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Pojmovnik

Definicije osnovnih pojmova koristenih u
ovim smjernicama.

Civilna udruga
Neprofitna organizacija koja se temelji na
dobrovoljnoj aktivnosti gradana.

Zdravstveno usmjerena tjelesna aktivnost
(HEPA, ZUTA)

Svi oblici tjelesne aktivnosti koji koriste zdravlju uz
minimum rizika.

Zdravstveno usmjereni sportski klub
Sportski klub koji u svojoj orijentaciji aktivnosti
prepoznaje zdravlje. Zdravlje nije osnovna
orijentacija, ali se prihva¢a kao jedan od glavnih
principa djelovanja.

Promicanje zdravlja
Aktivnosti koje podupiru brigu i unapredenje
zdravlja pojedinca, zajednice i/ili okoliSa.

Tjelesna aktivnost

Ponas$anje koje u nacinu zivota ukljucuje razlicite
tjelesne aktivnosti (na radu, kod kuée, u transportu,
tokom slobodnog vremena), vjezbanje i sport.

Program

Razvojni proces unutar definiranog vremena. U
kontekstu sportskog kluba za zdravlje to je niz
razvojnih akcija postojecih sportova ili novih
aktivnosti sa zdravstvenom orijentacijom.

Javno zdravstvo

»Znhanost i struka spre€avanja bolesti, produzenja
Zivota i promicanja zdravlja organiziranim snagama
uz izbor informiranog drustva, organizacija i
pojedinaca“. U kontekstu sportskog kluba za
zdravlje ono se odnosi na primarnu prevenciju
nezaraznih bolesti tielesnom aktivnoSc¢u i
promicanjem psiho-socijalnog zdravlja.

Okolina/ na okolini temeljeni pristup

U kontekstu sportskog kluba za zdravlje okolina je
jedan sportski klub. Na okolini temeljeni pristup
naglasSava da bi razvoj aktivnosti prvenstveno
trebao biti usmjeren sukladno faktorima povezanim
s okolinom uzimajuci u obzir povezanost s
pojedinim entitetom.

Sport za sve

Pokret koji promice sport kao ljudsko pravo za sve
osobe bez obzira na rasu, drustvenu klasu i spol.
Pokret potiCe sportske aktivnosti koje mogu
provoditi ljudi svih dobi, obaju spolova i razli€itih
drustvenih i ekonomskih uvjeta.

Sportski klub

Temeljna lokalna funkcionalna jedinica sustava
razliCitih sportova. To je kontekst u kojem ljudi
sudjeluju u sportu, koji je u isto vrijeme pod
utjecajem mnogih za sportski pokret specifi¢nih
socio-kulturnih faktora. SKZZ se primarno vidi kao
dobrovoljna civilna udruga (vidi gore).

Sportski klub za zdravlje

Pristup u kojem se sportski klub poti¢e da ulaze u
zdravstveno usmjerene sportske aktivnosti i/ili u
promicanje zdravlja tim aktivnostima.



Predgovor

Sportski klub u fizi€koj kulturi ima svoje prirodno
mjesto, a u drustvu ima viSestruku ulogu.

Ove su se smjernice razvile iz ideje da je za
sportski klub razumno da se prikljuci promicanju
zdravlja, jer je osnovna namjena sportskog kluba
da kretanjem ljudi promice zdravlje. Ovo je
gledanje pojacano novijim znanstvenim dokazima
koji naglasavaju da Zustra tjelesna aktivnost pruza
posebno jaku zdravstvenu korist. Sportovi zaista u
osnovi predstavljaju Siroku raznolikost takvih
aktivnosti.

Sportski klubovi su dio civilnog drustva i
funkcioniraju prema svojim vlastitim interesima i
cilievima. Ipak, kako u mnogim zemljama za
sportske klubove javna uprava igra vaznu ulogu u
pruzanju potrebnih preduvjeta, javni im sektor
moze odredivati njihove aktivnosti. Kako zdravlje
postaje sve veci drustveni izazov, a tjelesna se je
aktivnost dokazala kao bitan faktor zdravog
ponasanja, odluke politike prepoznaju potencijal
sportskih klubova u promicanju javnog zdravlja. To
se moze uociti u mnogim nacionalnim programima
tielesne aktivnosti, kao i u sa sportom povezanoj
politici i smjernicama EU.

Ove smjernice ukazuju kako se sportski klub moze
ukljuciti u promicanje zdravlja kao jedne od temelja
i cilieva svoje aktivnosti. Klju¢ni elementi smjernica
jesu:

* Temeljene su na novijim znanstvenim dokazima
o povoljnom ucinku tjelesne aktivnosti na
zdravlje;

¢ Razmatraju promicanje zdravlja kao integralni
dio klju€ne funkcije sportskog kluba t.j. ponuda
tjelesnih aktivnosti;

* One su svojstvene sportskom klubu u primijeni
razliCitih sportova i drustvenih kultura

Jorma Savola
Glavni tajnik,
Finskog saveza Sport za sve



1. Uvod

Smijernice za Sportski klub za zdravlje (SKZZ)
usmjerene su prvenstveno na lokalnu razinu
sportskih klubova. Svrha smjernica je potaknuti
sportske klubove da viSe uloze u aktivnosti
povezane sa zdravljem. U vecini slu¢ajeva to
znadci bolju spoznaju zdravstvene perspektive
pojedinih sportskih disciplina.

Dva su nacina kako u okviru svojih aktivnosti
klub moze promatrati zdravlje (vidi Sliku 1).
Prvo, klub moze zapoceti s programom
zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti
(ZUTA-e), koja je obi¢no dodatni i prilagodeni
oblik klupske aktivnosti. Ove su smjernice
oblikovane tako da klubovima pomognu u radu
na programima i klubovima se nude jasne faze
u razvoju ZUTA-e u okvirima njihove
uobiCajene aktivnosti. Drugo, klub moze poceti
razvojem Sireg naglaska na promicanju
zdravlja unutar svojih aktivnosti. To znaci Sire
prepoznavanje zdravlja u aktivnostima,
organizaciji i operativnim principima. Potonje
moze takoder poCeti u obliku programa, ali je
konacni cilj uklopiti promicanje zdravlja kao
¢vrstog dijela postojecih sportskih aktivnosti
(vidi Kokko 2010).

Klub koji primijeni ove smijernice stie
viSestruku korist. Prije svega, smjernice nude
nacin razvoja zdravstvene perspektive u
aktivnostima kluba. Drugo, po tome klub moze
iskazivati znacCaj i doprinose javno utvrdenim
cilievima javnog zdravstva. To je vazno zbog
javnog sektora koji sve viSe ocekuje da
sportski klubovi doprinesu tim ciljevima. Na taj
nacin sportski klubovi stje€u vece priznavanje
sektora rada i zdravstvene zastite, kao
kompetentni sudionici na podrucju javnog
zdravstva. Trece, ovaj pristup moze potaknuti
veci interes za sportske aktivnosti kluba i
povecati dobivanje novih &lanova. Cetvrto, ove
¢e smjernice pomoci klubovima dokumentirati
to Sto rade i iskazati kvalitetu svojih programa
tjelesne aktivnosti u usporedbi s drugim
ponudacima zdravlja i fitnesa te time stjecati
bolji marketinski polozaj. Osnovna ideja za
SKZZ je da mnogi klubovi unutar svojih
aktivnosti ve¢ imaju aktivnosti za promicanje
zdravlja, ali one kao takve nisu vidljive i
prepoznatljive.

Laganim preusmjeravanjem klub moze taj rad
i postojeci potencijal iskoristiti za zdravstveno
usmjerenu tjelesnu aktivnost.

Tablica 1. Zdravstvena koristi od tjelesne
aktivnosti

(The U.S. Physical Activity Guidelines Advisory
Committee, 2008).

Kod djece i adolescenata tjelesna aktivnost
unapreduje:

* kardio-respiracijsku izdrZljivost i miSi¢ni
fitnes

* zdravlje kostiju
* kardio-vaskularne i metabolicke zdravstvene

Biomarkere

* i pogoduje zdravom sastavu tijela

Kod odraslih i starijih odraslih tjelesna
aktivnost snizava: :

* rizik prerane smrti
* rizik sréane bolesti i mozdanog udara

« rizik dijabetesa tipa 2

U novije vrijeme povecani broj

znanstvenih dokaza osvijetlio je tjelesnu
aktivnost kao osnovu ljudskog pona$anja za
promicanje zdravlja uz nekoliko pozitivnih
zdravstvenih koristi (Tablica 1). Ti nepobitni
dokazi ve¢ su uvjerili vodecée zdravstvene
autoritete kao $to je Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) i Europske Unija da
tjelesnu aktivnost prihvate kao jednu od
klju€nih mjera njihove politike promicanja
zdravlja. EU (2008) objavila je svoje vlastite
smjernice i iskazala argument za izradu
specificnih nacionalnih smjernica, a nedavno je
i SZO (2010) objavila globalne preporuke za
tjelesnu aktivnost kao smjernice zemljama
¢lanicama u njihovim naporima promicanja
nacionalnog zdravlja.



Sve preporuke za tjelesnu aktivnost (EU, SAD i
SZ0) ukazuju, zajedno s ranije naglaSenom
tielesnom aktivnosti umjerenog intenziteta,
znacaj tielesne aktivnosti zustrog intenziteta.
Nalazi koji pokazuju dodatne koristi od Zustre
tjelesne aktivnosti iznad one umjerenog
intenziteta oblikuju pouzdanu bazu da vjezbanje
i sportske aktivnosti postanu vazni elementi
zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti. Ova
baza novih spoznaja predstavlja izazovnu
priliku za sportsku zajednicu da doprinese
promicanju javnog zdravlja. lako je Sport za sve
uklju€ujuci organizacije kao §to su EFCS,
ENGSO, HEPA Europe, ISCA i
TAFISA/ESFAN, prepoznao zdravstveno
usmjerenu tjelesnu aktivnost kao znacajno novo
podrucje aktivnosti, sport kao svjetski civilni
pokret ima daleko veci potencijal promicanja
zdravlja sportskim aktivnostima.

Zajedno s ulaganjem u medunarodne smjernice
i politiCki rad, Vazno je usmijeriti se i na
prakti¢no djelovanje. Temeljni kamen
nacionalnih sportskih sustava su sportski
klubovi. U svrhu mobiliziranja zdravstvenog
potencijala Sirokog sporta, potrebno je utvrditi
zdravstvenu perspektivu u kontekstu sportskog
kluba. Naravno, to se ne moze dogoditi preko
noci, niti se moze ostvariti na jedan jedinstveni
nacin. To su vise tokom vremena serije
progresivnih koraka. Inicijativa Sportskog kluba
za zdravlje okrenuta je tom izazovu pruzanjem
smjernica klubovima; kako sportski klub moze
uvidjeti zdravlje kao jedan od svoijih ciljeva i
poceti strukturiranim programima razvijati
aktivnosti promicanja zdravlja. To bi moglo
dovesti do prepoznavanja promicanja zdravlja
kao dijela temeljne funkcije kluba.

Izradu smjernica Sportskog kluba za zdravlje
financirao je Odsjek za sport EU (DG EAC) kao
jednu od preliminarnih akcija u tjelesnoj
aktivnosti i sportu 2009. U projektu SKZZ EU
bilo je nekoliko radnih blokova usmjerenih
prema pitanjima sustava priznavanja /
upravljanja kvalitetom, obrazovanja instruktora,
zdravstvenog profila razli€itih sportova i
disciplina, upravljanja klubom, sustava
financiranja i vrednovanija. Ishod tih radnih
blokova dijelom je ili detaljno uklju¢en u ove
smjernice. Osnovni rad i poruke svakog radnog
bloka sazeto je iznesen u dodacima.

1.1. Podloga za programe Sportskog
kluba za zdravlje

U Europi politicki dokument Europske Unije
.Bijeli papir o sportu“ postavlja faze promicanja
zdravlja kroz sport. On navodi: ,Kao sredstvo
za zdravstveno usmjerenu tjelesnu aktivnost,
sportski pokret ima veci utjecaj nago bilo koji
drugi drustveni pokret. Medutim, prepoznati
potencijal sportskog pokreta da potakne
zdravstveno usmjerenu tjelesnu aktivnost Cesto
se nedovoljno korist i treba ga razviti. Sportske
se organizacije potiCu da uzmu u obzir svoj
potencijal zdravstveno usmjerene tjelesne
aktivnosti i da u tom smislu poduzmu
primjerene aktivnosti®. | dalje: ,Komisija ¢e
zdravstveno usmjerenu tjelesnu aktivnost uginiti
temeljnim kamenom aktivnosti u sportu“. Ovaj
politiCki stav najbolja je podrska sportskoj
zajednici da zapoc€ne s akcijama vezanim uz
zdravlje. Jasna je opravdanost i mandat za
pocetak takvih aktivnosti.

Ovaj dokument je tre¢a faza u procesu razvoja
smjernica za programe promicanja zdravlja u
sportskim klubovima. Prvi je bio od EU
financirani projekt Europske mreze za
promicanje zdravstveno usmjerene tjelesne
aktivnosti (HEPA-e), koji je prije deset godina
objavljen kao Smjernice za programe HEPA-e
(Foster, 2000). Te su se smjernice usmijerile na
promicanje tjelesne aktivnosti umjerenog
intenziteta prvenstveno u podrucju zdravstva
bez specificnog razmatranja za sektor sporta. U
drugoj je fazi taj okvir prilagoden kao osnova za
Smijernice za programe sportskog kluba za
zdravlje, koje su objavili TAFISA, HEPA Europe
i Finski savez Sport za sve (Kokko i sur. 2009).

One su se posebno usmjerile na sportske
klubove kao mjesta promicanja zdravstveno
usmjerene tjelesne aktivnosti. Tre¢a faza,
sadas$nje smijernice, izravno slijede prethodne
smjernice nakon §to se je inicijativa za Sportski
klub za zdravlje u€vrstila u radnoj grupi
Europske mreze HEPA/ZUTA i nakon $to je EU
prihvatila financiranje projekta 2009. godine. Te
podloge i posebno EU financiranje opravdali su
rad i dali Evr§¢i sadrzaj i jasnu strukturu
organizacije razvoja zadatka.



Koncept i terminologija
Tjelesna aktivnost, tjelesno vjezbanje, ZUTA, sport, TA i
zdravlje - doza-odgovor

\

Sportski klub kao civilna
oraanizaciia

K

Zdravstveni ucinci
razli¢itih sportova

b\

b

Drustveni kapital u
aktivnhostima sportskog

kluba
y 4

Orijentacija sportskog kluba na
ZUTA-u

\

Na dokazima temeljene smjernice
za zdravstveno usmjerene sportske
programe u sportskim klubovima

Slika 1. Okvir za Sportski
klub za zdravlje

1.2. Okvir za programe Sportskog kluba za
zdravlje

Koncepcijsko opravdanje za programe Sportskog
kluba za zdravlje sastoji se od Cetiri temeljna
elementa koji vode prvo do zdravstvene
orijentacije sportskog kluba i kasnije do
zdravstveno usmjerenih sportskih programa (vidi
Sliku 1.). Ovi temeljni elementi predstavljaju
sadasniji koncept i terminologiju koji se odnose
na tjelesnu aktivnost i zdravlje, sportski klub kao
civilnu organizaciju, drustveni kapital u
aktivnostima sportskog kluba i zdravstvene
ucinke tjelesne aktivnosti irazliCitih sportova.
Razvoj rada u klubovima moze se kasnije
pretvoriti u promicanje zdravlja Sirih razmjera, ali
to nije zariste ovih smjernica.

Odnos doza-odgovor izmedu tjelesne aktivnosti i
zdravlja ¢ini osnovu kljuénih koncepata koji se
koriste u ovom dokumentu.

\/

Sportski klub kao mjesto
promicanja zdravlja

U tom sklopu tjelesna aktivnost je krovni
koncept koji utjelovljuje tjelesno aktivni nacin
zivota (na poslu, u ku¢i, tokom prijevoza,
tokom slobodnog vremena), vjezbanje i
sport.

HEPA/ZUTA obuhvaéa sve aktivnosti koje
koriste zdravlju i funkciji bez pretjeranog
oStecenija ili rizika.

Povezano s prethodnim objasSnjenjem,
sportski klub moze, stoga, organizirati
razliCite oblike zdravstvenih aktivnosti. Kada
su aktivnosti uglavnom tjelesno vjezbanje,
aktivnosti se mogu usmjeriti na promicanje
sporta. Druga je opcija koncentrirati se na
promicanje ZUTA-e, u kojem slucaju klub
moze zapoceti s grupama niskog intenziteta
za pocetnike kako bi aktivirao sedentarne
osobe. | tre¢a opcija je promicanje zdravlja
sa Sirom paletom aktivnosti i zdravstvenim
temama, npr. zdravom prehranom i okoliSem
oslobodenim duhanskog dima.



U kontekstu programa Sportskog kluba za
zdravlje, sportski se klubovi smatraju civilnim
organizacijama koje postoje zbog slobodnih
civilnih aktivnosti gradana. Oni imaju svoju
vlastitu logiku djelovanja pri ¢emu modeli i
postupci poslovnih organizacija ili javne
administracije nisu neophodno korisni. Kao
civilne organizacije sportski klubove ne zive u
vakuumu i podlozni su promjenama i trendovima
sveukupnog socio-kulturalnog okoliSa (Koski,
2009).

U mnogim europskim zemljama sportski klubovi
medu civilnim organizacijama imaju znacajnu
ulogu. Civilne organizacije kao $to su sportski
klubovi izraz su i generatori drustvenog kapitala.
Na primjer, drusStvena je mreza vazna ne samo
zbog blagostanja drustva ve¢ i blagostanja
pojedinaca kao i zbog njihovog zdravlja.
Izgradnja drustvenog kapitala moze se promatrati
kao vazna funkcija sportskog kluba u promicanju
zdravlja, koja se u drustvu pojavljuje kao
socijalna mreza i pozitivna interakcija izmedu
gradana.

Sve viSe dokaza o pozitivnim u€incima tjelesne
aktivnosti na zdravlje | odnosa doza-odgovor
izmedu tjelesne aktivnosti | zdravlja rezultiralo je
jagim priznavanjem ZUTA-e | | razliitih novih
smjernica o tjelesnoj aktivnosti, kao sto je
navedeno.

Sa sportskog stanovista najvazniji aspekt novih
preporuka je €injenica da se razli€iti intenziteti
jasno prepoznaju kao ucinkoviti za zdravlje. Dok
su ranije preporuke bile usmjerene na umjereni
intenzitet tjelesne aktivnosti, t.j. na aktivnosti
nacina zivota kao $to su hodanje, voznja bicikla
ili vrtlarenje, stav novih preporuka je da i
umjereni intenzitet i Zustri intenzitet aktivnosti ili
njihova mjesavina, koriste zdravlju. Preporuke
takoder utvrduju da su aktivnosti viSeg intenziteta
povezane s vec¢im poboljSanjem nekih ishoda
zdravlja, nego $to su to umjerene aktivnosti. Ova
nova spoznaja poziva sportove da ozbiljno
doprinesu javnom zdravlju.

Spoznaje o zdravstvenoj koristi pojedinih
sportova temelje se na nedovoljnim visoko
kvalitetnim dokazima. U cilju ozbiljne
prosudbe o znacaju i koristi sporta za javno
zdravlje potrebno je viSe i boljih dokaza. U
cilju utvrdivanja javno-zdravstvenog utjecaja
sporta bitno je bolje razumijevanje ravnoteze
izmedu zdravstvene Koristi i rizika razli€itih
sportova. Jedan od nacina da se to ucini je
dobiti zdravstvene profile razliCitih sportova
uzimajuci u obzir poznate fizioloSke i
biomehanicke karakteristike razli€itin
sportskih disciplina. To bi bio koristan
pocetni korak u razvoju programa sporta za
zdravlje. Kada sportski klubovi postanu
svjesni znanstvene osnove zdravstvenog
profila njihovog sporta, oni mogu pristupiti
izazovu zdravstveno usmjerene tjelesne
aktivnosti i planirati sportske programe u
okvirima promicanja zdravlja.

Osim Cinjenice da bi se programi sportskog
kluba za zdravlje trebali temeljiti na visoko
kvalitetnim znanstvenim dokazima, trebalo bi
imati na umu da se za sudionike aktivnosti u
sportskom klubu temelji na dobroj volji.
Stoga njihov pristup ima vrijednost ve¢ po
definiciji. Slika 2. prikazuje tri dimenzije
zdravlja unutar aktivnosti u sportskom klubu.
Klju€na je poruka da tjelesna aktivhost sama
po sebi nije jedini element klupske aktivnosti
koji ima zdravstvene ucinke. Zaista, kroz
druge elemente, kao ranije spomenuta
drustvena aktivnost ili iskustvo zadovoljstva,
mogu se dostiéi resursi socijalnog i
mentalnog zdravlja, ¢ak bez obzira na
tjelesnu aktivnost. Vazno je spoznati da
mnogi u€inci na socijalno i mentalno zdravlje
proizlaze iz drustvenog konteksta situacije u
sportu. To dodatno objasnjava Siroki
zdravstveni potencijal aktivnosti sportskog
kluba.



Stanje sporta

Drustveno
Drustvene mreze
Interakcija
Zajednistvo
Sudioni$tvo

Fizicko
Tjelesna aktivnost
Trajanje
Intenzitet
Razina snage

Mentalno
Opce iskustvo
Iskustvo u uspjehu
Znacajnost
Zadovoljstvo

R Socijalno
kapital zdravlje
N\ o~
“N LA
FiziCki Fizicko
fitnes zdravlje
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e
Mentalni Mental-no
resursi zdravlje

Slika 2. Dimenzije zdravlja unutar aktivnosti sportskog kluba (prema Kokko i Vuori, 2007)

Aktivnosti sportskog kluba imaju veliki
potencijal ne samo u promicaniju tjelesne
aktivnosti ve¢ opcéenito i u promicanju
zdravlja. Sportski klub svojim aktivnostima
doseze velik broj ljudi. Aktivnosti kluba po
svojoj su prirodi dobrovoljne i za organizacije i
za sudionike. To stvara neformalnu atmosferu
za ucenje i podu€avanje pitanja povezanih sa
zdravljem. Gore spomenuti elementi pruzaju
sportskim klubovima mogucénost da kroz
razliCite sportove prihvate naglasenu
orijentaciju prema Sirem promicanju zdravlja.
Kada dostigne to stanje spremnosti za
promjenu, sportski klub moze u svojoj sredini
potaknuti odgovarajuci razvo;.

U principu bi sportski klubovi trebali biti
sposobni pruzati programe ZUTA-e. Ti
programi mogu za sve aktivnosti biti
tradicionalni sport, posebno programi vjezbi ili
tjelesne aktivnosti nacina zivota. Medutim,
izazov je kako sportski klub moze organizirati
takve programe, pri kojima je uloga klubova
promicanje tjelesne aktivnosti unutar Sireg
koncepta nego $to je samo osnovna sportska
aktivnost. Ove su smjernice nacinjene da
podupru sportske klubove da pokrenu

posebne zdravstveno usmjerene programe
koji u aktivnostima sportskog kluba mogu
eventualno voditi prema elementu stalnog
promicanja zdravlja (vidi Kokko, 2010).
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2. Razlozi za smjernice za
Sportski klub za zdravlje

Krajniji cilj ovih smjernica je potaknuti sportske
klubove da u svom radu prepoznaju
zdravstvenu perspektivu u da paralelno ili kao
dio svoje postojece ili nove sportske aktivnosti
planiraju i provode zdravstveno usmjerenu
tjelesnu aktivnost. Smjernice nadalje imaju za
cilj pomoci sportskom sektoru uklopiti zdravlje
u svoj program rada. Smjernice SKZZ poticu
sportske klubove da razmotre svoje vlastite
sportske discipline i njihov zdravstveni
potencijal i tako uklju€e ZUTA-u u odnosu na
pojedini sport. Daljniji cilj ovih smjernica je
povecanje suradnje izmedu sporta i
zdravstvenog sektora. To se moze uciniti i na
nacionalnoj i na lokalnim razinama.
Ispunjavanjem gornijih ciljeva sportski se
klubovi ocituju da dijele svoju odgovornost za
probleme javnog zdravlja koji i sada i u
buduénosti zahvacéaju zapadna drustva.

Programi SKZZ mogu se razviti na Cetiri
razliCite razine. Prve se dvije razine odnose
na pojedinacni sportski klub. Klub moze razviti
specifiCne zdravstveno usmjerene napore ili
moze razviti svoje aktivnosti Sireg raspona
pogleda na zdravlje. Treéa razina naglasava
mogucnost grupe sportskih klubova koji
zajedno razvijaju programe SKZZ. Cetvrta
razina istiCe ulogu nacionalnih i regionalnih
sportskih organizacija u razvoju programa
SKZZ.

2.1. Za koga su ove smjernice?

Ove su smjernice prvenstveno namijenjene
lokalnoj razini sportskih klubova. One ciljaju
na izabrane duznosnike i voditelje klubova, na
placene sluzbenike te na trenere instruktore i
druge temeljne djelatnike, a naravno i na
¢lanove sportskog kluba. Drugo, smjernice
informiraju nacionalne saveze unutar kojih
klubovi djeluju o znacaju ukljucivanja
zdravstvene perspektive u aktivnosti svojih
klubova, jer je vazno imati viSu razinu
organizacijskog razumijevanja i potporu
programima Sportskog kluba za zdravlje.
Treée, smjernice su namijenjene i svim
drugim zainteresiranima koji su povezani s
aktivnostima sportskog kluba. To ukljuuje

nacionalne, regionalne i lokalne sportske i
zdravstvene upravne sektore i stru¢njake.
Smijernice bi ih trebale informirati o potencijalu
sportskih aktivnosti kao zdravstveno
usmjerene tjelesne aktivnosti i kao oblik
promicanja zdravlja. Smjernice su se razvijale
prvenstveno u kontekstu amaterskih sportskih
klubova. Mogu biti prihvacene i u privathom
sektoru kao $to su privatni sportski klubovi i
rekreacijski/fitnes klubovi, ali specificne
potrebe i okolnosti tih organizacija u tom
procesu nisu detaljno razmatrane.

2.2. Sto va$ klub dobija uvodenjem
programa Sportskog kluba za
zdravlje?

Zdravlje je osnovni element blagostanja
pojedinca i zajednice. Jaki dokazi pokazuju
potencijal tjelesne aktivnosti koristi za
zdravlje. Zapocinjanjem programa
zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti
sportski klub ne samo da pruza nove usluge
svojim ¢lanovima i Sire, vec iskazuje i
osjetljivost za potrebe zajednice. To vrednuje
njegovu ulogu i mjesto unutar lokalne
zajednice. Dodatno, bolje prepoznavanje
zdravlja unutar klupskih aktivnosti pogoduje i
predmetnom sportu — zdraviji sportasi ili
sudionici bolja je njihova sposobnost i razvoj u
sportu ili njihova zdravstveno usmjerena
tjelesna aktivnost.

2.3. Kako ¢e ove smjernice pomoci
usmjerenju rada vaseg kluba?

Smijernice pomazu vasem klubu utvrditi
zdravstveni potencijal vaseg omiljenog sporta
| da taj potencijal materijalizirate. One vam
pokazuju smjer kako va$ klub moze zapoceti,
planirati, organizirati, provesti i dokumentirati
program zdravstveno usmjerenog sporta, koji
se temelji na zdravstveni, u€incima vaseg
sporta. Smjernice obuhvaéaju korak po korak
postupka kojeg vi i vas klub mozete Citavo
vrijeme slijediti.
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3. Smjernice za programe Sportskog kluba

za zdravlje — tri faze

Smijernice za programe SKZZ uklju€uju tri
faze (Slika 3). Ove faze slijede opcée korake u
procesu programa t.j. planiranje, provodenje,
dokumentiranje i komuniciranje. Smjernice su
namijenjene klubovima i klupskim
duznosnicima. To naglasava ulogu kluba u
stvaranju najboljih mogucih preduvjeta za
provodenje programa. To je ujedno razlog
isticanja faze planiranja. U provodenju faze
vazno je da klub pruzi potrebnu podrsku
onima koji su odgovorni za prakti¢no
djelovanje. Dokumentiranje akcije je
odgovornost kluba. Vazno je dokumentirati
sve obavljene aktivnosti, a ne samo
komunicirati s vanjskim strukturama o tome
Sto je u€injeno i dostignuto, kao i dobiti
povratne informacije za daljnji razvoj
programa. Smjernice za fazu planiranja
prikazuju klubu ili osobama odgovornim za
program SKZZ stvari koje je potrebno
prepoznati prije prakti¢ne akcije. Faza
planiranja pocinje kada klub i uprava donesu
odluku da se poveca ulaganje u zdravstveno
usmjerenu tjelesnu aktivnost. Tada planiranje
moze poceti i nastaviti se provodenjem
aktivnosti dokumentiranja i komuniciranja.
Poslije postavljanja ciljeva i plana aktivnosti
za ostvarenije tih ciljeva u fazi planiranja,
zadatak kluba je podrzati u€inkovito
provodenje plana. Za potporu provodenja
programskih aktivnosti klub mora uloziti u
aktivnu internu komunikaciju, tako da svatko u
klubu postane svjestan predstojecih akcija. Za
osiguranje redovitog objavljivanja planiranih
akcija klub treba svojim instruktorima osigurati
stjecanje potrebnog znanja i vjestina. Vazno
je, nadalje, da klub prati provedivost svake
akcije u praksi, kako bi mogao reagirati na
moguce gresSke i smetnje te poduprijeti
dokumentiranje i komuniciranje. Nakon
provedenog programa vazno je analizirati
ucinjene akcije i usporediti da li su te akcije
provedene kako je planirano i da li su postigle
na poCetku postavljene ciljeve.

Smijernice su jednakim nacinom predstavljene
redoslijedom kroz tri faze. Prvu stvarnu
smijernicu slijede neka objasnjenja i detalji i/ili
razlozi za smjernicu. Na kraju se iznose
primjeri za prikaz prakti¢ne primjene ZUTA-e i
moguci nacini primjene u programima SKZZ.
Ovdje treba imati na umu

da su ove smjernice i primjeri dati samo na
opcenitoj razini. Stoga treba poznavati
specificne karakteristike kluba kao i vrijeme i
mjesto i po tome podesavati akcije.

Slika 3. Tri faze smjernica za programe SKZZ.
1. FAZA - Smjernica za planiranje
programa Sportskog kluba za zdravlje

1. Utvrditi u vaSem klubu podrsku |
moguénosti za programe SKZZ

2. Utvrditi zdravstveni potencijal sportskih
aktivnosti u vaSem klubu

3. lIstraziti znanje i materijalnu podlogu
izvan vaseg kluba

4. Osigurati kvalitetu vasih SKZZ programa

5. Sloziti se u ciljevima i formalizirati
strategiju i operativne postupke

2. FAZA - Primjena smjernica za
programe SKZZ

6. Interno i eksterno informiranje o
predstoje¢im akcijama

7. Osigurati kompetenciju instruktora i
poduprijeti ih u ponudi programa

8. Pratiti provedivost planiranih aktivnosti i
sakupljanje podataka za dokumentiranje

3. FAZA - Smjernice za dokumentiranje i
komuniciranje SKZZ programa

9. Biljezite vaSe akcije SKZZ programa

10. Podijelite vas uspjeh unutar, izvan i oko
kluba.
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3.1. Smjernica za planiranje programa
Sportskog kluba za zdravlje

Pet je smjernica za pomo¢ klubovima u
njihovom planiranju SKZZ programa

Smijernica 1: Utvrditi u vaSem klubu
podrsku | moguénosti za programe SKZZ

Klju€na pitanja na poCetku SKZZ programa
odnose se na stanje volje prema zdravstveno
usmjerenoj tjelesnoj aktivnosti (ZUTA-i) |
mogucnostima da klub realizira ZUTA
aktivnosti. Vazno je da inicijator ZUTA-e prvo
rascisti da li su vodecée osobe u klubu
zainteresirane i voljne ulagati u zdravstveno
usmjerenu tjelesnu aktivnost. Ako je opc¢e
razumijevanje negativno, trebalo bi se
zaustaviti i razmotriti kako bi se te osobe
moglo uvjeriti o koristima takvih ulaganja ili da
li to uopce vrijedi pokuSati ili ne. Ako je opce
razumijevanje pozitivno planiranje moze
poceti. Daleko je ugodnije i provedljivije poceti
planirati uz sigurno zalede. To ¢e ukljuciti i
druge osobe i klub da prate program od
samog pocetka.

Nakon §to se osigura podrska vodecih
osoba, vazno je utvrditi 1) $to se misli pod
SKZZ programom, 2) koje su karakteristike
kluba i aktualne(-ih) sportske (-ih) discipline
(-a), 3) kako se SKZZ program uklapa u
karakteristike kluba, t.j. koji su oblici SKZZ
programa provedivi u odnosu nha mogucnosti i
resurse kluba? Moguénosti se odnose na
sposobnost i zZelju kluba da prihvati ZUTA
aktivnosti u postojece sportske aktivnosti. To
znadci, da bi SKZZ program trebao imati za cilj
povecanje rekreacijskih sportskih aktivnosti u
onim sportskim disciplinama koje klub veé
provodi, prije nego uvodenje dodatnih
aktivnosti s nekim stranim oblikom tjelesne
aktivnosti, npr. grupa nordijskog hodanja za
starije. Drugim rije€ima, SKZZ programi imaju
za cilj povecati rekreacijske aktivnosti u
sportskim disciplinama koje klub ve¢ provodi,
npr. rekreacijska koSarka u koSarkaskom
klubu. nova grupa ili grupe mogu poceti, ali sa
sportom kojeg klub ve¢ provodi. Stoga tre¢e
pitanje moze glasiti: koje su mogucnosti
naseg kluba da smaniji prepreke u nasem
sportu za svakoga koji se priklju€i provoditi ga
rekreacijski?

Smijernica 2: Utvrditi zdravstveni
potencijal sportskih aktivnosti u vasem
klubu

Sve je veca koli¢ina dokaza o pozitivnoj vezi
izmedu tjelesne aktivnosti i zdravlja. Vecina
tih dokaza je viSe na opcenitoj razini nego na
razini specifi¢nih sportskih disciplina. Kao sto
je poznato, sportske se discipline razlikuju u
mnogim aspektima i na mnogim razinama, ne
najmanje u odnosu na ulozeni napor. Zato je
vazno specificirati zdravstvenu korist svake
sportske discipline. Istovremeno, vazno je
spoznati da zdravstvena korist takoder varira
prema drugim faktorima kao $to je dob ili spol.
Stoga je vazno razmotriti te koristi u svjetlu
razli€itih ciljnih grupa. Sliéno tome, razli¢ite
ciline grupe trebaju biti upoznate kada im se
primijene ZUTA aktivnosti. Kada se u
sportskim klubovima razmatraju ZUTA
programi, vazno je spoznati da, posebno oni
koji u klubovima rade na dobrovoljnoj bazi,
viSe su zainteresirani za sport nego za
zdravlje. Zato je vazno tim ljudima pokazati da
svi sportovi provodenjem tjelesne aktivnosti
imaju vezu sa zdravljem i da bi se ZUTA
preinaka trebala graditi na tom aspektu
sporta. U obzir treba dodatno uzeti i rizike
sportskih ozljeda.

Kao dio razvoja okvira za zdravstveni
profil ovih SKZZ smijernica temeljenih na
sportskim disciplinama, nacinjen je da utvrdi
zdravstveni potencijal tjelesne aktivnosti
najcescih sportskih disciplina (vidi Tablicu 2).
Sadasnji znanstveni dokazi o zdravstvenoj
koristi tjelesne aktivnosti koriSteni su za izradu
zbirne tablice u kojoj se mogu naci
zdravstveni ucinci aktivnosti u pojedinim
sportovima. Svaki je sport vrednovan po svim
mjerama i tako se je mogao dobiti sazeti
zdravstveni profil. Taj profil utvrduje posebne
ucinke pojedinih sportskih disciplina na
zdravlje i tokom razvoja primjene tog sporta
za ZUTA-u vodi usmjerenju na te
karakteristike. Na primjer, kada se poznaje
zdravstveni profil nogometa, klub moze
razvijati rekreacijski oblik nogometa, koji u
njemu koristi aspekte promicanja zdravlja
(Dodatak 1).

Tablica zdravstvenog profila tielesne
aktivnosti i sportskih disciplina koncentrira se
na fiziCke dimenzije zdravlja. Razlog je u
tome, $to je najvedi broj znanstvenih dokaza o
zdravstvenoj koristi tjelesne aktivnosti
povezan s fizi€kim zdravljem.
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Tablica 2. Procjena pozitivnog utjecaja razli€itih tipova sporta na razli€ite zdravstvene varijable i na
smanjenje rizika bolesti povezanog s tjelesnom aktivnoséu

Ti T .. a Tjelesne aktivnosti povezane sa
5 Mjerljive zdravstvene varijable Lo b
sporta smanjenjem rizika bolesti
Metabolicka io- io-
funkeim gor | fardios | agropni | Misiéna | Motoricke | Ravno- | Kostano | Dijabetes | . Kardic Rizik | Osteo-
un cuaCJe. VEELUIENE) fitnes funkcija vjestine teza zdravije tip 2 veshulaliie za pad poroza
masti funkcija bolesti
Sportovi
e . XXX XXX XXX X X(X) X XX XXX XXX X(x) XX
izdrzljivosti
Sportovi
: - XX X X XXX X XX XXX XX X XX XXX
jakosti
Snaga |
- X X X(X) XXX XX(X) XX XXX X X(X) xXxX(X) | Xxxx
brzina
Igre s
XX X XX XX XX XXX XXX XX XX XXX XXX
loptom
Sportovi s
XX X XX XX XX XXX XXX XX XX XXX XXX
reketom
Sportovi
visokih x(0) X X X(X) XXX XXX x(0) X X XXX 0
vjestina

il mijerljivi faktori zdravlja; ® holesti koje su povezane sa sedentarnim na¢inom Zivota; ¢ Uklju€ujuéi lipidni profil (LDL/HDL);
Tjelesna mast i pretilost (BMI); ™ rizik za dijabetes; € uklju€ujuci mineralnu masu i geometriju; xxx = visoko, Siroko; xx = srednje; x
= nisko, ograni¢eno; 0 = bez ucinka. Treba napomenuti, da treba uzeti u obzir da uz specificnu zdravstvenu korist od specificnog

sporta postoji i rizik sportske ozljede.

Postoji potreba za vise dokaza o Koristi
tielesne aktivnosti i sporta na mentalne i
socijalne dimenzije zdravlja. Kada takvi dokazi
budu na raspolaganju, tablica zdravstvenog
profila moze se sukladno tome prosiriti.

Smijernica 3: Istraziti znanje i materijalnu
podlogu izvan vaseg kluba

Kada se uz uobicajene aktivnosti planira neki
dodatni program, ocito je da su potrebni novi
resursi. Ljudski resursi, t.j. vrijeme i znanje
mogli bi se na¢i medu postoje¢em osoblju
kluba ili se pridobije izvana. To ovisi o klubu i
odredenim sportskim uslugama. Glavni je
zadatak na pocetku programa zacrtati si ove
resurse. Vazna lekcija nau€ena iz prethodnih
aktivnosti promicanja zdravlja u sportskim
klubovima je da se povecéanje vjerojatnosti
uspjeha tokom procesa moze pripisati
odredenoj osobi. Vazno znanje je iz
zdravstvene struke koje se obi¢no mora traziti
izvan kluba.

Za novi program Cesto je potrebna financijska
podrska. Klub bi na po€etku programa trebao
razmotriti moguce financijske izvore. Ti bi
izvori mogli biti unutrasniji t.j. usmjereni

isklju€ivo za potporu sporta, ili vanjski t.j. da
isklju€ivo podupru promicanje zdravlja ili
sli€¢no. U europskim se zemalja unutarnja
financijska sredstva za sport znatno razlikuju
(vidi Tablicu 3).

Postoje i razliCita financijska tijela koja bi
mogla poduprijeti lokalnu razinu aktivnosti.
Nacionalni sportski savezi i/ili opéine su ocito
moguci podupiratelji, ali bi mogli postojati i
financijski mehanizmi u drugim organizacijama
kao Sto su lokalne, regionalne i nacionalne
zdravstvene organizacije ili ministarstva. Na
razini pojedinacnog sportskog kluba vazno je,
prvo, analizirati razinu vaseg programa (vidi
Tablicu 4), drugo, utvrditi raspolozive
financijske opcije i treCe, poceti sa strateSkim
radom za pridobivanje potencijalnih izvora.
Pitanje financiranja razmatralo se je u projektu
SKZZ u posebnom radnom bloku Sto je sazeto
u Dodatku 2.

lako je koncept Sportskog kluba za zdravlje
nov, mnogo je primjera koji mogu sluziti kao
vodilje ili izvori inspiracije. Ti bi primjeri mogli
biti u vezi bilo sa sadrzajem programske petlje
(planiranje-provodenje-vrednovanje-povratna
veza) koja je realizirana ili s naCinom
shvacanja zdravlja i provedbe u samom
sportskom klubu.
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Tablica 3. Moguénosti financiranja (javno, privatno, samog kluba) za SKZZ programe.

A. JAVNO

B. PRIVATNO C. SAM KLUB

1. EU financiranje 1. Privatne kompanije, sponzori 1. Clanarine

2. Financiranje iz Europskih socijalnih
fondova (ESR; ERDF; LEADER+)

2. Zdravstveno osiguranje

2. Kotizacije za sportske te€ajeve,
izravno pla¢anje

3. Izravno Vladino financiranje sportskih
klubova (npr. Jogging za sve)

3. Zaklade

3. Sportski dogadaji

4. Fond za projekte iz ministarstva

4. Udruge pacijenata

zdravstva
5. Javni fondovi iz regionalne 5. Fondovi za projekte iz sportskih
administracije organizacija

6. Javni fondovi iz gradske uprave

7. Lutrija

Ogled za pocetak rada moze se naci u
aktivnostima drugih klubova ili u nacionalnim
sportskim organizacijama. Vazno je takoder
koristiti stru¢njake izvan sporta, kao §to su
zdravstveni djelatnici koji mogu biti od koristi, a
moguce je da se ti struénjaci mogu naci ¢ak i
unutar klubova, npr. iz reda roditelja u sportom
mladih.

Tablica .4 Razli¢ite kombinacije financiranja
SKZZ programa.

Razina Opcije financiranja

Prijenosne strukture

. . A 1-6; B 1-5
(nacionalne, regionalne)

Grupa sportskih klubova A 1-6;B 1-5; C 1-3

Pojedinacni sportski klub A 2-7;B 1-5;C 1-3

Zdravstveno usmijereni
napori u pojedinacnom A 5-6; B1; B5; C 1-3
sportskom klubu

Smijernica 4: Osigurati kvalitetu vasih SKZZ
programa

SKZZ program uklju€uje mnoge akcije u plani-
ranju i provodenju i trebao bi biti kvalitetno
voden. Na primjer, smjernica 2 temelji taj razvoj
na ideologiji temeljenja na dokazu. Sheme
financiranja takoder postavljaju na program
svoje vlastite zahtjeve. Ipak, u sportu postoji
nekoliko sustava kvalitete koji imaju za cilj
osigurati dobru kvalitetu buducih aktivnosti. Ta
bi se mjerila trebala prepoznati i u SKZZ
programima. To je razlog zasto su se postojeci
sustavi kvalitete ras¢lanili u posebnom radnom

bloku (vidi Dodatak 3) i prilagodili posebno za
SKZZ programe (vidi Tablicu 5). Elementi
upravljanja kvalitetom (izobrazba) prikazani
na slici 4 mogu se za specificne SKZZ
programe uvijek prilagoditi. Klub moze te
elemente Kkoristiti kao one koji su koristeni u
ovom tipu rada, ali su moguce prilagodbe po
mjeri.

Tablica 5. Upravljanje kvalitetom u SKZZ
programima

Sustav atestiranja za SKZZ programe, opisan
i ocijenjen u radnom bloku zahtijeva
najvaznije kriterije kvalitete:

« Aktivnosti programa trebaju biti koristiti
zdravlju

« Zahtijevaju se kvalificirani (licencirani)
instruktori/treneri

* Prostorni uvjeti (veli¢ina objekta, ventilacija,
osvijetljenje, tusevi, garderobe itd.) moraju
biti primjereni poviSenju raspolozenja i
dobrobiti

* Pracenje funkcija i kontrolu mjera

Sustav atestiranja treba ukljuciti sljedec¢e
module:

1. Dokument zadatka: opis atestiranja s
njegovim ciljevima, sudionicima, ciljnim
grupama, postupcima primjene,
ocjenjivanja i nagradivanja
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Razina priznavanja upravljanja kvalitetom ovisi
o resursima i kapacitetima odredenog kluba.
Trebalo bi imati na umu da se ne radi samo o
trenutaCnom ispunjavanju svih elemenata i
standarda, ve¢ njihovom dugoroénom
odrzavanju.

Smijernica 5: Sloziti se u ciljevimai
formalizirati strategiju i operativne
postupke

Nakon prikaza potpore i moguc¢nosti odredenog
kluba da realizira SKZZ program, od vitalnog je
znacaja postaviti jasne ciljeve programa. Ciljevi
bi trebali koliko je mogucée biti detaljniji,
razumljivi i provedivi. Idealno bi bilo imati tri do
pet ciljeva, pri Cemu je vazNE formulirati ih u
mjerljivom obliku. Na primjer: , Cilj SKZZ
programa tokom naredne sezone je osnovati
dva nova rekreacijska nogometna tima za
odrasle (jedan za muskarce i jedan za zene) sa
po dvadesetak novih ¢lanova. Stoga se
dokumentacija i komunikacija moraju u
program ugraditi ve¢ u ovoj fazi, kako bi bilo
moguce u kasnijim fazama obavljati pracenje.

Kada se prema ovim principima formuliraju
ciljevi programa, relativno je jednostavno
provoditi prakti¢ne akcije. To bi trebalo uginiti
odredivanjem klju€nih aktivnosti prema svakom
cilju. Prema jednom cilju moze se oblikovati
nekoliko aktivnosti, ali je vazno planirati daljnje
operativne postupke. Detalje, kao tko ¢e Sto i
kada raditi treba razjasniti za svaku aktivnost.

Tipovi aktivnosti odrazavaju ciljeve programa
sukladno zdravstvenom profilu razliitih
sportova. Primjeri ciljeva, strategije i
operativnih postupaka navedeni su nize (vidi
Tablicu 6). Oni su opée prirode i ukazuju na
moguca usmjerenja programa.

Usmijeriti se moze na financijske strukture,
partnere opcenito i specifi€ne i gradskoj
upravi (sportski i zdravstveni sektor) te druge
klubove. Vanjska se komunikacija odnosi i na
marketinSke aktivnosti za pridobivanje novih
¢lanova. Buduci da je za uspjeh vazno
upoznati zajednicu u kojoj klub djeluje,
komunikacija s lokalnim medijima ima
izuzetnu ulogu. U ovoj fazi dokumentiranje i
komuniciranje ugradeno je u program, sto ¢e
omoguciti obavljanje pra¢enja u kasnijim
fazama.

Tablica 6 Primjer oznacavanija ciljeva, usmjerenja, strategije i postupaka u SKZZ programu

Dobiti u SKZZ program nove korisnike iz grupe starijih (50-69g.), koji ¢e sudjelovati

CILJEVI .

u rekreacijskom program.
USMJERENEST Stariji odrasli (uklju€ujuci bivSe sportase),
PORUKA Igrajte se bez obzira na dob
STRATEGIJA

Cilj za prvu godinu

Cilj za drugu godinu

Stvoriti grupu starijih odraslih koji ¢e jedanput tjedno sudjelovati u organiziranim
prilagodenim nekontaktnim ZUTA sportovima

Razmotriti zadovoljstvo s tekuéim programom i po potrebi uraditi odredene
promjene

OPERATIVNI POSTUPCI
PROGRAMA &
SUDIONICI

Prilagodeni menadzeri
Treneri
Ciljne grupe

Za starije osobe Postoje¢im izravnim informiranjem ¢e se promicati nekontaktni
sportovi , za starije osobe, ukljuéujuéi i bivse klupske igrace. Za osiguranje sigurnog
sudjelovanje satove ¢e voditi educirani instruktori. Ponudit ¢e se izbor rekreacijskih
aktivnosti. Program ¢e sadrzavati i druStvene aktivnosti.

16




3.2. Provodenje SKZZ programa

Na pocetku provodenja planiranih akcija, klub
moze slijediti tri uzastopne smjernice.

Smijernica 6: Interno i eksterno
informiranje o predstoje¢im akcijama

Komunikacija u vezi s SKZZ akcijama trebala
bi biti unutar i izvan kluba. U unutrasnjoj bi se
komunikaciji trebali koristiti postojeci
komunikacijski kanali, kao $to su klupski
bilten, roditeljski sastanci, klupske Internet
stranice ili e-mail spisak. Vazno je informirati
klupske duznosnike kao i roditelje o
aktivnostima mladih. Vanjske komunikacije
mogu se usmijeriti na financijske strukture,
opcenito partnere i specifiCnije na gradsku
upravu (sportski i zdravstveni sektor) i druge
klubove. Vanjska se komunikacija takoder
odnosi na marketinSke aktivnosti za dobivanje
novih korisnika. Vazno je prepoznati zajednicu
u kojoj klub djeluje, komunicirati s lokalnim
medijima koji za uspjeh imaju klju¢nu ulogu.

U komunikaciji za SKZZ program od pomoci
moze biti drustveni marketing. Drustveni se
marketing odnosi na nacin prodavanja
programa, ¢emu komunikacija moze izuzetno
doprinijeti. U socijalnom marketingu
primjenjuju se tradicionalni trgovacki koncepti,
alati i tehnike marketinga. Drustveni je
predlozak u tom slu€aju SKZZ program, za
kojeg se obavlja marketing i komunikacija na
navedeni nacin, $to znaci da se komercijalni
marketinski koncepti, alati i tehnike primjenjuju
za drustveno podrucje. Socijalni predlozak je u
tom slu€aju segmentacija ciljnih grupa ili
marketin§ka mjeSavina, t.j. proizvod, mjesto,
cijena, promicanje i ljudi. Ovi elementi
marketinga jednostavno znace, da ih sve
treba oblikovati prema pojedinim marketinskim
segmentima.

Vazan aspekt marketinga je kvaliteta SKZZ
programa. Ako i kada je SKZZ program
oblikovan prema ovim smjernicama, bit ¢e
dobre kvalitete. Ako odredena zemlja ili
nacionalna sportska federacija ima sustav
verifikacije kvalitete i SKZZ ispunjava
propisane standarde, to se takoder moze
koristiti za marketing.

Smijernica 7: Osigurati kompetenciju
instruktora i poduprijeti ih u ponudi
programa

Uspjesna implementacija SKZZ programa ovisi
o0 kompetentnosti instruktora koji provodi
aktivnosti. Uloga je kluba prvenstveno da
osigura da svi instruktori imaju potrebno
znanje i vjestine za zdravstveno usmjerenu
tjelesnu aktivnost. Ako ne, klub bi trebao
osigurati primjerenu internu edukaciju ili
instruktorima omoguciti sudjelovanje na
takvim vanjskim seminarima. Nekoliko je
postojec¢ih shema edukacije koje pruzaju dobru
osnovu za SKZZ aktivnosti ili barem mogu
pruziti osnovne informacije za pocetak
edukacije (vidi Tablicu 7). Medutim, u SKZZ
projektu nekoliko je specifi€nih elemenata koje
zahtijevaju upravo specifi¢nu edukaciju koja
jos ne postoji. Stoga je edukacija za SKZZ
programe razvijena u obliku posebnog radnog
bloka i sazeta u Dodatku 4.

Prvi kriti€éni moment u provodenju programa je
faza zapocinjanja. Instruktor treba dobre i
funkcionalne alate. To se treba osigurati da
instruktori znaju sve prakti¢ne postupke i da
radni instrumenti primjereno funkcioniraju. To
uklju€uje, na primjer, opremu, objekt, raspored
sati itd. Povratne informacije u redovitim
aktivnostima djece i mladih intervalima takoder
motiviraju instruktore, posebno ako rade kao
volonteri.

Tablica 7. Kljuéne kompetencije u edukaciji
SKZZ instruktora

« Zdravstveni uginci tjelesne aktivnosti u
razli¢itim sportovima; poznavanje rizika

* Promjene nacina zivota prema cjelozivotnoj
tielesnoj aktivnosti; zdravi nacin zivota

« Kontinuitet u sustavu edukacije instruktora;
cjelozivotno ucenje

* Ishod kontinuiranog ucenija; ciljevi u¢enja

 Bitna znania kroz edukaciiske faze: orioritet
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Smijernica 8: Pratiti provedivost planiranih
aktivnosti i sakupljanje podataka za
dokumentiranje

U toku provodenja SKZZ programa vazno
ispuniti sliede¢a dva zadatka. Prvo, korisno je
pratiti kako je zapocCelo provodenje programa
u smislu sadrzaja i rasporeda. Jedan je aspekt
pratiti provedivost programa, t.j. da li su
planirane akcije provedive u realizaciji. Na
primjer, postoje li smetnje, a ako da, koji su za
razlozi za to i kako ih se rijesiti. Ova se vrsta
praéenja moze relativno lako provoditi
ispitivanjem instruktora i/ili sudionika i po
svojoj prirodi moze biti sasvim neformaino,
npr. neformalni razgovori tokom same
aktivnosti.

Drugo, vazno je voditi evidenciju svih
aktivnosti. Dokumentaciju treba prilagoditi
resursima odredenog kluba, ali bi se ona
trebala voditi sistemati¢no u jednom ili drugom
obliku. U Dodatku 5-6 pogledati primjere
vodenja dokumentacije.

3.3. Dokumentiranje i komuniciranje
SKZZ programa

Dvije su smjernice koje pomazu klubu u
dokumentiranju i komunikaciji SKZZ
programa.

Smijernica 9: Biljezite vase akcije SKZZ
programa

Vazno je biljeziti svaku aktivnost, jer se inace
stvari samo obavljaju, a da se ne zna da li
funkcioniraju ili ne, ili da li imaju ucinak ili ne.
Preporucuje se da se SKZZ program usmijeri
na svoje akcije Cesto opisane kao proces
vrednovanja (vidi Tablicu 8).

Vrednovanje ishoda (provjera izravnog
djelovanja SKZZ na sudionike) se ne
preporucuje bez raspolaganja odgovaraju¢im
vremenom, resursima i struénoséu.
Razmisljati o vrednovanju ishoda treba tek
onda kada se je program pouzdano ucvrstio
(za daljnje informacije vidi Dodatak 7-8).

Postupak vrednovanja je jednostavno
biljezenje o akcijama koje su poduzimane za
dostizanje cilieva SKZZ programa. Cilj
postupka vrednovanja je vidjeti koje su se
ciline aktivnosti realizirale, kako su se

Osnovno biljezenje poduzetih akcija
omogucuje uvid u napredovanje postupka: 1)
Spoznaja da li su ciljevi SKZZ programa
postignuti, 2) Uvid u ono $to je bilo dobro i §to
bi se moglo poboljSati, 3) Dobivanje dokaza o
mogucim utjecajima, i 4) Dobivanje povratne
informacije od svih ukljuenih sudionika.

Najjednostavniji nacin prac¢enja koje su akcije
poduzimane je zapisivanje provodenja ciljeva
SKZZ. Ti zapisi mogu biti jednostavni kao
dnevnik kojeg ispisuje osoba odgovorna za
SKZZ program. Tada mozete biljeziti koje
razliCite akcije bi mogli primijeniti kao dio vasih
SKZZ ciljeva i planova za svaku smjernicu.
Preporucuje se da u fazi razvoja SKZZ
programi prate napredovanje koristenjem
projektnih ciljeva, planova i operativnih
postupaka. Primjeri toga mogu ukljuciti
procjenu klupskih ¢lanova o njihovom
dozivljavanju akcija SKZZ programa.

Predlozeni oblik prac¢enja predstavijen je u
Dodatku 5.

Tablica 8. Primjer pitanja za postupak
vrednovanja

1. Koje je akcije SKZZ program imao u
prvoj godini?

2. Kako su se akcije prihvatili sudionici
SKZZ programa i drugi?

3. Kaoiji su faktori pomogli prihva¢anju
akcija SKZZ programa?

4. Koji faktori nisu pomogli prihva¢aniju
akcija SKZZ programa?

5. Sto je poduzimano kao odgovor na

faktore koji su pomogli i one koji su
otezavali akcije?
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realizirale i za$to ciljevi jesu ili nisu postignuti.

Smijernica 10. Podijelite vas uspjeh
unutar, izvan i oko kluba.

Za upoznati ljude s klubom, potaknuti druge i
prikazati uspjeh, bitno je podijeliti vase
iskustvo i vrednovanje rezultata SKZZ
programa. Mozda ¢e vanjski financijeri

zahtijevati izradu izvjestaja o vrednovanju. To
je od velike koristi i za unutrasnju i za vanjsku

promociju SKZZ programa.

Za vanjsku komunikacija trazite potporu
lokalnih medija i duznosnika zajednice da
izloZze pozitivne strane (vidi Tablicu 9). Takoder
podijelite vrednovanje unutar kluba i koristite tu
informaciju kao dio unutradnjeg letka o SKZZ
programima za nove ¢lanove ili instruktore (vidi
Tablicu 9).

Tablica 9. Primjeri komunikacije o rezultatima programa

Interna komunikacija

Vas ¢e klub pronaéi naine komuniciranja sa svim sudionicima, od menadzera, instruktora,

roditelja i igraca. Ta komunikacija predstavlja priliku podjele napretka (o tome Sto se je dogodilo)
i uspjeSnosti dozivljavanja sudionika u SKZZ programu. Primjeri bi mogle biti prie od dvije do tri
generacije ¢lanova kluba kojima naglasavaju ulogu novih SKZZ programa u odrzanju najstarijih i

najmladih uklju€enih u aktivnosti kluba. S druge strane, ne zaboravite iskazati i druge pozitivhe

promjene u klubu.

Eksterna komunikacija

Iste sadrzaje mozete podijeliti izvan kluba sa sportskim savezima, lokalnim pristasama ili
sponzorima kao dijelom njihove komunikacije. Lokalni mediji trebaju novosti i vasSe vrednovanje
dozivljavanja sudionika, pri€e i uspjesi mogu pruziti idealne nacine obznanjivanja vasih SKZZ
akcija. Te se priCe takoder mogu Kkoristiti kao dio moguénosti privla¢enja novih ¢lanova
naglasavanjem klupske opredijeljenosti radu s posebnim ciljnim grupama.
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4. Buduée smjernice

Sportski se klubovi suo€avaju sa znacajnim
izazovom i moguénostima kada se ucvrste u
okvir promicanja zdravlja. Smjernice im u toj
situaciji pomazu na sljedece nacine:

» Temelje se na znanstvenim teorijama
promicanja zdravlja.

* Promatraju sportski klub kao civilnu
zajednicu koja slijedi svoje vlastite ciljeve i
operativne principe.

+ Informiraju se iz iskustava i lekcija naucenih
u uspjesnim nacionalnim i lokalnim
projektima.

» Posjeduju ulog nekoliko ekspertnih grupa
koje su stvorile mnoge nove ideje i
perspektivu za daljnji razvoj.

* Imaju potporu medunarodne ekspertne
mreze, koja ¢e pratiti napredovanje u
prihvaéanju i koristenju te uciniti potrebne
prilagodbe.

Proces razvoja smjernica uvelike ovisi 0
iskustvu i novinama proizislim iz realnog zivota
provodenja u sportskim klubovima. To
zahtijeva da se projekti SKZZ podvrgnu analizi

i sustavnom prikupljanju podataka. Zato
projekti trebaju podrSku nacionalnih,
regionalnih i lokalnih sportskih saveza i lokalne
zajednice.

Zbog Cinjenice da se smjernice temelje na
europskoj medunarodnoj struénosti i potpori
prakti¢ki svih europskih sportskih udruzenja,
za vjerovati je da ¢e se smijernice prihvatiti na
razliCite naCine u mnogim europskim
zemljama. Kao klju¢ europskog Sporta za sve i
udruzenja zdravstveno usmjerene tjelesne
aktivnosti, uklju€ujuci TAFISA-u
(Medunarodno udruzenje Sporta za sve),
ENGSO (Europske nevladine sportske
organizacije), ISCA-u (Medunarodno
udruzenje sport i kultura), EFCS (Europska
federacija radnic¢kog sporta) i HEPA Europe
(ZUTA Europa), su se obvezale promicati
daljnji razvoj SKZZ projekta te se moze
predvidjeti da ¢e sportski klubovi postati dobro
zasnovana skala europskih institucija za
promicanje zdravlja. Da bi uspjeli u ovom,
podrazumijeva se da ¢e sve€ane deklaracije o
sportu za zdravlje ¢elnika sportskog pokreta
postati obvezujuce.

Jorma Savola,
glavni tajnik Finskog saveza Sport za sve
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5. lzvori i korisne organizacije

Vi$e informacija o sli¢nim tipovima radnih Partneri u SKZZ projektu:
smjernica i preporuka za tjelesnu aktivnost
moze se nadi u nize navedenim referencama: AccETTD-Cultural and Scientifical
Association of Tourism, Leisure and
Korisne organizacije s iskustvom u razvoju Sport Studies, Spain:
SKZZ: www.accettd.com
Federazione ltaliana Aerobica e Fitness
European Union (EU), Directorate — FIAF, Italy:
General Education and Culture (DG www.fiaf.it _
EAC) and its Sport Unit: Ministry of Sport and Tourism,
http://ec.europa.eu/sport/index_en.html Poland:

http://msport.gov.pl/en
Estonian Sport for All Association,

Estonia:
http://lwww.eok.ee/

European Federation of Company
Sport (EFCS):
http://www.efcs.org/

European non-Governmental Sport Sveugiliste u Zagrebu
Organizations (ENGSO): Kinezioloki fakultet, Hrvatska:
http://www.engso.com/ http://www.kif.hr/en

HEPA Europe:
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/
health-topics/disease-
prevention/physicalactivity/
activities/HEPA-Europe

International Sport and Culture
Association (ISCA):
http://www.isca-web.org/english/

The Association For International

Sport for All (TAFISA):

www.tafisa.org and its European Sport For All
Network (ESFAN): www.esfan.net

The Finnish Sport for All Association
(KUNTO):

http://www.kunto.fi/fen/home/
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Dodaci

Kratki sazeci radnih blokova (RB): 4, 6, 3.1,
3.2i7.2.

Dodatak 1.

Zdravstveni profil razlicitih

sportskih disciplina
(RB 4: Ari Heinonen1)

Uloga tjelesne aktivnosti u prevenciji, lije€enju
| rehabilitaciji jasno se pokazuje u terminima
pobola (morbiditeta) i invalidnosti. Tjelesna
aktivnost pomaze prevenirati kardio-
vaskularne bolesti, poviSeni krvni tlak,
osteoporozu i s njom povezane frakture,
smanijiti rizik pretilosti i promi€e odrzanje
zdrave tjelesne tezine (Physical Activity
Guidelines Advisory Committee 2008).
Dodatno, redovita tielesna aktivnost je Siroko
prihva¢ena kao ponasanje za smanjenje
stope sveukupne smrtnosti (all cause
mortality rates) i za poboljSanje mnogih
zdravstvenih ishoda (Kesaniemi et al. 2001).
Tokom nekoliko posljednjih desetlje¢a
propisivanje tielesne aktivnostii fitnesu
usmjerenog vijezbanja znacajno je promijenilo
preporuke za zdravstveno usmjerenu tjelesnu
aktivnost (Bouchard 2001). Vazno je, da su
nove preporuke za tjelesnu aktivnost jasno
naglasile da su Zustre tjelesne aktivnosti, kao
§to su razli€iti sportovi, povezane s vecim
poboljSanjem zdravstvenih ishoda (Physical
Activity Guidelines Advisory Committee
2008), te stoga osvijetlile ulogu sportova i
sportskih klubova u smislu zdravstvene
tielesne aktivnosti i promicanja zdravlja.
Tjelesna se aktivhost moze definirati kao bilo
koje kretanje tijela uzrokovano kontrakcijama
skeletnih misi¢a i zna¢ajnim poviSenjem
energetske potrosnje (Vuori 2007). Prema
tome, tjelesna aktivnost doprinosi zdravlju pa
se moze definirati kao humana djelatnost s
fizi€kim, socijalnim i psihi¢kim dimenzijama. K
tome, vjezbanje se moze definirati kao
planirano, strukturirano i ponavljano tjelesno
kretanje za poboljSanje ili odrzanje jedne ili
viSe komponenti fizi_kog fitnesa. Sport je
aktivnost koja se provodi viezbanjem ili
natjecanjem koju prvenstveno omogucuju
sportske organizacije (Oja 2010).To su sve
klju€ni pojmovi kada se analizira u€inak
tjelesne aktivnosti na

1 Suradnik Urho Kujala, profesor, Sveuciliste
Jyvaskyla

zdravstvene ishode. Do danas je malo radova
istrazivalo zdravstvene ucinke redovitog
sudjelovanja u razli¢itim sportovima
ukljuujuéi i trening visokog intenziteta. U
odnosu sporta i zdravlja najsSire se je
istrazivalo kostano zdravlje. Istrazivanje na
sportasima pruzilo je jake dokaze da su
najucinkovitiji programi (ili karakteristike
opterec¢enja) na koStane strukture i jakost oni
koji uklju€uju kombinaciju umjerenih do visoko
opteretivih aktivnosti s otporom koji su po
prirodi izmjenijivi (t.j. viSesmjerni) i koji se
brzo primjenjuju (Nikander et al. 2010)..

Ova istrazivanja na odraslim sportasima
ukazuju da redovito vjezbanje (trening) tokom
mnogih godina moze imati potencijal
poboljSanja &vrstoce kosti i do 40%.

U novijem pregledu, identificirano je 14
¢lanaka o epidemioloSkim istrazivanjima i
klasificirano prema vrsti sporta. Pokazalo se
je da vrhunski sportasi aerobne izdrzljivosti i
oni iz energetski mjeSovitih sportova
(aerobno-anaerobnih) zive duze nego prosjek
opce populacije, sto proizlazi iz podataka o
nizoj smrtnosti i duzem trajanju zivota
(Teramoto and Bungum 2010).1zgleda da je
primarni razlog njihove bolje stope
prezivljavanja niza smrtnost uslijed kardio-
vaskularnih bolesti. S druge strane, kod
sportasa jakosti i snage rezultati nisu
dosljedni.

Po tome, svaka tjelesna aktivnost ima barem
neku zdravstvenu korist, pa stoga, razliciti
sportovi imaju razli€iti profil odnosa prema
zdravlju te ovisno o karakteristikama
opterecenja i volumenu treninga djeluju na
mjerljive zdravstvene varijable kao §to su
metabolic¢ke i kardio-vaskularne funkcije,
razina aerobnog fitnesa, misicni fitnes,
motoricke vjestine, ravnoteza i zdravlje
kostiju. Tjelesna aktivhost moze izravno
utjecati na zdravstveni ishod. K tome, razina
tielesne aktivnosti prvo utje€e na zdravstveni
fitnes i tek onda na zdravstveni ishod.

Kao $to je poznato, sportske se discipline
razlikuju u mnogim aspektima i na mnogo
razina, a ne samo u potrebnim fizi¢kim
opterec¢enjima. Stoga je razlozno specificirati
zdravstvenu korist svake od sportskih
disciplina. Istovremeno, bitno je prihvatiti da
zdravstvena korist varira i s drugim faktorima,
kao Sto su dob i spol. Stoga je vazno
razmotriti ovu korist u svjetlu razlicitih ciljnih
grupa. Sliéno tome, potrebno je pri
implementaciji ZUTA aktivnosti prepoznati
razliCite ciljne grupe.
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Kada se u sportskom klubu razmatraju ZUTA
programi, znacajno je utvrditi da u klubu ima
aktivnih osoba koje su prvenstveno
zainteresirane za sport, a ne za zdravlje.
Stoga je vazno tim ljudima pokazati da je
sport kroz provodenu tjelesnu aktivnost
povezan sa zdravljem i da se ZUTA
podeSavanje gradi na tom aspektu sporta. K
tome treba uzeti u obzir i rizik od ozljeda.

Kao dio razvoja ovih SKZZ smjernica, okvir za
zdravstveni profil temeljen na sportskim
disciplinama prikazan u tekstu, nacinjen je da
identificira zdravstveni potencijal tjelesne
aktivnosti u najéesc¢im sportovima (vidi
Tablicu 2). Iskoristeni su aktualni znanstveni
dokazi o zdravstvenoj koristi tjelesne
aktivnosti i preto€eni u pojednostavljene
tablice u kojima se mogu naci zdravstveni
ucinci pojedinih sportova. Procijenjen je svaki
tip sporta prema svim mjerama i tako dobiven
sumarni zdravstveni profil. Taj profil
identificira pojedine zdravstvene ucinke
tielesne aktivnosti u odredenom sportu i
ukazuje na te karakteristike u razvoju
primjene ZUTA-e u tom sportu. Na primjer,
ako je poznat zdravstveni profil nogometa,
klub moze razviti rekreacijski oblik nogometa
koji koristi aspekt tog zdravstvenog
djelovanja.

Tablica sa zdravstvenim profilima pruza
model razli€itih sportova uz pretpostavku da
je trajanje izlaganja podrazajima dovoljno.
Zdravstveni profil razli€itih sportova za SKZZ
projekt razraden je prema literaturi i prema
misljenjima stru¢njaka. Zdravstveni profil
aktivnosti u pojedinim sportskim disciplinama
usmjerene je na fizicku dimenziju zdravlja.
Razlog tome je §to je najviSe znanstvenih
dokaza o zdravstvenoj koristi tjelesne
aktivnosti/sporta povezano s fizi¢kim
zdravljem. Potrebno je viSe znanstvenih
dokaza o Koristi tjelesne aktivnosti/sporta na
mentalnu i socijalnu dimenziju zdravlja. Kada
se dobiju takvi dokazi, tablica zdravstvenog
profila moze se primjereno prosiriti.

Zdravstveni je profil podijeljen u dva dijela,
prvo ,mjerljive zdravstvene varijable“ drugo
Jljelesna aktivnost povezana sa smanjenjem
rizika za bolesti“. Dodatno, profil uklju€uje
Sest tipova sportova u koji se mogu ukljugiti
pojedine sportske discipline.

Mijerljive zdravstvene varijable
(definicije)

Metabolicka funkcija: Glavna funkcija
metabolizma je sinteza, koristenje i pohrana
energije. Ovdje je fokus metabolizam

lipidnim profilom u krvi (LDL/HDL).
Komponenta fizickog fitnesa povezana sa
zdravljem primijenjena je na tjelesnu tezinu u
odnosu na koli¢inu masti, misi¢a, kosti i
drugih vitalnih tkiva organizma.
Kardio-respiracijska funkcija: Komponenta
fizickog fitnesa povezana sa zdravljem je
sposobnost cirkulacijskog i diSnog sustava da
periferiji dopreme kisik tokom tjelesne
aktivnosti.

Aerobni fitnes: Kapacitet organizma da
prenese i iskoristi kisik tokom aktivnosti.
Maksimalni primitak kisika (VO, max) je
najveca koli¢ina kisika koju organizam moze
potrositi u jednoj minuti. Poznat je kao
maksimalna aerobna snaga i kapacitet kardio-
respiracije izdrzljivosti.

Misiéna funkcija: MiSi¢na funkcija dozvoljava
kretanje i odrzanje uspravnog polozaja.
duzinu misi¢a i opskrbljuju ziv€ani sustav s
bitnim informacijama o polozaju i kretanju
pojedinih dijelova tijela.

Motoricke sposobnosti: Motoricke
sposobnosti su nauceni slijed pokreta koji
izvode glatko uginkovito kretanje u cilju
izvodenja odredenog motori¢kog zadatka.
Ravnoteza: Komponenta fizickog fitnesa koja
u mirovanju i u toku aktivnosti uklju€uje
odrzanje ravnoteze tijela. Agilnost se moze
smatrati komponentom dinamicke ravnoteze i
predstavlja sposobnost brze i toéne promjene
polozaja €itavog tijela u prostoru.

Kostano zdravlje: Kostano zdravlje ukljuCuje
kvalitetu kosti koja se odnosi na otpornost
Sirokom rasponu optereéenja bez loma.
Kostano zdravlje uklju€uje takoder i kostani
mineral, strukturu, geometriju i ¢vrstocu.
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Dodatak 2.

Sustav financiranja za SKZZ
(RB 6 Pasi Koski?)

Svrha ovog poglavlja je usmjeriti se na sustav
financiranja i opcije kojima bi se SKZZ mogao
poduprijeti. Jasno je da je veéina
predstavljenih moguénosti relevantna iz
perspektive sportskog kluba opcenito, a ne
samo iz perspektive ZUTA programa.

Razliciti faktori i perspektive sustava
financiranja i mogucénosti

Kada se analiziraju sustavi financiranja i
mogucnosti, mogu se razmotriti tri razliite
perspektive; klupska perspektiva,
podupirateljska perspektiva i perspektiva
posrednog tijela. SKZZ stremi unutar sebe
poboljSati zdravstveno usmjerenu tjelesnu
aktivnost u Sirokom smislu. Prema tome je u

http://www.health.gov/PAGuidelines/Report/
pdf/CommitteeReport.pdf

sredistu pogled sportskog kluba. To su ciljevi
za poduprijeti. Klubovi racunaju na
potencijalne sudionike i brinu o njihovim
aktivnostima i zadovoljstvu. U cilju odrzanja
njihovog sudjelovanja i zadovoljstva oni nude
aktivnosti koje bi odgovarale njihovim
ocCekivanjima i zahtjevima. Uz sadrzaj
aktivnosti, cijena i karakteristike kluba bitni su
dijelovi cjeline. Drugi faktor perspektive koji
ovdje treba napomenuti je jedan od
podupiratelja. Jasno je da ¢e podupiratel;
imati svoja vlastita oekivanja i ograde prema
rezultatima programa. Kvaliteta i koli¢ina
programa trebala bi biti u skladu s resursima i
barem s minimalnom razinom necega $to se
moze dosti¢i. Treée, ako je cilj baviti se ZUTA
programima, postoji neko posredno tijelo koje
organizira program. Posredno je tijelo
naravno vazno za odredivanje kriterija i
njihovih dostignuca.

Razine promicanja ZUTA-e u kontekstu
sportskog kluba

Grubo govoreéi mogu se klasificirati Cetiri
razine u kojima bi se u sportskom klubu
moglo obavljati promicanje ZUTA-e. Prvi i
najskromniji oblik je trazenje nekoliko
sudionika. To moze biti mali projekt grupe u
sportskom klubu gdje je uklju¢en samo dio
kluba i/ili njegovih ¢lanova ili bi se mogli
imenovati ciljinom grupom. Drugo, promicanje
ZUTA-e mogao bi biti cilj kluba kao cjeline.
Trece, to bi mogao biti Siri program grupe
sportskih klubova. Na najvi$oj razini ove
klasifikacije program ZUTA-e koordinira
nacionalno ili regionalno posredno tijelo. Ove
su Cetiri razine smislene pri analizi financijskih
opcija i sustava.

Sustavi i opcije financiranja

ZUTA program u sportskom klubu mogao bi
se financirati iz tri glavna izvora. Prvo, sustav
bi mogle poduprijeti javne vlasti. Drugo, rad bi
mogle podrzati privatne organizacije kao
kompanije. Trece, klub bi za tu svrhu mogao
imati svoj vlastiti nacCin stjecanja sredstava.
Tablica 3 na stranici 15 prikazuje najéesce
alternative financiranja u te tri kategorije.
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federacija, Finska
Javni sustavi i opcije

EU financiranje

Nekoliko je moguénosti financiranja takvih
programa sa strane EU, medutim, postupak
zahtijeva znanje i stru€nost. Posredno tijelo
(ministarstvo, nacionalni olimpijski odbor,
sportski savez, zavod za javno zdravstvo i sl.) bi
trebalo imati znanje i/ili sposobnost da nade
informaciju i stru¢njaka za pomoc¢ u izradi
prihvatljive napisane prijave u pravo vrijeme
natjeCaja. U mnogim slu€ajevima potpore iz EU
za programe ove vrste zahtijevaju nacionalnu ili
medunarodnu mrezu. Ove bi smjernice mogle biti
od Kkoristi za prijavu jer slijede tu ideju, ciljeve i
sadrzaje koji su vec¢ planirani i strukturirani.
Netko bi na po¢etku mogao shvatiti da se
financiranje iz EU sastoji od formalnih postupaka
i karakteristika koje se slijepo moraju slijediti.

Financiranje iz EU €esto u pripremnim poslovima
u podrucju sporta nudi povoljne mogucnosti. U
2011., na primjer, bile su tri teme koje se je
poduprijelo: doping, drustveno ukljucivanje
(imigranti) i volontiranje. Ovi projekti moraju imati
pan-europsku mrezu. Druge mogucénosti su u
mati¢nom financiranju t.j. Mladi u akciji,
Cjelozivotno u¢enje, Europa za gradane,
Zdravlje u istom podrucju*. Jasno je da ovi izvori
nisu namijenjeni pojedinom sportskom klubu, ali
su relevantni iz perspektive dobro umrezenih
posrednih tijela.

Ipak, postoje neki EU kanali za lokalnu razinu.
Jedan od kanala za dobiti potporu iz EU za
lokalni sport je financiranje iz Europskog
socijalnog fonda (European Social Fund - ESF).
Tokom zadnjih godina postojale su ogranicene
mogucnosti u podrucju kao sto je stru¢no
osposobljavanje, pomo¢ pri zaposljavanju, izrada
poslovnih programa, mjere socijalnog
ukljucivanja u borbi s diskriminacijom i
olakSavanije pristupa trzistu rada za ugrozene.
Paralelni izvori, sa svojim vlastitim kriterijima i
pojedinostima jesu ERDF (European Regional
Development Fund; Europski regionalni fond za
razvoj) i LEADER+-financiranje

* vidi Internet stranice:

Financiranje sa strane nacionalnih i lokalnih
vlasti

Postupak financiranja izmedu javnih vlasti i
lokalne sportske organizacije moze imati raspon
od dotacija, ugovora za pla¢anje usluga, javnog
kredita te drugih nenovc¢anih potpora kao sto su
objekti, stru€na ili organizacijska podrska
(Cuskelly et al. 2006).

U nekim europskim zemljama vlada izravno
pomaze dobrovoljne sportske klubove. Na
primjer, u Svedskoj i Norveskoj veé se godinama
sportske klubove podupire na taj nacin. U Finskoj
je pilot projekt zapoceo 2009. godine. U tom
projektu Vlada usmjerava dio dobiti nacionalne
lutrijske kompanije za potporu sportskim
klubovima i njihovom dobrovoljnom radu. U GB
se dogada da razvoj kluba izravno financira
Vlada kao dio planirane strategije razvoja sporta
(poznate kao Ukupni sportski planovi). Vladina
ministarstva bi mogla ponuditi projekte ili
programe kojima bi bilo mogucée koristiti javna
sredstva za zdravstveno usmjerene tjelesne
aktivnosti u sportskim klubovima. U zemljama
koje nemaju ministarstvo sporta i tjelesnih
aktivnosti, podrucje je Cesto uklopljeno u
ministarstvo obrazovanija ili kulture. U nekim
zemljama, kao $to je Nizozemska, to je dio
ministarstva zdravlja §to bi moglo biti od pomo¢i
kada se u tjelesnim aktivnostima naglasava
unapredenje zdravlja. U Finskoj su Ministarstvo
obrazovanja i Ministarstvo zdravstva i socijalne
skrbi prije 15 godina izradili suradnicki program
pod nazivom ,Fit za zivot® (Fit for life) koji se jo$
uvijek nastavlja (vidi
http://www.kki.likes.fi/pages/content/Show.aspx?i
d=31)

Od 2006. sportski klubovi imaju moguénost iz
programa dobiti potporu. U veéini zemalja
postoje regionalne agencije za razvoj ili
regionalne vlasti druge vrste koje su odgovorne
za poticanje drustvenog i ekonomskog razvoja i
dobrobiti u svojoj regiji. Kao dio te uloge one
mogu investirati u zdravstveno usmjerenu
tjelesnu aktivnost. U Nizozemskoj, na primjer,

Lifelong learning: http://ec.europa.eu/education/lifelong-learning-programme/doc78_en.htm
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postoji izravno financiranje pojedinacnih
sportskih klubova sa strane regionalnih
(provincijskih) vlasti. Lokalne vlasti i gradske
uprave vazni su pruzatelji sporta i sportskih
aktivnosti u mnogim zemljama. Obi¢no izravna
potpora gradskih poglavarstava nema znacajniju
ulogu u financiranju sportskih klubova. Prosjecni
omjer pomoci lokalnih vlasti u Nizozemskoj je
oko pet, u Finskoj oko 15 i u Estoniji oko 25
posto cjelokupnog klupskog budzeta. Kao i
druge javne vlasti, gradske bi uprave mogle imati
svoje vlastite projekte kojima bi podrzavale
promicanje ZUTA-e, t.j. aktivne gradove (Savola
et al. 2010). Medutim, uobic¢ajeno je da je glavna
uloga gradskih poglavarstava izgradnja i
odrzavanje lokalnih objekata.

Drugi javni izvori

Lutrija u mnogim zemljama ima vaznu ulogu
kada je u pitanju javna potpora sportu i tjelesnim
aktivnostima. Kao $to je spomenuto, finski
sustav izravne vladine potpore sportskim
klubovima temelji se na lutriji. U GB lutrija
podupire sport na dva nacina: 1) Izravnim
financiranjem sporta. Dio lutrijskog novca
financira sportska NGO tijela — GB Sport i Sport
England. Ta sredstva financiraju nacionalna
upravna tijela generalne sportske strategije. 2)
Izravno financiranje sportskih projekata. Dotacije
se na raspolaganju sportskim organizacijama
preko Velikog lutrijskog fonda. Klubovi mogu za
ta sredstva izravno aplicirati. U Nizozemskoj,
lutrijska potpora sportskim klubovima ide i dalje.
Nizozemski sportski klubovi dobivaju 20 eura za
svakog Clana kojeg regrutiraju za stalnog igraca
nacionalne lutrije i pet posto od njegovog uloga
tokom prve tri godine.

Sto je potrebno za dobivanje javnog
financiranja?

Kao i kod drugih izvora, za javna sredstva Cesto
postoji jaka konkurencija. To ukazuje na
¢injenicu da u najmanju ruku postoje neki bitni
kriteriji koje treba ispuniti. U nadnacionalnim
opcijama, kao §to je financiranje EU projekata, u
pravo se vrijeme moraju pronaci prave teme. To
zahtijeva da se prate odredene informacije i
poznaju povoljne prilike. Za prijavu su potrebni
razumna ideja i stru¢nost. Od tih se projekata ili
programa ocekuje da kandidati imaju dovoljno
Siroku suradni¢ku mrezu.

Financijske opcije na nacionalnoj, regionalnoj ili
lokalnoj razini zahtijevaju slicne karakteristike

kao i nadnacionalne, ali razina standarda nije
tako visoka. Obi¢no se lakSe utjee na
donosenje odluke, na primjer, politickim
utjecajem. | tu su korisne aktivnosti suradnickih
mreza.

Vlastito financiranje kluba

Poslovni se je sektor proSirio i na podrucje
ZUTA-e. Medutim, usluge koje se nude u
amaterskim sportskim klubovima €esto su
dovoljno kvalitetne, a cijene su obi¢no nize.
Usmjerenjem na ZUTA-u sportski klubovi mogu
naci alat za dobivanje viSe ¢lanova i sudionika,
posebno u grupama platezno sposobnih odraslih
osoba. Clanarine, mjeseéne pristojbe i kotizacije
za sportske te€ajeve razlozni su izvori
ekonomskih resursa koje ovdje ne bi trebalo
zaboraviti. K tome, klubovi mogu organizirati
razliCite vrste sportskih dogadanja (npr.
biciklijadu), koji takoder mogu biti financijski
profitabilni.

Sazetak i praktiCne smjernice

Tablica 4 na stranici 15 prikazuje zajedno
operativne razine i mogucénosti financiranja.
Razlozno je na prvom mjestu utvrditi razinu na
kojoj se program provodi. Onda bi se trebalo
analizirati i uzeti opcije financiranja i sustave koji
su nam u tom smislu pri ruci. Desna kolona
sazima opcije, koje su dostizne na svakoj razini.
Neke opcije zahtijevaju osobnu aktivnost
provoditelja. Medutim, ako neki sustavi (kao Sto
su u tom smislu lutrija ili izravno vladino
financiranje) nisu na raspolaganju, njihovo
angaziranje moglo bi iziskivati dugotrajan
postupak i vjerojatno slozene politicke manevre
sa znanstveno temeljenim informacijama ne
samo o znacaju tjelesne aktivnosti za zdravlje
vec i 0 znacaju sportskog kluba na drustvenoj i
osobnoj razini. Proces SKZZ djelomiéno je
potaknuo stvaranje materijala o tome.
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Dodatak 3

Sustavi priznavanja za SKZZ
(RB 3.1 Herbert Hartmanns)

Osnovna svrha SKZZ smijernica je ohrabriti
sportske klubove da viSe uloze u aktivnosti
povezane sa zdravljem i da svoju zdravstvenu
perspektivu uc€ine vidljivijom. Premda se
opcenito smatra da je zdravlje povezano s
tielesnom aktivnoSc¢u, vecina sportskih klubova
ne iskazuju zdravstvenu korist kao izri€iti dio
svoje klupske politike i strategije. Zdravlje i sport
uzimaju se zdravo za gotovo. Smjernice zele tu
skromnost promijeniti u pro-aktivhu propagandu
povezanosti zdravlja i aktivnosti sportskog kluba
i potaknuti jasno naglasavanje zdravstvenih
cilieva kao i ponuditi programe aktivnosti koji
dostizu te zdravstvene ciljeve. Za uciniti te
napore javnima, primjeren je i dobro poznati alat
u odnosima s javnoS$cu i marketinskim
aktivnostima u industriji i trgovini, odgovarajuci
identifikacijski znak (oznaka identifikacije). U
odnosu prema sve vecoj zdravstvenoj orijentaciji
u sektoru sporta, neke organizacije Sporta za
sve u Europi takoder su izradile identifikacijske
oznake kako bi se u sportskim klubovima
koristile za njihove zdravstveno usmjerene
aktivnosti. Glavni cilj radnog bloka 3.1. je pruziti
uvid u postojece sustave priznavanja
(certifikacije) za promicanje zdravstveno
usmjerenih aktivnosti u europskim sportskim
klubovima, analizirati i raspraviti razloge za
njihovo stvaranje, subjekte certifikacije, kriterije
za procjenjivanje, primjenu i nagradivanje kao i
postupke vrednovanja. Radna je grupa utvrdila
postojanje 7 razli€itih sustava potvrdivanja u 5
saveza Sporta za sve u 4 europske zemlje, koji
se odnose na razli€ita podrucja procjene kao §to
su pojedini programi aktivnosti, sekcije zdravlja i
sporta u sportskom klubu ili sportskog kluba u
cjelini.

Detaljni uvid u te sustave priznavanja i uspjeh
zadnjih nekoliko godina moze ohrabriti mnoge
sportske saveze da uloze u sli¢ne alate
promicanja i unapredenja kvalitete zdravstveno
usmjerenih sportskih aktivnosti kao usluga svojih
klubova, i time uciniti vidljivijom svoju
zdravstvenu perspektivu.

Postojeci i dobro provjereni certifikati mogu se
koristiti kao modeli, ali je potrebno prilagoditi ih
uvjetima sportskog saveza. O tome je radna
grupa izradila opSiran dokument.

Ovdje su sazeti razlozi, ciljevi, postupci i sadrzaj
sustava priznavanja.

Funkcija priznavanja (certificiranja): Priznavanje
je u prvom redu izradeno kao sredstvo bolje
vidljivosti promicanja zdravstveno usmjerenih
sportskih aktivnosti. No, i viSe od toga, jer
priznavanje ne koristi samo kao instrument PR-a
i marketinga, ve¢ i kao grani¢nik kvalitete
zdravstvenih sportskih aktivnosti sportskog
kluba. Sve identifikacijske oznake (znak
kvalitete) opisane u ovom dokumentu usmjerene
su ispunjavanju obaju funkcija. Buduc¢i da su
planirane kao standardizirane oznake
nacionalnog sportskog saveza, potreban im je
unificirani kriterij i definirani postupak priznavanja
(certificiranja). U tom su smislu sve one razlicite.
lako ,zdravstvene i sportske aktivnosti“ imaju
dosta zajednickog, certifikati se razlikuju prema
osnovnom pristupu djelovanja prema zdravlju.

» Op¢i zdravstveno usmijereni ,pristup tjelesne
aktivnosti“ za promicanje razine aktivnosti
promicanjem svih vrsta sportskih aktivnosti.

» Zdravstveno usmijereni ,pristup tjelesnom
vjezbanju“ s viSom kvalitetom dobro
strukturiranih specifi¢nih zdravstvenih
programa temeljenih na odnosu doza-odgovor i
znanstvenim dokazima.*

* Dok se certifikati ,Prima“, ,Certifikat Finskog
omladinskog sporta“ i ,Certifikat aktivhog
mjesta rada“ vise odnose na ,op¢i pristup®,
drugi viSe preferiraju ,pristup tjelesnog
vjezbanja“.

Mi sumnjamo da tendencija za priznavanje o
zdravstveno usmjerenim sportskim aktivnostima
ide viSe u smjeru pristupa tjelesnom vjezbanju.

® Suradnici: Leeni Asola-Myllynen, SVOLI/Finska; Saska Benedi¢ié-Tomat, SUS/Slovenija; Anders Karg-
Jespeersen, DGI/Danska; Heidrun Kramer DTB/Njemacka and Eerika Laalo-Haikio, KUNTO/Finska.
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Predmeti priznavanja (certificiranja)

U ovom materijalu se opisani primjeri
predmeta priznavanja medusobno razlikuju. U
nagradivanju priznanjem mogu se razlikovati
* pojedinacni programi vjezbanja
« sekcije kluba (ili dijelovi jedne institucije)

« cijeli sportski klub (cijela institucija).

Najambiciozniji oblik priznavanja je certifikat
klubu kao cjelini, ukoliko je ,intervencija
tielesnim vjezbanjem* njegov bitan dio.

Ciljne grupe

Certifikati su drugaciji i u odnosu na ciljne
grupe ili cilina mjesta, ali svi oni u poetnom
momentu imaju manjak tjelesne aktivnosti
pojedinih populacijskih grupa. U ovim su
materijalima u fokusu priznavanja sedentarne

odrasle osobe opcenito, mladi ljudi i zaposlenici.

Potvrde su primjerene i za druge ciljne grupe,
kao $to su stariji, Skole ili zajednice (Zdravi ili
aktivni gradovi®).

Kriteriji kvalitete

Ako se zeli usporediti temeljne kriterije kvalitete

ovdje opisanog sustava priznavanja,

mogu se utvrditi velike sli¢nosti:

* Programi aktivnosti moraju jasno iskazati
zdravstvene koristi.

» Zahtijevaju se kvalificirani (licencirani)
instruktori/treneri.

» Prostorni uvjeti (veli€ina prostora, ventilacija,
osvijetljenje, tusevi i svla€ionice) moraju biti
primjerene poti¢uéi dobro raspolozenje i
osjecanje.

* Moraju se primjenijivati funkcije praéenja i
mjere kontrole.

(Vidi Dodatak 7).

Nadalje, individualni certifikati iskazuju neke
razlike i detaljnije kriterije, ali svi slijede isti
smjer: uciniti pozitivhe zdravstvene ucinke
mogudéim i vjerojatnim. Cini se da jo$ uvijek
postoji manjak stvarne baze dokaza o
instrumentima vrednovanja. Samo njemacki
“Pluspunkt Gesundheit.DTB” djelomi¢no radi s
dokazima u kontroliranim programima vjezbanja.

Postupak prijave i nagradivanja

Svi se certifikati temelje na dobro opisanom
postupku prijave na formularu, ali postoji razlika
u nacinu dobivanja certifikata. S jedne strane, tri
su certifikata koji se dodjeljuju nakon prolaska u
postupku konzultacije i smjera koji se prema
zahtijevanim kriterijima moze zadovoljiti:
,Kvalitetan fitnes klub®, ,PRIIMA*®, Certifikat
Finskog sport za mlade. S druge strane, postoje
certifikati koji se dodjeljuju samo na temelju
izravno upucenog formulara za prijavu:
Pluspunkt Gesundheit. DTB”, “Healthy Club”,
“Active Workplace Certificate®. Certifikat ,Sport
pro Fitness® uz formular zahtijeva jo$ i posjet
inspektora klubu. U sljede¢em postupku
nagradivanja klub sam mora ispuniti kriterije
kvalitete. To vrijedi i u sluaju da nagradena
federacija nudi informaciju i materijal za
konzultaciju. U svakom sluc¢aju obvezno je
pruziti primjerene savjete i instrukcije kao i za
oglasavanje.

Vrednovanje

Svi se certifikati dodjeljuju nakon ozbiljnog

verifikacijskog postupka, pri éemu se Koriste tri

razliCita postupka vrednovanija:

» Samo-ocjenjivanje klubal/institucije kandidata
(npr ,Aktivno mjesto rada®).

* Vrednovanje na temelju prijavnog formulara
(npr. “Pluspunkt Gesundheit.DTB”).

* Vrednovanje na temelju prijavnog formulara i
dodatnog posjeta inspektora klubu/instituciji
(“Fitness i Forening”; “Sport pro Fitness”).

* “Pojam ,zdravstveno usmjerena tjelesna aktivnost” ¢esto se koristi u odnosu na zdravstvene koristi koje pruza
tjelesna aktivnost. Treba je razumijeti kao bilo koji oblik tjelesne aktivnosti koji koristi zdravlju i funkcionalnim
sposobnostima bez pretjerane Stete ili rizika za zdravlje....

Glavni oblici zdravstveno usmjerenih tjelesnih aktivnosti obuhvac¢aju normalne i jednostavne aktivnosti kao $to su
hodanje, voznja bicikla, manualni rad, plivanje, skijanje, vrtlarenje, rekreacijski sport i ples* (SZO — Koraci prema
zdravlju).

Dokument SZO nadalje razlikuje ,tjelesnu aktivnost® i ,tjelesno vjezbanje“. ,Tjelesno vjezbanje je podvrsta tjelesne
aktivnosti, koja se definira kao planirano, strukturirano i ponavljano kretanje tijela za poboljSanje ili odrzanje jedne
ili viSe komponenata fizickog fithesa i zdravlja“.
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Vecinu koncepata verifikacije zadovoljavaju
formulari samo-ocjenjivanja sudionika,
instruktora i voditelja kluba kao interna
povratna veza. Rezultate ne analizira
federacija kluba kandidata.

Kombinacija svih triju postupaka
vrednovanja bila bi najpouzdanija za
procjenu dostizanja kriterija kvalitete. Kako
je terenska inspekcija kadrovski i vremenski
zahtjevna, ovaj se postupak koristi samo

u mogucnosti uloziti potrebna sredstva.
Vanjsko kontrolno vrednovanje tokom
perioda vazenja certifikata nije uobi¢ajeno u
bilo kojim slu€ajevima.

Odnos s javnoscu (PR) i marketing

Dodjela certifikata za aktivnosti promicanja
zdravlja u sportskom klubu je relativno nova
i priliéno nepoznata. Cak i ako su se razvili
neki alati odnosa s javno$c¢u i marketinga u
smislu priznavanja u ovom tekstu, ipak
nedostaje potrebna i dosljedna strategija. S
jedne strane nagradeni sportski savezi
upucuju se da razviju daleko bogatije
aktivnosti nacionalnog promicanja, a s
druge strane, kako bi upoznali javnost sa
svojom ponudom, nagradeni sportski
klubovi moraju provoditi lokalne aktivnosti.

Nekoliko preporu¢enih mjera za sportske

saveze:

* Reklamiranje je opc¢enito moguce
medijskim i PR postupcima samog
saveza (novine, ¢asopisi, Internet-
stranicom, plakatima i transparentima na
natjecanjima, radio i TV intervjuima,...)

» Za promicanje dobivenog certifikata
provoditi PR aktivnosti kroz pregovaranje
s partnerima iz zdravstvenog sustava
(npr. kompanijama za zdravstveno
osiguranje, institucijama javnog
zdravstva, ministarstvom zdravstva)

- Propagandni leci i broSure.

* Prospekti.

« ldentifikacijska oznaka za instruktora
(maijica; bedz).

* Pruzanje podataka na internetu o svim
steCenim certifikatima (kontakt adresa
organizatora, mjesto; naziv; ciljna grupa).

Preporucene aktivnosti lokalnog kluba:

» Priop¢enje za javnost kada je certifikat
dobiven ili éer se dobiti.

» Kontaktiranje lokalnog lije€nika, da
dozvoli stavljanje u ¢ekaonicu
promotivne letke ili da ga se zamoli da
osoblje preporucuje certificirane lokalne
programe vjezbanja

» Postavljanje plakata i informacijskog
materijala u sportske objekte, u lokalne
javne objekte, trgovine i privatne
kompanije.

* Promicanje ,Danom otvorenih vrata“
(prakti€ne demonstracije; slobodan ulaz)

Sazetak

Svi certifikati opisani u radnom bloku
ocijenjeni u svom nacionalnom kontekstu
su vrlo uspjeSnima, kao vazan instrument
za odnos s javnoscu te za poboljSanje
aktivnosti sportskog kluba vezane uz ZUTA
programe. Niti jedna nagradena udruga u
strategiji svojeg promicanja zdravlja nec¢e
odustati od koristenja tog priznanja.
Naprotiv, sve takve udruge Zele
kontinuirano povecati prihvatljivost i
pobolj$ati sustav rada. Uspjeh moze
ohrabriti viSe sportskih udruga da izrade
svoj vlastiti identifikacijski znak ZUTA-e ili
da suraduju s onima koji su priznanje ve¢
dobili.

U raspravi radne grupe za radni blok 3.1. o
daljnjoj perspektivi projekta SKZZ iskazan
je jedinstveni interes za nastavak izmjene
znanja i iskustva u cilju pobolj$anja
certificiranja sportskih aktivnosti za
poboljSanje zdravlja kao dijela jo$ uvijek
potrebne strategije upravljanja kvalitetom
na ovom podrucju. Pozivamo da se
prikljuCi jos vise sportskih udruga koje su
dobrodos$le. Radna grupa snazno
preporucuje stremljenje prema europskim
standardima ZUTA-e i za ujednaCavanje
.Europskog SKZZ certifikata“.
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Dodatak 4

Obrazovanije instruktora za SKZZ
(RB 3.2. Stefan Westerback®)

Cilj

Ovaj se radni blok usmjerava na Sustav
Skolovanja instruktora za SKZZ na sljededi
nacin:

1. Pregledom postojecih sustava
Skolovanja instruktora koji se ti€u tjelesne
aktivnosti i sporta u razli€itim europskim
zemljama.

2. Stvaranjem okvira i strukture modela
Skolovanja instruktora za SKZZ
temeljenih na tocki

1. Europska suradnja

U razli¢itim zemljama Europe postoje
velike razlike u sustavima Skolovanja
instruktora i trenera kao i u definiciji
sportskog kluba. Neke od zemalja imaju
jako razvijen sustav Skolovanja amaterskih
instruktora i trenera i Skolovanje
profesionalnih kadrova, a neke su zemlje
uglavnom usmjerene na Skolovanje
profesionalnih instruktora $to je usmjereno
prema industriji fitnesa.

U SKZZ projektu fokus je usmjeren prema
volonterskom sektoru. Europsko udruzenje
za zdravlje i fitnes (European Health and
Fitness Association - EHFA) je nezavisna i
neprofitne organizacija locirana u
Bruxellesu, koja predstavlja interese
sektora na europskoj razini.

EHFA je prema ECTS sustavu za fithes
industriju prema Europskom okviru
kvalifikacija (European Qualification Frame
- EQF) razradila programe za stru¢no
obrazovanje (European Credit (Transfer)
System for Vocational Education and
Training - ECVET).

4 Suradnici: Herbert Hartmann, professor emeritus; Mimi Rodriguez Adami, Federazione ltaliana Aerobica &

EQF djeluje kao temelj za izradu
nacionalnih kvalifikacija prepoznatljivih
diliem Europe, koje promic¢u mobilnost
zaposlenika i uéenika izmedu zemalja i
olakSavaju njihovo cjelozivotno ucenje.
EQF zahtijeva od zemalja &lanica EU da
svoje vlastite kvalifikacije usklade s EQF
najkasnije tokom 2010. Godine. Od 2012.
svi ¢e nacionalni standardi biti uskladeni s
EQF i razina 8kolovanja trebala bi biti
tiskana na svim svjedodzbama.

EQF - terminologija

U razradi programa Skolovanja zahtijeva
se odredena dosljednost u terminologiji i
interpretaciji. U programima SKZZ trebalo
bi slijediti politiku EQF terminologije
(Tablica 10). U kontekstu EQF, ishod
Skolovanja trebao bi biti u skladu s razinom
znanja iskazanom u tablici 11. Vjestine su
opisane kao kognitivne (koje ukljucuju
logi¢ko, intuitivno i kreativno razmisljanje) i
prakti¢no (koje ukljuuje manualnu
spretnost i koristenje postupaka).

Jedan od primjera Skolovanja instruktora je
onaj koji provodi Finski savez Sport za sve.
To je Skolovanje usmjereno na dobivanje
amaterskih instruktora i trenera za odrasle
u 1. razini zdravstveno usmjerene tjelesne
aktivnosti.

Glavni cilj 1. razine je osposobiti instruktora
/ trenera da moze planirati, provoditi i
vrednovati trenaznu jedinicu.

U 2. razini glavni je cilj osposobiti ga/je da
moze planirati i provoditi trenazni ciklus.
Struktura Skolovanja na 1. razini prikazana
je naslici 4.

Fitness i Pulmu Puonti, Ravnatelj za obrazovanje, Finski sportski savez.

33



Tablica 10. EQF terminologija u Skolovaniju.

POJAM TUMACENJE
L Postupak procjene i vrednovanja za odredivanje
Kvalifikacija ishoda u&enja
Ocitovanje o tome Sto polaznik zna, razumije i ima
Ishod o i
“ ; sposobnost da ucini u kontekstu znanja, vjestine i
Skolovanja .
kompetencije
Znani Znanje moze biti teorijsko i prakti¢no. Ishod
nanje . L " " :
ispunjenja zadatka temelji se na procesu Skolovanja
Vjestina moze biti kognitivna i prakti¢na.
Vjestina Sposobnost primjene znanja u ispunjenju zadatka ili
rieSavanju problema
Dokazana sposobnost koriStenja znanja i vjestina i
Kompetencija osobna i/ili metodoloSka sposobnost izvrSenja
zadatka ili rjieSavanja problema

Slika 4. Struktura 1. razine Skolovanja (50 sati)

Sport (po izboru, 14h)
Prehrana, Trening fitnesa,

Specificna edukacija za izabrani sport

Ucenje zadataka (15h)

Teorija, prakticno ucenje ispunjavanja

zadataka
7h, 7h 7h,
Tjelesna Trening mi- _ Trening
aktivnost kao Sicne jakosti IZdlZ|JI\£OStI i
dio svako- i ravnoteZe pokretljivosti
dnevnice
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Tablica 11. Prema EQF odredeni ishodi u¢enja na razli¢itim
razinama skolovanja

EQF &
RA?IN A ZNANIJE VIESTINE KOMPETENCIJE
Temeljne vjestine potrebne L .
. , . . Rad i ucenje prema uputama i
1 Temeljno opce znanje. za provodenje od nadzorom
jednostavnih zadataka p ’
Temeljne kognitivne i
prakti¢ne vjestine potrebne
za kori$tenje relevantnih
Temeljno ¢injeni¢no informacija u cilju Rad i ucenje prema pod
2 poznavanje podruc¢ja rada provodenja zadataka i nadzorom uz odredenu
ili u¢enja. rjeSavanja uobicajenih autonomiju.
problema primjenom
jednostavnih pravila i
postupaka.
RaSp(.’,n l.(Ogr.uElYmh ! Preuzimanje odgovornosti za
Poznavanie &inieni prakti¢nih vjestina . . '« zadatak d
je Cinjenica, . . . . ispunjavanje zadataka u radu
rincipa, postupaka i B ST 2 M ili uéenju
(PRI zadataka i rjeSavanje . .
3 op¢ih koncepata u roblema izborom i Prilagodba vlastitog
podrucju rada ili ucenja. grimjenom R ponasanja okolnostima u
postupaka, alata, materijala TSI Dbl
i informacija.
Upravljanje vjezbanjem
unutar konteksta smjernica za
Raspon kognitivnih i rad ili ucenje koje je obi¢no
Proireno Sinjenicno i prakti¢nih vjeStina predvidivi, ali podlijeze
4 teoriisko Ozﬂl avanie potrebnih za iznalazenje promjenama.
od rJu i fa dai uéejn o rjesenja specifi¢nih Nadgledanje rutinskog rada
P J Ja. problema u podruéju radai | drugih i preuzimanje
ucenja. odredene odgovornosti za
vrednovanje i unapredenje
rada ili u¢enja.
Zakljucak U Skolovanju instruktora/trenera SKZZ glavno

je pitanje razumijevanje sto znaci zdravstveno

Premda u Europi postoji Siroka raznolikost u
sustavima Skolovanja, definiciji sportskog
kluba, neprofitnom i poslovnom shvacanju,
neke su tocke jednake u svim zemljama. Na
temelju ovih ponavljajuéih tema, nize je popis
najvaznijih stvari koje treba razmotriti pri
dizajniranju nacina Skolovanja instruktora /
trenera za SKZZ. Slika 5 moze se Koristiti i za
Skolovanje kako amaterskog tako i
profesionalnog kadra.

Kada se usporeduju dvije strane glavnih
razlika, to je dubina sadrzaja u svakom
sektoru i razini. Opis ishoda Skolovanja moze
biti jednak na obje strane, jer se ishod temelji
na ulazu. U izradi programa Skolovanja nije
glavno pitanje broj sati, ve¢ ulaz i ishod.
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usmjerena tjelesna aktivnost u sportskom
klubu i u pojedinim sportovima. Takoder je
potrebno prepoznati ulogu instruktora u
provodenju ZUTA aktivnosti.

Glavne teme koje treba ugraditi u svaki sustav
Skolovanja SKZZ instruktora jesu:

Zdravstveni ucinci tjelesne aktivnosti u
pojedinim sportovima; sve sportske
discipline su ZUTA.

Promjene nacina zivota prema cjelozivotnoj
tjelesnoj aktivnosti; cjelozivotno ucenje.
Ishod kontinuiranog uéenja; ucenje ciljeva.
Bitne spoznaje tokom svih razina
Skolovanja; Prioritet na ZUTA-i.

Spoznaje o specificnim temama tokom svih
razina Skolovanija; kontinuitet specifi¢nih
tema.



Slika 5. Razine strukture Skolovanja 1 do 4
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Dodaci 5-8

Vrednovanje SKZZ
(RB 7.2. Stjepan Heimer | Charlie Foster)

Dodatak 5

Oblici pracenja u procesu vrednovanja

SPORTSKI KLUB ZA ZDRAVLJE
“INTERNI UPITNIK ZA VREDNOVANJE”
(Ovaj upitnik ispunjava osoba odgovorna za vodenje kluba)

KLUB

ADRESA

Zaokruziti odgovarajuci odgovor u svakom redu.

Ocitovanje

Klub nudi ZUTA programe DA NE
ZUTA programi koje nudi klub licencirani su sa strane kompetentne institucije DA NE
(npr. nadleznog ministarstva, sportske federacije)

Instruktori u programu su licencirani za njihovo provodenje sukladno DA NE
postojec¢im pravilnicima.

Klub instruktorima osigurava kontinuirane struéno usavr3avanie i trening. DA NE
Klub opskrbljuje instruktore s pismenim uputama za provodenje pojedinih DA NE
ZUTA programa.

Sudionicima SKZZ ponudene su pisane informacije
(leci, web stranice), koje se odnose na:

- ponudu ZUTA programa DA NE
- zdravstvene udinke pojedinih ZURA programa DA NE
SKZZ zahtijeva od korisnika da prije uklju€enja u programe produ lije¢nicki DA NE
pregled.

Korisnici su svrstani u grupe sukladne njihovoj inicijalnoj razini fitnesa. DA NE
SKZZ periodiéno organizira mjerenje razine fitnesa korisnika. DA NE

SKZZ periodi¢ne s odgovaraju¢im upitnikom ispituje zadovoljstvo korisnika DA NE
s klubom i programima.

Voditelji SKZZ kluba biljeze prisustvo korisnika na satovima programa. DA NE
Periodiéno se za korisnike kluba organiziraju predavanja o:

- znadaju tjelesne aktivnosti za zdravlje DA NE
- pravilnoj prehraniji i njenom znacaju za zdravlje DA NE
- drugim temama. DA NE
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Klub korisnicima nudi: DA NE
- osvjeZavajuca pi¢a DA NE
- zdravi snack. DA NE
Prostori za ZUTA programe:

- su primjerene veli¢ine DA NE
- su primjereno uredeni DA NE
- ima mogucénost primjerene ventilacije (prozori, ventilacijski sustav) DA NE
- su primjereno osvijetljeni. DA NE
Za por_mgdene ZUTA programe klub osigurava dovoljnu koli€¢inu opreme koja je DA NE
korisnicima na raspolaganju.

Oprema za ponudeni program je primjerene kvalitete DA NE
Klub za korisnike ima primjerene svlacionice DA NE
Svlaéionice za korisnike:

- su primjerene veli¢ine DA NE
- imaju dovoljan broj ormari¢a DA NE
- su primjereno uredene DA NE
U klubu su za korisnike posebni prostori s tuSevima DA NE
Korisnici mogu koristiti individualne kabine s tuSevima DA NE
Broj tuseva primjeren je broju korisnika DA NE
Prostor s tuSevima je primjereno ureden. DA NE
Klub ima za korisnike posebne toalete. DA NE
Broj toaleta primjeren je broju korisnika DA NE
Toaleti su primjereno opremljeni. DA NE
Klutv) za korisnike ima povseban _druétveni prostor (npr. snack bar, prostor za DA NE
druzenje, prostor za drustvene igre)

Klupski prostor ima:

- primjereni sustav grijanja DA NE
- primjereni sustav hladenja (klima). DA NE
Klub osigurava redovito ¢iSéenje:

- prostora u kojem se odrzavaju ZUTA programi DA NE
- prostora s tudevima DA NE
- toaleta DA NE
- drugih prostora (npr. drustvenih prostora, hodnika) DA NE
Korisnici imaju u blizini kluba na raspolaganju dovoljan broj parkirnih mjesta. DA NE
Vas potpis potvrduje to€nost odgovora.

Mjesto i datum: Potpis:

Ime i prezime:
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“UPITNIK O ZADOVOLJSTVU KORISNIKA”

(Ovaj je upitnik namijenjen samo korisnicima kluba
koji sudjeluju u ponudenim ZUTA programima.)
KLUB
ADRESA

U ovom je upitniku naveden niz stavova. Molimo vas, da se za svaki stav oCitujete
odgovorom kojeg smatrate toCnim, na nacin da zaokruzite jedan od brojeva 1-5, pri
¢emu brojevi znace:

1 — uopce se ne slazem

2 — uglavnom se ne slazem

3 — niti se slazem niti ne slazem

4 — uglavnom se slazem

5 — potpuno se slazem.

Molimo, u svakom redu zaokruzite vama odgovarajuci odgovor.

Ocitovanje

Zadovoljan/na sam s pisanim informacijama koje nam klub stavlja na
raspolaganje (leci, broSure, internet), a koje se odnose na:

K1 | - ponudu ZUTA programa. 1123

K2 | - zdravstvene ucinke pojedinih ZUTA programa. 1123

Zadovoljan/na sam s kvalitetom pisanih informacija koje nam klub stavlja na
raspolaganje, a koje se odnose na:

K3 | - ponudu ZUTA programa. 1123
K4 | - zdravstvene ucinke pojedinih ZUTA programa. 1123
K5 Zadovoljan/na sam s ucestaloS$¢u kojom se u organizaciji kluba 11213

mjeri moja razina fitnesa.

K6 Zadovoljan/na sam s nacinim na koji mi se objasnjavaju rezultati 11213
mjerenja moje razine fitnesa.

K7 Zadovoljan/na sam s moguc¢nosc¢u da preko anketnog upitnika 11213
izrazim svoje zadovoljstvo s klubom i programom.

K8 Opterecenje u ZUTA programima uvijek odgovara mojim 11213

sposobnostima.

Zadovoljan/na sam s ucestaloséu predavanja koje organizira klub, a odnose se
na:

K9 |- znacaj tjelesne aktivnosti za zdravlje. 1123
K10 | - ispravnu prehranu i njen znacaj za zdravlje. 1123
K11 | - druge teme o zdravlju. 1123
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Zadovoljan/na sam s kvalitetom predavanja koje organizira klub, a odnose se na:

K12 | - znadaj tjelesne aktivnosti za zdravlje. 112|345
K13 | - ispravnu prehranu i njen znacaj za zdravlje. 112|345
K14 | - druge teme o zdravlju. 112|345
Zadovoljan/na sam s ponudom:
K15 | - osvjezavajucih napitaka. 1121345
K16 | - zdravog snacka. 1121345
K17 Zadovoljan/na sam s kompetencijom voditelja u izvodenju 11213145
programa.
Zadovoljan/na sam s kompetencijom voditelja u pruzanju
K18 | informacija koje se odnose na tjelesnu aktivnost i druge 112|345
zdravstvene teme.
K19 | Zadovoljan/na sam s odnosom vodltelja prema korisnicima. 1121345
K20 | Zapazam da voditelj povremeno osuvremenjuje program. 1 3(4|5
Zapazam da voditelj unapreduje svoje znanje o tjelesnoj
K21 aktivnosti i drugim temama. 112131415
Zadovoljan/na sam s objektom u kojem se odrzavaju ZUTA programi, u smislu:
K22 | - veli¢ine 112345
K23 | - uredenja 1121345
K24 | - ventilacije 1121345
K25 | - osvjetljenja. 1121345
K26 | Tokom ZUTA sata na raspolaganju je dovoljno rekvizita: 1121345
K27 | Zadovoljan/na sam s kvalitetom sportske/fitnes opreme. 112131415
Zadovoljan/na sam s garderobom kluba, u smislu:
K28 | - veligine 1121345
K29 | - broja ormari¢a 112|345
K30 | - uredenja. 1121345
Zadovoljan/na sam s tusevima, u smislu:
K31 | - uredenja 1121345
K32 | - broja tuseva. 112|345

Zadovoljan/na sam s klupskim toaletima, u smislu:
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K33 | - broja 112345
K34 | - kako su opremljeni. 112|345
K35 Zadovoljan/na sam s uredenjem drustvenih prostora kluba 1121345
(snack-bar, prostor za druzenje, prostor za drustvene igre).
Zadovoljan/na sam s temperaturom u klupskim prostorima
K36 tokom zimskih mjeseci. 112131415
Zadovoljan/na sam s temperaturom u klupskim prostorima
K37 tokom ljetnih mjeseci. 112131415
Zadovoljan/na sam s ¢istoéom/uredenjem:
K38 | - prostora u kojem se provode ZUTA programi 112|1314/|5
K39 | - svlaCionica
K40 | - prostora s tuevima 112(3]14|5
K41 | - toaleta 1121345
K42 | - drugih prostora (npr. drustvenih prostorija, hodnika). 1121345
K43 Zadovoljan sam s brojem raspolozivih parkiraliSnih mjesta u 1121345

blizini kluba.

K44.

K45.

K46.

K47.

Kojeg ste spola? (zaokruzite)
LY
2)Z

Koje ste dobi? (zaokruzite)
1) 15-20 g.

2) 21-40 g.

3) 41-65 g.

4) vise od 65 g.

Koliko dugo sudjelujete u ZUTA programima u ovom klubu?
1) manje od 3 mjeseca
2) vise od 3 mjeseca

Koliko Cesto sudjelujete i ZUTA programu u ovom klubu?
1) manje od jedanput tjedno

2) 1 do 2 puta tjedno

3) 3i viSe puta tjedno

HVALA NA SURADNIJI!
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Dodatak 6

Pokazatelji u postupku vrednovana SKZZ programa

Razvoj SKZZ programa

Rokazatel| Poruke za promicanje SKZZ programa

» Korisnicima SKZZ programa nude se pisane informacije (leci, broSure, Internet)
0 zdravstvenim ucincima pojedinih ZUTA programa (za djecu i odrasle
korisnike,volontere, instruktore, trenere, administratore, roditelje i obitelji)

» Povremeno se za ¢lanove kluba organiziraju predavanja o znacaju
tielesne aktivnosti za zdravlje, znacaju ispravne prehrane za zdravlje te
o drugim temama.

Pokazatelj Stvaranje standarda kvalitete u provodenju SKZZ programa

» Ponudene ZUTA programe kluba licencirala su nadlezna tijela
(kompetentno ministarstvo, sportski savez)

* Instruktori u programu stekli su licencu sukladno postoje¢im
pravilnicima. Klub osigurava kontinuirano stru¢no usavrSavanje voditelja
programa (instruktora).

» Klub ima politiku opskrbe instruktora pisanim materijalima o provodenju
pojedinih ZUTA programa.

Provodenje SKZZ programa

Pokazatelj Vrednovanje utjecaja SKZZ programa na korisnike

» Uprava klub biljezi prisustvovanje korisnika na satovima SKZZ
programa

» SKZZ periodi¢no anketira korisnike SKZZ programa o njihovom
zadovoljstvu s klubom i programima

» SKZZ korisnici svrstani su u grupe prema svojim fizi¢kim
sposobnostima

» SKZZ povremeno organizira mjerenje razine fizickih sposobnosti
korisnika SKZZ programa.

» SKZZ preporucuje buduéim korisnicima programa prije uklju¢enja u
program obaviti lijeénicki pregled.

Pokazatel] Vrednovanje utjecaja SKZZ programa na klupsku okolinu

» Korisnici imaju u klubu moguénost izbora osvjezavajucih pica i
shackova.

» Prostor u kojem se provode ZUTA programi primjerene je veli€ine,
primjereno ureden i ima moguénost primjerene ventilacije i primjereno je
osvijetljen.

» Oprema koju SKZZ klub nudi primjerene je kvalitete. Klub ujedno
osigurava dovoljnu koli¢inu pomagala koja su korisnicima na
raspolaganju.

» Klub ima posebne garderobe muske i zenske za korisnike. One su
primjerene veli€ine, imaju dovoljan broj ormari¢a te su i primjereno
uredene.

» Klub ima odvojene tuSeve za muske i Zzenske korisnike. Korisnici imaju
na raspolaganju individualne kabine s tuSevima. Broj tuSeva primjerene
je broju korisnika. Prostor s tuSevima primjereno je ureden.
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Klub ima toalete zasebno za muske i zenske korisnike. Broj toaleta
primjerene je broju korisnika. Toaleti su primjereno opremljeni.
Klub ima za korisnike drustveni prostor (npr. snack bar, prostor za
druzenje, prostor za drustvene igre).

Objekt kluba ima: primjereni sustav grijanja i primjereni sustav hladenja
(klimatizacija).

Klub osigurava redovito ¢iS¢enje prostora u kojem se izvode ZUTA
programi, kao i svlacionica, tuSeva, toaleta, drustvenih prostorija,
hodnika i pomo¢nih prostorija. .

Korisnici kluba imaju u blizini kluba na raspolaganju dovoljan broj
parkiraliSnih mjesta.
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Dodatak 7

SKZZ i ZUTA - Mjerenje
neposrednih utjecaja i dugoroc¢nih
ishoda SKZZ programa®

Kada SKZZ program traje dovoljno dugo ili se
je ustalio, vrednovanje se moze usmijeriti na
utvrdivanje dugorocnih ishoda. Cilj
vrednovanja ishoda je vidjeti da li je postigao
svoje ciljeve i svrhu.

Preporucuju se ciljevi koji su provedivi i realni
za vrednovanje SKZZ programa. Poklapanje
cilieva SKZZ programa s pokazateljima
vrednovanja moze biti dobar pocetak.
Vrednovanje ne treba biti preopSirno niti
slozeno, ali SZO (1998) preporuduje da
vrednovanje ne treba biti skupo i trebalo bi
iznositi ne vise od 10% sredstava za svaki
novi SKZZ program. Ipak, ovdje bi trebalo
podsjetiti da se vrednovanje treba primjenjivati
sukladno raspolozivim sredstvima pojedinog
kluba.

Vrednovanje ishoda

Neki SKZZ program zele vrednovanje utjecaja
provedenog programa na korisnike. To je
vrednovanje usmjereno na bilo koje pozitivhe
utjecaje na zdravlje sudionika. Ako je
vrednovanje SKZZ programa usmjereno na
ishode, mogu se pratiti i negativni i pozitivni
utjecaji, kao $to je moguée da se ne utvrde
nikakve promjene. Ipak, ta vrsta rezultata
pruza korisne informacije o programu, t.j. da li
je aktivnost bila u€inkovita. Drugi aspekt
vrednovanja ishoda je sam klub. Tada se
postavlja pitanje o promjenama koje je SKZZ
program potaknuo u strukturama organizacije
kluba, etiku ili operativne postupke. Tipi¢no
vrednovanje ishoda na individualnoj razini
moze ukljuciti promjene u:

» Sudjelovanju u pojedinim sportovima

» Kurikulumu fitnesa i funkciji

» Samopouzdanju i samopostovaniju

» Sposobnosti da se ostane neovisan

» Djelovanju na bolesti

» Pokretljivosti zglobova i miSiénoj jakosti

5 Suradnici: Dr. sc. Danijel Juraki€, prof. kin.; Dr.sc. Zeljko Pedisi¢, prof. kin. i Dr. sc. Marija Rakovac, dr. med.;

Sveudiliste u Zagrebu, Kinezioloski fakultet.

« Padovima s ozljedama
* Riziku za bolest
* Mentalnom zdravlju

Kratkoro¢no vrednovanje

Prigodno mjerenje ishoda na osobnoj razini
pruza podatke koji su dobra mjera o broju i
tipu (dob i spol) korisnika SKZZ programa. To
znaci sustavno biljezenje tko je sudjelovao i
redovitost sudjelovanja. Ako SKZZ programi
nude viSe aktivnosti, preporucuje se biljeziti
sudjelovanje na njima kako bi se pratio broj
osoba koje sudjeluju i njihovo prisustvo. Za
razvoj kluba o tim je mjerama potrebna
dokumentacija, koju na raspolaganju ima
vodstvo kluba.

Dugoro¢no vrednovanje

Vedéi su zahtjevi na vrednovanje dugorocnih
ishoda. Oni uklju€uju sredstva, vrijeme i
vjestine ljudi. Posvecivanje tim podacima
izuzetno je bitno, posebno ako su potrebne
posebne metode dobivanja podataka.
Obi¢no ¢e samo neki klubovi investirati u
vrednovanje, na primjer za uvjezbavanje
vrednovanja, ili posvecivanje sakupljanju
informacija ili pak zbog spremanja i analize tih
informacija. Primjeri dugoro¢nog vrednovanja
mogu se nadi u daljnjoj tablici.

Zapocinjanje vrednovanja SKZZ ishoda

Primjeri tipi€nih ciljeva SKZZ programa,
potencijalni ishodi, postupci mjerenja ishoda i
prikazani su sustavno u tablici 13. Utjecaji su
podijeljeni u one na korisnike kluba (pojedine
osobe) i na sam klub (objekt).
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Tablica 13. Povezivanje ciljeva, potencijalnih ishoda, metode mjerenja ishoda za SKZZ programe

Ciljevi i dobit

Potencijalni ishodi

Postupci mjerenja
ishoda

Opaske o postupcima mjerenja
ishoda

Povecano
sudjelovanje u
ZUTA-i

Zdraviji

Tbroj ciljnih grupa t.j.
djece, zena koje redovito
sudjeluju u ZUTA-i

Tbroj razli¢itih korisnika
koji povremeno
sudjeluju u tjelesnoj
aktivnosti

Tbroj sudionika u
strukturiranima ZUTA
vjezbama u SKZZ
programu

Tbroj sudionika izvan
ZUTA-¢ kluba

Upitnik za sudionike
ZUTA-e. Samo-
izvjestaj ili odgovori
na pitanja anketara.

ZUTA dnevnik kao
pomo¢ ljudima da
utvrde vrijeme tokom
dana kada provode
neki oblik ZUTA-e.

Ukljuciti informaciju o definiranju
ZUTA-e s primjerima, npr. Zustro
hodanje - osjecaj da se moze
povecati, tako da se osjeti toplina
i disanje.

Biljeziti vrijeme

Blok aktivnosti od 15-30 minuta
prema vazec¢im preporukama od
pola sata dnevno, a 2x15 min. je
dobar izbor.

Poboljsano mentalno
zdravlje

Sretniji

Tsocijalizacija,

T pouzdanje/
samopoSstovanje,

Tmotivacija,

1 sposobnost planiranja
svakodnevnice

Upitnik o opéem
zdravlju i dobrobiti,

intervju jedan na jedan.

Koji su upitnici primjereni? Npr.
klinicki upitnik o depresiji nije
primjeren za opéu populaciju.
Izvor informacija moze biti
lokalna zdravstvena sluzba.

Povecana fizicka
sposobnost/fitnes

Sposobniji

tizdrzljivost, jakost i
fleksibilnost

Travnoteza i
koordinacija

Pitanja za samo-
procjenu npr. ,,5to
mozete sada uciniti §to
vam je bilo tesko kada
ste bili manje
aktivni?“.

Baterija testova za
mjerenje fitnesa prema
primjerenom
protokolu.

Opazanje sudionika poboljsanih
fizi¢kih funkcija moze se uvrstiti u
postupak mjerenja.

Protokol baterije testova - treba
voditi racuna o funkcionalnim
potrebama i zeljama specificne
grupe i treba mo¢i pokazati
poboljsanje tih specifi¢nih
karakteristika.

Izvor informacija mogu biti
lokalni fakulteti ili treneri. .
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Dodatak 8

Tablica 14. SKZZ — za ZUTA-u. Razrada ciljeva,

ishoda i metoda procjene za utjecaj na SKZZ

Ciljevi | dobit

Potencijalni ishodi

Postupci mjerenja
ishoda

Opaske o postupcima
mjerenja ishoda

Povecéanje konzultacija o
ZUTA-i s ¢lanovima kluba

Bolja komunikacija i
zadovoljstvo

Tukljucivanje ¢lanova u
planiranje i Sirenje ZUTA
akcija

Kontrola broja grupa u
ZUTA projektu i povratnih
informacija o zadovoljstvu
sa ZUTA programima
(upitnici

Da li se o¢ekuje da ¢lanovi
upravljacke grupe iskazuju
svoje vlastita misljenja ili
predstavljaju stavove
grupe koja ih je delegirala?

Da li su €lanovi upravljacke
grupe honorirani ili su
volonteri?

PoboljSanje partnerstva u
radu na ZUTA-i

PoboljSanje profila
sportskog kluba

Tbroj projekata s vise
partnerskih organizacija

Tbroj agencija koje
promiéu ZUTA-u izvan
SKzz

Prisustvo na sastancima i
funkcija onih koji
prisustvuju.

Veli¢ina optereéenja
partnera

Za taj je ishod vazno
procijeniti Sirinu s kojom
partneri prinva¢aju ZUTA-u
kao relevantnu za njih i
ciljeve njihove organizacije.

Uvjezbavanije relevantnih
profesionalaca i volontera
u Sirenju ZUTA-e

Stvaranje visoko kvalitetnih
programa

Tbroj instruktora sa
specificnim ZUTA
kvalifikacijama

Tbroj trenera svjesnih o
porukama ZUTA-e.

Tbroj kvalificiranih
kineziologa i zdravstvenog
osoblja koji pruzaju uslugu
SKZZ-u u promicanju
ZUTA-e.

Kontrola kvalifikacije i
iskustva ZUTA trenaznog
osoblja

Kontrola ponudenih
treninga ZUTA-e

Kontrola sadrzaja i
kvalitete treninga.
Nezavisna kontrola
kvalitete pruzenih usluga
ZUTA treninga.

Razvoj profesionalnih
nastojanja u dijelu
vjezbanja i u odnosu na
profesionalce, $to treba
razmatrati u sklopu
preporuka nacionalnih
upravnih struktura.

Kontrola sadrzaja i
kvalitete treninga trebala bi
biti u okviru nacionalnih
normi kvalitete za
programe vijeZzbanja.

lzrada ZUTA resursa za
SKZZ (npr. letaka,
informativnih paketa,
videa)

Pobolj$anje kvalitete
propagandnih materijala

T preuzimanije i koristenje

klupskih ZUTA resursa od
strane trenera koji rade sa
SKZZ-om

1 dijelienje ZUTA resursa
sudionicima odgovarajucih
dogadaja

Kontrola trenera koji
koriste resurse ZUTA-e.

Upitnika za za trenere
grupa o poznavanju
dijeljenih poruka ZUTA-e

Kontrola koriStenja resursa
sa strane trenera mogla bi
se biljeziti za specificne
ZUTA grupe korisnika, kao
i za klub, u kontekstu za
Sto su resursi koristeni i
kako su informacije
primljene te koja je
ucestalost koriStenja.

Promicanje cjelozivotnog
ucenja o ZUTA-i

Ostavljanje nasljeda
sljedecoj generaciji

Tbroj osoblja kluba koji
nisu instruktori i treneri i
¢lanova kluba, roditelja i
djece kao informatora o
ZUTA-i

Upitnik ili intervju za
provjeru o prisjecanju na
poruke ZUTA-e

OlakSana samo-procjena
korisnika informatora o
njihovoj Sirini i
utjecaju/korisnosti
promicanja ZUTA-e drugim
korisnicima.

Mjere ishoda relevantne za
mnoge organizacije
promicat ée partnerstvo u
koristenju ZUTA-e kao i
doprinijeti cjelozivotnom
ucenju.

46




47



48



Smjernice Sportskog kluba za zdravlje (SKZZ) namijenjene su
amaterskim sportskim klubovima na lokalnoj razini. Svrha je smjernica
potaknuti sportske klubove da viSe uloze u zdravstveno usmjerene
sportske aktivnosti u sklopu njihove sportske discipline. Smijernice
omogucuju vodenje sportskih klubova da korak-po-korak planiraju,
provode i dokumentiraju zdravstveno usmjerene sportske programe.
Smijernice su ujedno i sredstvo za nacionalne i medunarodne sportske
organizacije da podrZze programe zdravstveno usmjerene tjelesne
aktivnosti (ZUTA-e). Smjernice su izradene u suradnji s viSe europskih
struénjaka i organizacija, a rad je financijski podrzala Europska
Komisija. Ideja SKZZ je na raspolaganju i otvorena za sve
zainteresirane za promicanje ZUTA-e u kontekstu amaterskog sporta i
mogu se prihvatiti u razliCitim nacionalnim i lokalnim okolnostima.

@ ;
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