druzin.

Z izvedbo intervjuja smo zasledovali naslednje cilje (Weiss 1994):

- pridobiti podrobnejsi opis doloCenih situacij (opis vsakdanjika druZine in znacilnosti
vsakdanjih praks, ki daje obliko Zivljenjskemu slogu);

- moznosti za povezovanje razli¢nih perspektiv (razumevanje, kako starsi glede na spol
in socioekonomske znacilnosti razumejo znacilnosti »zdravega zivljenjskega sloga« in
usklajevanje svojega zivljenja z delom in druZino, svojo zgodovino v navezavi na
obravnavana teoreti¢na izhodisca);

- opis procesa delovanja druzinskih ¢lanov (npr., kako druzina prezivlja prosti cas,
vikende, pocitnice);

- kako posamezniki tolmacijo posamezne dogodke oz. prakse (kako star$i dojemajo in si
razlagajo »zdrav« zivljenjski slog, koliko pozornosti namenjajo in na kakSen nacin

skrbijo za zdravje svojih druzinskih ¢lanov).
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Kvalitativna analiza intervjujev se je nanasala na uporabo razli¢nih tehnik, izbranih na podlagi
razli¢nih tipov analiz, Ki jih navaja Kvale (2008):
— analiza, ki se osredoto¢i na pomen;
— analiza, ki se osredotoci na jezik;
— analiza z uporabo razli¢nih tehnik in prosto prehajanje med njimi — brikolaz;
— teoretsko branje, ki pomeni tehniko vecCkratnega prebiranja besedila intervjuja,
teoretiCno razmisljanje, reflektiranje tem, ki raziskovalca zanimajo, in pisanje

interpretacije.

V naSem primeru je kvalitativna analiza temeljila na analizi pomena vsebine, kjer smo se
osredoto¢ili predvsem na pomene, ki se veckrat ponavljajo in so znacilni, hkrati pa smo
izpostavili tudi tiste, ki se od njih razlikujejo. Z verificiranjem odgovorov in rezultatov tako
kvantitativne (podatkov iz vpraSalnika) kot kvalitativne metode (podatkov intervjujev) smo
ugotavljali, ali je mogoce potrditi nespornost in zanesljivost pa tudi, ali obstaja moznost
posplosevanja. Pri poro¢anju smo se osredoto¢ili na povezavo med ugotovitvami kvalitativne
analize, predvsem pomena vsebine. Ob tem smo zasledovali znanstvene kriterije, zato smo
pripravili gradivo v primernem zapisu (dobesedni prepis povedanega), skladno z Mesecevim
(1998) razumevanjem kvalitativne analize kot tesnega prepletanja med pridobivanjem

podatkov, njihovo interpretacijo in analizo.

Teme, ki smo jih obravnavali v polstrukturiranem intervjuju, se nanasajo na:

- Potek vsakdanjika druzine in skupno prezZiviljanje prostega c¢asa (vezano tudi na vikende in
druzinske pocitnice). VpraSanja, ki so usmerjala pogovor, so bila: Kdo od starSev
najpogosteje preZivlja prosti ¢as z otrokom po prihodu iz vrtca? Ali obstaja in kolikSna je
delitev dela (v gospodinjstvu in skrbi za otroke) po spolu star$a in spolu otroka? V kolik$ni
meri se obracajo po pomo¢ k sorodnikom? ter Kako ste zadovoljni z Zivljenjem?.

V tem sklopu so se vpraSanja navezovala na opis povprecnega dne druzine med tednom,
predvsem na to, kaksne so aktivnosti druzinskih ¢lanov po prihodu domov iz dela in vrtca,
delitev druZinskega dela med partnerjema ter preZivljanje vikendov in pocitnic. Nazadnje so
bili star$i vprasani, kako jim uspeva usklajevanje dela in druZinskega Zivljenja ter ¢e so s
tem zadovoljni. Ob tem so imeli tudi mozZnost izraziti, kaj bi poceli, ¢e bi imeli ve¢ Casa zase.
Ob koncu tega sklopa so bili tudi spodbujeni, da opredelijo sploSno zadovoljstvo z
zivljenjem, prezivljanjem vikendov in pocitnic oz. zakaj, npr., niso zadovoljni in kaj bi

spremenili, ¢e bi za to imeli moznost.
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Podrobnejsi vpogled v druzinsko dinamiko in strukturo druZine Sta nam omogocila
razlikovanje v posebnostih izvajanja druzinskih praks in njihova reflektivnost v imperativih
sodobnega starSevstva. Pri tem smo pod drobnogled vzeli predvsem obstoj imperativov

waktivnega« ocetovstva ter »protektivnega« in »intenzivnega« materinjenja.

Izvajanje k zdravju usmerjenih praks. V drugem sklopu smo se osredoto¢ili na vpraSanje, kaj
star$i delajo/storijo, da bi bili druzinski ¢lani ¢im bolj zdravi. Namen tega vprasanja je
ugotoviti, katere so najpogostejse k zdravju usmerjene praks, ki jih izvajajo star$i (matere),
za zagotavljanje zdravja druzinskih ¢lanov, torej sledenje prehranjevalnim navadam, ki jih
narekujejo smernice zdrave prehrane. Poleg tega pa naj bi to vprasanje razkrilo, ne samo
prehranske navade, temvec¢ tudi vpliv medikalizacije druzbe na druzine, vlogo matere kot
prenasalke potrosniskih vzorcev ter samo razumevanja zdravja in vsakdanjih praks, ki naj bi
zagotavljalo obstoj zdravstvene pismenosti kot eno od oblik utelesenega kulturnega kapitala.
Z vidika delovanja starSev me je zanimala tudi percepcija odgovornosti za morebitno slabsi
rezultat meritev EGV, ki nakazuje slabso gibalno uéinkovitost otroka. Pri tem smo star$e
sprasevali, katerim dejavnikom bi pripisali vzrok za otrokove morebitne slabSe rezultate
testov gibalne ucinkovitosti. V ta sklop sodi tudi vprasanje, ki smo ga starSem zastavili 0b
koncu intervjuja, in sicer, kako bi z lastnimi besedami opisali zdrav zivljenjski slog druzine
0z. katere so po njihovem mnenju glavne znacilnosti zdravega Zivljenjskega sloga. Tu smo
iskali razumevanje starSev ter prenaSanje definicij in znacilnosti zdravega zivljenjskega

sloga v obliki, kot nam jih prikazujejo mnozi¢ni mediji.

Proucevanje te tematike smo opravili z namenom vpogleda v repliciranje imperativov
intenzivnega materinjenja, zanimalo pa nas je tudi, koliko se individualizacija skrbi in
odgovornosti razlikujeta po spolu star$a ter kako je prouc¢evana tema prezeta tudi z ideologijo
preventive. V tem tudi iS¢emo odgovor po vlogi matere v druzinskih praksah, povezanih z

»zdravim zivljenjskim slogom« druzine.

Starsevska podpora. V tretjem sklopu smo iskali podatke o podpori, ki jo star$i nudijo
svojemu otroku v njegovi GSA. Tu smo Sprasevali, ne samo v kaksni obliki poteka ta
podpora (v spodbujanju, ucenju, nakupu Sportne opreme), temve¢ tudi, kdo v druzini nudi
otroku podporo. Obravnavana tema nam bo omogoc¢ila podrobnejsi vpogled v kontekst
socialnega in kulturnega kapitala ter druzinsko skupnost kot podporno mrezo storitev, Ki je
ena od pomembnih spremenljivk, ki dolocajo moZnosti za oblikovanje Zivljenjskih slogov

druzine.
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- Retrospektiva otrostva. Zadnji, Cetrti sklop pa je bil namenjen pogledu starSev v preteklost,
v njihovo otrostvo. StarSe smo spodbudili, da so opisali, kako se razlikuje njihov vsakdanjik
v primerjavi z vsakdanjikom njihovih starSev (Kako je njihova druzina prezivljala vikende,
in kako pocitnice?). Ob tem so nas zaradi izpostavljene GSA kot determinante zdravega
Zivljenjskega sloga bolj zanimali GSA starSev in starih starSev v preteklosti, starSevska
podpora in $portna participacija ter moZnosti takratnega bivalnega okolja za GSA. Odgovori
naj bi podali vpogled v generiranje izkusenjskega sveta in medgeneracijski prenos gibalnih
navad ter na vpliv druzbenih sprememb na delovanje druzine. Pri tem bomo pozorni na
oblikovanje habitusa druzine kot »kognitivne mape delovanj«, ki vodijo in ovrednotijo izbire

in moznosti druzinskih ¢lanov (Bourdieu 1984).

Po opravljeni transkripciji vseh intervjujev smo se v nadaljnji analizi osredotocili na
kvalitativno analizo, predvsem vsebine in pomena skupnih znacilnosti, ki jih lahko
obravnavamo kot strukturne spremenljivke druzine. Te smo nadalje lo¢ili po druzini glede na
razvrstitev otroka v skupino po dosezeni gibalni ué¢inkovitosti. Nato smo analizirali in primerjali
spremenljivke iz paradigme »zdravega zivljenjskega sloga« druzine po skupinah, in sicer,
skupine najbolj gibalno uc¢inkovitih (SK1) in najmanj gibalno ucinkovitih otrok (SK4), ki smo
jih zaradi morebitnih omejitev vzorca primerjali tudi s kvalitativnimi podatki intervjujev starSev

otrok iz skupine (SK2, SK3), ki dosegajo povprecne rezultate gibalne u¢inkovitosti.

V kvalitativni analizi polstrukturiranih intervjujev smo z analizo pomenov iskali sti¢ne toc¢ke v
praksah Zivljenjskih slogov druzine otrok glede na uvrstitev v skupino po gibalni u¢inkovitosti.
Prva analiza je zajela prvo skupino — skupino 1 — »gibalno najbolj u¢inkovitih otrok«, kamor
se je uvrstilo 15 otrok (9 deckov), kjer je bilo izvedenih 10 intervjujev s starsi (vse anketiranke
so bile matere sedmih dec¢kov, povpre¢no trajanje intervjujev je bilo 16,35 minute). Nato smo
obravnavali skupino 4 — »gibalno najmanj uéinkovite otroke« (skupini 4a in 4b), v katero se
uvrsca 11 otrok (7 deckov), s 16 intervjuji starSev (anketiranci so bili: 15 mater in en oce; 7
deCkov; povprecno trajanje intervjuja je bilo 17,20 minute); pri tem v obravnavo zaradi
nepopolnih podatkov nismo zajeli skupine 4c. Zaradi podrobnejsega vpogleda v razlike med
druZinami in starSi smo s kvalitativno analizo zajeli tudi skupino tistih druzin, katerih otroci
dosegajo povprecne rezultate v gibalni u¢inkovitosti, kamor sodijo druzine otrok iz skupine 2
— wotroci z dobro gibalno ucinkovitostjo« in skupine 3 — »otroci s povprecno gibalno
ucinkovitostjo« (skupina 2: 21 otrok; 10 deckov, 11 intervjujev in skupina 3: 25 otrok; 13
deckov, 16 intervjujev, vse anketiranke so bile matere 7 deckov, povprecno trajanje intervjujev

je bilo 20,23 minute).
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Kwvalitativna analiza druzin iz gibalno najbolj u¢inkovite (SK1) in gibalno najmanj u¢inkovite
skupine (SK4) ter skupin otrok s povpre¢no gibalno ucinkovitostjo (SK2 in SK3) je obsegala
skupno analizo 52 polstrukturiranih intervjujev, ki smo jih opravili z materami in enim o¢etom

otroka iz skupine 4b.

Pred samo analizo polstrukturiranih intervjujev smo opravili tudi deskriptivno analizo
proucevanih skupin: skupine gibalno najuc¢inkovitejSih otrok iz skupine 1 (SK1) in skupine
najmanj ucinkovitih otrok iz skupine 4 (SK4) ter skupin otrok s povprecno gibalno
ucinkovitostjo (SK2 in SK3). Namenjena je bila spremljanju srednjih vrednosti in frekvenénih
porazdelitev posameznih spremenljivk v posamezni skupini. Analiza srednjih vrednosti in
frekvenéne porazdelitve posameznih spremenljivk znotraj skupin je bila opravljena z

deskriptivno metodo, in sicer za vsako skupino posebe;j.

Nadalje smo ugotovitve kvalitativne analize intervjuja povezali z deskriptivnimi podatki
druzine (npr. z demografskimi podatki, socialno-ekonomskim statusom starSev, bivanjskimi
pogoji), s ¢cimer smo dobili jasnejsi uvid v strukturo ter habitus druzine, kar jo omogoc¢alo veéjo

interpretacijsko vrednost rezultatov v diskusiji.

3.5 Vrednotenje in obdelava podatkov kvalitativnega (socioloskega)
raziskovanja

To poglavje je namenjeno predstavitvi poteka obdelave podatkov socioloskega dela raziskave,

in sicer obdelave anketnih vpraSalnikov ter nato $e kvantitativne obdelave polstrukturiranih

intervjujev.

Kvantitativha obdelava anketnih vprasalnikov. Kvalitativen pristop je zajemal razdelitev
vprasalnikov med starSe, ki niso pristopili k intervjuju (postno posiljanje na domaci naslov na
podlagi pridobljenega soglasja za sodelovanje), medtem ko je za tiste starSe, ki so pristopili K
intervjuju, $lo za vodeno izpolnjevanje in zapis podatkov pred intervjujem. Po zajemu podatkov
izpolnjenih 88 vprasalnikov smo najprej uredili podatke v preglednici v programu Microsoft

Excel 2010, nato pa smo razli¢ne analize izvedli s statisti¢cnim paketom IBM SPSS verzija 22.

Kvalitativna obdelava polstrukturiranih intervjujev. Ta je zajemala transkripcijo intervjujev, ki
smo jih posneli s predhodnim dovoljenjem starSev. Transkripcija je zajemala prepis posnetega
besedila 52 intervjujev, kar pomeni ve¢ kot 15 ur zvo¢nega materiala, ki smo ga opravili v
poletnih mesecih 2011. Kot napovedano smo analizirali pomen vsebine, kjer smo se
osredotoCili na pomene, ki se veckrat ponavljajo in so bili v nadaljnji analizi izvedeni kot

znaCilni za npr. dolo¢eno skupino, hkrati pa smo izpostavili tudi tiste pomene, ki se od njih
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razlikujejo. Z verificiranjem odgovorov in rezultatov tako kvantitativne kot kvalitativne metode
smo ugotavljali, ali je mogoce potrditi nespornost, zanesljivost in nadalje, ali obstaja moZznost

posploSevanja pomenov.

S kodiranjem smo nato dolo¢ili kljuéne kategorije pomenov prepisanega besedila iz
transkripcije intervjujev. Odlo¢ili Smo se za koncept odprtega kodiranja brez vnaprej doloc¢enih
kod ali kategorij, zato smo enote kodiranja ob branju besedila poimenovali sproti. Kodiranju je
sledila analiza vsebine s kategorizacijo, pri kateri smo pomen dolgih izjav intervjujev omejili
na ve¢ preprostih kategorij oz. smo sledili jedru odgovora intervjuvanca. Nadalje smo s
kondenzacijo pomenov (Kvale 2008) dolocene izjave skrajsali na podlagi pomena povedanega
ter poenostavili analizo ekstenzivnih in kompleksnih besedil intervjujev z iskanjem naravnih
pomenskih enot pa tudi pojasnjevanjem njihovih glavnih tem, ki so lahko nadalje sluzile
podrobnejsi interpretaciji in teoreti¢ni analizi. Kot zadnja je sledila Se interpretacija pomenov,
s katero smo poskusali izpostaviti strukture in povezave pomenov, ki v besedilu niso bili

neposredno prisotni (Kvale 2008).
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4 ANALIZA

Na zastavljena raziskovalna vprasanja: kKaksne so povezave med gibalno ucinkovitostjo otroka
ter demografskimi, socioekonomskimi in bivalnimi dejavniki druzine, kaksne so povezave med
gibalno ucinkovitostjo otroka in druzinskimi praksami in ali te izhajajo iz medicinskega modela
»zdravega zivijenjskega sloga« (GSA, prehranske prakse in druge prakse), smo odgovore iskali
v kvantitativni analizi gibalne uéinkovitosti (analizi skladnosti izvedbe EGV) in podatkov
vprasalnika (z regresijsko, kanoni¢no in kvazikanoni¢no korelacijsko analizo) ter se ob tem

naslonili na teoreti¢ni okvir paradigme »zdravega zivljenjskega sloga druzine«

Predstavitev rezultatov kvantitativnega (kinezioloSkega) in kvalitativnega (socioloskega) dela

raziskave bo sledila metodoloskim korakom, ki smo jih predstavili v poglavju 3.4.

4.1 Kvantitativna (kinezioloska) analiza

Kvantitativna analiza podatkov zajema ve¢ statisticni metod in sicer deskriptivno in frekvencno
analizo, regresijsko, kanoni¢no in kvazikanoni¢no korelacijsko analizo, ki proucujejo
posamezne spremenljivke in njihov medsebojni vpliv ali povezanost (npr. z determinantami
»zdravega Zivljenjskega sloga« iz modela, strukturo druzin, rezultati gibalne ucinkovitosti
otroka, ipd.), ki sledi korakom iz metodoloskega okvirja iz poglavja od 5.1 do 5.6.

Pri preverjanju normalnosti porazdelitve spremenljivk EGV smo uporabili Shapirov-Wilkov
postopek preverjanja normalnosti, ki je potrdil normalnost porazdelitve, razen pri
elementarnem vzorcu plezanja, kjer se je pokazalo manjSe odstopanje v smeri pozitivhe
asimetri¢nosti (p od 0,001 do 0,042). Nato smo spremenljivki ¢as plezanja in skladnost plezanja
pogledali tudi vizualno ter grafi¢no z diagramom Q-Q. Odlo¢ili smo se, da je odstopanje tako
majhno, da ga lahko Stejemo kot normalno, kar je tudi predlagano v referencni literaturi

(Thomas in drugi 2015).

4.1.1 Regresijska analiza

V regresijski analizi smo obravnavali razli¢ne sklope podatkov vpraSalnika, ki so ga izpolnili
star$i, in devet povpre¢nih z-vrednosti EGV. Obravnavali smo vzorec velikosti 90
spremenljivk, kjer smo imeli moznost vkljucitve najve¢ 9 prediktorjev za povpreéno z-vrednost
ucinkovitosti izvedbe EGV. Po analizi bivariatnih korelacij smo izbrali kot kandidatne
prediktorje vse tiste, ki so imeli povezanost pri tveganju P < 0,200. Tako smo dobili le Stiri
kandidatne prediktorje iz podatkov anketnega vpraSalnika: Cas kajenja matere, zgodovina

Sportne aktivnosti matere, ¢as kajenja ocCeta in Stevilo dnevnih obrokov oceta. V nadaljevanju
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smo preverili eno od predpostavk veckratne linearne regresije in sicer smo preverili neodvisnost
prediktorjev. Neodvisnost med prediktorji smo tudi potrdili, saj je bila med posameznimi pari

korelacija (r < 0,2).

Tabela 4.1: Rezultati veCkratne linearne regresije 4 prediktorjev

Nestandardizirani | Standardizirani
koeficienti koeficienti
Delna
B Beta P korelacija
Konstanta 0.097

Cas kajenja mati 0.006 0.080 0.592 0.072
ZG GSA mati 0.069 0.195 0.163 0.187
Cas kajenja oce 0.002 0.052 0.729 0.047
St. obrokov o&e -0.013 -0.203 0.145 -0.196

V Tabeli 4.18 smo predstavili rezultate veckratne linearne regresije Stirih prediktorjev (po
metodi Enter) s povpre¢no z-vrednostjo EGV. Celotna veckratna povezanost z-vrednosti je
zna$ala le 0,312 (12 = 0,097), kar lahko interpretiramo, da ima izbran model §tirih prediktorjev
— Cas trajanja kajenja mater in ocetov, zgodovina ukvarjanja s Sportom matere ter Stevilo
obrokov oceta — manj kot 10 % skupne variance s povpre¢no z-vrednostjo EGV. Predstavljeni
rezultati nakazujejo, da izbrani prediktorji ne opisujejo rezultatov skladnosti EGV do te mere,
ki bi omogocala kakovostno interpretacijo rezultatov. S tem razlogom smo opravili Se nadaljnje

metodoloske korake.
4.1.2 Kanonicna in kvazikanonicna korelacijska analiza

Kvazikanoni¢na korelacijska analiza je bila v nasem primeru uporabljena zato, ker je
robustnejSa in s tem manj obcutljiva, predvsem takrat kadar imamo manjse Stevilo vpraSalnikov

ter kadar imamo neugodno razmerje med Stevilom spremenljivk in Stevilom respondentov.

Analiza rezultatov kanoni¢ne in kvazikanoni¢ne korelacijske analize zajema preverjanje treh
sklopov spremenljivk iz vprasalnikov, in sicer kanoni¢ne in kvazikanoni¢ne relacije: 1) skupin
vrednosti u€inkovitosti otrok v izvedbi EGV in z izbranimi znacilnosti starSev; i1) skupine
vrednosti bivalnega okolja in socioekonomskega statusa druZine in iii) elementov (znacilnosti)

»zdravega zivljenjskega sloga« druZine.

Adl) Kanonicne in kvazikanonicne relacije skupin vrednosti ucinkovitosti otrok v izvedbi EGV
in znacilnosti starsev. Analiza je obsegala vzorec 66 subjektov s popolnimi podatki. V

korelacijski matrici dveh skupin spremenljivk smo analizirali povezanost med izbranimi
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znacilnostmi starSev: indeks telesne mase (ITM) oceta in matere, izobrazba oceta in matere ter
starost oceta in matere z rezultati skladnosti izvedbe EGV (z- vrednosti) v devetih vzorcih, in

sicer so bile zajete tako kvantitativne kot kvalitativne vrednosti.

Tabela 4.2: Korelacijska matrica

zple zpleq zplaz zplazq | zskok | zskokq | zhoja | zhojag | ztek

ITM oce -.051 -.091 .079 171 .018 .036 .055 022 | -.133
ITM mati -172 -.043 -.049 -.133 -.181 133 -242 | .017 | -.309
Izobr. oge .049 -.004 -.151 -.157 -.025 .040 -022 | .093 | -.240
Izobr. mati .045 -.038 -323 -173 -.046 .012 136 | -.038 | -.084
Starost O -.186 -.233 -.020 -.004 -077 243 022 017 | -141
Starost M -.130 -.302 .083 .090 .042 .005 031 .000 | -.092

Iz matrice je opaziti ni¢ne ali nizke korelacije, saj je najvisja vrednost korelacije —0,323, in sicer
med izobrazbo matere in hitrostjo plazenja. Naslednja najvisja vrednost korelacije predstavlja

—0,309 med ITM matere in hitrostjo teka otroka.

Tabela 4.3: Rezultati kanoni¢ne korelacijske analize

p Wilksova x> df p
lambda
1 551 .365 57.377 54 351
2 466 525 36.739 40 618
3 424 670 22.796 28 743
4 .362 817 11.492 18 872
5 193 941 3.464 10 .968
6 151 977 1.310 4 .860

(p oznaluje kanoni&no korelacijo, x> x>-test, df stopnjo prostosti svobode in p statisti¢no zna&ilnost y>-testa.)

V nadaljnji kanoni¢ni korelaciji ni priSlo do statisticno pomembne povezanosti med

spremenljivkami skupin vrednosti gibalne uc¢inkovitosti in izbranimi znacilnostmi starSev.
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Tabela 4.4: Rezultati analize redundance kvazikanoni¢nih spremenljivk skupin vrednosti
znacilnosti starSev standardizirana varianca (v2) in redundance (red).

spremenljivke v2 red
1 .281 .039
2 A73 .029
3 292 .023

Tabela 4.5: Rezultati analize redundance kvazikanoni¢nih spremenljivk skupin vrednosti
ucinkovitosti v izvedbi EGV otrok: standardizirana varianca (v2) in redundance (red).

spremenljivke v2 red
1 .226 .035
2 .188 .030
3 130 011

Tabela 4.6: Rezultati kvazikanoniéne analize kovariance

p p’ F p
1 406 165 12.661 001
2 414 171 13.243 001
3 317 101 7.155 009

(p oznacuje kvazikanoni¢ne korelacije, p?> kvadrirane kvazikanoni¢ne korelacije in F vrednosti F-testa, medtem
ko p pomeni znacilnost F-testa.)

Z analizo so potrjene tri statisticno znacilne kvazikanonicne korelacije.

Tabela 4.7: Kvazikanoni¢ni koeficienti (¢) in struktura (s) skupin mer znacilnosti starSev

C1 C2 C3 S1 S2 S3
ITM oce -129 -373 -122 .001 -.276 .007
ITM mati -.680 110 598 -531 151 520
Izobr. oce -.354 .398 -.042 -523 466 -.493
Izobr. mati -221 .566 -.649 -531 .586 -.669
Starost O -532 -.299 -.264 -.720 -.334 -.632
Starost M -252 -530 -.366 -575 -514 -.625
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1 2 3
1.000 -.046 .388
-.046 1.000 .000
.388 .000 1.000

Tabela 4.8: Interkorelacije kvazikanoni¢nih spremenljivk skupin vrednosti znacilnosti starSev

Prvo kvazikanoni¢no spremenljivko skupin vrednosti izbranih znacilnosti starSev definira pet
od Sestih spremenljivk vrednosti znacilnosti starSev, torej vse, razen ITM oceta, in to z
negativnim predznakom. Drugo kvazikanoni¢no spremenljivko sestavljajo tri spremenljivke z
negativnim predznakom koeficienta in korelacije (ITM oceta, starost oceta in starost matere)
ter tri spremenljivke s pozitivnim predznakom (ITM matere, izobrazba oceta in izobrazba
matere). Pri formiranju tretje kvazikanoni¢ne spremenljivke je znova nepomembna
spremenljivka ITM oceta. Koeficienti nadalje kazejo, da imata tudi drugi dve spremenljivki —
izobrazba in starost o¢eta — manj pomemben vpliv. Z razliko od prve kvazikanoni¢ne dimenzije
je ITM matere s pozitivnim predznakom, medtem ko je pri preostalih spremenljivkah predznak
negativen. Nekoliko podobna definicija prve in tretje kvazikanoni¢ne spremenljivke se lahko

odcita v osrednji korelacij v vrednosti 0,388.

Tabela 4.9: Kvazikanoni¢ni koeficient (c) in struktura (s) skupin vrednosti uspesnosti v EGV
otrok

C1 Cc2 C3 S1 S2 S3

zple 343 .325 -.086 594 405 163
zpleq 378 452 505 475 528 468
zplaz .207 -.604 420 459 - 734 371
zplazq 213 -.545 -.037 .380 -.758 .038
zskok 257 -.118 -.207 545 -178 -.014
zskokq -.365 -.097 .000 -.330 .095 167
zhoja 173 -.003 -.710 330 -.040 -.815
zhojaq -.071 .008 .067 -.047 -221 -.074
ztek 646 -.069 -.092 762 -.204 -.296

Rezultate kvazikanoni¢ne korelacije lahko interpretiramo, da tisti otroci, katerih starsi so mlajsi,
bolj verjetno dosegajo vecjo u€inkovitost (boljSe rezultate) v hitrosti teka, plezanja in viSini
skoka. Otroci starSev z visjo izobrazbo se bolj verjetno po€asneje in manj ucinkovito plazijo.
Otroci, katerih matere imajo nizZjo izobrazbo in sta oba starSa starejSa, bolj verjetneje hodijo

pocasneje kot njihovi vrstniki.
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Ad 2) Kanonicne in kvazikanonicne relacije skupin vrednosti ucinkovitosti otrok v izvedbi

EGV in skupine vrednosti bivalnega okolja in socioekonomskega statusa druzine

Analiza je bila izvedena na vzorcu 65 subjektov s popolnimi podatki, ki vkljucujejo bivalno

okolje in socioekonomski status druzine (SES). Vanjo so bile zajete naslednje spremenljivke:

dohodek na druzinskega ¢lana; socialni razred druzine, Stevilo otrok v druzini, tip prebivaliSca

in bivalno okolje.

Tabela 4.10: Matrica korelacij spremenljivk dveh skupin vrednosti (bivalnih karakteristik in
ekonomskega statusa druzine z rezultati EGV)

zple | zpleq zplaz Zplazq zskok zskokq | zhoja | zhojaq | ztek

Dohodek 074 | 147 -.302 -.170 .055 115 .007 -.102 -114

Razred 199 | .193 -.145 -121 149 .063 .045 -.091 -.085
druzine

Stevilo -025 | -111 -.043 .066 -.086 -071 -.035 079 -172

otrok
Tip 041 | .138 .069 -.067 .097 .095 -197 | -.106 .013
prebivalisca

Bivalno -135 | .018 .013 -.134 -.165 -.002 -030 | -.154 041

okolje

Korelacije so nizke, nekatere so celo ni¢ne; najvisja korelacija je —0,302 med spremenljivkama

dohodek druzine in hitrost plazenja, kar bi lahko utemeljili z razlago, da visji kot je dohodek

druzine, manj u¢inkovito se otroci plazijo.

Tabela 4.11: Rezultati kanoni¢ne korelacijske analize

p p’ df p
1 502 35.138 45 854
2 373 18.712 32 970
3 327 10.232 21 976
4 217 3.857 12 .986
5 140 1.126 5 952

(p oznaduje kvazikanoni¢ne korelacije, p? kvadrirane kvazikanoni¢ne korelacije in F vrednost F-testa, medtem ko

p pomeni pomembnost F-testa.)

Tudi iz teh rezultatov ni razvidna statisticno znacilna kanoni¢na korelacija, zato smo nadaljevali

z analizo kvazikanoni¢ne korelacije, ki je manj obcutljiva na omejitve proucevanih

spremenljivk.
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Tabela 4.12: Rezultati kvazikanoni¢ne analize kovariance

p p’ F P
1 373 139 10.150 002
2 334 111 7.895 007

(p oznaduje kvazikanoni¢ne korelacije, p? kvadrirane kvazikanoni¢ne korelacije in F vrednost F-testa, medtem
ko p pomeni pomembnost F-testa.)

Po analizi sta potrjeni dve statisticno znacilni kvazikanoni¢ni korelaciji.

Tabela 4.13: Kvazikanoni¢ni koeficient (c) in struktura (s) skupin vrednosti bivalnega okolja in
ekonomskega statusa druzine

C1 Cc2 S1 S2
Dohodek -.686 -.201 -.857 -.216
Razred druzine -.647 -174 -.842 -.154
Stevilo otrok 184 -.465 128 -.262
Tip prebivalisca -.279 .603 -172 187
Bivalno okolje .005 501 -.290 719

Tabela 4.14: Interkorelacije kvazikanoni¢nih spremenljivk skupin vrednosti spremenljivk
bivalnega okolja in socioekonomskega statusa druzine

1 2
1 1.000 -.014
2 -.014 1.000

Prvo kvazikanoni¢no spremenljivko definirata dominantni spremenljivki: dohodek na
druzinskega ¢lana in samoocena razreda druZine z negativnim predznakom. Drugo
kvazikanoni¢no spremenljivko oblikujeta predvsem spremenljivki tip prebivalisc¢a in bivalno
okolje s pozitivnim predznakom ter v nekaj manjS$i meri tudi Stevilo otrok z negativnim

predznakom. Korelacije med kvazikanoni¢nimi spremenljivkami se Stejejo za ni¢ne.
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Tabela 4.15: Kvazikanoni¢ni koeficient (¢) in struktura (s) skupin vrednosti u¢inkovitosti otrok
v izvedbi EGV

C1 Cc2 S1 S2

zple -.336 =274 -.570 -.016
zpleq -.487 .240 -.689 218
zplaz 469 456 494 .384
zplazq .385 -279 579 -.237
zskok -.305 -.107 -.206 .046
zskokq =272 162 -.402 .208
zhoja .024 -.378 .160 -410
zhojaq 295 -455 404 -.648
ztek .168 439 .166 .365

Tabela 4.16: Interkorelacije kvazikanoni¢nih spremenljivk skupin vrednosti uéinkovitosti
izvedbe EGV otrok

1 2
1 1.000 -171
2 -171 1.000

Spremenljivka z najvecjim kvazikanoni¢nim koeficientom in korelacijo s prvo kvazikanoni¢no
spremenljivko je kvalitativna ocena plezanja z negativnim predznakom (plezq = -0,689). Vidne
vrednosti so razvidne v spremenljivkah hitrost plezanja, skok in skok kvalitativno z negativnim
predznakom ter plazenje in plazenje kvalitativno s pozitivnim predznakom. Drugo
kvazikanoni¢no spremenljivko definirajo plezanje in plazenje kvalitativno z negativnim
predznakom ter plezanje kvalitativno in plazenje s pozitivni predznakom. Kvazikanoni¢ne

spremenljivke znotraj skupine vrednosti uspesnosti so v nizki korelaciji in znasajo —0,171.

Rezultate kvazikanoni¢ne kovariance s strukturo vrednosti u¢inkovitosti otrok v izvedbi EGV
in skupin vrednosti druZzbenega razreda ter bivalnega okolja lahko interpretiramo tako, da so
otroci iz druZin z niZjim dohodkom in niZje subjektivno ocenjenim razredom druZine bolj
verjetno manj u¢inkoviti pri plezanju in skoku, se pa bolj skladno plazijo v primerjavi z vrstniki
iz vzorca. Nadalje je bolj verjetno, da tisti otroci, ki Zivijo v mestu ali bloku, po¢asneje in manj

skladno hodijo.
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Ad 3) Kanonicne in kvazikanonicne korelacije skupin vrednosti ucinkovitosti otrok v izvedbi

EGV in znacilnosti zivljenjskega sloga druZine

V tretjem sklopu analize je bil obravnavan vzorec 41 subjektov s popolnimi podatki, saj je bilo
precej podatkov iz vpraSalnika o elementih (znacCilnostih) zdravega Zzivljenjskega sloga
druzinskega sloga nepopolnih. Poleg skupine devetih spremenljivk EGV v kvalitativni in
kvantitativni vrednosti se je v sklopu Zivljenjskega sloga analiziralo 12 spremenljivk, in sicer:
dveh spremenljivk, ki dolo¢ata GSA star§ev (koli¢ino GSA o&eta in matere, zgodovino GSA
ocCeta in matere), prehranske prakse (Stevilo obrokov oceta in matere ter hitra prehrana druzine
ter oCeta posebej) in za zdravje tvegane prakse (ter kajenje in ¢as kajenja oceta in matere kot
tvegane prakse). V tem so bili zajeti dolocCeni podatki za analizo elementov »zdravega
zivljenjskega sloga druzine«.

Tabela 4.17: Matrika korelacij spremenljivk dveh skupin uéinkovitosti izvedbe EGV in
zdravega zivljenjskega sloga

zple zpleq zplaz | zplazq | zskok | zskokg | zhoja | zhojaq | ztek

GSA oce -.139 215 152 -.066 211 507 -174 | .008 | -.130
GSA mati -.044 -.082 A17 -.010 .052 .020 -254 | -.013 | -.080
ZGgsa oce .084 .022 .078 -.159 -.015 091 240 055 | .118
ZGgsa mati .000 .006 -.099 -.130 202 242 .095 153 | -.009

St. obrokov .087 .032 -.327 =277 -.110 051 094 | -093 | -.017
@)

St. obrokov 333 .289 -.247 -379 015 .067 -071 | -184 | .016
M

Hitrapre. druz | -.153 .032 243 .202 -.052 .096 .028 141 | 136
Hitrapre. O -.082 071 .353 239 -.119 .186 -003 | .082 | .056

Kajenje Oce 175 .027 .108 .084 77 .042 209 | -196 | .344
@)

Kajenje Mati | -.019 .084 116 152 236 309 -033 | .002 | .170
M

Cas 107 -.039 027 .068 .091 -028 | .210 | -.258 | .397
kajenja O
Cas -.039 .033 .018 149 296 234 122 | .021 | .158
kajenja M
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Tabela 4.18: Rezultati kanoni¢ne korelacijske analize

p x df P
1 886 117.474 108 251
2 690 72.904 88 877
3 649 54.164 70 919
4 558 38.305 54 948
5 525 27.506 40 933
6 492 18.145 28 933
7 387 10.105 18 928
8 347 5.394 10 863
9 236 1.663 4 798

(p oznatuje kanoni¢no korelacijo in x> y>-test, medtem ko df pomeni stopnjo svobode, p pa pomembnost -
testa.)

Rezultati kaZzejo, da ne obstajajo statisticno znalilne kanoni¢ne korelacije med skupino
rezultatov ucinkovitosti izvedbe EGV in obravnavanimi znacilnostmi »zdravega Zivljenjskega
sloga«.

Tabela 4.19: Rezultati kvazikanoni¢ne analize kovariance

p p’ F p
1 544 296 16.415 .000
2 473 224 11.257 002
3 485 235 12.011 001

(p ozna¢uje kvazikanoniéne korelacije, p? kvadrirane kvazikanoni¢ne korelacije in F vrednost F-testa, medtem ko
p pomeni pomembnost F-testa.)

Analiza potrjuje tri statistino znacilne kvazikanoni¢ne korelacije.
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Tabela 4.20: Kvazikanoni¢ni koeficient (c¢) in struktura (s) skupine vrednosti Zivljenjskega
sloga

C1 C2 C3 s1 S2 S3
GSA ote -344 ~114 667 -.200 073 -.666
GSA mati -070 175 -145 037 236 -372
ZGgsa oce -015 -.239 .046 -142 -.347 .033
ZGgsa mati -.063 -.210 -.291 -.080 -431 -303
St. obrokov 365 -218 -142 517 -116 -.440
Oce
St. obrokov 400 - 441 -.328 578 -.244 -502
Mati
Hitrapre. druz. | _ 357 108 110 -.615 087 091
Hitrapre. Oce -413 133 042 -559 131 106
Kajenje Oce -.167 -482 317 -430 -770 661
Kajenje Mati -.382 -.250 -.144 -738 -.665 289
Cas -.080 -447 427 -.498 - 757 643
kajenja Oce
Cas -.316 -.297 -.045 -.679 -.662 258
kajenja Mati

Tabela 4.21: Interkorelacije kvazikanoni¢nih spremenljivk iz skupine zivljenjskega sloga
druzine

1 2 3
1 1.000 .269 -.334
2 .269 1.000 -.241
3 -.334 -.241 1.000
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ucinkovitosti otrok izvedbe EGV in znacilnosti zivljenjskega sloga

1 2 3
1.000 -.097 -.193
-.097 1.000 .052
-.193 .052 1.000

Tabela 4.22: Kvazikanoni¢ni koeficient (c¢) in struktura (s) skupin vrednosti gibalne
ucinkovitosti otrok
C1 Cc2 C3 S1 S2 S3
zple .280 -.366 .082 194 -.654 -111
zpleq -.026 -221 -.304 181 -.547 -.542
zplaz -.566 182 136 -.808 189 302
zplazq -.504 227 .368 - 744 311 507
zskok -271 -.378 -.198 -.491 -429 -.083
zskokq -447 -.328 -.581 -.240 -.323 - 734
zhoja -.012 -.355 .376 -.040 -.357 512
zhojaq -.156 322 -.156 -.243 461 -.080
ztek -.223 -.502 453 -.205 -.553 .656
Tabela 4.23: Interkorelacije kvazikanoni¢nih spremenljivk skupin vrednosti gibalne

Korelacije so neodvisne, najvecja korelacija je —0,193.

Kvazikanoni¢na korelacija skupin vrednosti gibalne ucinkovitosti (EGV) in dolocenih
elementov »zdravega zivljenjskega sloga« druzine daje nekaj naslednjih rezultatov: otroci iz
druZin, kjer ne prakticirajo pogosto hitre prehrane ter matere niso kadilke, se bolj verjetno slabse
in pocasneje plazijo od njihovih vrstnikov v vzorcu. Nadalje otroci v druZinah, kjer ocetje ne
kadijo, bolj verjetno slabse in pocasneje plezajo. Kot zadnje pa se je pokazalo, da v druzinah,
kjer so ocetje bolj neaktivni in kadijo, otroci bolj verjetno nizje skacejo ter bolj neskladno

plezajo, se pa skladneje plazijo in hitreje tecejo.

Sklep. Kanoni¢na analiza nam je pokazala, da so statisticne znacilnosti med tremi prouc¢evanimi
skupinami vrednosti in vrednostmi EGV precej nizke ali celo ni¢ne. Nadaljnja kvazikanoni¢na
korelacijska analiza nam je sicer podala nekaj statistiéno znacilnih korelacij: povezavo med
starostjo starSev in hitrostjo ter skladnostjo izvedbe dolo¢enih vzorcev EGV otrok; povezavo
med dohodkom druzine in ucinkovitostjo v nekaterih EGV ter med bivalnimi pogoji (kraj

bivanja in tip bivalis¢a) in u¢inkovito izvedbo hoje otroka; ne nazadnje pa tudi povezavo med
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doloc¢enimi rezultati v skladnosti EGV in dolo¢enimi elementi zdravega zivljenjskega sloga, ki
se precej razlikujejo od pricakovanih. Ker sta omenjeni metodi, predvsem kvazikanoni¢na
korelacijska analiza, robustnejsi oz. manj natanéni, bomo v diskusiji v poglavju 5, natan¢neje

pri interpretaciji rezultatov, to tudi upostevali.

4.1.3 Analiza razvrscéanja druzin po elementih »zdravih Zivijenjskih slogov« v modelu ZZSD

Pri razvrstitvi druzine v model ZZSD sem izhajala iz podatkov pridobljenih v vprasalniku za
starSe. Proucevani podatki so zajemali tako pozitivno naravnanost v elementih praks zdravega
Zivljenjskega sloga druzine (Gochman 2013), ki zajema priporo¢ljivo stopnjo GSA na tedenski
ravni, zdrave prehranske prakse kot tudi njihovo nasprotje, ki ga belezimo v izogibanju tveganja

z izvajanjem tveganih praks za zdravje (kajenje, Cezmerno uzivanje alkohola).

Razvrstitev v skupine®! oz. v tipe Zivljenjskih slogov sem opravila s pomocjo kvantilov in
proucevane druzine razdelila na Stiri tipe oz. skupine zivljenjskih slogov glede na skupno Stevilo
zbranih tock (najvec doseZenih je bilo 47, najmanj pa 27 tock), in sicer:

e skupina 1: »Najbolj« zdrav Zivljenjski slog (od 45 do 60 tock),

e skupina 2: Zdrav zivljenjski slog (od 30 do 44 tock),

e skupina 3: Manj zdrav Zivljenjski slog (od 15 do 29 tock),

e skupina 4: »Najmanj« zdrav zivljenjski slog (od 2 do 14 tock).

Zaradi depolarizacije in optimizacije idealnih tipov je bilo pri¢akovati, da se bo v prvo skupino
z »najbolj« zdravim zivljenjskim slogom uvrstilo malo druzin, le 12 (13,5 %), medtem ko se
nobena druZina ni uvrstila v zadnjo skupino 4 (ZS SK4) z »nezdravim« Zivljenjskim slogom.
Ob tem je velika vedina druzin (82 %) uvri¢ena v skupino 2 (ZS SK2), ki beleZi »zdrav«
Zivljenjski slog. Le tiri druzine (4,5 %) pa so se uvrstile v skupino 3 (ZS SK3), tj. v skupino z
»manj« zdravim Zivljenjskim slogom. Prouéevane druzine po kriterijih modela ZZSD v vegini
dosegajo zdrav in »najbolj« zdrav Zivljenjski slog ter le pescica »manj« zdrav Zivljenjski slog.
To kaZe, da proucevane druzine v ve€ini prakticirajo z zdravjem povezane druzinske prakse in
oblikujejo zdrav Zivljenjski slog, kar je bilo zaznati Ze ob izpolnjevanju vodenih vprasalnikov

in intervjujih s starsi.

51 Porazdelitev po skupinah se je izvedla skladno z dologanjem kvantilov, in sicer so se postavili kvartili
(Q1 =P =0,25; Q2 =P =0,50, Q3 = P = 0,75), s katerimi smo dolo¢ili intervale vrednosti za nadaljnjo razvrstitev
posamezne druzine v skupine »zdravega zivljenjskega sloga«.
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Po razvrstitvi druzine v doloéeno skupino modela ZZSD%? se je nadalje ugotavljala morebitna
povezanost zivljenjskega sloga druzine z uvrstitvijo otroka v skupino glede na rezultate gibalne
ucinkovitosti (rezultatov izvedbe EGV; kriteriji so razlozeni v poglavju 3.4.4).

Ugotavljali smo torej, koliko otrok z najbolj§imi rezultati izvedbe EGV (najboljso gibalno
ucinkovitostjo oz. telesnim kapitalom) izhaja iz druzine, ki se uvrs¢a v skupino z najvisje

vrednotenim oz. najbolj zdravim Zivljenjskim slogom in obratno.

Tabela 4.24: Razvrstitev otrok po gibalni ucinkovitosti (EGVSK1, EGVSK2, EGVSK3 in
EGVSK4) po skupinah zivljenjskega sloga v modelu ZZSD

. y St. druzin po
Skupina ZZS modelu ZZSD EGV SK1 EGV SK2 EGV SK3 EGV SK4
SK145-60t 12 1 2 1 8
SK2 30441t 73 12 19 25 17
SK315-29t 4 2 0 0 2
SK4 2-14 t 0 0 0 0 0
skupaj 89 15 21 26 27
Tabela 4.25: Razvrstitev otrok po uéinkovitosti EGV (SK1, SK2, SK3, SK4) po skupinah
modela ZZSD
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ZS — zivljenjski slog; EGVSK1 — skupina 1 — najbolj gibalno uginkoviti otroci; EGVSK2-DK3 — povpre¢no
gibalno ucinkoviti otroci; EGVSK4 — gibalno najman;j u¢inkoviti otroci.

Rezultati razvrstitve kazejo, da kar 13 otrok od 15 (87 %) iz skupine gibalno najbolj u¢inkovitih
prihaja iz druZin z zdravim Zivljenjskim slogom (12 otrok) in »najbolj« zdravim Zivljenjskim

slogom (1 otrok). Dodatno pojasnitev smo nadalje iskali v precejSnjem delezu otrok, ki izhaja

52 Tabelo: Model vrednotenja elementov »zdravega Zivljenjskega sloga druzine« najdete v poglavju 3.4.4.
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iz druzin z »najbolj« zdravim zivljenjskim slogom, vendar se po rezultatih gibalne u¢inkovitosti
uvrscajo v skupino z najnizjo gibalno ucinkovitostjo (SK4). Teh otrok je 8 od 12 druzin; kar
pomeni, da otroci kar dveh tretjin druzin z praksami »najbolj« zdravih zivljenjskih slogov
dosegajo najnizjo gibalno ucinkovitost v proucevani populaciji. Z namenom proucevanja
vzrokov za slabsi rezultat v gibalni u¢inkovitosti sem v nadaljnji kvalitativni analizi podrobneje
analizirala strukturo druzino in dispozicije za delovanje — habitus, ki opredeljujeta klju¢ne

pogoje za oblikovanje zdravega Zivljenjskega sloga.

V Cetrto skupino, skupino druzin z »najmanj zdravim« oz. »nezdravim« zivljenjskim slogom
glede na proucevane prakse se po rezultatih gibalne u¢inkovitosti ne uvr§ca noben otrok, kar se
je ze nakazovalo iz polstrukturiranih intervjujev in vpraSalnikov. S strani starSev je bilo Ze med
intervjujem zaznati dobro ozavescenost o druzinskih praksah, ki zadevajo obnasSanje v skladu z
zdravstvenimi priporocili oz. je bila naklonjenost k oblikovanju »zdravega Zivljenjskega sloga«
izrazena ze z njihovim pristopom k raziskavi. Pri obravnavi podatkov se je treba tega tudi
zavedati, saj so lahko odgovori starSev izrazali manj objektivne podatke, prav zaradi znanja in
zelje po doseganju druzbeno sprejetih norm, kaj je »zdravo«, kar je bilo slutiti pri navajanju
podatkov v vprasalniku in nadalje v intervjuju, predvsem pri definiranju prehranskih praks

druzinskih ¢lanov in navajanju za zdravje tveganih praks.

Z namenom podrobnejSega pregleda v povezanost posameznih elementov »zdravega
zivljenjskega sloga« druzine smo najprej analizirali GSA druzinskih ¢lanov kot eno od
determinant, ki ima kot navedeno pomembno vlogo pri zagotavljanju zdravja. Pri tem smo
preverili razvrstitev otrok v skupine glede na gibalno ucinkovitost v povezavi z dosezenimi
totkami iz vrednotenja koli¢ine GSA druzinskih ¢lanov, kjer je druzina lahko dosegla od
najmanj 2 do najve¢ 25 toc¢k. Nato smo enako obravnavali Se druga dva elementa, in sicer
prehranske prakse in za zdravje tvegane prakse glede na uvrS¢anje otrok v skupine po gibalni

uéinkovitosti.
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4.1.4  GSA kot determinanta »zdravega Zivljenjskega sloga«

GSA druzine sem ovrednotila po postavljenih kriterijih®, in sicer v $tiri skupine po zbranih
totkah GSA druZine (najveé 15 tock, 5 tock na posameznega druzinskega ¢lana) ter nadalje v
§tiri skupine (najve¢ 10 tock), ki opredeljujejo GSA druZine med vikendi in poéitnicami. Pred
tem pa sem opravila tudi razvrstitev druzinskih ¢lanov glede na doseganje ravni GSA po

kriterijih (C — neaktivni, B — minimalno aktivni in A — HEPA aktivni).

Tabela 4.26: Razvrstitev druzinskih ¢lanov po dosezeni ravni GSA

Oce Mati Otrok f % Vv vzorcu
HEPA aktivni 13 3 15 31 11,7
Min. aktivni 27 25 52 104 39,1
Neaktivni 48 61 22 131 49,2
Skupaj 88 89 89 266 100,0

Rezultati porazdelitve kaZejo na precej slabo doseganje ravni GSA, ki bi zagotavljala zdravje
glede na aktualna zdravstvena priporocila, in sicer je le 11,7 % proucevanih druzinskih ¢lanov
HEPA aktivnih, nadalje pa jih 39,1 % dosega minimalno raven GSA, kar skupaj pomeni, da le
nekaj ve¢ kot polovico vseh proucevanih ¢lanov dosega vsaj priporocljivo minimalno raven
GSA. Medtem ko $e vedno ostaja precej velik delez (49,2 %) tistih, ki priporo¢ene ravni
tedenske GSA% ne dosegajo.

Slika 4.2: Porazdelitev druzinskih ¢lanov v deleZih glede na dosezeno raven GSA
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53 Kriteriji za vrednotenje stopnje GSA druzin (Korak 4, poglavije 5.4.1).
54 Razdelitev po smernicah IPAQ — predstavljeno v poglavju 3.4.4.
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Pri podrobnejiem pogledu doseganja ravni GSA pri posameznem druzinskem ¢lanu se opazi,
da raven HEPA aktivnosti dosega le 16,9 % otrok, 14,8 % ocetov in le 3 matere (3,4 %).
Minimalno raven aktivnih dosega kar 58,4 % otrok ter priblizno tretjina o¢etov in mater. Tri
Getrtine (75,3 %) otrok dosega minimalno raven GSA, s &imer se priblizamo ugotovitvam
(Jurak in drugi 2015; Sember in drugi 2016). Pri tem lahko izpostavimo problem cetrtine otrok,
ki se uvrsca v kategorijo neaktivnih in dveh tretjin mater, ki tudi ne dosegajo priporocljive

tedenske GSA.

Rezultati GSA po druzinskih ¢lanih znova potrjujejo dokazano povezanost GSA starSev z GSA
otroka, predvsem se o¢etova GSA kaZe kot znacilen prediktor otrokove aktivnosti (Taylor in
drugi 2009; Moore in drugi 1991). Tudi v prou¢evanem vzorcu ocetje dosegajo podoben delez
HEPA aktivnih kot otroci, kljub temu pa $e vedno ostaja polovica, ki so opredeljujejo kot

neaktivni.

V nadaljnjo analizo smo vkljuéili tudi GSA druzine med vikendi in pogitnicami, kjer so druzine
glede na prevladujoco aktivnost izvajanja ocenjene z 0 do 10 tockami. Druzine so bile na

podlagi dosezenih tock razvr§cene v §tiri skupine.

Tabela 4.27: Razvrstitev GSA druzine med poéitnicami in vikendi po skupinah

S_kupln.e GSA po¢. in Tockovanje % f
vikendi

SK1 8-10t 29,2 26

SK2 6—7t 42,7 38

SK3 35t 28,1 25

SK4 02t 0,0 0

Skupaj 100,0 89

Razvrstitev druzin glede na ocenjeno GSA med vikendi in pogitnicami (najve¢10 to¢k) kaze,
da se je v skupino z najvec tockami (SK1, od 8 do 10 tock) uvrstila slaba tretjina druzin,
nadaljnjih 40 % v SK2 (od 6 do 7 toc¢k), ¢etrtina v SK3 (od 3 do 5 toc¢k), nobena druzina pa se
ni uvrstila v SK4, ki opredeljuje »neaktivno« prezivljanje pocitnic in vikendov. Lahko bi
sklepali, da so pocitnice in vikendi tisti ¢as, ko druZina ve¢ ¢asa nameni aktivnemu prezivljanju
prostega Casa, ki ga izkoristijo glede na dane moznosti. V nadaljnji kvalitativni analizi sta bili
kot pomembni spremenljivki izpostavljeni predvsem financne moZznosti druzine (predvsem pri

zimskih pocitnicah) in delo starSev med vikendi ali sezonsko delo.
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Nazadnje smo $e ugotavljali, ali lahko govorimo o povezanosti med GSA druZine in gibalno
ucinkovitostjo otroka kot telesnega kapitala. Tako smo na podlagi razvrstitve otrok po gibalni
udinkovitosti iskali povezanost s skupno oceno stopnje GSA druZine (najveé 25 to¢k), ki zajema
tako koli¢ino GSA druzinskih &lanov kot tudi raven aktivnega preZivljanja vikendov in po¢itnic

druZine.

Slika 4.3: Razvrstitev otrok po gibalni u¢inkovitosti (EGV) in doseZeni ravni GSA druZine
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Zanimivo je, da v skupini gibalno naju¢inkovitejsih otrok (EGVSKI1) ni otroka, ki bi prihajal
iz druzine z najve&jo ravnijo GSA (GSA SK1) kot tudi ne otroka, ki bi prihajal iz druzine z
najnizjo GSA. Druzine gibalno naju¢inkovitejsi otrok dosegajo med 13 in 18 tock (40 %), dobra
polovica pa med 7 in 12 to¢k, kar pomeni srednjo raven GSA. Tak rezultat bi si lahko razlagali
zaradi velikega deleza neaktivnih mater in nekaj manjSega deleza neaktivnih ocetov. Nadalje
se vedina otrok iz druzin, ki se uvri¢ajo v tretjo skupino z nekaj nizjo GSA (GSA SK3), uvrica
tudi v drugo in tretjo skupino (SK2-3) po u¢inkovitosti EGV, kar lahko sklenemo, da povpre¢na
raven GSA daje tudi povpreéne rezultate gibalne u¢inkovitosti otroka. Zanimive rezultate smo
dobili pri skupini najmanj gibalno ucinkovitih otrocih (EGV SK4), ki pa v dveh primerih
prihajajo iz druzin z najvi§jo ravnijo GSA (od 19 do 25 toc¢k) ter iz skoraj &etrtine druzin, ki
dosegajo povpreéno raven GSA. V stirih primerih bi lahko potrdili, da druZine otrok z najnizjo
gibalno ué¢inkovitostjo beleZijo tudi najniZjo raven GSA. Sicer smo pri¢akovali, da bo teh druzin
ve¢, vendar glede na to, da le 8 druZin dosega najniZjo raven GSA, rezultat predstavlja polovico

druzin oz. le 4,5 % skupnega vzorca proucevanih druzin.

Sklep. GSA kot determinanta »zdravega Zivljenjskega sloga« druZine se je v naSem primeru

izkazala kot pomemben dejavnik za oblikovanje otrokove gibalne u¢inkovitosti, ne pa tudi kot
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edini. Navedeni rezultati kaZejo na doloeno povezanost med koli¢ino GSA druZine in gibalno
ucinkovitostjo otroka, saj belezimo primere, ko gibalno najucinkovitej$i otroci prihajajo
predvsem iz druzin, ki beleZi povpreéno stopnjo GSA druzine. V nasem primeru se bolj potrjuje
negativna povezanost gibalno najmanj u¢inkovitih otrok, ki prihajajo iz druzin z najnizjo GSA.
Ceprav teh ni veliko, bi vsekakor morali biti delezni dodatne pozornosti. Seveda bomo razloge
za naveden rezultat iskali tudi v kvalitativni analizi polstrukturiranih intervjujev in deskriptivni

analizi druzine glede na otrokovo gibalno u¢inkovitost.

415  Prehranske prakse druzine v modelu ZZSD

Druga determinanta zivljenjskega sloga v modelu vrednotenja elementov (determinant)
zdravega zivljenjskega sloga so prehranske prakse druzine, kjer smo sledili priporo¢ilom in
Smernicam zdravega prehranjevanja (glej Kriterije za vrednotenje prehranskih praks druzine v
poglavju 3.4.4). Najprej nas je zanimala razvrstitev druzin po prehranskih praksah glede na
doseZene tocke. Dolo¢ili smo $tiri skupine (Preh SK1 od 20 do 25 to¢k, Preh SK2 od 14 do 19
tock, Preh SK3 od 7 do 13 tock in Preh SK4 od 0 do 6 tock).

Slika 4.4: Razvrstitev druzin po skupinah prehranskih praks
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Rezultati kazejo, da se kar 40 % druzin uvrSca v skupino z »najbolj zdravim« prehranjevanjem
(skupina Preh SK1 od 20 do 25 tock) ter preostalih 59,6 % v skupino s precej zdravimi
prehranskimi praksami (Preh SK2). Le dve druzini sta se uvrstili v skupino, ki prakticira »manj
zdrave« prehranske prakse (Preh SK3), nobena pa v skupino »najmanj zdravih« prehranskih
navad (Preh SK4). Rezultat je bil pricakovan, saj je bilo stanje razvidno ze iz odgovorov
vodenih anketnih vprasalnikov in intervjujev s star$i. Zaznati je bilo, da so bili starSi dobro
ozavesceni o tem, katere prehranske prakse se definirajo kot »zdrave«. To je bilo predvsem

razvidno v odgovorih, ki so kazali manjSo pogostost konzumiranja izdelkov hitre prehrane ter
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zauzitja sladkih in gaziranih pija¢, kjer so npr. »pico« omenjali redko, vodo pa kot
najpogostejSo pijaco otrok in tudi starSev. Predvideva se, da so bili odgovori v dolo¢eni meri

odraz zelenega, predvsem, da se otroku zagotovi zdrava prehrana.

Zanimalo nas je tudi, ali gibalno bolj u¢inkoviti otroci prihajajo iz druzin, ki prakticirajo tudi
bolj zdravo prehrano. S tem namenom sem otroke razvrstila glede na gibalno uéinkovitost in

skupino prakticiranja zdravih prehranskih praks druzine.

Slika 4.5: Razvrstitev skupin otrok po gibalni u¢inkovitosti glede na prehranske prakse druzine

v modelu ZZSD
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Pri nadaljnji razvrstitvi otrok po uc¢inkovitosti EGV v skupine prehranskih praks so se pokazale
naslednje znacilnosti: tretjina otrok iz skupine gibalno najucinkovitejsih otrok (EGV SK1) se
je uvrstila v skupino z »najbolj« zdravimi prehranskimi praksami ter slabi dve tretjini otrok v
skupino »zdravih« prehranskih praks, le en pa v skupino »manj« zdravih prehranskih praks
(Preh SK3). Podobna razvrstitev je sledila tudi v skupinah s povpre¢no gibalno u¢inkovitostjo
(EGV SK2-3) in najnizjo gibalno u¢inkovitostjo (EGV SK4). Naj omenimo, da v vseh skupinah
otrok ni bilo nikogar, ki bi se uvrstil v skupino z »nezdravimi« prehranskimi praksami (Preh
SK4).

Sklepamo lahko, da prehranske prakse druzine kot prakse »zdravega zivljenjskega sloga« ob
zanemarjanju drugih znacilnosti druzine (npr. antropometricnih znacilnosti otrok in starSev:
ITM; % mascobne mase) v naSem primeru niso pokazale razlik med razporeditvijo otrok po
skupinah glede na gibalno uc¢inkovitost. Za vecjo objektivnost podatkov o prehranskih praksah
bi bilo treba pridobiti podrobnejse podatke, in sicer s prehranskimi dnevniki. Na splo$no pa je

zaznati visoko stopnjo ozavescenosti starSev o smernicah zdrave prehrane, kar se je pokazalo

152



tudi v prehranskih rezimih druzin, saj so ve¢inoma Vsi, razen izjeme, sodili v prvi dve skupini

z »zdravimi« in »precej zdravimi« prehranskimi praksami.

4.1.6 Tvegane prakse za zdravje v modelu ZZSD

Tvegane prakse za zdravje smo glede na razpoloZljive podatke iz vprasalnikov druzin
ovrednotili le na podlagi navade kajenja starSev in uzivanja pija¢ druzinskih ¢lanov po koli¢ini
in sestavi, ki so odsvetovane glede na priporocila in smernice (Gabrijel¢i¢ Blenku$ in drugi
2005). Podrobnejsi kriteriji so razlozeni v podpoglavju 3.4.4, pri ¢emer ve¢ to¢k pomeni manj$o

prisotnost tveganih praks v druzini oz. bolj zdrav zivljenjski slog druzine.

Slika 4.6: Razvrstitev druzin in prakticiranje zdravju tveganih praks
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Razvrstitev druzin po skupinah kaze, da se podobno kot pri prehranskih praksah tudi pri zajemu
za zdravje tveganih praks vecina druzin (slabi dve tretjini) uvrsca v skupino z najmanj tveganim
vedenjem za zdravje (TP SK1) ter petina v drugo skupino (TP SK2), kjer vsaj delno ne
prakticirajo za zdravje tveganih navad. To bi lahko pomenilo, da v vec€ini druzin, uvr§¢enih v
prvi dve skupini, vsaj eden od starSev ne kadi 0z. v druZini ne uZivajo gaziranih in sladkih pijac,
alkohola ter kofeina v prekomernih koli¢inah. Nadalje se slaba sedmina druzin uvrs¢a v skupino
TP SK3, ki prakticira ve¢ tveganih praks, ena druZina pa se celo uvrs¢a med TP SK4, Kkjer
tvegane prakse prevladujejo. Z naslednjim korakom smo ugotavljali, ali za zdravje tvegane

prakse druZine kot prakse Zivljenjskega sloga vplivajo na otrokovo gibalno u¢inkovitost.
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Slika 4.7: Razvrstitev otrok po gibalni uéinkovitosti glede na prakticiranje zdravju tveganih
praks druzine
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Podobno kot pri razvrstitvi otrok po gibalni u€inkovitosti in prehranskih praksah druzin se tudi
pri prakticiranju zdravju tveganih praks tretjina druzin otrok iz skupine gibalno najbolj
ucinkovitih otrok EGV SK1 uvrsca v prvo skupino druzin z najmanj tveganimi praksami oz. v
tej skupini beleZimo enakomerno prisotnost vseh skupin tveganih praks. Zanimivo je tudi, da
otrok iz skupine najbolj u¢inkovitih izhaja iz druzine, ki se je kot edina uvrstila v skupino druzin
s praksami najvedjega tveganja za zdravje.*>® Preostale skupine otrok po gibalni u¢inkovitosti
izhajajo vecinoma iz druzin, Ki ne izvajajo tveganih praks za zdravje (TP SK1), oz. iz druZin z
»manj tveganimi praksami (TP SK2). Navedeni rezultati kazejo na to, da otrokova gibalna
ucinkovitost v naSem primeru ni neposredno povezana s prakticiranjem za zdravje tveganih
praks, kar je bilo nakazano tudi v kvazikanoni¢ni analizi razli¢nih skupin spremenljivk
(poglavije 4.1.2).

Uvrsc¢anje otrok po gibalni u¢inkovitosti EGV kaze, da druzine v ve€ini prakticirajo z zdravjem
povezane zivljenjske prakse, ki nimajo vpliva na gibalno u¢inkovitost otroka. Subjektivno
poroéanje podatkov tako o GSA kot prehranskih praksah ter pri prakticiranju za zdravije
tveganih navad lahko nosi manjSo objektivnost porocanja, predvsem zaradi druZzbene
stigmatizacije tveganih praks (kajenje in konzumiranje alkohola), kar se je ob¢asno posredno

zaznalo tudi iz intervjujev s starsi.

%5V tem primeru starsa redno kadita; v druZini pa je pri vseh €lanih opazno konzumiranje manj primernih (sladkih
in gaziranih) pijac.
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Sklep. Predstavljeni rezultati nakazujejo, da gibalno najucinkovitejsi otroci (SK1) prihajajo iz
druzin, ki pogosteje prakticirajo elemente »zdravega zivljenjskega sloga«. Dodatna,
podrobnejsa analiza druzinskih praks glede razvrstitve v skupine je sicer pokazala, da pri
posameznih povezanostih med gibalno ucinkovitostjo otroka in prakticiranjem priporocenih
vrednosti tako GSA kot prehranskih praks in zdravju tveganih praks v dolo¢eni meri razlikujejo
zivljenjski slog druzine.

4.1.7 Analiza uporabnosti modela ZZSD

Podatki razvrstitve druzin (frekvencna razdelitev) po determinantah zdravega zivljenjskega
sloga niso pokazali neposredne povezave med Zivljenjskim slogom druzin in gibalno
ucinkovitostjo otrok, zato smo izvedli Se statisticno analizo uporabnosti modela zdravega

zivljenjskega sloga.

Pri analizi uporabnosti modela ZZSD smo najprej obravnavali tiste otroke, ki so v celoti opravili
meritve cele baterije testov v prvem letu 2009. Tako smo dobili dve skupini otrok; v prvi 38
otrok z nadpovprecno gibalno u¢inkovitostjo (z-vrednost) in drugi 25 otrok, ki so dosegli
podpovprecen rezultat gibalne ucinkovitosti (n = 63). Na podlagi vrednosti modela vrednotenja
elementov zdravega Zivljenjskega sloga druzine (povpre¢na vrednost 37,8 tocke; najmanj 27 in
najvec 49 tock od moznih 60 tock) ob opravljenem T-testu neodvisnih vzorcev ugotavljamo, da
model »zdravega Zivljenjskega sloga« druzine ne razlikuje Zivljenjskih slogov druzin (po
tockah) med podpovprec¢no (povpreéna vrednost + standardni odklon; 0,20 + 0,42) in
nadpovprecno (0,50 + 0,46) gibalno ucinkovitimi otroki (sig < 0,05; t = —582), zato model kot
tak v naSem primeru ni uporaben. Pri tem se lahko opiramo le na frekven¢no porazdelitev druzin
po skupinah glede na tockovanje proucevanih elementov »zdravega zivljenjskega sloga« in

morebitno povezavo z gibalno u¢inkovitostjo otrok.

V nadaljnji analizi bomo morali povezavo med gibalno ucinkovitostjo otroka in druzinskimi
praksami v lu¢i doktrine »zdravega Zivljenjskega sloga« iskati v SirSem kontekstu »zdravega
zivljenjskega sloga druzine«. Zato se bomo osredotocili na paradigmo zdravega zivljenjskega
sloga druzine (poglavje 2.3), ki vkljucuje strukturne in druge spremenljivke, ki vplivajo na

oblikovanje »zdravega Zivljenjskega sloga«.
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4.2 Kvalitativna (socioloska) analiza Zivljenjskega sloga druzin

Dosedanje analize oblikovanja »zdravega zivljenjskega sloga« druzine v povezavi z gibalno
ucinkovitostjo otrok (ucinkovito izvedbo EGV) kot telesnega kapitala so nakazale doloc¢ene
povezave in podale nekaj zanimivih podatkov. Pri odgovoru na izhodis¢no vprasanje, ki se
nanasa na ugotavljanje vpliva GSA druZine v kontekstu »zdravega Zivljenjskega sloga« druZine
na formacijo otrokovega telesnega kapitala, smo v nadaljnji kvalitativni analizi proucevali SirSi
kontekst oblikovanja »zdravega zivljenjskega sloga druzine«. Pri tem smo se naslonili na
paradigmo »zdravega Zivljenjskega sloga druzine«, ob kateri smo izhajali iz karakteristik druzin
(strukturnih spremenljivk), ki so znacilne za posamezno skupino otrok glede na njihove dosezke

na meritvah oz. njihove gibalne ucinkovitosti.

Z namenom jasnejSega vpogleda na vpliv GSA kot determinante »zdravega Zivljenjskega
sloga« smo analizirali razlike med druzinami gibalno najuéinkovitej$ih otrok na eni in
druzinami otrok iz najmanj gibalno ucinkovite skupine na drugi strani. Za ugotovitev
morebitnih razlik med dvema skrajnima skupinama smo v kvalitativno analizo zajeli tudi
skupini otrok s povprecno gibalno u¢inkovitostjo oz. povprecnim telesnim kapitalom (skupini
2 in 3). Pri tem sem pri vsaki skupini iskala sti¢ne to¢ke v spremenljivkah, ki vplivajo na
oblikovanje Zivljenjskega sloga druzine, predvsem z vidika izvajanja druzinskih praks, ki glede
na trenutno medicinsko doktrino oblikujejo zdrav zivljenjski slog. Podrobnejsi vpogled v
vsebino nam je omogocila kvalitativna analiza polstrukturiranih intervjujev in podatkov iz
vpraSalnika.

V kvalitativno analizo je bilo zajetih skupaj 52 polstrukturiranih intervjujev, ki so bili razdeljeni

v §tiri skupine glede na razvrstitev otroka po gibalni u¢inkovitosti:

e 10 polstrukturiranih intervjujev mater (7 deckov) iz gibalno naju¢inkovitejSe skupine otrok
(SK1);

e 16 polstrukturiranih intervjujev mater in enega oceta (7 deckov) iz gibalno najmanj
ucinkovite skupine (SK4);

e ter nadaljnjo obravnavo druzin otrok s povpre¢nimi rezultati gibalne u¢inkovitosti (SK2,

SK3), kjer smo obravnavali se 26 intervjujev mater (11 deckov).
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4.2.1  Analiza polstrukturiranih intervjujev

V analizo je bilo od 60 izvedenih intervjujev zajetih 52 intervjujev tistih otrok, ki so bili
udeleZeni tudi v meritvah baterije testov EGV. Povpre¢na dolzina intervjuja brez skupnega
izpolnjevanja vpraSalnika je trajala 18,34 minute. Ob upostevanju, da je razgovor s starsi ob
uvodnih informacijah o projektu, sami raziskavi in poteku intervjuja pa tudi nadaljnjem

vodenem izpolnjevanju anketnega vprasalnika trajal med 45 in 75 minutami.

Izvedenim intervjujem, ki sem jih s privoljenjem intervjuvanca posnela, je sledila transkripcija
zvocnega zapisa, ki sem jo opravila sama. Pri transkripciji sem sledila nacelom pisanja besedila
v knjiznem pogovornem jeziku. Doloc¢ene slengovske izraze sem ohranila le, ¢e so se nanasali
na temo razgovora. Za ohranjanje anonimnosti intervjuvanih starSev sem V transkripciji
navajala le spol intervjuvanke ali intervjuvanca (mati oz. oce), spol otroka (deklica/decek) ter
izobrazbo in starost starSev. Nadaljnja analiza besedila je izhajala iz pomena vsebine, kjer sem
se osredoto¢ila predvsem na pomene®® ter iskala skupne znadilnosti in razlike med
prou¢evanimi skupinami druzin, ki so bile nadalje sumirane in interpretirane v 5. poglavju -.

Diskusija.

4.2.2 Deskriptivna analiza druzin glede na otrokovo gibalno ucinkovitost

Pred analizo polstrukturiranih intervjujev smo opravili $¢ deskriptivno analizo znacilnosti obeh
proucevanih skupin; skupine gibalno najucinkovitejsih otrok iz skupine 1 (EGV SKI1) in
skupine najmanj ucinkovitih otrok iz skupine 4 (EGV SK4). Z namenom preverjanja moznih
omejitev, ki bi jih v analizo lahko prinesle znacilnosti skupin otrok s povpre¢no gibalno
uc¢inkovitostjo (EGV SK2, EGV SK3), smo primerjali omenjeni skupini z zna¢ilnostmi otrok

in druzine z gibalno najbolj (EGV SK1) oz. najmanj u¢inkovito skupino.

Analiza srednjih vrednosti in frekven¢ne porazdelitve posameznih spremenljivk znotraj skupin
je bila opravljena z deskriptivno metodo, testom One-way ANOVA ter dodatnim post hoc

testom za vse §tiri skupine posebe;.

%6 Analiza pomena je podrobneje opisana v poglavju: Korak 7 Kvalitativno raziskovanje: polstrukturiran intervju
(3.4.7).
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Tabela 4.28: Deskriptivna statistika znacilnosti otrok in starSev

Znacilnosti otroka Skupina 1 Skupina 4 Skupini 2in 3

(n=15) (n =20) (n = 26)

Enota/% | n Enota/% | n Enota/% | n
Spol otroka: decki 60 9 35 7 48,9 22

deklice 40 6 65 13 51,1 23

ITM otroka 16,4 15,9 15,64

(x1,0) (x£1,0) (x1,0)
Polozaj otroka v druzini
edinec/-ka 40,0 6 50,0 10 26,7 12
ima starej$ega sorojenca 26,7 4 35,0 7 28,9 13
ima mlajSega sorojenca 33,3 5 50 1 26,7 12
ima starejSega in mlajSega 0,00 0 10,0 2 17,8 8
sorojenca
VKljuéenost otroka v
organizirano vadbo
ni vkljuen 46,7 7 40,0 8 42,2 19
da, je vkljucen 40,0 6 50,0 10 51,1 23
obcasno obiskuje tecaje 13,3 2 10,0 2 6,7 3
Znacilnosti starSev
povprecna starost oceta 33,8 37,5 37,6

(£4,6) (£4,6) (£4,2)
povprec¢na starost matere 32,2 35,7 34,6

(£3,9) (£3,7) (£5,1)
izobrazba odeta 2,9%57 3,9* 3,35%

(*1,0) (+1,8) (*1,8)
izobrazba matere 2,9* 3,7* 3,73*

(+1,2) (x1,6) (+1,9)
ITM oceta (povprecje) 26,3 25,0 26,9

(2,5) (£2,6) (+5.4)
ITM matere (povprecje) 22,1 24,5 23,4

(4,3) (£3,5) (£3,54)
Delovna aktivnost oceta
polno zaposlen 93,0 14 80,0 16 70,5 31
zaposlen za kraj$i delovni Cas 0 0 0 0 0 0
brezposeln 6,7 1 10,0 2 27 12
samozaposlen 0 0 10,0 2 6,7 1

57 *povpre¢na vrednost v besedilu je predstavljena kot frekvenéna razdelitev izobrazbe po stopnjah izobrazbe.
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Skupina 1 Skupina 4 Skupini 2in 3
(n=15) (n=20) (n =26)
Enota/% | n Enota/% | n Enota/% | n
Delovna aktivnost matere
polno zaposlena 86,6 13 65,0 13 77,8 35
skraj$an DC (nad 4 ure) 0,0 0 10,0 2 13,3 6
skrajian DC (pod 4 ure) 6,7 1 5,0 1 0 0
brezposelna 0,0 0 15,0 3 2,2 1
samozaposlena 6,7 1 50 1 6,7 3
Kajenje oce
ne kadi 33,3 5 80,0 16 61,9 26
kadi 60,0 9 20,0 4 31,0 13
obcasno 6,7 1 0,0 0 7,1 3
Kajenje mati
ne kadi 60,0 9 75,0 15 86,7 29
kadi 33,0 5 10,0 2 4.4 2
obcasno 6,7 1 15,0 3 8,9
Znacilnosti druzine
Razred druzin
delavski 6,7 1 5,0 1 7.3 3
srednji 46.7 7 75,0 15 87,8 36
vi§ji srednji 46,7 7 15,0 3 49 2
zgornji razred 0,0 0 50 1 0 0
Mesecni dohodek na dr. ¢lana:
pod 300 evri 6,7 1 50 1 2,3 1
od 301 do 500 evrov 6,7 1 25,0 5 23,3 10
od 501 do 800 evrov 66,7 10 30,0 6 39,5 17
od 801 do 1.100 evrov 6,7 1 10,0 2 25,6 11
od 1.101 do 1.500 evrov 13,3 2 20,0 4 9,3 4
od 1.501 do 1.800 evrov 0,0 0 10,0 2 0 0
1.801 evro in ved 0,0 0 0,0 0 0 0
Bivalni pogoiji druzine
Bivalno okolje
podezelje 26,6 4 15,0 3 26,7 12
primestje 40,0 6 15,0 3 31,1 14
mesto 33,3 5 70,0 14 42,2 19
PrebivaliSée
v individualni hisi 40,0 6 27,3 3 53,3 24
v dvo- ali ve¢stanovanjski hisi 26,7 4 9,1 1 22,2 10
v bloku 33,3 5 54,6 6 24,4 11

Rezultati analize testa One-way ANOVA in dodatnega post hoc testa, s katerima so se
ugotavljale razlike med znacilnostmi druzin glede na uvrstitve v skupino SK1, SK4 ter SK2 in
SK3 (obravnavani kot ena skupina (2-3)), so pokazali, da je poleg z-vrednosti, ki Stejejo za
kriterij uvrstitve v skupine, starost o€eta edina spremenljivka, ki se znacilno razlikuje med

skupinami.
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Na podlagi Tabele 4.28 znacilnosti proucevanih skupin in testa razlik med skupinami lahko
izpostavimo nekaj znacilnosti proucevanih druzin glede na razdelitev po gibalni u¢inkovitosti

otrok (izvedbe EGV), izhajajoc iz deskriptivne analize.

Znacilnosti otrok med skupinami glede na gibalno ucinkovitost

Med skupinama druzin gibalno najbolj in najmanj u¢inkovitih druzin je opaziti razliko po spolu
otroka, saj je v skupni z najvec¢jim telesnim kapitalom (SK1, 60 % deckov) zastopanost deckov
vecja kot v najmanj u¢inkoviti skupini (SK4, 43 % deckov), medtem ko je v skupini otrok s
povprec¢nim telesnim kapitalom (SK2 in SK3, 49 % deckov) spolno uravnotezena. Pri tem se
povpreéne vrednosti indeksa telesne mase (ITM) otrok iz SK1 in SK4 kot tudi med SK2-3 ne
razlikujejo (p = 0,202).

Razlike in podobnosti med otroki. Pri obravnavi polozaja otrok v druZzini lahko opazimo nekaj
razlik med skupinami. Med otroki SK 1 je znacilno, da so v 40 % edinci/-ke 0z. nadaljnja tretjina
prvorojenih (skupaj 73,7 %), medtem ko je v SK4 otrok edincev oz. z mlaj$imi brati ali sestrami
manj (55 %), obstaja pa vecji odstotek drugorojenih (35 %) oz. rojenih v druzini z ve¢ otroki
(10 %). V SK2 in SK3 pa je polozaj otrok v druzini precej enakomerno porazdeljen, saj je prece;j
manj otrok edincev (le 26,7 %), medtem ko ima poloZaj najstarejSega otroka precej vecji delez
kot SK4 in podoben delez kot SK1; najvecji delez jih prihaja iz druzine z ve¢ otroki. Zanimivo
je, da v SK1 ni nikogar iz druzine z vec¢ otroki. Omenjeno bi lahko navezali na morebitni vpliv
vecje starSevske pozornosti, ki so jo ob fenomenu »intenzivnega starSevstva« delezni otroci
edinci ali prvorojenci. Z vidika spola, kjer v SK1 prevladujejo decki, pa bi lahko razlike v spolu
iskali tudi v druZbeni vlogi Sporta v druzbi, kjer se za gibalno/Sportno aktivnost bolj spodbuja

decke, ki so tudi delezni ve¢ aktivne igre z ocCeti, kar so potrdile tudi nase ugotovitve.

Pri nadaljnji analizi posameznih znacilnosti lahko ugotovimo, da kriterij vkljucenosti otroka v
organizirano vadbo ne odraza razlik med skupinami otrok, saj je v povprecju nekaj ve¢ kot
polovico, tj. 53,3 %, iz SK1, 60 % iz SK4 in 58 % iz SK2-3 vkljuéenih v organizirano vadbo

redno ali vsaj ob¢asno obiskujejo tecaje.

Znacilnosti starSev glede na otrokovo gibalno ucinkovitost

Tudi pri starSih smo iskali znaCilnosti glede na uvrstitev otroka v skupino po gibalni
ucinkovitosti. Ugotovili smo, da so starsi, tako ocetje kot matere, iz SK1 mlajsi (ocetje SK1
33,8 (4,6 leta); matere 32,2 (£3,9 leta)) v primerjavi z oceti in materami iz SK4 (ocetje 37,5
(+4,6 leta) in matere 35,7 (£3,7 leta)) in SK2-3 (ocetje 37,6 (+4,2 leta) in matere 34,6 (£5,1).
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Kot navedeno, statisticne znacilne razlike med skupinami obstajajo le v starosti oCeta, ki je

pokazala, da so ocetje iz skupine SK 1 mlajsi kot v SK4 in SK2-3.

Indeks telesne mase pri star§ih se minimalno razlikuje, edino matere iz SK1 imajo ITM nizji
22,1 (£4,3) od mater otrok SK4 (24,5 (£3,5)) in SK2-3 (£3,6)). Ob tem ne belezimo statisticno
znacilnih razlik. Poleg tega tudi zaradi subjektivne ocene telesne mase starSev indeks telesne
mase starSev v naSem primeru ne moremo opredeliti kot kazalnika razlik med starsi iz SK1 in
SK4, saj bi morali za podrobnejSo analizo povezanosti izvesti dodatne in natancnejSe

antropometri¢ne meritve telesnih mer obeh starSev.

V izobrazbi se star$i med skupinami ne razlikujejo statisti¢no znacilno, edine razlike najdemo
predvsem v doseganju viSje izobrazbe. Tretjino oCetov in mater dosega visokoSolsko in
univerzitetno izobrazbo, ki je znacilna bolj za SK4, Se vedno pa v vseh skupinah prevladuje
srednjeSolska strokovna in poklicna izobrazba. Ne glede na vi§jo raven izobrazbe v SK1 je
zanimivo, da starsi posledi¢no ne uvr$¢ajo druzine v visji razred, saj jih kar 75 % svojo druzino
uvrSca v srednji razred in le 15 % v vi§ji srednji razred, medtem ko je razmerje v najbolj
ucinkoviti skupini bolj enakovredno (46 % v srednji razred in enak odstotek v vi$ji srednji
razred). Vecina starSev skupine SK2-3 se uvrsc¢a v srednji razred (88 %), medtem ko se jih v
vi§ji srednji razred uvrs¢a manj kot 5 %. Podobno je tudi pri poro¢anju o dohodku druzine na
druzinskega ¢lana. V SK1 vecina druzin (66,7 %) dosega srednjo vrednost, tj. med 501 in 800
evri na druzinskega ¢lana mese¢no, medtem ko je v SK4 in tudi v SK2-3 porazdelitev precej
enakomerna ter obstaja skoraj tretjina druzin z manj kot 500 evri na ¢lana. Pri SK4 belezimo
visok delez (30 %) druzin, ki poro¢a o dohodku med 801 in 1.500 evri, ter tudi 10-odstotni

delez tistih, ki dosegajo od 1.100 do 1.500 evrov na ¢lana druZine mesecno.

Glede na socialno-ekonomski status ugotavljamo dolo¢ene razlike, Ki se izkazujejo predvsem
pri subjektivnem porocanju uvrS€anja v druzbeni razred druzine, kot tudi subjektivno
poro¢anega dohodka na druzinskega ¢lana. Nakazane so dolo¢ene znadilnosti razreda z vi§jim
ekonomskim statusom, vendar bomo za konkretnejSe sklepe analizirali $e druge dejavnike.
Morda bi na tem mestu lahko povezovali deleZ (30 %) tistih iz skupine SK4, ki izkazujejo nizji
dohodek (manj kot 500 evrov na ¢lana), z delezem tistih starSev (15 %), ki so v vpraSalniku
porocali, da je za neizvajanje GSA v druzini najveckrat ovira prav pomanjkanje finan¢nih
sredstev. Glede na povezanost dohodka druzine z delovno aktivnostjo smo pri primerjavi
delovne aktivnosti starSev med skupinami ugotovili, da pri ocetih v SK1 in SK2 ni statisti¢no
znalilnih razlik, se pa opazi polno zaposlenost ocetov (ocetje v SK1 93 % in ocetje v SK4

80 %), medtem ko je v SK2-3 polna zaposlenost ocetov le 70-odstotna, opazen pa je tudi precej
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velik odstotek brezposelnih (27 %). V SK1 je le en oce brezposeln, v SK4 dva, prav tako sta
dva samozaposlena, s ¢imer je povezano tudi to, da sta bolj odsotna, medtem ko samozaposlitve
v SK1 ne belezimo. Pri delovni aktivnosti mater je v SK4 delez mater, ki so polno zaposlene
(65 %), v primerjavi s skupino SK1 (86 %) precej manjsi, pogosteje so tudi zaposlene za krajsi
delovni ¢as (kar v 15 %), 3 so tudi brezposelne, medtem ko v SK1 ne belezimo nezaposlenih
mater. Skupina SK2-3 belezi 78-odstotno zaposlenost mater, le ena je nezaposlena, tri (7 %) pa
so samozaposlene. Vecji deleZ nezaposlenih starSev iz SK4 (15 %) lahko povezujemo tudi z
vec¢jim delezem druzin, katerih dohodek na druzinskega ¢lana ne presega 500 evrov (25 %), kar
kaze na slabsi ekonomski status druzin in s tem manj virov za aktivnejSe prezivljanje prostega

casa.

Pri analizi razlik za zdravje tveganih dnevnih praks smo podrobneje proucevali navado kajenja
starSev, kjer smo ugotovili, da oCetje SK1 pogosteje redno kadijo (60 %), medtem ko matere le
v 20 %. Star$i v SK4 kadijo precej manj; redno jih kadi le tretjina ocetov in desetina mater,
slaba petina starSev pa kadi obcasno. Podatki za SK2-3 kazejo na manjsi delez kadilk pri
materah (4 %), medtem ko tudi tu kadi tretjina o¢etov. Deskriptivni podatki potrjujejo rezultate
iz kvazikanoni¢ne analize, kjer se je glede na povezavo med gibalno u¢inkovitostjo in kajenjem
oc¢eta pokazalo, da kajenje oCeta ne vpliva na gibalno ucinkovitost otroka, saj so bili otroci

nekadilcev v dolocenih izvedbah EGV slabsi in pocasnejsi od otrok, katerih ocetje kadijo.

Okoljske dejavnike navajamo kot pomembne dejavnike koli¢ine gibalne/Sportne aktivnosti
(Sallis in drugi 2000; Hayley in drugi 2017), zato smo raziskali tudi bivalno okolje proucevanih
druzin. Odkrili smo nekaj pomembnih razlik. V mestu zivi le tretjina otrok SK1 in kar 70 % iz
SK4. Vecina otrok iz SK1 torej zivi v primestju (40 %) in na podezelju (21,7 %). Nadalje kar
dve tretjini druzin iz SK1 Zivita v enodruzinski ali ve¢stanovanjski hisi (dvodruZzinski hisi),
medtem ko ve¢ kot polovico druzin otrok iz SK4 prebiva v blokovskih stanovanjih. Podatki za
SK2-3 kazejo, da tudi ve€ kot polovica druzin zZivi v primestju ali na podezelju, Se vedno pa jih

42 % zivi v mestu, od tega le 24 % v bloku.

Posledi¢no lahko ugotovimo tudi, da obstajajo razlike med SK1 in SK4 tudi v prostoru, kjer
otrok najpogosteje prezivlja prosti ¢as.*® Izkazalo se je, da otroci iz SK 1 bolj pogosto prosti ¢as

prezivijo na vrtu oz. dvoriscu, urejenem otroskem igris¢u oz. v kombinaciji teh povrsin.®® V

%8 »Prosti ¢as otroka« je v tem kontekstu misljen kot ¢as, ko pride iz vrtca in je prost drugih organiziranih aktivnosti.

% Op. S. P. Podatke smo zbirali od maja do julija 2010, tj. v Gasu toplega in stabilnega vremena, zato je bila s
strani starSev poro¢ana vecja koli¢ina ¢asa, Ki ga z otroki prezivijo zunaj.
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SK4 pa so star$i navedli, da 40 % otrok prezivlja prosti ¢as na vrtu oz. dvoris¢u, Cetrtina pa na
urejenem otroskem igriscu ter drugih povrsSinah oz. v kombinaciji stanovanja in mestnega parka
oz. urejenega otroskega igriSca. Pri analizi pa je bil izpostavljen tudi otrok, ki svoj prosti cas

najpogosteje prezivlja v otroski sobi v blokovskem stanovanju.

Zanimalo me je tudi, kateri so najpogostejsi razlogi, ki starSe odvrnejo od aktivnega prezivljanja
prostega ¢asa.®’ Te podatke sem pridobila iz anketnih vprasalnikov; primerjali bomo le druzine
otrok iz SK1 — kot skupine, kjer otroci dosegajo najvecjo gibalno u¢inkovitost in SK4 — otroci
z najmanjSim telesnim kapitalom. Med SK1 nisem nasla pomembnejsih razlik v pomenu, ki jo
ima GSA za starSe, ki tudi redko ali nikoli ne izpostavljajo razlogov, kot so slabsa dostopnost
do GSA, pomanjkanje ¢asa, slab$e zdravstveno stanje starSa in otroka, slabgi prostorski ali
finan¢ni pogoji, ki jih odvrnejo od aktivnega prezivljanja prostega ¢asa. Zanimivo je, da so
star§i gibalno najmanj ucinkovitih otrok iz SK4 ve¢inoma kot oviro izpostavili nezadostna
finan¢na sredstva (15 %), poleg tega pa tudi pogosteje navajajo utrujenost star$a kot razlog, ki

druZino odvrne od aktivnega preZivljanja prostega ¢asa v primerjavi s skupino SK1.

Nadalje sem primerjala tudi subjektivne ocene starSev o koli¢ini GSA (»Ali menite, da je vas
otrok dovolj aktiven?«), kjer se odgovori malenkostno razlikujejo med skupinama, saj matere
otrok iz SK1, ki so v ve€ini izpolnjevale vprasalnik, menijo, da sta dve tretjini otrok dovolj
aktivnih, medtem ko jih je dobra desetina izjavilo, da tega ne bi znale oceniti. Kar 80 % mater
otrok iz SK4 skupine pa je preprianih, da so njihovi otroci dovolj aktivni, ob tem jih slaba
Sestina tega ne bi znalo oceniti. Nekaj razlik med skupinama bi lahko nasli tudi v odgovorih
starSev o percepciji uspeSnosti izvedbe elementarnih gibalnih vzorcev njihovih otrok (»Moj
otrok tece, plazi se hitreje, skace visje, pleza bolje ... v primerjavi s svojimi vrstniki«), kjer je
odstotek mater, ki z gotovostjo trdijo o boljSih sposobnostih otrok glede na sovrstnike iz SK1,
nekaj visji od tistih iz SK4, medtem ko kar 35 % mater iz SK4 navaja nizje sposobnosti svojih
otrok, kar lahko kaZe na precej realno oceno sposobnosti svojega otroka v primerjavi s
sposobnostmi njihovih vrstnikov. V obeh skupinah pa belezimo tudi precejSen odstotek

odgovorov mater, da ne morejo z gotovostjo oceniti sposobnosti otroka.

80 » Aktivno prezivljanje prostega ¢asa« se v kontekstu druzine razume kot &as, prost od rednega dela, ko se druzina
zbere doma, navadno ob popoldnevih ali med vikendi.
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4.2.3  Kvalitativna analiza polstrukturiranih intervjujev

Po deskriptivni analizi znacilnosti proucevanih druzin, razdeljenih v skupine po gibalni
ucinkovitosti otrok (u¢inkovitost izvedbe EGV), smo analizirali polstrukturirane intervjuje,
skupaj 51 intervjujev. V skupino gibalno naju¢inkovitejsih otrok (SK1) se je po rezultatih treh
zaporednih meritev ucinkovitosti izvedbe EGV uvrstilo 15 otrok, kjer smo izvedli deset
intervjujev. Vse intervjuvanke so bile matere s povprecno starostjo 32,05 leta (£1,12) in 1,6
otroka v druzini. Vse proucevane druzine imajo status dvostarSevske druzine. Skupino najmanj
ucinkovitih otrok (SK4) predstavlja 20 otrok, od katerih je 15 starSev pristalo na intervju, in
sicer 14 mater in en oce (matere s povprecno starostjo 35,7 (£3,7), oCe 32 let). Vsi otroci iz
skupine Zivijo v dvostarSevski druzini, razen enega, ki zivi v razirjeni druzini. V 2. in 3.
skupino otrok po gibalni u¢inkovitosti (SK2-3) smo zajeli 26 intervjujev mater 15 deklic in 11
deckov (povprecna starost mater 35,6 (+4,2)). V skupini prevladujejo dvostarSevske druzine z

izjemo dveh enostarSevskih in treh razsirjenih druzin.

424  GSA v drufinskih praksah in imperativi sodobnega star§evstva

Pri kvalitativni analizi intervjujev smo se osredotocili na druzinske prakse v smislu prezivljanja
vsakdanjika druzinskih ¢lanov, ki ga nismo morali definirati kot »prostega Casa«, saj vsi
druzinski ¢lani niso prosti obveznosti in zadovoljevanja osnovnih potreb. Pri obravnavi smo se
zato bolj posvetili obravnavi »skupnega« ¢asa, ki ga otrok prezivi z vsaj enim od starSev. Zato
smo starSe sprasevali po nacinu prezivljanja popoldnevov, vikendov in pocitnic druzinskih
¢lanov, kjer smo se osredotocili predvsem na prakse, povezane z gibalno/$portno aktivnostjo,
ter drugimi praksami, ki jih starSi povezujejo z zdravjem. Tako smo dobili $irsi vpogled v okvir
delovanja druzine kot rezultata njenega razrednega polozaj, izkusen;j in moznosti, ki na podlagi
izbire oblikujejo dispozicije za delovanje — habitus druzine. Ta prek druzinskih in drugih praks,
ki jih Stejejo za primerne druZbeni situaciji, oblikuje Zivljenjski slog druzine. Z vpogledom v
prezivljanje »skupnega« Casa druzinskih ¢lanov samo zajeli tudi druzinsko dinamiko in
ugotavljali prisotnost vidikov sodobnega starSevstva, zato nas je predvsem zanimalo: Kako se
v druzinskih praksah reflektirajo imperativi sodobnega starSevstva (»odgovornega« in
rintenzivnega«  starSevstva, »protektivnega« otrosStva, »aktivnega« ocetovstva ter

»otrokocentricnosti«)?

Pri prvi analizi smo se osredotoCili predvsem na doloCene elemente strukture paradigme
wzdravega zivljenjskega sloga druZine«, ki dolocajo v gibalno/Sportno aktivnost usmerjene
druzinske prakse. Zanimalo nas je aktivno preZivljanje popoldnevov vikendov, zimskih ter

letnih pocitnic kot skupne druzinske gibalne/Sportne aktivnosti. Ker gre za vpogled v druzinsko
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zivljenje, smo lahko ugotavljali tudi delitev druzinskega dela med spoloma, sodelovanje
moskega v druzinskem delu, usklajevanje poklicnega in druzinskega zivljenja ter vpletenost

ocetov v nego, skrb in igro z otroki.

Prezivljanje popoldnevov v SK1. Druzine iz SK1 so veCinoma druZzine, kjer si starSa delita skrb
za otroka, kar zadeva nego otroka, manj pogosto v transportu v in iz vrtca, Kjer prevladujejo
matere. Poleg tega so kuhanje in druga gospodinjska opravila v domeni mater; le tri so izjavile,

WV v

mater je navedlo tudi sorodnisko pomo¢ svojih mater, tas¢ ali sester, predvsem pri kuhanju in
varstvu otrok, tri matere pa te pomoc¢i nimajo in za gospodinjstvo skrbijo same. Prav tako otroci
tudi aktivnosti »po kosilu« najveckrat prezivljajo z materjo (ob pogosti odsotnosti oceta, saj

pozneje pride iz sluzbe), le tretjina druzin popoldneve redno prezivlja skupaj.

Nas vsakdanjik poteka takole, zjutraj se skupaj odpravimo, peljem hcerko v vrtec, jaz grem v
sluzbo. Popoldan jo grem iskat, nato pa je odvisno: Ce je lepo vreme, Ostanemo Se malo na
vrtcevskem igriscu, tam se deklica guga, pleza po hiskah ali pa pocakamo Se kaksnega
hcerkinega prijatelja, da gremo skupaj domov. Doma skuham kosilo, medtem hcerka ostane
zunaj na dvoriscu ali se igra v hisi. Ko pride oce iz sluzbe, pokosimo in se nato odlocimo, kaj
bomo poceli popoldan, ali bomo kam sli ali bomo kar doma, kar je odvisno od dneva. (SK1,
mati deklice, 31 let, srednjeSolska izobrazba)

Od desetih druzin si dva para zaradi izmenskih delovnih urnikov tudi izmeni¢no delita skrb za

otroka, kar posledi¢no pomeni, da popoldnevov ne prezivljajo skupaj.

Zjutraj vstanemo in peljemo sina v vrtec. Potem je vse odvisno od urnika. Ce delam dopoldne,
grem po sluzbi po sina, ce pa grem delat popoldne, grem nazaj domov, »zrihtam« Zivali (konje,
op. S. P.), kaj pospravim. Takrat sina popoldne vzame oce iz sluzbe grede, ce slucajno ne dela
iste izmene kot jaz, saj imava oba nestalne urnike. Takrat cuva otroka tasca ali pa je tu moja
mama. Je kar naporno, tako nam vcasih kar zmanjka casa zase in tudi za otroka. (SK1, mati
decka, 25 let, srednjesolska izobrazba)

Imamo pa tudi druzino, katere otrok dosega zelo dobre rezultate gibalne ucinkovitosti, kjer je

po pri¢evanju matere oce tisti, ki redno prezivlja popoldneve s sinom.

Zelo malo sem z otrokom med tednom zaradi sluzbe, Sele od 17.30 naprej. Otrok prezivija od
treh naprej popoldneve z ocetom, sta zelo aktivna, veliko sta zunaj, gresta na igrisce brcat Zogo.
Ko sem z njim, sem aktivno z njim, dokler ne gre v posteljo, ne delam ni¢. Gospodinjska dela
naredim enkrat tedensko, lika mi mama, mislim, da prezivim tiste tri ure kvalitetno, saj se
posvetim le njemu. / S partnerjem si delo deliva, on pomaga pri ciscenju, dopoldne, ce gre
kasneje delat, posesa, ja, si deliva delo, tako da tu ni problema. (SK1, mati decka, 41 let,
srednjeSolska izobrazba)

Navajamo izjavo matere glede delitve druzinskega in gospodinjskega dela.
To delo (gospodinjstvo, op. S. P.) je moje. Ce ne morem kaj narediti popoldne, kar je nujno, se
naredi potem zvecCer, pride potem res pozna ura. Pomoc pri varstvu otroka imam, je tasca in
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moja mama. No, tako, ce je res nujno, pa ga »pocuva« oce [...]. Oce je bolj deloven, rajsi gre
kaj delat, kot bi bil z otrokom. (SK1, mati de¢ka, 25 let, srednjeSolska izobrazba)

Prezivijanje popoldnevov v SK4. V vecini druzin v SK4 sta skrb za otroke in prezivljanje
prostega casa vecinoma odvisna od matere, ocetje so v petih druzinah zaradi sluzbe odsotni ves
dan. Otroci iz SK4 prezivljajo popoldneve z materami predvsem na igris¢ih pred vrtci, urejenih
otroskih igris¢ih oz. spremljajo matere pri nakupih in drugih opravkih ali pa se igrajo na
dvoris€u. V casu izmenskega dela mater so otroci pri starih starSih. Posledi¢no je pogosta
navedena pomo¢ sorodniSke mreze (starih starSev in sorodnikov), saj jo navajajo kar v treh
Cetrtinah (11) druzin. Tudi v tej skupini ne moremo govoriti o enakopravni delitvi
gospodinjskega dela in skrbi za otroka med materami in oceti, saj je veCina mater izpostavila,
da predvsem zaradi partnerjeve odsotnosti zaradi dela same opravljajo vecino gospodinjskih
del (10 mater), pri tem pa jih lahko tudi velika vecina racuna na pomo¢ starih starSev ali
sorodnikov. Se vedno pa tri matere ostajajo brez sorodniske pomoé¢i, zato je vedina
gospodinjskega dela in skrbi za otroke na njihovih ramenih.

Zjutraj vsi skupaj vstanemo, peljemo ga (sina, op. S. P.) v vrtec jaz ali pa nono (stari oce, op. S.
P.) in ga hodimo iskat odvisno od mojega delovnega urnika. Po 16. uri skusamo biti z otrokom.
Popoldne delava s sinom razlicne stvari, véasih greva v trgovino, mesto ali se igrava ... Je
odvisno od opravkov. Z ocetom prezivljamo zelo malo casa, ker ima tako sluzbo, da pride domov
Sele zvecer. (SK4 mati decka, 39 let, srednjeSolska izobrazba — gimnazija)

[...] Ko pridemo iz vrtca, to je okrog 15. ure, kuham kosilo, héerka poje v vrtcu, nato pojedo se
skupaj, v tem casu se igra s sosedovim otrokom pred hiso. Vcasih se zadrziva dlje v mestu zaradi
nakupov in prideva kasneje domov. Ko je slabo vreme, sva doma in navadno se ukvarjam z njo;
veliko riseva ali se igrava druzabne igrice. Pred vecerom igra héerka tudi na racunalniku igrice
(oce zaradi sluzbe odsoten do vecera, op. S. P.). (SK4, mati hcerke, 41 let, srednjeSolska
izobrazba)

Trenutno sem na porodniskem dopustu, zato poteka vse malo bolj umirjeno [...], nato pa sina
pustimo Se malo spati, nato se pripraviva in odpraviva v vrtec. Ta cas pride babica iz zgornjega
nadstropja in pocuva dojencico [...]. Najkasneje ob 12.30 grem po sina v vrtec. Ce je sin pri
volji, ostanemo Se malo na igriséu ali pa gremo na sprehod, ¢e otrok pove, da je bil Ze v vitcu
na sprehodu, potem gremo domov. Doma malo pocije, nato gre véasih z babico na njivo, véasih
pa gremo na igrisce, nato se gre v Solo po starejSega otroka [ ...], ta pa je zZe dovolj aktiven. Moz
pride domov ob 18. uri, mu pripravim kosilo, ki je za ostale Ze vecerja [...] (SK4, mati, 35 let,
srednjesolska izobrazba)

Ja, sem utrujena, Se vedno je vec dela na meni (ima moznost pomoci tudi svoje mame, op. S. P.),
Ce ne drugega, je treba razmisliti, kaj je za postoriti in tudi narociti, pripraviti, ja, Sigurno sem
utrujena ... Ce bi lahko izbirala, bi bila gospodinja, bi odpeljala otroka v vrtec, potem bi
pocistila in skuhala in ga Sla iskat v vrtec. Potem bi bila cel popoldne nasmejana. Ja, ce bi lahko
izbirala, bi bilo tako. (SK4, mati decka, 43 let, srednjeSolska izobrazba)
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Preziviljanje vikendov v SK1. V vecini druzine prezivljajo vikende precej aktivno, pogosto se
vsaj en dan v vikendu odpravijo na celodnevni izlet, tudi na daljSe pohode in sprehode, kjer
otrok Kkolesari, se rola, vozi s skirojem ipd. Veliko otrok med vikendi prezivi tudi ve¢ ¢asa na
domacem dvoriscu v igri s sorojenci oz. sosedovimi otroki. Na vprasanje, kako prezivljajo
vikende, so starSi odgovarjali:

Aktivno, zunaj[ ...], zjutraj zajtrk, nato pes do trgovine, nato skuhamo kosilo in po kosilu delamo
krajse izlete, na primer v zamejske kraje, odkrili smo Miramar, Gradez [ ...]. Tam so lepo urejeni
parki, ali pa pes v Bernardin [...]. da, druZinski izlet, vsako nedeljo gremo kam. Ogromno smo
zunaj, odkar se je sin rodil, pa sploh. Ja, smo prakticno 5 let zunaj. (SK1, mati decka, 41 let,
srednjesolska izobrazba)

Mi gremo ful okrog, gremo na izlete, najvec gremo na enodnevne izlete, na primer sedaj v soboto
gremo v Kekcevo dezelo, bili smo v Lipici, imamo skupino prijateljev, s katero hodimo skupaj
na zimske pocitnice in ob vikendih na izlete [...]. Ja, to nam ustreza. (SK1, mati deklice, 32 let,
srednjesolska izobrazba)

V preostalih treh druzinah v SK1 pa star$i delajo ob vikendih, zato otroci prezivljajo vikende

pri starih starSih oz. z enim od starSev, ki pa po porocanju in rezultatih ni ni¢ manj aktiven, saj

Cas prezivljajo na njivi, dvoriscu ali farmi kon;.

Taksno prezivljanje vikendov mi sploh ne ustreza, saj za vikende delam polni cas, in ce dobim
frej, ga poskusam preziveti z otrokom, kolikor se da. Prosto si lahko priborim morda eno do dve

nedelji v mesecu. (SK1, mati decka, 25 let, srednjesolska izobrazba)

Prezivijanje vikendov v SK4. Razlike med SK1 in SK4 so se pokazale v preZivljanju vikendov,
saj jih druzine SK4 prezivljajo precej manj aktivno kot SK1. Matere pogosto navajajo, da radi
ostanejo doma, zjutraj dlje spijo, ve¢ gledajo televizijo, pospravljajo, gredo po nakupih, na
obiske, morda na krajsi sprehod. V treh primerih star$a delata ob sobotah; v manj kot tretjini
druZin smo zaznali ve¢ aktivnosti, saj se druzina obCasno odpravi na izlet, dalj$i pohod,

kolesarjenje ali obdeluje njivo.

Ob vikendih bolj pocivamo in spimo dlje casa, malo gledamo risanke, bolj polezavamo. Sele
popoldne se spravimo ven, na kaksen sprehod, na igrala, s kolesom ali pa ostanemo kar zunaj,
in e pridejo kaksni obiski, se otroci igrajo zunaj. Ce pa gremo kam, pa se odpravimo po zajtrku,
gremo sami ali pa s prijatelji. (SK4, mati deklice, 31 let, srednjeSolska izobrazba)

Radi bolj »pospimo«, se malo pogovorimo, tudi kaj skregamo ob zajtrku. Vcasih gremo na njivo
do kosila, zZe prej kaj pripravimo, da je kasneje hitreje skuhano. Vcasih kosilo dokonca babica,
tako nismo obremenjeni in smo lahko tam tudi tri ure. Vcasih pa gremo k moji mami (starim
starSem, op. S. P.) v Trnovski gozd — naredimo mini planinski izlet, tam imamo prijatelje, po
navadi se vracamo pozno zvecer. (SK4, mati, 43 let, srednjeSolska izobrazba — gimnazija)
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Podobno kot ez teden, le da gremo bolj zgodaj ven. Hcerka vec gleda risanke. Gremo tudi na
kaksen sprehod. Na izlete gremo redko skupaj, saj je moz dostikrat v sluzbi. (SK4, 4 deklice, 42
let, poklicna izobrazba)

Sicer pa se v skupini najmanj u¢inkovitih otrok najdejo tudi druzine, ki se v prezivljanju

prostega ¢asa ne razlikujejo od SK1 in pocitnice prezivijo precej aktivno.

Ce je lepo vreme, gremo na kaksen izlet, pozimi hodimo ob sobotah smucat. Pozimi gremo Se za
en teden smucat s prijatelji, tako da ima héerka druzbo. Poleti pa prezivimo v kampu, kjer
imamo prikolico. Prezivljanje dopustov in vikendov mi sedaj, ko je héerka Se majhna, ustreza,
saj gledamo, da je héerki lepo, zato smo izbrali tudi kamp, kjer je rada, saj ima tam prijatelje
in uziva. Ja, tudi nam je lepo, ker je lepo tudi njej [ ...]. V kampu se kopamo, tecemo, héerka ima
kolo in prijatelje [...]. (SK4, mati deklice, 38 let, srednjeSolska izobrazba)

Morda bi lahko razloge za slabse rezultate otroka v ucinkovitosti izvedbe EGV v zgornjem

primeru iskali v dejstvu, da deklica dosega Ze mejo debelosti (ITM > 18), saj je njen indeks

telesne mase 18,86, medtem ko sta starSa normalo prehranjena.

Vecino enotedenskih Solskih pocitnic preZivimo tako, da smo polovico na parceli — njivi,
polovico (nekaj dni, op. S. P.) pa gremo k sorodnikom in se hodimo sankat na Pohorje. Med
poletnimi pocitnicami smo navadno tri tedne v §otoru na morju. Ce bi imeli financne moznosti,
bi §li na sneg (oce Se ni smucal, op. S. P.), da bi se morda naucili smucati [ ...], poleti pa bi sli
tudi za nekaj dni v hribe, na daljsi pohod ali pa kampirat [...]. (SK4, oCe decka, 31 let,
vi§jeSolska izobrazba)

Tu bi lahko razloge za slabSe rezultate decka, ki sicer dosega normalno prehranjenost (ITM

15,28)61, nasli morda v dejstvu, da se je decek rodil kot nedonoSencek.

Prezivijanje pocitnic v SK1. V 6 od 10 druzin otrok so matere porocale o aktivnem prezivljanju
pocitnic, kamor sodijo poletne pocitnice v hribih ali na morju, redko v toplicah. Zimske
pocitnice so navadno v obliki smucarskih tedenskih pocitnic ali pa vsaj en ali podaljSan vikend.
Stiri druzine so porodale, da ($e) ne smuajo (pa bi si Zeleli), si pa privoié¢ijo kaksen dan na
snegu in se sankajo.

Poleti gremo 10 dni na morje — ponavadi v »all inclusive resort«, da so Sporti zastonj, da je
bazen, da smo cel dan v vodi aktivni. Nato smo vsaj tri dni v Kranjski Gori (pohodi v Tamar,
Planico) [...]. Pozimi bomo zaceli smucat, sina bomo dali v Solo ... Ne, ne bi menjala, taksno
prezivljanje pocitnic se mi zdi idealno. (SK1, mati decka, 41 let, srednjeSolska izobrazba)

Na zimske pocitnice sedaj hodimo skupaj s prijatelji. Poleti na morje, ne gremo s prijatelji, ker
ima vsak po svoje dopust. Pozimi smucamo, to nam ustreza, poleti pa na morje, vse obvezno
skupaj z otroci. (SK1, mati decka, 25 let, srednjeSolska izobrazba)

[...] Poleti pa si skupaj vzamemo 3 tedne pocitnic, gremo v hribe, ne hodimo dosti, se gremo
kopat. Gremo tudi s taborniki na tabor, smo v gozdu in imamo pohode in Sportne igre, skupaj

81 Normalna prehranjenost, izrazena z ITM za otroke, zna$a med 14 in 16,6.
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12 dni. Na potovanja Se nismo $li, bi si pa Zeleli. Za zimske pocitnice pa gremo obvezno smucat,
vsi Stirje smo radi na snegu. (SK1, mati decka, 43 let, vi§jeSolska izobrazba)

Ja, poleti gremo ali v hribe ali na morje, jaz sem bolj morski tip, moz pa je bolj za hribe [...].
Se prilagajamo, vsako leto nekam. V hribih gremo na izlete, dosti hodimo in kolesarimo. Glede
pocitnic, morda za zimske pocitnice, sin si Zeli, da bi Sel smucat, morda bolj zaradi snobizma v
vrtcu, ker vsi hodijo smucat, si sin Zeli tudi. No, morda da bi hodili smucati [...], si tudi moz
zeli, vendar dobi tezko v tem casu dopust. Prost je najlazje v avgustu. (SK1, mati decka, 28 let,
srednjeSolska izobrazba)

Le dve druzini sta porocali, da ne gresta na daljSe pocitnice, najveckrat so razlog delovne
obveznosti tako oceta kot matere, medtem ko so bili finan¢ni razlogi navedeni le v eni druzini.

Zelim si, da ne bi delala tudi za vikende. Otrok je takrat z ocetoma ali s starimi starsi. Zelela bi

sivec casa doma. Da bi sli kam stran ... odpotovali. Na pocitnice gremo na plazo tu. KakSenkrat

gremo v toplice. (SK1, mati decka, 31 let, srednjeSolska izobrazba)
Prezivijanje pocitnic v SK4. Tudi prezivljanje pocitnic druzin iz SK4 sledi manj aktivnemu
vzorcu, saj jih aktivno prezivlja le dobra Cetrtina; poleti se odpravijo na morje, v hribe ali
potovanje, pozimi pa na tedensko smucanje. Opaziti je, da so pocitnice druzin v tej skupini
krajSe, manj organizirane in strnjene na nekaj dni na morju, toplicah ali sankanju. Vecina druzin
ne smuca oz. si, kot poroc¢ajo, tega Sporta more privosciti. Kot vzrok navajajo finanéne omejitve
in tudi sluzbene obveznosti.

Pocitnice, zimske, so prakticno kot vikendi, smo doma, no, véasih gremo kam za kaksen dan.
Poleti pa, ja, greva s héerko sami na plazo. Dopust ne, odkar imamo héerko, nismo bili Se na
dopustu. No, gremo poleti tudi za kaksen dan kam. Ja, idealno bi mi bilo, da bi sli na dopust,
sedaj to preprecujejo predvsem finance. (SK4, mati deklice, 41 let, srednjeSolska izobrazba)

Prezivljanje popoldnevov, vikendov in pocitnic v SK2 in SK3. Pri analizi znacilnosti vsakdanjih
praks, prezivljanja popoldnevov, vikendov in pocitnic obravnavanih skupin z dosezeno
povprecno gibalno u¢inkovitostjo otrok lahko ugotavljamo naslednje: predvsem matere iz SK2
v primerjavi z materami iz SK1 in SK4 pogosteje delajo dvoizmensko ali pa zelo zgodaj zjutraj,
(6 od 11 mater), ob tem pa imajo tudi Stirje oCetje podobne, dvoizmenske ali celodnevne urnike.
Skrb za otroke je v popoldnevih, ko mati ne dela, prepuscena njej 0z. ji na pomo¢ priskocijo
stari star$i. V vecini navedenih primerov mati ali o¢e delata tudi ob sobotah, zato je edini dan,
ko je druzina skupaj, nedelja.

Ja, delam izmensko delo, in ko delam dopoldne, po vrtcu prideva z otrokom domov, pripravim
kosilo. Tako nekje do 16. ure, nato greva ven, héerka se vozi s kolesom ali je na gugalnicah ali
s skirojem [...]. Je res aktivna zunaj. Moz ima manj casa, ima doma delavnico in dela ob
popoldnevih. Ko delam popoldne, je hcerka pri nonotih (starih starsih). Tam so ali zunaj ali pa
v hisi, odvisno od vremena. Tako da se takrat vidiva le zjutraj in zvecer. (SK2, mati deklice, 40
let, srednja strokovna ali poklicna izobrazba)
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V dveh druzinah, kjer sta oba starSa ob popoldnevih prosta in je v druzini prisoten Se starejsi
otrok, je navadno oce tisti, ki poskrbi za transport na obveznosti starejSega otroka, medtem ko
mati ostane z mlajsim.

Zjutraj vstanejo po vrsti, moz odpravi vecjega v Solo, jaz poskrbim za mlajSega sina, ga
odpeljem v vrtec (delam doma). Grem domov delat, okrog 13. ure pride starejsi sin iz Sole,
mlajSega grem iskat in pripravim kosilo. Ob 16. uri pride oce iz sluzbe, starejsi dela nalogo,
mlajsi pa se igra. Nato imava z moZem kosilo, véasih jesta tudi otroka. Dejansko prezivim vecino
popoldnevov z mlajsim sinom, obcasno greva na sprehod do konjickov in zvecer prebereva
kaksno pravijico. Oce pa odpelje starejSega sina na trening 4-krat tedensko. Vcasih gremo
skupaj pogledat kaksno tekmo. Najvec smo skupaj zjutraj in zvecer. (SK3, mati decka, 35 let,
srednja strokovna ali poklicna izobrazba)

Kot navedeno se delovne obveznosti starSev odrazajo v prezivljanju vikendov, ko »zmanjka«

Casa za daljSe aktivnosti in izlete, saj ob sobotah delajo ali pa je ¢as namenjen ¢iS¢enju

stanovanja, zato jim ostane le nedelja.

Sobote, ja, so delovne oz. ko ne delam, pa grem cistit v Trst. V nedeljo gremo obvezno k masi in
moji mami na vas na kosilo. Tam smo v glavnem zunaj, gremo na kak sprehod [...], tudi pri
mami nismo prav skupaj, ker si moz vedno najde kaj za delat [...], tako da to ni to. (SK2, mati
deklice, 49 let, srednja strokovna ali poklicna izobrazba)

Sobota je namenjena bolj aktivnemu pospravijanju, héerka tudi sodeluje pri pospravljanju njene
sobe, nato gremo skupaj ven. Vcasih gremo v kino. Najveckrat pa gremo ob vikendih gledat
konje, na sprehod, se odpeljemo tudi v Lipico [...], druge izlete pa ne. Omejuje nas mozeva
sluzba, ker je veckrat v pripravijenosti in mora biti dosegljiv, saj ga lahko kadarkoli poklicejo.
(SK2, mati deklice, 31 let, srednja strokovna ali poklicna izobrazba)
Tudi znacilnosti druzin iz SK3 beleZijo podobno sliko zaposlenosti starSev, kjer je dobra
polovica (kar 9 od 15 o¢etov) zaradi sluzbenih obveznosti odsotna do vecera, otroci prezivljajo
ve€ino ¢asa z materjo, v nekaj primerih, ko je tudi mati sluzbeno zadrzana, pa za to poskrbijo

stari starSi ali pa starejsi sorojenci. Podobno, precej$njo odsotnost o¢etov smo belezili tudi v
SK4.

V druzinskih praksah prezivljanja pocitnic se tako v SK2 kot tudi SK3 blizamo vzorcu SK4, saj
si samo malo manj kot polovica druzin (11 od 26) privos¢i vsaj teden dni poletnih pocitnic na
morju, v hribih ali termah ter teden smucanja pozimi. Drugi si lahko poditnice privoséijo le
poleti, vse ve¢ pa si zaradi delovnih obveznosti in tudi finanénih pogojev pocitnice razdeli na
ve¢ podaljSanih vikendov. Nekaj starSev ne dobi dopusta bodisi poleti (delajo v gostinstvu)
bodisi pozimi. Otroci v teh primerih pocitnikujejo pri starih starsih, ki zivijo v oddaljenih krajih,

ali pa gredo z njimi na dopust.
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Maksimalno si lahko vzamem 10 dni v zimskih pocitnicah, ne pa v poletnih mesecih, takrat nimam
dopusta. Tako navadno héi prezivija poletne pocitnice pri starih starsih na Stajerskem. (SK3, mati
deklice, 31 let, srednja strokovna ali poklicna izobrazba)

Moz si zelo tezko vzame prosto, ker je samozaposlen, no, ko mu organiziram, si pa rad vzame. To je
bolj poleti kaksen teden, pozimi tezko, jaz pa lazZje [...], verjetno si bom, ko bo héerka Soloobvezna,

vzela prosto za zimske pocitnice. Jaz si vzamem prosto po potrebi, ko zacutim, da potrebujemo nekaj

prostega casa, da gremo kam skupaj, e moz ne more, greva s héerko sami. Navadno pa si vzamemo

podaljsan vikend [...], pozimi ne gredo dosti, ker ne smucamo [...], bolj spomladi (npr. Bohinj), no,

¢im Se zacne toplo vreme, gremo /[...J, tako si na priblizno dva meseca vzamemo podaljsan vikend
[...]. (SK3 mati deklice, 34 let, univerzitetna izobrazba)

Sklep. V kvalitativni analizi skupin najucinkovitej§ih (SK1) in gibalno najmanj ucinkovitih

otrok (SK4) ter nadaljnji primerjavi druzinskih praks s skupinama SK2 in SK3, kamor se

uvr§cajo otroci s povpre¢nim in slab§im rezultatom ucinkovitosti izvedbe EGV, smo ugotovili

nekaj posebnosti. Nekatere znacilnosti druzin iz SK2 in SK3 se bolj priblizujejo skupini SK4

kot SK1. Pri tem lahko izpostavimo naslednje:

Pri vseh skupinah je opazna vecja odsotnost ocetov med tednom zaradi njihovega dela,
zato so matere tiste, ki veCinoma prezivljajo ¢as z otrokom. Glede na vzorec
proucevanih starSev bi lahko trdili, da se potrjuje fenomen »vikend ocetov«, saj je
aktivnost oCetov vecja ob vikendih (Rener et al. 2008), ker so zaradi poklicnih
obveznosti manj prisotni pri druzinskih praksah med tednom. Hkrati pa omenjeno
predstavlja tudi oviro za odpravo asimetri¢ne delitve druzinskega dela, ki naj bi se prav

z »aktivnim« ocetovanjem lahko odpravila.

Zaznati je manjSe razlike med SK1, kjer imamo nekaj manj odsotnih ocetov, tako
druZzine v ve¢ primerih popoldneve prezivljajo skupaj v primerjavi s preostalimi
skupinami SK4, SK2 in SK3.

Nasprotno pa smo v skupini povpre¢no ucinkovitih otrok (SK2) zasledili vecjo
zaposlenost mater; ve¢ kot polovica mater dela dvoizmensko ali zelo zgodaj zjutraj,
vendar se skrb za otroke ne prenaSa recipro¢no s strani ocetov, temve¢ v vecji
angaziranosti starih mam, taS¢, sester in drugih sorodnikov zenskega spola. S tem se
potrjuje slovenski primer prenosa druzinskega dela (pomoci v opravljanju skrbi za
otroke) v sfero neplacanega dela (sorodniske in prijateljske mreze) in placanega dela
(Cistilke in varuske), slednjega sicer nismo zasledili pri proucevanih star§ih (Rener
2008, 43).

GSA druzine kot elementa (determinante) »zdravega Zivljenjskega sloga« se je v
kontekstu prezivljanja popoldnevov ter predvsem vikendov in druZine pokazala kot

element, ki je odvisen od Casa starSev, t. 1. ¢asa, ko so »osvobojeni od nujnosti«. Pri tem
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smo Ze navedli, da je med tednom GSA otroka poleg gibalne aktivnosti, ki jo je deleZen
v vrtcu, ali morebitne organizirane GSA odvisna predvsem od matere. Ker ta preZivi z
otrokom vec¢ Casa, se pri tem kot pomembna znova pokaze sorodniska mreza, predvsem
v pomoci pri gospodinjskih delih (kuhanje, likanje) s strani mater ali tasc¢, saj je S tem
materam ob mozevi odsotnosti omogocen bolj aktivno izkoris¢en ¢as z otrokom. Ob
tem bi izpostavila tudi problem gibalnih kompetenc mater, ki so pri tistih brez Sportne
zgodovine in izkuSenj (SK4) zagotovo nizje kot pri materah iz SK1.

- Med druzinami po skupinah otrok po gibalni u¢inkovitosti so opazne manjse razlike, in
sicer: druzine iz SK1 bolj aktivno prezivljajo vikende (izleti, pohodi, sprehodi) v
primerjavi z druzinami iz SK4, kjer je bolj prisotna »lagodnost«, namenjena pocitku,
obiskom in nakupom. V skupinah gibalno povpre¢no ucinkovitih otrok (SK2 in SK3)
pa se je pokazalo, da ve¢ starSev (mater) dela tudi ob sobotah, zato najveckrat za
prezivljanje skupnega Casa druzine ostane le nedelja, ki je bolj namenjena krajSim
izletom in sprehodom, Kar je znacilno tudi za posamezne druzine iz SK4, kjer starSa
pogosteje delata tudi ob sobotah.

- Pri prezivljanju skupnega druzinskega casa obstajajo razlike med skupinami, ki se
navadno zaradi delovnih obveznosti starSev kazejo posledi¢no tudi v krajSem in manj
aktivnem prezivljanju tako poletnih kot zimskih pocitnic druzin. Ugotovili smo, da so v
najslabSem poloZzaju otroci iz SK4, manj pocitnic so deleZni tudi otroci iz SK2 in SK3
v primerjavi s SK1. Najveckrat so razlogi za to v delovnih obveznostih starSev
(sezonsko delo ali samozaposlitev), nekatere matere iz (SK4) pa omenjajo tudi finan¢na
sredstva kot oviro, da ne gredo na pocitnice. Tudi v teh primerih igra pomembno vlogo
sorodniska mreZa, saj otroci prezivljajo pocitnice pri starih star$ih ali pa gredo z njimi
na pocitnice.

- Pomen aktivnega preZivljanja druZinskega Casa bi si v »jeziku kapitalov« (Bourdieu
1986) lahko razlagali, da je oblikovanje telesnega kapitala otroka v odvisnosti od
»dolzine Casa, v katerem posameznik lahko podalj$a njegovo usvajanje ali pridobitev,
ta pa je odvisna od dolzine Casa, ki mu ga lahko druZina nudi s svojim prostim ¢asom
(Casom, ki je »osvobojeno od nujnosti«), kar je predpogoj za zacetek akumulacije«

(Bourdieu 1986, 246 v Shilling 1991).

V nadaljevanju nas je v povezavi s paradigmo »zdravega zivljenjskega sloga druzine« zanimala
podpora starSev pri GSA kot generiranje izkuSenjskega sveta, medgeneracijski prenos gibalnih

navad, vloga sorodniSkih mreZ in podpora, ki jo starsi in otroci prejemajo od sorodnikov.
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Podpora starsev pri GSA v SKI. Pri analizi starSevske podpore v udenju in izvajanju GSA
otroka ugotavljamo, da je po navedbi mater v polovici druzin prav mati tista, ki da pobudo, da
bi se otrok lahko naucil, npr. voziti kolo brez kolesckov, plavati, se v€lanil v organizirano
Sportno dejavnost. Ocetje imajo tu najveckrat (60 %) vlogo ucitelja nove Sportne aktivnosti.
Skoraj vsi star$i (9 od 10) porocajo o aktivni Sportni zgodovini v Casu osnovne Sole, poleg tega
so navedli tudi aktivno S$portno zgodovino starih ocetov. Zanimivo je, da so matere v treh
primerih kot pomo¢ pri uc¢enju novih gibalnih vzorcev navedle sorojence, starejSega brata ali

sestro, ter stare starSe, ki pomagajo pri usvajanju novih gibalnih ves¢in.

Kar oba (mati in oce nudita podporo, op. S. P.), sicer dam jaz iniciativo, ker vec casa preZivim
z otrokoma, navadno pride tudi oce zraven in tudi starejsa sestra, nato pa se dogovorimo, kako
bomo izpeljali [...], npr. pri smucanju sva poskusala oba, nato pa sva videla, da je najbolje, ce
drugi to postorijo in smo ga dali individualno [...]. Je Slo hitreje. Tudi letos bomo poiskali
strokovno pomoc. Ja, sigurno (je podpora starsev za mater pomembna op. S. P.), mogoce ker je
bila aktivnost zZe prej del nasega zZivijenja in potem ko sta prisla otroka, jih je potrebno nauciti
vescin, ki jih bodo potrebovali v nadaljnjem zivijenju. Da bodo znali voziti kolo, plavati,
smucati, da se bodo znasli in da bodo imeli potem tudi kak interes v Sportu, pa ne samo v Sportu
[...]. (SK1, mati decka, 43 let, visjeSolska izobrazba)

V enem primeru, ko gre za ve¢jo odsotnost moza zaradi sluzbenih obveznostih, pa sta to vlogo

prevzela stara starSa, v enem primeru pa samo mati, saj, kot navaja, oce »ni za Sport«.

Bolj jaz dam pobudo, zacnem tudi aktivnost, dala sem ga na smucke in vztrajala [...], da mu je
uspelo. Oce ni za Sporte, tudi ce ni Sport, ga ne bi oviralo [... ], mene pa ovira, naj otrok poskusi
vse, glede Sporta mu je potrebno dati ¢im vec stvari, da mu ponudis vse, naj poskusi 10 sportov,
pa mu bo morda eden od teh toliko dober, da bo vztrajal do konca. (SK1, mati de¢ka, 25 let,
srednjesolska izobrazba)

Nonoti so to (stari starsi so tisti, ki nudijo podporo pri GSA, op. S. P.). Kupijo vse pripomocke
in so dosti z njim. Jaz sem ga vpisala na plavanje, pa je zaradi uses prenehal, ker ima rad vodo,
si je Zelel sam, navdusila ga je necakinja [...]. No, morda bo cez kaksno leto spet. Moz ga je
naucil voziti kolo. Sem jaz bolj iniciator, jaz sem ga vozila na tecaj in ga tudi spodbujala. (SK1
mati decka, 32 let, osnovno$olska izobrazba)

Starsevska podpora v SK4. Tudi tu matere najpogosteje nastopajo kot iniciatorke za GSA
otroka, medtem ko ocCetje ucijo in poskrbijo za nakup opreme. Vsi OCetje, razen enega, imajo
aktivno gibalno/$portno zgodovino, so pa imeli zelo redki pri tem podporo od svojih starSev,
medtem ko precej mater v mladosti ni bilo Sportno aktivnih. Iz tega sledi, da pravzaprav nobena
ni navedla sebe kot uciteljico gibalnih vesc¢in niti ni bilo navedene podpore s strani njihovih
starSev kot tudi ne s strani starejSih sorojencev. Se pa pri uvajanju otrok v Sport posluzujejo tudi

strokovnjakov, npr. pri uéenju smucanja in plavanja.
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Oce da iniciativo pa tudi transport, jih tudi pocaka, ja, pa kupi opremo, tudi za nogomet. Jaz
poskrbim, da je oprema in torba pripravljena. No, ga bom tudi vozila na dejavnost, ker ima
drugi sin drugacen urnik. Za smucanje smo ga dali kar v smucarsko solo [...], in sicer
italijansko [ ...]. Je osvojil pokal [ ...] . Zdaj je zelo navdusen. Kako pomembna je za vas podpora
starSev? »Ja, je, ker ¢e ga na zacetku ne, tudi kasneje ga (otroka, op. S. P.) ne pripravite, v
pubertetise muneda [...]. [...] zato je treba prej [...]. Drugi nasi otroci so zelo aktivni, zato so
mu starejsi bratje vzor, to ga pritegne. Morda dosti bolj, kot ¢e mu jaz govorim, da je zdravo,
sama pa nisem neka »bilderka«, tudi to. Se mi zdi, da ce bi bila jaz bolj Sportna, bi se ta vzorec
bolj prenasal. (SK4, mati, 43 let, srednjeSolska izobrazba — gimnazija)

Moj moz (nudi podporo, op. S. P.). [...] vse moz, tudi poizve, ga to zanima in Zeli, da je otrok v
Sportu, da poskusi vse stvari, tudi pri nakupu opreme.

Kako pomembna je podpora starSev? »Ja, zdi se mi pomembno, ker mislim, da je otrok zrcalo
starsSev in ce so starsi aktivni, Se bo tudi otrok navdusil za to. Ker vidim, da kaksni starsi niso,
tako da otroci ne znajo kolesariti in jih to ne zanima. No, ée stars ni (aktiven; op. S. P.), zato je
tezje pricakovati, da bo otrok [ ...]. (SK4, mati deklice, 38 let, srednjeSolska izobrazba)

Starsevska podpora v GSA v SK2-3. V skupinah je zaznati nekaj manj angaZiranja starsev pri

podpori pri GSA otroka, v nekaterih primerih PA tudi drugaéno stalisée glede usmerjanja in

spodbujanja otroka v GSA v primerjavi s SK1. Vzroke bi lahko iskali v veji odsotnosti oGeta

zaradi dela ali pa slabSega teoreti¢nega in prakti¢nega znanja obeh starSev.

Smo zelo bosi, nimamo znanja. Za ucenje kolesa je oce, jaz ne znam voziti kolo, jih pa
spodbujam. Osnovne stvari vemo, npr. varnost, da ko bo sla héerka na rolerje, bo imela na sebi
Scitnike in Celado, enako velja za kolo. No, tudi moz ne zna dosti [...]. no, tudi jaz ne poznam
[...], sem imela Ze problem kupiti boljse superge [ ...].

Mislim, da bi (GSA, op. S. P.) bolj prepustila naravnemu toku, saj se mi smilijo tisti otroci, ki
imajo vodene gibalne aktivnosti Ze od tri- do Stirikrat na teden. Ker ti otroci ne vedo, kaj je
dolgcas, ker samozaposlitev izhaja iz dolgcasa in to se mi zdi bolj pomembno, da izhaja ta
dejavnost iz igre — kaj bi otrok rad delal. Dopustila bi, da bi héerka hodila, npr. na atletiko,
morda bi héerko dala na ples [...]. Bistvo, da se zabava, nekaj, kar sam Zeli, ker ko pridejo v
Solo, Ze mora nekaj poceti. / [...] pri vseh Sportih me moti to, da je vse usmerjeno v tekmovalnost,
obe (héerki, op. S. P.) bi potrebovali le rekreacijo. [ ...] ni prostora za tiste otroke, ki ne Zelijo
tekmovati, tam, kjer otrok je, so starsi predvsem tisti, ki ga potegnejo tekmovati, zato si Zelim,
da se jo pritegne v jogo, ker tu ni tekmovalnosti in je clovek sam s sabo. (SK2, mati deklice, 39
let, visjeSolska izobrazba)

Za prevoz poskrbim sama, saj se je hcerka sama navdusila za plavanje, tako da smo jo vpisalli.
Nono jo uci kolesariti (oce veliko sluzbeno odsoten op. S. P.). Mislim, da otroka ne smes siliti,
ampak mu dati moznost, da ¢im ve¢ poskusi (GSA, op. S. P.). (SK3, mati deklice, 34 let,
univerzitetna izobrazba)

Poleg tega starsi iz SK2 in SK3 manj izraZajo podporo v GSA otrokom, matere niso v veéini

iniciatorke novih GSA, bolj nudijo pomo¢ pri izvedbi Zelje po participaciji otroka v novi GSA.

Pri tem pa se odsotnost oceta odraza v manjsi pomoci pri ucenju Sportnih ves¢in, nekaj pomoci

pa dobijo otroci iz SK2 in SK3 tudi od starih starSev.
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Sklep. V vseh skupinah se je pokazala velika ozave$¢enost mater, ki so v ve€ini, verjetno zaradi
pogoste odsotnosti ocetov, tudi iniciatorke, da se otrok nauci novih Sportnih ves¢in. Matere se
zavedajo pomembnosti GSA za otrokov gibalni razvoj, vendar pa se njihova stalis¢a po
vkljuéevanju v $port razlikujejo predvsem glede na njihove izkusnje z GSA v mladosti, saj
matere brez izkuSenj preferirajo bolj rekreativno udejstvovanje otroka v Sportu, kjer jih moti
tekmovalnost (SK2, SK3). Vloga o&etov se je v smislu izkazane podpore otroku v GSA izkazala
za kljucno, saj so v veliki vecini prav oni tisti, ki otroka naucijo novih Sportnih ves¢in (npr.
voziti kolo, plavati). Znanja in potrebne spretnosti ter stali¢a o pomembnosti GSA kot
izkusSenjskega sveta, ki ga prejme posameznik prek socializacije in pridobivanja izkuSenj, so se
pokazale za pomembne tudi v povezavi z gibalno ucinkovitostjo otroka. V SK1 najdemo
prisotno izkusnjo Sportne aktivnosti obeh starSev v mladosti, ob tem so bili delezni tudi podpore
s strani starih starSev, kar pa ni tako znacilno za preostale skupine. Tudi v primeru, ko vlogo
podpore pri GSA nadomes¢a stari oce, se ugotavlja prenos pozitivnega stalis¢a in podpore za
GSA s strani starih starSev na vnuke. V SK4 imajo o&etje $portno zgodovino in se predstavijo
kot ucitelji, vendar so ve¢ odsotni, pri tem pa ni evidentne pomoci sorojencev in starih starSev
pri uéenju novih $portov, ki nakazuje, da se tudi v podpori za GSA kaZe pomen sorodstvenih

vezi na oblikovanje telesnega kapitala otroka.

Vloga oteta v starSevski podpori za GSA v »aktivnem« odetovanju predstavlja izvajanje
predvsem opravil, ki jih obvlada in so prijetnejSa (igra z otrokom, uc¢enje novih Sportnih ves¢in),
ki so fleksibilnej$a (npr. GSA med vikendi, pocitnicami) in se je o izvedbi mogoée dogovoriti
z materjo (Rener 2008). Kljub temu pa se je vloga podpore otroku v GSA tako oéetov kot mater
izkazala za zelo pomembno z vidika oblikovanja »utelesenega kulturnega kapitala« oz.
telesnega kapitala, ki se zaCne Ze ob rojstvu in traja celotno socializacijo (Bourdieu v Shilling
191). Ce otrok podpore starSev v GSA ne prejme v otrostvu, je z vidika akumulacije kapitala to
izgubljeni ¢as.’? Nadomescanje tega ¢asa je potem odvisno od $tevilnih dejavnikov, med
drugim tudi od socialno-ekonomskega statusa druzine oz. od njegove »osvobojenosti od
ekonomske nujnosti«, v smislu, da star$i lahko svoj prosti ¢as usmerjajo v pridobivanje in

uteleSenje telesnega kapitala otroka (Bourdieu v Kamin 2011).

62 S »easom akumulacije« telesnega kapitala se razume &as, ki ga v €asu primarne socializacije star$i v obliki
star§evske podpore za GSA nudijo otroku (ter vkljucuje njihovo lastno angaziranost, angaziranost strokovnjakov
in ekonomskega vlozka v opremo in druge pogoje za GSA).
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Nadalje smo se osredotocili na individualizacijo nenehne skrbi za zdravje (odgovornosti za
zdravje), ki jo je delezna tudi druzina v pozni modernosti. S skrbjo za zdravje prek ideologije

preventive naj bi druzina oblikovala »zdrav Zivljenjski slog«.

Glede na medijsko vlogo matere kot primarne dajalke skrbi (neposredna skrb za otroke) (Svab
2001) in na podlagi navedenega smo si zastavili vprasanje: Kaksno viogo imajo matere v
druzinskih praksah, povezanih z »zdravim zZivijenjskim slogom druzine«?, s Kkaterim
ugotavljamo, kdo v druzini je tisti, ki izvaja druzinske prakse, ki so usmerjene k zagotavljanju
zdravja ter razumevanju termina »zdravega zivljenjskega sloga druzine«. Ker so bile vse
intervjuvanke matere, imeli smo tudi enega oc¢eta, smo ugotavljali vlogo matere v druzinskih
praksah. Pri tem smo iskali pomembnost posameznih elementov »zdravega Zivljenjskega sloga
(zdrava prehrana, GSA in izogibanje zdravju tveganim praksam) ter morebitne druge prakse, ki

jih paradigma »zdravega zivljenjskega sloga« ne vkljucuje.

Izvajanje »zdravih« praks. S pojmom »zdrave« se razumejo druZinske prakse, ki jih starsi (v
nasem primeru zlasti matere) izvajajo glede na trenutno veljavne medicinske doktrine in se
Stejejo za zdravju ustrezne. Matere smo sprasevali: »Kaj storite, da bi bili vasi druzinski ¢lani
¢im bolj zdravi?« Pri tem lahko izpostavimo naslednje: vse matere porocajo, da pazijo na
zdravo prehrano. Najpomembnejse se jim zdi, da je hrana domaca in sveze kuhana ter v obliki
rednih obrokov (dve tretjini mater), da pojedo ¢im vec€ sadja in zelenjave, ¢im manj sladkarij.
V SK2-3 poleg navedenega opozarjajo na ¢im manjse uzivanje ocvrte hrane. Le tretjina mater
iz SK1 je poleg prehrane omenila, da poskrbijo, da so druZinski ¢lani ¢im ve€ na sveZem zraku,
da se gibajo, da se druZzijo, kar je pomembno tudi za matere iz SK2-3. Podobno kot v SK1 so
posamezne matere iz SK4 navedle, da je za zdravje druzine pomembno tudi, da so otroci dovolj

na svezem zraku, medtem ko sta gibanje kot prakso zdravega vedenja navedli le dve materi.

Dve materi iz SK1 poudarjata tudi pomembnost higiene, na drugi strani pa le dve pomembnosti
uzivanja prehranskih in drugih dodatkov (vitaminov, homeopatska zdravila) ter pitje Cajev v
zimskem obdobju, kar se je izkazalo za $e bolj pogosto prakso v SK4 (kar Cetrtina mater).

Ni¢ posebno, samo gledam, da jemo normalno, se izogibamo »prckarijam« (nezdravi prigrizki
med obroki, op. S. P.), ne gremo v ekstreme, preizkuSamo jedilnike in se pri tem drzimo zdrave
kmecke pameti, vsega po malo, da je sproti skuhano, ni pa vsak dan meso, so minestre, tudi ribe
[...] vse [...]. Prav posebej se drzimo higiene, predvsem pri umivanju rok. Ne dajem dodatkov
(prehranskih dodatkov, op. S. P.), pojemo dosti sadja, saj ga imamo doma, in zelenjave [ ...]. Se
drzimo bolj te mediteranske diete. Mislim, da je to dovolj [...]. (SK1, mati decka, 43 let
vi§jesolska izobrazba)

Zvecer je obvezno umivanje, tudi od pasu dol, ker sta puncki [...], in zdrava prehrana, da je
mleko, sadje in jogurti, ¢cim manj sladkarij. Saj jih otroci dobijo, ce seveda pojejo kosilo [...].
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Pomembno je tudi gibanje in seveda druzenje, kaksno druzabno igrico, da se igramo [ ...]. (SK1,
mati deklice, 32 let, srednjeSolska izobrazba)
Posamezni odgovori mater iz SK4 omenjajo kot »zdrave« prakse tudi, da poskrbijo, da so
druzinski ¢lani umirjeni, da dobro in dovolj spijo. »Da imajo dovolj tekocine in cisto obleko.«,

pa je bil odgovor ene od mater.

»Ja, se informiram (o zdravi prehrani, op. S. P.) na internetu. Za moza tezko kaj naredim, ker
je trmast. Za otroka se trudim predvsem s prehrano, ona (héerka, op. S. P.) mi slabo je, ni jesca
in predvsem to. Kar se tice gibanja, se niti ne trudim, ker mislim, da ga je dovolj«. (SK4, mati
deklice, 41 let srednjesolska izobrazba)

Ob tem pa se pojavlja tudi dodatna naloga matere iz SK2-3, da poskrbi za pozitivno naravnanost

vseh ¢lanov ...

Skrbimo, da jemo cim bolj zdravo, ne kupujemo cipsov in kokakole in podobnih stvari.
Pokusamo ¢im vec sveze zelenjave, sadja, in tudi pozitivno razmisljati, biti srecni na nek nacin,
da imamo vsega prevec. Pogovarjati se tudi, da si je véasih treba narediti tudi lep dan. (SK3,
mati decka, 39 let, visjeSolska izobrazba)
... patudi za zavedanje, da bi bilo za zagotavljanje zdravja druzine potrebno, da bi bila druzina
vec Casa skupaj.
Mogoce bi mogli biti vec¢ skupaj, druzinsko, vsi trije (mati dela ob vikendih, tudi oce dela
pogosto, za decka skrbi v odsotnosti tasca, op. S. P.). (SK2, mati decka, 34 let, srednja strokovna
ali poklicna izobrazba)
Sklep. Kvalitativna analiza intervjujev je pokazala, da vse matere poskrbijo za »zdravo«
prehrano, ki jo razumejo kot sveze kuhano, pripravljeno iz domacih sestavin, v obliki rednih
obrokov, z veliko sadja in zelenjave, s ¢im manjSim vnosom sladkorja ter uzivanja ocvrte hrane,
kar kaZe na dobro poznavanje prehranskih smernic in zdravstvenih priporocil. Predvidevamo,
da se je kot posledica aktivne medijske prisotnosti ideologije preventive pokazala pogosta
uporaba prehranskih dodatkov (vitaminov in mineralov, zeli$¢, homeopatskih dodatkov) bolj
na strani mater iz SK4 kot mater iz drugih skupin. Manj eksplicitno znanje mater se je izkazalo
pri pomenu GSA za zdravije, saj je bila GSA izpostavljena v veéini le kot praksa, »da smo na
svezem zraku«, pomen gibanja so bolj izpostavile matere iz SK1 v primerjavi z materami iz
drugih skupin, pri tem pa jih je le pe$¢ica omenila priporo¢ljive koli¢ine GSA za otroke in
odrasle, kot jih navajajo zdravstvena priporocila. Tretja znacilnost (element) zdravega
zivljenjskega sloga, in sicer izogibanje za zdravje tveganim praksam, pa neposredno ni bila s
strani mater omenjena nobena za zdravje tvegana praksa (npr. kajenje starSev, ¢ezmerno
uzivanje alkohola, uporaba drog), ki jo najdemo tako v paradigmi »zdravih zivljenjskih slogov«

kot tudi v zdravstvenih priporo¢ilih.
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V navezavi z raziskovalnim vprasanjem smo preverjali tudi, kako matere razumejo termin
wzdrav zivljenjski slog druzine«, ki bo omogocil vpogled, ne samo v neposredno izvajanje
druzinskih praks in vloge matere pri tem, temve¢ tudi v poznavanje elementov paradigme
wzdravega Zivljenjskega sloga, ki jih poudarjajo medicinski diskurz »zdravega zivljenjskega

sloga« ter morebitne druge prakse, ki za matere pomenijo »zdrav Zivljenjski slog druzine«.

Razumevanje termina »zdravega Zivijenjskega sloga« druzine v SKI1. VVse matere iz SK1
navajajo prvi dve znacilnosti paradigme »zdravega zivljenjskega sloga«; tj. zdravo prehrano in
gibanje 0z. GSA. Ob tem pomembno navajajo tudi razumevanje, ljubezen, pomo¢ in
sodelovanje v druzini, biti ¢im ve¢ skupaj kot druzina ter zadosten pocitek, red v hisi in ¢im

manj gledanja televizije.

»Zdrav zivljenjski slog druzine« je:

Zdrava prehrana, razumevanje, gibanje in ljubezen. (SK1, mati decka, 41 let, srednjeSolska
izobrazba).

Prvo je prehrana in gibanje (da nismo lenobno razpoloZeni), vsaj eno uro aktivnega Zivljenja
na dan. To bi bilo to [.../. (SK1, mati decka, 28, srednjesolska izobrazba — gimnazija).

Mogoce jaz, ki sem bila bolj samorastnik, poudarjam red v hisi, kar pomeni redne obroke,
zajtrke ter pospravljanje za sabo, zdravo prehrano, ne neumnosti (sladkarije, op. S. P.), gibanje
na zraku sploh, ne dosti pred televizijo in racunalnikom. Ukvarjanje z otroci ¢im vec kar se da,
ali zunaj ali v hisi igranje kaksSnih druzabnih iger ali da ti pomagajo pospraviti, saj tudi s tem
imamo nek stik z otroki. (SK 1, mati deklice, 32 let srednjeSolska izobrazba)

Zdrava prehrana in dosti gibanja [ ...]. To bi bilo za zdravje bistveno; da si dosti skupaj tudi kot
druzina — to je tudi pomembno [...]. No, to je to. (SK1, mati deklice, 31 let, srednjeSolska
izobrazba)

[...] sveze skuhano in to doma, cim manj cvrtja, drugace pa biti skupaj in si pomagati en
drugemu [...]. Ko delas vse skupaj, si najdes cas tudi za zabavo in rekreacijo. Da preZivljamo
cas skupaj kot druzina. Navadno se prilagajamo, da je zanimivo in namenjeno za otroke [ ...J].
Ukvarjanje s kaksno aktivnostjo in Sportom, kaj podobnega, da se gibas, da se otroci igrajo, da
se druzimo — ni vazno, kakSen Sport [...]. TO je to. (SK1, mati decka, 43 let, vi§jeSolska
izobrazba) in (SK1, oce decka, 45 let, srednjesolska izobrazba)

Razumevanje termina »zdravega Zivljenjskega sloga« druzine v SK4. Podobno kot matere iz
SK1 navajajo zdravo prehrano in redne obroke, nadalje jih manj izpostavlja gibanje na sveZem
zraku, dve materi pa gibanja sploh nista izpostavili. Znova izpostavljajo: red in disciplino v
druzini, dobre odnose, pogovor in spostovanje, kakovostno prezivljanje prostega Casa, druzenje
s prijatelji in sobivanje z naravo. Zanimivo je, da sta v tej skupini dve materi kot pomembno
izpostavili tudi izogibanje tveganim praksam delovanja, in sicer kajenju, agresiji, drogam in
alkoholu, ki jih sklene zelja matere, »da je v druzini na voljo dovolj ¢asa za prezivljanje in

uZivanje z otroki«.
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Kot zdaj v tem Casu je to (zdrav zZivijenjski slog druzine, op. S. P.), da se otrok nauci, kaj je
zdravo za jest, da je ¢im bolj naravno, da se nauci Ziveti z naravo, se premikati in jo poslusati
[...]. Npr. tudi bezati od mocnega sonca in tudi to, da cuti nekako zavetje v druzini, tudi ce se
razjezis, da se pride stisnit k tebi, e rabi. Pa tudi, da dobi ¢im vec informacij, da jih dobi od
starsev direktno [...]. Poskrbeti morajo za to starsi [...]. Povezanost z naravo in povezanost z
nekim okoljem, ki daje zavetje. (SK4, mati deklice, 38 let, visjesolska izobrazba)

Da je druzina skupaj, da sodeluje [...]. Glede partnerstva, da si pomagata drug drugemu, se
strinjata, imata isto mnenje [...]. Otroci to Cutijo in s tem rastejo [...]. Da smo veliko zunaj, da
zdravo jemo, se ne pacamo z nezdravo prehrano [...J. (SK4, mati deklice, 34 let, visokoSolska
izobrazba)

Da smo zdravi, da smo vsi skupaj, se lepo razumemo, da ni neke agresivnosti, hvala bogu, da
ni droge, alkohola [ ...], da otrok uziva z nami. (SK4, mati deklice, 38 let, poklicna izobrazba)

Razumevanje termina »zdravega Zivijenjskega sloga« druzine v SK2-3. Tudi v razumevanju
termina zdravega zivljenjskega sloga v skupinah 2 in 3 lahko opazimo nekaj posebnosti, zato
smo izbrali nekaj zanimivih razmisljanj, ki se dotikajo SirSega konteksta razumevanja, ki
poudarja vzpostavljanje druzinske harmonije v sobivanju in zadovoljstvu vseh druzinskih
¢lanov.

Malo smo okuzeni z definicijami [ ...]. No, da so vsi v druzini srecni, da je druzina zdrava, da se
trudis uskladiti vse, tisto, kar jih zadovoljuje [ ...]. Zdrav zivljenjski slog je Se vedno: zdrav nacin
prehranjevanja in fizicna aktivnost, kar je splosno znano [...]. \Isak ima svoj nacin Zivijenja, z
otroki je potrebno dosti usklajevati in je odvisno od vsakega posameznika, kako mu uspe vse to
sestaviti. Mi se trudimo po nasih moceh [...].

Ja, tudi ¢e niso vsi za Sport, da so srecni, da delajo tisto, kar jih zadovoljuje. (SK2-3, mati
deklice, 31 let, magisterij)

Predvsem to, da ni kreganja, da obstaja harmonija v druzini [...], da smo usklajeni. Kot slog
druZine: vsaka druzina je drugacna, vsaka potrebuje drugace [...]. [...] predvsem gibanje na
prostem, na zraku [...]. Kakrsno koli ze, lahko je sprehod, kolesarjenje, vsega po malo, nisem
pristas profesionalnih rezultatov [ ...], bolj v smislu sprostitve [...]. (SK2-3, mati decka, 29 let,
univerzitetna izobrazba)

Definitivno to, kar smo mi, NE. Mislim predvsem, kar se tice prehrane, to ne. Morda se premalo
ukvarjamo s Sportom, predvsem midva z mozem. No, morda héerke Se, vendar se midva z mozem
premalo ukvarjava. Predvsem, ker sva vzgled njima in tudi zaradi nas samih, bi se morala
ukvarjati vec.

Meni druzina pomeni veliko (ful), da se pogovarjamo, da jemo zdravo, da se gibljemo, moras
se gibati, moras iti ven (vsaj pol ure), da delimo misljenje, da smo odkriti med sabo. Da se ve,
kaj je mama in kaj je tata. To je zame zdrava druzina [ ...]. Da je en zdrav in kuhan obrok kuhan
doma. Podpiram, da imajo otroci neko zZival, da tudi otroci dobijo obveznost. Otroke navajam
tudi, da ne lazejo [...]. (SK2-3, mati decka, 40 let, osnovno$olska izobrazba)

Sklep. Pri preverjanju vloge matere v oblikovanju »zdravega Zivljenjskega sloga druzine« in
razumevanju termina smo dobili vpogled, ne samo v neposredno izvajanje druzinskih praks,

temvec tudi v §ir$i pomen, ki ga ima »zdrav zivljenjski sloga« za matere. Materina vloga tudi v
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naSih primerih poudarja intenzivno materinjenje kot ekskluziven, v celoti otrokocentricen,
custveno vpet in dolgotrajen mandat (Hays v Arendel 2000), saj matere, ne samo da skrbijo za
zdravo prehrano ter gibanje na svezem zraku, temve¢ tudi jasno izrazajo svojo custveno
vpetost®® oz. poudarjajo pomen materinjenja tudi kot sredstva, kjer otroci oblikujejo svoje
identitete in se uéijo polozajev v druzbi® (Forcey v Arendell 2000). Pri tem je poudarjena tudi
vloga starSev kot vzornikov za prevzemanje »zdravega zivljenjskega sloga«, kar daje vecjo
odgovornost starSem, da prakticirajo z zdravjem povezana vedenja. Katera so ta vedenja oz.
katera vedenja predstavljajo tveganje, je danes Se vedno v domeni medicinske stroke. Matere
se tudi v tem primeru manj osredotogajo na problem tveganih vedenj®® in bolj izpostavljajo
prakticiranje pri¢akovanih ravnanj zdravstvenih usmeritev v zdravi prehrani in gibanju (GSA),
kjer se Cutijo bolj kompetentne, saj zagotavljanje prehranjevanja kot neposredne skrbi za otroke
oz. kot dela gospodinjstva sodi v mandat materinjenja. Tako pri izpostavljanju druzinskih praks
kot tudi pri razumevanju termina »zdravega zivljenjskega sloga« druzine pa matere poudarjajo
Se precej drugih praks (higieno, pozitivno razmisljanje, skupaj prezivet druzinski ¢as, zavetje
in varnost, red in disciplino) ter vrednot (ljubezen, medsebojno razumevanje, sodelovanje), kjer
nekatere ze postajajo predmet medikalizacije druzbe, saj se ne presoja le o vedenju, ampak tudi

o skritih mislih in ¢ustvih ter se jih kategorizira kot zdrave ali nezdrave (Kamin 2006, 46).

Z namenom preglednejSega razumevanja razlik in podobnosti druzinskih praks po posameznih
skupinah otrok in njihovi gibalni u€inkovitosti smo pripravili preglednico z najznacilnejSimi
rutinami, praksami in podatki, ki smo jih zaznali za znacilne in ki jih razlikujejo posamezne
skupine druZzin glede na skupino gibalne ucinkovitosti otrok. Te bomo predstavili po
posameznih tematskih sklopih, ki so bili zajeti z vprasanji v polstrukturiranih intervjujih:
prezivljanje popoldnevov in delitev druzinskega dela po spolu, preZivljanje vikendov,
prezivljanje pocitnic, starSevska podpora, izvajanje zdravih praks in razumevanje termina

»zdrav Zivljenjski slog« intervjuvank in enega intervjuvanca.

83 Izjava matere, ki navaja Sustveno vpetost: »Meni druZina pomeni veliko (ful) [...], da deluje$ kot druZina, da si
povezan. To mi veliko pomeni. [...] mi dosti pomeni, da je zdravstveno stanje druzine dobro, da smo skupaj in se
imamo radi in se igramo.«; »[...] z otroki je potrebno dosti usklajevati in je odvisno od vsakega posameznika,
kako mu uspe vse to sestaviti. Mi se trudimo po nasih moceh.«

64 Materinjenje kot sredstvo za oblikovanje identitete: »S tem, da u¢imo tudi otroke [...], da se navadijo, da &¢im
ve¢ hodijo [...].«; »Da se ve, kaj je mama in kaj je tata. To je zdrava druZina. [...] Podpiram, da imajo neko Zival,
da tudi otroci dobijo obveznost. [...] navajam otroke, da ne lazejo [...].«; »[...] bom vztrajala, da se h¢erka tudi
usmeri v Sport, ker je pomembno za razvoj, tako fizi¢ni kot psihi¢ni [...], da otrok pridobi zivljenjske navade, se
navadi na red, na disciplino, da se prej 0samosvoji.«; »[...] da se otrok nau¢i, kaj je zdravo za jest [...], da se nauci
Ziveti z naravo, se premikati in jo poslusati [...], da ¢uti nekako zavetje v druzini.«

8 |zogibanje oz. neprisotnost tveganih praks sta izpostavili le dve materi iz SK4.
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Tabela 4.29: Preglednica druzinskih praks glede na otrokovo gibalno u¢inkovitost

SK1 - skupina gibalno
najucinkovitejsih otrok (n = 10)

SK4 - skupina gibalno najmanj
udinkovitih otrok (n =14)

SK2-3 — skupina gibalno
povpreéno ucinkovitih otrok
(n=26)

PreZivljanje popoldnevov

V vecini si skrb za otroka delita
starSa, popoldneve tretjina druzin
prezivlja skupaj (sprehodi, igrisce,
dvorisce), vecja odsotnost ocetov
zaradi sluzbenih obveznosti.

Dve tretjini mater prevzema
neposredno skrb in ¢as za
prezivljanje popoldnevov (igrisce in
opravki) z otrokom, 5 ocetov
sluzbeno odsotnih ves dan.

Star$i pogosteje v dvoizmenskih
sluzbah, mati bolj pogosto preZivlja
popoldneve sama z otrokom (na
igri$¢u, dvoris¢u, po opravkih).

Delitev druZinskega dela po spolu

3 matere imajo pomo¢ oceta (v
¢iscenje in kuhanje) in sorodnikov.
5 mater poroca tudi o pomoci
sorodnikov.

3 matere nimajo nikakr$ne pomoci.

Vec¢ mater ima izmensko delo — 11
druzin ima sorodni$ko pomo¢
(varovanje otrok ob ve¢izmenskem
delu).

Skoraj % mater nima pomoci
(oCetje bolj odsotni).

Veliko pomoci sorodnikov zaradi
dvoizmenskega dela.

Vec kot polovica ocetov sluzbeno
odsotnih do vecera, gospodinjsko
delo bremeni ve¢inoma matere.

PreZivljanje vikendov

Skoraj 2/3 zelo aktivno: izleti, daljsi
sprehodi, pohodi.

1/3 pri starih starsih ali le z enim
starSem (drugi dela), Se vedno
aktivno.

Vecina jih prezivlja manj aktivno:
so bolj doma, vec¢ spijo, ve¢
gledanja televizije, pospravljajo,
nakupujejo.

Nekateri starsi delajo ob sobotah,
ostane jim le nedelja.

3 druzine: obCasno na izlet,
sprehod, delo na njivi.

Zaradi dela ob sobotah ostane le
nedelja, ni Casa za daljse izlete, bolj
za sprehode, obiske, opravke ...

PreZivljanje pocitnic

Slabi 2/3 druzin aktivno prezivlja
pocitnice — poleti: morje, hribi;
pozimi: smucanje ali toplice.
Druge druzine: vec krajSih pocitnic
(zaradi narave dela ali finan¢nih
razlogov).

Cetrtina druzin (na morje, v hribe,
smucanje).

Druge druzine: krajSe, manj
organizirane pocitnice (slaba 2/3 jih
ne smuca — bi Zeleli; finanéne
teZave in problem dopusta —
sezonsko delo).

Manj kot polovico druZin pocitnice
prezivlja na morju, v
hribih/toplicah.

Druge druzine: vec¢ krajsih pocitnic
(problem dopusta, na pomo¢
prisko¢ijo tudi stari starsi).

Starsevska podpora

5 mater iniciatork, pomo& pri GSA,
60 % ocetov tudi ucitelji novih
ve§éin, pomoé pri GSA, tudi starejsi
sorojenci in stari ocetje.

ZG GSA 9/10 parov poro¢a o
aktivnosti v otroStvu, tudi stari starsi
oceta.

Matere iniciatorke, oéetje ucitelji,
posluzujejo se tudi strokovnjakov.
Ocetje imajo z razliko od mater
vegino GSA zgodovino (ni pomogi
sorojencev ali starih starSev).

Star$i manj vkljuceni, matere v
manjsi meri v vlogi iniciatork, le
pomoc¢ pri izpolnjevanju Zelja
otroka, nimajo §portnih ambicij,
zaradi odsotnosti ocetje manj v
vlogi uciteljev; pomo¢ od starih
ocetov.

Izvajanje k zdravju usmerjenih
druZinskih praks

Vseh 10 mater skrbi za zdravo
prehrano (sveza, domaca, sadje in
zelenjava), 3 matere: veliko na
svezem zraku in gibanje, 2-krat
higiena in 2-krat prehranski dodatki.

% mater: zdrava prehrana (domaca,
zelenjava, redni obroki — brez
sladkarij.

Y4 mater poleg zdrave prehrane
dodaja prehranske dodatke in
vitamine.

Le 2 materi sta navedli gibanje,
svez zrak, mirnost in dobro spanje.

Vse matere: zdrava prehrana,
odsotnost sladkarij, slanih
prigrizkov, ve¢ mater omenja
gibanje na svezem zraku; da je
druzina skupaj in da je mati tista, ki
poskrbi za pozitivno naravnanost
¢lanov druzine.

Razumevanje termina »zdrav
Zivljenjski slog druZine

Z78S: 2/3 mater: prehrana in gibanje,
ni omenjenih tveganih praks.

Enak delez: razumevanje, ljubezen,
pomo¢, sodelovanje, ¢im ve¢ ¢asa
preZiveti skupaj ter pocitek in red.

778: zdrava prehrana in redni
obroki, 2 materi sta izpostavili
gibanje, 2 pa izogibanje tveganim
praksam: kajenje, alkohol, droge,
agresivnost.

Red in disciplina, dobri donosi,
pogovor in spostovanje.

Z78S: veéina zdrava prehrana in
gibanje ... dodatno druzinska
harmonija, da »delamo tisto, kar nas
osrecuje«, poudarek na
edinstvenosti vsake druZine, opazen
kriti¢en odnos do sedanjega ZS.
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5 DISKUSIJA

Proucevanje »zdravega zivljenjskega sloga druzine« se je v naSem primeru izkazalo za zelo
kompleksno. Prvi izziv nam je predstavljala ze operacionalizacija ideoloske sintagme »zdrav
zivljenjski slog, torej ugotoviti, kaj predstavlja, kako ga opredeliti in ali ga je mogoce izmeriti
oz. mu dolociti meje glede na aktualni medicinski diskurz. Z nadaljnjo operacionalizacijo
»zdravega Zivljenjskega sloga« nam je prek modela ZZSD in kvantitativne analize uspelo
prouditi GSA druZine in njeno povezanost z gibalno udinkovitostjo otroka oz. njegovim
telesnim kapitalom. Teoreti¢ni koncepti, predvsem paradigma »zdravih zivljenjskih slogov«
(Cockerham 2005) in The forms of capital (Bourdieu 1986) sta nam omogocili Sirsi socioloski

vpogled v strukturne spremenljivke, ki pogojujejo oblikovanje zivljenjskih slogov.

5.1 Ugotovitve in interpretacija rezultatov

5.1.1 Povezanost med gibalno ucinkovitostjo otroka in druzinskimi praksami (elementi
modela ZZSD)

Pri proucevanju povezave med gibalno ucinkovitostjo in druzinskimi praksami (elementi

Z7SD) regresijska analiza ni zaznala statistiéno znadilnih povezav. Nadalje rezultati

kvazikanoni¢nih korelacij nakazujejo precej nelogi¢ne, negativne povezave med elementi EGV

(gibalno ucinkovitostjo) in kajenjem oceta, ki se je tudi v nadaljnjem proucevanju pokazala za

tvegano prakso, ki vsaj na proucevanem vzorcu ne kaze neposredne povezanosti z gibalno

ucinkovitostjo otroka.

Z namenom nadaljnjega vpogleda v druZinske prakse, torej elemente »zdravega Zivljenjskega
sloga druzine«, smo poleg GSA podrobneje obravnavali tudi prehranske prakse in za zdravje
tvegane prakse glede na gibalno ucinkovitost otroka, ki smo jih obravnavali prek modela
vrednotenja elementov »zdravega Zivljenjskega sloga druzine« (model ZZSD). Ker slednji ne
razlikuje zivljenjskih slogov druzin (skupaj druzinske prakse po to¢kah) med podpovprecno in
nadpovprecno ucinkovitimi otroki, smo pri interpretaciji izhajali iz deskriptivne analize
frekvencne porazdelitve otrok po skupinah gibalne u€inkovitosti in uvrstitvi njihove druZine v
skupino »zdravega zivljenjskega sloga« ter ugotovitev kvalitativne analize intervjujev. Ker je
bil model postavljen kot idealni tip, je bilo pri¢akovati, da se bo malo druzin uvrstilo v prvo
skupino; skupino, ki prakticira »najbolj« zdrav Zivljenjski slog. Po razvrstitvi druzin po kriteriju
doseganja tock jih sicer nekaj prakticira »najbolj« zdrav Zivljenjski slog, vendar se vecina
druzin uvrs€a v drugo skupino s povprecno »zdravim« zivljenjskim slogom, le v §tiri druzinah
beleZijo »manj« zdrav Zivljenjski slog, medtem ko nobena ne prakticira »najmanj« zdravega
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oz. »nezdravega« zivljenjskega sloga. V navezavi z razvrstitvijo gibalne ucinkovitosti otrok po
skupinah vecina gibalno najbolj ucinkovitih otrok (SK1) prihaja iz druzin z »zdravim«
zivljenjskim slogom (2. skupina) in eden celo z »najbolj« zdravim Zzivljenjskim slogom, kot
tudi hkrati velika vec¢ina gibalno najmanj u¢inkovitih otrok (SK4), kjer jih sicer le nekaj belezi
rezultat »manj« zdravega Zivljenjskega sloga. Pokazalo se je torej, da nasi otroci, ne glede na
gibalno uginkovitost, prihajajo iz druzin z druZinskimi praksami, ki jih po modelu ZZSD
uvrscajo med zdrav Zivljenjski slog. Pri vpogledu v posamezne elemente (determinante)
zdravega Zivljenjskega sloga glede na doseZene rezultate v modelu ZZSD pa nas je zanimala
predvsem povezava koli¢ine GSA z gibalno udinkovitostjo otrok. Ugotovili smo, da se v
od osmih druzin, katerih otroci sodijo med »gibalno manj ucinkovite« in »gibalno najmanj
u¢inkovite« otroke. Rezultat bi lahko razlagali z »negativno« povezanostjo koli¢ine GSA
druzine in gibalno ucinkovitostjo otroka oz. bi lahko sklepali, da gibalna/Sportna neaktivnost
druzinskih ¢lanov bolj verjetno privede do slabse otrokove gibalne ucinkovitosti in s tem
manjSega telesnega kapitala. Omenjeno bi lahko prenesli na izpostavljen problem povecanja
neaktivnosti kot svetovnega trenda (The Global Observatory for Physical Activity 2015), ki ga
belezijo ze pri populaciji otrok in mladostnikov (Biddle in drugi 2004; Sallis in drugi 2000;
Zavrsnik in PiSot 2005, Page 2009; Ortega in drugi 2013; Volmut in drugi 2013; Ekelund in

drugi 2013) ter ob tem opozorili na posledice, ki jih neaktivnost prinasa za otrokov razvoj.

Podrobne;jsi vpogled v GSA druzine nadalje kaZe, da polovica druzin dosega priporoéljivo
minimalno raven GSA (75 % otrok), vendar pa je zaskrbljujo¢ podatek, da je delez HEPA
aktivnih (dosegajo tedensko raven GSA za zdravje) tako otrok kot o¢etov le 17- 0z. 15-odstoten,
pri tem pa je alarmanten odstotek (68 %) mater, ki se subjektivno ocenjujejo za neaktivne.
Podobno je v razvrstitvi druzin v §tiri skupine glede na ovrednoteno GSA (tedenska, aktivno
prezivljanje vikendov in pocitnic), kjer se le 15 druzin (17 %) uvrsca v prvi dve skupni, ki

kaZeta na ve&jo skupno GSA druzinskih ¢lanov.

Ugotovljeno lahko razlagamo, da ob vplivu bioloskih dejavnikov, ki determinirajo otrokov
gibalni razvoj, prenos gibalnih/Sportnih praks druzine in skupno GSA druzinskih &lanov, ni
nujno edini dejavnik, ki vpliva na gibalno u¢inkovitost otroka oz. njegov telesni kapital. Podatki
iz kvalitativnih intervjujev nakazujejo povezanost gibalne ucinkovitosti otrok s prisotnostjo
starSev v prostem Casu oz. Casu, »osvobojenem od ekonomske nujnosti«, ki ga prezivijo z
otrokom. Tu so predvsem izpostavi pomembna o&etova prisotnost v skupnih GSA, $e posebej,

Ce je otrok moskega spola (Di Lorenzo 1998). Preneseno v Bourdicujevo teorijo kapitalov je
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»dolzina ¢asa, v katerem posameznik lahko podalj$a njegovo usvajanje ali pridobitev (kapitala),
odvisna od dolzine ¢asa, ki mu ga lahko druzina nudi s svojim prostim casom (Casom, ki je
prosto zadovoljevanju osnovnih potreb, op. S. P.), kar je predpogoj za zacetek akumulacije
kapitala« (Bourdieu 1986:246 v Shilling 1991). Ob tem pa se moramo zavedati, da rezultat
skupne GSA druzine ne odraza nujno ¢asa, namenjenega le za GSA z otrokom oz. skupno
druzinsko GSA. Iz podatkov vpragalnika in intervjujev je bilo razbrati, da aktivni odetje veliko
kolesarijo sami ali pa se udelezujejo drugih oblik rekreacije (plavanje, nogomet, kosarka). Ob
tem ne smemo zaobiti tudi morebitnega vpliva zajemanja podatkov o GSA prek subjektivne
ocene star$ev o koli¢ini GSA druzinskih ¢lanov. Razli¢na percepcija koli¢ine in intenzivnosti

GSA na tedenski ravni je bila zaznana kljub dodatni razlagi raziskovalca med intervjujem.

Drugi element prouCevanja so predstavljale prehranske prakse kot prakse »zdravega
zivljenjskega sloga«. V nasem primeru nismo ugotovili razlik med razporeditvijo otrok po
skupinah glede na gibalno uc¢inkovitost. Na splo$no smo zaznali precejSnje znanje mater o
smernicah zdrave prehrane, kar so pokazali tudi prehranskih rezimi druzin, saj so vecinoma vsi,
razen izjeme, po vrednotenju sodili v prvi dve skupini z »zdravimi« in »precej zdravimi«
prehranskimi praksami. Tudi iz intervjujev je bilo zaznati, da vefina mater dobro pozna
prehranska priporocila, jim poskusa slediti in se dodatno informirati. Predvsem pa se je
pokazalo, do so redni kuhani obroki z domaco hrano tisti, ki so materam pomembni in jim

pomenijo eno od glavnih dnevnih skrbi za druzino.

Podobno kot pri prehranskih praksah druZin se tudi pri prakticiranju zdravju tveganih praks
tretjina druZin otrok iz skupine gibalno najbolj u¢inkovitih (SK1) uvr§¢a v prvo skupino druzin
z najmanj tveganimi praksami oz. v tej skupini beleZimo enakomerno prisotnosti vseh skupin.
Izjemo predstavlja primer otroka iz SK1, ki prihaja iz druZzine, ki se je kot edina uvrstila v
skupino druzin s praksami najvecjega tveganja za zdravje.®® Navedeni rezultati kazejo na to, da
otrokova gibalna ucinkovitost v naSem primeru ni neposredno povezana s prakticiranjem za
zdravje tveganih praks vseh druzinskih ¢lanov, kar je bilo nakazano tudi v kvazikanoni¢ni
analizi razli¢nih skupin spremenljivk (poglavje 4.1.2). Seveda pa lahko kot omejitev Stejemo
tudi postavljen model vrednotenja za zdravje tveganih praks, na katerega vpliva tudi

subjektivna ocena intervjuvanega starsa.

Sklep. Ugotavljamo, da je povezava med gibalno ucinkovitostjo otroka in druzinskimi praksami

(ki smo jih proucevali glede na postavljen model ZZSD) zelo §ibka in statistiéno nezna¢ilna.

8 \/ tem primeru stara redno kadita, v druZini pa je pri vseh €lanih opazno konzumiranje manj primernih (sladkih
in gaziranih) pijac.
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Druzine v ve€ini prakticirajo z zdravjem povezane druzinske prakse, Ki pa razen izkazanega
vpliva neaktivnosti druzinskih ¢lanov (skupna GSA) na slabso gibalno udinkovitost otroka
nimajo vecjega vpliva na gibalno ucinkovitost otroka. Matere predvsem veliko pozornost
posvetajo prehrani (svezi in domaéi hrani, uZivanju sadja in zelenjave), medtem ko je GSA
sicer poudarjena kot pomembna, vendar pa pri tem ne kazejo takSne kompetentnosti kot pri
prehranskih praksah. Pri porocanju podatkov o druzinskih praksah je bilo predvsem pri
prakticiranju za zdravje tveganih navad obCasno opazeno precej zadrzano porocanje, ki je
verjetno posledica stigmatizacije prakticiranja tveganih praks (kajenje in konzumiranje

alkohola), kar lahko vpliva na manjSo objektivnost podatkov.

5.1.2 Povezanost med gibalno ucinkovitostjo otroka ter demografskimi, socioekonomskimi
in bivalnimi dejavniki druzine

Ugotavljanje povezanosti med gibalno uéinkovitostjo otroka in znacilnostmi starSev (ITM
matere in oCeta, starost matere in oCeta ter izobrazba matere in oceta) Smo najprej iskali s
kanoni¢no in kvazikanoni¢no analizo korelacij. Rezultati izkazujejo sicer Sibke povezave, ki
nakazujejo, da otroci, katerih starsi so mlajsi, bolj verjetno dosegajo boljse rezultate v nekaterih
gibalnih vzorcih (hitrosti teka, plezanja in visini skoka). Mlajsi starsi so bili tudi opazeni v
deskriptivni analizi zna€ilnosti druzin skupine otrok z ve¢jo gibalno uéinkovitostjo. Navedene
povezave bi lahko razlozili z gibalnimi spodbudami, ki jih mlaj$i starSi bolj verjetno lahko
nudijo otroku, kar se potem odraza na razvoju gibalne ucinkovitosti otroka. Analiza tudi
nakazuje, da otroci starSev z vi§jo izobrazbo bolj verjetno pocasneje in manj skladno plazijo,
medtem ko otroci, katerih matere imajo niZjo izobrazbo in sta oba star$a starej$a, hodijo
pocasneje od vrstnikov iz vzorca. Vi§ja doseZena izobrazba bi lahko pomenila tudi vecjo
delovno obveznost starSev, ki ga potrjujejo tudi ugotovljene znacilnosti druzine otrok z najnizjo
in povprecno gibalno uc¢inkovitostjo iz kvalitativne analize intervjujev, kjer je opazna vecja
odsotnost starsev zaradi dela, predvsem ocetov. Znacilnosti proucevanih starSev izkazujejo

Sibko povezanost z gibalno u¢inkovitostjo otroka, zato bomo pri sklepih to tudi upostevali.

Ugotavljamo tudi, da so korelacije med rezultati gibalne uc¢inkovitosti otrok ter znacilnostmi
bivalnega okolja (tip prebivalis¢a in bivalno okolje druzine) in druZinskega ekonomskega
statusa (dohodek na druzinskega ¢lana, subjektivna ocena druzbenega razreda druzine, Stevilo
otrok v druzini) tudi v tem primeru nizke ali ni¢ne, torej ni statisticno znacilnih povezav.
Kvazikanoni¢na korelacija pa nadalje kaze na dolo¢ene povezave med otroki druzin z nizjim
dohodkom in niZjim subjektivno ocenjenim druzbenim razredom druZine ter njihovi manjsi

ucinkovitosti v plezanju in skoku ter vecji skladnosti vzorca plazenja. Omenjeni rezultati ne
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nudijo logi¢nih sklepov, saj je korelacija prenizka za ustrezno interpretacijo. Lahko bi
izpostavili sicer nizko korelacijo med bivanjskimi pogoji in hitrostjo ter skladnostjo hoje otrok,
kar lahko nakazuje, da otroci, ki zivijo v mestu ali bloku, bolj verjetno pocasneje in manj
skladno hodijo. Rezultate lahko potrdimo tudi z ugotovitvami iz kvalitativne analize, kjer je
bilo ugotovljeno, da vec otrok iz skupine najmanj gibalno ucinkovitih zivi v bloku, kjer so
njihove moznosti za prosto gibanje manj$e v primerjavi z otroki, ki Zivijo v primestju in hisi z
dvoris¢em ali vrtom. Tudi druge raziskave potrjujejo pozitivno povezanost bivanjskega okolja
s stopnjo GSA. Manjsa povezanost in prometnost ulic ter urejenost okolice pozitivno vplivajo
na GSA otrok v soseski, medtem ko ob¢utje varnosti in urejene kolesarske poti in pe$poti
pozitivno vplivajo na stopnjo GSA otrok na javnih rekreacijskih povr§inah (Tape in drugi
2013). Nasprotno pa slabSe povezave, neurejenost in zaznana nevarnost soseske korelirajo z
nizjo stopnjo GSA oz. vegjo stopnjo neaktivnosti zaradi sedentarnih navad otrok, ki so

pogosteje povezane z zaslonskim prezivljanjem prostega Casa (Hayley in drugi 2017).

Navedena interpretacija kanoni¢ne in kvazikanoni¢ne korelacijske analize kot manj natan¢ne
metode zaradi same omejenosti ni pokazala statisticno znacilnih povezav in ne prinasa
pomembnih ugotovitev, lahko pa potrjuje nekatere znanstvene ugotovitve, Ki jih razberemo iz
nadaljnje kvalitativne — socioloske raziskave:
— pozitivno povezanost bivanjskega okolja s koli¢ino GSA otrok in gibalno
ucinkovitostjo,

— povezavo med starostjo in spolom starev ter koli¢ino GSA otroka.

Nadalje smo se osredotocili na proucevanje posebnosti, ki se nanasajo na znacilnosti druzin,
katerih otroci so u€inkovitejsi v izvedbi EGV. S tem namenom smo na podlagi deskriptivne
analize oblikovali tudi profil druzin, kjer otroci dosegajo nadpovprecne rezultate merjenj EGV,
skupina druzin v SK1 (podrobneje v poglavju 3.4.5), katerega smo primerjali s profilom druzin
v SK4, kjer otroci dosegajo najmanjSo gibalno ucinkovitost. Na podlagi analize razlik med
vsemi znacilnostmi starSev (test One-way ANOVA in dodatni post hoc test) glede na skupine
otrok po gibalni u¢inkovitosti otrok (SK1, SK4 ter SK2 in SK3) sicer nismo nasli statisti¢énih
razlik, razen v starosti oeta, zato smo z deskriptivno analizo vpraSalnika in kvantitativno
analizo polstrukturiranih intervjujev izpostavili le znacilnosti, ki razlikujejo posamezne

skupine.
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V skupini SK1 — gibalno naju¢inkovitejSih otrok z najve¢jim telesnim kapitalom:

— prevladujejo decki;

— so v veCini edinci ali prvorojenci,

— so njihovi starsi v povprecju mlajsi;

— se ve€ina druzin uvrsca v srednji in visji ekonomski razred,

— imajo starSi predvsem srednjo stopnjo izobrazbe;

— vecina ocetov redno kadi (v primerjavi s SK 4, kjer kadi le dobra tretjina);

— je veCina starSev polno zaposlenih (je manj starSev glede na druge skupine, ki dela
izmensko delo);

— se ve€ina mater lahko zanese na pomoc¢ sorodnikov, v nekaj primerih tudi na pomo¢
partnerja pri gospodinjskih opravilih (delitev dela);

— polovica otrok popoldneve redno prezivlja skupaj z obema starSema;

— vecina druzin skupaj aktivno prezivlja vikende (npr. izleti, daljsi sprehodi, pohodi)
kot tudi pocitnice (poleti v hribih ali na morju; pozimi smucanje ali toplice);

— v velini druzine zivijo v primestju, v eno- ali dvodruzinski hi§i z vrtom ali
dvoris¢em, pogosto so v isti hisi ali blizini tudi stari starsi,

— poleg mater, ki so tudi v drugih skupinah najveckrat pobudnice za GSA otroka, je
v tej skupini vec ocetov, ki otroke ucijo novih Sportnih ves€in; zaznana je pomoc¢
sorojencev in starih ocetov;

— vecina oCetov kot tudi mater ima Sportno preteklost (so bili v mladosti vkljuceni v
Sport);

— matere poleg zdrave prehrane kot »zdravo« prakso druzine bolj pogosto navajajo

gibanje na svezem zraku in manj uporabljajo prehranske dodatke.

Deskriptivna analiza prou¢evanih druZin glede na otrokovo gibalno uc¢inkovitost nadalje kaze,
da ne moremo govoriti o statisticno znacilnih razlikah v SES (izobrazbi, dohodku na
druzinskega ¢lana in subjektivni uvrstitvi druzine v druzbeni razred) med skupino gibalno
najucinkovitejsSih otrok kot tudi ne v skupinah najmanj (SK4) in povpre¢no ucinkovitih otrok
SK2, SK3) . Lahko pa ugotovimo vecjo delovno aktivnost starSev SK1 v primerjavi s SK4, saj
so v veliki vec€ini vsi star$i zaposleni za polni delovni ¢as, medtem ko lahko opazimo vecjo
nezaposlenost starSev (mater) iz SK4, kar pojasni tudi ve¢jo neenakomerno porazdelitev
dohodka na druzinskega ¢lana v skupini. V tem kontekstu lahko izpostavimo dolo¢ene razlike
v SES prouc¢evanih skupin, saj lahko povezemo delez (30 %) tistih iz skupine SK4, ki izkazujejo
nizji dohodek (pod 500 evrov/Clana/mesec) z deleZzem tistih starSev (15 %) iz SK4, ki so v
vprasalniku poro¢ali, da je najveckrat ovira za neizvajanje GSA v druzini prav pomanjkanje
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finan¢nih sredstev. Slednje lahko kaZe na trenutni slabsi ekonomski status druzin in s tem manj

virov za aktivnejSe prezivljanje prostega Casa.

Iz predstavljenih raziskav smo spoznali, da ljudje, ki se uvr§¢ajo v visji srednji in visji razred
(primer iz Velike Britanije) (Bexter, 1990), bolj skrbijo za svoje zdravje kot delavski, nizji
razred. V naSem primeru sicer ne moremo neposredno govoriti o razli¢nih druzbenih razredih,
kar je razvidno Ze iz izobrazbene strukture in dohodkov obeh prouéevanih skupin (SK1 in SK4).
So pa gotovo manjSe razlike, ki smo jih navedli, v trenutni zaposlenosti starSev, in s tem nizji
ckonomski viri lahko tisti sociockonomski pogoji, ki druzini determinirajo, v kolik§ni meri in
kako zdrav Zivljenjski slog lahko ucinkovito prakticira. V naSem primeru, ko je primarni fokus
GSA kot ena od determinant »zdravega Zivljenjskega sloga«, lahko sklepamo, da imajo
posamezne druzine prav zaradi manj$ih finan¢nih virov omejene pogoje (manjSe moznosti« za
izvedbo GSA v okviru druzine (v smislu aktivnega prezivljanja vikendov, po&itnic) oz. so
zaradi vecje zaposlenosti enega od starSev (oceta) tudi ¢asovno omejene. »Osvobojenost od
ekonomske nujnosti« (Bourdieu 1984) kot pomemben pogoj za dosego gibalne ucinkovitosti,
ki jo belezimo kot telesni kapital otroka, pa za druzino pomeni tudi, da ima primerne finan¢ne
vire in druge moznosti (enoizmensko delo, delo v domacem kraju, moznost dopusta ipd.) za

aktivno prezivljanje skupnega prostega ¢asa, vikendov in pocitnic.

Rezultati deskriptivne in kvalitativne analize tako kot v kanoni¢ni in kvazikanoni¢ni analizi
nakazujejo, da so bivalni pogoji pomemben dejavnik za doseganje gibalne ucinkovitosti, saj
potrjujemo, da otroci iz SK1 v veéini zivijo v primestju, eno- ali dvodruzinski hisi z vrtom in/ali
dvori§¢em, v nasprotju z druZinami gibalno najmanj u¢inkovitih otrok, ki prebivajo v mestu in
blokovskih stanovanjih. Ugotavljamo tudi razlike v prostoru, kjer otrok najpogosteje prezivlja
prosti Cas, saj najbolj gibalno ucinkoviti otroci (SK1) v celoti prosti €as prezivijo na vrtu oz.
dvoris¢u, urejenem otroskem igris¢u oz. v kombinaciji teh povrsin®’, medtem ko je tega v
skupini najmanj uéinkovitih manj ter se pojavlja v kombinaciji stanovanja in mestnega parka
oz. urejenega otroskega igriS¢a. Tudi najpogostejsi razlogi, ki starSe odvrnejo od aktivnega
prezivljanja prostega Casa, dokazujejo, da starSi gibalno najucinkovitejSe skupine kot razloge,
ki jih odvrnejo od GSA, ne navajajo slabse dostopnosti do GSA in slabsih prostorskih pogojev

za gibanje.

87 Op. zajem podatkov smo izvajali od maja do julija 2010, v asu toplega in stabilnega vremena, zato je bilo
zabelezeno tudi porocanje starSev o vecji koli¢ini ¢asa, prezivetega zunaj.
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5.1.3 Kako se v druzinskih praksah reflektirajo imperativi sodobnega starSevstva
(rodgovornega« in »intenzivnega« starsevstva, »protektivnega« otrostva, »aktivnega«
ocetovstva in »otrokocentricnosti«?)

Proucevanje prisotnosti imperativov sodobnega starSevstva v aktualnih fenomenih smo

proucevali s kvalitativno analizo, kjer smo predvsem poskusali ujeti druzinsko dinamiko in

delitev vlog v druzinskem delu, predvsem z vidika aktivnega prezivljanja druzinskega ¢asa.

V kvalitativni primerjavi druzinskih praks skupin najuéinkovitejsih otrok (SK1) in gibalno
najmanj uc¢inkovitih (SK4) ter s skupinama SK2 in SK3, kamor se uvrsc¢ajo otroci s povpre¢no
in slabso gibalno ucinkovitostjo, smo ugotovili nekaj posebnosti:

- odsotnost zaradi dela

Ugotovljena je ve¢ja odsotnost med tednom zaradi dela na strani oCetov, predvsem v SK4 bi
lahko govorili o pojavu fenomena »vikend ocetov« (Rener in drugi 2008), saj je aktivnost v
druzinskem delu ocetov vecja ob vikendih. Hkrati pa to pomeni veéjo angaziranost mater v
skrbi za otroke med tednom. Manj odsotnih ocetov zaradi sluzbenih obveznosti najdemo v SK1,
kjer tudi bolj pogosto navajajo skupno prezivljanje druzinskega ¢asa. V skupini povprecno
uc¢inkovitih otrok (SK2) smo zasledili ve¢jo odsotnost mater, in sicer ve¢ kot polovica mater

dela dvoizmensko ali zelo zgodaj zjutraj.

Odsotnost z dela zaradi sluzbenih obveznosti med tednom in t. i. fenomen »vikend ocetov« bi
si lahko razlagali v e vedno prisotni definiciji moske kariere kot prioritetne v primerjavi s
partneri¢ino. Ob tem je bilo iz intervjujev mater zaznati prisotno toleranco do »distanciranega
oCeta kot materialnega preskrbovalca« ®® druzine (Rener in drugi 2008) oz. do neprisotnosti
oCeta (znacilnost novega ocetovstva), ki ji sicer poleg vecje vpletenosti v druZinsko delo, pozna

modernost daje legitimiteto (Hern, Pringle v Rener 2008, 40).

8 \/ modernosti je z modelom hegemonske moskosti kot druzbeno zaZelene in dominantne moskosti nastala
kljuéna dimenzija »distancirani ofe kot materialni preskrbovalec« (model male bread-winner) — ta model je
proteziran kot socialno funkcionalna zazelena oblika ocetovstva (funkcionalizem Talcotta Parsonsa) (Rener,
2008).
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- Delitev druzinskega dela

Druzine gibalno najbolj u¢inkovitih otrok so druzine, kjer si starSa v ve€ini delita skrb za otroka.
Skrb ocetov je najveckrat dodeljena na transport otroka v in iz vrtca, v prezivljanju
popoldanskega prostega Casa z otrokom ter ob¢asni pomoci pri kuhi in sesanju. Matere sicer
navajajo to kot delitev dela in definirajo kot pomo¢ pri gospodinjstvu, se pa tudi v nasem
primeru potrjujejo ugotovitve slovenske raziskave (Rener in drugi 2006), da gospodinjenje
ostaja v domeni mater, ki vecino gospodinjskih del opravljajo same, ¢e gre za delitev dela s
partnerjem, pa je ta delitev navadno preferencna. Ocetje torej opravljajo prijetnejSa in manj
rutinska dela. Vecina druzinskega dela, ki je v domeni moskih, kot je bilo razvidno iz
intervjujev, odpade na urejanje okolice in skrbi za otroke, predvsem je to igra z otroki. Ker v
najucinkovitejsi skupini SK1 prevladujejo decki, ni nakljucje, da je v veliki vecini tudi tu
navedena prisotnost oceta pri zagotavljanju podpore v izvajanju in u¢enju novih oblik $portnih
aktivnosti otroka. Ugotavljamo tudi, da ve¢ja odsotnost mater zaradi dela v SK2 nasprotno ne
prenasa recipro¢no skrb na strani ocetov, temvec se kaze v vecji angaZziranosti starih mam, tas¢,
sester in drugi sorodnikov Zenskega spola. Potrdimo lahko slovenski primer prenosa
druzinskega dela (pomoci v opravljanju skrbi za otroke) v sfero v nasem primeru le neplacanega
dela (sorodniSke mreze in prijateljske mreze) (Rener 2008, 43). V najucinkovitejsi skupini SK1
v primerjavi z drugimi skupinami belezimo tudi vecjo pristnost sorodniske pomoci (mater, tas¢
ali sester oz. drugih sorodnikov), predvsem pri kuhanju in varovanju otrok. Razlog za to lahko
najdemo v znalilnostih bivalnih pogojev, saj veliko druzin iz SKI1 biva v primestju v
dvodruZinskih hiSah skupaj s starimi starsi ali pa ti stanujejo v blizini. Le manjsi deleZ mater te

pomo¢i nima in za gospodinjstvo skrbijo same.

- »Aktivno« ocetovstvo

Vlogo oéeta v druzinskem delu smo zaradi fokusa na GSA kot determinante »zdravega
zivljenjskega sloga« druzine obravnavali v smislu starSevske podpore v GSA. Z vidika
vaktivnega oCetovanja« predstavlja ta vloga predvsem izvajanje opravil, ki jih ofe obvlada in
so prijetnej$a (igra z otrokom, uéenje novih $portnih ves¢in), ki so fleksibilnejsa (npr. GSA med
vikendi, pocitnicami) in se je o izvedbi mozno dogovoriti z materjo (Rener 2008). Delez ocetov
v vlogi iniciatorja in ucitelja nove Sportne aktivnosti je v skupini SK1 vecji kot v skupinah
gibalno manj ucinkovitih otrok. Zanimivo je tudi, da so pri uenju novih gibalnih vzorcev
matere iz SK1 kot pomo¢ navedle tudi sorojence; starejSega brata ali sestro, belezimo pa tudi
primere, ko podporo pri GSA nudijo tudi stari oéetje. Vloga podpore otroku v GSA tako oéetov
kot mater se kaze kot zelo pomembna z vidika oblikovanja »uteleSenega kulturnega kapitala«
oz. telesnega kapitala, ki se zacne ze ob rojstvu in traja celotno socializacijo (Bourdieu v
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Shilling 191). Ce otrok podpore star§ev v GSA ne prejme v otrotvu, je z vidika akumulacije
kapitala to izgubljeni ¢as.®® Nadomescanje tega ¢asa je nadalje odvisno od $tevilnih dejavnikov,
med drugim tudi od socialno-ekonomskega statusa druzine oz. njegove »osvobojenosti od
ekonomske nujnosti«, v smislu, da starSi lahko svoj prosti ¢as usmerjajo v pridobivanje in

uteleSenje telesnega kapitala otroka (Bourdieu v Kamin 2011).

- »intenzivno« starsSevstvo, »otrokocentricnost« in »protektivno« otrostvo

V vseh proucevanih druzinah smo od intervjuvanih mater evidentirali intenzivno delovanje
mater, predvsem z vidika pomembnosti in odgovornosti za zdrav razvoj otroka. Matere, ki so
bile tudi sogovornice v intervjujih, so pokazale pozitiven pristop in ozave$¢enost o
pomembnosti GSA za otrokov razvoj, zato ni nakljuéje, da se v veé kot polovici primerov prav
matere pojavijo kot pobudnice za udenje ali participacijo otroka v GSA, pri emer ni opaznih
razlik med skupinami gibalno bolj ali manj uéinkovitih otrok. Opazili pa smo, da se njihova
stalid¢a po vkljudevanju v $port razlikujejo predvsem glede na njihove izkusnje z GSA v
mladosti, saj matere brez izkuSenj preferirajo bolj rekreativno udejstvovanje otroka v Sportu,
saj jih moti prerana usmerjenost v tekmovalnost (SK2, SK3). Sicer pa vloga mater, ki smo jo
zaznali prav v intervjujih, $e vedno kaze na tradicionalno vlogo materinstva z odgovornostjo za

zagotavljanje neposredne skrbi za otroke, kar bomo podrobneje predstavili v nadaljevanju.

5.1.4 Vloga matere v druzinskih praksah, povezanih z »zdravim Zivijenjskim slogom« druZine

Nadalje smo se osredoto€ili na individualizacijo nenehne skrbi za zdravje (odgovornosti za
zdravje), ki jo je deleZzna tudi druZina v pozni modernosti. S skrbjo za zdravje prek ideologije
preventive naj bi druzina oblikovala »zdrav zivljenjski slog«. Glede na medijsko vlogo matere
kot primarno dajalko skrbi (neposredna skrb za otroke) (Svab 2001) smo si zastavili vprasanje:
Kasno vlogo imajo matere v druZinskih praksah, povezanih z »zdravim Zivijenjskim slogom«

druzine?

NaSe matere kazejo dobro poznavanje prehranskih smernic in zdravstvenih priporocil ter
skrbijo za »zdravo« prehrano, ki jo razumejo kot sveze kuhano, iz domacih sestavin, v obliki
rednih obrokov, z veliko sadja in zelenjave, s ¢im manj$im vnosom sladkorja ter redko uzivanje
ocvrte hrane. Predvidevamo, da je pogosta uporaba prehranskih dodatkov (vitaminov in
mineralov, homeopatskih dodatkov) odraz aktivne medijske prisotnosti ideologije preventive,

ki se je pokazala bolj na strani mater iz SK4 kot mater iz drugih skupin. Vloga mater pri

89 S »easom akumulacije« telesnega kapitala se razume &as, ki ga v €asu primarne socializacije star$i v obliki
starSevske podpore za GSA nudijo otroku (ter vkljucuje njihovo lastno angaziranost, angaziranost strokovnjakov
ter ekonomskega vlozka v opremo in druge pogoje za GSA).
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zagotavljanju GSA se je izkazala sicer kot aktivna predvsem v pobudi za usvajanje novih
gibalnih ves$¢in, manj pa so prisotne v ucenju (ki kot navedeno ostaja v domeni ocetov), poleg
tega pa tudi manj izpostavljajo pomen GSA za zdravje, saj je ta v ve¢ini izpostavljena le kot
praksa, »da smo na svezem zraku«. Bolj jasno so pomen gibanja izpostavile matere iz SK1 v
primerjavi z materami iz drugih skupin, pri tem pa jih je le pescica omenila priporocljive
koli¢ine GSA za otroke in odrasle, kot jih navajajo zdravstvena priporoéila. Zanimivo je, da s
strani mater ni bilo neposredno omenjeno izogibanje za zdravje tveganim praksam (npr. kajenje
starSev, ¢ezmerno uzivanje alkohola, uporaba drog), kar bi lahko razumeli, da se tudi prek

ideologije preventive protezirajo predvsem prakse, ki so umerjene k zdravju.

Pri preverjanju vloge matere v oblikovanju »zdravega zivljenjskega sloga« druzine in
razumevanju termina smo dobili vpogled, ne samo v neposredno izvajanje druzinskih praks,
temvec tudi v $irSi pomen, ki ga ima »zdrav Zivljenjski slog« za matere. Materina vloga tudi v
nasih primerih poudarja intenzivno materinjenje kot ekskluziven, v celoti »otrokocentri¢en,
Custveno vpet in dolgotrajen mandat (Hays v Arendel 2000), saj matere, ne samo, da skrbijo
predvsem za zdravo prehrano in gibanje na sveZzem zraku, so ob tem tudi Custveno vpete, kjer
izpostavljajo materinjenje, ne samo kot druzbeno pri¢akovano vlogo za zagotavljanje
neposredne skrbi za otroke, temve¢ tudi kot sredstvo, kjer otroci oblikujejo svoje identitete in
se ucijo polozajev v druzbi (Forcey v Arendell 2000). Vlogo starSev vidijo tudi kot vzornike za
prevzemanje vzorcev »zdravega zivljenjskega sloga«, kar jim daje Se ve¢jo odgovornost, da
prakticirajo z zdravjem povezana vedenja. Katera so ta vedenja oz. vzorci, je danes Se vedno v
domeni medicinske stroke. Matere ob tem bolj izpostavljajo prakticiranje pri¢akovanih ravnanj
zdravstvenih usmeritev v zdravi prehrani in gibanju (GSA), kjer se ¢utijo bolj kompetentne, saj
zagotavljanje prehranjevanja kot neposredne skrbi za otroke oz. kot dela gospodinjstva sodi v
mandat materinjenja. Tako pri izpostavljanju druzinskih praks kot tudi pri razumevanju termina
»zdravega Zivljenjskega sloga« druZine pa matere poudarjajo Se precej drugih praks (higieno,
pozitivno razmisljanje, skupaj prezivet druzinski ¢as, zavetje in varnost, red in disciplino) ter
vrednot (ljubezen, medsebojno razumevanje, sodelovanje), kjer nekatere Ze postajajo predmet
medikalizacije druzbe, saj se ne presoja vec le o vedenju, ampak tudi o skritih mislih in ¢ustvih

ter se jih kategorizira kot »zdrave« ali »nezdrave« (Kamin 2006, 46).
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5.2 Sklepne ugotovitve

Podane ugotovitve so v sklepnem delu povzete iz aplikacij rezultatov v paradigmo »zdravega

zivljenjskega sloga« druzine (glej Sliko 2.2), ki podaja znacilnosti oblikovanja oz. izbire

zivljenjskega sloga druzine oz. druzinskih ¢lanov v pozni modernosti pa tudi njihovo skladnost

s trenutnimi medicinskimi in drugimi doktrinami. Paradigmo »zdravega Zivljenjskega sloga«

druzine, izpeljane iz Cockerhamove paradigme, sestavljajo Stiri kategorije strukturnih

spremenljivk. Navezujo¢ na podatke vprasalnikov, polstrukturiranih intervjujev in meritev

EGV otrok smo ugotovili naslednje:

Strukturne spremenljivke

razredne znacilnosti (samoocene druzbenega razreda druzine, dohodek druzine,
izobrazba starSev) se v prou¢evanem primeru niso pokazale v razlikah med druzinami,
tako da ne moremo govoriti o druzbenem razredu, ki bi razlikoval zivljenjski slog
druzine. Le zaposlitveni status starSev v nekaterih primerih zaradi veéje odsotnosti
zaradi dela kaze ne mozne razlike v vzorcih prezivljanja druzinskega Casa.

starost in spol, rasa/etnicna pripadnost; tudi pri teh med starSi glede na otrokovo
gibalno uéinkovitost ni statistino znacilnih razlik. Kot navedeno so le v SK1 starsi
nekoliko mlaj$i od drugih skupin. Etni¢na pripadnost ni bila obravnavana kot
spremenljivka, saj so bili star$i ve¢inoma slovenske narodnosti.

skupnosti (kolektivitete), ki smo jih obravnavali kot druzinsko skupnost (druzinske
mreze), SO se v naSem primeru pokazale kot pomembne pri strukturi druzine. Pomo¢
sorodnikov mater, ta$¢ ali sester, predvsem v gospodinjstvu (kuhanju) in ¢uvanju otrok
(ter v pomoéi pri podpori GSA in med pocitnicami) v obliki druzinske mreZe,
funkcionira kot dobrodosel substitut za »neprisotnost« oceta in obcasno odsotnost
matere zaradi dela. Pri tem gre za prenos druZinskega dela (pomoci v opravljanju skrbi
za otroke) v sfero neplaanega dela (sorodniske mreZe in prijateljske mreze) (Rener
2008, 43), ki je znacilno tudi za naSe druZine, medtem ko placanega dela (varuske in

Cistilke) nismo zasledili.

Kot vpliv na izbiro »zdravega zivljenjskega sloga« smo ideologije opazovali kot
ideologijo preventive, ki se je izkazala predvsem v delovanju mater, ki izkazujejo
prevzemanje odgovornosti za zagotavljanje zdravih druzinskih praks, predvsem v
prehrani in gibanju, ter drugih praksah (higiena, pocitek, prehranski dodatki), ki so

skladne z zdravstvenimi priporo¢ili.
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bivalni pogoji; kot Ze omenjeno so se bivalni pogoji druzine predvsem v smislu
stanovanjskih pogojev (hiSa, stanovanje) ter dostopnosti in varnosti za aktivno
prezivljanje prostega Casa (vrt, dvorisce, blizina in varnost otroskega igrisca) izkazali
kot spremenljivka, ki pomembno vpliva na druzinske prakse in rutine, predvsem z

vidika moznosti prakticiranja GSA vseh druzinskih ¢lanov.

Socializacija in izkuSnje (2). Pri aplikaciji smo pod socializacijo obravnavali izkusnje
starSev, ki se nanaSajo na obnaSanje v skladu zdravstvenimi priporocili. Tu so nas
zanimale izku$nje z GSA, ki so jo imeli stari v mladosti, ter medgeneracijski prenos
teh izkuSenj v obliki druzinskih praks na otroke. Pri tem smo upostevali tudi prezivljanje
vikendov, pocitnic druzine kot ponavljajocih se aktivnosti, ki oblikujejo izkuSnje kot
naucen rezultat ponavljajo¢ih se aktivnosti, usvojenih prek socialnih interakcij ali
prakticiranja. Analiza je pokazala, da je pri sekundarni socializaciji (kjer pridobi
specifi¢na znanja in spretnosti) pomemben c¢as, ki ga imajo starsi ali pomembni drugi
na voljo za druzinske prakse (prezivljanje popoldnevov, vikendov in pocitnic), ter so
rezultat  »osvobojenosti od ekonomske nujnosti« (Bourdieu 1984) ter
medgeneracijskega prenosa GSA navad v smislu prenosa vzorcev in podpore. Glede na
vzgojno vlogo starSev so prav oni tisti, ki prek percepcij (izkusSenj) oblikujejo kot trajne
dispozicije k delovanju druZine (Zivljenjskemu slogu) v obliki dnevnih praks, ki se
Stejejo za primerne tudi s strani druzbe. Predvsem pa po ugotovitvah, da so v primeru
uspesnejSih otrok ocetje vec prisotni in zato tudi bolj pogosto iniciatorji za izvajanje
novih gibalnih aktivnosti ter se najpogosteje izkazejo tudi kot ucitelji novih gibalnih

veséin, sklepamo na pomembno dejstvo, ki vpliva na razvoj telesnega kapitala otroka.

Zivljenjske izbire (3). V druzinah izbire predstavljajo samousmerjeno obnasanje in
delovanje, ki izhaja iz izkuSen;j in kriti€ne ocene za izbire doloCene smeri delovanja.
Glede na GSA druzinskih &lanov je bila v naSem primeru razvidna vedja pristnost
namena K usmerjanju v $port v primeru deckov kot tudi, da se preference mater glede
Sportne participacije otrok razlikujejo glede na njihovo izkusnjo v mladosti oz. Sportno
zgodovino starSev. Pri izbiri Sporta je po Bourdieju (1984) pomemben tudi okus, ki ga
navadno spodbudi dominantni razred in je namenjen razlikovanju med razredi. V naSem
primeru, ko ne belezimo razlik v druzbenih razredih in so otroci za usmerjanje v Sport
Se premajhni, se ni izkazal za pomembnega. Vpliv na okus, ki pogojuje izbire
(druzinskih praks), pa opazimo prav v dominantnem statusu, ki ga prek medijske

popularizacije oblikuje ideologija preventive. StarSem je sugerirano, kaj je »zdravo« v
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smislu medicinskega diskurza o zdravju, hkrati pa so z individualizacijo odgovornosti
prav oni tisti, ki odgovarjajo, da med moznimi praksami izberejo pravilne, k zdravju
usmerjene prakse delovanja. S polozaja razvoja telesnega kapitala posameznika se ta
odvija prek medosebnih odnosov med druzbenim polozajem, habitusom in okusom
(Shilling 1991, 654). V navezavi na proucevane otroke druzbeni polozaj druzine odraza
materialne okolis¢ine, ki kontekstualizirajo vsakdanje zivljenje. Pri tem je okus
namenjen procesu, ko druZina prostovoljno izbira moznosti oz. zivljenjske sloge, ki se
oblikujejo v okviru materialnih omejitev in je materializirana s telesom s tem, da
naturalizira in ohranja odnose, ki ga ima druzbeni razred do teles. To bi lahko pomenilo,
da star$a glede na druzbeni polozaj oblikujeta odnos do telesa (telesnega kapitala). V
nasem primeru bi to lahko pomenilo skrb za otrokov telesni razvoj, ki ga udejanjata prek
kulturnega (ozavescenost; znanje, zdravstvena pismenost) in ekonomskega kapitala

(materialni pogoji).

Zivijenjske moinosti (4) so torej zbir razrednih znaéilnosti, ki v naSem primeru omejuje
moznosti druzine oz. druzinskih praks predvsem zaradi pomanjkanja ¢asa (Casa, 0svobojenega
od nujnosti), manj od starosti starSev, prisotnosti druzinske mreze, bivalnih pogojev ter izkusenj
in medgeneracijskega transferja druzinskih praks. Te vplivajo na izbire, ki so pogosto, kljub
domnevni svobodi posameznika, druzbeno pogojene z izbirami, ki jih druzba (kultura) priznava
za primerne (v naSem primeru za »zdrave«). Vsako odstopanje od praks pomeni nesprejemanje
priporocil ter prevzemanje lastne odgovornosti za tvegano vedenje in pojav bolezni. Habitus
druzine vidimo kot niz obrazcev misljenja (npr. kaj je zdravo) ter vzorcev obnasanja (npr. nacin
prezivljanja prostega Casa) in vrednotenja (npr. kaj je za posameznika pomembno, postavljanje

prioritet); lahko se ga prenasa na podro¢je formiranja Zivljenjskega sloga.

Prakse delovanja (6) vidimo v druzini kot druzinske prakse, »ki obsegajo vse obicajne,
vsakodnevne prakse, ki jih ljudje po¢nejo, z namenom, da u¢inkujejo na drugega druzinskega
¢lana« (Cheal 2002, 12). Pri tem smo obravnavali GS4, prehranske prakse druzinskih ¢lanov
in prakse, ki jih medicinska doktrina definira kot tvegane za zdravije, ter jih nadalje vrednotili
v modelu ZZSD. Glede na Ze predstavljeno diskusijo o doseganju zdravega Zivljenjskega sloga

in na podlagi analize praks smo se osredotocili predvsem na:

GSA druzine kot prakse delovanja (determinante) »zdravega Zivljenjskega sloga«, ki se je
pokazala kot praksa, ki se izvaja v veliki odvisnosti od ¢asa starSev, t. i. ¢asa, ko so »osvobojeni
od nujnosti«. Ta je med tednom odvisna predvsem od matere, ker z otrokom prezivi vec¢ Casa,

ob tem pa se znova kot pomembna pokaze sorodniska mreza, predvsem v pomoci pri
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gospodinjskih delih (kuhanje, likanje) s strani njihovih mater ali tas¢, saj je s tem materam ob
mozevi odsotnosti omogocen bolj aktivno izkoris¢en Cas z otrokom. Izpostavimo lahko tudi
problem gibalnih kompetenc mater, ki so pri tistih brez Sportne zgodovine in izkuSenj (SK4)

verjetno nizje kot pri materah iz SK1, ki imajo izku$nje s participacijo v Sportu.

Pomen aktivnega prezivljanja druzinskega casa bi si v »jeziku kapitalov« (Bourdieu 1986)
lahko razlagali, da je oblikovanje telesnega kapitala otroka v odvisnosti od »dolzine Casa, v
katerem posameznik lahko podalj$a njegovo usvajanje ali pridobitev, ta pa je odvisna od dolzine
Casa, ki mu ga lahko druzina nudi s svojim prostim ¢asom (Casom, ki je »osvobojeno od
zagotavljanja ekonomske nujnosti«), kar je predpogoj za zacetek akumulacije kapitala

(Bourdieu 1986, 246 v Shilling 1991).

Ob dejavnikih, ki dolo¢ajo druzbeno strukturo druzine (spol, starost, razredna pozicija (SES) in
zivljenjski pogoji), pogojujejo zivljenjske moznosti ter se jih lahko ovrednoti, so izkusnje
¢lanov druZine in socializacijski proces, ki definirajo zivljenjske izbire z vidika objektivnega
zajemanja, tezje merljive. S tem namenom smo poskusali z intervjujem zaobseci tudi bolj

simbolno raven determinant zivljenjskega sloga.

Povzamemo lahko, da je »zdrave zivljenjske sloge« zaradi njihove »fluidnosti« potrebno
opazovati vecplastno, kot sredstvo za druzbeno razlikovanje oz. iz pozicije, kar je npr. druzini
dano (strukturni predpogoji) in kar druzina izbere kot druzinske prakse za doseganje zdravja
(izbira razli¢nih elementov »zdravega zivljenjskega sloga«) (Abel 2007). V nasem primeru so
se kot pomembni pogoji za oblikovanje »zdravega zivljenjskega sloga druzine« pokazali za
pomembne:

- pogoj »osvobojenost od nujnosti« (v ¢asu in financah),

- vaktivno« oetovanje predvsem v smislu podpore v GSA,

- stimulativno socialno in fizi¢no okolje za GSA.

Kot pomembna se je pokazala tudi zdravstvena pismenost mater (v smislu dostopa do
informacij in njihova ucinkovita uporaba, predvsem na podrocju prehrane), ki skladno z
imperativi »intenzivnega« materinjenja zagotavlja, kolikor je mogoce najboljSe (v razvoju
otroka), ter s tem ohranja materinsko vlogo kot pri¢akovane zenske identitete in

brezkompromisne zavezujoe skrbi za otroke (Svab 2001).

Aplikacija paradigme nam prikaze oblikovanje Zzivljenjskega sloga druZin in opozori na
dejavnike, ki so se v nasem primeru izkazali kot pomembni. V dolo€enih delih ugotovitve

potrjujemo tudi teoreti¢na dejstva in znanstvena dognanja, ki smo jih izpostavili v uvodnem
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delu in predstavitvi teoreti¢nih konceptov. Ob tem je treba opozoriti tudi na dolo¢ene omejitve
disertacije, ki lahko delno vplivajo na interpretacijo rezultatov in jih navajamo v naslednjem

poglavju.

5.3 Omejitve raziskave in rezultatov analize

Predstavljena longitudinalna raziskava, ki se je izvajala v okviru projekta Analiza elementarnih
gibalnih vzorcev in adaptacija skeletno-misicnega sistema na nekatere dejavnike sodobnega
zivljenjskega sloga otrok med 4. in 7. letom starosti v obdobju 2009-2011, ima zaradi
interdisciplinarne dimenzije, kjer se prepletajo socioloske in kinezioloske metode raziskovanja

ter s tem vecplastnosti raziskovanja, doloene omejitev.

Prvo omejitev predstavlja vzorec otrok, ki so sodelovali v raziskavi, saj vzorec ni bil povsem
nakljuéno izbran. Zaradi krajevne omejitve ¢asovne izvedljivosti in zahtevnosti " raziskave
smo bili primorani namensko evidentirati otroke letnika rojstva 2005 in ki so v letu 2009
obiskovali eno od enot vrtca Koper. Konéni priloznostni vzorec je bil odvisen od soglasja
starSev za sodelovanje v tej obsezni raziskavi. V prvem letu raziskave (2009) je pri starosti Stirih
let na meritvah sodelovalo 107 otrok (52 deckov in 55 deklic), pri starosti 5 let 99 otrok (48
dec¢kov in 51 deklic) ter pri starosti 6 let 91 otrok (44 deckov in 47 deklic).

Zaradi moznosti nadaljnjega posploSevanja smo preverili reprezentativnost vzorca otrok z
vzorcem populacije slovenskih otrok. Pri tem smo primerjali antropometri¢ne podatke naSega
vzorca otrok v starosti 6 let (meritve v letu 2011) s podatki 6-letnikov iz zbirke podatkov
Sportnovzgojnega kartona za leto 2011, ki vkljudujejo populacijo slovenskih otrok. Ob tem smo
upostevali tudi Sestmeseéno razliko med terminom nasih meritev in meritev SVK v aprilu. Nas
vzorec otrok se razlikuje po spolu in v telesni masi (otroci so nekaj lazji glede na populacijo
slovenskih otrok iz SVK), medtem ko se ne razlikuje v telesni visini. Na podlagi navedenega

ugotovitve disertacije ne moremo posplositi na celotno slovensko populacijo otrok te starosti.

Tudi obravnavane druzine v strukturi in socialno-ekonomskem statusu ne predstavljajo
povprecne slovenske druZine. Nase druZine so, razen ene, vse dvostarSevske, zato raziskava ne
more podati jasne slike, ali so rezultati gibalne ucinkovitosti otroka lahko razli¢ni glede na

strukturo druzine, saj vzorca ne moremo primerjati z otroki iz enostarsevskih druzin. Poleg tega

0 Raziskava je obsegala sklop zahtevnih meritev EGV v obliki baterije gibalnih testov, ki so se izvajali na otrocih,
starih od 4 do 7 let, v triletnem ¢asovnem obdobju. Meritve posameznega otroka so v dnevu trajale med dvema in
tremi urami, kjer so otroci izvedli devet razli¢nih meritev.
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imajo starSi iz vzorca v povprecju visjo stopnjo izobrazbe, kot je znaCilno za slovensko

povprecje, zato tudi tu ugotovitev ne moremo posplositi.

Kot omejitev lahko Stejemo tudi, da je bila vkljucitev otroka v raziskavo prostovoljna, zato so
bili v raziskavo vkljuceni otroci tistih starSev, pri katerih so verjetno bolj prisotni zavedanje in
skrb za zdrav razvoj otroka ter zelja po informaciji o gibalnih sposobnostih otroka. To pomeni,

da v raziskavo niso bili zajeti otroci tistih starSev, ki temu ne posvecajo posebno pozornost.

Omejitev bi lahko predstavljala tudi moznost enostranske interpretacije dnevnih praks druzine
s strani mater (57), ki so bile v vec€ini, razen treh ocetov, intervjuvanke v polstrukturiranih
intervjujih. Ceprav smo za intervju zaprosili enega od star§ev, so matere $e vedno tiste, ki so
bolj pripravljene sodelovati, raje govorijo o druZzini in vsakodnevnih zivljenjskih praksah, saj
so, kot je navedla ena od intervjuvanih mater, one tiste, »ki morajo poskrbeti za pozitivno

naravnanost druzinskih ¢lanov«.

Mozne omejitve raziskave bi lahko predstavljal tudi zajem koli¢ine GSA druzinskih ¢lanov, ki
so jo starSi porocali po njihovi subjektivni oceni. Objektivnost podatkov smo sicer poskusali
zajeti z dodatno razlago oblik intenzivnosti in koli¢inskim zajemom GSA raziskovalke ob
vodenem izpolnjevanju anketnega vprasalnika kot uvodnega dela intervjuja. Slednjega pa niso
izvajali vsi anketiranci, zato obstaja moznost, da so dolo¢eni subjektivni podatki o oceni GSA
starSa, ki ni odgovarjal, manj objektivni. Ve¢jo objektivnost podatkov bi lahko zagotovili z

objektivno merjeno GSA vseh udeleZenih.

Nadalje se moramo pri interpretaciji rezultatov meritev gibalne u¢inkovitosti zavedati, da je bil
sam zajem podatkov z baterijo testov, ki jo je otrok izvedel trikrat v trajanju raziskave, zelo
zahteven, za nekatere otroke lahko tudi utrujajo¢ in neprijeten. Trenutno psihofizi¢no pocutje
otroka in njegov socialni 0dziv na okolje meritev vsekakor lahko $tejemo kot mozen omejitveni
dejavnik pri tovrstnih meritvah predSolskih otrok. Pri spremljanju postopka meritev lahko
potrdimo, da je bilo primerov vidne utrujenosti in odklanjanja izvedbe dolocenih testov na strani
otrok zelo malo, kljub temu pa obstaja moznost vpliva na sam rezultat in nadaljnjo uvrstitev

otroka v skupino glede na gibalno uc¢inkovitost.

Postavljen model ZZSD naj bi po principu medicinskega modela Cockerhamove (2005)
paradigme »zdravega Zivljenjskega sloga« beleZil samo druzinske prakse oz. prakse delovanja
(GSA, prehranske navade in zdravju tvegane prakse), ki eksplicitno opisujejo Zivljenjski slog.
Vzpostavitev tega modela ZZSD je bila v dani raziskavi poskus ovrednotenja aktualnih

»zdravih« praks delovanja medicinskega diskurza zdravega Zivljenjskega sloga. Zal pa je zaradi
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fluidnosti dejavnikov, ki delujejo na oblikovanje habitusa druzine, pravzaprav nemogoce v
celoti zajeti vse dejavnike »zdravega zivljenjskega sloga« in jih ustrezno ovrednotiti, Se tezje
pa izmeriti. To je tudi omejitev v socioloski interpretaciji, saj model ZZSD ne zajame SirSega
konteksta strukture druzine, ki oblikuje habitus druzine, kot nadaljnjih dispozicij za delovanje.
Omenjeno pomanjkljivost smo poskusili odpraviti s kvalitativnim pristopom na podlagi
vprasalnika in polstrukturiranega intervjuja, ki pa imata zaradi teoreti¢nih medicinskih izhodis¢
pri postavljanju okvirja »zdravega Zivljenjskega sloga« tudi omejeno interpretativno vrednost.
Vseeno pa smo z intervjuji odkrili vsaj del tematizacije vsakdanjosti ter zivljenjskih in
vrednostnih orientacij prouc¢evanih druzin, ki ga Zivljenjski slog nosi, ter s tem tako presegli

pomanijkljivosti »medicinskega« modela ZZSD.

Navedenim omejitvam se zaradi kompleksnosti zajemanja podatkov in longitudinalnosti
pravzaprav ni bilo mogoce izogniti. Kljub temu pa je koncept raziskave kot tak edinstven, saj
nismo zasledili podobnega pristopa k obravnavi in raziskovanju »zdravega zivljenjskega sloga
druzine«. Predvsem gre za interdisciplinaren pristop, kjer kinezioloske vsebine raziskovanja
otrokove gibalne uéinkovitosti prek socioloske konceptualizacije zdravega Zivljenjskega sloga
in definicije telesnega kapitala poskusamo prenesti v sedanji druzbeni kontekst druzine in
njenega zivljenjskega sloga. Vecdimenzionalni pogled, kljub manjsi reprezentativnosti
rezultatov, prinasa doloCena nova spoznanja na podrocju proucevanja determinant, ki

oblikujejo »zdrav zivljenjski slog«.
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6 ZAKLJUCEK

V doktorski disertaciji na podlagi teoreticnih izhodiS¢ referen¢nih avtorjev Bourdieua,
Cockerhama in Abela ter drugih avtorjev poskusamo prepoznati druzinske prakse, predvsem
tiste, ki so povezane z »zdravim zivljenjskim slogom« in jih kot take prepoznamo kot rutine ali
vedenjske repertoarje. Pri tem se predvsem osredoto¢imo na telesne prakse aktivnega delovanja
v okviru gibalne/$portne aktivnosti (GSA), ki je v medicinskem diskurzu zdravega
zivljenjskega sloga prisotna kot ena od pomembnejsih (poleg zdrave prehrane in izogibanja
tveganim praksam) ter katere pomanjkanje oz. povecanje neaktivnosti tudi v populaciji otrok
izpostavimo kot osrednji problem. Za osrednji tocki raziskovanja postavimo druzino, njen, Z
zdravjem povezan Zzivljenjski slog in otrokovo gibalno ucinkovitost, ki jo zajamemo prek
analize izvedbe elementarnih gibalnih vzorcev (EGV). Sociolosko gledano sem otrokovo
funkcionalno zmoznost, ki smo jo merili z baterijo gibalnih testov v EGV, aplicirala v
Bourdieujevo teorijo kapitalov, kjer produkcija telesnega kapitala kot v otrokovem gibalnem
razvoju poteka z usvajanjem in ucenjem gibalnih spretnosti, ki pomenijo vecjo ali manj$o
gibalno kompetenco (zmoznost, ucinkovitost) otroka. Samo oblikovanje telesnega kapitala
otroka poteka prek »habitusa« kot »druzbeno konstituiranega sistema kognitivnih in
motivacijskih struktur« (Brubaker v Shilling 1991, 655), ki ga otrok utelesi prek delovanja

druzZine oz. zivljenjskega sloga druzine v obliki usvojenih gibalnih kompetenc.

Zivljenjski slog druzin smo proudevali v smislu »skupka navad, na¢ina uporabe dobrin,
prostorov, prostega ¢asa po Ule (2002, 76), v katerem druzina osmisli svoje sobivanje in je
»osvobojena od nujnosti« Z Zzivljenjskim slogom druzin smo zaobjeli vsakdanje druzinske
prakse, rutine, ki so uteleSene v navadah druzinskih ¢lanov (vsakodnevne rutine, hranjenja,
delovanja), predvsem v smislu zdravih praks in priljubljenih okolij sreCevanja z drugimi
(sorodniska mreza in prezivljanje vikendov in pocitnic« (Ule 2002, 78). Pri tem smo pri
proucevanju zivljenjskega sloga druzin na podlagi Cockerhamove Paradigme modela zdravega
Zivljenjskega sloga (Cockerham 2005) skupaj z doktrino in sprejetimi dokumenti na podrocju
zdravstva v Sloveniji vzpostavili lasten (idealnotipski) model ZZSD. Ta je namenjen
vrednotenju treh dimenzij najpogosteje omenjenih znacilnosti zdravega Zivljenjskega sloga
(GSA, prehranske prakse in za zdravje tvegane prakse za zdravije) ter razlikuje »zdrave
zivljenjske sloge«. Analiza je pokazala, da model kot idealni tip zdravega zivljenjskega sloga
druzine ne razlikuje Zivljenjskih slogov (po zbranih tockah druzine) glede na gibalno

podpovpreéno in nadpovpreéno uéinkovite otroke. Zato je prou¢evanje ZZSD izhajalo iz
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deskriptivne in kvalitativne analize vpraSalnikov in intervjujev, ki so nam omogocili podati

odgovore na zastavljena raziskovalna vprasanja.
Povzemam naslednje ugotovitve:

- Pri ugotavljanju povezanosti med gibalno ucinkovitostjo otroka in druzinskimi
praksami (elementi modela ZZSD) smo ugotovili, da je povezava zelo §ibka in
statisticno neznacilna. Druzine v vecini prakticirajo z zdravjem povezane druzinske
prakse, ki pa razen izkazanega vpliva neaktivnosti druzinskih ¢lanov (skupna GSA) na
slabso gibalno ucinkovitost otroka nimajo vecjega vpliva na gibalno ucinkovitost
otroka. Matere predvsem veliko pozornost posvecajo prehrani (svezi in domaci hrani,
uZivanju sadja in zelenjave), medtem ko je GSA sicer poudarjena kot pomembna; pri
tem je zanimivo zadrzano porocanje o prakticiranju tveganih praks (kajenje in

konzumiranje alkohola).

- Povezanost med gibalno u¢inkovitostjo otroka ter demografskimi, socioekonomskimi
in bivalnimi dejavniki druzine tudi ni podala pomembnih statisticno znacilnih povezav,
lahko pa iz kvalitativne analize izpostavimo pozitivno povezanost bivalnega okolja s
koli¢ino GSA otrok in gibalno uginkovitostjo ter povezavo med starostjo in spolom

starSev pa tudi koli¢ino GSA otroka.

- Kvalitativna analiza je omogocila tudi vpogled v pojavnost imperativov sodobnega

starSevstva V druzinskih praksah. Ugotovili smo nekaj posebnosti:

o Odsotnost zaradi dela, ki se kaze v pojavu fenomena »vikend oéetov« (Rener in
drugi 2008) oz. legitimne neprisotnosti kot znac¢ilnosti »aktivnega oCetovstva,
kar pomeni ve¢jo angaZiranost mater v skrbi za otroke med tednom. S tem se
potrjuje tudi definicijo moske kariere v druzini kot prioritetne v primerjavi s

partneri¢ino (Rener in drugi 2008).

= Delitev druzinskega dela. V doloCenih druzinah (predvsem v SK1) je zaznana
delitev skrbi za otroka, ki je na strani ocetov najveckrat dodeljena na transport
otroka v in iz vrtca, v prezivljanju popoldanskega prostega ¢asa z otrokom ter
obcasni pomoci pri kuhi in ¢iS€enju, kar kaze, da gospodinjenje ostaja v domeni
mater (Rener in drugi 2006). Ugotavlja se, da tudi v primeru odsotnosti mater
zaradi dela skrb nasprotno ne prenasa recipro¢no na stran ocetov, temvec se kaze

v vecdji angaziranosti starih mam, tas¢, sester in drugih sorodnikov Zenskega
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spola, kar ponovno lahko potrdimo slovenski primer prenosa druzinskega dela
(pomoci v opravljanju skrbi za otroke) v sfero, v nasem primeru le neplacanega
dela (sorodniske in prijateljske mreze) (Rener 2008, 43).

o »dAktivno« ocetovstvo. V1oga oceta je bila obravnavana v smislu starSevske
podpore v GSA, kjer predstavlja izvajanje predvsem opravil, ki jih oée obvlada,
so prijetnejsa in fleksibilnejsa, 0 izvedbi pa se je mozno dogovoriti z materjo
(Rener 2008). Vloga podpore otroku v GSA tako oéetov kot mater se kaze kot
zelo pomembna z vidika oblikovanja »uteleSenega kulturnega kapitala« oz.
telesnega kapitala, ki se za¢ne ze ob rojstvu in traja celotno socializacijo
(Bourdieu v Shilling 191), ki je lahko z vidika akumulacije kapitala izgubljeni
Cas. S tem pa se podaja vecja odgovornost na starse, da ta ¢as zagotovijo, pri tem
pa so (Bourdieu v Kamin 2011) odvisni od Stevilnih dejavnikov, med drugim
tudi od socialno-ekonomskega statusa druzine oz. od njegove »osvobojenosti od
ekonomske nujnosti«.

o »intenzivno« starSevstvo, »otrokocentricnost« in »protektivno« otrostvo.
Opazeno je intenzivno delovanje mater, predvsem z vidika pomembnosti in
odgovornosti za zdrav razvoj otroka, kjer se trudijo in ¢utijo odgovorne, da

zagotovijo otrokom »vse kar najboljSe« za njegov razvoj.

o Vloga matere v druzinskih praksah, povezanih z »zdravim Zivljenjskim slogom
druzine«. V nasih primerih je razvidno poudarjanje intenzivnega materinjenja
kot ekskluziven, v celoti »otrokocentri¢en«, ¢ustveno vpet in dolgotrajen mandat
(Hays v Arendel 2000). Matere se ob tem najbolj izkaZejo z izvajanjem
pri¢akovanih ravnanj zdravstvenih usmeritev v zdravi prehrani in gibanju
(GSA), saj zagotavljanje prehranjevanja kot neposredne skrbi za otroke sodi v

mandat materinjenja.

Ob koncu z aplikacijo kvantitativnih in kvalitativnih rezultatov na paradigmo »zdravega
zivljenjskega sloga druZine« odkrivamo, kako proucevane druZine oz. druZinski ¢lani v pozni
moderni oblikujejo Zivljenjski slog druzine, kjer smo ugotovili, da so se kot pomembni pogoji

pri oblikovanju »zdravega zivljenjskega sloga druzine« pokazali:

- pogoj »osvobojenost od nujnosti« (v ¢asu in financah),
- yaktivno« oetovanje predvsem v smislu podpore v GSA,

- stimulativno socialno in fizi¢no okolje za GSA,
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- ter aktivna vloga matere, ki ostaja primarna v druzini za zagotavljanje neposredne skrbi

za otroke.

Zivljenjski slogi so v smislu druzbene identifikacije in razredne klasifikacije postali pomembni
(Crompton v Cockerham 2005, 52). To potrjuje, da zivljenjski slog (Giddens 1991), ne samo
da zadovoljuje utilitarne potrebe, temvec daje tudi materialno obliko posameznikovi narativni
identiteti, ki jo v naSem primeru apliciramo na zagotavljanje telesnega kapitala kot enega od
predpogojev za doseganje zdravja v odraslosti. V koliks$ni meri in koliko zdrav Zivljenjski slog
(ali katero od determinant) se u€inkovito prakticira (Blaxter 1990), pa ni samo prostovoljna in
kreativna izbira posameznika (druzine), temveC je tudi moc¢no odvisna od njegovega

druzbenega in materialnega okolja.

Aplikacija teoreti¢nih konceptov Zivljenjskih slogov (Chaney 1996; Cockerham 2005; Ule
2002), Bourdieujeve teorije kapitalov (1986), Abelovega koncepta k zdravju usmerjenih
zdravih zivljenjskih slogov (2007), »habitusa« druzine (Bourdieu 2006), »telesnega kapitala«
(Shilling 1991) na raven empiri¢nih dognanj projekta nosi predvsem znanstveni prispevek
disertacije na podroc¢ju $tudija vsakdanjega Zivljenja v delu, ki spremlja spremembe sodobne

druzbe ter posledice postmodernosti na posameznika in druzino.

Disertacija predstavlja interdisciplinaren pristop, kjer kinezioloske vsebine raziskovanja
otrokove ucinkovitosti izvedbe EGV kot nosilcev njegove funkcionalne zmoznosti v
prenesenem pomenu telesnega kapitala poskusamo prenesti v sedanji druzbeni kontekst druzine

in njenega Zivljenjskega sloga.

Ugotovitve doktorske disertacije in pridobljeni podatki bodo osvetlili stanje na podrocju
ucinkovitosti elementarnih gibalnih zmoznosti spremljanih otrok, vzro¢no-posledi¢no
povezavo med razvojem gibalne ucinkovitosti in dejavniki, ki jih opredeljuje socialno in fizi€no

okolje otroka.

Nadalje bodo ugotovitve pripomogle k razumevanju nepravilnosti oz. odstopanj EGV v
zgodnjem otroSkem obdobju kot osnovo poznejSega gibalnega razvoja in gibalnega/telesnega
kapitala nasploh. Ker je znanstvenoraziskovalno delo temeljilo na preu¢evanju mlajsih otrok,
starth od 4 do 7 let, bo tudi njegova prakticna vrednost usmerjena v to starostno obdobje ter
aplicirana v kontekst predlaganih sistemskih resitev in ukrepov. Pri¢akujem, da bomo z izsledki
raziskave pripomogli k aktivnejSemu sodelovanju ¢lanov druzine pri gibalni/Sportni aktivnosti
predsolskih otrok in s tem zagotovili izkuSenjski svet za ozave$¢eno delovanje, tj. izvajanje k

zdravju usmerjenih praks tudi v odraslosti. Zavedanje pomembnosti spodbujanja skladnega
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razvoja EGV in njihovega pomena pa je treba dodatno spodbuditi tudi v okoljih, ki morajo biti
za otroka stimulativna in kjer preZivi najve¢ ¢asa. Predvsem je okolje tisto, Ki se je pokazalo za
pomemben strukturni dejavnik pri oblikovanju telesnega kapitala neposredno, seveda Ce je za
otroka stimulativno, saj daje moznost za razvoj elementarnih gibalnih vzorcev, ki jih otrok
usvoji ze s preprosto igro. V vrtcih in Solah, Sportno-rekreativnih srediSc¢ih, parkih,
nakupovalnih centrih, zdravstvenih ustanovah ipd. je zato treba sistemsko uvesti ponudbo

ustreznih gibalnih spodbud — igral, plezal, naravnih povrsin ipd.

Hkrati pa nam ugotovitve in dosezki doktorske disertacije ponujajo izhodi$¢a za izobrazevanje
in uzaveséenje strokovnih (npr. vzgojitelji, u€itelji, zdravstveni delavci, zdravniki) in politi¢nih
(npr. strokovno osebje na ravni obcCinskih in nacionalnih organov, zavodov, Zupani, ministri)
odlocevalcev. Ponujajo se izhodis¢a za pripravo strokovne literature, programov usposabljanja,
priro¢nikov ipd., predvsem v delu, kjer bo mogoce vplivati predvsem na tiste dejavnike, ki smo
jih opredelili za pomembne pri oblikovanju praks zdravih zivljenjskih slogov. Nadaljnje ukrepe
pa bi lahko pri¢akovali predvsem na podro&ju ozaveséanja druzin o pomembnosti GSA cele
druzine kot determinante zdravega Zivljenjskega sloga in temelja za razvoj telesnega kapitala

otroka, katerega »rento« bo druzba »koristila« prek njegove delovne aktivnosti v odraslosti.

Omejitve raziskave, ki jih zaznavamo predvsem na pomanjkljivosti proucevanih vzorcev, sicer
zmanjSujejo moznost posploSevanja rezultatov na celotno populacijo v Sloveniji, kljub temu pa

ne zmanj$ujejo pomembnosti pridobljenih ugotovitev.

Lasten model vrednotenja elementov »zdravega Zivljenjskega sloga druzine« (model ZZSD) je
v tem kontekstu edinstven in nosi potencial za nadaljnji razvoj. V prihodnje bi veljajo premisliti,
postavljen model modificirati in nadgraditi ter ob tem opredeliti tudi druga¢no zajemanje
gibalne ucinkovitosti (morda s parametri iz Sportnovzgojnega kartona (SLOfit), ki bi laZje in
objektivneje vrednotili gibalno u€inkovitost ter znacilnosti zdravega zivljenjskega sloga tudi na
bolj reprezentativnem vzorcu otrok in druzin). Pri tem se nadalje postavlja vpraSanje ustrezne
metodologije zajema predvsem tistih determinant Zivljenjskega sloga, katere vrednost je tezje

objektivno zajeti, saj navadno delujejo na simbolni ravni.

Ob koncu sem z mislimi pri »nasih« druzinah, saj bi nadaljnji znanstveni i1zziv zagotovo
predstavljal ponoven vpogled v proucevane druzine danes, po Sestih letih od konca projekta.
Takrat predsolski otroci so danes 12-letne najstnice in najstniki, katerih polozaj v druzini se je

spremenil, kot sta se spremenila tudi oblika skrbi in delovanje njihovih starSev. Zanimivo bi
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bilo raziskati, ali so takratne navade, druzinske prakse danes druga¢ne oz. ali ¢ vedno kazejo

zivljenjske in vrednostne orientacije, ki jih je »zivljenjski slog druzine« odrazal takrat.
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Priloga B: VpraSalnik za starSe

INSTITUTE of Kinesiology Research
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SIFRA ANKETIRANCA

Projekt:
»Analiza elementarnih gibalnih vzorcev in adaptacija skeletno - misi¢nega
sistema na nekatere dejavnike sodobnega zZivljenjskega sloga otrok

med 4. in 7. letom starosti«.

Spostovani starsi!

Zahvaljujemo se Vam za izkazan interes za sodelovanje v raziskavi »Analiza
elementarnih gibalnih vzorcev in adaptacija skeletno- misichega sistema na
nekatere dejavnike sodobnega Zivljenjskega sloga otrok med 4. in 7. letom
starosti«.

Z raziskavo Zelimo poleg nacrtovanih meritev ugotoviti s pomocjo vprasalnika
tudi demografske, psiho-socialne, okoljske in nekatere zdravstvene dejavnike, ki
vplivajo na otrokov gibalni razvoj.

Tovrstni podatki so za nas izredno dragoceni, saj bodo pomembno prispevali h
kompleksnosti in kakovosti raziskave, zato Vas prosimo, da izpolnite spodnji
vprasalnik in ga vrnete vasi vzgojiteljici v vrtcu. Obenem pa se zavezujemo, da
bomo podatke pridobili in hranili v skladu z Zakonom o varovanju osebnih

podatkov.
Za Vase sodelovanje in iskrene odgovore se Vam najlepse zahvaljujemo.
Vodja projekta prof. dr. Rado Pisot

s skupino sodelavcev Instituta za

kinezioloske raziskave
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VPRASALNIK ZA STARSE

NAVODILO: Vprasalnik naj izpolnjuje eden od starsev. V primeru, da je oznacen prostor za
odgovore obeh, pa naproSsamo, da na vprasanje odgovori stars v imenu obeh starSev .
Obkrozi se crko pred ustreznim odgovorom. Na nekatera vprasSanja je moznih vec

odgovorov, kar je tudi primerno oznaceno.

1. SPLOSNI PODATKI O STARSIH (izpolni_en stars za oba starsa)

Mama

Oce

Starost / leto rojstva

Narodnost

Telesna visina / cm

Telesna teza / kg

Najvisja stopnja
formalne izobrazbe?

a) osnovnoSolska izobrazba

b) srednjesolska izobrazba
(poklicna ali strokovna)

c) srednjeSolska izobrazba -
gimnazija

d) visjesolska izobrazba

e) visokosolska izobrazba

f) univerzitetna izobrazba

g) magisterij

h) doktorat

a) osnovnosSolska izobrazba

b) srednjesolska izobrazba
(poklicna ali strokovna)

c) srednjeSolska izobrazba -
gimnazija

d) visjesolska izobrazba

e) visokosolska izobrazba

f) univerzitetna izobrazba

g) magisterij

h) doktorat

Kaksna je vaSa sedanja
delovna aktivhost ali
ste:

a) polno zaposlen (8 ur nazaj)

b) zaposlen za skrajSan delovni
¢as (vec kot 4 manj kot 8 ur)
c) zaposlen za manj kot 4 ure na

dan

d) brezposeln,

e) samozaposlen (samostojen
podjetnik, obrtnik)

f) kmet

g) upokojenec

h) gospodinja

i) Student

j) brez odgovora

a) polno zaposlen (8 ur nazaj)

b) zaposlen za skrajSan delovni
Cas (vec kot 4 manj kot 8 ur)

c) zaposlen za manj kot 4 ure na
dan

d) brezposeln,

e) samozaposlen (samostojen
podjetnik, obrtnik)

f) kmet

g) upokojenec

h) gospodinja

i) Student

j) brez odgovora

V kateri sloj /razred bi
umestili svojo druzino,
(kateremu sloju-razredu
pripadate?)

a) Cisto spodniji

b) delavski

c) srednji

d) visji srednji

e) zgornji

f) ne Zelim odgovarjati
g) ne vem

h) brez odgovora

a) cCisto spodnji

b) delavski razred

c) srednji

d) visji srednji

e) zgornji

f) ne Zelim odgovarijati
g) ne vem

h) brez odgovora
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KolikSen je bil mesecni
dohodek vseh clanov
vasega gospodinjstva,
neto) v zadnjem
mesecu? (sestejte vse
oblike dohodka OD,
pokojnina. Stipendija,
doh.od del v obrti,
kmetijstvu in delite z
druzinskimi ¢lani?

a) pod 300 eur

b) od 301 do 500 eur
c) od 501 do 800 eur
d) od 801 do 1100 eur
e) od 1101 do 1500 eur
f) od 1501 do 1800 eur
g) od 1801 dalje

a) pod 300 eur

b) od 301 do 500 eur
c) od 501 do 800 eur
d) od 801 do 1100 eur
e) od 1101 do 1500 eur
f) od 1501 do 1800 eur
g) od 1801 eur dalje

Ste se vi, vasi
bratje/sestre in vasi
starsi kdaj zdravili
zaradi ........

(moznih vec odgovorov)

a) sladkorne bolezni?

b) debelosti?

c) sréno-zilnih bolezni?

d) visokega pritiska?

e) uravnavanja mascob v krvi?
f) drugo

a) sladkorne bolezni?

b) debelosti?

c) sréno-zilnih bolezni?

d) visokega pritiska?

e) uravnavanja mascob v krvi?
f) drugo

Ali sedaj kadite
cigarete?

a) da

b) ne

c) ob¢asno, navadno manj kot
eno cigareto na dan

a) da

b) ne

c) obcasno, navadno manj kot
eno cigareto na dan

Ce da, koliko let ze
kadite ?

Katere dnevne obroke in | a) zajtrk, X na teden. a) zajtrk, X na teden.
kolikokrat na teden jih b) dop. malica, X_ nha teden b) dop. malica, X_ na teden
uzivate. c) kosilo, X ha teden c) kosilo, X ha teden

d) pop. malica, X_na teden d) pop. malica, X_na teden

e) vecerija, X_na teden e) vecerja, X_na teden
Katere dnevne obroke in | a) zajtrk, X na teden. a) zajtrk, X na teden.
kolikokrat na teden jih b) dop. malica, X_ ha teden b) dop. malica, X_ na teden
uziva vas otrok? c) kosilo, X na teden c) kosilo, X ha teden

d) pop. malica, X_na teden d) pop. malica, X_na teden

e) vecerja, X_na teden e) vecerja, X_nha teden

Kako pogosto so v vasi
druzini na jedilniku
ocvrte jedi (pommes
frittes, ocvrto meso)?

a) vsak dan
b) pogosto (3-4-tedensko)
c) obcasno

a) vsak dan
b) pogosto (3-4-tedensko)
c) obcasno

d) redko d) redko

e) nikoli d) nikoli
Kako pogosto jeste
hitro prehrano a) vsak dan a) vsak dan

(hamburger, topli
sendvic, kebab, pica..)

b) pogosto (3-4-tedensko)
c) obcasno

d) redko

d) nikoli

a) pogosto (3-4-tedensko)
b) obcasno

c) redko

d) nikoli
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Navedite katero vrsto
pijaCe najpogosteje
uzivate?

Navedite katero vrsto
pijace najpogosteje
uZiva vas otrok (voda,
sadni sokovi, gazirane
pijace).

Kaj je vas otrok med
obroki ( prigrizki)

Ali je v vasih obrokih
tudi sadje

d) vsak dan

e) pogosto (3-4-tedensko)
f) obcasno

g) nikoli

a) vsak dan

b) pogosto (3-4-tedensko)
c) Obcasno

d) nikoli

Kolikokrat tedensko ste
v povprecju zmerno
gibalno aktivni (manjsi
fizicni napor in
delovanje celega
telesa) in koliko ¢asa?

Aktivnost:

Trajanje aktivnosti:
X tedensko _
minut na dan.

Aktivnost:

Trajanje aktivnosti:
X tedensko _
minut na dan.

Kako ocenjujete svojo
sedanjo...

(razvrstite od 1 do 5,
kjer pomeni

1... zelo slaba

2... slaba

3... dobra

4... zelo dobra

5... odli¢na)

telesno kondicijo
psihi¢no kondicijo

zdravstveno stanje

telesno kondicijo
psihi¢no kondicijo

zdravstveno stanje
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2. PODATKI O DRUZINI IN OKOLJU (izpolni eden od star$ev, navedite

kdo: mama/oce):
Otrok Zzivi v a) dvostarsevski druzina (z obema bioloskima starsema)
b) enostarsevski druzini (le z enim starSem)
c) Reorganizirani druzini (vsaj eden od starSev je socialni , ne
pa tudi bioloski stars).
d) razsirjeni druzini (poleg enega ali obeh starsev zivi otrok tudi
z drugimi sorodniki: starimi starsi, tetami, strici)
Kolikéno je Stevilo otrok v
druzini?
Kaksna je starost otrok v
druzini? ,
Kdo je varoval otroka do vpisa v | a) placano privatno varstvo
vrtec? b) mati
(moznih vel odgovorov) c) stari starsi
d) drugo
Kaksno je okolje bivanja otroka? | a) podezelje/vasko okolje (npr. Marezige, Kolomban, Hrvatini)
b) primestno okolje (npr. Pobegi, Bertoki)
c) mestno okolje (npr. Koper center, Semedela, Markovec)
Kje druZina prebiva? a) v individualni hisi (sem sodi tudi vrstna hisa)
b) v vecl stanovanjski hisi
c) v bloku
d) drugo
Koliko dasa ze 7zZivite v tej
soseski? let in mesecev
a) pes prehojena razdalja m
Kako vas$ otrok vsakodnevno | b) s kolesom prevozena razdalja m
prihaja v vrtec? C) zavtom.......een prevoZena razdalja m
a) hisni vrt /dvorisce
Med navedenimi prostori izberite | b) bliznji travnik, gozd
tisti prostor, kjer vas otrok | c) urejeno otrosko igrisCe
najpogosteje prezivlja prosti Cas. | d) mestni park
(obkrozite le en odgovor) e) plaza
f) ulica
g) trg
h) drugo (navedite)
i) (otroska soba, oz stanovanje)
Koliko je ta prostor oddaljen od kilometrov
vasega prebivalis¢a?
(navedite v razdalji in v ¢asu) minut hoje oziroma minut voznje
Ali je njihova dostopnost ovirana | a) klanec
z naslednjimi dejavniki? b) prometna cesta
(moznih vec odgovorov) c) drugo (navedite)
d) ni tovrstnih ovir
Kako v soseski, kjer Zivite,
opravite najpogosteje | a) pes
vsakodnevne opravke z otrokom | b) s kolesom
(nakupi, obiski...) c) zavtom/ drugim prevoznim sredstvom
(obkrozite le en odgovor)
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3. SPLOSNI PODATKI O OTROKOVI GIBALNO/SPORTNIH NAVADAH (izpolni eden
od starsev, navedite kdo: mama/oce) Razlaga: zmerna
gibalna aktivnost otroka je telesna aktivnost, ki vkljucuje manjsi fizicni napor
in delovanje celega telesa.

Kolikokrat  tedensko je v | Aktivnosttraja ____ krat tedensko minut na dan.
povpredju vas otrok zmerno

gibalno aktiven (npr. se aktivno
igra) in koliko Casa?

Kako pogosto vas otrok sam | a) pogosto (vel kot 3 krat tedensko)
predlaga gibalno aktivnost, ki jo | b) redko (do 2 krat tedensko)
nato izvajate skupaj? c) nikoli

V primeru, da ste na prejSnje
vprasanje obkrozZili odgovora a)
ali b), katero gibalno aktivnost je
vas otrok v zadnjem Ccasu
najpogosteje izbral?

(npr. kolesarjenje) navedite le
eno!

Katere aktivhosti skupaj z

otrokom izvajate med
vikendom?

(navedite le 3 najpogostejse
aktivnosti)

Katere aktivnosti skupaj z

otrokom izvajate med poletnimi

in pocitnicami?
(navedite le 3 najpogostejse

aktivnosti)

Katere aktivnosti skupaj z

otrokom izvajate med zimskimi

pocitnicami?
(navedite le 3 najpogostejse

aktivnosti)

a) Gibalna/$portna aktivnost (GSA) mi ni pomembna
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Kaj vas od nastetih dejavnikov | b) __ Slabsa dostopnost do ustrezne infrastrukture (igralnih
najpogosteje odvrne od povrsin)
gibalno/Sportnega aktivnega | ¢) ___ SlabSe prostorske moznosti za izvajanje GSA,
prezivljanja prostega ¢asa z | d) __ Neustrezni vremenski pogoji za izvajanje GSA,
vasim otrokom na prostem? e) __ Pomanjkanje Casa za to dejavnost, zaradi obveznosti, ki
(Razvrstite od 1 do 5 pred so pomembnejse,
ponujenim odgovorom, kjer je | f) __ Nezadostna financna sredstva,
1...najveckrat, 2....pogosto, g) ___ Slabse osebno zdravstveno stanje,
3o obcasno in 4..... redko in| h) ___ Slabse otrokovo zdravstveno stanje,
5...nikoli). i) __ Trenutnega osebnega slabsega pocutja (utrujenost)
j) ___ Trenutnega otrokovega slabSega pocutja (utrujenost)
k) Drugo:
a. Da
Ali je vas otrok vkljucen v Aktivnost traja ____ krat tedensko minut na dan.
organizirane in vodene
gibalne/Sportne aktivnosti? b. Ne
C.

Menim, da je moj otrok v
primerjavi s svojimi vrstniki ... ?

a) zadostno gibalno aktiven
b) nezadostno gibalno aktiven
c) ne vem (ne morem oceniti)

Moj otrok tece hitreje kot njegovi
sovrstniki...?

a) se strinjam
b) se ne strinjam
C) nevem

Moj otrok skoci visje kot njegovi
sovrstniki... ?

a) se strinjam
b) se ne strinjam
Cc) nevem

Moj otrok se plazi hitreje kot
njegovi sovrstniki... ?

a) se strinjam
b) se ne strinjam
Cc) nevem

Moj otrok pleza bolje kot njegovi
sovrstniki...?

a) se strinjam
b) se ne strinjam
C) nevem

Kaj vam pomeni gibalna/Sportna
aktivnost?

(razvrstite od 1 do 5, pri cemer
je:

1... zelo se strinjam,

2....
3.....se strinjam
4.

5... se ne strinjam)

__ Nov modni trend, ki bo minil
___ Zivljenjski slog

__ Nujna aktivnost za zdravje
__ reklamni trik

___ drugo (navedite)

Otrokova gibalna aktivnost je za
njegov razvoj nujna in

a) se strinjam
b) se deloma strinjam
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pomembna. Osvojene gibalne Cc) se ne strinjam

spretnosti v tej starosti bodo

dobra popotnica njegovemu

zdravstvenemu statusu in

zdravemu nacinu Zivljenja.

Kaj menite, da je osnovni motiv a) da se otrok zabava

otrokovega gibanja, ki naj bi ga b) da se druzi in spoznava

zadovoljeval? c) da se nauci novih gibalnih vescin, se pocuti bolj sposoben
(ve¢ moznih odgovorov) d) drugo

4. DODATNI PODATKI O VASEM OTROKU (izpolni eden od star$ev, navedite

kdo:

mama/oce)

Starost otroka ob vpisu v vrtec

mesecev

V katerem mesecu se je otrok
zacel plaziti?

mesec.

(navedite mesec in obkrozZite | a) sem preprican(a)
natancnost vasega odgovora) b) sem delno prepri¢an(a)
Cc) ugibam
Kako se je otrok plazil? a) le po trebuhu
b) najprej po trebuhu in potem po rokah in kolenih
c) le po rokah in kolenih
d) drugo
Do katere starosti se je otrok | do meseca.
plazil?
(navedite mesec in obkrozite | a) sem prepri¢an(a)
natancnost vasega odgovora) b) sem delno prepri¢an(a)
c) ugibam
Pri kateri starosti je otrok shodil? mesecev
Ali se je otrok potem, ko je| a) da
shodil, Se vedno plazil? b) pogosto
c) redko
d) ne
Ali ima otrok zdravnisko
preiskane in potrjene a) plosko stopalo
kakrsnekoli tezave povezane s b) nepravilna drza
kostmi in miSicami? (obkrozite c) drugo:
tezavo)
Ali se otrok zdravi zaradi tezav
povezanih s kostmi in miSicami? | a) plosko stopalo:
(obkrozite, navedite metodo b) nepravilna drza: ,
zdravljenja, kot npr. vaje, c) drugo:
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vlozki, terapije, aparat za drzo,

)

Otrok se boji visine

a) zelo b) precej c) Se kar
d) nekoliko e€) nikakor ne f) ne vem

Otrok ima strah pred globino

a) zelo b) precej c) Se kar
b) nekoliko e) nikakor ne

f) ne vem
Otrok Ze od rojstva rad pleza/se a) zelo b) precej c) Se kar d) nekoliko €) nikakor
vzpenja na stvari ne

f) ne vem
Otrok pleza a) pogosto b) precej c) obcasno d) redko e€) nikoli
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Priloga C: Pomozna vprasanja za polstrukturiran intervju s starsi

St. Intervjuja / subjekt : Intervjuvanec Vkljucen otrok /spol

VPRASANJA ZA POL-STRUKTURIRAN INTERVJU

1a) Kako poteka vas vsakdanjik? Opisite en dan med tednom, pri tem se omejite predvsem
na Cas, ki ga prezivite po prihodu domov iz dela (kdaj navadno pridete)?

b) Opisite Cas, ki ga druZina prezivi skupaj, z otrokom, vas prosti ¢as, kaj pocenete skupaj
(lahko opredelite tudi aktivnosti po letnem ¢asu)?

c) Kako pa otrok navadno prezivi ta ¢as?

d) Kako poteka delitev dela ali teh obveznosti v druzini — kako si jih delita partnerja ter
tudi kakSno vlogo ima SirSa sorodniska mreZza — na koga se lahko obrnejo, kdo jim
pomaga itd. ter seveda, v kolikor nimajo mreze, kako to vpliva na izbor dejavnosti —
ali so zato omejeni..

e) Kako jim to usklajevanje gre od rok — ali so utrujeni, imajo tezave — kako je z
usklajevanjem ¢asa? Kako se uskladita s partnerjem?

f) Bi si Zeleli da bi bilo drugace? Imate obcutek, da vam ob vsakdanjih obveznostih
zmanjkuje ¢asa za lastne potrebe? Kaj bi poceli, ¢e bi imeli vec¢ ¢asa?

2. a) Kako vasa druzina prezivlja vikende?
b) Bi si morda Zeleli, da ga preZivljate kako drugace? Zakaj? Kako bi si ga Zeleli prezivljati?

3. a) Kako druzina prezivlja pocitnice? Pocitnice navadno druZina prezivlja na slede¢ nacin...
Opisite!l?

b) Bi si morda Zeleli, da ga prezivljate kako drugace? Zakaj? Kako bi si ga Zeleli prezivljati?
In zakaj ga ne morete tako preZivljati kot ga Zelite?

4. a) Kaj storite/ delate, da bi bili vasi druZinski ¢lani ¢im bolj zdravi?

5.a) Kako in kdo v vasi druZini nudi podporo, t.j da pomaga otroku, da je gibalno/3portno
aktiven (v smislu vpisa, transporta na organizirane GSA aktivnosti, pri nakupu $portne
opreme, izvajanju g/s v okviru druZine (uenje voznje s kolesom, plavanja, smucanja?

6. V primeru, da bi ugotovili, da gibalni razvoj vasega otroka ne dosega meje normalnega,
(slabe rezultate merjenj oz. morda ugotovitev nekaterih telesnih anomalij? Katerim
dejavnikom bi to pripisali? Po vaSem mnenju na to vplivali?

(morda) Vrtec?
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7 a) V ¢em se vam zdi, da je vas vsakdanjik podoben/razlicen od tega, ki ste ga imeli v
druZini v kateri ste odrascali?

b) Kako ste prezivljali pocitnice, vikende?

b) Ste bili v vasi mladosti tudi vi gibalno/Sportno aktivni? Ste bili aktivno vkljuceni v
Sportno drustvo, klub..?

c) Kje ste prebivali? V kakSnem bivalnem okolju ste preZiveli otrostvo ?
d) Kaj pa vasi strasi, so Ziveli aktivno, Sportno Zivljenje?

8. Kako bi vi z lastnimi besedami opisali zdrav Zivljenjski slog druzine? Katere so glavne
znacilnosti zdravega Zivljenjskega sloga druZine ?

HVALA ZA SODELOVANIJE!
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