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STANDARD KAKOVOSTI CELOLETNIH PROGRAMOV
SPORTNO-REKREATIVNE VADBE V OKVIRU OPERACIJE
»ZMIGAJ SE DO VADBE«

Opredeljeni standardi kakovosti za izvajanje celoletne $portno-rekreativne vadbe so del dokumentacije
javnega povabila za izbor in financiranje izvajalcev programov Sportno-rekreativne vadbe v okviru
operacije "Zmigaj se do vadbe, ki so namenjeni aktivaciji in krepitvi zdravja gibalno nedejavne odrasle
populacije v Republiki Sloveniji. Z opredelitvijo standardov kakovosti Zeli izvajalec javnega povabila

zagotoviti kakovostno vodeno celoletno Sportno-rekreativno vadbo za udelezence programa.

Vodenje Sportne vadbe obsega nacrtovanje, organiziranje, izvajanje, spremljanje in vrednotenje procesa
Sportne vadbe (ZSpo-1). Izvajalec programa mora ustrezno poskrbeti za izvedbo vseh faz procesa
Sportno-rekreativne vadbe v obdobju celotnega programa ter poskrbeti za motiviranost vadecih za redno

vadbeno dejavnost.

A. Obvezni standardi kakovosti za izvajanje programa celoletne Sportno-rekreativhe vadbe:

1. Obseg programa, pogostost in trajanje izvedbe:
- Celoten obseg programa Sportno-rekreativne vadbe je 60 ur
- Pogostost izvedbe je 2x tedensko
- Trajanje vadbene enote je 1 ura (60 minut), kar pomeni, da se vadba praviloma izvaja

30 zaporednih tednov (2 x1 ura/teden x 30 tednov = 60 ur)

2, Velikost vadbene skupine: priporoCena velikost vadbene skupine je odvisna od
posameznikov, ki so vklju€eni v program-8portno-rekreativne vadbe, in sicer:
- v primeru, da izvajalec kandidira s programom za obi¢ajno vadbeno skupino - je
priporo¢ena velikost skupine 15 oseb;
- v primeru, da izvajalec kandidira s programom, ki je posebej prilagojen skupini oseb s
povec€anim tveganjem, npr. sladkorni bolniki, osebe s prekomerno telesno tezo, ipd. je

priporoCena velikost skupine 10 oseb.
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Skupino oseb s poveéanim tveganjem predstavljajo osebe s potrjeno obliko kroni¢ne
nenalezljive bolezni (osebe z rakavimi obolenji; osebe z boleznimi srca in ozilja: arterijska
hipertenzija, koronarna bolezen srca, bolezni mozganskega Zilja, periferna arterijska
bolezen, kroni¢na ledvicna bolezen; osebe z duSevnimi motnjami; osebe s sladkorno
boleznijo; osebe z astmo ali kroni¢no obstruktivno pljuéno boleznijo; osebe z boleznimi
kostno-miSi¢nega sistema; osebe z demenco ali drugimi nevrodegenerativnimi boleznimi,

osebe s povecano telesno maso (indeks telesne mase > 35).

3. Vsebina celolethega 60-urnega programa Sportno-rekreativnhe vadbe je skladno z

ugotovitvami podro¢nih raziskav (npr. Westcott idr. 2009; Garber idr, 2011; Fiizéki in Banzer,

2018; Nelson idr. 2007; Bize, Johnson in Plotnikoff, 2007; Warburton in Bredin, 2016; Bull

idr. 2020) ustrezna, Ce je pripravljena in izvedena na nacin, da je program sestavljen iz:

- 30% vsebin za razvoj in ohranjanje moci;

- 30% vsebin za razvoj gibljivosti, ravnotezja in stabilizacije za prepreCevanje poSkodb in
izboljSanje gibalnih vzorceyv;

- 30% vsebin za razvoj sréno-zilne vzdrzljivosti (30%);

- 10% dodatnih vsebin glede na ciljno skupino (npr. dihalne vaje, meditacija, gibalno-
kognitivha vadba) (10%).

4, lzvedba vadbenih enot mora biti prilagojena udelezencem vadbene skupine znotraj
programa, upostevajo¢ tudi rezultate osnovnih meritev, ki se izvedejo ob zaetku 60-urnega

programa vadbe.

B. Dodatna napotila za implementacijo standarda kakovosti v pripravo in izvajanje celoletnih

programov $portno-rekreativhe vadbe

1. Nadértovanje in izvedba vadbenega procesa: v nacrtovanje in izvedbo naj bodo vklju¢ene
prakticne vsebine (temeljna gibanja, elementarne igre, telovadne vaje) za izboljSanje sploSne
telesne zmogljivosti, vadeCi pa naj prejme tudi kakovostne informacije o vsebini in pomenu
redne ter kakovostne Sportne vadbe. Uporabljene vadbene metode naj doloCajo izbor in
zaporedje nalog ter razvrs€anje vadbenih spremenljivk. Za namen doseganja cilja vadbe se

postopno prilagaja trajanje, intenzivnost in pogostost vadbe.
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Intenzivnost vadbe: Zmerno do visoka intenzivnost predstavlja stopnjo napora, s katero vadedi
izvaja Sportno dejavnost in ki ima za napredek v telesni zmogljivosti in zdravju dodatno ugodne
ucinke. lzvajanje zmerno intenzivne vadbe pomeni, da je cilino obmocdje srénega utripa med 50
do 70 % najviSjega srénega utripa, izvajanje visoko intenzivne vadbe pa, da je ciljno obmocje
med 70 in 85 % najvecjega srénega utripa. Intenzivnost lahko opiSemo tudi z enoto MET
(metaboli¢ni ekvivalent porabe energije), pri Eemer 1 MET opisuje porabo energije pri mirovaniju.
Glede na stopnjo intenzivnosti upo$tevajo¢ porabo energije dejavnosti razdelimo na zmerno
intenzivne (3-6 MET) in visoko intenzivne (> 6 MET). Stopnjo intenzivnosti se lahko dosega pri

razli¢nih oblikah Sportnih dejavnosti.

Ciljna usmerjenost vadbenega procesa: v sklopu vadbenega procesa je potrebno poskrbeti
za dolgoro¢ne in kratkoroCne cilje vadbenega procesa. PriporoCa se pripravo ciljev po metodi
S.M.A.R.T in sicer morajo biti cilji:

- Specificni (kaj zelimo?)

- Merljivi (kako bomo preverili doseganije cilja, kako bomo vedeli, da je cilj dosezen?)

- Dosegljivi (je doseganije cilja v nasi mo¢i?)

- Realisti¢ni (je doseganje cilja realno?)

- Casovno omejeni (kdaj zelimo dosedi cilj?)

Oblikovanje osebnih ciljev vadecega: priporocljivo je, da v oblikovanje ciljev izvajalec vkljugi
vadece(ga). Rezultat skupnega pristopa k postavitvi (individualnih) ciljev bo vecja motiviranost
vadeCega za redno vadbo ter vecja zavzetost vadeCega za dosego ciljev. Priporodljivo je, da

cilji vadbe izhajajo iz rezultatov merjenja telesne zmogljivosti.

Zagotavljanje varnosti: v delu organizacije in izvedbe je nujno potrebno zagotoviti varnost.
Izvajalec vadbe mora:

- Ustrezno pripraviti vadbeni prostor;

- Podati ustrezna navodila vadec€im za ustrezno izvajanje vadbe;

- Uporabljati ustrezne in varne pripomocke ter opremo;

- Uporabljati ter zahtevati uporabo ustrezne osebne Sportne opreme;

- lzpeljati vse dele vadbene enote (uvodni, glavni in zaklju¢ni del);

- Zagotavljati ustrezno pomo¢ vadecim pri izvajanju vadbe, v kolikor je to potrebno.

Individualni pogovor oz. posvet z vklju€enimi: zaZeleno je, da izvajalec z vsakim vade€im
pred in tudi med obdobiji vadbe opravi individualni pogovor / posvet. Tako se bo lahko seznanil
z individualnostmi vadecega, hkrati pa bo lahko odgovoril tudi na morebitna vprasanja ter ga

dodatno motiviral za rednost pri vadbi.
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Jasnost komunikacije z udelezenci: priporo¢eno je, da pred vsakim vadbenim obdobjem z
novimi vsebinami, izvajalec vadec¢im predstavi namen in cilje prihodnjega vadbenega obdobja.
Pomembno je, da so vade€i pravoCasno seznanjeni z urnikom vadbe ter da ne prihaja do

nenadnih odpovedi in spreminjanja urnikov vadb.

Priporoca se vodenje osebnega dnevnika vadbe: poleg svoje dokumentacije je priporodljivo,
da izvajalec vadeCim ponudi osebni dnevnik vadbe (koledar), v katerega lahko vadeci belezijo
svojo vadbeno dejavnost. Izvajalec naj osebni dnevnik vadbe tudi redno preverja ter vadece po

potrebi spodbudi za rednost vadbe.

Spodbujanje k dodatni samostojni vadbi: priporo¢eno je, da izvajalec vadece opolnomodi in
spodbudi tudi za samostojno vadbo. V tem primeru naj jim pripravi vadbene vsebine ter jih

spodbudi za vpis dodatne vadbe v osebni dnevnik vadbe.

Upostevanje pedagoskih in didakti€nih na€el: pomembno je, da se pri nacrtovanju in
izvajanju vadbe uposteva pedagoska nacela (npr. naCela spostovanja osebnosti, celostnega
pristopa k Sportni vadbi, na¢elo aktivhega pristopa k vadbi, nacelo spodbujanja motiviranosti in
rednosti) in didakticna nacela (npr. od lazjega k tezjemu, o znanega k novemu, od splosnega k
specificnemu, od enostavnega k zahtevnejSemu) za uspe$no izvajanje Sportne vadbe. Z
upostevanjem pedagos$kih in didakti¢nih nacel bo podutje vadecih na vadbi boljSe, posledi¢no
pa bo veéja tudi njihova motiviranost za udelezbo pri vadbi. Izvajalec naj pri izvajanju vadbe

uposteva tudi naceli individualizacije in diferenciacije vadbe.

Zagotovitev vseh delov vadbene enote: izvajalec vadbe mora zagotoviti izvedbo vseh delov
vadbene enote (uvodni, glavni in zaklju€ni del). Posebno pozornost naj nameni ogrevanju, ki

naj se vsebinsko povezuje z glavnim delom vadbene enote.

Uéne metode: izvajalec programa naj pri nartovanju izvedbe vadbe uporablja ustrezne uéne

metode ter oblike.

Pomen pravilnosti tehnike: eden prvih vadbenih ciljev naj bo usvojitev pravilne in ustrezne

tehnike izvajanja gibalnih vaj in nalog.

Uporaba digitalne tehnologije: Priporoena je smiselna uporaba podporne digitalne
tehnologije (npr. Sportna ura za merjenje srénega utripa), s katero lahko vadeci obogati povratne

informacije o dozivljanju napora in napredku.
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15. Spremljanje in vrednotenje napredka v vadbenem procesu: izvajalec vadbe naj za sledenje
napredku uporablja priporo¢en nabor gibalnih testov. Z vadecim naj v sklopu dnevnika oblikujeta
pregledno tabelo napredka, kamor si lahko vadeci zabeleZi svoje cilje in tudi belezi pot ter

napredek do usvojitve postavljenih ciljev.

16. Urejenost dokumentacije: izvajalec vadbe naj ima ustrezno urejeno dokumentacijo 1.
nacrtovanja in izvajanja vadbenih enot po posameznih obdobjih izvedbe ter za vsako vadbeno

enoto ter 2. prisotnosti vadecih na vadbi z opombami o posebnostmi vadecih.
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