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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Pojavnost ¢ezmerne telesne mase in debelosti se je v zadnjih
desetletjih po vsem svetu znatno povecala in priblizno 2 milijardi svetovnega prebivalstva
je debelih. Zaposleni v zdravstveni negi so v delovnem okolju izpostavljeni dejavnikom
tveganja, ki lahko privedejo do povecanja telesne mase.

Cilj: Namen raziskave je bil raziskati razsirjenost ¢ezmerne telesne mase zaposlenih v
zdravstveni negi v kliniénem okolju in ugotoviti povezanost in odnos do nekaterih socio-
demografskih podatkov in dejavnikov tveganja med zaposlenimi v zdravstveni negi v
klini¢nem okolju.

Metoda: Izvedli smo meSano metodo raziskovanja. V kvantitativnem delu je sodelovalo
198 zaposlenih, med njimi 121 diplomiranih medicinskih sester in 77 tehnikov
zdravstvene nege, kar predstavlja 87 % realizacijo vzorca. Podatki so bili pridobljeni
preko anketnega vprasalnika. V kvalitativnem delu je sodelovalo 8 zaposlenih v
zdravstveni negi. Za analizo podatkov je bila uporabljena metoda analiza vsebine.
Rezultati: V kvantitativnem delu smo ugotovili, da zaposleni, ki imajo vi§jo stopnjo
izobrazbe, pogosteje zajtrkujejo (p = 0,001). Ugotovili smo tudi, da imajo zaposleni v
mase (p=0,037), da so zaposleni z vi§jo stopnjo izobrazbe bolj telesno dejavni
(p =0,007). Zaposleni v zdravstveni negi so v kvalitativnem delu izpostavili ovire za
zdravo prehranjevanje na delovnem mestu, predstavili dejavnike tveganja za telesno
dejavnost in predlagali ukrepe, s katerimi bi lahko izboljsali promocijo zdravja in telesno
maso zaposlenih.

Razprava: Zaposleni v zdravstveni negi imajo v klini¢ni ustanovi skupno glede na indeks
telesne mase ¢ezmerno telesno maso, ki znasa 27,1. Najbolj pere¢ dejavnik za nastanek
telesne mase zaposlenih predstavlja preobremenjenost in izmensko delo. Za ukrepe si
zaposleni zelijo vecjo podporo vodstva, vkljucitev dieteticarke in bolj zdrave izbire tako

v prodajnih avtomatih kot v bolni$ni¢ni menzi.

Kljué¢ne besede: debelost, dejavniki tveganja, medicinska sestra, promocija zdravja



SUMMARY

Background: The prevalence of overweight and obesity has significantly increased
worldwide in recent decades, with approximately 2 billion people being obese. Nurses
are exposed to risk factors in the workplace that can lead to weight gain.

Aims: The aim of the study was to investigate the prevalence of overweight among the
nursing workforce in a clinical setting and to determine the connection and attitude
towards certain sociodemographic data and risk factors among nursing profesionals in a
clinical setting.

Methods: A mixed research method was used. The quantitative part involved 198
employees, including 121 registered nurses and 77 assistant nurses. Data were obtained
through a questionnaire. The response rate was 87 %. In the qualitative part, 8 nursing
professionals participated. Data analysis was conducted using content analysis.

Results: In the quantitative part, it was found that nursing employees with higher
education have breakfast more frequently (p = 0.001). It was also found that nurses with
one or more associated chronic diseases have a higher body mass index (p = 0.037), and
those with higher education are more physically active (p = 0.007). In the qualitative part,
nurses highlighted barriers to healthy eating in the workplace, presented risk factors for
physical activity, and proposed measures to improve health promotion and the body mass
of employees.

Discussion: In the participating healthcare institution, nursing professionals in the clinical
setting overall had overweight according to the body mass index, of 27.1. The most
pressing factors for the onset of body mass among employees were found to be heavy
workload and shift work. Nursing would desire greater support from management, the

inclusion of a dietitian, and healthier choices in vending machines and hospital cafeterias.

Key words: overweight, risk factors, nurse, health promotion
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1 UVvOD

Cezmerna telesna masa in debelost sta neko¢ veljali za tezavo le v drzavah z visokim
dohodkom. Danes dramati¢no naras¢ata tudi v drzavah z nizkim in srednjim dohodkom,
zlasti v mestnih okoljih (World health organization (WHO), 2018). Pojavnost ¢ezmerne
telesne mase in debelosti se je v zadnjih desetletjih po vsem svetu znatno povecala in
priblizno 2 milijardi svetovnega prebivalstva vseh starosti in obeh spolov je debelih (Asif,
et al., 2020). Slovenija spada med drzave, ki so od leta 2010 uspele oblaziti naras¢anja
otroske debelosti, zal pa ne tudi debelosti pri odrasli populaciji (Nacionalni institut za

javno zdravje (N1JZ), 2020).

O ¢ezmerni hranjenosti in debelosti govorimo kot o epidemiji 21. stoletja, ki predstavlja
groznjo osebnemu zdravju, ekonomski blaginji in javnemu zdravju. Gre za dejavnik
tveganja, ki znatno poveca tveganje za nenalezljive kroni¢ne bolezni, kot so sréno-zilne
bolezni, nekaterih vrst raka, sladkorne bolezni tipa II, pri dolo¢enih posameznikih pa je
tesno povezana s psiholoSkimi tezavami (Goodarzynejad, et al., 2022). Dodatni dejavniki
za debelost vkljucujejo nizek socio-ekonomski status, gensko predispozicijo ter misi¢no-
skeletna obolenja (Pengpid & Peltzer, 2021). Temeljna vzroka za ¢ezmerno telesno maso
in debelost sta povecan vnos energijsko bogate hrane, ki vsebuje veliko maScob in
sladkorjev, ter povecanje telesne nedejavnosti zaradi vse bolj sedece narave dela (World
health organization (WHO), 2019). Zaposleni na delu prezivijo velik del svojega
Zivljenja, zato delovno mesto in delovno okolje pomembno vplivata na splosno pocutje
delavca. Aktivna delovna populacija v Sloveniji glede skrbi za zdravje spada med
ogrozene skupine prebivalcev. Skrb za svoje lastno zdravje je pogosto zanemarjena,
najveckrat zaradi prenizkega vnosa zelenjave, neurejenega ritma prehranjevanja,
previsokega vnos soli in sladkorja, kar pa vpliva na fizicno zmogljivost in povecano

telesno maso (Poli¢nik & Belovi¢, 2019).

Tudi zdravstveni delavci, zlasti medicinske sestre, ki delujejo v klinicnem okolju, SO
izpostavljene poveCanemu tveganju za nastanek debelosti, saj v vec€ini izvajajo izmensko
delo, kar pa prispeva k pomanjkanju Casa za zdrav obrok, telesni neaktivnosti in k

nerednemu spancu. Zaposleni v zdravstveni negi (v nadaljevanju zaposleni v ZN), ki

Lucija Madjar: Obvladovanje telesne mase pri medicinskih sestrah v klinicnem okolju —
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delujejo v bolniSnicah, se soocajo z edinstvenimi vplivi na svoje prehransko vedenje na
delovnem mestu. Razumevanje dejavnikov tveganja, na Kkaterih temelji zdravo
prehranjevanje medicinskih sester na delovnem mestu, je pomembno za izvajanje
uc¢inkovitih intervencij (Marko, et al., 2022). Promocija zdravja na delovnem mestu
postaja glavni poudarek Stevilnih organizacij, saj bodo le z ucinkovitimi ukrepi za
ohranjanje in krepitev zdravja lahko bolje obvladovali breme kroni¢nih bolezni v sodobni
druzbi. Delodajalci, ki investirajo v zdravje svojih zaposlenih, vplivajo na uspesnost
delovne organizacije, zmanjSanje stroSkov zaradi odsotnosti z dela, na motiviranost in

pripadnost (N1JZ, 2020).

Lucija Madjar: Obvladovanje telesne mase pri medicinskih sestrah v klinicnem okolju —
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2 TEORETICNI DEL

2.1 CEZMERNA TELESNA MASA IN DEBELOST

WHO je leta 1997 debelost uvrstila med bolezensko stanje. Po definiciji gre za kroni¢no
presnovno in kompleksno vecfaktorsko bolezen, ki nastane zaradi nenormalnega in
¢ezmernega kopicenja mascob v telesu, in vpliva na kakovost zivljenjskih aktivnosti, na
zdravje in skrajSuje pri¢akovano zivljenjsko dobo posameznika (Chooi, et al., 2019). Za
opredelitev stopenj debelosti je Svetovna zdravstvena organizacija (WHO v
nadeljevanju) leta 1998 izdelala kriterij na osnovi indeksa telesne mase (ITM v
nadaljevanju), ki predstavlja razmerje med telesno maso in kvadratom viSine ter ga

izrazimo v kg/m2 (Hlastan Ribi¢ & Kranjc, 2014).

Tabela 1: Razvrsitev kategorije hranjenosti glede na indeks telesne mase

Kategorije hranjenosti I™

Podhranjenost < 18.50
Normalna hranjenost 18.50-24.99
Cezmerna hranjenost 25.00-29.99
Debelost 1. stopnje 30.00-34.99
Debelost 2. stopnje 35-39.99
Debelost 3. stopnje >40.00

(Hlastan Ribi¢ & Kranjc, 2014)

Ceprav ITM ne diagnosticira dejanskega deleZa telesne masobe in zdravja, se uporablja
kot presejalno orodje za prepoznavanje prevelike ali premajhne telesne mase v
epidemioloskih raziskavah (Samhat, et al., 2020). ITM nad 25 velja za ¢ezmerno telesno
maso, nad 30 pa za debelost. Pri odrasli populaciji je ITM izjemno uporaben, predvsem
kot napovednik tveganja za dolo¢eno bolezen, in sicer ko gre ITM preko 27. Poleg
vrednosti I'TM je v kliniénem okolju kazalnik za ¢ezmerno telesno maso tudi obseg pasu,
ki pokaze, kaksna je koli¢ina trebusne mascobe. Odrasla populacija, ki ima pove€an obseg

pasu, je bolj ogrozena za nastanek kroni¢nih bolezni, kot tista, ki ima primeren obseg

Lucija Madjar: Obvladovanje telesne mase pri medicinskih sestrah v klinicnem okolju —
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pasu (NIJZ, 2018). Glede na mednarodne smernice je obseg pasu, ki posledi¢no poveca
kardiovaskularno tveganje pri evropskemu belopoltemu odraslemu moskemu > 94 ¢cm in
pri Zenskah > 80 cm (European Network for Workplace Health Promotion (ENWHP),
2022). V Sloveniji je leta 2020 potekala nacionalna raziskava z naslovom Z zdravjem
povezan vedenjski slog, Kjer so pri odrasli populaciji stari od 25 do 74 let ugotovili, da
ima 39 % prebivalcev ¢ezmerno telesno maso in 20 % odraslih ljudi oznacili kot debele
(NIJZ, 2021). Delez prebivalcev s ¢ezmerno telesno maso in delez prebivalcev, ki so s
pomocjo ITM opredeljeni kot debeli, sta vi§ja pri moskih kakor pri zenskah, ter sta vi§ja
v starejsi starostni skupini (NIJZ, 2023). Glavni vzrok ¢ezmerne hranjenosti in debelosti
ti¢i med neravnovesjem energijskega vnosa in porabe. Odvecna energija se pretvori v
trigliceride, ki so shranjeni v depojih masScobnega tkiva, s ¢imer se poveca telesna
maséoba in povzroCi poveanje telesne mase (Chooi, et al., 2019). Gibanje in zdravo
prehranjevanje nista samo posameznikova izbira, ampak nanjo vplivajo tudi njihovo
socialno okolje. Dokazano je, da partnerji, druzinski ¢lani, prijatelji, sosedje in sodelavci
vplivajo na to, v koliksni meri se ljudje zdravo prehranjujejo in ukvarjajo s telesno
aktivnostjo (Put & Ellwardt, 2022). Globalizacija prehranjevalnih sistemov, ki proizvaja
bolj predelano in cenovno dostopno hrano ter spodbuja pasivno ¢ezmerno uZzivanje
energijsko bogate hrane in pijace, revne s hranili, je bila opredeljena kot glavno gonilo
epidemije debelosti (Sadali, et al., 2023). Na ¢ezmerno telesno maso in debelost vplivajo
tudi genetski in druzbeno-ekonomski dejavniki, stopnja izobrazbe in psiholoski
dejavniki. Kelly & Wills (2018) ocenjujeta, da bo imelo do leta 2030 57,8 % svetovnega
prebivalstva ¢ezmerno telesno maso ali debelost, ¢e se bodo trenutni trendi nadaljevali.
Na svetovni ravni je bilo ocenjeno, da ima ena tretjina delovno aktivnega prebivalstva

¢ezmerno telesno maso (Lin, et al., 2019).

Sedece navade in nezdravo prehranjevalno vedenje so odgovorni za znatno ekonomsko
breme zaradi absentizma in prezentizma. Poleg tega sta lahko za zaposlene nezdrav
zivljenjski slog in debelost dejavnik tveganja za negativne ucinke, povezane z delom.
Raziskave so pokazale, da so tisti, ki nezdravo zivijo, manj produktivni pri delu in imajo
zmanjSano delovno sposobnost (Lima, et al., 2021). Debelost lahko povzroc¢i tudi
diskriminacijo na delovnem mestu, za kar se je izkazalo, da je povezana s povecano

odsotnostjo z dela in zmanjsano delovno uspesnostjo, kar lahko povzroci ekonomsko

Lucija Madjar: Obvladovanje telesne mase pri medicinskih sestrah v klinicnem okolju —
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odgovornost na delovnem mestu. Poleg tega je raziskano, da debelost povzroca visje
stopnje brezposelnosti in manjSe zadovoljstvo pri delu (Jacobsen, et al., 2022). Debelost
med zdravstvenimi delavci lahko ovira u¢inkovito zdravstveno oskrbo pacientov zaradi
poslabSanja u¢inkovitosti, ki vpliva na varnost pacientov. Medicinske sestre, ki so debele,
imajo lahko precejSnje tezave pri izvajanju dolocenih fizi¢nih vidikov dejavnosti
zdravstvene oskrbe pacientov, ki zahtevajo dostop do tesnih prostorov, obseg gibanja in
mobilnosti, in imajo lahko tezave pri opravljanju nalog ZN, kot je kardiopulmonalno

ozivljanje, premikanje in rokovanje ter skrb za osebno nego pacientov (Kyle, et al., 2017).

2.2 PREHRANJEVALNE NAVADE NA DELOVNEM MESTU

Globalizacija je v zadnjem desetletju povzro€ila drasticne spremembe v vzorcih
prehranjevalnih navad. Te spremembe so povzrodile zmanjSanje razSirjenosti
podhranjenosti in povecanjem razsirjenost ¢ezmerne telesne mase in debelosti (Lima, et
al., 2021). Po definiciji so prehranjevalne navade opredeljene kot zavestno, kolektivno in
ponavljajoce se vedenje, ki vodi ljudi k izbiri, uzivanju in uporabi dolo€enih zivil ali diet
(Medina, et al., 2020). Prehranjevalno vedenje je kompleksno, saj ljudje vsak dan
sprejmemo na stotine odlocitev o hrani, na katere vplivajo razli¢ni osebni, druzbeni,
kulturni, okoljski in ekonomski dejavniki. Kaj ljudje jedo in koliko jedo, ima velik vpliv
na njihovo zdravje (Kokkoris & Stavrova, 2021). Za nezdravo prehranjevanje so
odgovorne predvsem determinante druzbenega okolja, saj je v ospredju stresen in hiter
nacin zivljenja ter velika izbira mastne nezdrave hrane, ki je prilagojena tako, da jo lahko
zauzijemo hitro in enostavno (NIJZ, 2023). Neustrezno prezvecen in hitro zauzit obrok
slabo vpliva na nase telo in na njegovo pocutje. Gros, et al., (2017) dodajajo, da
neustrezno prehranjevanje povzro¢i pomanjkanje posameznih hranil, zaradi neprimerne
izbire Zivil ter nepravilne sestave in razporeditve obrokov ez dan. Cezmeren vnos hrane,
uzivanje nasicenih in trans nenasic¢enih mascob, sladkih Zivil in sladkih pija¢ vplivajo na
pojav bolezni srca in ozilja, razli¢nih oblik raka, na debelost, s tem pa posledi¢no na
otezeno gibanje, bolecine v kostno-mis§i¢nemu predelu in slabSo delovno sposobnost
(ENWHP, 2023). Hrana neposredno vpliva na naSo uc¢inkovitost in produktivnost. NaSe

telo pretvori vecino stvari, kar zauzijemo, v glukozo ali energijo, ki jo nasi mozgani
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potrebujejo, da ostanejo pozorni. V kolikor mozgani ne prejmejo dovolj glukoze, zacnejo

izgubljati fokus (Grimani, et al., 2019).

Na delovnem mestu prezivimo kar tretjino svojega dneva, kjer velika veCina zauzije vsaj
en obrok, ta obrok, ki ga zauzije pa je pogosto tudi njegov glavni obrok, zato je izjemnega
pomena, da je zdrav in uravnotezen (Leung, et al., 2018). Raziskave kazejo, da lahko
delovno mesto pomembno vpliva na prehranjevalno vedenje zaposlenih, kar lahko vodi
tudi do razli¢nih zdravstvenih tezav (Dias & Dawson, 2020). Prehranjevalne navade
aktivne delovne sile po raziskavah sode¢ niso najboljSe, zato strokovnjaki delavno
populacijo uvrscajo med ogrozeno skupino prebivalcev v Sloveniji (NIJZ, 2020). Potreba
po energetski in hranilni vrednosti za delavce, ki opravljajo lazja dela, je manjsa, kot pri
delavcih, ki opravijo tezja fizi¢na dela. Prav tako je potreba po bolj hranljivi in energetsko

mo¢ni hrani vec¢ja pri moskih kot pri zenskah (GabrijelCic, et al., 2019).

Zajtrk velja za pomemben obrok, zlasti za ljudi, ki so tik pred zafetkom dolgega ali
zahtevnega delovnika, ki vkljucujejo fizicna opravila in zahtevo, da ostanejo pozorni in
pazljivi v potencialno visoko tveganih situacijah (Harris, et al., 2021). Razli¢ne raziskave
potrjujejo, da ljudje, ki izpustijo zdrav zajtrk, opazajo razlicne zdravstvene tezave, kot so
slabsa zmogljivost na delovnem mestu in pove€ana utrujenost (Rani, et al., 2021). Redno
opuscanje zajtrka je lahko povezano tudi z drugimi nezdravimi vedenji, kot sta uzivanje
slabSe hrane in nizka telesna aktivnost, ki prav tako prispevata k vi§jemu ITM. Zajtrk
prav tako podpira kognitivno delovanje, ki je najpomembnejSe tako za fizi¢no in za
dusevno delo (Harris, et al.,, 2021). Za nezdravo prehrano je znacilno pomanjkanje
dnevnega uZivanja sadja in zelenjave. Po podatkih WHO sta sadje in zelenjava bistveni
del zdrave prehrane. WHO ocenjuje, da bi lahko vsako leto resili 1,7 milijona Zivljenj, ¢e
bi povecali porabo sadja in zelenjave (WHO, 2019). Priporocljivo je, da ljudje vsak dan
zauzijejo vsaj 400 gramov ali pet porcij sadja in zelenjave, da zmanjSajo tveganje za
razvoj nenalezljivih kroni¢nih bolezni in pomagajo zagotoviti zadostno raven prehranskih
vlaknin (Wolfenden, et al., 2021). Raziskava, ki je potekala v Spaniji leta 2020, je
preuCevala razlike v dnevni porabi sadja in zelenjave med delovno aktivnim

prebivalstvom. S presecno raziskavo so ugotovili, da je najmanjsi vnos sadja in zelenjave
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pri delavcih z izmenskim delom in pri delavcih z nizko izobrazbo (Ronda Perez, et al.,
2020).

Primerna hidracija zaposlenega igra pomembno vlogo pri delovanju mozganov. Voda
predstavlja priblizno 55 % telesne mase odraslega ¢loveka. Dehidracija 2 % celotne
telesne mase lahko povzro€i vecji obCutek utrujenosti in zmanjS$ano stopnjo budnosti, v
hujsih primerih je dehidracija zaposlenega povezana s tezavami kratkoro¢nega spomina
in vpliva na telesno, motori¢no in dusSevno zmogljivost (Wolfenden, et al., 2021). Zaradi
dehidracije na delovnem mestu se lahko pojavijo tudi glavobol, zaprtje zaradi
upocasnjene peristaltike in zmanj$ana imunsko Sposobnost organizma. Za vsakih 5
odstotkov dehidracije telesa izgubimo cetrtino delovne zmoZnosti. Vzdrzevanje
ustreznega tekocinskega ravnovesja je klju¢no za delavca. Smernice za dnevno uzivanje
vode in drugih nesladkanih pijac so 2 litra za Zenske in e pol litra ve¢ za moske. Vendar
se je pomembno zavedati, da se v primeru povecanega fizi¢nega dela, potreba po tekocini
Se poveca. Potrebno je upoStevati tudi starost in pridruzene bolezni pri delavcu (Ross, et

al., 2019).

NIJZ (2018) ugotavlja, da so prehranjevalne navade aktivne delovne populacije v
Sloveniji slabe, saj 85 % zaposlenih trdi, da je kosilo edini obrok, ki ga zauZijejo ¢ez dan.
Trdijo tudi, da so najvecji delezZ nezdravih vedenj zabeleZili pri mlajSih, nizje izobraZenih

in ljudeh, ki imajo slabsi ekonomski polozaj.

Delovno okolje mo¢no vpliva na prehranjevalne navade medicinskih sester (Sajwani, et
al., 2023). Vsa vecja razSirjenost ¢ezmerne telesne mase in debelosti med medicinskimi
sestrami je lahko odvisna od pogojev na delovnem mestu. Delo zdravstvenih delavcev je
pogosto nepredvidljivo in zaposleni se pogosto znajdejo v veliki asovni stiski, to pa so
razlogi za narocanje hitre hrane, ki je v vecini nezdrava in povzroc¢a ¢ezmerno telesno
maso (De Lucia, et al., 2021). Zdravstveni delavec se pogosto nezdravo prehranjuje ali
pa zaradi omejenega Casa za malico pogosto preskoci obroke (Leedo, et al., 2017). Za
zdravstveno nego je znacilno delo v izmenah, da se zagotovi kontinuiteta zdravstvene
oskrbe skozi cel dan. Vendar ima lahko izmensko delo in posledi¢na desinhronizacija

cirkadialnih ritmov $kodljive uc¢inke na zdravje medicinskih sester (Rosa, et al., 2019).
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Dolgotrajno delo v rotirajo¢ih izmenah je mo¢no povezano z vecjim ITM, manjSo telesno
dejavnostjo, nizjo kakovostjo prehrane, pogosto ¢ezmerno zaspanostjo, kraj§im trajanjem
spanja ter ve¢jo razSirjenostjo simptomov depresije (Marko, et al., 2022). Raziskave
kazejo na mocno povezavo med izmenskim delom in povecanim tveganjem za debelost,
ki posledi¢no vodi v razvoj Stevilnih presnovnih bolezni (Rosa, et al., 2019). Rezultati
raziskav kazejo, da imajo zaposleni, ki delajo izmensko delo, ve¢ prebavnih tezav:
bruhanje, bolecine v trebuhu, slabost, razjede zelodca in dvanajstnika (Pelicon, 2023). V
svojem delovnem cCasu zaposleni v ZN, ki delajo v izmenah, zauzijejo vec
visokoenergijskih zivil in premalo vlaknin in vitaminov, zaposleni imajo manj ¢asa za
pravilno pripravo obrokov, zauzijejo manj toplih obrokov, kot pa zaposleni, ki delajo v
dnevnih izmenah (Roskoden, et al., 2017). Delo v noc¢ni izmeni vpliva na ve¢ vidikov
delovanja organizma, na socialne, telesne in psihi¢ne dejavnike. V noénem casu je
uporaba prigrizkov in kofeina pogostejSa in organizem se zelo tezko prilagodi delu v
no¢ni izmeni (Drenovec & Vosner, 2023). Konstantna skrb za paciente, pomanjkanje
kadra in stresno delo onemogocajo zaposlenim, da bi si v miru vzeli ¢as in pojedli
pripravljen obrok. Veckrat se zgodi, da obrok pojejo v nekaj minutah med zadolZitvami,
velikokrat pa je to le skodelica kave in to v naglici (Ulenberg, et al., 2018). Obstajajo
dodatni dejavniki, zaradi katerih je obravnavanje debelosti pri medicinskih sestrah izziv.
Delo v klini¢énem okolju predstavlja ovire za zdravo prehranjevanje medicinskih sester.
Dias & Dawson 2020 s pomocjo kvalitativne raziskave, Kjer so intervjuvali medicinske
sestre, ugotavljajo, da so se medicinske sestre zaradi iz¢rpanosti in hude lakote po dolgi
izmeni velikokrat prenajedle. Delo v dvanajsturnih izmenah je povzro€ilo, da so
medicinske sestre jedle visokokaloricno hrano in uZivale kofeinske napitke, ki so
pripomogli, da so lazje dokoncale novo izmeno. Nabe Nielsen in sodelavci (2016)
ugotavljajo, da so medicinske sestre med napornim delom pogosto porocale o lakoti in
dehidraciji na delovnem mestu. Pogosto se je zgodilo, da na delovnem mestu niso uspele
pojesti obroka. Obrok so pojedle Sele doma ali na poti, nato pa odsle spat s polnim
zelodcem. Pozneje so trpele zaradi poslabsanja kakovosti spanja, Zelod¢nega refluksa in
povecanja telesne mase. Na splosno velja, da je v bolniSnici veliko nezdravih prigrizkov,
saj pacienti ali svojci pogosto podarijo ¢okolade ali druge slas¢ice zaposlenim v ZN v
znak hvaleznosti. Cezmerno uZivanje razliénih virov dodanih sladkorjev prispeva k

narascajoci pandemiji debelosti. Ve¢ nedavnih metaanaliz potrjuje mocno povezavo med
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uzivanjem dodanih sladkorjev, vklju¢no s sladkanimi pijacami, ter pojavom debelosti in

razvojem sladkorne bolezni tipa 2 (Warshaw & Edelman, 2021).

Nakup na prodajnem avtomatu je pogosto odraz pomanjkanja casa ali dostopnosti tople
ponudbe. V prodajnih avtomatih celo v zdravstvenih domovih in bolni$nicah, ki
predstavljajo zgled na podro¢ju ohranitve javnega zdravstva, prevladujejo pijace in
prigrizki, ki vsebujejo nizko hranilno vrednost ter visoko vsebnost soli, mascob in
sladkorja. Zaradi stiske s ¢asom je za zaposlene v ZN prodajni avtomat veckrat priro¢na,
a ne vedno niti cenovno ugodna niti zdrava izbira (Habjani¢, 2020). Rezultati raziskave
Rozman, et al. (2020) kazejo, da so prodajni avtomati v bolnisSnicah v Sloveniji v ve¢ kot
treh Cetrtinah napolnjeni s sladkimi prigrizki in s pijacami, ki vsebujejo veliko sladkorja.
Torej gre za izdelke, ki se jim bi morali izogibati ali bi jih morali uZzivati le redko. Bolj
zdrava izbira, kot so sadje, zelenjava in navadni jogurti se pojavijo le v 4 %. Sendvici pa
so sestavljeni iz belega kruha in so polnjeni z mesninami v 70 %. Bolj primerno bi bilo,
¢e bi zaposlenemu bili na voljo avtomati za prigrizke, kjer najdemo predvsem vodo,
jogurte, pijace z manj sladkorja, mlecne izdelke z nizko vsebnostjo sladkorjev in sveze
sadje (Kac, 2023). Primerna prehrana zaposlenih je pogoj za uspesno delo (Rozman, et
al., 2020).

2.3 TELESNA DEJAVNOST NA DELOVNEM MESTU

Po definiciji je telesna dejavnost kakrSna koli vrsta ali oblika gibanja, ki jo izvajamo
dovolj intenzivno in redno (WHO, 2020). Redna telesna dejavnost predstavlja enega
izmed glavnih temeljev zdravega Zivljenjskega sloga. Za naSe zdravje potrebujemo varno,
uravnotezeno in ucinkovito telesno dejavnost, ki je prilagojena nasSi zmogljivosti in
naSemu sploSnemu pocutju. Telesno dejavnost poimenujemo tudi kot silo, ki ga
proizvajajo skeletne miSice in zahteva porabo energije (NIJZ, 2022). Po podatkih WHO
(2018) vec kot cetrtina odraslega svetovnega prebivalstva ni zadostno aktivnih. Redna
telesna dejavnost lahko izboljSa naSe zdravje, saj pomaga pri uravnavanju telesne mase,
zmanjsa tveganja za razlicne bolezni, zmanjSuje stopnjo splosne umrljivosti, uravnava in

nadzira novo nastalo arterijsko hipertenzijo, okrepi kosti in miSice ter izbolj$a sposobnost
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opravljanja vsakodnevnih dejavnosti. Raziskava Rampisheh, et al., (2022) dokazuje, da
ima lahko ukvarjanje s telesno aktivnostjo pozitiven u¢inek na depresijo in anksioznost.

Avtorji ugotavljajo, da telesna aktivnost lahko izboljSa samospostovanje ljudi, izboljsa
kakovost spanca in zmanjsa stres. Ugotavljajo, da telesno aktivni delavci potrebujejo
manj bolniske odsotnosti ter da se med delovnim ¢asom pocutijo bolj zivahne, zadovoljne
in aktivne. Odrasli potrebujejo vsaj 45 minut dnevno aerobne telesne dejavnosti za
zagotavljanje boljSega zdravja in telesne zmogljivosti. Po priporoc¢ilih WHO je 150 minut
na teden zmerne telesne dejavnosti ali 75 minut na teden visoko intenzivne telesne vadbe
priznano kot najmanjsi odmerek telesne aktivnosti, ki se Steje kot priporocilo za ustrezno
telesno dejavnost (Todorovi¢, et al., 2020). Poleg aerobne telesne dejavnosti se za odraslo
populacijo priporo¢a vsaj dvakrat tedensko, da bi za boljso zdravstveno korist izvajali
vaje za moc¢, ravnotezje, za zdravje kosti in vzdrzljivost (NIJZ, 2022). Med dejavnike za
nezadostno telesno dejavnost najpogosteje pristevamo druzbene dejavnike. V sodobnem
Casu se zaradi uporabe vrhunske tehnologije telesna dejavnost vse bolj zmanjsuje, nekje
celo izginja. Telesna dejavnost na delovnem mestu, je vecinoma osredotoCena na
izboljSanje zdravja delavcev, glede na njihovo specifiéno delovno funkcijo (Lopes

Martinez, 2021).

Redna telesna dejavnost je pomemben dejavnik, ki na delovnem mestu pomaga zmanjSati
motnje koncentracije in jo povezujemo s celovitim zdravjem, saj izboljSa imunski sistem
in omogoca vecjo prilagoditev in sposobnost na delovnem mestu. Lahko jo povezujemo
tudi z zmanjSanjem cezmerne telesne mase in poveCanjem delovne produktivnosti
(Buman, et al., 2017). Vadba na delovnem mestu je vrsta telesne dejavnosti, ki se nacrtuje
in izvaja na delovnem mestu in je namenjena zaposlenim, da si spontano oddahnejo od
svoje ponavljajoce se rutine in razgibajo svoje telo in um, razvijejo samospoznavanje, kar
lahko izboljSa njihov odnos z delovnim okoljem (Lopes Martinez, 2021). Po mnenju
Power in sodelavcev (2021) je vadba na delovnem mestu niz vaj, s katerim zaposleni
skuSajo kompenzirati telesne in dusene napore, ki jih zahtevajo delovne funkcije. Poleg
tega zaposlenim omogoca aktiven odmor in umik od rutine. Telesno dejavnost je potrebno
na delovnem mestu spodbujati, saj s tem krepimo svoje zdravje, kar se kaze tudi v

ekonomskih prihrankih. Vadba na delovnem mestu je opredeljena tudi kot orodje za
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preprecevanje bolniske odsotnosti, ki izboljSuje organizacijsko klimo in kakovost

zivljenja delavcev, ter tako povecuje zadovoljstvo zaposlenih (NIJZ, 2020).

Nadomestna vadba na delovnem mestu, ki je znana pod imenom aktivni odmor je
najpogosteje izvajana vadba. Pri tem nacinu vadbe, zaposleni izvajajo razlicne vaje po 3-4
urah delovne izmene. Namen vaje je prepreciti slabo drzo pri opravljanju rutinskih ali
delovnih obveznosti in zajema vaje, ki raztezajo miSice in jih krepijo (Lopes Martinez,
2021). Avtorici Stergar in Mikli¢ Milek (2014) opozarjata na veliko Stevilo koristi, Ki jih
delovno okolje, ki spodbuja telesno aktivnost in zdrav zivljenjski slog, prinasa na
zaposlenega. Vsak zaposleni si lahko med svojim osem- ali dvanajsturnim delovnikom
vzame Cas ter na delovnem mestu za nekaj minut izvede kaks$no osnovno vajo, ki
pozitivno vpliva na njegovo pocutje. Poskrbeti mora tudi za redne ter krajSe odmore, ki
koristijo mozganom in razpolozenju. Aktivni odmori na delovnem mestu so v pozitivni
povezavi s povecanjem koliCine telesne dejavnosti v prostem ¢asu. Pozitivno vplivajo
tudi na obseg pasu, ITM ter vrednosti trigliceridov in glukoze v krvi (Shanawany &
Ghanem, 2021). Po izsledkih raziskave naj bi Zze dve minutna naértovana vadba, ki je
izvedena 5-krat na teden v obdobju dveh mesecev, statisticno znacilno zmanjSala
napetosti v vratu in ramenih, medtem ko so vplivi 12-minutne vadbe $§e moc¢nejsi. Namen
aktivnih odmorov na delovnem mestu je tudi sprostitev celega telesa in preusmeritev misli
(Bramante, et al., 2018). Medicinske sestre imajo visoko prevalenco misi¢no-skeletnih
simptomov zaradi ravnanja s pacientom, kot so dvigovanje, prenasanje in prestavljanje
le-teh. Spremljajoc¢e bolezni, kot so miSi¢no-skeletni simptomi, lahko negativno vplivajo
na vkljucevanje v prostocasno telesno dejavnost. Vecurno delo in ¢ezmerni fizi¢ni napor
v prisilnem polozaju prispevajo k degenerativnim spremembam v sklepnem sistemu ter k
kroni¢nim bole¢inam v hrbtu in hrbtenici telesa. Te bolezni so zelo pogoste in se
pojavljajo pri veliki ve¢ini medicinskih sester starejSih od 50 let, kar v 90 %, kar bistveno
zmanjSa u¢inkovitost njithovega dela in voljo do telesne aktivnosti (Das & Adams, 2021).
Obstajajo jasni dokazi, da je redna telesna dejavnost, povezana z izboljSanim fizi¢nim in
dusevnim zdravjem splosne populacije. Redna telesna dejavnost je povezana tudi z
izboljSano delovno zmogljivostjo in niZjo stopnjo izgorelosti zaposlenih med

zdravstvenimi delavci (Bartosiewicz, et al., 2021).
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Ceprav bi lahko osebno zdravje in angaZiranost zaposlenih ZN na delovnem mestu
podprla in izboljsala redna telesna dejavnost, vecina zaposlenih v kliniénem okolju Se
vedno poroca 0 nizki telesni dejavnosti. Splosno sprejeto in konvergentno stalisce je, da
lahko spodbujanje redne telesne dejavnosti med zaposlenimi, spodbudi zaposlene v ZN k
spodbujanju redne telesne dejavnosti med svojimi pacienti, hkrati pa pomaga izboljsati
njihovo fizi¢no in dusevno zdravje (Brunet, et al., 2020). Zdravstveni status medicinskih
sester in stopnja udelezbe pri zdravstvenem vedenju lahko vplivata na naravo in kakovost
zdravstvene oskrbe pacientov. Na primeru, medicinske sestre, ki redno telovadijo, bodo
bolj verjetno spodbujale svoje paciente k telesni dejavnosti. Nasprotno pa je manj
verjetno, da bodo zdravstveni delavci s ¢ezmerno telesno maso dajali nasvete glede
hujSanja pacientom s ¢ezmerno telesno maso ali debelim pacientom, kot njihovi sodelavci

z normalno telesno maso (Das & Adams, 2021).

Medicinske sestre, ki ne telovadijo, imajo ve¢jo pojavnost bole¢in v krizu, medicinske
sestre z boleCinami v krizu pa pogosteje povzrocajo ve€ tveganj za ogrozeno oskrbo
pacientov, vklju¢no z zdravstvenimi napakami in povecanimi tveganji za padec pacientov
(Ross, et al., 2019). Raziskava, kjer so ugotavljali ustreznost gibalne aktivnosti na
delovnem mestu med fizioterapevti in drugimi zdravstvenimi delavci, je pokazala, da

zdravstveno osebje ni dovolj telesno dejavno glede na smernice WHO (Breznik, 2023).

2.4 PROMOCIJA ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU

Promocija zdravja na delovnem mestu so sistemati¢ne aktivnosti in ciljani ukrepi, ki so
namenjeni vsem delavcem in se izvajajo za vse zaposlene pod enakimi pogoji. Njihov
namen je ohranjanje in krepitev dusevnega in telesnega zdravja zaposlenih (N1JZ, 2020).
Gre za proces, ki omogoca, da neka skupnost poveca nadzor nad dejavniki, ki imajo vpliv
na njihovo zdravje, in na tej podlagi zdravje izboljsajo (N1JZ, 2022). Promocija zdravja
na delovnem mestu velja za velik potencial, saj izboljSuje razmere na delu, zdravje
delovne sile in osebni odnos delavca do svojega zdravja (Strempfelj, 2018). V skladu s
6. ¢lenom in 1. odstavkom 32. ¢lena Zakona o varnosti in zdravju pri delu je delodajalec
dolZan nacrtovati in izvajati promocijo zdravja na delovnem mestu ter zagotoviti potrebna

sredstva in nacin spremljanja njenega izvajanja (Backovi¢ Jurican & Verdnik, 2017).
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Promocija zdravja na delovnem mestu naj bo vpeljana tako, da postane del politike
delovne organizacije. Zaposleni morajo imeti moznost aktivnega sodelovanja pri
promociji na delovnem mestu, zato je izjemnega pomena, da delodajalec ugotovi zelje in
potrebe zaposlenega (ENWHP, 2023). Ustrezno implementirani, dobro nacrtovani in
prilagojeni ukrepi za promocijo zdravja, ki izhajajo iz opredeljenih ciljev, temeljite
analize zdravja delavca, delovni organizaciji prinasajo Stevilne pozitivne ucinke, kot so
boljse telesno in duSevno zdravje, lazje obvladovanje stresa na delovnem mestu, poveca
se ucinkovitost in produktivnost zaposlenih, zmanjSajo se stroski, ki so povezani z
boleznimi ter bolnisko odsotnostjo (Bajt & Jericek Klanscek, 2015). Ne glede na to, kako
dober je naért promocije zdravja, pa ne more dati pozitivnih u¢inkov, ¢e ga ne realiziramo
v praksi. Kljuéni akterji pri uveljavljenju promocije zdravja so podpora vodstva,
konstantno in uspesno delo skupine za zdravje in sodelovanje zaposlenih (Podjed &
Bilban, 2014). Sodelavci imajo klju¢no vlogo pri promociji zdravja na delovnem mestu.
Njihova podpora in spodbuda pomembno vplivata na zdrave prehranjevalne navade in
dobro pocutje drugih zaposlenih. V raziskavi, kjer so preucevali, v kolik§ni meri lahko
sodelavci sodelujejo in vzajemno podpirajo zaposlene pri promociji zdravja na delovnem
mestu, so ugotovili, da so zaposleni pogosteje jedli sadje in zelenjavo, ¢e so jih sodelavci
spodbujali k zdravemu nacinu zivljenja. Vendar, ¢e so se sodelavci ukvarjali s telesno
vadbo, ni vplivalo na spodbudo drugih, da bi jih posnemali (Put & Eldwart, 2022).
Znano je, da je modeliranje zdravstvenega vedenja kljucna strategija pri spodbujanju
vedenjskih sprememb. Stevilne raziskave so potrdile, da lahko telesna masa in videz
vplivata na dojemanje osebja ZN o njihovi sposobnosti, da delujejo kot pozitivni vzorniki
za zdravstveno vedenje. Zaposleni v ZN, ki ne upoStevajo lastnih zdravstvenih nasvetov,
ne mora spodbujati izbire zdravega zivljenjskega sloga med svojimi pacienti (Blake,
2021).

Zaposlenim na splosno koristijo programi na delovnem mestu z dokazi za izboljSanje
zivljenjskega sloga in zdravja kratkoro¢no in srednjero€no. Visoka udelezba je kljucnega
pomena za povecanje mozne ucinkovitosti programov (Quigley, et al., 2022). K uspehu
programov za promocijo zdravja na delovnem mestu prispevajo tudi organizacijski
dejavniki, kot sta celovit pristop k preventivi varnosti in zdravja pri delu ter zdrava kultura
na delovnem mestu (N1JZ, 2022).
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Razvoj strategij za podporo zdravja zaposlenih v ZN je globalna prednostna naloga vlade
in zdravstvene organizacije. Dajanje prednosti zdravju zaposlenih je pomembno za
zagotavljanje ucinkovite promocije zdravja na delovnem mestu. Vecjo pozornost
promociji zdravja zaposlenih v ZN so spodbudili nastajajo¢i mednarodni dokazi, ki

kazejo, da so potrebne izboljSave zdravja zaposlenih (Bak, et al., 2020).

Delovno mesto je prepoznano kot primerno in plodno okolje za promocijo zdravja zaradi
prisotnosti naravnih socialnih mrez, moznost doseganja velikega Stevila ljudi in zaradi
koli¢ine Casa, ki ga zaposleni prezivijo na delovnem mestu (Lima, et al., 2021). Kot del
promocije je tudi spodbujanje zaposlenih za aktiven prihod na delovno mesto.
Zaposlenim je potrebno omogociti, da na delovno mesto pridejo s kolesom in nagraditi
zaposlene, ki uporabljajo stopnice namesto dvigala (Stumberger, 2020). V zelji, da bi se
izboljsala kakovost prehrane ter povecanjem ozavescanja o zdravem prehranjevanju na
delovnem mestu je Ministrstvo za zdravje skupaj s strokovnimi sodelavci izdelalo
Smernice zdravega prehranjevanja. Smernice zdravega prehranjevanja zaposlenih v
delovnih organizacijah usmerjajo v zagotavljanje ponudbe energetsko in hranilno
ustreznih obrokov na delovnem mestu glede na tezavnost dela, ki ga delavci opravljajo

(Miler, 2021).

Aktivnost promocije zdravja na delovnem mestu je namenjena ozave$¢anju in
informiranju, ki posameznika vodi do zavedanja, kako pomembno vlogo je njegovo
zdravje, ne le zanj osebno, ampak tudi za delovne rezultate, proces dela in celotno skupino
sodelavcev znotraj njihove organizacije (Bohori¢ & Toplek, 2015). Delodajalec je dolzan
na delovnem mestu zagotoviti prostor, opremo in ¢as za izvajanje promocijo telesne
vadbe. Zaposlenim je potrebno promocijo zdravja na delovnem mestu priblizati s
pomocjo sredstev, ki so jim najblizja. Pri tem pa naj delodajalec uposSteva Se starost

zaposlenega, izobrazbo in nacin dela (Miler, 2021).

Uspesna delovna organizacija temelji na zdravih delavcih, ki delujejo v spodbudnem
okolju in prispevajo k boljSem pocutju delavca, s ¢imer se doseZe izboljSanje organizacije
dela in delovnega okolja, zmanj$a se fluktuacija zaposlenih, zmanjSano je zaostajanje iz

dela, zvec¢a se motiviranost in izboljSa produktivnost na delovnhem mestu. Stevilne
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delovne organizacije so Ze prisle do spoznanja, kako pomemben je del ohranjanja aktivnih
in zdravih delavcev, ki prispevajo k boljsi produktivnosti (Sajwani, 2023). Leta 2018 je
WHO programe dobrega pocutja opredelila kot moznost najboljSega nakupa za
preprecevanje in obvladovanje nenalezljivih bolezni, vklju¢no z dusevnim zdravjem.
Namen programov je izboljsati prehranske in gibalne navade zaposlenih in s tem
zmanjsati delez zaposlenih s ¢ezmerno telesno maso in debelih ter povecati delez

zaposlenih, ki se vsakodnevno zdravo prehranjuje (Penalvo, et al., 2021).

Medicinske sestre obsegajo najvecji zdravstveni poklic, zaradi Cesar je zdrava delovna
sila nujna za izpolnjevanje nacionalnih potreb po zdravstvenem varstvu. Urejeno delovno
okolje na delu pomaga zaposlenimi ohranjati njihovo zdravje in s tem delovno
razpolozljivost. Zaposleni v ZN s0 izobraZzeni 0 pomenu dejavnosti za krepitev zdravja in
ohranjanje medsebojnih odnosov, vendar kljub temu redko izbirajo vedenja, ki podpirajo
zdravje (Dias & Dawson, 2020). Po izsledkih raziskave se medicinske sestre slabo
vKklju€ujejo v programe promocije zdravja na delovnem mestu, kot ovire pa so navedle
premalo kadra, da bi lahko za tisti ¢as pokrivalo paciente na oddelkih, nezanimanje za
promocijo in pomanjkanje spodbude nadrejenih (Mocnik, 2020). Medicinske sestre so pri
svojem delu v klinicnih ustanovah izpostavljene razlicnim negativnim dejavnikom
tveganja za zdravje, kot so preobremenjenost z delom, izmensko delo, medsebojni odnosi
zaposlenih, potreba po delu na dveh ali ve¢ delovnih mestih in pomanjkanje ¢asa, kar
povzro¢i neupostevanje priporo¢enih smernic zdravega nacina zivljenja (Kang, et al.,

2020). Zaposleni v ZN lahko nedvomno veliko prispevajo za promocijo zdravja, Ce je
pozitivno naravnano do zdravega Zivljenjskega sloga, zato bi morali zaposleni v ZN Se
bolj skrbeti za svoje zdravje (Maucec, 2017).

Na podlagi pregleda literature ugotavljamo, da ¢ezmerna telesna masa naraSca in
predstavlja vedno vecje izzive za celotno populacijo. Sodoben nacin Zivljenja in prehiter
tempo predstavlja glaven vzrok za nezdrav Zivljenjski slog. Zaposleni v ZN, ki so temelj
promocije zdravja mora biti zdravo, da bo s svojim znanjem in ve§¢inam lahko pomagalo
drugim. Zato smo se odlo¢ili, da preuc¢imo dejavnike tveganja za nezdravo prehranjevanje
zdravstvenih delavcev na delovnem mestu in vzroke za pomanjkanje telesne dejavnosti,

ter ugotovimo nacin za izboljSanje promocije zdravja.
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3 EMPIRICNI DEL

V Sloveniji je do sedaj skrb za telesno maso in promocija zdravja zaposlenih v ZN v
klini¢ni ustanovi slabo raziskana, zato smo problematiko v empiricnem delu bolj

podrobno raziskali.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen raziskave je bil raziskati razsirjenost ¢ezmerne telesne mase zaposlenih v ZN v
kliniénem okolju in ugotoviti povezanost in odnos do nekaterih socio-demografskih
podatkov (starost, izobrazba, pridruzene bolezni, turnusno delo, ITM) in dejavnikov
tveganja (uzivanje mastne hrane, telesne aktivnosti, prehranjevalne navade) med osebjem
v zdravstveni negi v terciarni ustanovi. Rezultati bodo lahko osnova za nacrtovanje
ukrepov za obvladovanje sprememb, povezanih z zivljenjskim slogom zaposlenih v ZN

in promocije zdravja na delovnem mestu.

Cilji magistrskega dela so bili:

C1: ugotoviti povezanost zadovoljstva s telesno maso zaposlenih v ZN, glede na starost
zaposlenih,

C2: ugotoviti povezanost indeksa telesne mase zaposlenih v ZN in prehranjevalnih navad
na delovnem mestu,

C3: raziskati pomen dejavnikov delovnega okolja in z zdravjem povezanega zivljenjskega
sloga pri pojavu ¢ezmerne telesne mase in debelosti pri osebju ZN,

C4: ugotoviti povezanost izobrazbe s prehranjevalnimi navadami in telesno aktivnostjo
osebja ZN,

C5: prikazati staliS¢a in odnos osebja ZN do promocije zdravja glede na obvladovanje

telesne mase.
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3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA IN RAZISKOVALNE HIPOTEZE

Za ugotavljanje preucevanja razSirjenosti, medsebojnega vpliva in povezanosti
medsebojnega delovanja dejavnikov zivljenjskega sloga med zaposlenimi, smo postavili

naslednje raziskovalne hipoteze:

H1: Vi§ja kot je starost zaposlenih v ZN, nizje je zadovoljstvo s svojo telesno maso.

H2: Obstaja statisticno pomembna razlika med urnikom dela in stopnjo telesne aktivnosti.
H3: Zaposleni v ZN, ki imajo eno ali ve¢ pridruzenih kroni¢nih bolezni, imajo visji [ITM.
H4: Zaposleni v ZN, ki pogosteje posegajo po avtomatih za prigrizke, so manj zadovoljni
s svojo telesno maso.

H5: Zaposleni v ZN, ki pogosteje naro¢ajo dostavo hrane na delovno mesto, so manj
telesno aktivni.

H6: Zaposleni v ZN, ki ima vi$jo stopnjo izobrazbe, se pogosteje udelezujejo skupinskih
organiziranih vadb.

H7: Zaposleni v ZN, ki delajo triizmenski turnus, imajo ve¢ji ITM kot zdravstveni
delavci, ki delajo eno- ali dvoizmenski tunus.

H8: Zaposleni v ZN, ki imajo vi$jo stopnjo izobrazbe, v ve¢ji meri pogosto ali zelo
pogosto zajtrkujejo kot zdravstveni delavci z nizjo izobrazbo.

H9: Zaposleni v ZN, ki si zelijo bolj zdrave izbire hrane v avtomatih, imajo vi§jo
izobrazbo.

Na podlagi kvantitativne analize rezultatov smo postavili raziskovalna vpraSanja, S
katerim smo Zeleli Se bolj podrobno preuciti raziskovalni problem:

RV1: Katere okolis¢ine zaposlenim v ZN predstavljajo ovire za zdravo prehranjevanje na
delovnem mestu?

RV2: Kaksni so dejavniki tveganja zaposlenih v ZN za telesno neaktivnost na delovnem
mestu in v prostem ¢asu?

RV3: Kaksne ukrepe Vv povezavi s telesno maso si zelijo zaposleni v ZN pri promociji

zdravja v delovni organizaciji?
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3.3 METODE RAZISKOVANJA

Raziskava je temeljila na kvantitativni in kvalitativni metodologiji. Za raziskavo smo
uporabili meSano raziskovalno zasnovo. Uporabimo jo, kadar zelimo pridobiti bolj
poglobljeno razumevanje raziskovalnega problema (Shorten & Smith, 2017).

V drugem delu raziskave smo skusali dopolniti in razsiriti ugotovitve in s tem izboljSati
verodostojnost podatkov, ki smo jih pridobili s kvantitativnim pristopom (Halcomb &

Hickman, 2015).

3.3.1 Dizajn raziskave

Za raziskavo smo izbrali meSani raziskovalni dizajn. Uporabili smo triangulacijo, kjer gre
za uporabo razlicnih metod pri proucevanju dolocenega raziskovalnega problema.
Uporabili smo jo, ker smo Zeleli pridobiti ¢im ve¢ razli¢nih virov podatkov, da bi dobili
celovitej$i vpogled v proucevani problem. Je ena izmed moznih nacinov in nacel
meSanega dizajna. Namen triangulacije je tudi povecati veljavnost raziskave, saj se
kvalitativni in kvantitativni podatki med seboj bodisi potrjujejo ali izkljucujejo (Lobe,
2006). V uvodnem teoreticnemu delu magistrskega dela smo sistemati¢no pregledali
strokovno literaturo. Teoreti¢na izhodis¢a smo iskali od januarja do junija 2023. Uporabili
smo znanstveno in strokovno literaturo domacih in tujih avtorjev. Literaturo tujih raziskav
smo iskali v podatkovnih bazah: PubMed, Proquest, SpringerLink, Cumulative Index to
Nursing and Health Literature (CINAHL). Ustrezne vire, ki smo jih nasli, pa smo omejili
na obdobje zadnjih 5 let, literaturo v slovenskem jeziku pa na zadnjih 10 let, da so
ustrezali po vsebini. Kljuéne besedne zveze in besede, ki so se pojavile med iskanjem so
bile: »obesity«, »nurse«, »promotion of health«, »weight managment«, »risk factor«.
Uporabili smo tudi Boolov operater AND. Literaturo, ki smo jo iskali pri slovenskih
avtorjih, smo nasli v podatkovnih bazah Google uc¢enjak in COBISS. Uporabljali smo
kljuéne besede »debelost«, »zdravstveno osebje«, »promocija zdravjak, »dejavniki
tveganja«. V empiriénem delu smo izvedli anketiranje in individualne polstrukturirane
intervjuje. Anketiranje smo izvedli med zaposlenimi v klini¢ni zdravstveni ustanovi. V
kvalitativnem delu raziskave smo podatke pridobili s pomocjo polstrukturiranih

intervjujev, ki so omogocale bolj podrobno analizo problema, ki smo ga preucevali.
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Vprasanja smo postavili po pridobljeni analizi kvantitativne raziskave. Obdelavo
podatkov smo izvedli po metodi tematske analize, ki je eden izmed pristopov analize
vsebine besedila (Lobe, 2006). Analiza je bila izvedena s strani dveh raziskovalcev, s tem
pa smo povecali veljavnost analize podatkov in tako zagotovili poenotenje seznama kod.
Neodvisna analiza dveh raziskovalcev zmanj$a moznost pristranskosti in hkrati poveca

interpretativno podlago raziskave.

3.3.2 Instrument raziskave

Za izvedbo empiri¢nega kvantitativnega dela neeksperimentalnega dela raziskave smo
uporabili vprasalnik v elektronski obliki. Ker nismo nasli primernega vprasalnika, ki se
nanasa na naso temo raziskovanja, smo na podlagi Ze narejenih raziskav in pregleda
literature sestavili svoj vprasalnik. Oblikovali smo vprasalnik, ki je povzet po ugotovitvah
pregledane literature razli¢nih avtorjih (Bibiloni, et al, 2017; PerSolja, et al., 2018; Ross,
et al., 2019; Miler, 2021; Mrhar, 2021; Schmalbach, et al., 2021). Pred izvedbo raziskave
smo ga pilotno testirali na vzorcu 10 anketirancev, z namenom izboljSanja oblike, vsebine
in razumevanja vprasanj. Glede na dobljene rezultate pilotnega testiranja smo

preoblikovali vprasanja, da so bila bolj vsebinsko razumljiva in jasna.

Vprasalnik je sestavljen iz 2 glavnih vsebinskih delov, ki smo jih oblikovali na podlagi

ciljev in hipotez.

Prvi vsebinski del je sestavljen iz 7 vprasanj, ki so bila namenjena zbiranju socio-
demografskim podatkom o znacilnosti dela: spol, najvisja doseZena izobrazba, pridruzene
kroni¢ne bolezni, starost, delovno mesto, delovna doba, delovni turnus, telesna masa in

telesna viSina.

Drugi, vsebinski del je sestavljen iz 4 sklopov: Zadovoljstvo s telesno maso,
Prehranjevalne navade zaposlenih, Telesna aktivnost osebja ZN in Promocija zdravja.

Celoten vprasalnik v drugem vsebinskem delu je obsegal 37 trditev.
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a.) S pomocjo 5-stopenjske Likertove lestvice, ki meri zadovoljstvo zaposlenih s
svojo telesno maso in skrbjo za njo z 1 — sploh ne drzi, 2 — ne drzi, 3 — nekaj vmes,
4 — drzi, 5 — povsem drzi, smo sestavili 7 trditev.

b.) Drugi vsebinski sklop zajema 11 trditev in se nanasa na prehranjevalne navade na
delovnem mestu. Z njim smo ugotavljali ustreznost prehranjevalnih vzorcev
zaposlenih v ZN. Trditve so ocenjene s pomocjo 5-stopenjske faktorske lestvice,
ki meri, kolikokrat so se zaposleni posluzevali dolocenih prehranjevalnih navad
na delovnem mestu. Opredelili so se z vrednostmi od 1 do 5, ki pomenijo:
1 — nikoli, 2 — redko, 3 — v€asih in 4 — pogosto, 5 — zelo pogosto.

c.) Tretji vsebinski sklop je zajemal 8 trditev o telesni aktivnosti zaposlenih. Z njo
smo ugotavljali gibalno aktivnost zaposlenih v ZN na delovnem mestu in v
prostem Casu. Anketiranci so se opredelili s pomocjo 5-stopenjske faktorske
lestvice, ki meri, kolikokrat so se zaposleni posluzevali telesne dejavnosti z
vrednostmi od 1 do 5, ki pomenijo: 1 — nikoli, 2 — redko, 3 — v¢asih, 4 — pogosto
in 5 — zelo pogosto.

d.) Cetrti sklop smo sestavili znamenom ugotovitve ustreznosti promocije zdravja na
delovnem mestu in skrbi zanjo, kjer je bilo podanih 11 trditev. Uporabili smo
S-stopenjsko Likertovo lestvico za merjenje strinjanja zaposlenih, kjer so se
opredelili, kako organizacija skrbi za promocijo zdravja glede na telesno maso in
kak$ne ukrepe si Zelijo zaposleni. Zaposleni so se lahko opredelili z vrednostmi
od 1 do 5, ki pomenijo: 1 — sploh ne drzi, 2 — ne drzi, 3 — drzi/ne drzi, 4 — drzi,

5 —povsem drzi.

3.3.3 Zanesljivost merskega instrumenta

Zanesljivost merskega pripomocka je opredeljena s ponovljivostjo merjenja, kar pomenti,
da bi v primeru ponovnega merjenja v enakih razmerah dobili podobne ali celo enake
rezultate. Zanesljivost merjenja ocenjujemo z razlicnimi metodami. V literaturi pogosto
zasledimo metodo notranje skladnosti ali konsistentnosti, ki temelji na izracunu korelacij
med spremenljivkami, ki izmerijo posamezen konstrukt. Rezultat, ki ga dobimo, je
izrazen s koeficientom, ki ga poznamo pod imenom Cronbach alfa koeficient zanesljivosti
(Znidarsi¢ & Selak, 2018). V primeru da posamezno spremenljivko izpustimo iz nabora,

lahko uporabimo tudi Cronbach alfa koeficient. Z njim ugotavljamo, ali se zanesljivost

Lucija Madjar: Obvladovanje telesne mase pri medicinskih sestrah v klinicnem okolju —
eksplorativna raziskava stran 20



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

merskega instrumenta pomembno izboljsa, ¢e iz nabora spremenljivk katero izlo¢imo
(Volari¢, 2016). Vrednost Cronbach koeficienta alfa smo izracunali za vpraSanja z lestvico
odgovorov na lestvici staliS¢, ki jo imenujemo Likertova lestvica z izjavami. Cronbach
alfe se gibljejo na intervalu od 0 do 1. Blizje je vrednosti 1, vecja je zanesljivost
in§trumenta. Zanesljivost je sprejemljiva, ¢e so vrednosti nad 0,60 (Znidarsi¢ & Selak,

2018).

Tabela 2: Cronbach koeficient alfa po sklopih

SKLOPI STEVILO TRDITEV | CRONBACH KOEFICIENT
1. Zadovoljstvo s telesno tezo 7 0,737

2. Prehranjevalne navade na delovnem 11 0,680

mestu

3. Telesna aktivnost 8 0,678

4. Promocija zdravja 11 0,835

SKUPAJ 37 0,801

V Tabeli 2 je prikazan izraCun Cronbach alfa koeficienta zanesljivosti na naSem merskem
inStrumentu. V prvem sklopu Zadovoljstvo s telesno tezo je Cronbach znasal 0,73 in je
zajemal 5 trditev. Zaradi niZje zanesljivosti v drugem sklopu Prehranjevalne navade
(0,521), smo iz analize izlocili 3 trditve in ponovno izracunali Cronbach koeficient, ki je
znaSal 0,680, kar pomeni, da je zanesljivost konstrukta sprejemljiva. Vseh treh
odstranjenih trditev v nadaljnjih analizah nismo uporabljali. V tretjem sklopu, pri Telesni
aktivnosti, smo izraunali zanesljivost instrumenta, ki je znasal 0,678. Zadnji sklop,
Promocija zdravja, je zajemal 11 trditev, kjer smo pri izracunu koeficienta dobili vrednost
0,835. Skupni izracun Cronbach koeficient alfa zanesljivosti za celoten merski instrument
je znasal 0,801, kar po literaturi pomeni, da je skupna zanesljivost instrumenta dobra

(Vogrinc, 2008).

Za zbiranje empiricnega gradiva na podlagi kvalitativne metode smo izvedli
polstrukturian intervju z vnaprej postavljenimi odprtimi vprasanji. Vprasanja smo
oblikovali na podlagi pregleda domace in tuje strokovne literature ter rezultatov
kvantitativne raziskave. Pripravili smo si okvirna vprasanja, ki smo jih zastavili vsakemu

intervjuvancu posebej. Nekaj dni pred izvedbo intervjuja smo vprasanja poslali
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intervjuvancem, da so se na njih lazje in obSirneje pripravili. Med intervjujem smo
postavili Se dodatna vprasanja, ki so bila odvisna od izreCenega opisa in izjave

intervjuvanca.

1. Kaksni so po vasem mnenju dejavniki tveganja za visok ITM zaposlenih v

ZN?

2. Kaksne so vase prehranjevalne navade na delovnem mestu? Kako ste
zadovoljni s hrano v bolni$ni¢ni menzi? Kaksna se vam zdi ponudba v

prodajnih avtomatih v vasi delovni organizaciji?

3. Kaksen je va$ odnos do telesne aktivnosti na delovnem mestu in kakSen v

prostem Casu?

4. Kako izboljsati promocijo zdravja na delovnem mestu pri zaposlenih v ZN na

podro¢ju telesne mase?

3.3.4 Udelezenci raziskave

Uporabili smo nenaklju¢ni priloZnostni vzorec, ki je zajemal zaposlene v ZN v klini¢ni
ustanovi (n = 198). Na dan 2. 3. 2023 je bilo v klini¢ni ustanovi zaposlenih 198 zaposlenih
v ZN, od tega 121 diplomiranih medicinskih sester (dipl. m. s.) in 77 tehnikov zdravstvene
nege (TZN). Izlocili smo zaposlene, ki so bili na porodniSkem dopustu in vec kot leto dni
dolgem bolniskem stalezu.

Glede na omenjene kriterije zgoraj smo v vzorec vkljucili 181 zaposlenih. V celoti je

vprasalnik izpolnilo 157 zaposlenih v ZN, kar predstavlja 87 % realizacijo vzorca.

V Tabeli 3 so prikazani sociodemografski podatki anketiranih. Vecina anketiranih je
zenskega spola 83,4 % (n = 131) in je po izobrazbi diplomirana medicinska sestra ali
diplomirani zdravstvenik 56,7 % (n = 89), le 4,5 % pa ima magisterij (n = 7). Kar 38
anketiranih ima eno ali ve¢ pridruzenih bolezni, kar predstavlja 24,2 %. Polovica
anketiranih deluje na navadnem oddelku (50,3 %), najmanj pa je anketirancev iz urgentne
dejavnosti (8), kar predstavlja le 5,1 %. Ve€ina anketirancev je v triizmenskem turnusu
(61,9 %), najmanj pa ima sedem- do osemurni delavnik brez no¢ne izmene (n = 28,

17,8 %).
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Tabela 3: Socio-demografski podatki zaposlenih TZN in dipl. m. s.

Spol n Odstotek (%0)
Moski 26 16,6
Zenski 131 83,4
Skupaj 157 100,0
I1zobrazba

Srednja Sola 61 38,9
Vi§ja ali visoka Sola 89 56,7
Magisterij 7 4,5
Skupaj 157 100,0
Kroni¢ne bolezni

Nobena 119 75,8

Ena ali ve¢ 38 24,2
Skupaj 157 100,0
Delovno mesto

Sprejemna-urgentna ambulanta 8 51
Intenzivni oddelek 42 26,8
Navadni oddelek 79 50,3
Specialisticna ambulanta/diagnosti¢na 28 17,8
enota

Skupaj 157 100,0
Delovni turnus

Sedem- do osemurni delovnik, tri izmene 96 61,1
Sedem- do osemurni delovnik, brez 28 17,8
nocne 1zmene

8-urni delovnik in deZurstvo 33 21,0
Skupaj 157 100,0

Legenda: n = Stevilo udelezencev

Iz Tabele 4 je razvidno, da je starost zdravstvenih delavcev v povprecju 36,9 let,

najstarej$i ima 62 let, najmlajSi anketiranec 21. Povprecna vrednost telesne mase

zdravstvenega delavca je 82,5 kg, telesna visina pa 165,3 cm. Povprecna vrednost telesne

mase znasa 27,1, povprec¢na delovna doba pa 14,3 let.

Tabela 4: Opis vzorca

N Min | Maks | PV SO
Starost (v letih) 157 | 21 62 36,9 10,48
[Telesna masa v kg 157 | 47 117 82,5 25,29
Telesna viSina v cm 157 155 189 165,3 23,29
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N Min | Maks PV SO
Indeks telesne mase (ITM) 157 17 42 27,1 8,48
Delovna doba (v letih): 157 1 41 14,3 11,14

Legenda: n = stevilo udelezencev, Min = minimalna vrednost, Maks = maksimalna vrednost, PV = povprecna vrednost,
SO = standardni odklon

Pri izvedbi polstrukturiranih intervjujev smo uporabili namenski vzorec, kjer smo
vkljucili 8 zdravstvenih delavcev. Intervjuvanci so se med seboj razlikovali po spolu,
izobrazbi, delovni dobi in delovnemu mestu, ki ga zasedajo. Intervju je bil individualni,
s tem je bila zagotovljena zasebnost vsakega udeleZenca. Iskali sSmo zdravstvene delavce,
ki so komunikativni, z bogatim besednim zakladom, ki so lahko spros¢eno govorili o
problemu in se nam zaupali, da smo lahko vzpostavili iskren odnos, saj smo le tako prisli
do zeljenih podatkov. Glede na zasic¢enost podatkov smo prenehali, ko nismo ve¢ dobili

svezih idej v individualnem pogovoru.

3.3.5 Potek raziskave in soglasja

Po potrditvi dispozicije magistrskega dela s strani Komisije za magistrske zadeve in
Senata Fakultete za zdravstvo Angele Boskin (FZAB) smo preko elektronske poste prosili
pomoc¢nika direktorja za podro¢je zdravstvene nege klini¢ne ustanove za soglasje
bolnisnice pri raziskovanju in za samo izvedbo raziskave, kjer smo mu predstavili tudi
namen in cilje raziskave. Prosili smo ga tudi za posredovanje $tevila vseh zaposlenih, ki
ustrezajo vzorcu raziskave. Dne 12. 4. 2023 so na kolegiju Sluzbe zdravstvene nege in
oskrbe potrdili in dali soglasje za izvedbo raziskave. Po prejetem soglasju smo preko
spletnega vprasalnika Enklik Ankete (1KA) priceli z anketiranjem preko spletne
povezave, ki smo jo poslali vodstvu, ter jih prosili, da ga posreduje naprej zaposlenim v
ZN: TZN in dipl. m. s. Zaposleni v ZN so imeli od 15. 4. 2023 do 15. 5. 2023 ¢as, da
vprasSalnik izpolni preko spletnega orodja. Vsem sodelujo¢im zdravstvenim delavcem je
bila zagotovoljena anonimnost in anonimiziranost pri izpolnitvi vpraSalnika. Poskrbeli
smo za eti¢na nacela v skladu s Kodeksom etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije in
Nacelu HelsinSke dekleracije. Banjac (2020) trdi, da so eti¢na nacela nekakSne norme, s
katerim se doloci, kaj je spremenljivo in kaj ne. Poudarja, da je potrebno preprecevati ali
minimizirati vsakr$no Skodo vseh udelezencev, ki so vpeti v raziskavo. NajpomembnejSe

nacelo je spoStovati avtonomijo, kar pomeni, da morajo vsi udeleZzenci imeti moznost in
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biti sposobni lastnih odlocitev, ali bodo sodelovali ali ne. Osebne podatke, ki so bili
zbrani, smo varovali v skladu z zahtevami o varstvu osebnih podatkov. Zaposleni v ZN
so bili za sodelovanje v kvalitativnem delu nagovorjeni osebno. Nekaj dni prej smo se s
posamezniki dogovorili o terminu izvedbe individualnega intervjuja in jim izrocili
okvirna vprasanja, da so se na intervju lazje pripravili, Posamezni intervjuji so bili
izvedeni izven delovnega Casa v prostorih bolni$nice. Hvalezni smo jim, ker so pokazali
tako zanimanje in si vzeli ¢as za naSo raziskavo. Povprecno so intervjuji trajali 20 minut.

Intervjuje smo zvocno posneli.

3.3.6 Obdelave podatkov

Kvantitativne podatke smo statisti¢no obdelali v programskem orodju Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), verzije 25.0, v pomo¢ pa nam je prisel program MS Excel
2018. Za vse spremenljivke vzorca smo izracunali opisno statistiko, prav tako smo
prikazali porazdelitev podatkov. Pri spremenljivkah smo uporabili frekvence (n),
odstotke (%), minimalno (Min) in najve¢jo maksimalno (Max) vrednost. Spremenljivke
smo opisali s povpre¢nimi vrednostmi (PV) in standardnim odklonom (SO), ki nam je
pojasnil razpr§enost med minimalno in maksimalno vrednostjo. Vse spremenljivke so bile
ordinalne in nominalne. Mejo statistiéne pomembnosti je dolo¢ala vrednost p < 0,05, pri
¢emer smo rezultate prikazali v tabelaricni obliki (Vogrinc, 2008). Uporabili smo
neparametriCne statistiCne teste: Spearmanov statisticni test koleracije, Kolmorgov-
Smirnov test normalnosti, Shapiro-Wilkov test normalnosti, Kruskal-Wallis test, Mann-
Whitneyjev test. Spearmonovo kolearcijo smo uporabili za ugotavljanje povezanosti med
spremenljivkami na ordinalnem nivoju. Koeficient zavzame vrednost med -1 in 1. Ce je
pozitiven, potem se s povecanjem ene spremenljivke povecuje tudi druga, ¢e pa je test
negativen, pa se s povecanjem ene, druga zmanj$uje. Interpretacija Spearmanovega
koeficienta koleracije gre po lestvici 0 — ni povezanosti, od 0,01 do 0,19 je neznatna
povezanost, od 0,20 do 0,39 je sibka povezanost, od 0,40 do 0,59 je zmerna povezanost,
od 0,60 do 0,79 je moc¢na povezanost in od 0,80 do 01,00 gre za zelo visoko povezanost
(Akoglu, 2018).
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Podatki, ki smo jih dobili iz kvalitativne analize, so temeljili na dobesednem prepisu in
so ostali nespremenjeni. V kvalitativni raziskavi dobimo veliko koli¢ino primarnih
nestrukturiranih podatkov, ki jih moramo oblikovati v razumljivo porocilo (Roblek,
2009). Postopek kvalitativne analize besedila, s ciljem utemeljene teorije, je najbolj
uveljavljena in najstarejSa oblika kodiranja, katerega avtorja sta Glaser in Strauss.
Obdelavo podatkov smo izvedli z vsebinsko analizo kvalitativnega empiri¢nega
raziskovanja, kjer smo empiri¢ne podatke analizirali s pomoc¢jo kod in kategorij (Vogrinc,
2008). Kodiranje je sredis¢ni proces v oblikovanju utemeljene teorije, kjer gre za proces
izloCevanja bistva iz posamezne enote kodiranja in tega bistva poimenuje s kratkim
imenom, to je koda. Vkljucuje pregled besedil, transkripcij in protokolov poimenovanja
in opazovanja tistih delov besedila, ki naj bi bili pomembni za oblikovanje teorije, kjer
najve¢ povedo o predmetu, ki ga proucujemo. Kodiranje je analiza in glavna povezava
med postopkom zbiranja podatkov in oblikovanju teorije, s katero ¢lenimo, zdruzujemo
in razlagamo zbrane podatke. Potrebujemo ga, ker teorije same ne moremo narediti iz
surovih podatkov, ob tem, da je cilj pri kodiranju ravno na dejstvih sloneéa, poskusna
teorija. Uporabimo jo, kadar je masa surovih podatkov prevelika, ker kode pospesijo
analizo (Korde$ & Smrdu, 2015). Kode smo pridobili s sistemom odprtega kodiranja. 1z
vsakega odstavka smo izlocili bistvo in ga poimenovali s pojmom, podobne pojme smo
oblikovali v kategorije, ki se bodo med seboj smiselno povezovale, ter oblikovali

teoreti¢no razlago (Vogrinc, 2008).

3.4 REZULTATI

V nadaljevanju smo posebej predstavili rezultate kvantitativnega in kvalitativnega dela

izvedene meSane raziskave.

3.4.1 Rezultati kvantitativnega dela raziskave — opisha statistika vprasalnika po

posameznih trditvah

V Tabeli 5 so prikazane trditve sklopa Zadovoljstvo in skrb za telesno maso. Anketiranci
se najmanj strinjajo s trditvijo, da se trenutno drZijo katerekoli shujSevalne diete

(PV =2,0) SO =1,31), da se redno tehtajo in skrbijo, da ne prekoracijo svoje telesne mase

Lucija Madjar: Obvladovanje telesne mase pri medicinskih sestrah v klinicnem okolju —
eksplorativna raziskava stran 26



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

(PV = 2,5, SO = 1,26), da uporabljajo katerokoli aplikacijo ali berejo ¢lanke, s katerimi

pridobivajo nove informacije o zdravi prehrani in zdravi telesni masi (PV = 2,9,

SO = 1,39).

Tabela 5: Zadovoljstvo in skrb za telesno maso zaposlenih

n Min Maks PV SO
Na delovno mesto pridem spocit in z 156 1 5 3,3 0,98
zagnanostjo opravljam delo.
Zadovoljen sem s svojo telesno maso. 156 3,1 1,38
Spim sedem ur ali ve¢ dnevno. 156 3,0 1,26
Uporabljam katerekoli aplikacije ali 156 2,9 1,39
berem ¢lanke, s katerimi pridobivam
nove informacije o zdravi prehrani in
zdravi telesni masi.
Redno se tehtam in skrbim, da ne 156 1 5 2,5 1,26
prekoracim svoje idelane telesne
mase.
Trenutno se drzim katerekoli 156 1 5 2,0 1,31
shujSevalne diete.

Legenda: n = stevilo udelezencev, PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, Lestvica: 1 — nikakor se ne strinjam, 2 — se ne
strinjam, 3 — vdasih se strinjam/véasih se ne strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam, Min = minimalno,

Maks = maksimalna vrednost

V Tabeli 6 so podane trditve o Prehranjevalnih navadah na delovnem mestu. Anketiranci
se najbolj strinjajo s trditvijo, da ¢e so na delovnem mestu na vidnem odprti nezdravi
prigrizki, pogosto poseZejo po njih (PV = 3,9, SO = 1,52), da imajo vsaj tri ali ve€ obroke
dnevno (PV = 3,6, SO = 1,13), najmanj pa se strinjajo s trditvijo, da na delovnem mestu
posegajo po avtomatih za prigrizke (PV = 2,1 SO = 1,04), da se v ¢asu odmora odrecejo
malici in namesto obroka pokadijo cigareto ali spijejo kavo (PV = 1,8,SO = 1,03), da
pijejo sladke gazirane ali energijske pijace (PV = 2,3, SO =1,01).

Tabela 6: Prehranjevalne navade na delovnem mestu

n Min Maks PV | SO
Ce so na delovnem mestu na vidnem 156 1 5 39 | 152
mestu odprti nezdravi prigrizki,
pogosto posezem po njih.
Imam vsaj tri ali ve¢ obroke dnevno. 156 1 5 36 |1,13
Hrano, ki jo izbiram na delovnem 156 1 5 35 | 1,17
mestu vsebuje sadje in zelenjavo.
Jem zajtrk. 156 1 5 33 | 1,34
Na delovnem mestu spijem vsaj 1 liter 156 1 5 3,3 1,23
vode ali drugih nesladkanih napitkov.
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namesto obroka pokadim cigareto ali
spijem kavo.

n Min Maks PV [SO
Vzamem si ¢as, da v miru zauzijem 156 1 5 3,2 | 1,15
polnovreden obrok.
Prehranjujem se v bolni$ni¢ni menzi. 156 5 29 | 1,07
Mojo prehrano v casu delovne izmene 156 5 29 | 1,23
sestavljajo suhi obroki, ki si jih
prinesem s seboj.
Prevec se najem naenkrat in se ob tem 156 1 5 29 | 1,08
pocutim neudobno.
Zaradi obremenitev na delu pogosto 156 1 5 2,8 | 1,04
spuscam obroke.
S sodelavci naro¢imo dostavo hrane, ki 156 1 5 25 | 1,27
je v ve¢ji meri nezdrava.
Na delovnem mestu jem ocvrto in 156 1 5 24 | 1,14
mastno hrano.
Pijem sladke gazirane ali energijske 156 1 5 2,3 | 1,01
pijace.
Na delovnem mestu posegam po 156 1 5 2,1 | 1,04
avtomatih za prigrizke.
V ¢asu odmora se odre¢em malici in 156 1 5 1,8 | 1,03

Legenda: n = stevilo udelezencev, PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, Lestvica: 1 —nikoli, 2 — skoraj nikoli, 3 — redko,
4 — pogosto, 5 — vedno, Min = minimalna vrednost, Maks = maksimalna vrednost

V Tabeli 7 so podane trditve o telesni aktivnosti osebja zdravstvene nege. Anketiranci so

se najpogosteje opredelili s trditvijo, da na delovnem mestu namesto dvigala raje

uporabijo stopnis¢e (PV = 3,9, SO = 1,27), da vsak dan v prostem ¢asu namenijo 30 minut

ali ve¢ gibalni aktivnosti, kjer se 0znojijo in zadihajo (PV = 3,3, SO = 1,15). Najmanj pa

se strinjajo s trditvami, da si na delovnem ¢asu vzamejo med odmorom ¢as za raztezne

vaje (PV = 1,3, SO = 0,67), da se udelezujejo skupinskih vadb z aerobnimi vajami

(PV =1,9, SO =1,39), da uporabljajo aplikacije, ki jih spodbujajo k gibanju.

Tabela 7: Telesna aktivnost zaposlenih

n

Min

Maks

PV

SO

Na delovnem mestu namesto
dvigala raje uporabim stopnisce.

156

3,9

1,27

Na delovnem mestu dvigujem
tezka bremena.

156

3,6

1,18

Vsak dan v prostem ¢asu
namenim 30 minut ali ve¢ gibalni
aktivnosti, kjer se oznojim in
zadiham.

156

3,3

1,15

Cez teden izvajam 150 minut ali
ve¢ zmerno intenzivne aerobne
telesne dejavnost, kjer se mi sréni
utrip poveca in sem zdihan.

156

3,1

1,33
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n Min Maks PV SO

Uporabljam aplikacije, ki me 156 1 5 2,6 1,65
spodbujajo h gibanju (Stetje
korakov — pedomer).

Moje delovno mesto zajema 156 1 5 2,4 1,11
sedece delo.

Udelezujem se skupinskih vadb z 156 1 5 1,9 1,39
aerobnimi vajami.

Na delovnem mestu si vzamem 156 1 5 1,3 0,67
Cas, da med odmorom izvajam
raztezne vaje.

Legenda: n =3 tevilo udeleZencev, PO = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, Lestvica: 1 — nikakor se ne strinjam, 2 — se ne
strinjam, 3 — véasih se strinjam/véasih se ne strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam

V Tabeli 8 so podane trditve o promociji zdravja na delovnem mestu. Anketiranci
zaposleni v klini¢ni ustanovi se najbolj strinjajo s trditvami, da si Zelijo bolj zdrave izbire
v prodajnih avtomatih na delovhem mestu (PV = 3,9, SO = 1,29), da bi si topel obrok na
delovnem mestu pogosteje privoscili, ¢e bi bila njegova cena ugodnejsa (PV = 3,5,
SO =1,32). Najmanj se strinjajo s trditvami, da veckrat izkoristijo cenejSe vstopnice za
razli¢ne Sportne aktivnosti, ki jih ponuja organizacija, v Kateri delajo (PV = 1,7,
SO =1,03), da je za zaposlene najeta Sportna dvorana, plavalni bazen ali $portno igrisce
(PV =1,9, SO = 1,22), da je poskrbljeno za promocijska gradiva, ki spodbujajo gibanje
na delovnem mestu (PV = 2,4, SO = 1,12), ter s trditvijo, da imajo na delovnem mestu na
razpolago vodomate, Ki jih spodbujajo k pitju (PV = 2,7, SO = 1,48).

Tabela 8: Promocija zdravja na delovnem mestu

n

Min Maks PV SO
Zelel si bi bolj zdrave izbire v 155 1 5 3,9 1,23
prodajnih avtomatih na delovnem
mestu.
Topel obrok bi si na delovhem 155 1 5 3,5 1,32

mestu pogosteje privoséil, ¢e bi bila
njegova cena ugodnejsa.

V organzaciji nam nudijo moznost 155 1 5 3,1 1,40
za cenejSe vstopnice za razlicne
gibalne aktivnosti.

Na delovnem mestu imam 155 1 5 3,1 1,09
zagotovljeno zdravo prehrano.

Delo, ki ga opravljam, pozitivho 155 1 5 3,0 1,07
vpliva na moje zdravje in pocutje.

S sodelavci se na delovnem mestu 155 1 5 2,9 1,22

opozarjamo in spodbujamo
na pomembnost izvajanja vsebin za
zdravje.
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Min Maks PV SO

Na delovno mesto prinesem zdravo 155 1 5 2,8 1,08
hrano in jo ponudim sodelavcem.

Na delovnem mestu imamo 155 1 5 2,7 1,48
vodomate, ki me spodbujajo Kk pitju.

Poskrbljeno je za promocijska 155 1 5 2,4 1,12
gradiva (letaki, plakati), ki
spodbujajo gibanje na delovnem
mestu.

Za zaposlene je v organizaciji najeta 155 1 5 1,9 1,22
$portna dvorana, plavalni bazen ali
$portno igrisce.

Veckrat izkoristim cenejSe 155 1 5 1,7 1,03
vstopnice za razlicne Sportne
aktivnosti, ki mi jih ponuja
organizacija v kateri delam.

Legenda: n = Stevilo udelezencev, SO = standardni odklon, PV = povprecna vrednost, Lestvica: 1 —nikoli, 2 — skoraj nikoli, 3 — redko,
4 — pogosto, 5 — vedno, Min = minimalna vrednost, Maks = maksimalna vrednost

3.4.2 Preverjanje hipotez

S preverjanjem hipotez smo zeleli raziskati povezavo med socio-demografskimi podatki
in zivljenjskim slogom zaposlenih v klinicnem okolju. Za dokazovanje hipotez smo

uporabili spremenljivke, ki smo jih pridobili s statisti¢éno obdelavo.

H1: Visja kot je starost zaposlenih v ZN, nizje je zadovoljstvo s telesno maso.

Iz Tabele 9 je razvidno, da lahko govorimo o statisti¢no znacilni povezavi med starostjo
zaposlenih in zadovoljstvu s telesno maso. Uporabili smo Spearmanovo koleracijo, da
smo ugotovili povezanost med spremenljivkami na ordinalnem nivoju. Statisti¢na
pomembnost (p-vrednost v nadaljevanju) nam da podatek, kako zelo prepri¢ani smo, da
koleracija med spremenljivkami zares obstaja v populaciji, iz katere je bil vzorec vzet.
Vrednost p-testa je manj kot 0,05, v nasem primeru je 0,00, kar pomeni, da je povezanost
negativna in nizko mo¢na. Hipotezo potrdimo, kar pomeni, da so starejsi zaposleni manj

zadovoljni s svojo telesno maso (r = 0,28, p = 0,000).

Tabela 9: Korelacijski koeficinet med starostjo in zadovoljstvom s telesno maso

zaposlenih v klini¢nem okolju

Starost (v Zadovoljen sem s
Trditev letih) svojo telesno maso
Spearman | Starost (v letih) | Koeficient 1,000 -0.282™
korelacije
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Starost (v Zadovoljen sem s
Trditev letih) svojo telesno maso

p-vrednost 0,000

n 157 156
Zadovoljen sem | Koeficient -0.282™ 1,000
s svojo telesno korelacije
maso p-vrednost 0,000

n 156 156

Legenda: n = stevilo udelezencev, p = statisticno znacilna razlika pri 0,05 ali manj, p = statisticna znacilnost; p** — Korelacija je
statisticno znacilna pri p < 0,01; p* — korelacija je statisticno znacilna pri p < 0,05.

H2: Obstaja statisticno pomembna razlika med urnikom dela in stopnjo telesne aktivnosti.
V tabeli 10 je prikazana preverba normalnosti porazdelitve. S pomoc¢jo Kolmogorov-
Smirnov testa normalnosti in Shapiro-Wilkov testa normalnosti smo ugotavljali, ali so
podatki porazdeljeni normalno ali ne. Na podlagi rezultatov, ki smo jih prejeli z
omenjenima testoma, pa smo dolo¢ili, kateri statisticni test bomo uporabili. Normalna
razporeditev podatkov je pogoj za nekatere statisti¢ne teste in je zato izjemno pomemben
podatek. Statistika je vrednost testa normalnosti, pri df pa gre za stopnje prostosti. S

pomocjo obeh parametrov pa smo izra¢unali p-vrednost.

Tabela 10: Test normalnosti porazdelitve med telesno aktivnostjo in urnikom dela —

vrednost Kruskal-Wallis testa

Trditev Stevilo udeleZencev PV
Moj delovni turnus zajema: n Povpreéje rangov
Cez teden izvajam 150 minut ali | Sedem- do ose urni 95 76,22
ve¢ zmerno intenzivne aerobne delovnik, tri izmene
telesne dejavnost, kjer se mi Sedem- do 28 74,46
sréni utrip poveca in sem zdihan. | osemurni delovnik,
brez no¢ne izmene
8-urni delovnik in 33 88,48
dezurstvo
Skupaj 156

Legenda: df = stopnja prostosti, statistik = vrednost normalnosti, n = stevilo udelezencev, PV = povprecna vrednost

Tabela 11: Testna statistika za izracun p-testa

Kruskal Wallis (H)

Cez teden izvajam 150 minut ali ve¢ zmerno intenzivne aerobne

telesne dejavnost, Kjer se mi sréni utrip poveca in sem zdihan.

2,184

df

2
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Cez teden izvajam 150 minut ali ve¢ zmerno intenzivne aerobne

Kruskal Wallis (H) telesne dejavnost, kjer se mi sréni utrip poveca in sem zdihan.

p-vrednost 0,336
a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Moj delovni turnus zajema:

Legenda: df = stopnja prostosti , p = statisticno znacilna razlika pri 0,05 ali manj, H = Kruskal Wallis

Vrednost testa je nad 0,05 (p = 0,336), kar pomeni, da o statisti¢no znacilnih razlikah med
telesno aktivnostjo glede na urnik dela ne moremo govoriti. Zato hipotezo zavrnemo
(H =2,184;p = 0,336).

H3: Zaposleni v ZN, ki imajo eno ali ve¢ pridruzenih bolezni, imajo visji ITM.
V tabeli 12 je razvidno, da smo uporabili Kolmogorov-Smirnov in Shapiro-Wilkov test
normalnosti za ugotovitev porazdeljenosti podatkov. Ugotovimo, da podatki niso

normalno porazdeljeni, saj je p-vrednost ve¢inoma pod 0,05.

Tabela 12: Prikaz rangov za kroni¢ne bolezni in ITM

Kroni¢ne bolezni n Povpredje rangov | Vsota rangov

IT™ Nobena 119 74,71 8891,00
Ena ali ve¢ 38 92,42 3512,00
Skupaj 157

Legenda: n = Stevilo udelezencev v raziskavi

Preverjali smo statisticno pomembne razlike v rangih pri izbranih spremenljivkah.
Izracunali smo povprecne range glede na drugo neodvisno spremenljivko, ki izbrane
spremenljivke deli. 1z tabele je razvidno, da se razlike v povpre¢nih rangih pojavljajo.
Kljub temu pa nas je najbolj zanimalo, e so te razlike statisticno pomembne. Statisticno
pomembnost smo preverili z neparametricnim Mann-Whitneyevim U-testom za

neodvisne vzorce.

Tabela 13: Testna statistika za ugotovitev p-testa vrednosti

Kroniéne bolezni IT™

Mann-Whitney U 1751,000
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Kroniéne bolezni IT™

Wilcoxon W 8891,000
4 -2,090
p-vrednost 0,037

Legenda: ITM = indeks telesne mase, p = statisticno znacilna razlika pri 0,05 ali manj Z-vrednost (tudi standardna vrednost),

Iz Tabele 13 ugotovimo, da je vrednost p pod 0,05, kar pomeni, da o statisti¢no znacilnih

razlikah lahko govorimo. Na podlagi prikazanih rezultatov hipotezo potrdimo. Zaposleni,

ki imajo eno ali ve¢ pridruzenih bolezni, imajo visji ITM (U = 1751, p = 0,037).

H4: Zaposleni v ZN, ki bolj pogosto posegajo po avtomatih za prigrizke, so manj

zadovoljni s svojo telesno maso.

V tabeli 14 smo uporabili Spearmanovo Kkoleracijo, s katero smo ugotavljali povezanost

med spremenljivkami. Korelacija pomeni povezanost in ugotavlja, kako se ena

spremenljivka povezuje z drugo. Iz tabele je razvidno, da je p-vrednost nad 0,05. To

pomeni, da o statisticno znacilni povezanosti ne moremo govoriti, zato hipotezo

zavrnemo (r = 0,097, p = 0,227).
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Tabela 14: Spearmanova korelacija

Trditvi Zadovoljen sem s svojo | Ce so na delovnem mestu na
telesno maso vidnem mestu odprti nezdravi
prigrizki, pogosto poseZem po
njih.
Spearman | Zadovoljen | Koeficient 1,000 -0,097
ova sem s svojo | koleracije
koleracija | telesno —r
maso
p-vrednost 0,227
n 156 156
Ce so na koeficient 0,097 1,000
delovnem koleracije
mestu na -r
vidnem
mestu
odprti
nezdravi
prigrizki,
pogosto
poseZem
po njih
p-vrednost 0,227
n 156 156

Legenda: n = stevilo udelezencev, p-vrednost = statisticno znacilna razlika pri 0,05 ali manj, r = koeficient korelacije

Tabela 15: Vrednost korelacijskega koeficienta — stopnje mo¢i povezanosti

KORELACIJSKI KOEFICIENT DESKRIPTOR
0,0-0,1 zanemarljiv, zelo majhen
0,1-0,3 majhen, nizek
0,3-0,5 zmeren, srednji
0,5-0,7 velik, vecji, visok
0,7-0,9 zelo velik, zelo visok
0,9-1 skoraj popoln

(Meghanathan, 2016)

H5: Zaposleni v ZN, ki pogosteje naro¢ajo dostavo hrane na delovno mesto, so manj

telesno aktivni.
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Tabela 16 prikazuje izraGun povezanosti med spremenljivkama. S pomoc¢jo Spearmanove
korelacije ugotovimo, da je p-vrednost pri vseh treh spremenljivkah, ki se nanasajo na
telesno aktivnost, pod 0,05. O statisti¢no znacilni povezanosti lahko govorimo. Hipotezo

potrdimo. Zaposleni v ZN, ki pogosteje naroc¢ajo dostavo hrane na delovno mesto, so

manj telesno aktivni (r = 0,25, p = 0,001).

Tabela 16: Prikaz izra¢una povezanosti med spremenljivkami:

Cez teden izvajam 150
minut ali ve¢ zmerno UdeleZujem se
Vsak dan v prostem ¢asu | intenzivne aerobne skupinskih
namenim 30 minut ali ve¢ | telesne dejavnost, kjer se | vadb z
gibalni aktivnosti, kjer se | mi sréni utrip poveca in | aerobnimi
Trditev oznojim in zadiham. sem zdihan. vajami.
Ssodelavci | Koeficient -0.253™ -0.304™ -0.289™
naro¢imo korelacije
dostavo p- 0,001 0,000 0,000
hrane, ki je vrednost
vveCjimeri |N 156 156 156
nezdrava.

Legenda: N = Stevilo udeleZencev, p-vrednost = statisticno znacilna razlika pri 0,05 ali manj, p = statisticna znacilnost;
p** — korelacija je statisticno znacilna pri p < 0,01; p — korelacija je statisticno znacilna pri p < 0,05

H6: Zaposleni v ZN, ki imajo vi§jo stopnjo izobrazbe, se pogosteje udelezujejo

skupinskih organiziranih vadb.

V Tabeli 17 je prikazan test normalnosti porazdelitve, kjer sta bila uporabljena
Kolmogorov-Smirnov test normalnosti in Shapiro-Wilk test. S pomo¢jo omenjenega testa

ugotovimo, ali so podatki porazdeljeni normalno ali ne.

Tabela 17: Test normalnosti porazdelitve

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Izobrazba Statistik | df p-vrednost Statistik | df p-vrednost
Udelezuje | Srednja 0,457 61 0,000 0,554 61 0,000
m se Sola
skupinskih | Vigja ali 0,317 88 0,000 0,735 88 0,000
vadb z visoka
aerobnimi | $ola
vajami. Magisterij 0,318 7 0,031 0,671 7 0,002

Legenda: df = stopnja prostosti, p-vrednost = statisticno znacilna razlika pri 0,05 ali manj
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Tabela 18 prikazuje drugi statisti¢ni test, z namenom ugotovitve, kako so podatki

porazdeljeni in s pomocjo tega testa smo ugotovili, kateri statisti¢ni test bomo uporabili.

Tabela 18: Drugi statisti¢ni test

Izobrazba n Povpredje rangov

Udelezujem se Srednja Sola 61 66,29

skupinskih vadb z Vigja ali visoka Sola 88 86,83

aerobnimi vajami. Magisterij 7 8021
Skupaj 156

Legenda: n = stevilo udelezencev

Iz Tabele 19 razberemo, da je p-vrednost pod 0,05 (p = 0,007). O statisti¢no znacilnih
razlikah lahko govorimo. Povprecje ranga je vi§je pri visoki in magistrski izobrazbi.

Hipotezo potrdimo. Tisti zaposleni, ki imajo vi§jo izobrazbo, so bolj telesno dejavni.

Tabela 19: Testna statistika za izracun p-testa

UdeleZujem se skupinskih vadb z aerobnimi vajami.
Kruskal Wallis 9,965
df 2
p-vrednost 0,007

Legenda: df = stopnjat prostosti, p = statisticno znacilna razlika pri 0,05 ali manj

H7: Zaposleni v ZN, ki delajo triizmenski turnus, imajo ve¢ji ITM, kot zdravstveni

delavci, ki delajo eno- ali dvoizmenski turnus.

V Tabeli 20 je prikazana preverba normalnosti porazdelitve glede na spremenljivke
delovno mesto in ITM. P-vrednost je pod 0,05. Podatki niso normalno porazdeljeni, zato

uporabimo neparametricni test.

Tabela 20: Prikazuje preverbo normalnosti porazdelitve

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
p- p-

Delovno mesto Statistik | df vrednost | Statistik | df vrednost
I™ Sedem- do 0,104 96 0,013 0,881 96 0,000

osemurni delovnik,

tri izmene

Sedem- do 0,196 28 0,007 0,901 28 0,012

osemurni delovnik,

brez no¢ne izmene
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Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
p- p-
Delovno mesto Statistik | df vrednost | Statistik | df vrednost
8-urni delovnik in 0,228 33 0,000 0,797 33 0,000
dezurstvo

Legenda: df = stopnja prostosti, p-vrednost = statisticno znacilna razlika pri 0,05 ali manj

Tabela 21 prikazuje izracun rangov za neparametricni test.

Tabela 21: Izra¢un rangov

Povprecdje

Moj delovni turnus zajema: n rangov
ITM Sedem- do osemurni delovnik, tri 96 79,13

izmene

Sedem- do osemurni delovnik, brez 28 72,27

noc¢ne izmene

8-urni delovnik in dezurstvo 33 84,35

Skupaj 157

Legenda: n = Stevilo udelezencev

Kot je razvidno iz Tabele 22, je p-vrednost 0,585, zato o statisticno znacilnih razlikah

glede na urnik dela ne moremo govoriti. Hipotezo zavrnemo (H = 1,071; p = 0,585).

Tabela 22: Izrac¢un p-vrednosti

Cez teden izvajam 150 minut ali ve¢ zmerno
intenzivne aerobne telesne dejavnost, kjer se mi

sréni utrip poveca in sem zadihan.

Kruskal Wallis 1,071
df 2
p-vrednost 0,585

Legenda: df = stopnja prostosti, p = statisticno znacilna razlika pri 0,05 ali manj

H8: Zaposleni v ZN, ki imajo vi§jo stopnjo izobrazbe, v ve¢ji meri pogosto ali zelo

pogosto zajtrkujejo kot zdravstveni delavci z niZjo izobrazbo.

Tabela 23 prikazuje test normalnosti porazdelitve. P-vrednosti so pod 0,05. Podatki niso

normalno porazdeljeni. Uporabimo neparametri¢ni test.
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Tabela 23: Test normalnosti porazdelitve

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
p- p-
Izobrazba Statistik df vrednost | Statistik | df | vrednost
Jem zajtrk. Srednja Sola 0,215 61 0,000 0,880 61 | 0,000
Visja ali visoka 0,284 88 0,000 0,789 88 | 0,000
Sola
Magisterij 0,421 7 0,000 0,646 7 0,001

Legenda: df = stopnja prostosti, p = statisticno znacilna razlika pri 0,05 ali manj

Tabela 24 prikazuje izracun rangov med izobrazbo in trditvijo Jem zajtrk.

Tabela 24: Izra¢un rangov med izobrazbo in trditvijo: Jem zajtrk.

Rangi
Povprecje
Izobrazba n rangov
Jem zajtrk Srednja Sola 61 61,27
Visja ali visoka Sola 88 87,54
Magisterij 7 115,00
Skupaj 156

n=stevilo udelezencev

Iz tabele 25 smo izracunali p-vrednost. Kot je prikazano v tabeli, je p-vrednost 0,002 in
je pod 0,05. O statisti€no znacilnih razlikah lahko govorimo. Povprecje ranga je vi§je pri

visoki in magistrski izobrazbi. Hipotezo potrdimo (H = 18,083, p = 0,002).

Tabela 25: Izra¢un p-vrednosti

Jem zajtrk.
Kruskal Wallis 18,083
df 2
p-vrednost 0,002

Legenda: df = stopnja prostosti p = statisticno znacilna razlika pri 0,05 ali manj

H9: Zaposleni v ZN, ki si Zelijo bolj zdrave izbire hrane v avtomatih, imajo visjo

izobrazbo.

Iz Tabele 26 je razvidno, daso p-vrednosti pod 0,05. Podatki niso normalno porazdeljeni.

Uporabimo neparametri¢ni test.
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Tabela 26: Test normalnosti porazdelitve

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
p- p-

Izobrazba Statistik df vrednost | Statistik | df vrednost
Zelel si bi bolj Srednja Sola 0,261 60 0,000 0,817 60 0,000
zdrave izbire v ["Viga ali 0,263 88 | 0000 | 0803 | 88 | 0,000
prodajnih visoka $ola
avtomatih na Magisterij 0,304 7 0,050 | 0,781 7 0,026
delovnem mestu.

Legenda: df = stopnja prostosti, p = statisticno znacilna razlika mpri 0,05 ali manj

Tabela 27 prikazuje izracun ranga med izobrazbo osebja zdravstvene nege in med

trditvijo Zelel bi si bolj zdrave izbire v prodajnih avtomatih na delovnem mestu.

Tabela 27: Izrafun ranga med izobrazbo in trditvijo: Zelel bi si bolj zdrave izbire v

prodajnih avtomatih na delovnem mestu.

Povprecje
Izobrazba N rangov
Zelel si bi bolj zdrave izbire v Srednja Sola 60 67,73
prodajnih avtomatif na deloviiem - "vigja ali visoka Sola 88 84,36
' Magisterij 7 86,07
Skupaj 155

N = stevilo udelezencev

V Tabeli 28 je razvidno, da je p-vrednost vecja od 0,05 (H = 5,690; p = 0,058), kar

pomeni, da o statisti¢no znacilnih razlikah ne moremo govoriti. Hipotezo zavrnemo, saj

ne moremo trditi, da je izobrazba statisticno povezana s spremenljivko, da bi si zaposleni

zeleli bolj zdrave izbire v prodajnih avtomatih na delovnem mestu.

Tabela 28: Izra¢un p-vrednosti — testna statistika

Zelel si bi bolj zdrave izbire v prodajnih
avtomatih na delovnem mestu.

Kruskal Wallis 5,690
df 2
p-vrednost 0,058

Legenda: df = stopnja prostosti, p = statisticno znacilna razlika pri 0,05 ali manj
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3.4.3 Kvalitativni del raziskave

V intervjuju je sodelovalo 8 zaposlenih v klini¢ni bolni$nici, od tega 5 zenskega spola
(62 % ) in 3 moskega spola (37 % ).

Tabela 29 prikazuje socio-demografske podatke osebja ZN. Povpreéna starost

udelezencev je 40 let. Sodelovali so 4 dipl. m. s. in 4 TZN.

Tabela 29: Socio-demografski podatki intervjuvancev

Spol Starost (v letih) Profil (dipl. m. s./ TZN)
Z 51 dipl. m. s.

M 24 TZN

Z 53 dipl. m. s.

M 37 TZN

M 30 dipl. m. s.

V4 33 dipl. m. s.

Z 34 TZN

Z 58 TZN

Legenda: M = moski spol, Z = Zenski spol, dipl. m. s. = diplomirana medicinska sestra, TZN = tehnik zdravstvene nege

V procesu analize empiricnega kvalitativnega gradiva smo identificirali 3 teme, 7
kategorij in pripadajoce kode, s katerimi lahko razloZimo na$ namen.

Na prvo raziskovalno vpraSanje Katere okoliscine osebju zdravstvene nege predstavijajo
ovire za zdravo prehranjevanje na delovnem mestu? lahko odgovorimo z naslednjima
kategorijama: pogoji dela ter dostopnost hrane in pijace na delovnem mestu. 1zoblikovali
smo kode za pripadajoce kategorije: pomanjkanje Casa, preobremenjenost, pomanjkanje
nadzora nad potekom dela, pomanjkanje kadra, dezurstvo, izmensko delo, pomanjkanje
spanja, odnosi med sodelavci, utrujenost, prednost pacientom, ponudba bolni$ni¢ne
menze, prodajni avtomati za prigrizke, preskrba s sladkarijami in skuSnjava ter skrb za

hidracijo in kofeinski napitki.
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Tabela 30: Prikaz teme, kategoriji in kode za prvo raziskovalno vprasanje

Tema Kategorija Kode
Okoli$¢ine na Pogoji dela -pomanjkanje ¢asa, -preobremenjenost,
delovnem mestu -pomanjkanje nadzora nad potekom dela,

-pomanjkanje kadra, -dezurstvo,
-izmensko delo, -pomanjkanje spanja,
-odnosi med sodelavci, -utrujenost,

-prednost pacientom.

Dostopnost hrane in pijaée | -prodajni avtomati za prigrizke, -ponudba
na delovnem mestu bolni$ni¢ne menze, -prodajni avtomati za prigrizke,
-preskrba s sladkarijami in skusnjava,

-skrb za hidracijo in kofeinski napitki.

Kategorija: POGOJI DELA

Zaposleni v ZN so porocali 0 dejavnikih tveganja za zdravo prehranjevanje na delovnem
mestu. Povedali so, da je delo v klini¢ni ustanovi in delo s pacienti zelo zahtevno, saj

vCasih zaradi preobremenjenosti na delovnem mestu nimajo ¢asa iti v miru pojesti malico.

MS 3 je izpostavila pomanjkanje ¢asa: »... jah ne vem, tukej je glede tega zelo tezko, ker
nimas nekega, da bi rekel od tukaj do tukaj je malica. Je ne mors planirati. Pac jes vmes
ko, ne vem, tam na ciklu nekomu das pisati, gres pojest in prides nazaj. In jes 15 minut,

zelo redko si vzamemo pol ure. Pojes takrat, ko imas vmes neko luknjo.«

MS 2 in MS 4 sta izpostavila, preobremenjenost na delovnem mestu:

MS 4 zaradi odgovornosti ter negotovih delovnih procesov ni uspel pojesti obrokov z
obicajnim tempom, kar je vplivalo na koli¢ino zauZite hrane: »... takrat ko pa clovk lacn
postane, je pa tukej najvecji problem, obremenitev na oddelku, tko da tam Sele po 11h,

véasih tudi po 13h pojem prvi obrok, pa Se to kr na hitr.«

MS 2 ugotavlja, da je lahko ovira za zdravo prehranjevanje tudi pomanjkanje nadzora nad
potekom dela in da jim je Casovni razpored potreb po skrbi za paciente narekoval, kdaj in
kako bodo lahko jedle: » ... odvisno je od bolnikov, same dinamike dela, od zdravnika,

kdaj ti bo prisel ... jaz recimo si lahko recem, ko Se tole naredim, bom sla pa jest, pa ti
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nekdo poklice, da ga bo dal na ultrazvok in ga imas tam. In ¢e imas bolnika lezecega tam,

ne mores iti jest.«

MS 4 je izpostavila pomanjkanje kadra:

»Med delovnim casom pa sploh ni casa, zato ker imamo dost mejhn kolektiv, delam
recimo v dopoldanski izmeni, ali pa v popoldanski samo po dva, pol pa, ce gre en v
izolacijsko sobo k pacientu, ostanes sam, k si odgovoren za racunalnike in telefone, umes
mors pomerkat na paciente v IPP opazovalnc in sploh nimas cajta pomislt, da si lacen.

Potem pa v bistvu ko prides dam Sele za tabo pride vsa ta lakota.«

MS 3 pa je izrazila pomanjkanje spanja kot pomembno okoli§¢ino za nezdravo
prehranjevanje. Trdi, da se, ko je utrujena in nenaspana, z nezdravo hrano kar tolazi, da
se tako bolje spopada s stresom.:

»pac nocni urnik dela, pomanjkanje spanca, neredni obroki tako vplivajo na mene, na
nas, da tudi ce kaj delamo na temu, da bi bili fit, da zaradi dolocenih pomanjkljivosti v
tem procesu tezje dosegamo svoje rezultate, ali pa prej obupamo, ker imam obcutek, da

se vcasih tudi malo tolaZimo s hrano. Vsaj jaz. Da ko si utrujen jes, ko si prestrasen jes.«

V<asih zaradi napetosti in neskladja med sodelavci pride do razli¢nih mnenj in posledi¢no
nestrinjanj, kar privede do slabsih odnosov, zaradi tega pa se zaposleni zatekajo tudi k

nezdravim prigrizkom in se s tem, kot trdijo, razbremenijo.

Odnosi med sodelavci se zrcalijo skozi navedbe MS 2, ki pravi:.
»... véasih jih mas kr dost, vseh, pa gres pa vzames en piskot al pa neki nezdravga, da se

mal sprostis, pa zadihas.«

Zaposleni opazajo, da v nadurnem delovnem c¢asu in dezurstvu radi posegajo po slabi
hrani. Zaradi dolge delovne izmene si teZje izberejo zdrave obroke, zato si privoscijo

sladke gazirane pijace in hrano, ki je vsebinsko mastna in nezdrava:
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MS 6 je dejal »... ja, cisto odvisno, ce delam cel dan pol si, ¢e je le Sansa, narocim. Cist
odvisno, pica kruhki, ni¢ bolj take zdrave variante, ker itak nimas toliko moznosti. Pa

vzamem si kaksen red bul al pa dva, da lazZje delam.«

MS 4 pove: »... za vikende, ko delamo cel dan, si ponavad kar narocimo, kaksne burgerje,

al pa se zmenmo kaj bi, ponavad res bol nezdravo.«

MS 8 dodaja: »... ampak priznam, v dezZurstvu, takrat pa ziher pojem kej sladkega, da

dobim mal energije za noc.«

Zaposleni v ZN so poudarili, da je izmensko delo mocan dejavnik tveganja, saj se, ¢e ne
delas turnusa, lazje organizira$ glede prehrane, si vzames dovolj Casa, da pripravi§ zdrav

obrok.

MS 7 je navedla: »... ja, ce delas izmensko delo, je tako, delo je stresno, velikrat si
utrujen, sploh ce si z nocne in gres Se v eno nocno, da bi pripravljal kaj zdravega, menze
tako ali tako nimas, manjka ti tut volje, do razmisljanja, sploh o kreiranju in sestavljanju

zdravih obrokov«.

MS 4 je izpostavila: »... ja, izmensko delo definitivno, ko delas v izmeni, ti je najlazje, da
nekaj na hitro vzames v avtomatu, nekaj nezdravega, ce ze delas dopoldne, si pa v menzi
narocis kaksen pohan sir al pa pico, ker ni neke druge boljse izbire, ponoci pa probas,
da ne jes, al pa si s sabo prneses kaj iz pekarne, al pa kaksn red bul, sploh pri tretji

nocni.«

MS 2 dodaja, da se slabSe prehranjuje v dezurstvih: »... in bom rekla, da kadar sem
utrujena, ko so kaksna dezurstva, takrat definitivno poseZem po slabsi hrani, ali od

sladkarij ali pa tudi kaksno ocvrto hrano narocim.«

MS 1 izpostavi problem z apetitom zaradi nocnega dela: »... ker ponoci se mi zdi, da so
lahko problemi z apetitom. Ali ga sploh nimas, ali pa ga imas toliko, da res veliko pojes,

najveckrat nezdravo.«
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Kategorija: DOSTOPNOST HRANE IN PIJACE NA DELOVNEM MESTU

MS 1 navaja, da se prodajnih avtomatih v klini¢ni ustanovi izogiba, zaradi vi§je cene
izdelkov in ker so prisotni samo nezdravi prigrizki, zaradi katerih postane utrujena:

»... zato ker so izdelki v avtomatih zelo dragi. In zato ker mi ta izbira, ki je notri ni. Pac
ne omogoca mi nobene zdrave, kaksne take cokoladice ali pa kaksnega takega zdravega
prigrizka, ki bi bil zdrav ni, ker ¢e pojem tist Bueno ali pa Bounty ali karkoli, mi potem

ta dvigne na hitro sladkor, potem pa v bistvu postanem hitro zaspana potem.«

MS 4 navaja, da je bolni$ni¢na menza odprta samo v dopoldanskem casu, kar osebju, ki
deluje v kliniéni bolnisnici, onemogoca, da se prehranjujejo s toplim obrokom v menzi v
popoldanskem in v no¢nem Casu:: »... ne vem ta turnus, tukaj jes lahko samo dopoldne,
ko si v sluzbi. Vse ostalo pac ni, cez vikende ni, ponoci tega ni, popoldne ni, tako, da ce
imas sreco, enkrat na teden, dvakrat, da imas tako zagotovljen topel obrok v sluzbi, vse

ostalo je pac, brez si.«

MS 2 izpostavi hrano v bolniSnicni menzi, ki je, kot trdi, mokasta in enoli¢na:
»... bolnisnicna menza, pretezno bi pa rekla, da predvsem manjka malo raznolikosti,
moznost izbire na primer, saj pravim, se prevec¢ ponavljajo, ali pa niso kvalitetno
sestavljeni v smislu, ali so preveliki obroki, ali so vcasih prevec Skrobnih zivil dodanih,
ali kar nekaj masijo tiste sestavine, tako da bi rada, da bi bile bolj ciste sestavine. Ne
vem, Ce je zrezek in neka omakica, da je res to kvalitetno pripravljeno. Ali pa priloga, ne
da je kar nekaj pomesano, ne vem, zelenjava z besSamelno omako, ko sploh ne ves, ali je

vec besamela, same moke ali je ve¢ mesa ali priloge.«

MS 4 trdi, da je hrana v bolniSni¢ni menzi cenovno tezje dostopna: »... je pa res, da je

hrana v bolnc kr precej draga ratala«.

MS 1 izpostavi zdravstvene tezave, ki jih opazi takoj po zauZitju hrane iz bolni§ni¢ne
menze: »... ko grem jest v sluzbeno menzo imam tezave z Zelodcem in vsakic, ko grem jest
v sluzbeno menzo imam potem tezave z refluksom, kislina me pece, pac ne pase mi tale

prehrana, ker je prevec zacimb, prevec konzervansov.«
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Zdravstveni delavci ugotavljajo, da na delovnem mestu spijejo premalo tekocine. Razloge
za to predpisujejo preobremenjenosti na delovnem mestu. Opazajo pa, da se zaradi
premajhnega vnosa tekoc¢ine na delovnem mestu ze pojavljajo zdravstvene tezave, kot so

glavobol in utrujenost.

MS 3 je mnenja, da zaradi preobremenjenosti ni zauzila zadostne koli¢ine tekocie:
»... mislim, sploh nimas c¢asa, da bi pomislil, da bi si sedaj natocil kozarec vode in spil,

sem in tja kaksnega, ¢e ravno vidis, da imas cas ...«

MS 8 izpostavi, da daje prednost pacientom, nase pa kar malo pozabi: »... v
dopoldanskem casu spijem najvec dva deci al pa véasih celo 3 deci. Tako, da zaradi same
preobremenjenosti mi v bistvu, ko imas delo, ko hitis sploh ne razmislas, ali bos ti pil,

skos si bl pozorn na paciente na druge, nase pa kr mal pozabs.«

MS 4 je opazila, da je redko odsla na stranis¢e med izmeno, kar je pomenilo, da ni zauzila
dovolj tekocine: »... ja opazm pr seb, da grem res malkrat lulat med izmeno, vcasih sploh

ne grem. Se prav res skor nc ne spijem.«

MS 1 Ze opazi zdravstvene tezave, ki so posledica nezadostnega uzivanja tekocin:
»... veckrat opazm, da me glava boli, sploh tkrt med covidom, al pa Ze med samim
izolacijskim sobam, tam je vroce, hoces vse narest, da ne hods not pa vn, pol pa se tut zlo

potis in potem se mi zZe kr vrti mal ...«

Za zdravstvene delavce je znaCilno, da zaradi narave dela spijejo veliko kave in
kofeinskih dodatkov. Zavedajo se, da je pitje kave in drugih kofeinskih napitkov slabo,

vendar se kar tezko locijo te slabe navade:

MS 2: »... kave pa cist prevec popijem, tudi od 5 do 7 kavic dnevno, ker potem tudi ni
dosti druge tekocine, in se mi zdi, da ta kava Se dodatno vpliva, da si utrujen in

dehidriran.«
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MS 5: »... kava je pa ena stvar, ki se ji res ne morem odpovedati, tako da spijem tri do

Stiri kave na izmeno. TursSke, velike.«

V klini¢ni ustanovi v znak hvaleznosti pacienti ali pa njihovi svojci osebju zdravstvene
nege prinesejo v zahvalo veliko sladkih stvari. Zdravstveno osebje poro¢a o tem, da se
velikokrat naredi, da postane sladkarija njihov edini obrok ali vsaj hiter prigrizek za
potesitev lakote, sploh ¢e so odprte in na vidnem mestu. V vecini se strinjajo, da jih

skuSnjava premami ter posezejo po njih, kljub temu da jih sploh ne potrebujejo:

MS 5: »... ¢e so kaksni prigrizki, tko na vidnem, kaksnega vzamem, ce jih pa ni, pa ne.
Se pravi bolje bi bilo, da bi prinesli, ce Ze prinesejo kaj, samo kavo, tiste cokolade in to,

saj pravim, doma ne jem tega skoraj nic, ce jem, jem tukaj v sluzbi.«

MS 1: »Ja, vcasih rabs neki, na hit pojest pol pa ze letis naprej. Ja, potem je odvisno, kaj

Jje tam, sigurno so tam kaksni piskoti, cokolada, potem pa kaj tistega zagrabis.«

MS 2: »Moj najvecji problem je, k ne znam sladkarijam rect ne. Potem pa se kr basem in

mi v bistvu tut to v izmeni na hitro potesi lakoto. Na dolgi rok mi pa ni dobr, sigurn ne.«

MS 7: »... velikat se mi nardi, da bi sam mejhn sladkega pojedu, za mal energije, pol gre

pa ta velka Milka u parih minutah, vse pograbimo.«

MS 8: »... imamo predal, ki je k sreci veckrat zaprt kot pa odprt, ampak ko nekdo odpre,

Vv bistvu takrat pa kot srake na tisto cokolado (smeh).«

MS 6: takrat ko nekaj naredis, na hitro das v usta eno sladkarijo in letis Ze naprej delat

... tud ¢e doma ne jes toliko sladkega, je tam pac ponujeno in jih vids in sam zagrabs.«

Na drugo raziskovalno vprasanje: Kaksni so dejavniki tveganja osebja zdravstvene nege
za telesno neaktivnost na delovnem mestu in v prostem ¢asu? lahko odgovorimo s
kategorijama dejavniki okolja in dejavniki na strani zaposlenih. Izoblikovali smo kode

za pripadajoce kategorije: izmensko delo, pomanjkanje ¢asa, delovno mesto
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preobremenjenost, zdravstvene tezave, druzinske obveznosti, utrujenost, pomanjkanje

energije in volje in izreden Studij.

Tabela 31: Prikaz teme, kategoriji in pripadajoc¢e kode za drugo raziskovalno

vprasanje
Tema Kategoriji Kode
Dejavniki tveganja za -dejavniki okolja -izmensko delo,
telesno neaktivnost -pomanjkanje Casa,

-delovno mesto,

-preobremenjenost.
-dejavniki na strani -zdravstvene tezave,
zaposlenih -druzinske obveznosti,

-utrujenost,

-izredni studij,

-pomanjkanje energije in volje.

Kategorija: DEJAVNIKI OKOLJA

Za intervjuvance je velika obremenitev izmensko delo, saj si zaradi nepredvidljivega
urnika ne morejo zorganizirati rednih treningov ali vadb, da bi lahko trenirali Zeljeno

aktivnost in da bi se s tem $portno udejstvovali:

MS 5: »... nasa sluzba nima konstantnega urnika, ali pa vsaj v veliki meri konstantni
urnik. Veliko laZje je lahko, planiras karkoli, ali pa se z necim ukvarjas, ¢e imas nek
konstanten urnik. Tako je pa zelo tezko karkoli si organizirati, ne mores imeti, vsaj mi ne,
nekih rednih vadb, ne vem, da si vzames, ne vem, jaz igram tenis, ne morem imeti termina
recimo rednega, nemogoce, kdo mi bo garantiral, da sem dvakrat na teden isti popoldan

prost? Nihce.«

MS 8: »... pa sam turnus recimo. V ponedeljek si, recimo, zjutraj, v torek si popoldne,
sreda, recimo, Ze nocna in, YeCimo, ves ta turnus, nimas tistega rednega, da bi dejansko,
ne vem, kot nekateri, ki delajo od ponedeljka do petka, samo zjutraj, potem ves, da imas
vikende proste, nimas dezurstev, nimas dodatnih obremenitev, tko ti pa urnik pa vse ne

dopusca, da bi lahko kontinuirano zadevo lahko opravljal.«
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Telesna aktivnost je zaposlenim zelo pomemben ¢len, vendar jo je na delovnem mestu
kot tudi v domacem okolju tezko redno izvajati. Zaposleni v ZN se v klini¢ni ustanovi
zaradi narave dela veliko premikajo, sploh ¢e delo poteka na oddelkih. Vendar zaposleni

trdijo, da telesne aktivnosti kljub velikim obratom ne izvajajo pravilno:

MS 6: »... na delovhem mestu je v bistvu kar veliko akcije, veliko prehodim, grem tudi
pes po stopnicah dostkrat ... ni pa to tista kvalitetna telovadba, je gibanje, ni pa

kvalitetn.«

MS 8:»... mislim, naceloma se ves c¢as premikas, ampak se mi zdi, da to, da je delo, sploh
stalno z veliko neki, lahko tudi 12 ur gibov, ki niso kontrolirani oziroma ustrezno
sestavljeni, dvigujemo tezke paciente, najveckrat nepravilno, ker se nam mudi, ker mormo

hitr vse narest.«

Osebje trdi, da je njihova telesna aktivnost odvisna tudi od delovisca, kjer se nahajajo. Na

oddelkih je ve¢ dinami¢nega dela, v ambulantah pa je delo bol;j stati¢no, bolj sedece:

MS 5: »... ¢isto odvisno, na katerem deloviscu sem. Na cikel imas pac stojeco prisilno
drzo, ce si na ultrazvoku pretezno sedis, ce si v ambulanti pa prav zelo dinamicno ni,

sedece pa stojece, ni neke aktivnosti.«

Osebje je kot ovire za telesno nedejavnost prepisalo preobremenjenosti v delovnem
okolju:

MS 2:»... bi pa rekla, da je vpliv delovnega okolja na moje zdravje kar nekaj prinesel
tudi v minus, kar se tice iztroSenosti, nekih stisk, neredne prehrane in tudi zaradi
utrujenosti se clovek lahko potem premalo giba, ker ima preve¢ obveznosti, tukaj in

doma.«
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Kategorija: DEJAVNIKI NA STRANI ZAPOSLENIH

Zaposleni so kot ovire za telesno aktivnost v prostem casu predpisali zdravstvenim
tezavam, ki so vecCkrat posledica tudi dela s tezkimi pacienti in z nepravilnimi dvigi

bremen:

MS 2: »... véasih sem veliko vec¢ hodila v hribe, hribcke, no, sedaj, ker imam pa pac tezave
s sklepi, pa hodim bolj po ravnem, pa tudi tukaj ni taka hitra hoja, kakor je to prej bila.
Tako, da tega po koroni in hormonskih sprememb, ker sem pac¢ v menopavzo ravno
nastopila, pa zarad vseh tezav ker se ne gibam, se je povecala tudi moja telesna teza, tam

cez 10 kil, tako, da je kar tezko vse skupaj«.

MS 1: »ali zaradi bolecin ne mores gibati, si bolj utrujen, kar ne mores se spociti, slabo

spis in to posledicno vpliva tudi na tezi in voljo do fizicne aktivnosti, bolj intenzivne.«

MS 6: »... ampak zadnje case imam tezave z zdravjem, s koleni, tako da dostikrat spuscam

sedaj hojo po stopnicah, se peljem z dvigalom ...«

MS 4: »... recimo tud pobiranje stvari iz tal, ce kaj pobiras po tleh, ce ti kaj pade ... kO
vozis pacienta z vozickom, takrat je problem tud drza telesa, dobesedno tezko fizicno delo
in nas je velik z bolecinam v hrbtu, da bi se pa Se pol doma gibov pa ne vem kaj delov pa

ne, nimam zelje, tut ne morm.«

Osebje v klini¢ni ustanovi, je kot pomemben dejavnik tveganja predpisala pomanjkanju

¢asa zaradi druzinskih obveznosti.

MS 1: »... e delas ti v izmeni, po nocni gres spat, ko zvozis otroke v vrtec pa v solo, pol
se opoldne zbudis, naredis nekaj na hitr za jest, pol gres Ze iskat otroke v vrtec, 5olo, kaj
pospravis se vmes, skrbis za njih, in je kar na enkrat Ze toliko ura, da moras spet iti v

nocno.«
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MS 7: »... najraje se pac ko prides iz sluzbe, raje dol ulezes, in se z druzino malo
pogovoris, poklepetas, pocrkljas, v bistvu ti zmanjka energije in tudi volje vcasih, no, da

bi lahko Se kaj drugega naredu.«

MS 8 kot pomemben dejavnik tveganja navaja izreden Studij ZN. Veliko obremenitev
predstavlja izmensko delo skupaj s predavanji, ki so najveckrat takoj po konc¢ani delovni
izmeni: »... oh zadnje dve leti sem zelo malo telesno aktivna, res zelo malo, ker v bistvu
imam Se faks, tako, da popoldanske aktivnosti, ki bi bile recimo za Sport in vse, je v bistvu
fokusirano na sam Studij in v bistvu, ker se dale¢ vozim na faks, popoldneve naceloma

presedis.«

Na tretje raziskovalno vpraSanje Kaksne ukrepe si Zeli zaposleni v ZN za promocijo
zdravja v delovni organizaciji v povezavi s telesno maso? lahko odgovorimo z
naslednjimi kategorijami:

ukrepi s strani organizacije, ukrepi s strani sodelavcev, samoiniciativni ukrepi.
Izoblikovali smo naslednje kode: organizacija delavnic o zdravi prehrani, vkljucitev
dieteticarke, organizacija delovne skupine, izobraZzevanje o pomenu ustrezne telesne
aktivnosti, razsiritev ponudbe zdravih moznosti v bolni$niéni menzi, zdrava izbira
prigrizkov v prodajnem avtomatu, subvencioniranje hrane, omejevanje sladkarij, uvedba
stojnic s sadjem, organizacija skupinskih pohodov, skupne dejavnosti, organiziranje
prostorov za vadbo, deljenje informacij s sodelavci, spodbujanje pitja vode med delovnim

¢asom, podpora vodstva, samoiniciativni ukrepi.

Tabela 32: Prikaz kategorije in pripadajoc¢ih kod za tretje raziskovalno vprasanje

Tema Kategorije Kode

izobrazevanje o prehrani | -organizacija delavnic o zdravi prehrani, -vkljucitev

Ukrepi za in telesni dejavnosti dieteti¢arke, -organizacija delovne skupine,
izboljSanje -izobrazevanje o pomenu ustrezne telesne aktivnosti.
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Tema Kategorije Kode
promocije | sprememba delovnega -raz§iritev ponudbe zdravih moznosti v bolni$ni¢ni menzi,
zdravja okolja -zdrava izbira prigrizkov v prodajnem avtomatu, -najem
na prostora za $portno dejavnost, -subvencioniranje hrane, -
delovnem omejevanje sladkarij,
mestu -uvedba stojnic s sadjem.
spodbujanje telesne -organizacija skupinskih pohodov, -skupne dejavnosti, -
dejavnosti in zdravih organiziranje prostorov za vadbo, -deljenje informacij s
prehranjevalnih navad sodelavci, -spodbujanje rednega pitja vode med delovnim
¢asom, -podpora vodstva, -samoiniciativni ukrepi.

Kategorija: ZOBRAZEVANJE O PREHRANI IN TELESNI DEJAVNOSTI

MS 4 navaja, da kljub temu, da imajo veliko znanja, saj izvajajo promocijo zdravja za
paciente, Se vedno potrebujejo dodatna izobrazevanja, ki bi jim pomagalo ozavestiti
zdrava dejanja: »... pomoje rabmo kksno izobrazevanje, ker v bistvu, vsako stvar, ki jo
veckrat slisis mogoce, nekateri potrebujejo dlje, da doloceno stvar ozavestjo, in recimo,
kakor mi samim pacientom za dolocene stvari, za bolezen, ne vem, veckrat mu mors
povedat, da dejansko ve kaj mu skoduje, tako bi tud mi potrebovali. Ceprav mislimo, da
smo najpametnejsi sami zase, sploh k smo v zdravstvu, pa k mi ucimo druge, ker veckrat
Ce kaksno stvar opozoris, potem lazje osvojis in ne vem, mogoce tudi, ce ne drugega

zacnes malo bolj razmisljati o tem.«

MS 8 navaja, da poleg izobrazevanj potrebujejo tudi podporo in nasvet, kako teorijo
udejanit v prakticno delo: »... js mislem, da bi delodajalec dal, da je obvezno predavanje
na temo zdrave prehrane in tudi ne samo, pac, kaj je zdrava prehrana, ampak tudi nuditi
pomoc in nasvete, kako to uporabljati v svojem Zivljenju doma. Ker mi se lahko pravilno

prehranjujemo v sluzbi, ce se ne bomo doma potem nic ne pridobis s tem.«

MS 3 si Zeli bolj zdravo izbiro v bolni$ni¢ni menzi : »... tako da bi rekla, da bi si predvsem
Zelela vec zelenjave, sveze, ne z oljem polite ali pa kar koli, da si lahko sam sestavis, pa

tisti jedilniki, da bi se malo menjali. Da lahko veckrat izberes.«
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MS 2 izpostavi subvencioniranje hrane: » ...definitivno pa cena, ki bi bila bolj primerna,
sedaj je zelo drago postalo, tako da jaz Ze sedaj raje premislim, ce bom res $la jest v

Menzo.«

MS 8 $e doda: » ...mogoce bi lohk uvedl tud kksno ribo na teden vec, kokr pa sam oslica.«

MS 1 si za sestavo njihovih jedilnikov ter pomoc€ pri izbiri zdrave hrane zeli vkljucitev
dietetiarke, ki bi jim pomagala, jih usmerjala in spodbujala k zdravim odlo¢itvam: »...
mogoce bi blo lustno vkljuciti dieteticarko, ki jo imamo za paciente, da bi naredili za hec
kaksne jedilnike za zdrav zajtrk, kaj lahko prineses s seboj, pa da bi bile kalorije Ze
izmerjene, ali pa da bi mogoce kaksne mini delavnice organiziral, za kaksno pripravo

hrane, kako na hitro spravit nekaj skupaj, pa da je zdravo, pa da nas res motivira. «

Kategorija: SPREMEMBA DELOVNEGA OKOLJA

Delovna organizacija bi po mnenju osebja zdravstvene nege lahko nagradila delavce, ki
v sluzbo prihajajo s kolesom. Menijo tudi, da bi bilo potrebno urediti v delovni ustanovi

prostor, kjer bi se lahko izvajala Sportna aktivnost:

MS 5 izpostavi nagrajevanje delavcev, ki pridejo v sluzbo s kolesom: »... jaz si
predstavljam te stvari tako, da se poskusa pac ja, da se mogoce nagradi, ne vem, ce prides

v sluzbo s kolesom.«

MS 6 predlaga organiziranje prostora za Sportne vadbe: »mogoce nek prostor, tak, da bi
bil zraven za sprostitev in kaksna, ne vem, nekaj, da bi se ¢lovek lahko malo potelovadil,

vsaj zato, da nisi konstantno v teh polozajih, sedis ali pa stojis nekako zvit, prepognjen.«

MS 5 Zeli, da se vzpostavi delovna skupina, za podrocje telesne aktivnosti, Ki bi zaposlene
brezpla¢no vodila in motivirala: »in da bi blo to brezplacno, da bi mel enga, da bi vodil
vse to, da se najde nekoga, mogoce tut neka skupina ljudi, k vod to, ampak rabmo pa en
prostor, da smo nek, da je mogoce ena skupina, da se ustvar al neki, da nekaj taksnega,

da se ljudi motivira.«
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Zaposleni si zelijo bolj zdrave izbire v prodajnih avtomatih, predlagajo ukrepe, s katerimi
bi zagotovili ve¢ svezega sadja, bolj zdrave hitre prigrizke, domace jogurte z manjSo

vsebnostjo sladkorja, razlicne solate in orescke:

MS 1 si zeli sveze sadje in domace jogurte: »... videla sem zZe v enih avtomatih nekje, da
imajo sveze sadje notri, ki je lahko narezano, sej prodajajo tudi taka sadja, ki so dalj ¢asa
obstojna. Verjamem, da ce bi bilo sveze sadje, da bi hitrej $lo, mogoce tut kaksne zdrave,
kaksne take ovsene ploscice, al pa da se povezejo s tem, ki majo domace jogurte, pa bi se

to prodajal al pa kaj takega ...«

Glede omejevanja sladkorja in z njim povezanimi prigrizki, ki so $skodljivi za zdravje je

osebje predlagalo ukrepe, kot so:

MS 4: »Mogoce bi se morali kot tim dogovoriti, da recimo, ne vem, imamo sladke dneve,
na primer torek in Cetrtek, vmes pa tega ne bi jedli. Da bi ble sladkarije res pospravijene

in da bi se vsi poskusal nekako drzat ...«

MS 8: »... bolje bi bilo imeti narezano banano, ali pa jabolko in spet letis. V bistvu je to

res ena dobra zamenjava.«

Osebje je za povecanje vnosa tekocine predlagala, da imajo zaposleni s seboj steklenico,
ter jo shranijo na oddelku na vidnem mestu. Tako, jih bi opominjala, da je potrebno piti,
s tem pa bi zadovoljili ustrezno in primerno hidracijo na delovnem mestu in zmanjsali
zdravstvene tezave, kot so glavobol in utrujenost. Predlagajo, da bi zaposlenim na

oddelek prinesli nesladkane napitke, ter bi tako povecali ustrezno hidriranost:

MS 1: »... se mi zdi, da ce imas flasko, veliko vec spijes in tudi boljsi pregled imas nad
tem, koliko spijes, drugace imas pa tudi razne aplikacije, ki te opominjajo, spij kozarec

vode ...«

MS 5: »... potem sem si pa kr pripravila flasko in sem se v bistvu kr malo prisilila, da

sem tisto flasko spraznila vsaj dvakrat na izmeno.«
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MS 2 predlaga, da bi organizacija priskrbela napitke tudi za zaposlene, ne le za bolnike:
»... mogoce kaj vec cajev kuhanih, da bi sadni ali pa kaksni taki ¢aji bli na voljo ze kuhani,

ne te, ko so samo za bolnike, da bi sestre imele svoj c¢aj kuhan.«

MS 8: »... bi pa blo fino, ce bi nam omogocl, da bi vsak oddelk dobil paket radenske,

donata ... tko bi res vec popil, pa tut sladkan ni.«

Kategorija: SPODBUJANJE IN MOTIVIRANOST TELESNE AKTIVNOSTI IN
ZDRAVIH PREHRANJEVALNIH NAVAD

Zaposleni v ZN so navedli ukrepe glede spodbujanja telesne aktivnosti in dostopnosti
zdravih prehranjevalnih navad. Trdijo, da lahko sodelavci z vzajemno podporo in
spostovanjem pomagajo ustvariti zdravo delovno okolje, ki spodbuja zdrave zivljenjske

odlo¢itve in podpira zaposlene pri doseganju zdravih navad.

MS 2 izpostavlja spodbudo pri zdravih odlo¢itvah med sodelavci: »... da bi se s sodelavci
Se bol spodbujal, da kdaj za kaksno sladkarijo recemo, da ne smemo, ali pa kaj
umaknemo, mal se pogovarjamo tudi o dietah, o jedilnikih, npr. tale Patricija Pangersic,
ko smo nabavile skupej njen paket, ali pa, da se samo pogovarjamo, ¢e smo delale kaksne

vaje ...«

MS 2 Se predlaga: »... veckrat bi mogl skup it po sluzbi v kaksen fitnes, pa da mal

potelovadmo, al pa v kaksen hribcek, takoj po Sihtu.«

MS 4 trdi, da bi lahko izboljsali telesno dejavnost, ¢e bi imeli ve¢ skupinskih pohodov,
ki niso preve¢ uradni, ampak se za njih odlocijo spontano, brez papirologije: »... mogoce
bi rabil ve¢ skupinskih pohodov, izletov, v stilu, ne vem, gremo mogoce tukajle do Krive
Jjelke, gremo na Krisko, gremo do Gojzda in da ni to tok uradno, da se ful nekej menis in
sto tisoc enih papirjev in organizacije, ampak kdor gre, gre, pa tudi, ce se nas Stiri ali pet

nabere, pa jih bo mogoce naslednic sest, sedem in tko naprej. Mogoce kaj takega.«
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MS 1 dodaja, da ji za spodbudo telesne aktivnosti pomaga zdrava tekmovalnost med
sodelavci, ki jih dodatno motivira za doseganje zadostne telesne dejavnosti:»... mislem,
za samo spodbujanje, recimo, gibanja, jaz imam sreco, da delam v dosti mladem timu,
kjer se vid, recimo, ze malo neke zdrave tekmovalnosti med sodelavci, ko vidmo, da je
kateri bil na kaksnem hribu, kateri je bil tam s kolesom, pa se pogovarjamo, kar v bistvu
pripomore k vecji motiviranosti, kar se pa tega tice, se mi pa zdi, da je to kot ena zdrava
motivacija, oziroma zdrava tekmovalnost, kje je bil kaksen, pa nihce ne pokaze na nikogar
s prstom, da bi nekdo rekel, joj, pojdi to in to telovaditi, ce nekdo rece, da ima nov hobi

ga pa spodbudis, pohvalis, kaj vprasas glede hobija, tko nekak.«

MS 6 ugotavlja, da je pri sami promociji zdravega nacina zivljenja, pomembno to, da
imas nekoga, ki zivi zdravo, dosega boljSe rezultate in je nekaksna pozitivna opora, zaradi
katere se tudi sami odlo¢ijo, da bodo ubrali bolj zdravo pot: »... ja, nekateri se v osnovi
Ze drZijo, da se gibajo dost, da zdravo jejo, tako, da tudi spodbujajo druge, pa jejo solato,

pol jo pa tut sam narocis, tko.«

MS 7 izpostavi, da bi bil u¢inkovit ukrep na delovnem mestu, ¢e bi delodajalec zagotovil
vsak dan koSarico sadja na oddelek za zaposlene: »... bi blo pa fino, ce bi nam omogocl
dnevno koSaro svezega sadja za zaposlene, kuj zutri, ko prpelejo zajtrk za paciente. Bi bli

bolj zdravi prigrizki.«

MS 7 si od same organizacije Zeli vecjo podporo in ustrezno motiviranost, saj se bodo le
tako lahko prizadevali za ohranjanje zdravega zivljenjskega sloga: »... tako da tudi
organizacija da mogoce majckeno ve¢ samega osvescanja o sami promociji, o skrbi za
nas same zaposlene in mogoce, da bi nas mejckeno spodbudili, motivirali, v bistvu tudi

t0.«

Zdravstveno osebje je mnenja, da je za samo promocijo na delovnem mestu odgovoren
posameznik sam. Poroc¢ajo, da imajo lahko zaposleni veliko stvari na razpolago pa vendar

je na zaposlenemu, koliko ponujenih moZznosti bo izkoristil:
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MS 3: »... pomoje more to vsak pri sebi urediti, pa pac resiti tako, kot njemu pase. Potem
pa ali bo jedel zdravo ali pa pac ne, in koliko se bo gibal in koliko ne. Tako je moje

misljenje.«

MS 4 Se doda: »... tezko to omejis, zato ker eni so manj sladki, eni so bolj sladki in pac¢

najbolj to omejis s svojim karakterjem in si pac reces, ne bom vzel.«

3.5 RAZPRAVA

V magistrskem delu, ki smo ga opravili s ciljem ugotoviti razsirjenost ¢ezmerne telesne
mase zaposlenih v klini¢ni ustanovi in raziskati vpliv socio-demografskih podatkov glede
na dejavnike tveganja, smo ugotovili, da imajo zaposleni v povprecju visji ITM, ki znasa
27,1 kar jih po definiciji opredeljuje kot ¢ezmerno hranjene. Na Skotskem so Ku in
sodelavci (2019) razkrili, da je 69,1 % medicinskih sester, ki so zaposlene v klini¢ni
bolnisnici ¢ezmerno hranjenih. Skrbina & Zurc (2016) v raziskavi ugotavljata, da ima
63,3 % diplomiranih medicinskih sester normalno telesno maso, 26,1 % Cezmerno
telesno maso in 8 % debelost razlicnih stopenj. Stanulevi¢ in sodelavci (2020) so
preucevali razSirjenost Cezmerne telesne mase angleskih medicinskih sester. Ugotovljeno
je bilo, da sta ¢ezmerna telesna masa in debelost bistveno visja med medicinskimi
sestrami kot pri drugih zdravstvenih delavcih in tistih, ki delajo v poklicih, ki niso
povezani z zdravjem. Raziskava je pokazala tudi, da je 25 % angleskih medicinskih sester
debelih, saj imajo ITM vecji kot 30.

V nasi raziskavi smo ugotovili tudi, da se le 31% zaposlenih v ZN prehranjuje v
bolnisni¢ni menzi, kar je skladno z raziskavo Utter, et al., (2022), ki trdijo, da se manj kot
tretjina udeleZencev prehranjuje v bolnisnici menzi, ve¢ kot 70 % pa je podpiralo cenovno
ugodnejse obroke v bolnisnici. Ugotovili smo, da 40 % udeleZencev posega po nezdravih
prigrizkih, ¢e so te na vidnem mestu. Monaghan, et al., (2018) v kvalitativnem delu trdijo,
da je hrana, ki so jo podarile druZine pacientov, vsebovale veliko sladkorja in mascob.
Nezdrava zivila so bila spravljena v sestrski sobi na vidnem mestu, le te pa so se

medicinske sestre posluzevale v 70 %. Zaposleni v ZN v 80 % nikoli med odmorom ne
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izvajajo razteznih vaj, kar potrjuje raziskava Moc¢nikove (2020), saj ugotavlja, da se 90 %

zaposlenih vaj med aktivnim odmorom ne posluzuje.

V nasi raziskavi smo ugotovili, da se zaposleni v ZN slabo udelezujejo skupinskih vadb
z aerobnimi vadbami, saj se jih je 63 % opredelilo, da se skupinskih vadb nikoli ne
udelezijo. Do podobnih ugotovitev je prisla Breznik (2023) v diplomskem delu, ki
ugotavlja, da 74 % fizioterapevtov in 57 % zdravstvenih delavcev najpogosteje izvaja
telesno dejavnost neorganizirano, torej vadijo sami. Ugotovitve potrjuje tudi Mediana z
raziskavo (2021), ki trdi, da 75 % Slovencev vadi neorganizirano, kot vzroke navajajo
posledico zaprtja Sportnih objektov in prenehanje izvajanja Sportnih aktivnosti v ¢asu
epidemije. V nasi raziskavi smo ugotovili, da se 71 % zaposlenih ne strinja s trditvijo, da
je za zaposlene najeta Sportna dvorana, telovadnica, plavalni bazen ali $portno igris¢e. Do
podobnih ugotovitev so prisli Asif in sodelavci (2020), ki trdijo, da je 67 % zaposlenih
potarnalo o pomanjkanju dostopnosti prostorov za telesno dejavnost na delovnem mestu.
Da bi si na delovnem mestu v prodajnih avtomatih zaposleni zeleli bolj zdrave izbire, so
se opredelili v 72 %, kar lahko enadimo z raziskavo Habjaniceve (2020), v kateri se je
73 % vprasanih opredelilo, da bi veCkrat posegli po zdravi izbiri v avtomatih za prigrizke,

¢e bi bili le na voljo.

V prvi hipotezi smo ugotavljali, ali starost zaposlenih vpliva na zadovoljstvo z njihovo
telesno maso. si Postavili smo hipotezo, da visja kot je starost zaposlenega, nizje je
zadovoljstvo z njegovo telesno maso. Ugotovili smo, da hipotezo lahko potrdimo, saj
imajo starejsi nizje zadovoljstvo s telesno maso kot mlajsi zaposleni. Prav tako menijo
tudi Quittkat in sodelavci (2019), ki v svoji raziskavi kaZejo, da se pomembnost in
zadovoljstvo s telesno maso s starostjo zmanjsuje. Pri skupini Zensk, starih od 20 do 84
let so ugotovili, da je pomen videza nizji pri starej$ih kot pri mlajsih. Do nasprotnih
ugotovitev so prisli Tarsuslu in drugi (2019), ki ugotavljajo, da se s starostjo zmanjSuje
telesna masa in da je zadovoljstvo s telesom pri starejsih odraslih visje kot pri mlajsih
odraslih. Do podobnih ugotovitev so prisli Sanchez Cabrero s sodelavci (2019), kjer so
ugotovili, da se zadovoljstvo s telesno maso izboljSuje s starostjo. Posamezniki v starejSih
starostnih skupinah se pocutijo manj pod pritiskom, da bi dosegli dolocene telesne

standarde, kar lahko vpliva na njihovo zadovoljstvo s telesno maso (Cleo, et al., 2019). V
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drugi hipotezi ugotavljali, ali obstaja statisti¢cno pomembna razlika med urnikom dela in
stopnjo telesne aktivnosti. S to hipotezo smo Zeleli preveriti, ¢e so razlike v urniku dela
povezane z razlikami v stopnji telesne aktivnosti. Ugotovili smo, da o statisti¢no znacilnih
razlikah glede na urnik dela ne moremo govoriti. Do podobnih ugotovitev so prisli v
raziskavi, kjer so Monnaatsie in sodelavci (2021) iskali razliko med izmenskimi in
neizmenskimi delavei na podroc¢ju telesne dejavnosti. Ugotovili so, da med njimi ni
statisticno pomembnih razlik. Prav tako so dognali Loef in sodelavci (2018), Ki
ugotavljajo, da med zdravstvenimi delavci med aktivnim prezivljanjem prostega Casa ni
bilo razlik glede na urnik dela, so se pa pokazale razlike med delovnim Casom, saj so
izmenski delavci bolj telesno aktivni kot zaposleni, ki opravljajo enoizmensko delo. Do
nasprotnih ugotovitev so prisli Torquati in sodelavci (2016), ki z raziskavo dokazejo, da
so izmenski delavci manj telesno aktivni. Ugotovili so, da so izmenski delavci
izpostavljeni povecanemu tveganju za bolezni srca in ozilja in imajo ve¢jo razsirjenost
¢ezmerne telesne mase in debelosti, kot tisti zaposleni, ki delajo samo podnevi. Torquati
in drugi (2016) trdijo, da se tveganje za kroni¢ne bolezni pri izmenskih delavcih poveca
za 7,1 % za vsakih dodatnih 5 let izmenskega dela. Poleg tega imajo izmenski delavci
vecjo verjetnost, da bodo imeli druge skodljive zdravstvene posledice, vkljuéno s slabim
dusevnim zdravjem in motnjam spanja. Skrbina & Zurc (2016) sta ugotavljali statisti¢no
znatilno razliko za telesno dejavnost med medicinskimi sestrami z visokoSolsko
izobrazbo v enoizmenskem in vecizmenskem delovnem d&asu. Avtorici trdita, da se
tretjina dipl. m. s, ki delo opravljajo v enoizmenskem delovnem urniku, z gibalno
aktivnostjo ukvarja vsak dan, dipl. m. s, ki delujejo v turnusu, pa le 4,4 %. Medtem ko
fleksibilni delovni ¢as lahko omogoca vecjo svobodo pri organizaciji delovnega Casa,
lahko tudi oteZi nacrtovanje rednih telesnih aktivnosti (La Freak Poli, et al., 2020).

V tretji hipotezi smo potrdili trditev, da imajo tisti zaposleni, ki imajo eno ali ve¢
pridruZenih bolezni, vi§ji ITM. RazSirjenost kroni¢nih bolezni se na splo$no povecuje z
naraS€¢anjem ITM. V primerjavi z odraslimi, ki imajo normalno telesno maso so pri
¢ezmerno hranjenih Zenskah ugotovili vecjo razsirjenost sladkorne bolezni tipa 2 (Buttler
Laporte, et al., 2021). Xu (2021) s sodelavci potrjuje povezavo z visjim ITM in nastankom
kroni¢ne ledvi¢ne bolezni. Sohn in sodelavci (2021) so ugotovili potencialno interakcijo
med ITM in tveganjem za razvoj raka na dojki. Trdijo tudi, da so posamezniki, ki imajo
ITM veé kot 30 kg/m? od 1,9- do 4,5-krat bolj ogrozeni za smrt zaradi raka na jetrih kot
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ljudje z normalno vrednostjo ITM. Kohortna raziskava, ki je vkljucevala Studente
medicine v Southern Medical University, je razkrila opazno povezavo med ITM in
tveganjem za hipertenzijo, pri ¢emer je poudarila, da lahko celo skromno povecanje
telesne mase v mladosti znatno poveca verjetnost razvoja hipertenzije pozneje v zZivljenju
(Song, et al., 2023). V obsezni raziskavi, kjer so ugotavljali povezavo ITM s tveganjem
za sréno-zilne bolezni odraslih v Zdruzenih drzavah Amerike (ZDA), brez klini¢nih
znakov sréno-zilnih bolezni na zacetku, so ugotovili visoko tveganje za sréno-zilne
bolezni pri celotni populaciji, zlasti pri tistih s ¢ezmerno telesno tezo ali debelostjo.
Odrasli, ki po ITM spadajo med kategorijo ¢ezmerno hranjenih, so imeli ve¢jo verjetnost
za razvoj sréno-zilnih bolezni v primerjavi z odraslimi z normalno telesno maso.
Obstajajo dokazi, ki kaZejo na to, da vi§ji ITM poveZemo z moZzgansko kapjo, motnjami
spanja in boleznimi endokrinega, prebavnega in genito-urinarnega sistema (Held, et al.,
2022). Zaposleni z visjim ITM pogosto zahtevajo ve¢ zdravstvene oskrbe in zdravljenja
za obvladovanje svojih kroni¢nih bolezni, kar lahko povzroci visje zdravstvene stroske
za delodajalca in negativno vpliva na produktivnost in ucinkovitost dela (Larsson &
Burgess, 2021).

V Cetrti hipotezi smo ugotavljali, ¢e zaposleni v ZN, ki bolj pogosto posegajo po
avtomatih za prigrizke, kaZejo manjSe zadovoljstvo s svojo telesno maso. Hipotezo smo
zavrnili, saj ne moremo govoriti o statisticno znacilni povezavi med spremenljivkama.
Sowers in sodelavci (2018) so dognali, da pogosti nezdravi prigrizki iz prodajnih
avtomatov, vplivajo na njihov prehranski vnos in povecano telesno maso. Ljudje z vi§jim
ITM pogosto poroc¢ajo o vecjih tezavah s samopodobo, samospostovanjem in
zadovoljstvom s svojim telesom. Druzbeni pritiski za doseganje idealne telesne podobe,
ki je pogosto povezana z nizjim ITM, lahko povzrocijo, da ljudje z vi§jim ITM obcutijo
vecje nezadovoljstvo s svojim telesom. Poleg tega lahko ljudje s ¢ezmerno telesno maso
dozivljajo tudi stigmatizacijo in diskriminacijo, kar dodatno vpliva na njihovo

samopodobo in zadovoljstvo s telesom (Quittkat, et al., 2018).

Nadaljnje smo se sprasevali, ¢e so zaposleni v ZN, ki pogosteje narocajo dostavo hrane
na delovno mesto, manj telesno aktivni. Potrdili smo trditev, da je pogostejSe naro¢anje

dostave hrane na delovno mesto pri osebju ZN lahko povezano z manjSo telesno
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aktivnostjo. Do podobnih ugotovitev so pri§li Srivastava in sodelavci (2021), Ki
ugotavljajo, da je debelost studentov fakultet za zdravnike in zobozdravnike v Delhiju
pomembno povezana s slabimi rezultati telesne dejavnosti in s teznjo po naro¢anju
nezdrave hrane. To lahko izhaja iz ve¢ dejavnikov, vklju¢no s ¢asovnimi pritiski, stresom
in utrujenostjo, dostopnostjo hrane in vadbe ter kulturo delovnega mesta. Vrsta hrane,
naro¢ene na delovno mesto, lahko vpliva na energijsko raven zaposlenih in posledi¢no na
njihovo motivacijo za telesno aktivnost. Hrana z visoko vsebnostjo kalorij in nizko
hranilno vrednostjo lahko privede do manjse zelje po vadbi, medtem ko lahko bolj zdrave
moznosti zagotavljajo vzdrzno energijo in podpirajo angaziranost v telesni aktivnosti (Put
& Ellwardt, 2022).

V raziskavi smo ugotovili, da se zaposleni v ZN z vi§jo stopnjo izobrazbe pogosteje
udelezujejo skupinskih organiziranih vadb. Rezultati nase raziskave potrjujejo raziskavo
Rocha in sodelavecev (2018), ki so dognali, da so zaposleni v zdravstvu z visjo stopnjo
izobrazbe bolj telesno aktivni. Podobno so dognali tudi Kari in sodelavci (2020), ki
ugotavljajo, da se visoko izobraZeni posamezniki odlo¢ajo za bolj zdrav stil, da so
posamezniki z vi$jo stopnjo izobrazbe bolj telesno aktivni, se bolj udelezujejo fitnes
centrov in drugih Sportnih dejavnosti. Trdijo, da imajo bolj izobraZeni posamezniki visje
prihodke in ve¢je moznosti za telesno aktivnost, vklju¢no s ¢lanstvom v telovadnicah ali
udelezbo na placljivih Sportnih dogodkih. Za bolj izobrazene velja, da so bolj telesno
dejavni, saj so bolj ozavesceni o telesni aktivnosti. Glede na spol so raziskave pokazale,
da so zenske z visjo stopnjo izobrazbe bolj telesno aktivne kot moski. Skupinske vadbe
zaposlenim pogosto ponujajo priloznost za socialno interakcijo in povezovanje. Bolj
izobrazeni posamezniki se bolj zavedajo koristi socialne podpore in medsebojne
motivacije pri doseganju boljsega zdravja in pocutja, kar jih lahko spodbudi k
vkljuc¢evanju v skupinske dejavnosti. [zobraZzeni posamezniki imajo pogosto ve¢ dostopa
do informacij o razli¢nih vrstah vadbe, vklju¢no s skupinskimi vadbami. Lazji dostop do
informacij lahko vodi do vecje verjetnosti, da se odlo¢ijo za udelezbo v taksnih
aktivnostih (Lima, et al., 2021). Podatki iz raziskave kazejo, da je delez odraslih
prebivalcev v Sloveniji, ki imajo niZjo izobrazbo in slabSe materialne pogoji, manj telesno
dejaven. Vzroke predpisujejo slabSim ekonomskim razmeram in slabSemu znanju o

zdravem Zivljenjskem slogu (Gabrijel¢ic, et al., 2019). Nemski raziskovalci, ko so
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proucevali telesno aktivnost izmenskih delavcev v zdravstvenih ustanovah so ugotovili,
da na celotno opravljeno telesno aktivnost urniki dela niso vplivali. ManjSo telesno
aktivnost izmenskih delavcev med delovnim ¢asom so nadomestili z ve¢jo telesno

aktivnostjo izven delovnega ¢asa (Roskoden, et al., 2017).

V nasi raziskavi smo preucevali, ¢e imajo zaposleni v ZN, ki delajo triizmenski urnik,
vecji ITM od zaposlenih, ki imajo le dnevno izmeno. Ugotovili smo, da o statisti¢no
znacilnih razlikah glede na urnik dela ne moremo govoriti. V Egiptu so raziskovali
prehranjevalne navade medicinskih sestrah v no¢ni izmeni in jih primerjali z medicinskim
sestram, ki delajo samo dnevne izmene. Ugotovili so, da so zaposlene v no¢ni izmeni
imele vi§jo ¢ezmerno telesno maso, kot medicinske sestre v dnevni izmeni (Rosa, et al.,
2019). Delo v treh izmenah, zlasti no¢no delo, lahko vpliva na kakovost in koli¢ino spanja
ter moti naravne bioloske ritme. To lahko vodi v nepravilne prehranjevalne navade, kot
je vecéje uzivanje visoko kaloricne hrane (Drenovec & Vosner, 2023). Nekatere
ugotovitve so pokazale, da Cas in velikost obroka vplivata na kognitivno zmogljivost in
subjektivno zaspanost delavcev v no¢nih izmenah (Ulenberg, et al., 2018). Ve¢ presecnih
raziskav poroc¢a o pomembnih povezavah med izmenskim delom in povec¢anim ITM pri
medicinskih sestrah. Raziskava, ki so jo leta 2018 izvedli na Norveskem z namenom
raziskati spremembe v ITM med razli¢nimi urniki dela med norveskimi medicinskimi
sestrami je pokazala, da se je ITM bistveno bolj povecal med zaposlenimi, ki delajo
ponoci v primerjavi z zaposlenimi, ki delujejo le podnevi. Zaposleni, ki so delali no¢no
izmeno, so porocali o povecanju telesne mase in povecanju kroni¢nih nenalezljivih
bolezni, kot sta sladkorna bolezen in arterijska hipertenzija (Buchvold, et al., 2015).
Reutrakul & Cauter (2018) sta ugotovili, da lahko skraj$anje trajanja spanja poveca tudi
tveganje za insulinsko toleranco in debelost. Krajsi spanec, ki je opredeljen kot spanec,
ki traja manj kot 6 ur na dan, in motnje spanja zaradi izmenskega dela so bili povezani z
negativnimi uéinki na hormonske spremembe in pozitivno energijsko bilanco. Omejen
spanec ima presnovne in endokrine posledice, vkljucno s povecano koncentracijo
noc¢nega kortizola v serumu, zviSanjem ravni grelina, zmanjSanjem ravni leptina, kar se
kaze s povecanjem obcutkom lakote in apetita. S tem se potrjuje teza, da je zmanjSanje
Stevila ur spanja lahko povezano s pove€ano pojavnostjo debelosti in ¢ezmerne telesne

mase (Lima, et al., 2021). Ker v no¢nem ¢asu zaposleni nimajo na voljo zdrave izbire
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hrane, je za potesitev lakote najbolj prirocen in lahko dostopen prodajni avtomat, ki
prispeva k povecanju telesne mase pri medicinskih sestrah (Cros, et al., 2019). Na
povecan obseg pasu in poviSan ITM so v raziskavi potrdili in opozorili tudi Leyva Vela
in sodelavci (2018), ki so dognali, da je ITM pri srednjih medicinskih sestrah, ki
opravljajo rotirajo¢o izmeno, visji kot pri dipl. m. s. ter da je izmensko delo krivo za
motnje prehranjevanja zaposlenih. Prospektivna opazovalna raziskava, ki je bila narejena
z namenom oceniti vpliv no¢nega dela na prehranjevalne navade zaposlenih v nujni
medicinski pomo¢i je spremljala 24-urni vnos hrane med dnevno izmeno in zaporedno
nocjo. Analizirali so vnos hrane 184 zdravstvenih delavcev. V primerjavi z dnevnimi
izmenami je imela no¢na izmena ve¢ vnosa sladkih prigrizkov in jedi z mascobami.
Porocali so tudi o tem, da osebje v no¢ni izmeni zauzije manj tekocine kot podnevi (Dias
& Dawson, 2020). V raziskavi z namenom ugotoviti vpliv med delom v no¢ni izmeni in
prehranjevalnimi navadami na ITM med libanonskimi medicinskimi sestrami so avtorji
raziskave ugotovili, da je 78 % medicinskih sester imelo nereden Casovni razpored
obrokov s pove€anjem Stevila zauzitih prigrizkov ponoci. Najvec prigrizkov med no¢nimi
izmenami so bile sladkarije v obliki bonbonov in ¢ips. Delez zaposlenih zdravstvenih
delavcev je v no¢ni izmeni z nenormalnimi LDL- in HDL-holesterolom bistveno visji v
primerjavi z medicinskimi sestrami v dnevni izmeni. Ugotovitve so pokazale tudi, da sta
se ITM in obseg pasu znatno povecala, kar pa negativno vpliva na delovno uspesnost
(Samhat et al., 2020). Delo v no¢nih izmenah je povezano tudi z nepravilnimi obroki,
vecjim vnosom ogljikovih hidratov, Zivalskih mas€ob in beljakovin v povezavi z nizko
porabo prehranskih vlaknin in pogostimi prigrizki (Kelly & Wills, 2018). V raziskavi o
vplivu no¢nega dela na telesno maso zaposlenih v ZN so Lin in sodelavci (2019)
ugotovili, da so delavci, ki so opravili ve€ kot 5 no€nih izmen na mesec, imeli v povprecju
1,5 kg/m? visji ITM ter povpreéno 5 cm vegji obseg pasu v primerjavi z zaposlenimi, ki
delajo le podnevi. 1z raziskave je razvidno, da pogostost no¢nega dela negativno vpliva
na zdravstveno stanje posameznika. Stevilne raziskave kaZejo na negativne posledice
izmenskega dela na zdravje ter varnost zaposlenih, kar lahko posredno vpliva tudi na
kakovostno obravnavo pacientov. Lima in sodelavci (2021) ugotavljajo, da so medicinske
sestre, ki delajo v no¢nih izmenah vec¢ kot 5 let, izpostavljene povecanemu tveganju za
umrljivost zaradi sréno-Zilnih bolezni. Empiri¢ni dokazi kaZejo, da medicinske sestre, ki

delajo v izmenah, poroCajo o poveCani utrujenosti, zmanjSani koncentraciji ter
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anksioznosti. Poleg tega se priblizno 30 % medicinskih sester, ki delajo v izmenah, sooca
s simptomi motenj presoje in znizani sposobnosti hitrega odloc¢anja, kar lahko negativno
vpliva na njihovo delovno uspesnost. ZmanjSana budnost, motena koncentracija ter slabsa
koordinacija zaradi utrujenosti lahko vodijo v napake pri delu, kar pa predstavlja resno
groznjo varnosti in oskrbi pacientov (Chang & Cho, 2022). Priblizno 18 % zdravstvenih
delavcev po noc¢ni izmeni ni zajtrkovalo zaradi pomanjkanja apetita in so se takoj
odpravili spat, prvi obrok so zauzili v popoldanskih urah, ko so se zbudili. Nepravilno
razporejeni obroki so prispevali k zmanj$anju $tevila celotnih obrokov zauzitih ¢ez dan,
ter povecanju Stevila prigrizkov ¢ez noc€. Skoraj polovica anketiranih je s seboj prinesla
doma pripravljeno hrano, medtem ko je tretjina zaposlenih v klini¢ni bolni$nici redno
uzivala hitro prehrano. Raziskava Se pokaze, da so zaposleni v no¢ni izmeni uzivali
kofeinske napitke, kot sta kava in energijske tekocine, da bi ostali budni in bolj aktivni
ponoci (Saulle, et al., 2018). Ugotovili so, da no¢no delo vodi v nepravilno in
neuravnotezeno prehrano, kar je velik dejavnik za razvoj debelosti med zdravstvenimi
delavci (Gifkins, et al., 2018). Do nasprotnih ugotovitev je prisla Ross s sodelavci (2017),

ki ugotavlja, da vecizmensko delo ne vpliva na povecan I'TM pri zaposlenih.

V osmi hipotezi, smo ugotavljali, ali zaposleni v ZN, ki imajo vis§jo stopnjo izobrazbe v
vecji meri pogosto ali zelo pogosto zajtrkujejo kot zaposleni z nizjo izobrazbo. O
statistiéno znaclilnih razlikah lahko govorimo, zato lahko trdimo, da zaposleni z visjo
izobrazbo pogosto ali bolj pogosto zajtrkujejo, kot zaposleni z nizjo izobrazbo. Jeri¢ek
Klansc¢ek in sodelavci (2015) ugotavljajo, da redno zajtrkovanje s starostjo upada, trdijo,
da razlik med spoloma ni. Zajtrk pogosteje opuscajo odrasli iz skupin z nizjim socialno-
ekonomskim poloZajem, zaradi tezje dostopnosti do zdravega Zivljenjskega sloga. Ljudje
ZniZjo izobrazbo pogosto morda nimajo iste ravni ozavescenosti o prehranskih smernicah
ali pa se soo€ajo s finan¢nimi in Casovnimi omejitvami, ki lahko oteZijo redno
zajtrkovanje (Ross, et al., 2019). Rezultati raziskave Esquius in sodelavcev (2021) kazejo
povezavo med izpuS€anjem zajtrka in slabim akademskim uspehom. Pri obeh spolih je
prislo do pomembnega povecanja tveganja za opustitev zajtrka pri mladostnikih s
srednjimi in nizkimi ocenami v primerjavi z mladostniki z dobrimi ocenami. Avtorji so
odkrili tudi pozitivne u€inke na zdravje odraslega, ¢e uzivajo zajtrk vsaj Stirikrat na teden.

Raziskava Sallimi in sodelavcev (2018) je pokazala, da je socialna podpora pomemben
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dejavnik pri napovedovanju pogostosti uzivanja zajtrka pri Studentkah. Poleg uzivanja
zajtrka sestava zajtrka dokazano vpliva na ITM ter na tveganje za nastanek Stevilnih
nenalezljivih bolezni (Benny, et al., 2019). Do nasprotnih trditev so prisli Brunet in
sodelavci (2020), ki trdijo, da niso ugotovili nobene povezave med telesno maso, telesno
sestavo in hitrostjo metabolizma zajtrkovalcev v povezavi s tistim, ki niso zajtrkovali.
Rocha je s sodelavci (2018) prisla do nasprotnega zakljucka, saj so dokazali, da je zauZitje

najvecjega obroka zjutraj in zmanjsanje Stevila obrokov ¢ez dan vodilo do zmanjSanja

ITM.

V deveti hipotezi smo zeleli ugotoviti, ali si zaposleni v ZN z visjo izobrazbo zelijo bolj
zdrave izbire hrane v avtomatih za prigrizke. Po statisti¢ni analizi smo hipotezo zavrnili,
saj nismo dokazali povezave. V raziskavi Meller in sodelavcev (2020) je bilo dokazano
obratno razmerje med Solanjem in ¢ezmerno telesno maso. Raziskava je pokazala vecjo
raz$irjenost cezmerne telesne mase in debelosti med delavci, ki so Studirali do osnovne
Sole, v primerjavi s tistimi, ki so Studirali do srednje ali vi§je izobrazbe. Po mnenju
Goncalves in sodelavcev (2016) odrasli z visjo stopnjo izobrazbe obic¢ajno pripadajo
poudarjajo, da bi lahko spodbujanje zdravstvene vzgoje v drzavah z nizjimi socialno-
ekonomskimi razmerami povecalo uzivanje prehransko uravnotezenih obrokov in
raz§irili znanje 0 zdravem zivljenjskem slogu ter posledi¢no preprecilo cezmerno telesno
maso. Romero (2023) je skupaj s sodelavci preucil spremembe kakovosti prehrane glede
na stopnjo izobrazbe v Madridu v ¢asu epidemije COVID-19. Skupaj s sodelavci je prisel
do spoznanja, da se je kakovost prehrane povecala pri udeleZencih s srednjo ali visoko
izobrazbo ter znizala pri udeleZzencih z niZjo izobrazbo. Benson (2018) in sodelavci
potrjujejo, da imajo v primerjavi z manj izobraZzenimi odraslim, bolj izobraZeni niZji
povprecni ITM in manjSe tveganje za cezmerno telesno maso. Ljudje z vi§jo izobrazbo
pogosto bolje razumejo pomen zdrave prehrane ter so bolj ozavesceni o zdravstvenih
tveganjih, povezanih z nezdravimi prehranjevalnimi navadami. Z raziskavo, ki jo je
avtorica Kac (2023) izvedla v klini¢ni ustanovi, v javnem socialnovarstvenem zavodu in
zdravstvenem domu v Stajerski regiji, je ugotovila, da so zdrave izbire v prodajnih

avtomatih redko na voljo. Njeni rezultati raziskave potrjujejo dejstvo, da ponudba vpliva
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na izbiro potrosnikov, saj bi se zaposleni, ¢e bi bila moznost zdrave izbire in ponudbe

zivil, statisti¢no znacilno odlocili za nakup na prodajnem avtomatu.

V kvalitativnem delu smo si postavili tri raziskovalna vprasanja. S prvim raziskovalnim
vprasanjem, smo ugotavljali okolis¢ine osebja ZN, ki predstavljajo ovire za zdravo
prehranjevanje na delovhem mestu. Ugotovili smo, da zaposleni najveéjo oviro
predpisujejo preobremenjenosti na delovnem mestu. Miao (2024) in sodelavci ugotavljajo
povezavo med ITM in preobremenjenostjo medicinskih sester na Kitajskem. Dognali so,
da je debelost pozitivnho povezana s cinizmom in custveno iz¢rpanostjo. Tomiyama
(2019) meni, da stres povezan z delom, lahko vpliva na vedenje tako, da povzro€i
prenajedanje in uzivanje hrane z visoko vrednostjo mascob ali sladkorja, z zmanjSanjem
telesne dejavnosti in kraj$im spancem. Leung, et al., (2018) trdi, da je stres na delovnem
mestu pomembna spremenljivka v razmerju med delovnim okoljem in telesno maso. Z
naras¢anjem stresa in izgorelosti, se zavedanje zaposlenih o ustreznem prehranjevanju
zmanjSuje, medtem ko se nenadzorovano in custveno prehranjevanje povecuje. Pri
posameznikih z zdravo telesno maso je bil stres na delovnem mestu povezan s pove¢anim

tveganjem za povecanje telesne mase v 5 letih.

V raziskavi smo prisli do spoznanja, da zaposleni v ZN kot oviro za nezdrav Zivljenjski
slog navajajo pomanjkanje ¢asa. Do podobnih ugotovitev je priSel Gupta s sodelavci
(2019), ki trdi, da 58 % islandskih medicinskih sester poro¢a o pomanjkanju casa kot
pomembni oviri za ustrezno telesno dejavnost. Krajnc (2022) v svoji raziskavi potrjuje,
da so zdravstveni delavci v nujni medicinski pomoci porocali o tezavah z nacrtovanjem
Casa obroka med delom. Trdijo, da zaradi pogostih napotitev na intervencijo obrok
zamaknejo tudi za vec ur, ga izpustijo ali pa celo zauZzijejo v naglici. Podobno trdi Bonnell
(2017), ki skupaj s sodelavci dokaZe, da zaposleni v enem izmed gasilskih domov v
Ameriki pustijo svojo zdravo malico na postaji, med intervencijo pa hitro zauzijejo

nezdrav obrok, ki ga spotoma kupijo na ulici in je praviloma manj primerna izbira.

Zaposleni v ZN v nas$i raziskavi navajajo, da je pomembna ovira pri upostevanju zdravih
navad na delovnem mestu nadurno in izmensko delo, ki se odraza tudi s pomanjkanjem

spanja in utrujenostjo. Persolja in sodelavci (2018) navajajo, da je tretjina zdravstvenih
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delavcev porocala o neprespanosti. Trdi, da se z delom v turnusih, ki trajajo po 10 ur ali
vec, za skoraj 3-krat poveca verjetnost za nezadovoljstvo in izgorelost na delovnem mestu
ter s tem posledi¢no nezdrav prehranjevalni vzorec. Krajnc (2022) v svoji raziskavi
ugotavlja, da 88 % zdravstvenih delavcev meni, da ima no¢no delo negativen vpliv na
njihove prehranske navade. Poleg tega lahko simptomi, kot so utrujenost, depresija in
anksioznost, zmanjSajo motivacijo zaposlenih za sodelovanje pri promociji zdravja na

delovnem mestu (Ross, et al., 2017).

Dognali smo, da zaposleni v ZN kot pomembno okoli§¢ino za nezdravo prehranjevanje
na delovnem mestu prepoznava bolnisni¢no menzo. Menza je za zaposlene odprta le v
dopoldanskem ¢asu, kar pomeni, da so delavci v popoldanski in no¢ni izmeni izvzeti ter
da si morajo hrano prinesti s seboj ali pa obiskati tamkajsnje prodajne avtomate. Podobno
ugotavljajo Dias & Dawson (2020), ki ugotavljajo, da je prehransko okolje v bolnisnici
izjemno nezdravo. Ugotavljajo, da so zdrave izbire za zaposlene v bolni$nici omejene, Saj
kavarna in menza ni odprta 24 ur na dan. Tako je ponudba moZznosti zdrave prehrane
namenjena le majhni skupini ljudi, ki delajo v dopoldanskem casu. Ugotavljajo, da so
zaposleni zaradi pomanjkanja zdrave izbire, raje posegli po mamljivi nezdravi hrani.
Medicinske sestre so tudi porocale, da so na njihovo izbiro malice vplivali stroSki. Zdrave
moznosti so bile obiCajno draZje, zato so raje posegale po cenejsi in manj kakovostni
prehrani. Trdijo, da so si hrano pridobili v prodajnih avtomatih, ki pa so bili zaloZeni s
predelanimi, kalori¢no bogatimi prigrizki, ki pa so medicinskim sestram, ki so bile v stiski

s Casom in zelo lacne, postali najlazja moZnost.

Zaposleni v ZN v naSi raziskavi porocajo, da je hrana v bolniSni¢ni menzi enoli¢na in
vsebuje preve¢ konzervansov, zaradi katerih imajo zaposleni takoj po jedi zdravstvene
tezave. Bak, et al., (2020) so porocali, da so Studenti zdravstvene nege porocali, da je v
bolnisnicah na voljo le malo moznosti zdrave hrane. Studenti so navedli, da bi
subvencioniranje zdrave hrane lahko izboljSalo prehransko okolje v bolnisnici in
pozitivno vplivalo na prehranjevalno vedenje med medicinskimi sestrami. Na podlagi
raziskave Torquati in sodelavcev (2016), je bil cilj ugotoviti dejavnike tveganja, ki vodijo
zaposlene k nezdravi izbiri. Na podlagi kvalitativne analize so ugotovili, da je dolg

delovnik ter pomanjkanje odmorov glavna ovira za slabse izbire obrokov. Zaradi
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pomanjkanja kadra medicinske sestre opravljajo nadure, posledicno pa imajo

neenakomeren in natrpan urnik (Verma, et al., 2018).

V nasi raziskavi smo ugotovili, da zaposleni v ZN kot pomembno oviro navajajo
neprestano skrb za paciente. Ker zaposleni v ZN skrbijo za svoje paciente in se jim
kakovostno posvecajo, se zgodi, da vc¢asih pozabijo nase in na svoje lastne potrebe. Do
podobnih ugotovitev so prisli Monaghan, et al., (2018), ki ugotavljajo, da 45 %
zdravstvenih delavcev poro¢a o dajanju prednostni zdravstveni oskrbi pacientom pred
njihovimi potrebami, kar jim je preprecilo odmor za malico ter je zaposlene vodilo v
nezadovoljive prehranjevalne navade ali pa so obrok pojedli v presledkih. V raziskavi
Dias & Dawson (2020) proucujeta ovire pri nezdravem prehranjevanju medicinskih
sester, ugotovila sta, da so kot razloge navedle stres na delovnem mestu in odnose med
sodelavci. Poudarile so, da zaradi visokih delovnih zahtev in preutrujenosti zmanjka volje
in Casa za pripravo zdravih obrokov. Do podobnih ugotovitev so pri§li Stankevitz in
sodelavci (2017), ko so ugotavljali ovire za zdravo prehranjevanje na delovnem mestu
zdravstvenih delavcev. Prisli so do spoznanja, da so zaposleni kot osrednjo oviro
predpisali pomanjkanju dostopa do zdrave hrane in zmanjSanim Stevilom kadra na
oddelkih. Brogan in sodelavci (2022) kot ovire za zdravo prehranjevanje predpisujejo
izmenskem delu, omejenim casom za malico, visoki stopnji iz¢rpanosti, visokim
stroskom zdrave hrane na delovnem mestu, delovni kulturi in delovhemu mestu. Problem
delovne obremenitve v poklicu zaposlenih v ZN izvira iz razliénih dejavnikov in
okoliscCin. Izhajajo iz narave dela, organizacijskih zadev, medsebojnih odnosov med ¢lani
tima in predstavljajo veliko psihi¢no in fizicno obremenitev (Belej, 2019). Dolgoro¢no
vse te okoliS¢ine pripomorejo k nastanku razliénih bolezni, povezanimi z nacinom
zivljenja (Ross, et al., 2017). Medicinske sestre so razpravljale o veliki razpoloZljivosti
nezdrave hrane na delovnem mestu, vkljuéno s sladkarijami in pekovskimi izdelki, kot so
piskoti, torte in krofi. PorocCale so o pogostih obrokih in teznji po praznovanju rojstnih
dni, napredovanj in praznikov s hrano, ki je bila sicer okusha in pogosto doma
pripravljena, vendar je pogosto vsebovala veliko sladkorja, mascob in soli. Nekateri so
pripomnili, da so bile te skusnjave pogoste in da se jim je bilo tezko upreti, zaradi ¢esar
so napori pri dieti tezki (Ross, et al., 2019). Delovni ¢as vpliva na prehranske navade

zaposlenih in njihovih druzin. Hyun in Kim (2018) v svoji raziskavi trdita, da imajo
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delavci, ki so izpostavljeni dolgim delovnim ¢asom ali delavci, ki delajo v izmenah, ter
tisti zaposleni, ki imajo ve¢ sluzb, manj Casa za druzinske zdrave obroke in se nagibajo k
uzivanju kalori¢ne hitre hrane in pripravljanju zamrznjenih jedi za svoje druzine, kar vodi

do povecanega tveganja za debelost delavcev in njihovih druzin.

V drugem raziskovalnem vprasanju smo ugotavljali dejavnike tveganja zaposlenih v ZN
za telesno neaktivnost na delovnem mestu in v prostem ¢asu. Zaposleni so kot dejavnike
tveganja navedli dejavnike okolja, med katere spadajo izmensko delo, saj si zaradi
nepredvidljivega urnika zaposleni v ZN ne morejo zagotoviti redne Sportne aktivnosti v
prostem Casu. Zaposleni v ZN trdijo, da je delo v klini¢ni ustanovi naporno in utrudljivo,
trdijo, da imajo premalo Casa za izvajanje telesne dejavnosti in, da so preobremenjeni.
Kot razlog so navedli tudi delovno mesto, saj je odvisno, na katerem deloviscu si
razporejen. V ambulantah je pretezno sedece delo, na oddelku je delo gibljivo in aktivno.
Nezadostna telesna dejavnost je odgovorna za ve¢ kot 3 milijone smrti na leto in
predstavlja Cetrti vodilni dejavnik tveganja za umrljivost na svetovni ravni (WHO, 2022).
Benzo in sodelavci (2021) porocajo, da so medicinske sestre, ki so delale v dnevni izmeni,
vec ¢asa hodile po oddelku in bile bolj telesno dejavne v primerjavi z zaposlenimi v no¢ni
1zmeni, saj je veC postopkov in posegov pri pacientu potekalo podnevi. Nasprotno pa sta
ugotovila Chang & Cho (2022), da so zaposleni na urgenci v no¢nem casu, kjer je
koli¢insko zelo obremenjujoce in nepredvidljivo delo naredili ve¢ korakov, kakor dnevno

zaposleni v ZN.

Fijacko in sodelavci (2024) so ugotavljali telesno aktivnost in obremenitev medicinskih
sester v perioperativni enoti intenzivne terapije v Sloveniji. S pomocjo opazovalne
raziskave so v Univerzitetnem klinicnem centru Maribor (UKC Maribor v nadaljevanju)
merili Stevilo korakov, ki jih zaposleni naredi v delovni izmeni. Zaposlene, ki so bile
vkljucene v raziskavo, so nosile pedometer okoli vratu, ki je bil umerjen glede na
povprecno dolzino njihovega koraka. Ugotovili so, da so medicinske sestre na
perioperativni intenzivni negi dosegle ve¢ kot 10.000 korakov na dan med 8-urno
dopoldansko izmeno. Dognali so, da je bila telesna dejavnost med 12-urno dnevno

izmeno bistveno vecja, kot med 12-urno no¢no izmeno. Trdijo tudi, da je povecanje
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Stevila pacientov povzrocilo vecjo delovno obremenitev in s tem vecjo telesno aktivnost

zaposlenih.

Dokazano je, da imajo razli¢na delovis¢a pomembno vlogo pri ravni telesne aktivnosti in
kardio metaboli¢cnemu zdravju zaposlenih. Delovna mesta, ki vkljucujejo ve¢ gibanja ali
telesne aktivnosti, lahko spodbujajo vecjo telesno aktivnost med zaposlenimi, medtem ko
sedeca dela ali delo v okoljih brez moznosti za telesno aktivnost lahko prispevajo k
slabsemu nacinu zivljenja. (Reed, et al., 2017). Doslej se je vecina raziskav, povezanih s
telesno aktivnostjo medicinskih sester, osredotocala na telesno aktivnost v prostem ¢asu,
kar je pokazalo, da je povprecna raven telesne dejavnosti medicinskih sester zmerna ali
nizke intenzivnosti. Zdi se, da medicinske sestre ne izpolnjujejo trenutnih smernic telesne
dejavnosti 150 minut na teden samo s svojimi aktivnostmi v prostem ¢asu (Chappel, et
al., 2017). Zanimivo je tudi, da so zaposleni s tezjim fizi€nim delom na delovnem mestu,
porocali o manjS$i prosto€asni telesni aktivnosti. Ti zaposleni morda ze ¢utijo, da so dovolj
aktivni med delovnim dnem, ¢eprav so raziskave pokazale, da poklicna telesna aktivnost

ni nadomestilo za prostoc¢asno telesno aktivnost (Ross, et al., 2019).

Do podobnih ugotovitev sta pris§la Shanawany & Aly (2021), ki porocata, da obstajajo
pomembne povezave med ravnmi telesne dejavnosti in delovnim pogoji. Glede na
delovno mesto so imele medicinske sestre, ki delajo na intenzivnem oddelku, kjer leZijo
kriticno bolni in v vecini nepokretni pacienti, ve¢jo razsirjenost bolecin v krizu, vecje
psihi¢ne stiske in ve¢ poskodb pri delu ter so dosegale nizjo telesno aktivnost kot
medicinske sestre, ki delajo na navadnih bolniSkih oddelkih. Porocali so tudi o pomembni
povezavi med urnikom dela in telesni aktivnosti. Medicinske sestre, ki so delale le v
dnevnih izmenah so bile bolj fizicno dejavne in imele vec energije kot zaposlene, ki delajo

tudi v nocnem casu (Devaux, et al., 2021).

Intervjuvanci so kot dejavnik tveganja navedli druZinske obveznosti, zaradi katerih si
tezje najdejo Cas za prostocasne telesne aktivnosti. Do podobnih ugotovitev so prisli
George in sodelavci (2021), ki v kvalitativni raziskavi ugotavljajo, da tako zdravnice kot
medicinske sestre zonglirajo med delom in domadim opravilom. Nekaj zdravnikov je

priznalo, da kljub temu da imajo nekaj prostega Casa v natrpanem urniku, tega raje
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izkoristijo za sprostitev kot pa za telesno dejavnost. Drugi ugotovljeni dejavniki so bili
pomanjkanje ustreznega prostora, pomanjkanje motivacije, lenoba, iskanje druzbe za
razli¢ne aktivnosti, spet drugi pa so kot dejavnike navedli pomanjkanje energije za fizicno
aktivnost. Druga ugotovljena ovira je bila, da so zdravniki in medicinske sestre menili,
da je njihovo zdravje najmanj prednostna naloga. Dali so prednost zdravju svojih
pacientov ali potrebam njihovih druzin pred njihovimi. Pomemben dejavnik za telesno
neaktivnost so bile zdravstvene tezave, kot so stanje po padcu, bolecine v sklepih in
bolecine v predelu kriza in hrbta. Tudi v nasi raziskavi smo ugotovili, da se zaposleni, ne
morejo udeleziti razli¢nih telesnih dejavnosti v prostem ¢asu in na delovnem mestu zaradi
Stevilnih zdravstvenih poskodb, kot so bole¢ine v kolenih, sklepih, za kar krivijo

dvigovanje pacientov in druge fizi€ne obremenitve na delovnem mestu.

Holzgreve (2020) in sodelavci so objavili raziskavo, ki se nanaSa na prednosti vadbe na
delovnem mestu. Z raziskavo so Zeleli ugotoviti, ali programi vadbe na delovnem mestu
izbolj$ajo proznost in zmanj$ajo misi¢no skeletne bole¢ine pri zaposlenih. Program vadbe
je potekal 6 mesecev, rezultati pa so pokazali pomembno zmanj$anje misi¢no-skeletnih

bolecin pri delavcih in izboljSano gibljivost v predelu vratu, trupa in ramen.

V tretjem raziskovalnim vprasanju smo Zeleli ugotoviti, kakSne ukrepe si zaposleni v ZN
zelijo, za izboljSanje promocije zdravja na delovhem mestu glede na telesno maso
zaposlenih. Ugotovili smo, da si v prvi vrsti Zelijo cenejSo, subvencionirano prehrano in
bolj zdrave, raznolike obroke v bolniSni¢ni menzi. Raziskava Richardson in sodelavcev
(2022) dokazuje, da je obdavCenje nezdravih izdelkov in subvencioniranje zdravih
izdelkov povezano s poveCanim delezem zdravih nakupov in zmanjSanje nakupov
nezdravih sladkanih pijac. Trdijo, da je subvencioniranje hrane, vplivalo na nakup zdravih
obrokov, ki je zaposlene spodbudilo k uZivanju bolj zdrave in uravnotezene prehrane. Z
nacrtovanim 6- in 12-mese¢nim programom, kjer je bil cilj izboljSati Zivljenjski slog
zdravstvenih delavcev je Scapellatova (2018) s sodelavci dognala, da je prilagojena
motivacijska intervencija, ki se je osredotoCala na prehranjevalne navade in telesno
dejavnost ucinkovita. UdeleZencem so izmerili obseg pasu, krvni tlak ter ravni
holesterola. Ze po 6 mesecih so udelezenci dosegali bolj$e rezultate, po 12 mesecih pa so

ugotovili znatno znizane vrednosti trigliceridov in pomembno povecanje zadovoljstva
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zaposlenih. Drenovec & Vosner (2023) glede na ugotovitve svoje raziskave za
zdravstvene delavce priporocata, da namesto prigrizkov, ki se jih posluzujejo zaposleni,
raje priporocata uravnotezen obrok. Trdita, da je pomembno oblikovati ustrezno razmerje
vseh zivil v posameznem obroku, zaposlenim naj se zagotovi malica tudi v popoldanski
in no¢ni izmeni ter hladilnik in mikrovalovna pecica. Porcije obroka naj ne bodo
preobilne, saj tako z enim obrokom zaposleni nadomestijo preskocene obroke in jih vodi

V previsok vnos energije in s tem povisano telesno maso.

V nasi raziskavi smo ugotovili, da si zaposleni v ZN kot u¢inkovit ukrep zelijo izboljsati
svoje znanje na podrodju zdravega Zivljenjskega sloga. Zelijo si izobrazevanj, ki bi jih
organiziralo vodstvo in bi bila usmerjena na obvladovanje telesne mase. V raziskavi
Melariri (2022) in sodelavcev ugotavljajo, da je 56 % medicinskih sester mnenja, da ima
zadostno znanje o promociji zdravja glede na telesno maso. Bak (2020) in sodelavci
trdijo, da so Studenti ZN menili, da bi moralo biti izobrazevanje o zdravi prehrani del
izobrazevanja medicinskih sester med Solanjem in se nadaljevati po pridobljeni
kvalifikaciji. Ceprav so se §tudentje ZN strinjali, da bi morale medicinske sestre Ze imeti
znanje o zdravi prehrani, so menili, da je uporaba tega znanja pomanjkljiva. Zagotavljanje
prakti¢nih tecajev o bolj zdravem kuhanju in organiziranje obrokov za izmensko delo sta
bila potencialno dragocena dodatka k u¢nim nacrtom. Glympi (2020) in sodelavci,
porocajo, da so intervencije, ki so zagotavljale novo znanje in najnovejsSe informacije o
zdravi prehrani udeleZencem pomagale dolociti prednostne naloge, dolociti realne cilje,
ustvariti individualizirane akcijske nacrte ter povecati njthovo ozaves¢enost in znanje o
prehrani. Ross in sodelavci (2017) so raziskovali aktivnosti, ki so osredoto¢ene na zdravo
prehranjevanje in s tem posledi¢no izgubo telesne mase. Aktivnosti so vkljucevale
skupinska izobrazZevanja, ki so se prepletala in kombinirala z individualnimi svetovanji
in podajanjem povratnih informacij zaposlenih. Intervencije so vkljucevale tudi
prirocnike, dnevnike prehrane in knjige z recepti. Tudi Brogan in sodelavci (2022) so
mnenja, da ima izobraZzevanje o zdravem vedenju pozitiven vpliv na pomoc¢ pri
premagovanju ovir in spremembo Zivljenjskega sloga medicinskih sester. Kugathasan in
drugi (2022) so zeleli raziskati, kako izobraZevalne intervencije vplivajo na izboljSanje
zdravja zaposlenih. Vzorec je zajemal 524 aktivnih delovnih sil. Program z naslovom

Active your health je vseboval predavanja razli¢nih strokovnjakov, ki so podpirali zdrav
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zivljenjski slog. Ugotovili so, da je prislo pri vseh udelezencih do izboljSanja zdravja

zaposlenih.

Zaposleni v nasi raziskavi si zelijo, da bi vodje zagotovile osebju ZN, da dobijo kosarico
svezega sadja, s tem bi lahko preprecili uzivanje sladkih in nezdravih prigrizkov ter bi
zagotovili dnevni vnos sadja. Glympi (2020) in sodelavci porocajo, da je zagotavljanje
sadja in zelenjave v menzi prispeva k ve¢jemu vnosu sadja med zaposlenimi tako pri
kosilu kot vsakodnevno. Uspeh te intervencije kaze, da je lahko zagotavljanje zdrave
hrane enostaven in ucinkovit naéin za spodbujanje sprememb v prehrani. Rezultati
raziskave Lord in sodelavcev (2022) pokazejo, da 96 % odstotkov zaposlenih na
delovnem mestu uziva sadje, ¢e jim je to ponujeno in dostopno brezpla¢no.

V nasi raziskavi smo ugotovili, da si zaposleni v ZN Zelijo, da bi za boljSo promocijo
zdravja na delovnem mestu vodstvo organiziralo prostor za telesno vadbo in rekreacijo,
ki bi vkljucevalo fitnes naprave in prostor za sprostitev. Hertting (2020) je s sodelavci
ugotavljal, kako intervencija s ping pongom na delovnem mestu vpliva na zdravje
zaposlenih. Ugotovili so, da je uvedba prostora za Sportne dejavnosti, kjer je bil namescen
ping pong, pokazala Stevilne Koristi, saj so udeleZenci navajali, da so bili po treningu bolj
pozitivni in so se k delovnim nalogam vrnili z ve€ energije, izkusili so tudi sodelovanje s

sodelavci iz drugih oddelkov, kar jim je omogocalo in okrepilo socialno kohezijo.

Jirathananuwat & Pongpirul (2017) trdita, da je stopnja uporabe fitnes centrov, Ki jih
promovira organizacija, zelo nizka ter pogosto vklju¢ujejo posameznike, ki so ze aktivni,

kar ne predstavlja dodane vrednosti za promocijo zdravja na podro¢ju telesne mase.

Zaposleni v ZN si Zelijo bolj zdrave izbire v prodajnem avtomatu. Trdijo, da bi lahko
prodajni avtomati imeli ve¢ sadja in napitke z manj sladkorja. Zelijo si domade jogurte,
ter ovsene zdrave prigrizke. Trdijo tudi, da bi bili prodajni avtomati veckrat obiskani, ¢e
bi vsebovali sveze stisnjene sokove in polnozrnate sendvice, ter bi tako dosegli svoj
namen. Griffiths, et al., (2020) so v nakljuénem kontrolnem preskusanju Zeleli ugotoviti,
¢e se prodaja bolj zdravih jedi poveca z uporabo promocijskih sporocil na izdelkih.
Izdelki, ki so zdravi in ugodni za udeleZence, so bili oznaceni z nasmeski in s palcem gor,

kot pokazateljem, da je izdelek primeren, slabe izdelke, ki po priporo¢ilih SZO niso
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primerni za zdravo prehranjevanje udelezencev, saj imajo povecano Stevilo kalorij in
sladkorjev, so oznacili s palcem z navzdol. Ugotovili so, da so bili u¢inki minimalni, saj
posamezniki ne berejo oznak na izdelkih, in ¢e Ze, se njihova sporocila ne zdijo zadostna

motivacija za spremembo izbire hrane.

Zaposleni v ZN v nasi raziskavi kot u¢inkovit ukrep prepisujejo ustanavljanju delovne
skupine in vkljucitev dietetika. Do podobnih ugotovitev so prisli Demou, et al. (2018), ki
ugotavljajo, da bi bilo potrebno uvesti intervencije in aktivnosti, ki bi vkljucevale
tedenska izobrazevanja, ki bi jih vodil diplomirani dietetik ter bi tudi pripravljal analizo
o zdravstvenem stanju zaposlenih, vodil izobrazevanja o zdravi prehrani ter zaposlene
ozave$cal in opolnomocil o novostih in o pomembnosti za zdrav zivljenjski slog.
Stumbergar (2020) v svoji raziskavi dokazuje, da zdravstvene organizacije redko
ustanavljajo delovne skupine za izboljSanja zdravja zaposlenih. Trdi, da so ukrepi za

spodbujanje zaposlenih v zdravstveni negi slabo uresniceni.

V nasi raziskavi smo ugotovili, da si zaposleni v ZN Zeli, da bi vodstvo bolj motiviralo
zaposlene in jih lahko usmerjalo ter spodbujalo v vedenja, ki vkljucujejo telesno
dejavnost, zmanjSanjem stresa in zdravo prehrano. Brunet (2020) je s sodelavci
raziskovala vpliv motivacije zaposlenih na samoiniciativnost za telesno dejavnost.
Pokazalo se je, da je motivacija pozitivno vplivala na telesno dejavnost zaposlenih, saj so
jim z ustrezno podporo in spodbujanjem pomagali, da so prepoznali telesne in socialne
koristi, ki jih spremlja redna telesna vadba. Vendar avtorji trdijo, da je intervencija
uspesna le kratkoro¢no, saj so kljub podpori zaposlene kmalu po koncu zacele opuscati
zdrava vedenja. Trdijo, da bi bilo potrebno poleg motivacije uvesti Se coaching, ki po
definiciji pomeni ciljno usmerjen in sistematicen interaktivni proces, z namenom razvoja
posameznika (Passmore & Evans Krimme, 2021) in zdravstvene preglede, ki bi lahko

pomagali okrepiti dolgoro€ne spremembe telesne dejavnosti (Brunet, et al., 2020).

Intervencije na delovhem mestu za zaposlene v ZN za spodbudo promocije zdravja so
lahko uspesne in ni nujno, da so pobude za zdravje na delovnem mestu drage ali
dolgotrajne. Tak program je Nurses Living Fit, ki je vkljuceval 12-tedenski tecaj vadbe

In ozavesCanje ter izobrazevanje v zvezi z zdravim zivljenjskim slogom, kot so prehrana,
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joga proti stresu in spanje. Ta program je bil u¢inkovit pri zmanjsevanju ITM osebja ZN
s ¢ezmerno telesno maso. Avtorji pa ugotavljajo, da se na zalost u¢inki programa niso
nadaljevali po koncu 12-tedenske intervencije. Avtorji predlagajo, da bi morale biti
intervencije za spodbujanje zdravja stalne in ne le ¢asovno omejeni dogodki (Ross, et al.,
2017). Kari in sodelavci (2020) ugotavljajo, da je potrebno ¢as sedenja na delovnem
mestu ¢im bolj skrajSati. Kot uspesno intervencijo in strategijo predlagajo aktivne
odmore. Trdijo, da za prekinitev sedenja lahko izkoristimo zZe manjSe aktivnosti, namesto
da poklicemo sodelavca po telefonu, se do njega sprehodimo in da namesto dvigala
uporabimo bliznje stopnis¢e. Ugotavljajo, da se s hojo in razli¢nimi gibalnimi aktivnostmi
zmanjsajo nihanja glukoze, zniza se krvni pritisk ter raven trigliceridov. Dognali so tudi,
da se s pomocjo kratkih 5- do 10-minutnih aktivnih odmorov zmanj$a ITM in obseg pasu
zaposlenega. Todorovi¢ in drugi (2020) ugotavljajo, da je za ucinkovito intervencijo na
podrocju telesne mase, uspesna telesno dejavna intervencija, kjer so zaposleni aktivni 15
minut na dan vsaj 3-krat na teden vsaj 8 tednov ali ve¢, saj dokazujejo, da lahko omenjena
vadba Kkoristi za zdravje zaposlenih, saj zmanjsa telesno maso zaposlenih, zmanjsajo se
misi¢no-skeletne bolecine in izboljsa delovno uspesnost. Petelinova (2020) je skupaj s
sodelavci ugotavljala vpliv 8-tedenske intervencije na telesne, gibalne in psihi¢ne
dejavnike Zensk, ki so ¢ezmerno hranjene. V raziskavo so vkljucili 13 Zensk, starih od 30
do 40 let. V program je bilo zajetih 16 vadbenih enot in so potekale 2-krat tedensko na
Fakulteti za Sport, 2-krat tedensko pa so udelezenke programa morale izvajati aerobne
aktivnosti samostojno. Intervencija je vkljucevala tudi izobraZevanja o prehranskemu
nacrtu, ki je bil prilagojen na vsakega posameznika. Ugotovili so, da so bile razlike med
zacetnim in koncnim meritvam telesne znacilnosti statisti¢no znacilne. Ugotovili so, da
se je telesna masa v povpre€ju zmanjSala za 6,28 kg, telesna mascoba za 2,55 %, I'TM pa
za 2,17 kg/m?. Z dobljenimi rezultati lahko trdijo, da ima 8-tedenska intervencija
pozitiven vpliv na izgubo telesne mase in na izboljSanje telesnih znacilnosti udeleZenk.
Brickwood in sodelavci (2019) menijo, da je uporaba pametne zapestnice ali Sportne ure
koristna pri zmanjSevanju telesne mase zaposlenih. Z raziskavo so ugotovili, da nosenje
senzorskih naprav za merjenje telesne dejavnosti pozitivno potrjuje njihov vpliv na
povecanje intenzitete telesne dejavnosti. Kang s sodelavci (2020) navaja, da so v njihovi
raziskavi z vzorcem 200 zaposlenih ugotovili, da so zaposleni Zze po 30-dnevnem

programu nosenja pametnih ur izgubili od 4 do 8 kg. Umek (2022) je v svoji raziskavi
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ugotovila, da so preizkusanci v skupini, ko so nosili Garmin zapestnico v obdobju treh
mesecev v povprecju izgubili 6 kg, kar je pokazalo 7 % izboljSanje zmanjSanja telesne
mase. Al Mohannadi in sodelavci (2019) so v trimeseénem programu spodbujanja hoje
pri zaposlenih s pomocjo pedometra zaznali povecanje hoje za ve¢ kot 1300 korakov na
dan. Dognali so, da se Cas sedenja pri istih zaposlenih zmanjSuje in vpliva na znizanje
ravni stresa, utrujenosti in holesterola. Buckingham in sodelavci (2019) so ugotavljali
ucinkovitost mobilnih aplikaciji, kot pozitiven pristop k povecani telesni dejavnosti na
delovnem mestu. Ugotovili so, da je izvedljivost in sprejemljivost aplikacije mHealth
raziskana kot neucinkovita, saj je s pomocjo tehnoloske aplikacije, ki so jo imeli
udelezenci nalozeno na pametnih telefonih za udelezence na zacetku pokazala v dobri
lu¢i, a so hitro opazili velik upad uporabe in angaziranosti. Raziskava, ki je potekala v
Angliji z namenom raziskati odnos, motivacijo in vedenje debelih medicinskih sester ter
sprejemanje pobud za zdravje na delovnem mestu, kjer je bilo anketiranih 196
medicinskih sester, od tega jih je 95 % zelelo shujsati in 94 % so menili, da je debelost
medicinskih sester problem zlasti zato, ker je zaradi debelosti tezko razpravljati o izgubi
mase in zdravem Zzivljenjskem slogu z bolniki. UdeleZenci so izrazili zanimanje za
izvajanje pobud za zdravje na delovhem mestu, ¢e bi se te lahko prilagodile njihovemu
delovnemu casu in bi bile brezplatne. Vendar pa je 38 % udelezencev porocalo, da
njihovo delovno mesto ni ponujalo taks$nih pobud za izbolj$anje zdravja zaposlenih (Kelly
& Wills, 2018). Bytigi (2020) ugotavlja, da bi intervencije za obvladovanje telesne mase
morale temeljiti na skupinskem pristopu, saj bi bile tako zaposlene bolj motivirane za
dosego ciljev in so drug drugemu v oporo. Zaposlenim bi bilo potrebno omogociti prost
dostop do fitnes centrov, organizirati vadbe, ki bi bile prilagojene posamezniku,
omogociti brezplaéne knjige, ki vsebujejo zdrave recepte za pripravo obrokov in
zagotoviti finan¢no dostopen uravnoteZen obrok med delom. Vse to bi morala organizirati
vodstvo bolni$nic, saj so zaposleni v zdravstvu klju¢ni element kontinuirane zdravstvene
obravnave, zato bi bilo smiselno, da se zagotovijo najboljsi pogoji za delo, podpora in

spodbuda k zdravemu zivljenjskemu slogu (Anderle, 2015).

V nasi raziskavi smo ugotovili, da zaposleni v ZN svoje zdrave prehranjevalne navade
delijo s svojim sodelavci in se tudi spodbujajo glede telesne dejavnosti. S sodelavci se

pogovarjajo o zdravih receptih, pozitivnih prehranjevalnih navadah, delijo izkusnje o
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razlicnih vadbah, ki jih izvajajo v prostem casu, ter se tudi spontano dogovorijo in si
vzamejo Cas za razlicne krajSe pohode po sluzbi. Put & Eldwart (2021) podpirata nase
ugotovitve, saj trdita, da je priblizno tretjina medicinskih sester mnenja, da so lahko
sodelavci na delovnem mestu vzor za zdrav zivljenjski slog. Medicinske sestre so
porocale, da je opazovanje sodelavcev, ki so kazali zdrave prehranjevalne navade, redno
telovadili in pokazali zdravo ravnotezje med poklicnim in zasebnim Zzivljenjem,

spodbudilo medicinske sestre, da sledijo njihovemu zgledu.

Zaposleni v ZN v nasi raziskavi poudarjajo tudi, da je vsak posameznik najbolj odgovoren
za svoja dejanja in prav od njega je lahko potem tudi odvisno, kako bo skrbel za svoje
zdravje in kaks$ne aktivnosti in intervencije bo izvajal. Menijo, da se lahko organizacija
in celotna skupnost Se tako trudi z razli¢nimi intervencijami, a ¢e posameznik ne bo
pokazal zanimanja in ga udejanjal, je vse zaman. NaSe ugotovitve potrjuje raziskava
Bjork (2021) in sodelavcev, ki so mnenja, da se od posameznika pri¢akuje, da prevzame
aktivno vlogo pri skrbi za svoje zdravje in izbira aktivnosti in intervencije, ki so zanj

najbolj primerne.

3.5.1 Omejitev raziskave

Opravljena raziskava, ki smo jo izvedli, ima dolocene omejitve. V raziskovanje problema
je bila vklju€ena samo ena klini¢na ustanova, zato raziskave ne moremo posploSiti na
celoten slovenski prostor. Rezultati bi bili tudi drugacni, ¢e bi zajeli celoten zdravstveni
tim, ne le TZN in dipl. m. s. V prihodnje bi bila potrebna raziskava med vsemi
zaposlenimi zdravstvenimi delavei v kliniéni ustanovi in tako ugotoviti dejavnike
tveganja, ki povzroCajo nezdrav Zivljenjski slog. Potrebno bi bilo ugotoviti Zelje
zaposlenih za izvajanje ukrepov na podro¢ju promocije zdravja ter jih predstaviti vodstvu,
saj bodo le tako znali pomagati delavcem in jim nudili ustrezno oporo, da bi preprecili in

zmanjsali ¢ezmerno telesno maso zaposlenih in jo znali obvladovat.
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4 ZAKLJUCEK

Raziskava je prinesla pomemben vpogled v dejavnike, ki vplivajo na telesno maso
zaposlenih v ZN, ter ugotovila ukrepe in pristope za spodbujanje zdravega zivljenjskega
sloga. Zavedamo se, da so delovni pogoji zaposlenih v ZN specifi¢ni zaradi zagotavljanja
konstantne prisotnosti in nadzora pacientov v klinicnem okolju, zato je pri opravljanju
dela klju¢nega pomena podpora in razumevanje vodstva. Zavedanje in ukrepi za
obvladovanje telesne mase niso le potrebni, temve¢ kljucni za zagotavljanje optimalne

zdravstvene oskrbe pacientov in ohranjanje dolgoro¢nega zdravja zaposlenih.

Uvedba zdrave prehrane v bolni$ni¢ni menzi, izvajanje delavnic in izobrazevanj ter
vkljucitev dietetika lahko predstavljajo klju¢no resitev za izboljSanje prehranjevalnih
navad zaposlenih. S tem bi lahko spodbudili zavedanje o pomembnosti zdrave prehrane
ter nudili konkretna orodja in smernice za izbiro hrane, Ki ustreza njihovim potrebam.
Posledi¢no bi lahko pripomogli k uravnavanju telesne mase ter celostnemu izboljSanju

zdravja in pocutja zaposlenih v zdravstvenih ustanovah.

Nasa raziskava lahko pripomore kot ogrodje za priporocila pri promociji zdravja za
zaposlene in vodje delovne organizacije, saj preucuje dejavnike tveganja in Zeljene
ukrepe zaposlenih v klini¢ni ustanovi za izboljSanje njihovega Zivljenjskega sloga in

boljsega pocutja na delovnem mestu.

Za zaposlene v ZN je pomembno, da imajo veliko znanja o zdravem Zivljenjskem slogu,
saj znanje predajajo pacientom in njihovim svojcem. Kljub temu pa zaradi
osredotoCenosti na druge premalo pozornosti namenjajo svojemu zdravju in
obvladovanju lastne telesne mase, zraven pa je Se veliko dejavnikov tveganja, ki jim

otezujejo zdravo Zivljenje.

V prihodnje predlagamo nadaljnje raziskave in implementacijo ukrepov, ki bodo Se bolj
natan¢no obravnavali specifi¢ne potrebe zaposlenih v ZN v klini¢nem okolju. Smiselno

bi bilo, da bi se preverilo zdravstveno stanje zaposlenih v ZN v vseh klini¢nih bolni$nicah
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v Sloveniji in njihovo pripravljenost na izvajanje in spremembo zdravega zivljenjskega

sloga.
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1. SKLOP

Prosimo, da obkrozite le eno ¢rko, pred ustreznim odgovorom, ali pa ga napiSete na Crto.
Ce ni navedeno drugace, je moZen le en odgovor.

1. SPOL

a.) zenski

b.) moski

2. VASA NAJVISJA DOSEZENA IZOBRAZBA
a.) srednja Sola

b.) vi§ja ali visoka $ola

c.) magisterij

d.) doktorat

3. STEVILO PRIDRUZENIH KRONICNIH BOLEZNI:
a.) nobena

b.) ena ali vec

4. STAROST: let

5.) VASA TELESNA MASA IN VISINA:
VISINA: CM
MASA: KG

6. DELOVNO MESTO:

A.) sprejemna — urgentna ambulanta

B.) intenzivni oddelek

C.) navadni oddelek

D.) specialisticna ambulanta/diagnosti¢na enota

7. DELOVNA DOBA: let

8. MOJ DELOVNI TURNUS ZAJEMA:
a.) sedem- do osemurni delovnik, tri izmene

b.) sedem- do osemurni delovnik, brez no¢ne izmene



c.) 8-urni delovnik in dezurstvo

¢.) drugo:

2. SKLOP
Spodaj v Likertovi lestvici oceni staliS¢ so podane trditve o zadovoljstvu in skrbi za

telesno maso, prehranjevalnih navadah in telesni aktivnosti pri zdravstvenih delavcev.

1. Zadovoljstvo in skrb za telesno maso
Pri trditvah se opredelite na lestvici od 1 do 5, kjer posamezne trditve pomenijo: 1 — se
sploh ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — niti se ne strinjam/niti se strinjam (neopredeljen);

4 — se strinjam; 5 — se zelo strinjam.

TRDITVE 1 2 34 5

9a Zadovoljen sem s svojo trenutno telesno maso.

9 Redno se tehtam in skrbim, da ne prekora¢im svoje idelane
telesne mase.

9¢ Trenutno se drzim katerekoli shujSevalne diete.

9d Za telesno maso skrbim zaradi ohranjanja zdravja in dobrega
pocutja.

9¢ Na delovno mesto pridem spocit in z zagnanostjo opravljam
delo.

9f Spim sedem ur ali ve¢ dnevno.

9g Uporabljam katerekoli aplikacije ali berem cClanke, s katerimi
pridobivam nove informacije o zdravi prehrani in zdravi telesni
masi.

2. Prehranjevalne navade na delovnem mestu
Pri trditvah se opredelite na lestvici od 1 do 5, kjer posamezne trditve pomenijo: 1 —

nikoli, 2

TRDITVE 1-nik |2-red | 3- 4—pogos | S—zelo

oli ko vcasih to pogosto

10 | Jem zajtrk.




10 | Hrana, ki jo izbiram na delovnem
mestu, vsebuje sadje in
zelenjavo.

10 | Pijem sladke gazirane ali
energijske pijace.

10 | Na delovhem mestu spijem
dnevno vsaj 1 liter vode ali
drugih nesladkanih napitkov.

10 |V casu odmora se odreCem
malici in namesto obroka
pokadim cigareto ali spijem
kavo.

10f | Na delovnem mestu posegam po
avtomatih za prigrizke.

10 | PreveC se najem naenkrat in se
ob tem pocutim neudobno.

g
10 | Imam vsaj tri ali ve¢ obrokov
h dnevno.

10i | Mojo prehrano v ¢asu delovne
izmene sestavljajo suhi obroki,
ki si jih prinesem s seboj.

10j | S sodelavci narocimo dostavo
hrane, ki je v wvecji meri
nezdrava.

10 | Prehranjujem se v bolni$ni¢ni
menzi.

10l | Med delovnim c¢asom se ne
prehranjujem.

10 | Zaradi obremenitev na delu
pogosto spusS¢am obroke.

10 | Ce so na delovhem mestu na
vidnem mestu odprti nezdravi
prigrizki, pogosto posezem po
njih.

10 | Na delovnem mestu jem ocvrto

o in mastno hrano.

10 | Vzamem si c¢as, da v miru

. zauzijem polnovreden obrok.

—redko, 3 — v€asih 4 — pogosto, 5 — zelo pogosto.



3. Telesna aktivnost:
Pri trditvah, se opredelite na lestvici od 1 do 5, kjer posamezne trditve pomenijo: 1 —

nikoli, 2 — redko, 3 — v¢asih, 4 — pogosto, 5 — zelo pogosto.

TRDITVE 1—nikoli | 2—redk | 3— 4—pogost | 5—zel
0 véasih 0 0

pogost
0

11 | Na delovnem mestu namesto dvigala
raje uporabim stopnisce.

11 | Na delovhem mestu veliko c¢asa
sedim.

11 | Uporabljam aplikacije, ki me
spodbujajo h gibanju (Stetje korakov
— pedomer).

11 | Na delovnem mestu si vzamem cas,
da med odmorom izvajam raztezne

d vaje.
11 | Na delovnem mestu dvigujem tezka
. bremena.

11f | Vsak dan v prostem ¢asu namenim 30
minut ali ve¢ gibalni aktivnosti, kjer
se 0znojim in zadiham.

11 | Cez teden izvajam 150 minut ali veé
zmerno intenzivne aerobne, telesne
dejavnosti, kjer se mi sréni utrip
poveca in sem zdihan.

11 | Udelezujem se skupinskih vadb z
aerobnimi vajami.

111 | Izvajam vaje za povecanje gibljivosti
miSic in kosti.

4. Promocija zdravja na delovnem mestu
Pri trditvah se opredelite na lestvici od 1 do 5, kjer posamezne trditve pomenijo: 1 — se
sploh ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — niti se ne strinjam/niti se strinjam (neopredeljen);

4 — se strinjam; 5 — se zelo strinjam.



TRDITVE

12a

12b

Delo, ki ga opravljam, pozitivno vpliva na moje zdravje in
pocutje.

Na delovnem mestu imam zagotovljeno zdravo prehrano.

12¢

Poskrbljeno je za promocijska gradiva (letaki, plakati), ki
spodbujajo gibanje na delovnem mestu.

Za zaposlene je v organizaciji najeta Sportna dvorana, plavalni
bazen ali Sportno igrisce.

Na delovnem mestu imam vodomate, posode z vodo, ki me
spodbujajo k pitju.

12e

Zelel si bi bolj zdrave izbire v prodajnih avtomatih na
delovnem mestu.

12f
12¢g
12h
121

12

Topel obrok bi si na delovnem mestu pogosteje privoscil, ¢e bi
bila njegova cena ugodnejsa.

Na delovno mesto prinesem zdravo hrano in jo ponudim
sodelavcem.

S sodelavci se na delovnem mestu opozarjamo in spodbujamo
na pomembnost izvajanja vsebin za zdravje.

V organzaciji nam nudijo moZnost za cenejSe vstopnice za
razli¢ne gibalne aktivnosti.

Veckrat izkoristim cenejSe vstopnice za razlicne Sportne
aktivnosti, ki mi jih ponuja organizacija, v kateri delam.

Hvala za sodelovanje.




