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POVZETEK

Teoreti¢na izhodi§¢a: Promocija zdravja je klju¢ni del fizioterapevtske prakse, vendar
je pogosto premalo uporabljena. Zahteva celostni pristop, ki vkljuuje spremembe
vedenja posameznika in prilagoditve okolja. Fizioterapevti so tesno povezani s pacienti
in usmerjeni v funkcionalnost ter kakovost zivljenja. Namen diplomskega dela je bil
prikazati vlogo fizioterapije v procesu promocije zdravja.

Metoda: V diplomskem delu je bila uporabljena kvalitativna metodologija — pregled
literature. Pri iskanju literature smo uporabili naslednje podatkovne baze: PEDro,
PubMed, COBISS in CINAHL ter spletni brskalnik Google u¢enjak. Angleske besede, ki
smo jih uporabili za iskanje literature, so: »health promotion«, »physiotherapists«,
»health«, »competencies«, »clinical practice«, v slovensCini pa: »fizioterapevti,
»kompetence«, »zdravje«, »promocija zdravja«, »klinicna praksa«. Uporabili smo
Boolov operator, kjer smo izbrali veznik »IN« ali »AND«. Zadetke smo omejili z
vkljucitvenimi in izkljucitvenimi kriteriji: leto objave 2015-2025, clanki s prosto
dostopnim celotnim besedilom v slovenskem in angleskem jeziku, vsebinska ustreznost.
Rezultati: V kon¢no analizo je bilo vkljucenih 11 virov, ki so bili z omejitvami in analizo
izbrani izmed 2153 zadetkov. Identificiranih je bilo 25 kod, ki smo jih glede na vsebinsko
povezanost zdruZili v 2 vsebinski kategoriji: »fizioterapevti in uporaba promocije zdravja
v praksi« in »fizioterapevti in poznavanje promocije zdravjax. Kode v posamezni
kategoriji opredeljujejo tematiko, na katero se kategorija navezuje.

Razprava: Promocija zdravja predstavlja pomemben vidik sodobne fizioterapevtske
prakse, ki pogosto ni dovolj uporabljena ali je uporabljena pomanjkljivo. Promocija
zdravja zahteva celostni pristop, za kar so potrebne spremembe vedenja posameznika ter
hkrati tudi prilagoditve druzbenega in okoljskega okvira. Fizioterapevti imajo pri tem zelo
pomembno vlogo, saj so tesno povezani S pacienti in so usmerjeni v gibanje,

funkcionalnost ter dolgoro¢no izbolj$anje kakovosti Zivljenja.

Kljuéne besede: zdravje, ohranjanje in zagotavljanje zdravja, fizioterapevti, kompetence,

klini¢na praksa



SUMMARY

Theoretical background: Health promotion is a key element of physiotherapy practice,
but it is often underused. It requires a holistic approach that includes changes in individual
behavior and environmental adaptations. Physical therapists are closely connected to
patients and are focused on functionality and quality of life. The purpose of the thesis was
to demonstrate the role of physiotherapy in the process of health promotion.

Methods: A qualitative research design in the form of a literature review was employed.
The following databases were used to search for literature: PEDro, PubMed, COBISS,
CINAHL, and the web browser Google Scholar. We searched for the following key words
in English: “physiotheraphy and health promotion”, “physiotheraphy”, “health”, “health
promotion”; and in Slovenian: “fizioterapija in promocija zdravja”, “fizioterapija”,
“zdravje”, “promocija zdravja”. We used the Boolean operator IN/AND. We limited the
results with inclusion and exclusion criteria: year of publication 2015-2025, articles with
freely accessible full text in Slovenian and English, and content relevance.

Results: The final analysis included 11 sources, which were selected from 2,153 hits
through restrictions and analysis. A total of 25 codes were identified and then combined
into two content categories based on content relevance: physiotherapists and the use of
health promotion in practice; and physiotherapists and knowledge of health promotion.
The codes in each category define the topic to which the category relates.

Discussion: Health promotion is an important aspect of modern physiotherapy practice,
but it is often underused or used inadequately. Health promotion requires a holistic
approach that calls for changes in the behavior of individuals as well as adjustments to
the social and environmental frameworks. Physiotherapists play a very important role in
this, as they are closely connected to patients and are focused on movement, functionality,

and long-term improvement in the quality of life.

Key words: health, health maintenance, physiotherapists, competencies, clinical practice
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1 UvOD

Zdravstveno vedenje Stevilnih odraslih po svetu lahko negativno vpliva na njihovo
zdravje. Nezadostna telesna dejavnost in nezdrava prehrana sta bila opredeljena kot
glavna dejavnika, ki sta prispevala k narasc¢ajoci debelosti, medtem ko je kajenje cigaret
kljub manjsi razsirjenosti Se vedno glavni dejavnik prezgodnje smrti v svetu (Black, et
al., 2016). S strani Svetovne zdravstvene organizacije (angl. World Health Organization
(WHO)) je bil zadan cilj, da se do leta 2030 izboljsa obstojeca nedejavnost odraslih in
mladostnikov za 15 %. To bodo storili s smernicami, ki so namenjene predvsem
oblikovalcem politik na podrocju zdravja, izobrazevanja, Sporta, prometa, okolja, za
populacijo v drzavah z visokim, srednjim ali nizkim dohodkom (Bull, et al., 2020).
Ceprav se zdravstveni delavci ukvarjajo s promocijo zdravja, je ta premalo vkljuéena v
same zdravstvene obravnave. V kontekstu promocije zdravja Black s sodelavci (2016)
navaja ovire pri izvajanju promocije zdravja: neucinkovitost pri svetovanju o
zdravstvenem vedenju, negotovosti glede ucinkovitosti svetovanja o zdravstvenem
vedenju in pomanjkanje povratnih informacij. Pomembna dodatna ovira je lahko tudi
nepripravljenost za izvajanje promocije zdravja zaradi negotovosti, kako bi pacienti
sprejeli tak$ne pogovore (Black, et al., 2016). S promocijo zdravja se lahko zelo dobro
vpliva na ohranjanje in obvladovanje zdravja. Da pa sta ti dve komponenti zdravja
dosezeni, SO potrebne zivljenjske spretnosti, ki posameznikom omogocajo uéinkovito
spopadanje z zahtevami in izzivi vsakdanjega zivljenja. Poleg tega sta pomembna tudi
kakovost zivljenja in zivljenjski slog, ki se skozi Zivljenje spreminjata in mo¢no vplivata
na zdravje. Pomembno pri ohranjanju zdravja je, da ga posamezniki znajo ohranjati sami
ter da obstajajo sistemske moZnosti znotraj druZzbenih in Zivljenjskih razmer, ki vzajemno
vplivajo na oblikovanje in ohranjanje vzorcev vedenja pri posameznikih. Seveda pa
sistemi ne nudijo optimalnega zivljenjskega sloga, ki bi bil predpisan o0ziroma ustrezen
za vse ljudi (WHO, 1998).

Promocija zdravja je vsestranski socialni in politini proces, ki ne obsega zgolj aktivnosti,
usmerjenih v krepitev ves¢in sposobnosti in ljudi, temvec tudi aktivnosti, ki so usmerjene
v spreminjanje socialnih, okoljskih in ekonomskih okoli§¢in, da bi ublazili njihov vpliv

na zdravje tako posameznika kot skupnosti. Pri promociji zdravja se izhaja iz spoznanja,
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da so ljudje sposobni uresnicevati svoje teznje, zadovoljevati svoje potrebe ter oblikovati
svoje okolje. V tej luci se zdravje vidi kot sredstvo za vsakdanje Zivljenje in ne kot cilj
sam po sebi (Zaletel-Kragelj, 2023a). Fizioterapevti so v idealnem poloZaju za
spodbujanje telesne dejavnosti za primarno in sekundarno prepre¢evanje nalezljivih in
nenalezljivin bolezni. VV sklopu fizioterapevtskih obravnav paciente informirajo o
moznostih strategij za spremembo vedenja in realizacijo teh spremembe tudi spremljajo
(Freene, et al., 2017).

1.1 ZDRAVJE IN ZIVJENJSKI SLOG

Clovesko blagostanje vkljucuje materialne in nematerialne dejavnike, ki vplivajo na
kakovost Zivljenja in osebno izpolnitev. Skupaj so klju¢nega pomena za trajnostni razvoj,
ki je v skladu s cilji trajnostnega razvoja Zdruzenih narodov. Ceprav se pogosto ti
dejavniki obravnavajo loc¢eno, lahko razumevanje njihove medsebojne povezanosti
razkrije temeljne vzroke globalnih izzivov, kot so pandemije in podnebne spremembe, ter
prispeva k oblikovanju celovitih strategij za bolj zdrav in pravicnejsi svet. Blaginja je
opredeljena kot stanje, ki zadovoljuje vec ¢loveskih potreb, vkljuéno z materialnimi in
nematerialnimi zivljenjskimi pogoji, kakovostjo zivljenja in zmoznostjo uresni¢evanja
osebnih ciljev, uspesnosti in obcutka izpopolnjenosti. Tako globalno zdravje kot ¢loveska
blaginja sta bistvena za razvoj in trajnost druzb po vsem svetu. Globalno zdravje
obravnava zdravje prebivalstva po vsem svetu, medtem ko ¢loveSka blaginja vkljucuje
SirSi niz dejavnikov, ki vplivajo na kakovost zivljenja posameznika. Skupaj tvorita
potrebna stebra za ustvarjanje uspeSne, pravicne in trajnostne globalne druZbe. Ena izmed
najpomembnejsih stvari, ki prispevajo k blaginji ljudi, je razlikovanje med globalnim in
planetarnim zdravjem. Ta se osredotoca na medsebojno odvisnost ¢loveskega zdravja in
ekosistemov. Za razliko od javnega zdravja, ki se ukvarja z zasc¢ito in s spodbujanjem
zdravja znotraj sistemov, in globalnega zdravja, ki je usmerjeno v izboljSanje zdravja
prebivalstva po vsem svetu, planetarno zdravje uposteva §irSi odnos med civilizacijami

in ekosistemi, od katerih so odvisne (Khorram-Manesh & Gray, 2025).

Koncept zdravja kot ravnovesja med ¢lovekom in okoljem, enotnosti duse in telesa ter

naravnega izvora bolezni je bil temelj razumevanja zdravja v anti¢ni Gréiji. Izzivi
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danaSnjega Casa in druzbe pa so vzpostavitev socialne kohezije ter spodbujanje,
podpiranje in zagotavljanje individualne avtonomije in dostojanstva. Svalastog in
sodelavci (2017) navajajo, da je sodobno razumevanje zdravja postalo uradno, ko je
WHO ob ustanovitvi 1948 v svojo ustavo vkljucila opredelitev zdravja. Z njo je bilo prvic¢
poudarjeno, da je poleg telesnega in duSevnega zdravja tudi socialna kohezija del
sploS$nega zdravja, saj je zdravje tesno povezano s socialnim okoljem ter zivljenjskimi in
delovnimi pogoji. Opredelitev zdravja je bila kljuénega pomena za oblikovanje politik in
programov za ohranjanje in izboljSanje zdravja, s Cimer je precej presegla splosno
pojmovanje, da zdravje pomeni zgolj odsotnost bolezni (Svalastog, et al., 2017). Bolezen
danes ni ve¢ razumljena kot nevtralen, naraven, temvec kot kontekstualno umescen,
druZbeno interpretiran pojav, ki vklju¢uje pomembne eti¢ne dimenzije, kot so druzbena
vklju€enost ali izkljucenost, na¢ini dokazovanja bolezni in izbira zdravljenja. Telo je v
tem kontekstu kot govor oziroma jezik, s katerim se izrazamo (Macuh, 2022). V zadnjih
nekaj desetletjih je bila opredelitev zdravja po WHO pomembno dopolnjena z duhovno
dimenzijo zdravja. Na splo$no duhovno zdravje vkljucuje obCutek izpopolnjenosti in
zadovoljstva z lastnim zivljenjem, sistem vrednot, samozavest in samospostovanje,
prisotnost v tem trenutku zdaj, mirnost in spokojnost z dinami¢nim ¢ustvenim
ravnovesjem, tako notranjim kot tudi do okolja, moralnost in iskrenost, nesebi¢nost,
pozitivna Custva, socutje in pripravljenost pomagati in podpirati druge, odgovornost in
prispevek k skupnemu dobremu ter uspe$no obvladovanje vsakdanjih zivljenjskih

problemov, zahtev in socialnega stresa (Svalastog, et al., 2017).

Poleg navedenega je tudi vpliv socioekonomskega statusa tesno povezan z zdravjem in
Zivljenjskim slogom ljudi. V konkretnejSem kontekstu se zdravje ohranja in izboljSuje z
napori in izbiro zdravega Zivljenjskega sloga posameznikov. Zdrav Zivljenjski slog se
nanaSa na vrsto vedenjskih vzorcev, s katerimi posamezniki ohranjajo in spodbujajo
dobro zdravje na podlagi dolo¢enih motivacij, norm in sposobnosti. Macuh (2022) kot
primer navaja dejstvo, da se sodobna druzba vse bolj stara. Vse vec je starejsih odraslih,
polnih energije, ki so si za cilj v ¢asu upokojitve zastavili druge prioritete: potujejo po
svetu, aktivno se ukvarjajo s Sportom in imajo veliko raznih hobijev. Medicina vse bolj
napreduje, zato se starejs$i odrasli v tretjem in Cetrtem Zivljenjskem obdobju uspesno

soocajo s starostnimi tezavami in Z ovirami. Njihov nacin zivljenja danes je drugacen, kot
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je bil v preteklosti (Macuh, 2022). Nacin zivljenja vkljucuje tako vedenja, ki ogrozajo
zdravje, kot so kajenje, pitje alkohola in sedentarnost, kot tudi vedenja, ki spodbujajo
zdravje, med katera spadajo telesna vadba, medosebna interakcija, obvladovanje stresa in
duhovna rast. Zivljenjski slog se lahko prenasa iz generacije v generacijo. Poleg telesnega
zdravja je Zzivljenjski slog povezan tudi s psihi¢nim zdravjem. Osebe z nezdravim
zivljenjskim slogom imajo obicajno slabse duSevno zdravje v primerjavi z osebami z
zdravim zivljenjskim slogom. Na primer, tvegana vedenja, kot je kajenje, so povezana s
slabim dusevnim zdravjem, nasprotna pa so vedenja, ki spodbujajo zdravje, kot je telesna
vadba. Ceprav je Zivljenjski slog tesno povezan z zdravjem posameznika, ta ni zgolj
osebna izbira. Dejansko na Zzivljenjski slog vplivajo razli¢ni druzbeni dejavniki, zlasti
socioekonomski status posameznika. Ljudje z vi§jim poklicnim statusom in veéjo
avtonomijo pri delu opravljajo manj fiziénega dela in so manj izpostavljeni zdravstvenim
tveganjem. Podobna je povezava vi§jih dohodkov z boljsim prehranskim statusom,
bivalnimi pogoji in zdravstvenimi storitvami (Wang & Geng, 2019). Poleg tega pa
zivljenjski slog, ki vkljucuje slabo prehrano, telesno nedejavnost, nezadosten spanec in
kroni¢ni stres, znatno vpliva na blaginjo in prispeva h kroni¢nim obolenjem, kot so
bolezni srca in ozilja, sladkorna bolezen in duSevne motnje. Medtem ko ti dejavniki
motijo telesno in dusevno zdravje, lahko uravnotezena prehrana, redna telesna vadba,
obvladovanje stresa in kakovosten spanec izboljSajo zdravje in kakovost zivljenja

(Khorram-Manesh & Gray, 2025).

Clovestvo si prizadeva za zdravje Ze od prvega vdiha dojencka in prvega stika z drugim
¢lovekom. Sodobna definicija zdravja priznava, da lahko bolezen in zmanjSana zmoznost
z zdravjem pogosto tudi sobivata. V tej novi koncepciji se zdravje preoblikuje iz stanja,
ki zahteva odsotnost bolezni, v stanje, kjer je osrednja tema polnost zivljenja. Zdravje
vkljucuje integracijo telesa, uma in duha ter priznava pomemben vpliv socialnih,
okoljskih in vedenjskih dejavnikov. Napredek pri razumevanju in uporabi te definicije
med kljucnimi delezniki zahteva ustrezna merilna orodja. Ko se proucuje naras¢ajoce
breme zdravstvenega varstva, se pokaze priloznost za prevzem pobude ter preoblikovanje
razprave v smeri sodobnejse definicije zdravja (Bradley, et al., 2018). Digitalna druzba
omogoca sobivanje in dinami¢en razvoj razlicnih perspektiv v razli¢nih oblikah spletnega

okolja. Posledi¢no so razli¢ni pogledi na zdravje prisotni na spletu hkrati in tekmujejo za
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pozornost obiskovalcev, uporabnikov in ustvarjalcev digitalnih vsebin. Nekatere od teh
idej, ¢eprav se zdijo nove in privlacne, pogosto predstavljajo prenovljene zgodovinske
koncepte. Pomembno je prepoznavanje individualnega razumevanja zdravja, zlasti kadar
je to pojmovanje v nasprotju s priporoCili za bolezni, ki potrebujejo zdravniSko
posredovanje. Zdravstveni delavci in politiki morajo vedeti tudi, kaj ljudje sami dojemajo
kot najpomembnejsa vprasanja v zvezi z zdravjem, zlasti kaj zdravje je in kateri dejavniki
v zivljenju ljudi sestavljajo zdravje. To znanje je potrebno za sreCevanje s posamezniki v
razlinih zdravstvenih okoljih in za reSevanje zdravstvenih vprasanj v sodobnem
digitalnem svetu. Dojemanje zdravja je odvisno od tega, kdo smo kot oseba. Biti del
druzbe in ¢utiti blizino z nekaterimi drugimi osebami se zdi pomembno za vse. Poleg tega
so vrednote individualne, in ker je vsak ¢lovek edinstven, morajo biti strategije za

izboljSanje zdravja individualizirane (Svalastog, et al., 2017).

1.2 JAVNO ZDRAVJE IN PROMOCIJA ZDRAVJA

Javno zdravje je ucinkovito in integrativno. Izvaja se z nacrtovanimi dejavnostmi,
namenjenimi opolnomocenju ljudi, da lahko nadzorujejo svoje zdravje z determinantami
zdravja, z u¢inkovitim vkljuevanjem in s participacijo ter z uporabo metod, ki pomagajo
priizboljSanju zdravja. Klju¢ne naloge javnega zdravja so preprecevanje bolezni, krepitev
zdravja in podaljSevanje Zivljenja, izvajajo pa se z razlicnimi preventivnimi in
promocijskimi programi. Za pripravo zdravstvenih promocijskih programov je potrebno
dobro strokovno znanje na podro¢ju javnega zdravja ter usposobljenost in izkusnje na
podro¢ju promocije zdravja (Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ), 2017). So€asno
s kompleksno vlogo vlade pri upravljanju javnega zdravja se v sodobni druzbi pojavlja
tudi vedno vedji izziv dezinformacij in napacnih informacij. Poleg porasta dezinformacij
neskladja v predstavitvah pomembnih zdravstvenih podatkov na zvezni in drzavni ravni
prispevajo k resnim komunikacijskim tezavam znotraj vladnih sistemov. Drugi izziv je
neenakomeren dostop do zdravstvene oskrbe. Ovire, kot so pomanjkanje prevoza, zahteve
glede zaposlitve in geografska oddaljenost, lahko omejijo dostop do zdravstvene oskrbe.
COVID-19 je poglobil ze tako razsirjen digitalni razkorak, kar je povzro€ilo neravnovesja
pri uporabi zdravstvenih tehnologij, Kjer imajo tisti z dostopom do telezdravstva velike

koristi pri obvladovanju kroni¢nih bolezni. Obstajajo priloznosti za okrepitev odziva
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javnega zdravja na podrocju promocije zdravja, varovanja zdravja in preprecevanja
bolezni. Prvi¢, s sodelovanjem in opolnomocenjem nasih najbolj ranljivih in premalo
oskrbljenih skupnosti lahko ti konstrukti spodbujajo enakost na podrocju zdravja in
odpravljajo razlike v zdravju z razli¢énimi ukrepi. To lahko storimo z osredoto¢anjem
prizadevanj na socialne determinante zdravja, z vklju¢evanjem izobrazevanja o enakosti
v zdravju v uéne nacrte medicinskih fakultet in s povecanjem prizadevanj za sodelovanje
med skupnostmi (Caron, et al., 2023). Namre¢, »Ottawska listina« je izpostavila vlogo
politike v varovanju zdravja prebivalstva. Jasno je poudarila, da zdravstvena politika ni
samo odgovornost zdravstvenih sluzb, temve¢ je za kakovostno varovanje zdravja
prebivalstva potrebno sodelovanje razlicnih sektorjev. Zdravstvena politika naj bi v
skladu z naceli promocije zdravja stopila na pot preobrazbe v politiko zdravja, torej
naravnana tako, da omogoci prebivalstvu, da samostojno vpliva na raven svojega zdravja,
ga ohranja in po moznosti tudi krepi. Prav tako je potrebno sodelovanje vladnih in
nevladnih organizacij. Slednje lahko s svojo dejavnostjo bistveno vplivajo na zdravje
prebivalstva (Zaletel-Kragelj, 2023a).

Promocija zdravja je proces, ki omogoca ljudem, da povecajo nadzor nas svojim zdravjem
in ga s tem ¢im dlje ohranjajo ali celo okrepijo. Temelji na biopsihosocialnem modelu
zdravja, saj predpostavlja, da smo ljudje sposobni uresni¢evati svoje teznje, zadovoljevati
svoje potrebe ter oblikovati svoje okolje, kolikor vecja je stopnja naSega zdravja. V tej
lu¢i vidimo zdravje kot sredstvo za vsakdanje zivljenje in ne kot cilj sam po sebi (Health
Promotion, 1987). Kot uradni zaCetek promocije zdravja Stejemo prvo mednarodno
konferenco o promociji zdravja, ki je potekala v Ottawi v Kanadi leta 1986, vendar pa se
je gibanje za promocijo zdravja zacelo v industrijsko razvitih drzavah Ze vec kot 10 let
pred tem. Pomemben sprozilni moment je bil leta 1974, saj je bil oblikovan nov koncept
zdravja, ki je opredelil dva z zdravjem povezana cilja. Cilj je bil izboljSanje sistema
zdravstvenega varstva ter preprecevanje zdravstvenih problemov in promocija dobrega
zdravja. Ta koncept je prepoznal potrebo, da ljudje prevzamejo ve¢ odgovornosti za
izboljSanje svojega zdravja s spreminjanjem svojega vedenja in potrebo po vecjem
prispevku skupnosti in okolij k zdravju. Koncept se je poleg zdravja osredotocal tudi na
okolje in na zivljenjski slog ljudi in ne samo na biologijo ¢loveka. Promocijo zdravja je

torej uradno utemeljila WHO leta 1986 z Ottavsko listino in jo v njej tudi natan¢no
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opredelila kot proces, ki omogoca ljudem, da povecajo nadzor nad svojim zdravjem in si
ga po moznosti celo okrepijo. Listina je opredelila sodobno vlogo promocije zdravja ter
posebej poudarila pomen krepitve posameznikovega nadzora nad lastnim zdravjem. Ob
tem izpostavlja zagovarjanje, usmerjeno v ustvarjanje klju¢nih pogojev za zdravje na vseh
ravneh druzbe, omogocanje, ki posameznikom omogoca uresniCevanje njihovega
celotnega zdravstvenega potenciala, ter posredovanje, ki vkljucuje usklajevanje razli¢nih
interesov v skupnosti in sodelovanje med sektorji pri sprejemanju odlocitev, ki prispevajo

h krepitvi in k ohranjanju zdravja (Zaletel-Kragelj, 2023a).

Koncept promocije zdravja in dobrega pocutja se je razvijal skozi desetletja. Zdravje in
dobro pocutje delujeta na vec kot le eni ravni. Pomembno vlogo igrajo druzbene strukture,
kot so druzine, soseske in skupnosti ter politike, gospodarstva in kulture. Za promocijo
zdravja in dobrega pocutja za vse ljudi ter spodbujanje enakosti in socialne pravi¢nosti je
treba na vseh ravneh obravnavati socialno-ekoloske dejavnike in determinante zdravja.
Prepogosto skupnosti in institucije delujejo reaktivno in odzivno, pri ¢emer odlagajo ali
zamujajo dolgoro¢ne nalozbe. Tak nadin delovanja ustvarja trajne potrebe po nujnih
storitvah, skupaj s pritiskom za njihovo vzdrZevanje. Prepoznavanje programov, ki
temeljijo na dokazih za spodbujanje zdravja in dobrega pocutja med uporabniki, lahko
sluzi skupnim interesom, pomaga uporabnikom razsiriti razmisljanje o reSitvah in dolo¢iti
prednostne naloge za omejeni ¢as, denar in druge redke vire. Doseganje izbolj$av na ravni
prebivalstva v prihodnjem desetletju bo od uporabnikov, ki delajo na vseh ravneh,
zahtevalo delovanje v razli¢nih sektorjih in vzpostavitev ali sodelovanje v vec¢ sektorskem
sodelovanju. Tak$na prizadevanja lahko izboljSajo rezultate ne le v zdravstvenem
sektorju, temvec tudi v sektorjih, ki niso javni. Doseganje optimalnega zdravja in dobrega
pocutja zahteva prizadevanja, ki vkljuCujejo partnerje iz razli¢nih sektorjev, ki delujejo
na ve¢ ravneh in obravnavajo okolis¢ine zivljenja ljudi. Ta bi lahko zajemala vedenjske,
psihosocialne, socialno-ekonomske, kulturne in politiéne okoli§¢ine prebivalstva (Pronk,
et al., 2021). Za promocijo zdravja je temeljnega pomena model salutogeneze, saj se pri
njem usmerjamo k zgodbi posameznika in ne zgolj k njegovi diagnozi ali bolezni (Vinje,
etal., 2022). Princip salutogeneze nudi perspektivo, ki u¢inkuje na podrocju zagotavljanja
in ohranjanja zdravja v druzbi. Slednje je pomembno, saj smo v dobi starajoCe se druzbe,

kjer sta zelo pomembni dve stvari — zdravstvenovzgojno delo in obvladovanje bolezni.
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Treba je opolnomociti posameznike in SirSe druzbene strukture, da bomo lahko
zagotavljali optimalno raven vsakdanjega zivljenja. Salutogenezo neposredno
povezujemo s promocijo zdravja, saj ji ta daje podlago. To je koncept, ki je nasprotje
koncepta patogeneze. Poudarja nujnost stalnega vzdrzevanja zdravja, krepitve zdravja in
pomena virov zdravja, kot so npr. telesna odpornost, socialne mreze, psihi¢ni in
materialni viri (Pelikan, 2017). Antonovsky (1996) opise salutogenezo kot: »... globalno
usmeritev, Ki izraza obseg, do kod ima posameznik mocan, trajen, a dinami¢ni obcutek
zaupanja v svoje okolje, da je to predvidljivo in da se bodo stvari odvijale tako dobro, kot
je mogoce razumno pricakovati« (Antonovsky, 1996, p. 11). Salutogeneza je princip, Ki
je v svojih temeljih usmerjen v zdravje in ne v bolezen. Jedro salutogeneze ni
identifikacija bolezni in zdravljenje; bolezen in zdravje sta dva locena koncepta. Princip
izpostavlja in raziskuje pogoje za ohranjanje in zagotavljanje zdravja, zanimajo ga izvori

zdravja, bolezen pa vidi kot dejavnik, ki zdravje ogroza (Antonovsky, 1979).

Antonovsky (1987) je v svojem delu predstavil pet vidikov vpliva salutogeneze na
promocijo zdravja. (1) Prvi vidik poudarja, da je zdravje treba razumeti kot kontinuum in
ne kot dihotomijo med bolnimi in zdravimi, pri ¢emer je v ospredju dinami¢na interakcija
med dejavniki, ki spodbujajo zdravje, in stresorji v ¢lovekovem zivljenju ter gibanje
posameznika proti bolj zdravemu polu kontinuuma, na kar klju¢no vpliva obcutek
koherence. (2) Drugi vidik izpostavlja pomen osredoto¢enosti na osebno zgodbo
posameznika in ne zgolj na diagnozo. (3) Tretji vidik poudarja vlogo zdravju koristnih
dejavnikov pri spodbujanju gibanja proti boljsemu zdravju. (4) Cetrti vidik se nana$a na
razumevanje stresa, ki ga avtor opredeljuje kot lahko patogenega, nevtralnega ali
salutogenega, pri ¢emer koncept salutogeneze omogoca reinterpretacijo stresorjev kot
potencialno koristnih za zdravje. (5) Peti vidik obravnava terapijo, Kkjer je v okviru
salutogenega pristopa idealna tista, ki vklju¢uje aktivno prilagajanje sposobnostim

posameznika.

Omenjena tri temeljna vodila promocije zdravja so tesno povezana s konceptom
salutogeneze. Pri sestavljanju promocijskih programov je treba upostevati tri temeljne
strategije, in sicer zagovorniS§tvo, omogocanje in posredovanje. Zagovarjanje je

kombinacija individualnih in druZbenih aktivnosti, katerih namen je pridobiti podporo
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politike, politicno zavezo, druzbeno sprejemljivost ali sistemsko podporo za dosego
doloc¢enega cilja. Omogociti je treba izvajanje aktivnosti v sodelovanju s posamezniki
oziroma skupinami ljudi, da bi jih z mobilizacijo ¢loveskih in materialnih virov
opolnomocili za varovanje in krepitev svojega zdravja. Zdravstveni delavci v tem procesu
delujejo kot katalizator, saj zagotavljajo dostop do informacij o zdravju s spodbujanjem
razvijanja ves¢in in podpiranjem dostopa do politicnih procesov, ki oblikujejo javne
politike, ki vplivajo na zdravje. Posredovanje pa je proces, skozi katerega se usklajujejo
razli¢ni interesi posameznikov in skupnosti na nacine, ki spodbujajo in varujejo zdravje.
Promocija zdravja si na eni strani prizadeva za spremembo vedenj ljudi, po drugi strani
pa za spremembo okolja. TakSne spremembe pripeljejo do konfliktov, ki jih je treba
uskladiti na nacine, ki spodbujajo zdravje (Zaletel-Kragelj, 2023b). Sektorji javnega
zdravja in zdravstveni delavci lahko spodbujajo zdravje tako, da skupnostim omogocijo
bolj zdravo zivljenje, preprecijo bolezni s celostno oskrbo in obravnavajo osnovne vzroke
ter zas¢itijo zdravje z uporabo razpoloZzljivih vladnih orodij. Zaradi pandemije COVID-
19 je prislo do upada javnega zaupanja med zdravstvenimi oblastmi. Izvajanje
spodbujanja zdravja, varovanja zdravja in preprecevanja bolezni ponuja izvedljive
nacine, s katerimi lahko zdravstvene oblasti ponovno pridobijo zaupanje svojih skupnosti.
Z vkljucevanjem deleznikov v skupnosti, s sodelovanjem pri gradnji preglednih in
pristnih odnosov ter z ustvarjanjem trajnostnih nacrtov, ki jih vodi skupnost, lahko
zdravstvene oblasti pridobijo podporo in zaupanje skupnosti ter pokaZejo moc¢ preventive
in javnega zdravja tistim, ki so skepti¢ni. Promocija zdravja, varovanje zdravja in
preprecevanje bolezni zajemajo Sirok spekter konceptov javnega zdravija, ki jih je mogoce
uporabiti klini¢no, v organizacijah, znotraj skupnosti in s strani vladnih subjektov. Ko se
uporabljajo na vsaki od teh ravni, so lahko mo¢na orodja za izboljSanje zdravja in dobrega

pocutja posameznikov in celotne populacije (Caron, et al., 2023).

1.3 FIZIOTERAPIJA VY PROMOCIJI ZDRAVJA

Pomanjkanje telesne dejavnosti je eden najvecjih zdravstvenih problemov 21. stoletja s
pomembnim vplivom na obolevnost in umrljivost. Telesna nedejavnost je Cetrti
najpogostejsi dejavnik smrti na svetu. Bolj kot je oseba telesno dejavna, manjsa je

verjetnost, da bo trpela zaradi misi¢no-kostnih obolenj, vkljuéno z bole¢inami v spodnjem
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ledvenem delu hrbta in osteoartritisom. Spodbujanje telesne dejavnosti s strani
zdravstvenih delavcev lahko zmanjSa naras¢ajo¢e breme misi¢no-skeletnih motenj. V
zdravstvenem sistemu imajo fizioterapevti odli¢no priloznost za spodbujanje telesne
dejavnosti. Lahko izobrazujejo paciente in predpisujejo telesno dejavnost, da bi ublazili
breme telesne nedejavnosti (Rethorn, et al., 2022). Z biopsihosocialnega vidika je
pomembno tudi izboljsati dobro pocutje in spodbujati telesno dejavnost kot enega od
vidikov sodelovanja na razli¢nih Zivljenjskih podrocjih. Fizioterapevtske obravnave
temeljijo na spodbujanju telesne dejavnosti in to je osrednji vidik njihove vloge. Ravno
tako imajo fizioterapevti redne in dolgotrajne interakcije s telesno nedejavnim
prebivalstvom. Velik delez pacientov ima nenalezljive bolezni, med katerimi je telesna
nedejavnost Se posebej razsirjena. Tradicionalno so fizioterapevti poudarjali izboljSanje
telesnega delovanja, vendar pa se v zadnjih 15 letih strokovna zdruzenja vse bolj
zavzemajo za vkljuCevanje sprememb zdravstvenega vedenja, in sicer na podrocju
promocije zdravja. Ta premik je privedel do razli¢nih pristopov promocije zdravja, ki
vkljucujejo izobrazevanje pacientov, prilagojene intervencije, pozornost do individualnih
preferenc in motivacij ter lastno opazovanje za sledenje telesnim dejavnostim. Ti pristopi
temeljijo na kljuénih nacelih, kot sta biopsihosocialna perspektiva in metodologije,
osredotoCene na pacienta (Matting, et al., 2025). Kljucen pa je Cas, ki ga fizioterapevt
prezivi s pacientom, saj to omogoca mocne odnose, zaupanje in priloZznosti za mentorstvo
in promocijo zdravja. Kljub dokazani ucinkovitosti promocije telesne dejavnosti SO
globalne $tudije pokazale, da promocija zdravja ni rutinska praksa za fizioterapevte.
Prepoznavanje dejavnikov, ki vplivajo na odlocitve fizioterapevtov za promocijo telesne
dejavnosti, je klju¢nega pomena za razvoj strategij izvajanja, ki bodo povecale uporabo
pristopov k promociji telesne dejavnosti v standardne vzroke prakse oskrbe. Na
individualni ravni lahko pove€anje znanja, spretnosti, prepricanj o posledicah, lastne
ucinkovitosti in pozitivnih Custev fizioterapevtov, povezanih s spodbujanjem telesne
dejavnosti, izboljSa prakso spodbujanja. Poleg tega pa je prepoznavanje tehnik
spreminjanja vedenja pacientov kljuénega pomena med spodbujanjem telesne dejavnosti
in je lahko pomemben cilj za fizioterapevte po vsem svetu v prihodnosti. Na
organizacijski ravni pa je problem v pomanjkanju ¢asa in povecanju organizacijske
podpore. Specifitne strategije, ki jih lahko organizacije upoStevajo, vkljucujejo

mehanizme revizije in povratnih informacij, ter usposabljanje zdravnikov za vklju€evanje
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promocije telesne dejavnosti na nacine, ki so zdruzljivi s pricakovanji klini¢ne prakse

(Rethorn, et al., 2022).

V okviru promocije zdravja fizioterapevti predstavljajo telesno dejavnost kot bistveno
osrednjo komponento zmanjSevanja tveganja za nalezljiva in nenalezljiva obolenja, saj je
povezana s pozitivnimi ucinki na zdravje. Fizioterapevti telesno dejavnost prilagajajo
glede na zdravstvena obolenja in zmoznosti posameznika. Ustrezno razumevanje in
celosti pristop k promociji zdravja sta zelo pomembna za celotno promocijo telesne
dejavnosti. Fizioterapevtska obravnava akutne problematike je skladna s spremembo
nacina zivljenja, ki ima trajnostni potencial za posameznika. Izhodis¢ni temelj za
promocijo kakovostne telesne dejavnosti v fizioterapiji zajema razli¢ne kategorije, ki
lahko olajSajo proces promocije telesne dejavnosti. V procesu rehabilitacije je tako
prisotna strokovna kot tudi psiholoska kategorija za promocijo telesne dejavnosti (Kresal
& Amon, 2022). Zaradi svetovnega porasta obolevnosti in umrljivosti zaradi nenalezljivih
bolezni so mednarodne fizioterapevtske organizacije pozvale vse fizioterapevte, da v
svojo prakso vkljucijo strategije za promocijo zdravja, da bi zmanjsali razSirjenost teh
bolezni (Lein, et al., 2017). Fizioterapevti imajo potencial, da zmanj$ajo breme
nenalezljivin bolezni in zmanjSajo zmoznosti, ¢e v svojo prakso vklju¢ijo oskrbo,
osredotoeno na zdravje (Morris & Jenkins, 2018). Fizioterapevti v okviru
fizioterapevtske diagnostike v sklopu celotne biopsihosocialne paradigme strokovno
ocenjujejo, analizirajo, nacrtujejo, implementirajo ter ustrezno progresivno stopnjujejo
protokol fizioterapevtske obravnave. Celostna fizioterapevtska obravnava tako temelji na
zaupanju in sprejemanju posameznika, na odnosu do posameznika, poglobljenem
opazovanju in ogledovanju ter nadaljnji strokovni presoji pri izbiri diagnosti¢nih
fizioterapevtskin meritev in rehabilitacijskega protokola obravnave. Pri tem se
fizioterapevti v procesu dela osredotocajo na ve¢ dejavnikov, in sicer patologijo,
odstopanje od normale, omejitve in disfunkcije. Fizioterapevti morajo imeti na tej stopnji
v zavesti tako imenovane zelene luci oziroma boljsa podrocja posameznika, ki so jih
dolZni prepoznati in na njih graditi. TakSen nacin dela posameznika motivira in omogoca
dolgoroc¢no izkustveno zaupanje v telo. Fizioterapevti so delno v vlogi starSa, vendar ob
tem v ospredje postavljajo terapevtsko obravnavo. Na ta nacin podpirajo posameznika,

da samostojno preizkuSa nove gibalne nacine, sposobnosti in navade. Pri promociji
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telesne dejavnosti kot preventive bolezni, omejitev ali nelagodnosti zaradi bolecine je
torej pomembno lastno zavedanje pomena telesne dejavnosti, ki ga odraza ustrezna
motivacija. Celostni pristop k promociji preventive zdravja v opisanih okvirih predstavlja
obseZne strategije za izboljSanje zdravja na vec ravneh zdravstvene oskrbe. Preventiva se
nanasa na celostno strokovno prizadevanje za namen izogibanja ali zaustavitve procesa
bolezni. UspesSen koncept preventive zdravstvenih tezav je vecstopenjski in obsega
primarno, sekundarno in terciarno raven zdravstva. Vloga fizioterapevta je bistvenega
pomena 7¢ na predprimarni ravni, saj lahko s svojim zgledom, delom in Zivljenjem kot
strokovnjak prispeva k varovanju zdravja. Na primarni ravni je njegova vloga obravnava

dejavnikov tveganja in na sekundarni ravni diagnostika (Kresal & Amon, 2022).

Poleg pomanjkanja telesne dejavnosti je v svetu velik delez starajoce se populacije. Po
vsem svetu je ve¢ kot milijarda odraslih, starej$ih od 60 let, in napoveduje se, da se bo to
Stevilo do leta 2050 povecalo na 2 milijardi. Staranje velja za dejansko, podedovano in
obvezno, vendar ga lahko razdelimo na primarno in sekundarno staranje. K primarnemu
staranju sodijo neizogibne fizioloske spremembe, k sekundarnemu pa sodijo spremembe,
povezane s starostjo, ki jih povzrocajo zivljenjske odloCitve, okolje in druzba. WHO je
leta 2020 posodobila smernice za telesno dejavnost in sedentarno vedenje. V Sloveniji je
telesna dejavnost na splo$no $e vedno nezadostna. Obstajajo razlike po starosti in spolu,
in sicer so mlajsi bolj aktivni, telesna dejavnost pa s starostjo izrazito upada. Pomemben
je tudi sede¢i nacin zivljenja, ki je razSirjen tako pri odraslih kot pri mladostnikih. Ve¢ina
prebivalcev je sicer vsaj delno telesno aktivnih, vendar pogosto ne dovolj pogosto ali
intenzivno, da bi to imelo optimalne zdravstvene koristi. Priporo¢ila usmerjajo v vsaj 150
minut zmerne ali 75 minut intenzivne aktivnosti tedensko ter zmanjSevanje dolgotrajnega

sedenja (N1JZ, 2022).

Koristni ucinki telesne vadbe na zdravje in dobro pocutje poudarjajo njen potencial za
izboljSanje zdravja in kakovosti Zivljenja starejSih oseb, vkljuéno z zmanjSanim
tveganjem za kroni¢ne bolezni, izboljSanjem duSevnega zdravja in dviga splosSne
kakovosti zivljenja. Fizioterapevti imajo klju¢no vlogo pri oblikovanju in spodbujanju
ciljno usmerjenih intervencij telesne vadbe za starejSe osebe, pri ¢emer izkoris¢ajo svoje

strokovno znanje na podro¢ju funkcionalne ocene in rehabilitacije za predpisovanje
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rezimov telesne vadbe, ki povecujejo telesno zmogljivost, preprecujejo upad, povezan s
starostjo, in spodbujajo zdravo staranje (Naidoo & Naidoo, 2025). Staranje, padci,
krhkost in odvisnost od drugih veljajo za dejanske, podedovane in obvezne komponente
staranja. To zaznavanje povzro¢i izgubo notranjega mesta nadzora ali zmanjsSanje lastne
ucinkovitosti. V povezavi in v nekaterih primerih vzrocno s to izgubo je manj verjetno,
da bodo posamezniki telesno dejavni, saj imajo obcutek, da so ucinki staranja izven
njihovega nadzora. Ta zaznavanja so povezana z uteleSenjem stereotipov in Z groznjo
stereotipov, kar ima za posledico samouresnicujoco se prerokbo starostnih stereotipov,
kot je pomanjkanje vadbe ali telesne dejavnosti. Fizioterapevti so usposobljeni za
predpisovanje in prilagajanje telesne dejavnosti glede na potrebe starejSih odraslih. Z
individualiziranimi nacrti lahko fizioterapevti starejSim odraslim omogocijo, da opravijo
ustrezno odmerjeno telesno dejavnost, ki bo prepreéila funkcionalni upad in zmanjsala
tveganje za padce, krhkost in odvisnost od drugih. V mnogih drzavah po svetu je problem,
da je fizioterapija krita le za poskodbo, bolezni ali nedejavnost, ne pa tudi za promocijo
zdravja ali preventivno oskrbo (Barradell & Bruder, 2021). Zdravje in dobro pocutje sta
osrednjega pomena za fizioterapevtsko prakso. Posledica tega je, da morajo biti
fizioterapevti opremljeni s Sirokim naborom zmogljivosti za ocenjevanje, posredovanje
in izobrazevanje o prepoznanih in razvijajocih se zdravstvenih tezavah. Spreminjajoci se
obseg in zahteve fizioterapevtske prakse se odrazajo v standardih poklicne registracije in
so privedli do tega, da se pri Studiju fizioterapije na zacetni ravni ponovno pozornost

posveca uénemu nacrtu o zdravju in dobrem pocutju (Boakye, et al., 2018).

Glede na povzetek problema je na$ glavni namen z diplomskim delom predstaviti, kako
fizioterapija prispeva k promociji zdravja in na tak nacin ustvariti tudi prispevek k
raziskovanju na podro¢ju fizioterapije. Razumevanje pojmov, kot so zdravje, zivljenjski
slog, javno zdravje in promocija zdravja ter vloge fizioterapije v promociji zdravja, je

pomembno za uspesno izvajanje promocije zdravja s strani fizioterapevtov.
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2 EMPIRICNI DEL

V empiri¢nem delu smo navedli namen, cilje in raziskovalna vprasanja. V diplomskem

delu je uporabljena metoda pregleda literature — kvalitativna metodologija.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil prikazati vlogo fizioterapije v procesu promocije zdravja.

V diplomskem delu smo postavili 1 cilj:

- raziskati vlogo fizioterapevtov pri promociji zdravja.

2.2 RAZISKOVALNO VPRASANJE

Na podlagi zastavljenega cilja smo oblikovali raziskovalno vprasanje:

- Kaksno vlogo ima fizioterapija v procesu promocije zdravja?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Raziskovalni del diplomskega dela temelji na pregledu domace in tuje strokovne ter

znanstvene literature, ki je omogocil vpogled v obravnavano podrocje.

2.3.1 Metode pregleda literature

Za iskanje literature naslednjih spletnih podatkovnih baz smo uporabili: COBISS, PEDro,
PubMed in CINAHL ter brskalnik Google ucenjak. Literaturo smo iskali s klju¢nimi
besedami v angleskem jeziku: »physiotheraphy and health promotion«, »physiotherapyx,
»health«, »health promotion« in tudi v slovenskem jeziku: »fizioterapija in promocija
zdravja«, »fizioterapijax, »zdravje«, »promocija zdravja. Uporabili smo Boolov
operator, izmed katerega smo izbrali veznik »IN« ali »AND«. Zadetke smo omejili z

vkljuc¢itvenimi in izkljuCitvenimi kriteriji: leto objave 2015-2025, c¢lanki s prosto
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dostopnim celotnim besedilom v slovenskem in angleskem jeziku ter vsebinsko

ustreznost.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Strategijo iskanja ¢lankov smo prikazali shematsko in tabelari¢no. Strategijo iskanja smo
shematsko prikazali s PRISMA-diagramom, pri ¢emer smo na podlagi meril vklju¢evanja
in izklju¢evanja ¢lanke razvrstili v konéno analizo. Stevilo dobljenih zadetkov glede na
podatkovne baze, spletni brskalnik in klju¢ne besede smo predstavili v tabelari¢cnem
prikazu (tabela 1). Skupno smo v podatkovnih bazah in spletnem brskalniku dobili 2153
zadetkov. Pri prvem pregledu smo pregledali le naslove prvih Sestih strani v podatkovnih
bazah in spletnem brskalniku ter obdrzali 59 potencialno ustreznih virov, sledil je
podrobne;jsi pregled. Po pregledu izvleckov smo izkljuéili Se 48 zadetkov in na koncu
smo v polnem besedilu preucili 11 ¢lankov. V tabeli 1 smo predstavili posamezne
podatkovne baze in spletni brskalnik, kljuéne besede, s katerimi smo iskali literaturo,
Stevilo zadetkov in izbrane zadetke za pregled v polnem besedilu za natanc¢no in hkrati

kon¢no analizo.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu za kon¢no
analizo
COBISS fizioterapija AND 14 0
promocija zdravja
Physiotherapy AND 52 3
health promotion
Google uéenjak fizioterapija AND 144 0
promocija zdravja
Physiotherapy AND 11 2
health promotion
PubMed Physiotherapy AND 1926 5
health promotion
Pedro Physiotherapy AND 6 1
health promation
CINAHL Physiotherapy AND 0 0
health promation
SKUPAJ / 2153 11

Drejc Gasar: Vloga fizioterapevtov pri promociji zdravja — pregled literature stran 15



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

V pregled literature smo vkljuili vire, ki ustrezajo nasi tematiki ter zastavljenim ciljem.
Vire, ki niso ustrezali, smo izlo¢ili. Izvedli smo kvalitativno vsebinsko analizo dobljene
literature po Aveyard (2018). Vsebinsko ustrezne ¢lanke smo s pomocjo kodiranja
zdruzili v kode, ki smo jih na podlagi vsebinske povezanosti razdelili v kategorije. Potek

iskanja literature smo prikazali s PRISMA-diagramom.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Po hierarhiji dokazov smo preverjali kakovost izbrane literature (Polit & Beck, 2021).
Hierarhija sestoji iz 8 nivojev (tabela 2): nivo 1 — sistemati¢ni pregledi/metaanalize
randomiziranih klini¢nih raziskav, nivo 2 — posamezne randomizirane klini¢ne raziskave,
nivo 3 — nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti), nivo 4 — sistemati¢ni
pregledi neeksperimentalnih (opazovalnih) raziskav, nivo 5 -
neeksperimentalne/opazovalne raziskave, nivo 6 — sistemati¢ni pregledi/metasinteze
kvalitativnih raziskav, nivo 7 — kvalitativne/opisne raziskave, nivo 8 — neraziskovalni viri
(mnenja ...). Ustrezne vire za kon¢no analizo smo uvrstili v nivoje na podlagi
raziskovalnega pristopa: nivo 1 (Rethorn, et al., 2022; Mastwyk, et al., 2025), nivo 5
(Lowe, et al., 2017; Abaraogu, et al., 2019; Alodaibi, et al., 2022; Ngeh, et al., 2024;
Yona, etal., 2019), nivo 7 (Corey, et al., 2023; Lowe, et al., 2018; Shore & Hebron, 2020;
West, et al., 2021).

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vkljuenih virov
Nivo 1 Sistemati¢ni pregledi/metaanalize randomiziranih Mastwyk, et al., 2025;
kliniénih raziskav Rethorn, et al., 2022.
N=2
Nivo 2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave /
Nivo 3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti) | /
Nivo 4 Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih (opazovalnih) /
raziskav
Nivo 5 Neeksperimentalne/opazovalne raziskave Ngeh, et al., 2024;
Alodaibi, et al., 2022;
Abaraogu, et al., 2019;
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Nivo

Hierarhija dokazov

Stevilo vkljuéenih virov

Yona, et al., 2019;
Lowe, et al., 2017.

N=5

Nivo 6

Sistemati¢ni pregledi/metasinteze kvalitativnih raziskav

/

Nivo 7

Kvalitativne/opisne raziskave

Lowe, et al., 2018;
Shore & Hebron, 2020;
West, et al., 2021;
Corey, et al., 2023.

N=4

Nivo 8

Neraziskovalni viri (mnenja ...)

/

(Polit & Beck, 2021)

2.4 REZULTATI

Rezultati pregleda literature so v nadaljevanju prikazani vsebinsko in tabelari¢no.

2.4.1 PRISMA-diagram

Na sliki 1 smo s PRISMA-diagramom shematsko prikazali potek pridobivanja relevantnih

¢lankov za naSo raziskavo. Prikazan je postopek izkljuCevanja neustrezne literature ter

postopek, s katerim smo prisli do kon¢nega Stevila virov, primernih za analizo. Sprva smo

s predhodno omenjenimi kljuénimi besedami pridobili 2153 zadetkov, izmed katerih smo

jih na podlagi pregleda naslovov v nadaljevanju izbrali 59. Pri slednjih smo pregledali

izvlecke in obdrzali 26 ¢lankov, ki smo jih prebrali v celoti. Z omejitvenimi merili smo

na podlagi vsebinske ustreznosti v konéno analizo vkljucili 11 ¢lankov.

Drejc Gasar: Vloga fizioterapevtov pri promociji zdravja — pregled literature stran 17



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Viri iz izbranih podatkovnih Ostali viri
zbirk in spletnega brskalnika — (n=0)

Stevilo zadetkov

2094 izkljucenih

Stevilo virov po pregledu

naslovov

33 izkljucenih

A

Stevilo ustreznih virov po

pregledu izvleckov

15 izklju€enih

Stevilo virov, vkljudenih v

konéno analizo

Slika 1: PRISMA-diagram
(Page, et al., 2021)

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 so predstavljeni rezultati nase raziskave — viri, ki smo jih vkljuéili v kon¢no
analizo. Navedli smo avtorje in leto objave, raziskovalni dizajn, vzorec in klju¢na

spoznanja avtorjev.
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Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Abaraogu, et
al.

2019

Kvantitativna
raziskava

N =368
fizioterapevtov,
Nigerija

Vecina anketiranih
fizioterapevtov je pokazala dobro
znanje in pogosto vkljucila
promocijo zdravja v svojo
vsakodnevno prakso. Kljub temu
so anketiranci navedli, da jih
njihova zacetna izobrazba iz
fizioterapije ni dovolj opremila za
prakso promocije zdravja. Te
ugotovitve zagotavljajo
izhodis¢no referenco, ki jo je
mogoce uporabiti za spremljanje
krepitve zmogljivosti za prakse
promocije zdravja. Rezultati
poudarjajo tudi pomembne vrzeli
v uénem nacrtu za fizioterapijo na
zacetni ravni in potrebe
fizioterapevtov po usposabljanju
za promocijo zdravja v Nigeriji.

Alodaibi, et
al.

2022

Kvantitativna
raziskava

N =150
fizioterapevtov,
Savdska Arabija

Namen te raziskave je bil raziskati
promocijo zdravja s strani
fizioterapevtov v okolju misi¢no-
skeletne prakse ter raziskati
morebitne ovire in potrebno
izobrazevanje. Fizioterapevti, ki
se ukvarjajo z miSi¢no-skeletnimi
motnjami, so se v precej$nji meri
zavedali pomena dejavnikov
tveganja zivljenjskega sloga,
povezanih z zdravjem in dobrim
pocutjem, zlasti tistih, ki se
nanasajo na fizi¢ne vidike.
Udelezenci so cenili pomen
obravnavanja dejavnikov
zivljenjskega sloga. Kljub temu so
bili znanje in izkusnje s promocijo
zdravja omejeni. Za optimizacijo
izida pri bolnikih z miSi¢no-
skeletnim sistemom s promocijo
zdravja bo potrebno ve¢
usposabljanja.

Corey, et al.

2023

Kvalitativna
raziskava

N =17 oseb, 9
fizioterapevtov in
8 pacientov s
fiziénimi
oslabelostmi,
Velika Britanija

Udelezenci so razmisljali o
pomembnosti spodbujanja telesne
dejavnosti v fizioterapiji, hkrati pa
so izpostavili tudi ovire. Razlike
so bile opazene tudi med
udelezenci terapevti in pacienti ter
pri primerjavi med drzavami. Na
primer, fizioterapevti v javno
financiranih kontekstih so se bolj
zana$ali na sodelovanje z
dostopnimi programi v skupnosti
kot zasebno financirani kolegi.
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Terapevti bi morali pri
spodbujanju telesne dejavnosti Se
bolj upostevati perspektive
pacientov. Potrebne so dodatne
raziskave, da bi raziskali, kako
terapevti vkljucujejo programe v
skupnosti v promocijo zdravja,
hkrati pa bolje razumeti, v
kolik$ni meri se te strategije
ujemajo z obsegom
fizioterapevtske prakse v razlicnih
kontekstih.

Lowe, et al.

2017

Kvantitativnha
raziskava

N =522, od tega
514
fizioterapevtov,
Zdruzeno
kraljestvo

Ocenjevanje statusa telesne
dejavnosti ni bila rutinska praksa,
prav tako ne napotitev na
nadaljnje vire podpore za telesno
dejavnost. Le 16 % anketirancev
je pravilno odgovorilo na
vpraSanja o vsebini smernic za
telesno dejavnost. Le 38 %
anketirancev je izpolnjevalo
trenutna priporocila za telesno
dejavnost. Raven telesne
dejavnosti zdravnikov ni bila
povezana z dejavnostmi
promocije telesne dejavnosti.
Kljub obetavnemu odkritju, da je
neka oblika promaocije telesne
dejavnosti vklju¢ena v prakso
vecine anketirancev, poro¢amo o
slabem razumevanju kratkih
intervencij in slabem poznavanju
smernic za telesno dejavnost.
Poleg tega vecina anketirancev ni
bila dovolj aktivna, da bi
izpolnjevala trenutna priporocila
za telesno dejavnost.

Lowe, et al.

2018

Kvalitativna
raziskava

N=12
fizioterapevtov,
Zdruzeno
kraljestvo

Cilj te raziskave je bil bolje
razumeti izku$nje fizioterapevtov
s spodbujanjem telesne dejavnosti
v klini¢ni praksi. Fizioterapevti
uporabljajo rutinske klini¢ne stike
za razpravo o telesni dejavnosti.
Vendar pa se kratke intervencije
ne uporabljajo dosledno in ni bil
opredeljen noben skupni okvir za
vodenje spodbujanja telesne
dejavnosti. Pristopi se zdijo
nedosledni in neformalni ter se
osredotocajo predvsem na
kratkoro¢no obnovitev funkcije in
ne na spodbujanje zdravja.
Obstaja prostor za izboljSanje
prakse v skladu s trenutnimi
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

smernicami, da bi povecali
potencialni vpliv na telesno
nedejavnost.

Mastwyk, et

al.

2025

Kvalitativna
raziskava

N = 25 ¢lankov

Fizioterapevti v primarnem
zdravstvenem varstvu so v
dobrem polozaju za zagotavljanje
intervencij za promocijo zdravija,
Ki so usmerjene v presnovne
dejavnike tveganja pri pacientih.
Cilj pregleda literature je bil
ugotoviti u¢inkovitost intervencij
za promaocijo zdravja, ki jih
izvajajo fizioterapevti v
primarnem zdravstvenem varstvu,
na presnovne izide pri ljudeh s
presnovnim sindromom ali s
tveganjem zanj. Raziskava
ugotavlja, da fizioterapevtske
intervencije za promocijo zdravja
v primarnem zdravstvenem
varstvu lahko izbolj$ajo dejavnike
tveganja za presnovo in raven
telesne dejavnosti pri ljudeh s
presnovnim sindromom ali pri
ljudeh, ki jim grozi presnovni
sindrom, za majhne, a klini¢no
pomembne koli¢ine.

Ngeh, et al.

2024

Kvantitativna
raziskava

N =181
fizioterapevtov,
Kamerun

V tej raziskavi so bile ocenjene
trenutne prakse fizioterapije v
Kamerunu za ljudi s tveganjem za
sréno-zilne ali podobne bolezni.
Medtem ko so bili fizioterapevti
prepric¢ani v ocene zivljenjskega
sloga, so bili manj prepricani
glede intervencij v spanju. Moc¢na
prepri¢anja, samozavest, podpora
ekipe in razporeditev ¢asa so
izboljsali prakso fizioterapije.
Naklonjenost pasivnim
modalitetam, tezave s pacienti,
organizacijski izzivi, nejasnost
vlog med zdravstvenimi delavci,
neustrezne moznosti
usposabljanja in odsotnost
ustaljenih smernic za
preprecevanje KVB negativno
vplivajo na prakso fizioterapije.
Te ugotovitve poudarjajo izzive in
priloznosti za izboljSanje
izvajanja fizioterapije v
fizioterapevtskem poklicu v
Kamerunu. Ugotovitve so
koristne za prihodnje strategije
klini¢nih zdravnikov in
oblikovalcev politik za
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

odpravljanje ovir in u¢inkovito
izkori$¢anje moderatorjev za
povecanje pobud fizioterapije v
Kamerunu.

Shore &
Hebron

2020

Kvalitativna
raziskava

N = 7 misi¢no-
skeletnih
fizioterapevtov,
Velika Britanija

Cilj raziskave je bil dojemanje
misi¢no-skeletnega zdravija s
strani fizioterapevtov o
zdravstvenem varstvu promocije
zdravja. Dojemanje
fizioterapevtov o njihovem
osebnem in poklicnem jazu je bilo
prepleteno z dojemanjem osebne
sposobnosti pri opisovanju
promocije zdravija v njihovi
praksi. Znotraj terapevtske zveze
so bili obravnavani koncepti
zdravstvenega ucenja, vendar so
te konceptualizacije v€asih
nasprotovale opisom izkusenj. Ta
raziskava lahko spodbudi
fizioterapevte k razmisleku o
svojem dojemanju zdravstvenega
varstva in vlogi v njem.

West, et al.

2021

Kvalitativna
raziskava,

N =139
fizioterapevtov,
Avstralija

Nas cilj je bil raziskati znanje,
stali§ca, staliS¢a in izkuSnje
fizioterapevtov glede promocije
telesne dejavnosti, vadbe in Sporta
v vsakodnevni klini¢ni praksi, da
bi usmerili razvoj strategij za
podporo izvajanju promocije
telesne dejavnosti s strani
fizioterapevtov, zlasti tistih, Ki
zdravijo starejSe ter odrasle in
otroke z invalidnostjo. Omejen
klini¢ni in administrativni ¢as ter
prioritete akutnega zdravljenja so
pogosto prevladale nad promocijo
telesne dejavnosti, vendar sta bili
najvedji oviri pomanjkanje
posodobljenih informacij o
ustreznih moznostih za telesno
dejavnost v skupnosti in
pomanjkanje zaupanja v
ponudnike v skupnosti. Strategije
za izboljSanje promocije telesne
dejavnosti s strani fizioterapevtov
bi morale obravnavati ¢asovne in
informacijske omejitve ter graditi
partnerske povezave med
zdravstvenimi delavci in
ponudniki telesne dejavnosti v
skupnosti.
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Yona, et al.

2019

Kvantitativna
raziskava

N = 1413
fizioterapevtov iz
Izraela

Namen raziskave je bil oceniti
znanje izraelskih fizioterapevtov o
priporocilih Svetovne zdravstvene
organizacije (WHO) za telesno
dejavnost pri odraslih in
mladostnikih. Drugi cilji so bili
ugotoviti, koliko izraelskih
fizioterapevtov priporoca telesno
dejavnost svojim pacientom, in
oceniti raven znanja izraelskih
fizioterapevtov v primerjavi s
fizioterapevti v drugih drzavah.
Glavne ovire za promocijo telesne
dejavnosti so bile prepri¢anje, da
promocija ne bo spremenila
vedenja pacientov, pomanjkanje
¢asa in zaznano pomanjkanje
vescin svetovanja za spremembo
vedenja. Izraelski fizioterapevti
slabo poznajo smernice WHO za
telesno dejavnost pri odraslih in
mladostnikih. Pomanjkanje znanja
med fizioterapevti o smernicah
WHO za telesno dejavnost je
ponavljajo¢ se globalni problem,
ki zahteva takoj$njo pozornost.

Rethorn,
et al.

2022

Metaanaliza
podatkov

12.835 referenc in
27 vkljuéenih
S$tudij, ZdruZene
drzave Amerike

Namen te raziskave je bil
opredeliti dejavnike, ki vplivajo
na prakse spodbujanja telesne
dejavnosti fizioterapevtov, in te
dejavnike preslikati v teoreti¢ni
okvir domen za obravnavo
prihodnjih prizadevanj za
izvajanje. Dokazi zelo nizke do
zmerne kakovosti kazejo, da
imajo dejavniki na individualni in
organizacijski ravni zelo majhne
do zmerne povezave s praksami
spodbujanja telesne dejavnosti.
Prizadevanja za izboljSanje
spodbujanja telesne dejavnosti s
strani fizioterapevtov bi morala
upostevati vkljucitev kombinacij
individualnih in organizacijskih
dejavnikov. Omejitve dokazov
poudarjajo potrebo po prihodnjih
raziskavah.

Legenda: WHO — World Health Organization, KVB — kardiovaskularne bolezni

V procesu kodiranja smo identificirali 25 kod, ki smo jih glede na vsebinsko povezanost

zdruzili v 2 vsebinski kategoriji (tabela 4):
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Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Kategorija 1:
Fizioterapevti in uporaba
promocije zdravja v
praksi

spodbujanje telesne dejavnosti — razprave
o telesni dejavnosti — ni skupnega okvira
za spodbujanje telesne dejavnosti — pomen
dejavnikov tveganje Zivljenjskega sloga —
pomembnost spremembe Zivljenjskega
sloga — omejen klini¢ni ¢as akutnega

Lowe, et al., 2018;
West, et al., 2021;
Alodaibi, et al., 2022;
Corey, et al., 2023;
Ngeh, et al., 2024;
Mastwyk, et al., 2025.

zdravljenja — omejen administrativni ¢as
akutnega zdravljenja — ¢asovne in
informacijske omejitve — nedosledna
uporaba intervencij — obstaja prostor za
izboljSanje prakse — pomanjkanje
posodobljenih informacij — omejene
izku$nje s promocijo zdravja — potreba po
usposabljanju — podpora ekipe in
razporeditev ¢asa — nejasnost vliog med
zdravstvenimi delavci — neustrezne
moznosti usposabljanja — odsotnost
ustaljenih smernic — moc¢na prepricanja in
samozavest pacientov

N =17

Lowe, et al., 2017;
Abaraogu, et al., 2019;
Yona, et al., 2019;
Shore & Hebron, 2020;
Rethorn, et al., 2022.

Kategorija 2:
Fizioterapevti in
poznavanje promocije
zdravja

ocenjevanje telesne dejavnosti ni rutinska
praksa — vrzeli v uénem nacrtu za
fizioterapijo — pomanjkanje ves¢in
svetovanja — slabo razumevanje kratkih
intervencij — slabo poznavanje smernic
WHO - vkljuditev promocije zdravja v
vsakodnevno prakso — vkljuditev
kombinacij individualnih dejavnikov —
vkljucitev organizacijskih dejavnikov

N=8

2.5 RAZPRAVA

Promocija zdravja predstavlja pomemben del sodobne fizioterapevtske prakse, saj je njen
glavni cilj spodbujanje stalne telesne dejavnosti, kar pomaga pri preprecevanju kroni¢nih
bolezni, izboljSanju funkcionalnosti in na sploSno kakovosti Zivljenja. Fizioterapevti
imajo pomembno vlogo pri promociji zdravja, saj S0 neposredno povezani s pacienti in
osredotoceni na gibanje, telesno funkcijo in rehabilitacijo, hkrati pa z njimi prezivijo zelo
veliko Casa in lahko spremljajo napredek pacientov (Abaraogu, et al., 2015, 2016; Dean,
et al., 2019). Nasa raziskava pokaze, da se fizioterapevti vse bolj zavedajo svoje vloge pri
promociji zdravja, a Se vedno ostaja vprasanje, koliko se uporablja v klini¢ni praksi. Zato

smo z raziskavo skuSali ugotoviti vlogo fizioterapevtov pri promociji zdravja. S
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pregledovanjem virov smo prepoznali dve kategoriji, in sicer: »fizioterapevti in uporaba

promocije zdravja v praksi« ter » fizioterapevti in poznavanje promocije zdravja.

V kontekstu uporabe promocije zdravja v vsakdanji fizioterapevtski praksi smo z
raziskavo ugotovili naslednje: fizioterapevti, prepoznani predvsem kot strokovnjaki za
gibanje in telesno dejavnost, tako s strani stroke kot pacientov. V raziskavi Corey, et al.
(2023) so fizioterapevti in pacienti neenotni o promociji telesne dejavnosti. Fizioterapevti
promocijo zdravja pogosto dojemajo predvsem funkcionalno kot sredstvo za izboljSanje
telesne funkcije, mobilnosti in sposobnosti opravljanja dejavnosti vsakdanjega zivljenja
v Casu terapije. Pacienti pa jo povezujejo z dolgoro¢nim zdravjem, kakovostjo zivljenja
in splo$nim dobrim pocutjem. Ta neenotnost je lahko klju¢na pri u¢inkovitosti promocije
zdravja in tudi same terapije. Tudi v raziskavi West, et al. (2021) je bilo ugotovljeno, da
fizioterapevti dajejo prednost funkcionalnim ciljem in obravnavi akutnih tezav, kar
omejuje moznost vkljucevanja dolgoro¢nih vidikov telesne dejavnosti, kot sta kakovost
Zivljenja in socialna vkljucenost. Tako je vloga fizioterapevta osredotocena in omejena
na klini¢no okolje, brez sistemati¢nega povezovanja s skupnostnimi programi telesne
dejavnosti. V raziskavi Black, et al. (2016) je bilo ugotovljeno, da fizioterapevti pogosto
naslavljajo telesno dejavnost in da pacienti to cenijo. Pacienti so pokazali velik interes in
zeljo, da fizioterapevti svetujejo ne samo o telesni dejavnosti, pac pa tudi o zdravi tezi in
prehranskih navadah. Avtorji West, et al. (2021) in Corey, et al. (2023) menijo, da je
promocija zdravja sestavni del fizioterapevtske obravnave. Ugotavljajo, da fizioterapevti
in pacienti promocijo telesne dejavnosti razumejo razlicno, vendar obe skupini
prepoznata njen pomen v okviru fizioterapevtske obravnave. Fizioterapevti promocijo
zdravja razumejo kot predpisovanje vaj ter spodbujanje telesne dejavnosti znotraj in zunaj
klini¢nega okolja. Te aktivnosti pa niso usmerjene v dolgoro¢no in sploSno zdravije,
temve¢ bolj v vzpostavitev funkcionalnosti in opravljanje dejavnosti vsakdanjega
zivljenja. Pacienti v vseh treh raziskav so bili enotnega mnenja, da si poleg svetovanja o
telesni dejavnosti, Zelijo tudi ve¢ pozornosti, namenjene zdravemu zivljenju in prehrani.
Ugotovitve v teh Studijah kaZejo, da je fizioterapevtska obravnava najpogosteje
osredotoCena na kratkorocne cilje in ne na dolgoro¢ne cilje. Posledi¢no se promocija
zdravja uporablja manj v sami obravnavi, saj se promocija zdravja osredotoCa na

dolgorocne cilje, izboljSanje vsakodnevnih aktivnosti in izboljSanje Zivljenjskega sloga,
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Cesar pa ne dosezemo, Ce se osredoto¢amo samo na glavno patologijo. Alodaibi, et al.
(2022) so v raziskavi ugotovili, da so fizioterapevti samozavestni pri svetovanju glede
drze, dvigovanja in telesne dejavnosti, vendar pa to ne drzi glede drugih dejavnikov,
povezanih z zivljenjskim slogom. Vzorec fizioterapevtov, ki so sodelovali pri raziskavi,
je pokazal zmerno do nizko ozavescenost o svoji potencialni vlogi pri ocenjevanju in
obvladovanju zivljenjskih navad, razen nasvetov o telesni dejavnosti. Porocali so o
ovirah, ki naj bi prepreCevale ocenjevanje in obvladovanje zivljenjskih navad.
Vkljucevale so pomanjkanje zanimanja pacientov, pomanjkanje strokovnega znanja o
ocenjevanju in obvladovanju dejavnikov tveganja, povezanih z zivljenjskim slogom,
pomanjkanje dostopa do osebja/svetovalcev za promocijo zdravja, pomanjkanje ustreznih
gradiv za izobrazevanje pacientov, pomanjkanje ¢asa in negotovost glede tega, katere
storitve je treba zagotoviti. Ugotovitve potrjujejo, da je za ucinkovitejSo promocijo
zdravega zivljenjskega sloga potrebna boljSa podpora s strani organizacij in vecja
razumnost vsebin promocije zdravja v izobrazevanje fizioterapevtov. V raziskavi Lowe,
et al. (2018) so ugotovili, da je bila ocena statusa telesne dejavnosti pogosto neformalna
ali pa je sploh ni bilo. Ta ocena je bistvena za merjenje sprememb telesne pripravljenosti.
Poleg tega ugotovitve kazejo, da fizioterapevti pomanjkljivo uporabljajo smernice za
telesno dejavnost, saj so negotovi glede obsega svojih pristojnosti pri svetovanju o telesni
dejavnosti, kar skupaj s pomanjkanjem jasnih smernic, s ¢asovnimi omejitvami in z
omejeno organizacijsko podporo zmanjSuje doslednost in u¢inkovitost promocije telesne
dejavnosti v praksi. Avtorji menijo, da je treba poudariti potrebo po jasnejsi opredelitvi
vloge fizioterapevta in po vecji podpori pri implementaciji smernic telesne dejavnosti v
vsakodnevno klini¢no delo. Ngeh, et al. (2024) ugotavljajo, da fizioterapevti v Nigeriji
integrirajo promocijo zdravja v klinicno prakso. Prepogosto upoStevajo dejavnike
tveganja in Zivljenjskega sloga, hkrati pa je fizioterapevtska praksa obicajno osredoto¢ena
na telesno dejavnost in vadbo. Podrocja, kot so uzivanje alkohola, opustitev kajenja,
obvladovanje stresa in spanje, so Se vedno vkljuena v obseg prakse fizioterapije v
Nigeriji, a so fizioterapevti pogosto premalo izobraZeni na teh podro¢jih. Avtorji so enotni
pri ugotovitvi, da trenutna praksa in raven zaupanja fizioterapevtov poudarjata potrebo
po usposabljanju, ki temelji na dokazih, za oblikovanje uc¢inkovitih posegov in podporo
spremembam vedenja. Mastwyk, et al. (2025) so v raziskavi ugotovili, da uporaba

fizioterapevtskih posegov za promocijo zdravja, ki vkljucuje nadzorovano vadbo ali
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predpisovanje telesne dejavnosti v primarnem zdravstvenem varstvu, izboljSa presnovne
izide. Fizioterapevtski posegi za promocijo zdravja, ki temeljijo na vadbi, za ljudi z
dejavniki presnovnega tveganja morajo vkljuéevati potrebo po individualiziranem
prilagajanju in spremljanju posega ter zadostnem trajanju in intenzivnosti posega.
Fizioterapevti v primarnem zdravstvenem varstvu bi morali biti samozavestni pri nadzoru
in predpisovanju dovolj intenzivne vadbe za ljudi s presnovnimi patologijami. Za paciente
morajo fizioterapevti prilagoditi programe, pri cemer bi zagotovili zadostno trajanje in
intenzivnost za doseganje sprememb. Fizioterapevti se morajo posledi¢no prilagoditi
tako, da se osredotocijo na celostno oskrbo, ki podpira dobro pocutje strank, prepoznati
skupne dejavnike tveganja pri razli¢nih zdravstvenih stanjih in zagotoviti ve¢ predhodnih
posegov in pristopov k zdravju. Poleg tega pa bodo morali biti fizioterapevti sposobni

prepoznati tiste, ki najbolj potrebujejo posege za promocijo zdravja.

Ugotovitve nase raziskave so skladne z drugimi. Med fizioterapevti sta koncept in praksa
promocije slabo poznana in premalo pogosto izvajana. Fizioterapevti so najtesneje
povezani s promocijo zdravja preko promocije telesne dejavnosti. Spodbujanje telesne
dejavnosti dokazano lahko zmanjSa pogostost in intenziteto miSi¢no-skeletnih obolen;.
Fizioterapevti imajo odli¢no priloZznost za spodbujanje telesne dejavnosti, vendar ne
uporabljajo dovolj pogosto promocije zdravja na nacin, da bi tudi z izobrazevanjem
pacientov skusali vplivati na njihov zivljenjski slog in posledi¢no zdravje. Pomemben
podatek je, da je percepcija fizioterapevtov, da so pomembni kot promotorji zdravja, kljub
temu da pri njihovem delu prevlada biomedicinski pristop (Freene, et al., 2017; Jagodic,
2021; Kresal & Amon, 2022; Rethorn, et al., 2022; Matting, et al., 2025).

V sklopu druge izkazane kategorije »fizioterapevti poznavanje promocije zdravja« avtorji
menijo, da so za izvajanje promocije zdravja v okviru fizioterapije potrebne kompetence
in znanje kot sredstvo za zmanjSanje vrzeli med tem, kar je znano o zdravem nacinu
zivljenja in zivljenjskim slogom ljudi (Dean, et al., 2019; Jagodic, 2021). V studiji Lowe
et al. (2017) je bilo prikazano, da imajo fizioterapevti pozitivna staliSs¢a do promocije
telesne dejavnosti, vendar pa je njihovo poznavanje smernic in staliS¢ pogosto
nezadostno. Poznavanje vseh treh elementov smernic za telesno dejavnost je slabo, zelo

kratki posegi, ko se izvajajo, ne temeljijo na najboljsih razpolozljivih dokazih. Povecini
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anketiranci izvajajo vsaj minimalno telesno dejavnost po smernicah WHO, problem pa je
preostanek, ki je telesno nedejaven. To je zaradi ovir, kot so pomanjkanje Casa,
pomanjkanje prepri¢anja v u¢inkovitost kratkih posegov, zaznano pomanjkanje znanja in
obCutek, da to ni spremenljivo za paciente. Tudi v raziskavi Yona, et al. (2019)
ugotavljajo, da fizioterapevti v veliki meri ne poznajo priporocil Svetovne zdravstvene
organizacije za telesno dejavnost, kar omejuje njihovo vlogo pri promociji aktivnega
zivljenjskega sloga. Pomembna ugotovitev je bila, da je poznavanje smernic izkusenih
fizioterapevtov za telesno vadbo pri odraslih bolj$e kot poznavanje smernic za otroke in
mlade, ki pa je pomanjkljivo na vseh ravneh. Globalni trend v raziskavi odraza morebitne
zastarele uc¢ne nacrte v izobrazevanju fizioterapije, ali pa se Studentom informacije o
smernicah zdijo nepomembne in jih pozabijo. Avtorji raziskave zato izpostavljajo potrebo
po boljsi integraciji smernic telesne dejavnosti v izobrazevanje fizioterapevtov ter v
programe dosmrtnega strokovnega izobrazevanja oziroma izpopolnjevanja. V raziskavi
Rethorn, et al. (2022) so ugotovili, da na individualni ravni lahko povecanje znanja,
spretnosti, prepricanja o posledicah, lastne ucinkovitosti in pozitivnih custev
fizioterapevtov, povezanih s spodbujanjem telesne dejavnosti, izboljSa prakso
spodbujanja telesne dejavnosti. Fizioterapevti so pomanjkanje ¢asa opredelili kot osrednji
problem pri spodbujanju telesne dejavnosti. Rezultati raziskave kazejo, da bi lahko za
izboljSanje praks promocije telesne dejavnosti fizioterapevtov koristne strategije, ki
ciljajo na ve¢ individualnih in organizacijskih dejavnikov, ki vplivajo na te prakse. Po
ugotovitvah je najprimernejsi celosti pristop, ki hkrati nastavlja izobrazevanje
fizioterapevtov in sistemske ovire v delovnem okolju, ki prinasa najboljSe rezultate pri
spodbujanju telesne dejavnosti med pacienti. V raziskavi Abaraogu, et al. (2019) so bile
ugotovitve podobne prejs$njim raziskavam, in sicer da imajo fizioterapevti v Nigeriji
dobro znanje in pozitiven odnos do promocije zdravja in da so promocijo zdravja vkljucili
v svojo rutinsko klini¢no prakso. Rezultati pa so pokazali, da fizioterapevti promocijo
zdravja najpogosteje omejujejo na obravnavo bolezni z resnimi zdravstvenimi
posledicami in iz svoje klinicne prakse izpus€ajo SirSe dejavnike zdravja. Avtorji
poudarjajo, da na pomanjkanje uporabljanja celostnega pristopa zdravja vpliva
pomanjkanje usposabljanj, ki bi morala biti zasnovana tako, da bi fizioterapevtom
prinesla potrebna znanja in samozavest pri uporabi promaocije zdravja. V raziskavi Shore

in Hebron, (2020) ugotavljata, da misi¢no-skeletni fizioterapevti promocijo zdravja

Drejc Gasar: Vloga fizioterapevtov pri promociji zdravja — pregled literature stran 28



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

vedinoma razumejo kot pomemben, vendar sekundarni del svoje klini¢ne vloge.
Udelezenci raziskave so se osredotocali na promocijo zdravja na podlagi vadbe, saj so
bili nezainteresirani za podrocja fizioterapevtske dejavnosti, ki niso povezana z vadbo.
Udelezenci so fizioterapijo dojemali kot zdruzljivo z njihovimi osebnimi vrednotami in
obcutkom lastne vrednosti. Avtorja izpostavljata, da fizioterapevti pogosto dozivljajo
negotovost glede svojih kompetenc in mej poklicne vloge, kar skupaj s casovnimi
omejitvami in pomanjkanjem organizacijske podpore predstavlja pomembno oviro za

celostno promocijo zdravja.

Ugotovitve nase raziskave so skladne z drugimi. Fizioterapevti imajo pozitivna stalis¢a
do promocije zdravja, vendar pa je njihovo poznavanje smernic in staliS¢ pogosto
nezadostno. Poznavanje smernic za odrasle je boljse kot za otroke in mladostnike, ki pa
je pomanjkljivo na vseh ravneh. Ué¢ni nacrti so pomanjkljivi in zastareli, zato Studenti
fizioterapije Ze v Studijskih letih zanemarjajo promocijo zdravja, ali pa se jim ti podatki
ne zdijo pomembni in jih presliSijo ali pa pozabijo. Problem pa ni samo v uénih nacrtih,
temve€ bi morali izobraZzevanje in izpopolnjevanje o smernicah vkljucevati tudi v
programe dosmrtnega strokovnega izobraZevanja. Pomemben podatek je, da se
fizioterapevti pri svoji klini¢ni praksi osredoto¢ajo na glavni problem oziroma patologijo
in ne uporabljajo celostnega pristopa (Coste, et al., 2020; Stead, et al., 2023; Moniz, et
al., 2024; Leese, et al., 2024; Zhu, et al., 2021).

2.5.1 Omejitve raziskave

Ob iskanju ustrezne literature so se pojavile dolo¢ene omejitve. Literaturo smo iskali v
slovenskem in angleSkem jeziku. Nasli smo dovolj tuje literature, ki je ustrezala
postavljenim omejitvenim merilom. Tezave pa smo imeli pri iskanju slovenske literature,
kar kaze na to, da promocija zdravja v fizioterapiji v Sloveniji ni dobro poznana in

raziskana tematika.
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2.5.2 Prispevek za prakso in priloznost za nadaljnje raziskovalno delo

Menimo, da smo skozi pregled literature v diplomskem delu obravnavali aktualno
problematiko sodobne druzbe in zdravstvenega sistema. Fizioterapija ima pomembno
vlogo pri promociji zdravja, se posebej pri spodbujanju telesne dejavnosti in vplivanju na
zivljenjski slog posameznikov. Ugotavljamo, da promocija zdravja v fizioterapevtski
praksi Se ni v celoti izkoriSCena, zato bi bilo pomembno izvesti veC raziskav, ki bi
omogocile poglobljen vpogled v to podrocje. Za fizioterapijo je vkljucevanje promocije
zdravja klju¢no za doseganje dolgoro¢nih ucinkov rehabilitacije. Fizioterapevti morajo
paciente vkljucevati v obravnavo in ustvariti okolje, kjer se pacienti pocutijo sliSani,
motivirani in vkljueni v proces rehabilitacije. Ti pristopi bodo pripomogli k izbolj$anju
izidov zdravljenja ter dolgorocnemu ohranjanju zdravja in kakovosti Zivljenja.
Pomembno vlogo pri tem pa imajo $tudijski programi in druge izobrazevalne institucije,
ki bi morale ve¢ poudarka nameniti vsebinam promocije zdravja ter prihodnje

fizioterapevte ustrezno izobraziti za celostno obravnavo pacientov.
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3 ZAKLJUCEK

Promocija zdravja predstavlja pomemben vidik sodobne fizioterapevtske prakse, ki pa
pogosto ni dovolj uporabljena ali je uporabljena pomanjkljivo. Promocija zdravja zahteva
celostni pristop, ki zahteva spremembe vedenja posameznika ter hkrati tudi prilagoditve
druzbenega in okoliskega okvira. Fizioterapevti imajo pri tem zelo pomembno vlogo, saj
so tesno povezani s pacienti in so usmerjeni v gibanje, funkcionalnost ter dolgoro¢no
izboljSanje kakovosti zivljenja. V pregledu literature smo ugotovili, da promocija zdravja
Se ni popolnoma vkljuena v fizioterapevtsko prakso in se pogosto osredotoa na
obravnavo akutnih teZav in izboljSanje telesne funkcije, manj pa na SirSe dejavnike
Zivljenjskega sloga. Pomembna ugotovitev v raziskavah je tudi, da se kljub pozitivnim
staliS¢em fizioterapevtov na promocijo zdravja pojavljajo Stevilne ovire za njeno
ucinkovito izvajanje. Glavne ugotovitve so pomanjkanje Casa, slaba izobraZenost o
promociji zdravja in negotovost glede izvajanja. Fizioterapevti bi morali v svoje
obravnave vkljuéevati promocijo zdravja in uvajati celostne pristope, ki bi poleg telesne
dejavnosti vkljucevali tudi druge vidike zdravega zivljenjskega sloga ter spodbujali
dolgoro¢ne spremembe vedenja pacientov. Za uresniCitev tega je potrebna posodobitev
izobrazevalnih programov fizioterapije, vecja vkljucenost vsebin promocije zdravje v
dodiplomsko ali podiplomsko izobraZevanje ter spodbujanje vseZivljenjskega ucenja.
Treba pa je tudi zagotoviti ve¢jo organizacijsko podporo in jasno opredeliti vlogo
fizioterapevtov kot promotorjev zdravja. Pri iskanju literature ni bilo tezav s tujo
literaturo, medtem ko je bilo slovenske malo, kar kaze, da je promocija zdravja v
fizioterapiji v Sloveniji slabo raziskana. Pregled literature potrjuje, da fizioterapija
pomembno prispeva k obravnavi aktualnih izzivov sodobne druzbe in zdravstvenega
sistema, zlasti na podrocju promocije zdravja in spodbujanja telesne dejavnosti. Kljub
temu ta vidik v fizioterapevtski praksi Se ni v celoti izkoriS¢en, zato so potrebne dodatne
raziskave za boljSe razumevanje in razvoj tega podroc¢ja. Kljucno je aktivno vklju€evanje
pacientov v proces obravnave ter ustvarjanje podpornega okolja, ki spodbuja motivacijo
in sodelovanje. TakSen pristop izboljSuje izide zdravljenja ter prispeva k dolgorocnemu
ohranjanju zdravja in kakovosti zivljenja. Pomembno vlogo imajo tudi izobraZevalne
institucije, ki morajo ve¢ poudarka nameniti promociji zdravja in bodoce fizioterapevte

ustrezno usposobiti za celostno obravnavo pacientov.
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