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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Medicinske sestre so nepogresljivi del zdravstvenega varstva. Na
njih lezi zdravstvena vzgoja pacientov kot ena izmed pomembnih nalog in kot
pomembna dejavnost v celotnem procesu promocije zdravja. Medicinske sestre imajo
posredno vlogo in sicer kot zgled pacientom, zdravstvenim delavcem in lai¢ni javnosti.
S svojim nadinom zivljenja, pojavnostjo in upoStevanjem smernic zdravega

zivljenjskega sloga dajejo pomembne informacije svoji okolici.

Cilj: PricujocCa raziskava je usmerjena v proucevanje odnosa medicinskih sester do
zdravega nacina Zivljenja. Ugotavljali smo, ali medicinske sestre upostevajo smernice
zdravega zivljenjskega sloga, kot so rekreacija, skrb za dobro psihi¢no pocutje in zdrava

prehrana.

Metoda: Uporabljena je bila kvantitativna metoda dela s pomocjo instrumenta —
anketnega vprasalnika. Vprasanja v anketi so bila zaprtega tipa. Vzorec je bil
neslucajnosten in prirocen. Za statisticno obdelavo podatkov je bil uporabljen program
SPSS, racunana sta bila t-test za neodvisne vzorce in Pearsonov korelacijski koeficient.

Vrednost p manj kot 0,05 je pomenila statisticno pomembnost.

Rezultati: Razdeljenih je bilo 100 vprasalnikov med medicinske sestre, realizacija je
bila 90%. Preiskovanci so izrazili najvecje strinjanje, da ima medicinska sestra
pomembno vlogo pri promoviranju zdravega nacina Zivljenja. Zelo visoka stopnja
strinjanja je bila navedena tudi pri trditvah, da se je za zdravje potrebno truditi vsak dan.
Zenski del negovalnega osebja je v povpre&ju pokazal ve&jo skrb do zdravja kot mogki.
Kljub temu pa kadi tobak skoraj polovica medicinskih sester, pri izracunu ITM je visok
odstotek medicinskih sester dosegel kriterij prekomerne hranjenosti, Ceprav je povprecni
ITM znagal 24,6 kg/m’, kar je pod mejo 25, ki opredeljuje prekomerno telesno maso.
Raziskava je pokazala, da so preiskovanci z nizjim ITM navedli vecje strinjanje s

trditvami o odnosu do zdravega nacina zivljenja.

Razprava: Velik del anketiranih medicinskih sester se strinja, da je zdravje sad
vsakodnevnega truda in vzdrZevanja psihofizi¢ne kondicije. Vendar pa je bil rezultat pri
vprasanjih o dejanskem zdravem nacinu zivljenja anketiranih nekoliko slabsi od

pri¢akovanega. Medicinske sestre se na splo$no zavedajo pomembnosti krepitve in



ohranjanja zdravja, vendar pa tega znanja ne prenasajo vedno v svoj odnos do zdravja in

ne sledijo vedno smernicam zdravega Zivljenjskega sloga.

Kljucne besede: medicinska sestra, zdravje, zdrav zivljenjski slog, zdravstvena vzgoja,

vrednote



ABSTRACT

Background: Nurses are an indispensable part of health care. They are the
implementers of health education for patients—an important task and an important
activity in the process of health promotion. Nurses have an indirect role, namely they
act as role models for patients, health care professionals and the lay public. With their
way of life, their appearance and pursuit of a healthy lifestyle, nurses send out an

important message to those around them.

Aims: The aim of the research was to study the attitude of nurses towards a healthy
lifestyle. We researched whether nurses follow the guidelines for a healthy lifestyle

such as recreation, care for psychological well-being and healthy nutrition.

Methods: A quantitative study design was employed, data were collected with a
questionnaire. The questions used in the survey were closed-ended. A non-random,
convenience sample was used. Statistical analysis of data was performed using
statistical software SPSS; we calculated the t-test, independent samples and Pearson’s
Correlation Coefficient. The p-value threshold for statistical significance was set at

0.05.

Results: A total of 100 questionnaires were distributed among nurses, the response rate
was 90%. Respondents expressed the highest level of agreement with the statement that
nurses have an important role in promoting a healthy lifestyle. A very high level of
agreement was also established for the statement that efforts for health are necessary on
a daily basis. On average, female nurses expressed greater concern for health compared
to male nurses. Despite these facts, almost half of the nurses smoke. BMI scores
revealed that a high percentage of nurses reached overweight criteria, although the
average BMI was 24.6kg/m?, which is below the limit of 25 that defines overweight.
The results showed that the respondents with lower BMI reported greater agreement

with statements about attitudes to a healthy lifestyle.

Discussion: A high number of participating nurses agree that health is the result of daily
efforts and maintenance of the psycho-physical condition. However, the responses to
questions about a healthy lifestyle were slightly below expectations. Nurses are

generally aware of the importance of strengthening and maintaining health, but they do



not always transfer this knowledge to their relationship towards health nor do not

necessarily follow the guidelines for a healthy lifestyle.

Keywords: nurse, health, healthy lifestyle, health education, values



L UVOD .ttt ettt ettt ettt e bt e e et e et et e st e aeenteene e 1
2 TEORETICNI DEL.....cooivoumiiiiiioeiseees e 3
2.1 ZDRAVIE .ottt et 3
2.2 ZDRAV NACIN ZIVLIENJA IN ZIVLIENJSKI SLOG .....oocrvrrireirrrirerennee. 4
2.3 ZIVLJENJSKI SLOG IN DEJAVNIKI TVEGANJA ZA NASTANEK
NENALEZLJIVIH KRONICNIH BOLEZNI........cccooiiiiiieieeieeee e 5
2.3.1 Prekomerna telesna teza in indeks telesne mase .........c.ccocceeveevieneeieniencnnens 6
2.3.2 Gibalna NEaKtIVIOSE ......ccuvieeiiieeiii ettt eeaae e es 9
2.3.3 KAJCIJC ..ttt ettt ettt ettt et 10
2.4 SAMOPODOBA MEDICINSKIH SESTER ......cccooiiiiiiiiieieieieeeeeeee 12
2.5 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI PROMOCII ZDRAVEGA NACINA
ZIVLIENTA ottt ettt ettt ettt et neeeaeenees 13
3 RAZISKOVALNI DEL......ooiiiiiieee ettt e e 16
3.1 NAMEN IN CILJ RAZISKOVANJA .....ootiie ettt 16
3.2 RAZISKOVALNA VPRASANIA ..ot 16
3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA ......cooiiiiiiirienieeeeeeeeeeee e 17
3.3.1 Metode in tehnika zbiranja podatkov ............cccccvveviiiiiniieeiiie e 17
3.3.2 Opis INSIIUMENTATTIA c..eeuveeiriiieiieitenieeieet ettt ettt 17
3.3.3 OPIS VZOTCA ...uvieiiieiiieeiieeieeeiee et estte et esieesabeeseessaeesseessaeenseessseenseenseesnseenseennns 18
3.3.4 Opis pridobivanja in obdelave podatkov ..........cccoeeevieeeiieeiiieeciiecee e 19
3.3.5 Obdelava podatkov ...........cooiiiiieiiieiieie e e 19
A REZULTATI .ottt st s 19
3.4.1 SPIOSNO MNENJE....ccuviiiiiieiiiriieieeieee ettt 20
3.4.2 PreRranjevanje ......cc.eeeuveeiieiieeieeeiie ettt ettt e 21
R IR I € 11711 [T USSR 22

R N 1153 1| OSSPSR 23



3.4.5 Odnos medicinskih sester do zdravega zZivljenjskega sloga. .............cc.......... 24
3.4.6 Smernice zdravega nacina Zivljenja in MS...........ccccoovviiiiiiieiiee e 28

3.4.7 Mnenje medicinskih sester o profesionalnem delovanju in o posrednem

VPLivu N POSAMEZNTKA. ...eoviiiiiiiiiiiiieieectee e 32

35 RAZPRAVA ..ottt ettt 34

4 ZAKLIUCEK ...ttt ettt 38
SLITERATURA ...ttt ettt ettt et et 40
0 PRILOGA ..ottt ettt st 44

6.1 INSTRUMENT ..ottt et 44



Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

1 UVOD

Pomemben cilj vsake drzave je zagotoviti vsem drzavljanom ustrezno kakovost
zivljenja. Ena od glavnih opredeljenih sestavin je nedvomno zdravje. Zdravje naj bi bilo
nezamenljiva osebna lastnina vsakega posameznika in s tem ena najpomembnejSih
sestavin kakovosti zivljenja (Kvas, 2004). To je vecdimenzionalen koncept in ne stanje,
temveC proces. Zdravje in z njim bolezen sta vprasanje stopnje in mesto, ki ga zaseda na

tem kontinuumu ni staticno (Hoyer, 2005).

Po statutu Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je zdravje definirano kot stanje
popolne telesne, dusevne in socialne blaginje in dobrega pocutja, in ne zgolj odsotnost
bolezni (WHO, 2011). Je pozitiven koncept, ki poudarja, da imajo enak pomen socialne,

osebnostne in fizic¢ne zivljenjske razmere.

V vsakdanjem Zivljenju se vedno bolj ukvarjamo z zdravjem. Vsak posameznik je v
danasnjem casu sam odgovoren za ohranjanje in vzdrZzevanje zdravja, ter za
preprecevanje bolezni. Tako zdravje kot promocija zdravja postajata vedno
pomembnejSi podrocji vsakdanjih dejavnosti, javnega zivljenja in znanstvenih
raziskovanj (Ule, 2003). Zdravje ni nikomur podarjeno, potrebno ga je aktivno doseci z

aktivnim nacinom zivljenja (Marville, 2008; Ule, 2003; Kamin, 2006).

V Nacionalnem programu varovanja zdravja Republike Slovenije je v skladu z
direktivami Svetovne zdravstvene organizacije zapisano, da mora biti eden izmed
temeljnih ciljev sodobne politike spreminjanje zdravju Skodljivih navad posameznikov,

kar opredelimo kot zivljenjski slog (Kamin, 2006).

Podroc¢je dela medicinskih sester je zdravstvena nega. Zdravstvena nega je celovita
dejavnost, ki se ukvarja s posameznikom, druzino in druzbeno skupnostjo v zdravju in

bolezni ter obravnava ljudi vseh starosti (Kvas, 2004).

Pri vseh zaposlenih v zdravstveni negi je zdravje srediS¢nega pomena. Zato je samo
zdravstveno stanje kakor tudi odnos do zdravja in zdravega Zivljenjskega sloga
pomemben pokazatelj odnosa do zdravja v druzbi in tudi prihodnjega dogajanja (Kvas,

2004).

Aleksandra Mendizevec: Zivljenjski slog medicinskih sester in njihov zgled v profesionalnem
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Druzba dobi zdravstveno nego, kakrSno si zasluzi. Ne samo to, zdravstvena nega je
odraz vrednot, ki jih ima druzba v svojem c¢asu (Hallett, 2007). Na profesionalno
delovanje posameznika v vseh poklicith pomembno vpliva tudi samopodoba in

zadovoljstvo z zivljenjem (Kvas, 2004).

Vendar pa ostaja nekaj skoraj prvinskega v zdravstveni negi in to je; ohranjanje zdravja,
promocija zdravja in skrb za obolele in nemocne. To so naloge medicinske sestre, ki so
tradicionalno povezane s poklicem medicinske sestre. Medicinske sestre in zdravstvena
nega je vedno imela svoj prostor v Se tako majhni druzbi ljudi, ki so Ziveli skupaj

(Hallett, 2007).

Aleksandra Mendizevec: Zivljenjski slog medicinskih sester in njihov zgled v profesionalnem
delovanju stran 2



Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

2 TEORETICNI DEL

2.1 ZDRAVJE

Obstaja ve¢ definicij zdravja. Mnogokrat je definicija odvisna od poklica, ki jo je
oblikoval. Slovar slovenskega knjiznega jezika (SSKJ) opisuje zdravje kot stanje
telesnega in dusSevnega dobrega pocutja, brez motenj v delovanju organizma. V
Medicinski enciklopediji piSe, da je zdravje beseda, ki ima za slehernega Cloveka
drugacen pomen; posamezniku pomeni dobro pocutje, zdravniku odsotnost klini¢nih
znakov bolezni, druzbi temelj za opravljanje druzbenih nalog. Najbolj poznana in
uveljavljena definicija zdravja je, da je to stanje popolne telesne, duhovne in druzbene
blaginje in ne le stanje brez bolezni in nezmoznosti (WHO, 2011). Ta definicija prinasa
skrb in odgovornost za zdravje na vse druzbene dejavnike, ki lahko prispevajo k dvigu

splosnega standarda, in ne samo na medicino in zdravstveni del.

Hoyer (2005) opisuje, da je zdravje najbolje opredeliti s tako imenovano holisti¢no oz.
celostno definicijo, ki uposteva ¢loveka kot celostno bitje in opredeljuje zdravje kot
celoto, ki jo sestavlja ve¢ med seboj odvisnih elementov. Ce se kaj zgodi z enim od teh

elementov, ima to vpliv na preostale. Zdravje kot celota je tako opredeljeno na:
e druzbeno
e dusevno
e osebno
e Custveno
e telesno
e in duhovno zdravje.

Marville (2008) opisuje zdravje kot ¢im popolnejSe delovanje telesnih organov in
sistemov, kar se odraza v fizi¢ni, duSevni, duhovni in socialni sferi, hkrati pa sposobnost
posameznika, da se sprijazni z danimi moznostmi in omejitvami. Gre za relativno
zdravje, ki ga posameznik lahko doseze ob pomoci in prizadevanjih zdravstvenih
delavcev, podpori vseh delov druzbe, pa tudi vsakega posameznika, druzine ali

druzbene skupine. Nekdo je lahko zdrav tudi, ¢e ne doseze ideala fizicne, socialne in

Aleksandra Mendizevec: Zivljenjski slog medicinskih sester in njihov zgled v profesionalnem
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psihi¢ne blaginje, Ce si prizadeva za zdrav nacin zivljenja, se uspeSno razvija in se je

sposoben prilagajati spremenjenim zivljenjskim situacijam.

Meja med zdravjem in boleznijo je zabrisana. Torej popolnega zdravja ni, lahko ga
razumemo kot stanje posameznika, katero se giblje med zdravjem in boleznijo (zdravje
kot kontinuum). Ce si predstavljamo zdravje na eni strani in bolezen na drugi, teZimo z
zdravstveno vzgojnimi ukrepi k zdravju, ga spodbujamo in odklanjamo vse, kar bi ga

ogrozilo (Hoyer, 2005).

Hoyer (2005) razlaga, da zdravja ne smemo razumeti kot cilj v zivljenju, temvec¢ kot vir
za vsakdanje zivljenje, ki omogoca vsakomur ziveti svoje druzbeno in ekonomsko
ustvarjalno Zivljenje. Zdravje kot stanje ¢loveka moramo dopolniti s procesom, kot

dinamic¢no sestavino.

Torej zdravje kot proces odseva aktivnost in spremembe na boljSe in ne predstavlja

samo kon¢nega stanja ali rezultata nekega procesa (Marville, 2008).

Koncept zdravja je eden izmed Stirth konceptov zdravstvene nege. V definiciji
zdravstvene nege International council of nurses (ICN) je navedeno, da zdravstvena
nega vkljucuje promocijo zdravja, preprecevanje bolezni in skrb za obolele, invalide ter
umirajoce. Kljuéne naloge zdravstvene nege so tudi zagovornistvo, spodbujanje varnega
okolja, izobraZevanje, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter

sodelovanje v obravnavi pacientov in upravljanje zdravstvenih sistemov (ICN, 2010).

2.2 ZDRAV NACIN ZIVLJENJA IN ZIVLJENJSKI SLOG
Zdravje ni nikomur podarjeno, potrebno ga je aktivno dose¢i z aktivnim nacinom

zivljenja (Marville, 2008; Ule, 2003; Kamin, 2006).

V Nacionalnem programu varovanja zdravja Republike Slovenije je v skladu z
direktivami Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) zapisano, da mora biti eden
izmed temeljnih ciljev sodobne politike spreminjanje zdravju Skodljivih navad

posameznikov, kar opredelimo kot zivljenjski slog (Kamin, 2006).

Stalis¢a in vrednote Zivljenjskega sloga v povezavi z zdravjem so osredotoCeni
predvsem na ravnanje oziroma vedenje na razli¢nih podrogjih, kot so telesna dejavnost,

prehrana, odzivanje na probleme in njihovo odpravljanje, spolnost, kajenje tobaka, pitje

Aleksandra Mendizevec: Zivljenjski slog medicinskih sester in njihov zgled v profesionalnem
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alkoholnih pija¢ in uporaba ilegalnih drog. Na zdravstvenem podroc¢ju zivljenjski slog
pomeni zivljenjski vzorec, ki je povezan z doloCenim zdravstvenim stanjem. Kljub
temu, da naj bi zivljenjski slog predstavljal le tretjino spremenljivke v zdravju, obstajajo
Stevilni epidemioloski dokazi, da dolocen zivljenjski vzorec deluje kot varovalni
dejavnik, ki krepi zdravje, podaljSuje zivljenje in veca njegovo kakovost, ali pa kot
nevarnostni dejavnik, ki slabi zdravje in vodi v bolezen in prezgodnjo smrt (To$ in

Malnar, 2003).

2.3 ZIVLJENJSKI SLOG IN DEJAVNIKI TVEGANJA ZA NASTANEK
NENALEZLJIVIH KRONICNIH BOLEZNI

Bolezni povezane z zivljenjskim slogom postajajo vedno vecji svetovni problem in
prispevajo k skrajSanju Zivljenjske dobe in poslabSanju kvalitete zivljenja. Tudi
poklicna skupina medicinskih sester je del tega pojava. Svetovna zdravstvena
organizacija opozarja, da je bistvo problema predvsem nezdrava prehrana, pomanjkanje
fizi€ne aktivnosti in kajenje. V industrializiranih drZzavah nezdrava prehrana pomeni
hrano z nizko hranilno vrednostjo ter z visokim odstotkom mascob in enostavnih
sladkorjev (WHO, 2011). Take vrste prehrana in sedeci nacin zivljenja zagotovo vodita
v debelost in bolezni povezane s sr¢nozilnim sistemom, gibalnim aparatom, sladkorno

boleznijo tipa II, ter v razli¢ne oblike raka (Persson in Martensson, 2006).

Na zdrav zivljenjski slog vplivajo socialno ekonomski dejavniki, izobrazba in kulturni
dejavniki (Persson in Martensson, 2006). Na to kaze dejstvo, da je vse veC predebelih
ljudi z nizjimi finan¢nimi dohodki, kajti manj priporocljiva zivila so pogosto cenovno
ugodnejsa. Zdravo zivljenje vkljuCuje zdravo prehrano, izbiro prave kozmetike,
wellness centre, ukvarjanje z duhovnim razvojem, jogo, razli¢ne vrste masaz, savne itd.,
vse to pa ni zastonj. S tem postaja zdravje razredna vrednota, ki si jo lahko privosc¢ijo

samo doloceni druzbeni sloji (Kamin, 2006).

Za kroni¢ne bolezni Stejemo tiste bolezni, ki so prisotne vsaj 3-6 mesecev in so lahko
samo vodene oz. zdravljene, niso pa ozdravljive (Meetoo, 2008). Kroni¢ne bolezni se
razvijajo pocasi, vendar vodijo v resne zaplete, slabo kvaliteto Zivljenja in prezgodnjo

smrt (WHO, 2011).

Aleksandra Mendizevec: Zivljenjski slog medicinskih sester in njihov zgled v profesionalnem
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Kroni¢ne nenalezljive bolezni, med katere priStevamo bolezni srca in ozilja, sladkorno
bolezen tipa II, bolezni dihal (kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen in astma), bolezni
prebavil in raka, predstavljajo glavni vzrok obolevnosti in umrljivosti tako v svetu kot v
Sloveniji. Tveganje za razvoj teh bolezni se pri¢ne z genetsko predispozicijo, se
nadaljuje s prisotnostjo dejavnikov tveganja v fetalnem obdobju in naras¢a v vseh
zivljenjskih obdobjih do pozne starosti. Na razvoj kroni¢nih nenalezljivih bolezni
vplivajo bioloski in vedenjski dejavniki, med njimi je prevladujo¢ nezdrav zivljenjski
slog; povecana telesna teza zaradi prehranjevalnih navad in slabe telesne aktivnosti,
kajenje in pitje alkohola. Ti vedenjski dejavniki so glavni preprecljivi vzroki nezdravja

(Hlastan Ribic, 2010).

Predvideno je, da se bo v naslednjih dveh desetletjih vzorec naras¢anja kroni¢nih
nenalezljivih bolezni povecal, predvsem v drzavah v razvoju. Delez smrti v svetu, ki
nastopi zaradi posledic kroni¢nih nenalezljivih bolezni se je povzpel na kar 63%, v

ey

(WHO, 2011).

Do leta 2020 bo smrtnost zaradi sréne ishemije v drzavah v razvoju zrasla za 120% pri
zenskah in 137% pri moskih. Predvidevanja so, da se bodo bolezni srca in ozilja ter
posledi¢no smrtnost zaradi sréne kapi potrojile v latinski Ameriki, Bliznjem vzhodu in

podsaharski Afriki (WHO, 2011).

Tudi v Evropi so najpogostejsi vzrok smrti bolezni srca in ozilja, in sicer povzrocijo
polovico vseh smrti. Te bolezni so tudi glavni krivec za tako imenovano prezgodnjo
umrljivost in opazno odsotnost z delovnega mesta. Za boleznimi srca in oZzilja zboli
letno ve¢ kot 17 milijonov ljudi. V Sloveniji so bile bolezni srca in ozilja vzrok za
39,5% vseh smrti, in sicer 33,1% med moskimi in 46% smrti med Zenskami (SURS,

2010).

2.3.1 Prekomerna telesna teza in indeks telesne mase

Prekomerna prehranjenost je opredeljena kot pojav, pri katerem je telesna teza vecja od
normalne teze za dolo¢eno visino. Skrajno stanje prekomerne prehranjenosti imenujemo
debelost. Opredeljena je kot kroni¢na presnovna bolezen, za katero je znacilno

prekomerno kopicenje mascob v telesu. Debelost povzro¢a motnje v telesnih funkcijah

Aleksandra Mendizevec: Zivljenjski slog medicinskih sester in njihov zgled v profesionalnem
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in presnovnih procesih. ZmanjSuje zivljenjsko kakovost, zvecuje obolevanje za
Stevilnimi boleznimi in skrajSuje Zivljenjsko dobo. Debelost dobiva v razvitem svetu
razSirjenost epidemije, postaja velik zdravstveni in druzbeno-ekonomski problem. Za
kajenjem je debelost na drugem mestu med odpravljivimi dejavniki tveganja za bolezni
srca in ozilja in s tem eden glavnih vzrokov umrljivosti sodobne civilizacije (Pfaifer,

2006; IVZ, 2008; Hlastan Ribi¢, 2010; WHO, 2011).

Po svetu se je od leta 1980 debelost ve¢ kot podvojila. V letu 2008 je bilo debelih 1.5
milijarde ljudi starejsih od 20 let. Ce je bila debelost in prehranjenost pred nekaj leti
problem samo razvitih drzav, je sedaj vedno vecji problem tudi drzav v razvoju (WHO,
2011). Delez prehranjenih je vi§ji pri osebah z niZjimi osebnimi dohodki in nizjo
stopnjo izobrazbe, nasprotno pa delez normalno hranjenih oseb naras¢a z visjimi

osebnimi dohodki (IVZ, 2008; WHO,2011).

V Ameriki je nacionalna raziskava pokazala, da se je od leta 1960 do 2002 populacija
prehranjenih in debelih zviSala iz 45% na 65%, od tega je debelost porasla iz 13% na
31%. Normalna hranjenost pa je v tem istem Casu padla iz 51% na 33% (NCHS-
National Center for Health Statistics, 2005; cit.po Zitkus, 2009).

Prevalenca debelosti nezadrzno naras¢a in mnozi¢no ogroza zdravje v razvitih in
nerazvitih drzavah sveta. Podatki za leto 2007 kazejo, da ima prekomerno telesno tezo

40,6% odraslih prebivalcev Slovenije, debelih pa je 17,1% (IVZ, 2008) .
Vzroke za debelost lahko razvrstimo v tri skupine:

e ZmanjSana telesna aktivnost
e Povecan vnos hrane

e Dednost (Gabrijel¢i¢ Blenkus, 2010) .

Zdrava prehrana z omejenim vnosom energijsko bogatih Zivil, z zadostno koli¢ino sadja
in zelenjave ter zadostna telesna dejavnost, omogocata vzdrzevanje normalne telesne
teze in sta pomembna varovalna dejavnika zdravja. Nezdrava prehrana, ki temelji na

energijsko gosti, mastno-sladko-slani prehrani pa je dejavnik tveganja za razlicne
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civilizacijske bolezni, med katere spada tudi debelost (Gabrijel¢i¢ Blenkus, 2010;

Hlastan Ribi¢, 2010; WHO, 2011).

Indeks telesne mase (ITM) je pomemben pokazatelj zdravstvenega stanja Cloveka. Je
mednarodno merilo za ugotavljanje prehranjenosti ¢loveka. Izracuna se po standardni
formuli tako da telesno tezo (TT) v kilogramih delimo s telesno visino (TV) v metrih na
kvadrat (ITM=TT(kg)/TV2(m2)). Po priporocilih WHO iz leta 1998 znasa razpon
idealnega indeksa telesne mase od 18,5 do 25 kg/m”. Prekomerna telesna teza je z ITM
od 25-30 kg/m?, obesitas ali debelost se dteje, &e je ITM ve&ji od 30 kg/m* (WHO,
2012). Kot bistven vitalni znak se je zacel ITM uporabljati Ze pred desetimi leti, vendar
pa ga mnogi zdravstveni delavci ne merijo rutinsko. Glede na epidemi¢ni pojav
debelosti v razvitem svetu, bi se po mnenju avtorjev moral ITM upostevati kot vitalni
znak in zdravstveni delavci bi morali rutinsko meriti in beleziti ITM, ter ukrepati kadar
je le-ta izven normalnih meja. Le tako lahko zdravstveni delavci dobijo vpogled v
razseznosti pojava prekomerne telesne teze kot zdravstvenega problema. Dokazano je,
da ljudje z visokim ITM pogosteje zbolevajo za kroni¢nimi boleznimi kot so sladkorna
bolezen, povisan krvni pritisk, povisane mascobe v krvi, astma in artritis (Kirk, Cramm,

Price, Penney, Jarvie in Power, 2009).

S povecano nacionalno pozornostjo osredotoeno na preventivi in zmanjSevanju
debelosti je vloga medicinske sestre kot zgled zdravega zivljenjskega sloga pomembna

za paciente, druzine in skupnost (Zapka, Lemon, Magner in Hale, 2009).

V ZDA je ena od mnogih raziskav med medicinskimi sestrami pokazala povpre¢ni ITM
26 kg/m?, kar je Ze v obmogju prekomerne hranjenosti (normalno od 18,5-25). Kar 53%
anketiranih medicinskih sester je imelo ITM ve& kot 25 kg/m®, 23% pa jih je doseglo
kriterij debelosti (ITM ve¢ji od 30) (Tucker, Harris, Pipe in Stevens, 2010).

V Angliji je raziskava iz leta 2011 pokazala, da je medicinskih sester s prekomerno
telesno tezo 38,4%. Od tega jih je ve& kot &etrtina (26,9%) z ITM med 25-29,9 kg/m?
(prekomerna hranjenost), 11,5% pa jih je doseglo kriterij debelosti (Malik, Blake in
Batt, 2011). Javni zdravstveni sistem (NHS) v Angliji se zaveda, kako pomembno je
zmanj$ati pojavnost debelosti pri zdravstvenemu osebju, saj le tako lahko medicinske

sestre igrajo vlogo optimalnega vzora pri pacientih, ¢e tudi same niso visoko ogrozene
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za nastanek nenalezljivih kroni¢nih bolezni (Bray,2004). Poleg tega prekomerna
hranjenost in debelost negativno vplivata na samo izvajanje delovnega procesa in
delovno efektivnost, kar je mo¢no povezano z odsotnostjo z dela zaradi bolezni, kar pa
ne ogroza samo kvalitetnega zagotavljanja zdravstvene nege pacientom, ampak je tudi

veliko breme za zdravstveni sistem (Thompson, 2007).

Tudi v Sloveniji so prehranjevalne navade medicinskih sester slabe. Od vseh obrokov je
kosilo tisto, ki ga uziva najve¢ medicinskih sester (85%), precej bolj poredko pa uzivajo
vecerjo in zajtrk. Raziskava kaZze, da malo ve¢ kot 70% medicinskih sester uZziva sadje

in zelenjavo 5 in veckrat na teden. (Kvas in Seljak, 2004).

2.3.2 Gibalna neaktivnost
Redna gibalna aktivnost varuje pred vecino kroni¢nih nenalezljivih bolezni, krepi
kostno miSi¢ni sistem, vzdrzuje psihofizicne in funkcionalne sposobnosti telesa,

zmanjSuje stres in pomaga pri povecevanju samozavesti (WHO, 2011).

Zdravstveno so posebno ogrozeni tisti, ki so telesno nedejavni poleg tega pa imajo Se
druge zdravju Skodljive razvade. WHO opozarja, da naj bi bilo pomanjkanje gibalne
dejavnosti vzrok za 3,2 milijona smrti letno, in je Cetrti najpomembnejsi dejavnik

tveganja za nenalezljive kroni¢ne bolezni (WHO, 2011).

Studije so pokazale, da vegino zdravstvenih koristi lahko doseZemo Ze z zmerno
intenzivno gibalno dejavnostjo, ki ni nujno le Sportna aktivnost (Krasevec Ravnik,
2006). Gibalno dejavni smo tudi, ko hitro hodimo, se igramo, hodimo po stopnicah,

pospravljamo...

Na pomembnost gibanja opozarjajo strokovnjaki iz raznih podrocij. Gibanje pozitivno
vpliva na endokrini sistem, saj z leti izgubljamo estrogen, ki je zaviralec oksidativnega
stresa, in posledi¢no izgubljamo tudi kostno maso. S staranjem izgubljamo tudi miSi¢no
maso, zato so potrebne vsakodnevne vaje za krepitev misi¢ne moc¢i (WHO, 2011; IVZ,

2010).

Kardiologi poudarjajo, da je pomembni del preventive sr¢no zilnih obolen;j tudi redna

gibalna aktivnost (IVZ, 2008).
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Diabetologi opozarjajo na pomembnost gibanja, saj z rednim gibanjem in redukcijo

telesne teze lahko vplivamo na obvladovanje diabetesa tipa II (WHO, 2011).

Psihologi opozarjajo na vpliv gibanja na zmanjSevanje stresa, depresije in obcutka

strahu in osamljenosti (WHO, 2011)

Onkologi pravijo, da se nakatere vrste raka (predvsem rak debelega Crevesja) lahko

prepreci z rednim gibanjem in pravilno prehrano (WHO, 2011).

2.3.3 Kajenje

Kajenje je vodilni preprecljiv vzrok smrti v svetu, s priblizno 4,9 milijoni smrti letno
(WHO, 2007). Kajenje skoduje tako reko¢ vsakemu organu v ¢loveskem telesu in je
tudi v Sloveniji med dejavniki tveganja na prvem mestu med preprecljivimi vzroki

umrljivosti in obolevnosti (IVZ, 2011).

Kajenje tobaka je velik javno zdravstveni problem po celem svetu. Dokazane so
potencialne posledice kajenja med katere spadajo srénozilne bolezni, kap, emfizem,
neplodnost, bolezni dlesni, siva mrena, zmanjSanje kostne mase in posledi¢no zlomi
kosti ter rakava obolenja na razli¢nih organih (pljuca, grlo, ustna votlina, sapnik,
poziralnik, se¢ni mehur, trebusna slinavka, vrat, ledvica in levkemija) (WHO, 2007,

Merrille, Madanat in Kelley, 2010; IVZ, 2011).

Studije so pokazale, da se pacienti pogosto bolje odzovejo na svetovanje o prenehanju
kajenja s strani zdravstvenega osebja (Merrill, Madanath in Kelley, 2010; Radsma in
Bottorff, 2009). Medicinske sestre imajo tako idealno priloznost in pomembno vlogo pri
svetovanju v povezavi s prenehanjem kajenja tobaka. Vendar pa medicinske sestre ne
izpolnjujejo ustrezno te vloge. Promocija zdravja, preventiva bolezni in skrb za bolne so
kljucnega pomena zdravstvene nege, kar pa kajenje med medicinskimi sestrami naredi

za paradoks. (Radsma in Bottorff, 2009).

Na Irskem kadi 44% medicinskih sester (O'Donovan, 2009), vecji delez trenutnih
kadilcev je v Srbiji, in sicer 47,1% (Merrill, Gagon, Harmon in Milovi¢, 2010). V Bosni
in Hercegovini kadi ve¢ kot polovica medicinskih sester, kar 51% (Hodgetts, Broers in
Godwin, 2004) ter Se vec v gpaniji, 53% (Torres, Cabrera de Leon, Garcia in Aguirre,
2005).
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Delez kadilcev v Sloveniji med anketiranimi medicinskimi sestrami je 26% , kar ne

odstopa bistveno od deleza kadilcev v celotni populaciji (Kvas in Seljak, 2004).

Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri protikadilski osveS¢enosti, vendar je njena
odvisnost od tobaka cisto protislovje profesionalnemu prepri¢anju. Medicinske sestre
zelijo biti videne, kot da se zavedajo pomena zdravja, kot odgovorne profesionalke
zdravstvenega varstva. V Kanadi je raziskava pokazala, da medicinske sestre mnogokrat
prikrivajo kajenje pred pacienti kot tudi pred drugimi zdravstvenimi delavci s pogostim
umivanjem rok, z uporabo osvezilcev daha ali bombonov ali pa se izogibajo kajenju v
sluzbenem casu. Zavedajo se, da z nezdravimi razvadami vplivajo na svoj ugled kot
profesionalke zdravstvene vzgoje (Radsma in Bottorff, 2009). Medicinska sestra naj bi
vzpodbujala zdrav nacin Zivljenja, pomagala ohranjati ¢isto in zdravo okolje. Na Irskem
so delali raziskavo, ali se medicinska sestra, ki kadi, pocuti dovolj kompetentno za
zdravstveno vzgojo proti kajenju. Studija je pokazala, da bodo manj verjetno sodelovale
pri svetovanju pacientom o prenehanju kajenja (McKenna, 2001; cit. po Merrill,

Gagon, Harmon in Milovi¢, 2010, str 90).

V Srbiji se 64% vseh anketirancev strinja, da medicinska sestra, ki kadi, ni najbolj
primerna za svetovanje drugim o opuscanju kajenja. Raziskava je tudi pokazala, da
medicinske sestre katere kadijo ne verjamejo, da ima svetovanje zdravstvenega osebja
veCji vpliv na paciente o prenchanju kajenja. (Merrill, Gagon, Harmon in Milovi¢,
2010). V raziskavi v Jordaniji se s tem strinja samo 39% anketiranih, skoraj tretjina
(30%) pa jih meni, da medicinska sestra, ki kadi lahko svetuje drugim o nekajenju

(Merrill, Madanath in Kelley, 2010).

Vendar pa se medicinske sestre, ki so prenehale kaditi in imajo vsaj eno leto
nekadilskega statusa strinjajo, da bolje razumejo ranljivost kadilcev, lazje cutijo
empatijo do pacientov, ki kadijo in da jih imajo pacienti pogosto za vzor glede
prenehanja kajenja, saj vedo kaj govorijo in zahtevajo od njih (Radsma in Bottorff,

2009).

V Srbiji se 95% anketirancev strinja, da je medicinska sestra zgled zdravega nacina

zivljenja (Merrill idr., 2010), v Jordaniji pa 82% (Merrill idr., 2010).
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2.4 SAMOPODOBA MEDICINSKIH SESTER

Na profesionalno delovanje posameznika v vseh poklicth pomembno vpliva tudi
samopodoba in zadovoljstvo z Zzivljenjem (Kvas, 2004). Samopodoba je pojem, ki
predstavlja posameznikovo misljenje o samem sebi, intuitivho dojemanje samega sebe,
je nelo€ljiv del posameznikovega znacaja. Lahko domnevamo, da je samopodoba tista
plast znacaja, ki odlocilno vpliva na ¢lovekovo ravnanje in njegovo vedenje oziroma
odzivanje v razli¢nih okolis¢inah. Torej po posameznikovem ravnanju, po njegovi
dejavnosti in vedenju v razli¢nih okolis¢inah, lahko z veliko zanesljivostjo sklepamo o
njegovem znacaju in tudi o njegovi samopodobi (Mrak, 2001). Medicinska sestra se

nenehno nahaja v razli¢nih situacijah, kjer je njeno ravnanje bistveno za pacienta.

Samopodoba je organizirana celota lastnosti, potez, obcutij, podob, staliS¢, sposobnosti
in drugih psihi¢nih vsebin, za katere je znacilno, da jih posameznik pripisuje samemu
sebi. Sestavljajo referen¢ni okvir, s katerim posameznik uravnava in usmerja svoje
ravnanje, je v tesni povezavi z obstoje¢im vrednostnim sistemom posameznika ter z
vrednostnim sistemom ozjega in SirSega druzbenega okolja, je membrana med
nezavednim in zavednim, ki prepusca le tiste vsebine, ki so sprejemljive za

posameznikov jaz (Kobal, 2000, str. 25).

Predstava odraslega o sebi se oblikuje predvsem pod vplivom dveh dejavnikov, in sicer

na podlagi odnosov z drugimi ljudmi, ter na osnovi dosezkov, pridobljenih z lastnim

delom (Mrak, 2001).

Zivimo v ¢asu, ko se znanost oddaljuje od ¢loveka. Tehnoloski napredek je zasenéil
staro modrost, reklame pa so povsem popacile predstavo o tem, kaj je dobro in potrebno
za zdravo in sre¢no Zivljenje. V nenehnem pehanju za posvetnimi dobrinami in boju za
samopotrjevanje v svetu materialno tehnoloskih vrednosti, kjer duhovno bogastvo nima
visoke cene, so medc¢loveski odnosi postavljeni ob stran. Izneverjen v pricakovanjih, da
mu bo materialno blagostanje prineslo obCutek varnosti in srece, je ¢lovek ¢edalje bolj
nezadovoljen. Na delovnem mestu se vsakodnevno srecuje s problemi kot so
pomanjkanje zaposlenih, slabi medsebojni odnosi, pomanjkanje spoStovanja in
priznanja za dobro delo. PorusSilo se je sozvoc¢je z naravo, zato je ogrozeno tudi
ravnovesje v coveku samem. Poruseno ¢lovekovo notranje in zunanje ravnovesje pa se

kaze tudi kot negativna samopodoba (Mrak, 2001, str. 108 ).
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2.5 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI PROMOCIJI ZDRAVEGA NACINA
ZIVLJENJA
Mnogi avtorji navajajo, da ima medicinska sestra pomembno vlogo pri promociji
zdravja kot ideal oz. zgled zdravega nacina zivljenja (Kvas in Seljak, 2004; Persson in
Matensson, 2006; Nemcek in James, 2007; Miller, Alpert in Cross, 2008; Radsma in
Bottorff, 2009; Zapka, Lemon, Magner in Hale, 2009; Malik, Blake in Batt, 2011).
Avtorji pravijo, da ima pomembno vlogo pri prepreCevanju in prenehanju kajenja, pri
svetovanju o prehrani in zdravem hujSanju, vkljucevanju v redno fizi¢no aktivnost, ter
vzdrzevanju idealne telesne teze. V izobraZzevalnem procesu dobijo zdravstveni delavci
znanje, ki naj bi bistveno vplivalo na njihov Zivljenjski slog in posledicno na njihovo
zdravje. Tako na srednji kot na visoki stopnji izobrazevanja so v ufne programe
vklju€ene vsebine, ki naj bi pozitivno vplivale na odnos do zdravja in tudi na manj$o

pojavnost bolezni med zdravstvenimi delavci (Kvas in Seljak 2004, str. 83).

Vendar pa so mnoge raziskave pokazale, da splosno zdravstveno stanje medicinskih
sester ni idealno, kot bi se mogoce lahko pricakovalo, ter da medicinske sestre kljub
svojemu znanju o tem, kaj pripomore k zdravju in kaj k nastanku kroni¢nih
nenalezljivih bolezni, ne upostevajo smernic zdravega nacina Zzivljenja (Malik idr.,

2011).

Medicinske sestre so pod stalnim stresom zaradi same narave njihovega dela. Dnevno se
sooCajo s Custvenimi pretresi, psihi€nimi pritiski ter fizicnim naporom. Poleg tega
delajo v treh izmenah; bioritem se menja iz tedna v teden, vCasih Ze iz dneva v dan.
Medicinske sestre bi se morale zavedati vpliva vseh stresnih dejavnikov na njihovo
zdravje in celostno skrbeti za svoje telo, duso in um z obcutki, odnosom in vedenjem, ki

podpira zdravje (Nemcek, 2007, str. 305).

NajpomembnejSo vlogo pri oblikovanju poklicne identitete ima delovno okolje in

zadovoljstvo z izbiro poklica (Mrak, 2001).

Poklicno delo je zelo pomembna ¢lovekova dejavnost, saj zapolnjuje tretjino dneva. Pri
razvoju identitete je najpomembnejsi element sprejetje samega sebe z vsemi svojimi

omejitvami, pomanjkljivostmi in prednostmi. Vse te spretnosti in sposobnosti pa se
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pridobijo le v procesih vsakodnevnega komuniciranja v socialnih okoljih. Ravno zaradi

tega je delovno okolje tako pomembno pri razvoju identitete (Skerbinek, 2000).

Sodelovanje v procesu zdravljenja je kompleksna dejavnost, kjer ni pomembno le kaj
nekdo dela (postopki, posegi, koraki), niti kako dela (kakovostno, uc¢inkovito, v skladu s
standardi), ampak tudi kdo to dela (kakSen/na je kot oseba, kot specificna celota

razli¢nih lastnosti) (Pahor, 2001, str.54).

Vzpostavitev poklicne identitete temelji na pricakovanjih, u€enju in opravljanju
poklicnega dela. Delo postaja ¢edalje kompleksnejSe in izobrazevanje je vedno tesneje
povezano z delom in poklicem. Delovno okolje medicinske sestre mo¢no vpliva na
razvoj poklicne identitete. Zelo pomembno je, kako vrednoti sebe, saj je to lahko najbolj
odlocilen dejavnik njene motivacije in zavzetosti na delovnem mestu. Pomemben je
lasten obcutek vrednote, saj v nas puSca globoke sledi na vseh podro¢jih zivljenja: kako
se vedemo do ljudi, kako delujemo v sluzbi, kako visoko lahko napredujemo, kaksne
medosebne odnose bomo imeli, koliko zadovoljstva in sre€e bomo obcutili. Vloga
medicinske sestre vsebuje dolo¢ena pravila, norme vedenja, nanjo se vezejo tudi
dolocena pricakovanja in predstave, kak$na naj bo posameznica, ki je sprejela vlogo
medicinske sestre. Zadnja leta zdravstveno nego opredeljujemo kot samostojno stroko,
kar posledi¢no vpliva na spremembo vloge medicinske sestre (Kvas, 2004). Skrebinek
(2000) navaja, da iz pomocnice postaja strokovna delavka, ki se mora samostojno
odlocati kaj narediti za pacienta, kaj je strokovna vsebina njenega dela in za svoje delo
tudi odgovarja. K prepoznavni poklicni identiteti strokovnjakinje — medicinske sestre
navznoter in njene priznanosti navzven verjetno najve¢ prispeva samostojno in kriti¢no

uporabno znanje, ki ga lahko izkaze v praksi (Kvas in Seljak, 2004).

Ule (2003) pravi, da lahko zdravstveni delavci v prihodnosti pri¢akujejo, da bodo imeli
vedno vec¢ opravka z aktivnimi oblikami varovanja zdravja, srecevali se bodo s pacienti,
ki bodo imeli Ze izdelane predstave o varovanju svojega zdravja. Pacienti bodo pri
zdravstvenih delavcih iskali predvsem metode, sredstva ter znanje, ki bi jim pomagalo
ohranjati oz. izboljSevati njihovo psihosocialno kondicijo, medtem ko bo med iskalci
zdravstvenih uslug upadal delez klasi¢nih pacientov, ki so pasivno prepuséeni v

zdravstveno oskrbo. To pomeni mocan izziv zdravstvenemu osebju Ze danes, Se bolj pa
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v prihodnosti, da aktivno stopi nasproti potencialnim iskalcem strokovne pomoci v

varovanju in izboljSevanju svojega zdravja (Ule, 2003, str. 293).
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3 RAZISKOVALNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJ RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je predstaviti zdravstveno vzgojno delo medicinskih sester, ki

je ena izmed pomembnih nalog v celotnem procesu promocije zdravja.

Namen je tudi prikazati posredno vlogo medicinskih sester, in sicer kot zgled zdravega
zivljenjskega sloga pacientom, zdravstvenim delavcem in lai¢ni javnosti. S svojim
nac¢inom zivljenja, pojavnostjo in upostevanjem smernic zdravega zivljenjskega sloga

daje pomembne informacije svoji okolici.
- Cilj je ugotoviti kaksen je odnos medicinskih sester do zdravega Zivljenjskega sloga.

- Drugi cilj diplomskega dela je preuciti v kolik$ni meri se medicinske sestre zavedajo,
da s svojim nacinom Zzivljenja, urejenostjo in izgledom vplivajo na svojo profesionalno

vlogo pri zdravstveno vzgojnem delu o zdravem zivljenjskem slogu.

- Preuciti mozne povezave glede na ITM, spol in starost medicinskih sester z zdravim

nacinom zivljenja.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA
Osnova za oblikovanje raziskovalnih vprasanj je Studija domace in tuje strokovne
literature s podrocja zdravega zivljenjskega sloga, zdravja, promocije zdravja in

zdravstvene vzgoje.

Raziskovalno vprasanje 1: KakSen je odnos medicinskih sester do zdravega

zivljenjskega sloga (gibanje, prehrana, kajenje)?

Raziskovalno vprasanje 2: V koliksSni meri medicinske sestre sledijo smernicam

zdravega nacina Zivljenja in ga kot takega prenasajo v svoje delovno okolje?

Raziskovalno vprasanje 3: KakSno je mnenje medicinskih sester o profesionalnem

delovanju in njihovem posrednem vplivu na posameznika-pacienta?

Raziskovalno vprasanje 4: Ali pri medicinskih sestrah obstajajo razlike glede na spol,

starost in indeks telesne mase v povezavi z zdravim na¢inom zivljenja?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnika zbiranja podatkov

V raziskavi je bila uporabljena kvantitativna metoda dela s pomoc¢jo instrumenta —
anketnega vprasalnika. Za potrebe empiri¢nega dela so bili podatki zbrani z anketnim
vpraSalnikom. Za namen pregleda literature je bila uporabljena predvidena deskriptivna
metoda dela, in sicer pregled strokovne literature v slovenskem in angleskem jeziku s
pomocjo bibliografskih baz Cinahl, Eric, Medline in brskalnika Google ucenjak ter
Google books. Iskanje je potekalo s pomocjo ve¢ klju¢nih besed in besednih zvez v
slovenskem in angleskem jeziku (zdravje, zdrav zivljenjski slog, promocija zdravija,
samopodoba, fizicna aktivnost, kajenje, dieta, role model, health, lifestyle, health
promotion, health behaviour, education, self-esteem...), ki so vsebinsko povezane s

temo diplomske naloge.

3.3.2 Opis instrumentarija

Anketni vprasalnik je zaprtega tipa in je bil razdeljen med medicinske sestre
(diplomirane medicinske sestre/diplomirane zdravstvenike, vi§je medicinske sestre/visje
medicinske tehnike) in med zdravstvene tehnike (tehnike/tehnice zdravstvene nege,
srednje medicinske sestre, zdravstvene tehnike). Anketni vpraSalnik je pripravljen na
osnovi pregleda literature o samopodobi, o sploSnem zdravju in o odnosu do zdravega
nacina zivljenja medicinskih sester (Kvas, 2004; Malik idr., 2011; Merrill idr., 2010;
Radsma in Bottorff, 2009).

Prvi del anketnega vpraSalnika je namenjen ugotavljanju demografskih podatkov
(starost, spol, telesna teza, telesna viSina). V drugem delu anketnega vprasalnika so
sestavljene trditve o sploSnem mnenju glede zdravega nacina zivljenja, o
prehranjevalnih navadah, o gibalnih navadah in rekreaciji, ter na koncu mnenje
medicinskih sester o kajenju. Vprasalnik smo preverili na manjsi pilotni skupini.
Izkazalo se je, da anketa ni bila popolna in smo jo dopolnili z vpraSanji o kajenju, ter

vprasanji o gibalni aktivnosti.

Vprasalnik v raziskavi je vkljuceval Likertovo mersko lestvico od 1 (popolnoma se ne
strinjam) do 5 (popolnoma se strinjam). V ta na namen smo lahko preverili zanesljivost

vzorca na podlagi metode koeficienta Cronbach alfa.
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3.3.3 Opis vzorca

Vzorec je neslucajnostni in prirocen, kar pomeni, da smo anketirali skupino ljudi, ki so
bili raziskovalcem najbolj dostopni, vendar pa enote populacije nimajo enake moznosti,
da so izbrane v vzorec. Anketirali smo medicinske sestre vseh starosti in stopenj
izobrazbe. Najve¢ vpraSalnikov je bilo razdeljenih v osrednji Sloveniji, na obmocju

Ljubljane.

Tabela 1: Opis vzorca

n=90 %

Spol

moski 23 25,6

zenski 67 74,4
Starost

18 — 24 let 9 10,0

25 —-34 let 35 38,9

3544 let 32 35,6

45 — 54 let 13 14,4

55 let ali vec 1 1,1
Telesna teza (PV+£SO0, interval) 70,1+14,7 49-125
Telesna visina (PV£SO, interval) 169,2+7,6 154-190
Indeks telesne mase (PV£SO, interval) 24.6+4,5 17,5-43.0

SO=standardni odklon, PV=povpre¢na vrednost

V raziskavi je sodelovalo 90 preiskovancev, po spolu 67 (74,4 %) zensk in 23 (25,6 %)
moskih. Glede na starost so bili preiskovanci pretezno stari 25 — 34 let (38,9 %) oziroma
35 — 44 let (35,6 %). Indeks telesne mase je v povprecju znasal 24,6 (SO=4,5). To je
pod mejo 25, ki opredeljuje preveliko telesno maso. Podrobni rezultati so prikazani v

tabeli 1.
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3.3.4 Opis pridobivanja in obdelave podatkov

Vprasalniki so bili razdeljeni v mesecu januarju in februarju 2012, razdelila jih je
avtorica diplomske naloge zaposlena v KirurSkem sanatoriju Rozna dolina, kjer smo
pridobili soglasje k raziskavi. V UKC so zavrnili sodelovanje, zato smo uporabili
socialno mrezo znancev avtorice zaposlenih v zdravstveni negi. Vrnjene vprasalnike
smo oStevil¢ili in obdelali v programu Excel in SPSS. Podatki so podani v obliki tabel.

Anketa je bila anonimna in prostovoljna.

3.3.5 Obdelava podatkov

Pridobljeni podatki so predstavljeni na podlagi frekven¢ne in odstotne porazdelitve za
spol in starost ter na podlagi povprecne vrednosti in standardnega odklona za telesno
tezo, telesno visino in indeksom telesne mase. Pri raziskovalnih vpraSanjih so bile
napravljene statisticne primerjave o percepciji sploSnega mnenja do profesionalne vloge
medicinskih sester, prehranjevanja, gibanja in kajenja z demografskimi podatki (spol,
starost, indeks telesne mase). Uporabljena sta bila t-test za neodvisne vzorce in
Pearsonov korelacijski koeficient. Statisticna analiza je bila napravljena s programom
SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Vrednost p manj kot 0,05 je pomenila statisticno

pomembnost.

3.4 REZULTATI
Razdelili smo 100 vprasalnikov, realizacija je bila 90%. Ker je v zdravstveni negi

zaposlenih priblizno 17.000 medicinskih sester, nam 90 anket ne da cisto pravega

vpogleda in dobljeni rezultati niso odraz vseh medicinskih sester.

Tabela 2: Testiranje zanesljivosti vzorca po sklopih

Sklop Stevilo vpragan; Koeficient Cronbach alfa
Splo$no mnenje n=4 0,730
Prehranjevanje n=10 0,624
Gibanje n=9 0,662
Kajenje n=5 0,683
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Rezultati v tabeli 2 prikazujejo, da je koeficient Cronbach alfa pri vseh Stirih sklopih
presegel vrednost 0,6. V strokovni literaturi to pomeni sprejemljivo stopnjo

zanesljivosti vzorca (Bullinger, Power, Aaronson in Aaronson, 1996).

3.4.1 Splo$no mnenje
Tabela 3: SploSno mnenje

min maks |PV SO modus
MS je zgled zdravega nacina zivljenja 1 5 3.9 1,1 5
MS ima pomembno vlogo pri|l 5 4,2 1,0 5
promoviranju zdravega nacina zivljenja
Za zdravje se je potrebno truditi vsak dan | 1 5 4,6 0,8 5
Poklic MS je stresen 1 5 4,7 0,7 5

MS: medicinska sestra PV: povprec¢na vrednost, SO: standardni odklon, modus:

najpogostej$a ocena

Preiskovanci so se v najvecji meri strinjali, da je poklic medicinskih sester stresen, v
najmanj$i meri pa, da je medicinska sestra zgled zdravega nacina zivljenja. Vendar je
tudi v slednjem primeru bila povprecna vrednost z 3,9 (SO 1,1) visoka in ocena 5 je bila

navedena najpogosteje, v 38,9 %. Podrobni rezultati so prikazani v tabeli 3.
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3.4.2 Prehranjevanje

Tabela 4: Prehranjevanje

min maks |PV SO modus

Zajtrk j.este vsak dan pol ure po tem, ko | 5 28 15 5
se zbudite

Kosilo jeste vsak dan 1 5 4,1 1,1 5
Vecerjati ni dobro po 20h 1 5 4,3 1,0 5
Nikoli ne vecerjate po 20h 1 5 3,3 1,6 5
Na dan popijete 2 I tekocCine 1 5 3,8 1,3 5
I;;:;]e}uvéf;s(‘;;\i/zzcijah s hitro prehrano je | 5 42 11 5
gzisﬁ?:gaego hrano ni  potrebno | 5 4.0 13 5
Kava Skoduje zdravju 1 5 3,1 1,4 3
Kavo pijete redno vsak dan 1 5 3,7 1,6 5
Na dan uzivate 5 enot sadja in zelenjave | 1 5 2,9 1,3 2

PV: povprecna vrednost, SO: standardni odklon, modus: najpogostejsa ocena

Glede prehranjevanja so se preiskovanci strinjali, da ni priporocljivo vecerjati po 20 uri,
da je hitra hrana zdravju Skodljiva in da pripravljeno hrano ni potrebno dosoljevati. S
povprecno oceno 4,1 (SO 1,1) so navedli, da kosilo jedo vsaki dan. Slabsi so bili
rezultati glede zajtrkovanja in uzivanja sadja, kjer je bila povpre¢na ocena manj kot 3. V
obeh primerih je bila ocena 2 (se ne strinjam) najbolj pogosto navedena. Podrobni

rezultati so prikazani v tabeli 4.
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3.4.3 Gibanje
Tabela 5: Gibanje

min maks |PV SO modus
Glbar%Je je pomembno za ohranjanje | 5 48 0.6 5
zdravja
Aktivno gibanje vsaj pol ure (pulz nad
100/min) na dan  pripomore pri|1 > oo |07 )3
ohranjanju zdravja
Po 9pravk1h hodite pe$, s kolesom, z 1 5 3.2 1.4 4
rolerji... namesto z avtom
Name'sto dvigala ~ vedno uporabljate 1 5 33 1,4 4
stopnice
Sporvttla ' aktivnost je za vas nacin 1 5 4.0 12 5
spros¢anja
Sport po .napornl sluzbi je za vas dodatna | 5 2.7 1.4 2
obremenitev
Te}esr}a dejavnost izboljsSa  psihi¢no | 5 4.6 0.8 5
pocutje
Redno sev ukvarjate s Sportom vsaj 3x/ 1 5 3.2 1.4 o)
teden (vec kot pol ure)
Za dnevni pocitek spite vsaj 6-7 ur 1 5 3,8 1.3 S

PV: povprecna vrednost, SO: standardni odklon, modus: najpogostejSa ocena

Preiskovanci so se mocno strinjali, da aktivno gibanje pripomore k ohranjanju zdravja
in da telesna dejavnost izboljSa psihi¢no pocutje. Hkrati pa je bilo navedena dokaj
nevtralna drza pri rednem ukvarjanju s Sportom vsaj 3x/teden za pol ure, povprecna
ocena je znaSala 3,2 (SO 1,4). Tudi glede opravkov se je pokazala priblizno ista
povprecna ocena, kjer so preiskovanci prav tako pokazali dokaj nevtralno drzo do
pesacenja, kolesarjenja itd., namesto uporabe avtomobila. Podrobni rezultati so

prikazani v tabeli 5.
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3.4.4 Kajenje
Tabela 6: Kajenje

min maks |PV SO modus

MS, ki kadi je slab zgled zdravega

e 1 5 3.8 1,4 5
Zivljenja

MSf bi  morala r'utlns'ko' svetovati | 5 3.5 13 5
pacientom o prenchanju kajenja

MS, .kl kadi I?l prlmerna za zdravstveno | 5 3.8 1.4 5
vzgojo o nekajenju

Kajenje skoduje vsem organom v telesu | 1 5 4,2 1,0 5

Svetovanje o prenehanju kajenja s strani
zdravstvenega osebja ima pri pacientih |1 5 3.8 1,3 4
vecjo tezo kot oglasi v medijih

MS: medicinska sestra PV: povprecna vrednost, SO: standardni odklon, modus:

najpogostej$a ocena

Med preiskovanci jih je 40 (44,4 %) navedlo, da kadijo. Kljub temu je bilo prisotno
dokaj prepri¢ljivo mnenje, da kajenje Skoduje vsem organom v telesu, s povprecno
oceno 4,2 (SO 1,0). V povpre¢ju manj prepricljive so bile navedbe, da bi morala
medicinska sestra rutinsko svetovati pacientom o prenehanju kajenja. Podrobni rezultati

so prikazani v tabeli 6.
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3.4.5 Odnos medicinskih sester do zdravega zZivljenjskega sloga.

Tabela 7: Odnos MS do zdravega nacina Zivljenja po spolu

skupaj | moski Zenske

n=90 n=23 n=67

PV |SO |PV |SO |PV |SO

Za zdravje se je potrebno truditi

46 (0,8 (4,1 |1,1 |48 10,5 |-2,561 |0,017
vsak dan

Vecerjati ni dobro po 20h 43 11,0 13,8 1,2 14,5 1(0,9 |-2,538 0,016

Hrana v restavracijah s hitro

e 42 1,1 |3,6 1,2 |44 |09 |-2,978 |0,006
prehrano je skodljiva

Pripravljeno hrano ni potrebno

. 40 (1,3 {34 1,3 (42 |1,3 |-2,444 |0,017
dosoljevati

Kava Skoduje zdravju 3,1 1,4 |2,8 |1,1 [3,2 (1.4 |-1,267 (0,211

Glban.JeJepomembno za ohranjanje 48 0.6 |45 109 |48 |04 |-1.549 |0.134
zdravja

Aktivno gibanje vsaj pol ure na dan| , 1o 5 145 116 147 l05 | 2356 10,026
pripomore pri ohranjanju zdravja

Te}esr'la dejavnost izboljsa psihi¢no 4608 143 1.0 147 |06 | 2321 | 0,023
pocutje

Kajenje Skoduje vsem organom v

42 (1,0 4,0 10,9 |43 |1,0 |-1,353 |0,180
telesu

Svetovanje o prenehanju kajenja

. e 3,8 11,3 13,5 (1,1 (3,9 |1,3 |-1,316 |0,192
1ma vecjo tezo pri MS

MS: medicinska sestra PV: povpre¢na vrednost, SO: standardni odklon

Preiskovanci so izrazili najvecje strinjanje, da je gibanje pomembno za ohranjanje
zdravja (PV 4,8; SO 0,6). Zelo visoka stopnja strinjanja je bila navedena tudi pri
trditvah, da se je za zdravje potrebno truditi vsak dan (PV 4,6; SO 0,8), da aktivno
gibanje vsaj pol ure na dan pripomore pri ohranjanju zdravja (PV 4,6; SP 0,7) in da
fizi€na dejavnost izboljSa psihi¢no pocutje (PV 4,6; SO 0,8). T-test za neodvisne vzorce

je pri Sestih trditvah pokazal statisticno pomembno razliko med negovalnim osebjem po
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spolu: 1) za zdravje se je potrebno truditi vsak dan (t=-2,561; p=0,017), 2) vecerjati ni
dobro po 20h (t=-2,538; p=0,016), 3) hrana v restavracijah s hitro prehrano je Skodljiva
(t=-2,978; p=0,0006), 4) pripravljeno hrano ni potrebno dosoljevati (t=-2,444; p=0,017),
5) aktivno gibanje vsaj pol ure na dan pripomore pri ohranjanju zdravja (t=-2,356;
p=0,026), 6) telesna dejavnost izboljsa psihi¢no polutje (t=-2,321; p=0,023). Zenske so
v vseh treh primerih v povprecju navedle vecje strinjanje od moskih. Podrobni rezultati

so prikazani v tabeli 7.
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Tabela 8: Odnos MS do zdravega nacina Zivljenja po starosti

skupaj |34 let ali| 35 let ali

manj ved
n=90 t

n=44 n=46

PV |SO |PV [SO |PV |SO

Za zdravje se je potrebno truditi

4,6 10,8 4,6 109 [4,6 0,6 [-0,379 |0,706
vsak dan

Vecerjati ni dobro po 20h 43 11,0 |42 |1,1 |44 |1,0 |-1,284 |0,202

Hrana v restavracijah s hitro

e 42 1,1 {42 0,9 |43 |1,2 |-0,440 |0,661
prehrano je skodljiva

Pripravljeno hrano ni potrebno

. 4,0 11,3 (3,9 [1,3 |4,1 | 1,4 |-0,709 |0,480
dosoljevati

Kava Skoduje zdravju 3,1 1,4 (3,1 |1,3 |3,1 |1,5 [-0,062 |0,951

Glban.JeJepomembnoza ohranjanje 48 0.6 |48 |04 |47 |07 |0.620 |0.531
zdravja

Aktivno gibanje vsaj pol ure na dan

. : .. ) 4,6 10,7 |4,5 [0,8 |4,7 |0,6 |-1,155 |0,251
pripomore pri ohranjanju zdravja

Telesna dejavnost izboljSa psihi¢no

podutje 4,6 10,8 {4,6 [0,5 4,5 (0,9 |0,579 0,564

E‘i:nje skoduje vsem organom v, 1 6 143 110 (42 (1.0 0259 |0.796
U

Svetovanje o prenechanju kajenja

. e 3,8 (1,3 13,8 |1,3 13,8 | 1,3 [-0,202 |0,841
1ma vecjo tezo pri MS

MS: medicinska sestra PV: povpre¢na vrednost, SO: standardni odklon

Primerjava rezultatov o odnosu do zdravega nacina Zivljenja s t-testom za neodvisne
vzorce ni pokazala statisticno pomembnih razlik po starosti. Pri doloCenih trditvah je
navedlo nekoliko vecje strinjanje starejSe negovalno osebje, pri drugih pa spet mlajSe

negovalno osebje. Podrobni rezultati so prikazani v tabeli 8.
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Tabela 9: Povezava med indeksom telesne teZe in odnosu MS do zdravega nacina

Zivljenja

Pearsonov |p

korelacijski

koeficient
Za zdravje se je potrebno truditi vsak dan -0,237 0,024
Vecerjati ni dobro po 20h -0,057 0,595
Hrana v restavracijah s hitro prehrano je skodljiva -0,243 0,021
Pripravljeno hrano ni potrebno dosoljevati -0,121 0,255
Kava skoduje zdravju -0,142 0,182
Gibanje je pomembno za ohranjanje zdravja -0,036 0,739
?}ll(rt;:/l?;nj ffjrr:; aVsaj pol ure na dan pripomore pri 0,199 0,060
Telesna dejavnost izboljsa psihi¢no pocutje -0,369 <0,001
Kajenje Skoduje vsem organom v telesu -0,070 0,511
Svetovanje o prenehanju kajenja ima vecjo tezo pri MS | -0,139 0,190

Povezave med indeksom telesne mase in odnosom do zdravega nacina Zivljenja so na
podlagi Pearsonovega korelacijske koeficienta kazale pretezno negativno povezanost. V
treh primerih je bila mo¢ povezave med indeksom telesne mase in odnosom do
zdravega nacina zivljenja tudi statisticno pomembna: 1) za zdravje se je potrebno truditi
vsak dan (r=-0,237; p=0,024), 2) hrana v restavracijah s hitro prehrano je skodljiva (r=-
0,243; p=0,021), 3) telesna dejavnost izboljSa psihicno pocutje (r=-0,369; p<0,001).
Negativna povezava pomeni, da so preiskovanci z nizjim indeksom telesne mase
navedli vecje strinjanje s trditvami o odnosu do zdravega nacina zivljenja. Moc¢
povezave v prvih dveh statisticno pomembnih primerih sodi v kategorijo Sibkih
povezav, medtem ko mo¢ povezave med indeksom telesne mase in mnenjem, da telesna
dejavnost izboljsa psihi¢no pocutje, ze lahko Stejemo med srednje mocne povezave.

Podrobni rezultati so prikazani v tabeli 9.
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3.4.6 Smernice zdravega nacina zivljenja in MS

Tabela 10: Sledenje smernicam zdravega nacina Zivljenja MS po spolu

skupaj | moski Zenske

n=90 n=23 n=67

PV |SO |PV |SO [PV |SO

Zajtrk jeste vsak dan pol ure po tem,

28 1,5 125 [1,5 (29 |1,5 |-1,289 |0,201
ko se zbudite ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

Kosilo jeste vsak dan 4,1 |1,1 3,7 |1,2 |4,2 |1,1 |-1,844 |0,069
Nikoli ne vecerjate po 20h 33 11,6 (2,7 |1,4 [3,5|1,6 |-2,251 |0,027
Na dan popijete 2 litra tekoc¢ine 38 11,3 (4,1 |1,2 |3,6 |1,3 |1,434 0,155
Kavo pijete redno vsak dan 3,7 11,6 |34 1,6 3,9 |1,6 |-1,093 |0,277

Na Qan uzivate 5 enot sadja in 29 113 127 113 129 |13 |-0.680 |0.498
zelenjave

Po opravkih hodite pes, s kolesom, z

.. 32 (1,4 13,0 |1,5 13,2 |1,4 |-0,768 |0,445
rolerji... namesto z avtom

Namesto dvigala vedno uporabljate

. 33 11,4129 1,2 (34 |14 |-1,558 |0,123
stopnice

Sportna aktivnost je za vas nacin

o 4,0 11,2 |3,6 |1,5 |42 1,1 [-1,935 |0,062
spros¢anja

Sport po naporni sluzbi je za vas

. 2,7 11,4 13,3 /1,3 12,6 |14 |2,150 (0,034
dodatna obremenitev

Redno se ukvarjate s Sportom vsaj

32 (1,4 (28 [1,3 |3,3 |14 |-1,391 [0,168
3x/teden

Za dnevni pocitek spite vsaj 6-7ur 3,8 | 1,3 (3,3 |1,2 |4,0 |1,3 |-2,349 0,021

MS: medicinska sestra PV: povprecna vrednost, SO: standardni odklon

Glede zdravega nacina Zivljenja so preiskovanci navedli najvecje strinjanje, da uZivajo
kosilo vsak dan (PV 4,1; SO 1,1). Povprecna ocena nad 4 je bila prisotna Se pri trditvi,
da Sportna aktivnost za preiskovance predstavlja obliko sproséanja (PV 4,0; SO 1,2). T-

test za neodvisne vzorce je pri treh trditvah o sledenju smernicam zdravega nacina
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zivljenja pokazal statisticno pomembno razliko med negovalnim osebjem po spolu: 1)
nikoli ne vecerjate po 20h (t=-2,251; p=0,027), 2) Sport po naporni sluzbi je za vas
dodatna obremenitev (t=2,150; p=0,034), 3) za dnevni pocitek spite vsaj 6-7 ur (t=-
2,349; p=0,021). Zenske so v vseh treh primerih v povpre&ju navedle pozitivnejso

sledenje usmeritvam zdravega nacina zivljenja. Rezultati so prikazani v tabeli 10.
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Tabela 11: Sledenje smernicam zdravega nacina Zivljenja MS po starosti

skupaj |34 let ali|35 let ali

W

manj vel
n=90 ! t

n=44 n=46

PV |SO [PV |SO |PV |SO

Zajtrk jeste vsak dan pol ure po

. 2,8 1,5 (2,7 [1,5 [3,0 |1,5 [-0,874 |0,384
tem, ko se zbudite

Kosilo jeste vsak dan 4.1 (1,1 (4,0 (1,2 (4,2 |1,1 |-0,534 |0,595

Nikoli ne vecerjate po 20h 33 (1,6 {3,0 1,6 |3,6 [1,5 |-1,927 |0,057

Na dan popijete 2 litra tekocine 38 11,3134 (1,4 4,1 |1,1 |-2,729 |0,008

Kavo pijete redno vsak dan 3,7 11,6 13,9 [1,6 |3,6 [1,6 {0,700 |0,486

Na d‘an uzivate 5 enot sadja in 29 13 125 |12 132 |13 |2.258 |0.026
zelenjave

Po opravkih hodite pes, s kolesom,

.. 32 (1,4 (3,2 1,5 (3,2 1,4 |0,023 0,982
z rolerji... namesto z avtom

Namesto dvigala vedno uporabljate

. 33 11,4 13,0 1,3 |3,6 |1,3 |-2,354 |0,021
stopnice

Sportna aktivnost je za vas nacin

L. . 40 (1,2 /142 (1,1 |39 |1,3 [0,887 0,378
spros¢anja

Sport po naporni sluzbi je za vas

. 27 11,4 12,7 11,3 12,8 1,4 |-0,270 |0,788
dodatna obremenitev

Redno se ukvarjate s Sportom vsaj

32 114 (3,4 1,3 13,0 |1,4 |1,342 {0,183
3x/teden

Za dnevni pocitek spite vsaj 6-7ur 3,8 1,3 3,8 |[1,2 13,9 |1,3 |-0,436 |0,664

MS: medicinska sestra PV: povpre¢na vrednost, SO: standardni odklon

Pri rezultatih o sledenju smernicam zdravega nacina zivljenja je t-test za neodvisne
vzorce pokazal statisticno pomembno razliko med negovalnim osebjem po starosti v
treh primerih: 1) na dan popijete 2 litra tekocine (t=-2,729; p=0,008), 2) na dan uZivate
5 enot sadja in zelenjave (t=-2,258; p=0,026), 3) ter namesto dvigala vedno uporabljate
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stopnice (t=-2,354; p=0,021). StarejSe zdravstveno osebje je v vseh treh primerih v
povprecju navedlo pozitivnejSo sledenje usmeritvam zdravega nacina zivljenja.

Podrobni rezultati so prikazani v tabeli 11.

Tabela 12: Povezava med indeksom telesne teZe in sledenju smernicam zdravega

nacina Zivljenja s strani MS

Pearsonov |p

korelacijski

koeficient
Zajtrk jeste vsak dan pol ure po tem, ko se zbudite 0,048 0,652
Kosilo jeste vsak dan 0,032 0,767
Nikoli ne vecerjate po 20h -0,107 0,314
Na dan popijete 2 litra tekoc¢ine 0,033 0,758
Kavo pijete redno vsak dan 0,122 0,252
Na dan uZivate 5 enot sadja in zelenjave -0,146 0,170
Z\(;t O(I)lljraVkih hodite pes, s kolesom, z rolerji... namesto z| 0.171 0.107
Namesto dvigala vedno uporabljate stopnice -0,184 0,082
Sportna aktivnost je za vas nadin spro§canja -0,357 0,001
Sport po naporni sluzbi je za vas dodatna obremenitev 0,301 0,004
Redno se ukvarjate s Sportom vsaj 3x/teden -0,305 0,003
Za dnevni pocitek spite vsaj 6-7 ur -0,183 0,084

Povezave med indeksom telesne mase in navedbah o sledenju smernicam zdravega
nacina zivljenja so na podlagi Pearsonovega korelacijskega koeficienta kazale pretezno
negativno povezanost. V treh primerih je bila mo¢ povezave med indeksom telesne
mase in navedbami o sledenju smernicam zdravega nacina zivljenja tudi statisticno
pomembna: 1) Sportna aktivnost je za vas nacin sproS¢anja (r=-0,357; p=0,001), 2) Sport
po naporni sluzbi je za vas dodatna obremenitev (r=0,301; p=0,004), 3) redno se

ukvarjate s Sportom vsaj 3x/teden (r=-0,305; p=0,003). Preiskovanci z niZjim indeksom
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telesne mase so navedli vecje strinjanje, da zanje Sportna aktivnost predstavlja nacin
sproscanja, prav tako so se v vec¢ji meri strinjali, da se redno ukvarjajo s Sportom 3x
tedensko. Mo¢ povezanosti je bila srednja. V primeru Sporta kot obremenitve, so
preiskovanci z nizjim indeksom telesne mase navedli manjSe strinjanje, moc

povezanosti je bila prav tako srednja. Podrobni rezultati so prikazani v tabeli 12.

3.4.7 Mnenje medicinskih sester o profesionalnem delovanju in o posrednem vplivu na
posameznika.
Tabela 13: Mnenje o profesionalnem delovanju in vplivu MS po spolu

skupaj | moski zenske

n=90 n=23 n=67

PV |SO |PV |SO [PV |SO

MS je zgled  zdravega mnatina o )y 13515 141 |10 |2.336 10,022
zivljenja

MS ima pomembno vlogo pri
promoviranju  zdravega nacina|4,2 |1,0 |3,5 |1,3 [4,4 (0,8 |-3,337 |0,002
Zivljenja

lv\/.IS,' k1. kadi je slab zgled zdravega 38 |14 132 |14 |40 |13 | 2402 |0.018
zivljenja

M i 1 tinsk tovati
5, bl morala rutinsko svetovati |y 1) 3 135 |y 3 |36 |13 |.1403 |0,164
pacientom o prenehanju kajenja

MS, ki kadi ni primerna za

. . 3,8 11,4 (39 |1,1 3,7 |1,5 {0,517 {0,607
zdravstveno vzgojo o nekajenju

MS: medicinska sestra PV: povpre¢na vrednost, SO: standardni odklon

Preiskovanci so izrazili najvecje strinjanje, da ima medicinska sestra pomembno vlogo
pri promoviranju zdravega nacina zivljenja (PV 4,2; SO 1,0). T-test za neodvisne vzorce
je pri treh trditvah pokazal statisticno pomembno razliko med negovalnim osebjem po
spolu: 1) medicinska sestra je zgled zdravega nacina zivljenja (t=-2,336; p=0,022), 2)
medicinska sestra ima pomembno vlogo pri promoviranju zdravega nacina Zivljenja (t=-
3,337; p=0,002), 3) medicinska sestra, ki kadi je slab zgled zdravega zivljenja (t=-2,402;
p=0,018). Zenske so v vseh treh primerih v povpredju navedle vedje strinjanje od

moskih. Podrobni rezultati so prikazani v tabeli 13.
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Tabela 14: Mnenje o profesionalnem delovanju in vplivu MS po starosti

skupaj 34 let ali|35 let ali
manj vel

n=90 ! t p
n=44 n=46

PV SO |PV SO |PV |SO

MS “je zgled  zdravegal; 11 140 |11 13912 10,176 |0.860
nacina zivljenja

MS ima pomembno vlogo
pri promoviranju zdravega |4,2 1,0 (4,1 1,1 43 10,9 |-0,804 |0,424
nacina Zivljenja

MS, ki kadi je slab zgled

v 3.8 1,4 |34 1,4 |42 |1,2 |-3,060 |0,003
zdravega zivljenja

MS, bi morala rutinsko
svetovati  pacientom 03,5 1,3 3,3 1,3 13,8 | 1,3 [-1,828 |0,071
prenehanju kajenja

MS, ki kadi ni primerna za
zdravstveno  vzgojo 03,8 1,4 3,3 1,5 14,2 |1,2 [-2,786 |0,007
nekajenju

MS: medicinska sestra PV: povpre¢na vrednost, SO: standardni odklon

Primerjava po delovni dobi je pokazala, da so preiskovanci z daljSo delovno dobo v
povpre¢ju bolj kritiéni do kajenja. T-test za neodvisne vzorce pokazal statisti¢no
pomembno razliko pri trditvah, da je medicinska sestra, ki kadi slab zgled zdravega
zivljenja (t=-3,060; p=0,003) in medicinska sestra, ki kadi ni primerna za zdravstveno

vzgojo o nekajenju (t=-2,786; p=0,007). Podrobni rezultati so prikazani v tabelil4.
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Tabela 15: Povezava med indeksom telesne teZe in mnenju o profesionalnem

delovanju ter vplivu MS

Pearsonov |p
korelacijski
koeficient
MS je zgled zdravega nacina zivljenja -0,071 0,505
MS ima pomembno vlogo pri promoviranju zdravega nacina | -0,195 0,065
zivljenja
MS, ki kadi je slab zgled zdravega zivljenja 0,058 0,586
MS, bi morala rutinsko svetovati pacientom o prenehanju|-0,132 0,215
kajenja
MS, ki kadi ni primerna za zdravstveno vzgojo o nekajenju 0,158 0,137

Rezultati v tabeli 15 z uporabo Pearsonovega korelacijskega koeficienta niso pokazali
statisticno pomembne povezave med indeksom telesne mase in mnenju o

profesionalnem delovanju ter vplivu medicinskih sester

3.5 RAZPRAVA

V diplomski nalogi smo se osredotocili na zdrav Zivljenjski slog ter v kolik$ni meri
medicinske sestre sledijo smernicam, ki jih priporo¢ajo pacientom in o katerih
zdravstveno vzgajajo druge. S krizanjem razlicnih vpraSanj smo dobili zanimive
informacije. Glede na svoja teoreticna znanja, pridobljena v procesu izobraZevanja,
medicinske sestre ne sledijo dovolj smernicam zdravega Zivljenjskega sloga, s tem se
pokaze tudi odnos do zdravega zivljenjskega sloga. Vendar pa se slovenske medicinske

sestre bistveno ne razlikujejo od medicinskih sester v drugih drzavah.

Na splosno pa naSa raziskava kaze, da velik del anketiranih misli, da je medicinska
sestra zgled zdravega nacina Zivljenja, in da ima medicinska sestra pomembno vlogo pri
promoviranju zdravega nacina zivljenja. Raziskave, ki so bile narejene v Srbiji in
Jordaniji so pokazale to zavedanje precej visje kot v Sloveniji. V Jordaniji se s tako

trditvijo ni strinjalo samo nekaj odstotkov anketiranih, medtem ko se v nasi raziskavi s
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to trditvijo ni strinjala skoraj petina anketiranih (Merrill idr, 2010; Merrill idr, 2010).
Pridobljeni rezultati v na$i raziskavi ne pokaZejo statisticno pomembnih razlik po
starosti za razliko z raziskavo v Angliji, kjer je starejSe negovalno osebje pokazalo bolj
pozitiven odnos do zdravega nacina zivljenja, kar pripisujejo vecji osvescenosti
zdravstvenega osebja in hkrati spodbujajo starejSe medicinske sestre kot zgled

mlajSemu negovalnemu osebju (Malik, Blacke, in Batt, 2011).

Pri izraCunu ITM, da je skoraj polovica anketiranih medicinskih sester dosegla
nadpovprecno prehranjenost, nekaj tudi debelost. V ZDA so Zapka, Lemon, Magner in
Hale (2009) z raziskavo dobili podatke, da je medicinskih sester s prekomerno telesno
tezo ve¢ kot polovica, Se skoraj Cetrtina pa jih je dosegla kriterij debelosti. Podatki
raziskave v Angliji kaZzejo, da je medicinskih sester s prekomerno telesno tezo Cetrtina,
kar je manj kot v Sloveniji, vendar pa je kriterij debelosti (ITM ve¢ kot 30) doseglo ve¢
anketiranih kot v Sloveniji (Malik, Blake in Batt, 2011). V na$i raziskavi se je tudi
izkazalo, da imajo preiskovanci z nizjim ITM bolj pozitiven odnos do zdravega
zivljenjskega sloga. Podobne rezultate so dobili v raziskavi tudi Zapka, Lemon, Magner

in Hale (2009), ter Zitkus (2009).

Velik del medicinskih sester se tudi strinja, da je zdravje sad vsakodnevnega truda in
vzdrzevanja psihofizi¢ne kondicije. Vendar pa je bil rezultat pri vprasanjih o dejanskem

zdravem nacinu Zivljenja anketiranih nekoliko slabsi od pricakovanega.

Medicinske sestre se na splosno zavedajo pomembnosti redne fizi¢ne aktivnosti in
zdrave prehrane, vendar pa tega znanja ne prenasajo vedno v svoj odnos do zdravja in
samo v polovici primerov sledijo smernicam zdravega Zivljenjskega sloga. Ceprav se
medicinske sestre v visoki meri strinjajo, da je fizi€na aktivnost nacin spro$¢anja, pa se
jih manj kot polovica ukvarja s Sportom vsaj trikrat na teden. Priporocila IVZ so
vsakodnevna vsaj enourna fizi¢na aktivnost (IVZ, 2012). V ZDA so podatki podobni
kot v Sloveniji, manj kot polovica medicinskih sester je fizi¢no aktivnih trikrat na teden
(Tucker idr., 2010), prav tako v Angliji (Malik idr., 2011). Razlogi za fizi¢no
neaktivnost so bili v raznih raziskavah najveckrat navedeni: izmensko delo, nadurno
delo, pomanjkanje ¢asa, naporno fizi¢no delo v sluzbi ter posledi¢no utrujenost (Persson
in Martensson, 2006; Zapka idr., 2009; Tucker idr., 2010; Malik idr. 2011). Da je

fizicna aktivnost dodatna obremenitev po naporni sluzbi se je v nasi raziskavi strinjala
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malo vec kot tretjina anketiranih medicinskih sester, kar potrdi podatek, da se drugi dve

tretjini anketiranih sprosc¢a s Sportom.

V delu anketnega vprasalnika, ki je spraSeval o prehranjevalnih navadah, se je najvec
sodelujocih strinjalo, da ni dobro vecerjati po osmi uri zvecer. Vendar pa jih je skoraj
polovica odgovorila negativno na trditev, da ne vecerjajo po osmi uri. Kosilo je vsak
dan ve¢ kot tri Cetrtine anketiranih, medtem ko zajtrkuje komaj polovica medicinskih
sester. V veliki meri se tudi strinjajo, da je hrana v restavracijah s hitro prehrano zdravju
Skodljiva, Ceprav se presenetljiv delez vpraSanih s to trditvijo ni strinjal. V ZDA so
Tucker, Harris, Pipe in Steven (2010) v raziskavi ugotovili, da ve¢ kot polovica
medicinskih sester uziva hrano v restavracijah s hitro pripravo (fast food) vsaj dva ali
veckrat na teden. V Angliji nekaj ve¢ kot polovica anketiranih medicinski sester uziva
hrano z visoko vsebnostjo mascob in sladkorja nekajkrat na teden, tretjina vsak dan in
desetina veckrat na dan (Malik idr., 2011). Statisticno pomembna razlika se je v nasi
raziskavi pokazala §¢ glede na spol. Zenske so v povpredju navedle ve&jo skrb za

zdravje in zdrav Zivljenjski slog kot moski.

Se vegji delez nestrinjanja v nasi raziskavi je pokazala trditev, da pripravljene hrane ni
potrebno dosoljevati. Podatki IVZ namre¢ kaZejo, da odrasli prebivalci v Sloveniji
zauzijejo za 150 odstotkov vec soli kot je zgornja meja (5g) za dnevni vnos, ki naj Se ne
bi predstavljala tveganja za zdravje. Slovenci smo v obdobju 2000-2005 le iz kupljenih
zivilskih izdelkov in svezih zivil zauzili povpre¢no 5,6 g soli na osebo na dan. Glede na
priporoc¢ilo 5g na osebo na dan Slovenci torej v povprecju Ze s kupljenimi Zzivili
presezemo to vrednost, brez da bi upoStevali dosoljevanje pri mizi in pripravi hrane ter
prehranjevanju zunaj doma (IVZ, 2010). Sadje in zelenjavo vsak dan uziva samo tretjina
slovenskih medicinskih sester, kar je primerljivo z medicinskimi sestrami v Angliji

(Malik idr., 2011).

Anketirane medicinske sestre so v raziskavi pokazale, da je mnenje o vplivu na
posameznika s svojim nacinom zivljenja precej deljeno. Po eni strani je mocno
pozitivno mnenje glede zgleda zdravega nacina zivljenja, prav tako glede promoviranja
zdravja, po drugi pa smo dobili podatek, da je Cetrtini anketiranih sprejemljivo, da

medicinska sestra, ki kadi tudi zdravstveno vzgaja druge o nekajenju. V Jordaniji je bil
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podatek podoben kot v Sloveniji (Merrill idr., 2010), v Srbiji pa se s tem strinja tricetrt
anketiranih medicinskih sester (Merrill idr., 2010).

Ceprav se anketirani v visoki meri strinjajo s trditvami, da je medicinska sestra zgled
zdravega nacina Zivljenja, in da ima pomembno vlogo pri promoviranju zdravja, se kar
Cetrtina ne strinja s trditvijo, da medicinska sestra, ki kadi ni primerna za zdravstveno
vzgojo o prenchanju uzivanja tobaka. V dejstvo, da kajenje Skoduje vsem organom v
telesu, ne verjame desetina anketiranih. Presenetljiv je podatek, da se kar nekaj
anketiranih ne strinja s trditvijo, da kajenje Skoduje vsem organom v telesu. Tudi
rezultat v raziskavi, ki kaze na strinjanje, da bi medicinska sestra morala rutinsko
svetovati o prenehanju kajenja tobaka, je precej nizek. To zavedanje je v Srbiji sto
procentno, v Jordaniji skoraj toliko, ¢eprav je v obeh drzavah odstotek kadilcev med
medicinskimi sestrami ve¢ji kot v Sloveniji (Merrill idr., 2010; Merrill idr., 2010). V
Sloveniji glede na narejeno raziskavo kadi manj medicinskih sester v primerjavi z
drugimi drzavami; v Jordaniji je kadilcev v zdravstveni negi ve¢ kot polovica, prav tako
v Spaniji in Bosni in Hercegovini. Na Irskem je dele kadilcev priblizno enak kot pri
nas (Merrill idr, 2010; Merrill idr, 2010; O'Donovan, 2009; Torres idr, 2005; Hodgetts
idr, 2004).
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4 ZAKLJUCEK

Medicinske sestre imajo znanje o zdravem zivljenjskem slogu. Iluzorno bi bilo
pricakovati, da pacienti in zunanji opazovalci ne bi opazili Zivljenjskega sloga
medicinskih sester. Vprasanje je, v koliki meri se tega zavedajo medicinske sestre.
Opravljena raziskava ugotavlja, da je zavedanje visoko, mnenja pa razli¢na kot so tudi

dejanja.

Medicinske sestre lahko nedvomno veliko prispevajo pri promociji zdravja z lastnim
pozitivnim odnosom do zdravega zivljenjskega sloga. S svojo zunanjostjo, dobro
psihofizi¢no kondicijo in izogibanjem dejavnikom tveganja za zdravje delujejo kot
zgled na posameznike, Ceprav se tega mogoce ne zavedajo. Na sploSno velik del
anketiranih medicinskih sester ne uposteva smernic zdravega nacina Zivljenja in prav
tako se prevelik del vprasanih ne izogiba dejavnikom tveganja za nastanek kroni¢nih
nenalezljivih bolezni. Pomemben cilj SZO kot tudi posamezne drzave je doseci
¢imboljSe zdravje ljudi in s tem kakovostno zivljenje. Zdravstveno osebje in s tem
medicinske sestre kot najstevilénejSe v zdravstvenem varstvu so prve, ki bi lahko sledile

temu, kar ucijo druge in za kar si prizadevajo z zdravstveno vzgojnimi programi.

Usmerjeno izobrazevanje in podporne storitve za izboljSanje zivljenjskega sloga
medicinskih sester bi lahko bilo koristno za vzpostavljanje pozitivhega odnosa do
zdravja. Ta pozitiven odnos do zdravja pa bi se moral ohranjati skozi vso poklicno
kariero, da bi medicinske sestre lahko delovale kot popolnoma usposobljeni

strokovnjaki za zdravstveno nego.

Med nastajanjem diplomskega dela in pregledu rezultatov raziskave so se porajala razna
vprasanja na katera pa nismo odgovorili, in ki so lahko izto¢nice nadaljnjih raziskav.
Pojavlja se vprasanje v kolikSni meri se medicinske sestre zavedajo Skodljivosti tobaka
(in tudi drugih ogrozajocih izpostavljanj) za zdravje in resnosti problema tega vodilnega
preprecljivega vzroka smrti. Prav tako je zanimivo vpraSanje ali medicinske sestre

poznajo promocijske kampanije Ministrstva za zdravje in IVZ.

Potrebna bi bila tudi nadaljnja raziskava o vzrokih za nezdrav zivljenjski slog, saj smo
ugotovili, da znanje imajo, vendar pa tega znanja ne prenasajo v nacin zivljenja za

ohranjanje zdravja. NaSteti vzroki kot so triizmensko delo ter pomanjkanje Casa, ne bi
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smeli biti ovira za zdrav zivljenjski slog. Vendar pa se zaradi kroni¢nega pomanjkanja
zaposlenih v zdravstveni negi pogosto dogaja, da medicinske sestre vsakomesecno
delajo preko polnega delovnega Casa, obvezni pocitek, ki je doloCen z zakonom o
delovnih razmerjih ni vedno zagotovljen, pravzaprav je bolj izjema kot pravilo. Zaradi
procesa dela, ki vcasih zahteva stalno prisotnost ob pacientu se dogaja, da medicinske
sestre nimajo Casa za priporoc¢ljivo malico. Pogosto malicajo v zaprtih, neprezracenih

prostorih, v nekaj minutah ob zvonjenju oddel¢nega telefona in Se drugih motnjah.

Ravno zato bi morale medicinske sestre Se bolj skrbeti za svoje zdravje, ker so

vsakodnevno izpostavljene stresu in Skodljivim vplivom delovnega okolja.

Zanimiva bi bila raziskava, ki bi postavila pacienta kot opazovalca medicinskih sester in
njegovo mnenje o tem, kako delujejo medicinske sestre, ki izvajajo promocijo zdravja s
svojim zgledom. Ter kako lai¢ni opazovalec vidi medicinsko sestro, ki zdravstveno

vzgaja o ohranjanju zdravja.

Potrebna bi bila vi§ja zdravstvena vzgojenost med medicinskimi sestrami in vecje
zavedanje minljivosti zdravja, kar pa bi lahko dosegli z raznimi seminarji, ki bi se
upostevali kot obvezni del permanentnega izobrazevanja tudi s strani Zbornice

zdravstvene in babiske nege .

Delodajalec bi lahko omogocil zdravstvenemu osebju finanéno ugodnejSo rekreacijo kot
je plavanje, fitnes, savna... Delodajalec lahko ta strosek uveljavlja kot finan¢no
olajSavo, zdravstveni delavci pa bi se mogoce veckrat odlocili za rekreacijo po naporni

sluzbi.

Premalo je supervizije na delovnem mestu. Mislimo, da bi se na ta nacin reSila
marsikatera napetost, ki nastane med kolektivom in se prenasa na pocutje posameznika.
Tudi pogovor s psihologom ali katerim drugim specialistom je v tujini uveljavljena
praksa. Smo v sluzbi, kjer se ljudje sreCujejo s tezkimi travmami, bolecino, smrtjo.
Navzven postajamo apati¢ni, vendar pa se nas kljub vsemu tezi dogodki dotaknejo in Se

sami ne vemo kako se s tem spopasti.
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6 PRILOGA

6.1 INSTRUMENT
ANKETA

Spostovani,

Sem Aleksandra Mendizevec, absolventka Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice.
Za potrebe svojega diplomskega dela raziskujem vedenjske navade medicinskih sester
povezane z zdravjem. Zelo bi mi pomagali, ¢e bi odgovorili na naslednja vprasnja, ki
sem jih pripravila. Pridobljeni podatki sluzijo zgolj za raziskovalne namene,anketa je
anonimna in prostovoljna.

Za sodelovanje se Vam lepo zahvaljujem.

1. SPOL
M Z
2. STAROST
00Od 18 do 24 let [0 Od 25do 34 let 0 Od35do44let
[0 0d 45 do 54 let 0 55 letin ved
3. TELESNA TEZA kg
4. TELESNA VISINA cm
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5. SPLOSNO MNENIJE:

1- popolnoma se ne strinjam, 2- se ne strinjam, 3- neodlocen, 4- se strinjam, 5-

popolnoma se strinjam

MS je zgled zdravega
nacina zivljenja

MS ima pomembno
vlogo pri promoviranju
zdravega nacina
Zivljenja

Za zdravje se je
potrebno truditi vsak
dan

Poklic MS je stresen

Opomba: MS pomeni medicinska sestra in se nanasa na vse profile v zdravstveni negi
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6. PREHRANJEVANIJE:

1- popolnoma se ne strinjam, 2- se ne strinjam, 3- neodlo¢en, 4- se strinjam, 5- popolnoma

se strinjam

Zajtrk jeste vsak dan
pol ure po tem, ko se
zbudite

Kosilo jeste vsak dan

Vecerjati ni dobro po
20h

Nikoli ne vecerjate po
20h

Na dan popijete 21
tekocine

Hrana v restavracijah s
hitro prehrano je
zdravju Skodljiva

Pripravljeno hrano ni
potrebno dosoljevati

Kava Skoduje zdravju

Kavo pijete redno vsak
dan

Na dan uzivate 5 enot
sadja in zelenjave
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7. GIBANIJE:

1- popolnoma se ne strinjam, 2- se ne strinjam, 3- neodlo¢en, 4- se strinjam, 5- popolnoma

se strinjam

Gibanje je pomembno
za ohranjanje zdravja

Aktivno gibanje vsaj
pol ure (pulz nad
100/min) na dan
pripomore pri
ohranjanju zdravja

Po opravkih hodite pes,
s kolesom, z rolarji...
namesto z avtom

Namesto dvigala
vedno uporabljate
stopnice

Sportna aktivnost je za
vas nacin sproS¢anja

Sport po naporni sluzbi
je za vas dodatna
obremenitev

Telesna dejavnost
izboljSa psihi¢no
pocutje

Redno se ukvarjate s
Sportom vsaj 3x/ teden
(vec kot pol ure)

Za dnevni pocitek spite
vsaj 6-7 ur
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8. KAJENJE:

1-popolnoma se ne strinjam, 2- se ne strinjam, 3- neodlo¢en, 4- se strinjam, 5- popolnoma

se strinjam

MS, ki kadi je slab
zgled zdravega
Zivljenja

MS, bi morala rutinsko
svetovati pacientom o
prenehanju kajenja

MS, ki kadi ni
primerna za
zdravstveno vzgojo o
nekajenju

Kajenje skoduje vsem
organom Vv telesu

Svetovanje o
prenchanju kajenja s
strani zdravstvenega
osebja ima pri
pacientih vecjo tezo kot
oglasi v medijih

Ste kadilec/ka DA NE

Opomba: MS pomeni medicinska sestra in se nanasa na vse profile v zdravstveni negi
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