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POVZETEK

Teoreti¢na izhodi$¢a: Studenti zdravstvene nege so zaradi napornega $tudija pogosto
podvrzeni stresu in s tem nezdravemu zivljenjskemu slogu, zato je pomembno raziskati
njihovo motivacijo in motive za zdrav zivljenjski slog.

Cilj: Cilj diplomskega dela je ugotoviti motive za zdrav zivljenjski slog pri
dodiplomskih Studentih Fakultete za zdravstvo Jesenice, najvecje ovire in razlike v
motivaciji Studentov za zdrav zivljenjski slog glede na spol, starost in nacin Studija
(redni, izredni).

Metoda: Raziskovalni del diplomskega dela je temeljil na neeksperimentalni metodi
empiri¢nega raziskovanja. Vprasalnik zaprtega in odprtega tipa je resilo 122 Studentov
(50,6 %) 1., 2. in 3. letnika Fakultete za zdravstvo Jesenice, vpisanih v Studijskem letu
2014/2015 (N = 241). Za ugotavljanje statisticno znacilnih razlik med skupinami smo
uporabili t-test, ANOVO, Pearsonov koeficient korelacije in Levenov test enakosti.
Rezultati: NajpomembnejSi motiv za zdrav zivljenjski slog med Studenti je lasten
interes (PV =5,06), kot najvecjo oviro pri vzdrZzevanju zivljenjskega sloga pa so
anketiranci izpostavili pomanjkanje ¢asa (PV =4,83). Med Studenti (PV =5,23) in
Studentkami (PV = 4,23) obstajajo statisticno znacilne razlike v motiviranosti za zdrav
zivljenjski slog (p < 0,001), ki kazejo, da so Studenti bolj motivirani za zdrav Zivljenjski
slog kot Studentke. Med starostjo in motivacijo za zdrav Zivljenjski slog ni statisticno
znalilne povezave (p = 0,428), prav tako tudi ne med motivacijo za zdrav Zivljenjski
slog in letniki Solanja (p = 0,220) ter nacinom Studija — redni oz. izredni (p = 0,963).
Razprava: Na podlagi raziskave smo ugotovili, da si Studenti Zelijo spremeniti svoj
zivljenjski slog in so zanj tudi notranje motivirani, kar je bistveno pri prevzemu
zdravega nacina zivljenja in ohranjanju le-tega. Kot najvecjo oviro za zdrav Zivljenjski
slog dodiplomski Studenti Fakultete za zdravstvo Jesenice navajajo pomanjkanje ¢asa in
volje, kar bi s pravilnim pristopom promocije zdravja in uveljavljenimi motivacijskimi

tehnikami lahko spremenili.

Kljucne besede: visokosolsko izobrazevanje, zdravstvena nega, zivljenjski slog, motiv,

motivacija, promocija zdravja



SUMMARY

Background: Health care students are often subjected to stress and unhealthy lifestyle
due to exhausting study program. Therefore, exploring motivation and motives for a
healthy lifestyle among student population is important.

Aims: The aim of thesis is to identify the motives for a healthy lifestyle in the
undergraduate health care student population of the Faculty of Health Care Jesenice, to
find the obstacles for a healthy lifestyle and to determine the differences in motivation
regarding students” gender, age and study program.

Method: For the research part, a non-experimental quantitative method of empirical
research was employed. Closed and open questionnaire was completed by 122 (50.6%)
students. T-test, single-factor ANOVA, Pearson’s correlation coefficient and Leven$
test were computed to establish statistically significant differences between the groups.
Results: The most important motive for a healthy lifestyle among students is personal
interest (X = 5.06), as the most significant obstacle for maintaining healthy lifestyle
students report lack of time (x = 4.83). There is a statistical difference between male
group (M = 5.23) and female group (M = 4,23), p <0,001, showing that male students
appear to be more motivated for a healthy lifestyle than female students. There appears
to be no statistically significant correlation between the variables of age and motivation
(p = 0.428), school year and motivation (p = 0.220) and between the group of full-time
and part-time students (p = 0.963).

Discussion: Based on the research we conclude that students want to change their
lifestyle and they have the inner motivation for the change, which is essential for
committing to a healthier lifestyle and maintaining it. As the biggest obstacles for a
healthy lifestyle the students of Faculty of Health care Jesenice report lack of time and
will, what could be changed by taking a proper approach and established motivational

techniques.

Keywords: higher education, health care, lifestyle, motive, motivation, health

promotion
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1 UVOD

Studenti predstavljajo velik segment mlade odrasle populacije. Zivljenjski slog
Studentov je pomemben z vidika preprecevanja in obvladovanja morebitnih kasnejSih
zdravstvenih tezav, ki so povezane z neustreznim zivljenjskim slogom. Za vsakega
posameznika je zivljenjski slog nacin zivljenja, ki ga doloca skupina posameznikovih
vedenj in ravnanj (Sorko, 2012). Zavrs$nik in PiSot (2007) zdrav zivljenjski slog
opredeljujeta kot zmoznost posameznika za kakovostno Zivljenje ter ohranjanje in
krepitev zdravja. Amalietti (2007) pa pravi, da sta za zdrav zivljenjski slog znacilna
zmerno in preudarno vdajanje uzitkom in zamenjava slabih navad z dobrimi. Vsak
clovek postane tak, kakrSen si Zeli biti, in ¢e Zeli narediti korak blizje zdravju, se mora
znebiti napacnih nazorov in pogledov na telo, staranje in bolezen ter jih nadomestiti z
ustreznejSimi  (Amalietti, 2007). NajpogostejsSi dejavniki tveganja za zdravje so
nezdrava prehrana, pomanjkanje gibalne aktivnosti, zloraba tobaka, alkohola in
prepovedanih drog (von Bothmer & Fridlund, 2005) ter stresen nacin zivljenja (Brcar,

2005).

Opredelitev pojma Zivljenjski ali vedenjski slog pa ne zajema samo dimenzije izbire
vedenja, ki ucCinkuje na zdravje pri posamezniku, temveC vkljucuje tudi vpliv
druzbenega in naravnega okolja na odlocitve, ki jih posameznik sprejme. Ukrepi, ki
podpirajo ustvarjanje okolja, ki podpira zdrave odlocitve, pripomorejo h krepitvi
sposobnosti posameznika, da izbere zdravo vedenje in zdrave odloc¢itve med vsemi

moznostmi, ki so na voljo (Belovi¢, et al., 2007).

Kaj posameznika motivira, da se odlo¢i za zdrav Zivljenjski slog, obravnavajo razli¢ne
motivacijske teorije in tehnike. Motivacijske teorije uposStevajo naravo clovekovih
potreb in poskuSajo dolociti njihove specificne potrebe, ki posameznika motivirajo
oziroma pojasnjujejo, zakaj se posameznik odlo¢i ravnati na dolo¢en nacin (Sorko,

2012).

Ernestina Turk: Motivacija za zdrav Zivijenjski slog pri Studentih Fakultete za zdravstvo
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Horneffer Ginter (2008) vidi neizmeren potencial pri promociji zdravega Zivljenjskega
sloga ravno med S$tudenti, fakultete pa kot edinstvene in prakti¢ne inStitucije pri

izvajanju aktivnosti promocije zdravja za Studente.

V diplomskem delu smo pozornost namenili proucevanju Zivljenjskega sloga Studentov
in njihove motivacije ter motiviranosti za zdrav zivljenjski slog. V teoreticnem delu
bomo tako predstavili motivacijske teorije in tehnike, ki pomagajo pri spremembi
zivljenjskega sloga. V empiricnem delu pa nas bo zanimalo, kakSen odnos imajo
dodiplomski Studenti zdravstvene nege do zdravega Zivljenjskega sloga, kaj jih zanj

motivira in kje so najvecje ovire za njegovo ohranjanje.

Ernestina Turk: Motivacija za zdrav Zivijenjski slog pri Studentih Fakultete za zdravstvo
Jesenice stran 2



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

2 TEORETICNI DEL

Izraz zdrav zivljenjski slog (ang. wellness) je novejsi izraz in se v literaturi pojavlja kot
izraz za nacin Zivljenja, ki je usmerjen k doseganju optimalnega zdravja v vseh njegovih
vidikih (Pori & Pori, 2013). Z izrazom zivljenjski slog Pori in Pori (2013) opisujeta
proces oziroma dejavnosti, ki jih ¢lovek izvaja z namenom ¢im boljSega vsesploSnega
pocutja oziroma kakovosti zivljenja. Izraz kakovost zivljenja ima moc¢no pozitivno noto,

izraza pa subjektivno zaznavanje lastnega zdravja in zivljenjskega sloga.

Zdrav zivljenjski slog vkljucuje gibalno aktivnost, zdravo prehranjevanje, protistresno
aktivnost, vzpostavljanje in ohranjanje primernih medsebojnih odnosov, ravnovesje
med delom in pocitkom. Poznamo sedem komponent zdravega Zivljenjskega sloga:
telesna, intelektualna, Custvena, socialna, duhovna, zaposlitvena in komponenta okolja
(slika 1). Med temi komponentami obstaja moc¢na soodvisnost, zato vsako neravnovesje

v eni komponenti vpliva na ravnovesje ostalih (Pori & Pori, 2013).

"WELLN ESS é’; )
COMPONENTA - ~

OMPONENTA
INTELEKTUALNA DUHOVNA
KOMPONENTA  KOMPONENTA

Slika 1: Komponente Zivljenjskega sloga

Vir: Pori & Pori (2013, p. 15)
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2.1 ZIVLJENJSKI SLOG STUDENTOV

Zdrav zivljenjski slog posameznika v dobi odraS€anja zmanjSuje Stevilo kroni¢nih
nenalezljivih bolezni v odrasli dobi in s tem Stevilo smrti, stroske zdravljenja ter
odsotnosti z dela zaradi le-teh (Zavrs$nik & Pisot, 2007). O tem pise tudi Hoyer (2005),
ki pravi, da je vsem kroni¢nim nenalezljivim boleznim skupno to, da jih pogojujejo in
pospesujejo razvade in nezdrav zivljenjski slog. Merljak in Koman (2009) sta mnenja,
da z bolj zdravim nalinom zivljenja lahko prepre¢imo nastanek bolezni oziroma
ublazimo njihov potek, npr. znizamo visok krvni tlak ali zmanjSamo nivo holesterola v
krvi. V raziskavi Studentske populacije iz leta 2008 se je na vprasanje, kaj jim je v
zivljenju najpomembne;jse, le 5,65 % Studentov odlocilo za zdravo Zivljenje (Nastran

Ule, n.d.)

Ucinkovita strategija na podro¢ju spodbujanja zdravega zivljenjskega sloga je smiselna
tako pri otrocih kot mladostnikih (Zavr$nik & PiSot, 2007), Se posebej pa v Studentskih
letih, ko mladi postanejo avtonomni in se soocajo z visokim tveganjem za nezdrav
zivljenjski slog (Ulrich-French, et al., 2011). Lotri¢ (2015) Studente opredeli kot
posebno skupino prebivalstva, ki na pragu odraslosti temeljito spremeni tako nacin
zivljenja kot tudi razmisljanja. Ker vedenje, ki je v korist zdravju v dobi odraS¢anja,
pomembno vpliva na kasnejSa, z zivljenjskim slogom povezana tveganja, je kljucno
razvijanje ucinkovite zdravstvene vzgoje in pobud za zdrav zivljenjski slog ravno pri
Studentski populaciji. Za kakr$no koli intervencijo promocije zdravega zivljenjskega
sloga pri Studentih pa je pomembno na eni strani poznavanje vedenjskih navad
Studentov in na drugi strani poznavanje dejavnikov, kot so znanje, odnos, osebni resursi

in motivacija Studentov za zdrav zivljenjski slog (von Bothmer & Fridlund, 2005).

Stark in sodelavci (2012) opozarjajo, da prav Studenti v zdravstvenih programih
velikokrat v skrbi za druge pozabijo na skrb zase, zato je pozornost vedenju, ki je v
korist zdravju, med temi Studenti Se posebej pomembna. Ne le, da tako vedenje
blagodejno vpliva na produktivno zivljenje, samoaktualizacijo in lazje izpolnjevaje
zastavljenih ciljev Studenta, temvec¢ izboljSuje tudi sposobnost ucenja, blazi stresne

dejavnike in Studenta opogumlja, da tudi druge motivira za zdrav Zivljenjski slog.

Ernestina Turk: Motivacija za zdrav Zivijenjski slog pri Studentih Fakultete za zdravstvo
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Promovirati zdrav Zivljenjski slog med Studenti zdravstvene nege je zelo pomemben
dejavnik, saj bodo tako Studenti lazje zagovarjali zdrav Zivljenjski slog — ne le danes
med svojimi vrstniki, temve¢ tudi jutri kot bodo¢i zdravstveni delavci, ki bodo imeli

vpliv tako na zdravje posameznika kot celotne druzbe.

2.1.1 Determinante zdravega zivljenjskega sloga

Genetskega zapisa posameznik ne more spreminjati, je pa od njega samega in od nacina
zivljenja odvisno, kako se bo udejanjal (Hoyer, 2005). Katero koli kombinacijo
dejavnikov, ki neposredno ali posredno vpliva na pogostost ali porazdelitev bolezni med
prebivalstvom, imenujemo determinante zdravja. Posamezna determinanta zdravja je
lahko skupek podobnih dejavnikov, npr. samo dejavnikov naravnega okolja ali le
dejavnikov druzbenega okolja, lahko pa so med seboj prepleteni (Belovi¢, et al., 2007).
Svetovna zdravstvena organizacija podpira model zdravja (slika 2), ki prikazuje vpliv

raznih dejavnikov na zdravje.

spol in
dednost

Slika 2: Determinante zdravja

Vir: Belovi¢ in sodelavci (2007, p. 5)

Ernestina Turk: Motivacija za zdrav Zivijenjski slog pri Studentih Fakultete za zdravstvo
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Med klju¢nimi determinantami, ki vplivajo na oblikovanje zdravega Zivljenjskega sloga
vsakega posameznika, so v prvi vrsti vedenjski vzorci starSev iz primarne druzine, pri
tem pa so pomembni tudi vidik izobrazevanja, zdravstvenega in socialnega varstva ter

dejavniki okolja (socialni, okoljski, ekonomski in kulturni) (Sorko, 2012).

V druzini, ki ima pozitiven odnos in izdelano stalisce do zdravega zivljenjskega sloga in
ga s svojimi otroki tudi neguje, odrascajo mladi, ki se ne bodo odlocali za nezdrave in
tvegane navade samo zato, da bi bili v druzbi sprejeti (Zupanc Grom, 2012). Zupanc
Grom (2012) v svojem c¢lanku opozori, da je posnemanje eden glavnih nacinov ucenja,
saj starSi s svojim odnosom do zdravega nacina zivljenja, zdravja, odnosa do sebe in
drugih na svoje otroke prenasajo vrednote in vedenjske vzorce, povezane z zdravjem.
Otrok, ki dobi zgled aktivnega zivljenjskega sloga in se redno in veliko giblje ze v
otroStvu, prevzame takSen nacin zivljenja in ga nadaljuje tudi v odrasli dobi (Makivi¢, et

al., 2012).

Na izbiro zivljenjskega sloga pa poleg vedenja starSev in druZine pomembno vplivajo
tudi drugi dejavniki, ki pogojujejo izbiro posameznika, skupin oziroma skupnosti in so
velikokrat odlocilnejsi kot druzinski dejavniki. Ti dejavniki so npr. §irsi fizicni, socialni,
izobrazevalni, okoljski, ekonomski in kulturni dejavniki, ki prav tako pomembno

vplivajo na izbiro zZivljenjskega sloga (Hoyer, 2005).

Zaletel Kregelj in sodelavci (2007) pa dejavnike, povezane z zdravjem, deli na tri
skupine:

— dejavniki notranjega okolja,

— dejavniki druzbenega okolja in

— dejavniki naravnega okolja.

Dejavniki notranjega okolja so osnovne bioloske znacilnosti ¢loveka in sodijo v
najosnovnejSe dejavnike, ki doloCajo stopnjo zdravja. Mednje sodijo dedna zasnova,
spol in starost posameznika ter njegove telesne in osebne znalilnosti. Dejavniki
druzbenega okolja so posameznikove druzbene vrednote in prepriCanja ter socio-

ekonomski dejavniki, med katere priStevamo izobrazbo, zaposlenost, dohodek in

Ernestina Turk: Motivacija za zdrav Zivijenjski slog pri Studentih Fakultete za zdravstvo
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druzbeni status. Poudarjajo predvsem pomembnost izobrazbe, saj je z vi§jo ravnjo
izobrazbe tudi zdravstveno stanje ljudi boljSe (ve¢ znanja, zadovoljstva in informacij za
ohranjanje zdravja). Druzbene vrednote in prepri¢anja posameznika, kot so kulturne
znacilnosti, veroizpoved, eti¢ne in moralne vrednote ter sodobne druzbene vrednote, so

lahko resna groznja zdravju (Zaletel Kregelj, et al., 2007).

Med dejavnike naravnega okolja, ki redko nastopijo sami zase, Zaletel Kregelj in
sodelavci (2007) uvrscajo zrak, vodo, tla in zemeljske ter ozje bivalne pogoje ¢loveka,
ki v urbanih okoljih pogosto negativnho vplivajo na zdravje in zivljenjski slog
posameznika. O tem pise tudi Hoyer (2005), ki opozarja, da ima ¢lovek zaradi mocnega
vpliva okolja v §tevilnih primerih zelo majhno moznost izbire zdravega Zivljenjskega

sloga.

Na izbiro Zivljenjskega sloga Studentov zdravstvene nege vpliva veliko determinant, pa
vendar je Se najbolj od vseh izpostavljen stres, ki so mu ti Studenti podvrzeni v vecji
meri zaradi izbire zahtevne poklicne poti (Bryer, et al., 2013). V primerjavi z drugimi
Studenti se od Studentov zdravstvene nege priCakuje vec¢: veC Casa prezivijo v
predavalnicah, laboratorijih in klini¢nih okoljih. Poleg povecanega stresa se tudi
Studenti zdravstvene nege, tako kot drugi Studenti, soo¢ajo s strahom pred neuspehom in
s pomanjkanjem prostega Casa, zato se velikokrat zaradi sproSCanja podvrzejo
nezdravim navadam, kot so pitje alkohola, kajenje in nezdravo prehranjevanje (Bryer,
etal., 2013). Studenti zdravstvene nege zaradi zahtevnega $tudija in stresa nimajo
moznosti ali volje za zdravo prehranjevanje. Podobna situacija je tudi na podrocju
gibalne aktivnosti (Pavlowski & Davidson, 2003 cited in Bryer, et al., 2013, pp. 410—
415).

2.1.2  Samoocena zdravja
Samoocena zdravja je uveljavljena mera sploSnega zdravstvenega stanja populacije, ki

dobro napoveduje zmanjSano zmoznost, funkcionalno sposobnost, obolevnost in

umrljivost prebivalstva (Orozen & Tomsic, 2012).
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V slovenski raziskavi, narejeni v obdobju od 2001 do 2008 na vzorcu 9.034
anketirancev, izbranih po metodi enostavnega slucajnostnega vzorca, je svoje
zdravstveno stanje kot dobro ocenila ve¢ kot polovica vprasanih (2001: 52,6 %; 2004:
54,3 %; 2008: 58,1 %), kot slabo pa manj kot desetina (2001: 9,1 %; 2004: 9,2 %; 2008:
8 %). Svoje zdravstveno stanje so bolje ocenili moski, mlajsi, vi§je izobrazeni,
pripadniki visjega druzbenega razreda, prebivalci mestnih okolij in iz zahodnega in
osrednjega dela Slovenije. Med letoma 2001 in 2008 so opazovali izboljSevanje
samoocene zdravja pri odraslih obeh spolov, vseh starosti, osnovnosolske in visjeSolske
izobrazbe, spodnjem, delavskem in srednjem sloju, v vseh tipih bivalnega okolja. Pri
vecini skupin je Slo za izboljSanje na raCun zmanjSanja srednje samoocene zdravija,
medtem ko se slaba samoocena ne zmanjSuje. V letu 2008 je najve¢ vprasanih menilo,
da k slabemu zdravju in visoki umrljivosti odraslih prebivalcev Slovenije najbolj
prispevajo stres (27 %), nepravilna prehrana (16,3 %) in slabi zivljenjski pogoji (15 %),
sledijo premalo gibanja, dedni (genetski) dejavniki, kajenje, alkohol, slaba dostopnost

do zdravstvenih storitev, tvegano vedenje na cesti, debelost in naporno telesno delo.

Stevilne Studije so pokazale povezavo med samooceno zdravja in izidom bolezni pri
razlicnih kroni¢nih boleznih. Na slabSo samooceno sploSnega zdravstvenega stanja
imajo velik vpliv prisotnost kroni¢ne bolezni, dolgotrajne zmanjSane zmoznosti in

bolecine.

Studije kaZejo, da naj bi razlike v samooceni zdravja v skoraj dveh tretjinah lahko

razlozili z dejavniki vedenjskega sloga in delovnega mesta (Orozen & Tomsic, 2012).

Raziskava, ki je potekala na Svedskem, je spremljala $tudente zdravstvene nege od
zaCetka Studija do zacetka karierne poti kot zaposlenih v zdravstveni negi. Najvecji
padec pozitivne samoocene zdravja so ugotovili ravno pri mladih medicinskih sestrah,
ki zaCenjajo svojo karierno pot. Samoocena zdravja pada s starostjo. StarejSa je
medicinska sestra, niZja je samoocena zdravja. Slaba samoocena se je izkazala tudi za

znacilno povezano s stresom na delovnem mestu (Hasson, et al., 2010).
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2.1.3 Sprememba Zivljenjskega sloga

Kljub temu da je tvegano vedenje velik javno zdravstveni problem, je na podroc¢ju
aktivnosti sprememb zivljenjskega sloga Se veliko moznosti ukrepanja (Nigg, et al.,
2009). Hakonen (2011) ugotavlja, da so kljub Stevilnim raziskavam na podrocju

zivljenjskega sloga intervencije za spremembo Zivljenjskega sloga premalo raziskane.

Vse ve¢ dokazov kaze na to, da ima bolj kot posamezno tvegano vedenje na javno
zdravje vpliv skupek tveganih vedenj (Nigg, et al., 2009). Intervencije za spremembo
zivljenjskega sloga (prenehanje kajenja, sprememba prehranjevalnih navad in gibalna
aktivnost) pa so praviloma tipi¢no usmerjene le na eno od tveganih vedenj, Ceprav se
tvegana vedenja, po mnenju Nigg in sodelavcev (2009), prepletajo. Nekdo, ki na primer
uziva preveC alkohola, ima manjSo moznost, da preneha s kajenjem. Ravno zato so tudi
menja, da se je spremembe zivljenjskega sloga treba lotiti celostno. Na drugi strani pa je
ze kompleksnost spremembe enega od tveganih vedenj velika in pretekle raziskave
kazejo, da so rezultati spremembe ve¢ tveganih vedenj hkrati slabi, saj ob preveliki
koli¢ini informacij motivacija za spremembo pri posamezniku pade. Majeri¢ (2012b) v
svojem cClanku izpostavi dejstvo, da kar 86 % prebivalcev Evropske unije umre za
posledicami bolezni, ki bi jih s spremembo zivljenjskega sloga lahko preprecili.

Sprasuje se, kako moc¢no smo pripravljeni dolgoro¢no spremeniti svoj zivljenjski slog.

»Za spremembo ni nikoli prepozno, vc€asih je zanjo potrebno vloziti veliko napora,
potrpezljivosti in Casa, a nasi mozgani so neverjetni, zmorejo prakti¢no vse, e je le

motivacija prava« (Boben Bardutzky, 2012, p. 16).

2.1.4 Sprememba zivljenjskega sloga pri Studentih

Kljub temu da Stevilne Studije kaZejo na pozitivne u€inke zdravega Zivljenjskega sloga v
mladosti, Fenner in sodelavci (2013) ugotavljajo, da se Studenti zanj odlo¢ajo le v nekaj
vec¢ kot 50 %. Izpostavljajo tudi dejstvo, da zivljenjski slog, ki je pridobljen v mladosti,

zaznamuje tudi kasnejSe zivljenjsko obdobje.
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Navade $tudentov ne vplivajo le na trenutno zdravje, temvec lahko povecujejo tudi
tveganja za bolezni, povezane z zivljenjskim slogom, kot so debelost in
kardiovaskularne bolezni (McCalla, et al., 2012). Zato so McCalla in sodelavci (2012)
tudi mnenja, da ustvarjanje zavedanja za povezave med zivljenjskimi navadami in
zdravjem ter izobrazevanje in promocija zdravja ne zmanjSujejo le tveganja za
kardiovaskularne bolezni, temve¢ pomagajo izboljsati tudi dobro pocutje Studentov in

povecujejo samoucinkovitost pri spreminjanju zivljenjskih navad.

Makivi¢ in sodelavci (2012) na osnovi pregleda literature ugotavljajo, da so na podroc¢ju
preventive zdravega zivljenjskega sloga pri mladih ucinkoviti razlicni ukrepi in
motivacijske tehnike. Pri tem izpostavljajo smiselnost osredotocanja predvsem na
starSe, saj imajo ukrepi s pomocjo predhodnega vpliva starSev ugotovljen Se vecji
ucinek, s Cimer se strinja tudi Majeric (2012b), ki je mnenja, da svojih otrok ne moremo
uciti le z besedami, temveC z lastnim zgledom in dejanji. Tudi Fenner in sodelavci
(2013) so mnenja, da bi morali za dolgoro¢ne spremembe mladostnikov na podrocju

zdravega Zivljenjskega sloga nujno vkljucevati tudi njihove starse.

Mladi so specificna populacija, ki ne misli veliko na prihodnost in starostne probleme,
kot so bolezni ali nesreCe, zato je pomembno ostajati pri preventivnih akcijah v
sedanjosti (Makivi¢, et al., 2012). Z ukrepi, ki se dotikajo posameznikov danes in
posledic, ki jih bodo doletele jutri, je mozno s pravilnim individualnim pristopom

doseci veliko (Makivié, et al., 2012).

Preventiva med Studentsko populacijo je klju¢nega pomena, saj zivljenjske navade v
Studentskih letih ne vplivajo le na trenutno zdravje, temvec povecujejo tveganja za
bolezni, povezane z Zivljenjskim slogom kasneje v Zivljenju (McCalla, et al., 2012). S
tem se strinjata tudi Anderle in Skela Savi¢ (2011), ki sta mnenja, da bi bilo v
preventivne programe treba pritegniti tudi mlajSo populacijo, hkrati pa prouciti Se
pristope, metode in orodja za njihovo vecjo vkljucitev. McCalla in sodelavei (2012)
menijo, da bi spremembo zivljenjskega sloga lahko dosegli z vklju€evanjem Studentov v
aktivnosti, ki promovirajo zdrave zivljenjske navade, in s spodbujanjem, da tovrstne

aktivnosti vkljucijo v svoje osebne cilje pri izboljSevanju zivljenjskega sloga.
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Strokovnjaki po vsem svetu se strinjajo, da so programi za izboljSanje Zivljenjskega
sloga med mladimi nujno potrebni, Se posebej na podrocju zdrave prehrane in gibalne
aktivnosti, in hkrati priznavajo, da je bilo na tem podro¢ju doslej narejenega premalo.
Programi, ki bi dolgoro¢no vplivali na zdrav zivljenjski slog, so nujno potrebni. Pri teh
programih pa se velja osredotoCiti predvsem na motivacijo mladostnikov za zdrave

odlocitve (Fenner, et al., 2013).

2.2 MOTIVIIN MOTIVACIJA

2.2.1 Motiv in motivacija

Beseda motivacija izhaja i1z latinske besede »movere«, kar pomeni »gibati se« (Krpac,
2007). Motivi so gibala, silnice ¢lovekovega obnaSanja. Motivacija pomeni k cilju
usmerjeno obnaSanje in dejavnosti, ki aktivirajo in usmerjajo obnaSanje. Potrebe in
nagoni nas spodbujajo, vrednote in ideali ter drugi motivacijski cilji pa nas privlacijo
(Musek, 2005). Musek (2005), Petri in Govern (2013) ter Kobal Grum in Musek (2009)

so vsi mnenja, da ni ¢lovekove aktivnosti, ki ne bi bila motivirana.

Petri in Govern (2013) opredeljujeta motivacijo kot psiholoski proces, ki spodbuja in
usmerja nase vedenje. Kobal Grum in Musek (2009) pa opredeljujeta motivacijo kot
proces izzivanja, usmerjanja in uravnavanja ¢lovekovih aktivnosti k cilju oziroma k
zadovoljitvi potrebe, ki je bila izvor motivacije. Poleg tega mu omogoci, da zadovolji
potrebo in cilj, ki si ga je zastavil. Motivacijo sestavljajo tri prvine: potreba, dejavnost
in cilj. Potreba je neuravnoteZeno stanje, ki se pojavi ob nezadovoljenosti organizma,
npr. zeja, lakota in potreba po spanju. Dejavnost je vedenje, ki organizem vodi do
ustreznega predmeta, osebe, dogodka ali cilja. Vendar pa cilj ni vedno jasen — lahko je
pozitiven kot tudi negativen in je sestavni element sleherne motivacije. Pozitiven cilj
nas privlaci, zato svoje vedenje usmerjamo k doseganju tega cilja, na drugi strani pa nas
negativen cilj odbija od samega cilja, zaradi ¢esar temu primerno usmerjamo tudi svoje

vedenje (Kobal Grum & Musek, 2009).
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POTREBA

DELOVAN]JE

CILJ

Slika 3: Osnovni motivacijski krog

Vir: Repovs Drnovsek (n.d., p. 3)

2.2.2 Notranja in zunanja motivacija

Motivacija, ki izvira iz dejavnikov, kot sta interes ali radovednost, se imenuje notranja
motivacija. Kadar smo notranje motivirani, ne potrebujemo spodbud ali kaznovanja, saj
nas nagradi Ze sama aktivnost. V nasprotnem primeru pa govorimo o zunanji motivaciji,
saj je naSa aktivnost odvisna samo od tega, kak$no nagrado, oceno ali kazen bomo
dobili. Sama aktivnost nas ne zanima, zanima nas, kaj nam bo le-ta prinesla (Musek,

2005).

Notranja motivacija, ki je dejavnik avtonomne motivacije (Gagne & Deci, 2005), je
prirojeno in naravno nagnjenje za razvoj notranjih sposobnosti prek ucenja (Razdevsek
Pucko, 2009). Zanjo posameznik ne potrebuje zunanjih spodbud (Razdevsek Pucko,
2009), saj se posamezniki lotijo aktivnosti, ki se jim zdi zanimiva in jo izvajajo
popolnoma prostovoljno (Gagne & Deci, 2005). Zanjo so znacilne notranje spodbude,
kot npr. radovednost, zelja po spoznavanju, interesi, pozitivna samopodoba, ki
neposredno spodbuja motivacijski proces (Marenti¢ Pozarnik, 2008). Kilpatric in
sodelavci (2005) jo opredelijo kot primarni vir energije ¢loveskega vedenja, ki olajSa

prevzem vzorca zdravega in aktivnega Zivljenja.

Sorko (2012) izpostavi zanimivo razlago, zakaj je notranji motivaciji tako tezko slediti.
In sicer pravi, da notranja motivacija zahteva veliko vlaganja Custvene energije, hkrati
pa omogoca ucinkovitost posameznika in poveca njegovo aktivno udelezbo, jasen cilj
pa opredeljuje kot pomemben motivacijski vir, Se posebej, Ce si ga posameznik zastavi

sam. Viri notranje pozitivne motivacije so: vzburjenje, radovednost, interesi, zanos, cilj,
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pozitivna samopodoba, prepricanja o sposobnostih, prepricanja o samoucinkovitosti,
zaupanje v lastno zmoznost/kompetenco, obcutek lastne vrednosti, samoodlocanje in
potreba po povezanosti. Viri negativne notranje motivacije pa so: anksioznost, strah in

nauéena nemo¢ (Cerv, 2009).

Ulrich-French in sodelavci (2011) poudarjajo, da je za razvoj tako pozitivne kot
negativne notranje motivacije pomemben odnos oziroma povezanost posameznika s
pomembnimi ljudmi v njegovem Zzivljenju, o ¢emer govori tudi teorija navezanosti. O
tem podrobneje piSejo v clanku, kjer raziskujejo povezavo med navezanostjo in
motivacijo za bolj zdrav Zivljenjski slog med $tudenti. Studentje z varnim vzorcem
navezanosti so bolj samozavestni in imajo bolj pozitiven odnos do zdravega nacina

Zivljenja.

Motivacija je povezana z odnosi z drugimi, ki pa ne vkljucujejo le starSev in ozje
druzine, temve¢ skozi Zivljenje vse tiste ljudi, ki so za posameznika pomembni
(romanti¢ni partnerji, prijatelji, sodelavci) (Erzar & Kompan Erzar, 2011). Ce otrok
nima zadostne povezanosti z njemu pomembnimi ljudmi (star$i, krusni starSi, stari
starsi, skrbniki), se lahko zgodi, da Ze zelo zgodaj izgubi notranjo motivacijo (Cerv,

2009).

Za zunanjo motivacijo so znacilne zunanje motivacijske spodbude, ki izhajajo iz okolja,
so neposredne in jih uporablja nekdo od zunaj (starsi, ucitelji, prijatelji ...), da bi z njimi
sprozili motivacijski proces (Razdevsek Pucko, 2009). Zunanje motiviran ¢lovek deluje

zaradi zunanjih spodbud in ga sama aktivnost niti ne zanima (Marenti¢ Pozarnik, 2008).

Pohvala je najpogostejSe sredstvo pozitivne zunanje motivacije in priznava dobro
opravljeno delo, primerno vedenje ter je nagrada za napredek in uspeh. Preverjanje in
ocenjevanje znanja, spretnosti, staliS¢ ali vedenj sta ravno tako pomembni zunanji
vzpodbudi in predstavljata povratno informacijo o dosezkih ali neuspehih ter zelo
vplivata na ob¢utek posameznikove lastne zmozZnosti. Obcutek za tekmovanje se razvije
ze v zgodnjem otrostvu in se kot oblika motiviranja uporablja le ob¢asno, saj velikokrat

doseze nasprotni uc¢inek od pri¢akovanega. Dobri postanejo Se boljsi, slabsi pa so zaradi
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strahu pred neuspehom $e slabsi ali pa na poti do cilja odnehajo (Cerv, 2009). Kot vire
negativne zunanje motivacije Cerv (2009) omenja e grajo, kazen in stres, ki delujejo
nemotivacijsko ter vzbujajo strah in anksioznost, zato se jih, ¢e Ze, velja posluzevati

previdno.

2.2.3 Motivacijske teorije in motivacijski modeli

Razlicne motivacijske teorije obravnavajo naravo clovekovih potreb in poskusajo
dolociti specificne potrebe, ki posameznika motivirajo oziroma pojasnjujejo, zakaj se

posameznik odlo¢i ravnati na dolo¢en nacin (Sorko, 2012).

Najpomembnej$e motivacijske teorije so (Cerv, 2009):
— motivacijska teorija Maslowa,

— Herzbergova motivacijska teorija,

— Hackman-Oldhamov model znacilnosti dela,

— Vroomova motivacijska teorija,

— McGregorjeva teorija X in Y in

— teorija spodbujanja.

23 MOTIVACIJSKE TEORIJE IN TEHNIKE, PRIMERNE ZA
SPREMEMBO ZIVLJENJSKEGA SLOGA

2.3.1 Motivacijska teorija Maslowa

Kot prvo velja izpostaviti teorijo Abrahama Maslowa o hierarhiji potreb, ki je zelo
vplivala na sodobne pristope k motivaciji. Ta teorija govori o zadovoljitvi niZjih potreb,
da bi lahko presli na zadovoljevanje visjih potreb (Maslow, 2000). V svoji teoriji je
Maslow razvil dva koncepta. Obstoj petih temeljnih skupin potreb (fizioloSke potrebe,
potrebe po varnosti in zasciti, socialne potrebe, potrebe po spostovanju in potrebe po
samouresni¢evanju) in medsebojno hierarhicno razmerje temeljnih potreb prikazuje

slika na naslednji strani (slika 4).
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Pri preucevanju ljudi, ki so pretezno motivirani k razvoju, ugotovimo, da pri njih
zadovoljevanje potrebe rasti vpliva na dodatno motivacijo. Posameznik se ne pomiri,
temveé postane e aktivnej$i. Zelja po rasti z zadovoljevanjem postaja vedno moénejsa

in ne Sibkejsa (Maslow, 2000).

Nekateri avtorji so mnenja, da hierarhija potreb Maslowa ni primerna za uporabo v
sodobni druzbi, saj je potreba po samospostovanju namre¢ lahko odvisna tudi od
samouresni¢enja. Dosezki in uspehi vplivajo na naSe samospostovanje, kar bi lahko
pomenilo, da je samouresni¢evanje nujno potrebno za samospoStovanje. Tako lahko
trdimo, da sta samouresnievanje in samosposStovanje lahko enakovredna motivatorja v

sodobni druzbi (Gordon Rouse, 2004).

SAM MU

POTREBE PO VARNOSTI

Slika 4: Piramida hierarhije potreb po Maslowu

Vir: Repovs Drnovsek (n.d.)

2.3.2 Vroomova motivacijska teorija

Vroom je oblikoval modele, ki skusajo pojasniti zadovoljstvo in motivacijo. Teorija
pri¢akovanj predpostavlja, da je posameznikova motivacija odvisna od treh elementov:
zaznane verjetnosti uspeha (pricakovanje), povezave med uspehom in aktivnostjo ter
vrednosti dosezenega cilja (slika 5). Za uspesno motivacijo so potrebni vsi elementi. Ce

posameznik ne verjame v uspeh ali ne vidi povezave med aktivnostmi in uspehom
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oziroma ne ceni vrednosti uspeha, potem bo motivacija nizka, s tem pa bo nizka tudi
verjetnost, da se bo posameznik za dosego cilja lotil potrebnih aktivnosti (Vroom &

Jago, 1988).

Sorko (2012) je mnenja, da je pri motivaciji za zdrav Zivljenjski slog primerno izhajati
iz Vroomove teorije pri¢akovanj, ki govori o intenzivnosti posameznikove teznje po
dolo¢enem vedenju, medtem ko Vansteenkiste in Sheldon (2006) zagovarjata teorijo

samouresnicitve in motivacijski intervju.

PRICAKOVANIJE

* Ali bo moj e Ali bo izvedba e Ali je moj cilj
napor dosegel pripeljala do privlaten?
pricakovano ilja?
izvedbo?

Slika 5: Vroomova teorija motivacije

Vir: Vroom's Expectancy Theory (Anon., n.d.)

2.3.3 Teorija samouresnicitve

Teorija samouresniCitve, za katero avtorja Vansteenkiste in Sheldon (2006) menita, da
je zelo primerna pri motivaciji za zdrav Zivljenjski slog in temelji na teoriji Maslowa, se
razvija ze ve¢ kot 30 let. Teorijo so uspesno aplicirali v razlicna z zdravjem povezana
okolja, saj so raziskovalci dognali, da se posameznik, ki ima podporo pri svoji
avtonomnosti, bolje osredoto¢a na zdravljenje oziroma je bolj dovzeten za pozitivnho
spremembo v svojem zivljenju (Vansteenkiste & Sheldon, 2006). Teorija skusa razloziti
temeljne vzroke, procese in izide ¢loveskih hotenj, zlasti s konceptualizacijo najbolj
ugodne motivacije in osnovnimi vzroki, ki optimalno motivacijo podpirajo oziroma
zavirajo. Pri teoriji samouresnicenja govorimo o nadzorovani in avtonomni motivaciji
(Gagne & Deci, 2005). Avtonomna motivacija vkljuc¢uje delovanje z obcutkom hotenja

na osnovi izkuSenj in pomeni odobritev posameznikovih dejanj z najvi§jo stopnjo
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presoje. Ko se posamezniki lotijo zanimive, privlaéne aktivnosti, jo izvajajo

prostovoljno, v nasprotju z nadzorovano, ki daje obcutek nujnosti izvrsiti aktivnost.

Teorija samouresnicitve ima jasen pogled na to, kako ljudi motivirati, da delajo dobro in
uspeSno — s podporo njihovi avtonomnosti, kar so potrdili tudi v Stevilnih

eksperimentalnih Studijah (Vansteenkiste & Sheldon, 2006).

Avtorja Vansteenkiste in Sheldon (2006) sta mnenja, da bi bilo teoriji samouresnicitve
smiselno dati ve¢ji pomen in prostor pri motiviranju in jo kombinirati s tehniko

motivacijskega intervjuja.

Fenner in sodelavci (2013) poleg teorije samouresnicitve kot obetajoco pri spremembi
zivljenjskega sloga vidijo tudi teorijo postavljanja ciljev, ki bi bila v kombinaciji s

teorijo samouresnicitve lahko uspesSna.

2.3.4 Teorija postavljanja ciljev

Teorija postavljanja ciljev je motivacijska teorija, ki izhaja iz dveh tradicij — akademske
in organizacijske. Leta 1968 je Locke zdruzil obe tradiciji v teorijo postavljanja ciljev in
skupaj z Lathamom vodil zaCetne laboratorijske raziskave. Teorijo postavljanja ciljev

lahko apliciramo v razli¢na okolja (Locke & Latham, 2006).

Postavljanje ciljev je pomembna komponenta teorije socialnega ucenja. Locke je bil
mnenja, da so cilji najmoc¢nejSa kognitivna determinanta, ki vpliva na to, kakSno bo

posameznikovo vedenje ob doloceni nalogi (Lunenburg, 2011).

Teorija postavljanja ciljev nudi oporo za razvoj in izvajanje nacrtov za spremembo
Zivljenjskega sloga. Se posebej uspesno se je izkazala pri spreminjanju navad na
podrocju gibalne aktivnosti in zdravega prehranjevanja tako pri mladostnikih kot pri
odraslih z mo¢no notranjo motivacijo, oporo pa je nudila tudi pri vzdrzevanju zdravega
zivljenjskega sloga (Fenner, et al., 2013). Locke in Latham (2006) navajata tri

motivacijske mehanizme, ki vplivajo na zastavljeni cilj: prizadevanje, vztrajnost in
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koncentracija. Za uspesno doseZen cilj pa morajo biti izpolnjeni nasledn;ji kriteriji: cilj
mora biti jasno dolo€en, zahteven, sprejet in s podano povratno informacijo o njegovem

ucinku (Lunenburg, 2011).

2.3.5 Motivacijski intervju

Motivacijski intervju je znana, uveljavljena, znanstveno testirana metoda, s katero
pomagamo oziroma usmerjamo posameznika, da raziS¢e in razreS§i ambivalence
(soobstoj nasprotnih si idej) (Rubak, et al., 2005). Je najbolj priljubljena in prevladujoca
sodobna tehnika, ki posameznika spodbuja pri prevzemu zdravljenja oziroma
spremembi zivljenjskega sloga (Vansteenkiste & Sheldon, 2006) in je Se posebej
ucinkovita pri interventni strategiji za spremembo Zivljenjskega sloga, saj temelji na
posameznikovi samoprepoznavi tezav in njegovi Zelji po spremembi (Rubak, et al.,

2005).

Motivacijski intervju kot ucinkovito tehniko za spremembo Zivljenjskega sloga opisuje
tudi Hayhurst (2013), ki pravi, da so pogovor, sodelovanje in medsebojno razumevanje
kljuéni pri doseganju spremembe vedenja. Skozi usmerjen pogovor o ciljih
posameznika pripeljemo do spoznanja, kaj mora sam narediti za spremembo. Rubak in
sodelavci (2005) so mnenja, da je motivacijski intervju primeren prav za posameznike,
ki niso dovolj motivirani za spremembo vedenja. Strategija motivacijskega intervjuja je
bolj prepricevanje kot prisila, bolj podporna kot argumentativna, z enim samim ciljem —

povecanjem notranje motivacije.

Znacilnosti motivacijskega intervjuja so (Rubak, et al., 2005):

opira se na prepoznavanje in obuditev notranjih vrednot in ciljev posameznika za

spremembo Zivljenjskega sloga,

— spodbuja, da sprememba pride iz posameznika in ne od zunaj,

— poskusa izzvati, razCistiti in reSiti ambivalence, dojemanje in koristi, ki so povezane
s spremembo,

— pripravljenost na spremembo ni posameznikova lastnost, temve¢ nihajo¢ produkt

medsebojne interakcije,
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— odpor in zanikanje sta pogosto znak za prilagoditev motivacijskih strategij,

— izzivanje in opogumljanje posameznikovih prepricanj vodi k uspe$Snemu dosegu
cilja, ki si ga je posameznik zastavil,

— uporablja terapevtski odnos, ki je partnerski odnos in temelji na sposStovanju
posameznikove avtonomije,

— usmerjen je v posameznika in v razumevanje in izzivanje dejanj za spremembo

zivljenjskega sloga.

Randomizirana Studija z metodo metaanalize je pokazala, da je motivacijski intervju 80-
odstotno bolj ucinkovit pri spremembi Zzivljenjskega sloga kot tradicionalne metode,
zato bi veljalo prouciti potrebo po vkljucitvi teh metod tudi v klini¢na okolja (Rubak,
et al., 2005). Motivacijski intervju se je izkazal za primernega pri vseh z Zivljenjskim
slogom povezanih determinantah, Se posebej pomembne ucinke pa je pokazal pri
znizevanju telesne teZe, zniZevanju holesterola v krvi, zmanjSanju uzivanja alkohola in
pri zniZzevanju krvnega tlaka. Uc¢inek motivacijskega intervjuja je odvisen od izkuSenj in
odnosa med svetovalcem in posameznikom, zato se ga uspesno posluzujejo ne le
psihologi, temve¢ tudi ostali poklicni profili v zdravstvu, tako zdravniki kot tudi

medicinske sestre in babice.

2.3.6 Transteoreti¢ni model spreminjanja vedenja

Najpogosteje uporabljen model na podrocju spreminjanja vedenja — transteoreti¢ni
model spreminjanja vedenja ali t. i teorijo stopenjskega spreminjanja vedenja — sta leta
1982 prva razvila Prochaska in DiClemente (1982). Model sta razvijala v okviru
klini¢nega oziroma medicinskega konteksta, da bi z njim opisala in razlozila proces
spremembe vedenja pri razlicnih oblikah odvisnosti. Gre za teoreticni model
spreminjanja vedenja, ki predstavlja osnovo za razvoj ucinkovitega posredovanja
zdravju prijaznih vedenjskih sprememb. Je celostni model spremembe vedenja, ki
opisuje, kako ljudje omejijo ali opustijo dolo€eno vedenje ali ga zamenjajo z vedenjem,

ki je bolj sprejemljivo (Miklav¢ic, 2008).

Ernestina Turk: Motivacija za zdrav Zivijenjski slog pri Studentih Fakultete za zdravstvo
Jesenice stran 19



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

Model spremembe vedenja predstavlja model namerne spremembe in se osredotoc¢a na
posameznikovo odloc€itev za spremembo. Sprememba vedenja je bila v mnogih teorijah
pogosto dojeta in razumljena kot dogodek, npr. prenehanje kajenja, pitja alkohola ipd.,
transteoreticni model pa razume spremembo kot proces, ki vkljucuje napredek skozi
serijo petih stopenj (Miklavcic, 2008). Posamezniki gredo na poti sprememb skozi
stopnje (slika 6), od prekontemplacije (o spremembi ne razmislja), kontemplacije (ze
razmislja o spremembi), priprave na spremembo, stopnje, kjer se spremembe zgodijo,
vzdrzevanja stanja in tudi do recidiva, kjer se vrne na stari vzorec vedenja ali pa
prevzame bolj zdrav nacin Zivljenja in iz kroga izstopi (Prochaska & DiClemente,

1982).

Stopnjo prekontemplacije avtorica Kamin (2006) opredeli tudi kot nezavedanje ali
zanikanje, ko posameznik problema ne zaznava ali pa je razvil tako mocne obrambne
mehanizme, da verjame oziroma je preprican, da se tezave, ki so povezane z dolo¢enim
vedenjem, njega ne ti¢ejo. Stopnjo kontemplacije nadalje opredeli kot namero, ko se
posameznik Ze zaveda doloCenega vedenja in se je o njem pripravljen odprto
pogovarjati ter razmis$lja o spremembi vedenja. Na tej tocki je posameznik motiviran za
spremembo vedenja, ¢e so zaznane koristi spremembe vecje od vlozka. V fazi priprave
posameznik aktivno i$¢e informacije in oporo za spremembo vedenja. Zavedanje, da bo
morda moral v spremembo vedenja vloziti veliko truda, in veckratni poizkusi so
navadno v tej fazi ze prisotni. Klju¢na v tej fazi je zato podpora posamezniku v njegovi
nameri in odstranitev oziroma zmanj$anje morebitnih ovir, ki jih posameznik zaznava.
Posameznik se postopoma od priprave premika k dejanju (akcija), da prekine s
preteklimi vzorci vedenja. Na tej stopnji ocenjuje koristi, ki jih ima od dejanja oziroma
spremembe, do katere bo prislo, zato je nujno, da dobi obcutek koristi spremembe
vedenja. Vzdrzevanje stanja je stanje nenehne pozornosti, da na novo prevzeto vedenje
ne izzveni, oziroma da se posameznik ne vrne v staro vedenje. Glavna naloga na tej
stopnji je ohranjanje prevzetega vedenja. Novo vedenje mora prevzeti za sebi lastno

(Kamin, 2006).

Model nakazuje tezavnost pri doseganju uspeha pri spreminjanju zdravju Skodljivih

vedenj in opozarja, da je komuniciranje, ki cilja zgolj na informiranje in opozarjanje o
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dejavnikih tveganja, neuspeSno pri pomikanju posameznika skozi razlicne stopnje do
trajne spremembe vedenja. Ta model opozarja tudi, da uspeh programov promocije

zdravja ni nikoli dokonc¢en (Kamin, 2006).

~ AKCUA

PRIPRAVANA

SPREMEMBO (spremembe se
zgodijo)

[ \

KONTEMPLACUA

o VZDRZEVANIE
/ (razmitljao STANJA
spremembi)

\ RECIDIV /
(vrnitevnastari
vzorecvedenja)

Slika 6: Model spremembe

Vir: Stages of readiness change (Anon., n.d.)

NajpogostejSe ovire pri spremembi vedenja, ki je povezano z zdravjem oziroma s
prevzemom bolj zdravega naCina zivljenja, so neustrezna motivacija, odpor do
spremembe in nezmoznost vzdrzevanja spremembe vedenja (Prochaska & DiClemente,

1982).

24 PROMOCIJA ZDRAVJA

Promocijo zdravja kot, jo poznamo danes, je bila opredeljena v Ottawski listini, ki so jo
sprejeli 21. novembra 1986 na prvi mednarodni konferenci Svetovne zdravstvene
organizacije v Ottawi v Kanadi. Ottawska listina kot temeljni dokument promocije
zdravja opredeljuje promocijo zdravja kot strategijo posredovanja med ljudmi in
njihovim okoljem. Deluje kot proces, ki omogoca ljudem oziroma skupnosti, da
povecajo nadzor nad dejavniki, ki vplivajo na determinante zdravja in na tej osnovi
svoje zdravje izboljSajo (World Health Organization (WHO), n.d.). Temeljna vodila
promocije obsegajo zagovarjanje, omogocanje in posredovanje zdravja, ki gre preko

meja same skrbi za zdravje. Listina poudarja vlogo politike v varovanju zdravja
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prebivalcev in v ospredje ne daje le skrb in odgovornost zdravstva, temve¢ poudarja
tudi pomen varovanja zdravja prek sodelovanja razli¢nih sektorjev. Sluzi kot osnova za

oblikovanje nacionalne in regionalne politike (Zaletel Kregelj, et al., 2007).

Omeniti velja tudi BangkoSko listino za promocijo zdravja, ki temelji na osnovnih
nacelih Ottawske listine, in nadalje ugotavlja, da so se globalne razmere, v katerih
deluje promocija zdravja, od 80. let, ko je bila Ottawska listina sprejeta, bistveno
spremenile. Spremembe so povezane predvsem z naraS¢ajoco neenakostjo znotraj
posameznih drzav in med drzavami, spremenjenimi potrosniskimi in komunikacijskimi
vzorci, komercializacijo, globalnimi okoljskimi spremembami in urbanizacijo.
Poudarja, da so za ucinkovite posege potrebni moc¢na politicna dejavnost, Siroko
sodelovanje in zagovorniStvo. Za uspesno nadaljevanje izvajanja strategij, dogovorjenih
v Ottawski listini, morajo vsi sektorji in okolja delovati z vklju¢evanjem zagovornistva
zdravja, ki je osnovano na clovekovih pravicah in solidarnosti; vlagati v trajnostne
politike, dejavnosti in infrastrukturo, s katerimi vplivajo na determinante zdravija;
vzpostavljati zmogljivosti za razvoj politik, vodenja, praks promocije zdravja, prenosa
znanj in raziskovanja ter zdravstvene pismenosti; uravnavati in uzakonjati dogovore, ki
bodo zagotovili visoko raven zascite, preden bo oskodovano zdravje, in omogocili
enake moznosti za zdravje in blagostanje vseh ljudi; ter graditi povezave in partnerstva
med javnim, zasebnim, nevladnim sektorjem, mednarodnimi organizacijami in civilno

druzbo, ki bodo omogocali trajnostne dejavnosti (WHO, n.d.).

Promocija zdravja je usmerjena v celotno prebivalstvo in se ne osredotoca le na skupine
s povecanim tveganjem za zdravje. Klju¢ne vrednote promocije zdravja temeljijo na

(Zaletel Kregelj, et al., 2007, p. 295):

— opolnomocenju,

socialni pravicnosti,

socialni vkljucenosti in

spostovanju razli¢nosti.
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2.4.1 Promocija zdravega Zivljenjskega sloga pri Studentih

Promoviranje zdravega Zivljenjskega sloga pri Studentih je pomembno in zahtevno delo,
saj se navade v korist zdravju, ki se izoblikujejo ze v dobi odrascanja, nadaljujejo v
odrasli dobi zivljenja (Horneffer Ginter, 2008). Horneffer Ginter (2008) je zato mnenja,
da je zdrave zivljenjske navade lazje oblikovati v Studentskih letih kot pa kasneje v
odrasli dobi. V svojem c¢lanku Nigg in sodelavci (2009) navajajo, da so odrasli ljudje
nagnjeni k vsemu ali ni¢emur. Se pravi, ali so povsem predani zdravemu nacinu

zivljenja ali pa jim zanj sploh ni mar.

Promocija zdravja bi morala biti ena od najpoglavitnejSih tem v kurikulumu bodocih
medicinskih sester. Studenti zdravstvene nege bi se morali uéiti tako naértovanja
promocije zdravja kot tudi izvajanje programov v korist zdravju. IzobraZevanje
Studentov na tem podrocju pa bi moralo biti usmerjeno tudi vzgojno-izobrazevalno v
razvoj njihovega zdravega Zivljenjskega sloga. Dejavnosti v okviru predmeta promocija
zdravja bi tako Studentom pomagale zdruZevati znanje o zdravju z vsakdanjim

zivljenjem in graditi pozitiven odnos do takega vedenja (Streng, 2007).

Bryer in sodelavci (2013) prav tako poudarjajo pomen vkljucitve promocije zdravja v
kurikulum bodoc¢ih medicinskih sester, z namenom razvijanja kompetenc, ki jih
potrebujejo za zdravstveno vzgojo pacientov pri spremembi zivljenjskega sloga.
Studenti zdravstvene nege se morajo zavedati pomena lastnega vedenja do zdravega
zivljenjskega sloga. Zivljenjski slog, ki promovira vedenje v korist zdravju, je kljuénega
pomena, Cesar se morajo zavedati tudi izobraZevalne ustanove in bodoce zdravstvene

delavce opremiti z znanjem o vedenjih, ki so v korist zdravju.

Kljub temu, da se Studenti zdravstvene nege med Studijem srecujejo s koncepti
promocije zdravja, pa jih velikokrat ne aplicirajo v svoje vsakdanje Zivljenje, saj zaradi
zahtevnega Studija in Casa, prezivetega v laboratorijih in klini¢nih okoljih, veckrat
izgubijo motivacijo za aktivnosti, ki bi izboljSale njihov Zivljenjski slog (Horneffer,

2006; Bryer, et al., 2013).
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Streng (2007) kot metodo promocije zdravja med Studenti predstavi vrstniSko
izobrazevanje oziroma medvrstniSko promocijo zdravja (ang. peer-facilitated health
promotion). Verk (2007) vrstniSko izobraZevanje opiSe kot proces, pri katerem dobro
usposobljeni in motivirani mladi ljudje izvajajo izobrazevalne aktivnosti s svojimi
vrstniki. Delo lahko poteka na neformalen nacin, individualno, v obliki pogovora ali pa
je formalno organizirano — npr. v obliki predavanja, delavnice, pred veliko skupino ali
kot del SirSega projekta. Izobrazevalne aktivnosti, ki se odvijajo skozi daljSe ¢asovno
obdobje, informirajo, razvijajo nova znanja, prepri¢anja in spretnosti. Njihov namen je
prepricati mlade, da so sami odgovorni za =zasCito lastnega zdravja. VrstniSko
izobrazevanje je tudi proces opolnomocenja mladih, saj jim omogoca, da sodelujejo v
aktivnostih, ki jih zadevajo, in pridejo do informacij in uslug, ki jih potrebujejo.
Vrstnisko izobrazevanje je pridobilo na popularnosti na podro¢ju varovanja zdravja,

zlasti na prakti¢nem vidiku izvedbe.

Proucevanje spremenljivk, ki vplivajo na z zdravjem povezano vedenje Studentov
zdravstvene nege, lahko osvetli problematiko in postavi temelje, potrebne za uspesno

promocijo zdravega zivljenjskega sloga med to populacijo (Bryer, et al., 2013).
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3 EMPIRICNI DEL

Z izbrano temo diplomskega dela bomo v empiricnem delu podrobneje predstavili in
analizirali, kakSen je odnos dodiplomskih Studentov FZJ do zdravega Zivljenjskega
sloga in kako so motivirani za zdrav Zivljenjski slog. Preucili bomo motiviranost

Studentov za ohranjanje zdravega zivljenjskega sloga.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil ugotoviti motiviranost za zdrav zivljenjski slog
Studentov FZJ. Zanimalo nas je, kakSen odnos imajo dodiplomski Studenti zdravstvene
nege do zdravega zivljenjskega sloga, kaj jih zanj motivira in kje so najvecje ovire

Studentov za njegovo ohranjanje.

Cilji diplomskega dela so:

— ugotoviti motive za zdrav Zivljenjski slog pri dodiplomskih Studentih FZJ,

— ugotoviti vrste motivov za ohranjanje zdravega Zivljenjskega sloga,

— ugotoviti ovire Studentov FZJ za zdrav zivljenjski slog,

— ugotoviti razlike v motivaciji za zdrav zivljenjski slog po spolu, starosti in obliki

Studija (redni, izredni) pri dodiplomskih Studentih FZJ.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

— Kak3$ni so najmocnejSi motivi za zdrav Zivljenjski slog Studentov Studijskega
programa prve stopnje Zdravstvena nega na FZJ?

— Kateri motivi (zunanji ali notranji) prevladujejo pri ohranjanju zdravega
zivljenjskega sloga?

— S kak$nimi ovirami se srecujejo Studenti FZJ pri vzdrzevanju svojega Zivljenjskega
sloga?

— Kaksne so razlike v motivaciji za zdrav zivljenjski slog med Studentkami in

Studenti?
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— Kaksne so povezave med motivacijo za zdrav Zivljenjski slog in starostjo
Studentov?

— Kak3ne so razlike v motivaciji za zdrav Zivljenjski slog med Studenti FZJ razli¢nih
letnikov Studija?

— Kaksne so razlike v motivaciji za zdrav zivljenjski slog med rednimi in izrednimi

Studenti?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskava je temeljila na empiri¢ni kvantitativni metodi dela. V teoreti¢nem delu smo
uporabili deskriptivno metodo s pregledom literature, v empiricnem pa kvantitativno

metodo raziskovanja z anketno metodologijo kot tehniko zbiranja podatkov.

Podatke za teoreti¢ni del diplomskega dela smo pridobili na osnovi strokovne in
znanstvene literature, ki je dostopna v strokovnih in splo$nih knjiznicah v Sloveniji. Za
iskanje slovenske literature smo uporabili virtualno knjiznico Slovenije — COBISS in
spletni brskalnik Google, za iskanje tujih ¢lankov pa smo uporabili tuje baze podatkov,
in sicer CINAHL, Cohrane database, PubMed, ProQuest in Google Ucenjak. Literaturo
smo iskali s kljucnimi besedami v slovenskem jeziku: zdrav zivljenjski slog, motiv,
motivacija, motivacijske teorije, motivacijske tehnike, motivacija Studentov, promocija
zdravja; v angleSkem pa healthy lifestyle, motive, motivation, motivational theory,

motivational technique, student motivation in health promotion.

3.3.2  Opis merskega instrumenta

Podatke za raziskovalni del diplomskega dela smo pridobili s pomocjo strukturiranega

vpraSalnika, ki smo ga razdelili med Studente FZJ na nacin spletnega anketiranja.

Vecina zaprtih vpraSanj je temeljila na Seststopenjski ordinalni lestvici (z izjemo

vprasanja o morebitnem nacrtovanju sprememb v zivljenjskih navadah, kjer je bila
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spremenljivka nominalna). Vprasalnik je bil sestavljen na podlagi pregleda literature in
dosedanjih raziskav na proucevanem podrocju (Majeri¢ & Zurc, v tisku; von Bothmer &
Fridlund, 2005). VpraSanja 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13 in 16 smo povzeli po anketnem
vprasalniku Zivljenjski slog (Majeri¢, 2012a; Majeri¢ & Zurc, v tisku), vprasanja 9, 11,
14 in 15 pa po raziskovalnem ¢lanku Gender differences in health habits and motivation
for a health lifestlyle among Swedish University Students (von Bothmer & Fridlund,
2005).

Vprasalnik je bil sestavljen iz dveh delov. Prvi del vpraSalnika je zajemal demografske
podatke, drugi del je vseboval 15 vprasanj: od tega 11 vprasanj zaprtega tipa, kjer smo
Studente spraSevali o zivljenjskem slogu, zdravju, ovirah za zdrav zivljenjski slog,
motivih in motiviranosti za zdrav zivljenjski slog, in 3 vprasanja odprtega tipa, kjer
ugotavljamo, kaj zanje pomeni zdravo Zivljenje, kaj jih ovira pri izbiri za zdrav

zivljenjski slog in kje si na tem podrocju zelijo spremembe.
Zanesljivost merskega instrumenta smo preverjali s Cronbachovim koeficientom alfa, ki
je mera zanesljivosti, ki je definirana na intervalu od 0 do 1 (0,1). Ce njegova vrednost

presega 0,700, potem lahko re¢emo, da je merski postopek zanesljiv (Ferligoj, 2004).

Tabela 1: Sklopi vprasanj — vrednost Cronbachovega koeficienta alfa

Sklopi vprasanj Vrednost Cronbachovega
koeficienta alfa

Samoocena zdravija, fizi€nega in 5-9 0,868
psihi¢nega pocutja in
motiviranosti
Nacrtovanje spremembe na 10 0,779
razli¢nih podro¢jih
Osebni razlogi za spremembo 13 0,787
zivljenjskega sloga
Motivatorji za zdrav zivljen;jski 14 0,628
slog
Motivi za zdrav Zivljenjski slog 15 0,805
Razlogi za nezdrav zivljenjski 16 0,594
slog
Viri informacij za spremembo 17 0,757
zivljenjskega sloga
Trditve o nacinu spremembe 18 0,857
zivljenjskega sloga
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VprasSalnik je bil razdeljen v ve¢ vsebinskih sklopov. V tabeli 1 za vsakega od njih

podajamo vrednost Cronbachovega koeficienta alfa.

Iz tabele 1 je razvidno, da je zanesljivost vecine vsebinskih sklopov v vprasalniku
dobra. Edini izjemi sta sklopa 14 in 16, kjer se je izkazalo, da je njuna zanesljivost nizja
od potrebne meje Cronbachovega koeficienta alfa (0,700). Za ugotavljanje veljavnosti
smo uporabili korelacijsko analizo, ki je pokazala, da doloc¢ene kategorije ne korelirajo z

ostalimi.

Tabela 2: Zunanji motivatorji

Javna obdila
Medicinska (internet, ¢asopisi,
Starsi | Zdravnik sestra revije ...) Sam/-a

Starsi 1 0,357 0,381 0,067 0,126
Zdravnik 1 0,696"" 0,200 0,125
Medicinska sestra | 0301" 0.158
.I avna.o.bcﬂa.(.lnternet, 1 0,026
Casopisi, revije ...)

Sam/-a 1

Legenda: * - spremenljivki statisti¢no znacilno korelirata pri stopnji verjetnosti 5 % (0,05)

** - spremenljivki statisticno znacilno korelirata pri stopnji verjetnosti 1 % (0,01)

Kot je razvidno iz tabele 2, notranja motiviranost ne korelira in torej ni povezana z
motivacijo, ki bi jo Student prejel s strani zunanjih motivatorjev (npr. starSev, zdravnika
ali medicinske sestre). Javna obcila prav tako Sibkeje korelirajo z ostalimi motivatorji (z
izjemo medicinskih sester). Sklop ugotavljanja zunanjih motivatorjev posledi¢no ne

predstavlja zanesljive mere motivatorjev Studentov k bolj zdravemu zivljenju.

Tabela 3: Ovire za zdrav Zivljenjski slog

Pomanjkanje Pomanjkanje Pomanjkanje Pomanjkanje
volje denarja casa znanja
Pomanjkanje volje 1 0,212%* 0,150 0,323%*
Pomanjkanje denarja 1 0,456%** 0,320**
Pomanjkanje ¢asa 1 0,178
Pomanjkanje znanja 1

Legenda: * - spremenljivki statisti¢no znacilno korelirata pri stopnji verjetnosti 5 % (0,05)
** - spremenljivki statisticno znacilno korelirata pri stopnji verjetnosti 1 % (0,01)
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Podobno je tudi v primeru tabele 3 — ovire, ki Studentom onemogocajo bolj zdravo
zivljenje, so vse mocneje povezane s pomanjkanjem denarja. Medtem ko je statisticno
znacilna korelacija razvidna tudi med znanjem in voljo (kar implicira na to, da se zaradi
pomanjkanja znanja Studentje nimajo zelje truditi za bolj zdravo zivljenje), ta dva

kriterija ne korelirata s pomanjkanjem casa.

Oba predstavljena sklopa torej nista veljavna in zanesljiva, kljub ustrezno visokemu
Cronbachovemu koeficientu alfa, zato ju v nadaljevanju ne bomo obravnavali kot
samostojni spremenljivki, vseeno pa bomo v analizah upoStevali posamezne trditve iz

navedenih sklopov.
3.3.3 Opis vzorca
Statisti¢no populacijo so predstavljali vsi redni in izredni Studenti 1., 2. in 3. letnika
Studijskega programa prve stopnje Zdravstvena nega na FZJ v Studijskem letu
2014/2015. V raziskavo je bila vkljucena celotna populacija Studentov (N = 241), zato

vzor¢enje ni bilo izvedeno (tabela 4).

Tabela 4: Opis statisti¢ne populacije in realizacije sodelujo¢ih v raziskavi

Redni Izredni Skupaj Odstotek
Vklju€eni | Realizirani | Vkljuceni | Realizirani | VkljuCeni | Realizirani | realizacije
vzorca
Prvi letnik 70 34 23 6 93 40 43,0 %

1 V)
Drugl 61 23 15 9 76 30 42.1 %
letnik

e 5
Tret._]l 50 3] 22 19 72 50 69,4 %
letnik
Skupaj 181 88 60 34 241 122 50,6 %

Na povabilo k izpolnjevanju vprasalnika se je odzvalo 79,7 % vseh v raziskavo
vkljuc¢enih Studentov, od teh je bilo 21,7 % vprasalnikov neustrezno izpolnjenih, kar
pomeni, da anketiranci niso odgovorili na vprasanja oziroma so nanje odgovorili le
delno. 50,6 % vkljucenih Studentov je vpraSalnik reSilo v celoti. V raziskavo smo zajeli
le v celoti izpolnjene vprasalnike. Statisticno populacijo je tako predstavljalo 50,6 %

vseh vpisanih Studentov.
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Iz tabele 4 lahko razberemo, da je v raziskavi sodelovalo 122 Studentov. Anketo je
reSilo 43 % Studentov prvega letnika, 42 % Studentov drugega in 69,4 % Studentov

tretjega letnika FZJ.

V anketi so prevladovali redni Studentje 88 (72,13 %), izrednih Studentov je bilo 34
(27,87 %). Med anketiranci je bilo 99 (81,1 %) Zensk in 23 (18,9 %) moskih.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Zbiranje podatkov je potekalo prek spletnega anketiranja na portalu za spletno
anketiranje lka.si v obdobju od 1. 4.2015 do 15. 4. 2015. S posiljanjem vpraSalnikov
smo zaleli takoj po pridobitvi ustreznih soglasij s strani Komisije za
znanstvenoraziskovalno in razvojno dejavnost FZJ. Povabilo za izpolnjevanje
vprasalnikov smo poslali na spletne naslove (posredovane s strani Studentskega sveta
FZJ) Studentom vseh letnikov Studijskega programa prve stopnje Zdravstvena nega.
Vsak anketiranec je s povabilom prejel povezavo za dostop do spletnega vprasalnika, ki
je bil zasnovan na portalu za pripravo spletnih anket 1KA. V prvem pozivu od
1.4.2015 do 7.4.2015 je anketo resilo 23 % Studentov, zato smo izvedli tudi drugi
poziv, ki je trajal od 8. 4.2015 do 15.4.2015. Po drugem pozivu smo skupno zbrali

50,6 % v celoti izpolnjenih vprasalnikov.

Podatke, ki smo jih pridobili s pomoc¢jo vprasalnika, smo statisticno obdelali s pomocjo
programa SPSS. Na raziskovalna vprasanja smo odgovorili s pomoc¢jo univariatnih in
bivariatnih analiz. Za vse spremenljivke smo najprej izracunali frekvence, odstotke,
povprecje oziroma srednjo vrednost, standardni odklon, ki opiSe razprSenost, in
standardno napako, ki poda informacijo o kakovosti podatkov — manjsa je napaka, bolj

kredibilno je povprecje (Ferligoj, 2004).

Na prva tri raziskovalna vpraSanja smo odgovorili s pomocjo opisnih statistik (povprecij
in standardnih odklonov). Preostala raziskovalna vprasanja, ki so se nanaSala na
povezave motiviranosti za zdravo Zivljenje z demografskimi znacCilnostmi, smo glede na

tip spremenljivk analizirali z ustreznimi statisticnimi bivariatnimi analizami: t-testom,
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enofaktorsko analizo variance (ANOVO) in Pearsonovim koeficientom korelacije. Pri
vseh analizah smo sicer ordinalno Likertovo lestvico zaradi zadostnega Stevila kategorij
odgovorov (Sest) imeli za Stevilsko. S t-testom za neodvisne vzorce smo preverjali
razlike v povpre¢jih dveh skupin glede na spol (moski, zenske) in glede na obliko
Studija (redni, izredni). Pri tem smo se posluzili Levenovega testa enakosti
(homogenosti) varianc, s ¢imer smo preverili ustreznost vzorcev za nadaljnjo analizo. Z
ANOVO smo preverili morebitno razlikovanje v odnosu do zdravega zivljenjskega
sloga med Studenti treh letnikov fakultete. Za analizo povezanosti med spremenljivkama
motiviranosti za zdrav Zivljenjski slog in starosti anketirancev smo uporabili Pearsonov
korelacijski koeficient. Za ugotavljanje statisticne znacilnosti smo uporabili p-vrednost.
Ce je p-vrednost manjsa kot 0,050, pomeni, da lahko na nivoju 5-odstotnega tveganja
trdimo, da statisticno pomembne razlike obstajajo, oziroma da obstaja 5-odstotna
verjetnost (ali manjs$a), da smo prisli do razlik v naSem vzorcu po nakljucju (Ferligoj,

2004).

34 REZULTATI

V raziskavi smo z vprasanjem Kaj vas motivira za zdrav Ziviljenjski slog iskali
najmocnejse motive za zdrav zivljenjski slog. Anketiranci so v naboru moznih motivov
za zdrav zivljenjski slog na lestvici od 1 (sploh me ne motivira) do 6 (zelo me motivira)

oznacili, do kolik$ne mere jih motivira posamezen element.

Tabela 5: Motivi za zdrav Zivljenjski slog

Motivi PV SO
Last.en interes.(nagraje.n/ -asem s tem, da se bolje pocutim, aktivnost, ki jo 506 116
izvajam, se mi zdi zanimiva) (notranji motiv) ’ ’
Zelja po ohranjanju zdravja (notranji motiv) 4,80 1,23
Boljsa samopodoba (notranji motiv) 4,62 1,34
Strah pred izgubo zdravja (notranji motiv) 4,10 1,41
Spodbuda prijateljev (zunanji motiv) 3,51 1,69
Spodbuda partnerja (zunanji motiv) 3,46 1,80
Radovednost (notranji motiv) 3,28 1,63
Strah pred kritiko zdravnika (zunanji motiv) 2,37 1,38

Legenda: PV = povpreéna vrednost, SO = standardni odklon
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Tabela 6: Motiv — lasten interes

Lestvica %
1 0,8
2 0,8
3 9,9
4 20,7
5 15,6
6 51,6
Skupayj 100,00

Iz tabele 5 in 6 je razvidno, da je za zdrav Zivljenjski slog med Studenti najpomembnejsi
motivator lasten interes (PV = 5,06, kjer je kar 51,64 % anketirancev motivator ocenilo
z najvisjo oceno (6), cemur sledita zelja po ohranjanju zdravja (PV =4,80) in boljsa
samopodoba (PV =4,62). Kot najmanj pomembnega so Studentje ocenili strah pred

kritiko zdravnika (PV = 2,37).

Pri vpraSanju Kateri motivi (zunanji ali notranji) prevladujejo pri ohranjanju zdravega
Zivljenjskega sloga nas je zanimalo, kateri motivi Studente Zenejo k ohranjanju zdravega
zivljenjskega sloga, kar prikazuje tabela 5, iz katere je tudi razvidno, da notranji motivi
pogosteje prevladujejo pri ohranjanju zdravega zivljenjskega sloga. Motivi, ki
poudarjajo interne Zelje in namere (lasten interes, Zelja po ohranjanju zdravja in strah
pred njegovo izgubo, boljSa samopodoba), imajo konsistentno vi§ja povprecja kot
motivi iz anketiran¢eve okolice (mnenje prijateljev (PV = 3,51), partnerja (PV = 3,46)
oziroma zdravnika (PV =2,37)). Edina izjema je radovednost, ki je med najnizje

ocenjenimi motivi za zdravo zivljenje (PV = 3,28).

Tabela 7: Ovire za zdrav Zivljenjski slog

PV SO
Pomanjkanje volje 4,30 1,645
Pomanjkanje denarja 3,89 1,679
Pomanjkanje ¢asa 4,83 1,493
Pomanjkanje znanja 2,82 1,622

Legenda: PV = povpreéna vrednost, SO = standardni odklon

Odgovor na vprasanje S kaksnimi ovirami se srecujejo Studenti FZJ pri vzdrzevanju
svojega zivljenjskega sloga nam poda tabela 7, ki pokaze da so Studenti kot

najpomembnejsi oviro pri vzdrzevanju zivljenjskega sloga navajali pomanjkanje casa
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(PV =4,83, SO = 1,49). Ker je lestvica odgovorov segala od 1 do 6, je iz tega rezultata
razvidno, da je pomanjkanje Casa z visokim povpre€jem in najozjim standardnim
odklonom resni¢no izrazita ovira. Sledila sta pomanjkanje volje (PV =4,30, SO = 1,65)
in pomanjkanje denarja (PV = 3,89, SO = 1,68). Studenti se torej podutijo kompetentni
za skrb za zdrav zivljenjski slog, vendar jih pri tem najbolj ovirajo vsakodnevne

obveznosti.

Tabela 8: Ovire za zdrav Zivljenjski slog — odprti odgovori

Ovire N
Opustitev kajenja (pomanjkanje volje) 13
Ne da se mi zaceti z vadbo (pomanjkanje volje) 12
Sprememba prehrane (pomanjkanje volje) 9
Pomanjkanje Casa 9
Ne cutim potrebe po spremembi 8
Ni volje/Zelje za spremembe (pomanjkanje volje) 6
Pomanjkanje denarja 4

Legenda: N = stevilo odgovorov

Ovire za zdrav zivljenjski slog smo pri Studentih FZJ iskali tudi z odprtim vprasanjem
Kaj bi bila prva stvar, »ki vam pade na pamet«, da se ne odlocite za spremembo v

zZivljenju, ceprav veste, da bi le-ta na vas imela pozitiven vpliv.

V tabeli 8 so prikazane ovire, ki smo jih poskusali razvrstiti po kategorijah in po
pogostosti pojavljanja. Ce primerjamo tabelo 7 in tabelo 8, opazimo, da se ovire po
pogostosti ponovijo. Studenti se niso pripravljeni odpovedati nezdravim navadam in
prevzeti zdravih, kar smo dali v kategorijo pomanjkanje volje, sledita pomanjkanje casa
in denarja. Pomanjkanje znanja kot ovira za zdrav Zivljenjski slog v odprtih odgovorih
ni zastopano. Nekateri Studenti potrebe po spremembi ne cutijo, kar lahko pomeni dvoje

— ali imajo zdrav zivljenjski slog ali pa nimajo volje za spremembo zivljenjskega sloga.

V raziskavi smo z vpraSanjem Koliko ste motivirani za zdrav Zivljenjski slog razlike v
motivaciji pri Studentih FZJ ugotavljali tudi glede na spol. Iz tabele 9 lahko razberemo,

da med skupinama obstajajo statisticno znacilne razlike.

Ernestina Turk: Motivacija za zdrav Zivijenjski slog pri Studentih Fakultete za zdravstvo
Jesenice stran 33




Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

Tabela 9: Razlike v motiviranosti za zdrav Zivljenjski slog med Studenti glede na

spol
Spol: PV SO ¢ prostostne p
) stopnje
Moski 5,23 0,813
Koliko ste
motivirani za zdrav 4,048 118 > 0,001
zivljenjski slog? Zenski 423 1,082

Legenda: PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, t = mera primerjave razli¢nosti dveh skupin, p = test statisticne
pomembnosti t-testa za neodvisne vzorce

Na podlagi t-testa za neodvisne vzorce (tabela 9) smo ugotovili, da med skupinama
moskih (PV =5,23, SO =10,813) in zensk (PV =4,23, SO = 1,082) obstajajo statisticno
znacilne razlike v motiviranosti za zdrav zivljenjski slog (t=4,048, p <0,001). Te

pokazejo, da so Studenti bolj motivirani za zdrav Zivljenjski slog kot Studentke.

Tabela 10: Povezanost starosti s stopnjo motiviranosti za zdrav Zivljenjski slog

Koliko ste motivirani za zdrav
Starost Zivljenjski slog?
Starost Pearsonov
koeficient korelacije ! 0,074
p 0,428

Legenda: p = test statisticne pomembnosti

Tabela 10 prikazuje primerjavo med spremenljivkama starost in motivacija. Zaradi
Stevilskega tipa spremenljivk smo primerjavo izvedli s Pearsonovim korelacijskim
koeficientom in ugotovili, da med tema dvema spremenljivkama ni statisticno znacilne

povezave (r = 0,074, p = 0,428).

S tabelama 11 in 12 smo primerjali razlike v motiviranosti za zdrav zivljenjski slog med

Studenti razli¢nih letnikov. Za preverjanje smo uporabili enofaktorsko analizo variance.
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Tabela 11: Razlike v motiviranosti za zdrav Zivljenjski slog med Studenti razli¢nih

letnikov
95-odstotni interval za
povpredje

PV SO SN Spodnja meja | Zgornja meja | Min Max
Prvi 4,32 1,317 0,214 3,88 4,75 1 6
Drugi 422 1,039 0,184 3,84 4,59 2 6
Tretji 4,62 0,945 0,134 4,35 4,89 3 6
Skupno 4,42 1,104 0,101 4,22 4,62 1 6

Legenda: PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, SN = standardna napaka

Tabela 12: Testiranje razlik v motiviranosti za zdrav Zivljenjski slog med Studenti

razliénih letnikov

Vsota kvadratov Pzgs;(:fjt:e 11(,3:3::25 F p
Med skupinami 3,707 2 1,854 1,533 | 0,220
Znotraj skupin 141,459 117 1,209
Skupno 145,167 119

Legenda: F = mera enakosti varianc, p = test statisticne pomembnosti

Iz rezultatov, navedenih v tabeli 12, je razvidno, da letnik Studija nima statisticno
znacilnega vpliva na motivacijo za zdrav zivljenjski slog (F = 1,533, p =0,220). To je
jasno razvidno iz povprecnih vrednosti vseh treh skupin, ki so vsa priblizno enaka (prvi
letniki: PV =4,32; drugi letniki: PV =4,22; tretji letniki: PV =4,62); podobno velja
tudi za standardni odklon, ki nekoliko odstopa le v primeru prvih letnikov (od preostalih

dveh vi§ji za priblizno 0,3).

Tabela 13: Razlike v motiviranosti za zdrav Zivljenjski slog med rednimi in

izrednimi Studenti

Vrsta Studija: PV SO t-test | prostostne stopnje P

redni 441 | 1,106
Koliko ste motivirani za

zdrav zivljenjski slog?

-0,050 118 0,880
izredni | 4,42 | 1,119

Legenda: PV = povpreéna vrednost, SO = standardni odklon, t = mera primerjave razli¢nosti dveh skupin, p = test statisti¢ne
pomembnosti t-testa za neodvisne vzorce.

Tabela 13 prikazuje primerjavo med motivacijo za zdrav zivljenjski slog in na¢inom

Studija. T-test za neodvisne vzorce, ki smo ga uporabili za analizo, nam pove, da med
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skupinama rednih (PV =4,41, SO = 1,106) in izrednih (PV = 4,42, SO = 119) Studentov
ni statisticno znacilnih razlik (p=0,963), kar je razvidno tudi iz primerjave

povprecnega odgovora, ki je skoraj enak za obe skupini.

Ker se ljudje celo zivljenje spreminjamo v osebnostnem in duhovnem smislu, nas je
zanimalo, ali si Studenti v bliznji prihodnosti Zelijo sprememb na razli¢nih podrocjih
oziroma ali jih v bliznji prihodnosti ze nacrtujejo. Odgovor na to vprasanje nam poda

tabela 14.

Tabela 14: Nacrtovanje sprememb Zivljenjskega sloga na razli¢nih podrocjih

Opustitev/
zmanjsanje
Optimalna Opustitev/ pitja Redna
telesna Sprememba | zmanj$anje | alkoholnih | gibalna | Obvladovanje
teza prehrane kajenja pijac aktivnost stresa
N % N % N % | N % | N | % | N %
Zelim 31 254 29 24 8 69| 5 43 |26 |21,7| 52 433
Ze naértujem 43 352 42 34,7 16 13,8] 6 5,2 | 50 [41,7] 28 23,3
Ne nacrtujem 6 4,9 11 9,1 28 24,1 29 25 6 5 9 7,5
Semzadovolien’=| gy \344] 39 [322| 64 [552] 76 | 65538 |317) 31| 258
Skupno 122 | 100 | 121 100 | 116 | 100 | 116 | 100 | 120 100 | 120 100

Legenda: N = stevilo odgovorov

Iz tabele 14 je razvidno, da je dobra tretjina anketiranih Studentov (34,4 %) zadovoljna s
svojo telesno tezo, dobra tretjina na tem podrocju ze nacrtuje spremembo (35,2 %),

25,4 % si spremembe Zeli.

Skoraj Cetrtina Studentov (25,4 %) si zeli spremembe na podrocju prehrane, 35,2 % jih

to spremembo ze nacrtuje, 34,4 % Studentov pa je s svojo prehrano zadovoljnih.

Le 6,9 % Studentov si Zeli prenehati s kajenjem, 13,8 % jih opustitev kajenja Ze
nacrtuje. Podobno velja za porabo alkohola. Le 4,3 % Studentov si zeli opustiti oziroma
zmanjSati porabo alkohola, kar 65,5 % Studentov je zadovoljnih. Na podrocju redne
gibalne aktivnosti si spremembe zeli 21,7 % Studentov, 41,7 % Studentov spremembo na

tem podrocju Ze nacrtuje, 31,7 % jih je s svojo gibalno aktivnostjo zadovoljnih.
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Bolj uc¢inkovitega obvladovanja stresa si zeli kar 43,3 % Studentov. 23,3 % Studentov na
tem podroc¢ju Ze nacrtuje spremembo, le Cetrtina (25,8 %) jih je s svojim obvladovanjem

stresa zadovoljnih.

Zeleli smo raziskati, koliko si $tudenti Zelijo sodelovati pri spremembi Zivljenjskega
sloga in aktivno sodelovati pri promociji zdravja. Anketiranci so v naboru trditev na
lestvici od 1 (sploh me ne motivira) do 6 (zelo me motivira) oznacili, do kolikSne mere

so pripravljeni sodelovati pri dolo¢eni aktivnosti.

Tabela 15: Sodelovanje pri promociji zdravja

Trditve PV SO

Rad/-a bi sodeloval/-a pri aktivnosti za zdrav zivljenjski slog. 3,88 1,509
Rad/-a bi se udelezil/-a delavnice, programa za spremembo Zivljenjskega sloga. 345 1,688
V okviru fakultete bi rad/-a sodeloval/-a pri promociji za zdrav zivljenjski slog. 3,25 1,667
Rad/-a bi sodeloval/-a kot medvrstniski promotor zdravega zivljenjskega sloga 3.10 1535
(Student svetuje Studentu). ’ ’
U¢ni program fakultete v zadostni meri obravnava zdrav zivljenjski slog. 3,36 1,494
Ce bi menil/-a, da potrebujem pomo¢ pri spremembi Zivljenjskega sloga, bi se

. y . . . 2,70 1,543
obrnil/-a na $tudenta promotorja zdravja na fakulteti.
Skozi Solanje na FZJ sem pridobil/-a dovolj znanja za ohranjanje zdravega 3.66 1.470
zivljenjskega sloga. ’ ’
Solanje na FZJ je povedalo mojo motivacijo za ohranjanje zdravega 319 1.631
zivljenjskega sloga. ’ ’

Legenda: PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon

Iz tabele 15 je razvidno, da so Studenti naceloma pripravljeni sodelovati pri promociji
zdravja. Povprecne vrednosti odgovorov so visje od pricakovanega povprecja (3) pri
vseh trditvah, z izjemo iskanja pomoc¢i s pomocjo Studenta promotorja zdravja na
fakulteti (PV =2,70, SO = 1,543). Vzrok za nizje povprecje odgovorov pri tej trditvi je
morda v tem, da Studenti ne poznajo koncepta Studenta promotorja ali pa morebiti ne
odgovorov sta dobili trditvi »Rad/-a bi sodelovala pri aktivnosti za zdrav Zivljenjski
slog.« (PV = 3,88, SO = 1,509) in »Skozi Solanje na FZJ sem pridobil/-a dovolj znanja
za ohranjanje zdravega zivljenjskega sloga.« (PV = 3,66, SO = 1,470). Kakor koli, glede

na to, da smo s tem sklopom vprasanj zeleli preveriti pripravljenost za aktivno udelezbo

v

Ernestina Turk: Motivacija za zdrav Zivijenjski slog pri Studentih Fakultete za zdravstvo
Jesenice stran 37




Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

povprecjema dokaj nevtralni in nista usmerjeni v Zeljo po dejanski, aktivni spremembi

(kot npr. svetovanje Studentov ali udelezba na delavnicah).

Tabela 16: Skrb za zdravje, psihi¢no/fizi¢no pocutje

PV SO
Kaksno je vase zdravje na splosno? 4,80 0,823
Kaksno skrb posvecate svojemu zdravju na splosno? 4,35 0,935
Kaksno skrb posvecate svojemu fizicnemu pocutju? 4,26 1,126
Kaksno skrb posvecate svojemu psihi¢nemu pocutju? 4,19 1,140

Legenda: PV = povpreéna vrednost, SO = standardni odklon

V tabeli 16 bomo prikazali, koliksno skrb Studenti posvecajo svojemu fizicnemu in
psihi¢nemu zdravju in kaj mislijo o svojem zdravju. Anketiranci so v naboru vpraSanj
na lestvici od 1 (sploh nobeno) do 6 (zelo veliko) oznacili, koliksno skrb posvecajo

dolo¢enemu podrocju svojega zdravija.

Iz rezultatov je razvidno, da imajo Studentje dokaj pozitivno mnenje o svojem pocutju
in Se posebej zdravju, kar je ocitno glede na zelo nizko vrednost standardnega odklona,
to pa kaze na konsistentnost odgovorov vseh Studentov (SO = 0,823 za mnenje o
splo$nem zdravju in SO = 0,935 za skrb, ki jo posve¢ajo zdravju). Studentje svojemu
zdravju posvecajo kar veliko skrb (PV =4,35), vendar v vecji meri fizicnemu pocutju

(PV =426, SO = 1,126), nekoliko manj pa psihi¢cnemu (PV = 4,19, SO = 1,140).
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4 RAZPRAVA

Kljub mnogim jasnim in znanim koristim zdravega Zivljenjskega sloga je pomanjkanje
le-tega pomemben zdravstveni problem (Killpatric, et al., 2005). Ker vsa nasa dejanja
Zzene motivacija (Musek, 2005), se je smiselno osredotociti na raziskovanje povezave
med zivljenjskim slogom, motivacijo za zdrav zivljenjski slog in razliénimi
zivljenjskimi navadami prav pri Studentih, saj zdrav Zivljenjski slog v mladosti

pomembno vpliva na zdravje v odrasli dobi (von Bothmer & Fridlund, 2005).

V nasem diplomskem delu smo se odlocili, da bomo problematiko motivacije za zdrav
zivljenjski slog raziskali med dodiplomskimi Studenti Fakultete za zdravstvo Jesenice.
Ugotovili smo, da je za zdrav zivljenjski slog med Studenti najpomembnejSi motivator
lasten interes, saj je polovica anketirancev ta motivator ocenila z najvi§jo mozno oceno
Sest, Cemur sledita Zelja po ohranjanju zdravja in boljSa samopodoba. Navedeno kaze,
da Studente Zene na podrocju skrbi za lastno zdravje predvsem notranja motivacija, ki je
klju¢na za prevzem vzorcev zdravega in aktivnega zivljenja, kar v raziskavi poudarijo
tudi Killpatric in sodelavci (2005), ki ugotavljajo podobno. Studenti na najvisje mesto
motivov za zdrav zivljenjski slog uvrscajo izziv, sledita mu tekmovanje in vzdrzevanje

telesne teze.

Z naso raziskavo smo ugotovili, da med skupinama moskih in zensk obstajajo
statisti¢no znacilne razlike v motiviranosti za zdrav zivljenjski slog. Rezultati pokazejo,
da so Studenti bolj motivirani za zdrav Zzivljenjski slog kot Studentke. Primerljiva
raziskava, ki je bila narejena na Svedskem, ugotavlja ravno nasprotno, saj pokaze, da so
studentke bolj motivirane za zdrav Zivljenjski slog kot $tudenti. Svedska raziskava je
potekala na vzorcu 328 Studentov s Steviléno enakovredno vkljucenostjo obeh spolov
(von Bothmer & Fridlund, 2005), medtem ko v na$i raziskavi prevladujejo Studentke.
Podobna raziskava, narejena v Zdruzenih drzavah Amerike, ki je raziskovala
motivacijo, vendar le za gibalno aktivnost, pa je pokazala podobne rezultate, kot smo jih
dobili z naso raziskavo. V skupini 233 Studentov zdravstvene nege in fizioterapije, od
tega 132 zensk in 101 moski razli¢nih ras, starih od 18 do 47 let, so ve¢jo motivacijo za

gibalno aktivnost pokazali Studenti, ki se za gibalno aktivnost odloc¢ajo v vec¢jem Stevilu.
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Studenti so kot najpomembnejie motivatorje za gibalno aktivnost navajali izziv,
tekmovanje, druzbeno priznanje, moc¢ in vztrajnost, medtem ko so Studentke v najvecji
meri kot motivator za gibalno aktivnost navajale nadzorovanje telesne teze in zeljo po
privlac¢nosti nasprotnemu spolu (Killpatric, et al., 2005). Iz rezultatov lahko vidimo, da
so Studenti bolj notranje motivirani, Studentke pa bolj zunanje motivirane. In ker so
notranji motivatorji moc¢nejsi dejavnik za zdrav zivljenjski slog kot zunanji (Killpatric,
et al., 2005), je mozno pojasniti rezultate, zakaj motiviranost za zdrav zivljenjski slog

govori v prid Studentom.

Kot najpomembnejSi oviri pri vzdrzevanju zivljenjskega sloga so Studenti v nasi
raziskavi navedli pomanjkanje ¢asa in pomanjkanje volje, kar poudarjajo tudi Bryer in
sodelavci (2013), ki pravijo, da so Studenti zdravstvene nege ravno zaradi pomanjkanja
prostega Casa, volje in zahtevnega Studija v Zelji po spros€anju podvrzeni nezdravim

navadam, kot so kajenje, nezdravo prehranjevanje in gibalna neaktivnost.

Nasa raziskava je pokazala, da si bolj zdrav Zivljenjski slog zeli nekaj vec¢ kot tretjina
Studentov, tretjina ga nacrtuje, le slaba Cetrtina pa je z njim zadovoljna. Dve tretjini
Studentov je v zadnjem cCasu svoj zivljenjski slog spremenilo, kot spremembo pa v
vecini navajajo gibalno aktivnost in zdravo prehrano, pogosto omenjajo tudi psihi¢no
zdravje in obvladovanje stresa. Zelo malo pa jih kot spremembo zivljenjskega sloga v

zadnjem Casu navaja opustitev kajenja.

Studenti v nasi raziskavi imajo dokaj pozitivno mnenje o svojem pocutju in $e posebno
o svojem zdravju. Slednjemu posvecajo kar veliko skrb, vendar v ve¢ji meri fizicnemu
pocutju, nekoliko manj pa psihicnemu. Podobna slovenska raziskava, ki je potekala od
leta 2001 do 2008 in je naklju¢ne anketirance sprasevala po samooceni zdravja, pokaze,
da je svoje zdravje kot dobro ocenila ve¢ kot polovica. NajboljSo samooceno svojega
zdravja so podali moski, mlaj$i, vi§je izobrazeni, pripadniki vi§jega druzbenega razreda,
prebivalci mestnih okolij in v zahodnem in osrednjem delu Slovenije. Studenti v
raziskavi CINDI, izvedeni leta 2008, so se uvrstili v skupino, ki svoje zdravje

najredkeje ocenjujejo kot slabo (Buzeti, 2011).
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TurSka raziskava, ki je raziskovala vpliv izobrazevanja Studentov zdravstvene nege na
zivljenjski slog, je ugotovila, da se Zivljenjski slog Studentov z letniki $tudija izboljsuje,
kar gre pripisati pozitivnemu vplivu izobraZevanja na odnos do zivljenjskega sloga pri
Studentih zdravstvene nege (Alpar, et al., 2008), zato bi pri nasih Studentih zdravstvene
nege v prihodnje veljalo raziskati tudi ta vidik. Studenti v nasi raziskavi so mnenja, da
so v Casu Studija na FZJ pridobili dovolj znanja za ohranjanje zdravega zivljenjskega
sloga, pa vendarle rezultati kazejo, da kljub temu njihova staliS¢a niso usmerjena v zeljo

po dejanski, aktivni spremembi.

Klju¢no pri motiviranju Studentov za zdrav Zivljenjski slog vidimo v krepitvi notranje
motivacije skozi programe, ki bi Studentom priblizali zdrav zivljenjski slog tako, da bi
vedenje v korist zdravju vzeli za sebi lastnega, morebiti tudi z vpeljevanjem koncepta

Studentov promotorjev zdravja na fakulteti.

Nekatere evropske drzave in predvsem ZDA poznajo koncept medvrstniSkega
promoviranja zdravega zivljenjskega sloga, ki temelji na predpostavki, da so vrstniki
bolj kredibilen vir informacij o zdravem Zivljenju kot odrasli, njihov pristop pa bolj
ucinkovit od tradicionalnega (Turner & Shepard, 1999). V nasi raziskavi smo Studente
spraSevali tudi o tej moznosti, vendar se za moznost iskanja pomoci pri Studentu
promotorju zdravja ne bi odlocali. Vzrok je morda nepoznavanje koncepta medvrstniske
promocije zdravja ali pa morebiti nezaupanje v sposobnosti Studenta kot promotorja

zdravja.

Glede na to, da so Studenti naceloma pripravljeni sodelovati pri promociji zdravja,
predlagamo vec aktivnosti na podroc¢ju promoviranja zdravja na fakultetah med vrstniki,

saj je to metoda, ki se v tujini vedno bolj uveljavlja.

Veljalo bi razmisliti o uvedbi obveznih vsebin s podroc¢ja zdravega zivljenjskega sloga v
smislu gibalne vzgoje, zdravega prehranjevanja in delavnic za promocijo zdravija.
Studenti bi vsebine lahko vodili sami pod mentorstvom profesorjev ali drugih

strokovnjakov. Tako bi Studenti zdravstvene nege krepili notranjo motivacijo in
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samozavest, pridobili pa bi tudi kompetence za kasnejSe promoviranje zdravega

zivljenjskega sloga pri pacientih in v skupnosti (Frantz, 2015).

Izvedena raziskava ima tudi dolofene omejitve, ki jih je treba upoStevati pri
posploSevanju dobljenih ugotovitev in zaklju¢kov. Zbrani podatki temeljijo na spletnem
anketiranju, kjer je bil odziv anketirancev na raziskavo dober, vendar je pricakovati, da
bi bila odzivnost vecja pri razdelitvi vpraSalnikov z osebnim pristopom, v casu
studijskega procesa, ki bi bil namenjen le reSevanju vprasalnika. Studenti bi tako lahko
na vprasanja, z moznostjo dodatnih pojasnil s strani anketarja, odgovarjali bolj zbrano,

udelezba pri reSevanju vpraSalnika pa bi bila vecja.

Dodatno omejitev raziskave vidimo tudi v pomanjkanju domacih raziskav o
zivljenjskem slogu tako Studentov zdravstvene nege kot Studentov nasploh in v
pomanjkanju tako domacih kot tujih raziskav na temo motivacije za zdrav zivljenjski
slog Studentov. Teorija postavljanja ciljev se je izkazala za zelo uspeSno pri
spreminjanju in vzdrzevanju navad na podrocju zivljenjskega sloga (Fenner, et al.,

2013), zato bi veljalo tudi to podrocje te teorije dodatno raziskati.

Raziskovanje zivljenjskega sloga in motiviranosti za zdrav Zzivljenjski slog velja
nadaljevati pri populacijah Studentov razlicnih smeri. Primerjava s Studenti zdravstvene
nege bi lahko pokazala, ali se zZivljenjski slog in razlicna motiviranost Studentov zanj

razlikujeta tudi glede na razli¢ne vrste Studijskih programov.
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5 ZAKLJUCEK

Na osnovi ugotovitev izvedene raziskave zaklju¢ujemo, da je treba skrb za zdravje in
dobro pocutje mladih uvrstiti v prednostno podroc¢je vsake fakultete kot tudi celotne
drzave. Nalozba v zdravo Zivljenje ni le nalozba v zdravje, temvec je na to treba gledati
SirSe. Zdrav mlad posameznik odraste v zdravega odraslega, ki dolgoro¢no znizuje
stroske drzave za zdravje, je bolj samozavesten, produktiven in lahko tudi druge

motivira za zdrav zivljenjski slog.

Menimo, da je na podrocju zivljenjskega sloga in predvsem motivacije za zdrav
zivljenjski slog Studentov, Se posebej Studentov zdravstvene nege, narejeno premalo.
Poznavanje Studentov kot ranljive skupine in dejavnikov, ki vplivajo na njihov
zivljenjski slog in posledi¢no zdravje, bi moralo biti strokovna podlaga za pripravo
ucinkovitih ukrepov. Veljalo bi poglobiti raziskovanje na tem podro¢ju ne le v
slovenskem prostoru, temve¢ tudi SirSe, saj bi raziskovalne ugotovitve podale izto¢nice
za oblikovanje ukrepov, ki se nanasajo na zivljenjski slog in promocijo zdravega

zivljenjskega sloga med Studentsko populacijo.

Iz raziskave je razvidno, da Studenti niso dovolj motivirani za zdrav zivljenjski slog.
Razlogov za to je ve¢ — eden od njih je pomanjkanje denarja — in tu bi lahko drzava
naredila veliko vec. Programov promocije zdravja, ki bi nagovarjali le Studentsko
populacijo, ni ali pa so zelo redki, zato bi se tu morala vkljuciti drzava, ki bi take
projekte oziroma programe tudi izvajala s pomocjo nevladnih organizacij. Programi bi
se morali izvajati na ve¢ ravneh in bi morali vkljucevati razli¢ne strokovnjake — tako
psihologe kot dietetike in strokovnjake na podrocju gibalne aktivnosti, ki bi Studente
znali primerno motivirati, da bi se v ve¢jem Stevilu odloc¢ali za bolj zdrav Zivljenjski

slog.

Bodoci zdravstveni delavci nosijo veliko odgovornost, ne le do sebe, temve¢ tudi do
celotne skupnosti in ravno zato je njihova izobrazba s podro¢ja motiviranja za zdrav

zivljenjski slog izredno pomembna. Podiplomski $tudij na podro¢ju promocije zdravja
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ze poteka, potekati pa bi morale tudi delavnice, ki bi ulile pravilne tehnike motiviranja

— od tehnike postavljanja ciljev do tehnike motivacijskega intervjuja.

Zivljenjski slog je pomembno podroéje, s katerim bi se kljub kompleksnosti morali
sooCiti strokovnjaki razlicnih podro¢ij in iskati ustrezne reSitve. To s svojimi
raziskavami potrjujejo Stevilni strokovnjaki, ki so mnenja, da so programi za izboljSanje
zivljenjskega sloga med mladimi nujno potrebni, Se posebej izpostavljajo podrocje
zdrave prehrane in gibalne aktivnosti. Priznavajo, da je na podro¢ju zdravega

zivljenjskega sloga mladih in motivacije za zdrav zivljenjski slog narejeno premalo.

Z bolj zdravim nacinom zivljenja ne bi pridobili le Studenti, temvec¢ celotna druzba,

odgovornost zanj pa nosimo vsi.
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7 PRILOGE

7.1 INSTRUMENT

Spostovani,
sem Ernestina Turk, Studentka Fakultete za zdravstvo Jesenice, in opravljam raziskavo
za diplomsko delo z naslovom »Motivacija za zdrav zivljenjski slog pri Studentih

Fakultete za zdravstvo Jesenice« pod mentorstvom doc. dr. Joce Zurc.

Pred vami je vprasalnik z 19 vpraSanji, ki se nanasajo na va$ Zzivljenjski slog in
motiviranost za zdrav zivljenjski slog. VpraSalnik je namenjen izkljucno statisticnemu
naboru podatkov in je popolnoma anonimen. Namenjen je Studentom 1., 2., in 3. letnika

Fakultete za zdravstvo Jesenice.

Prosim, da na vprasanja odgovarjate iskreno, saj bomo le tako dobili verodostojne

informacije. Za sodelovanje in iskrenost pri reSevanju se vam ze vnaprej zahvaljujem.

1. SPOL (obkrozite)
a.) moski

b.) Zenska

2. LETNICA ROJSTVA (napisite)

3. KATERI LETNIK OBISKUJETE? (obkrozite)
a.) prvi
b.) drugi
c.) tretji

4. NACIN IZVEDBE STUDIJA (obkrozite)
a.) redni

b.) izredni



5. KAKSNO JE VASE ZDRAVJE »NA SPLOSNO«? (Ocenite in obkrozite §tevilko na

lestvici od 1 do 6, kjer 6 za vas pomeni zelo dobro in 1 najmanj dobro.)

i 2 3 E 5 6

6. KAKSNO SKRB POSVECATE SVOJEMU ZDRAVIU »NA SPLOSNO«? (Ocenite
in obkrozite Stevilko na lestvici od 1 do 6, kjer 6 za vas pomeni zelo veliko in 1 sploh

nobeno.)

1 2 3 E 5 6

7. KAKSNO SKRB POSVECATE SVOJEMU FIZICNEMU POCUTJU? (Ocenite in
obkrozite Stevilko na lestvici od 1 do 6, kjer 6 za vas pomeni zelo veliko in 1 sploh

nobeno.)

L 2 3 4 E 6

8. KAKSNO SKRB POSVECATE SVOJEMU PSIHICNEMU POCUTJU? (Ocenite in
obkroZite Stevilko na lestvici od 1 do 6, kjer 6 za vas pomeni zelo veliko in 1 sploh

nobeno.)

i 2 3 4 5 6

9. KOLIKO STE MOTIVIRANI ZA ZDRAV ZIVLIENJSKI SLOG? (Ocenite in
obkrozite Stevilko na lestvici od 1 do 6, kjer 6 za vas pomeni zelo motiviran in 1 sploh

nisem motiviran.)

i 2 3 E E |6




10. LJUDJE SE CELO ZIVLIENJE RAZVIJAMO V OSEBNOSTNEM IN
DUHOVNEM SMISLU. ALI ZELITE OZ. V BLIZNJI PRIHODNOSTI ZE
NACRTUJETE SPREMEMBO NA KATEREM OD SPODAJ NASTETIH
PODROCIIH? (Pri vsakem moznem odgovoru obkroZite eno trditev.)

Optimalna telesna teza Zelim. | Ze naértujem. | Ne naértujem. | Sem
zadovoljen.
Sprememba prehrane Zelim. | Ze naértujem. | Ne naértujem. | Sem
zadovoljen.
Opustitev/zmanjsanje Zelim. | Ze naértujem. | Ne naértujem. | Sem
kajenja zadovoljen.
Opustitev zmanj$anje pitja | Zelim. | Ze naértujem. | Ne naértujem. | Sem
alkoholnih pijac zadovoljen.
Redna gibalna aktivnost Zelim. | Ze naértujem. | Ne naértujem. | Sem
zadovoljen.
Obvladovanje stresa Zelim. | Ze naértujem. | Ne naértujem. | Sem
zadovoljen.
Zdrav Zivljenjski slog Zelim. | Ze naértujem. | Ne naértujem. | Sem
zadovoljen.

11. STE V ZADNJEM CASU KAKOR KOLI SPREMENILI SVOJ ZIVLJENJSKI

SLOG, DA BI BIL LE-TA BOLJ ZDRAV? (ObkroZite in napisite.)

a.) da, napisite kaj

b.) ne, napisite zakaj ne

12. KAJ BI BILA PRVA STVAR »KI VAM PADE NA PAMET«, DA SE NE
ODLOCITE ZA SPREMEMBO V ZIVLJENJU, CEPRAV VESTE, DA BI LE-TA NA
VAS IMELA POZITIVEN VPLIV? (Prosimo napisite.)




13. KATERI BI BIL TISTI RAZLOG, ZARADI KATEREGA BI SE VI OSEBNO
ODLOCILI ZA SPREMEMBO SVOJEGA ZIVLIENJSKEGA SLOGA? (Prosimo,
najprej preberite vse razloge, nato jih ocenite in obkroZite Stevilko na lestvici od 1 do 6,

kjer je 1 za vas najmanj dober razlog in 6 zelo dober razlog.)

Dobro bi se telesno pocutil (bil bi bolj mocan, | 1 2 3 4 5 6
imel bi boljSo presnovo, bil bi brez bolecin ...).

Dobro bi se psihicno pocutil (lazje bi se | 1 2 3 4 5 6
spopadal z vsakdanjim stresom).

Bolje bi »izgledal«.

Imel bi vecje zanimanje pri nasprotnem spolu.

Pri Studiju bi imel boljse ocene.

Bil bi bolj zdrav.

Imel bi boljSo samopodobo.

el e
NN NN
W W | W [W|W (W
LR R S S
N[ |n
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Drugo (napisite):

14. KDO VAS JE NAJBOLJ] MOTIVIRAL ZA ZDRAV ZIVLJENJSKI SLOG?
(Prosimo, najprej preberite vse dejavnike, nato jih ocenite in obkrozZite Stevilko na

lestvici od 1 do 6, kjer je 1 za vas najmanj dober razlog in 6 zelo dober razlog.)

Starsi 2 3

Partner

Prijatelji

Sam

Zdravnik

Medicinska sestra

Javna obcila (internet, Casopisi, revije ...)

I e S R e Sy pUE
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Drugo (napisite):

15. KAJ VAS MOTIVIRA ZA ZDRAV ZIVLJENJSKI SLOG? (Prosimo, najprej
preberite vse dejavnike, nato jih ocenite in obkrozite Stevilko na lestvici od 1 do 6, kjer

je 1 za vas najmanj dober razlog in 6 zelo dober razlog.)

Lasten interes (nagrajen sem s tem, da se bolje | 1 2 3 4 5
pocutim, aktivnost se mi zdi zanimiva)

Strah pred izgubo zdravja 1 2 3 4 5 6
Spodbuda partnerja 1 2 3 4 5 6
Boljsa samopodoba 1 2 3 4 5 6
Strah pred kritiko zdravnika 1 2 3 4 5 6
Zelja po ohranjanju zdravja 1 2 3 4 5 6
Spodbuda prijateljev 1 2 3 4 5 6
Radovednost 1 2 3 4 5 6




16. KAJ JE PO VASEM MNENJU RAZLOG, DA NE ZIVITE ZDRAVO, KOT BI SI

ZELELI? (Prosimo, najprej preberite vse razloge, nato jih ocenite in obkrozite $tevilko

na lestvici od 1 do 6, kjer 1 za vas pomeni najmanj dober razlog in 6 zelo dober razlog.)

Pomanjkanje volje 1 2 3 4 5 6
Pomanjkanje denarja 1 2 3 4 5 6
Pomanjkanje casa 1 2 3 4 5 6
Pomanjkanje znanja 1 2 3 4 5 6
Drugo (napisite): 1 2 3 4 5 6

17. KJE ISCETE OZ. BI ISKALI INFORMACIJE IN PODPORO ZA SPREMEMBO
ZIVLJENJSKEGA SLOGA? (Prosimo, naprej preberite vse odgovore, nato jih ocenite

in obkrozite Stevilko na lestvici od 1 do 6, kjer je 1 za vas najmanj dober vir informacij

in podpore, 6 pa najboljsi vir informacij in podpore.)

Osebni nasvet strokovnjaka 2 |3 14 [5]6
Nasvet prijatelja 2 (3 |4 |56
Zdravstveno vzgojno gradivo o zdravem Zivljenjskem slogu 2 |13 14 |5]|6
(zloZenke, plakati)

Strokovna literatura (knjige, strokovni ¢lanki) 1 |2 |3 |4 |5]|6
Internet 1 [2 [3 |4 [5]6
Ucitelj promotor zdravja na fakulteti 1 (2 |3 |4 |[5]|6
Student promotor zdravja na fakulteti 1 |2 |3 |4 |5]|6

18. PROSIMO, PREBERITE VSE NAVEDENE TRDITVE IN IZBERITE TISTO, KI
VAM NAJBOLJ USTREZA. (Prosimo, najprej preberite vse trditve, nato jih ocenite in

obkrozite Stevilko na lestvici od 1 do 6, kjer je 1 za vas najmanj pomembna trditev, 6 pa

zelo pomembna.)

Rad/-a bi sodeloval/-a v aktivnosti za zdrav zivljenjski slog. 1 |12 |3 |4 |5
Rad/-a bi se udelezil/-a delavnice/programa za spremembo |1 |2 |3 |4 |5
zivljenjskega sloga.

V okviru fakultete bi rad/-a sodeloval/-a pri promociji za zdrav |1 |2 |3 [4 |5
zivljenjski slog.

Rad/-a bi sodeloval/-a kot medvrstniski promotor zdravega |1 |2 |3 |4 |5
zivljenjskega sloga (Student svetuje Studentu).

U¢ni program fakultete v zadostni meri obravnava zdrav Zivljenjski | 1 |2 |3 [4 |5
slog.

Ce bi menil/-a, da potrebujem pomo¢ pri spremembi Zivljenjskega [ 1 |2 |3 [4 |5
sloga, bi se obrnil/-a na Studenta promotorja zdravja na fakulteti.

Skozi Solanje na FZJ sem pridobil/-a dovolj znanja za ohranjanje | 1 |2 |3 |4 |5
zdravega Zivljenjskega sloga.

Solanje na FZJ je povecalo mojo motivacijo za ohranjanje zdravega | 1 |2 |3 |4 |5

zivljenjskega sloga.




19. KAJ RAZUMETE POD BESEDNO ZVEZO ZDRAVO ZIVLJENJE? (napisite)




