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POVZETEK

Teoreticna izhodis¢a: Z gibalno aktivnostjo medicinske sestre zmanj$ajo dusevno in
telesno obremenitev, kar pa je zelo pomembno za kakovostno in ucinkovito delo v
zdravstvu.

Cilj: Preuciti vedenjski slog diplomiranih medicinskih sester na podro¢ju prostocasne
gibalne aktivnosti z vidika pogostnosti, oblike in vsebine ter odkriti motive in ovire
zanje ter pravtako ugotoviti razlike v gibalni aktivnosti med diplomiranimi
medicinskimi sestrami z enoizmenskim in ve¢izmenskim delavnikom.

Metode: Delo temelji na empiri¢ni kvantitativni anketni raziskovalni metodi, s
slucajnostno vecstopenjskim vzorcenjem. Raziskava je zajela 349 diplomiranih
medicinskih sester, zaposlenih v sekundarnem in terciarnem nivoju zdravstvenih
ustanov z veCizmenskim in enoizmenskim delavnikom. Podatke smo zbrali s
strukturiranim vpraSalnikom s sedmimi vsebinskimi sklopi (Cronbach 0=0,710-0,876).
Analiza podatkov je bila opravljena v programu SPSS s hi-kvadrat testom, t-testom za
neodvisne vzorce, eno-faktorsko analizo variance in multivariatno metodo
diskriminante analize.

Rezultati: Diplomirane medicinske sestre z enoizmenskim delavnikom se z gibalno
aktivnostjo ukvarjajo organizirano (PV=3,0) in pogosteje kot vecizmensko zaposlene, ki
jo izvajajo samostojno (PV=3,9) in neorganizirano (PV=3,0) (p<0,001). Te se glede na
vzroke neukvarjanja od enoizmenskih loc¢ijo po stalis¢u, da jim sluzba tega ne dopusca
(PV=3,0), da ni opaziti takojSnjega ucinka (PV=2,2) in zaradi pomanjkanja prostega
casa (PV=3,6) (p=0,025). Pri motivu pa se locijo po tem, da gibalna aktivnost u¢inkuje
na zmanjSevanje stresa (PV=2)9), boljSo razpolozenost in sproscenost (PV=3,6)
(p=0,025).

Razprava: Raziskava je pokazala, da se slaba polovica vseh diplomiranih medicinskih
sester glede na priporocila SZO z gibalno aktivnostjo ukvarja premalo. Zlasti so
ogrozene tiste z vecizmenskim delavnikom zaradi manjSe pogostnosti in omejene
moznosti ukvarjanja z organizirano gibalno aktivnostjo. Glede na to, da se pomena
gibalne aktivnosti dobro zavedajo, vendar se jih zaradi ¢asovne stiske in preutrujenosti
ne udejstvujejo, bi bilo dobro razmisliti, da bi delovna organizacija organizirala aktivni

odmor med delovnim ¢asom in razne Sportne igre.



Kljuéne besede: Zivljenjski slog, delovni ¢as, medicinska sestra, gibanje



ABSTRACT

Background: Physical activity gives nurses an opportunity to spend their free time in a
healthy and active way, thus reducing the mental and physical strains. This is of great
importance for high-quality and effective work in medical care.

Aims: To establish the free-time physical activity patterns in registered nurses,
specifically the frequency, the type and mode of physical activity, and to identify the
reasons why registered nurses do not engage in physical activity as much as they
should. We were also interested in the motives for involving nurses in physical activity
and in the differences in physical activity patterns between nurses who work in shifts
and those who do not.

Methods: This master's thesis is based on an empirical quantitative survey, with
random multistage sampling. The sample consisted of 349 registered nurses, employed
at the secondary or tertiary levels of medical institutions, who work in one or more
shifts. The data, gathered by means of a survey questionnaire, were processed with the
chi-squared test, the t-test for independent samples, one-way ANOVA, and multivariate
discriminant analysis. Cronbach's alpha exceeded 0.7 for all seven contents.

Results: Study results revealed that nurses who work in a one-shift work system engage
in physical activity regularly and prefer organised forms of physical activity, compared
to their peers working in more shifts who tend to exercise individually and in an
unorganised way (p<0.001). Stated reasons for lack of physical activity among nurses
working more shifts include the fact that their job does not allow them to exercise, that
the results of physical activity are not immediately seen, and lack of free time
(p=0.025). The motives for engagement in physical activity are decreased stress, being
in a better mood and relaxation (p=0.025).

Discussion: Our study has shown that fewer than half of registered nurses participating
in the survey engage in physical activity to the extent recommended by WHO. This fact
is particularly true for those who work in shifts because they cannot participate in
organized physical activities due to their frequency and limited options of activity
choice. Despite the fact that they are aware of its importance, they can still not
participate in organized physical activities. Their employer should therefore offer an

active break during working hours and various sports games.



Key words: lifestyle, working hours, nurse, physical activity
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1 UVOD

Zdravje pomeni posebno vrednoto vsakega ¢loveka. Nacinov, kako ohraniti zdravje in
se izogniti tako akutnim kot kroni¢nim boleznim, je vec. Prav gotovo pa je eden izmed
najpomembnejs$ih preventivnih dejavnikov ravno gibalna aktivnost (Doupona Topic,
Cvelbar, Matoh, 2002). Clovesko telo je oblikovano za gibanje, zato potrebuje redno
gibalno aktivnost, da lahko optimalno deluje in ostaja zdravo (Smernice EU v telesni
dejavnosti, 2011). Vse vecji delez prebivalstva povezuje gibalno aktivnost z visjo ravnjo
zdravstvenega stanja. Na razlicnih lestvicah razlogov gibalnega udejstvovanja sta

mnogokrat na vrhu izboljSanje ali ohranjanje zdravja (Sila, 2010).

Gibalno aktivnost predstavljajo najrazli¢nejSe oblike gibanja, ki pozitivno vplivajo na
naSe zdravje (Doupona Topi¢, 2010). Gibalna aktivnost je vsaka aktivnost, ki dvigne
sréni utrip in povzroCi zasoplost za nekaj Casa. Gibalna aktivnost se lahko izvaja v
Sportu, v igri s prijatelji ali pri hoji v Solo (Roberts, Tynjéld, Komkov, 2004; povz. po
Zurc, 2006a, str. 53). Gibalne aktivnosti so lahko vse vrste gibanja lastnega telesa, ob
katerih se porablja energija. Med zdravju koristne oblike priStevamo Sportno rekreacijo,
delovno-rekreativne aktivnosti ter transportne oblike gibanja (Krasevec Ravnik, 2007;

.....

starost, spol, znanje in sposobnosti (Berci¢ et al., 2007).

Zadostnost in primernost gibalne aktivnosti opredeljujejo: pogostnost (koliko dni
tedensko), intenzivnost (npr. lahka, zmerna), trajanje (koli¢ina za posamezen dan), tip —
vrsta gibalne dejavnosti (npr. aerobna, za moc, za gibljivost) (Ber¢ic, Sila, 2007). Vsake
gibalne aktivnosti ni mogo¢e imenovati Sport, pa vendar ima vsako gibanje dolocen
vpliv na organizem. Zato v magistrskem delu uporabljamo izraz gibalna aktivnost, saj
zelimo zaobjeti razlicne oblike gibanja, tudi tiste, ki jth ni moZno umestiti v dolo¢eno
vrsto Sportne panoge (Zurc, 2006a). V raziskavi se tako osredoto¢amo na gibalno
aktivnost, ki je izraZena v obliki Sportne rekreacije, telesne aktivnosti/dejavnosti, fizicne
aktivnosti/dejavnosti, telesne vadbe in gibanja, kar smo poimenovali s skupnim izrazom

gibalna aktivnost.

Vanja Skrbina: Gibalna aktivnost pri medicinskih sestrah, ki opravijajo enoizmensko in
vecizmensko delo stran 1
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Zaradi spoznanja, da danes gibalna aktivnost ni vec le okras ali razko§je Zivljenja,
temve¢ njegov nujen in sestavni del, vpraSanje gibalne aktivnosti obravnava Sirok krog
strokovnjakov. Najpogosteje se preucuje gibalna aktivnost s pomocjo anketne metode,
ki temelji na samovrednotenju gibalne aktivnosti posameznika (Doupona Topié, Sila,
2007). Blaber (2005) v raziskavi ugotavlja, da je vpogled posameznika na zdrav nacin
zivljenja Sirok in je odvisen od njegovega pogleda in prepri¢anja. Odnosi in staliS¢a
posameznika do lastnega ukvarjanja z gibalno aktivnostjo so zelo pomembni. Za tiste,
ki so se v preteklosti ukvarjali z razlicnimi gibalnimi aktivnostmi, obstaja velika
verjetnost, da se bodo s temi ali podobnimi aktivnostmi ukvarjali Se v pozni starosti

(Doupona Topi¢, Sila, 2007).

Vecina prebivalcev v svojem vsakodnevnem zivljenju dosega dolo¢eno raven kakovosti
zivljenja. Stopnja izobrazbe, razmere za delo, oddih, vsebine prostega casa, raven
prehranjevanja, opremljenost stanovanja in neposrednega zivljenjskega okolja so pri
ljudeh razli¢ni (Svir¢i¢ Gotovac, 2008), vendarle pa vse navedene prvine skupaj tvorijo
oz. pomenijo kakovost zivljenja vsakega posameznika. Prav gibalna aktivnost je ena
tistih podrocij, ki nudi in omogoca razlicnim kategorijam prebivalstva, da si v okviru
svojih zmoznosti in z izbiro sebi primernih dejavnosti zagotovijo kakovostnejSe
prezivljanje prostega casa (Sila, 2010). Oblikovan aktivni Zzivljenjski slog in redna
gibalna aktivnost sta pomembna varovalna dejavnika zdravja (Zupancic et al., 2009).
Tako gibalna aktivnost za zdravje in zdravje samo nista ve¢ samo interes posameznika,
ampak dajeta pozitivne u€inke za druzbo v celoti. Zato je najpomembnejSe za ¢loveka,
ki se zaposli, da v svoj delovni dan ¢im prej vgradi tudi redno gibalno aktivnost (Bilban,
2004). Osebe, ki so gibalno aktivne, znajo poskrbeti za harmonijo med obremenitvami
in med sproScanjem ter pocitkom. Redno gibalno aktivne osebe se zavedajo, da lahko za
svoje dobro pocutje najve¢ naredijo same. Te osebe zivijo aktivho in odgovorno
Zivljenje (Mlinar, 2007). Sodoben nacin Zivljenja spodbuja pasiven Zivljenjski slog, ki

predstavlja veliko skrb svetovne javnosti (World Health Organization, 2010).

Medicinske sestre opravljajo stresno delo, psihi¢no in fiziéno naporno, v vecjem
odstotku je njihovo delo tudi ve¢izmensko. Z namenom premagovanja vseh morebitnih

delovnih obremenitev je za medicinsko sestro pomemben zdrav Zivljenjski slog, kamor

Vanja Skrbina: Gibalna aktivnost pri medicinskih sestrah, ki opravijajo enoizmensko in
vecizmensko delo stran 2
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spada tudi gibalna aktivnost (Mlinar, 2007). Naloga medicinske sestre je tudi promocija
zdravja, h kateri najbolje pripomore z lastnim zgledom. Medicinske sestre naj bi bile s
svojo gibalno aktivnostjo Se posebej zgled svojim pacientom (Jinks, Lawson, Daniels,

2003; Pawloski, Davison, 2003).

Po pregledu literature smo ugotovili, da gibalna aktivnost diplomiranih medicinskih
sester v Sloveniji ni bila velikokrat predmet raziskovanj. Z raziskovanjem gibalne
aktivnosti diplomiranih medicinskih sester smo zeleli dobiti vpogled, kako diplomirane
medicinske sestre skrbijo za svojo gibalno aktivnost ter s tem gojijo in ohranjajo zdrave
zivljenjske navade ter lastno zdravje. Medicinska sestra bo dobro poskrbela za bolnika
takrat, ko bo znala dobro poskrbeti zase, za svoje pocutje in lastno zdravje (Sima, Erzen,

2002).

Vanja Skrbina: Gibalna aktivnost pri medicinskih sestrah, ki opravijajo enoizmensko in
vecizmensko delo stran 3
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2 TEORETICNI DEL

2.1 ZNACILNOSTI GIBALNE AKTIVNOSTI PO POGOSTNOSTI,
OBLIKI IN VSEBINI

Dobro je vedeti, da gibalna aktivnost pozitivno vpliva na zdravje le takrat, ko je izbrana
in prilagojena posamezniku ter jo izvaja kontinuirano skozi vse zivljenje (Karpljuk et

al., 2003).

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) priporo¢a, da naj bi se odrasli v starostni
skupini od 18 do 64 let ukvarjali z zmerno intenzivno gibalno aktivnostjo najmanj 150
minut na teden ali vsaj 75 minut na teden z intenzivno gibalno aktivnostjo ali pa z
enakovredno kombinacijo obeh moznih oblik. V okviru navedenih priporocil
pogostnosti SZO priporo¢a najmanj 10 minut aerobnih gibalnih aktivnosti. Za
izboljSanje zdravstvenega stanja se priporo¢a, da naj bi odrasel posameznik povecal
lastno intenzivnost gibalne aktivnosti na 300 minut na teden ali 150 minut na teden z
izvajanjem aerobicnih gibalnih aktivnosti ali z enakovredno kombinacijo obeh moznih
oblik. Gibalna aktivnost za krepitev miSic naj bi se izvajala vsaj dva ali ve¢ dni na teden
(World Health Organization, 2010). Zmerno telesno aktivnost opredeljujemo kot tisto
stopnjo intenzivnosti, ki jo posameznik doseze pri hitri hoji, ob kateri se vsaj malo
prepoti ali zasope, a le toliko, da se Se lahko pogovarja (Bercic, Sila, 2007; Than, 2005).
V skupino aktivnosti te intenzitete spadajo Se rekreativno kolesarjenje, plavanje z
zmernim naprezanjem, zmerna vadba aerobike ali pa posamezna hi$na opravila, kot so
kosnja trave z motorno kosilnico itd. (Ihan, 2005). Strokovnjaki priporocajo, da je
organizirana gibalna aktivnost bolj priporo€ljiva kot neorganizirana zaradi boljsih

ucinkov na zdravje posameznika (Pori, Sila, 2010).

Najve¢ji problem neukvarjanja z gibalno aktivnostjo je pomanjkanje motivov za
gibanje. Motiv manjka, kjer ni izbrane prave gibalne aktivnosti. Rezultat takega pristopa
je pomanjkanje uzivanja, ki se konca s prenehanjem ukvarjanja z gibalno aktivnostjo
(Tusak, 2002). Zato je pomemben primeren izbor vsebin, kar posledi¢no pripelje do
zeljenih ucinkov (Fras, Zaletel Kragel, Mavcec Zakotnik, 2002). Nekateri strokovnjaki

trdijo, da je najbolj idealna dejavnost za vsa zZivljenjska obdobja Zivahna hoja (Ber¢ic et

Vanja Skrbina: Gibalna aktivnost pri medicinskih sestrah, ki opravijajo enoizmensko in
vecizmensko delo stran 4
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al., 2007). Drugi navajajo, da je najboljSa vztrajnostna vadba s ponavljajocimi gibi, ki
zaposlujejo vecje misi¢ne skupine in opozarjajo, da pozitivni ucinki trajajo samo, dokler
je Clovek redno gibalno aktiven ter zacnejo pojenjati takoj, ko ¢lovek prekine z redno
gibalno aktivnostjo (Karpljuk et al., 2003). Kot primeren nacin telesne vadbe se
priporocajo zlasti ciklicna gibanja (hoja, tek, plavanje, kolesarjenje) zmerne
intenzivnosti. Priporo¢a se tudi povecanje gibalne aktivnosti znotraj vsakodnevnih
opravil, kot sta hoja v sluzbo namesto uporabe avtomobila ter hoja po stopnicah
namesto uporabe dvigala (Pfeifer, 2006). Aktivno zivljenje je nacin Zzivljenja, ki
povezuje gibalno aktivnost z rednimi vsakodnevnimi opravili (Edwards, Tsouros, 2007;
Shirley, van der Ploeg, Bauman, 2010). Tsuboi s sodelavci (2011) je ugotovil, da je
potrebno gibalno aktivnost prilagoditi populaciji oziroma posamezniku, saj ena vrsta

gibalne aktivnosti ni primerna za vsakogar.

V Sloveniji vadba doma izgublja priljubljenost, kar je mozno pripisati tudi porastu
organiziranih oblik vadbe, v katere se Slovenci vkljuCujejo in zato manj vadijo sami
doma. Vsekakor je strokovno organizirana vadba bolj zazeljena. Vaditi pod vodstvom
strokovnjaka namre¢ omogoca lazje in hitreje doseCi zadane cilje z najmanjSo
nevarnostjo poskodb (Pori, Sila, 2010). V Evropski uniji se 11 % prebivalstva z gibalno
aktivnostjo ukvarja organizirano, 48 % pa je takih, ki se z gibalno aktivnostjo ukvarja

neorganizirano v naravi (tek, hoja) (Sport and Physical Activity, 2010).

Seznam gibalnih aktivnosti, s katerimi se ukvarjajo Slovenci, je dolg in raznolik. Ze
vrsto let so hoja (sprehodi), plavanje, kolesarjenje, alpsko smucanje in planinarjenje po
priljubljenosti na vodilnih mestih. Gre pretezno za aktivnosti, ki potekajo v naravi (Pori,
Sila, 2010). V slovenski raziskavi (Ber¢i¢, Sila, 2007), ki je vkljucevala 1286 oseb,
starih 15 let ali ve¢, katerim so avtorji ponudili 52 gibalno-rekreativnih dejavnosti, so
anketiranci oznacili, s katerimi se najraje ukvarjajo. Rezultati so pokazali, da je hoja
najbolj priljubljena oblika gibalne aktivnosti pri 58 % odraslih prebivalcev Slovenije.
Hoji na prvem mestu sledita plavanje in cestno kolesarjenje. Alpsko smucanje,

planinstvo in gorni$tvo pa bi lahko poimenovali tudi del identitete Slovencev.
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Sila (2010) navaja, da se je udelezba Slovencev v gibalni aktivnosti v 12 letih (od 1996
do 2008) bistveno spremenila. Skoraj v vseh kategorijah, ki oznacujejo vsaj nekaj
gibalnih aktivnosti (vsaj enkrat na mesec ali pogosteje), je opaziti precej vi§je odstotke.
Najvecja razlika se kaze pri gibalno neaktivnih. Teh je bilo vsa leta nazaj povecini vec¢
kot polovica, torej nad 50 %, v zadnjem casu pa se je njihov delez izrazito zmanjsal, saj
se je le priblizno tretjina, vklju¢enih v raziskavo, razglasila za gibalno popolnoma
neaktivne, medtem ko je v Evropski uniji gibalno neaktivnih posameznikov Se ve¢, in
sicer 39 % (Sport and Physical Activity, 2010). V raziskavi Quattrin s sodelavci (2010),
ki je bila izvedena v Italiji med 169 Studenti, od tega je bilo 32 moskih in 117 Zensk, so
rezultati raziskave pokazali, da se ve¢ moskih Studentov ukvarja z gibalno aktivnostjo
kakor Zensk. Tretjina vse populacije, ki je bila vkljucena v raziskavo, se ne ukvarja z
nobeno gibalno aktivnostjo. Na Tajskem so v raziskavi ugotovili, da ve¢ kot polovica
mlade odrasle populacije ni aktivnih pri gibalnih aktivnostih, saj dajejo prednost
kariernim uspehom (Ma et al., 2010). Kljub Stevilnim prednostim izvajanja gibalne
aktivnosti se 24 % odraslih oseb v Zdruzenih drzavah Amerike ne ukvarja z nobeno
gibalno aktivnostjo in le 25 % odraslih oseb izpolnjujejo priporoc¢ene gibalne aktivnosti.
Omenjeni rezultati so prisotni po vsem svetu, saj na Japonskem 30 % odraslih oseb ne

izvaja nobene gibalne aktivnosti (Tsuboi et al., 2011).

Sila (2007) pravi, da lahko Slovence glede gibalne aktivnosti razdelimo v tri priblizno
enako mocne skupine: redno, obCasno in nikoli aktivne. V raziskavi so kot redno
aktivne oznacili posameznike, ki so vsaj dvakrat na teden gibalno aktivni, takih je bilo
33 %. Le 2 % manj je bilo ob¢asno aktivnih, torej takih, ki se manj kot dvakrat na teden
gibalno udejstvujejo. Neaktivnih je bilo 36 %. Sila (2010) navaja, da se v Sloveniji 11

% ljudi ukvarja z gibalno aktivnostjo vsak dan, 16,9 % pa dvakrat do trikrat na teden.

Na podlagi rezultatov in izkuSenj iz preteklosti, ki nam kazejo pocasen, a vztrajen
proces preobrazbe v razmisljanju o gibalni aktivnosti v sistemu vrednot in nenazadnje v
odlocCitvah prebivalstva o aktivnem gibalnem udejstvovanju, lahko sklepamo, da se bo
vedno vec tistih iz tretjine obcasno gibalno dejavnih spremenilo v redno aktivne. Vedno
vecC tistih gibalno neaktivnih se bo spremenilo v obc¢asno, morda tudi redno gibalno

aktivne. Na ta nacin bo delez gibalno aktivnih Slovencev v prostem ¢asu vse vecji, s
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tem pa bodo postajale gibalne vsebine tudi vse bolj odlo¢ilen dejavnik kakovosti

zivljenja (Sila, 2010).

2.2 POMEN GIBALNE AKTIVNOSTI NA CLOVEKOVO ZDRAVJE

Gibalna aktivnost je ena izmed najpomembnejSih komponent za ohranjanje zdravega
zivljenjskega sloga (Blaber, 2005) oziroma ena od glavnih priporocil za razvoj in
vzdrzevanje zdravega nacina zivljenja (Villarruel, Koniak-Griffin, 2007; Atkinson et al.,
2008). Mnoge znanstvene raziskave dokazujejo, da vsakodnevno zmerno ukvarjanje z
gibalno aktivnostjo ohranja in krepi zdravje (Doupona Topic, Sila, 2007). V vseh
razvitih in tudi malo manj razvitih dezelah sveta se vedno bolj zavedajo, da je redna
gibalna aktivnost odlocilen dejavnik pridobivanja ter ohranjanja zdravja in to od
najmlajSih dni vse do pozne starosti. Mnoge drzave in podjetja zato precej vlagajo v
preventivne programe za boljSe zdravje, v katere je vkljuena gibalna aktivnost (PiSot,

Zavrsnik, 2002).

Gibalna aktivnost je pomembna tako za skladen telesni razvoj kot za ustrezen razvoj
motori¢nih in funkcionalnih sposobnosti in spretnosti, za kognitivni razvoj (senzoricni
razvoj, razvoj misljenja, pridobivanje teoreti¢nih pojmov in znanj) in ¢ustveno-socialni
razvoj (pozitivna podoba o samem sebi in socializacija). Vrednost uravnotezene gibalne
aktivnosti (po pogostnosti, obliki in vsebini) pa je vsekakor najvidnejSa na podrocju
telesnega in gibalnega razvoja (Zurc, 2006b). Rezultati raziskave so pokazali, da je
gibalna aktivnost pomembna za zdravje posameznika. Raziskovali so razlike v gibalni
aktivnosti v populaciji, ki se nanasajo na spodbujanje zdravega vedenja. Ugotovili so,
da se anketiranci strinjajo, da je gibalna aktivnost pomembna za zdrav zivljenjski slog.
Avtorji so na osnovi dobljenih rezultatov raziskave opozorili, da je pomembno
zagotoviti strategije za spodbujanje promocije zdravja, z namenom povecanja gibalne

aktivnosti odrasle populacije od 30 do 93 let (Tsuboi et al., 2011).

Obstaja tudi neposredna povezava med gibalno aktivnostjo in pricakovano Zivljenjsko
dobo; aktivno prebivalstvo zivi dlje kot nedejavno (Smernice EU v telesni dejavnosti,
2011). Strokovnjaki razlicnih podrocij poudarjajo, da je mozno z redno, primerno in

kakovostno gibalno aktivnostjo zmanjsati hitrost staranja in s tem neizogibnega pesanja
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organizma (Basi¢, 2007). Gibalna aktivnost lahko izboljSa kakovost Zivljenja odraslih
razli¢nih starosti in telesne pripravljenosti (Seefeldt, Malina, Clark, 2002). S staranjem
se splosna storilnost pri redno gibalno aktivnih upocasni za priblizno petnajst let. Redna
gibalna aktivnost lahko odloZi nastopanje kroni¢nih bolezni (Selb Semerl, 2003).
Kroenke s sodelavcei (2008) je ugotovil, da zmanjSana gibalna aktivnost ter nizka raven
kvalitete zivljenja povzroCata visoko stopnjo umrljivosti pri starejSi populaciji s
kardialnimi obolenji, artritisom ter plju¢nimi in ledvicnimi obolenji. Fizioloski uc¢inki
kot posledica gibalne aktivnosti so poudarjeni tudi s strani Strategije vlade Republike
Slovenije na podrocju telesne (gibalne) dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012
(2007), saj zmanjSujejo moznost za sréna obolenja, rak debelega ¢revesja, diabetes, kap

in hipertenzijo.

Sedeci nacin zivljenja je pogost vzrok smrti, bolezni in drugih prizadetosti. Priblizno
dva milijona smrtnosti letno lahko pripiSemo gibalni neaktivnosti. Prednostne
ugotovitve raziskave Svetovne zdravstvene organizacije (World Health Organization,
2010) o dejavnikih tveganja kazZejo, da je sedeci nacin Zivljenja eden od desetih glavnih
vzrokov za smrt in prizadetost na svetu (KraSevec Ravnik, 2007). V raziskavi Tsuboi s
sodelavci (2011) so navedli, da zaradi premajhne gibalne aktivnosti umre vsako leto
200.000 Americ¢anov. Gibalna neaktivnost je bila opredeljena kot cetrti vodilni dejavnik
tveganja za umrljivost, saj povzro¢i 6 % vseh smrti na leto po vsem svetu (World
Health Organization, 2010). V raziskavi Shirley s sodelavci (2010) navaja, da redna
gibalna aktivnost zmanjSuje vzroke za smrtnost kar za 20-30 % v primerjavi z

nezadostno aktivnostjo.

Van Dam s sodelavci (2008) je raziskoval vpliv gibalne aktivnosti pri Zenskah v
srednjih letth na umrljivost. Ugotovil je, da je zdrav Zivljenjski slog povezan z
zmanjSano umrljivostjo pri Zenskah v srednjih letih. Raziskava je poudarila pomen
redne gibalne aktivnosti. Rezultati raziskave kazejo, da zmanjSana gibalna aktivnost

vpliva na povecanje kardiovaskularnih bolezni in tveganje za pojavnost raka.

Analiza med gibalno aktivnostjo in starostnimi razredi je pokazala razmeroma visoko

povezanost. S staranjem je gibalne aktivnosti vedno manj. Mnogo manjse je prenchanje
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gibalne aktivnosti pri tistih posameznikih, ki so redno aktivni. O¢itno je, da prav za te,
ne glede na starost, pomeni redna gibalna aktivnost normalen (nujen) sestavni del
aktivnega vsakdana, ki pomaga pri kakovostnejSem prezivljanju tretjega zivljenjskega
obdobja (Sila, 2010). Pri starejsi populaciji so bili ugotovljeni pozitivni ucinki gibalne
aktivnosti (Biddle, Fox, Boucher, 2000; povz. po Blaber 2005, str. 975; Stalthil,
McKenna, Fox, 2003) z vidika poroc¢anja o manjSem stresu, boljSem kognitivnem
funkcioniranju in drugih pozitivnih kratkoro¢nih ucinkov, kot sta bolj$i spanec in

pocutje.

Sung (2009) in Tanaka (2009) navajata, da gibalna aktivnost povecuje kardialno akcijo
in miSi¢no proznost ter izboljSuje psiholoSko zdravje. Gibalna aktivnost izboljSuje
telesno pripravljenost in trdnost (Fras et al., 2002), zmanjSuje stres, izboljSuje

samozavest in psiholoSko pocutje (Jennen, Uhlenbruck, 2004).
2.2.1 Pomen gibalne aktivnosti za telesno zdravje in razvoj

Clovesko telo se zaradi redne gibalne aktivnosti morfologko in funkcionalno spremeni,
kar lahko prepreci in upocasni pojav nekaterih bolezni in poveca fizi€no zmogljivost.
Na voljo so dokazi, da lahko povecana stopnja gibalne aktivnosti tudi po daljSem
obdobju nedejavnosti koristi zdravju vsakega c¢loveka ne glede na njegovo starost
(Smernice EU o telesni dejavnosti, 2011). Za prepricljive pozitivne uc¢inke na zdravje ni
potrebna zelo intenzivna gibalna aktivnost, ampak zadostuje Ze zmerna gibalna

aktivnost (Mlinar, 2007).

Eden izmed Stevilnih zdravstvenih prednosti za stalno izvajanje gibalne aktivnosti je
preprecevanje Stevilnih vzrokov za smrt in pojavov kroni¢nih bolezni, kot so
kardiovaskularne bolezni, hipertenzija, sladkorna bolezen, rak debelega Crevesja, dojk,
in depresija (Oguma, Shinoda-Tagawa, 2004; Villarruel, Koniak-Griffin, 2007; Pallister
et al., 2009; World Health Organization, 2010). Gibalna aktivnost zmanjSuje tudi
tveganje za osteoporozo in s tem povezane zlome (Chang et al., 2005). Raziskovalci
trdijo, da bi se tem boleznim v veliki meri lahko izognili, ¢e bi v svoj prosti ¢as vkljucili
primerno intenzivno, nacrtovano in redno gibalno aktivnost (Sila, 2007). Zdrav in

mocan organizem kot posledica redne gibalne aktivnosti je eden glavnih stebrov pred
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kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi (Cvetkovi¢ et al., 2008) in garancija za dobro

pocutje (Happell, Platania-Phung, Scott, 2011).

Gibalna aktivnost je povezana z zmanjSanim tveganjem za raka na dojkah pri Zenskah v
menopavzi, vendar pa je njuna povezava do sedaj Se nejasna. Avtorji so raziskovali, ali
je gibalna aktivnost povezana z zmanjSano pojavnostjo raka na dojkah in Ce, katero
starostno obdobje in intenzivnost gibalne aktivnosti je za to najbolj klju¢nega pomena
(Maruti et al.,, 2008). Rezultati so pokazali, da je gibalna aktivnost povezana z
zmanjSanim tveganjem za raka na dojkah v skupini Zensk v starosti 33—51 let. Tiste
zenske, ki se v obdobju adolescence in odrasle dobe ve¢ ukvarjajo z gibalno aktivnostjo,
so tudi bolj gibalno aktivne v obdobju pred menopavzo in imajo manjSe tveganje za
nastanek raka na dojkah (Hoffman-Goetz, 2003). Za Zenske v starosti 70 let, ki niso bile
gibalno aktivne, so avtorji raziskave ugotovili, da so imele povecano telesno tezo in
posledi¢no 3,5-krat ve¢jo pojavnost za raka na debelem cCrevesju kot zenske, ki so bile

dovolj gibalno aktivne in so ohranjale zdrav Zivljenjski slog (Wei et al., 2009).

Gibalna aktivnost in vzdrzevanje telesne teze sta nelocljivo povezani (Chang et al.,
2005). Celo zmerna gibalna aktivnost izboljSuje zdravje in S$¢iti pred prekomerno
telesno tezo (Bryant et al., 2010; Blaber, 2005; Misigoj-Durakovi¢, 2003). Ucinki
izvajanja gibalne aktivnosti so Stevilni, in sicer vzdrZevanje stalne telesne teZze,
povecana delovna sposobnost, ki je zelo verjetno v povezavi s tezavami, povezanimi z
debelostjo (Currie, 2005). V raziskavi Kroenke s sodelavci (2008) avtor ugotavlja, da

imajo osebe, ki so dovolj gibalno aktivne, primerno telesno tezo.

Zdrav zivljenjski slog omogoca ohranjanje in krepitev zdravja ter kakovost zZivljenja
vsakega posameznika. ZmanjSuje tudi druzbene stroSke prepreCevanja in zdravljenja
kroni¢nih in nenalezljivih bolezni (Fras, 2005). Znano je, da redno opravljanje gibalne
aktivnosti poveca trajanje in kakovost spanca. Koli¢ino kratkotrajnega spanca, za
katerega strokovnjaki pravijo, da je izrednega pomena za obnovo mozganov in
okrevanje, povecuje gibalna aktivnost (Youngstedt, 2005). Youngstedt (2005) je
raziskoval razli¢ne hipoteze, kako gibalna aktivnost poveca kakovost spanca. Mozno je,

da gibalna aktivnost pozitivho vpliva na zmanjSanje anksioznosti, termogeni ucinek
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spanca, dolgoro¢ni antidepresivni ucinek ali cirkadialno fazo spanca. Raziskave so
pokazale zvezo med redno gibalno aktivnostjo in lajSanjem nekaterih motenj spanca
(Peppard, Young, 2004). Gibalna aktivnost izbolj$a spanec, kar je pomembno za delo v

zdravstveni negi (Chang et al., 2005).

Lewis (2012) je raziskoval vpliv gibalne aktivnosti na kardialni sistem. Gibalna
aktivnost je pomemben dejavnik, ki vpliva na kardialno rehabilitacijo za paciente z
miokardnim infarktom. Avtor ugotavlja, da vecina pacientov in zdravstveno osebje
dajejo pri kardialni rehabilitaciji premajhen pomen gibalni aktivnosti. Medicinske sestre
imajo pomembno vlogo pri okrevanju pacientov z obolenji kardialnega sistema, saj
najve¢ Casa prezivijo z njimi in jih lahko aktivno spodbujajo h gibalni aktivnosti.
Gibalna aktivnost lahko poveca funkcionalno zmoznost in splosno pocutje ter izboljsa

delovanje kardialnega sistema.

Raziskava Zurc (2012) dokazuje, da je gibalna aktivnost pomemben dejavnik, ki vpliva
na najnizjo pojavnost bolecine v krizu pri zdravstvenem osebju, pomembni pa sta tako
prostoCasna gibalna aktivnost kot tudi gibalna aktivnost na delavnem mestu pri

izvajanju oskrbe pacienta.

Zaradi pomena gibalne aktivnosti za clovekovo zdravje se je v zadnjem obdobju pojavil
pojem zdravstveni fitnes (»health-related fitness«). Pri tem gre za sposobnost, ki
omogoca premagovanje napornih vsakodnevnih dejavnosti tudi na delovnem mestu.
Vse to pa lahko danes povezemo v sodobno ergonomsko obravnavo posameznih
problemov v delovnem okolju, kar je lahko pomemben prispevek k odpravljanju

posledic preobremenjenosti (Ber¢ic, 2011).

2.2.2 Pomen gibalne aktivnosti za duSevno zdravje in razvoj

Redna gibalna aktivnost ne izboljSuje samo telesnega zdravja, ampak je izjemno
pomembna tudi za duSevno zdravje (TuSak, 2002). V Stevilnih raziskavah avtorji
ugotavljajo, da so kazalniki mentalnega zdravja v tesni pozitivni povezavi z gibalno

aktivnostjo (Mlinar, 2007; Yarwood, Carryer, Jo Gagan, 2005).
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Gibalna aktivnost, Se posebno vzdrzljivostne vaje, odpravi slabo voljo, tesnobo in celo
depresijo, saj sproza izlocanje vecje koli¢ine hormonov srece (PiSot, Zavrsnik, 2004;
Yarwood et al., 2005). To ne pomeni, da gibalno aktivni ljudje ne dozivljajo stresa,
temve¢ da gibalna aktivnost blazi ucinke stresa vsakdanjega Zivljenja. Posamezniki, ki
so redno gibalno aktivni in vzdrzujejo razmeroma visoko raven telesne pripravljenosti,
so manj obcutljivi za negativne posledice stresa (Burnik, Potoc¢nik, Skoci¢, 2003; Tusak,
Masten, 2008; Chang et al., 2005; Kim 2009). Stres na delovnem mestu se pojavlja,
kadar zahteve delovnega okolja presegajo sposobnosti zaposlenih, da jih izpolnijo ali
obvladajo. Doloc¢ena raven stresa lahko poveca storilnost in ustvari zadovoljstvo ob
doseganju ciljev. Ko pa zahteve in pritiski postanejo preveliki, povzrocajo stres, kar je
slabo tako za delavce kakor tudi za organizacijo, v kateri so zaposleni. Stres na
delovnem mestu predstavlja zelo resen problem, pri katerem veckrat prihaja do
predstav, da ga tezko definiramo in nadzorujemo (Cox, Gonzales, 2004; povz. po
Zupanéi¢ et al., 2009). Gibalna aktivnost zmanjsuje stres vsakdanjega Zivljenja (Chang
et al., 2005). Ljudje, ki so redno gibalno aktivni in vzdrzujejo razmeroma visoko raven
telesne pripravljenosti, so manj obcutljivi za negativne posledice stresa (Burnik et al.,
2003). Ukvarjanje z gibalno aktivnostjo je uspesen nacin za njegovo premagovanje, saj
je posamezniku v prijetno razvedrilo in sprostitev Ze to, da svoj Cas posveca zdravi

gibalni aktivnosti (Tusak, 2002).

Psiholoski ucinki gibalnega udejstvovanja vkljucujejo tudi povecanje samopodobe,
samozavesti, pocutja in zmanjSanja stresnih situacij (McGrath, Reid, Boore, 2003;

Jennen, Uhlenbruck, 2004).

V eni od raziskav so ugotavljali, kaj vpliva na Zenske srednjih let, da vzdrzujejo redno
gibalno aktivnost. Rezultati raziskave so pokazali, da se je 50 % zensk odlocilo za
izvajanje gibalne aktivnosti z namenom prepreciti in lajSati stres (Yarwood et al., 2005).
Ceprav psiholoski uginki gibalne aktivnosti $¢ niso dovolj raziskani, obstaja dovolj
dokazov, ki navajajo, da gibalna aktivnost zmanjSuje simptome tesnobe, stresa in blage
depresije (ibid., 2005), hkrati pa povecuje clovekove sposobnosti za ucinkovitejSe
spoprijemanje z vzroki za nastanek tesnobe in obcutkov depresije (Opdenacker et al.,

2008), saj se po gibalni aktivnosti pomembno izboljSajo posameznikovo razpolozenje in
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splosno dobro pocutje ter samozavest (Jennen, Uhlenbruck, 2004; Yarwood et al., 2005;

Krasevec Ravnik, 2007).

Ma s sodelavci (2010) v svoji raziskavi izpostavlja, da je potrebno spodbuditi paciente,
naj se bolj posvetijo gibalni aktivnosti, saj ta zmanjSuje anksioznost. Raziskave so
pokazale, da gibalna aktivnost poveca raven serotonina v mozganih, kar prispeva k

boljSemu splosnemu pocutju (Lewis, 2012).

V raziskavi Hawker (2012), ki je bila izvedena med Studenti medicine v Angliji, je bilo
ugotovljeno, da gibalna aktivnost izboljSuje mentalno pocutje. Prav tako pa vpliva na
samozavest, strahove, depresijo, samozadovoljstvo in samoucinkovitost. Samozavest je
znalilno povezana z gibalno aktivnostjo (r=0,16, p=0,038) in intenziteto gibalne
aktivnosti (r=0,17, p=0,021). Yao (2008) je preuceval gibalno aktivnost medicinskih
sester na Tajskem. Ugotovil je, da gibalna aktivnost pozitivno vpliva na njihovo fizi¢no
in psihi¢no stanje. Z gibalno aktivnostjo tako lahko vplivamo na nizko raven stresa. V
raziskavi je Young (2007) pri medicinskih sestrah, zaposlenih v porodniSnici v Texasu,

ugotovil povezavo med gibalno aktivnostjo in dusevno izgorelostjo.

Gibalna aktivnost se vkljucuje tudi v tako imenovani model razbremenjevanja, katerega
namen je dvig ravni sploSnih in tudi posebnih sposobnosti zaposlenih, da bi lazje
prenasali obremenitve. Pri tem so pomembni razli¢ni ukrepi in dejavnosti za zmanjSanje
posledic obremenitve na delovnem mestu, h katerim zagotovo spada nacrtno izvajanje
razli¢nih gibalnih programov, med njimi je tudi program izenac¢evalnih in sprostilnih
gimnasti¢nih vaj. Pri diagnosticiranju je treba v celoti upoStevati naravo dela,
mikroklimatske pogoje, zdravstveno stanje zaposlenih ter na tej osnovi pripraviti

ustrezne programe za gibalno aktivnost (Ber¢i¢, 2011).

2.3 DEJAVNIKI GIBALNE AKTIVNOSTI

Na gibalno aktivnost posameznika vpliva ve¢ razli¢nih dejavnikov. Zgolj vedenje, da
gibalna aktivnost ohranja in krepi zdravje, ne zados$¢a, da bi vedno nasli energijo za

gibanje. Na to, da se ljudje v svojem prostem casu ukvarjajo z gibalno aktivnostjo, v
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veliki meri vplivata Zivljenjski slog in z njim povezana mnozica staliS¢, ki ga oblikujejo
(Doupona Topic, Sila 2007). Kaliterna Lipovcan s sodelavci (2004) ugotavlja, da so
pomanjkanje casa, pomanjkanje moznosti in pomanjkanje podpore najpogostejsi

razlogi, da posameznik gibalno ni aktiven.

Ugotovitve dosedanjih raziskav izpostavljajo med najpomembnejSimi dejavniki gibalne
aktivnosti stopnjo izobrazbe, bivalno okolje, spol, starost, in delovni ¢as v obliki

enoizmenskega ali ve¢izmenskega dela.

Pri ugotavljanju gibalne aktivnosti v povezavi z izobrazbo je Hartmann Tewsova (2006)
prisla do zanimivih ugotovitev, in sicer da je na Svedskem in Danskem manj
diferenciacije v gibalni aktivnosti odraslih glede na izobrazbo prebivalstva in da se tudi
manj izobrazeni enakovredno ukvarjajo z gibalno aktivnostjo. V svoji analizi je avtorica
izpostavila Slovenijo in Poljsko, kjer prihaja do najvecjega odstopanja med vsemi
evropskimi drzavami in kaZe na to, da je izobrazba in z njo povezana pripadnost
dolo¢enim druzbenim in socialnim skupinam v teh dveh drzavah izredno pomemben
dejavnik za vkljuéevanje posameznika v gibalno aktivnost, in sicer je vecje
udejstvovanje z gibalno aktivnostjo prisotno pri posameznikih z vi§jo izobrazbo.
Mlinarjeva (2007) je v svoji raziskavi prav tako ugotovila, da pomeni visja stopnja
izobrazbe drugacen Zzivljenjski slog, ki vkljucuje tudi gibalno aktivnost. 1z tega lahko
sklepamo, da so vi§je izobrazeni ljudje tudi bolj ozavesceni o pomenu gibalne aktivnosti

za zdravje in dobro pocutje (Doupona Topic, Sila, 2007).

Na izbiro posamezne gibalne aktivnosti poleg osebnega interesa vplivata tudi sodoben
hiter tempo zivljenja in razpolozljivi denar. Sila (2010) navaja, da ljudje najraje
izbiramo gibalne aktivnosti, s katerimi se lahko ukvarjamo v neposrednem bivalnem
okolju, ki imajo znacaj aerobnih aktivnosti, so cenovno dostopne, s katerimi se lahko
ukvarjamo vse leto in tudi do pozne starosti. Razlike med prebivalci v razli¢nih
krajevnih skupnostih so glede gibalne aktivnosti razmeroma velike. Pri tem mocno
odstopajo stanovalci v vaskih krajevnih skupnostih, ki so mnogo manj aktivni kot v

mestnem in primestnem okolju. Prebivalci v mestnih okoljih so vec¢inoma redno gibalno
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aktivni, medtem ko so v primestnem okolju najpogosteje aktivni zgolj obcasno

(Doupona Topic, Sila, 2007).

Razlike v gibalni aktivnosti odraslih se kaZejo tudi glede na spol. Zenska kljub karieri e
vedno ostaja mati in gospodinja, kar ji omejuje prosti ¢as. Kljub temu pa jih vedno vecji
del (predvsem tiste z viSjo izobrazbo) najde Cas za gibalno aktivnost. V to jih Zene misel
na zdravo telo, idealno postavo in dobro pocutje. Rezultati kazejo, da so zenske manj
gibalno aktivne od moskih in da se povecuje gibalna aktivnost Zzensk predvsem v smislu
obcasne, neredne vadbe. Tudi v vaSkem okolju so Se vedno prisotni stereotipi, da je
gibalna aktivnost primerna le za moske ali za ljudi, ki nimajo kaj poceti, zato je gibalna

aktivnost zensk v vaskem okolju Se posebej nizka (Doupona Topic, Sila, 2007).

Gibalna aktivnost je mo¢no povezana tudi s starostjo prebivalstva. V vecini evropskih

drzav so mlajsi prebivalci statisti¢éno znacilno aktivnejsi od starejsih (ibid.).

Vecizmensko delo negativno vpliva na koli¢ino gibalne aktivnosti pri zaposlenih.
Tomoyuki s sodelavei (2006) je raziskoval gibalno aktivnost pri 17 delavcih v
vecCizmenskem delu, starih 34-55 let. Rezultati raziskave so pokazali, da so
enoizmenski delavci bolj gibalno aktivni od vefizmenskih. Diaz-Sampedro s sodelavci
(2010) je v raziskavi preuceval prehranjevalne navade in gibalno aktivnost pri delavcih
v vecizmenskem delu v bolnisnici. V raziskavo, ki je bila izvedena leta 2007, je bilo
vkljucenih 311 Spanskih delavcev s povprecno starostjo 39 let. S pomocjo vprasalnika
so preucevali naslednje spremenljivke: porabo hrane, indeks telesne mase in gibalno
aktivnost. Rezultati raziskave so pokazali, da avtorji niso ugotovili nobene bistvene
razlike pri analizi vseh treh spremenljivk v povezavi z ve¢izmenskim delom. Indeks
telesne teze delavcev v bolniSnici je bil primerljiv, kakor ga priporoca Spansko
zdruZenje za preucevanje debelosti. Opazen je bolj pozitiven odnos do gibalne
aktivnosti, saj je 72,9 % delavcev izvajalo gibalne aktivnosti. V navedeni raziskavi
vecizmensko delo ni negativno vplivalo na indeks telesne mase, prehranjevalne navade

ali izvajanje gibalne aktivnosti pri ve€izmenskih delavcih v bolnisnici.
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2.4 POMEN GIBALNE AKTIVNOSTI ZA OPRAVLJANJE DELA V
ZDRAVSTVENI NEGI

Redno in sistemati¢no gibalno aktivnost povezujemo s celovitim zdravjem zaposlenih in
tudi z izboljSanjem njihovega imunskega sistema ter njihovimi prilagoditvenimi
sposobnostmi na delovnem mestu. Kot je dokazano, so to v bistvu dejavnosti za
odpravljanje stresa in preobremenjenosti v delovnem okolju (Than, 2005). Osebe, ki so
odgovorne za svoje zdravje in delovno uspesnost, si svoje zivljenje organizirajo tako, da
imajo Cas za prostoCasne dejavnosti, ki jih podpirajo pri oblikovanju zdravega
zivljenjskega sloga (Mlinar, 2007). Z redno gibalno aktivnostjo se izboljSujejo
psihofizi¢ne sposobnosti, ki posledicno povecujejo delovno storilnost (Karpljuk et al.,
2009a). Redna gibalna aktivnost je pomemben dejavnik pri prepreCevanju ter

upocasnitvi zmanjS$anja delovne sposobnosti (Mlinar, Videmsek, Karpljuk, 2008).

Ber¢i¢ (2011) v svojem c¢lanku navaja, da zeli model skladne razvitosti z raznolikimi
gibalno rekreativnimi dejavnostmi in programi uravnoteZzeno vplivati na skladen telesni
razvoj zaposlenih, ne da bi pri tem zanemarili njihovo osebnostno integriteto, ki
vkljuc¢uje Se psihicno, socialno, duSevno in duhovno komponento. Preko gibalnih
dejavnosti, ki se najveckrat izvajajo izven delovne organizacije, naj bi zaposlene
pripravili na dejavno vkljuevanje v mikro odmore med delovnim procesom. To
pomeni, da poskusamo po razlicnih poteh dvigniti raven gibalne kulture delavk in

delavcev, kar koristi njim in tudi podjetju.

Ugotovitve splosnih prednosti intervencije gibalne aktivnosti v delovnem okolju so
pokazale, da so gibalna aktivnost, fitnes in potroSnja energije med delovnim casom
delezni premalo pozornosti. Delodajalci, ki vkljucujejo redno gibalno aktivnost, so
znani, da lazje nadzirajo stresne situacije in imajo boljSo splo$no zdravje svojih
zaposlenih (Kaliterna Lipovcan et al., 2004). Boljse splosno zdravje delavcev je
povezano z nizjim stroskom, visoko produktivnostjo in niZjo stopnjo odsotnosti
(Popham, Mitchell, 2006). Delovno okolje lahko tako ponudi moznosti, da vzpodbudi
zaposlene in njihove druzine k izvajanju redne gibalne aktivnosti (Kahn et al., 2002).
Lallukka s sodelavei (2008) je ugotovil, da je stres na delovhem mestu povezan z

zmanjSano gibalno aktivnostjo in nezdravimi prehranskimi navadami.
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Podrocje dela medicinske sestre je zdravstvena nega, pri cemer so medicinske sestre pri
opravljanju svojega dela postavljene v vse tezji, zahtevnej$i in vse bolj obcutljiv
polozaj. Sodobna tehnologija narekuje vse ve¢jo zahtevnost negovalnih intervencij in
vse veC potreb pacientov na eni strani in zahtevo po kakovosti zdravstvenih storitev na
drugi strani (Jerci¢, Kersnic, 2004). Medicinska sestra mora imeti ustrezne psihofizicne
sposobnosti, ki omogocajo odgovorno delo s pacientom (Tschudin, 2006). Medicinske
sestre navajajo predvsem zdravstvene tezave, ki nakazujejo na psihi¢ne obremenitve na
delovnem mestu. Stres in iz¢rpanost le-teh na delovnem mestu lahko mocno vpliva na
posameznika in na kakovost oskrbe bolnikov (Blake, Lee, 2007). Zato bi medicinske
sestre morale poskrbeti za ravnovesje med delovnimi obremenitvami, spro$¢anjem ter
pridobivanjem psihofizicne vzdrzljivosti (Mlinar et al., 2008b). V raziskavi Zapka s
sodelavci (2009) zato opozarja, da bi tudi delodajalec moral poskrbeti za gibalno
aktivnost medicinskih sester, kot je na primer popust za Sportne objekte, ki so v blizini

bolnisnice.

Vecizmensko delo vpliva na zdravje medicinskih sester (Han et al., 2011). Medicinske
sestre, ki opravljajo veCizmensko delo, porocajo, da njihov delovni urnik vpliva na
njihovo vzdrZljivost, pogostnost gibalne aktivnosti ter na druzabno in druZzinsko
zivljenje v primerjavi s tistimi, ki delajo enoizmensko delo. Zahteve po gibalni
aktivnosti so visoke pri medicinskih sestrah, ki delajo na oddelku za intenzivno nego, na
urgentnem bloku, v operacijskih oddelkih, v oddelkih anestezije, opeklin ali oddelkih s
tezjo psihi¢no obremenitvijo (ibid.). Raziskave ugotavljajo, da se odvisno od Stevila
pacientov in narave dela medicinske sestre med 12-urnim delovnim ¢asom naredijo 6—8

kilometrov oziroma 0,9-0,5 kilometrov na uro (Welton et al., 2006).

Ekstedt in Fagerberg (2005) sta ugotovila, da se medicinske sestre pri opravljanju
delovnih obveznosti sooc¢ajo z dejavniki, ki prispevajo k razvoju stanja izgorelosti kot
so delovna obremenitev, pove¢ana delovna obveznost, zmanjSan proracun, izmensko
delo, zmanjSana podpora in Custvena izgorelost. Zaradi omenjenih dejavnikov
medicinske sestre zanemarjajo osnovne Zivljenjske potrebe, kot so zdrav zivljenjski slog
in s tem tudi gibalna aktivnost (ibid.). Jinks s sodelavci (2003) navaja, da sta kontrola

telesne teze in program gibalne aktivnosti pomembna dejavnika za boljSe zdravstveno
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stanje in bi lahko bilo Se boljSe, ¢e bi bile medicinske sestre bolj gibalno aktivne,
posledi¢no bi se lazje izogibale stresnim situacijam in zmanjSale telesno tezo. Paxton je
s sodelavci (2010) preuceval, kako pri medicinskih sestrah gibalna aktivnost vpliva na
boljse dusevno zdravje ter posledicno na kakovost zivljenja. Rezultati raziskave so
pokazali, da ima gibalna aktivnost zelo pomemben vpliv na kakovost Zivljenja
medicinske sestre. Te lahko pridobijo Stevilne koristi z gibalno aktivnostjo le, ¢e se
zavezejo k rednemu izvajanju le-te (Biddle et al., 2000; povz. po Blaber 2005, str. 975;
Stalthil et al., 2003).

Delovno okolje lahko pri tem omogoca pogoje, ki zmanjsujejo telesno tezo in debelost
ter povecujejo gibalno aktivnost medicinskih sester (Thompson, 2007). Vsak
posameznik se samostojno odlo¢i, da poveca svojo gibalno aktivnost, izboljSa prehrano
in vzdrzuje ustrezno telesno tezo, hkrati pa delodajalec lahko pomaga tako, da omogoca
ustrezno podporo z delovnim okoljem (Chambers, Turner, Hunt, 2007; Thompson,
2007). S prostori, namenjenimi gibalni aktivnosti zaposlenih, ki jih uporabljajo pred in
po delu, z ustrezno garderobo in kopalnico s tusem ter popusti za usluzbence bi lahko

izboljsali gibalno aktivnost pri medicinskih sestrah (Zapka et al., 2009).

Redna gibalna aktivnost medicinskih sester je pomembna tudi z vidika pozitivnega
zgleda pacientom (ibid.; Pawlovski, Davidson, 2003). Medicinske sestre, ki delajo na
primer na pediatricnem oddelku, imajo pomembno vlogo pri promociji zdravstveno
ustreznega vedenjskega vzorca pri otrocih in mladostnikih (Pawlovski, Davidson,
2003). Yarwood s sodelavci (2005) je raziskovala vzdrzevanje gibalne aktivnosti pri 10
posameznikih v srednjih letih in vpliv medicinskih sester na njihovo gibalno aktivnost.
Avtorji so poudarili, da se morajo medicinske sestre zavedati pomembnosti gibalne
aktivnosti pri Zenskah v srednjih letih, jo same upoStevati in jo promovirati tudi med

svojimi pacientkami.

2.4.1 Medicinske sestre v vecizmenskem delu in prostocasna gibalna aktivnost

Vecizmensko delo je zahtevno za zaposlene v zdravstveni negi, ampak kljucnega
pomena za zagotavljanje neprekinjene oskrbe bolnikov (Peate, 2007). Povezano je s

povecanim indeksom telesne mase, pojavom debelosti in drugimi zdravstvenimi
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tezavami pri zaposlenih. V raziskavi Atkinson s sodelavei (2008) navaja, da
vecizmensko delo povzroc¢a vedenjske in bioloSke motnje, ki vplivajo na zmanj$ano
gibalno aktivnost in energijsko ravnovesje. Zaradi vecCizmenskega dela, stresa na
delovnem mestu in dolgega delovnega Casa medicinske sestre tudi same zanemarjajo

gibalno aktivnost (Blaber, 2005; Chang et al., 2005).

Izkusnje kazejo, da se nekateri lahko prilagodijo no¢nemu delu, nekateri pa ne, ker je to
zanje prevelik telesni in duSevni napor (Mlinar et al., 2008a; Atkinson et al., 2008).
Ekstedt in Fagerberg (2005) navajata, da se medicinske sestre Cutijo preobremenjene s
svojim delom, ko je delo vecizmensko, obcutijo preveliko odgovornost in povecan
obseg dela. Vecizmensko delo negativno vpliva na dnevne navade in lahko vodi do
Skodljivih zdravstvenih posledic, kar povzroca tudi vecje Stevilo odsotnosti od dela
(Zaho, Turner, 2009; Zysnarska, Maksymiuk, Kalupa, 2005). Prekomerna utrujenost
povzroca motnje v koncentraciji, kar povecuje moznost napak in nesre¢ (Fai Chan,
2008). Mlinarjeva (2007) je ugotovila, da so medicinske sestre, ki so zaposlene v
intenzivnih enotah, obCasno brez apetita, Custveno iz€rpane, zaprte vase in imajo tezave
z nespecnostjo. Pomanjkanje apetita so zlasti navedle medicinske sestre, ki pogosto

dozivljajo stres, so samske in neredno gibalno aktivne.

Vecizmensko delo medicinskih sester in dolg delovni ¢as vplivajo na kardialni sistem in
kakovost in kvaliteto spanca. Raziskava, ki je preucevala vpliv stresa in delovne
obveznosti na prekomerno telesno tezo medicinskih sester je pokazala, da medicinske
sestre s prekomerno telesno tezo porocajo, da imajo ve¢ simptomov depresije, svoje
zdravstveno stanje zaznavajo slabSe, so manj gibalno aktivne in imajo pogosteje moten
spanec (Han et al.,, 2011). Kastanioti in Tziallas (2006) sta preucevala vpliv
cirkadialnega ritma srca na gibalno aktivnost s pomocjo spektralne analize
spremenljivosti srénega utripa (HRV) na vzorcu 20 zdravih grskih medicinskih sester,
starih 33-35 let. Merili so ambulantno 24-urni elektrokardiogram (EKG), in sicer pri
medicinskih sestrah, zaposlenih v enoizmenskem dopoldanskem ¢asu in zaposlenih v
vecizmenskem delu ponoci. Spremenljivke pri analizi spremenljivosti srénega utripa
(HRV) so vkljucevale tri stanja gibalne aktivnosti, in sicer stanje dela, stanje budnosti in

stanje spanja. Rezultati raziskave so pokazali, da se vrednosti spektralne analize glede
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na delovni ¢as niso spremenile. Pri ve¢izmenskih delih so bile spremenljivke najvisje v
delovnem casu in najmanjSe v ¢asu mirovanja. Sode¢ po raziskavi se cirkadialni ritem
srca avtonomnega delovanja spreminja glede na stopnjo gibalne aktivnosti ne glede na
Cas, kar ima lahko za posledico klini¢ne ucinke na cirkadialna nihanja in na zacetek

pojava bolezni srca in ozilja pri delavcih v ve€izmenskem delu.

Gibalna aktivnost koristi vecfizmenskim delavcem, saj izboljSuje kvaliteto spanja
(Atkinson et al., 2008; Youngstedt, 2005). Vecizmensko delo pa na splosno zmanjsa
zmoznosti za gibalno aktivnost. Za delavce v vecizmenskem delu, ki izvajajo gibalno
aktivnost, se lahko bioloSki odziv spremeni, ¢e je gibalna aktivnost izvedena ob
neprimernih urah in je posledi¢no prikrajSan spanec. Omenjeni spremenjeni odzivi

lahko posledi¢no vplivajo na izvajanje gibalne aktivnosti (Atkinson et al., 2008).

2.4.2 Dosedanje raziskave o gibalni aktivnosti pri zaposlenih v zdravstveni negi

V slovenskem prostoru sta bili doslej o gibalni aktivnosti medicinskih sester narejeni
dve raziskavi. Avtorica Mlinar (2007) je raziskovala na vzorcu 298 srednjih
medicinskih sester, ki so bile v letu 2005 zaposlene v intenzivnih enotah Klini¢nega
centra Ljubljana. Ugotovila je, da je redno gibalno aktivnih 31,5 % medicinskih sester,
neredno gibalno aktivnih pa 68,5 %. Gibalna aktivnost je pri medicinskih sestrah trajala
manj kot 30 minut v 17,9 %, 30 minut v 37 %, do dve uri v 41,9 % ter vec¢ kot dve uri v
3,2 %. Medicinske sestre, stare 20-30 let, so se pogosteje ukvarjale z gibalno
aktivnostjo neorganizirano, s prijatelji in obCasno organizirano v klubih. Najpogosteje
izbrani razlogi za gibalno neaktivnost so bili preutrujenost, pomanjkanje druzbe in
Sportnih objektov v bliZini ter mnenje, da je ukvarjanje z gibalno aktivnostjo predrago.
Za gibalno aktivnost je medicinske sestre najbolj motivirala zabava, pridobivanje
prijateljev, boljSe razpoloZenje po koncani vadbi in Zelja po lepem telesu. Medicinske
sestre, stare 20-30 let, so pogosto tekle, igrale badminton, tenis, odbojko in se ukvarjale
z rolanjem. Medicinske sestre, stare 31-40 let, pa so pogosto izvajale jutranjo
gimnastiko. Samske osebe so pogosto plesale, igrale odbojko in tenis. Tiste, ki Zivijo na

vasi, pa so pogosto kolesarile in planinarile (Mlinar, 2007).
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Sima in ErZenova (2002) pa sta v svoji raziskavi ugotovili, da se 24,8 % diplomiranih
medicinskih sester in medicinskih sester s srednjeSolsko izobrazbo ukvarja z gibalno
aktivnostjo enkrat tedensko, 22 % dva do trikrat tedensko in 18 % enkrat do trikrat na
mesec, 4 % vseh anketiranih medicinskih sester pa se je oznacilo za povsem gibalno
neaktivne. Raziskava je bila izvedena na vzorcu 2450 medicinskih sester iz celotne
Slovenije. Naklju¢ni vzorec je bil pridobljen s seznama Clanstva Zbornice zdravstvene
nege Slovenije — Zveze drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.
Ugotovili so, da se medicinske sestre po obliki gibalne aktivnosti najve¢ ukvarjajo z

gibalno aktivnostjo, v katere lahko vkljucujejo druzinske ¢lane.

Malik je s sodelavci (2011) prouceval vedenjski slog osebja zdravstvene nege v Veliki
Britaniji. Empiri¢na raziskava je pokazala, da 48,6 % udelezencev ne sodeluje v gibalni
aktivnosti ve¢ kot 30 minut na vec¢ino dni v tednu ter s tem ne izpolnjujejo zdravstvenih
priporoc€il. Podobno je ugotovil v raziskavi na 325 bodocih medicinskih sestrah tudi
Blake s sodelavei (2011), kjer polovica vklju¢enih bodocih medicinskih sester ni
dosegala priporocil Svetovne zdravstvene organizacije glede redne gibalne aktivnosti, ki
je potrebna za ohranjanje ¢lovekovega zdravja. V raziskavi, ki je bila izvedena v petih
razli¢nih drzavah v Zdruzenih drzavah Amerike, je Tucker s sodelavcei (2010) na vzorcu
3132 medicinskih sester ugotovil, da so medicinske sestre zelo redko gibalno aktivne in
sicer vsekakor premalo kot navajajo priporocila. Manj kot polovica medicinskih sester,
vkljuc¢enih v raziskavo, je navedla, da se posluzuje razgibalnih vaj enkrat na teden.
Zapka s sodelavci (2009) v raziskavi, ki je bila opravljena med 405 medicinskimi
sestrami v Sestih razlicnih bolniS$nicah, ugotavlja, da sta zdravstveno stanje in gibalna
aktivnost pri medicinskih sestrah na nizki ravni ne glede na spol, starost ali delovno
mesto. Podobno navaja tudi McElligott s sodelavci (2009) v raziskavi, ki je bila
izvedena v Ameriki med 149 medicinskimi sestrami, ki so zaposlene na kardioloskem in
nevroloskem oddelku, da gibalna aktivnost medicinskih sester ne dosega priporocila
SZO. V raziskavi so avtorji ugotovili, da medicinske sestre niso dovolj odgovorne do
svojega zdravja ter poudarili pomen celostnega pristopa pri razvoju intervencij za
spodbujanje gibalne aktivnosti pri medicinskih sestrah. V raziskavi je Tucker s

sodelavei (2010) ugotovil, da samo polovica medicinskih sester dosega povprecen
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standard gibalne aktivnosti glede na priporoc¢ila SZO. V raziskavi je bilo tudi

ugotovljeno, da ima kar 73 % medicinskih sester bole¢ine v predelu vratu.

V raziskavi, ki so jo izvedli na Poljskem, je prisel Zysnarska s sodelavei (2005) do
podobnih ugotovitev, da je med medicinskimi sestrami na pediatriénem oddelku 80 %
medicinskih sester izvajalo pasivne oblike prostega casa, kot so gledanje televizije
povpreéno 2 uri in 13 minut. Toliko so povpre¢no namenile tudi pocitku. Ostale
aktivnosti v dnevnem razporedu medicinskih sester so vkljucevali strokovno delo, hiSna
opravila in spanec. Medicinske sestre, ki so sodelovale v raziskavi, v svoj zivljenjski
slog niso vkljucevale veliko aktivnosti, ki bi pripomogle k izboljSanju njihovega
zdravja. Menile so, da so najbolj primerne gibalne aktivnosti sprehod (61,54 %),
plavanje (19,78 %), kolesarjenje (13,19 %), gimnastika (4,40 %) in opravila v vrtu (1,10
%). 88 % medicinskih sester je zase menilo, da se pocutijo zdrave in 12 % popolnoma

zdrave.

Zapka je s sodelavci (2009) opravil raziskavo v Sestih bolniSnicah v Ameriki, v njej je
sodelovalo 194 medicinskih sester, starih 18—65 let, zaposlenih v bolniSnici najmanj dve
leti in delovnim ¢as vsaj 20 ur na teden. V tej raziskavi je izpostavil, da bi bilo potrebno
za povecanje gibalne aktivnosti medicinskih sester izboljsati delovne pogoje znotraj
bolnisnic, kulturo in individualni pristop k posameznemu zaposlenemu. Medicinske
sestre so mnenja, da je gibalna aktivnost na delovhem mestu pomembna. Avtorji v
raziskavi navajajo, da je gibalna aktivnost pri medicinskih sestrah povezana z manj
bole¢inami v krizu. Lee je s sodelavci (2005) raziskoval raven gibalne aktivnosti
medicinskih sester v bolniSnicah na Tajskem. Hkrati so raziskovali dejavnike, ki
vplivajo na gibalno aktivnost medicinskih sester, upoStevajo¢ osebnost posameznika in
socialno-psiholoske dejavnike. Raziskava je vkljucevala 400 medicinskih sester, ki so
bile izbrane na podlagi rezultatov opravljenega 3-dnevna testa gibalnih aktivnosti in
strukturiranega vpraSalnika. Rezultati raziskave so pokazali, da medicinske sestre v
delovnem cCasu porabijo mnogo ve¢ energije kot v prostem casu. Delovni ¢as jih fizi¢no
iz€rpa. Povecana delovna obremenitev, slabi delovni pogoji in pomanjkanje Casa
vplivajo na zmanjSano energijo pri izvajanju gibalne aktivnosti medicinskih sester v

prostem cCasu. V Casu, ko niso na delovnem mestu, so medicinske sestre zaradi
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utrujenosti manj gibalno aktivne. Podobno je Malik s sodelavci (2011) prisel do
ugotovitev, da so najpogostejSe ovire za gibalno neaktivnost pri osebju zdravstvene
nege naslednje: »Nimam cCasa, da sem fizicno aktiven/na.« (66,7 %); «Preve¢ sem
utrujen/a.« (39,5 %); »Ne morem si je privoséiti.« (33,6 %) in »Nimam motivacije.«

(29,6 %).

Diaz-Sampedro s sodelavci (2010) je v raziskavi, kjer je sodelovalo 311 naklju¢no
izbranih medicinskih sester in ostalega osebja, ki opravljajo vecizmensko delo v Spanski
bolnisnici, priSel do nekoliko drugacnih rezultatov, kot jih navajajo predhodne
raziskave. Ugotovil je namre¢, da 72 % delavcev izvaja gibalno aktivnost, samo 27 %
jih ni dovolj gibalno aktivnih. V raziskavi, kjer je sodelovalo 89 medicinskih sester, ki
so bile naklju¢no izbrane v poljskih bolniSnicah (Zysnarska et al., 2005), so prav tako
ugotovili, da je 75 % medicinskih sester v raziskavi odgovorilo, da izvajajo dovolj

gibalne aktivnosti.

Na podlagi pregleda strokovne literature ugotavljamo, da je gibalna aktivnost izrednega
pomena pri medicinskih sestrah, ki opravljajo enoizmensko, predvsem pa vecizmensko
delo. Predvidevamo, da so medicinske sestre v enoizmenskem delu bolj gibalno aktivne
kakor medicinske sestre z vecizmenskim delovnim ¢asom. Namen magistrskega dela je
zato raziskati stanje gibalne aktivnosti diplomiranih medicinskih sester z vidika
delovnega Casa in s tem poiskati na¢ine motiviranja ter premostitve ovir pri medicinskih
sestrah z vecizmenskim delovnim casom, da bi namenile ve¢ pozornosti redni in
ustrezni gibalni aktivnosti glede na priporocila SZO, saj je to izrednega pomena za

njihovo zdravstveno stanje in psihi¢no pocutje.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Zaradi Stevilnih pozitivnih vplivov gibalne aktivnosti na telesno in duSevno pocutje ter
zaradi narave dela medicinskih sester je zanje ustrezna gibalna aktivnost nujno
potrebna. Prav tako je pomembna samoiniciativa medicinskih sester pri izbiri
prostoCasnih dejavnosti, ki krepijo zdravje (Mlinar, 2007). Zdravstvena nega je
disciplina, katere osrednja in temeljna naloga je skrb za ¢loveka (Tschudin, 2006). Zato
bi morale medicinske sestre zdravo in aktivno prezivljati svoj prosti Cas, kjer bi
pridobile moc¢ in energijo za uspeSen delovni dan. To medicinskim sestram omogoca, da
zivljenjsko ogrozene bolnike negujejo brez izgorevanja pri delu (Mlinar, 2007).
Diplomirane medicinske sestre imajo tudi zelo pomembno vlogo v promociji zdravja in
zdravega zivljenjskega sloga, kamor spada tudi gibalna aktivnost. Zato se sprasujemo,
koliko in kako diplomirane medicinske sestre same upoStevajo priporocila o redni

gibalni aktivnosti, saj vemo, »da zgledi vlecejo«.

Namen magistrskega dela je ugotoviti, kakSen je vedenjski slog diplomiranih
medicinskih sester na podro¢ju gibalne aktivnosti z vidika pogostnosti, oblike in
vsebine, kaksna so njihova staliS€a, ovire in motivi za gibalno udejstvovanje ter kaksne
so razlike med diplomiranimi medicinskimi sestrami, ki opravljajo enoizmensko in

tistimi, ki opravljajo vecizmensko delo.

Cilji:
1. Ugotoviti stanje gibalne aktivnosti diplomiranih medicinskih sester v prostem
casu glede na njihov delovni Cas.
2. Ugotoviti mnenja in staliS¢a diplomiranih medicinskih sester do vloge gibalne
aktivnosti na njihovo telesno in dusevno zdravje.
3. Ugotoviti dejavnike, ki so povezani z gibalno aktivnostjo pri diplomiranih
medicinskih sestrah, ki opravljajo enoizmensko delo in pri diplomiranih

medicinskih sestrah, ki opravljajo vecizmensko delo.
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4. Ugotoviti dimenzije gibalne aktivnosti, ki pojasnjujejo razlike v gibalni
aktivnosti med diplomiranimi medicinskimi sestrami v enoizmenskem in

veCizmenskem delu.

3.2 RAZISKOVALNE HIPOTEZE

V okviru raziskave smo si postavili sledece hipoteze:

HI: Diplomirane medicinske sestre z vecCizmenskim delovnim c¢asom statisticno
znacilno manj aktivno prezivljajo svoj prosti Cas kot diplomirane medicinske sestre z
enoizmenskim delovnim ¢asom.

H2: Med skupinama diplomiranih medicinskih sester glede na delovni ¢as obstajajo
statisti¢no znacilne razlike v gibalni aktivnosti po pogostnosti, obliki in vsebini.

H3: Med skupinama diplomiranih medicinskih sester glede na delovni ¢as ni statisticno
znacilnih razlik v mnenjih in stali$¢ih do vloge gibalne aktivnosti na telesno in dusevno
zdravje.

H4: Diplomirane medicinske sestre z vecizmenskim delovnim casom se statisticno
znacilno manj pogosto gibljejo zaradi preutrujenosti, vecizmenskega dela in
pomanjkanja ¢asa kot diplomirane medicinske sestre z enoizmenskim delom.

HS5: Glavna motiva diplomiranih medicinskih sester za ukvarjanje z gibalno aktivnostjo
sta ne glede na delovni Cas skrb za zdravje in sprostitev.

H6: Gibalno aktivnost ve€izmensko in enoizmensko zaposlenih diplomiranih
medicinskih sester najbolje pojasnjujejo dimenzije gibalne aktivnosti po pogostnosti,
obliki (organizirani, neorganizirani) in vzrokih za gibalno neaktivnost (osebnih in
zunanjih) ter pozitivnih in negativnih staliS¢ih diplomiranih medicinskih sester do

gibalne aktivnosti.

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Magistrsko delo temelji na empiriéni kvantitativni anketni raziskovalni metodi.
Teoreti¢ni del raziskave temelji na pregledu literature, drugi del pa temelji na empiricni
kvantitativni anketni raziskavi. Pregled literature smo naredili na osnovi dosedanjih
raziskav, ki so bile objavljene v revijah, vkljucenih v bibliografsko-katalozne baze

podatkov: COBISS, CINAHL, PubMed, ERIC, MEDLINE, Web of Science,
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ScienceDirect. Pri iskanju smo uporabili kljuéne besede: »gibalna aktivnost, Zivljenjski
slog, diplomirane medicinske sestre, veCizmensko delo in intenzivna terapija« oziroma
v angleskem jeziku: »physical activity, life style, shift work, intensive care, registered
nurses, state of health, hospital nurses, quality of life, health staff, nursing staff, nursing
profession, hospital shift worker, stress in free time«. Podatki za empiri¢ni del so bili
pridobljeni s strukturiranim vprasalnikom, ki so ga izpolnjevale diplomirane medicinske
sestre z enoizmenskim in diplomirane medicinske sestre z vecizmenskim delovnim

¢asom.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Anketiranje je potekalo v enotah intenzivne terapije, kjer smo zajeli dopoldansko,
popoldansko in nocno izmeno diplomiranih medicinskih sester. Za predstavnike
enoizmenskega dela pa smo zajeli dopoldansko izmeno diplomiranih medicinskih sester
na oddelkih. Anketirane so bile diplomirane medicinske sestre glede na izbor
slucajnostnega vzorcenja. Pred razdelitvijo anketnega vpraSalnika med zaposlene smo
pridobili Soglasja zavoda za raziskovanje v okviru magistrskega dela za izvedbo
anketiranja v zdravstvenih ustanovah. Anketnemu vprasalniku smo posebej prilozili tudi
pisna navodila za izpolnjevanje. Anonimnost je bila zagotovljena. Zbiranje podatkov je
v celoti izvedla avtorica raziskave sama. Celoten proces zbiranja podatkov je bil
izveden v skladu z zahtevami Zakona o varovanju osebnih podatkov (Ur. 1. RS, St.

59/1999).

3.3.2 Opis spremenljivk in merskega instrumenta

Za izvedbo empiricne kvantitativne raziskave smo uporabili metodo anketiranja v obliki
strukturiranega pisnega vpraSalnika. Enak merski instrument je bil namenjen tako
diplomiranim medicinskim sestram z enoizmenskim in tudi diplomiranim medicinskim

sestram z ve¢izmenskim delovnim ¢asom.

Pri sestavljanju anketnega vprasalnika smo vsebinsko izhajali iz dveh raziskav: »Z
zdravjem povezan vedenjski slog 2008«, ki jo je razvila in izvedla organizacija CINDI

Ljubljana (Hlastnik-Ribi¢ et al., 2010) ter raziskave »Sportna dejavnost in Zivljenjski
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slog medicinskih sester, zaposlenih v intenzivnih enotah klinicnega centra v Ljubljani,
ki jo je izvedla v obliki raziskave za doktorsko disertacijo avtorica Mlinar (2007). Pred

izvedbo smo na novo sestavljeni vpraSalnik pilotno testirali.

Vprasalnik, ki smo ga uporabili v raziskavi, je bil sestavljen iz dvaindvajsetih vpraSan;.
VpraSanja so bila zaprtega tipa. Vprasalnik je vseboval eno dihotomno vprasanje in
devetinosemdeset vprasanj izbirnega tipa s ponujenimi moznimi odgovori. Pri
dvainosemdesetih vprasanjih so se lahko anketiranci opredelili po Likertovi lestvici, pri
¢emer smo uporabili dve razlicni poimenovanji posameznih ocen, in sicer za
preucevanje staliS¢ do gibalne aktivnosti smo uporabili lestvico od 1 do 5, kjer je Stevilo
1 pomenilo »se sploh ne strinjamg, 2 »se ne strinjamg, 3 »sem nevtralen, ne vem, 4 »se
strinjam« in 5 »se zelo strinjam«. Za ugotavljanje nacina prezivljanja prostega casa,
oblike in vsebine gibalne aktivnosti, u¢inkov gibalne aktivnosti na pocutje ter ovir in
motivov za gibalno udejstvovanje pa smo uporabili lestvico od 1 do 5, kjer je Stevilo 1
pomenilo »nikoli«, 2 »zelo redko«, 3 »obcasno«, 4 »pogosto« in 5 »vedno«. Postavljeno
je bilo samo eno vprasanje odprtega tipa kot kontrolno vprasanje za ugotavljanje
veljavnosti zbiranja podatkov in odkrivanja novih tematik pri proucevanju dejavnikov,

ki so povezani s povecanjem gibalnega udejstvovanja diplomiranih medicinskih sester.

Prvi vsebinski sklop vpraSalnika je vseboval Sest vprasanj o socialno-demografskih
znacilnostih proucevanega vzorca. Drugi vsebinski sklop pa je vseboval tri vprasanja o
pogostnosti, trajanju in o tem, kdaj so diplomirane medicinske sestre najveckrat gibalno
aktivne. Sledil je tretji vsebinski sklop s petimi trditvami, ki so bile namenjene
raziskovanju oblike ukvarjanja z gibalno aktivnostjo (organizirana vadba,
neorganizirana vadba). Cetrti vsebinski sklop vprasanj s petnajstimi ponujenimi
aktivnostmi je bil namenjen raziskovanju vsebine gibalne aktivnosti v prostem casu
(gibalne panoge po pogostnosti ukvarjanja). Sledil je peti vsebinski sklop s ponujenimi
desetimi trditvami o nadinu prezivljanja prostega €asa (nacin prezivljanja prostega Casa
po pogostnosti). Sesti vsebinski sklop treh vprasanj je bil namenjen ugotavljanju
vzrokov za gibalno neaktivnost (trinajst trditev), motivov za ukvarjanje z gibalno
aktivnostjo (deset trditev) in zakaj diplomirane medicinske sestre ne posvetijo vec Casa

gibalni aktivnosti (Sest trditev). Sedmi vsebinski sklop je vseboval dve vprasanji o
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stalis¢ih do vloge gibalne aktivnosti na diplomirane medicinske sestre, ki sta bili
namenjeni ugotavljanju mnenja diplomiranih medicinskih sester o tem, kako ucinkuje
gibalna aktivnost na njihovo pocutje in zdravje (enajst trditev) in kakSen u¢inek ima po
njihovi oceni ukvarjanje z gibalno aktivnostjo na zdravje (pet trditev). Osmi vsebinski
sklop z enim vprasanjem in desetimi ponujenimi trditvami je ugotavljal stalis¢a
diplomiranih medicinskih sester do gibalne aktivnosti. V zadnjem, devetem vsebinskem
delu vprasalnika, pa so diplomirane medicinske sestre ocenjevale trenutno zdravstveno
stanje in kako pogosto zavestno vplivajo na stres z gibalno aktivnostjo ter ali bi se
udelezili aktivnega odmora z gibalno aktivnostjo, ¢e bi bil organiziran med delovnim
c¢asom. Na koncu je sledilo Se vprasanje odprtega tipa o tem, kaj bi diplomirane

medicinske sestre prepricalo, da bi bile bolj gibalno aktivne.

Za ugotavljanje zanesljivosti vpraSalnika je bil uporabljen izracun Cronbachov
koeficient alfa, ki temelji na povprecju notranjih med-korelacij (Cenci¢, 2009).
VpraSalnik v raziskavi je zajemal 7 vsebinskih sklopov, kjer se je uporabila Likertova
merska lestvica v obmoc¢ju od 1 (nikoli) do 5 (vedno). Za vsakega izmed teh vsebinskih
sklopov smo naredili testiranje zanesljivosti merskega instrumenta in s tem zbranih
rezultatov s pomocjo koeficienta Cronbach alfa. Rezultati v tabeli 1 prikazujejo, da je
koeficient Cronbach alfa pri vseh sedmih vsebinskih sklopih merskega instrumenta
presegel vrednost 0,7, kar v strokovni literaturi predstavlja zadovoljivo stopnjo
zanesljivosti merskega instrumenta (Streiner, Norman, 2003). Najvi§ja zanesljivost
merskega instrumenta je bila dosezena v vsebinskem sklopu stalis¢a do vloge gibalne
aktivnosti na pocutje (0,876) in najnizja pri vsebinskem sklopu prezivljanje prostega

casa (0,725).

Tabela 1: Zanesljivost merskega instrumenta po vsebinskih sklopih

Vsebinski sklop Stevilo vprasanj Koeficient Cronbach alfa
Oblika gibalne aktivnosti 5 0,731
Vrsta gibalne aktivnosti 15 0,792
Prezivljanje prostega Casa 11 0,725
Vzroki za gibalno neaktivnost 13 0,853
Motivi za gibalno aktivnost 10 0,868
Ucinek gibalne aktivnosti na pocutje 11 0,876
Stalisca do gibalne aktivnosti 10 0,710
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3.3.3 Opis vzorca

Populacijo ali statisticno mnozico so predstavljale diplomirane medicinske sestre, ki so
zaposlene v sekundarnem in terciarnem nivoju zdravstvenih ustanov Republike
Slovenije. Populacijo je tako predstavljalo 27 sekundarnih in terciarnih ustanov.
Vzoréni okvir, na osnovi katerega je potekalo vzorcenje iz populacije, je predstavljal
seznam vseh zdravstvenih ustanov v Sloveniji Ministrstva za zdravje (Ministrstvo za
zdravje, 2011). Vzorcenje je bilo slucajnostno vecstopenjsko. Na prvi stopnji smo z
zrebom iz seznama vseh 27 sekundarnih in terciarnih zdravstvenih ustanov dolocili
njihov naklju¢ni vrstni red. Nato smo v dveh krogih slu¢ajnostno izbrali vsako tretjo
zdravstveno inStitucijo iz seznama, ki ima oddelke intenzivnih enot, kjer poteka
vecizmensko delo. Izbranih je bilo 15 ustanov, soglasje za izvedbo raziskave je dalo 12
ustanov. Soglasje za izvedbo raziskave je bilo pridobljeno v naslednjih ustanovah:
Splo$na bolnisnica Brezice, Javni zavod SploSna bolnisnica Celje, Splo$na bolniSnica
Jesenice, Splosna bolniSnica Murska Sobota, Splo$na bolnisnica Novo mesto, Splo$na
bolniSnica dr. Jozeta Potr¢a Ptuj, SploSna bolnisnica Slovenj Gradec, SploSna bolni$nica
»dr. Franca Derganca« Nova Gorica, Bolnisnica TopolSica, Bolnisnica za ginekologijo
in porodnistvo Kranj, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana in Onkoloski institut

Ljubljana.

Na drugi stopnji vzorcenja smo v vsaki zdravstveni ustanovi, kjer je bil le en ali dva
intenzivna oddelka, izbrali v vzorec vse zaposlene diplomirane medicinske sestre. V
zdravstvenih ustanovah z ve¢ intenzivnimi oddelki smo iz seznama vseh intenzivnih
oddelkov naklju¢no z zrebom izbrali dva intenzivna oddelka z vefizmenski delom in tri
oddelke z Zrebom iz enot z enoizmenskim delom. V raziskavo smo vkljucili vse
diplomirane medicinske sestre izbranih oddelkov, ki so dale pristanek za sodelovanje v
raziskavi in so bile v €asu izvedbe raziskave prisotne. V obeh nivojih vzorcenja je bil

vzorec izbran slu¢ajnostno oz. nakljuc¢no.

Konéni vzorec (tabela 2) v raziskavo vkljuenih diplomiranih medicinskih sester, s
podatki katerih operiramo v nadaljevanju, predstavlja 349 diplomiranih medicinskih
sester, zaposlenih na delovnih mestih z enoizmenskim delovnim casom (41 %) in

zaposlenih na delovnih mestih z vecizmenskim delovnim ¢asom (59 %). Povprecna
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starost anketirancev je znaSala 35,7 let, povpre¢na delovna doba pa 13,4 leta. Vsi
anketiranci so imeli zaklju¢eno visoko strokovno izobrazbo s podrocja zdravstvene
nege. Povprecni indeks telesne mase je znasal 24,3 (SO=3,8). Normalno telesno tezo je
imelo 221 (63,3 %) diplomiranih medicinskih sester. Prekomerno telesno tezo je imelo
91 (26,1 %) diplomiranih medicinskih sester, debelost 1. stopnje pa 6,3 % anketiranih
diplomiranih medicinskih sester. Manjsi delez diplomiranih medicinskih sester je bilo

podhranjenih (2,6 %) ali pa je imelo debelost 2. (1,4 %) ali 3. stopnje (0,3 %).

Tabela 2: Opis vzorca

Izobrazba n=349 %
Visoka strokovna 349 100
Delovni ¢as
Enoizmenski 143 41,0
Vecizmenski 206 59,0
Starost v letih (PV£SO, interval) 35,7(9,2) 21-60
Delovna doba v letih (PV;SO, interval) 13,4 (10,3) 1-40
Indeks telesne mase (PV;SO, interval) 24,3 (3,8) 15,1-41,5
Indeks telesne mase po SZO
Podhranjenost <18,50 9 2,6
Normalna teza 18,50-24,99 221 63,3
Prekomerna telesna teza 25-29,99 91 26,1
Debelost 1. stopnje 30-34,99 22 6.3
Debelost 2. stopnje 35-39,99 5 1,4
Debelost 3. stopnje >40 1 0,3

PV=povpre¢na vrednost,
SO=standardni odklon,
n=frekvenca,

%=delez

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Izvedba anketiranja je potekala od meseca maja 2012 do avgusta 2012. Podatke smo
obdelali z racunalniskim programom SPSS 18.0 za Windows (SPSS Inc., Chicago, IL).
Za posamezne spremenljivke smo izraunali najprej osnovne statistiéne parametre, kot

so povpre¢na vrednost, standardni odklon, frekvence in odstotkovne deleze.

Za namen ugotavljanja razlik v gibalni aktivnosti med diplomiranimi medicinskimi

sestrami v enoizmenskem in diplomiranimi medicinskimi sestrami v vec¢izmenskem
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delu smo uporabili kontingenc¢ne tabele s hi-kvadrat testom, t-test za neodvisne vzorce,
eno-faktorsko analizo variance in multivariatno metodo diskriminante analize. Za
ugotavljanje veljavnosti vprasalnika smo uporabili metodo glavnih komponent. Za
statistino znacilno smo upostevali razlike na ravni 5 % in manjSega tveganja (p<0,05).

Dobljene rezultate smo predstavili v obliki tabel.

3.4 REZULTATI

3.4.1 Stanje gibalne aktivnosti diplomiranih medicinskih sester v prostem casu in
ugotavljanje razlik glede na delovni Cas

Tabela 3: Prezivljanje prostega ¢asa diplomiranih medicinskih sester in razlike

glede na delovni ¢as

Skupaj Enoizmenski | Vefizmenski
Prezivljanje prostega ¢asa n=349 n=143 n=206 t p
PV | SO | PV SO PV SO
Z druzino. 4,1 0,9 4,1 0,9 4,0 0,9 0,688 0,492
S prijatelji. 34 | 0,8 34 0,8 34 0,8 -0,181 0,856
Spim. 23| 09 2,1 0,9 2,4 1,0 -2,052 0,041
Gledam TV. 2,6 | 08 2,6 0,8 2,7 0,8 -1,184 0,237
Berem. 2,9 1,0 3,1 0,9 2,9 1,0 1,901 0,058
Ukvarjam se s hisnimi ljubljencki. 2,3 1,4 2,5 1,5 2,2 1,3 1,959 0,051
Sem ¢lan drustva. 1,5 1,2 1,6 1,3 1,5 1,1 1,121 0,263
Opravljam gospodinjska dela. 4,0 0,9 3,9 1,0 4.1 0,8 -1,929 0,055
Se izobrazujem. 32 | 09 33 0,9 3,2 1,0 0,862 0,389
Ukvarjam se z gibalno aktivnostjo. 33 1,0 3,6 1,0 3,1 1,0 4,623 <0,001

PV=povprecna vrednost, SO=standardni odklon
t=koeficient t-testa za neodvisne vzorce
p=statisti¢na znacilnost

Diplomirane medicinske sestre so navedle, da svoj prosti ¢as v veliki meri prezivljajo z
druzino (PV=4,1) in ob opravljanju gospodinjskih del (PV=4,0) (tabela 3). Sledi
prezivljanje prostega Casa s prijatelji (PV=3,4) in na Cetrtem mestu ukvarjanje z gibalno
aktivnostjo (PV=3,3). Z najnizjo povprecno vrednostjo so diplomirane medicinske
sestre ocenile, da so Clanice drustva (PV=1,5). Ukvarjanje z gibalno aktivnostjo pri
diplomiranih medicinskih sestrah z enoizmenskim delovnim ¢asom se je po pogostnosti
uvrstilo na tretje mesto (PV=3,6) za ukvarjanjem z druzino in opravljanjem
gospodinjskih del. Pri ve¢izmensko zaposlenih pa se je gibalna aktivnost uvrstila Sele na

peto mesto (PV=3,1) za opravljanjem gospodinjskih del, ukvarjanjem z druzino,
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prezivljanjem prostega Casa s prijatelji in izobrazevanjem. Pri obeh skupinah je visok
standardni odklon (SO=1) in kaZe na razprSenost v mnenjih anketiranih. Ugotovili smo,
da je t-test za neodvisne vzorce pokazal statisticno znacilno razliko med skupinama pri
ukvarjanju z gibalno aktivnostjo v prostem casu (t=4,623; p<0,001). Statisti¢no znacilno
razliko smo zaznali Se pri spanju. Diplomirane medicinske sestre z vecizmenskim
delovnim c¢asom so v poprecju pogosteje od diplomiranih medicinskih sester z
enoizmenskim delovnim ¢asom navedle, da v prostem casu spijo (PV=2,4; t=-2,052;

p=0,041).

Tabela 4: Pogostnost ukvarjanja diplomiranih medicinskih sester z gibalno

aktivnostjo in razlike glede na delovni ¢as

Kako pogosto se ukvarjate z gibalno Delovni éas . Hi-kvadrat
aktivnostjo? . . " . Skupaj test
Enoizmenski | Vecizmenski (p)
n 2 10 12
Nikoli. % pogostnost ukvarjanja 16,7% 83,3% 100,0%
% delovni Cas 1,4% 4,9% 3,4%
n 10 61 71
2-3x mesecno. % pogostnost ukvarjanja 14,1% 85,9% 100,0%
% delovni Cas 7,0% 29,6% 20,3%
. n 13 67 80
tsezl;l;’ obkoncih 5 stnost ukvarjanja 16,3% 83,8% 100,0%
% delovni Cas 9,1% 32,5% 22.9% 29,026
n 74 59 133 (<0,001)
2-3x tedensko. % pogostnost ukvarjanja 55,6% 44,4% 100,0%
% delovni Cas 51,7% 28,6% 38,1%
n 44 9 53
Vsak dan. % pogostnost ukvarjanja 83,0% 17,0% 100,0%
% delovni Cas 30,8% 4,4% 15,2%
n 143 206 349
Skupaj % pogostnost ukvarjanja 41,0% 59,0% 100,0%
% delovni ¢as 100,0% 100,0% 100,0%

p=statisti¢na znacilnost

Najve¢ diplomiranih medicinskih sester (tabela 4) se z gibalno aktivnostjo v prostem
Casu ukvarja od 2-3-krat tedensko, to je 38,1 %, sledi ji skupina, ki je gibalno aktivna
samo ob koncih tedna z 22,9 %. Vsak dan je gibalno aktivnih 15,2 % diplomiranih
medicinskih sester, majhen delez pa je takih, ki se z gibalno aktivnostjo ne ukvarjajo, to

ie 3,4 %.
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Najvecji delez diplomiranih medicinskih sester z ve¢izmenskim delom je navedlo, da se
z gibalno aktivnostjo ukvarjajo samo ob koncih tedna, to je 32,5 %, sledili sta navedbi
2-3-krat mesecno v 29,6 % in 2-3-krat tedensko v 28,6 %. Za razliko je najvecji delez
diplomiranih medicinskih sester z enoizmenskim delovnim ¢asom predstavljal 2-3-krat
tedensko gibalno aktivnost v 51,7 %, sledi delez diplomiranih medicinskih sester, ki se
gibalni aktivnosti posvetijo vsak dan, to je 30,8 %. Vsakodnevna gibalna aktivnost je
bila skupaj navedena v 15,2 %, od tega v 83,0 % s strani diplomiranih medicinskih
sester v enoizmenskem delovnem Casu in 17 % s strani vec¢izmenskih. Neukvarjanje z
gibalno aktivnostjo je bilo skupaj navedeno v 3.4 %, od tega v 83,3 % s strani
diplomiranih medicinskih sester v vefizmenskem delovnem casu in 16,7 % s strani
enoizmenskih zaposlenih diplomiranih medicinskih sester. Hi-kvadrat test je pokazal
statisticno znacilne razliko med skupinama glede navedb o pogostnosti ukvarjanja z

gibalno aktivnostjo (hi-kvadrat test=29,026; p<0,001).

Tabela 5: Povprecna dnevna gibalna aktivnost diplomiranih medicinskih sester in

razlike glede na delovni ¢as

Koliko ¢asa ste povprecno gibalno Delovni ¢as Hi-kvadrat
aktivni? Skupaj test
Enoizmenski Vecizmenski (p)
n 14 55 69
Manj kot 30min. | % trajanje aktivnosti 20,3% 79,7% 100,0%
% delovni Cas 9,8% 26,7% 19,8%
n 39 78 117
30 min. % trajanje aktivnosti 33,3% 66,7% 100,0%
% delovni Cas 27,3% 37,9% 33,5%
n 70 54 124
Do 2 uri. % trajanje aktivnosti 56,5% 43,5% 100,0% i?]’?)(z)?
% delovni ¢as 49,0% 26,2% 35,5% (<0.001)
n 20 19 39
Vec kot 2 uri. % trajanje aktivnosti 51,3% 48,7% 100,0%
% delovni Cas 14,0% 9,2% 11,2%
n 143 206 349
Skupaj % trajanje aktivnosti 41,0% 59,0% 100,0%
% delovni Cas 100,0% 100,0% 100,0%

p=statisti¢na znacilnost

Najve¢ diplomiranih medicinskih sester (tabela 5) je na dan gibalno aktivnih od 30
minut do najvec 2 uri (69,0 %), sledi skupina aktivnih manj kot 30 minut (19,8 %) in
samo 11,2 % anketiranih diplomiranih medicinskih sester je na dan v svojem prostem

Casu aktivnih ve¢ kot 2 uri. Enoizmenski delavci so najpogosteje gibalno aktivni do 2
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uri (49,0 %), 27,3 % je takih, ki so gibalno aktivni 30 minut, ve¢ kot 2 uri je gibalno
aktivnih le 14,0 %, in 9,8 % je takih, ki se z gibalno aktivnostjo ukvarjajo manj kot 30
minut na dan. Vecizmenski delavci se najpogosteje ukvarjajo z gibalno aktivnostjo 30
minut na dan, takih je 37,9 %, sledijo jim zaposleni (26,7 %), ki se z gibalno aktivnostjo
ukvarjajo manj kot 30 minut dnevno, nekoliko manj (26,2 %) je takih, ki so gibalno
aktivni do 2 uri, ve¢ kot 2 uri je gibalno aktivnih samo 9,2 % zaposlenih diplomiranih
medicinskih sester z vecizmenskim delovnim c¢asom. Hi-kvadrat test je pokazal
statisticno znacilno razliko v povprecnem dnevnem Ccasu, namenjenem gibalni
aktivnosti pri diplomiranih medicinskih sestrah z veizmenskim delovnim ¢asom, ki ji
posvetijo statisticno znacilno manj casa kot diplomirane medicinske sestre z

enoizmenskim delovnim ¢asom (hi-kvadrat test=29,026; p<0,001).

Tabela 6: Casovni termini izvajanja gibalne aktivnosti diplomiranih medicinskih

sester in razlike glede na delovni ¢as

Delovni ¢as Hi-kvadrat
Kdaj ste najveckrat gibalno aktivni? Skupaj test
Enoizmenski | Vecfizmenski (p)
_ . . n 3 6 9
Nisem gibalno aktiven. 155 4w otno aktivai 33.3% 66,7% 100,0%
% delovni Cas 2,1% 2,9% 2,6%
n 4 23 27
Samo med dopustom. 5.5 4t akiiv 14,8% 85.2% 100,0%
% delovni Cas 2,8% 11,2% 7,7%
, n 28 90 118
L % kdaj gibalno aktivni 23.7% 76,3% 100,0%
% delovni ¢as 19,6% 43,7% 33,8% 40,100
Med delovnim n 29 29 58 (<0,001)
tednom. % kdaj gibalno aktivni 50,0% 50,0% 100,0%
% delovni ¢as 20,3% 14,1% 16,6%
n 79 58 137
Preko celega tedna. 155 4 i alno akeivai 57.7% 3% 100,0%
% delovni Cas 55.2% 28.2% 39,3%
. n 143 206 349
Skupaj % skupaj 41,0% 59,0% 100,0%
% delovni ¢as 100,0% 100,0% 100,0%

p=statisti¢na znacilnost

Rezultati v tabeli 6 prikazujejo, da so diplomirane medicinske sestre v najvecji meri
navedle, da so gibalno aktivne preko celega tedna v 39,3 %, pogosteje ji je sledila Se
navedba ob koncih tedna v 33,8 %. Kot manj pogosto so diplomirane medicinske sestre

navedle, da so gibalno aktivne samo med delovnim tednom v 16,6 % in v ¢asu dopusta
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v 7,7 %. Diplomirane medicinske sestre v enoizmenskem delovnem c¢asu so v najvecji
meri navedle, da so gibalno aktivne preko celega tedna v 55,2 %, nato sta v priblizno
enakem delezu sledili Se navedbi o gibalni aktivnosti samo med delovnim tednom v
20,3 % in samo ob koncih tedna v 19,6 %. Za razliko so diplomirane medicinske sestre
v vecizmenskem delovnem Casu v najvecji meri navedle, da se z gibalno aktivnostjo
ukvarjajo samo ob koncih tedna v 43,7 %, navedb preko celega tedna je bilo 28,2 % in
med delovnim tednom 14,1 %. Pri diplomiranih medicinskih sestrah z vec¢izmenskim
delovnim ¢asom je v primerjavi z enoizmensko zaposlenimi visok odstotek takih, ki se z
gibalno aktivnostjo ukvarjajo samo med dopustom (85,2 %) in ob koncih tedna (76,3
%). Hi-kvadrat test je med navedbami diplomiranih medicinskih sester v enoizmenskem
in veCizmenskem delovnem c¢asu o terminih gibalne aktivnosti pokazal statisticno

znacilno razliko (hi-kvadrat test=40,100; p<0,001).

Tabela 7: Oblika ukvarjanja z gibalno aktivnostjo diplomiranih medicinskih sester

in razlike glede na delovni ¢as

Skupaj | Enoizmen | Vecizmen
V kak3ni obliki se ukvarjate z gibalno n=349 | ski n=143 | ski n=206

. . t p
2
aktivnostjo? Pv [so|pv|so |[pv] so
f(‘)rgamzuano v Sportnem klubu, drustvu, 22 | 1130 1.0 17] 08 | 13,09 |<0,001
1tnesu.
Neorganizirano s prijatelji. 27 | 1,128 | 12|27 1,1 | 0954 | 0341
Neorganizirano v krogu druzine. 3,1 | 1,1 |33 ]1,1 30 1,2 | 2349 | 0,019
Z gibalno aktivnostjo se ukvarjam sam/a. 34 | 1,1 270939 09 | -12,425 | <0,001

PV=povpre¢na vrednost, SO=standardni odklon

t=koeficient t-testa za neodvisne vzorce

p=statisticna znacilnost

Glede oblike ukvarjanja z gibalno aktivnostjo (tabela 7) so diplomirane medicinske
sestre v najvecji meri navedle, da se z gibalno aktivnostjo ukvarjajo same (PV=3,4), kar
glede na mersko lestvico pomeni razmejitev med razredoma obcasno in pogosto.
Organizirano ukvarjanje z gibalno aktivnostjo je bilo v povprec¢ju navedeno kot zelo
redko (PV=2,2). Pri tej obliki ukvarjanja z gibalno aktivnostjo so bile navedbe
nadpovprecno razprSene, saj je standardni odklon z vrednostjo 1,1 znaSal 50 %
povprecne vrednosti. Diplomirane medicinske sestre, ki delajo enoizmensko delo, so v
vecji meri navedle, da izvajajo gibalno aktivnost organizirano v S$portnem klubu,

drustvu, fitnesu (PV=3,0) in neorganizirano v krogu druzine (PV=3,3). Diplomirane

Vanja Skrbina: Gibalna aktivnost pri medicinskih sestrah, ki opravijajo enoizmensko in
vecizmensko delo stran 35



Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice Magistrsko delo

medicinske sestre v vecizmenskem delovnem Casu so pri teh dveh oblikah navedle
povprecno oceno 1,7 (organizirano v Sportnem klubu ali druStvu) oziroma 3,0
(neorganizirano v krogu druZine). T-test za neodvisne vzorce je pokazal, da se
diplomirane medicinske sestre z enoizmenskim delovnim Casom statisticno znacilno
bolj pogosto posluzujejo organizirane gibalne aktivnosti v Sportnem klubu in
neorganizirane gibalne aktivnosti v krogu druzine kot diplomirane medicinske sestre z
vecizmenskim delovnim ¢asom (t=13,090; p<0,001 in t=2,349; p=0,019). Diplomirane
medicinske sestre v ve¢izmenskem delovnem ¢asu so v povprecju v vecji meri navedle,
da se z gibalno aktivnostjo ukvarjajo samostojno (PV=3,9), pri diplomiranih
medicinskih sestrah z enoizmenskim delovnim ¢asom je povprecna ocena znasala 2,7.
T-test za neodvisne vzorce je pri navedbah o samostojnem ukvarjanju z gibalno
aktivnostjo pokazal statisticno znacilno razliko med skupinama (t=-12,425; p<0,001).
Pri odgovoru neorganizirano s prijatelji med skupinama ni bilo zaznati ve¢jih razlik, ki

bi bile statisti¢no znacilne.

Tabela 8: Vsebina gibalne aktivnosti diplomiranih medicinskih sester in razlike

glede na delovni ¢as

Vsebina gibalne Skupaj n=349 Enoiimenski Veéiz_menski
aktivnosti n=143 n=206 ¢ P
PV SO | PV SO PV | SO
Tek v naravi. 2,4 1,2 2,6 1,2 24 | 11 1,515 0,131
Hitra hoja. 3,1 1,2 3,4 1,2 30 | 1,1 3,200 0,001
Badminton. 1,9 0,9 1,9 1,0 1,9 | 09 0,634 0,526
Aerobika. 1,8 1,1 1,9 1,1 1,8 | 1.1 0,966 0,335
Tenis. 1,3 0,7 1,3 0,8 1,3 | 07 | -0371 0,711
Odbojka. 1,7 0,9 1,8 1,0 1,7 | 09 0,794 0,428
Jutranja gimnastika. 1,5 1,0 1,6 1,0 1,5 | 09 0,915 0,361
Plavanje. 2,6 0,9 2,6 0,9 26 | 09 | -0064 | 0949
Smucanje. 2,0 1,1 2.2 1,2 1,8 | 1,0 3,320 0,001
Kolesarjenje. 3,1 1,2 3,1 1,2 3,0 1,2 0,724 0,470
Rolanje. 1,8 1,1 1,8 1,1 1,8 | 1,1 | -0,129 | 0,897
Joga. 1,3 0,8 1,3 0,7 13 | 08 | -0,178 | 0,859
Ples. 2,2 1,1 2,1 1,1 22 | 1,1 | -0,072 | 0,943
Planinarjenje. 2,4 1,2 2,6 1,1 22 | 12 3,061 0,002
Borilni Sporti. 1,1 0,6 1,1 0,6 1,1 | 05 0,187 0,851

PV=povprecna vrednost, SO=standardni odklon
t=koeficient t-testa za neodvisne vzorce
p=statisti¢na znacilnost
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Glede na vrsto gibalne aktivnosti v tabeli 8 so bile v vecji meri povprecne ocene na
lestvici od 1 do 5 pod oceno 3. Kot najpogostejSe gibalne aktivnosti so bile navedene
hitra hoja (PV=3,1), kolesarjenje (PV=3,1), nato plavanje (PV=2,6) in Sele na Cetrtem
mestu sledi skupaj s planinarjenjem tek v naravi (PV=2,4). Povpre¢na ocena okoli 3
pomeni, da so se diplomirane medicinske sestre z njimi ukvarjale ob¢asno. Preostale
gibalne aktivnosti so bile v povprecju navedene med zelo redko (2) in nikoli (1). Pri
vrstah gibalnih aktivnosti, ki so bile v povpre¢ju navedene zelo redko (npr. joga, tenis,
jutranja gimnastika), so bile razprSenosti navedb vecje in so dosegale 50 % povprecne
vrednosti, kar je pri teh oblikah gibalne aktivnosti razvidno iz standardnih odklonov.
Med enoizmenskim in vecfizmenskim delovnim ¢asom so se pokazale tri statisticno
znalilne razlike. Diplomirane medicinske sestre z enoizmenskim delovnim ¢asom so
navedle statisticno znacilne razlike v pogostejSem udejstvovanju pri hitri hoji (t=3,200;
p=0,001), smucanju (t=3,320; p=0,001) in planinarjenju (t=3,061; p=0,002) v primerjavi
z zaposlenimi z vecizmenskim delovnim casom. Diplomirane medicinske sestre z
vecizmenskim delovnim ¢asom niso pri nobeni gibalni aktivnosti navedle pogostejsega
udejstvovanja v primerjavi z diplomiranimi medicinskimi sestrami z enoizmenskim

delovnim ¢asom.

3.4.2 Stalis¢a diplomiranih medicinskih sester do gibalne aktivnosti

Glede stalis¢a do vloge gibalne aktivnosti na pocutje (tabela 9) so diplomirane
medicinske sestre navedle najvecje strinjanje s stalis¢i, da je gibalna aktivnost zelo
pomembna za zdravje (PV=4,5), da je dejavnik proti stresu in pozitivno ucinkuje na
pocutje (PV=4,4). Minimalno povprec¢no strinjanje pa je bilo navedeno pri staliscu, da je
gibalna aktivnost potrata ¢asa (PV=1,4). Mnenja diplomiranih medicinskih sester so bila
vecinoma bolj razpr§ena pri negativno usmerjenih staliS¢ih, pri staliSc¢u, da je gibalna
aktivnost bolj pomembna za otroke, je standardni odklon z 1,3 presegel 50 % povprecne
vrednosti 2,2. Loceno po skupinah so tako diplomirane medicinske sestre v
enoizmenskem (PV=4,6) kot v vefizmenskem (PV=4,5) delovnem casu izraZale
najvecje strinjanje s staliS¢em, da je gibalna aktivnost zelo pomembna za zdravje. Tudi

glede minimalnega strinjanja je bilo to za obe skupini prisotno pri istem staliscu, da je
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gibalna aktivnost potrata ¢asa (PV=1,3 za enoizmenske in PV=1,5 za vefizmenske

diplomirane medicinske sestre).

Tabela 9: Stalis¢a diplomiranih medicinskih sester do gibalne aktivnosti ter razlike

glede na delovni ¢as

Skupaj Enonzfne Vecizmen
oy . . . _ nski .
Stalis¢e do gibalne aktivnosti n=349 n=143 ski n=206 t p

PV |SO| PV | SO | PV | SO

Mislim, da je gibalna aktivnost zelo pomembna za
zdravje.
Gibalna aktivnost ima pozitiven u€inek na poCutje. | 4,4 0,7 | 4,5 | 0,7 | 4,4 | 0,7 | 2,037 | 0,042

Gibalna aktivnost je lahko dejavnik proti stresu. 44107 4,410,743 0,711,309 |0,191

Gibalna aktivnost je potrata Casa. 1,410,7(13|06 | 1,5 0,7 [-2,586 0,010

Organizirana gibalna aktivnost je boljsa kot
neorganizirana.

Gibalna aktivnost je pomembna za telesno zdravje
in manj za dusevno ter druge vidike zdravja.

45106461 06 | 45 |0,6 | 1,274 | 0,203

29(1,0028| 1,029 |1,0|-1,487|0,138

27112126 1,227 |1,2]-0,803 0,422

Gibalna aktivnost je bolj pomembna za otroke kot
za odrasle.
Gibalna aktivnost je prirojena ¢lovekova potreba. 36(1,003,61,0|3,5]1,1]0,8500,396

Gibalna aktivnost pripomore k boljSemu spanju. 4,110,71421 06 | 41 |0,7] 1,597 | 0,111

22013231421 1215150218

Gibalna aktivnost ima zelo pomemben u¢inek na
delo MS.
Ukvarjanje z gibalno aktivnostjo ima uc¢inek na
zdravje.

PV=povprecna vrednost, SO=standardni odklon, GA=gibalna aktivnost

t=koeficient t-testa za neodvisne vzorce
p=statisti¢na znacilnost

3,8109(139109 38|10 1,347 0,179

4010814, 08|40 08| 1,799 | 0,073

Primerjava skupin diplomiranih medicinskih sester glede na delovni Cas (tabela 9) je
pokazala, da se diplomirane medicinske sestre, ki delajo enoizmensko, v povprecju bolj
strinjajo, da ima gibalna aktivnost pozitiven ucinek na pocutje (PV=4,5). Rezultat
diplomiranih medicinskih sester z vecizmenskim delovnim ¢asom je znaSal pri tem
staliS¢u v povprecju 4,4. T-test za neodvisne vzorce je med skupinama pokazal
statisticno znacilno razliko v staliS¢u do ucinka gibalne aktivnosti na pocutje (t=2,037;
p=0,042). Nasprotno so diplomirane medicinske sestre, ki delajo v vefizmenskem
delovnem casu, v povprecju bolj pritrdile, da je gibalna aktivnost potrata ¢asa (PV=1,5);
pri diplomiranih medicinskih sestrah z enoizmenskim delovnim ¢asom je ta rezultat
znasal 1,3. T-test za neodvisne vzorce je med skupinama pokazal statisticno znacilno

razliko v staliS¢u ocene, da je gibalna aktivnost potrata ¢asa (t=-2,586; p=0,010). Pri
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ostalih stali§¢ih do vloge gibalne aktivnosti med skupinama po delovnem c¢asu ni bilo

statistiéno znacilnih razlik.

Tabela 10: Stalis§¢a diplomiranih medicinskih sester do vloge gibalne aktivnosti na

pocutje ter razlike glede na delovni ¢as

Skupaj | Enoizmenski | Vefizmenski
Ucinek gibalne aktivnosti na pocutje | _n=349 n=143 n=206 t p
PV | SO | PV SO PV SO

Na delovnem mestu sem 30 1,0 33 | 1,0 | 3,0 | 1,0 | 2,344 | 0,020

samozavestnejsi/a.

fgfﬁéﬁﬁiﬁfem set 3311035 ] 1,0 | 32 | 1,0 [279 | 0,005
Sem bolje razpoloZen/a, sproscen/a. 38109 | 4,0 0,8 3,6 1,0 3,956 <0,001
Sem vitalnej$i/a, poln/a mo¢. 37110 | 3,9 0,9 3,6 1,0 | 3,044 0,003
Se bolj sem utrujen/a. 20109 | 1,9 0,9 2,1 0,9 |-1,421 0,156

V miSicah ¢utim bole¢ino zaradi

Sportne vadbe, 24109 23 | 09 | 24 | 08 |-1,155| 0,249

Bolje spim. 37110 | 3,8 0,9 3,6 1,0 | 2,245 0,025
Imam lepo oblikovano telo. 30| 1,2 | 3,1 1,2 2.9 1,2 1,641 0,102
Sem odporne;jsi/a. 351 1,0 3,7 1,0 3,4 1,0 2,654 0,008
Sem monejSi/a, gibljivejsi/a, 3610 37 | 10 | 34 | 10 | 2895 | 0,004
spretnejsi/a.

Lazje prenasam dusevne obremenitve. | 3,6 | 1,0 | 3,7 1,0 3.4 1,0 2,538 0,012
Pogostnost vplivanja na zmanjSanje
stresa z gibalno aktivnostjo.

Moje trenutno zdravstveno stanje je ... | 3,6 | 0,8 | 3,7 0,8 3,5 0,8 | 2,705 0,007

PV=povprecna vrednost, SO=standardni odklon
t=koeficient t-testa za neodvisne vzorce, p=statisti¢na znacilnost

3,1 | 1,L0O| 34 1,0 2,9 0,9 | 4,760 | <0,001

Diplomirane medicinske sestre so navedle najvecje strinjanje s trditvijo, da gibalna
aktivnost poskrbi, da so bolje razpolozene in spros¢ene (PV=3.8), da bolje spijo in so
vitalnejSe polne moci (PV=3,7) (tabela 10). NajmanjSe povprecno strinjanje pa je bilo
navedeno pri staliS¢ih, da gibalna aktivnost povzroca utrujenost (PV=2,0) in da v
miSicah cutijo bolefino zaradi gibalne aktivnosti (PV=2,4). Mnenja diplomiranih
medicinskih sester so bila najbolj razprSena pri trditvi o lepo oblikovanem telesu, kjer je
standardni odklon z 1,2 dosegel 40 % povprecne vrednosti 3,0. Diplomirane medicinske
sestre so navedle najvecje strinjanje s trditvijo, da gibalna aktivnost poskrbi, da so bolje
razpolozene in sproscene (PV=3,8), da bolje spijo in so vitalnejSe polne moci (PV=3,7).
Najmanj$e povprecno strinjanje pa je bilo navedeno pri staliS¢ih, da gibalna aktivnost
povzroca utrujenost (PV=2,0) in da v miSicah cutijo bole¢ino zaradi gibalne aktivnosti

(PV=2,4). Mnenja diplomiranih medicinskih sester so bila najbolj razprSena pri trditvi o
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lepo oblikovanem telesu, kjer je standardni odklon z 1,2 dosegel 40 % povprecne

vrednosti 3,0.

Primerjava skupin diplomiranih medicinskih sester glede na delovni Cas je pokazala, da
so diplomirane medicinske sestre, ki delajo enoizmensko delo v povprecju pogosteje
navedle, da ima gibalna aktivnost pozitivne ucinke na njihovo pocutje. T-test za
neodvisne vzorce je pokazal 10 statisti¢no znacilnih razlik od 13 proucevanih povezav.
Diplomirane medicinske sestre v enoizmenskem delovnem cCasu so navedle vecje
povprecno strinjanje z ucinki gibalne aktivnosti za samozavest na delovnem mestu
(t=2,344; p=0,020), ucinkovitost na delovnem mestu (t=2,799; p=0,005), za boljse
razpolozenje (t=3,956; p<0,001), za vitalnost (t=3,044; p=0,003), za boljSe spanje
(t=2,245; p=0,025), za vecje odpornost (t=2,654; p=0,008), za moc¢, gibljivost, spretnost
(t=2,895; p=0,004) in za lazje prenaSanje duSevne obremenitve (t=2,538; p=0,012).
Diplomirane medicinske sestre v enoizmenskem delovnem ¢asu so prav tako navedle v
povprecju pogostejSo uporabo gibalne aktivnosti za zmanjSanje stresa (t=4,760;

p<0,001) in vecje zadovoljstvo z lastnim zdravstvenim stanjem (t=2,705; p=0,007).

3.4.3 Vzroki in motivi, ki vplivajo na gibalno aktivnost pri diplomiranih medicinskih
sestrah

Rezultati v tabeli 11 prikazujejo, da so diplomirane medicinske sestre navedle Stiri
osrednje razloge za gibalno neaktivnost v priblizno enakih delezih: 1.) preutrujenost v
27,7 %, 2.) izmensko delo v 27,7 %, 3.) pomanjkanje motivacije v 21,6 % in 4.)
pomanjkanje ¢asa v 21,0 %. Diplomirane medicinske sestre z ve¢izmenskim delovnim
casom so v 46,6 % navedle, da nimajo Casa za gibalne aktivnosti zaradi izmenskega
dela, v 30,9 % zaradi preutrujenosti in v 15,2 % zaradi pomanjkanja Casa, te tri
kategorije so vsebovale 92,6 % vseh navedb razlogov, da gibalni aktivnosti ne posvetijo
veC Casa. V skupini diplomiranih medicinskih sester z enoizmenskim delovnim ¢asom
so navedbe v teh treh kategorijah znaSale 52,2 % (v 23,0 % zaradi preutrujenosti, v 29,5
% zaradi pomanjkanja ¢asa in 0,0 % zaradi izmenskega dela). Najvecji delez (43,9 %)
diplomiranih medicinskih sester z enoizmenskim delovnim ¢asom je navedlo, da za

gibalno aktivnost ne najde motivacije. Hi-kvadrat test je pokazal statisticno znacilno
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razliko med skupinama glede razlogov za vecje gibalno udejstvovanje (hi-kvadrat

test=131,324; p<0,001).

Tabela 11: Razlogi, ki ovirajo diplomirane medicinske sestre, da gibalni aktivnosti

ne posvetijo vec ¢asa in razlike glede na delovni ¢as

Delovni ¢as Hi-kvadrat
Razlogi za gibalno neaktivnost Skupaj test
Enoizmenski | Vecizmenski (p)
n 61 13 74
Nimam motivacije. % razlog 82,4% 17,6% 100,0%
% delovni ¢as 43,9% 6,4% 21,6%
n 0 95 95
Zaradi izmenskega dela. % razlog 0,0% 100,0% 100,0%
% delovni ¢as 0,0% 46,6% 27,7%
n 32 63 95
Zaradi preutrujenosti. % razlog 33,7% 66,3% 100,0%
% delovni ¢as 23,0% 30,9% 27,7% 131,324
n 5 2 7 (<0,001)
Nimam moZnosti. % razlog 71,4% 28,6% 100,0%
% delovni Cas 3,6% 1,0% 2,0%
n 41 31 72
Nimam casa. % razlog 56,9% 43,1% 100,0%
% delovni Cas 29,5% 15,2% 21,0%
n 139 204 343
Skupaj % razlog 40,5% 59,5% 100,0%
% delovni ¢as 100,0% 100,0% 100,0%

p=statisti¢na znacilnost

Rezultati v tabeli 12 prikazujejo, da so diplomirane medicinske sestre pri vecini od
moznih razlogov za gibalno neaktivnost navajale manjSo stopnjo strinjanja, pretezno so
znaSale povprecne vrednosti okoli ocene 2 ali zelo redko. Vrednosti standardnih
odklonov so pogosto presegale 50 % vrednosti povprecja, kar pomeni, da so bile
navedbe dokaj razprSene in manj enotne. Kot temeljni razlog za gibalno neaktivnost je
bil naveden pomanjkanje ¢asa. Povprecna ocena s 3,4 je na lestvici od 1 do 5 Ze skoraj
dosegla nivo ocene 4 ali pogosto prisotnost tega razloga za gibalno neaktivnost. V
primerjavi s pomanjkanjem casa sta imeli visoko povprecje Se trditvi »zaradi
preutrujenosti« (PV=2,9) in »trenutna sluzba mi ne dopusca« (PV=2,8). V povprecju
najmanjSe ovire za redno gibalno aktivnost pri diplomiranih medicinskih sestrah
predstavljajo »ne vem kje in s kom« (1,5), »ne obvladam nobenega Sporta« (PV=1,7) ter

»zdravje mi ne dopuséa« (PV=1,7) in trditev »v blizini ni Sportnih objektov« (PV=1,8).
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Odgovori so bili nekoliko razprSeni, vrednosti standardnega odklona so se gibale med

0,7 (»ne vem kje in s kom«) in 1,1 (»v bliZini ni Sportnih objektov«).

Tabela 12: Vzroki za gibalno neaktivnost diplomiranih medicinskih sester in

razlike glede na delovni ¢as

Skupayj Enoizmenski | Ve¢izmenski
Vzroki za gibalno neaktivnost n=349 n=143 n=206 t p
PV SO PV SO PV SO
Slaba organiziranost. 2,5 1,1 2,4 1,1 2,5 1,0 |-1,506 | 0,133
Ni ustrezne Sportne ponudbe. 2,0 1,0 1,8 0,9 2,1 1,0 |-2,560 | 0,011
Ne obvladam nobenega Sporta. 1,7 0,9 1,5 0,9 1,7 0,9 |-2,188 | 0,029
Imam premalo prostega Casa. 34 1,2 3,1 1,3 3,6 1,1 | -3,624 | <0,001
Zdravje mi ne dopusca gibanja. 1,7 0,9 1,6 0,9 1,7 0,9 |-1,821 | 0,069
Ne vem kje in s kom. 1,5 | 0,7 1.4 | 0,7 1,5 0,7 |-1,347 | 0,179
Ukvarjanje s Sportom je predrago. 2,0 1,1 1,9 1,1 2,1 1,1 |-1,888 | 0,060
Zaradi preutrujenosti. 2,9 1,2 2,7 1,2 3,0 1,1 |-2,782 | 0,006
Ni takojSnega vidnega ucinka. 2,0 1,1 1,8 1,0 2,2 1,1 |-3,742 | <0,001
V blizini ni $portnih objektov. 1,8 1,1 1,6 1,0 1,9 1,1 | -2,656| 0,008
Trenutna sluzba mi ne dopusca. 2.8 1,2 2,5 1,2 3,0 1,1 | -4,514 |<0,001
Ne ¢utim potrebe po fizicnem naporu. 2,0 1,1 1,8 1,0 2,1 1,1 | -2,666 | 0,008
Pomanjkanje volje. 2,6 1,2 2,4 1,1 2,7 1,2 |-2,550 | 0,011

PV=povpre¢na vrednost, SO=standardni odklon

t=koeficient t-testa za neodvisne vzorce

p=statisti¢na znacilnost

Diplomirane medicinske sestre z ve¢izmenskim delovnim ¢asom so pri vseh vzrokih za
gibalno neaktivnost izrazile vecje povprecno strinjanje kot diplomirane medicinske
sestre v enoizmenskem delovnem casu. Kljub temu da se v obeh skupinah zaposlenih
glede na delovni cas pojavlja kot najvecja ovira za redno gibalno udejstvovanje
pomanjkanje ¢asa in preutrujenost ter najmanjsa »ne vem kje in s kom« ter »zdravje mi
ne dopusca«, je v devetih primerih t-test za neodvisne vzorce pokazal statisticno
znalilne razlike med skupinama. Diplomirane medicinske sestre v vecizmenskem
delovnem casu so (tabela 12) s statisticno znacilno visjo povprecno vrednostjo (PV=3,0)
od diplomiranih medicinskih sester v enoizmenskem delovnem casu (PV=2,5) izrazile
strinjanje, da jim trenutna sluzba ne dopusca gibalne aktivnosti (t=-4,514; p<0,001), da
ni takojSnjega vidnega ucinka (PV=2,2; t=-3,742; p<0,001), da imajo premalo prostega
casa (PV=3,6; t=-3,624; p<0,001), da so preutrujene (PV=3,0 ; t=-3,782; p<0,001), da
ne cutijo potrebe po fizicnem naporu (t=-2,666; p=0,008), da v blizini ni Sportnih

objektov (t=-2,656; p=0,008), da nimajo ustrezne Sportne ponudbe (t=-2,560; p=0,011),
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da imajo pomanjkanje volje (t=-2,550; p=0,011) in da ne obvladajo nobenega Sporta
(PV=1,7; t=-2,188; p=0,029).

Rezultati v tabeli 13 prikazujejo, da so diplomirane medicinske sestre v povprecju kot
najpogostej$i motiv za gibalno aktivnost navedle izboljSanje in ohranjanje zdravija,
izboljSanje in ohranjanje telesne kondicije ter dober obcutek, ko nekaj naredijo zase.
Povprecna ocena je bila na lestvici od 1 do 5 pri vseh treh navedenih motivih 4.0, kar
pomeni odgovor pogosto. Kot najmanj pomemben motiv za gibalno aktivnost je bil
naveden pridobivanje prijateljev (PV=2,6). Pri posameznih motivih za gibalno aktivnost
so bila mnenja dokaj enotna, standardni odklon ni nikoli presegel 50 % povprecne

vrednosti.

Tabela 13: Motivi diplomiranih medicinskih sester za ukvarjanje z gibalno

aktivnostjo glede na delovni ¢as

Motivi za ukvarjanje z gibalno Sk_upaj Enoiimenski Veéiz_menski
aktivnostjo n=349 n=143 n=206 t p
PV SO PV SO PV SO
Sprostitev. 3,9 0,9 4,1 0,8 3,8 1,0 3,537 | <0,001
Zabava in uzitek. 3.8 1,0 3,9 0,8 3,7 1,0 1,852 | 0,065

Izboljsanje in ohranjanje zdravja. 4,0 0,9 4,1 0,8 3,9 0,9 1,924 | 0,055
Izboljsanje, ohranjanje telesne

4,0 0,9 4,1 0,8 3,9 1,0 2,554 | 0,011

kondicije.

Pridobivanje prijateljev. 2,6 1,1 2,6 1,1 2,6 1,1 0,200 | 0,841
ZmanjSanje telesne teZe. 3,2 1,2 3,2 1,3 3,3 1,2 | -1,138 | 0,256
Vecja sevtm(?zavest in izbolj$anje 3.7 1.0 3.8 1.0 3.5 1.0 2353 0,019
razpolozenja.

Dober obcutek "nekaj sem
naredil/a zase".

Zelja po gibanju. 3,8 1,1 40 | 09 | 3.6 1,1 | 3,839 | <0,001
Hocem biti lep/a, privlacen/a,
zapeljiv/a.

PV=povprecna vrednost, SO=standardni odklon

t=koeficient t-testa za neodvisne vzorce
p=statisti¢na znacilnost

4,0 1,0 4,1 0,9 3,9 1,0 1,728 | 0,085

20 | 13 ] 28 | 13 | 29 | 1,2 | -0,367 | 0,714

Diplomirane medicinske sestre v enoizmenskem delovnem casu (tabela 13) so za
gibalno aktivnost enakovredno izpostavile motive sprostitve, izboljSanja in ohranja
zdravja, izboljSanja in ohranjanja telesne kondicije ter dobrega obcutka, da so nekaj
naredile zase (PV=4,1), manj pa pridobivanje prijateljev (PV=2,6). Diplomirane

medicinske sestre v vefizmenskem delovnem casu so mocneje izpostavile iste Stiri
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motive, vendar z nekoliko nizjo povprec¢no oceno (PV=3,9), najmanj pomemben motiv
je bil prav tako pridobivanje prijateljev (PV=2,6). V S§tirth primerih se je med
skupinama diplomiranih medicinskih sester po delovnem casu pokazala statisti¢no
znaCilna razlika. Diplomirane medicinske sestre v ve¢izmenskem delovnem Casu so z
nizjo povprecno vrednostjo (PV=3,6) od diplomiranih medicinskih sester v
enoizmenskem delovnem cCasu (PV=4,0) izrazile motiv zelje po gibanju (t=3,839;
p<0,001). Diplomirane medicinske sestre v veCizmenskem delovnem ¢asu so z nizjo
povprecno vrednostjo (PV=3,8) od diplomiranih medicinskih sester v enoizmenskem
delovnem c¢asu (PV=4,1) izrazile motiv sprostitve (t=3,537; p<0,001). Diplomirane
medicinske sestre v vecizmenskem delovnem c¢asu so z nizjo povprecno vrednostjo
(PV=3,9) od diplomiranih medicinskih sester v enoizmenskem delovnem ¢asu (PV=4,1)
izrazile motiv izboljSanja in ohranjanja telesne kondicije (t=2,554; p=0,011).
Diplomirane medicinske sestre v vecizmenskem delovnem ¢asu so z nizjo povprecno
vrednostjo (PV=3,5) od diplomiranih medicinskih sester v enoizmenskem delovnem
casu (PV=3,8) izrazile motiv vecje samozavesti in izboljSanja razpolozenja (t=2,353;

p=0,019).

Rezultati v tabeli 14 prikazujejo, da so diplomirane medicinske sestre v najvecji meri
navedle, da bi se aktivnega odmora med delovnim c¢asom, ki bi ga organiziral
delodajalec, udelezevale obcasno v 35,9 % ali pogosto v 30,7 %. Diplomirane
medicinske sestre v enoizmenskem delovnem casu so navedle, da bi se aktivnega
odmora med delovnim casom udelezevale obcasno v 36,4 %, ali pogosto v 30,8 %.
Diplomirane medicinske sestre v vecizmenskem delovnem casu so imele podobne
odgovore, 35,6 % bi se aktivnega odmora udelezile ob¢asno in 30,7 % pogosto. Med
tistimi zaposlenimi, ki bi se aktivnega odmora udelezili obcasno, je nekoliko vec
vecizmenskih delavcev (58,4 %) v primerjavi z enoizmenskimi (41,6 %). Tudi pri
navedbah o pogosti udelezbi aktivnega odmora je bilo razmerje podobno, 58,9 %
veCizmenskih delavcev in 41,1 % enoizmenskih delavcev. Hi-kvadrat test med
navedbami diplomiranih medicinskih sester v staliS¢ih do udelezbe na aktivhem odmoru
z gibalno aktivnostjo glede na enoizmenski in vecizmenski delovni Cas ni pokazal

statisti¢no znacilnih razlik (hi-kvadrat test=0,948; p=0,918).
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Tabela 14: Ce bi med delovnim ¢asom va§ delodajalec poskrbel za aktiven odmor z

gibalno aktivnostjo, ali bi se je udelezili?

Ce bi med delovnim ¢asom vas delodajalec Delovni ¢as Hi-kvadrat
poskrbel za aktiven odmor z gibalno . . . . Skupaj test
aktivnostjo, ali bi se je udeleZili? Enoizmenski | Vedizmenski (p)
Ne bi se udelezil/a. n 20 31
% udelezba 35,5% 64,5% 100,0%
% delovni cas 7,7% 9,8% 8,9%
Udelezil/a bi se enkrat | n 8 16
ali dvakrat. % udelezba 50,0% 50,0% 100,0%
% delovni cas 5,6% 3,9% 4,6%
Obcasno bi se je n 52 73 125
udelezeval/a. % udelezba 41,6% 58,4% 100,0%
% delovni ¢as 36,4% 35,6% 35,9% 0,948
Pogosto bi se je n 44 63 107 (0,918)
udelezeval/a. % udelezba 41,1% 58,9% 100,0%
% delovni Cas 30,8% 30,7% 30,7%
Udelezeval/a bi se ¢isto | n 28 41 69
vsakega aktivnega % udelezba 40,6% 59.4% 100,0%
odmora. 5 —
% delovni Cas 19,6% 20,0% 19,8%
Skupaj n 143 206 349
% udelezba skupaj 41,1% 58,9% 100,0%
% delovni ¢as 100,0% 100,0% 100,0%

p=statisti¢na znacilnost

Tabela 15: Dejavniki, ki bi prepricali diplomirane medicinske sestre, da bi bile bolj

gibalno aktivne in razlike glede na delovni cas

Enoizmenski Vedizmenski
Kategorija | Podkategorija Koda Frekvenca | Odstote | Frekvenca | Odstotek
k
Vec prostega Casa 23 37,1 115 45,6
Enoizmensko 0 0.0 31 123
Prosti Cas delo — - : :
Prosti vikendi 0 0,0 10 4.0
Imeti varstvo za 3 49 9 36
otroke ’ ’
o Podpora partnerja 3 4,8 5 2,0
Dejavniki | Votivacija Druzenje 7 11,3 2 0,8
vecje Vet volje 12 19,3 22 8,7
glbglne . Prilagojen urnik
aktivnosti Sportna vadb 0 0,0 29 11,5
infrastruktura Vec $portnih
objektov v blizini 2 3,2 2 0.8
Manj utrujenosti 1 1,6 5 2,0
Utinek Xéfgzrl‘lj‘f‘“ek 8 12,9 17 6.7
Boljse pocutje 3 4.8 5 2,0
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V tabeli 15 so prikazani rezultati odgovorov na vprasanje, ki je bilo v vpraSalniku
odprtega tipa. Iz vseh zbranih odgovorov smo izoblikovali kategorijo dejavniki vecje
gibalne aktivnosti in nato S§tiri podkategorije: prosti Cas, motivacija, Sportna

infrastruktura in u¢inek.

Prva podkategorija prosti ¢as zdruzuje Stiri kode: veC prostega Casa, enoizmensko delo,
prosti vikendi in imeti varstvo za otroka. Na podlagi analize besedila smo v obeh
proucevanih skupinah, enoizmensko in vecizmensko zaposlenih diplomiranih
medicinskih sester, dolocili iste kode, z izjemo enoizmensko delo in prosti vikendi, ki
sta se pokazali znacilni le za diplomirane medicinske sestre z ve¢izmenskim delovnim
casom. Podkategorija prosti Cas je pri enoizmensko zaposlenih diplomiranih
medicinskih sestrah s kodo ve¢ prostega casa znaSala 37,1 %. Pri vecizmensko
zaposlenih se je najvecji deleZ diplomiranih medicinskih sester opredelilo pod kodo vec

prostega ¢asa 45,6 %, sledi enoizmensko delo v 12,3 %.

Drugo podkategorijo smo poimenovali motivacija. Podkategorijo motivacija smo
izoblikovali na podlagi kod: podpora partnerja, druzenje in vec volje, kar je enotno pri
obeh skupinah diplomiranih medicinskih sester. Podkategorija motivacije s kodo ve¢
volje je pri enoizmensko zaposlenih znasala 19,3 %. Pri vecizmensko zaposlenih
diplomiranih medicinskih sestrah pod kategorijo motivacija jih je najvecji delez navedlo

pomanjkanje volje v 8,1 %.

Tretja podkategorija Sportna infrastruktura smo izoblikovali na podlagi kod: ve¢
Sportnih objektov v blizini in prilagojen urnik vadb, ki so kot znacilne kode prisle do
izraza pri enoizmenskih in vefizmensko zaposlenih diplomiranih medicinskih sestrah.
Enoizmensko zaposlene diplomirane medicinske sestre so se opredelile za kodo ve¢
Sportnih objektov v blizini v 3,2 %. Pri ve€izmensko zaposlenih se je najvecji delez

diplomiranih medicinskih sester opredelil pod kodo prilagojen urnik vadb v 11,5 %.

Cetrta podkategorija u¢inek zdruzuje tri kode: bolj$e pocutje, manj utrujenosti in viden

ucinek hujsanja, ki sta skupni tako diplomiranim medicinskim sestram z enoizmenskim
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kot tudi ve€izmenskim delovnim ¢asom. V podkategoriji ucinek se enoizmensko in

vecizmensko zaposlenih najve¢ opredeli s kodo viden uc¢inek hujSanja.

Posamezna podkategorija med dejavniki za povecanje gibalne aktivnosti skupno znasa
za prosti ¢as 65,5 % pri ve€izmensko zaposlenih diplomiranih medicinskih sestrah in
41,9 % pri enoizmensko zaposlenih. Druga podkategorija motivacija skupno znasa pri
enoizmenskih 35,5 %, pri veCizmensko zaposlenih samo 11,5 %. Tretja podkategorija
Sportna infrastruktura pri vecizmensko zaposlenih znasa 12,3 % in pri enoizmensko
zaposlenih diplomiranih medicinskih sestrah 3,2 %. Pri zadnji podkategoriji ucinek
skupno znasa 19,4 % pri enoizmensko zaposlenih in 10,7 % pri vecizmensko zaposlenih

diplomiranih medicinskih sestrah.

3.4.4 Diskriminantna analiza pogostnosti, oblike in vsebine gibalne aktivnosti

Z uporabo diskriminantne analize smo zeleli ugotoviti, katere proucevane odvisne
spremenljivke prostoCasne gibalne aktivnosti kar najbolje loCujejo diplomirane
medicinske sestre, ki delajo v enoizmenskem delovnem casu, od tistih, ki delajo v
vecizmenskem delovnem casu. V diskriminantno analizo so bili vkljuceni le dejavniki,
pri katerih je v bivariatni statisti¢ni analizi med skupinama diplomiranih medicinskih

sester po delovnem casu prislo do statisticno znacilnih razlik.

Tabela 16 s strukturnimi utezmi prikazuje, da se skupini diplomiranih medicinskih
sester glede na delovni Cas Se posebej lo¢ujeta v organizirani obliki gibalne aktivnosti v
Sportnem klubu, drustvu (0,595), frekvenci gibalne aktivnosti (0,465) in samostojnem
ukvarjanju z gibalno aktivnostjo v prostem casu (-0,570). Prvi dve povezavi sta
pozitivni, tretja je negativna. Kanoni¢ni korelacijski koeficient (0,763) je izjemno visok
in konstrukt pogostnosti, oblike in vsebine gibalne aktivnosti zanesljivo loCuje med
enoizmensko in vefizmensko zaposlenimi. Skupini sta glede pogostnosti, oblike in

vsebine gibalne aktivnosti v prostem Casu statisti¢no znacilno razli¢ni (p<0,001).
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Tabela 16: Standardizirani koeficienti in strukturne utezi prve kanonic¢ne

diskriminantne funkcije

cp e Kanonic¢ni
Diskriminantna e 1 .
. korelacijski koeficient
funkcija 1 ®)

V kak$ni obliki se ukvarjate z gibalno aktivnostjo? 0.595
Organizirano v Sportnem klubu, drustvu, fitnesu. ’
V kaksni obliki se ukvarjate z gibalno aktivnostjo? Z gibalno

) . . -0,570
aktivnostjo se ukvarjam sam.
Kako pogosto se ukvarjate z gibalno aktivnostjo? 0,465
Kdaj ste najveckrat gibalno aktivni? 0,277 0.763
Koliko minut na dan ste gibalno aktivni? 0,229 (<0,001)
S katero gibalno aktivnostjo se ukvarjate? Smucanje. 0,155
S katero gibalno aktivnostjo se ukvarjate? Hitra hoja. 0,145
S katero gibalno aktivnostjo se ukvarjate? Planinarjenje. 0,139
V kaksni obliki se ukvarjate z gibalno aktivnostjo?

L .. 0,107

Neorganizirano v krogu druzine.

p=statisti¢na znacilnost

Rezultati centroidov diskriminantne funkcije v tabeli 17 kaZejo, da so bile diplomirane
medicinske sestre v enoizmenskem delovnem casu izrazito nadpovprecne v vkljucenosti
v organizirano gibalno aktivnost v prostem c¢asu in izkljuene v obliki samostojne
gibalne aktivnosti. Medtem ko so bile diplomirane medicinske sestre v ve¢izmenskem
delovnem casu izrazito podpovprecne v organizirani gibalni aktivnosti in nadpovprec¢ne
v samostojni gibalni aktivnosti v prostem casu. Diplomirane medicinske sestre v
enoizmenskem delovnem c¢asu so bile povezane z vecjo frekvenco, pogostnostjo gibalne

aktivnosti v primerjavi z vecizmensko zaposlenimi.

Tabela 17: Centroidi diskriminantne funkcije v posamezni proucevani skupini

KaksSen je vas$ delovni ¢as? Diskriminantna fumcija 1 Odstotek przz:}lilo uvrscenih
Enoizmenski 1,414
88,8
Vecizmenski -0,981

Glede na odstotek pravilno uvrséenih enot (88,8 %) pogostnost, oblika in vsebina
gibalne aktivnosti zelo dobro locujejo obe skupini in z 88,8 % verjetnostjo lahko
predvidevamo, da bodo diplomirane medicinske sestre v enoizmenskem delovnem casu
gibalno aktivne v Sportnih drustvih ter z ve¢jo pogostnostjo, diplomirane medicinske
sestre z veCizmenskim delovnim ¢asom pa bodo izvajale predvsem gibalne aktivnosti

neorganizirano, samostojno ter z manj$o pogostnostjo.
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3.4.5 Diskriminantna analiza motivov in vzrokov za aktivnost/neaktivnost ter stalis¢ do
gibalne aktivnosti

Tabela 18: Standardizirani koeficienti in strukturne uteZzi prve kanoni¢ne

diskriminantne funkcije

s . Kanonicni korelacijski
Diskriminantna .
funkcija 1 koeficient
®)
Gibalna aktivnost ima pogost uc¢inek na zmanjSanje stresa. 0,671
Trenutna sluzba mi gibalne aktivnosti ne dopusca. -0,583
Z gibalno aktivnostjo sem bolj razpolozen/a, sprosc¢en/a. 0,547
Z gibalno aktivnostjo se ukvarjam zaradi zelje po gibanju. 0,497
Sem gibalno neaktiven/a, ker ni takojSnega vidnega ucinka. -0,497
Sem gibalno neaktiven/a, ker imam premalo prostega ¢asa. -0,456
Z gibalno aktivnostjo se ukvarjam zaradi sprostitve. 0,452
Z gibalno aktivnostjo sem vitalnejsi/a, poln/a moci. 0,392
Z gibalno aktivnostjo sem na delavnem mestu
ucinkovitejsi/a. 0,390
Ocenite vase trenutno zdravstveno stanje. 0,375
Sem gibalno neaktiven/a, ker ni ustrezne Sportne ponudbe. -0,355
Z gibalno aktivnostjo sem odpornejsi/a. 0,354
Sem gibalno neaktiven/a, ker ne ¢utim potrebe po fiziénem 0,348
naporu.
Z gibalno aktivnostjo lazje prenasam duSevne obremenitve. 0,346
Z g.ib.a.xlno aktivnostjo izboljSujem, ohranjam telesno 0.339 0,356
kondicijo. ’ (0,025)
Sem gibalno neaktiven/a, ker v blizini ni $portnih objektov. -0,339
Sem gibalno neaktiven/a zaradi preutrujenosti. -0,338
Gibalna a}(tivnost poveCuje samozavest in izboljSuje 0.337
razpolozenje. ’
Z gibalno ‘ gktivnostjo sem na delavnem mestu 0330
samozavestnejsi/a. ’
Sem gibalno neaktiven/a zaradi pomanjkanja volje. -0,325
Z gibalno aktivnostjo bolje spim. 0,313
Gibalna aktivnost je potrata Casa. -0,310
Sem gibalno neaktiven/a, ker ne obvladam nobenega Sporta. -0,278
Z gibalno aktivnostjo imam lepo oblikovano telo. 0,232
Gibalna aktivnost ima pozitiven ucinek na pocutje. 0,220
Ocenite ucinek ukvarjanja z gibalno aktivnostjo na zdravije. 0,213
Gibalni aktivnosti posvetim premalo Casa. 0,024
Udelezil bi se aktivnega odmora za gibalne aktivnosti med
delovnim ¢asom, ¢e bi delodajalec to omogocil. 0,013

p=statisti¢na znacilnost

Tabela 18 s strukturnimi utezmi prikazuje, da se skupini diplomiranih medicinskih
sester po delovnem casu Se posebej loCujeta v motivu gibalne aktivnosti zaradi
zmanjSevanja stresa (0,671), boljSega razpolozenja, sproscenosti (0,547), zelje po

gibanju (0,497), sprostitvi (0,452), sluzbeni zadrzanosti (-0,583), oceni o izostanku
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takojSnjega vidnega ucinka (-0,497) in pomanjkanju prostega Casa (-0,456). Prve Stiri
povezave so pozitivne, naslednje tri so negativne. Kanoni¢ni korelacijski koeficient
(0,360) je srednje visok in konstrukt motivov, vzrokov in staliS§¢ do gibalne aktivnosti
srednje zanesljivo locuje med enoizmensko in vefizmensko zaposlenimi. Skupini sta
glede motivov, vzrokov in staliS¢ za gibalno aktivnost oziroma neaktivnost v prostem

Casu statisti¢no znacilno razli¢ni (p=0,025).

Rezultati centroidov diskriminantne funkcije v tabeli 19 kazejo, da so diplomirane
medicinske sestre v enoizmenskem delovnem cCasu izrazito nadpovpre¢no zagovarjale
gibalno aktivnost za zmanjSevanja stresa, boljSo razpolozenost, sproscenost, zelje po
gibanju, sprostitvi. Medtem ko so diplomirane medicinske sestre v vecizmenskem
delovnem casu navajale razloge za gibalno neaktivnost zaradi sluzbene zadrzanosti,

pomanjkanja takojSnjega vidnega ucinka hujSanja in pomanjkanja prostega casa.

Tabela 19: Centroidi diskriminantne funkcije v posamezni proucevani skupini

Kak3en je vas delovni ¢as? Diskriminantna funkcija 1 % pravilno uvrs¢enih enot
Enoizmenski 0,467

- . 63,5%
Vecizmenski -0,316

Glede na odstotek pravilno uvrScenih enot (63,5 %), predstavljenih v tabeli 19, motivi,
vzroki in staliS¢a do gibalne aktivnosti srednje dobro locCujejo obe skupini, nekoliko
bolje vecizmenske zaposlene. Z 64,2 % napovedno verjetnostjo je moc trditi, da bo
razlog za gibalno neaktivnost diplomiranih medicinskih sester v vefizmenskem delu
zaradi sluzbene zadrzanosti, v izostanku takojSnjega vidnega ucinka hujSanja in
pomanjkanju prostega Casa. Pri enoizmenskih je bil rezultat napovedne vrednosti 62,5
% in se nanaSa na osrednje motive gibalne aktivnosti, kot so zmanjSevanje stresa, boljsa

razpolozenost, sproscenost, Zelja po gibanju in sprostitev.

3.5 RAZPRAVA

Namen magistrskega dela je bil analizirati stanja, kakSen je vedenjski slog diplomiranih
medicinskih sester na podro¢ju prostocasne gibalne aktivnosti z vidika pogostnosti,
oblike in vsebine, ali se diplomirane medicinske sestre zavedajo pomena gibalne

aktivnosti za svoje dusevno in telesno zdravje ter kakSne so razlike v gibalni aktivnosti

Vanja Skrbina: Gibalna aktivnost pri medicinskih sestrah, ki opravijajo enoizmensko in
vecizmensko delo stran 50



Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice Magistrsko delo

med diplomiranimi medicinskimi sestrami, ki opravljajo enoizmensko in tistimi, ki
opravljajo vecizmensko delo. Nadalje smo Zeleli raziskati razloge in vzroke, ki ovirajo
diplomirane medicinske sestre, da gibalni aktivnosti ne posvetijo ve¢ Casa ter motive

diplomiranih medicinskih sester za ukvarjanje z gibalno aktivnostjo.

Z raziskavo smo najprej ugotavljali razlike med diplomiranimi medicinskimi sestrami v
nacinu prezivljanja prostega ¢asa glede na njihov delovni ¢as. Diplomirane medicinske
sestre najpogosteje prezivljajo svoj prosti ¢as z druzino, opravljajo gospodinjska dela,
sledi druzenje s prijatelji in na Cetrtem mestu ukvarjanje z gibalno aktivnostjo.
Izpostaviti velja ugotovitev, da diplomirane medicinske sestre veC prostega Casa
namenijo izobrazevanju in branju kot gledanju televizije. Najmanj svojega prostega ¢asa
diplomirane medicinske sestre namenijo ukvarjanju s hiSnimi ljubljencki in dejavnostim
v razli¢nih drustvih. Dobljeni rezultati kazejo na nekoliko bolj aktivno prezivljanje
prostega Casa v primerjavi z raziskavo Zysnarska s sodelavci (2005), kjer so ugotovili,
da ima vec¢ji delez diplomiranih medicinskih sester raje pasivno obliko sprostitve
(priblizno 80 %), kar vkljucuje gledanje televizije (povprecno 2 uri in 13 minut).
Priblizno toliko ¢asa so namenili tudi pocitku. Ostale aktivnosti v njihovem dnevnem
urniku so bile Se gospodinjska opravila in spanje. Pri prezivljanju prostega c¢asa med
diplomiranimi medicinskimi sestrami z enoizmenskim in vecizmenskim delovnim
¢asom smo med skupinama ugotovili statisticno znacilne razlike pri dveh od desetih
analiziranih prostoCasnih aktivnosti, in sicer diplomirane medicinske sestre z
vecCizmenskim delovnim cCasom ve¢ svojega prostega ¢asa namenijo spanju,
enoizmensko zaposlene diplomirane medicinske sestre pa ukvarjanju z gibalno
aktivnostjo. Rezultati raziskave nam s statisticno znacilno razliko potrdijo prvo
raziskovalno hipotezo, kjer smo predpostavljali, da diplomirane medicinske sestre z
vecizmenskim delovnim ¢asom statisti¢no znac¢ilno manj aktivno preZivljajo svoj prosti
¢as kot diplomirane medicinske sestre z enoizmenskim delovnim ¢asom. Diplomirane
medicinske sestre z enoizmenskim delovnim ¢asom so v vecji meri navedle, da se
ukvarjajo z gibalno aktivnostjo v svojem prostem casu. Pri diplomiranih medicinskih
sestrah z vecizmenskim delovnim ¢asom je bilo pri¢akovano, da gibalni aktivnosti
posvetijo manj ¢asa. Dobljeni rezultati so podobni rezultatom raziskave Mlinar (2007),

kjer so prav tako ugotovili, da medicinske sestre z veCizmenskim delom prosti cas
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prezivljajo pasivneje v primerjavi z osebami kontrolne skupine, ki so jih predstavljale

osebe razli¢nih poklicev.

S pri¢ujoco raziskavo smo ugotovili tudi statisticno znacilno razliko v prezivljanju
prostega Casa v obliki spanja med obema skupinama diplomiranih medicinskih sester.
Diplomirane medicinske sestre z vecizmenskim delovnim c¢asom so v povpre¢ju
pogosteje od diplomiranih medicinskih sester z enoizmenskim delovnim ¢asom navedle,
da v prostem Casu spijo. V raziskavi je avtorica Mlinar (2007) prisla do podobne
ugotovitve, da srednje medicinske sestre v prostem Casu pogosteje spijo. Rezultat je
pricakovan, saj opravljajo vecizmenski delovni ¢as. Od njih se zahteva, da v obdobju
nocnih delovnih izmen dan prespijo, kar jim otezuje aktivno prezivljanje prostega Casa.
Pocitek je prav tako pomemben kot gibalna aktivnost. Zato bi si medicinske sestre
morale svoje zivljenje organizirati tako za pocitek kot aktivno udejstvovanje, ki
omogoc¢a boljSe razpolozenje, redno gibalno aktivnost, pa tudi boljSo vitalnost in
delovno storilnost (ibid.). Henwood je s sodelavci (2012) ugotovil, da bi medicinske
sestre v Avstraliji in Novi Zelandiji morale posvetiti ve¢ prostega Casa gibalni aktivnosti
in s tem vzdrzevanju zdravja ter da bi se s tem povecala ozavescenost, da delovno mesto

ni glavni vir gibalne aktivnosti.

Ker delovni proces medicinskih sester najveckrat spremlja velike psihofizi¢ne
obremenitve, ob preobremenjenosti pa se pojavljajo posredni ali neposredni negativni
ucinki na zdravje zaposlenih, je zelo pomembno razbremenjevanje v obliki gibalne
aktivnosti. Ugotovili smo, da se ve¢ kot polovico vseh diplomiranih medicinskih sester
v nasi raziskavi gibalni aktivnosti posveti dva do trikrat na teden ali vsak dan, kar je
primerljivo s priporo€ili SZO (World Health Organization, 2010), kjer navajajo, da naj
se gibalna aktivnost izvaja dva ali ve¢ dni na teden. Nekoliko manj kot polovica
diplomiranih medicinskih sester je gibalno aktivnih samo ob koncih tedna ali dva do
trikrat na mesec. V raziskavi Blakea s sodelavci (2013), ki je bila izvedena v Veliki
Britaniji, je sodelovalo 540 medicinskih sester. Preucevali so Zivljenjski slog, kamor
spada tudi gibalna aktivnost. Ugotovili so, da je slaba polovica medicinskih sester
premalo gibalno aktivnih glede na priporocila, ki pozitivno u¢inkujejo na zdravje (30

minut na dan zmerne do intenzivne gibalne aktivnosti pet ali ve¢ dni na teden), kar je
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primerljivo z naSo raziskavo. Tudi v raziskavi Tucker s sodelavci (2010) so prisli do
primerljivih rezultatov na$i raziskavi, katera je bila izvedena med medicinskimi
sestrami v Zdruzenih drzavah Amerike, kjer je bilo ugotovljeno, da je 6 % anketiranih
redko ali nikoli gibalno aktivnih. Gibalno aktivnih je bilo nekaj manj kot polovico
anketiranih, vendar se gibljejo manj, kot je priporoceno s strani Centra za nadzor
bolezni (CDC) in preventivno priporocljivih smernic. Okoli polovico anketiranih navaja
da so gibalno aktivni in da dosegajo merila CDC ali pa jih celo presegajo. Malo manj
kot polovica anketiranih v ameriSki raziskavi prav tako navaja, da se vkljucuje v
aktivnosti, ki izboljSujejo miSi¢no moc¢, povecujejo misicno maso in izboljSujejo
gibljivost vsaj enkrat tedensko. V raziskavi Zysnarska s sodelavci (2005), katera je bila
izvedena med medicinskimi sestrami, ki so zaposlene na pediatricnem oddelku na
Medicinskem Institutu na Poljskem, je bilo ugotovljeno, da precejSen delez, to je tri
cetrtine medicinskih sester, meni, da so dovolj gibalno aktivne in da imajo dovolj
sprostitve. V raziskavi Sima in Erzen (2002), ki je potekala v letu 2001, so bile
vklju¢ene diplomirane medicinske sestre in medicinske sestre s srednjeSolsko
izobrazbo, ki so odgovarjale na vprasanje, kako pogosto se ukvarjajo z gibalno
aktivnostjo. V raziskavi so ugotovili, da se jih samo slaba Cetrtina ukvarja z gibalno
aktivnostjo dva do trikrat na teden. V nasi raziskavi je bil ta delez precej vecji, in sicer
kar 38,1 %. Razliko pripisujemo izobrazbi proucevanih medicinskih sester. V nasi
raziskavi smo tako mi kot tudi Mlinarjeva (2007) ugotovili, da visokoSolska izobrazba
pripomore k vecji gibalni aktivnosti medicinskih sester. Tudi Hartmann Tewsova (2006)
je v svoji raziskavi izpostavila Slovenijo in Poljsko, kjer kaze, da je vecje udejstvovanje
z gibalno aktivnostjo prisotno pri posameznikih z vis§jo izobrazbo. Robins (2004) je na
vzorcu 307 medicinskih sester v Angliji ugotovljal odstotek, koliko medicinskih sester
izvaja gibalno aktivnost vsaj 15 minut na dan, 3 dni na teden. V raziskavi je 81,6 %
medicinskih sester ustrezalo tem ¢asovnim normativom, kar je precej vec, kot smo
ugotovili v naSi raziskavi. V nasi raziskavi je le dobra polovica vseh diplomiranih
medicinskih sester odgovorila, da se z gibalno aktivnostjo ukvarjajo 2—3-krat tedensko

ali vsak dan.

Zanimalo nas je, kaksne so povezave med delovnim Casom in pogostnostjo, obliko in

vsebino gibalne aktivnosti pri diplomiranih medicinskih sestrah. Pri primerjavi
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rezultatov med skupinama diplomiranih medicinskih sester v pogostnosti gibalne
aktivnosti glede na delovni ¢as smo ugotovili statisticno znacilne razlike, kjer
diplomirane medicinske sestre z vecizmenskim delovnim ¢asom manj €asa posvetijo
gibalni aktivnosti kot diplomirane medicinske sestre z enoizmenskim delovnim ¢asom.
Najve¢ nekaj vec kot polovica vseh diplomiranih medicinskih sester z enoizmenskim
delovnim ¢asom se z gibalno aktivnostjo ukvarja dva do trikrat na teden. Razveseljiv je
podatek, da je takih diplomiranih medicinskih sester, ki vsak dan najdejo Cas za gibalno
aktivnost, nekaj manj kot ena tretjina vseh zaposlenih v enoizmenskem delovnem casu.
Preostala slaba petina diplomiranih medicinskih sester z enoizmenskim delovnim ¢asom
je navedla, da se z gibalno aktivnostjo ukvarja dva do trikrat mese¢no, samo ob koncih
tedna ali nikoli. Pri diplomiranih medicinskih sestrah z vecizmenskim delom je samo
ena tretjina redno gibalno aktivnih, preostali del diplomiranih medicinskih sester se z
gibalno aktivnostjo ukvarjajo ob¢asno, manjsi delez je takih, ki se z gibalno aktivnostjo
sploh ne ukvarjajo. Nasi rezultati se razlikujejo od raziskave Diaz-Sampedro s sodelavci
(2010), ki so jo izvedli med medicinskimi sestrami, ki delajo vefizmensko delo v
Spanski bolni$nici in so ugotovili, da se skoraj tri Cetrtine anketiranih medicinskih sester
redno ukvarja z gibalno aktivnostjo in nekajvec kot Cetrtino anketiranih ob¢asno ali pa
se sploh ne ukvarja z gibalno aktivnostjo, kar je bistveno ve¢ od ugotovitev v nasi

raziskavi.

V trajanju dnevne gibalne aktivnosti smo ugotovili statisticno znacilno razliko med
diplomiranimi medicinskimi sestrami v enoizmenskem in vecizmenskem delovnem
Casu v povpretnem dnevnem casu namenjenem gibalni aktivnosti. Diplomirane
medicinske sestre z vecCizmenskim delom manj Casa namenijo gibalni aktivnosti v
primerjavi z diplomiranimi medicinskimi sestrami z enoizmenskim delovnim ¢asom.
Ugotovili smo, da je ve¢ kot dve tretjini diplomiranih medicinskih sester gibalno
aktivnih od 30 minut do 2 uri na dan. Nekaj manj kot petina diplomiranih medicinskih
sester je na dan gibalno aktivnih manj kot 30 min. Vzpodbuden je podatek, da je delez
tistth, ki so ve¢ kot 2 uri na dan gibalno aktivni, nekaj ve¢ kot desetina vseh
diplomiranih medicinskih sester. V raziskavi Sima in Erzen (2002) so prisli do
podobnih rezultatov. Ugotovili so, da pri diplomiranih medicinskih sestrah in

medicinskih sestrah s srednjesSolsko izobrazbo gibalna aktivnost traja najpogosteje od 30
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min do 2 uri, in sicer v 70,3 %. Do 20 min na dan je gibalno aktivnih nekaj manj kot
petina medicinskih sester. Nekaj ve¢ kot 5 % medicinskih sester je na dan gibalno

aktivnih ve¢ kot 2 uri.

SZO (World Health Organization, 2010) priporo¢a ukvarjanje z zmerno intenzivno
gibalno aktivnostjo 150 minut na teden ali vsaj 75 minut na teden intenzivne gibalne
aktivnosti. Pri podrobnejSem pregledu rezultatov vidimo, da je skoraj polovica
enoizmenskih diplomiranih medicinskih sester gibalno aktivnih od 30 minut do dve uri,
vecizmenskih je takih le nekaj ve¢ kot ena Cetrtina. Najvec, nekaj ve¢ kot ena tretjina
vecizmensko zaposlenih diplomiranih medicinskih sester je na dan gibalno aktivnih do
30 minut, takih z enoizmenskim delovnim ¢asom je le Cetrtina. Nekaj ve¢ kot polovica
vseh diplomiranih medicinskih sester, zaposlenih z ve¢izmenskim delovnim ¢asom, je
gibalno aktivnih manj kot 30 minut in do dve uri. Nasprotno nasi raziskavi je v
proucevanju trajanja gibalne aktivnosti avtorica Mlinar (2007) ugotovila, da ni
statisticno znacilnih razlik med medicinskimi sestrami, ki opravljajo vecizmensko delo
in osebami razli¢nih poklicev s srednjeSolsko izobrazbo kontrolne skupine. Pri nekaj
manj kot polovici oseb obeh skupin traja gibalna aktivnost najpogosteje od 35 minut do

dve uri.

Poleg tega smo z raziskavo Zzeleli ugotoviti, kdaj so diplomirane medicinske sestre
najveckrat gibalno aktivne. Ugotovili smo, da je skoraj 40 % diplomiranih medicinskih
sester gibalno aktivnih preko celega tedna. Nekaj vec kot ena tretjina jih je gibalno
aktivnih samo ob koncih tedna, med delovnim tednom je gibalno aktivnih nekaj manj
kot ena petina diplomiranih medicinskih sester. Manjsi delez diplomiranih medicinskih
sester je gibalno aktivnih samo med dopustom ali pa se z gibalno aktivnostjo nikoli ne
ukvarjajo. Razlika, kdaj so diplomirane medicinske sestre najveckrat gibalno aktivne, se
je med skupinama izkazala kot statisticno znacilna. Ve¢ kot polovica diplomiranih
medicinski sester z enoizmenskim delovnim ¢asa je gibalno aktivna preko celega tedna,
medtem ko je takih enoizmenski le nekaj ve¢ kot Cetrtina. Najvec, skoraj polovica
vecizmensko zaposlenih diplomiranih medicinskih sester je gibalno aktivnih ob koncih

tedna, takih enoizmenskih je le petina.

Vanja Skrbina: Gibalna aktivnost pri medicinskih sestrah, ki opravijajo enoizmensko in
vecizmensko delo stran 55



Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice Magistrsko delo

Pri vprasanju, v kak$ni obliki se diplomirane medicinske sestre ukvarjajo z gibalno
aktivnostjo, so v najvec¢ji meri navedle, da se ukvarjajo same, sledi neorganizirano
gibanje v krogu druzine. Redkeje pa se z gibalno aktivnostjo ukvarjajo neorganizirano s
prijatelji v Sportnem klubu, drustvu ali fitnesu. Ko primerjamo skupini med sabo v
obliki gibalne aktivnosti, ugotovimo statisticno znacilno razliko pri treh oblikah gibalne
aktivnosti. Diplomirane medicinske sestre z veCizmenskim delovnim casom se
najpogosteje z gibalno aktivnostjo ukvarjajo same, ta oblika gibalne aktivnosti je za
enoizmenske zaposlene najmanj priljubljena. Razlika je bila statisticno znacilna. To smo
pricakovali, saj je veCizmenski delovni ¢as povezan z odsotnostjo od doma in tako tudi
z manj moznostmi za skupno, druzinsko prezivljanje Casa kot tudi za vkljucevanje v
organizirane gibalne aktivnosti, ki imajo dolocen stalen urnik izvajanja. Najbolj
priljubljena oblika ukvarjanja z gibalno aktivnostjo za enoizmenske zaposlene je
neorganizirano v krogu druZine. Pri ve¢izmensko zaposlenih diplomiranih medicinskih
sestrah to obliko gibalne aktivnosti zasledimo na drugem mestu, vendar je kljub temu
razlika med skupinama v pogostnosti ukvarjanja statisticno znacilna. Najmanj
uporabljena oblika gibalne aktivnosti pri vecizmensko zaposlenih je organizirano v
Sportnem klubu, drustvu ali fitnesu. Nasprotno je ta oblika vadbe pri enoizmenskih
zaposlenih zelo priljubljena, uvrsca se na drugo mesto. Razlika med skupinama se je
izkazala kot statisticno znacilna. Dobljene razlike med skupinama je mozno pripisati
razlicnim vzrokom. Hipoteticno lahko sklepamo, da razlike med proucevanima
skupinama izhajajo iz znalilnosti delovnega okolja, ponudb prostocasnih gibalnih
aktivnosti glede na delovni Cas in kraja bivanja pri odloanju za ukvarjanje z
organizirano obliko gibalne aktivnosti pri vefizmensko zaposlenih diplomiranih
medicinskih sestrah. NaSo predpostavko bi bilo vredno preuciti z nadaljnjimi
raziskavami. Podobne rezultate so dobili v raziskavi Mlinar (2007), kjer se ve¢izmensko
zaposlene medicinske sestre statisticno znacilno manj pogosto udeleZujejo organiziranih
vadb od oseb kontrolne skupine. Raziskave kazejo, da je najbolj kakovostno
organizirano gibanje, ker poteka pod vodstvom zato usposobljenega strokovnjaka (Zurc,
2008). Tu ostaja odprto vprasanje, namenjeno prihodnjim raziskavam, na kakSen nacin
spodbuditi oziroma prilagoditi organizirano obliko vadbe vecizmensko zaposlenim

medicinskim sestram?
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Glede na vrsto gibalne aktivnosti sta med diplomiranimi medicinskimi sestrami najbolj
priljubljeni hitra hoja in kolesarjenje, sledi plavanje, nato pa z enako povprecno
vrednostjo tek v naravi in planinarjenje. Diplomirane medicinske sestre z enoizmenskim
delovnim ¢asom so v povpre¢ju kot najpogostejSo gibalno aktivnost navedle hitro hojo.
Glede na povpreéno vrednost je bila kot druga najbolj priljubljena vrsta gibalne
aktivnosti navedena kolesarjenje in na tretjem mestu tek v naravi. Diplomirane
medicinske sestre z enoizmenskim delovnim casom se bolj pogosto ukvarjajo s hitro
hojo, smucanjem in planinarjenjem kot diplomirane medicinske sestre z vecizmenskim
delovnim Casom. Dobljeni rezultati se ujemajo z rezultati raziskave Sima in Erzen
(2002), ki sta na vzorcu 1057 medicinskih sester (diplomiranih medicinskih sester in
srednjih medicinskih sester) ugotovili, da najve¢, kar 77,7 % diplomiranih medicinskih
sester, hodi na sprehode in izlete, 46 % diplomiranih medicinskih sester je odgovorilo,
da kolesarijo, 35,2 % pa jih hodi v hribe. Tudi v raziskavi Zysnarska s sodelavci (2005),
katera je bila izvedena med medicinskimi sestrami, ki so zaposlene na pediatricnem
oddelku na Medicinskem inStitutu na Poljskem, je bilo ugotovljeno, da so njihove

najbolj priljubljene aktivnosti hoja, plavanje, kolesarjenje, gimnastika in delo na vrtu.

Glede na dobljene rezultate lahko drugo raziskovalno hipotezo, ki se je glasila »Med
skupinama diplomiranih medicinskih sester glede na delovni Cas obstajajo statisti¢no
znacilne razlike v gibalni aktivnosti po pogostnosti, obliki in vsebini,« delno potrdimo.
Pri pogostnosti, kjer smo raziskovali pogostnost ukvarjanja z gibalno aktivnostjo po
delovnem casu, povprecno dnevno gibalno aktivnost glede na delovni ¢as in kdaj so
diplomirane medicinske sestre najveckrat gibalno aktivne glede na delovni ¢as, smo pri
vseh treh parametrih ugotovili statisticno znacilno razliko med skupinama. Pri obliki
ukvarjanja z gibalno aktivnostjo glede na delovni Cas so bile od Stirih oblik ukvarjanja z
gibalno aktivnostjo tri statisticno znacilne. Pri vsebini gibalne aktivnosti glede na
delovni ¢as smo statisticno znacilno razliko med skupinama ugotovili samo pri treh

vsebinah gibalne aktivnosti, in sicer pri hitri hoji, smucanju in planinarjenju.

Pri stalis¢ih in mnenjih o vlogi gibalne aktivnosti za telesno in duSevno zdravje smo v
tretji raziskovalni hipotezi predpostavili, da med skupinama diplomiranih medicinskih

sester glede na delovni ¢as ni statisticno znacilnih razlik. Rezultati raziskave nam

Vanja Skrbina: Gibalna aktivnost pri medicinskih sestrah, ki opravijajo enoizmensko in
vecizmensko delo stran 57



Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice Magistrsko delo

pokazejo, da so diplomirane medicinske sestre, ki delajo enoizmensko, kot tudi
diplomirane medicinske sestre v vecizmenskem delovhem casu v povprecju
najpogosteje navedle, da ima gibalna aktivnost pozitiven ucinek na pocutje. Vendar je
bilo pri enoizmenskih diplomiranih medicinskih sestrah opaziti vecje strinjanje, saj je
med skupinama statisticno znacilna razlika v staliS¢u do uc¢inka gibalne aktivnosti na
pocutje. Nasprotno so diplomirane medicinske sestre, ki delajo v veCizmenskem
delovnem casu, v povprecju statisticno znacilno bolj pritrdile oceni, da je gibalna
aktivnost potrata ¢asa, kot diplomirane medicinske sestre z enoizmenskim delovnim
c¢asom. Dobljeni rezultat nas je negativno presenetil, saj bi pricakovali, da se
diplomirane medicinske sestre, ki delajo vecizmensko delo, zavedajo, kako pomembno
je zanje aktivno prezivljanje prostega Casa. Se pa diplomirane medicinske sestre tako
vecizmenske kot enoizmenske zavedajo, da je gibalna aktivnost zelo pomembna za
zdravje. Pri ostalih staliS§¢ih do vloge gibalne aktivnosti med skupinama glede na
delovni ¢as ni bilo statisticno znacilnih razlik. Z najvi§jo povpre¢no vrednostjo so
diplomirane medicinske sestre obeh skupin pritrdile, da je gibalna aktivnost zelo
pomembna za zdravje, sledijo »gibalna aktivnost ima pozitiven u¢inek na pocutje«, »je
velik dejavnik proti stresu«, »pripomore k boljSemu spanju« in »ima zelo pomemben
uc¢inek na delo«. V raziskavi Sima in Erzen (2002) je polovica diplomiranih
medicinskih sester in medicinskih sester s srednjesolsko izobrazbo odgovorilo, da je
gibalna aktivnost zelo pomembna v njihovem zivljenju. V raziskavi Malik s sodelavci
(2011), ki so jo izvajali med diplomiranimi medicinskimi sestrami in pomoc¢nicami
diplomiranih medicinskih sester v Angliji, so ugotovili, da je povprecen rezultat o
ozaveScenosti glede gibalne aktivnosti in zdravja dokaj visok, kar prikazuje, da so
anketiranci dokaj ozavesceni, vendar se kljub temu pomena gibalne aktivnosti na
zdravje in pocutje ne zavedajo dovolj. V raziskavi Robbins (2004) je 44 % medicinskih
sester navedlo, da gibalna aktivnost ni najpomembnejsa prioriteta v njthovem Zivljenju.
Tu ostaja odprto vpraSanje, namenjeno prihodnjim raziskavam, zakaj nekateri kljub

zavedanju pomena gibalni aktivnosti prosti ¢as prezivljajo pasivno?

Z raziskavo smo poleg tega ugotavljali tudi, kako gibalna aktivnost u¢inkuje na pocutje
diplomiranih medicinskih sester glede na delovni Cas. Ne glede na delovni Cas so

diplomirane medicinske sestre izrazile najvisje strinjanje s trditvami, da so zaradi
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gibalne aktivnosti bolj razpolozene in sproscene, bolje spijo ter so vitalnejSe in polne
moci. Statisticna znacilna razlika med skupinama diplomiranih medicinskih sester glede
na delovni ¢as pa je bila najbolj izrazena pri staliS¢ih »sem bolj razpolozen/a in
spros¢en/a« in »pogosto vplivam na zmanjSanje stresa z gibalno aktivnostjo«, ki so ju
diplomirane medicinske sestre z enoizmenskim delovnim ¢asom ocenile z vi§jo
povprecno vrednostjo v primerjavi z diplomiranimi medicinskimi sestrami z
veCizmenskim delovnim ¢asom. Kot zanimivost lahko izpostavimo, da so pri vseh
dvanajstih vpraSanjih, ki temeljijo na tem, da ima gibalna aktivnost na pocutje ugoden
ucinek, diplomirane medicinske sestre, ki opravljajo enoizmensko delo, izrazile visje
povprecno strinjanje od diplomiranih medicinskih sester z vecizmenskim delovnim
casom, od tega jih je bilo deset s statisti¢no znacilno razliko. Rezultati naSe raziskave se
razlikujejo od rezultatov v raziskavi Mlinar (2007), kjer pri nobenem staliS¢u do vloge
gibalne aktivnosti na pocutje ni bilo ugotovljene statisticno znacilnih razlik. Glede na
dobljene rezultate tretje raziskovalne hipoteze ne moremo potrditi. Statisticne znacilne
razlike med skupinama diplomiranih medicinskih sester smo dobili tako pri stali¢ih do
vloge gibalne aktivnosti na pocutje kot tudi pri staliS¢u do vloge gibalne aktivnosti na

pocutje diplomiranih medicinskih sester.

Z raziskavo smo Ze ugotovili, da se diplomirane medicinske sestre z vecizmenskim
delovnim c¢asom statisticno znacilno manj pogosto gibljejo kot zaposlene =z
enoizmenskim delovnim ¢asom. Poleg tega smo Zeleli s hipotezo Stiri ugotoviti Se, ali so
res najve¢ji vzroki za gibalno neaktivnost pri diplomiranih medicinskih sestrah z
veCizmenskim delom preutrujenost, vecizmensko delo in pomanjkanje ¢asa. Ugotovili
smo, da je ve¢ kot 92 % diplomiranih medicinskih sester z ve¢izmenskim delovnim
¢asom izbralo enega izmed treh razlogov, ki smo jih predpostavili v hipotezi. V skupini
diplomiranih medicinskih sester z enoizmenskim delovnim ¢asom jih je le dobra
polovica pritrdila, da so razlogi za gibalno neaktivnost vecizmensko delo, preutrujenost
in pomanjkanje ¢asa. Razliko med skupinama smo ugotovili kot statisticno znacilno,
zato lahko hipotezo Stiri v celoti potrdimo. Diplomirane medicinske sestre, ki opravljajo
vecizmensko delo so z vi§jo povprecno vrednostjo in statisticno znacilno razliko izrazile
tudi strinjanje, da ni ustrezne Sportne ponudbe, da ne obvladajo nobenega Sporta, da ni

takojSnjega vidnega ucinka, v blizini ni Sportnih objektov, da ne cutijo potrebe po
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fizicnem naporu in pomanjkanje volje. Podobne razloge za gibalno neaktivnost
vecizmensko zaposlenih medicinskih sester je v svoji raziskavi navedla tudi avtorica
Mlinar (2007), in sicer so bile ugotovljene statisticno znacilne razlike z enoizmensko
zaposlenimi v trditvah: »vecCizmensko delo mi ne dopusca«, »preutrujenost«,
»pomanjkanje prostega Casa«, »ni takojSnjega vidnega ucinka«, »ne Cutim potrebe po
fizicnem naporu« in »v blizini ni Sportnih objektov«. V raziskavi Lee s sodelavci
(2005), katera je bila izvedena med glavnimi medicinskimi sestrami in medicinskimi
sestrami s polnim delovnim ¢asom na Tajskem, so anketiranke navedle ovire za gibalno
aktivnost, kot so pomanjkanje Casa, volje, slabo vreme, preobremenjenost z delom,
vecCizmensko delo in pomanjkanje fizi¢ne kondicije. Prav tako je bilo v raziskavi
ugotovljeno, da ljudje z vefizmenskim delovnim ¢asom nimajo zadostne koli¢ine
energije za aktivno prezivljanje prostega ¢asa. Do podobnih ugotovitev so prisli tudi v
raziskavi Malik s sodelavei (2011), ki so jo izvajali med diplomiranimi medicinskimi
sestrami in pomoc¢nicami diplomiranih medicinskih sester v Angliji, saj so bile osrednje
ovire za gibalno aktivnost pomanjkanje Casa, preutrujenost, pomanjkanje finan¢nih
sredstev in nemotiviranost. V raziskavi Robbins (2004) je ve¢ kot polovica medicinskih

sester odgovorilo, da je pomanjkanje ¢asa najvecja ovira, da so premalo gibalno aktivne.

Pri vprasanju odprtega tipa »Kaj mislite, da je tisto, kar bi vas prepricalo, da bi bili bolj
gibalno aktivni kot ste?« smo dobili primerljive odgovore tujim in slovenskim
raziskavam (Malik et al., 2011; Lee et al., 2005; Robbins, 2004; Mlinar, 2007).
Vecizmensko zaposlene diplomirane medicinske sestre bi bile ve¢ gibalno aktivne, ¢e bi
imele poleg sluzbe in ostalih obveznosti na razpolago ve¢ prostega Casa. Izpostavile so
tudi tezave pri organiziranih vadbah zaradi neprilagojenega urnika, pomanjkanje
motivacije in hitremu vidnemu ucinku gibalne aktivnosti na hujSanje. Enoizmensko
zaposlene diplomirane medicinske sestre so izpostavile, da ne posvetijo ve¢ ¢asa gibalni
aktivnosti zaradi pomanjkanja motivacije, prostega €asa in vidnemu u¢inku hujsSanja. Pri
primerjavi rezultatov med skupinama smo opazili, da je pri vecizmensko zaposlenih
diplomiranih medicinskih sestrah dale¢ najvecja ovira za redno gibalno aktivnost vec
prostega Casa in enoizmensko delo. Pri enoizmenskih diplomiranih medicinskih sestrah
pa sta najvecja dejavnika prosti ¢as in pomanjkanje motivacije. Poudariti velja, da

rezultati odprtega vprasanja potrjujejo dobljene ugotovitve cCetrte hipoteze, kjer smo
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ugotovili, da se diplomirane medicinske sestre z vecizmenskim delovnim c¢asom
statistiéno znacilno manj pogosto gibljejo zaradi preutrujenosti, ve¢izmenskega dela in

pomanjkanja Casa.

Medicinske sestre lahko ne le s svojim znanjem, ampak tudi z zgledom veliko naredijo
za zdravje sploSne populacije. Ker je delo medicinskih sester tudi psihofizi¢no naporno,
smo predpostavili, da je glavni motiv za ukvarjanje z gibalno aktivnostjo, ne glede na
delovni cas, skrb za zdravje in sprostitev. Ugotovili smo, da diplomirane medicinske
sestre z najvi§jo povprecno oceno med vsemi motivi ukvarjanja z gibalno aktivnostjo
najpogosteje navajajo motive izboljSanja in ohranjanje zdravja, izboljSanje in ohranjanje
telesne kondicije, dober obcutek, da so nekaj naredile zase in sprostitev. Diplomirane
medicinske sestre z enoizmenskim delovnim ¢asom so pri motivu sprostitve in
izboljSanju in ohranjanju telesne kondicije izrazile vecje strinjanje kot diplomirane
medicinske sestre z veCizmenskim delovnim ¢asom. Razlika je bila tudi statisticno
znaCilna. Peto raziskovalno hipotezo lahko tako delno potrdimo. IzboljSanje in
ohranjanje zdravja se je pri diplomiranih medicinskih sestrah pokazal kot
najpomembnejs$i motiv, razlik med skupinama ni bilo, sprostitev pa je bila glede na
povprecje navedb Sele na Cetrtem mestu in s statisticno znacilnim pogostejSim
navajanjem pri enoizmensko zaposlenih. Podobne ugotovitve navaja tudi v raziskavi
avtorica Mlinar (2007), in sicer sta sprostitev ter izboljSanje in ohranjanje telesne
kondicije osrednja motiva medicinskih sester za ukvarjanje z gibalno aktivnostjo.
Pomembno je, da gibalna aktivnost postane trajna vsebina zivljenjskega sloga, postane
naj vrednota, potrebna za zdrav nacin zivljenja slehernega ¢loveka, sprva kot spontana
gibalna igra otrok, v starosti pa kot razvedrilo in rekreacija, katere namen je upocasnitev

dusevnih in telesnih procesov staranja (Karpljuk, Videmsek, 2010).

Pri pogostnosti, obliki in vsebini gibalne aktivnosti smo z diskriminantno funkcijo
ugotovili, da nam le-ta zelo dobro loCuje skupini med seboj, saj lahko z 88,8 %
gotovostjo napovemo, da bodo diplomirane medicinske sestre, ki delajo v
enoizmenskem delovnem casu, gibalno aktivne organizirano in ne samostojno ter se
bodo z gibalno aktivnostjo ukvarjale pogosteje. Do podobnih ugotovitev je prisel tudi

Smith s sodelavci (2013) v raziskavi na vzorcu 9291 naklju¢no izbranih medicinskih
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sester, zaposlenih v desetih kanadskih provincah. Ugotovili so, da so vecizmensko
zaposlene medicinske sestre manj gibalno aktivhe od enoizmensko zaposlenih
medicinskih sester. V raziskavi Zhao s sodelavci (2011), ki so jo izvedli med 2494
medicinskimi sestrami in babicami v starosti od 20 do 70 let v Avstraliji, Novi Zelandiji
in Veliki Britaniji, so prav tako prisli do ugotovitve, da se enoizmensko zaposleni
gibljejo ve¢ kot vecCizmensko zaposleni. NaSa raziskava je nadalje pokazala, da bodo
diplomirane medicinske sestre v vefizmenskem delu izvajale gibalne aktivnosti
neorganizirano, samostojno ter z manjSo pogostnostjo. Pri motivih in vzrokih za
ukvarjanje oziroma neukvarjanje z gibalno aktivnostjo ter stalis¢ih o gibalni aktivnosti
lahko z 64,2 % gotovostjo napovemo, da se bodo vefizmensko zaposlene diplomirane
medicinske sestre glede na vzroke neukvarjanja z gibalno aktivnostjo od enoizmenskih
zaposlenih locile po staliS¢ih, da jim trenutna sluzba ne dopusSc¢a gibalnega
udejstvovanja, da ni opaziti takojSnjega vidnega ucinka in da imajo pomanjkanje
prostega Casa. V raziskavi Smith s sodelavci (2013) so tisti, ki imajo vecizmenski
delovni Cas, navedli, da se ne posvetijo gibalni aktivnosti, ker jim trenutna sluzba tega
ne dopusca. Pri motivu za ukvarjanje z gibalno aktivnostjo lahko z 62,5 % gotovostjo
napovemo, da se motivi enoizmensko zaposlenih loc¢ijo od vefizmensko zaposlenih
diplomiranih medicinskih sester, da gibalna aktivnost u¢inkuje na zmanjSevanje stresa,
boljSo razpolozenost in sproscenost, sprostitev in ve¢jo zeljo po gibanju. V raziskavi
Wilkins in Shields (2009) je sodelovalo 2993 naklju¢no izbranih kanadskih medicinskih
sester, ki so zaposlene v bolniSnicah in ostalih zavodih, kjer izvajajo zdravstveno nego.
Ugotovili so, da gibalna aktivnost preprecuje nezadovoljstvo na delovnem mestu. Z
diskriminantno funkcijo smo potrdili Sesto raziskovalno hipotezo, da gibalna aktivnost
locuje skupini po pogostnosti, obliki, vzrokih za gibalno neaktivnost ter pozitivnih in

negativnih stali§¢ih diplomiranih medicinskih sester do gibalne aktivnosti.

Na podlagi pregledane literature in rezultatov pricujoce raziskave smo ugotovili, da je
gibalna aktivnost nujno potrebna za zdravje in kakovostno delo medicinske sestre.
Medicinske sestre je potrebno motivirati, opolnomociti in zdravstveno vzgojiti za
oblikovanje bolj pozitivnega odnosa do redne gibalne aktivnosti in zdravega nacina
zivljenja. Zaradi bolj aktivnega vedenja bi imele medicinske sestre manj tezav z

zdravjem, njihova telesna in duSevna blaginja bi se vecala, izboljsalo bi se stalis¢e do
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dela. Posledicno temu bi imeli koristi tudi delovna organizacija in tudi zdravstvena

zavarovalnica.

Na podlagi ugotovitev predlagamo naslednje izboljSave v praksi:

preventivno ozavescanje zaposlenih v zdravstveni negi, zlasti medicinskih sester
z veCizmenskim delovnim ¢asom o pomenu gibalne aktivnosti na sploSno dobro
pocutje, kar smo ugotovili tudi z diskriminantno analizo;

organizirati aktivni odmor za zaposlene med delovnim casom z gibalno
aktivnostjo, ki jo zagotovi delodajalec, ki bi s tem vzpodbudil zavedanje, da
lahko ne glede na to, kje smo in koliko ¢asa imamo, z nekaj preprostimi vajami
doprinesemo k boljsemu telesnemu in dusevnemu pocutju;

ozavesScanje vodstva (managementa) zdravstvene nege o pomembnosti izvajanja
gibalne aktivnosti za zaposlene medicinske sestre tako v enoizmenskem kot tudi
vec¢izmenskem delovnem casu z vidika kakovostnega dela v zdravstveni negi.
Vodstva podjetij bi se morala zavedati, da bi vzpodbujanje zaposlenih do
gibalne aktivnosti imelo pozitivne ucinke na zaposlene kot zgled tudi na
paciente, ki bi spremenjene vedenjske vzorce prenasali tudi na domace okolje;
prilagoditev urnika organiziranih vadb tudi veCizmensko zaposlenim
medicinskim sestram. BliZina Sportnih objektov bi pripomogla k vecji gibalni
aktivnosti pri medicinskih sestrah. Potrebno je sodelovanje drzave z lokalno
skupnostjo pri reSevanju te problematike s postavitvijo Sportnih objektov tudi v
manjSih krajih in opremljanje prostorov v zdravstvenih zavodih, ki bi bili
namenjeni za gibalno aktivnost zaposlenih med delovnim ¢asom. V raziskavi
Wilkins in Shields (2009) navajajo, da je 38 % vseh medicinskih sester
izkoristilo ponudbo fitnesa in drugih rekreativnih dejavnosti, ki jih je ponudil
delodajalec;

organizacija Sportnih iger, s katerimi bi zdravstveni zavodi dvignili raven
zanimanja za gibalno aktivnost med zaposlenimi in s tem tudi izboljsali socialno
klimo med zaposlenimi;

na spletnih straneh zdravstvenega zavoda in v internem casopisu naj se vpelje

stalna rubrika z nasveti o pomenu in ustreznem izvajanju gibalne aktivnosti;
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- izdaja zloZenke s predstavitvijo kroni¢nih zdravstvenih teZav medicinskih sester
z vidika nasvetov, kako lahko prepre¢imo njihov nastanek z gibalno aktivnostjo;

- organizirati s strani zdravstvenega zavoda (delodajalca) s pomoc¢jo Instituta za
varovanje zdravja predavanja za zaposlene na temo pomembnosti redne gibalne
aktivnosti;

- vzpodbuditi rekreacijo zaposlenih preko Sportnega drustva, ki ga organizira
zdravstveni zavod;

- v zimskem casu organizacija smucarskih izletov, najem Sportnih dvoran za
rekreacijo zaposlenih (koSarka, odbojka, badminton, nogomet, balinanje,
aerobika, bazen za plavanje). V poletnem Casu organizacija in financiranje
prijavnin za kolesarske in tekaske prireditve ter druge gibalne aktivnosti;

- zaposlenim omogociti plavanje v termah po nizjih cenah in s tem posledi¢no
vzpodbuditi h gibalni aktivnosti tudi njihove druZinske ¢lane;

- zaposlenim, ki se udeleZzujejo rekreacijskih prireditev, lahko zavod priskrbi
Sportna obladila in jih tudi na ta nain spodbujal k rekreaciji in zdravemu
zivljenjskemu slogu, vzporedno s tem promovira tudi samo delovno organizacijo

in odnos do zaposlenih.

Uspesna organizacija temelji na zdravih delavcih, ki delajo v spodbudnem okolju.
Promocija zdravja na delovnem mestu prispeva k boljSemu pocutju in zdravju delavcev,
s Cimer se doseze:

* zmanjsano izostajanje od dela,

* vecjo motivacijo, izboljsano produktivnost,

* lazje zaposlovanje,

* manjSo fluktuacija zaposlenih,

* pozitivno in dobro samopodobo.

Navedene ugotovitve kvantitativne empiri¢ne raziskave, ki smo jo izvedli med
diplomiranimi medicinskimi sestrami v tercialnih in sekundarnih zavodih v Republiki
Sloveniji, imajo doloCene prednosti, pa tudi omejitve pri posploSevanju rezultatov na
proucevano populacijo. Nasa raziskava se odlikuje z reprezentativnim vzorcem za

Republiko Slovenijo in lahko dobljene rezultate gibalne aktivnosti posploSujemo na
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populacijo diplomiranih medicinskih sester, zaposlenih v oddelkih intenzivnih enot z
vecizmenskim delovnim ¢asom in v oddelkih z enoizmenskim delovnim ¢asom v
slovenskih zdravstvenih ustanovah. Merski in§trument, ki smo ga sestavili, se je izkazal
za ustrezen z vidika zbiranja podatkov, in je primeren za prihodnje raziskave gibalne
aktivnosti diplomiranih medicinskih sester. Hkrati pa velja opozoriti, da smo z
vprasalnikom dobili le subjektivno oceno o gibalnem vedenjskem slogu in ne
objektivno izmerjene gibalne aktivnosti. To je priloznost za prihodnje raziskave, s
katerimi bi objektivno merili izvedeno gibalno aktivnost. V prihodnje so potrebne tudi
kvalitativne raziskave na tem podrocju, s katerimi bi lahko bolje razumeli dejavnike, ki
locujejo med redno in neredno gibalno aktivnimi medicinskimi sestrami, ter spoznali
kompleksnost dejavnikov, ki so povezani z gibalnim udejstvovanjem medicinskih sester
z vefizmenskim delovnim c¢asom. Vsebinsko razSiritev v prihodnjih raziskavah
predstavlja vkljucitev tudi vodstva zdravstvenih ustanov. S tem bi ugotovili, kaksne so
SirSe moZnosti, da bi bile medicinske sestre z ve€izmenskim delovnim ¢asom lahko bolj

gibalno aktivne.

Nasa raziskava je na poti k ve¢jemu poznavanju gibalne aktivnosti diplomiranih
medicinskih sester v Republiki Sloveniji in nadgraditvi dosedanjih raziskav. Z
raziskovanjem gibalne aktivnosti medicinskih sester v Sloveniji sta priceli Sima in
Erzen (2002), ki sta na vzorcu medicinskih sester (medicinskih sester s fakultetno, vi§jo
ali visoko strokovno izobrazbo in medicinskih sester s srednjeSolsko izobrazbo)
raziskovali, koliko medicinskih sester se ukvarja z gibalno aktivnostjo in kako je le-ta
povezana z njihovo kakovost zivljenja. Naslednja raziskava o gibalni aktivnosti
medicinskih sester je bila Mlinar (2007), ki je raziskovala gibalno aktivnost
namenskega vzorca medicinskih sester s srednjeSolsko izobrazbo, zaposlenih v
intenzivnih enotah Klini¢nega centra v Ljubljani in jih primerjala s kontrolno skupino. Z
naSo raziskavo pa smo predhodni raziskovanji gibalne aktivnosti medicinskih sester
vsebinsko in metodolosko nadgradili z ugotavljanjem pogostnosti, oblike in vsebine,
staliS¢, ovir in motivov za gibalno udejstvovanje diplomiranih medicinskih sester ter
ugotavljanjem razlik med diplomiranimi medicinskimi sestrami, z enoizmenskim in
veCizmenskim delovnim c¢asom. Rezultati dosedanjih raziskovanj gibalne aktivnosti

medicinskih sester dokazujejo, da je to podrocje raziskovanja v zdravstveni negi v
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Sloveniji prisotno, pomembno in potrebno nadaljnje raziskovalne pozornosti, zlasti z
vidika pomena gibalne aktivnosti za telesno in dusevno zdravje medicinskih sester, ki je

pomembno za kakovostno in ucinkovito delo v zdravstveni negi.
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4 ZAKLJUCEK

Na osnovi dobljenih rezultatov diskriminantne analize zaklju¢ujemo, da so diplomirane
medicinske sestre z enoizmenskim delovnim casom od vecizmensko zaposlenih
diplomiranih medicinskih sester bolj gibalno aktivne v Sportnem druStvu ter z vecjo
pogostnostjo, medtem ko vecizmensko zaposlene diplomirane medicinske sestre gibalno
aktivnost pogosteje izvajajo samostojno, neorganizirano ter z manj$o pogostnostjo.
Najbolj priljubljeni gibalni aktivnosti diplomiranih medicinskih sester sta hitra hoja in
kolesarjenje. Pri motivih in vzrokih za ukvarjanje oziroma neukvarjanje z gibalno
aktivnostjo ter stali§cih o gibalni aktivnosti smo z diskriminantno analizo ugotovili, da
se vecizmensko zaposlene diplomirane medicinske sestre glede na vzroke neukvarjanja
z gibalno aktivnostjo od enoizmensko zaposlenih lo¢ijo v mnenju, da jim trenutna
sluzba tega ne dopusca, da ni opaziti takojSnjega vidnega ucinka in da jim primanjkuje
prostega Casa. IzboljSanje in ohranjanje zdravja je glavni motiv diplomiranih
medicinskih sester za odlocanje, da se ukvarjajo z gibalno aktivnostjo. Enoizmenske
zaposlene diplomirane medicinske sestre se lo¢ijo od vecizmensko zaposlenih
diplomiranih medicinskih sester po tem, da se z gibalno aktivnostjo ukvarjajo, ker
ucinkuje na zmanjSevanje stresa, boljSo razpolozenost in spros¢enost, sprostitev in ve¢jo

zeljo po gibanju.

V raziskavi ostaja odprto vprasanje, namenjeno prihodnjim raziskavam, kako spodbuditi
medicinske sestre, da bi bile v prostem ¢asu bolj gibalno aktivne. Gibalna aktivnost je
pomemben dejavnik zdravega nacina Zivljenja. Z gibalno aktivnostjo medicinske sestre
zmanjSajo dusevno in telesno obremenitev, kar pa je zelo pomembno za kakovostno in
ucinkovito delo medicinskih sester v zdravstveni negi. Gibalna aktivnost doseZe svoj
namen takrat, ko jo izvajamo redno. Le-to pa je pri medicinskih sestrah kot kazejo

rezultati naSe raziskave tezje izvedljivo tudi zaradi delovnega Casa.

Z ozirom na pomembnost dobre telesne in dusevne pripravljenosti medicinskih sester,
ki delajo vecizmensko delo kot tudi tistih, ki delajo enoizmensko delo, bi bilo potrebno
promociji zdravja na delovnem mestu, ki vkljucuje gibalno aktivnost, v prihodnje v
delovnem okolju nameniti ve¢ pozornosti. Ukvarjanje z gibalno aktivnostjo je za

medicinske sestre pomembno za njihovo zdravje, je dejavnik proti stresu in pozitivno
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ucinkuje na pocutje. Diplomirane medicinske sestre so v nasi raziskavi navedle, da je
gibalna aktivnost povezana z njihovim telesnim in dusevnim pucutjem, da bolje spijo so
vitalnejSe in polne moci. Diplomirane medicinske sestre so mnenja, da je gibalna
aktivnost zelo pomembna za zdravje. Kljub temu je raziskava pokazala, da se nekaj
manj kot polovica vseh diplomiranih medicinskih sester glede na priporocila SZO
(World Health Organization, 2010) z gibalno aktivnostjo ukvarja premalo kot bi bilo to
potrebno za ohranjanje in krepitev njihovega telesnega in dusevnega zdravja. Zlasti so
ogrozene diplomirane medicinske sestre z vecizmenskim delovnim ¢asom zaradi manjSe
pogostnosti ukvarjanja z gibalno aktivnostjo in omejenith moZznosti ukvarjanja z

organizirano gibalno aktivnostjo zaradi spremenljivega delovnega Casa.

Na osnovi rezultatov naSe raziskave predlagamo preventivno izobraZevanje zaposlenih
v zdravstveni negi, zlasti medicinskih sester z vecizmenskim delovnim ¢asom, o
pomenu gibalne aktivnosti za zdravje. Pozornost velja usmeriti tudi v prilagoditev
urnika organiziranih vadb za ve€izmensko zaposlene medicinske sestre. Najpogostejsi
motiv, ki so ga v nasi raziskavi navedle diplomirane medicinske sestre za ukvarjanje z
gibalno aktivnostjo, je izboljSanje in ohranjanje zdravja in telesne kondicije. Kot
najpogostejSe ovire za gibalno aktivnost pa so navedle premalo prostega Ccasa,
preutrujenost, pomanjkanje motivacije in sluzbene obveznosti. Glede na to, da se
diplomirane medicinske sestre zavedajo pomena gibalne aktivnosti, a imajo doloCene
ovire za redno gibalno udejstvovanje, bi bilo dobro razmisliti, s strani delovne
organizacije, o organizaciji aktivnhega odmora za zaposlene, organizaciji Sportnih
dogodkov za zaposlene in njihove druzine, s katerimi bi zdravstveni zavodi dvignili
raven zanimanja za gibalno aktivnost med zaposlenimi. Sodelovanje s ponudniki
storitev gibalne aktivnosti v lokalni skupnosti. Organiziranje gibalnih aktivnostih v
prostorih zavodov s prilagoditvijo delovnemu c¢asu in podobne aktivnosti, ki bi
omogocile redno in kontinuirano gibalno udejstvovanje zaposlenim v zdravstveni negi z
enoizmenskim pa tudi vecizmenskim delovnim ¢asom. UspeSna organizacija temelji na
zdravih delavcih, ki delajo v spodbudnem okolju. Promocija zdravja na delovnem mestu
prispeva k boljSemu pocutju in zdravju delavcev. Vse to bi lahko prepricalo vodstvo
zavoda, zakaj naj promocijo gibalne aktivnosti pri zaposlenih v zdravstveni negi vkljuci

v letni nacrt dela. Prihodnje raziskave velja razSiriti tudi na vkljucditev vodstva
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zdravstvenih ustanov. S tem bi ugotovili, kakSne so SirSe moZnosti, da bi bile

medicinske sestre, zlasti z ve¢izmenskim delovnim ¢asom, lahko bolj gibalno aktivne za

ohranjanje in krepitev svojega zdravja.
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6

6.

PRILOGE

1 INSTRUMENT

6.1.1 Anketni vprasalnik

Sem Vanja Skrbina, Studentka drugostopenjskega $tudija zdravstvene nege na Visoki
Soli za zdravstveno nego Jesenice. V okviru Studija pripravljam magistrsko delo. Moj
namen je narediti primerjavo v gibalni aktivhosti med diplomiranimi medicinskimi
sestrami, ki opravljajo vedizmensko in enoizmensko delo. Vprasalnik je anonimen,
rezultati bodo prikazani samo skupinsko v magistrskem delu. Prosim vas, da ga izpolnite
natanc¢no in iskreno. Pri vsakem vprasanju obkrozite samo en odgovor, ki najbolj velja za
vas. Samo iskreni odgovori bodo pripomogli k pridobitvi resniénih ugotovitev raziskave.
Za odgovore se vam lepo zahvaljujem.

A W N -

. Starost: let

. Telesna teza: kg

. Telesna visina: cm
. Delovna doba: let
. KakSen je vas delovni ¢as?

O a. Enoizmenski.

. Kaksna je vasa izobrazba?

O a. Vigja ali visoka $ola.
O b. univerzitetna izobrazba.

. Kako pogosto se ukvarjate z gibalno aktivhostjo?
O O O
1 2 3
Nikoli. 2—3-krat Samo ob
mesecno. koncih tedna.

. Koliko minut na dan ste gibalno aktivni?
O O O
1 2 3
Manj kot 30 30 min. Do 2 uri.
min.

O b. Vedizmenski.

O c. Podiplomska izobrazba.

@)

4
2—3-krat
tedensko.

O
4
Vecé kot 2 uri.

@)
5
Vsak dan.

O
5
Drugo.
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9. Kdaj ste najveckrat gibalno aktivni?

O O O O O
1 2 3 4 5
Nisem gibalno Samo med Ob koncih Med delovnim  Preko celega
aktiven/a. dopustom. tedna. tednom. tedna.

10. V kaksni obliki se ukvarjate z gibalno aktivnostjo? Pri vsaki trditvi oznacite vas
odgovor v krog s stevilko.
Zelo Obéa- Pogo-
Nikoli  redko sho sto Vedno
v v v

1. Organizirano v Sportnem klubu, drustvu, fitnesu.

2. Neorganizirano s prijatelji.

3. Neorganizirano v krogu druZine.

4. Z gibalno aktivnostjo se ukvarjam sam/a.

© 00 © O«
® OO0 © ©
© OO 0O
® e ® @
© 00 O O -

5. Z gibalno aktivnostjo se sploh ne ukvarjam.

11. S katero gibalno aktivnostjo se ukvarjate? Pri vsaki trditvi oznacite vas odgovor v krog
s Stevilko.
Zelo Obéa- Pogo-

NiI:oIi re(iko Sco S:O Vegno
1. Tek v naravi. ® @ ©), @ ®
2. Hitra hoja. O © o o 6
3. Badminton. ® @ ©) @ ®
4. Aerobika. O) @) ©) @ ®
5. Tenis. ® @ ©) @ ®
6. Odbojka. ® O ® @ 6
7. Jutranja gimnastika. ® @ @ @ @
8. Plavanje. ® @ @ @ @
9. Smucanje. @ @ ©) @ ®
10. Kolesarjenje. ® @ @ @ @
11. Rolanje. ® @ 6 e 6
12. Joga. ® @ @ @ @
13. Ples. O © ® e 6
14. Planinarjenje. @ @ ©) @ ®
15. Borilni porti. O @ 6 ® 6
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12. Kako prezivljate svoj prosti €as? Pri vsaki trditvi oznacite vas odgovor v krog s stevilko.
Zelo Obéa- Pogo-

Nikoli  redko sno sto Vedno

v v v v v

1. Zdruzino. Q) @) ©) @ ®
2. S prijatelji. Q) ®@ ©) @ ®
3. Spim. @D @) ©) @ ®
4. Gledam TV. Q) @ ©) @ ®
5. Berem. ® @ ©) @ ®
6. Ukvarjam se s hignimi ljubljenéki. D @) ©) @ ®
Sem ¢&lan/ica drustva (pevski zbor ...). D @) ©) @ ®
Opravljam gospodinjska dela. D @ ©) @ ®

9. Se izobrazujem. @D @) ©) @ ®
10. Ukvarjam se z gibalno aktivnostjo. Q) @ ©) @ ®

13. Kaksni so vasi vzroki za gibalno neaktivhost? Pri vsaki trditvi oznacite vas odgovor v
krog s Stevilko.
Zelo Obéa- Pogo-
Nikoli  redko sno sto Vedno
v v

|

1. Slaba organiziranost.
2. Ni ustrezne Sportne ponudbe.

Ne obvladam nobenega Sporta.

4. Imam premalo prostega Casa.
5. Zdravje mi ne dopusca gibanja.
6. Ne vem kje in s kom (nimam druzbe).

7. Ukvarjanje s Sportom je predrago.

8. Zaradi preutrujenosti.

9. Ni takojSnega vidnega ucinka.
10. V blizini ni Sportnih objektov.

11. Trenutna sluzba mi ne dopusca.

12. Ne Cutim potrebe po fizicnem naporu.

CECHRCNCHNCNCICCICNCNCINCOINCR
CECHECECHCONCECECECONCECEONS,
© 000V Ve Ve VO
CNCHCECONCNCRCHCONCNONCONC,
© 0000000000 OO -

13. Pomanjkanje volje.
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14. Kaksni so vasi motivi za ukvarjanje z gibalno aktivhostjo? Pri vsaki trditvi oznaéite vas
odgovor v krog s stevilko.
Zelo Obcéa- Pogo-
Nikoli  redko sno sto Vedno

—
<
<
<

Sprostitev.
2. Zabava in uzitek.

3. IzboljSanje in ohranjanje zdravja.

4. IzboljSanje, ohranjanje telesne kondicije.
5. Pridobivanje prijateljev.
6. ZmanjSanje telesne teze.

7. Vecja samozavest in izboljSano razpolozenje.

8. Dober oblutek »nekaj sem storil/a zase«.

9. Zelja po gibanju.

© 0 00 0B 0B © O«
OO0 OO OO OO
© OO0 000 0O
CNCHECXCNCNCNONCIONC)
© 000 00 06 O -«

10. HoCem biti lep/a, privladen/a, zapeljiv/a.

15. Zakaj ne posvetite ve¢ €asa gibalni aktivnosti?

O a. Nimam motivacije. O b. Zaradiizmenskega dela. O c. Zaradi preutrujenosti.
O d. Nimam moznosti. O e. Nimam ¢asa. O f. Drugo.

16. Kako ucinkuje gibalna aktivnost na vase pocutje? Pri vsaki trditvi oznacdite vas odgovor
v krog s Stevilko.
Zelo Obca- Pogo-
Nikoli  redko sho sto Vedno

<
<
<

1. Na delovhem mestu sem samozavestnejsi/a.
2. Na delovnem mestu sem ucinkovitejSi/a.

3. Sem bolje razpolozen/a, sproscen/a.

4. Sem vitalnej$/a, poln/a moc.
5. Se bolj sem utrujen/a.
6. V miSicah ¢utim bole€ino zaradi Sportne vadbe.

7. Bolje spim.

8. Imam lepo oblikovano telo.
9. Sem odpornejsi/a.

10. Sem mocnejsi/a, gibljivejsi/a, spretnejsi/a.

© OO0 0B e O -«
CECHCECECECNCECICEONS,
© OO0 Ve Ve O
CNCHNCNCRCICONCNONCMOMC)
© 06000 00 e O O -«

11. LaZje prenaSam duSevne obremenitve.
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17. Ukvarjanje z gibalno aktivnostjo ima ucinek na zdravje.

O O O O O
1 2 3 4 5
Nima ucinka. Bolj majhen Velik ucinek. Zelo velik Izjemno velik
ucinek. ucinek. ucinek.

18. KakSna so vasa staliS¢a do gibalne aktivnosti? Pri vsaki trditvi oznacite vas odgovor v
krog s stevilko.

Se Sem
sploh nevtra- Se zelo
ne Sene len, ne Se stri-

strinjam strinfjam vem strinjam njam

1. Menim, da je gibalna aktivnost zelo pomembna za
zdravje.

2. Gibalna aktivnost ima pozitiven u€inek na pocutje.

3. Gibalna aktivnost je lahko dejavnik proti stresu.

4. Gibalna aktivnost je potrata Casa.

5. Organizirana gibalna aktivnost je boljSa kot
neorganizirana.

6. Gibalna aktivhost je pomembna za telesno zdravje in
manj za duSevno ter druge vidike zdravja.

7. Gibalna aktivnost je bolj pomembna za otroke kot za
odrasle.

8. Gibalna aktivnost je prirojena ¢lovekova potreba.
9. Gibalna aktivnost pripomore k boljSemu spanju.

10. Gibalna aktivnost ima zelo pomemben ucinek na delo
medicinske sestre.

© © 00 0 0 00 0 Q <
® @O0 ©® @ OO0 © O «
© 00 0 60 00 0 OV <
® O ® @ 0 ® ® <
© © 00 0O 60 00 O O <

19. Moje trenutno zdravstveno stanje je:

O O O O O
1 2 3 4 5
nezadostno, slabo, sprejemljivo, zelo dobro, odli¢no

20. Pogosto vplivam na zmanjSevanje stresa z gibalno aktivnostjo.

O O O O O
1 2 3 4 5
Nikoli Zelo redko Obcgasno Pogosto Vsak dan
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21. Ce bi med delovnim éasom vas delodajalec poskrbel za aktiven odmor z gibalno
aktivnostjo, ali bi se je udelezili?

O O O O O
1 2 3 4 5
Ne bi se Udelezil/a bi Obcasno bise  Pogosto bi se Udelezil/a bi
udelezil/a. se enkrat ali je je se Cisto
dvakrat. udelezevall/a. udelezevall/a. vsakega
aktivnega
odmora.

22. Kaj mislite, da je tisto, kar bi vas prepric¢alo, da bi bili bolj gibalno aktivni kot ste?
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