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1  UVOD 
 
 

Mladostniki in telesna dejavnost 

Sodelovanje v telesnih dejavnostih lahko otrokom in mladostnikom prinese številne koristi. Deluje ugodno na 
zdravje, dobro počutje (13, 60, 66), izboljša učno uspešnost, gibalne sposobnosti in vzdržljivost, omogoča razvoj 
odnosov z vrstniki, samospoštovanja in vodstvenih sposobnosti (29, 31, 32, 37, 48, 111, 143) ter postavi temelje 
za aktiven in bolj zdrav življenjski slog v odrasli dobi (93, 160). Kljub temu pa telesna dejavnost ni brez škodljivih 
učinkov, saj je v mnogih razvitih državah sodelovanje v športu eden glavnih vzrokov za nenamerne poškodbe 
mladostnikov (49, 123, 132, 165). Sodelovanje v organiziranih športnih dejavnostih je namreč pomemben 
dejavnik tveganja za bolnišnično zdravljenje skozi celotno puberteto in v zgodnji odrasli dobi (92).  

Pretirano poudarjanje tekmovalnega uspeha mladostnikov v športu zmanjša koristi telesne vadbe in na koncu 
omeji zmožnost otrok, da dosežejo svoj športni potencial. Takšen zelo tekmovalen pristop je lahko posledica 
želje, da bi se otroci uvrstili v vrhunsko moštvo, si zagotovili mesto v srednješolskih vrstah, pridobili štipendijo za 
študij in sčasoma sklenili poklicno pogodbo (36). Osredotočenost na zgodnje rezultate pa je povezana z različnimi 
negativnimi vplivi na mladega športnika, kot so: 

-  pritisk, da je treba z intenzivno vadbo začeti že v otroštvu; 
-  specializacija za eno samo športno panogo še pred obdobjem mladostništva; 
-  načrtovanje pogostih tekmovalnih dogodkov; 
-  povečano tveganje za poškodbe, izgorelost in opustitev telesne dejavnosti (36). 

Gibalne spretnosti ter socialni in čustveni razvoj vplivajo na uspešno vadbo mladega športnika, vendar kronološka 
starost ni zanesljiv kazalnik ravni razvoja zaradi velikih razlik med posamezniki (35). Če se od otroka pričakuje, da 
se bo naučil spretnosti, ki presegajo njegove razvojne sposobnosti, lahko otrok postane manj motiviran za učenje 
novih spretnosti in sčasoma preneha sodelovati v športu (88). Nasprotno pa bo otrok, ki začne obvladovati nove 
naloge, razvil občutek usposobljenosti, ki ga lahko motivira za nadaljnje pridobivanje veščin in zanimanje za šport 
(51. Trenerji in starši, ki se tega ne zavedajo, lahko nenamerno ustvarijo nestvarna pričakovanja, zaradi katerih 
imajo otroci in mladostniki občutek, da ne napredujejo, zlasti v primerjavi z enako starimi vrstniki, ki so morda 
na drugi stopnji rasti in zorenja. To lahko povzroči izgubo samospoštovanja in prenehanje ukvarjanja s športom 
(88). Tudi pri nadarjenih posameznikih so vzponi in padci na športni poti verjetno bolj povezani z biološkim 
zorenjem kot pa z vadbo in posebnimi tehnikami vadbe (85). 

Zamisel, da udejstvovanje v enem samem športu v mladosti poveča možnosti za prihodnje športne uspehe, ni 
znanstveno potrjena. Kljub temu med starši, trenerji in mladostniki obstaja strah, da bo mladi športnik brez 
zgodnje specializacije v enem športu v slabšem tekmovalnem položaju. Dejansko raziskave kažejo, da zgodnja 
športna specializacija ni predpogoj in je lahko celo škodljiva za dolgoročne dosežke in vrhunske rezultate (55, 56, 
62, 132). Pretirana osredotočenost na intenzivno vadbo v mladosti, ki je specifična za posamezni šport, lahko 
ovira športnikovo sposobnost razvijanja spretnosti, prenosljivih med različnimi športih, ter poveča tveganje za 
izgorelost in poškodbe (18, 47, 150, 165). Ugotovitve raziskav so razkrile, da je visoka stopnja zgodnje športne 
specializacije povezana z višjimi stopnjami poškodb, zlasti preobremenitvenih (70, 91). Poškodbe imajo lahko 
kratkoročne in dolgoročne posledice za zdravje mladostnikov. Kratkoročno lahko poškodba povzroči neugodno 
povečanje telesne mase in negativne kazalnike debelosti (98, 166), dolgoročno pa se poveča tveganje za 
spremembe vezivnih struktur in mišic ter osteoartrozo kasneje v življenju (116, 87). Poleg tega lahko strah pred 
nadaljnjimi poškodbami omeji udeležbo in povzroči opustitev športne vadbe, zaradi česar se bodo pri 
posameznikih sčasoma zmanjšale tudi zdravstvene koristi, ki jih prinaša telesna dejavnost. Zato morajo 
prizadevanja za promocijo telesne dejavnosti vedno vključevati tudi preprečevanje poškodb (14, 44). 

 

Starost in obdobje hitre rasti 

Mladostniki doživljajo obdobje hitrega telesnega razvoja s povečanjem telesne mase, višine, mišične mase in 
telesne zmogljivosti, vendar se poveča tudi njihova ranljivost za poškodbe (23, 25, 72, 157), predvsem poškodbe 
mišično-skeletnih struktur (rastne plošče, apofize, kosti, mišic, kit) (78, 86). Dva pomembna dejavnika tveganja v 
tem obdobju sta hitrost doseganja največje telesne višine in hitrost mineralizacije kosti. Čas pospešene rasti, ko 
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kosti rastejo hitreje kot mišice in kite, se pri dekletih v povprečju pojavi pri 12 letih, pri fantih pa pri 14 letih (152). 
Mladostniki takrat doživljajo spremembe mišic, tetiv, vezi, hrustanca in gostote kosti (72). Največjo telesno višino 
dosežejo pred povečano stopnjo kostne mineralizacije, kar vodi v prehodno oslabelost kosti (6, 41). Hitro rast 
spremlja tudi začasno motena skladnost gibanja (86, 117) in slabše prostorsko zaznavanje zaradi spremenjene 
bio-povratne zanke (25). Vsi ti dejavniki prispevajo k večjemu tveganju mladostnikov za poškodbe v primerjavi s 
športniki v pred-puberteti (137).  

Zaradi povečane ranljivosti mišično-skeletnega tkiva in spremenjene mehanike gibanja ima mladostnikovo telo 
zmanjšano sposobnost prenašanja obremenitev. Sočasno povečanje obremenitev pri vadbi in na tekmah v 
obdobju pospešene rasti lahko pojasni višjo incidenco poškodb (50, 74, 89, 94, 140), saj imajo mladostniki tudi 
zmanjšano sposobnost obnove (regeneracije) (20). Poleg tega pogosta in intenzivna vadba vpliva tudi na zorenje 
rastnih plošč in sam proces rasti (24). 

 

Spol 

Mladostniki imajo v primerjavi z mladostnicami bistveno več poškodb med telesno dejavnostjo v športnih 
društvih in v prostem času ter več poškodb z izgubo igralnega časa (16, 77, 126, 120). Višja stopnja poškodb pri 
moških je bila potrjena le za nogomet in rokomet, ne pa tudi za druge moštvene športe (170), zato spola ne bi 
smeli obravnavati kot splošni dejavnik tveganja za vse športne poškodbe, ampak le v povezavi z določeno vrsto 
športa (4).  

Ena od razlag za razliko med spoloma je tvegano vedenje. Športnice so pokazale višjo stopnjo lastnega zaznanega 
tveganja in nižje ravni dejanskega tveganega vedenja kot športniki, pri čemer je lastno zaznano tveganje 
negativno povezano s stopnjo športnih poškodb (77, 155). Druga možna razlaga so različne obremenitve na 
tekmi/pri vadbi, saj npr. nogometaši med tekmo premagajo večjo razdaljo pri višjih hitrostih kot nogometašice 
(16), poleg tega imajo moški večjo skupno izpostavljenost vadbi v primerjavi z ženskami (170). Po drugi strani pa 
so hormonske spremembe v puberteti povezane s povečanim tveganjem za poškodbe kolena pri dekletih. Med 
puberteto se le pri športnicah poveča splošna ohlapnost sklepov (125, 158, 159) zaradi hormona estrogena, ki 
vpliva na strukturo in sestavo človeškega kolagena (167). Hitra rast, slabši dinamični živčno-mišični nadzor in 
hormonske spremembe prispevajo k povečanju nestabilnosti kolenskega sklepa, kar se pokaže zlasti pri doskoku, 
in je povezano z višjo incidenco poškodb sprednje križne vezi pri dekletih (167). 

 

Zgodnja športna specializacija 

Zgodnja športna specializacija je pogosta pri mladih športnikih, ki upajo na uspeh na vrhunski ravni. Opredeljena 
je kot celoletna vadba (več kot 8 mesecev na leto), z udejstvovanjem v enem glavnem športu in opustitvijo vseh 
drugih športov, da se mladostnik lahko osredotoči na glavni šport (70). Zgodnja specializacija je razmeroma 
pogost pojav v sodobnem športu, prevalenca pa se v zadnjem desetletju še povečuje, saj starši, športniki in 
trenerji pogosto menijo, da je zgodnja specializacija za en šport nujna za dolgoročni uspeh (26, 38). V novejših 
raziskavah poročajo o prevalenci športne specializacije med mladimi športniki med 17 in 41 %, kar je odvisno od 
dejavnikov, kot so spol, starost, vrsta športa, SE položaj in zemljepisna lokacija (9, 10, 22, 121–123).  

Ideja zgodnje športne specializacije je bila razširjana v ZDA pred več kot 20 leti (36), osrednje načelo tega modela 
pa je bilo, da je posameznikova končna raven uspešnosti neposredno povezana s skupno količino športne vadbe. 
Avtorji so zagovarjali maksimiranje količine vadbe, kar pomeni zgodnji začetek in postopno intenziviranje, kar 
lahko pri mladostnikih privede do osredotočenosti na kratkoročne rezultate namesto na celoten proces razvoja 
športnika (36). Kasneje je več raziskav potrdilo, da je tekmovalni uspeh na mladinski ravni zelo malo povezan z 
dolgoročnim uspehom na članski ravni ali pa sploh ne (5, 19, 56, 156). Le približno 7 % srednješolskih 
specializiranih športnikov je igralo tudi na fakulteti, od tega sta le 2 % prejela štipendijo, še manjši odstotek teh 
športnikov pa je nadaljeval poklicno športno pot (103, 104, 112, 141, 149). Ugotovljeno je bilo tudi, da imajo 
mladi športniki, ki se ukvarjajo z več športi, večjo verjetnost, da bodo poklicno uspeli v športih, kot so košarka 
(149) nogomet (168) in bejzbol (21, 112).  

Dejansko je kratkoročni uspeh mladih povezan z zgodnjo specializacijo za en šport in intenzivnejšo, za šport 
specifično, vadbo v otroštvu in puberteti (27, 46, 56, 61), medtem ko so odrasli vrhunski športniki imeli v otroštvu 
razmeroma manj športno specifične vadbe (54, 56, 96) in so običajno sodelovali v različnih športnih dejavnostih 
(33, 54, 132). Ti športniki so se specializirali za svoj glavni šport bistveno pozneje (med 14. in 15. letom starosti) 
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kot njihovi vrstniki (54, 56, 62, 75), kar je bilo potrjeno tudi med nosilci medalj z olimpijskih iger in svetovnih 
prvenstev (54, 132). To ne zmanjšuje odločilnega pomena organizirane vadbe posameznega športa za razvoj 
specifičnih spretnosti, vendar sta zgodnja okrepljena intenzivnost in specializacija nepotrebni in lahko celo 
škodujeta dolgoročnemu uspehu športnika (36, 75).  

Nasprotno pa udejstvovanje v več športih v otroštvu/mladostništvu in pozitiven vpliv raznolikih izkušenj med 
športi in okolji (17, 30, 35, 42, 81, 85, 99, 131, 132) omogočata dolgoročni razvoj telesnih zmogljivosti ter pozitivni 
zdravstveni in psihosocialni razvoj (47, 54, 99). Raznovrstno udejstvovanje zmanjša dovzetnost za 
preobremenitvene poškodbe, ki so posledica kumulativnega vpliva ponavljajočih mehanskih obremenitev na 
določena tkiva (26, 35, 47, 59, 69, 99). Poleg tega se telesna pripravljenost ter zaznavno-gibalne in duševne 
spretnosti lahko neposredno prenašajo med sorodnimi športi (130, 146). Zgodnje učne in vadbene izkušnje v 
različnih športih izboljšajo učinkovitost poznejše vadbe v primarnem športu (54-57, 62), ker športniki razvijejo 
širšo in tesneje povezano »mrežo« zaznavno- gibalnih spretnosti, kar olajša razvoj funkcionalnih spretnosti (33, 
169). 

Mladi športniki, ki se ukvarjajo s športom posameznikov s specifičnimi spretnostmi, kot so gimnastika, tenis ali 
ples, se v mlajših letih z večjo verjetnostjo specializirajo kot njihovi vrstniki, ki sodelujejo v moštvenih športih 
(114). Pri tem imajo v povprečju velik obseg vadbe in 1,7-krat večje tveganje za nastanek preobremenitvenih 
poškodb kot nespecializirani športniki, kar kaže, da športi posameznikov predstavljajo večje tveganje za 
preobremenitvene poškodbe kot moštveni športi (70, 114, 76). Le nekaj raziskovalcev je raziskovalo razlike med 
spoloma v zvezi s športno specializacijo mladih športnikov. Ugotovili so, da imajo dekleta večje tveganje, da bodo 
visoko specializirana in sodelovala v večjem obsegu vadbe (121). Potrdili so tudi, da imajo mlade športnice večje 
tveganje za preobremenitvene poškodbe kot mladi športniki (67), kar verjetno odraža predvsem odločitve mladih 
športnic za bolj tehnične športe posameznikov, kot so ples, gimnastika, tenis (70). 

 

Poškodbe zaradi preobremenitve 

Ugotovitve različnih raziskav so razkrile, da je visoka stopnja zgodnje športne specializacije povezana z višjo 
incidenco poškodb, zlasti preobremenitvenih poškodb, ki vključujejo natege vezi in sklepov, Osgood-
Schlatterjevo bolezen, patelo-femoralno bolečino in Sinding-Larsen-Johanssonov sindrom (70, 90). Kot resne 
preobremenitvene poškodbe so opredeljene tiste, ki povzročijo izgubo vsaj enega meseca igralnega časa, npr. 
spondiloliza, osteohondritis dissecans, poškodbe komolčnih vezi in stresni zlomi. Pogosteje so opažene pri mladih 
športnikih, ki so visoko specializirani v športih posameznikov (114) in se ukvarjajo s športom več ur na teden, kot 
je njihova starost v letih (69, 123). Paradoksalno pa v raziskavah niso mogli potrditi povezave med visoko stopnjo 
športne specializacije in tveganjem za akutne poškodbe. To lahko odraža predvsem izbiro vrste športa, saj se 
specializirani športniki pogosteje udejstvujejo v športih posameznikov, pri katerih obstaja večje tveganje za 
preobremenitvene poškodbe. Poleg tega imajo specializirani športniki boljše za glavni šport specifične spretnosti 
in gibalne vzorce, ki jih zaščitijo pred akutnimi poškodbami (70). Na splošno je profil športnika z velikim tveganjem 
za resne preobremenitvene poškodbe mlada športnica v športu posameznikov, ki se je osredotočila izključno na 
ta šport pri 10 letih, je visoko specializirana (vadba več kot 8 mesecev na leto), sodeluje pri vadbi več ur tedensko, 
kot je njena starost, in ima omejen čas za prosto telesno dejavnost (70, 80). Posamezni športi imajo različen profil 
tveganja, zato je pri napovedovanju tveganja za specifične poškodbe pomembna vrsta telesne dejavnosti, za 
katero se mladi športnik specializira, in stopnja specializacije (70).  

Prekomerna športna vadba zelo obremenjuje okostje, zlasti v obdobju hitre rasti v puberteti, ko so tudi zahteve 
vadbe in tekmovanj največje. Incidenca stresnih zlomov v puberteti se giblje med 0,8 in 19 % (28, 39, 136, 151), 
pri čemer mladostniki (od 15 do 19 let) predstavljajo največji delež prizadetih v športni populaciji (42,6 %) (105). 
Pri športnikih, mlajših od 20 let, se je 77 % stresnih zlomov zgodilo na spodnjem udu, medtem ko so bili zlomi 
zgornjega uda sorazmerno redki (2,8 %) (8, 28, 107). Športi, ki vključujejo tek in skakanje, so povezani z večjo 
pojavnostjo stresnih poškodb kosti in zdi se, da so nekateri športniki bolj dovzetni kot drugi (8, 124). Ohranjanje 
zelo vitke postave pri estetskih športih (gimnastika, umetnostno drsanje, balet) ali dolgotrajno negativno 
energijsko ravnovesje pri ekstremnih vzdržljivostnih športih (tek na dolge razdalje, triatlon) povečata tveganje za 
stresne poškodbe kosti zaradi ponavljajočih se mehanskih obremenitev kosti in dodatnih negativnih učinkov 
hormonskih motenj (8). Po drugi strani pa imajo športniki, ki igrajo šport z žogo, na splošno večjo kostno maso 
od povprečja in zdi se, da so posamezniki, ki so se kot mladostniki že ukvarjali s športi z žogo, zaščiteni pred 
stresnimi zlomi pri športnih dejavnostih kasneje v življenju (49, 151). 
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Intenzivna vadba, ki je neločljivo povezana s športno specializacijo mladih, poleg telesnega stresa vpliva tudi na 
športnikovo psiho-socialno počutje (17). Iskanje odličnosti ter nestvarna pričakovanja staršev in trenerjev lahko 
povzročijo pretiran duševni stres (12), visoke stopnje specializacije pa so povezane z motenimi vzorci spanja in 
višjimi stopnjami dnevne zaspanosti pri mladostniških športnikih, kar poveča nagnjenost k preobremenitvenim 
poškodbam (3, 106, 58). Intenzivna vadba lahko vodi tudi v socialno izolacijo, kar ovira normalno oblikovanje 
športnikove osebnosti (81).  

 

Predhodna poškodba 

Predhodna poškodba je močan dejavnik tveganja za ponovno poškodbo istega dela telesa, poveča pa tudi 
tveganje za druge poškodbe (64, 82, 129, 134, 142). Npr., mladinski tekači imajo večje tveganje za poškodbe 
spodnjih udov, če so imeli predhodno poškodbo, v primerjavi s tekači brez nje (119, 128, 133, 151). Prav tako 
imajo mladi tekači pred diagnozo preobremenitvene poškodbe kosti pogosto dlje časa vztrajne simptome, kar 
potrjuje, da je predhodna poškodba dejavnik tveganja za stresno poškodbo kosti (115). Na pred-poklicni in 
poklicni ravni baletnega usposabljanja se priporočajo pregledi za zgodnje prepoznavanje poškodb in rehabilitacijo 
še pred začetkom vadbe, da bi zmanjšali število težav, ki lahko napredujejo do te mere, da je potrebna zdravniška 
pomoč (1, 97, 147). Tovrstne intervencije so med baletnimi plesalci značilno znižale letno incidenco poškodb pri 
plesalkah in plesalcih (1). 

 

Telesna dejavnost v športnem društvu, prostem času in v šoli 

V zadnjih 10–15 letih postaja sodelovanje v športnih društvih vse bolj priljubljeno med mladostniki (112, 126). Na 
Finskem je npr. v letu 2010 sodelovalo v športnih društvih 46 % mladostnikov, 2014 54 %, 2016 pa že 62 % 
mladostnikov (126). Vendar se je v tem času razvil model »plačaj, da igraš«, ki je zmanjšal dostopnost do 
udejstovanja v športnih društvih pri mladostnikih, ki izhajajo iz družin, ki nimajo dovolj denarnih sredstev (112). 
Po nekaterih analizah je bil manj kot 1 od 7 mladostnikov, ki so se ukvarjali s športom v prvi ligi, iz družin, v katerih 
so imeli starši največ srednjo izobrazbo (53), kar kaže na to, da obstajajo znatne denarne ovire za ukvarjanje 
mladostnikov s športom. Dodatno so omejitve šolskih dejavnosti, zlasti v času pandemije covida-19, privedle do 
zmanjšanja možnosti za telesno dejavnost zaradi stroškov članarin, prevoza in opreme, kar je še povečalo stopnjo 
nedejavnosti med tistimi, ki so najbolj izpostavljeni tveganju za razvoj dolgotrajnih zdravstvenih težav v odrasli 
dobi (112).  

Še pred omenjeno spremembo vzorcev športne dejavnosti je postala pogostejša tudi zgodnja specializacija za 
posamezen šport (112), višja stopnja športne specializacije pa je povezana s povečanim tveganjem za poškodbe 
(11, 34, 108). Po nekaterih podatkih so se otroci, stari od 6 do 12 let, leta 2011 v povprečju ukvarjali z 2,11 športa, 
leta 2018 pa le še z 1,87 (153). Na ta način starši, trenerji in športniki v prizadevanjih za pridobitev redke štipendije 
povečujejo neenakosti ne le v udejstvovanju v športu temveč tudi v tveganju za poškodbe (112).  

V raziskavah o poškodbah, povezanih s telesno dejavnostjo, so dosledno poročali, da so med vadbo v športnih 
društvih poškodbe pogostejše kot v drugih okoljih (71, 102, 127, 52, 164). Med mladostniki je bila ugotovljena 
46-odstotna prevalenca poškodb v športnih društvih, sledijo telesne dejavnosti v prostem času (30 %) in v šoli 
(18 %) (126). Tudi pri 10–12-letnih otrocih so navajali najvišjo incidenco poškodb pri vadbi v športnem društvu 
(0,7 poškodbe/1000 h udejstvovanja), sledila sta pouk telesne vzgoje (0,5 poškodbe/1000 h) in telesna dejavnost 
v prostem času (0,4 poškodbe/1000 h) (163). Tako akutne kot preobremenitvene poškodbe so bile pogostejše 
med člani mladinskih športnih društev (135). O vsaj eni akutni poškodbi v zadnjem letu je poročalo 44,0 % članov 
športnih društev in 19,8 % nečlanov, o vsaj eni preobremenitveni poškodbi v zadnjem letu pa 35 % članov 
športnih društev in 17,4 % nečlanov. Pri tem so imeli člani športnih društev 3,1-krat večje tveganje za akutne 
poškodbe in 2,6-krat večje tveganje za preobremenitvene poškodbe v primerjavi z nečlani (135). Člani športnih 
društev in nečlani so si najpogosteje akutno poškodovali zapestje in roko, člani pa tudi gleženj in stopalo (7, 109, 
135). Med preobremenitvenimi poškodbami so bile pri članih športnega društva najpogostejše poškodbe kolena, 
pri nečlanih pa zapestja in roke. Največ preobremenitvenih poškodb kolena je bilo zabeleženih pri igralcih 
floorballa, košarke in drugih iger z žogo (83, 135). Pri gimnastiki v društvu so dekleta največkrat utrpela poškodbe 
gležnjev in križa, katere so najbolj omejevale obseg vadbe, medtem ko so poškodbe kolena najbolj zmanjšale 
obseg vadbe in negativno vplivale na športno uspešnost (65).  
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Tveganje za poškodbe je povezano z večjim obsegom telesne dejavnosti in tekmovanj v različnih okoljih (126) ter 
vrsto športa (84, 113). Pri vadbi v športnih društvih so zaznali statistično značilno povečanje tveganja za 
poškodbe, kadar so bili mladostniki udeleženi pri vadbi v športnih društvih 2-krat tedensko ali pogosteje, pri vadbi 
v prostem času pa je bilo tveganje večje med tistimi, ki so sodelovali 4-krat tedensko ali pogosteje (126). Kljub 
povečanemu tveganju za poškodbe je treba mladostnike spodbujati, da dosegajo veljavne smernice glede telesne 
dejavnosti (14), pri čemer se mora področje promocije gibanja osredotočiti tudi na preprečevanje poškodb (162). 
Tveganje za poškodbe se razlikuje tudi med različnimi športi (84, 113). Člani športnih društev so o akutnih 
poškodbah pogosteje poročali pri moštvenih in športih, pri katerih prihaja do neposrednega stika med igralci 
(kontaktni) (2, 95, 154), pri katerih so se fantje poškodovali pogosteje kot dekleta (15, 135). To verjetno odraža 
prav razlike v udejstvovanju v posameznih športih med spoloma, saj so se dekleta pogosteje ukvarjala s športi 
posameznikov, kot so orientacijski tek, konjeništvo, ples, gimnastika in drsanje (135). 

Telesna dejavnost v šoli poleg običajnega pouka telesne vzgoje vključuje tudi organizirane in priložnostne športne 
dejavnosti, ki se izvajajo v šoli (45). Pri predmetu šport se je največ poškodb zgodilo v glavnem delu vadbene 
enote (65 %), večinoma med ponavljanjem elementov, med poškodbami pa so bile najpogostejše poškodbe 
kolena (19 %), gležnja (17 %) in prstov na rokah (17 %) (52). Čeprav so člani športnih društev v boljši telesni 
pripravljenosti zaradi vsestranskih metod vadbe, to ne povzroča razlik med mladostniki v pogostosti poškodb pri 
šolski telesni vzgoji. Morda je to posledica intenzivnejšega udejstvovanja članov športnih društev pri šolski telesni 
vzgoji v primerjavi z nečlani (135). Člani športnih društev so celo pogosteje utrpeli akutne poškodbe pri reševanju 
situacij med igro v primerjavi z nečlani, kar je mogoče pojasniti z njihovo visoko stopnjo udeležbe v moštvenih 
športih in športih, pri katerih prihaja do neposrednega stika med igralci (148). 

 

Socialno-ekonomski položaj družine 

Ukvarjanje s športom ima pozitiven vpliv na otrokovo splošno zdravje in telesno počutje, žal pa nekateri mladi 
zaradi obstoječih SE neenakosti ne morejo sodelovati in izkoristiti teh prednosti športa. Ugotovljeno je bilo, da 
se mladi iz družin s slabšim SE položajem in člani narodnostnih manjšin manj ukvarjajo s športom (40, 73, 79, 
161), kar je posledica številnih ovir, vključno z denarnimi in časovnimi omejitvami, manjšo dostopnostjo do 
telesne dejavnosti v šoli in športnih društvih ter pomanjkanjem družinske podpore (79, 122).  

Po drugi strani pa v raziskavah ugotavljajo, da mladi športniki iz družin z višjim SE položajem utrpijo več 
preobremenitvenih poškodb (68, 144). To je posledica pogostejše zgodnje športne specializacije, večjega 
tedenskega števila ur vadbe organiziranega športa, večjega razmerja med tedenskimi urami organiziranega 
športa in proste igre ter pogostejše udeležbe v športih posameznikov, poleg tega se športniki z višjim SE 
položajem začnejo ukvarjati s tekmovalnim športom v mlajših letih (68, 144). Razlike med športniki so pogojene 
predvsem z visokimi stroški, povezanimi z višjimi stopnjami specializacije, zato imajo športniki z višjim SE 
položajem večjo dostopnost do nekaterih športov in ravni organiziranega športa (68).  

Velik delež športnikov z visokim SE položajem presega razmerje 2 : 1 med tedenskimi urami športnih dejavnosti 
in nestrukturirane telesne dejavnosti, kar lahko poveča tveganje za resne preobremenitvene poškodbe (68). 
Odvisno od narave športa nestrukturirana prosta igra zagotavlja izvajanje širše palete vzorcev gibanja in 
intenzivnosti vadbe kot organizirana športna vadba, kar spodbuja bolj uravnotežen razvoj mišične moči in 
prožnosti ter izboljša živčno-mišični nadzor, to pa potrjeno zmanjšuje tveganje za poškodbe (53, 100, 101). Poleg 
tega prosto igro uravnavajo športniki sami, kar omogoča večjo samouravnavanje kot pri organiziranih športnih 
vadbah in tekmovanjih, ki jih vodijo odrasli in pri katerih mladi športniki morda ne želijo tako hitro pokazati 
simptomov poškodbe (68). Športnikom se je težje umakniti s tekmovanja ali vadbe kot iz proste igre, ko so 
utrujeni ali poškodovani zaradi skrbi, da bi to lahko vplivalo na njihovo prihodnjo udeležbo ali uspeh v športu. 
Prav tako lahko čutijo pritisk, da nadaljujejo s sodelovanjem, da ne bi razočarali staršev, trenerjev ali soigralcev 
ali ker so starši in trenerji vložili veliko časa in denarnih sredstev za podporo njihovemu sodelovanju (68). 

Športniki z visokim SE položajem pogosteje sodelujejo v športih posameznikov, kot sta tenis in gimnastika, kar je 
povezano z višjimi stopnjami preobremenitvenih poškodb zaradi ponavljajočih vzorcev gibanja, ki so potrebni za 
izpopolnjevanje tehničnih veščin (63, 138, 139). Večina športov posameznikov za doseganje uspeha namreč 
zahteva dobro organizirano vadbo in trenerja, kar pogosteje zagotavljajo v zasebnih vrhunskih društvih ali ligah, 
kjer so stroški precej visoki (68). Športniki iz družin z nižjim SE položajem pa igrajo pogosteje v moštvenih športih, 
kot sta košarka in bejzbol, ker so moštveni športi stroškovno bolj dostopni, saj se običajno ponujajo v šolah in 
društvih, kjer so članarine nizke. Obstajajo tudi izjeme od tega pravila, saj so nekateri moštveni športi, kot sta 
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hokej in lacrosse, še vedno dragi, medtem ko so drugi, ki ne zahtevajo veliko opreme, npr. nogomet, dragi le v 
vrhunskih društvih (68).  
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2  METODOLOGIJA 
 

Podatki, predstavljeni v publikaciji, so bili zbrani v okviru mednarodne raziskave  
Z zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju (HBSC), ki je potekala v letu 2022.  

 

 

Definicije 

Telesna dejavnost je kakršnokoli telesno gibanje, doseženo z mišičnim delovanjem, ki poveča energijsko porabo 
iznad temeljne presnove, potrebne za ohranjanje delovanja organizma.  

Telesna vzgoja pomeni vzgojo in izobraževanje za telesno kulturno delovanje. 

Vadba je načrtno spreminjanje stanja posameznika iz začetnega v želeno. 

Šport predstavlja vse oblike običajno tekmovalne telesne dejavnosti, skozi občasno (neorganizirano) ali 
organizirano vadbo z namenom ohranjati ali izboljšati telesne sposobnosti in spretnosti ob zabavi za udeležence, 
v posameznih primerih pa tudi za gledalce. 

V raziskavi telesna dejavnost v športnem društvu (klubu) pomeni organizirano vadbo v športnem društvu; telesna 
vzgoja v šoli vključuje telesno dejavnost pri predmetu športna vzgoja, izbirnem predmetu šport in pri drugi 
organizirani telesni dejavmosti v šoli; telesna dejavnost v prostem času ne vključuje vadbe v športnem društvu in 
telesne dejavnosti v šoli. 

 

Sodelujoči v raziskavi in vzorčenje 

V raziskavo so bili zajeti le v šolanje vključeni mladostniki, stari 11, 13 in 15 let, medtem ko t. i. osipniki 
(mladostniki, ki niso bili vključeni v šolanje) v raziskavo niso bili vključeni. 

Enota vzorčenja je bil razred oziroma oddelek. Za potrebe priprave vzorca so bili pridobljeni podatki Ministrstva 
za vzgojo in izobraževanje o vpisu v šolskem letu 2021/2022, in sicer v 6. in 8. razred vseh osnovnih šol (skupaj 
489) ter o vpisu v 1. letnik vseh srednjih šol (skupaj 154 šol, od katerih jih je 80 izvajalo gimnazijske programe, 86 
srednje poklicno izobraževanje, 39 nižje poklicno izobraževanje in 105 srednje tehniško ali drugo strokovno 
izobraževanje) (3). 

Vpisni podatki so predstavljali vzorčni okvir raziskave in osnovo za oblikovanje reprezentativnega vzorca z 
uporabo metode dvostopenjskega stratificiranega vzorčenja. Na prvi stopnji so bile najprej vzorčene osnovne in 
srednje šole, na drugi stopnji pa so bile srednje šole vzorčene še glede na program, ki ga izvajajo (gimnazija, 
srednje tehniško ali drugo strokovno izobraževanje, srednje in nižje poklicno izobraževanje). Struktura 
dobljenega vzorca sodelujočih v raziskavi je nekoliko odstopala od vpisnih podatkov, zato so bili končni podatki 
za osnovne šole z metodo poststratifikacije uteženi glede na spol, za srednje šole pa glede na spol in program 
izobraževanja (3) (Preglednica 1 in Preglednica 2). 
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Preglednica 1: Struktura vzorca izbranih razredov/oddelkov v šolskem letu 2021/2022.  

Razred/letnik 
Število 

oddelkov 
Število 

učencev/dijakov 
Število fantov Število deklet 

6. razred 144 3092 1581 (51,1 %) 1511 (48,9 %) 

8. razred 148 3097 1565 (50,5 %) 1532 (49,5 %) 

1. letnik gimnazije 42 1120 442 (39,5 %) 678 (60,5 %) 

1. letnik srednje tehniške ali strokovne šole 52 1300 660 (50,8 %) 640 (49,2 %) 

1. letnik srednje poklicne šole 41 733 537 (73,3 %) 196 (26,7 %) 

1. letnik nižje poklicne šole 10 99 56 (56,6 %) 43 (43,4 %) 

 

Preglednica 2: Struktura končnega vzorca sodelujočih v raziskavi po starosti in spolu (HBSC, 2022). 

 Neuteženi podatki Uteženi podatki 

Razred/letnik Fantje (%) Dekleta (%) Fantje (%) Dekleta (%) 

6. razred OŠ (11-letniki) 49,2 50,8 51,5 48,5 

8. razred OŠ (13-letniki) 48,5 51,5 50,4 49,6 

1. letnik SŠ (15-letniki) 45,6 54,4 52,2 47,8 

 

Zasnova in potek raziskave 

Izvedena je bila analitična presečna raziskava. Za anketiranje je bil uporabljen standardizirani mednarodni 
vprašalnik na reprezentativnem vzorcu slovenskih, v šolanje vključenih, 11-, 13- in 15-letnikov. Pred pripravo 
končnega vprašalnika in izvedbo terenskega dela raziskave je bila izvedena pilotna raziskava v nekaj izbranih 
osnovnih in srednjih šolah. V šolah je bilo preverjeno razumevanje posameznih vprašanj ter dostop in delovanje 
spletnega orodja 1KA (EnKlikAnketa) z vprašalnikom (3).  

Ravnatelji šol, izbranih v vzorec, so bili v mesecu decembru 2021 zaprošeni za sodelovanje njihove šole v raziskavi. 
Nekaj šol (skupaj 14) je že na začetku zavrnilo sodelovanje iz različnih razlogov. Pred izvedbo terenskega dela 
raziskave so bile šole obveščene o pogojih, ki morajo biti izpolnjeni, prejele pa so tudi natančna navodila za 
uspešno izvedbo anketiranja. Starši so bili o raziskavi obveščeni s posebnim obvestilnim pismom in so lahko 
sodelovanje svojega otroka zavrnili. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno, brez spodbud za 
sodelovanje. Raziskavo je odobril Nacionalni odbor Republike Slovenije za medicinsko etiko pod številko 0120-
579/2021/6.  

Spletno anketiranje je potekalo s pomočjo spletnega orodja 1KA (EnKlikAnketa), odprtokodne programske 
opreme, ki omogoča storitev spletnega anketiranja (4). Učenci so spletni vprašalnik izpolnjevali na šolskih 
računalnikih v računalniških učilnicah ali knjižnicah izbranih šol. Anketiranje se je v izbranih razredih/oddelkih 
osnovnih in srednjih šol izvajalo v obdobju od 24. januarja do 18. februarja 2022 (3). Končna skupna stopnja 
sodelovanja v raziskavi (glede na število v vzorec izbranih oddelkov/razredov) je bila 90,4-odstotna. 

Pri pripravi končne baze podatkov so bili izmed vseh vprašalnikov izločeni tisti, pri katerih je manjkala več kot 
polovica odgovorov. Tako zbrani podatki so bili nato pripravljeni po mednarodni metodologiji in posredovani v 
mednarodni center na Norveškem, kjer so zbrane podatke dodatno prečistili skladno z mednarodno določenimi 
pravili (3). Končna baza podatkov je tako obsegala 6327 zapisov. 

 

Materiali 

Mednarodni HBSC vprašalnik je obsegal niz obveznih vprašanj o demografskih, vedenjskih in psihosocialnih 
vidikih zdravja mladostnikov, določeno število vprašanj iz izbirnih paketov ter nacionalna vprašanja. 
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V Sloveniji so bila v raziskavi, izvedeni v letu 2022, med nacionalnimi vprašanji prvič vključena vprašanja o 
poškodbah mladostnikov, povezanih s telesno dejavnostjo v športnem društvu, prostem času in v šoli (Priloga 1). 
Vprašanja so bila pripravljena v okviru mednarodnega projekta Erasmus+ »Physical activity-related injuries 
prevention in adolescents - PARIPRE«, katera je pet držav članic EU (Češka, Finska, Poljska, Slovaška, Slovenija) 
vključilo v svoje nacionalne raziskave HBSC (2). 

V vprašalnik niso bila vključena vprašanja o vrsti športa, s katerim se mladostnik ukvarja in kako pogosto oziroma 
koliko ur na teden se ukvarja s posameznim športom v športnem društvu, prostem času in v šoli, zato večje število 
in delež poškodb po posameznem športu ne pomenita, da je tveganje za poškodbo pri tem športu večje. 

Za opredelitev vrste športa, pri katerem je prišlo do poškodbe, je bil uporabljen seznam Olimpijskega komiteja 
Slovenije – Združenje športnih zvez, na katerem so uradno potrjeni tekmovalni sistemi vseh športnih panog v 
Sloveniji. V vprašalniku je bil seznam športov nekoliko prilagojen, npr. ločeno sta bila navedena atletika in tek 
zaradi razširjenosti teka predvsem v prostem času.  

V analizi so bili športi prekodirani v tri tipe: moštveni športi, športi posameznikov (individualni) in športi, pri 
katerih prihaja do neposrednega stika med igralci (kontaktni). 

Resnost poškodbe je bila določena posredno s prekodiranjem števila dni trajanja izostanka iz šole ali drugih 
dejavnosti v štiri razrede: zelo lahke poškodbe (1–3 dni), lahke (4–7 dni), zmerno hude poškodb (8–28 dni), hude 
poškodb (nad 28 dni). 

 

Statistična analiza 

V opisni analizi je bila ocenjena prevalenca poškodb/nezgod glede na starost, spol, socialno-ekonomski položaj 
družine, vrsto in tip športa ter trajanje izostanka iz šole ali prostočasnih dejavnosti. Obseg izpostavljenosti 
posameznim športom ni bil upoštevan, ker v vprašalniku tega vprašanja nismo zastavili. 

V bivariatni analizi je bil za ugotavljanje povezanosti med izbranimi spremenljivkami uporabljen test hi-kvadrat 
(χ2) (1), za analizo povprečij pa smo uporabili enosmerno analizo variance (angl. Oneway Anova), s pomočjo 
katere smo ugotavljali, ali se skupine med seboj statistično značilno razlikujejo. Vsebinsko smo povezanost 
interpretirali s pomočjo statistično značilnih razlik med deleži, ki smo jih računali s pomočjo z-testa (angl. Column 
proportions test). Pri analizi po posameznih športih smo uporabili analizo več odgovorov (angl. Multiple response 
analysis), saj so učenci in dijaki v posameznem okolju (športno društvo, prosti čas, šola) lahko izbrali več športov, 
pri katerih so se poškodovali. Razlike med posameznimi športi (vrsto in tipom športa) glede na spol in starost smo 
računali s pomočjo z-testa. Za raven značilnosti smo vsakokrat upoštevali vrednost p ≤ 0,05. 

Analiza prečiščene in utežene baze podatkov je bila izvedena s programom IBM SPSS ver. 25 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, ZDA).  
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3  ANALIZA PODATKOV  
O ŠPORTNIH POŠKODBAH  

IN RAZPRAVA 
 

 

V Sloveniji je prevalenca poškodb/nezgod mladostnikov med telesno vadbo v športnem društvu znašala 49,6 %, 
v prostem času 43,0 %, med telesno vzgojo v šoli pa 24,8 %, kar je skladno z ugotovitvami drugih raziskav, da so 
med telesno vadbo v športnih društvih poškodbe pogostejše kot v drugih okoljih (13, 23, 48, 39, 60). Tveganje 
mladostnikov za poškodbe je povezano predvsem z večjim obsegom telesne dejavnosti in tekmovanj  
v posameznih okoljih (47) ter vrsto športa (30, 40). 

 

3.1  VADBA V ŠPORTNEM DRUŠTVU 

 

Vprašanje: Ali sodeluješ v športnih klubskih dejavnostih?  

 

Slika 1: Delež udeležbe slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) v športnem društvu po starosti in spolu, 2022. 

 

V športnih društvih je redno ali občasno sodelovalo 51,7 % mladostnikov. O podobnih deležih mladostnikov,  
ki vadijo v društvih, poročajo tudi v drugih evropskih državah (43), medtem ko je bil delež le-teh, zabeležen  
v predhodnih slovenskih raziskavah, večji (68 %) (13, 60). V največjem deležu so se v športnih društvih 
udejstvovali 11-letniki (61,5 %), ki so v društvu vadili značilno pogosteje kot 13-letniki (56,4 %) in 15-letniki 
(37,9 %) (p < 0,001). Prav tako so fantje (55,2 %) sodelovali v športnem društvu statistično značilno pogosteje kot 
dekleta (48,0 %) (p < 0,001) (Slika 1). To je skladno z rezultati dosedanjih mednarodnih raziskav Z zdravjem 
povezano vedenje v šolskem obdobju, po katerih med slovenskimi mladostniki s starostjo upada odstotek 
mladostnikov, ki so v prostem času redno telesno/športno dejavni. Pri tem so fantje v vseh starostih redno 
telesno/športno dejavni v višjem odstotku kot dekleta (22), čeprav v nekaterih slovenskih raziskavah razlik med 
spoloma niso mogli potrditi (60). 
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Slika 2:  Delež slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) glede na intenzivnost udeležbe v športnem društvu  
po starosti in spolu, 2022. 

 

11-letni fantje so bili pogosteje redno ali občasno dejavni od 13- in 15-letnih vrstnikov (p < 0,001), prav tako tudi 
13-letniki v primerjavi s 15-letniki (p < 0,001). 11-letna dekleta so bila enako dejavna kot 13-letna, dekleta obeh 
teh starosti pa so bila pogosteje dejavna od 15-letnic (p < 0,001) (Slika 2). 

 
 
Vprašanje:  Ali si v preteklem letu imel/-a nezgodo ali si se poškodoval/-a  

med športnimi aktivnostmi v klubu? 

 

Slika 3:  Delež slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) glede na število poškodb/nezgod v športnem društvu v 
preteklem letu po starosti in spolu, 2022. 

 

V športnem društvu se je med vadbo poškodovala ali imela nezgodo skoraj polovica mladostnikov (49,6 %), 
največkrat 13-letniki s prevalenco 51,4 %, vendar razlik med starostnimi kategorijami ni bilo mogoče potrditi.  
V raziskavah to razlagajo s pospešeno rastjo okrog 13. leta starosti, ko mladostniki doživljajo spremembe mišic, 
tetiv, vezi, hrustanca in gostote kosti (3, 11, 24), imajo začasno moteno skladnost gibanja (31, 41) in slabše 
prostorsko zaznavanje (8), kar vse prispeva k večjemu tveganju za poškodbe (51). 

Fantje (53,2 %) so se poškodovali ali imeli nezgodo pogosteje kot dekleta (45,2 %), razlika med spoloma pa je bila 
statistično značilna le pri enkratni poškodbi/nezgodi (p < 0,001). V raziskavah ugotavljajo, da imajo fantje  
v primerjavi z dekleti bistveno več poškodb pri posameznih vrstah športa v športnih društvih (7, 28, 47, 66). Poleg 
vrste športa na razlike med spoloma lahko vpliva tudi različna pogostost nekaterih poškodb, npr. dekleta utrpijo 
2-krat več poškodb sklepov in vezi kot fantje (4, 16, 51, 58, 59, 62). 

Razlik med posameznimi starostnimi skupinami po spolu ni bilo mogoče potrditi (Slika 3). 
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Vprašanje:  Koliko dni skupaj si v preteklem letu izostal/-a iz šole ali prostočasnih dejavnosti (hobijev) 
zaradi teh nezgod ali poškodb? 

 

Slika 4:  Delež slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) glede na izostanek iz šole in drugih dejavnosti  
zaradi poškodbe v športnem društvu v preteklem letu po starosti in spolu, 2022. 

 

53,3 % mladostnikov je izostalo iz šole/prostočasnih dejavnosti vsaj en dan zaradi poškodb pri vadbi v športnem 
društvu, od tega najpogosteje 13-letniki (57,8 %), ki so izostali statistično značilno pogosteje v primerjavi  
z 11-letniki (50,4 %) (p = 0,021). Fantje (54,0 %) so v primerjavi z dekleti (52,2 %) pogosteje izostali iz šole/ 
prostočasnih dejavnosti vsaj en dan zaradi poškodb, vendar razlik med spoloma ni bilo mogoče potrditi. To se 
sklada z rezultati raziskav, ki kažejo, da imajo fantje v primerjavi z dekleti več poškodb z izostankom od vadbe in 
izgubo igralnega časa (7, 28, 43, 47), po drugi strani pa pri nekaterih športih, npr. pri rokometu, dekleta utrpijo 
resnejše poškodbe in imajo daljšo izgubo igralnega časa kot fantje (10).  

Pri fantih razlike v izostajanju zaradi poškodb med starostnimi skupinami niso bile statistično značilne, medtem 
ko so 13-letna dekleta statistično značilno pogosteje izostala v primerjavi z 11-letnimi dekleti (p = 0,047) (Slika 
4).  

 

Slika 5:  Delež slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) glede na trajanje izostanka iz šole in drugih dejavnosti  
zaradi poškodbe v športnem društvu v preteklem letu po starosti in spolu, 2022. 

 

Mladostniki so največkrat izostali iz šole/prostočasnih dejavnosti zaradi zelo lahkih poškodb (1–3 dni) (32,9 %), 
sledijo izostanki zaradi lahkih (4–7 dni) (26,6 %) in zmerno hudih poškodb (8–28 dni) (27,0 %), najmanj pa je bilo 
izostankov zaradi hudih poškodb (nad 28 dni) (13,5 %), kar navajajo tudi drugi avtorji (12, 19, 26, 33, 35, 46, 57). 
V športnem društvu je bila prevalenca zmerno hudih in hudih poškodb mladostnikov višja v primerjavi  
s prevalenco teh poškodb v prostem času (24,6 % oz. 12,1 %) in v šoli (22,8 % oz. 10,4 %). 
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11-letniki (41,4 %) so statistično značilno pogosteje od 13-letnikov (30,2 %) in 15-letnikov (25,1 %) poročali o zelo 
lahkih poškodbah z izostankom 1–3 dni iz šole/prostočasnih dejavnosti, 13-letniki (32,3 %) pa so pogosteje utrpeli 
zmerno hude poškodbe z izostankom 8–28 dni v primerjavi z 11-letniki (20,4 %) (p = 0,001). Rezultati drugih 
raziskav prav tako kažejo, da se s starostjo poveča izpostavljenost igralcev večjim telesnim zahtevam in daljšemu 
igranju na tekmah, ki skupaj z zgodnjo specializacijo za en šport (25, 27, 34) povečajo tveganje za resne poškodbe 
in daljše izostanke iz šole/prostočasnih dejavnosti (6, 21, 38, 49, 51). Delež hudih poškodb z izostankom nad 28 
dni je naraščal s starostjo mladostnikov, vendar razlik med starostnimi kategorijami ni bilo mogoče potrditi.  

Fantje so pogosteje kot dekleta izostali iz šole/prostočasnih dejavnosti zaradi zelo lahkih (1–3 dni) in hudih 
poškodb (nad 28 dni), vendar statistično značilnih razlik med spoloma ni bi bilo mogoče potrditi. Tudi razlike med 
posameznimi starostnimi skupinami pri fantih niso bile statično značilne, pač pa so bile pri dekletih (Slika 5).  
11-letna dekleta so pogosteje izostala zaradi zelo lahkih poškodb (1–3 dni) v primerjavi s 13- in 15-letnimi,  
po drugi strani pa so imele 13- in 15-letnice več izostankov zaradi zmerno hudih poškodb (8–28 dni) kot 11-letnice 
(p = 0,001) (Slika 5). Pri dekletih, starih okrog 13 let, k daljšim izostankom prispevajo pogoste resne poškodbe 
nekaterih sklepov, npr. poškodb kolena in rame (2, 9, 15, 17, 59, 63, 64), zaradi splošne ohlapnosti sklepov (45, 
55, 65). 

 
 
Vprašanje: Pri katerih športih ali vadbah v športnem klubu si imel nezgode ali si se poškodoval? 

 
V športnih društvih so imeli mladostniki največkrat nezgode in poškodbe v nogometu (27,9 %), košarki (17,8 %) 
in odbojki (14,5 %) (Priloga 2), kar se razlikuje od rezultatov drugih slovenskih raziskav (13, 60). 

 
Preglednica 3:  Delež poškodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) v športnem društvu  

v preteklem letu po vrsti športa in starosti, 2022. 

Starost 
Športi, razvrščeni glede na število nezgod ali poškodb 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

11 let Nogomet Košarka  Odbojka  Tek    Atletika  Ples  
Alpsko 

smučanje 
Gimnastika Rokomet  Drsanje  

% 31,8 19,9  12,6  10,4  8,1  7,8  7,7  7,6  7,3  7,3  

13 let Nogomet Odbojka  Košarka  Ples  Tek  Atletika  
Alpsko 

smučanje 
Rokomet  Gimnastika 

Gorsko  
kolesarjenje 

% 26,8  18,4  17,2  8,3  7,3  6,8  6,8  6,7  5,2  5,0  

15 let Nogomet Košarka  Odbojka  Atletika  Ples  Rokomet 
Konjeni-

štvo  
Alpsko 

smučanje 
Boks  Tek  

% 26,9  16,5  13,9  9,1  8,8  7,5  6,8 6,6  5,9  5,7  

* Analiza vključuje tudi druge športe (ki niso navedeni). 

 

V nogometu in pri košarki so se najpogosteje poškodovali 11-letniki, pri odbojki pa 13-letniki (Preglednica 3).  
Pri odbojki so se 13-letniki poškodovali statistično značilno pogosteje kot 11- letniki (p = 0,028), medtem ko pri 
nogometu in košarki razlik med različno starimi mladostniki ni bilo mogoče potrditi. 

Med športi, pri katerih so bile pogosteje zabeležene poškodbe mladostnikov, se nekateri športi pojavljajo le  
v posameznih starostih, npr. drsanje pri 11-letnikih, gorsko kolesarjenje pri 13-letnikih ter konjeništvo in boks  
pri 15-letnikih (Preglednica 3).  
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Preglednica 4:  Delež poškodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) v športnem društvu  
v preteklem letu po vrsti športa in spolu, 2022. 

 
Športi, razvrščeni glede na število nezgod ali poškodb 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

Fa
n

tj
e

 Šport Nogomet  Košarka  Odbojka  Rokomet  
Alpsko  

smučanje 

Gorsko 
kolesarjenj

e 
Tek  BMX Judo  Atletika  

% 20,6 11,1 3,6 3,4 3,3 3,1 3,0 2,7 2,5 
 

2,5 
 

D
e

kl
e

ta
 Šport Odbojka  Ples  

Konjeni-
štvo 

Atletika  Košarka  Tek  
Gimnasti-

ka 
Nogomet  

Alpsko  
smučanje 

Rokomet  

% 12,3 8,3 5,9 5,6 5,2 4,9 4,8 4,2 3,6 
 

3,4 
 

* Analiza vključuje tudi druge športe (ki niso navedeni). 

 

Športi, pri katerih so se mladostniki poškodovali najpogosteje, se med spoloma precej razlikujejo že na prvih treh 
mestih ranga (Preglednica 4), rangirani športi pri fantih in dekletih pa se razlikujejo od rezultatov drugih 
slovenskih raziskav (13, 60). Fantje so se poškodovali statistično značilno pogosteje kot dekleta pri nogometu 
(p < 0,001), košarki (p < 0,001) in odbojki (p < 0,001), dekleta pa so se poškodovala pogosteje v primerjavi s fanti 
pri plesu (p < 0,001) in konjeništvu (p < 0,001). Med desetimi športi, ki so bili razvrščeni po najpogostejših 
poškodbah, so bili le pri fantih zabeleženi gorsko kolesarjenje, BMX in judo, le pri dekletih pa ples, konjeništvo in 
gimnastika (Preglednica 4). 

 
 

Tip športa 

 

  

Slika 6:  Število poškodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) v športnem društvu v preteklem letu 
po tipu športa, starosti in spolu, 2022. 

 

V športnem društvu so se mladostniki nekoliko pogosteje poškodovali v moštvenih (62,8 %) kot v športih 
posameznikov (61,7 %). To se sklada z rezultati tujih raziskav, saj avtorji prav tako navajajo, da so člani športnih 
društev poročali o akutnih poškodbah pogosteje pri moštvenih in športih, pri katerih prihaja do neposrednega 
stika med igralci (kontaktni) (1, 36, 56). V moštvenih športih so se statistično značilno pogosteje poškodovali  
le 11-letniki v primerjavi s 13-letniki (p = 0,035) (Slika 6). Pri moštvenih športih so 13-letniki izostali iz šole/ 
prostočasnih dejavnosti statistično značilno pogosteje zaradi zmerno hudih poškodb (8–28 dni) v primerjavi  
s 15-letniki (p = 0,011). Pri kontaktnih športih razlike v nobeni starosti niso bile statistično značilne.  
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Fantje (71,9 %) so se v primerjavi z dekleti (49,3 %) statistično značilno pogosteje poškodovali v moštvenih športih 
(p < 0,001), medtem ko so se dekleta (74,5 %) pogosteje kot fantje (53,1 %) poškodovala v športih posameznikov 
(p < 0,001), kar velja za vse starosti (Slika 6), rezultati pa se skladajo tudi z ugotovitvami drugih slovenskih raziskav 
(13). Prav tako so se fantje (76,7 %) statistično značilno pogosteje poškodovali pri športih, pri katerih prihaja do 
neposrednega stika med igralci, kot dekleta (33,4 %) (p < 0,001), pri ostalih športih pa pogosteje dekleta (84,0 %) 
v primerjavi s fanti (48,7 %) (p < 0,001), kar velja za vse starosti (Slika 6). To verjetno odraža predvsem razlike 
med spoloma v izpostavljenosti posameznim športom, saj v raziskavah poročajo, da se fantje pogosteje 
udejstvujejo v moštvenih športih z žogo, dekleta pa v športih posameznikov, kot so ples, konjeništvo, atletika  
(5, 50).  

V moštvenih športih so fantje v primerjavi z dekleti izostali iz šole/prostočasnih dejavnosti statistično značilno 
pogosteje zaradi zelo lahkih (1–3 dni) (p < 0,001), lahkih (4–7 dni) (p = 0,001) in zmerno hudih poškodb (8–28 dni) 
(p < 0,001). Tudi pri športih, pri katerih prihaja do neposrednega stika med igralci, so fantje poročali statistično 
značilno pogosteje o izostankih zaradi vseh stopenj resnosti poškodb (p < 0,001). Pri športih posameznikov pa so 
dekleta v primerjavi s fanti izostala statistično značilno pogosteje zaradi zelo lahkih (p < 0,001), lahkih (p = 0,001) 
in zelo hudih poškodb (nad 28 dni) (p = 0,050).  

 

Tip športa in socialno-ekonomski položaj družine 

 

 

Slika 7:  Delež poškodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) v športnem društvu v preteklem letu  
po tipu športa in socialno-ekonomskem položaju družine, 2022. 

 

V moštvenih športih v društvu so imeli višjo prevalenco poškodb mladostniki iz manj premožnih družin (Slika 7), 
ki so se poškodovali statistično značilno pogosteje od mladostnikov iz srednje (p = 0,006) in bolj premožnih družin 
(p = 0,002). Prav tako so se pri športih, pri katerih prihaja do neposrednega stika med igralci (kontaktni), 
najpogosteje poškodovali mladostniki iz manj premožnih družin, ki so se poškodovali statistično značilno 
pogosteje od mladostnikov iz srednje (p = 0,008) in bolj premožnih družin (54,0 %) (p = 0,001). Nasprotno pa so 
se pri športih posameznikov najpogosteje poškodovali mladostniki iz bolj premožnih družin, vendar razlik  
v primerjavi z mladostniki iz srednje in manj premožnih družin ni bilo mogoče potrditi (Slika 7). To verjetno odraža 
predvsem razlike v izpostavljenosti različnim tipom športa, ki so pogojene s SE položajem družine. V raziskavah 
ugotavljajo, da mladostniki iz premožnejših družin pogosteje sodelujejo v športih posameznikov (18, 52, 53),  
pri katerih so stroški vadbe visoki, medtem ko mladostniki iz družin s slabšim SE položajem igrajo pogosteje  
v stroškovno manj zahtevnih moštvenih športih (20).  
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3.2  TELESNA DEJAVNOST V PROSTEM ČASU 

 

Vprašanje:  Ali si v preteklem letu imel/-a nezgodo ali si se poškodoval/-a med športnimi aktivnostmi 
v prostem času? 

 

 

Slika 8:  Delež slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) glede na število poškodb/nezgod med telesno 
dejavnostjo v prostem času v preteklem letu po starosti in spolu, 2022. 

 

Med telesno dejavnostjo v prostem času se je poškodovalo ali imelo nezgodo 43,0 % mladostnikov, kar je manj 
kot v športnih društvih. Največkrat so se poškodovali 11-letniki s prevalenco 49,0 %. Tudi drugi avtorji poročajo, 
da je prevalenca poškodb pri telesni dejavnosti mladostnikov v prostem času nižja kot pri vadbi v športnih 
društvih (13, 23, 39, 47, 48, 60). Razlika med prevalenco poškodb v športnem društvu in prostem času je majhna 
glede na to, da vsi mladostniki niso redno telesno dejavni (62 % vsaj 3-krat tedensko v prostem času, vključno  
s športnimi društvi) (22). To lahko pomeni, da je prevalenca poškodb v prostem času sorazmerno visoka in 
dejansko višja kot v športnih društvih.  

11-letniki so se dvakrat v letu poškodovali statistično značilno pogosteje kot 13- in 15- letniki, v kategorijah enkrat 
in trikrat ali večkrat pa so se poškodovali 11- in 13- letniki statistično značilno pogosteje kot 15-letniki (p < 0,001). 
Fantje (46,6 %) so se poškodovali ali imeli nezgodo statistično značilno pogosteje kot dekleta (39,1 %) (p < 0,001), 
kar velja tudi za vse kategorije pogostosti poškodb in je skladno z ugotovitvami drugih raziskav (7, 28, 47, 61).  
To kaže predvsem na večjo izpostavljenost mlajših mladostnikov, ki so v prostem času redno telesno/športno 
najbolj dejavni, prav tako je v prostem času redno telesno/športno dejaven večji delež fantov v primerjavi  
z dekleti (22). Avtorji navajajo, da samo 30 min tedenske telesne dejavnosti znatno poveča tveganje tako  
za akutne in preobremenitvene poškodbe, tveganje za poškodbe pa je še večje med tistimi, ki so v prostem času 
telesno dejavni 4-krat tedensko ali pogosteje (47). Poleg tega tveganje za poškodbe ni vedno večje v organiziranih 
športnih dejavnostih, pač pa je pri nekaterih športih prevalenca poškodb višja med izvajanjem neorganizirane 
telesne dejavnosti, npr. pri košarki (37). 

Glede na število poškodb/nezgod so bile statistično značilne tudi razlike med starostnimi skupinami pri obeh 
spolih. 11-letni fantje so se enkrat poškodovali statistično značilno pogosteje kot 15-letni, 11- in 13- letni fantje 
pa so se poškodovali pogosteje trikrat ali večkrat kot 15- letni (p < 0,001). Prav tako so se 11- in 13- letna dekleta 
enkrat poškodovala statistično značilno pogosteje kot 15-letna (p < 0,001) (Slika 8).  
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Vprašanje:  Koliko dni skupaj si v preteklem letu izostal/-a iz šole ali prostočasnih dejavnosti (hobijev) 
zaradi teh nezgod ali poškodb? 

 

 

Slika 9:  Delež slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) glede na izostanek iz šole in drugih dejavnosti  
zaradi poškodbe med telesno dejavnostjo v prostem času v preteklem letu po starosti in spolu, 2022. 

 

47,3 % mladostnikov je izostalo vsaj en dan iz šole/prostočasnih dejavnosti zaradi poškodb pri telesni dejavnosti 
v prostem času, od tega najpogosteje 13-letniki (50,0 %), ki so izostali statistično značilno pogosteje v primerjavi 
s 15-letniki (42,8 %) (p = 0,008). Dekleta (48,2 %) so zaradi poškodb izostala vsaj en dan iz šole/prostočasnih 
dejavnosti pogosteje kot fantje (46,5 %), vendar razlik med spoloma ni bilo mogoče potrditi. To je verjetno 
posledica pospešene rasti mlajših mladostnikov, ki vpliva na fiziološke značilnosti telesa in zmogljivost 
mladostnikov (3, 11, 24), pri dekletih pa tudi splošne ohlapnosti sklepov zaradi hormonskih sprememb (45, 55, 
59, 65), kar vse prispeva k večjemu tveganju za poškodbe (17, 51).  

Pri dekletih razlike v izostajanju zaradi poškodb med starostnimi skupinami niso bile statistično značilne, medtem 
ko so 11- in 13-letni fantje statistično značilno pogosteje izostali v primerjavi s 15-letnimi (p = 0,007) (Slika 9).  

 

 

Slika 10:  Delež slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) glede na trajanje izostanka iz šole in drugih dejavnosti 
zaradi poškodbe med telesno dejavnostjo v prostem času v preteklem letu po starosti in spolu, 2022. 

 

Mladostniki so največkrat izostali iz šole/prostočasnih dejavnosti zaradi zelo lahkih poškodb (1–3 dni) (35,1 %), 
sledijo lahke (4–7 dni) (28,2 %) in zmerno hude poškodbe (8–28 dni) (24,6 %), najmanj pa je bilo izostankov zaradi 
hudih poškodb (nad 28 dni) (12,1 %). 

Razlike v trajanju izostankov po starostnih skupinah so bile statistično značilne le pri hudih poškodbah  
z izostankom nad 28 dni. Delež hudih poškodb je naraščal s starostjo mladostnikov, pri čemer so imeli 15-letniki 
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(18,1 %) statistično značilno več dolgih izostankov v primerjavi z 11-letniki (9,0 %) in 13-letniki (10,9 %) 
(p = 0,002). Dekleta so pogosteje kot fantje izostala iz šole/prostočasnih dejavnosti zaradi zelo lahkih in lahkih 
poškodb, medtem ko so fantje pogosteje izostali zaradi zmerno hudih (8–28 dni) in hudih poškodb (nad 28 dni), 
vendar razlik med spoloma ni bi bilo mogoče potrditi. V raziskavah navajajo, da so izpostavljeni večjemu tveganju 
za resne poškodbe tudi mladostniki zunaj športnih društev, ki izvajajo več ur telesne dejavnosti na teden, kot je 
njihova starost v letih (21). Poleg tega se v prostem času včasih pogosteje poškodujejo ravno člani športnih 
društev, ker se bolj intenzivno udejstvujejo pri moštvenih športih kot ostali vadeči (50, 54). 

Pri fantih razlike med posameznimi starostnimi skupinami niso bile statično značilne, pri dekletih pa so 11-letnice 
statično značilno pogosteje izostale zaradi zelo lahkih poškodb (1–3 dni) v primerjavi s 15-letnicami, medtem ko 
so imele 15-letnice več izostankov zaradi zmerno hudih poškodb (8–28 dni) kot 11- in 13-letnice (p < 0,001) (Slika 
10).  

 

Vprašanje: Pri katerih športih ali vadbah v prostem času si imel nezgode ali si se poškodoval? 

 
Pri telesni dejavnosti v prostem času so imeli mladostniki največkrat nezgode in poškodbe v nogometu (25,3 %), 
košarki (17,9 %) in odbojki (14,8 %) (Priloga 2), rezultati pa se razlikujejo od ugotovitev drugih slovenskih raziskav 
(13, 60). 

 

Preglednica 5:  Delež poškodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) med telesno dejavnostjo  
v prostem času v preteklem letu po vrsti športa in starosti, 2022. 

Starost 
Športi, razvrščeni glede na število nezgod ali poškodb 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

11 let Nogomet Košarka  Tek  Odbojka  
Alpsko 

smučanje 
Rolanje Drsanje  Gimnastika Ples  

Cestno 
kolesar-

jenje 

% 30,1  19,3 14,2  12,8  10,4  8,5  8,1  7,8  7,8  7,1  

13 let Nogomet  Košarka  Odbojka  Tek  
Alpsko 

smučanje 
Drsanje  

Cestno 
kolesarjenj

e 
Ples  Rolanje  

Gimnastika 
in gorsko 
kolesarje-

nje 

% 23,1  18,3  17,9  14,7  9,5  7,5  7,1  6,6  6,4  6,1  

15 let Nogomet  Košarka  Odbojka  Tek  
Alpsko 

smučanje 
Gimnastika 

Cestno 
kolesarjenj

e 
Atletika  

gorsko 
kolesarje-

nje 
Ples  

% 24,7  18,1  16,3  12,8  8,7  8,3  7,8  7,6  7,5  6,5  

* Analiza vključuje tudi druge športe (ki niso navedeni). 

 

V nogometu in pri košarki so se najpogosteje poškodovali 11-letniki, pri odbojki pa 13-letniki (Preglednica 5).  
V nogometu so se 11-letniki poškodovali statistično značilno pogosteje kot 13-letniki (p = 0,004), pri odbojki  
pa 13-letniki pogosteje v primerjavi z 11-letniki (p = 0,014). Pri košarki in teku razlik med različno starimi 
mladostniki ni bilo mogoče potrditi. 

Med športi, pri katerih so bile pogosteje zabeležene poškodbe mladostnikov, se nekateri športi pojavljajo le  
v posameznih starostih, npr. drsanje in rolanje pri 11- in 13-letnikih, gorsko kolesarjenje pri 13- in 15-letnikih 
(Preglednica 5).  
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Preglednica 6:  Delež poškodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) med telesno dejavnostjo v 
prostem času v preteklem letu po vrsti športa in spolu, 2022. 

 
Športi, razvrščeni glede na število nezgod ali poškodb 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

Fa
n

tj
e

 

Šport Nogomet  Košarka  
Gorsko 
kolesar-

jenje 
BMX Odbojka  Tek  

Alpsko 
smučanje 

Cestno 
kolesar-

jenje 

Motorno  
kolo 

Rokomet  

% 16,9 10,6 4,2 4,1 4 4 3,7 3,4 3,2 2,5 

D
e

kl
e

ta
 Šport Odbojka  Tek  Ples  

Gimna-
stika 

košarka 
Nogo-
met  

Alpsko  
smučanje 

Rolanje  Drsanje  Atletika  

% 10,4 8,9 6,1 5,7 5,4 5,2 5 5 4,4 3,7 

* Analiza vključuje tudi druge športe (ki niso navedeni). 

 

Športi, pri katerih so se mladostniki poškodovali najpogosteje, se med spoloma precej razlikujejo že na prvih treh 
mestih (Preglednica 6). Rangiranje športov pri fantih in dekletih se razlikuje od ugotovitev drugih slovenskih 
raziskav, predvsem pri dekletih (13, 60). Fantje so se poškodovali statistično značilno pogosteje kot dekleta pri 
nogometu (p < 0,001), košarki (p < 0,001) in gorskem kolesarjenju (p < 0,001), dekleta pa so se poškodovala 
pogosteje v primerjavi s fanti pri odbojki (p < 0,001), teku (p < 0,001) in plesu (p < 0,001).  

Med sedmimi športi, ki so bili razvrščeni po najpogostejših nezgodah/poškodbah, so bili le pri fantih zabeleženi 
gorsko kolesarjenje in BMX, le pri dekletih pa ples in gimnastika (Preglednica 6). 

 
 

Tip športa 

 

  

Slika 11:  Število poškodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) med telesno dejavnostjo  
v prostem času v preteklem letu po tipu športa, starosti in spolu, 2022. 

 

Pri telesni dejavnosti v prostem času so se mladostniki pogosteje poškodovali v športih posameznikov (72,6 %)  
v primerjavi z moštvenimi športi (55,2 %), kot ugotavljajo tudi v drugih slovenskih raziskavah (13, 60). To velja  
za vse starostne skupine, razlike pa niso bile statistično značilne (Slika 11). To se razlikuje od poškodb v športnih 
društvih in v šoli, kjer so se mladostniki pogosteje poškodovali pri moštvenih športih. Razlog je verjetno v tem, 
da so se v primerjavi s športnimi društvi tako fantje kot dekleta v prostem času udejstvovali in poškodovali  
v večjem deležu v neorganiziranih športih posameznikov, npr. teku, gorskem kolesarjenju, plesu. Mladostniki  
so se manj pogosto poškodovali tudi pri športih, pri katerih prihaja do neposrednega stika med igralci (kontaktni) 
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(50,3 %), kot pri ostalih športih (75,0 %), vendar v nobeni starosti razlike niso bile statistično značilne (Slika 11). 
Pri kontaktnih športih so 11-letniki izostali iz šole/prostočasnih dejavnosti statistično značilno pogosteje zaradi 
hudih poškodb (nad 28 dni) v primerjavi s 13- (p = 0,028) in 15-letniki (p = 0,013), pri moštvenih in športih 
posameznikov pa razlike glede na resnost poškodb niso bile statistično značilne.  

Fantje (64,7 %) so se v primerjavi z dekleti (43,5 %) statistično značilno pogosteje poškodovali v moštvenih športih 
(p < 0,001), medtem ko so se dekleta (83,6 %) pogosteje kot fantje (63,6 %) poškodovala v športih posameznikov 
(p < 0,001), kar poročajo tudi v drugih raziskavah (46). Fantje (65,6 %) so se statistično značilno pogosteje 
poškodovali tudi pri športih, pri katerih prihaja do neposrednega stika med igralci, v primerjavi z dekleti (31,5 %) 
(p < 0,001), pri ostalih športih pa pogosteje dekleta (90,0 %) v primerjavi s fanti (62,7 %) (p < 0,001), kar velja za 
vse starosti (Slika 11). Le pri dekletih je opaziti veliko manjše deleže poškodb v moštvenih in športih, pri katerih 
prihaja do neposrednega stika med igralci, v primerjavi z ostalimi športi, kar verjetno odseva predvsem manjše 
udejstvovanje deklet v tovrstnih športih v prostem času (5, 50).  

V moštvenih športih so fantje v primerjavi z dekleti izostali iz šole/prostočasnih dejavnosti statistično značilno 
pogosteje zaradi zelo lahkih (1–3 dni) (p = 0,022), lahkih (4–7 dni) (p = 0,001) in zmerno hudih poškodb (8–28 dni) 
(p < 0,001). Tudi pri športih, pri katerih prihaja do neposrednega stika med igralci, so fantje poročali statistično 
značilno pogosteje o izostankih zaradi istih stopenj resnosti poškodb (p < 0,001). Pri športih posameznikov pa so 
dekleta izostala statistično značilno pogosteje zaradi zelo lahkih (p = 0,020), lahkih (p < 0,001) in zmerno hudih 
poškodb (p < 0,001) v primerjavi s fanti. V nobeni skupini športov ni bilo mogoče potrditi razlik v izostankih zaradi 
zelo hudih poškodb (nad 28 dni). 

 
 

Tip športa in socialno-ekonomski položaj družine 

 

 

Slika 12:  Število poškodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) med telesno dejavnostjo  
v prostem času v preteklem letu po tipu športa in socialno-ekonomskem položaju družine, 2022. 

 

V prostem času so se v moštvenih in športih, pri katerih prihaja do neposrednega stika med igralci (kontaktni), 
najpogosteje poškodovali mladostniki iz manj premožnih družin, razlike v primerjavi z mladostniki iz srednje in 
bolj premožnih družin pa niso bile statistično značilne (Slika 12). Nasprotno pa so se pri športih posameznikov 
najpogosteje poškodovali mladostniki iz bolj premožnih družin, ki so se statistično značilno pogosteje poškodovali 
kot mladostniki iz manj premožnih družin (p = 0,025), medtem ko razlike v primerjavi z mladostniki iz srednje 
premožnih družin ni bilo mogoče potrditi (Slika 12). Razlog je morda v tem, da imajo mladostniki iz bolj premožnih 
družin večjo dostopnost in več priložnosti za rekreativne dejavnosti bodisi sami ali skupaj z družino, zato je  
pri njih tudi večje tveganje za poškodbe v prostem času (44). Temu se pridružuje še vpliv bolj izobraženih staršev, 
ki s svojim znanjem in zgledom vplivajo na redno telesno dejavnost mladostnikov v prostem času (14). 
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3.3  TELESNA VZGOJA V ŠOLI 

 
Vprašanje:  Ali si v preteklem letu imel nezgodo ali si se poškodoval med poukom športne vzgoje  

ali vodenimi športnimi aktivnostmi, ki jih organizira šola? 

 

 

Slika 13:  Delež slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) glede na število poškodb/nezgod med telesno vzgojo  
v šoli v preteklem letu po starosti in spolu, 2022. 

 

Med telesno vzgojo v šoli se je poškodovalo ali imelo nezgodo 24,8 % mladostnikov, največkrat 11-letniki 
(30,3 %), kar se sklada z rezultati drugih slovenskih raziskav (13, 60). Prevalenca poškodb mladostnikov pri telesni 
vzgoji v šoli je bila nižja kot pri vadbi v športnih društvih (49,6 %) in v prostem času (43,0 %), kar navajajo tudi 
drugi avtorji (23, 39, 47, 48, 61), medtem ko v nekaterih slovenskih raziskavah poročajo, da so poškodbe 
pogostejše v šoli kot v prostem času (13, 60). 11-letniki so se dvakrat v letu poškodovali statistično značilno 
pogosteje kot 13- in 15- letniki, v kategorijah enkrat ter trikrat ali večkrat pa so se poškodovali 11- in 13- letniki 
statistično značilno pogosteje kot 15-letniki (p < 0,001). Dekleta (24,9 %) so se nasploh poškodovala ali imela 
nezgodo enako pogosto kot fantje (24,8 %), medtem ko so se fantje (2,8 %) tri- ali večkrat poškodovali ali imeli 
nezgodo pogosteje kot dekleta (2,0 %), vendar razlike med spoloma niso bile statistično značilne, kar so poročali 
tudi v drugih slovenskih raziskavah (13, 60, 61).  

Glede na število poškodb/nezgod so bile statistično značilne razlike med starostnimi skupinami pri obeh spolih. 
11-letni fantje so se dvakrat v letu poškodovali statistično značilno pogosteje kot 13- in 15- letniki, v kategorijah 
enkrat ter tri- ali večkrat pa so se poškodovali 11- in 13- letniki statistično značilno pogosteje kot 15-letniki 
(p < 0,001). Prav tako so se 11-letna dekleta enkrat poškodovala statistično značilno pogosteje kot 15-letna 
(p = 0,001) (Slika 13).  
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Vprašanje:  Koliko dni skupaj si v preteklem letu izostal/-a iz šole ali prostočasnih dejavnosti 
(hobijev) zaradi teh nezgod ali poškodb? 

 

 

Slika 14:  Delež slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) glede na izostanek iz šole in drugih dejavnosti  
zaradi poškodbe med telesno vzgojo v šoli v preteklem letu po starosti in spolu, 2022. 

 

44,6 % mladostnikov je izostalo vsaj en dan iz šole/prostočasnih dejavnosti zaradi poškodb pri telesni vzgoji v šoli, 
od tega najpogosteje 13-letniki (47,1 %), vendar razlike med različno starimi mladostniki niso bile statistično 
značilne.  

Fantje (47,4 %) so zaradi poškodb izostali vsaj en dan iz šole/prostočasnih dejavnosti statistično značilno 
pogosteje kot dekleta (41,8 %) (p = 0,023), razlike v izostajanju po starostnih skupinah in spolu pa niso bile 
statistično značilne (Slika 14).  

 
 

 

Slika 15:  Delež slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) glede na trajanje izostanka iz šole in drugih dejavnosti 
zaradi poškodbe med telesno vzgojo v šoli v preteklem letu po starosti in spolu, 2022. 

 
Mladostniki so največkrat izostali iz šole/prostočasnih dejavnosti zaradi zelo lahkih poškodb (1–3 dni) (40,0 %), 
sledijo lahke (4–7 dni) (26,8 %) in zmerno hude poškodbe (8–28 dni) (22,8 %), najmanj pa je bilo izostankov zaradi 
hudih poškodb (nad 28 dni) (10,4 %). Prevalenca zelo lahkih poškodb mladostnikov med telesno vzgojo v šoli je 
bila višja kot v športnih društvih (32,9 %) in prostem času (35,1 %), prevalenca zmerno hudih in hudih poškodb 
pa je bila nižja. 

Delež hudih poškodb je naraščal s starostjo mladostnikov, vendar razlike po starostnih skupinah niso bile 
statistično značilne. Dekleta so pogosteje kot fantje izostala iz šole/prostočasnih dejavnosti zaradi zelo lahkih  
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in lahkih poškodb, medtem ko so fantje pogosteje izostali zaradi zmerno hudih (8–28 dni) in hudih poškodb (nad 
28 dni), vendar razlik med spoloma ni bi bilo mogoče potrditi.  

Prav tako razlike v trajanju izostankov zaradi poškodb po starostnih skupinah in spolu niso bile statistično značilne 
(Slika 15).  

 
 
Vprašanje: Pri katerih športih ali vadbah v šoli si imel nezgode ali si se poškodoval? 

 
Pri telesni vzgoji v šoli so imeli mladostniki največkrat nezgode in poškodbe v nogometu (24,1 %), košarki (21,2 %) 
in odbojki (20,9 %) (Priloga 2), kar je zelo podobno rezultatom drugih slovenskih raziskav (13). 

 

Preglednica 7:  Delež poškodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) med telesno vzgojo v šoli  
v preteklem letu po vrsti športa in starosti, 2022. 

Starost 
Športi, razvrščeni glede na število nezgod ali poškodb 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

11 let Nogomet  Košarka  Tek  Odbojka  Gimnastika  Atletika  Drsanje  Ples  
Alpsko 

smučanje 
Rokomet  

% 26,3  19,9  17,5  15,9  10,9  8,2  7,6  7,5  7,4  6,2  

13 let Nogomet  Odbojka  Košarka  Tek  Gimnastika Atletika  Rokomet  
Alpsko 

smučanje 
Drsanje  BMX 

% 26,6  25,1  23,8  12,9  10,1  9,8  8,0  5,0  4,4  4,2  

15 let Odbojka  Košarka  Nogomet  Tek  Atletika  Gimnastika Rokomet  
Alpsko 

smučanje 
Ples  Boks  

% 27,5  23,6  20,9  12,3  11,7  11,0  4,7  4,1  3,7  3,2  

* Analiza vključuje tudi druge športe (ki niso navedeni). 

 
V nogometu in pri košarki so se najpogosteje poškodovali 13-letniki, pri odbojki pa 15-letniki (Preglednica 7).  
Pri odbojki so se 13- (p = 0,001) in 15-letniki (p < 0,001) poškodovali statistično značilno pogosteje kot 11-letniki; 
pri nogometu, košarki in teku pa razlik med različno starimi mladostniki ni bilo mogoče potrditi. 

Med športi, pri katerih so bile pogosteje zabeležene poškodbe mladostnikov, se nekateri športi pojavljajo  
le v posameznih starostih, npr. BMX pri 13-letnikih in boks pri 15-letnikih (Preglednica 7).  

 

Preglednica 8:  Delež poškodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) med telesno vzgojo v šoli  
v preteklem letu po vrsti športa in spolu, 2022. 

 
Športi, razvrščeni glede na število nezgod ali poškodb 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

Fa
n

tj
e Šport 

Nogo-
met 

Košarka  Odbojka Tek BMX 
Roko-
met 

Atletika 
Gimnast

ika 

Alpsko 
smuča-

nje 
Boks  

% 17,3 11,8 6,1 5,5 3,4 3,0 2,8 2,5 2,1 2,1 

D
e

kl
e

ta
 

Šport Odbojka Košarka Tek 
Gimna-

stika 
Atletika 

Nogo-
met 

Ples Drsanje  
Alpsko 
smuča-

nje 

Roko-
met  

% 16,3 9,3 9,0 8,4 7,0 5,8 4,5 3,7 3,5 3,3 

* Analiza vključuje tudi druge športe (ki niso navedeni). 
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Športi, pri katerih so se mladostniki poškodovali najpogosteje, se med spoloma precej razlikujejo že na prvih treh 
mestih ranga (Preglednica 8), podobno tudi  v drugih slovenskih raziskavah (13, 60, 61). Fantje so se poškodovali 
statistično značilno pogosteje kot dekleta pri nogometu (p < 0,001) in košarki (p < 0,001), dekleta pa so se 
poškodovala pogosteje v primerjavi s fanti pri odbojki (p < 0,001) in teku (p = 0,014). 

Med desetimi športi, ki so bili razvrščeni po najpogostejših nezgodah/poškodbah, so bili le pri fantih zabeleženi 
BMX in boks, le pri dekletih pa ples in drsanje (Preglednica 8). 

 

Tip športa 

 

  

Slika 16:  Število poškodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) med telesno vzgojo v šoli  
v preteklem letu po tipu športa, starosti in spolu, 2022. 

 
 
Pri telesni vzgoji v šoli so se mladostniki nekoliko pogosteje poškodovali v moštvenih športih (63,9 %) v primerjavi 
s športi posameznikov (59,6 %), z izjemo 11-letnikov, ki so se statistično značilno pogosteje poškodovali v športnih 
posameznikov v primerjavi s 13- (p = 0,016) in 15-letniki (p < 0,001) (Slika 16). Pri telesni vzgoji v šoli je bila 
prevalenca poškodb v moštvenih športih na splošno višja kot v športnih društvih in prostem času, kar gre verjetno 
pripisati večji izpostavljenosti posameznim športom v šoli skladno z učnim načrtom ali večjemu poudarku 
določenim športnim zvrstem zaradi materialnih pogojev, interesa učencev in dijakov, različnega znanja  
o določenih športih ipd. (29, 32, 61). Pri športih posameznikov so 11- (p = 0,003) in 13-letniki (p = 0,024) 
statistično značilno pogosteje izostali iz šole/prostočasnih dejavnosti zaradi zmerno hudih poškodb (8–28 dni) 
kot 15-letniki. Pri ostalih skupinah športov razlike niso bile statistično značilne. 

Fantje (69,9 %) so se v primerjavi z dekleti (57,5 %) statistično značilno pogosteje poškodovali v moštvenih športih 
(p < 0,001), medtem ko so se dekleta (65,7 %) pogosteje kot fantje (53,8 %) poškodovala v športih posameznikov 
(p < 0,001) (Slika 15). Prav tako so se fantje (67,9 %) statistično značilno pogosteje poškodovali pri športih,  
pri katerih prihaja do neposrednega stika med igralci (kontaktni), kot dekleta (37,5 %) (p < 0,001), medtem ko  
so se manj pogosto (56,0 %) kot dekleta (82,3 %) poškodovali v ostalih športih, kar velja za vse starosti (Slika 15). 
Podobno kot pri telesni dejavnosti v prostem času, je v šoli le pri dekletih opaziti veliko manjše deleže poškodb  
v športih, pri 0katerih prihaja do neposrednega stika med igralci, v primerjavi z ostalimi športi, kar verjetno 
odseva predvsem manjše udejstvovanje deklet v tovrstnih športih (5, 50).  

V moštvenih športih so fantje v primerjavi z dekleti izostali iz šole/prostočasnih dejavnosti statistično značilno 
pogosteje zaradi zelo lahkih poškodb (1–3 dni) (p = 0,037), pri športih, pri katerih prihaja do neposrednega stika 
med igralci, pa zaradi zelo lahkih (1–3 dni) (p < 0,001), zmerno hudih (8–28 dni) (p = 0,005) in zelo hudih (nad  
28 dni) poškodb (p = 0,007). Pri športih posameznikov pa so dekleta v primerjavi s fanti izostala statistično 
značilno pogosteje zaradi zmerno hudih poškodb (p = 0,007).  
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Tip športa in socialno-ekonomski položaj družine 

 
 

 

Slika 17:  Število poškodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) med telesno vzgojo v šoli  
v preteklem letu po tipu športa in socialno-ekonomskem položaju družine, 2022. 

 
 
V šoli so se v moštvenih športih najpogosteje poškodovali mladostniki iz srednje premožnih družin, pri športih, 
pri katerih prihaja do neposrednega stika med igralci (kontaktni), iz manj premožnih družin, pri športih 
posameznikov pa iz bolj premožnih družin, vendar razlik med mladostniki iz različno premožnih družin ni bilo 
mogoče potrditi (Slika 17). Verjetno gre za pojav izravnave SE razlik v šolskem okolju med mladostniki iz različno 
premožnih družin, saj avtorji navajajo, da je izpostavljenost določenim športom in tveganju za poškodbe 
povezano predvsem z vplivom šolskega okolja in vrstnikov, manj pa z vplivom družine (42). 
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3.4  POŠKODBE IN DEJAVNIKI TVEGANJA  
PRI RAZLIČNIH ŠPORTIH 

 

Slovenski mladostniki so se v vseh treh okoljih (v športnem društvu, v prostem času, v šoli) najpogosteje 
poškodovali v nogometu, košarki in odbojki. V športnem društvu so se nadalje poškodovali tudi pri plesu in  
v konjeništvu, v prostem času pa pri teku, gorskem kolesarjenju in plesu. V raziskavi Z zdravjem povezano vedenje 
v šolskem obdobju metodologija zbiranja podatkov o poškodbah ne omogoča analize poškodb po posameznih 
športih glede na poškodovani del telesa, naravo poškodbe in dejavnike tveganja, zato so v nadaljevanju navedene 
ugotovitve novejših raziskav s tega področja. 

 

NOGOMET 

Čeprav se nogomet zdi zdrav in razmeroma varen šport, so mladostniki ves čas izpostavljeni 
tveganju za poškodbe (14, 57). V novejših raziskavah ugotavljajo, da je incidenca poškodb  
pri vadbi in na tekmah pri mladih nogometaših in nogometašicah (12–19 let) višja od 
incidence poškodb pri drugih moštvenih športih, npr. rokometu (82), košarki (68) in odbojki 
(8). Tveganje, da bodo mladi nogometaši med sezono izostali od vadbe in tekem zaradi resne 
poškodbe je 47-odstotno pri igralcih in 43-odstotno pri igralkah ter je celo večje, kot so ga 
med sezono poročali za otroke in mladostnike, ki so igrali ragbi (28-odstotno) (93). 

Nogomet od igralcev zahteva ponavljajoče se nenadno pospeševanje in zaviranje, hitre spremembe smeri, skoke 
in doskoke ter obvladovanje situacij, v katerih je treba ohraniti posest žoge ali jo osvojiti (35, 60). Poleg tega 
nogometne tekme danes zahtevajo večjo intenzivnost in telesne napore kot v preteklosti, zato je potrebna tudi 
intenzivnejša vadba za izboljšanje zahtevane telesne pripravljenosti (59, 106). Te visoko intenzivne situacije, 
skupaj s stalno izpostavljenostjo stikom in trkom z drugimi igralci, povzročijo znatno povečanje tveganja  
za poškodbe v primerjavi s športi , kot sta tenis in gimnastika (20, 48). Ocenjeno je bilo, da je nogomet med prvimi 
petimi športi, pri katerih so igralci najbolj izpostavljeni poškodbam (21, 31, 72, 117).  

Med mladimi nogometaši so poškodbe pogosti dogodki, zlasti v obdobju hitrih sprememb rasti in dozorevanja 
(57, 89, 92, 115). V puberteti športniki doživljajo hitre duševne, fiziološke, kognitivne in vedenjske spremembe, 
ki jih spremljajo povečanje telesne mase, višine, mišične mase in spremembe v telesni sestavi. Antropometrični 
dejavniki skupaj s hormonskimi spremembami ter spremembami skladnosti gibanja in živčno-mišičnega nadzora 
(72, 89) lahko pri mladih nogometaših povzročijo večjo dovzetnost za poškodbe (51). V številnih raziskavah  
so poročali tudi o povečanju incidence poškodb v višjih kronoloških starostih (41, 61, 65, 90, 121), saj z leti 
postajajo igralci hitrejši in močnejši (41) ter so izpostavljeni večjemu obsegu in intenzivnosti tekmovanj. Pri 
mlajših nogometaših pa je incidenca poškodb višja pri vadbi predvsem zaradi pomanjkanja tehničnih in taktičnih 
sposobnosti (22, 33, 64).  

V raziskavah ugotavljajo, da je večina poškodb pri mladih nogometaših lahkih (40, 49, 54, 76, 110), s povprečnim 
časom okrevanja manj kot en teden (71). Nekaj raziskav (80, 109) je zabeležilo tudi visoko prevalenco resnih 
poškodb, ki pa so bile pogostejše pri starejših igralcih (15, 110). Več kot 28 dni odsotnosti z nogometa vpliva 
negativno na kratkoročno taktično, tehnično in telesno zmogljivost mladih nogometašev, pa tudi na njihov 
dolgoročni razvoj, zdravje in prihodnje karierne priložnosti (64, 70). Zaradi možnosti izgube denarnih nagrad in 
podpisa poklicne pogodbe se pri mladih igralcih povečata tudi stres in tesnoba (59). 

 

Poškodbe 

Pri mladostnikih v puberteti je tveganje za poškodbe v nogometu večje v primerjavi z njihovimi mlajšimi in 
odraslimi kolegi (112, 115), kar je mogoče pripisati predvsem visokim obremenitvam pri vadbi, ki sovpadajo  
s hitrimi spremembami rasti. V povprečju vsak igralec utrpi 1,3–1,4 poškodbe in zaradi poškodbe izgubi 
povprečno 21,9 dneva na sezono, največ v starosti 14–15 let (26,2 dneva oziroma 25,7 dneva) (90, 108). Čeprav 
so poškodbe pogoste (od 0,5 do 18,4 na 1000 ur) (63, 93), pa večinoma niso resnejše. V mladinskem nogometnem 
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moštvu, ki ga sestavlja 20 igralcev, lahko trener pričakuje dve resni poškodbi (> 28 dni izgube časa) na sezono 
(93).  

V večini raziskav niso potrdili razlik v stopnji poškodb med mladimi nogometaši in nogometašicami, medtem ko 
so v drugih raziskavah poročali o višji stopnji poškodb pri dekletih (41, 54, 61, 72, 96). Dekleta sicer utrpijo 2-krat 
več poškodb sklepov in vezi (brez poškodb kosti) kot fantje, kar povezujejo z razliko v živčno-mišičnem nadzoru 
telesnega jedra in spodnjih udov, ohlapnostjo sklepov, hormonsko uravnavanje, antropometričnimi in bio-
mehanskimi dejavniki (11, 47, 93, 118). 

V nogometu mladostniki najpogosteje utrpijo poškodbe spodnjih udov (60–90 %) (35, 91), predvsem poškodbe 
štiriglave in drugih stegenskih mišic, kolenskih vezi (strganje sprednje križne vezi) in poškodbe, povezane s hitro 
rastjo (bolezni Osgood-Schlatter in Sinding-Larsen) (37, 39, 62, 76). Glede na kronološko in biološko starost 
igralcev se posamezne vrste poškodb pojavljajo različno pogosto. Pri starejših mladostnikih poročajo o večjem 
deležu poškodb mišic, verjetno zaradi povečane mišične obremenitve pri vadbi in tekmovalnosti v kombinaciji  
z nepopolno razvito mišično maso (15, 41, 76). Pri fantih prevladujejo poškodbe mišic in zvini sklepov (12, 22, 86, 
88, 90) ter udarnine (46, 53, 64), ki se pojavljajo predvsem na tekmovanjih, kar razlagajo z visoko intenzivnostjo 
in obsegom obremenitev, ki ju zahtevajo taki dogodki (63, 71). Zlomi, raztrganine in poškodbe tetiv so manj 
pogosti (33, 53, 64). Mlade nogometašice so bolj nagnjene k poškodbam vezi (26, 54, 64, 66), pogoste so tudi 
udarnine (41, 66, 103), medtem ko so zlomi, raztrganine in poškodbe, povezane z rastjo, manj pogosti (26, 66, 
103). Incidenca poškodb trupa je 2-krat višja pri nogometašicah, vendar je še vedno razmeroma nizka pri obeh 
spolih (93). Najnižja je incidenca poškodb glave in vratu ter znotrajlobanjskih poškodb tako pri moških kot pri 
ženskah (6, 34, 93). Posebna težava pa so mikrotravme možganov, ki nastanejo zaradi odbijanja žoge z glavo. 
Igralec pri tem nima simptomov pretresa možganov, vendar so tovrstne poškodbe možganov najverjetneje 
kumulativne in kronične (19). Stopnja vseh ponovnih poškodb je na splošno nizka, v skoraj vseh raziskavah 
navajajo okrog 3-odstotna (9, 15, 80). 

Tveganje za poškodbe je večje na tekmah v primerjavi s vadbo (35, 52, 54, 78, 100). Večina poškodb se zgodi med 
borbo za posest žoge (30 %) in nedoločenimi dejavnostmi (26 %), ostale pa med preigravanjem (13 %), brcanjem 
(8 %), splošnim tekom (8 %) in med visoko intenzivnim tekom (4 %) (1). Visoko intenzivni tek in brcanje žoge sta 
glavni dejavnosti, pri katerih pride do poškodb stegen in dimelj, spreminjanje smeri in brcanje žoge pa privedeta 
do poškodb kolka in dimelj. Borba za posest žoge je najpogostejša dejavnost, pri kateri pride do poškodb gležnja 
(1), preigravanje in odvzemanje žoge pa vodita predvsem do poškodb sprednje križne vezi (1). 

Rezultati raziskav glede mehanizma nastanka poškodb pri mladinskih igralcih niso enotni. Več raziskav je 
zabeležilo višjo stopnjo poškodb, ki nastanejo ob neposrednem stiku med igralci (kontaktni) (40, 54, 63, 109), 
hkrati pa so številne druge poročale o večji razširjenosti brezkontaktnih poškodb (24, 80, 92, 110). Nasprotno  
pa so pri dekletih skoraj vse raziskave (23, 54, 66, 81) poročale o veliki razširjenosti kontaktnih poškodb  
v nogometu, pri čemer se je odstotek gibal od 47 do 94 %. To neskladje z moškim nogometom ni pojasnjeno, 
morda na razlike med spoloma vplivajo različne tehnične in taktične sposobnosti ter različno sprejemanje pravil 
(71). Ugotovitve raziskav kažejo, da je treba pri preprečevanju poškodb v nogometu delovati v dveh smereh: 
spodbujati dobre navade (41) in izboljšati spoštovanje načela poštene igre, da bi zmanjšali nasilno vedenje in 
kontaktne poškodbe (58), po drugi strani pa se je treba izogniti tudi brezkontaktnim poškodbam s spremljanjem 
obremenitev pri tedenski vadbi (13, 71) in izvajanjem celovitih programov za izboljšanje gibalnih sposobnosti in 
telesne pripravljenosti mladih nogometašev (27, 73, 74, 93, 97, 102, 113, 116). Že 10–15 minut živčno-mišične 
vadbe od 2- do 3-krat na teden namreč pri mladih nogometaših zmanjša pogostost brezkontaktnih poškodb  
za 45 % (105). 

 

Dejavniki tveganja 

Na nastanek poškodbe vpliva sočasno in medsebojno delovanje številnih dejavnikov tveganja. V raziskavah so bili 
ugotovljeni različni notranji (živčno-mišični nadzor, biološki in antropometrični dejavniki, predhodne poškodbe, 
tehnične in taktične spretnosti, duševni dejavniki) in zunanji (obremenitev pri vadbi, pravila igre, igralna površina, 
položaj pri igranju, zgodnja športna specializacija) dejavniki tveganja za poškodbe (3, 71, 72, 75). Notranji  
in zunanji dejavniki tveganja medsebojno ustvarjajo »mrežo dejavnikov« (10), ki prispeva k temu, da so športniki 
bolj nagnjeni k poškodbam. Več dejavnikov skupaj predstavlja nujen, vendar ne zadosten pogoj za nastanek 
poškodbe, saj šele prisotnost dodatnega dejavnika, kot je igralni položaj ali razpored tekem, predstavlja pravi 
sprožilec, ki povzroči nastanek poškodbe (3, 72). Zato je ključnega pomena, da se trenerji zavedajo vseh 
dejavnikov tveganja za poškodbe, zlasti tistih, ki jih je mogoče spremeniti s vadbo in pravili varnega vedenja (72). 
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Notranji dejavniki tveganja 

Med notranjimi dejavniki tveganja so bili obsežno raziskani antropometrični dejavniki. Večina raziskav je enotnih, 
da niti višina (55, 56, 104, 107) niti telesna masa (5, 55, 56, 96, 119) niti indeks telesne mase (5, 44, 45, 55, 96) 
niso povezani z večjim tveganjem za poškodbe (72). Pač pa je bilo ugotovljeno, da je pospešeno doseganje 
najvišje telesne višine (angl. peak hight velocity) pri mladih nogometaših samo po sebi dejavnik tveganja  
za poškodbe (18, 32, 51, 94, 95). Čas in hitrost rasti sta zelo individualna, saj je bilo ugotovljeno, da so lahko igralci 
v obdobju pospešene rasti (približno 7,5–9,7 cm/leto) med 11. in 15. letom starosti (83, 111). To obdobje  
je opredeljeno tudi kot obdobje »najstniške nerodnosti«, v katerem pride do poslabšanja gibalnih sposobnosti 
(84). Dolžina trupa in spodnjih udov se povečata, vendar se morajo mehka tkiva šele prilagoditi velikosti in teži 
skeleta, kar povzroča spremenjen gibalni nadzor z moteno aktivacijo mišic in prekomerno obremenitvijo sklepov, 
manjšo stabilnost sklepov, neravnovesje med močjo in prožnostjo ter nenormalno mehaniko gibanja (38, 58, 99, 
115). Poleg tega pri dekletih višja koncentracija hormona estrogena v krvi po menarhi vpliva na vezivne strukture 
in povzroča večjo nagnjenost k poškodbam sklepov (72, 122).  

Medtem ko so lahko slabe gibalne sposobnosti dejavnik tveganja za poškodbe (67, 117), pa so v raziskavah 
ugotovili, da so tudi visoko usposobljeni mladi igralci izpostavljeni večjemu tveganju za poškodbe (72, 101). To je 
mogoče delno razložiti z dejstvom, da vrhunski igralci z dobrimi tehničnimi in taktičnimi sposobnostmi  
med tekmo izvajajo bolj intenzivne akcije, kar lahko poveča njihovo tveganje za poškodbe. Poleg tega imajo 
igralci, ki so vešči obvladovanja situacij in sprejemanja odločitev, daljšo posest žoge in so posledično bolj 
izpostavljeni napadom med preigravanjem in drugimi situacijami, pri katerih prihaja do neposrednega stika med 
igralci (58, 93, 98, 101).  

V večini raziskav so ugotovili močno povezavo med zgodovino poškodb in novimi poškodbami, pri čemer  
je tveganje naraščalo s številom predhodnih poškodb (23, 44, 56, 72, 103, 117). Incidenca predhodnih poškodb 
je pri mladih igralcih nižja v primerjavi z odraslimi nogometaši in nakazuje, da v mladih letih ni tako velikega 
pritiska, da bi se igralec čim prej vrnil v igro, kar prispeva k boljši rehabilitaciji po poškodbi (28, 64, 93). Glede  
na to da je predhodna poškodba eden redkih na dokazih temelječih napovednih dejavnikov tveganja za poškodbe 
stegenskih mišic in kolena, povezane z nogometom (30, 31, 61, 120), bi moral biti glavni cilj strategij  
za preprečevanje poškodb v mladinskem nogometu, odložitev nastanka prve poškodbe, kolikor dolgo je mogoče 
(36, 69). 

Poleg fizioloških odzivov so v raziskavah spremljali tudi vpliv duševnega stresa. Potrdili so, da so visoka raven 
zaznanega duševnega stresa, visoka raven zaznanih zahtev po obvladovanju igre in visoka stopnja pomembnih 
življenjskih dogodkov dejavniki tveganja za poškodbe (103). Stres poveča mišično napetost in poslabša gibalni 
nadzor, kar povzroči večjo nagnjenost k poškodbam (72). Zato morajo biti trenerji sposobni ustvariti pozitivno 
spodbujevalno vzdušje, ki zmanjšuje zaznavanje stresa pri igralcih. 

 

Zunanji dejavniki tveganja 

Obremenitev pri vadbi 

Različne starostne skupine nogometašev imajo različno incidenco poškodb, kar kaže na možno medsebojno 
delovanje hitrega telesnega razvoja, spola ter obsega obremenitev pri vadbi in na tekmah (72, 93). Čeprav 
natančni mehanizmi niso jasni, raziskave kažejo, da obstaja povezava med dozorevanjem in hitrostjo rasti ter 
tveganjem za poškodbo, zato bi morali trenerji to upoštevati pri določanju obremenitev pri vadbi (18, 51, 94). 
Dejavnik tveganja je lahko tudi kakovost igralnih površin, saj se pogosto zgodi, da mladi nogometaši vadijo  
na obrabljenih igralnih površinah, za razliko od vrhunskih in odraslih nogometašev (96), vendar so si rezultati  
raziskav nasprotujoči (44, 45, 72, 81, 96).  

Pri fantih skupna incidenca poškodb raste s starostjo igralcev od 12. do 19. leta, predvsem zaradi rasti incidence 
poškodb na tekmah (93). Razlike v incidenci poškodb je verjetno mogoče pripisati učinkom zorenja in hkratnemu 
naraščanju zahtev po vadbi in tekmah v starejših starostnih skupinah. Mlajši igralci (pred-puberteto) vadijo manj 
eksplozivno, ustvarjajo manjše sile, s čimer se izpostavljajo nižjim stopnjam tveganja. Hkrati so manj utrujeni med 
vadbo in se hitreje regenerirajo (85), zaradi česar imajo mlajši igralci nižjo incidenco poškodb tudi na tekmah (93). 
Po drugi strani pa mladostniki v puberteti doživljajo obdobje hitrega telesnega razvoja, ki ga spremlja začasno 
motena skladnost gibanja (83), hkrati pa so izpostavljeni vedno večji intenzivnosti in obsegu obremenitev med 
vadbo in na tekmah (53, 90, 115). Mladostniki v puberteti imajo lahko tudi zmanjšano sposobnost obnove 
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(regeneracije) med tekmami (16), kar vse prispeva k višji incidenci poškodb pri mladostnikih v primerjavi  
z mladostniki pred puberteto (93).  

V pozni puberteti in zgodnji odrasli dobi se igralci še naprej telesno razvijajo in povečujejo svoje sposobnosti  
za igro pri visoki intenzivnosti v primerjavi z mlajšimi igralci (17). Igralci v starejših starostnih skupinah (17–19 let) 
in tisti, ki imajo poklicne pogodbe (90), so izpostavljeni povečanim telesnim zahtevam in daljšemu igranju  
na tekmah, taki skoki v obremenitvah pa so povezani z večjim tveganjem za poškodbe pri mladih nogometaših 
(13, 90, 93). Poleg tega morajo visoko usposobljeni mladi igralci pogosto tekmovati v moštvu starejših igralcev. 
To pomeni, da tekmujejo proti zrelejšim in telesno močnejšim igralcem, pogosto odigrajo dve tekmi v zelo 
kratkem časovnem razmaku (običajno manj kot 36 ur), kar lahko preobremeni njihov nezreli mišično-kostni 
sistem in znatno poveča tveganje za poškodbe (29, 79). Profesionalizacija mladinskega nogometa tudi pomeni, 
da veliko mladih igralcev postane specialistov za en šport (52), kar lahko skupaj z velikim obsegom tedenske 
vadbe zmanjša sodelovanje v drugih športih, poslabša razvoj gibalnih sposobnosti in poveča tveganje  
za poškodbe (50, 77, 93). Tudi mladostniki zunaj športnih društev, ki so opravili več ur športne vadbe na teden, 
kot je njihova starost v letih, ali pri katerih je bilo razmerje med časom vadbe v organiziranih športih in prosto 
igro večje od 2 : 1, so bili izpostavljeni večjemu tveganju za resne poškodbe zaradi prekomerne obremenitve (50).  

Igranje nogometa več kot 8 mesecev na leto (7) in izpostavljanje športnikov velikemu obsegu vadbe sta povezana 
z večjim tveganjem za poškodbe (2, 7, 13, 72). To ne pomeni, da se ne sme spodbujati intenzivne vadbe pri mladih 
nogometaših, saj ustrezna vadbena spodbuda poveča telesno odpornost za poškodbe (13), večji tedenski obseg 
vadbe pa ima tudi zaščitni učinek za poškodbe. Pač pa se je pomembno izogniti nenadnemu povečanju tedenske 
obremenitve in zagotoviti ustrezno obnovo (regeneracijo) (42). Opazne so tudi sezonske razlike v incidenci 
poškodb mladostnikov z dvema vrhovoma septembra in januarja po obdobjih sorazmerne nedejavnosti (89, 92), 
zato je treba pred sezono izboljšati telesno pripravljenosti športnikov, ki je potrebna za prenašanje velikih 
obremenitev med sezono. V raziskavah je bilo potrjeno, da je slabša aerobna pripravljenost pred sezono 
povezana z večjim tveganjem za poškodbe med sezono (72, 119). 

 

Igralni položaj 

Trenerji morajo prilagoditi telesne zahteve tudi glede na igralni položaj igralcev, saj različni igralni položaji 
zahtevajo različne telesne napore in različno vključenost v igro ter posledično različno izpostavljenost poškodbam 
(72). V raziskavah so ugotavljali večje tveganje za poškodbe pri branilcih (81), medtem ko so drugi avtorji navajali 
večje tveganje pri vratarjih (44). Poleg tega so opazili, da so igralci, ki so igrali na več igralnih položajih, poročali 
o manj mišično-skeletnih poškodbah v primerjavi z igralci, ki so imeli le en igralni položaj (107). Morda igranje  
na različnih igralnih položajih poveča prilagodljivost igralcev na različne naloge ter izboljša njihove tehnične in 
taktične sposobnosti (72). Po drugi strani pa lahko specializacija na enem igralnem položaju izpostavi športnike 
istim ponavljajočim se gibom in poveča tveganje za preobremenitvene poškodbe (72).  

 

Obremenitve na tekmah 

Incidenca poškodb je precej višja na tekmah (13, 53, 63, 71) kot med vadbo, pri čemer je večina poškodb akutne 
travmatske narave (53). Za razliko od vadbe, pri kateri je cilj izboljšati zmogljivost in zmanjšati tveganje  
za poškodbe (71, 110), so igralci na tekmah izpostavljeni večjim telesnim in duševnim zahtevam, večji spreme-
nljivosti in negotovosti pri igri s tekmeci, ki jih ne poznajo, večjemu številu stikov in trkov ter utrujenosti (4, 43, 
84, 93). V raziskavah so poročali, da se poškodbe pri igralcih pojavljajo pogosteje med napadom kot med 
obrambo (1). Prevladujejo poškodbe, ki se zgodijo med borbo za žogo, splošnim tekom in nedoločenimi 
dejavnostmi, na tekmah pa so pogoste tudi poškodbe pri preigravanju z žogo (1). Intenzivnost telesne dejavnosti 
igralcev se spreminja glede na posest žoge (114), kar lahko pojasni pogostejše poškodbe med napadom (1).  

V času nogometnega tekmovanja se v nekaj dneh zvrsti več tekem s kratkimi vmesnimi obdobji za obnovo 
(regeneracijo), kar z velikimi tehničnimi in taktičnimi zahtevami na tekmah dodatno prispeva k povečanju 
tveganja za poškodbe (71). Zaradi utrujenosti igralcev med tekmo se spremeni živčno-mišični nadzor in prehodno 
zmanjša moč stegenskih mišic, zaradi česar v raziskavah poročajo o večji pojavnosti poškodb v drugem polčasu 
tekme, zlasti v zadnjih 15 minutah (25, 54, 72, 78, 87, 123).  
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KOŠARKA 

Enajst odstotkov svetovnega prebivalstva igra rekreativno košarko, zaradi česar je košarka 
eden najbolj priljubljenih športov na svetu (30, 36). Razširjena je med dekleti in fanti v vseh 
starostnih obdobjih in je eden najbolj priljubljenih moštvenih športov med mladostniki, 
starimi od 12 do 17 let (47, 27). Košarka je šport, ki ga je mogoče prilagoditi tako, da se lahko 
igra neformalno v skupinah z enim, dvema ali tremi igralci, tj. eden na enega, dva na dva ali 
trije na tri. Kar 50 % otrok in mladostnikov je navedlo, da je bil eden od razlogov, zakaj so 
začeli igrati košarko, ta, da jo je mogoče igrati s poljubnim številom igralcev (23).  

Košarka poleg psihosocialnih koristi lahko mladostnikom prinese tudi druge koristi za zdravje, saj ugodno vpliva 
na srčno-pljučni, mišično-skeletni in presnovni sistem (53, 63, 65). Spodbuja hitrost, okretnost, mišično moč, 
vzdržljivost in skladnost gibanja ter poleg nogometa in atletike mladostnikom zagotavlja najvišjo raven gibalnih 
spretnosti (13). Pozitivno vpliva tudi na mineralno kostno gostoto pri fantih in dekletih (2, 64, 77). V raziskavah 
je bilo potrjeno, da se koristi za zdravje, pridobljene s  telesno dejavnostjo v mladosti, lahko nadaljujejo v odraslo 
dobo, npr. manjše srčno-presnovno tveganje, dolgoročno zdravje kosti, boljše duševno zdravje v poznejšem 
življenju ipd. (3, 5, 23, 38, 74). 

Čeprav je košarka nedvomno koristna za telesno, duševno in socialno dobro počutje, je tako kot drugi športi 
povezana tudi s tveganjem za mišično-skeletne poškodbe (23, 36). Med športi ima sicer razmeroma nizko stopnjo 
poškodb mladostnikov, ki je nižja kot v fantovskem in dekliškem nogometu ter dekliški odbojki (7, 17), nizka  
je tudi stopnja poškodb zaradi prekomerne obremenitve (60).  

 

Poškodbe  

Košarka je šport z velikimi telesnimi obremenitvami in kompleksnimi gibi, ki vključujejo obrate in nenadne 
spremembe smeri, tek, nenadne upočasnitve ter ponavljajoče se skoke in doskoke (4). Zato ni presenetljivo,  
da si mladi igralci najpogosteje poškodujejo spodnje ude, predvsem gležnje (26 %) in kolena (16 %) (4, 11, 19, 25, 
34, 39, 73). Pri tem so bile zabeležene tako travmatske poškodbe (npr. zvini sklepov) kot preobremenitvene 
poškodbe (npr. okvara tetive, stresni zlomi) (18, 21, 67). Poškodbe zgornjih udov predstavljajo 12–14 % vseh 
poškodb, večinoma poškodb rok, prstov in zapestij; pri rekreativnih košarkarjih pa so pogoste tudi poškodbe 
rame in glave/vratu/obraza (14, 58). Otroci in mladostniki v primerjavi z drugimi starostnimi kategorijami igralcev 
in ravnmi igre pogosteje utrpijo poškodbe glave (4). 

Dve poškodbi, povezani s košarko, ki sta tradicionalno deležni največ pozornosti, sta zvin gležnja in pretrganje 
sprednje križne vezi kolena. Zvin gležnja, zlasti stranski, je najpogostejša diagnosticirana poškodba pri košarkarjih 
in košarkaricah (15, 18, 54, 67, 76). Čeprav so lahko zvini gležnja sorazmerno manj hudi kot druge poškodbe,  
so pomembni zaradi večjega tveganja za ponovni zvin, sočasne poškodbe kosti in mišic stopal ter razvoja kronične 
nestabilnosti gležnja s poznejšim osteoartritisom, ki lahko sledi začetnemu zvinu gležnja (24, 28, 32, 45, 59). Zvini 
se najpogosteje zgodijo med tekmo (71 %), pri čemer v 56 % primerov igralcu zaradi poškodbe ni bilo treba 
izpustiti naslednje tekme, če pa jo je moral, se je vrnil v igro v povprečju po 8 dneh, pri hujših zvinih pa  
po 24 dneh (32). 

Pojavnost brezkontaktnih poškodb sprednje križne vezi v košarki je zelo zaskrbljujoča zaradi visoke incidence  
v primerjavi z drugimi športi in posledic, ki spremljajo poškodbo, npr. operativna rekonstrukcija, osteoartritis 
kolenskega sklepa ipd. (1, 42, 51, 76). Do 16 % košarkaric lahko utrpi poškodbo sprednje križne vezi v času svoje 
igralske kariere, kar je običajno 2- do 4-krat več kot pri moških košarkarjih (55). Po operativni rekonstrukciji  
se je sicer od 78 do 94 % igralcev vrnilo v igro, povprečen izostanek pa je trajal od 10 do 14 mesecev, kar pomeni, 
da je igralec izpustil najmanj preostanek sezone, v kateri se je poškodoval (35, 41, 50). Poškodba posameznega 
sklepa spodnjega uda je kompleksna, saj je povečano tveganje za poškodbo sprednje križne vezi na primer 
mogoče pripisati biomehanskim in anatomskim dejavnikom kolena in kolka ter slabšemu živčno-mišičnemu 
nadzoru trupa (49, 66, 67, 75, 70, 71). Zato lahko izboljšanje dejavnikov tveganja za poškodbo enega sklepa 
poveča tveganje za poškodbo drugega (67). 

Košarka zahteva specifične gibe, zaradi katerih se dejavniki tveganja in mehanizmi nastanka poškodb razlikujejo 
od drugih športov. Po naravi je košarka vertikalni šport, ki zahteva od 35 do 46 skokov in doskokov na tekmo,  
kar je 2- do 4-krat več kot pri nogometu ali odbojki (43, 48, 62). Ker gre za večsmerni šport, morajo športniki 
stalno pospeševati in zavirati ter spreminjati smer ali gibe vsake 2–3 sekunde (43). Medtem ko drugi večsmerni 
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športi poudarjajo predvsem gibanje v premi ravnini (npr. tek, sprint), košarka zahteva več gibanja v prečnih 
ravninah, zlasti gibanje v čelni ravnini med obrambo (9, 12).  

 

Dejavniki tveganja 

V športu so se pri mladostnikih kot pomembni dejavniki tveganja izkazale predhodne poškodbe, slaba telesna 
pripravljenost in mišična moč ter velik obseg vadbe, zato se poudarja potreba po vključevanju kineziologa  
v načrtovanje vadbe in njegovem sodelovanju s trenerji, športniki, fizioterapevti, vodstvom društva in starši (6, 
29). Predhodna poškodba, povezana s športom, je verjetno najbolj uveljavljen napovedni dejavnik za poznejše 
poškodbe (16, 23, 26, 56). Med športniki lige NBA je bila na primer pogostost zvinov gležnja na tekmah za 41 % 
višja med igralci, ki so v preteklem letu že imeli zvin gležnja (32).  

Slaba telesna pripravljenost, mišična moč, asimetrija moči in gibljivosti spodnjih udov ter relativni primanjkljaj 
glede na energijske potrebe lahko povečajo tveganje za preobremenitvene poškodbe tako pri fantih kot  
pri dekletih (10, 20, 23, 68, 69, 76). Preobremenitvene poškodbe opozarjajo na prekomerno vadbo in tekmovanja 
v obdobju mladostniške pospešene rasti, zlasti če so povezani z neustreznim zagotavljanjem obnove 
(regeneracije) (8, 22, 68). Npr. vadba, daljša od 16 ur na teden, je pri 14- do 18-letnih mladostnikih povezana  
z večjim tveganjem za poškodbe, prav tako je tudi razmerje med udejstvovanjem v organiziranem športu in 
prosto igro, večje od 2 : 1 (23, 33, 37, 40, 61).  

Tako kot v večini športov je tudi v košarki stopnja poškodb večja na tekmovanjih kot pri vadbi (15, 17, 23). 
Brezkontaktne poškodbe se pogosteje pojavijo pri obrambi, kar velja za vse poškodbe in poškodbe gležnja (36, 
46). V času pospešene rasti se pri doskoku razvijejo večje navpične sile na noge zaradi začasnega zmanjšanja 
gibalnih sposobnosti, velike sile pri doskoku pa so povezane z večjim tveganjem za poškodbe (57). Med notranjimi 
dejavniki tveganja za poškodbe se omenja še večje nihanje telesa v pokončni drži (35, 49) in telesna masa > 75 kg 
(36, 39, 44, 72), medtem ko večji maksimalni kot upogiba kolena med skakanjem zmanjša tveganje za poškodbo 
(36, 39). Raziskovali so tudi vlogo utrujenosti pri nastanku raztrganin sprednje križne vezi, ker se 62 % raztrganin 
zgodi v drugem polčasu, od tega 40 % v četrti četrtini, vendar niso bile ugotovljene pomembne razlike glede  
na odigrane minute ali četrtino, v kateri je prišlo do poškodbe (31, 52). 
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ODBOJKA 

Odbojka je prav tako eden bolj priljubljenih športov med mladimi (50), ki velja za varen šport  
z nizko pojavnostjo poškodb (51). Stopnja poškodb pri mladih (12–18 let) odbojkarjih je 
soraz-merno nizka v primerjavi z drugimi, pogosto izvajanimi športi v srednji šoli, in nižja kot 
pri starejših odbojkarjih (11).  

Pri odbojki je treba specifične dejavnosti, kot so skoki, doskoki, blokiranje in zabijanje žoge, 
kombinirati s hitrimi gibi, kar zahteva velike obremenitve mišično-skeletnega sistema (6). 

Posledično so odbojkarji izpostavljeni povečanemu tveganju za akutne in preobremenitvene poškodbe spodnjih 
in zgornjih udov (6, 51). Najpogosteje poškodovane regije so gleženj, zgornji ud (zapestje, roka in prsti, rama) in 
koleno (11, 29). Dejavniki, povezani s pojavom poškodb, so višja starost, predhodne poškodbe mišično-kostnega 
sistema, višji indeks telesne mase (11). Trenerji se morajo zavedati tudi tveganja zaradi obsega obremenitev  
v pripravljalnem in tekmovalnem obdobju ter ga individualno prilagoditi vsakemu športniku (11, 47). Pri tem je 
treba upoštevati igralni položaj, saj je število skokov največje pri blokerjih in podajalcih, število udarcev  
pa pri korektorjih in sprejemalcih, kar je pomemben podatek za načrtovanje procesa vadbe in preprečevanje 
poškodb (40). 

Na splošno podatki kažejo, da se število poškodb pri odbojki zmanjšuje, kar je verjetno posledica raziskav in zlasti 
programov za preprečevanje poškodb. Uporaba opornice za gleženj zmanjša tveganje za poškodbo pri igralcih,  
ki v preteklosti niso utrpeli poškodbe gležnja, ni pa učinkovita pri preprečevanju ponavljajočih se zvinov gležnja 
(19, 37). Prav tako se priporočajo programi za izboljšanje moči in stabilizacijo rotatorne manšete rame in 
stegenskih mišic (23, 24, 48), ki so učinkoviti pri preprečevanju poškodb udov (52). 

 

Poškodbe 

Rezultati raziskav so pokazali, da si mladostnikih pri odbojki najpogosteje poškodujejo gleženj, sledijo zapestje, 
roka, prsti, rama in koleno (11, 15). Poškodbe gležnja so predstavljale 25,9 % vseh poškodb (6, 27, 35, 41). 
Večinoma so posledica stika z drugim igralcem (do 59 %) (1, 2, 6, 8, 27), v 25 % so brezkontaktne (6, 29, 50, 51), 
le 4 % pa jih je bilo posledica prekomerne uporabe (51). Poškodbe gležnja so najpogostejša poškodba na vseh 
igralnih položajih, razen na položaju prostega igralca (libero) (6). Do akutnih poškodb pride zlasti v območju pod 
mrežo, ko pride do zvračanja stopala navzven ob doskoku z eno nogo na nogo nasprotnega igralca (3, 29, 43, 50).  

Koleno je druga najpogostejša lokacija poškodb na spodnjem udu (15 % vseh poškodb) (6, 27, 35, 41), poškodbe 
kolena pa so na splošno najpogostejše poškodbe zaradi prekomerne uporabe (6). Preobremenitvene poškodbe 
nastanejo zaradi sil pri ponavljajočih se skokih in doskokih. Na obremenitev mišično-kostnega sistema lahko 
vplivajo tehnike skokov in doskokov ter igralna površina. Opazili so različne tehnike doskoka glede na spol, položaj 
na igrišču ter vrsto udarca ali servisa, pri čemer so sile reakcije tal in mišična dejavnost večje pri doskoku na eni 
nogi v primerjavi z doskokom na obeh nogah (46). Preobremenitvene poškodbe spodnjih udov, ki jih opažamo 
pri odbojki, vključujejo okvare tetiv v kolku, raztrganine sprednje križne vezi, raztrganine meniskusa, stresne 
zlome ipd. Poškodbe gležnja in kolena, vključno s poškodbami meniskusa, so skupaj predstavljale več kot 50 % 
resnih poškodb, zaradi katerih so igralci izgubili več kot 10 dni časa (5). 

Poškodbe zgornjih udov so nekoliko manj pogoste (20–30 % vseh poškodb), kar velja za vse tekmovalne ravni  
(1, 2, 6, 8, 27). Pri mladostnikih so med poškodbami najpogostejše poškodbe roke in zapestja (9 %), pri starejših 
igralcih pa poškodbe prstov in palca (11 %), sledijo poškodbe rame (51). Poškodbe prstov in palca so najpogo-
stejše pri liberih (6) in se pojavijo večinoma pri stiku s premikajočo žogo (77 %), medtem ko je stik z drugim 
igralcem vzrok za poškodbo le v 14,9 % primerov (6, 29).  

Odbojkarji pogosto izvajajo ponavljajoče se gibe in pogosto dvigujejo roke nad glavo. Takšni gibi nad glavo lahko 
sčasoma prispevajo k poškodbam ramenskega obroča zaradi preobremenitve (17, 41), ki vključujejo okvaro tetive 
in raztrganino rotatorne manšete, vnetje tetiv in raztrganino proksimalnega bicepsa, glenohumeralno 
nestabilnost, patologijo akromioklavikularnega sklepa in poškodbo supraskapularnega živca (30, 31, 51). Glede 
na igralni položaj so poškodbe rame pogostejše pri srednjih blokerjih, medtem ko so poškodbe prstov in palcev 
najpogostejše pri liberih (6, 51). 
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Raziskava mladinskih odbojkarjev je pokazala, da je precej pogost tudi pretres možganov, in sicer 7,1 na 100 
športnikov in 7,5 na 100 športnic. Avtorji so ugotovili, da je bilo 57 % pretresov možganov povezanih s stikom 
žoge z glavo, pri čemer se jih je 62 % zgodilo med vadbo ali ogrevanjem, 38,4 % pa med igro (36, 51). 

Dejavniki tveganja 

Med dejavniki tveganja, ki vplivajo na večjo stopnjo poškodb mladih pri odbojki, se navajajo višja starost, spol, 
predhodne poškodbe mišično-skeletnega sistema, višja postava, višji indeks telesne mase, večji obseg telesnih 
obremenitev med letom in igranje na položaju libero (11, 29, 49). 

Stopnja poškodb je bila trikrat višja med univerzitetnimi v primerjavi s srednješolskimi odbojkarji, pri obojih  
pa nižja od stopnje poškodb pri odrasli populaciji (15, 39). Dejavniki, povezani z višjo stopnjo poškodb v višji 
starosti, so bili visoka raven tekmovanja in večje obremenitve, ki povečujejo tveganje za poškodbe (10, 11, 16, 
20). S starostjo se poveča tudi prevalenca predhodnih poškodb mišično-skeletnega sistema, ki so dejavnik 
tveganja za ponovitev poškodb (13). Dejavnik tveganja za mišično-skeletne poškodbe pri odbojki je spol, saj imajo 
moški v primerjavi z ženskami večje tveganje za poškodbe gležnja in kolena (29). V raziskavah namreč navajajo 
večje tveganje odraslih moških za okvaro tetive pogačice (skakalno koleno) (12) in večje tveganje mladostnikov  
v primerjavi z mladostnicami za poškodbe kolena (29).  

Predhodne poškodbe mišično-skeletnega sistema so močen dejavnik tveganja za ponovitev poškodb (43). 
Odbojkarji, ki so imeli težave s kolenom, križem ali ramo že v pripravljalnem obdobju, so imeli več težav tudi  
v tekmovalnem obdobju v primerjavi z ostalimi igralci (koleno: 42 % proti 8 %; križ: 34 % proti 6 %; rama: 38 % 
proti 8 %) (45). Pri tem je večina utrpela vsaj eno poškodbo, ki je bistveno zmanjšala udeležbo pri vadbi ali telesno 
zmogljivost (45).  

Dejavnik tveganja za mišično-skeletne poškodbe pri odbojki so tekmovanja, v času katerih je tveganje za vse 
mišično-skeletne poškodbe in za poškodbe gležnja večje kot med vadbo (29, 43). Športniki, ki so igrali kot srednji 
blokerji ali zunanji igralci, so se poškodovali pogosteje (25), pri mladostnikih pa sta dejavnika tveganja predvsem 
obseg vadbe in število nizov (7). Pogostost tekem in intenzivnost vadbe pomembno vplivata tudi na težave z ramo 
zaradi obremenitvenih poškodb, ki jih povzročata neustrezno gibanje in pomanjkanje časa za obnovo 
(regeneracijo) (18, 32, 34). Nasploh je z večjim tveganjem za preobremenitvene poškodbe sklepov povezan višji 
indeks telesne mase (7). 

Pri nastanku poškodb nastopajo tudi biomehanski dejavniki, kot so gibljivost rame, asimetrija moči mišic spodnjih 
ali zgornjih udov, koordinacija in slaba tehnika metanja ali udarjanja (9, 21, 22, 26, 28, 33, 38). Pri odbojkarjih  
je pogost pojav znaten kontralateralni primanjkljaj moči zgornjih ali spodnjih udov, zato bi se moral režim vadbe 
osredotočiti na premagovanje razlik v asimetriji mišičnih zmogljivosti (4, 14, 21, 22). Poleg tega rezultati raziskav 
kažejo na nujnost različnega pristopa pri vadbi za igralce na različnih igralnih položajih (42, 44).  
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ROKOMET 

Rokomet je moštveni šport, ki od igralcev zahteva velik telesni napor ter povzroča aerobni 
in anaerobni stres (39, 40). Med igro prihaja do široke palete ponavljajočih se gibov 
(pospeševanja, zaviranja, hitrega teka, spremembe smeri, skokov, metov, potiskov) in 
številnih stikov med igralci (1, 8, 40, 72), incidenca poškodb pa je visoka (45). Rokomet  
v primerjavi z drugimi moštvenimi in športi posameznikov štejemo za šport z visokim 
tveganjem za poškodbe (62), prav tako ga MOK uvršča med športe z najvišjo stopnjo poškodb 
med olimpijskimi športi (23, 54).  

Zaradi vse večje hitrosti igre, vse večjega števila tekem na sezono ter vse večjih telesnih in fizioloških zahtev  
za mišično-skeletni sistem se je povečalo tveganje za poškodbe rokometašev (37). Raziskave so pokazale večjo 
razširjenost poškodb spodnjih udov v primerjavi s poškodbami zgornjih udov, glave in vratu (13, 35, 40). 
Unilateralna narava igralnih gibov, nestabilnost in stik v situacijah v zraku so najpomembnejši vzrok za akutne 
poškodbe spodnjih udov (npr. zvini vezi in zlomi kosti), medtem ko velika hitrost krčenja mišic, ki je potrebna  
pri določenih gibih in premikih, povzroči večino poškodb zaradi prekomerne obremenitve (npr. zlomi in 
raztrganine mišic) (40). Poleg tega igralec v celotni sezoni opravi vsaj 48.000 metov z žogo, ki tehta od 425 do 
475 g, povprečna hitrost meta pa je 130 km/h (24). Pri tem je lahko sila, ki med metom deluje na ramo,  
do 1,5-krat večja od telesne teže posameznika (14, 56). Zaradi take obremenitve je rama eden najpogosteje 
poškodovanih sklepov, pri čemer je do 30 % teh poškodb akutnih, 38 % pa zaradi prekomerne obremenitve (1, 3, 
28). Pri okrevanju po poškodbi je poleg ustrezne rehabilitacije s fizioterapijo pomembna tudi socialna podpora 
družinskih članov, fizioterapevtov in glavnega trenerja (15, 21). 

 

Poškodbe 

Večina avtorjev navaja najvišjo incidenco poškodb na spodnjih udih (58 %), pri čemer izpostavljajo področje 
kolena, stegna in gležnja, najpogostejša poškodba zgornjih udov (17 %) pa je poškodba rame in prstov/palca  
(5, 7, 17, 25, 26, 36, 41, 57, 66, 74). Poškodbe so bile v tretjini primerov zmerno hude (8–28 dni), nekoliko manj 
je bilo lahkih (4–7 dni) (27 %) in hudih poškodb (> 28 dni) (26 %) (57). Večinoma gre za poškodbe mišic, sledijo 
poškodbe sklepov in okvare tetiv. Poškodbe mišic so najpogostejše na zadnji strani stegna (27,8 %), sprednji 
strani stegna (15,8 %) in rami (15,8 %), poškodbe sklepov pa se pojavljajo predvsem na kolenu (30,5 %) in gležnju 
(33,3 %) (25, 41). V raziskavah ugotavljajo, da so poškodbe predvsem travmatske narave (npr. pretrganje 
sprednje križne vezi), medtem ko klinični primeri kažejo, da so poškodbe pogosto posledica prekomerne 
obremenitve (npr. kronično vnetje tetive pogačice) (40, 51, 52). 

 

Poškodbe spodnjih udov 

Deli telesa, ki so med igro najbolj obremenjeni, so najbolj izpostavljeni poškodbam. Pri rokometu so to spodnji 
udi z najpogostejšimi poškodbami kolena in gležnjev (40, 62). Slabo izvedeni manevri, kot je preigravanje ali 
doskok, in pretežno unilateralna narava teh dejanj sta dva najpomembnejša dejavnika tveganja (38, 77). Kadar 
igralec nima primernega razpona gibanja za izvajanje takih manevrov, ga nadoknadi s podpornimi strukturami 
(kolenski sklep in gleženj), kar povzroči neravnovesje pokončne drže in poveča tveganje za poškodbo (34, 40).  

Ena izmed najpogostejših poškodb, ki vodi v dolgotrajno okrevanje, je poškodba kolenske sprednje križne vezi,  
ki se pojavlja pogosteje pri igralcih s slabim statičnim ravnotežjem (40, 53, 69). Incidenca je skoraj 3-krat višja pri 
ženskah kot pri moških (40, 52, 75), na kar vpliva razlika med spoloma v aktivacijski sposobnosti stegenskih mišic 
(64). Rokometašice pri doskoku (npr. skok/kazenski strel), niso sposobne zaposliti potrebnega števila vlaken 
stegenskih mišic, da bi stabilizirale kolenski sklep in se tako izognile pretiranim rotacijskim gibom (76). Poleg tega 
je sposobnost sprejemanja udarcev samo z eno nogo pri ženskah manjša, kar povzroči večjo stopnjo mišične 
napetosti in vpliva na križne vezi (40, 60). Druga pogosto poškodovana mišično-skeletna struktura so stegenske 
mišice. Ta mišična skupina je nagnjena k poškodbam zaradi hitrih pospeškov rokometašev, obratov in/ali 
preigravanja (63). Zadnje stegenske mišice se lahko zaradi vsakodnevne telesne dejavnosti skrajšajo in izgubijo 
viskozno elastičnost, kar povzroči spremembe v drži (55), visoka stopnja utrujenosti te mišične skupine pa je 
povezana s povečanim tveganjem za poškodbo križnih vezi (40, 43).  

Rokomet je šport z veliko medosebnega stika, zato ni presenetljivo, da je večina poškodb spodnjih udov 
travmatske narave (86 %) zaradi neposrednega ali posrednega stika (40, 50). Najpogosteje se na ta način 
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poškoduje gleženj, običajno zaradi manevrov, pri katerih igralec nehote stopi na nogo soigralca/nasprotnika  
po obrambnem blokiranju (zlomi) ali pri odrivu pred metom (zvini) (20). Nasprotno pa so poškodbe kolka, stegna 
in stopala, npr. poškodbe Ahilove tetive in stresni zlomi metatarzalnih kosti, najbolj povezane s prekomerno 
obremenitvijo (25, 40, 47).  

 

Poškodbe zgornjih udov 

Med športi ima rokomet najvišjo incidenco okvare tetiv zgornjih udov, zlasti rame, kar je verjetno posledica 
velikega števila metov, ki so izvedeni z veliko hitrostjo (25, 72). Pogostost težav z ramo je večja pri igralcih,  
ki igrajo bliže 6-metrski črti, kar se razlaga z več posredovanji in večjo izpostavljenostjo stiku z drugimi igralci na 
tej liniji (8, 72). Ponavljajoči se in eksplozivni gibi z roko nad glavo lahko v primeru preobremenitev privedejo  
do stalnega procesa poškodbe tkiva (2, 31, 49). Prekomerna vadbena obremenitev je povezana s poškodbami 
rame tako samostojno kot tudi v medsebojnem delovanju z drugimi dejavniki, kot sta moč ramenskih mišic in 
motnje gibanja lopatice (28). Incidenca in prevalenca poškodb rame pri športih z gibi roke nad glavo se gibljeta 
od 0,2/1000 do 1,8/1000 ur (11, 45, 71) oziroma od 5 do 36 % (16, 17, 48), izguba časa športne vadbe pa je lahko 
od 4 do 6 mesecev (44). 

Poškodbe pri rokometu so predvsem posledica stika z drugim igralcem (> 50 %) (23, 36, 41), pri čemer  
so najpogostejše travmatske poškodbe (63 %), sledijo pa brezkontaktne in poškodbe zaradi preobremenitve (25, 
41, 45). Pri poškodbah zaradi neposrednega stika so bili največkrat prizadeti glava (88 %), roke (84 %) in rama 
(70 %), pri poškodbah zaradi posrednega stika pa rama (28 %) (36), ki je bila najpogosteje poškodovana tudi 
zaradi prekomerne obremenitve (1, 72). 

 

Dejavniki tveganja 

Igralci imajo v primerjavi z igralkami večje tveganje za vse poškodbe, vendar imajo igralke več ponavljajočih se 
poškodb (4–7, 27, 45, 72). Ženske imajo tudi večje število poškodb z več kot sedmimi izgubljenimi dnevi vadbe, 
kar pomeni, da utrpijo hujše poškodbe (23). Ženske (56 %) se poškodujejo večkrat na tekmovanjih kot moški 
(46 %), medtem ko se moški pogosteje poškodujejo pri vadbi (27, 72). Na splošno med avtorji ni popolnega 
soglasja o tem, kdaj se zgodi večina rokometnih poškodb. V nekaterih raziskavah ugotavljajo, da se je večina 
poškodb zgodila med tekmovanjem (23, 46, 57, 74), medtem ko drugi avtorji poročajo, da se je več poškodb 
zgodilo med vadbo (27, 41, 72).  

Glede na igralni položaj sta pogostost in mehanizem poškodb različna. Najpogosteje se poškodujejo srednji 
napadalci in igralci, ki igrajo na 6-metrski črti, sledijo igralci na krilu in tisti, ki igrajo na 9-metrski črti, ter vratarji 
(13). Največji deleži poškodb zaradi neposrednega stika z drugim igralcem (52 %) so bili zabeleženi pri srednjih 
napadalcih (58 %), krilnih igralcih (57 %) in igralcih, ki igrajo na 9-metrski črti (57 %), 26 % poškodb pa je bilo 
posledica posrednega stika, pri čemer so bili najbolj prizadeti igralci, ki igrajo na 9-metrski črti (32 %). 
Brezkontaktne poškodbe (23 %) so bile najpogostejše pri vratarjih (48,9 %) (36). 

Drug odločilni dejavnik pri rokometnih poškodbah je utrujenost zaradi pogostih tekem in kumulacije igralnega 
časa (40, 58, 70). Na tekmah se zgodi največ poškodb v zadnjih 10 minutah prvega in drugega polčasa, zlasti  
v zadnjih minutah drugega polčasa, torej v trenutkih, ko igra postane najbolj intenzivna, igralci pa so najbolj 
utrujeni (35). Do poškodb pride predvsem med napadom na območju med 6- in 9-metrsko črto (72). 

 

Poškodbe spodnjih udov 

Število in vrste poškodb v rokometu so pogojene z več dejavniki tveganja. Ugotovljeno je bilo, da se pojavnost 
poškodb razlikuje glede na spol (59), saj so v raziskavah potrdili, da je tveganje za pretrganje sprednje križne vezi 
kolena večje pri ženskah kot pri moških igralcih (52). Druga pomembna dejavnika sta starost in tekmovalna 
kategorija (40, 46). 

Poškodbe gležnja so pogostejše na tekmovanjih, kar pojasnjujejo z dvema dejavnikoma: večjo intenzivnostjo in 
hitrostjo igre, ki vodita do večje utrujenosti, ter neposredno povezavo med starostjo igralca in tveganjem  
za poškodbe gležnja (46). Pogostost poškodb je večja med mladinskimi kategorijami igralcev (65), kar je v veliki 
meri posledica nezrelosti mladih igralcev z bolj ranljivimi telesnimi strukturami za prenašanje stikov/udarcev,  
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do katerih prihaja v športu, kot je rokomet (42, 46). Drugi ključni dejavniki so slabša sposobnost izogibanja 
situacijam, nevarnim za nastanek poškodb, manjša spretnost, neprilagojenost na zahteve tekmovanja ter 
pomanjkanje za športnika prilagojenih strategij in ukrepov za preprečevanje poškodb ter ustrezna obnova 
(regeneracija) v mladinskih tekmovalnih kategorijah (40, 58). Tveganje za poškodbo na tekmovanju je od 3-  
do 10-krat večje kot med vadbo (13). Prav tako sta večja resnost poškodbe in daljše trajanje okrevanja,  
če se poškodba zgodi med tekmo (12). 

Najpogostejše poškodbe spodnjih udov so poškodbe kolena (26 %) in gležnja (19 %) (27, 57). S spremembo 
predpisov Mednarodne rokometne zveze (IHF) se je izboljšala varnost igralcev, vendar to ni veliko vplivalo  
na incidenco omenjenih poškodb, ker v večji meri nastanejo v brezkontaktnih situacijah (13, 40). Poškodbe,  
do katerih pride brez neposrednega ali posrednega stika z drugimi igralci, npr. pri preigravanju, so običajno 
povezane z notranjimi dejavniki tveganja, kot so predhodne poškodbe, atletski primanjkljaji in slaba obnova 
(regeneracija) (27, 40, 68, 77). Pogosto privedejo do hudih poškodb z dolgimi obdobji okrevanja, zlasti ko gre  
za poškodbo v kolenskem sklepu ter mišičnih skupinah stegna in noge (30). 

 

Poškodbe zgornjih udov 

Klinično ugotovljeni spremenljivi dejavniki tveganja za poškodbe rame pri športih z gibi roke nad glavo  
so nezadostno obvladovanje obremenitev, nepravilna tehnika metanja, predhodna poškodba zgornjega uda 
in/ali hrbtenice, kinematika, pomanjkanje razpona gibanja ali moči ramen in motnje gibanja lopatice, 
nespremenljivi dejavniki tveganja pa so moški spol, nizka starost, individualna anatomija struktur v rami in velika 
ohlapnost sklepnih ovojnic (10, 18, 31). Vendar je bilo v novejših sistematičnih pregledih raziskav potrjeno, da so 
s tveganjem za poškodbe rame povezani ženski spol, igralni položaj, manjša rotacijska moč rame in motnje 
gibanja lopatice (28, 31). 

Čeprav osnovni mehanizmi nastanka poškodbe rame ostajajo neznani, je lahko drugačna kinematika metanja 
žoge eden od dejavnikov večjega tveganja za poškodbe pri ženskah, vendar vzročna povezava še ni bila potrjena 
(8, 31, 61, 67). Rotacijska moč rame in motnja gibanja lopatice sta povezani s tveganjem za poškodbo rame, oboje 
pa je pri mladih vrhunskih rokometaših povezano tudi s spolom (9, 31). Pomanjkanje izometrične notranje in 
zunanje rotacijske moči v rami je povezano s tveganjem za poškodbo pri ženskah, medtem ko je motnja gibanja 
lopatice med abdukcijo povezana s tveganjem za poškodbo pri moških (9). To je posledica razlik v kinematiki 
metanja, saj ženske v primerjavi z moškimi uporabljajo tehniko, ki zahteva več rotacijske moči (9). Motnja gibanja 
lopatice pa se pojavlja pri številnih poškodbah rame, pri čemer njena natančna vloga za nastanek ali poslabšanje 
motenj gibanja rame ni povsem razjasnjena (31, 33). Vzročni dejavniki so verjetno povezani z mišično oslabelostjo 
rame, utrujenostjo ali mišičnim neravnovesjem zaradi negativnih povezav z delovanjem in živčno-mišičnim 
nadzorom periskapularnih mišic (19, 22). Večje tveganje za poškodbe pri ženskah je poznano tudi pri drugih 
resnih športnih poškodbah, zlasti sprednje križne vezi (73), zato se večja ohlapnost sklepnih ovojnic šteje za enega 
od pojasnjevalnih dejavnikov (29, 31). 

Igralni položaj je dejavnik tveganja tudi za nastanek poškodb rame mladih igralcev pri športih z gibi rok nad glavo, 
kar razlagajo z razlikami v mehanski obremenitvi ramenskega sklepa glede na specifične zahteve igralnega 
položaja pri rokometu. Dejansko rokometni igralci na 9-metrski črti pogosteje mečejo z veliko hitrostjo na gol in 
opravijo več podaj kot igralci na drugih igralnih položajih (32). Hitri meti povzročajo velike sile v ramenskem 
sklepu, kar lahko privede do kopičenja mikrotraum in poveča tveganje za poškodbe zaradi prekomerne 
obremenitve (2, 49). Prav tako pogosteje sodelujejo v taktičnih situacijah, zaradi katerih je rama v ranljivem 
položaju, na primer, ko jih nasprotniki nenadoma ustavijo med prodorom (32). 
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PLES 

Ples je telesna dejavnost, ki se ponaša z veliko priljubljenostjo med mladimi, predvsem 
dekleti (107). Na primer v Avstraliji se dekleta najpogosteje udeležujejo plesa med vsemi 
kulturnimi, športnimi in prostočasnimi dejavnostmi (107). V ZDA ples predstavlja 39 % vseh 
zmernih do živahnih telesnih dejavnosti mladostnic in 23 % telesnih dejavnosti mladostnikov 
(76). Telesna dejavnost v otroštvu in mladostniški dobi izboljšuje srčno-pljučno vzdržljivost 
in mišično moč, zmanjšuje telesno maščevje, zmanjšuje tveganje za bolezni srca in ožilja ter 
presnovne bolezni, izboljšuje zdravje kosti ter zmanjšuje simptome depresije in tesnobe (80). 

Podobne koristi za zdravje pripisujejo tudi plesu (76).  

Čeprav so plesalci predvsem nastopajoči umetniki, se pogosto obravnavajo kot športniki (114). Ples je vadba, 
povezana s kratkimi nizi eksplozivnih gibov, ki zahtevajo telesno pripravljenost pri izvajanju estetskih elementov 
(98), kar kaže na intenzivnost in kompleksnost gibanja (9). Da bi plesalec izpolnil vse zahteve glede izvedbe, mora 
izkazovati številne telesne lastnosti, kot so moč, hitrost, okretnost, srčno-žilna vzdržljivost, prožnost, koordinacija 
in ravnotežje (9, 95). 

Dosežki poklicnih in nepoklicnih plesalcev so posledica stroge vadbe in obvladovanja tehnike, zato dijaki v plesnih 
šolah opravijo več ur vadbe, kot je običajno za druge skupine mladostnikov (37). Ples vključuje veliko število 
ponovitev in predstavlja velik stres za telo. Navpične reakcijske sile se povečujejo z intenzivnostjo plesnih vaj, 
mehanske obremenitve pa s težavnostjo gibov (9, 15, 94). Velike sile, ki nastanejo med plesom, skupaj z gibi,  
ki pogosto presegajo običajni anatomski razpon in fiziološke zmožnosti, lahko povzročijo poškodbe (68, 72). Poleg 
tega je na primer za balet značilna sorazmerno nizka starost udeležencev, ko začnejo plesati (22, 102), saj se 
otroci večinoma vpišejo najprej v baletni razred in šele kasneje v svoji karieri začnejo raziskovati druge vrste plesa 
(119). 

Plesalci poškodb pogosto ne jemljejo resno, se izogibajo zdravljenju, da bi lahko še naprej nastopali kljub manjšim 
ali kroničnim poškodbam (50, 52). Do bolečine kažejo veliko odpornost, sprejemajo jo kot nujnost in se pogosto 
ne zmenijo zanjo (60). Ob manj resnih poškodbah najprej dostopajo do plesnih učiteljev in fizioterapevtov, šele 
ob hujših poškodbah iščejo pomoč pri zdravniku (2, 68). Prav manj resne poškodbe pa večkrat vodijo  
v preobremenitvene poškodbe, ki se lahko v prihodnosti končajo s hujšo poškodbo (111). 

 

Poškodbe  

V sistematičnih pregledih raziskav so potrdili, da imajo plesalci visoko incidenco mišično-skeletnih bolečin in 
poškodb (50, 54, 57, 107, 110), pri čemer so kronične poškodbe pogostejše od akutnih travmatskih poškodb  
(4, 6, 9, 28, 50, 107, 116, 110). Kot glavni vzroki poškodb se navajajo utrujenost, preobremenjenost in ponavljajoči 
se gibi (28, 30, 57, 90, 116), pa tudi neustrezna raven telesne pripravljenosti, kot sta mišična moč in vzdržljivost 
(29, 106). To potrjuje, da je za plesalce primerna telesna pripravljenost enako pomembna kot razvoj specifičnih 
gibalnih spretnosti (29, 59). 

Gibalne zahteve plesa so različne, na primer balet zahteva dvigovanje partnerja, rotacijske gibe in druge vaje  
na konicah prstov, pri stepu pa se uporabljajo spodnji udi kot udarno orodje. Vendar so v sistematičnih pregledih 
raziskav (9, 50, 54) ugotavljali, da imajo plesalci veliko tveganje za poškodbe ne glede na zvrst plesa in raven. 
Eden od možnih vzrokov so ponavljajoči se slabi vzorci gibanja, ki lahko povzročijo mikrotravme in posledično 
poškodbe (9, 39). Potrjena je bila tudi pogosta asimetrija moči mišičnih skupin (> 10 %) pri plesalcih hip-hopa, 
baleta, standardnih in latinsko ameriških plesih ter povezanost nekaterih asimetrij s poškodbami (78, 79, 86). 
Mladi baletni plesalci so še posebej izpostavljeni poškodbam, ker še vedno zorijo in rastejo, imajo slabo razvito 
koordinacijo, tehnične spretnosti in prostorsko zaznavanje (22, 80). Najpogosteje utrpijo zvine sklepov in natege 
vezi ter poškodbe zaradi preobremenitve, kot je vnetje tetiv (22, 52, 61, 68). Preobremenitvene poškodbe so 
posledica izpostavljenosti ponavljajočim se zelo visokim obremenitvam brez ustrezno dolgega časa za obnovo 
(regeneracijo) (14). Raziskave o pojavu poškodb pri mladih baletnih plesalcih kažejo, da nastane 54–85 % 
poškodb zaradi preobremenitve, 12–45 % pa je travmatskih poškodb (22, 37, 43, 61, 68). 

Kljub razlikam v gibanju med različnimi plesnimi zvrstmi je bila anatomska porazdelitev poškodb podobna  
pri vseh plesnih stilih. Največ poškodb nastane na spodnjih udih (predvsem na stopalu, prstih, gležnju) (50–70 %), 
20 % poškodb na trupu (predvsem v spodnjem delu hrbta), najmanj pa na zgornjih udih in glavi/vratu (7, 11, 13, 
22, 30, 37, 47, 62, 97, 115, 126). Najpogostejše so poškodbe sklepov in vezi (49 %), trajne poškodbe mišic in tetiv 
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(28 %) (19) ter vnetje tetiv ali burze (21 %) (23, 43). Pri klasičnem plesu so najpogosteje poškodovani deli telesa 
spodnji udi, predvsem zaradi gibanja po konicah prstov v baletnih copatih in vaj z dodatno rotacijo spodnjih udov 
(en-dehors) (19, 81, 91). Pri sodobnem plesu pa so poleg spodnjih udov pogosto poškodovani še zgornji udi in 
hrbtenica, kar je posledica velike obremenitve mišic teh delov telesa in izvajanja akrobatskih elementov med 
predstavami (19, 74, 81, 91, 126). K nastanku poškodb prispevajo predvsem skrajni gibi v sklepih, predhodne 
poškodbe in slaba tehnika plesa, pogosta dejavnika tveganja pa sta tudi utrujenost in pomanjkljivo ogrevanje  
(16, 77, 114). 

 

Poškodbe spodnjih udov 

Zaradi ponavljajoče se narave baletnih gibov in dejstva, da so spodnji udi med plesom nenehno obremenjeni,  
ne preseneča, da poškodbe spodnjih udov predstavljajo 69–91 % vseh poškodb (12, 22, 37, 43, 52, 61). 
Najpogosteje gre za vnetje tetiv stopal in dimelj (22,2 %), zvin gležnja (11,4 %) in vnetje tetive pogačice (7,1 %) 
(22, 113). Pri poklicnih baletnih plesalcih so dejavniki tveganja za poškodbe spodnjih udov slab nadzor gibanja 
ledveno-medeničnega dela, neustrezno krčenje prečnega trebušnega dela, zmanjšana moč spodnjih udov in 
slaba aerobna pripravljenost, pri nepoklicnih baletnikih pa skrajni gibi kolka in gležnja ter daljši čas vadbe (11). 

Pri baletu poškodbe stopal in gležnjev nastanejo predvsem zaradi vzdrževanja ravnotežja pri izvajanju relevéja 
(položaj stoje na konicah prstov), ki povzroči neznačilne obremenitve in pritiske na sklepe ter tkiva stopala in 
gležnja (92). Balet od plesalca zahteva obremenitev gležnjev v nenaravnem položaju z gibi med največjo dorzalno 
in plantarno fleksijo, ki poteka prek sredine stopala do prstov na nogi. Če upoštevamo, da sklepi in vezi stopala 
niso zasnovani za take prekomerne obremenitve, lahko plesno gibanje povzroči stiskanje mehkih tkivnih struktur 
in s tem poškodbe sklepov (63). Ker se tovrstni gibi izvajajo pogosto med predstavami, pri vsakodnevni vadbi in 
na vajah, prekomerna obremenitev povzroči utrujenost in slabši nadzor gibov, kar poveča tveganje za poškodbe 
(63, 66). Zvini gležnjev nastanejo tudi ob doskoku ali poskoku (44 %) in med gibanjem, ko ima plesalec vso težo 
telesa na sprednjem delu stopal (38 %) (49). V takih primerih je najpogostejši vzrok za poškodbe zdrsnjenje zaradi 
umazanije, tekočine, gledaliških pripomočkov ali delov kostumov na tleh, sledita spotikanje na neravnih ali 
nenadno ustavljanje na lepljivih tleh (118). 

Pri baletnih plesalcih se pojavlja tudi paleta poškodb kolkov in dimelj, saj so kolki med vadbo in nastopanjem 
izpostavljeni številnim ponovitvam gibov skrajnih razponov. Poškodbe kolka so zato v 75 % posledica preko-
mernih obremenitev ali so netravmatske narave (99, 100), pri čemer gre večinoma za vnetje tetiv (5, 27, 73, 111). 
Kolki so dovzetni tudi za visokoenergijske poškodbe pri skokih in doskokih (111), saj baletni plesalci med vajo 
opravijo več kot 200 skokov, pri katerih večinoma doskočijo z eno nogo. Pri tem so spodnji udi izpostavljeni silam, 
ki so tudi 9-krat večje od njihove telesne teže (35, 64). Kljub temu so poškodbe kolka in dimelj pri plesalcih manj 
pogoste v primerjavi s poškodbami nižjih delov spodnjih udov (22, 37, 42, 89, 102, 105, 125). Ponavljajoče se 
poškodbe pri plesalcih povzročajo dolgoročne bolečine, invalidnost, slabšo kakovost življenja in višjo stopnjo 
osteoartritisa kolka (8, 44, 93, 101). Med vzročnimi dejavniki za poškodbe se najpogosteje navaja prevelike 
fiziološke zahteve, skrajne razpone gibanja, nepravilno tehniko, plesno specifično biomehaniko, tkivne nepravil-
nosti ter slabo moč in vzdržljivost (46, 99). 

Pri plesalcih sodobnega plesa so prav tako najpogostejše preobremenitvene poškodbe spodnjega uda (45–71 %), 
medtem ko so akutne travmatske poškodbe pogostejše pri »break dance« plesalcih (89 %) (18, 62, 97). Pri tem 
poklicni plesalci utrpijo znatno več poškodb kot amaterji (25, 114). 

 

Poškodbe spodnjega dela hrbta 

Plesalci imajo tudi visoko stopnjo mišično-skeletnih bolečin in poškodb (50, 54, 57, 107), ki so povezane  
s hrbtenico, vključno z obremenitvijo križa in drugimi poškodbami mehkih tkiv, ki predstavljajo od 10 do 30 % 
vseh poročanih poškodb (61, 52). Plesalci so izpostavljeni predvsem tveganju za bolečine in poškodbe v spodnjem 
delu hrbta, ki je večje pri plesalcih, specializiranih za balet in hip-hop v primerjavi s plesalci sodobnega plesa  
(47, 113). Okvare hrbtenice se pripisuje edinstvenim in visoko telesnim gibalnim zahtevam plesa (89, 107), kot so 
ponavljajoče se upogibanje ali kombinirano upogibanje in iztegovanje hrbtenice z rotacijo ali brez nje, ki se 
zahteva na primer pri baletnem plesu in prispeva k stresnim zlomom hrbtenice (7, 22).  

Tveganje za poškodbe spodnjega dela hrbta pri plesu se s starostjo in ravnjo zahtevnosti plesa povečuje (32, 51, 
70, 71, 122). Ocenjuje se, da je imelo od 60 do 80 % baletnih plesalcev v preteklosti že poškodbo hrbta (22), 
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zgodovina bolečine pa je eden glavnih napovednih dejavnikov tveganja za prihodnje epizode bolečine, ki bodo 
omejevale plesne dejavnosti (51, 109). Dejansko so bolečine in poškodbe spodnjega dela hrbta pogosti in resni 
vzroki za odsotnost od plesa tako pri pred- poklicnih kot pri poklicnih plesalcih baleta in hip-hopa (4, 37, 47). 
Čeprav je poškodba resna, pa so mnogi plesalci, ki občutijo bolečino, sposobni ohraniti svojo sposobnost izvajanja 
plesa (53), ker bolečino obvladujejo s spremembo aktivnosti, iskanjem fizioterapevtske pomoči in uporabo zdravil 
(108, 109).  

 

Dejavniki tveganja 

Notranji dejavniki tveganja 

Večina plesalcev začne resno vaditi v razmeroma mladih letih (50, 67), pri čemer so izpostavljeni skrajnim 
telesnim obremenitvam in povečanemu tveganju za poškodbe (5, 84, 104). Mladi obetavni plesalci baleta so npr. 
zavezani k rednemu pred-poklicnemu usposabljanju pred 11. letom starosti, dekleta pa lahko že pri 8 do 10 letih 
(22). Pred-poklicno baletno usposabljanje postavlja vse večje zahteve za učenca in je zasnovano tako,  
da posnema tako intenzivnost kot tehnične zahteve poklicnega okolja (22, 37, 61). 

Pred-poklicno usposabljanje poteka v času, ko so mladi plesalci ranljivi za poškodbe zaradi dozorevajočih rastnih 
plošč in procesa hitre rasti (20, 82). V tem času golenica in stegnenica rasteta zelo hitro pri fantih in dekletih, 
povečanje telesne višine in mase pa povzroči težji živčno-mišični nadzor nad telesom, kar poveča tveganje  
za poškodbe (48, 104). Tudi drugi notranji dejavniki v puberteti, kot so začasno zmanjšanje propriocepcije, 
neravnovesje moči in prožnosti ter slaba drža, so povezani z večjim tveganjem za plesne poškodbe (22, 43).  

Plesalke imajo višjo incidenco poškodb kot plesalci (100, 104, 83). Obstaja več notranjih dejavnikov tveganja, 
zaradi katerih so mlade plesalke izpostavljene večjemu tveganju za preobremenitvene poškodbe, zlasti spodnjih 
udov, npr. hormonski (nastop menarhe, zorenje, menstrualne nepravilnosti) in anatomski (slaba poravnanost 
spodnjih udov) (11, 21). Hormonske spremembe v puberteti so povezane s povečanim tveganjem za poškodbe 
kolena pri dekletih. Med puberteto se namreč splošna ohlapnost sklepov poveča le pri športnicah (88, 104) zaradi 
hormona estrogena, ki vpliva na strukturo in sestavo človeškega kolagena (120). Pri športnicah so se v času 
pospešene rasti pokazale tudi živčno-mišične spremembe, ki prispevajo k živčno-mišičnemu neravnovesju in 
zmanjšani dinamični stabilnosti kolena (48, 87). Hitra rast, slabši dinamični živčno-mišični nadzor in hormonske 
spremembe prispevajo k povečanju nestabilnosti kolenskega sklepa, kar se pokaže zlasti pri doskoku in lahko 
povzroči zvišanje incidence poškodb sprednje križne vezi pri dekletih (120). 

Glede spola kot dejavnika tveganja za poškodbe spodnjega dela hrbta obstajajo različne ugotovitve (107). Najprej 
so domnevali, da so moški plesalci baleta bolj ranljivi za bolečine in poškodbe spodnjega dela hrbta zaradi večjih 
zahtev po dvigovanju soplesalk (107). Čeprav je to lahko res, pa so tako moški kot ženske pri baletu in sodobnem 
plesu poleg dvigovanja izpostavljeni tudi drugim telesnim, biološkim in psihosocialnim dejavnikom, ki prispevajo 
k nastanku, vzdrževanju in zaznavanju bolečine ter tveganju za poškodbe (24). Pri tem se prevalenca poškodb 
viša s starostjo in večjo izpostavljenostjo plesu (13, 86).  

 

Zunanji dejavniki tveganja 

Na tveganje za poškodbe vplivajo tudi zunanji dejavniki (27, 73), kot so intenzivnost plesne vadbe, skrajen razpon 
gibov, neustrezna moč in telesna pripravljenost, pomanjkanje obnove (regeneracije), sprememba intenzivnosti 
vadbene obremenitve, duševni stres (104).  

Med napredovanjem plesalcev skozi puberteto se intenzivnost plesne vadbe stopnjuje. Pred-poklicno baletno 
usposabljanje postavlja pred učence vedno večje zahteve, ki dosežejo tudi do 5 ali 6 dni vadbe na teden, ko se 
plesalec približuje poklicni ravni (22, 37). Pogosta in intenzivna vadba ter nastopi pred-poklicnih mladih baletnih 
plesalcev se dogajajo v času, ko gredo skozi puberteto in obdobje pospešene rasti (20, 82), zato je težko ugotoviti, 
ali je povečano tveganje za poškodbe posledica dozorevanja, hitre rasti, večurne plesne vadbe ali kombinacije 
vseh treh (13). Poleg tega se od plesalcev zahteva izjemen razpon gibov in fin gibalni nadzor, da dosežejo tehnične 
zahteve poklicnega baleta (82). Zahtevani skrajni razpon gibov sili plesalce baleta k uporabi kompenzacijskih 
gibov, npr. pomanjkanje popolnega obrata lahko povzroči prekomerno pronacijo, torzijo (»vijačenje«) v kolenih 
in povečano ledveno lordozo. Pride lahko tudi do prilagoditve in ohlapnosti mehkih tkiv, kar sprva deluje zaščitno, 
sčasoma pa privede do večje obremenitve kolčnega sklepa in poškodbe (22, 34, 58, 103). V puberteti imajo pred-
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poklicni plesalci celo večje tveganje za poškodbe v primerjavi s športniki, kar je mogoče pripisati visoki ravni in 
intenzivnosti baletne vadbe (37, 104). 

Tveganje za poškodbe lahko povečajo tudi dejavniki, kot sta neustrezna moč in telesna pripravljenost, saj imajo 
plesalci z nižjo stopnjo telesne pripravljenosti več poškodb (99, 112). Plesna vadba v primerjavi z drugimi športi 
ne gradi velike aerobne kapacitete, zato bi plesalcem lahko koristil bolj funkcionalen pristop k izboljšanju moči in 
telesne pripravljenosti, npr. program krepitve trupa z izboljšanjem propriocepcije, koordinacije in dinamičnega 
ravnotežja, pa tudi specifične vaje, ki upoštevajo anatomske značilnosti spola in starostnega razreda (56, 59, 83, 
96, 99, 113). Večina plesnih poškodb je posledica prekomerne obremenitve, kar kaže na pomanjkanje obnove 
(regeneracije) v vadbenih programih baletnih plesalcev (99). Plesalci, ki so poročali o poškodbah, so se v času 
poškodbe v 90 % počutili utrujene, 80 % se jih je poškodovalo med visoko intenzivno vadbo ali so plesali več kot 
pet ur (65). Dejavniki, ki vplivajo na večjo utrujenost, npr. trajanje vadbe, intenzivnost, tekmovalno/pripravljalno 
obdobje, so bili povezani tudi s poškodbami, zato se predvideva, da utrujenost poslabša mišično zmogljivost in 
nadzor pokončne drže, kar oboje povečuje tveganje za poškodbe (66, 99).  

Spremembe v vadbeni obremenitvi in tekmovanja so v športu povezani s poškodbami (31, 36, 55). Čeprav  
pri plesu povezava med poškodbami in povečano intenzivnostjo vadbene obremenitve ni bila jasno opredeljena 
(40), je pomembna, saj je znatno povečanje vadbene obremenitve glede na predhodne tedne močnejši 
napovedni dejavnik za poškodbe kot skupna obremenitev (41, 55). Vadba plesalcev se namreč med letom 
spreminja. Plesalci so dva do tri mesece v letu brez običajne vadbe in nastopov, zato takrat pride do upada telesne 
pripravljenosti (18, 43), potem pa se intenzivnost vadbe poveča v pripravljalnem obdobju tj. na začetku 
delovnega leta in na prehodu iz obdobja vaj v obdobje nastopov (41). Raven telesne pripravljenosti se izboljšuje 
predvsem v obdobju nastopov, ki so povezani z večjimi potrebami po kisiku, manj pa v času vaj (123, 124). Plesalci 
se morajo zavedati večjega tveganja za poškodbe v pripravljalnih obdobjih in ustrezno prilagoditi obremenitve 
(41). 

Ples je edinstvena kombinacija umetnosti in športa, ki zahteva telesno pripravljenost, skrajne razpone gibanja, 
umetniško izražanje in muzikalnost (4, 121). Zaradi teh visokih telesnih in duševnih zahtev imajo plesalci 
povečano tveganje za poškodbe, k čemer prispevata tudi visoka stopnja stresa, nizka socialna podpora, 
neustrezna prehrana, kajenje in pitje alkohola (4, 17, 50, 75, 85). Za študente plesa v srednji šoli je lahko obdobje 
sredi in ob koncu semestra tako telesno kot duševno izčrpavajoče, saj se pripravljajo na izpite in imajo hkrati vaje 
za nastope (117). Študentje plesa na višji stopnji pa se srečujejo z duševnim stresom zaradi prehoda iz srednje 
šole na fakulteto, vključno s spremembami običajne rutine, akademskih in socialnih odnosov, odgovornosti, 
denarnih obveznosti in pričakovanj (10, 26). Drugi dejavniki, ki lahko povečajo duševni stres, so: nezdrava 
prehrana, utrujenost, zmanjšana osredotočenost, naporni urniki vadbe, zahtevna koreografija, slaba socialna 
podpora, zaznano pomanjkanje samostojnosti, iskanje odličnosti konkurenca in pomembni življenjski dogodki 
(smrt, razpad razmerja ipd.) (38, 45, 93). Dosedanje ugotovitve kažejo, da lahko duševni stres privede  
do poškodbe, se po poškodbi še poveča in niha v procesu rehabilitacije (1, 3, 69, 33). 
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KONJENIŠTVO 

Jahanje in skrb za konje prinašata številne pozitivne učinke na telesno zdravje, kot so 
izboljšanje ravnotežja, mišične moči in gibalnih funkcij, in pomagata pri sprostitvi, lajšanju 
tesnobe, zmanjševanju hiperaktivnosti in krepitvi samozavesti, s čimer se izboljša duševno 
zdravje (3, 5).  

Vendar pa konjeništvo prinaša tudi povečano tveganje za poškodbe in ima med športi eno 
najvišjih stopenj umrljivosti (5, 22, 35). Čeprav je stopnja poškodb pri jahanju na splošno 

precej nizka (2/1000 ur jahanja) v primerjavi z drugimi športi (4, 11, 14), pa je tveganje za resne poškodbe pri 
konjeniških dejavnostih večje kot npr. pri ameriškem nogometu, smučanju ali avtomobilskih dirkah (16, 20, 21, 
24, 30). Večje tveganje za resne poškodbe je predvsem posledica tega, da ima jahač na konju brez sedla glavo 
okrog 270 cm nad tlemi, med jahanjem lahko doseže hitrost 65–75 km/h (5) in je pri angleških disciplinah jahanja 
v sedlu nagnjen naprej (9, 26). Vsi ti dejavniki prispevajo, da je jezdec izpostavljen velikemu tveganju, da pade  
iz sedla pri veliki hitrosti, poleg tega obstaja dodatna nevarnost poškodb, če konj po padcu pristane na jezdecu 
ali ga potepta (9, 16, 26).  

Ne le jahanje, tudi ravnanje s konjem prinaša primerljivo tveganje za resne poškodbe, saj je 34,5 % poškodb, 
povezanih z udarci konj, lahko življenjsko nevarnih (20). Obiskovalci konjeniških prireditev lahko prav tako utrpijo 
hude do smrtonosne poškodbe, na primer zaradi konjske brce (20). Poškodovani deli telesa in resnost poškodb, 
povezanih s konjeniškimi dejavnostmi, se med posameznimi primeri močno razlikujejo zaradi težko predvidljive 
narave konj in njihove moči (5, 29). Konji v povprečju tehtajo 680 kg in lahko z enim samim udarcem povzročijo 
silo tudi 1000 N (9, 26). 

 

Poškodbe 

Z leti se je postopoma spremenil vzorec najpogostejših poškodb, kar je deloma posledica večje uporabe zaščitne 
opreme (16). V starejših raziskavah so poročali o prevladujočih poškodbah glave in vratu, medtem ko v novejših 
raziskavah navajajo, da so pri jahačih najpogostejše poškodbe zgornjih udov in glave (1, 16, 20, 32). Domneva se, 
da je sorazmerno zmanjšanje števila poškodb glave posledica večje uporabe čelade, medtem ko se zaščitna 
oprema za zgornje ude uporablja le redko (16). Kljub temu so poškodbe glave še vedno najpogostejši vzrok  
za dolgotrajno bolnišnično zdravljenje in smrt zaradi jahanja (21, 26).  

Najpogostejše so mišično-kostne poškodbe (31 %), predvsem zlomi udov (12, 16), pri čemer si jahači na konju 
poškodujejo predvsem zgornje ude, nejahači pa spodnje ude (16, 32). Poškodbe možganov in hrbtenjače  
se pojavljajo v okrog 20 % primerov (6, 16), najpogosteje gre za pretres možganov (22, 28). Pri jahačih, ki so nosili 
čelado, so potrdili zmanjšanje tveganja za poškodbe glave za 40–50 % (35), bistveno zmanjšanje resnosti poškodb 
in pogostosti znotrajlobanjskih poškodb (7). Kljub dokazom, da so čelade močno zaščitne, smo še vedno priča 
velikemu številu hudih poškodb glave, zato se priporoča obvezna uporaba čelade, ne le pri jahanju konja, temveč 
pri vseh konjeniških dejavnostih (20). Med ravnanjem s konjem na tleh, je bil pri jahačih in nejahačih ugotovljen 
razmeroma visok delež poškodb obraza (9 %) (32). Zdi se, da v konjeniškem športu čelada ne zaščiti dovolj dobro 
pred zlomi obraznih kosti, ki se razlikujejo od vzorca zlomov obraza v drugih športih in so najbolj podobni zlomom 
pri trku z motornim vozilom (21). Trup (hrbet, prsni koš, trebuh) je prav tako pogosta lokacija poškodb, do katerih 
pride ne le pri padcih s konja ob skokih, ampak tudi pri ravnanju s konjem na tleh (6, 12, 19, 23, 27). 

Mehanizem poškodb se v zadnjih nekaj desetletjih ni veliko spremenil. Večina poškodb se je zgodila pri jahačih 
(68 %) (32), ki so padli s konja, ali jih je konj vrgel iz sedla (16). Pri tem so nastale tudi poškodbe možganov, če je 
jezdec ob padcu udaril z glavo ob tla (40,5 %) ali ob predmet (15,5 %) (22, 32, 34). Poškodovanci z znotraj-
lobanjsko poškodbo, ki niso uporabljali čelade, so imeli poškodbo največkrat ocenjeno kot zmerno do hudo (32). 
Najpogostejši vzrok poškodb pri nejahačih in jahačih na tleh pa so bili konjska brca (42,5 %), ujetje/stisnjenje 
(30,1 %), poteptanje in ugriz (16, 32).  

 

Dejavniki tveganja 

Večina poškodb, povezanih s konji, se zgodi med šolanjem in netekmovalnim jahanjem, pri čemer se v velikem 
deležu poškodujejo otroci in mladostniki. V eni od raziskav je bilo ugotovljeno, da se je 39 % poškodb, povezanih 
s konji, zgodilo pri osebah, mlajših od 19 let (21). Tveganje za poškodbe je pri jahačih začetnikih z manj kot tremi 
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leti izkušenj 3-krat večje v primerjavi z bolj izkušenimi jahači in kar 8-krat večje kot pri poklicnih jahačih (12, 24). 
Avtorji poročajo o strmem upadu incidence poškodb že po 18–100 urah jahanja (24).  

 

Jahači začetniki imajo večje tveganje za vse poškodbe, medtem ko imajo poklicni jahači večje tveganje za hujše 
poškodbe (16). To je posledica višje ravni težavnosti, saj poklicni jahači jahajo pri višjih hitrostih, v disciplinah  
s preskakovanjem ovir pa vadijo in tekmujejo na bistveno višjih ovirah (16). Zlasti na poklicni ravni obstaja tudi 
težnja po jahanju manj izkušenih ali bolj nestanovitnih konj (16), kar potrjeno poveča tveganje za poškodbe (22). 

Ženski spol je opredeljen kot neodvisen dejavnik tveganja za poškodbe, povezane s konjeništvom, vendar je to 
lahko pristransko zaradi prevlade jahačic, zlasti na rekreativni in amaterski ravni (5, 16). V nasprotju z drugimi 
športnimi panogami z visokim tveganjem se s tem športom pogosteje ukvarjajo mlade ženske, ki so v velikem 
deležu udeležene tudi v nezgodah s konji (7, 18, 20, 22, 23, 31). V večini raziskav je bilo ugotovljeno, da se 
poškodujejo predvsem mladostnice, ki jahajo rekreativno in brez čelade (5, 13, 22, 29, 32, 35). Najvišjo stopnjo 
poškodb imajo v starosti od 13 do 15 let oziroma od 10 do 29 let (23). Po drugi strani pa imajo moški večje 
tveganje za resne poškodbe (7, 12, 20, 33). Moški se običajno ukvarjajo s konjeniškim športom v višji starosti, 
zato so poškodovani moški tudi bistveno starejši od žensk (2, 18, 31). 

Jahači, ki nosijo zaščitno opremo, kot je čelada, zmanjšajo tveganje za poškodbe glave in resnost poškodb (2, 7, 
15, 17, 24, 25, 29, 35). Uporaba jahalne čelade bi zato morala biti standard pri vseh dejavnostih s konjem (8), 
vendar v večini raziskav poročajo, da v času poškodbe nosi čelado manj kot 40 % jahačev, v posameznih 
raziskavah pa je bil delež uporabnikov le 9-odstoten (6, 10). Te številke so še nižje pri poškodbah, ki nastanejo 
med ravnanjem s konjem na tleh (16). 
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TEK 

Tek je med mladostniki vse bolj priljubljen, z njim se pogosto začnejo ukvarjati že pred 
puberteto (64). Uvršča se med prve tri najpogostejše telesne dejavnosti mladih (29), 
udeležba mladostnikov pred in v puberteti pa v nekaterih delih sveta doseže celo do 40 % 
(19, 29). To je deloma posledica spodbude staršev, ki so tudi sami tekači in si prizadevajo 
vključiti svoje otroke v osebne rekreativne dejavnosti (64), je pa tudi enostavna in učinkovita 
metoda, s katero lahko mladi izpolnijo trenutne smernice za telesno dejavnost, ki določajo 
60 minut ali več telesne dejavnosti na dan (11).    

Intenzivna rast in zorenje mladih tekačev vplivata na biomehaniko teka in s tem na njihovo tveganje za poškodbe, 
kljub temu pa ima sodelovanje pri dejavnostih, ki temeljijo na teku, pomembne koristi za zdravje (48). Tek je 
pozitivno povezan z izboljšanjem gibalnih sposobnosti, vključno s stabilnostjo in živčno-mišičnim nadzorom (36, 
39, 44), in z boljšo srčno-pljučno vzdržljivost. Hkrati zmanjša tveganje za debelost, s čimer dolgoročno ugodno 
vpliva na zdravstvene težave, kot so bolezni srca in sladkorna bolezen (39, 44).  

Ponekod se pojavljajo tekmovalni tekaški programi že za otroke, v starosti 11–13 let. V ZDA je vlada spodbudila 
tovrstne programe v osnovnih in srednjih šolah za povečanje telesne dejavnosti in boj proti debelosti (64). Vendar 
je pri tem treba upoštevati tudi »biološko« starost mladostniških športnikov z določeno stopnjo zorenja in 
pospešene rasti, ki sta povezani s poškodbami pri teku. Spremembe v tkivih, kot so kosti, kite, mišice, hrustanec 
in rastne plošče, se v času hitre rasti pri posameznih mladostnikih pojavljajo z različno hitrostjo in na različnih 
mestih (37, 42). Na zorenje teh tkiv v času pubertete vplivajo hormonski, genetski in okoljski dejavniki, ki lahko 
skupaj vplivajo na biomehaniko teka, odpornost tkiv na obremenitve in tveganje za poškodbe pri mladih tekačih 
(42, 48). Zlasti zgodnja športna specializacija je povezana z večjim tveganjem za športne poškodbe, kar gre 
deloma pripisati enoličnosti gibalnih vzorcev in ponavljajočim obremenitvam nezrelih tkiv (24, 56). 

 

Poškodbe 

Z naraščanjem udeležbe mladih v teku se je zvišala tudi incidenca tekaških poškodb pri mladostnikih (49), ki so 
pogostejše pri dekletih (10,9 na 1000 športnih izpostavljenosti) v primerjavi s fanti (8,0 na 1000) (6, 76). 
Najpogosteje poškodovani del telesa pri mladostniških tekačih obeh spolov je koleno (23, 48, 58, 75). Večina 
poškodb je lažjih, npr. zvini, nategi in poškodbe apofize, hujše poškodbe, vključno s stresnimi zlomi in poškodbami 
epifize, pa so redkejše (37, 38). Dekleta pogosto poročajo o zvinih gležnja, bolečini v patelo-femoralnem predelu 
in goleni, medtem ko fantje največkrat poročajo o vnetju stopalnega loka (plantarni fasciitis), bolečini na zunanji 
strani kolenskega sklepa (sindrom iliotibialnega trakta) in bolečini v predelu prirastišča kite pogačice na grčavino 
golenice (Osgood-Schlatterjeva bolezen) (35, 51, 72). Pri dekletih (6,7 %) so bile statistično značilno pogosteje 
kot pri fantih (3,8 %) ugotovljene tudi poškodbe zaradi preobremenitev kosti, pri čemer so bile golenica, 
stopalnice in mečnica najpogostejša anatomska mesta poškodb (48, 66). 

Mladi tekači v času hitre rasti so še posebej ranljivi za nastanek preobremenitvenih poškodb kosti (37, 42),  
pri čemer sta pomembna dva dejavnika: hitro doseganje največje telesne višine in hitrost mineralizacije kosti.  
V povprečju dekleta dosežejo največjo telesno višino okoli 12. leta, fantje pa okoli 14. leta starosti, to je pred 
največjo stopnjo mineralizacije kosti. Zato v tem obdobju dekleta in fantje doživljajo prehodno oslabelost kosti 
in zmanjšano sposobnost prenašanja obremenitev (5, 20), kar poveča tveganje mladih tekačev za poškodbe 
mišično-skeletnih struktur, kot so rastne plošče, apofize, kosti, mišice, kite (37, 42, 52). Številni mladi športniki, 
zlasti tekači na dolge proge (12), so zaradi prekomernih obremenitev bolj dovzetni tudi za poškodbe rastne 
plošče, vendar v raziskavah poročajo, da poškodbe pri mladih tekačih običajno ne vključujejo povezave epifiza-
metafiza, pač pa gre pogosteje za poškodbe apofize (17, 52). Poškodbe apofize ne vplivajo na rastne centre  
(12, 43), zato mladi tekači, tudi tisti na dolge proge, verjetno niso izpostavljeni povečanemu tveganju za 
nepopravljive motnje rasti ali trajne spremembe tkiv (52).  

Za poškodbe mišično-skeletnega sistema, povezane s tekom, so dovzetni tekači vseh starosti in zmogljivosti  
(15, 22, 57). Mnoge poškodbe imajo za posledico izgubo časa za vadbo in tekmovanja (47, 79), vodijo do ponovnih 
poškodb tekom športne kariere (28, 36, 57) in negativno vplivajo na duševno zdravje (25, 33).  
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Dejavniki tveganja 

Številni dejavniki vplivajo na odpornost tkiv do obremenitev in prispevajo k razvoju poškodb, povezanih s tekom 
(7, 31, 32, 36). Tek povzroča precejšnje kumulativne obremenitve statičnih in dinamičnih struktur spodnjih udov, 
pri čemer največje sile pri koraku lahko dosežejo 2- do 3-kratno telesno težo tekača (15). Zato je treba v času 
razvoja mladostnika v odraslega človeka upoštevati različne notranje (predhodna poškodba, starost, spol, višina, 
teža, moč, poravnava spodnjih udov, biomehanika ipd.) in zunanje dejavnike (pogostost vadbe, pretečena 
razdalja, tekme, raven teka, obutev ipd.), ki pri mladem športniku povečajo tveganje za poškodbe (3, 27, 36, 75).  

 

Notranji dejavniki 

Med mladimi tekači sta bila predhodna poškodba in ženski spol najbolj dosledno potrjena notranja dejavnika 
tveganja za poškodbe, povezane s tekom (27, 54, 55, 58, 61, 70, 72). Drugi pogosto obravnavani notranji dejavniki 
so mišična šibkost (abduktorji kolka, ekstenzorji in fleksorji kolena) (46), povečan razpon notranje rotacije kolka 
(77), neenakost dolžine nog, večja od 1,5 cm (59) in indeks telesne mase (54, 55, 70), pri mladostnicah pa tudi 
menstrualna disfunkcija in nizka mineralna gostota kosti (4, 57). Glede na rezultate dosedanjih raziskav se zdi,  
da starost sama po sebi ni dejavnik tveganja za poškodbe pri mladinskih tekačih, saj so rezultati nedosledni (23, 
30, 57, 62). Poleg tega je treba upoštevati, da se fiziološke razlike med mladimi kažejo ne glede na starost in da 
se dekleta v povprečju fiziološko razvijejo prej kot fantje (16, 63, 71).  

Mladinski tekači imajo večje tveganje za poškodbe spodnjih udov, če so imeli predhodne poškodbe, v primerjavi 
s tekači brez starih poškodb (54, 55, 58, 61, 70). Pred postavitvijo diagnoze preobremenitvene poškodbe kosti 
imajo pogosto vztrajne simptome, kar potrjuje, da so predhodne poškodbe dejavnik tveganja za stresno 
poškodbo kosti (52). Ob simptomih je zato potrebno zgodnje zdravljenje, da se mladi tekač izogne prihodnjim 
resnejšim poškodbam in patologiji (52). V raziskavah enotno ugotavljajo, da so dekleta izpostavljena večjemu 
tveganju za poškodbe, povezane s tekom, in daljšo izgubo časa za vadbo in tekme v primerjavi s fanti (36).  
To velja tako za tek čez drn in strn (6, 14, 61, 70, 72), kot za tek na atletskih stezah (14, 53, 70, 72), pri čemer 
imajo tekačice 2-krat večje tveganje za preobremenitvene poškodbe kosti (rahle razpoke zaradi ponavljajočih sil) 
v primerjavi s tekači (14, 18, 27, 41).   

Preobremenitvene poškodbe kosti so posledica kumulativnih mikrotravm kosti in so pogoste poškodbe, 
povezane s tekom (26). Večje tveganje tekačic razlagajo z nizko razpoložljivo energijo, menstrualnimi motnjami 
in nizko mineralno gostoto kosti (27, 57, 59, 67). Mlad človek potrebuje večji vnos kalorij za ustrezno rast in 
zorenje, zadosten vnos hranil pa je bistven tudi za živčno-mišično obnovo (regeneracijo) po vadbi (15, 40, 74). 
Zato ne čudi, da sta neurejeno prehranjevanje in omejevanje vnosa kalorij, tako pri športnikih kot pri športnicah, 
opredeljena kot neodvisna dejavnika tveganja za preobremenitvene poškodbe kosti (36, 50, 66). Športniki,  
ne glede na starost, ki so poročali o namernem hujšanju za izboljšanje športnih dosežkov, so pogosteje poročali 
o poškodbah, povezanih s tekom (15), v raziskavah pa so potrdili, da imajo tekačice in tekači večje tveganje  
za preobremenitvene poškodbe kosti tudi zaradi nizkega ITM (1, 4, 14, 36).  

 

Zunanji dejavniki 

Do zdaj je bilo ugotovljenih več zunanjih dejavnikov tveganja, ki prispevajo k nastanku poškodb pri srednješolskih 
tekačih. Med njimi so nizka kadenca korakov (št. korakov/min) (45), večja tedenska kilometrina (69), redko 
menjavanje kratkih in dolgih tekov pri vadbi in tek pretežno po vzpetinah v poletnih mesecih (36, 60).  

Vadba v športnih društvih je marsikje nadomestila rekreativne dejavnosti in spremenila šport v posel, katerega 
cilj je ustvariti vrhunskega športnika (64). Mladi športnik, ki želi tekmovati na višjih ravneh, pogosto vadi dlje in 
težje, kar predstavlja edinstveni izziv za razvijajoče se športnikovo telo (64). Obstaja malo raziskav o tem, kako 
naj mladostniki pred in v puberteti začnejo s programom teka. Vsekakor je bolj verjetno, da so mladi, ki sodelujejo 
v nadzorovanih programih vadbe, telesno in duševno bolje pripravljeni na tekaške prireditve ter so manj ogroženi 
zaradi poškodb in izgorelosti kot mladi, ki v takih programih ne sodelujejo (36). 

Za otroke in mladostnike, ki začenjajo tekaški program, se poleti priporoča varna izgradnja osnovne tekaške 
kilometrine, tek na različnih površinah in izmenična vadba kratkih in dolgih tekov, da bi preprečili poškodbe 
zgodaj v sezoni (13, 60). Npr. pri mladinskem teku čez drn in strn je manj kot 8 tednov vadbe poleti dejavnik 
tveganja za poškodbe med sezono, pomembna pa je tudi intenzivnost vadbe (36). Urnik vadbe mora biti 
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pripravljen z upoštevanjem starosti tekača, varnih pogojev za tek in pravil vadbe vzdržljivosti. Pri mladostnikih  
se priporoča omejitev tedenske kilometrine teka na 55–65 km (37) in omejitev vadbe na največ toliko ur na teden, 
kot je starost mladostnikov pred puberteto v letih, v puberteti pa ne več kot 16 ur na teden, ker se z večjo 
obremenitvijo poveča tudi tveganje za poškodbe (10, 57). Poškodbe, povezane s tekom na dolge proge pri tekačih 
pred puberteto, niso dobro raziskane v primerjavi s poškodbami srednješolcev (57, 58, 68) in odraslih (8, 21, 73), 
vendar dosedanje raziskave kažejo, da imajo tekači, mlajši od 15 let, v primerjavi s srednješolskimi in odraslimi 
tekači med vadbo in tekmo maratona nižjo prevalenco poškodb (23, 52, 62). 

Pomembno je tudi zgodnje vključevanje vaj za mišično moč v vadbo, s čimer se izboljša izkoriščanje živčno-
mišičnega potenciala (78) in zmanjša tveganje za poškodbe, povezane s tekom (2, 34, 36, 65, 80). Vadba  
za mišično moč bolj izboljša ekonomičnost teka kot druge oblike navzkrižne vadbe, vodi do preoblikovanja 
mišičnega tkiva in boljše zmogljivosti (9, 65). Kljub temu mladostniki ne vključujejo vaj za moč v svoje vadbene 
programe tako pogosto kot odrasli, zato je potrebno izobraževanje trenerjev in tekačev mladostnikov o znanih 
fizioloških koristih vadbe za mišično moč (15). 
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GORSKO KOLESARJENJE 

Priljubljenost gorskega kolesarstva je omogočila, da se je razvilo več disciplin znotraj tega 
športa, npr. »cross-country«, »enduro«, »downhill« idr., s tem pa se je še povečalo 
zanimanje med mla-dostniki. Na mladinskih tekmovanjih je bila sprva omejena udeležba,  
v zadnjem desetletju pa je tekmovalno gorsko-kolesarstvo postalo eden najhitreje rastočih 
športov v mladinskih športnih tekmovanjih (51). Vendar gorsko kolesarjenje ni brez tveganja, 
saj športniki na kolesu premagujejo poti v gorskem okolju, ki so pogosto ozke in na katerih 
so naravne ovire, kot so skale in drevesne korenine (10, 51). Kljub temu je skupni delež 

nezgod s poškodbami športnikov razmeroma nizek (2,8 %) in je nižji od tistih, ki jih opažamo v nekaterih drugih 
športih, npr. košarki, nogometu in ameriškem nogometu (12). 

Gorsko kolesarjenje je razdeljeno na več disciplin, ki se med seboj precej razlikujejo po tehniki in hitrosti vožnje, 
primernem terenu za vožnjo ter tveganju za poškodbe (6, 8, 11, 22, 27, 31, 45, 53). Za »kros« oz. kolesarjenje 
»čez drn in strn« (»cross-country«) so značilni dolgi vzponi in spusti, kar zahteva od kolesarja višjo raven telesne 
moči in vzdržljivosti kot pri drugih disciplinah (30). Rekreativni kros je tehnično manj zahteven in vključuje 
predvsem vožnjo po manj zahtevnih gozdnih poteh in makadamskih cestah. Spust (»downhill«) je, zaradi velikih 
hitrosti vožnje po strmih pobočjih, ena najbolj tveganih disciplin gorskega kolesarjenja (8), pri kateri nastane  
več poškodb kot pri »cross-country« (31). Strma pobočja, velika hitrost in nepredvidljiv teren povečajo tveganje 
za izgubo nadzora nad kolesom in padec zaradi kratkega časa za odzivanje (19, 23, 25, 28). Kolesar mora biti 
močan, aerobno in anaerobno vzdržljiv, izjemno osredotočen in tehnično izurjen. »Enduro« je kombinacija krosa 
in spusta (30), pri katerem so tekme dolgotrajne (6–24 ur), kar zahteva od kolesarja višjo raven vzdržljivosti in 
telesne moči kot pri drugih disciplinah (30). »Enduro« postaja čedalje bolj priljubljena disciplina tudi med 
rekreativci, saj je njena zasnova najbližje temu, kar rekreativni gorski kolesarji običajno počnejo. »Trail« 
kolesarjenje je priljubljena rekreativna oblika gorskega kolesarjenja na označenih in po težavnosti opredeljenih 
progah (makadamske ceste, gozdne poti, enoslednice), ki so lahko samostojne ali pa so del večjega kompleksa  
s potmi oz. gorsko-kolesarskega parka brez žičnice. Zahtevnost prog je različna, od tistih za začetnike in družine 
do takih s tehnično zahtevnejšimi vzponi in spusti.  

Pri spustu so poškodbe veliko pogostejše kot pri drugih disciplinah, npr. stopnja poškodb pri spustu znaša  
4,3 poškodbe/100 ur spusta, medtem ko je pri krosu samo 0,4 poškodbe/100 ur krosa (11, 31). Prav tako so 
stopnje poškodb na tekmah 1,5-krat višje kot pri vadbi (8). Vzroki za nezgode so največkrat izguba nadzora nad 
kolesom, visoka hitrost spusta in velika tekmovalnost (5, 11). Z večjo hitrostjo se povečajo tudi sile pri padcu, 
zato so poškodbe pri spustu običajno težje kot pri drugih disciplinah (19, 28, 31). Zelo podobno kot na tekmah  
v spustu se kolesarji poškodujejo tudi na »kros« in »enduro« tekmah (30). Tekmovanja v krosu so sicer kratka, 
vendar tekmovalci takrat vozijo toliko intenzivneje, na »enduro« tekmah pa so poškodbe posledica predvsem 
velike utrujenosti tekmovalcev, ker so tekme dolgotrajne in se odvijajo tudi ponoči (30). Zato so tudi  
pri tekmovalcih v »enduro« disciplinah zabeležene poškodbe glave pri padcih s kolesom preko krmila naprej, 
čeprav vozijo z nižjo povprečno hitrostjo kot tekmovalci v spustu (30). 

 

Poškodbe 

V zadnjem času se je povečalo število mladinskih tekmovanj z gorskimi kolesi, hkrati pa se je povečalo tudi število 
poškodb, povezanih s tem športom (51). Nasploh imajo najvišje stopnje poškodb mladostniki, kar v raziskavah 
pripisujejo predvsem njihovi večji izpostavljenosti zaradi večjega števila ur voženj in vadbe ter bolj tveganega 
vedenja (2, 13, 28, 32, 45). Med poškodovanimi prevladujejo fantje, verjetno zaradi dejstva, da je gorsko 
kolesarjenje pretežno moški šport (21). 

Najbolj številne poškodbe so razmeroma blage, vključno z odrgninami in udarci, in z manj kot enotedenskim 
izostankom vadbe (51). Nekatere poškodbe pa so hujše, vključno s pretresi možganov, zlomi in izpahi, zaradi 
katerih je treba obiskati urgenco, včasih pa tudi ostati v bolnišnici (51). Poškodbe zgornjih udov so pogostejše kot 
poškodbe spodnjih udov (2, 4, 25, 28, 36). Večinoma gre za rane, zlome zgornjega uda, predvsem rame in 
ključnice, ter poškodbe mišično-skeletnih mehkih tkiv in trebuha, manj pogoste pa so poškodbe hrbtenice (1, 25, 
29, 36, 44, 46). Zabeleženih je tudi sorazmerno malo poškodb glave in možganov (3–13 %), ker gorski kolesarji  
v visokem deležu (80–90 %) uporabljajo kolesarsko čelado (28, 36). 

Najpogostejši mehanizem poškodb pri gorskem kolesarjenju je padec preko krmila naprej zaradi nenadnega 
zaviranja, pri katerem so pogoste predvsem resne poškodbe glave in poškodbe zgornjih udov (10, 11, 28, 32). 
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Gorski kolesarji imajo v primerjavi z drugimi kolesarji več poškodb obraza, od tega 55 % zlomov kosti obraza, 22 % 
poškodb zob in 23 % poškodb mehkih tkiv (20). Zlomi ključnice in podlahtnice nastanejo največkrat, ko kolesar 
iztegne roke, da bi ustavil padec naprej ali na stran, pri slednjih pa so pogoste tudi poškodbe spodnjih udov  
(4, 10, 11, 31, 36). Pri padcih na stran so poškodbe spodnjega uda običajno posledica udarca ob nizke ovire ali 
podrast, udarca ob ogrodje kolesa ali stika z zobnikom, prepoznega odpenjanja čevljev s pedal ali velike sile  
pri udarcu noge ob tla, ko kolesar skuša preprečiti padec (7, 20). 

V večini primerov se gorski kolesarji poškodujejo v nezgodah brez trčenja, med vzroki pa se največkrat navajajo 
pomanjkanje pozornosti, izguba nadzora nad kolesom in precenjevanje lastnih zmožnosti (13, 19). Predvsem 
mlajši kolesarji imajo še nezrel mišično-skeletni sistem, zato se hitro utrudijo in izgubijo moč oprijema, izpustijo 
krmilo, izgubijo nadzor nad kolesom in padejo (2, 28, 32). Rekreativni gorski kolesarji se poškodujejo največkrat 
na gozdnih progah in v gorsko-kolesarskih parkih zaradi padca s kolesa ali trčenja z objektom, pa tudi v nezgodah 
trčenja z motornim vozilom, saj vozijo tako po naravnem terenu kot tudi po cestah (7).  

 

Dejavniki tveganja 

Starost in spol 

Zmerno gorsko kolesarjenje prinaša pozitivni stres za nezreli mišično-skeletni sistem in vpliva na povečanje 
kostne in mišične mase (14). Intenzivna telesna vadba pa v času pospešene rasti pomeni dodatne sile in 
eksponentno naraščanje vpliva različnih stresorjev na mlade kosti in tkiva, kar poveča tveganje za mišično-
skeletne poškodbe (14). Pri mladostnikih pred puberteto se tem dejavnikom tveganja pridružijo še neustrezna 
propriocepcija, počasnejša reakcija in odzivni čas ter pomanjkanje okretnosti (2, 32). Pri mladih kolesarjih sta 
pomanjkanje moči zgornjega dela telesa in slaba zmogljivost pomembna dejavnika tveganja za poškodbe (2, 28, 
32). Tveganje za poškodbe se poveča tudi zaradi utrujenosti, ki zmanjša zmogljivost kolesarja in poveča njegovo 
dovzetnost za poškodbe (32). Športi, kot je gorsko kolesarjenje, zahtevajo veliko mero ekscentričnih gibov, zato 
hitro vodijo v utrujenost in izgubo moči oprijema, zaradi česar lahko kolesar izpusti krmilo in izgubi nadzor nad 
kolesom (2, 28, 32). 

Gorsko kolesarjenje zahteva specifične telesne sposobnosti, visoko aerobno in anaerobno kapaciteto ter telesno 
moč in fleksibilnost (2, 34), kar se doseže z individualnim načrtovanjem vadbe (16, 41, 48). Če katera od teh 
lastnosti manjka, se poveča tveganje za poškodbe (2). Pred puberteto ni opaziti razlik med spoloma v telesni 
zmogljivosti, moči in sposobnosti za prenos kisika (2, 34), po puberteti pa imajo dekleta manjšo mišično maso in 
posledično manjšo aerobno kapaciteto kot fantje. Slednja se kaže v večji utrujenosti in manjši mišični moči, oboje 
pa prispeva k večjemu tveganju za mišično-skeletne poškodbe (2, 34). 

Vzorci poškodb se pri mladostnikih razlikujejo glede na spol, saj dekleta utrpijo več poškodb spodnjih udov kot 
fantje (36). Razlike v značilnostih poškodb lahko odražajo različen način padanja fantov in deklet ali različnega 
položaja/sedenja na kolesu (51). Zdi se, da so poškodbe pri fantih predvsem posledica zunanjih dejavnikov tj. 
značilnosti kolesa ali terena (enosledna proga, nepredvidljiv teren), medtem ko so poškodbe pri dekletih 
pogosteje posledica notranjih dejavnikov (spodrsavanje sprednjega kolesa na zavoju zaradi neustrezne tehnike, 
izguba oprijema in nadzora nad kolesom) (36). Ženske imajo namreč več predispozicijskih dejavnikov za poškodbe 
v tem športu, npr. manjšo telesno maso, manjšo mineralno kostno gostoto, manjšo moč zgornjega dela telesa, 
so manj izkušene in imajo večje tveganje za izgubo nadzora nad kolesom (11, 13, 19, 28, 29, 34). Zaradi tega 
pogosteje padejo s kolesa preko krmila naprej, kar je povezano s težjimi poškodbami (11). Morda je to eden od 
razlogov, zaradi katerega je gorsko kolesarjenje pretežno moški šport (21). 

 

Izurjenost in precenjevanje lastnih sposobnosti 

Analize podatkov s terena razkrivajo, da so neizkušenost kolesarjev in neustrezna tehnika premagovanja zavojev 
pogosto povezani z nezgodami in nastankom poškodb, kar kaže na neustrezno samooceno kolesarjevih 
sposobnosti in spretnosti, ki so potrebne za določen teren in hitrost vožnje (51). Neskladje med izkušenostjo 
kolesarja in zahtevnostjo terena, po katerem vozi v času nezgode, je povezano z več kot polovico vseh poškodb 
in je glavni vzročni dejavnik za nastanek nezgod (51). 

Obstaja več disciplin gorskega kolesarjenja, torej mora mladi kolesar že zgodaj osvojiti tehniko vožnje  
pri specifičnih disciplinah, da lahko ustrezno obvladuje kolo na zahtevnih progah (23, 28). Pomanjkljivo znanje  
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o pravilnih tehnikah vožnje, neustrezna tehnika padanja, napačna presoja, vožnja po pretežki progi in pretirano 
zaviranje povečajo tveganje za padce preko krmila naprej (13, 28). Spodrsavanje in izguba oprijema prednjega 
kolesa na zavoju sta pogost vzrok za poškodbe kolesarjev, kar kaže na potrebo po dodatni vadbi za osvojitev 
tehnike vožnje (51). Ravno mlajši kolesarji porabijo največ časa za vadbo tehničnih veščin (45), večje število ur 
vadbe in tekem pa je povezano z večjim številom poškodb (2, 13, 28). 

Mlajši kolesarji bolj uživajo v tveganju in nevarnosti, naval adrenalina pa jih tudi bolj motivira kot starejše 
športnike (45). Ravno zavedanje nevarnosti poveča vznemirjenost ob skrajnih športnih izkušnjah in prispeva  

k občutku preseganja osebnih meja, kar izboljša samopodobo in samozavest mladega človeka (42, 50, 52).  

S starostjo in dozorevanjem se povečata moč in neodvisnost mladostnikov, to pa vpliva tudi na večjo pogostost 
poškodb v primerjavi z otroki (2, 32). Največji izziv pri mladih gorskih kolesarjih je precenjevanje lastnih 
sposobnosti in slaba zmožnost predvidevanja nevarnosti in posledic, kar vodi v slabšo presojo, podcenjevanje 
pomena osnovnih pravil varne vožnje in izvajanja preventivnih ukrepov (2, 13, 32). To še posebno velja  
za situacije, ko manj vešči kolesar vozi skupaj z bolj izurjenim in izkušenim kolesarjem ter pri vožnji po neznanem 
terenu (28). Vzroki za večino kolesarskih nezgod mladostnikov so pomanjkanje pozornosti, neodločnost in 
nestvarna ocena lastnih zmožnosti (2, 13, 19).  

 

Konstrukcijska zasnova in oprema kolesa  

Glede na to, da obstaja več disciplin gorskega kolesarjenja, je treba pri vsaki disciplini uporabljati specifično 
konstruirano kolo (2). Gorska kolesa se delijo na štiri glavne kategorije: kolesa za kros (»cross country«), 
vsegorska kolesa (»all mountain« oz. »enduro«), kolesa za prosti slog (»freeride«) in spust (»downhill«) (39). 
Predvsem rekreativni kolesarji pogosto uporabljajo kolo, ki ni zasnovano za določeno disciplino, kar lahko vodi  
v okvaro okvirja ali drugih komponent in poškodbe kolesarja (2, 28). Kolo mora biti tudi dobro vzdrževano,  
saj lahko različne mehanične okvare, npr. okvare zavor, verig, vilic, krmila, pedal, delov vzmetenja, pa tudi gum, 
platišč ali naper, povzročijo nezgodo kolesarja (11, 13, 28, 29). 

Udarec ob krmilo kolesa (balanco) je povezan s poškodbami trebuha in prsnega koša, zato se priporoča ravno, 
široko krmilo, ki dovoljuje pokončnejši položaj kolesarja in s tem boljši nadzor nad kolesom, ter ročaje, oblečene 
v gumo (11, 28). Rogovi na krmilu kolesa morajo biti primerno debeli in imeti zaščitene konice z ustreznim 
materialom (3, 11, 35). Neprimerno vzmetenje kolesa in oblazinjenje sedežev povečata resnost akutnih in 
kroničnih poškodb medenice in kolkov (18, 33). Danes je večina gorskih koles polno vzmetenih z blažilniki 
(amortizerji) na sprednjem in zadnjem kolesu, kar omogoča mirnejšo vožnjo, saj blažilniki absorbirajo sile,  
ki nastanejo zaradi premikanja koles gor in dol ob naletu na oviro. Raziskovanje je pripomoglo tudi k razvoju 
specifičnih sedežev glede na spol z različno širino, upogljivostjo blazine in prilagojenostjo izrezov (11, 40), novih 
modelov vilic in blažilnikov ter novih tehnologij, npr. povsem elektronsko vodenega delovanja vzmetenja. Večina 
gorskih koles je danes opremljena z mehaničnimi ali hidravličnimi zavorami z diski, ki imajo večjo zavorno moč  
v vseh okoliščinah, še posebno v neugodnih terenskih razmerah (49). Vse to zmanjšuje tveganje kolesarjev  
za nezgode in poškodbe (1). 

Gorski kolesarji pogosto uporabljajo pedala za vpenjanje čevljev, ki zagotavljajo stalen stik stopal s pedali, dobro 
stabilnost kolesarja na kolesu in boljši prenos moči (11), kar prispeva tudi k preprečevanju nezgod in poškodb (1). 
Po drugi strani pa tovrstna pedala lahko povzročijo nezgodo in/ali poškodbo, ker upočasnijo sprostitev stopal. 
Kolesar pri sestopanju s kolesa ali v primeru padca ne more pravočasno spustiti nog na tla in se opreti (11), zato 
se s kolesom prevrne na eno stran in se udari neposredno na kolk in/ali stegnenico, s spodnjim delom noge  
pa se lahko poškoduje ob zobnik kolesa (11, 38). 

 

Kolesarska čelada in ostala zaščitna oprema  

Gorski kolesarji uporabljajo različne ravni zaščite pred poškodbami, saj na izbiro zaščitne opreme vplivajo hitrost 
vožnje, značilnosti terena, vremenske razmere in drugi dejavniki, vključno z osebno odločitvijo. Kolesarska čelada, 
očala in rokavice so običajno dovolj dobra zaščita pri večini tehnično nezahtevnih disciplin gorskega kolesarjenja, 
medtem ko se pri disciplinah, pri katerih se razvijejo velike hitrosti in sile, npr. prostem slogu in spustu, 
uporabljajo čelada s ščitnikom za obraz (»full-face helmet«), zaščitna očala in rokavice ter zaščitna obleka  
z ojačitvami in ščitniki (9). 
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Uporaba čelade je potrjeno učinkovit ukrep za zmanjševanje tveganja za poškodbe glave in nudi dobro zaščito 
pred težkimi poškodbami glave (17, 37), pri gorskem kolesarjenju pa se priporoča tudi zaščita za obraz in zobe 
(11, 19, 28, 32, 43). Pri padcih kolesarja preko krmila naprej lahko pride tudi do poškodb vratne hrbtenice zaradi 
hiperfleksije, npr. pri padcu na vrh glave, ali zaradi hiperekstenzije, npr. pri padcu na obraz (11, 26). Zato se poleg 
uporabe čelade s ščitnikom za obraz priporoča tudi zaščitna opornica za vrat, ki preprečuje prekomeren predklon, 
zaklon ali odklon glave ob padcu, pomaga zmanjšati sile na vrat in tako preprečuje poškodbe vratne hrbtenice, 
preprečuje pa tudi poškodbe prsnice, srednjega dela ključnice ter sklepa med prsnico in ključnico (47).  

Pri gorskem kolesarjenju so najpogostejše poškodbe zgornjih in spodnjih udov, zato se poleg podloženih hlač 
priporoča uporaba zaščitnih rokavic, ščitnikov za zapestja in komolce ter ščitnikov za kolena in goleni, ki dobro 
absorbirajo energijo udarca in ščitijo pred poškodbami (11). K boljšemu preprečevanju poškodb prsnega koša, 
trebuha in hrbta pa pripomore uporaba zaščitne obleke in ščitnika za hrbet (želve) (1, 11, 44), ki zmanjšata 
tveganje za težke poškodbe (15). 

 

Gorsko kolesarske proge 

Tudi značilnosti terena, npr. nepoznan ali spolzek teren, ostri zavoji, nepričakovane ovire, kot so melišče, neravne 
površine in voda na progi, preizkušajo pripravljenost kolesarja, da obdrži nadzor in prepreči padce (2, 11, 13, 19). 
Strma pobočja, velika hitrost in nepredvidljiv teren povečajo tveganje za izgubo nadzora nad kolesom in padce 
predvsem zaradi kratkega časa za odzivanje (2, 19, 23, 25, 28). Z večjo hitrostjo vožnje se povečajo tudi sile, zato 
se več resnih poškodb zgodi pri spustih (2, 19, 28, 31). Skoraj polovica vseh poškodb se zgodi na ravnih odsekih 
in pri vzponih, zato se morajo kolesarji zavedati, da lahko do poškodb pride pri katerem koli naklonu proge (51). 

Teren za tekmovanja izberejo organizatorji, ki si pogosto želijo privabiti gledalce s tehnično skrajno zahtevnimi 
progami, zato vključijo odseke za spust, ki so izjemno strmi, skalnati, blatni, ozki in/ali z globoko vrezanimi 
kolesnicami (28). Tako ravnanje je v nasprotju s težnjo po preprečevanju poškodb kolesarjev, saj določeno število 
tekmovalcev neizogibno pade na zelo zahtevnih odsekih proge, še posebno pri spustu (28). To se pokaže 
predvsem v situacijah, ko na isti progi tekmujejo kolesarji z različnim znanjem in veščinami (28). Rekreativni gorski 
kolesarji si sami izbirajo proge, po katerih bodo vozili (28). Zaradi različnih značilnosti terena, npr. nov ali spolzek 
teren, strma pobočja in ostri ovinki, nepričakovane ovire, neravne površine in voda na progi (11, 13, 19),  
in gravitacijskih sil, ki nastanejo pri spustu, so rekreativni kolesarji izpostavljeni še večjemu tveganju za padec 
preko krmila naprej kot tekmovalci, s tem pa tudi za težke poškodbe (28). Da bi izbrali proge, ki najbolj ustrezajo 
njihovemu znanju in veščinam, si lahko pomagajo z mednarodnim sistemom označevanja urejenih gorsko 
kolesarskih prog z barvami glede na težavnost proge (19, 24, 28, 31). 
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4  PREVENTIVNE STRATEGIJE 
 

 

Z dokazi podprte strategije preprečevanja poškodb lahko nedvomno zmanjšajo število in resnost poškodb, 
povezanih s telesno dejavnostjo. Razdelimo jih v tri glavne skupine: 1) spremembe pravil igre in politik, 2) 
spremembe okolja in opreme ter 3) spremembe vedenja oz. vadbe. Najbolj preučevane so bile strategije, ki so 
usmerjene v notranje dejavnike tveganja, v nekaterih športih z visokim tveganjem pa so ocenjevali tudi strategije, 
ki so usmerjene na zunanje dejavnike tveganja ter spreminjanje pravil igre in opreme (87). V športnih društvih  
se zgodi precej več poškodb kot med telesno dejavnostjo v drugih okoljih, kar skupaj z naraščajočo priljubljenostjo 
sodelovanja v športnih društvih kaže na potrebo po dodatnih preventivnih ukrepih v društvih (111).  

 

4.1  ŠPORTNA VADBA 

Živčno-mišična vadba 

Načrtovana živčno-mišična vadba potrjeno izboljša telesno zmogljivost, vključno z močjo, hitrostjo, okretnostjo, 
močjo nog, ravnotežjem in stabilnostjo ter športno specifičnimi spretnostmi, zlasti med mladimi športniki (34, 
60, 109, 122). Načrt vadbe se trenerjem predstavi na celoviti delavnici usposabljanja, ki jo vodi fizioterapevt ali 
trener za moč in vzdržljivost z dodatnim strokovnim znanjem na področju živčno-mišične vadbe (43). Vključitev 
tovrstne vadbe v program šolske telesne vzgoje lahko pomaga predvsem mladostnikom, ki ne sodelujejo  
v dejavnostih športnih društev, da izpolnijo smernice za telesno dejavnost brez poškodb (29, 118). 

Živčno-mišična vadba se pogosto izvaja kot del strukturiranega programa ogrevanja, ki vključuje tek, agilnost, 
vadbo ravnotežja in propriocepcije, pliometrijo in kondicijske priprave za moč. Intenzivnost ogrevanja je zmerna, 
poudarek pa je na pravilni tehniki gibanja (87). Ogrevanje z živčno-mišično vadbo je potrjeno učinkovito pri 
izboljšanju gibalnih sposobnosti in telesne zmogljivosti (141) ter pri zmanjševanju tveganja za športne poškodbe 
(29, 45, 89, 118, 140, 150, 106, 148). Za 37 % zmanjša splošno tveganje za poškodbe, za 33 % tveganje za akutne 
poškodbe in za 47 % tveganje za preobremenitvene poškodbe v različnih športih in starostnih skupinah (43).  
Pri programih, ki se osredotočajo na ravnotežje, propriocepcijo in moč, pa so poročali o še večjem zmanjšanju 
tveganja za poškodbe, in sicer za 45 oziroma 66 % (43, 86). 

Živčno-mišična vadba je pri mladostnikih zmanjšala tveganje za vse poškodbe spodnjih udov za 35 % (43),  
za poškodbe gležnja za 44–86 % in tveganje za poškodbe kolena za 45–83 % (44). Tovrstna vadba je izjemno 
učinkovita pri zmanjševanju tveganja za poškodbe sprednje križne vezi, ki je ena najpogostejših resnih poškodb 
in je povezana s trajnimi motnjami v delovanju kolena in velikim tveganjem za zgodnji osteoartritis (153, 154). 
Ocenjeno je bilo, da bi izvajanje programov živčno-mišične vadbe pri 12–25-letnih mladih športnikih, ki se 
ukvarjajo s športom z visokim tveganjem, lahko zmanjšalo pogostost poškodb križne vezi za vsaj 40 % (44). 

Programi, ki razvijajo moč in propriocepcijo, so se izkazali za učinkovite pri preprečevanju akutnih in preobreme-
nitvenih poškodb (37, 82, 104, 136, 148, 150, 159). Npr. pri mladinski odbojki se je po nadzorovani in za športnika 
prilagojeni vadbi za mišično moč zmanjšala stopnja mišično-skeletnih poškodb, po proprioceptivnih vajah  
na ravnotežni deski in brez nje se je pokazalo znatno zmanjšanje tveganja za poškodbe gležnja (70), vadba 
ravnotežja pa je bila učinkovita tudi pri preprečevanju brezkontaktnih poškodb sprednje križne vezi (105). Tudi 
pri plesalcih različnih plesnih žanrov in stopenj spretnosti dobra telesna pripravljenost izboljša uspešnost brez 
neželenih učinkov na estetiko plesa (5, 74, 145), poleg tega se zmanjša število plesnih poškodb, intenzivnost in 
resnost bolečin, število izpuščenih dni plesne vadbe in nastopov ter podaljša čas med poškodbami (3, 11, 71, 91, 
123, 149). Z nastankom poškodb je povezana tudi asimetrija moči mišic spodnjih ali zgornjih udov (54, 55, 158), 
zato mora biti telesna vadba osredotočena na premagovanje asimetričnih razlik v mišični zmogljivosti (10, 37, 54, 
55). Prav tako je treba asimetrijam nameniti posebno pozornost ob vračanju v športno aktivnost po poškodbi 
(134). 

Gorsko kolesarjenje zahteva specifične telesne sposobnosti, dobro aerobno in anaerobno kapaciteto, telesno 
moč, dobro skladnost gibanja ter ustrezno izurjenost v tehničnih veščinah, da lahko kolesar obvladuje kolo in ga 
upravlja na zahtevnih naravnih terenih (23, 59, 100). Pred začetkom gorskega kolesarjenja je treba najprej oceniti 



92 

 

telesno pripravljenost, še posebno stanje mišično-skeletnega sistema (2, 51), pred vključitvijo v intenzivne 
športne dejavnosti pa se priporoča vadba moči in koordinacije (2, 51) ter redna vadba vzdržljivosti, moči mišic 
zgornjega dela telesa in jedra (2, 78, 79). Programi vadbe za izboljšanje vzdržljivosti in moči so namenjeni 
predvsem izboljšanju kolesarjevih sposobnosti za obvladovanje in stabilizacijo kolesa ter zmanjšanje tveganja  
za poškodbe (51, 78, 79). To je še posebno pomembno za gorske kolesarke, ki imajo že v osnovi manjšo aeorobno 
kapaciteto zaradi manjše mišične mase (78, 100).  

 

Načrtovanje vadbene obremenitve 

Gibalni sistem odraščajočega športnika je občutljiv na velike in ponavljajoče se zunanje sile. Mladi športniki imajo 
v času pospešene rasti visoko prevalenco poškodb zaradi prekomerne obremenitve (88, 155), ki so pogosto 
povezane z velikim obsegom organizirane vadbe (66). Ponavljajoče se dejavnosti z velikimi obremenitvami,  
kot so tek, skoki ali meti, in brez zadostnega počitka med njimi povečujejo tveganje za poškodbe (38, 75).  
Pri nekaterih športih, je treba upoštevati igralni položaj, saj se npr. pri odbojki število skokov in udarcev razlikuje 
glede na igralni položaj, kar je pomemben podatek za načrtovanje procesa vadbe in preprečevanje poškodb (121, 
125, 126). Trenerji se morajo zavedati tudi tveganja zaradi obsega obremenitev v pripravljalnem in tekmovalnem 
obdobju ter ga individualno prilagoditi vsakemu športniku (13).  

Prav tako utrujenost in prehodno zmanjšanje moči stegenskih mišic pri nogometaših (156), ki lahko traja do  
48 ur po tekmi, kaže na nepopolno obnovo (regeneracijo) v obdobju, ko imajo moštva številne tekme. Stres in 
utrujenost, ki ju povzroča visoka vadbena obremenitev, sta potrjeno povezani s poškodbami mladih nogometašev 
(19, 115, 152), zato je treba spremljati fiziološki odziv igralcev, da bi se izognili poškodbam. 

Vse več pozornosti je usmerjene v mladinske maratonce, ki lahko med vadbo vsak dan pretečejo tudi 15 do  
25 kilometrov kljub visoki stopnji poškodb zaradi preobremenitve (112, 113). V odgovor na to je mednarodno 
združenje priporočilo najnižjo starost 18 let za prijavo na maraton (116, 117), Ameriška pediatrična akademija  
za športno medicino in fitnes (AAP COSMF) pa odsvetuje velik obseg vadbe in priporoča, naj namesto trenerja ali 
starša obseg sodelovanja v teku določa mladostnik sam (133). Priporočilo poudarja predvsem uživanje v teku in 
telesni pripravljenosti namesto tekmovalnosti, da se zmanjša tveganje za izgorelost, akutne in preobremenitvene 
poškodbe. Mladostnik, ki vadi z nestvarnimi pričakovanji, se lahko sooči z občutki depresije, še posebej, če zaradi 
ponavljajočih obremenitev utrpi poškodbo. Zato mora imeti mladi športnik ekipo, ki jo sestavljajo zdravnik, 
fizioterapevt, kineziolog, strokovnjak za prehrano in športni trenerji, da pripravi razumen program vadbe, 
specifičen glede na starost, razvoj in stopnjo spretnosti mladostnika (9, 17, 56, 133).  

Dobro načrtovanje vadbene obremenitve, zadostna količina spanja in počitka ter ustrezna prehrana lahko 
pomagajo preprečiti poškodbe (41, 56, 87, 130, 132). Npr. pri gorskih kolesarjih je treba poskrbeti za uravno-
teženo prehrano s primerno količino beljakovin, hidracijo in obroke hrane med dolgotrajnimi vožnjami, da bi 
zagotovili dobro obnovo (regeneracijo) in zadostili prehranskim zahtevam še rastočih otrok in mladostnikov (62, 
78, 79). Ravno mlajši kolesarji veliko vadijo (23, 27, 78, 120), ker se je veščin obvladovanja kolesa na različnih 
progah in v vseh vremenskih razmerah mogoče naučiti le pri vadbi (2, 24, 27, 51, 62, 78, 120), ki je dolga in visoko 
intenzivna (24, 62).  

Pri plesalcih je pomembno ugotavljanje obdobij v letu, ko se pogosteje pojavljajo poškodbe, kar lahko pomaga 
določiti smernice za obremenitev plesalcev in zmanjšanje tveganja za poškodbe (50). Vadba plesalcev se  
med letom spreminja in stopnjuje v pripravljalnih obdobjih, tj. na začetku sezone in pri prehodu iz pripravljalnega 
v obdobje nastopov (50). Plesalci so dva do tri mesece v letu brez običajne vadbe in nastopov, zato takrat pride 
do upada telesne pripravljenosti (20). Po tem nastopi pripravljalno obdobje, ko se poveča intenzivnost vadbe in 
nastopov ter tveganje za poškodbe, zato morajo plesalci prilagoditi svoje obremenitve (50). Po končanem 
obdobju nastopanja si mnogi plesalci ne vzamejo dovolj prostega časa in še naprej nastopajo na različnih 
festivalih in tekmovanjih (92), kar prav tako poveča tveganje za plesne poškodbe (46).  
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4.2  ŠPORTNA ZAŠČITNA IN DRUGA OPREMA 

 
Športna zaščitna oprema lahko pomaga znižati incidenco poškodb, povezanih s telesno dejavnostjo, in/ali njihovo 
resnost, kar je treba upoštevati tudi v šoli (87, 53).  

 

Čelada in zaščitna očala 

Čelada se že dolgo uporablja za preprečevanje poškodb glave in možganov pri različnih športih z visokim 
tveganjem. Čeprav so čelade bistvenega pomena pri zmanjševanju številnih potencialno hudih poškodb glave,  
pa je njihova sposobnost preprečevanja pretresa možganov omejena (95, 102, 129).  

Pri gorskem kolesarjenju je uporaba kolesarske čelade eden najpomembnejših preventivnih ukrepov (47, 78, 
103). Uporabljajo se tri vrste čelad: čelada za kros, ki je podobna čeladi za cestno kolesarjenje, čelada za rolkanje 
in čelada s ščitnikom za obraz (»full-face helmet«) (24, 52). Zaradi visoke incidence poškodb obraza je začela 
uporaba slednje naraščati tudi med rekreativnimi gorskimi kolesarji (24). Najbolj je podobna motoristični čeladi 
in zagotavlja boljšo zaščito pred poškodbami zgornje in spodnje čeljustnice ter zob (128). Pri padcu kolesarja 
preko krmila naprej lahko pride do poškodbe vratne hrbtenice (24), zato se poleg uporabe čelade s ščitnikom  
za obraz priporoča tudi zaščitna opornica za vrat, ki je pogosto integrirana že v zaščitno obleko in se prilega 
spodnjemu robu čelade (128). Uporaba kolesarske čelade je obvezna na tekmovanjih in v gorsko-kolesarskih 
parkih, večina organizatorjev pa določi tudi, kdaj in kje je treba uporabljati čelado s ščitnikom za obraz (52). Tudi 
večina konjeniških organizacij uvaja obvezno uporabo čelade, zlasti na tekmovanjih, še vedno pa jo je težko 
uveljaviti pri rekreativnem in nekaterih disciplinah jahanja, kot je jahanje čez drn in strn, pri katerem je mehek 
klobuk tradicionalno sprejeto pokrivalo (58). Nasprotno pa se čelade veliko pogosteje nosijo pri preskakovanju 
ovir in lovskem jahanju, kjer trda čelada velja za tradicionalno oblačilo, kar je povezano s tem, da jahači dojemajo 
preskakovanje ovir kot dejavnost z večjim tveganjem, ki si zasluži uporabo zaščitne čelade (58).  

Zaščitna očala preprečujejo poškodbe oči pri športih, ki vključujejo udarce žogic z loparjem (26). Pri gorskem 
kolesarjenju pa zaščitna očala z UV-zaščito in zamenljivimi stekli za vse vrste vremenskih razmer varujejo klesarja 
pred soncem, prašnimi delci ter poškodbami zaradi drobnih vej in mrčesa (73). 

 

Zaščitna obleka 

Uporaba zaščitne obleke za telo, zaščite za hrbet (želva) ter ščitnikov za roke in noge se v gorskem kolesarstvu 
priporoča za tekmovalce v spustu, pa tudi za rekreativce na zahtevnejših progah (23, 36, 78). Zaščitnih oblek je 
več vrst, od enostavnih neoprenskih, do kompleksnejših, ki imajo na vseh ključnih mestih, tj. na hrbtu, prsnem 
košu, komolcih in ramenih nameščene anatomsko oblikovane plastične polimerne zaščitne plošče, ki se prilagajo 
telesu in ob padcu absorbirajo udarec ter razpršijo sile preko svoje celične strukture. Gorsko kolesarjenje je šport 
z velikim tveganjem tudi za težke poškodbe hrbtenice (6), zato ima večina zaščitnih oblek ščitnik za hrbtenico 
(želvo), ki je izdelan iz posebne zaščitne pene, prekrite s plastičnimi ali kovinskimi ploščatimi ojačitvami. Ščitnik 
se premika skupaj s hrbtom, ob udarcu pa trde plošče razpršijo silo udarca po površini in s tem zavarujejo 
hrbtenico. 

Pri jahalnem športu se je treba poleg uporabe čelade osredotočiti tudi na preprečevanje poškodb zgornjih udov 
ter trupa in trebuha (58). Ti deli telesa se poškodujejo skoraj enako pogosto kot glava, pri čemer so poškodbe 
zgornjih udov pogostejše, vendar na splošno manj resne. Zaščitni jopiči za trup so na voljo že nekaj časa in 
postajajo vse bolj priljubljeni, čeprav se uporabljajo predvsem na tekmovanjih pri preskakovanju ovir ter  
na dirkah in rodeu (39, 99). Zaščitne funkcije jahalnih jopičev doslej ni bilo mogoče dokazati, zato ostaja 
pomembna tema za prihodnje raziskave (80). 

 

Ščitniki, rokavice in obutev 

Mednarodna nogometna zveza (FIFA) je razvila različne preventivne strategije za obvladovanje tveganja  
za poškodbe pri nogometu (49). Ena od strategij je bila uvedba obveznega nošenja ščitnikov za goleni med tekmo 
in pri vadbi (151). Glavna naloga ščitnikov je zaščititi mehka tkiva in kosti spodnjih okončin pred poškodbami 
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zaradi zunanjih udarcev, saj absorbirajo in olajšajo razpršitev energije udarca ter tako zmanjšajo tveganje za resne 
poškodbe (139). Raziskave so potrdile, da so ščitniki učinkoviti pri preprečevanju odrgnin, udarnin ter zlomov 
golenice in mečnice (14, 48, 151). Pri tem imajo ščitniki po meri iz karbonskih vlaken boljše zaščitne lastnosti kot 
komercialni polipropilenski ščitniki (139). 

Ščitniki za zapestja so dokazano zmanjšali število poškodb zapestja pri deskanju na snegu (86) in so verjetno 
učinkoviti tudi pri drugih podobnih vrstah športov (87). Npr. pri jahanju so pogosti zlomi zapestja, ki so povezani 
s padcem s konja ali ko konj vrže jezdeca iz sedla, pri čemer jezdec z veliko silo pristane na tleh z iztegnjeno roko 
(58). Ščitniki za zapestje so pomemben del zaščitne jahalne opreme, vendar se jih v konjeniškem športu praviloma 
ne uporablja, ker jezdec med jahanjem potrebuje polno gibanje v zapestju. Čeprav v objavljenih člankih  
ni informacij o zmanjšanju števila poškodb pri jahanju zaradi uporabe ščitnikov za zapestja, pa uspešno 
zmanjšanje števila zlomov zapestja in podlakti v drugih športih, kot sta deskanje in hokej, kaže, da bi bilo  
v prihodnje treba oceniti tudi uporabo in funkcijo ščitnikov za zapestja, prilagojenih za konjeniški šport (58). 
Gorski kolesarji si pri padcu s kolesom na stran največkrat poškodujejo zgornje in spodnje ude, zato se priporoča 
uporaba ščitnikov za zapestja in komolce ter ščitnikov za kolena in goleni, ki dobro absorbirajo energijo in ščitijo 
pred udarci, hkrati pa omogočajo dobro gibljivost sklepov med kolesarjenjem (24).  

V nekaterih športih se uporablja zaščitna obutev in rokavice. Velika večina jahačev (do 94 %) nosi zaščitno obutev 
oziroma jahalne škornje (90). Tradicionalna jahalna oprema pri različnih disciplinah vključuje škornje z ustrezno 
peto in trdo zaščito za prste, kar omogoča zaščito tako v sedlu kot tudi na tleh. Peta jahalnega čevlja preprečuje, 
da bi jahačevo stopalo zdrsnilo skozi stremena, s čimer se zmanjša tveganje, da bi ga v primeru padca konj vlekel 
za seboj (58). Trda zaščita za prste pa je pomembna za preprečevanje poškodb pri ravnanju s konjem na tleh. 
Nezgode, ko konj potepta jahačevo nogo, so razmeroma pogost pojav, ki lahko povzroči znatne poškodbe 
nezaščitenega stopala, zlasti če je konj podkovan (58). Pri gorskem kolesarjenju zaščitne rokavice olajšajo trenje 
in pritisk na dlani ter ščitijo pred udarci in odrgninami ob padcu na grobe površine, ker so izdelane iz večplastnih 
slojev pene, gela in ojačanih plastičnih površin nad sklepi in hrbtiščem roke (24, 73). 

 

Gorsko kolo 

V gorskem kolesarstvu se v vsaki disciplini uporablja specifično konstruirano kolo (2), ker lahko uporaba kolesa, 
ki ni ustrezno zasnovano, vodi v okvaro okvirja ali drugih komponent kolesa in poškodbe kolesarja (2, 78). Kolesa 
za kros so najprimernejša za kolesarjenje čez drn in strn, kjer je poudarek na vožnji v klanec. Vzmetenje  
je običajno nameščeno na sprednjih vilicah (»hardtail«), vendar je v zadnjem času zaradi cenovne dostopnosti 
večkrat vgrajeno tudi na zadnjih kolesih (polno vzmeteno kolo) (22). Vsegorska/»enduro« kolesa omogočajo zelo 
široko paleto uporabe, saj s tem tipom kolesa lahko kolesarimo tako na asfaltnih kot makadamskih cestah pa tudi 
na raznih stezah in ozkih poteh, ki veljajo že za zahteven teren. Moderna »enduro« kolesa so v osnovi kolesa  
za spust, vendar so zasnovana tako, da se je z njimi mogoče peljati tudi v hrib (59). Zaradi tehničnih zahtev  
za vožnjo tako krosa kot spusta so običajno težja in robustnejša kot kolesa za kros ter polnovzmetena,  
kar omogoča varno in udobno vožnjo tudi po zahtevnejših terenih (22). Kolesa za spust in prosti slog vožnje so 
namenjena predvsem za vožnjo navzdol in so težja od tistih za kros. Primerna so za kolesarjenje po 
najzahtevnejših terenih z večmetrskimi skoki, na katerih so pogoste ovire, npr. korenine, skale, in se uporabljajo 
predvsem na namenskih kolesarskih progah oziroma v gorskokolesarskih parkih (22). Kolesa za spust imajo 
spredaj pogosto dvojno vzmetenje in zelo dobro zadnje vzmetenje, zavore z diskom in močnejši okvir kot druga 
gorska kolesa.  

Kolo in vse njegove komponente morajo biti kakovostne in redno vzdrževane (78). Posebna pozornost se posveča 
pnevmatikam, čeprav so sodobne pnevmatike brez zračnic, platišča pa močnejša in zato manj pogosto vzrok  
za nezgode (78). Večina gorskih koles je danes opremljenih z mehaničnimi ali hidravličnimi zavorami z diskom,  
ki imajo večjo zavorno moč v različnih terenskih razmerah (135), in ravnim, širokim krmilom. Oboje omogoča 
boljši nadzor nad kolesom (24, 78). Ročaji na krmilu morajo biti popolnoma prekriti z ustrezno zaščito (gumo), 
prav tako morajo biti z ustreznim materialom zaščitene tudi konice rogov, ki ne smejo biti usmerjeni navzgor  
(4, 24, 78). Rogovi na krmilu so zelo nevarni za nastanek poškodb trebušnih organov, zato raziskovalci odsvetujejo 
uporabo rogov pri vseh disciplinah gorskega kolesarjenja (1, 4, 23, 24, 28, 101). 
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4.3  IGRALNA POVRŠINA IN TEREN 

Na tveganje za poškodbe lahko vplivajo tudi okoljski dejavniki, npr. material igralne površine. Že pri načrtovanju 
gradnje in prenovi športnih objektov je treba upoštevati značilnosti uporabljenih materialov igralnih površin,  
kot sta trenje (drsenje), prožnost ipd. (142, 143). Za zmanjšanje poškodb pri telesni vzgoji v šoli je treba zagotoviti 
primeren prostor za izvajanje vseh vsebin, ki jih predpisuje učni načrt, npr. dovolj velik prostor, dobra osvetlitev, 
nedrseča tla, očiščene zunanje igralne površine ipd. (53). Tudi športna orodja in pripomočki morajo biti ustrezno 
vzdrževani in ustrezati razvojni stopnji otrok (53). 

Pri gorskem kolesarjenju je pomembna izbira naravnega terena, ki ima na tekmovanjih pogosto tehnično skrajno 
zahtevne odseke s strminami, skalnatimi predeli, blatom, ozkimi in/ali globoko vrezanimi kolesnicami (78). To je 
v nasprotju s težnjo po preprečevanju poškodb kolesarjev, saj določeno število tekmovalcev neizogibno pade  
na zelo zahtevnih odsekih proge, še posebno pri spustu (78). Da bi to preprečili, proge na večjih tekmovanjih 
pregledujejo in ocenjujejo nacionalne športne organizacije, medtem ko na lokalnih in društvenih tekmah takega 
nadzora ni, zato so tekme lahko prezahtevne za večje število tekmovalcev (78). To se pokaže predvsem  
v situacijah, ko na isti progi tekmujejo kolesarji z različnimi stopnjami znanja in osvojenih veščin (78). 

Mednarodno združenje za gorsko kolesarjenje (IMBA) je razvilo sistem označevanja težavnosti prog, ki gorskim 
kolesarjem olajša odločitev. Tako lahko izberejo proge, ki najbolj ustrezajo njihovemu znanju in veščinam,  
in s tem zmanjšajo tveganje za nezgode in težke poškodbe, izboljšajo učinkovitost vožnje ter pomagajo pri bolj-
šem načrtovanju mreže prog in gorsko-kolesarskih parkov (64, 72, 78, 83). Sistem se uporablja za označevanje 
urejenih gorsko-kolesarskih prog z barvami glede na težavnost: z zeleno barvo so označene nezahtevne proge, 
primerne za začetnike in družine; z modro barvo enostavne proge, ki zahtevajo osnovne veščine obvladovanja 
gorskega kolesa; z rdečo barvo srednje zahtevne proge in s črno barvo zahtevne proge, primerne za izkušene in 
poklicne gorske kolesarje (64). 

 
 

4.4  PREVENTIVNI ZDRAVSTVENI PREGLEDI ŠPORTNIKOV 

Evropska akademija za pediatrijo (EAP) in Evropska konfederacija primarnih pediatrov (ECPCP) sta sprejeli 
priporočila za preventivne zdravstvene preglede otrok in mladostnikov pred udeležbo v športni vadbi, ki so 
zdravniku v pomoč pri sprejemanju odločitev za varnost otrok in mladostnikov pri vadbi (144). Namen 
preventivnih zdravstvenih pregledov športnikov je čim bolj varna udeležba v športu, glavni cilji pa so razkritje 
okvar, ki lahko omejujejo udeležbo v športu, in določitev stanj, ki lahko ogrožajo življenje ali povzročijo 
onesposobljenost; ocena splošnega zdravstvenega stanja otroka in stopnje zrelosti; razvrstitev športnika glede 
na individualne zmožnosti ter skladnost z zakonskimi zahtevami za športne programe (96, 116). Po navedbah 
nekaterih raziskav se med preventivnim zdravstvenim pregledom pri 3–19 % športnikov razkrijejo pomembne 
ugotovitve, vendar je na podlagi teh podatkov le 0,3–1,3 % športnikov na koncu izločenih iz športnega 
udejstvovanja (108).  

Preventivni zdravstveni pregled običajno zahtevajo športne organizacije, da bi zadostile zakonskim in zavarova-
lniškim zahtevam za sodelovanje mladostnika v tekmovalnem športu (65). Ameriško združenje za pediatrijo 
priporoča preventivni zdravstveni pregled vsaj 6 tednov pred začetkom sezone, kar omogoča morebitno dodatno 
klinično oceno in/ali rehabilitacijo še pred tekmovanjem (84). Glede na zahteve zakonodaje ali športnega društva 
je treba preventivni zdravstveni pregled ponoviti vsaj na 1–2 leti ali pogosteje pri izbranih športih oziroma  
pri selektivnih zdravstvenih težavah športnikov, zlasti vrhunskih športnikov (138).  

Po Pravilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (2021) imajo v Sloveniji otroci 
in mladostniki v starosti od 12. do 13. leta starosti, pravico do preventivnega pregleda enkrat letno, če imajo 
status registriranega športnika in je športna panoga, v kateri tekmujejo, evidentirana na seznamu športnih panog 
z večjimi telesnimi obremenitvami. Če je v skladu s predpisi s področja športa možna registracija športnika med 
10. in 12. letom starosti, pa imajo pravico do dveh preventivnih pregledov. Kontrolni preventivni pregled 
registriranega športnika se opravi na predlog zdravnika, ki je opravil preventivni pregled športnika, z namenom 
spremljanja morebitnih odklonov v zdravstvenem stanju športnika, ki so posledica športnega udejstvovanja,  
v povezavi z njim ali vplivajo na športno udejstvovanje. Preventivni pregled in kontrolni preventivni pregled 
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izvede zdravnik specialist pediatrije, ki ima posebna znanja iz medicine športa, ali specialist medicine dela, 
prometa in športa, usmerjen v področje medicine športa. Neregistrirani športniki so vsi ostali športniki, ki so 
redno telesno dejavni, bodisi da redno vadijo ali se s športom ukvarjajo rekreativno. Za te športnike preventivni 
zdravstveni pregledi načeloma niso obvezni, razen pri nekaterih športnih zvezah, npr. pri Nogometni zvezi 
Slovenije, so pa priporočeni s strani evropskih strokovnih združenj (144). Pojavljajo se tudi pobude, da bi se 
vzpostavil preventivni program za kategorizirane plesalce in tiste, ki ne morejo dobiti kategorizacije,  
npr. baletnike (137).  

Trenutno ni sprejetih enotnih smernic za protokol preventivnega pregleda športnika. Mednarodna strokovna 
združenja priporočajo temeljito osebno in družinsko anamnezo ter oceno splošnega zdravstvenega stanja 
športnika, antropometrične meritve, oceno funkcionalne in telesne zmogljivosti, vsebina pregleda pa je odvisna 
tudi od zahtev in obremenitev športa, ki so lahko srčno-žilne, mišično-skeletne ali presnovne narave (144).  
Med pregledom lahko zdravnik športnika pouči tudi o preprečevanju poškodb in pretresa možganov, o prvi 
pomoči in delovanju zunanjega defibrilatorja, svetuje glede prehrane in prehranskih dopolnil ter zagotovi 
ustrezen pristop za preprečevanje morebitnih dopinških praks (30, 33, 144). 

 

 

4.5  ZGODNJE PREPOZNAVANJE POŠKODB  
IN REHABILITACIJA 

Predhodna poškodba je močan dejavnik tveganja za ponovno poškodbo istega dela telesa, poveča pa tudi 
tveganje za druge poškodbe (61, 76, 87, 114). Priporočajo se pregledi za zgodnje prepoznavanje poškodb, 
zdravljenje in ustrezna rehabilitacija po poškodbi, da bi zmanjšali nastanek težav, ki lahko napredujejo do te 
mere, da je potrebna zdravniška pomoč (3, 98, 107, 133). To zahteva sodelovanje znotraj tima športne medicine, 
ki vključuje fizioterapevte, zdravnike, medicinske sestre, kineziologe, trenerje za moč in vzdržljivost ter športne 
eksperte (7, 40, 57).  

Pri sprejemanju odločitev o rehabilitaciji in preprečevanju ponovnih poškodb so v pomoč tudi strokovne smernice 
za vrnitev v igro po poškodbi (147). Ena od metod je gibalna rehabilitacija, ki športnikom pomaga ozavestiti 
neučinkovite gibalne strategije in jih usmeriti k drugim strategijam, da bi zmanjšali pretirano uporabo in mišično 
neravnovesje. Na primer, »prehodni ples« predstavlja alternativo redni plesni vadbi, saj se izvaja pod nadzorom 
in s sodelovanjem plesnega učitelja in zdravstvenega strokovnjaka. Ta vrsta plesa plesalcem omogoča,  
da nadaljujejo vadbo v nadzorovanem okolju in da se preprečijo funkcionalne težave, ki jih povzročijo poškodbe 
(119). Strah pred ponovnimi poškodbami namreč lahko omeji udeležbo v športu in povzroči opustitev telesne 
dejavnosti, zaradi česar se bodo pri posamezniku sčasoma zmanjšale tudi zdravstvene koristi, ki jih prinaša 
telesna vadba (111).  

Raziskave potrjujejo, da več različnih duševnih dejavnikov pomembno vpliva na športnikovo rehabilitacijo, zato 
bi bilo smiselno uvesti sistematično izvajanje psiholoških pregledov in po potrebi psiholoških intervencij  
v že vzpostavljene rehabilitacijske protokole za optimizacijo športnikovega okrevanja in pomoč pri odločitvi  
za vrnitev v šport (93, 94). 

 
 

4.6  PRAVILA IGRE IN POLITIKE 

Včasih je treba z dokazi podprto spremeniti športna pravila in politike, da bi zaščitili varnost udeležencev, zlasti 
pri mladinskih dejavnostih (35). Primer take spremembe politike v nekaterih državah je prepoved udarca 
nasprotnika s telesom (body checking) v mladinskem hokeju na ledu, zaradi česar se je 3-krat zmanjšala stopnja 
pretresa možganov (13, 42). Tudi v nekaterih mladinskih nogometnih ligah so uvedli odložitev starosti, pri kateri 
se dovoli uporaba udarca nasprotnika s telesom, in tako zmanjšali tveganje za pretres možganov v mlajših 
starostnih skupinah (31). Poleg tega je Odbor Mednarodne nogometne zveze (IFAB) prepovedal udarce,  
ki ogrožajo varnost igralcev (21, 63). Po sprejetju novih pravil se je stopnja pretresov možganov sicer več kot 
podvojila in podaljšal se je čas, ko športnik po pretresu možganov ni smel igrati (15). To je mogoče pripisati 
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predvsem boljši ozaveščenosti, prepoznavanju in poročanju o pretresih možganov med športniki, starši, trenerji 
in zdravstvenimi delavci (157).  

Uporaba kolesarske čelade je obvezna na tekmovanjih in v gorsko-kolesarskih parkih, organizator pa določi tudi, 
kdaj in kje je treba uporabljati čelado s ščitnikom za obraz (52). Večina jahalnih organizacij prav tako uvaja 
obvezno uporabo čelade, zlasti na tekmovanjih (58). Na Finskem je pri mladinskem floorballu obvezna uporaba 
zaščitnih očal, na mednarodnih tekmovanjih v hokeju na ledu pa morajo mladi igralci nositi popolno zaščito 
obraza. Ti ukrepi so znatno zmanjšali tveganje za poškodbe oči in obraza (143). 

 
 

4.7  IZOBRAŽEVANJE IN OSVEŠČANJE 

Izobraževanje in osveščanje je uspešno pri preprečevanju poškodb le v kombinaciji z drugimi preventivnimi 
ukrepi. Za uspešno prepoznavanje poškodb in nudenje prve pomoči je nujno izobraževanje strokovnih delavcev 
v športu (131). V šoli morajo npr. poznati in upoštevati tudi zdravstvene posebnosti otrok, kot so stanja  
po poškodbi, onesposbljenosti, kronične bolezni ipd. (53). Nedavno so se pojavile pobude za izobraževanje, 
namenjeno ozaveščanju o pretresu možganov, kot je na primer izobraževalna kampanja CDC »Heads up« (25). 
Na podlagi tega so v številnih športnih programih zahtevali uvedbo izobraževanja o pretresu možganov za svoje 
trenerje in uradne predstavnike. Prav tako so obetavne nekatere druge izobraževalne strategije, kot je 
zaposlovanje trenerjev za varnost, izobraževanje o varni igri in uporaba izobraževalnih orodij o pretresu 
možganov, ki celovito izboljšajo znanje, stališča in prakse (32, 68, 69, 124, 127). Za zmanjšanje tveganja za pretres 
možganov pri mladih igralcih, bi bilo poleg odložitve starosti, pri kateri se dovoli uporaba udarca nasprotnika  
s telesom, koristno tudi ustrezno poučevanje o tehniki udarcev ter veščinah za izogibanje in sprejemanje udarcev 
(31).  

Tudi v konjeniškem športu obstaja velika potreba po programih, ki ne le spodbujajo uporabo zaščitne opreme, 
temveč tudi izobražujejo jahače o obnašanju konj, pravilnem ravnanju s konji in varnih praksah jahanja, da bi 
preprečili poškodbe in zmanjšali njihovo resnost (8, 58). Jahači morajo poznati odzive konj na različne okoljske 
razmere, npr. vreme, nepredvidene situacije, jahanje na prostem in v zaprtih prostorih (8). Raziskave potrjujejo, 
da je mogoče poškodbe preprečiti tudi z izbiro konja, ki ustreza izkušnjam jahača in njegovi ravni zmogljivosti 
(85). 

Pri športih, kot je gorsko kolesarjenje, je treba najti ravnotežje med izzivi in vznemirjenjem ob tveganjih, ki jih 
prinašajo skrajne športne izkušnje, ter varnostjo kolesarjev. V številnih raziskavah zato priporočajo, da se mladi 
kolesarji in začetniki obvezno udeležijo tečajev varnega kolesarjenja, ki jih vodijo učitelji gorskega kolesarjenja  
z licenco (72). Čeprav z izobraževanjem ne moremo preprečiti vseh poškodb, pa lahko razumevanje vzrokov in 
mehanizmov nastanka nezgod in poškodb ter poznavanje pravilnih tehnik vožnje z gorskim kolesom znižata 
incidenco resnih poškodb (1, 27, 78, 97). Programi učenja in vadbe kolesarskih veščin, ki se organizirajo v športnih 
društvih na lokalni ravni, imajo pomembno vlogo tudi pri izobraževanju rekreativnih kolesarjev in njihovi izbiri 
ustreznih gorsko-kolesarskih prog (78). 

Intenzivna vadba poleg telesnega stresa vplivajo tudi na športnikovo psihosocialno počutje (18) in lahko vodijo  
v socialno izolacijo, kar ovira normalno oblikovanje športnikove osebnosti (81). Notranje značilnosti, kot je iskanje 
odličnosti, in zunanji dejavniki, kot so nestvarna pričakovanja staršev in trenerjev, lahko povzročijo pretiran 
duševni stres (12). To lahko posledično vodi do slabih strategij obvladovanja stresa, izgube motivacije, motenj 
razpoloženja in končno do izgorelosti (81). Moški športniki pogosteje uživajo alkohol in druge psihoaktivne snovi, 
so bolj impulzivni in se tvegano vedejo, medtem ko je pri športnicah večje tveganje za razvoj motenj hranjenja 
(77). Strokovne športne organizacije (AOSSM, FIMS, IOC, NATA) zato spodbujajo vzpostavitev življenjskega 
ravnovesja z močno mrežo socialne podpore, ki vključuje družino, trenerje in medicinsko osebje (12, 16, 40, 67,  
81, 110, 146). MOK se zavzema za izvajanje izobraževalnih programov, ki bi trenerjem pomagali okrepiti tudi 
njihove veščine medosebnih odnosov pri delu s športniki (12).   
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5  ZAKLJUČKI 
 

 

1.  V Sloveniji je prevalenca poškodb/nezgod mladostnikov med vadbo v športnem društvu znašala 50 %,  
v prostem času 43 %, med telesno vzgojo v šoli pa 25 %, tveganje mladostnikov za poškodbe pa je povezano 
predvsem z obsegom telesne dejavnosti in tekmovanj v posameznih okoljih, vrsto športa in izvajanjem 
preventivnih strategij. V športnih društvih je redno ali občasno sodelovalo 52 % mladostnikov, o podobnih 
deležih sodelujočih pa poročajo tudi v drugih evropskih državah. V športnih društvih se zgodi precej več 
poškodb kot med telesno dejavnostjo v drugih okoljih, kar skupaj z naraščajočo priljubljenostjo sodelovanja 
v športnih društvih kaže na potrebo po dodatnih preventivnih ukrepih v društvih. Kljub povečanemu 
tveganju za poškodbe, je treba mladostnike spodbujati, da dosegajo veljavne smernice glede telesne 
dejavnosti, pri čemer se mora področje promocije gibanja osredotočiti tudi na preprečevanje poškodb.  

 

2.  Med telesno dejavnostjo v športnem društvu in prostem času so se najpogosteje poškodovali mlajši 
mladostniki, kar je posledica pospešene rasti okrog 13. leta starosti in s tem povezanih fizioloških sprememb 
telesa ter obremenitev pri vadbi in na tekmah. Povezava med dozorevanjem in hitrostjo rasti ter tveganjem 
za poškodbe je bila potrjena v raziskavah, zato bi morali trenerji to upoštevati tudi pri določanju 
obremenitev mladostnikov pri vadbi. Po drugi strani pa nestrukturirana prosta vadba zagotavlja izvajanje 
širše palete vzorcev gibanja in intenzivnosti vadbe, kar spodbuja bolj uravnotežen razvoj mišične moči in 
prožnosti ter izboljša živčno-mišični nadzor, to pa potrjeno zmanjšuje tveganje za poškodbe. Nasploh  
so mlajši mladostniki v primerjavi s starejšimi vrstniki bolj izpostavljeni, saj s starostjo upada odstotek 
slovenskih mladostnikov, ki so redno telesno dejavni v športnih društvih in prostem času.  

 

3.  Polovica mladostnikov je izostala iz šole/prostočasnih dejavnosti vsaj en dan zaradi poškodb pri telesni 
dejavnosti v športnem društvu in prostem času, od tega spet najpogosteje 13-letniki. Večina poškodb  
v športnem društvu in prostem času je bila lahkih z izostankom do 7 dni, medtem ko so mladostniki  
v športnem društvu pogosteje kot v prostem času utrpeli zmerno hude in hude poškodbe z izostankom  
8–28 dni oz. nad 28 dni. 

 

4.  Pogosteje so se poškodovali fantje, ki so v športnih društvih in prostem času redno telesno dejavni v večjem 
deležu kot dekleta. Fantje so se med telesno dejavnostjo v društvu in prostem času pogosteje poškodovali 
v moštvenih športih (nogomet, košarka, odbojka), dekleta pa v športih posameznikov (ples, konjeništvo, 
tek), kar odraža predvsem razlike med spoloma v izpostavljenosti posameznim športom. Pri tem so imeli 
slovenski mladostniki iz manj premožnih družin v moštvenih športih v društvu višjo prevalenco poškodb  
v primerjavi z vrstniki z boljšim SE položajem. To je verjetno posledica večje udeležbe mladostnikov iz manj 
premožnih družin v moštvenih športih, ki so stroškovno bolj dostopni, saj ne zahtevajo drage športne 
opreme. 

 

5.  Prevalenca poškodb mladostnikov med poukom telesne vzgoje in vodenimi športnimi dejavnostmi, ki jih 
organizira šola, je bila nižja kot pri vadbi v športnem društvu in prostem času. Pri tem so bile v šoli poškodbe 
pogosteje zelo lahke, prevalenca zmerno hudih in hudih poškodb pa je bila nižja kot v drugih dveh okoljih. 
Podobno kot v športnem društvu in prostem času so se tudi v šoli pogosteje poškodovali mlajši mladostniki, 
razlik med spoloma pa ni bilo mogoče potrditi. Pri telesni vzgoji v šoli so imeli mladostniki največkrat 
poškodbe v nogometu, košarki in odbojki. Pri tem je bila prevalenca poškodb v moštvenih športih višja  
kot v športnih društvih in prostem času, kar je mogoče pripisati predvsem večji izpostavljenosti moštvenim 
športom v šoli skladno z učnim načrtom. Razlik med mladostniki z različnim SE položajem, ki so se 
poškodovali v moštvenih športih ni bilo mogoče potrditi, saj je izpostavljenost določenim športom in 
tveganju za poškodbe povezano predvsem z vplivom šolskega okolja in vrstnikov, manj pa z vplivom družine. 
Če želimo zmanjšati neenakosti v zdravju in povečati število teelsno dejavnih otrok in mladih, jim je treba 
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poleg telesne vzgoje v šolskem sistemu ponuditi tudi prostočasne telesne dejavnosti, ki ne bi bile stroškovno 
breme za družino, in jih pritegniti vanje.  

 

6.  Z dokazi podprte preventivne strategije zmanjšajo število in resnost poškodb, povezanih s telesno 
dejavnostjo. Med pomembnejšimi strategijami je načrtovana živčno-mišična vadba, ki se pogosto izvaja  
kot del strukturiranega programa ogrevanja v športnih društvih. Živčno-mišična vadba potrjeno izboljša 
športno zmogljivost, vključno z močjo, hitrostjo, okretnostjo, ravnotežjem in stabilnostjo ter športno 
specifičnimi spretnostmi, zlasti med mladimi športniki. Hkrati zmanjša splošno tveganje za poškodbe, 
tveganje za akutne poškodbe in tveganje za preobremenitvene poškodbe v različnih športih in starostnih 
skupinah. Vključitev tovrstne vadbe v program šolske telesne vzgoje bi pomagal predvsem mladostnikom, 
ki ne sodelujejo v dejavnostih športnih društev, da izpolnijo smernice za telesno dejavnost brez poškodb  
v šoli in prostem času.  

 

7.  V prihodnje bi bile v raziskavi Z zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju (HBSC) smiselne obdobne 
ponovitve vprašanj o poškodbah, povezanih s telesno dejavnostjo v treh okoljih. Ob tem bi morali  
v vprašalnik dodati še vprašanja o vrsti športa, s katerim se mladostnik ukvarja in kako pogosto oziroma 
koliko ur na teden se ukvarja s posameznim športom v športnem društvu, prostem času in v šoli. 
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POVZETEK 
 

 

Redna telesna dejavnost je eden od najbolj raziskovanih zaščitnih dejavnikov za preprečevanje kroničnih 
nenalezljivih bolezni. V mladostniškem obdobju telesna dejavnost prispeva k zdravemu razvoju mišično-
skeletnega in srčno-žilnega sistema, ohranjanju primerne telesne mase, povezana pa je tudi s številnimi 
duševnimi in socialnimi koristmi. Kljub temu telesna dejavnost ni brez neželenih učinkov. V objavljenih člankih  
so na voljo številne epidemiološke raziskave, ki opisujejo pogostost in značilnosti poškodb, povezanih z vadbo 
visoko zahtevnih športov, pa tudi s priporočeno manj zahtevno telesno dejavnostjo.  

Poškodbe, povezane s telesno dejavnostjo, se pri mladostnikih večinoma pojavljajo v treh okoljih: pri organizi-
ranem športu v športnih društvih, prostočasni telesni dejavnosti in šolski telesni vzgoji. V raziskavah poročajo  
o največji razširjenosti poškodb pri organiziranih športih (46 %), medtem ko je prevalenca poškodb pri prosto-
časni telesni dejavnosti 30-odstotna, pri šolski telesni vzgoji pa 18-odstotna. Tveganje za poškodbe je povezano 
z obsegom telesne dejavnosti in tekmovanj v različnih okoljih ter vrsto športa. Pri vadbi v športnih društvih  
so zaznali povečanje tveganja za poškodbe, kadar so bili mladostniki udeleženi pri vadbi 2-krat tedensko ali 
pogosteje, pri telesni dejavnosti v prostem času pa je bilo tveganje večje med tistimi, ki so sodelovali 4-krat 
tedensko ali pogosteje. Telesna vzgoja v šoli poleg običajnega pouka telesne vzgoje vključuje tudi organizirane in 
priložnostne športne dejavnosti, ki se izvajajo v šoli. Čeprav so člani športnih društev v boljši telesni 
pripravljenosti zaradi vsestranskih metod vadbe, to ne povzroča razlik med mladostniki v pogostosti poškodb  
pri šolskem športu. To je verjetno posledica intenzivnejšega udejstvovanja članov športnih društev pri telesni 
vzgoji v šoli v primerjavi z nečlani.  

Otroci in mladostniki imajo lahko zaradi športnih poškodb resne zdravstvene posledice do konca življenja, zlasti 
tisti, ki si poškodujejo vrat, hrbtenico ali utrpijo travmatske znotrajlobanjske poškodbe. Po ocenah je okoli 20 % 
poškodb, ki jih obravnavajo na oddelkih nujne medicinske pomoči v bolnišnicah, povezanih s telesnimi 
dejavnostmi. Tveganje za športne poškodbe se bistveno poveča, ko otroci začnejo hoditi v šolo, največje pa je  
v starostni skupini od 10 do 19 let. Poleg telesnih posledic imajo poškodovani posamezniki in njihove družine 
pogosto tudi negativne duševne posledice in težave z duševnim zdravjem, vključno z motnjami razpoloženja in 
znižanim samospoštovanjem, strahom ali simptomi depresije, motnjami spanja, težavami pri učenju ter občutki 
osamljenosti in samoobtoževanja. 

 

Metodologija raziskave 

V pričujoči raziskavi so prikazani slovenski rezultati mednarodne raziskave Z zdravjem povezano vedenje  
v šolskem obdobju (HBSC), ki je bila izvedena leta 2022 in v kateri so bili pridobljeni podatki o poškodbah 
mladostnikov, povezanih s telesno dejavnostjo v športnem društvu, prostem času in v šoli. V raziskavo so bili 
zajeti le mladostniki, vključeni v šolanje, enota vzorčenja je bil razred oziroma oddelek. Reprezentativni vzorec je 
bil oblikovan z uporabo metode dvostopenjskega stratificiranega vzorčenja na osnovi podatkov Ministrstva  
za vzgojo in izobraževanje o vpisu v šolskem letu 2021/2022 v 6. in 8. razred vseh osnovnih šol ter o vpisu v 1. in 
3. letnik vseh srednjih šol. 

Izvedena je bila analitična presečna raziskava. Za anketiranje je bil uporabljen standardizirani mednarodni 
vprašalnik na reprezentativnem vzorcu slovenskih, v šolanje vključenih, 11-, 13- in 15-letnikov. Mednarodni HBSC 
vprašalnik je obsegal niz obveznih vprašanj o demografskih, vedenjskih in psihosocialnih vidikih zdravja 
mladostnikov, določeno število vprašanj iz izbirnih paketov ter nacionalna vprašanja. Med nacionalnimi vprašanji 
so bila prvič vključena vprašanja o poškodbah mladostnikov, povezanih s telesno dejavnostjo v športnem društvu, 
prostem času in v šoli. Vprašanja so bila pripravljena v okviru mednarodnega projekta »Physical activity-related 
injuries prevention in adolescents - PARIPRE«. V analizi prečiščene in utežene baze podatkov sta bili ocenjeni 
prevalenca poškodb/nezgod glede na starost, spol, socialno-ekonomski položaj družine, vrsto in tip športa, 
trajanje izostanka iz šole/prostočasnih dejavnosti ter povezanost med izbranimi spremenljivkami. 
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Rezultati  

V Sloveniji se je v športnih društvih zgodilo več poškodb kot med telesno dejavnostjo v drugih okoljih. Prevalenca 
poškodb/nezgod mladostnikov med telesno vadbo v športnem društvu je znašala 50 %, v prostem času 43 %, 
med telesno vzgojo v šoli pa 25 %. 

Med vadbo v športnem društvu in prostem času so se najpogosteje poškodovali mlajši mladostniki, kar je 
posledica pospešene rasti okrog 13. leta starosti in s tem povezanih fizioloških sprememb telesa ter obremenitev 
pri vadbi in na tekmah. Mlajši mladostniki so tudi bolj izpostavljeni v primerjavi s starejšimi vrstniki, saj s starostjo 
upada odstotek redno telesno dejavnih mladostnikov. Polovica mladostnikov je izostala iz šole/prostočasnih 
dejavnosti vsaj en dan zaradi poškodb pri vadbi v športnem društvu in prostem času, od tega spet najpogosteje 
13-letniki. Večina poškodb v športnem društvu in prostem času je bila lahkih z izostankom do 7 dni, medtem ko 
so mladostniki v športnem društvu pogosteje kot v prostem času utrpeli zmerno hude in hude poškodbe  
z izostankom 8–28 dni oz. nad 28 dni. Fantje so se med telesno dejavnostjo v društvu in prostem času poškodovali 
pogosteje kot dekleta. Poškodovali so se predvsem v moštvenih športih (nogomet, košarka, odbojka), medtem 
ko so se dekleta pogosteje poškodovala v športih posameznikov (ples, konjeništvo, tek), kar odraža predvsem 
razlike med spoloma v izpostavljenosti posameznim športom. Pri tem so imeli mladostniki iz manj premožnih 
družin višjo prevalenco poškodb v moštvenih športih v društvu v primerjavi z vrstniki iz družin z boljšim SE 
položajem. 

Prevalenca poškodb mladostnikov med poukom telesne vzgoje in vodenimi telesnimi dejavnostmi, ki jih 
organizira šola, je bila najnižja. Pri tem so bile poškodbe v šoli pogosteje zelo lahke, prevalenca zmerno hudih in 
hudih poškodb pa je bila nižja kot v drugih dveh okoljih. Mladostniki so največkrat poročali o poškodbah  
pri nogometu, košarki in odbojki. Prevalenca poškodb v moštvenih športih je bila višja kot v športnih društvih in 
prostem času, kar je mogoče pripisati predvsem večji izpostavljenosti moštvenim športom v šoli skladno z učnim 
načrtom. Razlik med mladostniki z različnim SE položajem, ki so se poškodovali v moštvenih športih, ni bilo 
mogoče potrditi, saj je izpostavljenost določenim športom in tveganju za poškodbe povezano predvsem z vplivom 
šolskega okolja in vrstnikov, manj pa z vplivom družine.  

 
Dejavniki tveganja 

Na nastanek poškodbe vpliva sočasno in medsebojno delovanje številnih dejavnikov tveganja. V raziskavah so bili 
ugotovljeni različni notranji (živčno-mišični nadzor, biološki in antropometrični dejavniki, predhodne poškodbe, 
tehnične in taktične spretnosti, duševni dejavniki) in zunanji (obremenitev pri vadbi, pravila igre, igralna površina, 
položaj pri igranju, zgodnja športna specializacija) dejavniki tveganja za poškodbe. Notranji in zunanji dejavniki 
tveganja medsebojno ustvarjajo »mrežo dejavnikov«, ki prispeva k temu, da so športniki bolj nagnjeni  
k poškodbam.  

Mladostniki doživljajo obdobje hitrega telesnega razvoja s povečanjem telesne mase, višine, mišične mase in 
telesne zmogljivosti, vendar se poveča tudi njihova ranljivost za poškodbe. Čas pospešene rasti, ko kosti rastejo 
hitreje kot mišice in kite, se pri dekletih v povprečju pojavi pri 12 letih, pri fantih pa pri 14 letih. Največjo telesno 
višino dosežejo pred povečano stopnjo kostne mineralizacije, kar vodi v prehodno oslabelost kosti, hitro rast pa 
spremlja tudi začasno motena skladnost gibanja in slabše prostorsko zaznavanje. Za obdobje pospešene rasti je 
značilna zmanjšana sposobnost prenašanja obremenitev in obnove (regeneracije), ki pri mladostnikih pogosto 
sovpada s povečanjem obremenitev pri vadbi in na tekmah. Vsi ti dejavniki prispevajo k večjemu tveganju 
športnikov v puberteti za poškodbe v primerjavi s športniki pred puberteto.  

V primerjavi z mladostnicami imajo mladostniki bistveno več poškodb med telesno dejavnostjo v športnih 
društvih in v prostem času ter več poškodb z izgubo igralnega časa. Vendar je bila višja stopnja poškodb  
pri mladostnikih potrjena le pri nekaterih športih, zato spola ne bi smeli obravnavati kot splošni dejavnik tveganja 
za vse športne poškodbe, ampak le v povezavi z določeno vrsto športa. Razlike med spoloma so najverjetneje 
posledica nižje ravni dejanskega tveganega vedenja pri dekletih in večje obremenitve fantov na tekmah/pri vadbi, 
saj npr. nogometaši med tekmo premagajo večjo razdaljo pri višjih hitrostih in imajo večjo skupno izpostavljenost 
vadbi v primerjavi z nogometašicami. Po drugi strani pa se med puberteto le pri športnicah poveča splošna 
ohlapnost sklepov zaradi hormona estrogena, kar je povezano s povečanim tveganjem za poškodbe kolena  
pri dekletih. 
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Zgodnja športna specializacija je razmeroma pogost pojav v sodobnem športu, prevalenca le-te pa se v zadnjem 
desetletju še povečuje. V novejših raziskavah poročajo o prevalenci športne specializacije med mladimi športniki 
med 17 in 41 %, kar je odvisno od dejavnikov, kot so spol, starost, vrsta športa, SE položaj in zemljepisna lokacija. 
Starši, športniki in trenerji pogosto menijo, da je zgodnja specializacija za en šport nujna za dolgoročni uspeh, 
vendar je več raziskav potrdilo, da je tekmovalni uspeh na mladinski ravni zelo malo povezan z dolgoročnim 
uspehom na članski ravni ali pa sploh ne. Kratkoročni uspeh mladih je res povezan z zgodnjo specializacijo za en 
šport in intenzivnejšo, za šport specifično vadbo v otroštvu in puberteti, medtem ko so odrasli vrhunski športniki 
imeli v otroštvu sorazmerno manj športno specifične vadbe in so običajno sodelovali v različnih športnih 
dejavnostih. Ti športniki so se specializirali za svoj glavni šport bistveno pozneje kot njihovi vrstniki, kar je bilo 
potrjeno tudi med nosilci medalj z olimpijskih iger in svetovnih prvenstev. Raziskovalci kot razlog za uspeh 
odraslih vrhunskih športnikov navajajo, da zgodnje učne in vadbene izkušnje v različnih športih izboljšajo 
učinkovitost poznejše vadbe v primarnem športu, ker športniki razvijejo širšo in tesneje povezano »mrežo« 
zaznavno-gibalnih spretnosti, kar olajša razvoj funkcionalnih spretnosti. 

Visoka stopnja zgodnje športne specializacije je povezana z višjo incidenco poškodb, zlasti preobremenitvenih. 
Pogosteje se pojavljajo pri mladih športnikih, ki so visoko specializirani v športih posameznikov in se ukvarjajo  
s športom več ur na teden, kot je njihova starost v letih. Posamezni športi imajo različen profil tveganja, zato je 
pri napovedovanju tveganja za specifične poškodbe, poleg stopnje specializacije, pomembna tudi vrsta športa, 
za katerega se mladi športnik specializira. Močan dejavnik tveganja za ponovno poškodbo istega dela telesa je 
predhodna poškodba, ki poveča tudi tveganje za druge poškodbe. Pri tem imajo mladi športniki pred diagnozo 
preobremenitvene poškodbe pogosto dlje časa vztrajne simptome, zato se priporočajo pregledi za zgodnje 
prepoznavanje poškodb in zdravljenje. Intenzivn vadba, ki je neločljivo povezana s športno specializacijo mladih, 
poleg telesnega stresa negativno vpliva tudi na športnikovo psiho-socialno počutje. Iskanje odličnosti ter 
nerealna pričakovanja staršev in trenerjev lahko povzročijo pretiran duševni stres, visoke stopnje specializacije 
pa so povezane z motenimi vzorci spanja in višjimi stopnjami dnevne zaspanosti pri mladostniških športnikih,  
kar še poveča nagnjenost k preobremenitvenim poškodbam.  

V zadnjem desetletju se je močno razvil model telesne dejavnosti »plačaj, da igraš«, ki je zmanjšal dostopnost  
do udejstvovanja v športnih društvih pri mladostnikih, ki izhajajo iz družin, ki nimajo dovolj denarnih sredstev. 
Ugotovljeno je bilo, da se mladi iz družin s slabšim SE položajem in člani narodnostnih manjšin manj ukvarjajo  
s športom, kar je posledica številnih ovir, vključno z denarnimi in časovnimi omejitvami, manjšo dostopnostjo  
do vadbe v športnih društvih in prostem času ter pomanjkanjem družinske podpore. Po drugi strani pa v razis-
kavah ugotavljajo, da mladi športniki iz družin z višjim SE položajem utrpijo več preobremenitvenih poškodb.  
To je posledica pogostejše športne specializacije v športih posameznikov, večjega tedenskega števila ur vadbe, 
poleg tega se športniki iz premožnejših družin začnejo ukvarjati s tekmovalnim športom v mlajših letih kot njihovi 
vrstniki. Večina športov posameznikov za doseganje uspeha zahteva dobro organizirano vadbo in trenerja,  
kar pogosteje zagotavljajo v vrhunskih društvih in ligah, kjer so stroški precej visoki. Športniki iz družin z nižjim SE 
položajem pa igrajo pogosteje v moštvenih športih, ker so tovrstni športi stroškovno bolj dostopni, saj ne 
zahtevajo drage športne opreme in se običajno ponujajo v šolah in društvih, kjer so članarine nizke.  

 

Preventivne strategije 

Več dejavnikov skupaj predstavlja nujen, vendar ne zadosten pogoj za nastanek poškodbe, saj šele prisotnost 
dodatnega dejavnika, kot je npr. igralni položaj ali razpored tekem, predstavlja pravi sprožilec, ki povzroči 
nastanek poškodbe. Trenerji se morajo zato zavedati vseh dejavnikov tveganja za poškodbe, zlasti tistih, ki jih je 
mogoče spremeniti s preventivnimi ukrepi. Z dokazi podprte strategije preprečevanja poškodb, povezanih  
s telesno dejavnostjo, kot so spremembe pravil igre in politik, spremembe okolja in opreme ter spremembe 
vedenja oz. vadbe, nedvomno zmanjšajo število in resnost poškodb, povezanih s telesno dejavnostjo. Nujni so 
tudi preventivni pregledi športnikov ter zgodnje prepoznavanje poškodb, zdravljenje in ustrezna rehabilitacija  
po poškodbi, da bi zmanjšali število težav, ki lahko napredujejo do te mere, da je potrebna zdravniška pomoč.  
Pri sprejemanju odločitev o rehabilitaciji in preprečevanju ponovnih poškodb je treba spoštovati tudi strokovne 
smernice za vrnitev v igro po poškodbi. Izobraževanje in osveščanje trenerjev in drugih uradnih predstavnikov 
športnih ustanov je uspešno pri preprečevanju poškodb športnikov le v kombinaciji z drugimi preventivnimi 
strategijami. 

 

Ogrevanje z živčno-mišično vadbo je potrjeno učinkovita strategija za zmanjševanje tveganja za športne 
poškodbe, saj zmanjša splošno tveganje za poškodbe ter tveganje za akutne in preobremenitvene poškodbe  
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v različnih športih in starostnih skupinah. Pogosto se izvaja kot del strukturiranega programa ogrevanja, pri čemer 
je intenzivnost ogrevanja zmerna, poudarek pa je na pravilni tehniki gibanja. Načrtovana živčno-mišična vadba 
potrjeno izboljšajo telesno zmogljivost, vključno z močjo, hitrostjo, okretnostjo, ravnotežjem in stabilnostjo ter 
športno specifičnimi spretnostmi, zlasti med mladimi športniki.  

Ustrezno načrtovanje vadbene obremenitve je pomembno za preprečevanje poškodb gibalnega sistema 
odraščajočega športnika, ki je občutljiv na velike in ponavljajoče se sile. Mladi športniki imajo v času pospešene 
rasti visoko prevalenco poškodb zaradi prekomerne obremenitve, ki so pogosto povezane z velikim obsegom 
organizirane vadbe brez zadostnega počitka. Stres in utrujenost, ki ju povzroča visoka vadbena obremenitev, 
povečata tveganje za poškodbe, zato je treba stalno spremljati fiziološki odziv igralcev. Športna vadba se namreč 
med letom spreminja in stopnjuje v pripravljalnih obdobjih, tj. na začetku športne sezone, in na prehodu  
iz pripravljalnega v tekmovalno obdobje. Pred začetkom sezone pride do upada telesne pripravljenosti, medtem 
ko se v pripravljalnem obdobju poveča intenzivnost vadbe in tekem ter s tem tudi tveganje za poškodbe. 
Pomembno je vedeti, v katerih obdobjih v letu se pogosteje pojavljajo poškodbe, kar pomaga določiti smernice 
za obremenitev športnikov in zmanjšanje tveganja za poškodbe. Poleg dobro načrtovane vadbene obremenitve 
pomagajo preprečiti poškodbe tudi zadostna količina spanja in počitka ter ustrezna prehrana, ki zagotavljajo 
dobro obnovo (regeneracijo) in zadostijo prehranskim zahtevam še rastočih otrok in mladostnikov. 

Športna zaščitna oprema prispeva k znižanju incidence poškodb, povezanih s telesno dejavnostjo, in/ali njihovo 
resnost. Mednarodna nogometna zveza je, na primer, uvedla obvezno uporabo ščitnikov za goleni med tekmo in 
pri vadbi, saj so raziskave potrdile, da so ščitniki učinkoviti pri preprečevanju odrgnin, udarnin ter zlomov golenice 
in mečnice. Prav tako se čelada že dolgo uporablja za preprečevanje hudih poškodb glave in možganov  
pri različnih športih z visokim tveganjem, kar so potrdili v številnih raziskavah. 

Na tveganje za poškodbe vplivajo tudi okoljski dejavniki, npr. material igralne površine. Že pri načrtovanju gradnje 
in prenovi športnih objektov je treba upoštevati značilnosti uporabljenih materialov igralnih površin, kot so trenje 
(drsenje), prožnost ipd. Pri nekaterih športih je pomembna izbira zunanjega terena za vadbo, zato je npr. Medna-
rodno združenje za gorsko kolesarjenje razvilo sistem označevanja težavnosti prog z barvami glede na težavnost, 
ki gorskim kolesarjem olajša odločitev, da izberejo proge, ki najbolj ustrezajo njihovemu znanju in veščinam.  
To zmanjša tveganje za nezgode in težke poškodbe, sistem označevanja pa pomaga tudi pri boljšem načrtovanju 
mreže prog in gorsko-kolesarskih parkov. 

Včasih je treba spremeniti športna pravila in politike, da bi zaščitili varnost udeležencev, zlasti pri športnih 
dejavnostih mladostnikov. Primer take spremembe politike je prepoved udarec nasprotnika s telesom (body 
checkinga) v mladinskem hokeju na ledu, zaradi česar se je 3-krat zmanjšala stopnja pretresa možganov. Tudi  
v nekaterih mladinskih nogometnih ligah so uvedli odložitev starosti, pri kateri se dovoli uporaba udarca 
nasprotnika s telesom, in tako zmanjšali tveganje za pretres možganov v mlajših starostnih skupinah športnikov.  

 

Zaključek 

V Sloveniji je v športnih društvih redno ali občasno sodelovalo 52 % mladostnikov, o podobnih deležih sodelujočih 
pa poročajo tudi v drugih evropskih državah. V športnih društvih se zgodi precej več poškodb kot med telesno 
dejavnostjo v drugih okoljih, kar skupaj z naraščajočo priljubljenostjo sodelovanja v športnih društvih kaže  
na potrebo po dodatnih preventivnih ukrepih v društvih. Razlika med prevalenco poškodb v športnem društvu 
(50 %) in prostem času (43 %) je sorazmerno majhna glede na to, da vsi mladostniki niso redno telesno dejavni 
zunaj športnih društev. Kljub povečanemu tveganju za poškodbe, je treba mladostnike spodbujati, da dosegajo 
veljavne smernice glede telesne dejavnosti, pri čemer se mora področje promocije gibanja osredotočiti tudi  
na preprečevanje poškodb.  
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PRILOGA 2 
 

A: Število in delež poškodb otrok in mladostnikov, povezanih s telesno vadbo v športnem društvu,  

po posameznih športih. 

 N %     N % 

NOGOMET 448 27,9   SUP 22 1,4 

KOŠARKA 285 17,8   KICKBOKS - WAKO 22 1,4 

ODBOJKA 232 14,5   SMUČARSKI TEKI 21 1,3 

TEK 127 7,9   POTAPLJANJE 17 1,1 

PLES 125 7,8   TAEKWONDO 17 1,0 

ATLETIKA 124 7,7   JU - JITSU 17 1,0 

ROKOMET 111 6,9   BOWLING 16 1,0 

ALPSKO SMUČANJE 107 6,7   SMUČARSKI SKOKI 15 0,9 

GIMNASTIKA 84 5,2   TAJSKI BOKS 14 0,9 

DRSANJE 77 4,8   STRELSTVO 12 0,7 

TENIS 68 4,3   CHEERLEADING 11 0,7 

GORSKO KOLESARSTVO 67 4,2   LOKOSTRELSTVO 11 0,7 

KONJENIŠTVO 63 3,9   AMERIŠKI NOGOMET 11 0,7 

JUDO 62 3,9   SURF 11 0,7 

BOKS 59 3,7   KAJAK KANU 10 0,6 

BMX 57 3,6   RUGBY 10 0,6 

PLAVANJE 56 3,5   GOLF 10 0,6 

ROLANJE 55 3,4   ORIENTACIJA 10 0,6 

CESTNO KOLESARSTVO 54 3,4   HOKEJ IN LINE 9 0,6 

HOKEJ NA LEDU 44 2,7   BALINANJE 9 0,6 

KARATE 41 2,6   AKVATLON 8 0,5 

ROLKANJE 41 2,6   KEGLJANJE 8 0,5 

BADMINTON 40 2,5   TRIATLON 8 0,5 

SANKANJE 30 1,9   JADRANJE 7 0,4 

BASEBALL 30 1,9   VATERPOLO 7 0,4 

MOTOCIKLIZEM 29 1,8   ROKOBORBA 7 0,4 

DVIGANJE UTEŽI 29 1,8   SABLJANJE 6 0,4 

KOTALKANJE 29 1,8   DUATLON 5 0,3 

NAMIZNI TENIS 28 1,8   CURLING 5 0,3 

DESKANJE NA SNEGU 27 1,7   SQUASH 5 0,3 

RIBIŠTVO 25 1,6   SOFTBALL 5 0,3 

VESLANJE 23 1,4   HOKEJ NA TRAVI 3 0,2 

FRIZBI 23 1,4   DRUGO 263 16,4 

PLANINSTVO 23 1,4   SKUPAJ 1604 100,0 
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B:  Število in delež poškodb otrok in mladostnikov, povezanih s telesno dejavnostjo v prostem času, 

po posameznih športih. 

  N %    N % 

NOGOMET 665 25,3   SUP 33 1,3 

KOŠARKA 471 17,9   RIBIŠTVO 33 1,2 

ODBOJKA 390 14,8   VESLANJE 31 1,2 

TEK 354 13,4   BOWLING 26 1,0 

ALPSKO SMUČANJE 224 8,5   LOKOSTRELSTVO 25 0,9 

GIMNASTIKA 181 6,9   GOLF 24 0,9 

DRSANJE 179 6,8   KICKBOKS - WAKO 23 0,9 

PLES 179 6,8   AMERIŠKI NOGOMET 23 0,9 

ROLANJE 168 6,4   HOKEJ IN LINE 22 0,8 

ATLETIKA 160 6,1   CHEERLEADING 22 0,8 

GORSKO KOLESARSTVO 144 5,5   STRELSTVO 19 0,7 

BMX 139 5,3   JU - JITSU 19 0,7 

CESTNO KOLESARSTVO 133 5,0   TAEKWONDO 18 0,7 

ROKOMET 131 5,0   SABLJANJE 17 0,7 

ROLKANJE 104 4,0   SMUČARSKI SKOKI 17 0,7 

SANKANJE 100 3,8   ORIENTACIJA 16 0,6 

PLAVANJE 94 3,6   ROKOBORBA 16 0,6 

MOTOCIKLIZEM 93 3,5   TAJSKI BOKS 15 0,6 

BOKS 92 3,5   SURF 15 0,6 

PLANINSTVO 85 3,2   HOKEJ NA TRAVI 14 0,5 

KOTALKANJE 76 2,9   JADRANJE 14 0,5 

TENIS 73 2,8   VATERPOLO 11 0,4 

JUDO 70 2,7   RUGBY 11 0,4 

KONJENIŠTVO 65 2,5   KAJAK KANU 10 0,4 

BADMINTON 65 2,5   KEGLJANJE 10 0,4 

DVIGANJE UTEŽI 61 2,3   CURLING 10 0,4 

KARATE 55 2,1   TRIATLON 9 0,3 

DESKANJE NA SNEGU 49 1,9   BALINANJE 9 0,3 

BASEBALL 47 1,8   AKVATLON 8 0,3 

POTAPLJANJE 43 1,6   SOFTBALL 8 0,3 

HOKEJ NA LEDU 42 1,6   SQUASH 6 0,2 

NAMIZNI TENIS 40 1,5   DUATLON 5 0,2 

FRIZBI 39 1,5   DRUGO 491 18,7 

SMUČARSKI TEKI 37 1,4   SKUPAJ 2631 100,0 
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C:  Število in delež poškodb otrok in mladostnikov, povezanih s telesno vzgojo v šoli,  

po posameznih športih. 

 N %   N % 

NOGOMET 367 24,1  SUP 16 1,1 

KOŠARKA 324 21,2  SMUČARSKI SKOKI 15 1,0 

ODBOJKA 319 20,9  DESKANJE NA SNEGU 15 1,0 

TEK 211 13,8  RIBIŠTVO 14 0,9 

GIMNASTIKA 153 10,0  BALINANJE 13 0,8 

ATLETIKA 140 9,2  HOKEJ IN LINE 12 0,8 

ROKOMET 96 6,3  LOKOSTRELSTVO 11 0,7 

DRSANJE 77 5,0  JU - JITSU 11 0,7 

ALPSKO SMUČANJE 76 5,0  HOKEJ NA TRAVI 11 0,7 

PLES 73 4,8  BOWLING 11 0,7 

BMX 62 4,1  JADRANJE 10 0,7 

ROLANJE 52 3,4  AMERIŠKI NOGOMET 10 0,7 

SANKANJE 47 3,1  TAEKWONDO 9 0,6 

PLAVANJE 46 3,0  TAJSKI BOKS 9 0,6 

TENIS 45 2,9  KEGLJANJE 9 0,6 

BOKS 44 2,9  SURF 9 0,6 

ROLKANJE 42 2,7  ORIENTACIJA 9 0,6 

KARATE 40 2,6  KICKBOKS - WAKO 8 0,5 

GORSKO KOLESARSTVO 37 2,4  STRELSTVO 8 0,5 

BADMINTON 34 2,2  TRIATLON 8 0,5 

CESTNO KOLESARSTVO 31 2,0  SQUASH 8 0,5 

PLANINSTVO 29 1,9  AKVATLON 8 0,5 

JUDO 27 1,8  KAJAK KANU 8 0,5 

KONJENIŠTVO 27 1,8  SABLJANJE 7 0,5 

KOTALKANJE 26 1,7  ROKOBORBA 7 0,5 

NAMIZNI TENIS 24 1,6  CURLING 7 0,5 

FRIZBI 24 1,6  RUGBY 6 0,4 

BASEBALL 23 1,5  VATERPOLO 6 0,4 

POTAPLJANJE 21 1,4  CHEERLEADING 6 0,4 

VESLANJE 19 1,3  GOLF 5 0,3 

MOTOCIKLIZEM 19 1,2  DUATLON 5 0,3 

SMUČARSKI TEKI 18 1,2  SOFTBALL 4 0,3 

DVIGANJE UTEŽI 17 1,1  DRUGO 226 14,8 

HOKEJ NA LEDU 16 1,1  SKUPAJ 1523 100,0 
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triatlon   9 
tvegano vedenje   8, 85, 97 
 

V 
vadba 

celoletna   8 
definicija   20 
intenzivna   7, 8, 9, 42, 57, 69, 70, 80, 86, 97 
mišična moč   56, 70, 81, 86, 91, 92 
načrtovanje   52, 56, 86, 92 
obseg   9, 10, 44, 45, 52, 57, 67 
organizirana   9, 11, 80 
prekomerna   9, 52, 61 
specifična   8 
športno društvo 10, 23, 80 
tehnika   7, 80, 87 
živčno-mišična   43, 91 

vedenje, tvegano   8, 85, 97 
vratar   45, 61 
vzorec gibanja   11, 67, 105 
 

Z 
zaščitna oprema   93 
zaznavanje 

prostorsko   78, 24, 67 
stresa   44 
bolečine   69 

ZDA   8, 67, 79 
zmogljivost 

telesna   7, 9, 42, 45, 57, 70, 81, 86, 91, 96, 106 
zunanji dejavniki tveganja   8, 9, 10, 11, 44, 57, 61, 
69, 77, 80, 87, 92, 95, 97 
 

Ž 
živčno-mišična vadba   43, 91 

 


