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Tako kot v preteklih in polpreteklih obdobjih so tudi danes
zaposleni v razli¢nih delovnih okoljih izpostavljeni stevilnim
negativnim dejavnikom, ki spremljajo razli¢na delain naloge
na posameznih delovnih mestih. V ospredju so utrujenost,
enostranske obremenitve, preobremenjenost, monotonost,
osamelost, odtujenost, »mobing« (psihi¢no nasilje), izgore-
lost in neustrezni mikroklimatski pogoji, ki lahko negativno
ucinkujejo na delavéevo celovito ravnovesje (homeostazo) in
posledi¢no na njihovo zdravstveno stanje. Zlasti preobreme-
njenost, ki je tesno povezana s stresom, je lahko odlo¢ilni ne-
gativni dejavnik, ki privede do porusenja ravnovesja in po-
sledi¢no do obolenja. Telesne, gibalne oz. gibalne/Sportne
dejavnosti so pomemben dejavnik pri odpravljanju posledic
preobremenjenosti na delovhem mestu ter pri prepreceva-
nju in upocasnitvi zmanjsanja delovne sposobnosti. Zaradi
navedenega je v delovno okolje smiselno uvajati posamezne
modele zaredno in sistemati¢no telesno oz. gibalno/Sportno
udejstvovanje zaposlenih.

Kljucne besede: delovno okolje, zaposleni, obremenjenost,
modeli, telesna dejavnost, gibalna/Sportna dejavnost, zdravje

Dejstvo je, da se Casi vse bolj spreminjajo. Pospesen, lahko bi rekli
tudi skokovit razvoj, ki smo mu pri¢a danes v vseh segmentih druz-
beno-ekonomskega razvoja, Se posebej v gospodarstvu in v razlic-
nih industrijskih panogah, pomembno vpliva na nase Zivljenje. Se
zlasti delovno okolje se je v primerjavi s preteklimi obdobiji bistve-
no spremenilo. Sodobne zahteve dela terjajo od delavca nepre-
stano in hitro prilagajanje, natan¢no in zanesljivo opravljeno delo,
neprestano razpolozljivost in veckrat tudi podalj$an delovni ¢as.

V ospredje prihajajo delovna obremenjenost cutil, skladno in na-
tan¢no delo majhnih misic, prisilne drze in psihi¢ni stres. Obreme-
nitve, ki izhajajo iz teh del so biomehanske, energetske, senzori¢ne
in psihi¢ne. Take obremenitve s¢asoma izzovejo v telesu odgovor,

Herman Bercic

Abstract

Today, as in the distant and recent past, employees work-
ing in different environments are exposed to many nega-
tive factors as part of their tasks and responsibilities in the
workplace. The main ones include fatigue, one-sided load,
overburdening, monotony, loneliness, alienation, mobbing
(psychological violence), burnout and inappropriate micro-
climate conditions that can negatively affect the employee’s
overall steadiness (homeostasis) and, consequently, their
health condition. Overburdening in particular, which is
closely related to stress, can be a decisive negative factor
that causes upsetting of balance and the onset of disease.
Physical or motor/sports activities are an important factor
in eliminating the consequences of overburdening in the
workplace as well as in preventing and curbing the decline
in capacity to work. Owing to the above, it is reasonable to
introduce into the work environment specific models for
employees’ regular and systematic physical or motor/sports
activities.

Key words: work environment, employees, overburdening,
models, physical activity, motor/sports activity, health

ki se posledi¢no lahko kaZe kot preobremenjenost (Susnik,1992).
K temu je veliko pripomogla uvedba informacijskih sistemov in
novih tehnologij, kar je psihi¢no in umsko vse bolj zahtevno. V
proizvodnji je veliko avtomatskih strojev in racunalnisko podprtih
sistemov, katerim so se morali 0z. se morajo zaposleni nenehno
prilagajati in e zelijo biti uspesni, tudi prilagoditi. Se posebej pa
se morajo prilagajati novostim, ki so za mnoga podjetja nuja, v vse
hujsi konkurenci na domacih in $e zlasti tujih trgih. Sodobni tehno-
loski razvoj posledi¢no vpliva tudi na zmanjsano telesno dejavnost
zaposlenih, ki se Se poveluje z opuscanjem gibanja pri transportu
oz. prihodu na delovno mesto oz. ob odhodu.

Zaradi navedenih in e drugih razlogov, so se pricele zmanjsevati
psihofizi¢cne in motori¢ne sposobnosti zaposlenih, hkrati pa so se
zaradi nacina dela in spreminjanja miselnih in vedenjskih vzorcev
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ter sistema vrednot v druzbi, pricele krhati in slabeti tudi nekdaj tr-
dne vezi med zaposlenimi, tako da le-ti postajajo vse bolj odtujeni
in izolirani. V sedanjem casu ideja o popolni zaposljivosti ni realna,
spremenil pa se je tudi delovni ¢as, ki ni vec stabilen in v mnogih
delovnih okoljih celo podaljsan. Zaradi tevilnih razlogov (slabe
oz. nestabilne gospodarske razmere, epidemija s korona virusom),
mnogim preti izguba delovnega mesta, ali pa so ga ze izgubili. K
navedenemu pa je treba dodati Se preobremenjenost zaposlenih
na razli¢nih delovnih mestih in izgorelost ter tako imenovani »mo-
bing« (psihi¢no nasilje), ki ga mnogi dozivljajo kot napad na njiho-
vo strukturo osebnosti oz. na njihovo celovito biopsihosocialno,
dusevno in duhovno naravo.

Zaradi vsega navedenega postaja delo vse bolj stresno. Stres pa je
tisti dejavnik, ki v mnogocem porusi delavcevo notranje ravnoves-
je, pa tudi ravnovesje z njegovim oZzjim delovnim in socialnim oko-
liem. Vse to pa posledi¢no negativno vpliva na delavcevo zdravje.
Vsled navedenega je treba v delovno okolje pa tudi izven njega
uvesti razli¢ne dejavnosti, ki bodo v dolo¢eni meri odpravile ali
vsaj omilile negativne ucinke in zdravju skodljive posledice sodob-
nega delovnega procesa oz. dela. Med te zagotovo spadajo tudi
razlicne telesne, gibalne, gibalne/Sportne oz. Sportnorekreativne
dejavnosti zaposlenih, ki jih je mogoce izvajati neposredno na de-
lovnem mestu, pa tudi izven njega (Bercic, 2017). Vse tovrstne de-
javnosti morajo upostevati sodobna spoznanja in izsledke Stevilnih
strokovnih in znanstvenih podrocij kot so ergonomija, kibernetika,
robotika, informatika, medicina dela, psihologija dela, sociologija
dela, kineziologija, komunikologija, varstvo pri delu in $e nekatere
druge.

V krogu navedenih strok oz. znanstvenih disciplin ima ergonomija
pomembno mesto. V bistvu preucuje delovne pogoje, razmere na
delovnem mestu in naravo dela ter vse skupaj prilagaja lastnostim
in potrebam delavca, da bi bilo delo varno in ucinkovito, hkrati pa
zanj ne bi bilo (pre)obremenjujoce. V neposredni proizvodnji je
danes veliko delavcev vpetih v sistem ¢lovek-stroj, kar nosi s seboj
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tudi dolo¢ene negativne posledice. Znano je, da ponavljajoce se
delo ustvarja dusevne in telesne obremenitve, ki povzrocajo ra-
zvoj z delom pogojenih stanj, ki jih imenujemo preobremenitveni
sindrom.

Njihovo pogostost in tezo je mogoce zmanjsati z razli¢nimi ukrepi,
od tehnoloskih (npr. avtomatizacija, robotizacija) do organizacijskih
(npr. spontani odmori, aktivni odmori, vklju¢evanje delovnih faz z
drugacno obremenitvijo) ter socialnopsiholoskih (npr. motivacija,
spodbujanje, ustrezno nagrajevanje, spodbujanje zaposlenih k
oblikovanju pobud za izboljsavo delovnih mest in sodelovanje pri
izvajanju teh aktivnosti) in ergonomskih (npr. oblikovanje delovne-
ga mesta, ki ustreza antropometri¢nim lastnostim delavcev).

Seveda pa je ob vsem navedenem pomemben tudi medicinski
vidik, ki zahteva posebno obravnavo (Poles, 2016). V bistvu le in-
terdisciplinarna in timska obravnava tovrstnih problemov, ki so na
osnovi danadnjih spoznanj vecplastni, z udelezbo razli¢nih stro-
kovnjakov, lahko prinese Zelene rezultate in dolocen napredek v
korist zaposlenih. Naso osrednjo pozornost bomo v pricujocem
prispevku namenili obravnavi telesnega oz. gibalno/Sportnega
udejstvovanja z vidika kineziologije oz. Sportne stroke in znanosti.

M Problemi preobremenjenosti na
delovhem mestu v danasnjem

delovnem okolju

Preobremenjenost se na posameznih delovnih mestih in v razli¢-
nih delovnih okoljih pojavi takrat, ko delavec oz. zaposleni oceni,
da se ni sposoben oz. zmozen spoprijeti z zahtevami in nalogami,
ki so v naravi njegovega dela. Med preobremenjenostjo in stre-
som na delovnem mestu je visoka stopnja povezanosti, saj stres
(predvsem negativni distres), sam po sebi moc¢no vpliva na pre-
obremenjenost in jo seveda povecuje. Najveckrat pri doZivetjih
preobremenjenosti na delovnem mestu ne gre le za posamezen
neprijetni dogodek, marvec¢ za daljse obdobje relativno manjsih
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stresorjev, ki jim je sledil vecji, ta pa je nato delavca potisnil v stanje
preobremenjenosti.

Pri delu je obicajno med obremenitvami in obremenjenostjo rav-
novesje, h kateremu nenehno tezi sleherni posameznik s svojimi
organskimi sistemi in podsistemi (Bravnicar Lasan, 1996). V dina-
mi¢nem modelu obremenitve in obremenjenosti ima zato najvedji
pomen prav ravnovesje ali homeostaza. Le-ta se nanasa na dina-
micno ravnovesje acidobaznega stanja, osmotskega tlaka in tudi
psihi¢ne funkcije. V bistvu gre za fizicno in psihi¢no ravnovesje, ki
pa se vedno znova rusita in na novo vzpostavljata. Govorimo torej
o »fizi¢ni homeostazi, ki se kaze v telesnem ugodiju in o »psihi¢ni
homeostazi«, za katero so znacilni umirjenost, obc¢utek ugodja in
zadovoljstva ter notranja harmonija. Velike obremenitve homeo-
stazo porusijo. Odgovor nanje je preobremenjenost, ki se utegne
stopnjevati do iz¢rpanosti in razli¢nih bolezenskih stanj. Obreme-
nitve, ki izzovejo preobremenjenost v obmocju homeostaze, lah-
ko trajajo dolgo, obremenitve, ki izzovejo preobremenjenost pa le
kratek cas (Susnik, 1992).

Za dozivetje preobremenjenosti kot posledice stresov, se je kot
najpomembnejse izkazalo pomanjkanje nadzora nad situacijo in
nepredvidljivost dogodkov, ki so velikega pomena za posamezni-
ka (Molan, Arneri¢, Belovi¢, Berci¢, Bohm, Kozuh, Ratkajec, Makovec
Rus, 2006).

Ob obravnavi preobremenjenosti nas najprej zanimajo vzroki, ki
privedejo zaposlene v tako stanje. V zvezi s tem govorimo o ekolo-
skih, tehnoloskih, organizacijskih in psihosocialnih vzrokih, veckrat
pa is¢emo vzroke tudi pri posamezniku oz. v njegovih osebnostnih
znacilnostih. Na nekatere od navedenih je z vidika Sportne stro-
ke oz. gibalno/$portnih dejavnosti mogoce pozitivno ucinkovati.
Vendar pa so vsi ti za obravnavo in odpravljanje doZivetij preobre-
menjenosti na posameznih delovnih mestih pomembni, zato si jih
posebej oglejmo.
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Ekoloski vzroki

V modernih proizvodnih sistemih in storitvenih dejavnostih so
v ospredju zahteve po vzdrZzevanju pozornosti visjih kognitivnih
funkcij, pravilni obdelavi mnozice informacij in ustreznem odloca-
nju ter posledi¢no po natan¢nih odzivih. Spremenila se je kakovost
motori¢ne reakcije, delo pa zahteva veliko pozornosti in ustrezno
kognitivno obdelavo v posameznih delovnih okoljih. Ta dva po-
goja skupaj zahtevata ustrezno raven razpolozljivosti, ki je zelo
obcutljiva na zunanje pogoje dela. Ce ti niso ustrezni, se to kaze v
nezmoznosti zahtevane koncentracije in kognitivhe obdelave na
posameznih delovnih mestih, kjer je prekomerni hrup, kjer je veli-
ko Stevilo ljudi, ki opravljajo nepovezana dela, ali pa so tudi ostali
ergonomski pogoji neustrezni. Zal se vse prepogosto dogaja, da
se uvajajo novi tehnoloski postopki v neustrezne ekoloske pogoje.

Tehnoloski vzroki

Tehnoloske resitve spravljajo ¢loveka v stresno stanje na ve¢ mo-
Znih nacinov. Sistemi postajajo vedno bolj kompleksni, velikokrat
pa zaposleni ob tem nimajo nobenih novih znanj, ki bi jim olajsala
vodenje in nadzor nad procesi. Po eni strani je zanesljivost siste-
mov napredovala, po drugi strani pa zaposleni kljub treningu in
izobraZzevanju nimajo vecje zanesljivosti pri opravljanju posame-
znih del in nalog, kot so jo imeli prej. Namre¢ vecina dejavnosti
zaposlenih je v stiku z novimi sistemi ostala nespremenjena. To pa
se seveda kaZe v slabsih rezultatih v procesu dela in se ne sklada s
pricakovanji nadrejenih, kar pripelje posameznika v stresno stanje.

Organizacijski vzroki

Organizacijski pogoji lahko mocno vplivajo na dozivetja preobre-
menjenosti. V delovnih okoljih, kjer niso jasno opredeljena posa-
mezna pravila, vloge, pristojnosti in poti komuniciranja, pogosto
prihaja do nepotrebnih nesporazumov in konfliktov. Zato se po-
samezni zaposleni znajdejo v stiski, kar se kaze v neucinkovitosti
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na delovnem mestu. Organizacijski model je obicajno doloc¢en s
tehnoloskimi pogoji dela. DoZivetja preobremenjenosti pa se po-
javijo takrat, kadar vsebina dela ni jasno dolocena, ali se ves cas
spreminja. Na ta neZeleni pojav v delovnem okolju pa v doloce-
ni meri vplivajo tudi neustrezno razporejen delovni ¢as, njegovo
podaljsevanje, slabo nacrtovana vnaprejsnja razporeditev in neu-
sklajenost z druzinskimi ter psihosocialnimi razmerami izven dela.

Psihosocialni vzroki

Preobremenjenost na delovnem mestu je lahko posledica slabih
medsebojnih odnosov. Ti nastanejo zaradi nesporazumov glede
dolZnosti in odgovornosti posameznih delavcev ali pa zaradi nji-
hovega neustreznega vodenja. Razloge za to lahko is¢emo tudi
v slabem vzdu$ju med zaposlenimi, ki je posledica neugodne
»psihi¢ne klime« oz. njihovega »stanja duha. Vidne teZave pred-
stavljajo tudi negotovost glede nadaljnje zaposlitve in groznje z
odpuscanjem ter spodbujanje k nezdravi tekmovalnosti. V zavesti
zaposlenih neugodno odmeva psiholosko nasilje, ki vsebuje sovra-
Zno in neeti¢no komunikacijo. Negativni vpliv ima tudi pretirana
ali celo neupravicena kritika ter Zelja nadrejenih po podreditvi ali
celo izlocitvi zaposlenega iz dolo¢enega delovnega mesta. Vse na-
vedeno posledi¢no negativno vpliva na delavéevo samozaupanje
in samospostovanje. To pa je tudi v jedru »mobingag, za katerega
je znacilno, da ga storilci zanikajo in odklanjajo vsakréno odgovor-
nost, kar pa seveda povecuje stres in posledi¢no preobremenje-
nost zaposlenih.

Osebnostne znacilnosti posameznika

DoZivetje preobremenjenosti je lahko v dolo¢eni meri posledica
osebnostnih znacilnosti zaposlenih in njihovih Zivijenjskih izkusenj
ter situacij, ki se kazejo v premajhni delovni usposobljenosti in iz-
obraZenosti ali obremenjujocih situacij iz osebnega Zivljenja. Prav
tako je to lahko povezano s preslabo opremljenostjo in sposobno-
stjo za spoprijemanje s problemi in tudi s tem, kako zaposleni vre-
dnotijo delo kot prevec ali premalo pomembno vrednoto. Res pa
je, da se posamezni zaposleni med seboj razlikujejo tudi v genetski
in osebnostni predispoziciji za odziv na obremenitev.

l Obravnava gibalne/Sportne oz.
telesne dejavnosti zaposlenih naj
izhaja iz sodobnih spoznanj in
preteklih izkusenj

Za celovito obravnavo zaposlenih v delovnem okolju so tudi z vi-
dika $portne stroke in znanosti oz. kineziologije pomembna nova
spoznanja. Se zlasti danes, ko gre za vprasanja prilagajanja novim
modernim tehnologijam in tehnoloskim procesom. Pa vendar se
pri tem lahko opremo tudi na pretekle izkusnje (Pukl, Berci¢, Modic,
Gazvoda, Prijatelj, 1986; Bercic, 1997; Strgar, 2005; Ber¢ic, 2005; Ber-
¢i¢, Dodlic Fikfak, 2008). Poglejmo, kaj smo ob obravnavi navedene
problematike oz. vsebin s podro¢ja humanizacije dela in uvajanja
telesnih oz. gibalno/Sportnih dejavnosti zaposlenih v delovno oko-
lje, ze zapisali (Berci¢, 2016).

Dejstvo je, da smo v Sloveniji po osamosvojitvi doziveli stevilne
spremembe, ki jih je zahteval in jih Se vedno zahteva prehod iz
prejsnjega druzbenopoliticnega in ekonomskega sistema v nov
sistem s trznim gospodarstvom in z druga¢nimi odnosi na vse rav-
neh druzbenega in gospodarskega Zivljenja. To preoblikovanje je
bistveno poseglo v organizacijo in nacin proizvodnje, v tehnoloske
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procese, v strukturo delovnih mest in posledi¢no tudi v strukturo
zaposlenih.

Stevilne, predvsem vedje in velike delovne organizacije so zaradi
zastarele tehnologije in proizvodnje ter zaradi neprilagojenosti
trgu prenehale s proizvodnjo posameznih izdelkov in preprosto
“"ugasnile”. Proces lastninjenja je prav tako prispeval svoje k neu-
godnemu polozaju posameznih podjetij v gospodarstvu in tudi
k vedno tezjemu socialno - ekonomskemu polozaju zaposlenih.

Na povsem drugacnih, (predvsem ekonomskih) temeljih so se or-
ganizirala nova sodobna podjetja, ki so v mnogih primerih ne le
prestrukturirala proizvodnjo, marve¢ povsem spremenila proizvo-
dne programe. Mnoga so bila v to prisiliena, ¢e so hotela preZiveti.
To je privedlo do ukinitve Stevilnih delovnih mest, do zapiranja
obratov in proizvodnih enot oz. do zaustavitve proizvodnje. Poleg
proizvodnih delovnih mest pa so se ukinjala tudi druga, ki so bila
v posameznih delovnih organizacijah osnovana v okviru takratnih
oddelkov “druzbenega standarda” oz. humanizacije dela zaposle-
nih. Med njimi so bila tudi tista, ki so jih zasedali poklicni organi-
zatorji $portne rekreacije, med katerimi je bila vecina diplomantov
visjeSolskega studija Sportnorekreacijske smeri takratne Fakultete
za telesno kulturo (danes Fakultete za Sport) v Ljubljani.

Okoli 60 poklicnih strokovnjakov, ki so bili zaposleni v vedjih slo-
venskih delovnih organizacijah, je v letih 1975 do 1985 vecina
uspesno vodila podrocje Sportne rekreacije. Takrat je bilo navede-
no podrodje in $tevilne dejavnosti zaposlenih v delovnem okolju
ter izven njega organizacijsko in vsebinsko najbolj razvejano. Raz-
licne Sportnorekreativne in gibalne/Sportne dejavnosti so se odvi-
jale v zadovoljstvo zaposlenih na eni strani in vodstva posameznih
delovnih organizacij na drugi.

Dobro pripravljeni izvedbeni projekti, ki so jih udejanjali poklic-
ni kadri, so vsebovali Stevilne organizacijske in vsebinske oblike
$portne rekreacije. Zaposleni so bili dejavni v okviru Sportnore-
kreativnih programov in dejavnosti pred delom, kjer so pri delih
in nalogah s pretezno fizitno komponento izvajali prilagoditveno
gimnastiko.

V $tevilnih delovnih organizacijah in okoljih (Iskra Kranj, Krka Novo
mesto, Novoteks Novo mesto, Poligalant Nova Gorica, Gorenje Ve-
lenje, Mura Murska Sobota, Sava Kranj, Pik Maribor, BTC Ljubljana,
PTT Ljubljana itd.), so se izvajali programirani rekreativni odmori
med delovnim procesom. To je bila pomembna in koristna oblika
$portnorekreativnega oz. gibalno/Sportnega udejstvovanja zapo-
slenih in nasprotna utez Stevilnim motecim dejavnikom, ki jih je
s seboj nosil tehnolosko moderniziran in avtomatizirani delovni
proces. Na tem ozjem podro&ju Sportne rekreacije so bili dosezki
vidni (Pukl, Berci¢, Modic, Gazvoda, Prijatelj, 1986).

Tretjo obliko dejavnosti je pogojevala tesna povezanost in pre-
pletenost medicine in Sportne rekreacije, ki se je v praksi udeja-
njala kot medicinsko programiran rekreativni oddih. V Stevilnih
razli¢icah tega Sportnorekreativnega udejstvovanja so bili dejavni
predvsem tisti zaposleni, pri katerih je zaradi spremljajocih mote-
¢ih dejavnikov delovnega procesa in delovnega okolja prislo do
vidnejsih motenj v njihovem biopsihosocialnem ravnovesju ter do
poslabsanja njihovega zdravstvenega stanja (Stuka, 1985).

Poleg navedenih oblik $portnorekreativnega udejstvovanja delavk
in delavcev pa naj omenimo 3e razli¢na Sportnorekreativna tekmo-
vanja, ki so se odvijala v okviru posameznih gospodarskih panog
na razlicnih ravneh. Tako imenovane delavske Sportne igre so se
odvijale v zelo razdirfjenem in razvejanem sistemu tekmovanj in
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Sportnih prireditev, ki so vkljucevale veliko stevilo zaposlenih (Ber-
¢i¢, Sila in sodelavci, 1979; Berc¢ic, 2016).

Ob pregledu dejavnosti, ki so izhajale iz delokroga poklicnih or-
ganizatorjev Sportne rekreacije naj omenimo e vodenje razlicnih
organizacijskih in vsebinskih oblik Sportne rekreacije zaposlenih
na letnem oddihu. V okviru sindikalnega oz. delavskega turizma
so, skladno s sprejetimi naceli o dejavnem oddihu, ob sindikalnih
domovih zrasli Stevilni $portni objekti, na katerih so potekali raz-
licni programi Sportnorekreativnih oz. gibalno/sportnih dejavnosti
zaposlenih.

V precejsnem Stevilu slovenskih delovnih organizacij se je pestrost
oblik in dejavnosti Sportne rekreacije, ob poklicnem vodenju stro-
kovnjakov, ohranila vse do leta 1990. Vendar je treba tu dodati, da
so se posamezna delovna mesta organizatorjev $portne rekreacije
pricela ukinjati Ze v letih 1985 do 1990. Nekatera pa Ze prej, kar je
bilo odvisno predvsem od uspesnosti in ekonomske ucinkovitosti
posameznih delovnih organizacij na eni strani in od strokovnega
znanja ter prodornosti organizatorjev Sportne rekreacije na drugi.

Preoblikovanje organizacij zdruzenega dela v podjetja je po letu
1990 postavilo podro¢je $portne rekreacije in celotno podrocje
gibalno/3portnih dejavnosti v delovnem okolju pred nove preiz-
kusnje. Tam kjer so se podjetja znasla v “rdecih stevilkah” in kjer
podrocje Sportne rekreacije ni bilo organsko vras¢eno v organiza-
cijo in ekonomiko poslovanja, so navedena delovna mesta ukinili,
z njimi vred pa tudi celotno podrog¢je $portne rekreacije. Marsikje
so podjetja, ki so zasla v tezave, najprej ukinila delovna mesta s po-
dro¢ja “druzbenega standarda” oz. s podrodja Sportne rekreacije.
Kakorkoli je bila to z vidika humanizacije dela, medicine in psiholo-
gije dela ter Sportne stroke kratkovidna odlocitev, je bila vendarle
resni¢nost, ki je iz dneva v dan bolj siromasila podrocje $portne
rekreacije v delovnem okolju.

Zato smo danes glede razvitosti Sportne rekreacije oz. gibalno/
Sportnih dejavnosti zaposlenih v delovnem okolju v vecini podjetij
tam (razen nekaterih izjem), kjer smo na zacetku, pred desetletji ze

bili (Berci¢, 1997; Bercic, 2016; Bercic, 2017). Med izjeme lahko Ste-
jemo Krko (Medved, 2016), SIJ - Slovensko industrijo jekla (Mance-
novic, 2016), SKB Banka (Novak Katona, 2016), Gorenje (Fece, 2016),
Talum (Skledar, 2016) in Se nekatere druge delovne organizacije oz.
podjetja.

M Izhodisca za uvajanje telesne vad-
be in raznolikih gibalnih dejavnosti
zaposlenih na delovhem mestu

Izhodisca za uvajanje telesne vadbe in izbranih gibalnih dejavnosti
za obvladovanje doZivetij preobremenjenosti zaposlenih na de-
lovnem mestu med drugim izhajajo iz modelov aktivnega pocitka
in gibalno/Sportnega udejstvovanja zaposlenih, ki so se uveljavljali
v praski v preteklem obdobju, vendar so danes razlogi, zaradi ka-
terih so se uvajale korektivno-kompenzacijske vsebine v delovni
proces in Sportnorekreativno dejavnost zaposlenih enako, ¢e ne
$e bolj aktualni. Intenzivnost in raznolikost stresov sta se v Zivlje-
nju nasploh in Se posebej na delovnem mestu bistveno povecali.
Po nekaterih Studijah (Susec, 2016), se v posameznih slovenskih
podijetjih na deklarativni ravni zavedajo pomena skrbi za zaposle-
ne, vendar pa gibalni oz. gibalno/$portni dejavnosti v delovnem
okolju ne namenjajo dovolj pozornosti. In to kljub nekaterim pri-
zadevanjem (Dolenc, Koligar, 2016), v okviru katerih so pripravljeni
programi za promocijo zdravja na delovnem mestu z razli¢nimi
prikazi vadbe na delovnem mestu pa tudi izven delovnega casa
(Gerzevic, Plevnik, Dobnik, 2016).

S prilagajanjem in ustvarjanjem okolja, ki pripomore k ucinkovitosti
¢lovekovega dela ter z uresnicevanjem gibalno/Sportnih progra-
mov v delovnem okolju prispevamo dolocen delez k ravnovesju
in razbremenjevanju zaposlenih in k njihovemu boljsemu prilaga-
janju na razli¢nih delovnih mestih. Dejstvo je, da Stevilni, $e bolj
zaostreni problemi in negativni dejavniki ter stresi, ki spremljajo
sodobni delovni proces, pomembno vplivajo na doZivljanje preo-
bremenjenosti zaposlenih (Bercic, 2016).
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Na doloc¢enih delovnih mestih gre za probleme dolgotrajnega se-
denja in nepravilnega prenasanja razlicnih bremen in posledi¢no
stalnega pritiska na ledveni del hrbtenice. Na ta nacin se velikokrat
spreminja njena mikrostruktura. Posledi¢no prihaja do bolecin v
hrbtu in zmanjsane delovne sposobnosti. Zato mnogi strokovnjaki
priporocajo razli¢ne preventivne in korektivne dejavnosti ter spro-
stitvene tehnike (George, 2001; Dolen, Koligar, 2016)) ter primerne
telesne oz. gibalno/Sportne dejavnosti. Zaradi navedenega je uva-
janje telesne vadbe na delovnem mestu in posameznih gibalno/
$portnih vsebin v vsakdanji Zivljenjski slog zaposlenih koristno in
smiselno.

l Modeli telesnih oz. gibalnih dejav-
nosti v delovnem okolju

V sedanjem obdobju in skladno z dosezeno razvojno stopnjo je
smiselno, da za uvedbo in izvajanje raznolikih sprostilnih in ize-
nacevalnih telesnih oz. gibalno/$portnih dejavnosti zaposlenih
uporabimo ustrezne modele (Berci¢, 1997). Ti modeli, o katerih
smo v strokovnih krogih Ze govorili, naj se vkljucijo v organizacijo
proizvodnje oz. v menedZment podjetja (Stergar, 2005). Ker gre za
sestavljene in medsebojno povezane probleme in dejavnosti, ki
izhajajo iz neposredne proizvodnje, je razumljivo, da je tudi mode-
lov z gibalno/Sportnimi vsebinami, s katerimi naj bi se borili proti
stresom vec. Strokovne temelje predstavljajo stirje modeli (Bercic,
2006; Stergar, Urdih Lazar, 2006; Ber¢i¢, 2016) in sicer:

Model razbremenjevanja s pomo¢jo telesnih oz.
gibalno/3portnih dejavnosti

Model razbremenjevanja je tesno povezan z zdravstvenim sta-
njem zaposlenih, na katerega lahko vplivamo dolgoro¢no z raz-
li€nimi telesnimi oz. gibalno/Sportnimi dejavnostmi. Na ta nacin
naj bi dvignili raven splo3nih in tudi posebnih sposobnosti zapo-
slenih, da bi lazje prenasali obremenitve in si povecali “odpornost”
proti razli¢nim stresom. Pri tem so pomembni razli¢ni ukrepi in
dejavnosti za zmanjsanje posledic obremenitev na delovnem me-
stu, h katerim zagotovo spada nacrtno izvajanje razli¢nih gibalno/
$portnih oz. Sportnorekreacijskin programov, med katerimi je tudi
program izenacevalnih in sprostilnih gimnasti¢nih vaj. Pri diagno-
sticiranju je treba v celoti upostevati naravo dela, mikro klimatske
pogoje, psihofizicne sposobnosti zaposlenih in njihovo zdravstve-
no stanje ter na tej osnovi pripraviti ustrezne programe za telesno
vadbo oz. gibalno/sportno udejstvovanje.

Model sprostitve s pomocjo telesnih oz. gibalno/
Sportnih dejavnosti

Model sprostitve naj zajema programe s kratkoro¢nimi vplivi.
Namenjeni so odklanjanju negativnih ucinkov stresov, ko se ti ze
pojavijo. Ko se raznoliki in bolj ali manj intenzivni stresi pojavijo
npr. v dopoldanskem ¢asu delovnega dne, ne pomagajo kaj dosti
vecerne gibalno/3portne dejavnosti ali Sportnorekreativni progra-
mi. Zato je treba reakcije na stres ali »splosni adaptacijski sindrome
obogatiti z razli¢nimi sprostitvenimi tehnikami (avtogeni trening,
sprostitev po Jacobsonu, sprostilne vaje za oci, razli¢cne dihalne
vaje, razli¢ne vaje stretchinga, gimnasti¢ne vaje za posamezne re-
gije telesa ali za celotno telo itd.). Vec tovrstnih elementov lahko
zdruZimo v posamezne programe za mikro odmore, ki imajo pred-
vsem namen sprosc¢ati. Pomembno je vsaj za kratek ¢as “brisati”
negativne vplive dela oz. delovnega procesa (enoli¢je, parcialno
obremenitev, zasi¢enost, lokalno utrujenost).
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Model skladne razvitosti in telesno oz. gibalno/
Sportno udejstvovanje zaposlenih

V tem modelu naj bi s telesnimi, gibalno/Sportnimi oz. Sportno-
rekreativnimi dejavnostmi in programi uravnotezeno vplivali na
skladen telesni razvoj zaposlenih, ne da bi pri tem zanemarili nji-
hovo osebnostno integriteto, ki vkljucuje e psihi¢no in socialno
komponento ter dusevni in duhovni ustroj. V bistvu naj bi preko
teh dejavnosti, ki se najveckrat izvajajo izven delovne organizaci-
je pripravili zaposlene na dejavno vkljucevanje v gibalno/sportne
dejavnosti pa tudi v mikro odmore med delovnim procesom. To
pomeni, da poskusamo po razli¢nih poteh dvigniti raven Sportne
kulture delavk in delavcey, kar naj bi koristilo njim samim in tudi
podjetju.

Model komuniciranja v sodobnem podjetju kot
dejavnik ravnovesja

V okviru te usmeritve so razli¢ni gibalno/Sportni oz. Sportnorekre-
ativni programi namenjeni vzpostavljanju ugodne “psihi¢ne” klime
v podjetju ter bogatenju medosebnih odnosov. S tem se bogatijo
socialne vezi in krepijo medsebojni odnosi, hkrati pa se povecuje
kohezivnost znotraj posameznih skupin v delovnih enotah podje-
tja ter v celotnem podjetju. Na ta nacin se ustvarja in kakovostno
bogati pripadnost podjetju, kar je za njegov nadaljnji razvoj zelo
pomembno.

V preventivne namene in za odpravljanje negativnih ucinkov Ste-
vilnih motecih dejavnikov v delovnem procesu ter proti preobre-
menjenosti na delovnem mestu je smiselno uvesti se naslednje
modele (Ber¢i¢, 1997):

Model ogrevanja in prilagajanja na delovnem
mestu

Namen tega modela je v tako imenovanem uvodnem ogrevanju
zaposlenega predvsem pri delih in nalogah, kjer je v ospredju fi-
zicna komponenta dela. Delavec z uvodnim ogrevanjem pripravi
organizem na napore, ki ga ¢akajo v dolo¢enem delovnem proce-
su. Pripravil in ogrel naj bi predvsem tiste misice in misi¢ne skupi-
ne, ki naj bi bile v naslednjem delu delovnega dne obremenjene.
Gre predvsem zato, da se spodbudita perceptivni in senzori¢ni del
v mozganski sferi, ki preko analiticnega in ideomotori¢nega dela
pobudita ustrezne motori¢ne centre za akcijo (Bravnicar - Lasan,
1996). Pripravljen organizem se v zacetku delovnega dne lazje
spopade z morebitnim stresom kot nepripravljen. Program izva-
janja posameznih telesnih dejavnosti vkljucuje izbrane ogrevalne
gimnasti¢ne vaje in druge izbrane gibalne dejavnosti, ki izhajajo iz
narave dela in obremenitev na delovnem mestu. Pri tem je treba
upostevati razdelitev oz. strukturo delovnih mest (dinamic¢no delo,
stati¢no delo, delo sede ali stoje, hoja pri delu, dviganje tezkih bre-
men, fizicna obremenitey, psihi¢na obremenitev itd.).

Model programiranega posebnega rekreacijskega
odmora

Ta model je namenjen direktnemu odpravljanju doZivetij preobre-
menjenosti na delovnem mestu in odpravljanju posledic posame-
znih motecih dejavnikov, ki negativno vplivajo na zaposlene. Pose-
ben rekreacijski ali mikro odmor je taka oblika telesne oz. gibalno/
Sportne dejavnosti, ki jo neposredno uvedemo v delovni proces,
zlasti tam, kjer gre za laZja ponavljajoca se ro¢na dela in kjer je v
kon¢nem rezultatu dela oz. produktivnosti delez delavc¢evega dela
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vsaj 50% ali visji. Taki odmori v dolo¢enem ¢asu prekinjajo delo,
zato morajo biti smiselno vkljuceni v tehnoloski oz. proizvodni pro-
ces. Pred tem je treba opraviti ustrezno analizo delovnih mest in
hkrati v posameznem oddelku oz. podjetju ugotoviti smotrnost
in ekonomsko upravi¢enost uvajanja takih odmorov. Strokovnjaki
so mnenja, da so taki odmori koristni Ze v primeru, ko ob njihovi
izvedbi ostane produktivnost (kakovost in koli¢ina proizvodov) na
isti ravni. S takimi odmori odpravljamo posledice dozivetij preo-
bremenjenosti in Stevilnih motecih dejavnikov, ki spremljajo delov-
ni proces. Predvsem ucinkujemo na zmanjsanje Stevila spontanih
odmorov ali prekinitev dela, dvigujemo raven delovnih sposobno-
sti, zmanjSujemo moznost za nastanek poskodb in nezgod pri delu
ter vplivamo na boljso motivacijo za delo.

Nacrtovanje in programiranje posebnih rekreacijski odmorov med
delovnim procesom je povezano:

« 5 Stevilom odmorov in njihovo razporeditvijo med delovnim
casom

« s trajanjem odmorov

« 7 vsebino odmorov

« 7 organizacijsko pripravo

« 7 vodenjem odmorov

« s spremljanjem, analizo in vrednotenjem ucinkov

Poseben programiran rekreativen odmor bi skladno s teoreti¢nimi
spoznanji in izsledki Stevilnih raziskav, morali vstaviti tik preden se
pri¢ne krivulja delovne storilnosti med delovnim procesom strme-
je spuscati navzdol. Mikro odmor naj bi trajal 7 do 12 minut, ker se
obi¢ajno v tem Casu vrne 70% delovne sposobnosti 0z. zmanjsa
utrujenost in tudi dozivljanje preobremenjenosti. Vsebino poseb-
nih programiranih rekreativnih odmorov predstavljajo preventiv-
no-korektivne in sprostilne gimnasti¢ne vaje ob glasbeni spre-
mljavi. Te so sestavljene v kompleksih (8 do 10 vaj). Izenacevalne
in sprostilne gimnasti¢ne vaje imajo predvsem sprostilni uc¢inek,

meri, krepijo tudi ustrezne misice in vezi. IzZbrane gimnasti¢ne vaje

v daljsem ¢asovnem obdobju pozitivno ucinkujejo tudi na giblji-
vost in funkcionalno sposobnost sklepov. Z izenacevalno gimna-
stiko je moc ucinkovati na pravilno drZo telesa in hkrati sprostilno
vplivati na misicje, ki je bilo pri delu stati¢cno obremenjeno. To velja
zlasti za misi¢je sedni¢ne regije, misice vratu, hrbta, rok in prstov.
Iz navedenega izhaja, da je programiran rekreativen odmor name-
njen predvsem tistim delavkam in delavcem, ki dela opravljajo v
pasivnem polozaju, v prisilnih drzah in kjer prevladujejo staticne
obremenitve.

Delodajalec naj bi s pomocjo izbranih strokovnjakov poskrbel za
ustrezno vodenje in izvajanje navedenih odmorov v neposrednem
delovnem okolju. Spremljanje, analizo in vrednotenje ucinkov po-
sebnega rekreativnega odmora med delovnim procesom je mo-
goce doseci oz. opraviti s spremljanjem proizvodnje oz. produk-
tivnosti dela, z analizo mnenj in stalis¢ ter subjektivnih obcutkov
in pocutja zaposlenih ter analize njihovega zdravstvenega stanja.

Model medicinsko programiranega rekreativhega
oddiha za zaposlene v razli¢nih delovnih okoljih

Navedeni model v temeljih povezuje izsledke in spoznanja medi-
cinske in $portne stroke ter znanosti v delovnem okolju. Ceprav
njegova teoreti¢na zasnova sega kar precej nazaj, je zaradi vsebi-
ne in takratne izvirnosti se vedno aktualna. Avtor (Stuka, 1985), je v
navedenem modelu doktrinarno postavil izhodis¢a za organizacij-
sko, vsebinsko in metodolosko izvajanje posameznih razli¢ic me-
dicinsko — programiranega in preventivno - rekreativnega oddiha.
Kot zdravnik, ki se je v praksi sreceval z ljudmi, razlicno nacetega
zdravja z razli¢nimi obolenji, je povezal medicinska in kinezioloska
znanja ter pripravil modele preventivnih dejavnosti z vklju¢enimi
gibalno/sportnimi oz. $portnorekreativnimi vsebinami. Prizadeval
si je za ohranjanje in izboljsanje zdravja zaposlenih s pomocjo raz-
licnih oblik programiranega rekreativnega oddiha, kar je vkljuceva-
lo tudi model zgodnje rehabilitacije s pomo¢jo raznolikih gibalnih
dejavnosti in odklanjanja pred bolezenskih stanj.
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Poleg izdelave teoreti¢nih modelov je Stuka kot pragmatik izdelal
kategorizacijo »Programiranega zdravstveno-preventivnega rekre-
ativnega oddiha« s Stirimi razli¢icami. Prvi model je poimenoval
MPAO - »Medicinsko programirani aktivni oddih, pri katerem je
bila v najvedji mozni meri vzpostavljena povezanost medicinske
in Sportne stroke in kjer je bila pri zaposlenih v najvec¢jem obsegu
opravljena funkcionalna diagnostika. Drugi model je bil imenovan
MKAO - »Medicinsko kontrolirani aktivni oddih, pri katerem se je
izvajala funkcionalna diagnostika v manjsem obsegu, posebej pa
so se pri zaposlenih ugotavljale medicinske indikacije in kontrain-
dikacije. Tretji model je bil poznan pod imenom KPAO - »Kineziolo-
sko programirani aktivni oddih, pri katerem pa ni bilo medicinske
kontrole, pod strokovnim vodstvom pa so se izvajale posamezne
gibalno/$portne oz. Sportnorekreativne dejavnosti. Zadnji model
je vklju¢eval aktivnosti zaposlenih po lastnem interesu, zato se je
imenoval AOLI - »Aktivni oddih po lastnem izboru«. Pri tem je bila
pripravljena ustrezna Sportnorekreativna ponudba z moznostjo
izvedbe razli¢nih Sportnorekreativnih tekmovanj.

Danes bi lahko z ustreznimi modifikacijami in prilagoditvami zno-
va udejanili tesno povezanost in prepletenost medicinske stroke
in znanosti ter sportne stroke in znanosti (kineziologije), se zlasti
v zdraviliskem okolju, v korist mnogih zaposlenih, ki v tezavnih
razmerah in pogojih delajo z nacetim zdravjem in na meji svojih
zmoznosti in sposobnosti.

Sportnorekreativna tekmovanja zaposlenih

Sportnorekreativna tekmovanja oz. delavske $portne igre zaposle-
nih so bile v preteklem obdobju zelo priljubljena in pomembna
oblika njihovega gibalno/Sportnega oz. Sportnorekreativnega
udejstvovanja (Berci¢, Sila, 1979). Razvejan sistem tekmovanj je
ob dobri organizacijski mreZi, vsebinski zasnovi, timskemu pove-
zovanju in s poudarjenimi druzabnimi dejavnostmi ve¢ desetletij
motiviral delavke in delavce v razli¢nih industrijskih panogah in
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gospodarskih pa tudi v negospodarskih dejavnostih, ter jih usmer-
jal k redni vadbi.

Danes so se navedene igre (Sportne igre zaposlenih), ohranile le v
nekaterih gospodarskih in negospodarskih okoljih, ve¢ pa jih nekaj
tega poskusa uresniciti v okviru dejavnosti, ki jih s tujko poimenu-
jemo »team building« (graditev kolektivne zavesti). To v bistvu po-
meni, da naj bi bili zaposleni dejavni preko druZenja in raznolikih
telesnih oz. gibalno/$portnih dejavnosti, s ¢emer naj bi utrjevali
pripadnost podjetju, ustvarjali ugodno psihi¢no klimo in bogatili
medsebojne odnose v celotnem podjetju.

M Zakljucek

Dejstvo je, da sodobni delovni proces spremljajo Stevilni mote-
¢i dejavniki, ki so najveckrat medsebojno povezani in negativno
ucinkujejo na zaposlene, na njihovo uspesnost pri delu ter na nji-
hovo zdravstveno stanje. Stevilna dela in naloge, ki jih opravljajo
zaposleni na razli¢nih delovnih mestih pa pogosto spremljajo tudi
stres, doZivetja preobremenjenosti, izgorelost, »mobing« in drugi
moteci dejavniki. Preobremenjenost je med drugim tudi posledica
premajhnega nadzora nad situacijo, nepredvidljivosti dogodkov in
nezmoznosti spoprijeti se z zahtevami na delovnem mestu. Vse
to skupaj rusi biopsihosocialno, dusevno in duhovno ravnovesje
zaposlenih. K temu pa veliko pripomore tudi premalo znanja in
izkusenj, slaba prilagodljivost in prezahtevnost del. To se potem
posledi¢no odraza v vse slabsem zdravstvenem stanju oz. v izgubi
zdravja ter nastanka vse veljega Stevila obolenj. Zaradi navedene-
ga je dozivetjem preobremenjenosti, kot posledici ekoloskih, teh-
noloskih, organizacijskih in psihosocialnih vzrokov, treba posvetiti
posebno pozornost.

Za odpravljanje posledic stresov in preobremenjenosti na delov-
nem mestu imamo z vidika $portne stroke na voljo ve¢ modelov



in organizacijskih ter vsebinskih oblik telesne oz. gibalne/Sportne
dejavnosti. Med posameznimi dejavnostmi, s katerimi naj bi omilili
negativen vpliv navedenih motecih dejavnikov, posebej izposta-
vljamo programiran rekreativen odmor med delovnim procesom
ter medicinsko programirani rekreativni oddih, ki se odvija izven
delovne organizacije v zdravilis¢ih, obmorski krajih ali v gorskem
okolju. Slednja oblika medicinske in $portnorekreacijske obravnave
zaposlenih je bila prinas v praksi $e najmanj okrnjena. Seveda pa v
ta namen vklju¢ujemo tudi prilagoditvene gibalne dejavnosti pred
delom in $portnorekreativna tekmovanja zaposlenih.

Danes je smiselno, da skladno z doseZeno razvojno stopnjo ter
uvajanjem novih tehnologij v gospodarstvo ter ra¢unalniskih in in-
formacijskih sistemov v druzbene dejavnosti, za uvedbo in izvaja-
nje raznolikih telesnih ter gibalno/Sportnih dejavnosti zaposlenih,
uporabimo ustrezne modele. Zato so v delovnih okoljih na voljo
modeli razbremenitve, sprostitve, skladne razvitosti in modeli
komuniciranja ter druge telesne oz. gibalno/3portne dejavnosti.
S tem naj bi bistveno prispevali k humanizaciji dela in h kakovo-
sti zivljenja delavk in delavcev v sodobnih podjetjih ter ohranjali
njihovo zdravje ter posledi¢no zmanjsali stevilo razli¢nih poskodb
in obolenj. Seveda pa morajo vse navedeno vodstva podjetij tudi
uresniciti v praksi.
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lzvlecek

Sodoben nacin zivljenja povecuje koli¢ino sedenja in s tem
poslabsuje splosno zdravstveno stanje ter ima negativne
posledice za nase zdravje. Zmanjsana koli¢ina telesne de-
javnosti zmanjSuje mehansko obremenitev, hitrost presno-
ve in porabo energije, kar lahko pripelje do upada telesne
zmogljivosti. V zadnjem obdobju, med pandemijo COVID-19,
je bilo dokazano, da nizka telesna zmogljivost, debelost in
oslabljen imunski sistem dodatno skodujejo osebam, ki so
izpostavljene virusnim okuzbam. Ti dejavniki so lahko vzrok
za slabso delovno ucinkovitost ter pogostejso in daljso odso-
tnost z dela, kar druzbi nalaga dodatno gospodarsko breme.
Ker delovni ¢as pomeni velik del nasega vsakdana, je smotr-
no stremeti k temu, da redno telesno dejavnost vklju¢ujemo
v delovno okolje. Redna telesna dejavnost dokazano vodi do
bolj zdravih, zadovoljnih in produktivnih posameznikov.

Klju¢ne besede: sedec nacin zivljenja, telesna dejavnost, delov-
no mesto, zdravje

Sodoben nacin Zivljenja nehote povecluje koli¢ino ¢asa, ki ga posa-
meznik preZivi sede. Odrasli danes vec kot tretjino svojega Zivljenja
preZivijo na delovnem mestu. Zmanjsana kolicina telesne dejavno-
sti zmanjSuje mehansko obremenitev, hitrost presnove in porabo
energije, kar lahko pripelje do upada telesne zmogljivosti in pre-
sezka energije. Zaradi manjse porabe energije se zmanjsa telesna
zmogljivost. Ta predstavlja raven gibalnih sposobnosti, ki ¢loveku
omogocajo gibalno avtonomnost in ustvarjalnost v vsakdanjem
Zivljenju in je hkrati v tesni povezanosti z njegovim zdravjem (Hill,
Wyatt, Reed in Peters, 2003; Ortega, Ruiz, Castillo in Sjostrom, 2008;
Tremblay, Colley, Saunders, Healy in Owen, 2010).

Sede¢ nacin Zivljenja, ki vodi v zmanjsano kolic¢ino telesne dejav-
nosti, predstavlja dobro znane dejavnike tveganja za razvoj bole-
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Abstract

Modern lifestyle increases the amount of sedentary lifestyle
and thus reduces the general state of health and causes
negative consequences for our health. Reduced physical
activity reduces mechanical stress, metabolic rate, and en-
ergy expenditure, which can lead to a decline in physical
performance. Low physical performance, obesity, and a
weakened immune system harm people who are exposed to
viral infections. These factors can contribute to poorer work
efficiency, more frequent and longer absences from work,
which imposes an additional economic burden on society.
Since working time is a large part of our daily lives, it is wise
to strive to include regular physical activity in the work en-
vironment. Regular physical activity leads to healthier, hap-
pier and more productive individuals.

Keywords: sedentary lifestyle physical activity, workplace, health

zni in druzbi nalaga dodatno gospodarsko breme (Owen idr,, 2010;
Malm idr,, 2019). Telesna nedejavnost je bila leta 2012 oznacena za
svetovno pandemijo, saj naj bi bila vzrok za kar 5,3 milijona smrti
na leto (Das in Horton, 2016). Sedec¢ nacin Zivljenja in nizka koli¢ina
telesne dejavnosti sta dokazano povezana s povecanim tvega-
njem za depresijo (Huang idr,, 2020), sladkorno bolezen tipa 2, raz-
licne vrste raka (Patterson idr, 2018), sr¢no-zilno bolezen in vecjo
smrtnostjo (Stamatakis idr, 2019). Clovesko telo se s fizioloskega
vidika hitro odzove na zmanj$anje telesne dejavnosti. Ze samo dva
tedna zmanjsane telesne dejavnosti vodi do upada sr¢no-Zilne
vzdrzljivosti in povecane obcutljivosti na inzulin (Davies idr,, 2018).
Ze samo en teden sedecega nacina Zivljenja ima skodljive ucin-
ke na razpolozenje in depresijo (Edwards in Loprinzi, 2016). Prav
tako je bilo dokazano, da Ze en teden zniZanega Stevila korakov na
dan za 91 % znatno zniza stopnjo sinteze beljakovin, kar povzrodi



misi¢no atrofijo pri odraslih moskih (Shad idr., 2019). Imobilizacija
in sede¢ nacin Zivljenja sta moc¢na dejavnika tveganja za vensko
trombozo (Kubota idr, 2018).

Nasprotno pa sta redna telesna dejavnost in nizka stopnja sedece-
ga nacina Zivljenja povezani z manjsim tveganjem za obolevnost
in smrtnost (Ekelund idr, 2019).

Po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje Slovenije je
bilo leta 2016 pri zaposlenih delavcih zabeleZzeno 12.279.198 dni
nezmoznosti za delo (NIJZ, 2016), leta 2017 je bilo stevilo Se visje
(13.322.969). Delez bolniske odsotnosti je bil pri Zenskah v primer-
javi z moskimi vecji za 49 %. Najvec so k zacasni odsotnosti z dela
prispevale bolezni (69 % dni) in poskodbe (21 % dni). Na dnevni
ravni je bilo v letu 2016 odsotnih 33.651 zaposlenih posameznikov,
leto kasneje pa 36.505 (NIJZ, 2017).

H Telesna dejavnost na delovnem
mestu

Pomemben element evropske direktive Health 2020 je Dunajska
deklaracija, ki med drugim izpostavlja skrb za zdravju prijazno oko-
lie, spodbuja gibalno aktivnost, gibalno aktivne potovalne navade
in zdravo delovno okolje. Evropa je postala prva regija v svetu s
strategijo gibalne aktivnosti. Med drzavami so precejsnje razlike,
najucinkovitejSe v izvajanju teh smernic so severno- in zahodnoe-
vropske drzave (Susec, 2016). V Sloveniji je zavedanje o pomenu te-
lesne in $portne dejavnosti na splosno na visoki ravni. Na pobudo
Olimpijskega komiteja je drzavni zbor sprejel spremembo zakona
o praznikih in dela prostih dnevih z uvedbo novega praznika, s
katerim je 23. september posvetil slovenskemu Sportu. Dan slo-
venskega Sport je praznik vseh drzavljank in drzavljanov Republike
Slovenije.

Namen praznika je nagovoriti in ozavestiti tudi vse tiste, ki se z
redno telesno dejavnostjo ne ukvarjajo. Dan slovenskega Sporta
spodbuja vrednote, kot so biti telesno dejaven, uzivati Zivljenje in
skrbeti za dobro pocutje.

V slovenskih delovnih organizacijah se zavedajo pomena promo-
cije zdravja v vsakdanjem Zivljenju in na delovhem mestu, a ima
le Cetrtina podjetij nacrte in promocije zdravja, ki vkljucujejo tudi
telesno dejavnost zaposlenih. Poudarek je predvsem na tehni¢nih
ukrepih, ki se nanasajo na tehnologijo in delovno okolje, in ne na
aktivnem sodelovanju posameznika v programih za izboljsanje
zdravja (Susec, 2016).

Ministrstvo za zdravje je delodajalcem izdalo obvezo in smermnice
izvajanja promocije zdravja na delovnem mestu z namenom ohra-
njanja in krepitve telesnega in dusevnega zdravja. Delodajalec je
dolZan zagotoviti sredstva in nadzorovati izvajanje. UdeleZba za
zaposlene je prostovoljna, zato morajo biti programi zasnovani
tako, da pritegnejo in spodbudijo k dejavnostim, tudi Sportnim,
¢im vec ljudi (Ministrstvo za zdravje, 2015).

Delovno mesto je v najsirsem smislu tudi bivalno okolje vecine ak-
tivnega prebivalstva. V tem okolju si zaposleni velikokrat izberejo
svoje prijatelje in znance (Bilban, 2010). Spodbujanje k odlocitvi za
zdrav zivljenjski slog ter skrbi za ohranjanje in izboljsevanje zdravja
je za Sirso skupnost najverjetneje ekonomsko upravi¢eno. Zdrav in
zadovoljen zaposleni, ki dela v varnem in spodbudnem delovnem

okolju, je produktivnejsi, ustvarjalnejsi in manj pogosto zboli (Mi-
nistrstvo za zdravje, 2015).

Zdravje je vrednota, ki je za odrasle posameznike zelo pomembna.
Raziskava strukture vrednot Sporta na vzorcu slovenske javnosti v
letu 1999 je pokazala, da je za odrasle drzavljane obeh spolov naj-
pomembnejsa vrednota skrb za zdravje, na tretiem mestu je vre-
dnota razvoj gibalnih sposobnosti (Jost, 2012). Zavedanje tega na
ravni posameznika je klju¢nega pomena, zavedanje in razumeva-
nje tega na ravni organizacije pa pomeni korak k dvigu splosnega
zdravstvenega stanja. Oblikovanje in izvajanje programov za pro-
mocijo zdravja in posledi¢no uvajanje telesnih dejavnosti (aktivni
odmori ...) na delovhem mestu je namenjeno prav spodbujanju
preventivnih ukrepov in akcij za ohranjanje zdravega delovnega
okolja v vsaki organizaciji. Cilji, zastavljeni v programu promocije
zdravja, bodo uspesno dosezeni le, ¢e se zanje zavzemata tako
delodajalec kot zaposleni. Naloga delodajalca je prouditi stanje in
uvesti smotrne ukrepe, zaposleni morajo te ozavestiti in jih sprejeti.

Pomembna vsebina zagotavljanja zdravja na delovnem mestu
vseh zaposlenih je telesna dejavnost. Vsaka aktivnost prispeva k
skupni porabi dnevne energije (Ratzlaff idr, 2010), laziemu nadzo-
ru telesne teze in izboljsanju telesnih sposobnosti posameznika.
Za vzdrzevanje telesnih sposobnosti med delovnim ¢asom se
priporoca hoja po stopnicah (namesto uporabe dvigala), aktivni
transport (hoja, kolesarjenje) in izvajanje aktivih odmorov (WHG,
2010; Piercy in Troiano, 2018). Vec ur trajajoce enostranske obreme-
nitve in prisilne drze s¢asoma zmanjsujejo telesne sposobnosti in
povecujejo utrujenost. Z izvajanjem aktivnih odmorov v primernih
¢asovnih intervalih omogocimo prekinitev neke dejavnosti, kar po-
maga preprecevati negativne ucinke. Vse pogosteje se uporabljajo
stoli za aktivno sedenje in mize, ki so nastavljive po visini in omo-
gocajo tudi delo v stoje¢em polozaju. S primernimi aktivnostmi
omogocimo, da si telo fizicno in psihi¢no hitreje opomore. Zmerna
telesna dejavnost blagodejno vpliva na zdravje in delovanje imun-
skega sistema, medtem ko se tveganje za bolezen lahko poveca v
obdobjih nenavadno tezkih telesnih naporov (Simpson idr,, 2020).

Na podlagi spoznanj, da je redna telesna dejavnost ena najpo-
membnejsih vsebin zdravega Zivljenjskega sloga, so vodilne sve-
tovne organizacije izdale priporocila o vrsti, obsegu in intenziv-
nosti telesne dejavnosti (WHO, 2008; American College of Sports
Medicine, 2010; WHO, 2020). Za ohranjanje zdravja je treba izvajati
vsaj 150 minut zmerno intenzivne ali 75 minut intenzivne telesne
dejavnosti na teden ali kombinacijo obeh. Ta priporocila je mo-
Zno izpolniti tudi z omejitvami, ki jih predstavlja delovni prostor.
Sto petdeset minut zmerno intenzivne aktivnosti na teden lahko
izpolnimo z vec krajsimi, vsaj 10-minutnimi aktivnostmi, ki jih izva-
jamo veckrat na dan in vec¢ dni v tednu. Najmanj dvakrat na teden
je priporocljivo izvajati tudi vadbo za moc¢ za vse vecje misicne
skupine. Svetovna zdravstvena organizacija je z namenom promo-
cije zdravja na delovnem mestu predstavila nekaj prakti¢nih vaj
za zaposlene, ki so namenjene izboljsanju sr¢no-Zilne vzdrZljivosti
(WHO, 2020¢). Za krepitev zdravja je za zdrave odrasle priporo¢eno
izvajati vsaj 300 minut zmerno intenzivne ali 150 minut intenzivne
telesne dejavnosti na teden oz. kombinacijo obeh.

Tudi delo od doma, ki je vse pogostejsa oblika zaposlitve, vodi do
povecanja obsega Casa, ki ga prezivimo sede. Povecuje se kolici-
na ¢asa, prezivetega pred racunalnikom, televizorjem in mobilnim
telefonom. Prav zato je aktivni odmor tako pomemben. Za pove-
Canje zanimanija in motivacije za telesno dejavnost so se kot pri-
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merne pokazale videovsebine, ki se lahko predvajajo na zaslonu
racunalnika ali mobilnega telefona zaposlenih, in spremljanje raz-
licnih parametrov telesne dejavnosti prek dnevnikov ali telefonskih
aplikacij. Vse to so lahko orodja, ki povecujejo motivacijo za vadbo
(Tate idr, 2015). Zaposleni lahko sledijo tudi spletnim programom
vadb, ki so prosto dostopne na razlicnih medijskih platformah.
Vadbe so praviloma varne za zdrave posameznike.

M Preventivni ucinki redne telesne
dejavnosti na zdravje

Stevilni avtorji navajajo, da redna telesna dejavnost izboljsuje sre-
no-Zilne funkcije (Pinckardet idr, 2019), koagulacijo in fibrinoliticno
homeostazo (Lippiand Maffulli, 2009) ter povecuje splosno zascito
celic pred stresom (Narasimhan in Rajasekaran, 2016). Redna tele-
sna dejavnost povecluje vzdrzljivost in mo¢ dihalnih misic in omo-
godi, da so ucinkovitejse (McKenzie, 2012). Ima pozitivne ucinke na
imunski sistem (Dorneles idr,, 2020) in lahko omeji nekatere bole-
zni, ki se obi¢ajno pojavijo s staranjem (Weyh idr,, 2020). Prav tako
lahko okrepi protivirusne antigene imunskega odziva in posledic-
no zmanjsa pojavnost virusnih okuzb (Campbell in Turner, 2018).
Telesna dejavnost v ¢asu staranja pozitivno vpliva na adaptivni
imunski sistem, vklju¢no z limfociti T in B (Turner, 2016). Po telesni
dejavnosti se sprosca interlevkin-15 (IL-15), ki je klju¢en za aktivacijo
in proliferacijo celic T in NK'in je mocno izrazen v misi¢nih vlaknih
(Nielsen idr, 2007). Njegovo spros$¢anje iz skeletnih misic pozitivno
vpliva na imunski sistem in predstavlja enega izmed mnogih pro-
cesov v nasem telesuy, ki kot posledica telesne dejavnosti vplivajo
na nase zdravje. Redna telesna dejavnost vpliva na imunski sistem
tudi s pomocjo drugih mehanizmov. Kot primer lahko navede-
mo preprecevanje vnetja nizke stopnje, ki ga obicajno opazimo
pri osebah s ¢ezmerno telesno teZo (Collao idr, 2020). To vnetje
je moc¢no povezano s povecanim tveganjem za diabetes tipa 2 in
sr¢no-Zilne bolezni.

Telesna dejavnost in preprecevanje debelosti sta klju¢nega pome-
na tudi pri preprecevanju hudih zapletov in prezgodnje umrljivosti
pri morebitnih prihodnjih virusnih pandemijah (COVID-19 ipd), saj
zgodnja porocila, povezana s pandemijo COVID-19, kazejo, da so
posamezniki, ki Ze imajo doloc¢ene kroni¢ne bolezni, bolj nagnjeni
k resnim zapletom po okuzbi z virusi in dosegajo vecjo smrtnost
(Emami idr,, 2020). Za delovni proces slabsa odpornost posame-
znikov ob pandemijah pomeni visjo obolevnost, pogostejso odso-
tnost z dela, slabso delovno ucinkovitost in vecjo izpostavljenost
stresu. Stults-Kolehmainen in Sinha (2014) po pregledu literature
navajata, da izkusnja s stresom vecini posameznikov poslabsa pri-
zadevanja za telesno aktivnost ,saj sta psiholoski stres in telesna
aktivnost vzajemno povezana. Psiholoski stres napoveduje manj
telesne aktivnosti in vel sedecega nacina Zivljenja.

Da ima telesna dejavnost veliko viogo pri kogniciji in dusevnem
zdravju, navajajo Studije, ki potrjujejo, da telesna vadba pozitivho
vpliva na preprecevanje in lajSanje depresivnih simptomov (Sc-
huchet idr, 2016), zmanjsuje tesnobo (Stubbs idr,, 2017), izboljSuje
ucenje (Winter idr, 2007) in je koristna za boljse kognitivne spo-
sobnosti pri starejsih odraslih (Bangsbo idr, 2019). Poleg tega tele-
sna dejavnost in vkljuc¢evanje v $portno vadbo omogocata udele-
Zencem psihosocialni razvoj, izboljSujeta pripadnost skupnosti in
razvijata socialno omrezje (Holt idr,, 2017).
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M Zakljucne misli

Pomena telesne dejavnosti zaposlenih se cedalje bolj zavedajo
delodajalci, saj jih tudi zakonodaja usmerja k skrbi za promocijo
zdravja na delovnem mestu. Vecina danasnjih poklicev ne zahteva
veliko energije, e je delo zahtevno, so obremenitve vec¢inoma lo-
kalne in predstavljajo enoli¢no obremenitev dolocenih misic. Ener-
gijska zahtevnost pri sedecih poklicih je nizka, zaradi dolocenih
nesorazmernih obremenitev se lahko poveca tveganje za razvoj
obolenj kostno-misi¢nega sistema. Ohranjanje redne telesne de-
javnosti in preprecevanje predolgega sedenja med delovnim ca-
som je pomembno za preprecevanje kroni¢nih zdravstvenih stanj,
ki so posledica sedecega nacina Zivljenja in imajo za posledico
vi$jo stopnjo obolevnosti zaposlenih in posledi¢no dolgotrajnejse
odsotnosti z dela. Na delovnem mestu je smotrno uvajati aktivne
odmore, ki pozitivno vplivajo na pocutje, kognicijo in telesne spo-
sobnosti. Treba je izkoristiti ¢as prihoda na delo in odhoda tako,
da je ta ¢im bolj aktiven (kolo, hoja). Koristne so vse oblike tele-
sne dejavnosti, aktivne odmore naj se izvaja veckrat na dan. Vse
nasteto omogoca uresnic¢evanje priporocil Svetovne zdravstvene
organizacije, ki predlaga, da odrasli za ohranjanje zdravja izvajajo
vsaj 150 minut zmerne ali 75 minut visoko intenzivne vadbe na
teden oziroma vsaj 30 minut vadbe petkrat na teden. Priporocljivi
so pristopi in orodja, ki povelujejo motivacijo za vadbo. Vadba naj
vkljucuje vaje za krepitev misic in sr¢no-zilnega sistema. Zaposleni
naj bodo previdni, zavedajo naj se svojih lastnih omejitev. Redna
telesna dejavnost je prav tako pomembna preventiva za preprece-
vanje resnih zapletov in prezgodnje umrljivosti pri vseh prihodnjih
virusih pandemijah, podobnih COVID-19, posledi¢no spremenje-
nih pogojih dela in delovnega okolja (delo doma) in vegji izpo-
stavljenosti stresu zaradi negotovih situacij v povezavi z delom.
Vseeno se mora vsak posameznik zavedati, da je za svoje zdravje
odgovoren sam.
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lzvlecek

Zadostna telesna dejavnost sluzi kot varovalka zdravja, saj
vpliva na telesno in dusevno zdravje, s tem pa na kvaliteto
zivljenja. V zadnjih letih se vse ve¢ji poudarek namenja pro-
mociji zdravja na delovnem mestu. Gre za sklop preventivnih
aktivnostih oziroma ukrepoy, s katerimi delodajalec ohranja
in krepi telesno in dusevno zdravje zaposlenih. Varna in
zdrava delovna mesta prispevajo k ekonomski ucinkovitosti
gospodarstva ter vzdrznosti socialnih blagajn. Delodajalec
je zato dolzan zagotavljati varnost in zdravje zaposlenih.
Izvajanje promocije zdravja je za delodajalce obvezno in za-
kon predvideva tudi globe v primeru ugotovljenih krsitev. V
slovenskem pravnem redu promocijo zdravja na delovhem
mestu poznamo od leta 2011, ko je zacel veljati Zakon o var-
nosti in zdravju pri delu (ZVZD-1). V prispevku poleg sloven-
ske predstavljamo tudi glavne usmeritve evropske zakono-
daje, ki je povezana s tem podrocjem.

Klju¢ne besede: zakonodaja, promocija zdravja na delovnem
mestu, zdravje zaposlenih

Zdravje je podlaga za dobro in uspesno zivljenje in delo tako za
posameznika kot za organizacijo. Zdravi in zadovoljni delavci, ki
delajo v varnem in spodbudnem delovnem okolju, so produktiv-
nejsi, ustvarjalnejsi, redkeje odhajajo v bolniski staleZ ter ostajajo
dlje Casa zvesti delodajalcu. Delodajalec, ki ponuja dobro in stimu-
lativno delovno okolje, lazje zaposli kvalitetnejsi kader in pridobi
javni ugled (Ministrstvo za zdravje, 2015).

Sodoben Zivljenjski slog povecuje koli¢ino sedenja, s tem pa po-
slabsuje splodno zdravstveno stanje ter povzroca negativne posle-
dice za nase zdravje. Zmanjsana koli¢ina telesne dejavnosti zmanj-
Suje mehansko obremenitev, hitrost presnove in porabo energije,
kar lahko pripelje do upada telesne zmogljivosti (Hill, Wyatt, Reed
in Peters, 2003; Ortega, Ruiz, Castillo in Sjéstrom, 2008; Tremblay,
Colley, Saunders, Healy in Owen, 2010; Zovko, 2020).

Vinko Zovko,
Natasa Mulec

Abstract

Adequate physical activity serves as a safeguard of health, as
it affects both physical and mental health and quality of life.
Over the years, increasing emphasis has been placed on the
promotion of health in the workplace. It is a set of preventive
activities or measures by which the employer maintains and
strengthens the physical and mental health of its employees.
The employer is obliged to ensure the safety and health of
workers. Safe and healthy jobs contribute to the economic
efficiency of the economy and the sustainability of social
welfare. The implementation of health promotion is manda-
tory for employers and the law also provides for fines in case
of established violations. Promotion of health at the work-
place is in Slovenian legal order since 2011. In the article, in
addition to Slovenian, we also present the main directions of
European legislation related to this area.

Keywords: legislation, workplace health promotion, employee
health

Po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje Slovenije je
bilo leta 2016 pri zaposlenih delavcih nastetih 12.279.198 dni ne-
zmoznosti za delo (Nacionalni institut za javno zdravje, 2016), leta
2017 je bilo stevilo Se vedje (13.322.969). Delez bolniske odsotnosti
je bil pri Zenskah v primerjavi z moskimi visji za 49 %. Najvec so k
zacasni odsotnosti z dela prispevale bolezni (69 % dni) in poskod-
be (21 % dni). Na dnevni ravni je bilo leta 2016 odsotnih 33.651 za-
poslenih posameznikov, leto kasneje pa 36.505 (Nacionalni institut
za javno zdravje, 2017).

Zagotavljanje zdravja na delovnem mestu v tem prispevku obrav-
navamo v ozZjem pomenu, in sicer v doprinosu, ki ga lahko prinese
nacrtovano, kontinuirano in kakovostno izvajanje dobrega progra-
ma promocije zdravja na delovnem mestu. V ¢lanku se zato osre-
doto¢amo na tiste dolo¢be Zakona o varnosti in zdravja pri delu (v
nadaljevanju ZVZD-1), ki so povezane s promocijo zdravja na de-
lovnem mestu, in tistimi ukrepi, ki spodbujajo telesno dejavnost
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:

na delovnem mestu. Navajamo pa tudi glavne usmeritve evropske
zakonodaje, povezane s tem podrocjem.

M Predstavitev slovenske ter evrop-
ske zakonodaje z usmeritvami

Definicijo promocije zdravja najpogosteje povzemamo po Ot-
tawski listini iz leta 1986, kjer je bila na mednarodni konferenci
opredeljena kot proces usposabljanja prebivalstva v povecevanju
nadzora in izboljsevanju lastnega zdravja (Bilban, 2014).

Izvajanje promocije zdravja je za delodajalce obvezno in zakon
predvideva globe v primeru ugotovljenih krsitev. Aktivnosti, ki jih
delodajalci izvajajo v okviru promocije zdravja, nimajo predpisane
oblike. Delodajalci jih formalnopravno uredijo v Izjavi z oceno tve-
ganja. V praksi pa se izvajajo na podlagi vsakoletnega programa ali
pa v obliki pravilnika.

Programi promocije zdravja pa v nobenem primeru ne nadome-
$¢ajo ukrepov, potrebnih za zagotovitev varnosti in zdravja delav-
cev ter drugih oseb, ki so navzoce v delovnem procesu, vklju¢no
s preprecevanjem, odpravljanjem in obvladovanjem nevarnosti
in poskodb pri delu, obves¢anjem in usposabljanjem delavcev, z
ustrezno organiziranostjo in potrebnimi materialnimi sredstvi, ka-
kor to predpisuje zakon. To pomeni, da se ukrepi za zagotavljanje
varnosti in zdravja pri delu ter aktivnosti promocije zdravja na de-
lovnem mestu dopolnjujejo (Ministrstvo za zdravje, 2015).

Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1)

Delodajalec je dolzan zagotavljati varnost in zdravje delavcev. Tako
Ze v 45. lenu Zakona o delovnih razmerjih najdemo dolo¢bo o
odgovornosti delodajalca za varne delovne razmere. Delodajalec
mora zagotavljati pogoje za varnost in zdravje delavcev v skladu
s posebnimi predpisi o varnosti in zdravju pri delu. Temeljni spe-
cialni predpis s podrocja varnosti in zdravja pri delu, kamor spada
tudi promocija zdravja na delovnem mestu, je Zakon o varnosti
in zdravju pri delu (Zakon o delovnih razmerjih, 2013, in Zakon o
varnosti in zdravju pri delu, 2011).

ZVZD-1 doloca pravice in dolznosti delodajalcev in delavcev v zve-
zi z varnim in zdravim delom ter ukrepe za zagotavljanje varnosti
in zdravja pri delu.

ZVZD-1 v 3. ¢lenu tako doloca, da promocija zdravja na delovnem
mestu pomeni sistemati¢ne ciljane aktivnosti in ukrepe, ki jih de-
lodajalec izvaja z namenom ohranjanja in krepitve telesnega in
dusevnega zdravja delavcev (Zakon o varnosti in zdravju pri delu,
2011).

Pri promociji zdravja gre za skupna prizadevanja delodajalcev, za-
poslenih in druzbe za izbolj$anje zdravja in dobrega pocutja ljudi
pri njihovem delu. To dosezemo s sinergijo:

« izboljsanja organizacije dela in delovnega okolja,

« spodbujanja zaposlenih, da se aktivno udeleZujejo aktivnosti
za varovanje in krepitev zdravja,

« omogocanja izbire zdravega nacina Zivljenja in

« spodbujanja osebnostnega razvoja (Ministrstvo za zdravje,
2015).

Obveznost delodajalca je zelo jasno dolocena v 6. Clenu ZVZD-1,
ki dolo¢a, da mora delodajalec nacrtovati in izvajati promocijo
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zdravja na delovnem mestu. Natan¢neje pa se v 32. ¢lenu ZVZD-1,
kjer poleg obveznosti nacrtovanja in izvajanja promocije zdravja
na delovnem mestu doloca $e obveznost zagotavljanja potrebnih
sredstev za njeno izvajanje in spremljanje izvajanja. Isti ¢len vse-
buje Se dolo¢bo o obvezni izdaji smernic za pripravo promocije
zdravja na delovnem mestu, te pa mora obravnavati tudi Ekonom-
sko-socialni svet. Pomemben je Se 76. ¢len, ki kaze na resnost, s
katero se je zakonodajalec lotil vpeljave instituta v nas pravni red,
saj je predpisana tudi sankcija, in sicer denarna globa od 2.000 do
40.000 evrov. Tako se za prekrsek kaznuje delodajalec, ki v izjavi
0 varnosti z oceno tveganja ne nacrtuje in ne doloci promocije
zdravja na delovnem mestu, zanjo ne zagotovi potrebnih sredstev
in nacina spremljanja njenega izvajanja. Z globo od 500 do 4.000
evrov se kaznuje odgovorna oseba delodajalca, ki stori omenjeni
prekriek (Zakon o varnosti in zdravju pri delu, 2011).

Smernice promocije zdravja na delovhem mestu
2015

Izdajo smernic je dolocil Ze sam zakon. Sicer ne gre za pravno zave-
zujoci dokument, ampak bolj za nacelne usmeritve. Z izdajo smer-
nic je Ministrstvo za zdravje Zelelo delodajalcem ponuditi orodje
oziroma pripomocek pri nacrtovanju in izvajanju programov pro-
mocije zdravja na delovnem mestu. Smernice so bile izdane 3ele
stiri leta po sprejetju zakona (Ministrstvo za zdravje, 2015).

Kljub temu, da ne gre za pravno zavezujoci dokument, njegova
pomembnost zaradi tega ni ni¢ manjsa. Nasprotno. Ker so smer-
nice napisane zelo prakti¢no, vsebujejo namrec veliko konkretnih
predlogov in priporocil, menimo, da je tak pristop prispeval, da de-
lodajalci aktivnosti v okviru promocije zdravja na delovnem mestu
izvajajo, ker res verjamejo v njene pozitivne ucinke.

V smernicah najdemo usmeritve, kako naj se lotimo promocije
zdravja na delovnem mestu, opisan je proces izvajanja promocije
zdravja na delovnem mestu po posameznih sklopih. Prav tako so
opisana temeljna nacela, ki naj vodijo delodajalce pri njihovem iz-
vajanju (Ministrstvo za zdravje, 2015).

Resolucija o nacionalnem programu varnosti in
zdravja pri delu 2018-2027

Na pomembnost zdravja kot dobrine, h kateri se zavezujemo de-
lodajalci, delavci in druzba kot celota, kaze tudi dolo¢ba 4. ¢lena
ZVZD-1, ki doloca obveznost sprejetja nacionalnega programa
varnosti in zdravja pri delu. V nacionalnem programu se doloci
strategija razvoja podrocja varnosti in zdravja pri delu, katerega
namen je varovanje Zivljenja, zdravja in delovne zmoZnosti delav-
ca, preprecevanje nezgod pri delu, poklicnih bolezni in bolezni,
povezanih z delom (Zakon o varnosti in zdravju pri delu, 2011).

Nacionalni program je celosten in povezuje vse deleznike na po-
dro¢ju varnosti in zdravja pri delu. Narejen je bil z namenom iz-
polnitve splosno sprejete vizije na podroc¢ju varnosti in zdravja pri
delu. Varna in zdrava delovna mesta prispevajo k ekonomski ucin-
kovitosti gospodarstva ter vzdrznosti socialnih blagajn. Nacionalni
program 2018-2027 nadomesca nacionalni program, ki je bil spre-
jet leta 2003. Ze stari nacionalni program je opredeljeval cilje, ak-
tivnosti in ukrepe za njihovo doseganje, novi nacionalni program
pa vsebuje $e nosilce aktivnosti, roke, potrebne finan¢ne vire in
kazalnike za spremljanje izvajanja. Nacionalni program predvideva
tudi sprejetje triletnih akcijskih nacrtov za dosledno spremljanje in
ocenjevanje ciljev in aktivnosti (Ministrstvo za zdravje, 2018).



Pomen promocije zdravja na delovnem mestu in pomen telesne
aktivnosti kot del zdravega Zivljenjskega sloga izhaja iz vizije naci-
onalnega programa. Varnost in zdravje ter dobro pocutje pri delu
so najpomembnejse prioritete v delovnem okolju in temel;j trajne
poslovne uspesnosti. U¢inkovito zagotavljanje varnosti in zdravja
pri delu brez nezgod pri delu, poklicnih bolezni in bolezni, pove-
zanih z delom, je nacionalni interes in interes delavcev ter zaveza
delodajalcev. Prizadevanja za dvig kulture preventive v delovnem
okolju mora postati skupna zaveza Vlade RS, socialnih partnerjey,
podjetij in delavcev (Ministrstvo za zdravje, 2018).

Prav preventivno delovanje je bistvo dobrih programov promocije
zdravja na delovnem mestu. S preventivnim delovanjem nagovar-
jajo posameznike oziroma zaposlene, da spremenijo svoj Zivljenjski
slog, ¢e ta niv skladu s priporoc¢enimi smernicami za zdrav zivljenj-
ski slog.

Zivljenjski slog je za posameznika znacilen nacin Zivljenja, ki ga
opredeljuje skupina izrazitih vedenj v dolo¢enem ¢asovnem ob-
dobju. Od otrostva ga oblikujejo izkusnje in Zivljenjske razmere.
Elementi Zivljenjskega sloga, kot so uravnotezena prehrana, tele-
sna dejavnost, razvade in obvladovanje stresa, mo¢no vplivajo na
zdravje ljudi (Ministrstvo za zdravje, 2018).

Z dobro vodenimi programi promocije zdravja se tako ohranja in
krepi zdravje in s tem delovna sposobnost zaposlenih ter zdravje
in blaginja celotnega prebivalstva. K zmanjsanju odsotnosti z dela
zaradi bolezni, boljsemu zdravju in pocutju zaposlenih lahko tako
opazno prispevajo dobro nacrtovani in vodeni programi promoci-
je zdravja na delovnem mestu (Ministrstvo za zdravje, 2018).

Mednarodni pravni viri

Mednarodni pravni viri, ki neposredno vplivajo na podrocje var-
nosti in zdravja na delovnem mestu, oziroma predpisi, ki dolocajo
splodna nacela in splosni pravni okvir za sistem varnosti in zdravja
pri delu in so obvezni za slovenskega zakonodajalca, so:

— Konvencija MOD $t. 155 o varstvu pri delu, zdravstvenem var-
stvu in delovnem okolju,

- Konvencija MOD 5t. 187 o spodbujanju varnosti in zdravja pri
delu,

— Evropska socialna listina in

— Pravni viri Evropske unije (Langersek, 2015).

Konvencije Mednarodne organizacije za delo

Glavna naloga Mednarodne organizacije dela (MOD) je delovati na
podrocju izboljsanja socialne pravi¢nosti in poloZaja delavcev po
svetu. K njenim pristojnostim spadata tudi izboljSevanje delovnih
razmer in Zivljenjskih standardov z mednarodnimi akcijami ter kre-
pitev ekonomske in socialne stabilnosti (Jaksi¢, 2019).

Konvencija MOD §t. 155 o varstvu pri delu, zdravstvenem
varstvu in delovnem okolju doloca, da mora vsaka ¢lanica gle-
de na pogoje v posamezni drzavi ob posvetovanju z najbolj re-
prezentativnimi organizacijami delodajalcev in delavcev doloditi,
izvajati ter periodi¢no revidirati enotno drzavno politiko o varstvu
pri delu, zdravstvenem varstvu in delovnem okolju, namen te po-
litike pa je prepreciti nesrece pri delu, poklicne bolezni ali druge
poskodbe pri deluy, ki so posledica dela ali so povezane z delom ali
se pripetijo med delom, in sicer tako, da se po moznosti ¢im bolj

zmanijsajo vzroki nevarnosti v delovnem okolju (4. ¢len). Glavna na-
loga delodajalcev je, da zagotovijo, da so delovna mesta varna ter
brez nevarnosti za zdravje in poskodbe (16. clen) (Langersek, 2015).

Konvencija MOD st. 187 o spodbujanju varnosti in zdravja pri
delu opredeljuje nacionalno kulturo preventive na podrogju var-
nostiin zdravja pri delu kot kulturo, v kateri se na vseh ravneh spo-
Stuje pravica do varnega in zdravega delovnega okolja in v kateri
imajo vlada, delodajalci in delavci opredeljene pravice, odgovor-
nosti in obveznosti pri zagotavljanju varnega in zdravega delov-
nega okolja ter v kateri ima nacelo preventive najvecjo prednost
(Langersek, 2015).

Predpisi EU

V zvezi z evropskimi predpisi, ki so pomembni za podrogje varnosti
in zdravja pri delu, bi omenili samo tiste, ki na nacelni ravni urejajo
to podrocje. Republika Slovenija je podroc¢je varnosti in zdravja pri
delu v celoti uredila s temeljnim predpisom, in sicer Zakonom o
varnosti in zdravju pri delu, in sledila navedenim splosnim usmeri-
tvam v splosnih pravnih predpisih EU.

Listina EU o temeljnih pravicah (2016/C 202/02), zlasti 31. ¢len,
ki dolo¢a postene in pravi¢ne delovne pogoje. Tako ima vsak de-
lavec pravico do zdravih in varnih delovnih pogojev ter delovnih
pogojev, ki spostujejo njegovo dostojanstvo. Vsak delavec ima
pravico do omejenega delovnega ¢asa, dnevnega in tedenskega
pocitka ter placanega letnega dopusta (Langersek, 2015).

Direktiva Sveta 89/391/EGS z dne 12.junija 1989 o uvajanju ukre-
pov za spodbujanje izboljsav varnosti in zdravja delavcev pri delu.
Navedena direktiva je bila v slovenski pravni red vsebinsko prene-
sena decembra 2011, ko je zacel veljati ZVZD-1 (Langersek, 2015).

Evropski steber socialnih pravic zagotavlja nove in ucinkovi-
tejSe pravice za drzavljane, pri ¢emer gradi na 20 klju¢nih nacelih,
razvrs¢enih v tri kategorije:

« enake moznosti in dostop do trga dela
« posteni delovni pogoji
e socialna zascita in vklju¢enost

Za podrocje varnosti in zdravja pri delu je pomembno Il. poglavje,

10. tocka, ki ureja zdravo, varno in primerno delovno oko-
lje ter varstvo podatkov. Delavci imajo pravico do visoke
ravni varovanja zdravja in varnosti pri delu. Delavci imajo
pravico do delovnega okolja, ki je prilagojeno njihovim poklicnim
potrebam in jim omogoca, da so dlje udeleZeni na trgu dela. De-
lavci imajo pravico do varstva svojih osebnih podatkov v okviru
zaposlitve (Evropski steber socialnih pravic: 20 nacel).

Glavne usmeritve

Iz nabora predstavljenih pravnih virov, od katerih so nekateri prav-
no zavezujoci, drugi pa smernice in priporocila, lahko strnemo, da
je zdravje najpomembnejsa vrednota, ki jo Zelimo varovati druzba
kot celota.

Pritem jasno izstopa pomen preventive in preventivnih aktivnosti,
s katerimi lahko preprec¢imo nastanek poklicnih bolezni in drugih
bolezenskih stanj, krepimo zdravje, pripomoremo k vecji produk-
tivnosti in zadovoljstvu na delovnem mestu, skrbimo za svoje te-
lesno in dusevno zdravje ter tako krepimo tudi gospodarstvo in
vzdrZznost socialnih blagajn.
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Da je preventiva prava smer za uresni¢itev postavljenih ciljev, ki
smo si jih kot drzava dolocili v nacionalnem programu, prica tudi
Stevilo preventivnih zdravstvenih programov, ki so zagotovljeni v
okviru javnozdravstvene mreze in so brezplacni. Po vsej Sloveniji
so ustanovljeni Centri za krepitev zdravja, pridruzili se jim bodo Se
Centri za dusevno zdravje (Ministrstvo za zdravje, 2015).

Da bodo programi res pisani na kozo zaposlenim in odpravljali
tveganja, ki se pojavljajo v konkretnih delovnih okoljih, morajo biti
nacrtovani za vsak kolektiv posebej in izhajati iz potreb zaposlenih.

Programi in aktivnosti so prostovoljniin morajo biti dostopni vsem
zaposlenih ob enakih pogojih. Vklju¢ujejo naj ukrepe oziroma ak-
tivnosti, ki so usmerjeni v organizacijo dela, delovno okolje in spre-
membe vedenj posameznika (Ministrstvo za zdravje, 2015).

Za uspesnost programa je pomembna oseba, ki je v organizaci-
ji zaposlena, da se ukvarja s promocijo zdravja. Le notranja ose-
ba pozna specifike in tveganja posameznega delovnega okolja,
pozna nacin, s katerim bo lahko zaposlene prepric¢ala o aktivni
udelezbi, in skrbi, da program zdravja ne bo $e en dokument v
direktorjevem predalu, ampak aktivnost, ki bo odpravljala tvega-
nja delovnega okolja, krepila zdravje, povezovala in druzila ljudi ter
krepila sodelovanje in dobre odnose med zaposlenimi. Zaposleni
se ne zavedajo pravic, ki jim jih zagotavlja zakonodaja. Delodajalci
so promocijo zdravja dolzni izvajati, delavci pa imajo to pravico
zahtevati.

M Zakljucek

Pomena telesne dejavnosti zaposlenih se cedalje bolj zavedajo
delodajalci, saj jih tudi zakonodaja zavezuje k skrbi za promocijo
zdravja na delovnem mestu. V sklop promocije zdravja sodijo vse
aktivnosti, ki jih delodajalec izvaja v delovnem procesu, z name-
nom ohranjanja in krepitve telesnega in dusevnega zdravja svojih
zaposlenih. Gre za aktivnosti oziroma ukrepe za izboljsanje orga-
nizacije dela, ukrepe za izboljsanje delovnega okolja in ukrepe, s
katerimi se spodbuja zaposlene, da prevzemajo odgovornost za
svoje zdravje (Ministrstvo za zdravje, 2015).

Vecina danasnjih poklicev ne zahteva veliko energije, ce je delo
zahtevno, so obremenitve vecinoma lokalne in predstavljajo
enoli¢no obremenitev dolocenih misic. Energijska zahtevnost pri
sedecih poklicih je nizka, zaradi dolo¢enih nesorazmernih obre-
menitev se lahko poveca tveganje za razvoj obolenj kostno-mi-
i¢nega sistema. Ohranjanje redne telesne dejavnosti in prepre-
Cevanje predolgega sedenja med delovnim ¢asom je pomembno
za preprecevanje kroni¢nih zdravstvenih stanj, ki so posledica se-
decega nacina Zivljenja in imajo za posledico vecjo stopnjo obo-
levnosti zaposlenih in posledi¢no dolgotrajnejse odsotnosti z
dela. Veljavno zakonodajo in priporocila, povezana s promocijo
zdravja na delovnem mestu, je smotrno upostevati in izvajati. Za-
posleni naj bodo previdni, zavedajo naj se svojih lastnih omejitev.
Redna telesna dejavnost je prav tako pomembna preventiva za
preprecevanje resnih zapletov in prezgodnje umrljivosti pri vseh
prihodnjih virusih pandemijah, podobnih COVID-19, posledi¢no
spremenjenih pogojih dela in delovnega okolja (delo doma) in
vedji izpostavljenosti stresu zaradi negotovih situacij v povezavi z
delom. Vseeno se mora vsak posameznik zavedati, da je za svoje
zdravje odgovoren sam.
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Sportna dejavnost in drugi dejavniki
zivljenjskega sloga zaposlenih

lzvleéek

Zivljenjski slog se razlikuje med ljudmi glede na razli¢ne de-
javnike, kot so spol, starost, izobrazba, kraj bivanja in tudi
poklic, ki ga zaposleni opravlja. Zdrav Zzivljenjski slog zapo-
slenih, ki vkljucuje tudi ustrezno Sportno dejavnost, ima po-
zitivne ucinke za druzbo v celoti, saj omogoca ohranjanje in
krepitev zdravja ter kakovost zivljenja vsakega posameznika
in zmanjsuje druzbene stroske preprecevanja in zdravljenja
razli¢nih bolezni.

V prispevku smo povzeli rezultate raziskav o Sportni dejav-
nosti in drugih dejavnikih Zivljenjskega sloga zaposlenih v
razli¢nih poklicih.

Klju¢ne besede: sportna dejavnost, stres, zdravje, poklic

H Uvod

Delo je pomemben del Zivljenja vsakega ¢loveka, saj ponuja Stevil-
ne moznosti socialnih interakcij in osebnostnega napredka. Moc¢-
no vpliva na samopodobo in obc¢utek lastne vrednosti ter sluzi kot
izziv za samoizpopolnjevanje. Odrasli prezivijo na delovnem me-
stu vsaj tretjino svojega Zivljenja, zato je delovno okolje eno izmed
pomembnejsih Zivljenjskih okolij (Seli¢, 1999).

Stres na delovnem mestu se pojavlja, kadar zahteve delovnega
okolja presegajo sposobnosti zaposlenih, da jih izpolnijo ali obvla-
dajo. Doloc¢ena raven stresa lahko poveca storilnost in ustvari za-
dovoljstvo ob doseganju ciljev (Lichtenstein, Malkenes, Sibbersen
in Hinze, 2019). Ko pa zahteve in pritiski postanejo preveliki, pov-
zrocajo stres, kar je slabo tako za delavce kakor tudi za organizacijo,
v kateri so zaposleni (Videmsek, Karpljuk, Mesko in Stihec, 2009).

Vzroki stresa na delovnem mestu so najveckrat nerealni roki, neja-
sen opis delovnih nalog, neopredeljenost pristojnosti, nepristnost
priznanj in nagrad, nezmoznost pritozb, velika odgovornost,
pooblastila oziroma pristojnosti, majhen vpliv na odlocanje, po-

v razlicnih poklicih

Sport activity and other lifestyle
factors of people of certain
professions in Slovenia

Abstract

Lifestyle differs between people depending on various fac-
tors such as gender, age, education, place of residence and
profession, the employee performs. A healthy lifestyle,
which also includes appropriate sports activities of employ-
ees, gives positive effects for society as a whole, as it enables
the preservation and strengthening of the health and qual-
ity of life of each individual and reduces the social costs of
prevention and treatment of various diseases.

In this paper we show the results of research on sports ac-
tivities and other lifestyle factors of people of certain profes-
sions in Slovenia.

Key words: sports activity, stress, health, profession

manjkanje podpore pri delu in sodelovanju, pomanjkanje nadzora
in spodbud, majhna podpora lastnemu razvoju, nezanesljivost
delovnega mesta, izpostavljenost predsodkom zaradi let, spola,
rase, narodnosti ali vere, delo v neugodnih in nevarnih delovnih
razmerah, nezmoznost izkoris¢anja svojih znanj in sposobnosti,
slaba klima v podjetju, usodne posledice majhnih napak oziroma
nepozornosti (Terzan, 2002; Theorell idr,, 2015).

Stres na delovnem mestu je resen problem. Stresne dogodke je
mogoce razumeti tudi kot prilagoditvene zahteve, zaradi katerih
se pojavi telesna in psihi¢na napetost, ki se lahko izrazi kot so-
matska bolezen (Street, Lacey in Somoray, 2018). Pot od stresne-
ga dogodka do bolezenskih simptomov je zapletena in odvisna
od Stevilnih vidikov, ki jih je treba prouditi. Ti vidiki so izkusnje,
obrambni mehanizmi, fizioloske reakcije, strategije spoprijemanja
s stresom in bolezenska vedenja (Seli¢, 1999). Dolgotrajna izposta-
vljenost stresu in z njo povezana kronicna fizioloska vzburjenost
predstavlja mo¢no obremenitev presnovnih, kardiovaskularnih in
imunskih funkcij, zato je lahko dejavnik v razvoju psihosomatskih
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motenj in bolezni (Sket in Zivin, 2001; Raczkiewicz, Bojar, Wdowiak,
Rzeznicki in Krakowiak, 2019).

Vse velje delovne zahteve, manjsa varnost zaposlitve in spreme-
njen nacin Zivljenja sodobnega ¢loveka obremenjujejo. Ljudje, ki
Zivijo v stalni ¢asovni napetosti, v tekmovalnem okolju in so ne-
nehno zaskrbljeni, ali jim bo uspelo pravoc¢asno opraviti Stevilne
naloge, pogosteje obolevajo za boleznimi srca in oZilja (MoZina,
1998).

Med poklicne stresorje, ki najveckrat povzrocajo tezave pri za-
poslenih, sodijo torej delovni pogoji, delovni ¢as, samo delo, stil
vodenja, delovna klima, obeti kariere, nadlegovanje in nasilje na
delovnem mestu, intolerantnost in narava organizacije, poleg tega
pa Se hrup, vibracije, prah, neugodno toplotno okolje, svetloba in
nevarne snovi (McGregor, Ashbury, Caputi in Iverson, 2018). Stres
na delovnem mestu se najveckrat pojavlja zaradi neustrezne po-
litike informiranja, metod vodenja, pomanjkanja kompetenc ali
zaupanja, metod dela, oblikovanja delovnega mesta, normiranosti
dela in hierarhi¢nega reda (Lanz, 1998).

Stergarjeva (2005) poudarja, da vsestransko vlaganje v boljse de-
lovne pogoje vodi k boljSemu zdravju zaposlenih in posledi¢no k
ve¢ji produktivnosti podjetij/druzb/organizacij/zavodov. Delovno
okolje, ki podpira zdravje, je okolje, ki ne ponuja zaposlenim le za-
$¢ite pred groznjami za zdravje, ampak jih tudi usposablja za Siritev
zmoznosti in razvoj samozaupanja na podroc¢ju zdravja ter uvaja
spremembe v korist zdravju (Stergar, 2005). Spodbujanje deloda-
jalcev, da skrbijo za zdravje svojih delavcey, je postalo strateski cilj,
kajti vsak vloZek v delav¢evo zdravje in posledi¢no zadovoljstvo pri
delu se jim bo zelo hitro bogato obrestovalo (Bilban, 2005). Zapo-
sleni bi morali sprejeti spoznanje, da je biti zdrav in sodelovati pri
doseganju boljsega zdravja pravica in dolznost vsakega posame-
znika (Berc¢ic¢, 2005a).

Ko govorimo o vlaganju v ¢loveske vire na delovnem mestu, imajo
prav zaposleni pomembno aktivno vlogo (Berci¢, 2005b). Vsako-
dnevno ukvarjanje s $portnimi dejavnostmi lahko uvrstimo med
pomembne sestavine zdravega Zivljenja. Odsotnost ali pomanjka-
nje gibanja lahko vodi k $tevilnim degenerativnim obolenjem, sla-
bitvi osnovnih Zivljenjskih funkcij in prezgodnjemu staranju (Oku-
nribido, Shimbles, Magnusson in Pope, 2007). Redna in zmerna
$portna dejavnost ima Stevilne neposredne in posredne pozitivne
uc¢inke na zdravje posameznikov. Razvija, poveluje in vzdrzuje
gibalne in funkcionalne sposobnosti telesa, krepi misice in kosti,
zmanjsuje nevarnost nastanka in preprecuje napredovanje raz-
licnih kroni¢nih nenalezljivih bolezni, pripomore k zmanjsevanju
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stresa, anksioznosti in depresije, pomaga pri povecevanju samo-
zaupanja, samospostovanja in samozavesti, pomaga pri vzposta-
vljanju socialnih interakcij in socialni integraciji, pospesevanju eko-
nomskega in socialnega razvoja posameznikov, druzin, skupnosti
in celega naroda (Stults-Kolehmainen in Sinha, 2014).

Pomemben dejavnik pri pojavu stresa na delovnem mestu in obli-
kovanju zivljenjskega sloga nasploh je nedvomno tudi poklic, ki ga
posameznik opravlja. Poklici sedanjega ¢asa so postali popolnoma
drugacni, kot so bili neko¢ (Kinnunen-Amoroso in Liira, 2016). S so-
dobno tehnologijo, robotiko in racunalnistvom se razbremenjuje
¢loveska delovna sila in na trgu dela nastaja veliko ve¢ ponudbe
in povprasevanja po delavcih, kot so tajniki, administratorji, sekre-
tarji ..., od katerih pa se pric¢akuje veliko ur sedenja in prisilne drze.
Vendar pa imajo tudi drugi poklici svoje posebnosti, saj povzrocajo
dolgotrajne telesne in psihi¢ne obremenitve, ki lahko povzroc¢ajo
Stevilne zdravstvene probleme oziroma $kodujejo zdravju (Toder
in Balducci, 2018).

V nadaljevanju bomo predstavili raziskave o Zivljenjskem slogu ne-
katerih poklicev v Sloveniji.

M Poklic menedzerja

MenedZerji in vodje v organizacijah so velikokrat razpeti na eni
strani med potrebami in zahtevami zaposlenih, na drugi strani pa
zahtevami nadrejenih — vrhnjega menedzmenta. DolZni so skrbeti
za proizvodne programe in cilje podjetja, sprejemati morajo tve-
ganja in odlocitve, biti morajo prilagodljivi na spremembe. Spreje-
mati morajo odlocitve o prihodnosti organizacije kot sistema in s
tem tudi odlocitve o kadrovskem informacijskem sistemu organi-
zacije. Menedzerji morajo imeti dobro razvite sposobnosti za delo
z ljudmi. Preve¢ odgovornosti, ki jih mora nositi ena oseba, lahko
povzroci visoko raven stresa. Menedzerji pogosto delajo tudi izven
ustaljenega delovnika, kar je lahko vzrok za nepravilno prehrano in
pomanjkanje Sportne dejavnosti, to pa $e povecuje stres in razli¢-
ne zdravstvene teZave.

Namen raziskave (Zupani¢, Videmsek, Stihec, Karpljuk in Mesko,
2009) je bil analizirati ukvarjanje s Sportno dejavnostjo ter pogo-
stost in intenzivnost pojavljanja simptomov stresa pri slovenskih
menedzerjih glede na spol.

V raziskavo je bilo vklju¢enih 85 menedzerjev naklju¢no izbranih
slovenskih podjetij, od tega 43 Zensk in 42 moskih, vsi so izpolnili
anketni vprasalnik. Najstevilnejsa starostna skupina anketirancev je
bila od 31 do 40 let (49,4 %), 34,1 % menedzerjev je bilo starih od
41 do 50 let, najmanjsi delez menedzerjev pripada skupini mlajsih
od 30 let (16,5 %). Najvecji delez pripada skupini z visoko izobrazbo
(92,9 % menedzerjev), 41,2 % menedzerjev se uvrséa v skupino z
delovno dobo med 11 in 20 let, 27,1 % med 6 in 10 let, ostali imajo
vec kot 20 ali manj kot 6 let delovne dobe.

Rezultati raziskave so pokazali, da menedzerji v povprecju ocenju-
jejo svoje delo kot zmerno stresno in da nanje v povprecju najbolj
delujejo stresorji, ki so vezani na odnose s sodelavci ter vodstvom
podjetja. Ugotovljeno je bilo, da se v pogostosti in intenzivnosti
pojavljajo razlike med spoloma pri nekaterih simptomih stresa.
Zenske se statisticno znacilno pogosteje zbujajo sredi nodi ali v
zgodnijih jutranjih urah, pogosteje obcutijo simptome tesnobe in
depresije, so bolj nagnjene k pretirani obcutljivosti, imajo vecjo
Zeljo po opustitvi poklica, pogosteje pretirano uzivajo kofein in



nikotin ter pogosteje posegajo po pomirjevalih. Razlike med spo-
loma se glede intenzivnosti doZivljanja stresa pojavljajo pri nasle-
dnjih postavkah: nervozni trzaji, zbujanje sredi noci ali v zgodnjih
jutranjih urah, utrujenost in pomanjkanje energije, spremenljivo
razpolozenje, pozabljivost, raztresenost, neodlo¢nost, tezave s
koncentracijo, obcutek neuspesnosti in pogostejse poseganje po
pomirjevalih. Simptom stresa — nervozni trzaji bolj neprijetno ozi-
roma motece doZivljajo moski, vse ostale omenjene simptome pa
kot manj prijetne oziroma bolj motece doZivljajo Zenske.

Polovica anketiranih menedzerjev se s Sportno dejavnostjo ukvarja
redno, in sicer najmanj dvakrat do trikrat na teden. Dobra tretjina
anketiranih se jih s $portno dejavnostjo ukvarja obcasno, ostali (8
%) niso $portno dejavni. Raziskava je pokazala, da v pogostosti
ukvarjanja s $portno dejavnostjo glede na spol ni statisti¢cno zna-
¢ilnih razlik.

NajpogostejSa aktivnost pri menedzerjih sta hitra hoja in tek, ki ju
je navedlo kar 29,4 % anketiranih. Sledijo pohodnistvo, kolesarje-
nje, smucanje, nogomet, aerobika, pilates, fitnes, tenis, namizni te-
nis, ostale Sporte pa izvajajo manj pogosto oziroma jih ne izvajajo.

M Poklic tajnika

Poklic tajnika vkljucuje zelo specifi¢no delo, ki jih psihi¢no in tele-
sno obremenijuje. Zaposleni na tem delovnem mestu vecino ¢asa
sedijo v prisilnem poloZzaju, neprezraenih prostorih, pretezni de-
lovni ¢as gledajo v zaslon ter memorirajo veliko Stevilo podatkov.
Ure sedenja pred rac¢unalnikom in pogosti sklonjeni polozaji slabi-
jo njihovo telo. S primerno $portno dejavnostjo lahko blazimo ali
celo odpravljamo teZave, ki se pojavljajo na njihovem delovnem
mestu.

Namen raziskave (Gregorc, Videmsek, Karpljuk in Stihec, 2009) je
bil analizirati Sportno dejavnost tajnic glede na izbrane dejavnike
zdravega nacina zivljenja.

Anketni vprasalnik so izpolnile 104 tajnice iz razli¢nih krajev Slo-
venije. Njihova starost je bila med 23 in 61 let, povprecna starost
41 let.

Rezultati raziskave so pokazali, da tajnice najvec¢ sedijo (97,1 %),
delajo s prsti (51,9 %) in so v prisilnih poloZajih (38,5 %). Vec kot
polovica jih ob¢asno jemlje zdravila proti bolecinam; prevladujejo
bolecine v vratnem delu hrbtenice, ramenskem obrocu in kriznem
delu hrbtenice; pogoste nevsecnosti so tudi nespec¢nost, custvena
iz¢rpanost in glavoboli. Glede na slovensko povprecje tajnice pri-
blizno enako kadijo in manj pijejo alkoholne pijace. Na dan pojedo
od dva do $tiri obroke, pogosto izpuscajo zajtrk.

Najvec tajnic se Sportno udejstvuje ob koncu tedna, skupaj dva-
krat do trikrat na teden, ve¢inoma neorganizirano — ukvarjajo se
s kolesarjenjem, hitro hojo, plavanjem in pohodnistvom. Le 4,9 %
tajnic se je opredelilo, da se nikoli ne ukvarjajo s $portom. Razlo-
gi za Sportno nedejavnost so predvsem pomanjkanje ¢asa, pre-
utrujenost, pomanjkanje volje ter slaba organiziranost. Tajnice, ki
so bolj pogosto Sportno dejavne, imajo nizji indeks telesne mase,
redko ali nikoli ne jemljejo zdravil proti bolec¢inam in menijo, da
ima sport velik vpliv na njihovo zdravje in pocutje. Vecinoma so
zaradi $portne dejavnosti samozavestnejse in ucinkovitejse na
delovnem mestu. Menijo, da so bolje razpoloZene, sproscene, vi-
talnejde in polne moci. Se posebej cenijo bolj$e spanje po portni
dejavnosti. Vecina jih trdi, da laZje prenasajo psihi¢ne obremenitve.

Tajnice si zelijo organizirane Sportne dejavnosti s strani deloda-
jalcev, ti po njihovem mnenju slabo podpirajo njihovo Sportno
dejavnost. Le pri treh tajnicah je Sportna dejavnost vkljucena v
delovni proces.

M Zaposleni na podrocju odnosov z
javnostmi

V oddelkih za odnose z javnostmi so zaposleni ljudje, ki pripravlja-
jo, raziskujejo in pisejo razlicna (informativna ter promocijska) gra-
diva, vzdrzujejo stike z novinarji, strankami, podjetniki in drugimi
ter odgovarjajo na vprasanja uporabnikov. V manjsih organizacij-
skih enotah lahko vzdrzuje odnose z javnostmi oziroma z zainte-
resiranimi uporabniki ena sama zaposlena oseba, ki pripravlja Se
oglase in druge podporne aktivnosti na podrocju trzenja (marke-
tinga). Delovni dan zaposlenega na podrocju odnosov z javnostmi
je pogosto nestalen, sestavljajo ga lahko tudi potovanja in sre¢anja
s tujimi partnerji oziroma razli¢nimi javnostmi. Obicajno ekipa dela
v vecjem delovnem prostoru, v katerem je precej hrupno. Vecino
svojega Casa prezivijo na delovnem mestu, kar je vzrok za nepravil-
no prehrano in pomanjkanje Sportne dejavnosti, to pa Se poveluje
stres in razli¢ne zdravstvene probleme.

Namen raziskave (Mesko, Podgorsek, Karpljuk, Videmsek in Stihec,
2009) je bil ugotoviti, ali obstajajo statisticno znacilne razlike med
Sportno dejavnostjo, zdravjem in Zivljenjskim slogom zaposlenih
na podro¢ju odnosov z javnostmi glede na pogostost doZivljanja
stresa.

V vzorec je bilo vklju¢enih 60 oseb (20 moskih in 40 Zensk), ki delu-
jejo na podro¢ju odnosov z javnostmi. Med zaposlenimi je bilo 22
% ljudi starih do 30 let, 44 % vprasanih je bilo starih med 30 in 40
let, 15 % ljudi med 40 in 50 let ter 22 % ljudi nad 55 let. Povprecna
delovna doba udelezencev raziskave je bila 12,4 leta. Udelezen-
ci raziskave so izpolnili anketni vprasalnik, ki je bil sestavljen za ta
namen.

Povprecni ITM pri Zenskah je bil 21,8, pri moskih 24,1, ¢eprav so bili
moski bistveno bolj zadovoljni s svojo telesno maso. Ugotovljeno
je bilo, da se vsi zaposleni, ki delujejo na podroc¢ju odnosov z jav-
nostmi, ukvarjajo s $portom, kar dve tretjini zaposlenih sta redno
$portno dejavni (od dvakrat do trikrat na teden oziroma vsak dan),
od tega bistveno ve¢ moskih kot zensk.

Visi zaposleni doZivljajo stres, najve¢ obcasno (55 %), med njimi
475 % Zensk in 70 % moskih. Pogosto doZivlja stres 25 % zaposle-
nih, vsak dan pa obcuti stres 12,5 % zaposlenih; med spoloma ni
statisticno znacilnih razlik. Svoje zdravstveno stanje ocenjujejo kot
odli¢no tisti zaposleni, ki stres dozivljajo zelo redko ali obcasno, ti
tudi navajajo najmanj zdravstvenih teZav.

B Zaposleni v Hitovi igralnici Park

Park je igralnica z dolgoletno tradicijo, sodi med najvecje in naja-
traktivnejse v Evropi.

Zaposleni v igralnici Park delujejo glede na delovno mesto v od-
delku igralnih miz, oddelku igralnih avtomatov, oddelku blagajni-
skega poslovanja ter oddelku varnosti, recepcije in oddelku igral-
niskega marketinga.
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Namen raziskave (Karpljuk, Mlinar, Videmsek, Mesko in Stihec,
2009) je bil analizirati Zivljenjski slog, zdravstveno stanje in pogo-
stost doZivljanja stresa pri delu zaposlenih v Hitovi igralnici Park. V
raziskavo je bilo vklju¢enih 251 zaposlenih (474 % moskih in 52,6 %
zensk), starih od 18 do 58 let (povprecna starost 34,9 leta), ki so iz-
polnili anketni vprasalnik. Iz oddelka igralnih miz je bilo vklju¢enih
135 anketirancev (53,8 %), iz oddelka igralnih avtomatov 36 oseb
(14,3 %), iz oddelka blagajniskega poslovanja 35 oseb (139 %), iz
oddelka varnosti, recepcije in oddelka igralniskega marketinga pa
je bilo vklju¢enih 45 oseb (179 %).

Zaposleni v Hitovi igralnici Park imajo raznovrstno delo: 18,8 % jih
delo opravlja stoje, 14,4 % sede, 16 % jih med delom veliko hodi,
18 % zaposlenih je med delom pogosto v prisilni drzi in 32,8 % jih
med delom kombinira razli¢ne polozaje (delo v sede¢em polozaju,
stoje, v hoji, prisilni drZi).

Redno $portno dejavna je polovica zaposlenih (62 zensk in 67 mo-
skih). Vec kot polovica se jih ukvarja z drugimi Sporti, kot jih ponuja
Hit. Zenske si Zelijo ve¢ pestre $portne ponudbe, zlasti plavanje,
ples, jogo in pilates. Zenske imajo nizje vrednosti ITM v primerjavi
z moskimi, med katerimi ima polovica preveliko telesno maso.

Priblizno polovica zaposlenih obc¢asno oziroma redno dozivlja
stres. Najpogostejse zdravstvene tezave, ki so jih navedli, so utru-
jenost (33,6 %), bolecine v krizu (28,2 %), bolecine v vratu (21,7 %) in
glavobol (16,3 %). Debele osebe (ITM nad 30) so navedle precej vec
zdravstvenih problemov, poleg nastetih $e nespec¢nost, obcutek
nemira, otekanje nog, bolecine v sklepih in vrtoglavico. Le 22,7 %
zaposlenih ni povezovalo bolecin z delovnim mestom. Pogosteje
5o z delovnim mestom povezovale bolecine Zenske in osebe, ki
redno doZivljajo stres.

Tablete proti bole¢inam redno ali ob&asno jemlje skoraj polovica
zaposlenih, pogosteje Zenske.

Raziskava je pokazala, da izmensko delo statisticno znacilno vpliva
na ukvarjanje z redno Sportno dejavnostjo. Zaposleni, ki opravljajo
le dopoldansko delo, so bolj redno Sportno dejavni in se s Sportom
ukvarjajo organizirano. Redno $portno dejavni anketiranci ne ¢u-
tijo bolecin na delovnem mestu, prav tako bolje ocenjujejo svoje
zdravstveno stanje kot tisti, ki so neredno $portno dejavni.

Raziskava je pokazala, da kadi tretjina zaposlenih, od tega 27,6
% redno, 6,4 % obcasno. Kadilci prevladujejo med zaposlenimi z
vrednostmi ITM pod 18. Anketiranci, ki opravljajo ve¢inoma do-
poldansko delo, so ve¢inoma nekadilci. Alkoholne pijace uziva kar
80,9 % zaposlenih, od tega jih tri ¢etrtine redno dozivlja stres. Med
spoloma ni bilo ugotovljenih statisticno znacilnih razlik v pogosto-
sti doZivljanja stresa, kajenju in pitju alkoholnih pijac.

Med anketiranimi zaposlenimi jih 48,4 % meni, da igralnica ponuja
dovolj moznosti za Sportno dejavnost, 14,4 % je prepri¢anih, da ni
dovolj moznosti, kar 37,2 % zaposlenih pa s tem ni seznanjenih.
Zaposleni, ki se redno ukvarjajo s Sportom, se zavedajo, da so vplivi
redne $portne dejavnosti vpleteni v Siroke razseznosti zdravega
Zivljenjskega sloga.

M Poklic frizerja

— Frizerski poklic je precej specificen in zahteven, saj vkljucuje pre-
teZzno monotono gibanje. Velike telesne obremenitve, ki so po-
vezane z vsakodnevno stojeco drzo, dvignjenimi rokami ter po-
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navljajocimi se gibi prstov, lahko pripeljejo do trajnih poskodb
in deformacij hrbtenice, sklepov, tetiv itd. Pri frizerjih seveda ne
smemo zanemariti psihi¢nih obremenitey, saj so v stiku z velikim
stevilom ljudi v zaprtem, mnogokrat slabo zracenem prostoru.

— Namen raziskave (Karpljuk, Mesko, Videmsek in Stihec, 2009) je
bil analizirati odnos frizerjev do $portnih dejavnosti ter priso-
tnost Zivljenjskih razvad in poskodb zaradi poklica. Ugotavljali
so tudi povezanost med njihovo $portno dejavnostjo in uziva-
njem nekaterih psihoaktivnih snovi ter pojavom bolecin, nasta-
lih zaradi poklicne obremenitve.

- Raziskovanje je temeljilo na uporabi anketnega vprasalnika, ki
ga je izpolnilo 85 frizerk in 17 frizerjev iz razli¢nih frizerskih salo-
nov v Sloveniji. Anketiranci so bili stari od 18 do 54 let.

— Rezultati raziskave so pokazali, da imajo anketiranci v splosnem
do $portne vadbe izoblikovano pozitivno stalisce. Kar 67,7 % jih
je odgovorilo, da zaradi Sportne dejavnosti laZje opravljajo delo
in se bolje pocutijo. Sportno neaktivnih je zelo malo (13,7 %),
vendar pa se jih kar 72,5 % s Sportom ukvarja le enkrat na teden
ali manj; 32,4 % je Sportno dejavnih enkrat do trikrat na mesec,
le 27,5 % anketirancev pa se s Sportom ukvarja dvakrat ali vec-
krat na teden.

Raziskava je pokazala skrb zbujajoce rezultate glede Stevila re-
dnih kadilcev med anketiranci: kar 40 % jih kadi vsak dan. Redno
(veckrat na teden in vsak dan) uziva kavo 83,2 % anketirancev,
kar 71,5 % anketiranih jemlje tablete proti bolec¢inam.

- Rezultati raziskave so pokazali, da vec¢ kot 70 % anketirancev
¢uti bolecine, ki so povezane s poskodbami in deformacijami,
nastalimi zaradi poklicne kroni¢ne obremenitve; pri 75 % anketi-
rancev se pojavljajo bolecine v hrbtenici. Bolecine v rokah in ra-
menskem obrocu se kroni¢no pojavljajo pri 12 % anketiranih, pri
64 % pa se bolecine pojavljajo obcasno. Kar 93 % anketirancev,
ki se s Sportom ne ukvarjajo, ima tezave z bolecinami v hrbtenici,
pritistih, ki se s Sportno rekreacijo ukvarjajo veckrat na teden, pa
se bolecine pojavljajo v 62,9 %, od tega 14,8 % v kroni¢ni obliki.
Vecina anketirancev ne pozna vzrokov za bolecine in je premalo
informirana o ucinkih redne $portne vadbe na telo.

Bl Medicnske sestre v intenzivnih
enotah

Medicinske sestre, zaposlene v intenzivnih enotah, opravljajo te-
lesno in psihi¢no zahtevno delo, pogosto v treh izmenah in preko
polnega delovnega ¢asa. Skrbijo za Zivljenjsko ogrozene bolnike,
katerih zdravstveno stanje se zelo hitro spreminja. Da bi bile me-
dicinske sestre sposobne prenasati Stevilne obremenitve na delu,
je pomembno, da imajo zdrav Zivljenjski slog ter del prostega ¢asa
namenjajo sebi. Ta naj vkljucuje tudi redno ukvarjanje s Sportno
dejavnostjo.

Namen raziskave (Mlinar, Karpljuk, Videmsek in Stihec, 2009) je bil
ugotoviti, ali obstajajo razlike med medicinskimi sestrami in ose-
bami kontrolne skupine v stresu na delovnem mestu, odnosu do
zdravja ter ukvarjanju s $portno dejavnostjo.

V vzorec anketirancev smo vkljucili dve skupini, sestavljeni iz 603
oseb, starih od 20 do 40 let, s srednjesolsko izobrazbo. Eksperi-
mentalno skupino je sestavljalo 298 medicinskih sester, ki so bile
zaposlene v intenzivnih enotah, povpre¢ne starosti 294 leta. V



kontrolni skupini je bilo 305 Zensk izenacene regionalne pripadno-
stiin izobrazbe, povprecne starosti 30,4 leta.

Ugotovili smo, da imajo medicinske sestre manj zdrav Zivljenjski
slog kot osebe kontrolne skupine. Medicinske sestre pogosteje
(57,6 %) dozivljajo stres na delovnem mestu kot osebe kontrolne
skupine (40,4 %); redno dozivlja stres kar 18,3 % medicinskih sester
in le 6 % oseb kontrolne skupine. Medicinske sestre navajajo kot
pogost vzrok stresa premajhno Stevilo zaposlenih, pomanjkanje
¢asa zase, posebne delovne razmere, majhen vpliv na redevanje
problemov in nerazumevajocega vodjo.

Med medicinskimi sestrami je statisti¢no znacilno vec kadilk, alko-
holne pijace pa uZivajo manj pogosto kot osebe kontrolne skupi-
ne. Prav tako bistveno manj redno uzivajo zajtrk.

Kljub velikim telesnim in psihi¢nim obremenitvam na delu in triiz-
menskemu delovnemu ¢asu je tretjina medicinskih sester redno
Sportno dejavnih, kar pa je statisticno znacilno manj pogosto kot
pri osebah kontrolne skupine. Vplivi redne Sportne dejavnosti se
kazejo pri vseh determinantah zdravega Zivljenjskega sloga, ki ga
Zivijo le osebe, ki so moc¢no notranje motivirane za redno $portno
dejavnost, dobro pocutje in zdravje. Te osebe se zavedajo lastne
aktivne vloge v Zivljenju.

M Poklic voznika avtobusa

Poklicni vozniki so osebe, ki opravljajo prevoze razli¢nih vrst blaga
in oseb v posebnih delovnih razmerah in pogojih. Pri svojem delu
so nenehno izpostavljeni visokemu tveganju za nezgode in Stevil-
nim stresnim situacijam, ki prispevajo svoj delez k vsesplosnemu
pocutju. Zahtevnost tega delovnega mesta je z vidika telesnih in
psihi¢nih sposobnosti velika. Pri poklicnih voznikih, kamor spadajo
tudi vozniki avtobusa, so najpogostejse zdravstvene tezave bole-
¢ine v spodnjem delu hrbtenice zaradi prisiine drze in sedecega
dela. Ves cas so prisotni tudi tresljaji in povecan tonus dolocenih
misic. Med pomembne vzroke za nastanek bolecin v spodnjem
delu hrbtenice sodi tudi Zivljenjski slog.

Namen raziskave (Jerman, Karpljuk, Videmsek in Mesko, 2012) je bil
analizirati Zivljenjski slog poklicnih voznikov avtobusa v mestnem
prometu v povezavi s problematiko bolecine v spodnjem delu
hrbtenice in povezanost te z delovnim mestom poklicnega voz-
nika mestnega avtobusa.

Raziskava je bila izvedena na vzorcu poklicnih voznikov avtobusov
v podjetju Ljubljanski potniski promet, kjer je bilo zaposlenih 493
voznikov. Anketo je izpolnilo 145 poklicnih voznikov mestnega av-
tobusa (144 moskih in 1 Zenska). Iz starostne skupine do 30 let je
bilo 12 % anketirancev, od 31 do 40 let je bilo starih 22 % anketiran-
cev, iz starostne skupine od 41 do 50 let je bilo 25 % anketirancev,
iz skupine starejsih od 51 let pa 41 % anketirancev. V povprecju so
bili anketiranci zaposleni na delovnem mestu poklicnega voznika
14 let, njihova povprec¢na skupna delovna doba je 22 let.

Vecina voznikov se ukvarja s Sportno dejavnostjo: vsak dan 8,3 %
anketirancev, dvakrat do trikrat na teden 42,1 % anketirancev, en-
krat na teden 19,3 % anketirancev, od dvakrat do trikrat na mesec
11,7 % anketirancev, enkrat na mesec 11 % anketirancev ter nikoli
7,6 % anketirancev.

Med anketiranci jih 78,6 % meni, da jim Sportna dejavnost omo-
goca laZje opravljanje dela in boljSe pocutje, 8,3 % anketirancev

meni, da Sportna dejavnost ne vpliva na njihovo pocutje, 13,1 %
anketirancev pa o tem nima mnenja.

Zdravstveno stanje ocenjuje kot odli¢no 16,6 % zaposlenih, kot do-
bro 74,5 % anketirancev, kot slabo 4,1 % anketirancev, 4,8 % anketi-
rancev pa ne ve, kako bi ocenili svoje zdravstveno stanje.

Med anketiranci obcuti najvec oseb bolecine v krizu (60 %), sledijo
bolecine v vratu (52,4 %) ter utrujenost (48,2 %). Med vprasanimi
jih 73,8 % meni, da so bolecine v vratu, hrbtenici in glavoboli pove-
zani z njihovim delovnim mestom, 11,7 % jih meni, da ni povezave
med njihovim delovnim mestom in nastetimi boleznimi, 14,5 %
pa jih meni, da je ta povezava obc¢asna. Vecino voznikov avtobusa
bolecine v spodnjem delu hrbtenice ovirajo pri opravljanju dela.

Med zaposlenimi na LPP nikoli ne uziva tablet proti bolec¢inam 57,2
% oseb, obc¢asno jih uziva 379 %, redno pa uZiva tablete proti bo-
le¢inam 4,8 % oseb.

Med vozniki mestnega avtobusa kadi vsak dan 16,6 % zaposlenih,
obcasno jih kadi 4,8 % in nikoli 78,6 % oseb. Vozniki iz skupine zdaj-
$njih kadilcev kadijo v povprecju 16,9 leta. Med nekdanjimi kadilci
so v povpre¢ju anketiranci kadili 12,3 leta. Med anketiranci alkohol-
nih pijac¢ nikoli ne pije 27,6 % oseb, obcasno jih pije 69,7 % oseb,
redno pa 2,8 %.

Med anketiranci ni nikoli pod stresom le 5,5 % zaposlenih, zelo
redko ali obcasno dozivlja stres 59,3 % zaposlenih, pogosto ali vsak
dan pa dozivlja stres 35,2 % zaposlenih.

Ceprav smo predvidevali, da imajo poklicni vozniki avtobusov v
mestnem prometu v vecini nezdrav Zivljenjski slog, je raziskava po-
kazala, da se vecina od njih ukvarja s Sportno dejavnostjo, vecina
jih tudi ne kadi, ne pije alkoholnih pija¢ ter ne uziva tablet proti
bolecinam. Vecina ima bolecine v spodnjem delu hrbtenice, pove-
zujejo jih z delovnim mestom.

M Poklic vojaskega pilota

Poklic vojaskega pilota je »privilegij« izbranih ljudi z visoko razvi-
timi psihi¢nimi in gibalnimi sposobnostmi in visoko motivacijo za
ta poklic. Za poklic vojaskega pilota so potrebne posebne sposob-
nosti in osebnostne lastnosti, saj morajo v skrajno tveganih oko-
lis¢inah in pod veliko obremenitvijo ustrezno, uc¢inkovito in varno
upravljati letalo.

Namen raziskave (Podbregar, Mesko, Karpljuk, Zupani¢ in Videm-
ek, 2009) je bil ugotoviti, ali se vojaski piloti v nekaterih gibalnih
sposobnostih in psiholoskih znacilnostih razlikujejo od kontrolnih
skupin, ki jih predstavljajo splosna populacija, civilni piloti in pripa-
dniki slovenske vojske (kopenska vojska).

V raziskavo je bilo vklju¢enih 120 udelezencev: 30 iz eksperimental-
ne skupine, ki jo sestavljajo vojaski piloti, in 90 iz kontrolnih skupin.
Podatke smo zbrali z naslednjimi merskimi postopki: sklece, dvi-
ganje trupa, test koordinacije, test hitrosti, nekateri testi CRD-seri-
je, vprasalnik za merjenje strukture osebnosti po modelu »velikih
pet« (BFQ) ter vprasalnik za ugotavljanje strategij spoprijemanja
s stresnimi zivljenjskimi okolis¢inami (Vprasalnik spoprijemanja s
stresom CRI).

Rezultati so pokazali, da se pojavljajo nekatere statisti¢no znacilne
razlike med vojaskimi piloti in kontrolnimi skupinami na vseh te-
stih. Vojaski piloti se torej razlikujejo od ostalih kontrolnih skupin v
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motori¢nih testih, in sicer so v primerjavi s kontrolnimi skupinami
v povprecju dosegali najvisje rezultate na testu koordinacije gibov
ter na testu hitrosti gibov, imajo boljso vizualno motori¢no koordi-
nacijo ter boljso sestavljeno psihomotori¢no reakcijo. Pomembne
razlike med vojaskimi piloti in kontrolnimi skupinami se pojavlja-
jo pri dimenzijah osebnosti, ki smo jih merili z BFQ-vprasalnikom
osebnostnih znacilnostih in po strategijah spoprijemanja s stre-
som. Vojaski piloti obvladujejo problemske situacije (tj. uporabljajo
strategije, »usmerjene k problemu«). Manj kot ostali udeleZzenci
raziskave pa uporabljajo strategije spoprijemanja s stresom, ki so
naravnane »od problemag, kar pomeni, da na stresne situacije ali
na tezek problem oziroma tezavo, ki se jim zdi neredljiva, vojaski
piloti odreagirajo manj ¢ustveno in skusajo problem resiti na pra-
viloma bolj u¢inkovit nacin.

H Sklep

Stres postaja velik problem delovnega sveta. Svetovna zdravstve-
na organizacija z veliko skrbjo opazuje naras¢anje problemov, po-
vezanih s stresom na delovnem mestu. Stres prizadene ne samo
posameznika, zaposlenega v podjetju, ampak tudi organizacijo.
Organizacijski stres se ugotavlja s stopnjo odsotnosti zaposlenih
z dela in s kakovostjo samega dela (lli¢, Arandjelovi¢, Jovanovic in
Nesi¢, 2017). Organizacije z visoko stopnjo odsotnosti z dela, veliko
fluktuacijo kadrov in slabimi medosebnimi odnosi izgubljajo ugled
in kakovost. Razlogi za to so lahko nejasno opredeljen in nepravi ali
prekrivajoci se opis del in nalog, neustrezna komunikacija in slabe
delovne razmere.

Za preprecevanje stresa na delovnem mestu in delovno pogo-
jenih zdravstvenih tezav morajo biti v organizacijah pozorni na
nacrtovanje delovnega ¢asa, zaposlenim morajo omogociti sode-
lovanje pri odlocitvah in ukrepih, ki so vezani na njihovo delovno
mesto, dodelitev dela mora biti v skladu z znanji in sposobnostmi
posameznega zaposlenega, delovne naloge naj dajejo obcutek
smiselnosti dela, vloge in odgovornosti naj bodo jasno definirane,
omogoceno naj bo medsebojno sodelovanje, podpora in ustre-
zna pomoc¢ med sodelavci, nejasnostim v zvezi z varnostjo delov-
nega mesta in pri¢akovanji za doseganje ciljev kariere se je treba
izogibati, hkrati pa je treba spodbujati zaposlene k pridobivanju
znanja in izobraZevanju ter skrbeti za Siritev zaposlitvenih zmozno-
sti Jachens, Houdmont in Thomas, 2018). DolZznosti delodajalcev
pri omejevanju in odpravljanju stresa so: prizadevati si prepreciti
stres v organizaciji, oceniti tveganje za nastanek stresa ter s tem
odkriti pritiske na delovnem mestu, ki bi lahko povzrocili visoke
ravni stresa, dolociti, kdo in katero delovno mesto je izpostavljeno
vedji oceni tveganja itd. (Jodier, 2018).

Organizacije v Sloveniji bi morale za preprecevanje stresa na de-
lovnem mestu $e veliko narediti, saj se nekatere organizacije v
celoti ne zavedajo pomembnosti stresa in njegovih posledic. Za
obvladovanje pojava stresa bi lahko izvajale vrsto ukrepov ter pri-
dobljena sredstva za stroske namenile za preprecevanje posledic
stresa na delovnem mestu. Strategija politike organizacije naj pri
uresnicevanju ciljev vklju¢uje vse zaposlene, kajti le z njihovim so-
delovanjem pri nacrtovanju in izvajanju bodo cilji tudi doseZeni.

Stevilni poklici pa od zaposlenih zahtevajo veliko ur sedenja in pri-
silne drze, ki povzrocajo dolgotrajne telesne in psihi¢ne obremeni-
tve. Vse to lahko povzrodi Stevilne zdravstvene probleme. Posame-
znik lahko k zmanjsanju stresa in zdravstvenih tezav kot posledic
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posebnosti delovnega mesta prispeva z zdravim Zivljenjskim slo-
gom. Pri oblikovanju tega ne moremo mimo redne $portne dejav-
nosti. Ta je pozitivno povezana z zdravim nacinom Zivljenja, ker bi-
stveno prispeva k ohranjanju, krepitvi in varovanju zdravja (Bercic,
2005a) ter povecuje delovno storilnost (Bilban, 2002). Pomembno
je promovirati zdrav Zivljenjski slog in ozaves¢ati ljudi o lastni od-
govornosti za svoje zdravje in pocutje (Mlinar, 2007).

Promocija zdravja na delovnem mestu naj bo del celotne politi-
ke podjetja. To si mora prizadevati, da ohrani delav¢evo telesno
in psihi¢no zdravje pred skodljivimi vplivi delovnega okolja, in ga
navajati na zdrav nacin Zivljenja. Tako bo delavec lahko ohranil de-
lovno sposobnost in zaposljivost vse Zivljenje. Raziskave kazejo, da
se velik del zaposlenih zaveda pomembnosti Sportne dejavnosti
(Bercic¢, 2005b). Dejstvo je, da se bo zdrav delavec na zdravem de-
lovnem mestu dobro pocutil skozi celotno delovno obdobje, manj
bo utrujen zaradi dela in posledi¢no bo bolj koli¢insko in kako-
vostno produktiven. Potreben bo bistven premik k bolj zdravemu
Zivljenjskemu slogu, ki vkljucuje vel Sportne dejavnosti, uravno-
tezenega prehranjevanja in custvenega sproscanja (Bercic, 2005g;
Jodier, 2018). Za svoje celovito zdravje je v prvi vrsti odgovoren
vsak sam, Sele potem je treba vzroke za poruseno ravnovesje iskati
v druzini ter ozjem delovnem in $irSem druzbenem okolju.
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lzvlecek

Misi¢no-kostne bolecine in tezave na delovhem mestu so
problem, s katerim se delodajalci in zaposleni ne spopada-
jo tako uspesno, kot bi si zeleli. Delavci veliko ¢asa prezivijo
na delovhem mestu, kjer so izpostavljeni razlicnim dejavni-
kom tveganja za nastanek bolecin in poskodb. Delodajalci
izvajajo individualne, vedenjske, tehnic¢ne in organizacijsko
usmerjene ergonomske ukrepe za zmanjsevanje in prepre-
cevanje bolecin in tezav, med temi se je za najucinkovitejso
izkazala telesna aktivnost na delovhem mestu. Ta mora biti
prilagojena posamezniku in ciljno usmerjena na zmanjse-
vanje obremenitev delavca. Sedece pisarnisko delo, stojece
delo s ponavljajo¢imi se obremenitvami, tezko fizicno delo
in delo z uporabo ro¢nega orodja so stiri skupine delovnih
mest, pri katerih se najpogosteje pojavljajo bolecine in te-
zave zaradi prekomernih obremenitev. Za na¢rtovanje ustre-
zne telesne aktivnosti je treba poznati obremenitve na posa-
meznem delovnem mestu in zaposlene izobraziti o pomenu
zadostne in pravilno izvajane telesne dejavnosti.

Kljuéne besede: telesna aktivnost, delovno okolje, ergonomski
ukrepi, preventiva

Okvare, poskodbe in bolezni kosti, sklepov, sklepnih ovojnic, vezi,
kit, misic, perifernega ozilja in Zivcevja lahko s skupnim imenom
oznacimo kot misi¢no-kostna obolenja. Najpogostejsi in najvec-
krat prvi pokazatelj nepravilnosti v delovanju omenjenih struktur
je bolecina, ki jo posameznik sprva lahko spregleda in zanemari, a
se stasoma lahko stopnjuje in privede do hujsih teZav. To se zgodi
predvsem takrat, ko posameznik ne odpravi vzroka za nastanek
bolecine in nadaljuje ustaljeni gibalni vzorec oziroma Zivljenjski
slog. Opozorilna bolecina tako preraste v ¢edalje hujso, v misi¢no-
-kostnem sistemu pa nastanejo poskodbe, ki jih oznac¢ujemo kot
kroni¢ne oziroma preobremenitvene. Njihova posledica so raz-
licne tezave, kot so zmanjsana gibljivost in misi¢cna mo¢ v okolici
poskodovanega dela, ob¢utek mravljincenja in Sirjenje bolec¢ine
po celotnem zgornjem ali spodnjem udu (odvisno od lokacije
poskodbe), vse to pa vodi v slabso funkcionalno zmoznost posa-
meznika.
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Abstract

Musculoskeletal pain and problems at workplaces present
a problem to which employers and employees cannot seem
to find a solution. Workers spend a great amount of time at
their workplace where they are exposed to different risk fac-
tors for the development of work-related injuries and pain.
Employers are implementing individual, behavioural, tech-
nical and organizational ergonomic interventions with the
aim to lower or prevent the pain and problems, amongst
which physical activities appear to be the most effective.
Activities need to be tailored to the type of work being car-
ried out.. Sedentary office jobs, standing jobs with repeti-
tive work, physically demanding jobs and jobs with the use
of hand tools are four categories of work where the work-
related pain and problems occur most frequently. In order
to plan the most adequate physical activity for an employee
we need to be informed with the work-loads at a specific
workplace. Educating employees about the importance of
sufficient and properly performed physical activity is also
essential.

Key words: physical activity, workplace, ergonomic interventi-
ons, prevention

Kadar govorimo o misi¢no-kostnih bolecinah in tezavah na delov-
nem mestu, govorimo o okvarah teh struktur, ki so jih dejavniki
med opravljanjem dela bodisi povzrocili bodisi poslabsali. Literatu-
ra navaja, da je najpogosteje prizadeta hrbtenica (predvsem vratni
in ledveni del), sledijo ramenski obro¢ in zgornje okoncine, redkeje
pa tudi spodnje (BLS, 2008; EU OSHA, 2007; Kofol-Bric, 2010). Misic-
no-kostna obolenja so najpogostejsa z delom povezana tezava v
Evropi (EU OSHA, 2007), poleg niZje kakovosti Zivljenja delavcev pa
zanje pomenijo tudi manjsi prihodek zaradi bolniske odsotnosti
ali zmanjsane ucinkovitosti, finan¢no breme pa pomenijo tudi za
zdravstveno blagajno in delodajalce.

Vecina zaposlenih na delovnem mestu preZivi tretjino dneva, kjer
so zelo pogosto izpostavljeni enakim, ponavljajocim se obreme-
nitvam na njihovo telo ali posamezne dele telesa. Delavci pogo-
sto ne morejo vplivati na naravo svojega dela, poloZaja in orodje/



pripomocke, ki jih uporabljajo pri delu, saj je vse to odvisno od
delodajalca oziroma vodstvenega kadra. Zakonsko dolo¢eno na-
¢rtovanje in izvajanje promocije zdravja na delovnem mestu ter
zagotavljanje potrebnih sredstev in nacina spremljanja izvajanja
promocije zdravja na delovnem mestu delodajalcem sicer nareku-
jejo, da z dolocenimi ukrepi na delovnih mestih poskrbijo za pre-
ventivno delovanje pred nastajanjem bolecin in teZav, a je za svoje
zdravje Se vedno najbolj odgovoren vsak sam.

Delodajalci v okviru promocije zdravja na delovnem mestu spre-
jemajo razlicne ergonomske ukrepe, s katerimi preprecujejo tve-
ganja za nastanek bolecin in tezav. Taieb-Maimon, Cwikel, Shapira
in Orenstein (2012) jih lo¢ijo na individualne, vedenjske, tehni¢ne
in organizacijsko usmerjene. Individualni ukrepi se osredotocajo
na zaposlene, njihovo izobraZevanje in ozavescanje o pravilnih
vzorcih gibanja ter uporabi orodij in pripomockov, tehni¢ni se
nanasajo na ergonomsko ureditev delovnih mest, kar razbreme-
ni obremenjena telesna podrocja in strukture ter omogoca bolj
fiziolosko gibanje, organizacijski so usmerjeni na razporeditev zah-
tevnih delovnih nalog med vec zaposlenih in rotacije zaposlenih
pri monotonih delih, vedenjski pa stremijo k zmanjSevanju stresa
in spreminjanju Zivljenjskega sloga.

Pri nastanku bolecin in teZav je v¢asih tezko ugotoviti, ali je vzrok
delav¢evih tezav v ergonomsko neurejenem delovnem okolju,
ali je vzrok povezan s psihosomatiko delavca, ali pa gre morda za
kombinacijo ve¢ dejavnikov. Zato je pri obravnavi posameznika z
bolecino ali tezavo/poskodbo zelo pomembno v ¢im vedji meri
raziskati in razumeti obremenitve, ki jim je izpostavljen na delov-
nem mestu. Pri akutnih poskodbah, ki se zgodijo nenadoma, je
vzrok v vecini primerov zelo jasen. Veliko tezje pa je pravi vzrok
prepoznati pri preobremenitvenih (kroni¢nih) poskodbah, ki na-
stajajo dlje ¢asa in so lahko posledica ve¢ dejavnikov tveganja. Za
laZje razumevanje obremenitev na delovnih mestih lahko ta raz-
delimo v $tiri skupine, pri katerih je pojavljanje bolecin in tezav naj-
pogostejse: delovna mesta z vec¢inoma sede¢im delom, delovna
mesta s stoje¢im delom in ponavljajo¢imi se gibi, delovna mesta,
kjer delavci opravljajo tezko fizicno delo, in delovna mesta, kjer de-
lavci uporabljajo razli¢na ro¢na orodja (Bilban, 2006).

Sedece pisarnisko delo

Vecurno sedenje za telo delavca pomeni stati¢en polozaj, zaradi
katerega se zmanjsa aktivnost misic trupa in spodnjih okoncin. Po-
lozaj, ki za anatomijo ¢loveka ni naraven, skozi ¢as povzrodi skrajsa-
nje nekaterih mehkotkivnih struktur (misice, ligamenti), predvsem
v kol¢nem, kolenskem in ramenskem sklepu ter sklepih vratnega
dela hrbtenice. Vse to vodi v bolecine v ledvenem delu hrbta, ki so
tudi najpogostejsi vzrok za bolnisko odsotnost delavcev. Ce sedeci
polozaj ni pravilen in je trup zarotiran, to pomeni dodatno obre-
menitev na sklepe hrbtenice, ki tako niso v anatomskem poloZaju,
zaradi Cesar so obsklepne strukture preobremenjene in skozi ¢as
povzrocijo bolecine in kroni¢ne poskodbe. Ob predpostavki, da
vecina delavcev pri sede¢em pisarniskem delu uporablja tudi ra-
¢unalnik (ali opravlja drugo fino delo z rokami), se skozi daljsi ¢as
(ve¢ ur dnevno) obremenitve lahko kazejo tudi na zgornjih udih
— prstih, zapestjih, komolcih in v ramenskem sklepu, kjer se poleg
bolecine velikokrat pojavijo tudi mravljincenje, zmanjsana misi¢na
mo¢ in senzibilnost.

Stojece delo s ponavljajocimi se gibi

Stati¢no stojece delo je zelo pogosto predvsem v proizvodniji, kjer
delavci vec ur stojijo za tekoc¢im trakom in opravljajo ponavljajo-

e se gibe v trupu in z zgornjimi okoncinami. Z vidika anatomije
je ta poloZaj sicer ugoden, saj mehkotkivne strukture ohranja-
jo normalno dolZino, a je energetska poraba misic pri stojecem
poloZaju precej vedja kot pri sedecem. Najbolj obremenjene pri
tovrstnem delu so misice trupa, ki morajo s svojo aktivacijo skrbeti
za vzdrZevanje pokoncnega polozaja. Trebusne misice imajo pri
pokon¢ni stoji viogo vzdrZzevanja tlaka v trebusni votlini (tekocin
in plinov), kar posredno vpliva na fiksacijo ledvenega dela hrbte-
nice. Hrbtne, obvretencne misice pa so tiste, ki s svojo aktivnostjo
vzdrzujejo vzravnan polozaj trupa in ohranjajo sklepe hrbtenice v
normalnem, fizioloskem polozaju. Pokoncna stoja je tako odvisna
od pravega razmerja med trebusnimi in hrbtnimi misicami in po-
ruseno razmerje najveckrat vodi v bolecine in tezave v hrbtu, ki so
za stojeca delovna mesta najpogostejse. Zaradi staticnega polo-
7aja se lahko pri daljsem neprekinjenem delu pojavijo tudi teZzave
s krvnim obtokom, saj se kri in limfa zadrzujeta v spodnjih udih,
kar lahko vodi v kr¢ne Zile in otekanje nog. Ponavljajoci se gibi, ki
jih delavec opravlja, poleg vseh stati¢nih obremenitev za delavca
pomenijo dodatno obremenitey, ki lahko povzroci bolecino in pri-
vede do kroni¢ne poskodbe.

Tezko fizi¢no delo

Delavci, ki na delovnem mestu opravljajo tezko fizicno delo, kot
so dvigovanje, vleCenje in potiskanje bremen, imajo zelo veliko
energetsko porabo. Za premagovanje teZe bremena morajo imeti
zadostno misi¢no mo¢, predvsem misic spodnjih in zgornjih okon-
¢in, pa tudi misic trupa. Pri razumevanju obremenitev za delavca
je zelo pomembno vedeti, kako pogosto je premagovanje bre-
mena, kak$no je breme (teza, oblika, velikost, lega, oprijemljivost),
ali delavec pri tem uporablja pomagala in kaksne so psihofizi¢ne
sposobnosti delavca (starost, spol, usposobljenost, izkusnje ..). Za
dvigovanje bremen mora delavec najprej nagniti trup naprej, po-
krciti kolke in kolena (v¢asih se mora poleg tega tudi zarotirati v
prsnem delu hrbtenice), nato pa s pomocjo povecane aktivnosti
misic nog in trupa svoje telo vzravnati skupaj z bremenom. Zara-
di sil, ki delujejo na hrbtenico, je ta del telesa podvrZzen najvedjim
obremenitvam, zato so bolecine in teZave hrbta pri tovrstnih de-
lovnih mestih najpogostejse.

Delo z uporabo ro¢nega orodja

Uporaba ro¢nega orodja na delovnem mestu lahko za delavca
pomeni dejavnik tveganja za nastanek akutne poskodbe pri delu
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(npr. udarnina, ureznina, zmeckanina) ali pa vzrok za bolecine in
kroni¢ne poskodbe, ki se pojavijo zaradi ponavljajocih se gibov
pri uporabi ro¢nega orodja. Za preprecevanje akutnih poskodb je
zelo pomembna ustrezna usposobljenost delavca za rokovanje z
orodjem in njegova tehni¢na brezhibnost, medtem ko je za pre-
precevanje preobremenitvenih poskodb treba poznati gibe, ki jih
delavec pri uporabi orodja izvaja. Veliko stevilo ponavljajocih se
enakih gibov za sklepe rok pomeni preobremenitev. Ta se kaze
tako v smislu dlje ¢asa trajajocih nefizioloskih poloZajev sklepov,
kar za obsklepne strukture pomeni bodisi vec¢jo napetost bodisi
njihovo podaljsanje, ali pa se preobremenitev pojavi zaradi po-
vecane aktivacije specifi¢nih misic, kar lahko pripelje do misi¢nih
skrajsav, vnetja misi¢nih narastis¢ in podobno, to pa s¢asoma vodi
v bolecino in kroni¢na stanja.

Hl Preprecevanje bolecin in tezav na
delovnem mestu

Bolecine in tezave pri delavcih in posledi¢no njihova odsotnost z
dela oziroma njihova manjzmoznost za delo so zelo velik in kom-
pleksen problem za delodajalce. Strokovnjaki so enotnega mne-
nja, da je pri tem najucinkovitejsa celostna preventivna obravnava
(Bilban, 2015). Ta mora biti sestavljena iz ukrepov, ki so usmerjeni
v odpravljanje oziroma zmanjsevanje najvecjih dejavnikov tvega-
nja in ki zajamejo kar najve¢je stevilo zaposlenih. Najpogostejsi so
tehni¢ni in organizacijski ergonomski ukrepi, s katerimi delovno
okolje spremenimo tako, da kar se da zmanjsamo obremenitve na
delavca. Take intervencije vkljucujejo prilagoditve visine in naklona
delovne povrsine, uporabo ergonomskih stolov, nakup pomagal
in pripomockov pri dvigovanju bremen, reorganizacijo delovnih
mest in porazdelitev nalog med zaposlene.

Ce je le mozno, naj bi delodajalci izvajali tudi individualne ergo-
nomske ukrepe, med katere spadajo izobraZevanja za pravilno
uporabo orodij, ozaves¢anje o pravilnih vzorcih drze in gibanja,
pomenu ogrevanja in raztezanja obremenjenih misi¢nih skupin,
dihalnih vaj, prekinjanje dalj ¢asa trajajocih poloZajev in spremi-
njanje teh s hojo, korakanjem na mestu in podobno. Tovrstna iz-
obraZevanja se lahko izvajajo tudi v manjsih skupinah, pri tem pa
je pomembno, da se zacetno izobraZevanje opravi pod nadzorom
strokovnjaka (fizioterapevta, kineziologa, ergonoma). Ta je lahko
na delovnih mestih navzoc¢ ves ¢as in skrbi za vsakodnevno pra-
vilno izvajanje aktivnosti na delovnih mestih ali pa se v delovno
okolje vkljuci obcasno, po potrebi. Cilj individualnih ergonomskih
ukrepov je izobraziti zaposlene, da znajo prikazane in priporocljive
aktivnosti pravilno izvajati sami ter da dosezejo tudi zadostno sto-
pnjo motivacije za redno izvajanje.

Poleg vseh nastetih nacinov preventivnega delovanja, kar naj bi po
mnenju strokovnjakov obsegalo 15 % resevanja bolecin in tezav
na delovnem mestu (Anema, 2003), naj bi najvedji vlioZek pred-
stavljala tako imenovana sodelovalna ergonomija (participatory
ergonomics). Med te Stejemo vedenjske spremembe zaposlenih,
izboljsanje njihove motivacije za izvajanje telesne aktivnosti na
delovnem mestu in spreminjanje Zivljenjskega sloga. Seveda je za
dosego tega cilja potrebna velika angazZiranost tako delavcev kot
tudi strokovnjakov, ki jih morajo ustrezno izobraziti o pomenu in
ucinkih aktivnega zivljenja.
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Hl Pomen telesne aktivnosti na delov-
nih mestih

Manjsa telesna aktivnost ljudi je bila v zadnjih desetletjih med po-
membnimi vzroki za pojavljanje kroni¢nih bolezni, povezanih z ne-
zdravim Zivljenjskim slogom, in naj bi bila v Evropi vzrok za milijon
smrti na leto (de Rezende, Rodrigues Lopes, Rey-Lopez, Matsudo
in Luiz, 2014). Z zadostno misi¢no aktivacijo (predvsem vecjih mi-
si¢nih skupin) v telesu povzro¢imo spremembe v delovanju sr¢-
no-zilnega in dihalnega sistema ter notranjih organov, kar vpliva
na energijsko in metabolno delovanje telesa. S tem pomembno
prispevamo k normalnemu delovanju notranjih organov ter tako
prepre¢imo nastanek kroni¢nih bolezni in stanj, kot so diabetes,
debelost in povisan krvni tlak. Pri tem je treba poudariti, da akti-
vacija zgolj manjsih misi¢nih skupin (na primer opravljanje lazjih
delovnih opravil) ni dovolj za dosego Zelenih u¢inkov na delovanje
tlovedkega telesa.

Po definiciji je telesna aktivnost vsaka aktivnost posameznika, za
katero porablja energijo. Vkljucuje lahko hiSna opravila, delo v pi-
sarni, hojo ali kolesarjenje od doma do delovnega mesta, nakupo-
vanje ter tudi nacrtovano telesno vadbo. Pomeni torej del Zivljenja
vseh ljudi, a je od Zivljenjskega sloga posameznika odvisno, koliko
¢asa in energije ji bo namenil. Ker zaposleni veliko ¢asa prezivijo
na delovnem mestu, v preostalem delu dneva pa veliko ur na-
menijo pocitku/neaktivnosti in spanju, lahko telesna aktivnost na
delovnem mestu zelo veliko prispeva k bolj aktivnemu Zivljenjske-
mu slogu posameznika. Seveda je tudi nacrtovana telesna vadba
(Sportna aktivnost) zelo pomemben dejavnik za ohranjanje zdrav-
ja, a pri zaposlenih pomeni zelo majhen delez v celotnem sestevku
telesne aktivnosti.

Poznavanje dejavnikov tveganja za nastanek bolecin in teZav na
delovnem mestu nam pri nacrtovanju telesne aktivnosti na de-
lovnem mestu lahko ponudi zelo dobre smernice. Sedece delo,
katerega posledica so skrajsane mehkotkivne strukture nekaterih
delov telesa, zahteva raztezanje omenjenih struktur, kar za telo
pomeni razbremenitev in manj$so moznost za nastanek bolecin in
tezav. Stati¢ne stojece poloZzaje, zaradi katerih v spodnjih okonci-
nah zastajata kri in limfa, lahko prekinemo z vajami za pospesitev
krvnega obtoka, kot so korakanje na mestu, hoja po stopnicah ali
pocepanje in dvigovanje na prste. Tezko fizicno delo od posame-
znika zahteva zadostno misi¢no moc¢, a hkrati pomeni tudi veliko
obremenitev midic trupa in spodnjih okoncin, zato je za delavce
pomembna kombinacija sprostilnih, razteznih vaj in vaj za krepi-
tev misic. Posledice ponavljajocih se obremenitev manjsih misi¢nih
skupin in sklepov pri delu z ro¢nim orodjem, ki lahko privedejo
do vnetja mehkotkivnih struktur, pa lahko ucinkovito zmanjsamo z
razteznimi, sprostilnimi vajami.

Najpomembnejse vprasanje, ki se nam pri nacrtovanju telesne ak-
tivnosti na delovnem mestu postavlja, je, kako lahko razli¢ne aktiv-
nosti vklju¢imo v delavnik, koliko ¢asa naj trajajo, koliko ponovitev
je treba narediti in kak$na naj bo njihova intenzivnost. Raziskave so
pokazale, da razlicne vrste ergonomskih ukrepov razli¢no vplivajo
na zmanjsevanje pojavljanja bolecin in tezav zaradi obremenitev
na delovnem mestu. Shuai, Yue, Li, Liu in Wang (2014) ter Aghiline-
jad, Kabir-Mokamelkhah, Labbafinejad, Bahrami-Ahmadi in Hosse-
ini (2015) so dokazali, da samo brosure in plakati na temo ozave-
$¢anja o pravilni telesni drzi, izvajanju vaj na delovnem mestu in
doma ne dajejo dolgorocnih pozitivnih rezultatov. Za zmanjsanje



in preprecevanje nastanka bolecin in tezav je treba vaje izvajati or-
ganizirano in pod vodstvom strokovnjakov, ki popravljajo napacne
drze in poloZaje ter spodbujajo delavce tudi k izvajanju vaj v do-
macem okolju (Aghilinejad idr, 2015; Shuai idr,, 2014; Sundstrup idr,
2014; Taieb-Maimon idr,, 2012). Dalager idr. (2015) so dokazali, da je
kombinacija aerobne vadbe, vaj za mo¢ in razteznih vaj v skupnem
trajanju 60 minut na teden Ze dovolj za pozitivhe spremembe pri
zdravju zaposlenih, poleg tega pa so raziskave pokazale, da izvaja-
nje vadbe na delovnem mestu ne zmanjsuje ucinkovitosti delav-
cev, temvec jo celo povecuje in izboljsuje zadovoljstvo zaposlenih
(Segaard in Sjggaard, 2017).

M Priporocila za izvajanje telesne
aktivnosti na delovhem mestu

Da bi lahko dosegli kar najboljse ucinke telesne aktivnosti ter
zmanjsali in preprecili bolecino in teZzave na delovnem mestu, je
treba poznati in upostevati obremenitve, ki jim je posameznik na
delovnem mestu izpostavljen. Kljub temu lahko strnemo splosna
priporocila za nacrtovanje in izvajanje telesne aktivnosti, ki bo gle-
de na izsledke raziskav pripomogla k izboljsanju zdravja zaposle-
nih:

- sedece delo veckrat na dan prekinite z aerobnimi aktivnostmi
(npr. korakanje na mestu ali hoja po stopnicah) in razteznimi va-
jami (predvsem za misi¢ne skupine, ki upogibajo kolke in kolena,
vlecejo ramenski sklep naprej in iztegujejo vratni del hrbtenice),

- stati¢no stojece delo veckrat na dan prekinite z vajami za po-
spesditev krvnega obtoka (pocep in dvigovanje na prste, hoja)
in misice trupa razbremenite s spros¢enim sedec¢im polozajem,

- med delovnim ¢asom in v prostem ¢asu z izvajanjem vaj za moc¢
(predvsem misic trupa) vsaj dvakrat na teden skrbite za ohranja-
nje zadostne misi¢ne moci in razmerja v moci med posamezni-
mi misi¢nimi skupinami,

- misi¢ne skupine, ki so zaradi ponavljajocih se gibov in zadrzeva-
nja istega polozaja dlje ¢asa preobremenjene, sprostite in raz-
bremenite z razteznimi vajami, ki jih lahko izvajate veckrat na
dan in vsak dan,

- na delovnem mestu poskusite biti ¢im bolj aktivni (uporaba sto-
pnic namesto dvigala),

- na poti na delovno mesto in domov poskusite biti aktivni (hoja
ali kolesarjenje),

- med delom pogosto spreminjajte telesne poloZaje,

— naucite se prepoznati in ustrezno popraviti nepravilno telesno
drzo,

- udeleZite se organizirane vadbe na delovnem mestu ali izvajajte
vaje ob videoprikazih,

— izvajanje vaj vkljucite tudi v prosti ¢as (organizirana telesna ak-
tivnost).

M Zakljucek

Kljub zakonskim dolocilom, ki delodajalcem narekujejo skrb za
zdravje zaposlenih in izvajanje promocije na delovnem mestu, se
zdi, da je problem bolniske odsotnosti in manjzmoznosti za delo
zaradi bolecin in tezav zaposlenih vse vecji. Ergonomski ukrepi
vkljuCujejo razli¢ne intervencije, od katerih se je v literaturi kot naj-

uspesnejsa pokazala telesna aktivnost na delovnem mestu, pred-
vsem v kombinaciji z ergonomskimi prilagoditvami delovnega
okolja. Ze samo s 15-minutno vsakodnevno vadbo na delovnem
mestu, ki vkljucuje aerobno vadbo, vaje za moc in raztezne vaje,
lahko pripomoremo k zmanjsanju bolecine in tezav misi¢no-ko-
stnega sistema. Pri tem je treba upostevati obremenitve, ki jim je
posameznik na delovnem mestu izpostavljen, in aktivnost prila-
goditi tako, da z njo vplivamo na najbolj izpostavljene dele telesa.
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Ucinek 6-tedenskega vsakodnevnega
izvajanja vaj ha delovhem mestu
na nekatere gibalne sposobnosti

zaposlenih v sedecih poklicih

lzvleéek

V raziskavi smo zeleli ugotoviti uc¢inek 6-tedenskega vsako-
dnevnega izvajanja gibalnega odmora na gibalne sposob-
nosti zaposlenih. V raziskavo je bilo vklju¢enih 20 odraslih,
ki opravljajo sedeci poklic, s povprecno starostjo 53 + 6 let.
Deset merjencev je sestavljalo kontrolno skupino, deset pa
eksperimentalno. Merjenci v eksperimentalni skupini so 6
tednov izvajali vsakodnevni 10-minutni gibalni odmor, mer-
jenci v kontrolni skupini pa v tem ¢asu niso izvajali vaj. Ugo-
tovili smo, da ima vadbeni program pozitiven uc¢inek na moc¢
hrbtnih misic in na gibljivost ramenskega obroca ter da pri-
pomore k izboljsanju funkcionalnih gibov telesa. Na podlagi
rezultatov lahko sklepamo, da ima izvajanje gibalnih odmo-
rov pozitiven ucinek na gibalni sistem ¢loveka.

Klju¢ne besede: telesna neaktivnost, delovno mesto, gibalni
odmori, gibalne sposobnosti

Bl Uvod

Aktiven Zivljenjski slog ima Stevilne pozitivne ucinke na telesno in
psihi¢no zdravje: zmanjsuje tveganje za razvoj sréno-zilnih bolezni,
mozganske kapi, sladkorne bolezni tipa 2 in celo nekaterih oblik
raka (rak debelega ¢revesa in rak dojke). Telesna dejavnost znizuje
krvni tlak in ima pomembno vlogo pri vzdrzevanju telesne mase.
Pri starejSih odraslih ohranja kostno maso ter deluje preventivno
pred padci (Garber idr, 2011). M. Pori, Pori in Majeri¢ (2015) ome-
njajo tudi vpliv telesne dejavnosti na izboljsanje aerobnih sposob-
nosti, povecanje misicne moci in gibljivosti ter zmanjsevanje mo-
Znosti za pojav bolecin v krizu in poskodb misic in sklepov. Aktiven
Zivljenjski slog vpliva tudi na dusevno zdravje v smislu povecanja
odpornosti proti stresnim situacijam. Ljudje, ki so redno telesno
dejavni, imajo manj znakov depresije, boljso samopodobo ter so
nasploh bolj pozitivno usmerjeni.

190

Effects of 6 weeks of daily
exercising at a sedentary workplace
on some motor skills

Abstract

In the research we wanted to establish the effects of 6 weeks
of a daily activity break on the motor skills of employees. The
survey included 20 adults with an average age of 52.6 + 6
years. All the participants perform an occupation where they
are sitting for most of their work. 10 participants represented
a control group, and 10 participants an experimental group.
The participants in the experimental group performed a
daily 10-minute activity break for the 6 week period, and the
participants in the control group did not perform any activ-
ity breaks. We established that a training programme has a
positive effect on muscular strength of dorsal muscles, on
flexibility of shoulder girdle, and on improvement of func-
tional body movements. We could conclude that activity
breaks have positive effect on motor system of a human.

Key words: physical inactivity, workplace, activity breaks, motor
skills

Sodobna druzba se srecuje s sedecim Zivljenjskim slogom in po-
sledi¢no s telesno nedejavnostjo, s tem pa se povecuje tveganje
za razvoj kroni¢nih nenalezljivih bolezni — bolezni srca in oZilja,
sladkorna bolezen tipa 2, rak dojke, rak debelega crevesa ... (Lee
idr,, 2012). Posledice se kaZejo tudi na misi¢no-skeletnem sistemu.
Bolezni misi¢no-kostnega in vezivnega tkiva prispevajo k najve-
¢jemu delezu odsotnosti z dela med boleznimi, klasificiranimi v
MKB-10 (Bilban in Repar, 2009). V Sloveniji predstavljajo 70-odstotni
razlog za bolniski stalez, ki v povpregju traja 66 dni (Demsar, 2016).
Dolgotrajno sedece delo ima za posledico nezadostno prehra-
njenost medvretencnih plosc¢ic. Zmanjsa se vzdrzljivost hrbtnih
misic, kar je statisticno znacilen pokazatelj bolecin v krizu (Bilban
in Repar, 2009). Medvretencne ploscice se prehranjujejo z difuzijo.
Zato je njihovo prehranjevanje odvisno od gibanja telesa. Pogo-
stejse menjavanje polozajev hrbtenice prispeva k boljsi presnovi



medvretencnih ploscic (Grbac in Domljan, 2007, v Bilban in Repar,
20009). Prisilna drza in ponavljajoci se gibi lahko vodijo tudi do bo-
lecine v zatilju, ramenih, med lopaticami in v glavi (Ko$¢ak Tivadar,
2015).

Ceprav je problematika bolec¢in v spodnjem delu hrbta zelo razi-
skana, se incidenca bolecin v krizu ne zmanjsuje. Neposreden ra-
zlog v ozadju bolecin v krizu naj bi bile strukturne spremembe na
(ob)hrbteni¢nih strukturah, ki jih v prvi vrsti obravnavajo zdravniki
specialisti. Precej manj je obravnave ostalih pomembnih dejavni-
kov, med katere $tejemo delovanje Ziv¢no-misi¢nih funkcij trupa,
ergonomijo delovnega mesta, telesno dejavnost in Zivljenjski slog
posameznika (Sarabon, 2014).

S telesno nedejavnostjo se slabsata tudi splosna telesna pripravlje-
nost in delovna opravilnost, zmanjsuje se gibljivost. Razponi gibov
lahko padejo celo pod mejo, ki je nujna za opravljanje vsakodnev-
nih opravil (Pistotnik, 2015).

Srimpf (2016) ter Widgerowitz idr. (2009) poudarjajo, da se lahko
ob izvajanju ustrezne preventivne vadbe in gibalnih odmorov na
delovnem mestu izognemo okvaram hrbteni¢nih struktur in ne-
pravilni telesni drzi. Na vsakih 30 do 60 minut priporocajo krajsi
gibalni odmor. Preventivna vadba naj vkljuCuje vaje za moc in raz-
tezne gimnasti¢ne vaje.

Zastavljena vadba, tako aktivni odmori na delovnem mestu kot
preventivna vadba izven delovnega ¢asa, mora obsegati vse funk-
cionalne gibe ¢loveskega telesa. Ce funkcionalne gibe izpus¢amo,
izgubljamo misicno mo¢ in gibljivost. Zanemarjanje funkcional-
ne vadbe vodi do bolecin v hrbtenici (Dolenc, 2018). Tudi Rosker,
Kocjan in Sarabon (2014) menijo, da morajo biti v program vadbe
vkljuceni funkcionalni gibi, ki so usklajeni s posameznikovimi po-
trebami po gibanju na delovnem mestu.

Z raziskavo smo zeleli ugotoviti ucinek 10-minutnega gibalnega
odmora med delovnim ¢asom na nekatere gibalne sposobnosti
merjencev ter s tem opomniti zaposlene in delodajalce na po-
membnost redne telesne dejavnosti. Zeleli smo priblizati telesno
dejavnost zaposlenim in jih nauciti pravilnega izvajanja vaj ter s
tem prispevati k pozitivnemu delovnemu okolju.

Hl Metode

Preizkusanci

V raziskavo je bilo vklju¢enih 20 odraslih s povprecno starostjo 53
+ 6 let. Vsi merjenci opravljajo sedeci poklic, so zaposleni v javnem
sektorju in so brez ve¢jih zdravstvenih tezav. Deset merjencev je
sestavljalo kontrolno skupino, deset pa eksperimentalno. Pri obeh
skupinah je med zacetno in kon¢no meritvijo preteklo 6 tednov.
Merjenci v eksperimentalni skupini so 6 tednov vsak dan izvajali
10-minutni gibalni odmor, merjenci v kontrolni skupini pa v tem
¢asu niso izvajali vaj.

Pripomocki

Glavni pripomocek je bil nabor vaj na delovnem mestu Sportne
unije Slovenije (SUS, 2015). Drugi pripomocek je bil osebni dnevnik,
kamor so merjenci vsak dan zapisovali izvedene vaje, ocenili svoje
pocutje in spremljali osebni napredek. Za ugotavljanje kazalnikov
Zivljenjskega sloga smo uporabili vprasalnik, za preverjanje ucinka
programa pa gibalne teste. VzdrZljivost v moci iztegovalk rok in
horizontalnih primikalk ramen smo merili s testom skleca na ko-
lenih, vzdrZljivost v moci upogibalk trupa s testom upogibi trupa,
vzdrZljivost v modi hrbtnih misic pa s testom iztega trupa — UKK

(Jakovljevi¢ in Kacin, 2011). VzdrZljivost v moci iztegovalk nog smo
merili s testom pocepa, vzdrzljivost v moci upogibalk rok in hori-
zontalnih odmikalk ramen s testom potegi proti drogu iz meSane
vese, gibljivost ramen s testom zarocenje, s testom predklon sede
pa gibljivost v kolku in spodnjem delu hrbta (Pori idr., 2015). Upora-
bili smo tudi funkcionalni test FMS-pocep (Cook, 2010), vzdrZljivo-
stni test hoja na 2 km in analizator telesne sestave (TANITA, model
BC - 545). Priizvajanju vaj so bili uporabljeni naslednji pripomocki:
plastenke, napolnjene z vodo, deznik, brisaca in elastika. Primeri vaj
ter vadbeni program v celoti so predstavljeni v poglavju Priloga.

Postopek

Izvedli smo zacetno in kon¢no testiranje eksperimentalne (pred
zacetkom in po koncu 6-tedenskega vsakodnevnega izvajanja vaj)
in kontrolne skupine (med zacetno in kon¢no meritvijo je prete-
klo 6 tednov brez izvajanja vaj). Eksperimentalna skupina je vsak
dan izvajala 10-minutni gibalni odmor. Vsak teden je bilo izbranih
5 vaj. Enkrat na teden je vaje predstavila kineziologinja, preostale
4 delovne dni so merjenci iste vaje izvedli sami na delovnem me-
stu. Vsakodnevna vadba je trajala do 10 minut in je bila zasnovana
tako, da se je v okviru ene vadbe izvedlo 5 razteznih oz. krepilnih
gimnasti¢nih vaj. Vaje so izvedli v 3 nizih z 12 ponovitvami; med
posamezno vajo je bilo 30 sekund odmora. Pri vajah, kjer se je za-
drzeval polozaj, so vadedi vztrajali 20 sekund.

Pridobljene podatke smo analizirali s programoma Microsoft Excel
2007 in SPSS. Z vecfaktorsko analizo kovariance smo ugotavljali,
kaksne so razlike v povprecni vrednosti med eksperimentalno in
kontrolno skupino. Za odvisno spremenljivko smo uporabili drugo
ali ponovljeno meritev, medtem ko smo za kovariantno spremen-
ljiivko uporabili prvo ali baseline meritev. Kot fiksni faktor smo upo-
rabili spremenljivko, ki je imela dolo¢eno vrednost dveh skupin
(kontrolna in eksperimentalna skupina). Izra¢unali smo vrednost in
statisti¢cno znacilnost koeficienta F.

H Rezultati

Na podlagi vprasalnikov smo ugotovili, da je Zivljenjski slog preiz-
kusancev eksperimentalne skupine v pretezni meri sedec, tako v
prostem casu kot na delovnem mestu. Tudi na delovnem mestu
najveckrat izvajajo samo hojo, sledi gibanje zmerne intenzivnosti,
zelo intenzivnega gibanja pa ne izvajajo. Vodene telesne dejavno-
sti na delovnem mestu nimajo.

Rezultate ucinkov vadbe smo predstavili s stolpi¢nimi grafikoni,
tabelami in opisno.

Tabela 1 prikazuje povprecne vrednosti zacetne in ponovne me-
ritve, standardni odklon ter vecfaktorsko analizo kovariance (F-
-statistike in statisticna znacilnost sprememb) med kontrolno in
eksperimentalno skupino.

Na Sliki 1 vidimo, da je eksperimentalna skupina v testu izteg tru-
pa napredovala za 43,52 %. Statisti¢na znacilnost sprememb med
kontrolno in eksperimentalno skupino je 0,015* (F = 7,278), kar
predstavlja statisticno znacilno spremembo.

Iz Slike 2 je razvidno izboljsanje eksperimentalne skupine za 15,32
% pri testu zarocenje, kjer je bila leva roka spodaj. Statisti¢na zna-
¢ilnost sprememb med kontrolno in eksperimentalno skupino je
0,017* (F = 7,072), kar predstavlja statisticno znacilno spremembo.

Na sliki 3 je razviden napredek eksperimentalne skupine za 9,09 %
in poslab3anje kontrolne skupine za 6,25 % pri testu FMS-pocep.
Statisti¢na znacilnost sprememb med kontrolno in eksperimental-
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Slika 1. Prikaz spremembe v odstotkih v povprecni vrednosti med zacetno
in ponovno meritvijo eksperimentalne in kontrolne skupine pri testu eks-
tenzija trupa; p = 0,015* (p < 0,05)
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Legenda. ES - eksperimentalna skupina; KS — kontrolna skupina

Slika 2. Prikaz spremembe v odstotkih v povprecni vrednosti med zacetno
in ponovno meritvijo eksperimentalne in kontrolne skupine pri testu zaro-
Cenje, kjer je leva roka spodaj; p = 0,017* (p < 0,05)
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Legenda. ES - eksperimentalna skupina; KS — kontrolna skupina

Slika 3. Prikaz spremembe v odstotkih v povpre¢ni vrednosti med zacetno
in ponovno meritvijo eksperimentalne in kontrolne skupine pri testu FMS-
-pocep; p = 0,062 (p > 0,05)

no skupino je 0,062 (F = 4,000), kar sicer ne predstavlja statisticno
znacilnih sprememb, je pa na meji.

Ob koncu programa so preizkusanci porocali tudi o boljsem splo-
dnem pocutju in o lazjem opravljanju dela.
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M Razprava

S testom izteg trupa smo merili vzdrZljivost v moci hrbtnih misic.
Statisti¢cna znacilnost sprememb med kontrolno in eksperimen-
talno skupino pri testu ekstenzija trupa je 0,015* (F = 7,278), kar
predstavlja statisticno znacilno spremembo. Podobno kot mi sta
glede vzdrZljivosti hrbtnih misic ugotovila Holmstrom in Ahlborg
(2005), ki sta z gradbenimi delavci izvajala 3-mesecni vsakodnevni
gibalni odmor na delovnem mestu. V raziskavi je sodelovalo 30
merjencev v eksperimentalni skupini in 17 merjencev v kontrol-
ni skupini. Merjenci eksperimentalne skupine so vsak dan izvajali
10-minutni gibalni odmor. Pred programom in po njem sta merila
raztegljivost in mo¢ posameznih misi¢nih skupin. Porocata o ved;ji
vzdrzljivosti hrbtnih misic po koncu programa pri eksperimentalni
skupini. Tudi mi smo dokazali, da z ustrezno izbranimi vajami lahko
povecamo moc¢ hrbtnih misic ter s tem preventivno vplivamo na
pojav bolecin v krizu.

S testom zarocenje smo merili gibljivost ramenskega obroca. Test
je bil izveden posebej na desni in posebej na levi strani. Pri te-
stu zaroCenje, kjer je bila leva roka spodaj, je statisti¢na znacilnost

Tabela 1

Povprecne vrednosti zacetne in ponovne meritve, standardni odklon
ter vecfaktorska analiza kovariance med kontrolno in eksperimental-
no skupino

EKSPERIMEN- KONTROLNA
TALNA SKUPINA  SKUPINA

M SD M SD F P

ANCOVA

Zacetek 44 4,337 16 769

Sklecana 254 0129
kolenih Konec 64 6222 114 769
Zacetek 16,4 7648 12,7 764

Upogib trupa 073 0404
Konec 189 743 14 8,01
I Zacetek 18,3 6,29 352 22,66

“eg 728 0015
trupa Konec 324 12,61 338 201
Zacetek 40,1 16,02 394 2731

Pocep 154 0232
Konec 52,3 21,04 428 32,74
i i Zacetek 03 0,67 09 1,2

Poteg}|prot|drogu 130 0271
v-mesani vesl Konec 0,8 092 1 1,25
tani Zacetek 12,3 74 188 6,63

ZarocenJeQesna 0003 0956
roka spodaj Konec 122 68 18 623
seni Zacetek 12,8 1234 137 442

Zarocenjeliva 707 0017
roka spodaj Konec 11 1079 141 495
Zacetek 355 12,74 378 999

Predklon 184 0193
sede Konec 393 11,34 388 85
Zacetek 2 047 1,7 095

FMS-pocep 4 0,062
Konec 272 0,63 16 084
¥ Zacetek 31,23 707 3197 732

Delf-:‘vztelesne 046 0,509
mascobe Konec 3136 728 3158 702
Zacetek 48,28 855 5045 959

Misi¢na masa 0 0,996
Konec 48,26 868 5036 912

Legenda. M - povprecna vrednost; SD - standardni odklon;
ANCOVA - vecfaktorska analiza kovariance; F — F-statistike; p — statisti¢na
znacilnost; * — p < 0,05



sprememb med kontrolno in eksperimentalno skupino 0,017* (F
= 7,072), kar predstavlja statisticno znacilno spremembo. Na po-
membnost vaj za gibljivost kot preventivo pred negativnimi ucinki
sedenja opozarjajo Stevilni avtorji. Pistotnik (2015) pravi, da je tre-
ba raztezne vaje izvajati vsak dan, Se posebej po daljsem sedenju.
Tudi Pori idr. (2015) so mnenja, da mora biti vadba za gibljivost del
vadbenega programa, saj sedeci nacin zivljenja zmanjsuje razpone
gibov. Raziskave o vplivu vadbe na moc in gibljivost pri ljudeh s
sedecim Zivljenjskim slogom so se lotili tudi Simao idr. (2011). Cilj
njihove raziskave je bil ugotoviti vpliv treninga moci in gibljivo-
sti ter kombinacije obeh na gibalni sposobnosti mo¢ in gibljivost
pri zenskah s sedecim nac¢inom Zivljenja. Ugotovili so, da so vse
tri skupine pokazale napredek v gibljivosti v primerjavi z zacetno
meritvijo in v primerjavi s kontrolno skupino. Tudi mi smo z naso
raziskavo dokazali, da ima ze majhen gibalni odmor pozitiven uci-
nek na gibljivost ramenskega obroca.

S testom FMS-pocep smo ocenili stopnjo zmogljivosti izvedbe
funkcionalnega giba posameznika. Statisticna znacilnost spre-
memb med kontrolno in eksperimentalno skupino pri testu FMS-
-pocep je 0,062 (F = 4,000), kar sicer ne predstavlja statisticno
znacilnih sprememb, je pa na meji statisticne znacilnosti. Test je
bil izbran zelo smiselno, saj so bile vse vaje, ki smo jih izvajali v
okviru programa, funkcionalne, torej sestavljene iz razli¢nih gibov,
ki jih lahko uporabimo tudi v vsakdanjem Zivljenju. Pocep je gibalni
vzorec v nasem vsakdanu ter tudi v razli¢nih Sportnih dejavnostih.
Tudi Dolenc (2018) navaja, da se lahko pojavijo bolecine v hrbteni-
ci, ¢e funkcionalnih gibov ne vklju¢ujemo v vadbeno enoto, sploh
Ce ob tem Se veliko presedimo. Za funkcionalnost telesa potrebu-
jemo stabilnost sklepov na eni strani in gibljivost sklepov na drugi
strani. Tudi Rosker idr. (2014) menijo, da morajo biti v program vad-
be vklju¢eni funkcionalni gibi, ki so usklajeni s posameznikovimi
potrebami po gibanju na delovnem mestu. Na podlagi rezultatov
testa FMS-pocep smo ugotovili, da so preizkusanci dosegli boljse
rezultate po izvajanju 6-tedenskega vsakodnevnega gibalnega
odmora, ki so statisti¢no znacilni ob upostevanju 10-odstotne na-
pake alfa.

Ugotovili smo, da ima 6-tedenski vsakodnevni 10-minutni gibalni
odmor pozitiven uc¢inek na mo¢ hrbtnih misic in na gibljivost ra-
menskega obroca. Vadbeni program nima zadostnega ucinka na
moc rok in ramenskega obroca ter na mo¢ trebusnih misic, prav
tako nima zadostnega ucinka na gibljivost v kolku in na sestavo
telesa.

Omeniti je treba tudi napake in prednosti, ki so lahko vplivale na
interpretacijo testov v nasi raziskavi. Prvi problem je majhnost
vzorca. Zaradi majhnega vzorca lahko Ze manjSa odstopanja pri
izvedbi gibalnih testov pomenijo veliko razliko pri rezultatih. Pozi-
tivna stran raziskave je bila obiskanost prikaza vaj, bila je 100-od-
stotna. Dobra motivacija so bili osebni dnevniki, slikovno gradivo,
skupinska prakti¢na vadba ter zacetno in kon¢no testiranje z razla-
go dobljenih rezultatov.

Od narave poklica je bilo odvisno, ali so preizkusanci vaje izvedli
na delovnem mestu ali iziemoma doma. Med razlogi, da so vaje
kak dan izvedli doma, so navedli premalo ¢asa med delovnikom,
nenehno hitenje in izpostavljenost stresu. Omenili so tudi delovna
mesta, pri katerih si ne morejo vzeti odmora za izvedbo vaj (delo
za sprejemnim okencem, komunikacija s strankami ...). Med dru-
gim so omenili, da so se na delu pocutili bolje, kadar so vaje izvedli
na delovnem mestu, izboljsalo so jim je tako fizicno kot psihi¢no
pocutje.

M Sklep

Dejstvo je, da sedecega nacina Zivljenja in sedecih poklicev ne mo-
remo odpraviti, saj je to del sodobne druzbe. Lahko pa z ustrezno
izbranimi vajami negativne ucinke, ki jih prinasa sedece delo, v ve-
liki meri zmanjsamo. Vaje na delovnem mestu morajo postati del
delovnega dneva, za katerega si je treba vzeti nekaj minut ¢asa in
ga ustrezno ter pravilno izvesti, to mora postati del odgovornosti
zaposlenih v podjetju (Ko3¢ak Tivadar, 2015).

Nekatera podjetja v Sloveniji se ze ukvarjajo s spodbujanjem zdra-
vega Zivljenjskega sloga ter promocijo zdravja na delovnem mestu,
vendar je tega $e vedno premalo. Vlaganje v zdravje zaposlenih
mora biti poglavitna naloga vsake organizacije oziroma podjetja.
Zdravje na delovnem mestu pomeni investicijo v zaposlene, ki se
kaze na razli¢cnih podrogjih: vec¢je zadovoljstvo zaposlenih, vecdja
produktivnost, ve¢ja pripadnost kolektivu, manj odsotnosti z dela,
manjsa fluktuacija in vedja odpornost proti stresnim situacijam
(Zdravju prijazno podjetje, 2016).

Z raziskavo smo Zeleli prispevati k razvoju Sportne znanosti v sme-
ri spodbujanja zaposlenih k redni telesni dejavnosti na delovnem
mestu in s tem k zmanjsevanju javnozdravstvenega problema se-
decih delovnih mest. Dokazali smo, da ima Ze majhen delez ustre-
zno izbranih vaj za mo¢ in gibljivost pozitiven ucinek na nekatere
gibalne sposobnosti oziroma na gibalni sistem ¢loveka ter na psi-
hi¢no stanje posameznika.
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Tabela 2
Sklopi gimnasticnih vaj po posameznih tednih
(SUS, 2015)

M Priloga

Lrmemited masuk tropa in glave (2 doliioom sseme).

Slika 4. Slikovni prikaz primerov vaj posameznega tedna
Na Sliki 4 so predstavljeni primeri vaj posameznega tedna, v nada-
lievanju pa je celoten vadbeni program natan¢neje opisan.

1. teden - gimnasti¢ne vaje ob omari ali steni

Ime vaje

POTISK RAMEN IN IZTEGNJENIH ROK NAZAJ (z dotikom stene)
[ZMENICNI ZASUKI TRUPA IN GLAVE (z dotikom stene)

SKLECE (v opori na steno)

IZMENICNI DVIGI IZTEGNJENE NOGE (v opori s hrbtom na steno)
UPOGIBI KOLENA (v opori na steno); nato menjava nog

2. teden - gimnasti¢ne vaje s polnima plastenkama
ZAMAHI Z ROKAMINAZAJ S PREDAJANJEM PLASTENKE SPREDA)J
DVIGI PLASTENK (trup rahlo predklonjen)

POTISKI PLASTENK NAVZGOR

DVIGI SKRCENE NOGE S PREDAJANJEM PLASTENKE POD NOGO
POCEPI S PLASTENKAMA

3. teden - gimnasti¢ne vaje z deznikom

IZMENICNI ODKLONI TRUPA IN GLAVE (2 x v levo, 2 x v desno)
POTISKI RAMEN IN IZTEGNJENIH ROK NAZA

ZAMAHI Z NOGO VSTRAN V OPORI NA DEZNIK

POCEPI Z IZMENICNIMI SUKI DEZNIKA Z ROKAMI

POCEPI Z DEZNIKOM ZA VRATOM
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Stevilo ponovitev
3 x 12 ponovitev
3 x 12 ponovitev
3 x 12 ponovitev
3x 12 ponovitev
3 x 12 ponovitev

3 x 12 ponovitev
3 x 12 ponovitev
3 x 12 ponovitev
3 x 12 ponovitev

3 x 12 ponovitev

3 x 12 ponovitev
3 x 12 ponovitev
3 x 12 ponovitev
3 x 12 ponovitev
3 x 12 ponovitev



4. teden - gimnastic¢ne vaje z vrvjo ali brisaco

ZAMAHI Z NAPETO BRISACO V ROKAH NAZAJ

KROZENJE Z NAPETIM SALOM V ROKAH NAZAJ SKOZI STIRI POLOZAJE
POTEGI SKRCENE ROKE ZA GLAVO (nato menjava rok)

IZMENICNI ZASUKI TRUPA IN GLAVE Z NAPETIM SALOM NAD GLAVO
IZMENICNI 1ZPADNI KORAK NAPREJ ($al napet v predrocenju)

5.teden - gimnasti¢ne vaje ob omari ali steni

ODKLONI TRUPA IN GLAVE OB STENI (nato menjava strani)

IZMENICNI DVIGI IZTEGNJENE ROKE NAVZGOR V OPORI NA STENO
HKRATNI PRIMIKI ZUNANJE ROKE IN NOGE V OPORI NA STENO S PODLAHTJO
PRIMIKI IN ODMIKI V KOLKU V OPORI NA STENI (nato menjava nog)
POLCEP Z OPORO S HRBTOM NA STENO (zadrzevanje)

6. teden - gimnasti¢ne vaje z elastiko

POTEGI ELASTIKE NARAZEN S SKRCENIMI ROKAMI (potisk ramen nazaj)
POTEGI ELASTIKE (trup rahlo predklonjen)

ODKLONI TRUPA Z ELASTIKO (nato menjava strani)

IZMENICNI POTEGI ELASTIKE Z ENO ROKO V PREDROCENJE

DVIGI TRUPA Z ELASTIKO

3 x 12 ponovitev
3 x 12 ponovitev
3 x 20 sekund

3 x 12 ponovitev
3 x 12 ponovitev

3 x 12 ponovitev
3 x 12 ponovitev
3 x 12 ponovitev
3 x 12 ponovitev
3 x 20 sekund

3 x 12 ponovitev
3 x 12 ponovitev
3 x 12 ponovitev
3 x 12 ponovitev
3 x 12 ponovitev

V Tabeli 2 so opisane vaje, ki jih je izvajala eksperimentalna skupina.
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Pomen funkcionalne vadbe
na izboljsanje gibalnih sposobnosti
zensk na delovhem mestu

lzvleéek

Namen strokovnega ¢lanka je izpostaviti telesno neaktiv-
nost odraslih zaposlenih zensk, ki je tesno povezana s pove-
c¢anjem tveganja za razvoj kroni¢nih bolezni in degenerativ-
nih sprememb misi¢no-skeletnega sistema. V nadaljevanju
bomo predstavili prednosti vadbe, ki zagotavlja optimalno
funkcionalnost telesa in se jo lahko izvaja tudi na delovhem
mestu, sede na stolu.

Kljucne besede: telesna neaktivnost odraslih zaposlenih zensk,
funkcionalna vadba, Gyrokinesis®

Bl Uvod

Eden glavnih problemov sodobnega nacina Zivljenja je pomanjka-
nje telesne dejavnosti (Sharkas, Saheb, Argoub in Haddadin, 2016).
Telesna dejavnost je premikanje telesa s pomocjo kontrakcij skele-
tnih misic ob izdatnem povecanju energijske porabe in pomem-
ben dejavnik za vzdrzevanja zdravja (Parkatti, Perttunen in Wacker,
2012; Visek, Olson in DiPietro, 2011). Jakovljevi¢ in Kacin (2011)
zdravje definirata kot skupek Stevilnih vidikov: telesni, intelektual-
ni, duhovni, ¢ustveni, socialni vidik in zdravje na delovnem me-
stu. Skupni imenovalec vseh nastetih vidikov je ohranjanje funk-
cionalnih sposobnosti oziroma telesne mobilnosti. Strojnik (2009)
mobilnost telesa definira kot ustrezno delovanje telesa pri vsako-
dnevnih opravilih in $portnih aktivnostih. Djomba (2010) odraslo
dobo ¢loveka opisuje kot najdaljse in najbolj ustvarjalno obdobje
nasih Zivljenj, ¢as poklicnega Zivljenja, ki se zakljuci z upokojitvijo.
To je Cas zdravega ali nezdravega Zivljenja, ko v preobremenjeno-
sti pozabljamo nase, medtem ko dejavniki tveganja ze pripravljajo
podlage za razvoj razli¢nih bolezni.

S tehnoloskim napredkom in spreminjajocimi se gospodarskimi
zahtevami se je povprecna poraba energije v Stevilnih poklicih
zmanjdala in velik delez ljudi je v danasnjem casu na delovnem
mestu v sede¢em poloZaju. Za tiste, ki delajo v pisarniskem oko-
lju, je za delovnik pogosto znacilno daljse sedenje z minimalnim
¢asom, porabljenim za aktivnosti zmerne ali visoke intenzivnosti.
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The importance of functional
exercise on improving women'’s
motion skills in the workplace

Abstract

The purpose of the article is to highlight the physical inac-
tivity of adult, employed women which is closely associated
with an increased risk of developing chronic diseases and
degenerative changes of the musculoskeletal system. In the
following, we will present the benefits of exercise that en-
sures optimal functionality of the body and can also be per-
formed in the workplace, sitting on a chair.

Key words: physical inactivity of adult employed women, functi-
onal exercise, Gyrokinesis®

Ljudje v pisarnah lahko v sede¢em poloZaju preZivijo vsaj dve tre-
tjini delovnega dneva, pri c¢emer se velik del njihovega celotnega
dnevnega Casa sedenja zgodi v obic¢ajnem delovnem ¢asu od 9.
do 17. ure. Sedece delovno mesto ima lahko velike posledice za
zdravje prebivalstva (Hadoraft, Brakenridge, LaMontagne, Fildsoe,
Lynch, idr, 2016). Arrogi, Schotte, Bogaerts, Boen in Seghers (2017)
opozarjajo, da je eden izmed pomembnih dejavnikov, ki vplivajo
na telesno neaktivnost zaposlenih ljudi, tudi pomanjkanje ¢asa, ki
je opredeljeno kot najpogostejsa ovira za vadbo in sodelovanje v
telesni aktivnosti med odraslimi. Zaradi ¢asovne stiske se vecina
premalo aktivnih zaposlenih srecuje s tezavami pri vkljucevanju
obicajnega vzorca telesne aktivnosti v svoje vsakdanje Zivljenje.

Misi¢no-skeletne tezave ostajajo najpogostejsi vzrok za odsotnost
posameznikov z dela (Crawford, Berkovic, Erwin, Copsey, Davis, idr.
2020). Welch, Healy, Straker, Comans, O'Leary, idr. (2020) ugotavlja-
jo, da so bolecine v vratu vzrok za osebno trpljenje delavcey, ki dol-
gorocno prinasajo kroni¢ne bolecine, invalidnost, znizanje kakovo-
sti Zivljenja in upad zadovoljstva pri delu. Raziskave so pokazale, da
vec kot 50 % pisarniskih delavcev v doloceni fazi delovne dobe trpi
za bolecinami v vratu. Christensen, Pajevic, llvig, Sogaard in Winge
(2019) poudarjajo, da je med najpogostejsimi prepoznanimi dejav-
niki za razvoj razli¢nih bolezni, vklju¢no s hipertenzijo, diabetesom,
boleznimi srca, rakom in drugimi kroni¢nimi boleznimi, debelost.
Ta lahko poveca tudi tveganje za misicno-skeletne bolecine.



Raziskave na podrocju telesne aktivnosti odraslih v zadnjih dese-
tih letih (Pedersen, Kreutzfeldt, Langberg, Poulsen, Mortensen idr.
2012) kazejo, da redna telesna dejavnost pripomore k izboljsanju
funkcijskih in gibalnih sposobnosti telesa. Metcalfe, Atef, Mackin-
tosh, McNarry, Ryde idr. (2020) povecanje deleza prebivalstva, ki
se redno giblje, metafori¢no opisujejo kot najboljso investicijo za
javno zdravje. V podporo temu staliscu je, da lahko razli¢ni vadbe-
ni programi v povprecju akutno ali kroni¢no spremenijo klju¢ne
biomarkerje kardiometaboli¢nega tveganja v smeri, ki bi verjetno
zmanjsala tveganje za kroni¢no bolezen. Lahko re¢emo, da redno
gibanje v kombinaciji z drugimi elementi zdravega Zivljenjskega
sloga (sprememba prehrane) zmanjsuje tveganje za razvoj diabe-
tesa tipa 2 za priblizno 50 %, zagotavlja boljsi spanec in zmanjsuje
tveganje za kroni¢ne bolezni, kot sta kap in visok krvni tlak (Liu,
Wang, Zhou in Wu, 2020). Prve smernice za redno aerobno vad-
bo so bile objavljene leta 1975, od takrat se redno posodabljajo in
trenutno je priporocena kolic¢ina aerobne aktivnosti vsaj 150 ali 75
minut na teden, zzmerno ali visoko intenzivnostjo ali kombinacijo
obeh. Zal je delez odraslih, ki izpolnjujejo te smernice, obi¢ajno
majhen, saj studije porocajo o stopnjah upostevanja le od 5 do
47 %, Ce jih merimo objektivno. Poleg tega se je v zadnjih treh
oziroma stirih desetletjih pri odraslih delovno aktivnih prebivalcih
mocno poslabsala kardiorespiratorna sposobnost (Rawlings, Willi-
ams, Clarke, English, Fitzsimons idr. 2019). Huafu, Kaisheng, Zigiang,
Zhenhui, Xiao idr. (2020) dokazujejo, da je zmerna telesna aktivnost
(vsaj 150 minut na teden) pomembna za preprecevanje depresije
pri bolnikih z boleznimi srca in oZilja, zlasti Zzenskah. Crawford, Ber-
kovic, Erwin, Copsey, Davis idr. (2020) dodajajo, da je pomembno
vedeti, kako delo vpliva na misi¢no-skeletne tezave in kako ljudem
s takSnimi tezavami pomagati. Predvsem sta potrebna spremem-
ba nacina zZivljenja in temeljito ozavesc¢anje ljudi o tem, kako pred-
¢asno ukrepati, da zascitijo svoje zdravje na delovnem mestu.

l Pomen gibalnih sposobnosti

Med pomembnimi posledicami neaktivnega Zivljenja je zmanj-
sevanje misi¢ne mase in misi¢ne moci. Upadanje misi¢ne moci
zmanjsuje sposobnost opravljanja vskodnevnih gibalnih in Spor-
tnih aktivnosti (Chiung-ju, Shiroy, Jones in Clark, 2014) in pomeni
manj$o podporo skeletnemu sistemu in s tem vecjo verjetnost za
poskodbe in zlome. Cooper, Stamatakis in Hamer (2020) so med
vzorcem odraslih srednijih let (46 let) opazili moc¢no povezavo med
¢asom sedenja in mo¢jo oprijema. Ugotovili so, da je daljse sede-
nje na delovnem mestu povezano s sibkejsim oprijemom. Te ugo-
tovitve kaZejo potencialne koristi spodbujanja aktivnega nacina
Zivljenja, kar pomeni manj sedenja ob dejavnostih, ki so posebej
koristne za misicno moc in uravnotezeno delovanje vseh vitalnih
funkcij telesa, pomembnih za ohranjanje telesnih sposobnosti.

Moc¢ je z vidika gibanja telesa pomembna zato, ker omogoca
ucinkovite akcije trupa in udov (Okada, Huxel in Nesser, 2011), ved;ji
razvoj sile v rokah in nogah (Wilardson, 2007), dvigovanje teZjih
bremen (Stephenson in Swank, 2004) in hitre spremembe poloZaja
trupa (Wilardson, 2007), ki so prisotni v vsakodnevnem Zivljenju.
Preprecuje tudi pojav kroni¢nih bolecin v hrbtenici, bolecin v krizu,
poskodb kolena (Stephenson in Swank, 2004; Alter, 2004) in osteo-
poroze (May Tan, LaMontagne, Sarmugam in Howard, 2013). Skrbi
zbuja statistika, ki pravi, da kar 70 % populacije v razvitih drzavah
med 35. in 55. letom vsaj enkrat utrpi epizodo bolecine v krizu, v
kroni¢no obliko pa se jih razvije od dva do 70 %. Bolecine v krizu
in hrbtenici zato uvrs¢a med najdrazji misicno-skeletni problem v

svetu (Stenner idr. 2020). Bolecine v krizu, ki so posledica disfunkci-
je misic medeni¢nega dna, povezujemo tudi z inkontinenco tako
pri zenskah kot pri moskih (Finkelstein, 2002).

Telesna neaktivnost povzroca tudi misi¢no atrofijo in s tem zmanj-
sano gibljivost sklepov (Stephenson in Swank, 2004). Zmanjsanje
gibljivosti omejuje funkcijo, ovira telesno aktivnost in poveca
moznost poskodb. Sarabon, Kogak, Fajon in Draksler (2005) pre-
dlagajo dosledne vadbene programe za skladno ravnovesje moci
in gibljivost funkcionalnoanatomskih misi¢nih sklopov, ki v veliki
meri lahko preprecijo Stevilne tezave. Benlidayeva (2018) dodaja,
da vadba predstavlja nac¢rtovano in strukturirano telesno aktiv-
nost. Je glavna sestavina, ki moc¢no definira razvoj razli¢nih bolezni
gibal, predvsem je pomembna pri osteoartritisu. Redno telesno
dejavnost je treba podpirati s spremembami zivljenjskega sloga,
kot je razvijanje zdravih prehranjevalnih navad.

H Problematika neaktivnosti odraslih
zensk

Izsledki najnovejsih raziskav kazejo vse pogostejsi pojav fizicne
neaktivnosti odraslih Zensk (Nowak, 2010; Mojtahedi, Snook, Motl,
Evans, Ellen, 2008). Wardlaw, Hampl in DiSilvestro (2004) so ugo-
tovili, da je 40 % ljudi gibalno popolnoma neaktivnih, med njimi
najvec zensk. Doupona Topic (2010) je na podroc¢ju rekreativnega
Sporta za zenske v Sloveniji ugotovila, da se kljub vsemu ¢edalje
vel Zensk ukvarja s $portno rekreacijo. Pori in Sila (2010) temu dej-
stvu pripisujeta predvsem pestrejso ponudbo strokovno vodenih
oblik vadbe za Zenske. Doupona Topi¢ (2010) nadalje ugotavlja, da
se je leta 1992 rekreativno udejstvovalo le 14,5 % zensk. Ce s tem
podatkom primerjamo leto 2006, ugotovimo, da se je aktivnost
Zensk povecala za 10,4 %. Prav tako je zanimivo dejstvo, da se naj-
bolj redno s Sportno aktivnostjo ukvarja 61,1 % Zensk, starih od 15
do 24 let, 50 % Zensk, ki se redno rekreirajo, je starih od 35 do 44
let, v starosti od 45 do 54 let je takih 43,5 % Zensk, v starostni kate-
goriji od 55 do 64 let pa 39,6 % Zensk. Pri zadnji anketirani skupini,
gre za Zenske po 64. letu, je ociten upad redne rekreativne dejav-
nosti. Glavna razloga za upad telesne dejavnosti odraslih Zensk sta
vse vecje Stevilo zaposlenih Zensk (Soliah, Walter in Antosh, 2004)
in njihova preobremenjenost (Nowak, Rynkiewicz, Radzinska in
Starosta, 2009), kar pomeni, da jim za rekreativno dejavnost zmanj-
ka ¢asa in energije.

Kot pravi Azevedo (2007), je za aktivno sodelovanje Zensk v rekre-
ativnih programih pomembno, da so dostopni v taksni obliki in
na nacin, ki bo za njih izvedljiv in razpoloZljiv v njihovem prostem
¢asu. Predvsem pa je pomembno, da imajo moznost izbire med
Stevilnimi programi. Na podlagi raziskav so Leslie, Cerin, Gore, Ge-
orge in Bauman (2004) ugotovili, da se Zenske najraje ukvarjajo s
hojo, plavanjem in kolesarjenjem. Sledijo na trgu najpopularnejse
razlicne oblike vodenih vadb, kot so aerobika, skupinske vadbe z
razli¢nimi rekviziti, pilates, joga in ples, ki imajo znacilnosti funkcij-
ske vadbe in so danes vse pogostejsa oblika vadbenih programov
(Okada, Huxel in Nesser, 2011).

Hl Pomen funkcionalne vadbe za
zdravje telesa

Veliko rast funkcijskih oblik vadbe pripisujemo predvsem njihovim
osnovnim zakonitostim ter vadbenim principom, ki ohranjajo in
razvijajo osnovne in specifi¢ne funkcijske gibe, ki so nujno potreb-
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ni v vsakodnevnem Zivljenju (Okada Huxel in Nesser, 2011). Funk-
cijsko gibanje je posledica sekvencnega vkljuc¢evanja posameznih
delov telesa v gibalno nalogo. Temu rec¢emo tudi aktivacija kine-
ticne verige za opravljanje dolo¢ene gibalne naloge (Surraka in
Kivela, 2011). Skoraj vsa naravna gibanja vkljucujejo gibanja v treh
osnovnih ravninah: gibanja v frontalni ravnini, ki vsebujejo stran-
ski upogib in izteg trupa v desno in levo stran, gibanja v sagitalni
ravnini, ki se nanasajo na upogib in izteg trupa naprej in nazaj, in
gibanja v longitudinalni ravnini, ki vklju¢ujejo kroZzenje in zasuke v
desno in levo stran. Izolacije in nespecifi¢ne vaje obicajno vkljucu-
jejo le eno ali dve ravnini gibanja (Cook, 2003).

Stevilne raziskave na podroc¢ju funkcionalne vadbe so pokaza-
le pozitivne ucinke na gibalne in funkcijske sposobnosti telesa.
Vadbe so potekale v razli¢nih ¢asovnih intervalih, najpogostejeje
vintervalih od 8 do 12 tednov. Na podro¢ju pilates vadbe (Phrom-
paet, Paungmali, Pirunsan in Sitilertpisan, 2011; Critchley, Pierson
in Battersby, 2011; Curnow, Cobbin, Wyndham in Choy, 2009; Kuo,
Tully in Galea, 2009; Rogers in Gibson, 2009) ugotavljajo, da se je pri
odraslih Zenskah po zaklju¢enem ciklu vadbe pokazalo izboljsanje
predvsem v gibljivosti kolkov in krizno-ledvenenega dela hrbteni-
ce. Povecali sta se sploSna moc trupa ter stabilnost medeni¢nega
obroca in ledvenega dela hrbtenice, s tem pa so se zmanjsale bo-
lecine v krizu in teZzave z inkontinenco. Razli¢ni avtorji (Arslanoglu,
Cansel, Behdari in Omer 2011; Kloubec, 2010; Siqueira Rodrigues,
Ali Cader, Bento Torres, Olivera in Dantas, 2010; Sekendiz Betul,
Ozkan in Sabire, 2007) nadalje ugotavljajo izboljsanje staticnega
ravnotezja in kakovosti Zivljenja ter pozitiven vpliv na telesno se-
stavo, predvsem znizanje deleza telesne mascobe pri Zenskah z
vecinoma sedecim nacinom Zivljenja in preveliko telesno tezo.

Garriga, Planas in Salva (2017) ocenjujejo ucinke funkcijske vadbe
za odrasle ljudi. Izsledki te studije kazejo izrazito povecanje splo-
dne modi trupa, aerobne vzdrzljivosti, agilnosti in dinami¢nega
ravnotezja. Najbolj prizadeta dela gibalnih sposobnosti pred
zacetkom vadbenega programa sta bili splosna telesna moc in
vzdrzljivost. Na sestavo telesna vadba ni imela nobenega vpliva.
Uher, Svedova, Brtkova in Junger (2010) so prisli do podobnih ugo-
tovitev. Pomembno so se izboljsali misi¢na mo¢ v spodnjem in
zgornjem delu telesa, aerobna vzdrzljivost in ravnotezje, medtem
ko v gibljivosti trupa ni bilo velikega napredka. Raziskava, ki so jo
opravili Thompson, Cobb in Blackwell (2007), je pokazala, da se ze
po 8-tedenskem programu funkcionalne vadbe moc¢no izboljsa-
jo ravnotezje, zivéno-misi¢ni nadzor gibanja, repetativna moc¢ in
gibljivost trupa. Takeshima, Rogers, Rogers, Islam, Koizumi in Lee
(2007) so funkcionalno vadbo sestavili iz kombinacije aerobne ak-
tivnosti in tehnike taj ¢i. Aerobna vzdrZljivosti se je povecala za 16
%, izboljsali so se repetativna moc rok, nog in trupa, ravnotezje in
agilnost. Najvecji napredek, izboljSanje za kar 40 %, so zabeleZili pri
splosni moci nog in spodnjega dela trupa, medtem ko pri giblji-
vost ni bilo sprememb. De Verde, Samson, Van Meeteren, Duursma
in Verbaar (2005) so po 12-tedenskem programu funkcionalne in
klasi¢ne vadbe ugotovili bistveno vecji napredek pri odraslih Zzen-
skah v skupini, ki je izvajala funkcionalne vaje, v primerjavi z drugo
skupino, ki je vadila po klasicnem programu vaj za moc in giblji-
vost. V nasprotju s to ugotovitvijo pa so s svojo raziskavo Milton,
Porcari, Foster, Gibson in Udermann (2008) dokazali pomembne
izboljsave v gibalnih sposobnostih telesa Ze po samo 4 tednih
rednega izvajanja funkcijskih vaj z drobnimi rekviziti, kot so lahke
uteZi, mehke Zoge in palice. Dokazali so izrazitejSo vecjo gibljivost
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v kol¢nem sklepu in ramenskem obrocu ter ve¢jo mobilnost telesa
v sposobnosti opravljanja vsakodnevnih opravil.

Hl Primer optimalne funkcionalne
vadbe na delovhem mestu

Gyrokinesis®, vadba na stolu - celosten pristop
telesne dejavnosti sodobnega nacina zZivljenja

Eden izmed vadbenih sistemov, ki omogoca optimalno funkcijsko
gibanje celotnega telesa, je Gyrotonic Expansion System®. Pod tem
imenom sta vklju¢ena vadbena programa Gyrotonic® in Gyrokine-
sis®, ki temeljita na enakih gibalnih principih. Skupinska vadba, ki
se izvaja na stolih, stoje in na blazinah, se imenuje Gyrokinesis®
(Surakka in Kivela, 2011; Horvath, 2003). Sistem vadbe tako v tujini
kot tudi pri nas ze nekaj let odpira novo dojemanje gibanja in se
vse bolj uveljavlja.

Gyrokinesis® ima vse znacilnosti funkcijske vadbe, ki jo avtorji (Hor-
vath, 2003; 2004; Gambetta, 1995) poimenujejo kot vecsklepno gi-
banje. Sistem vadbe vkljucuje proprioceptivno zahtevna gibanja,
razlicno dinamiko misi¢ne sile in stabilizacijo trupa. Gre za osnov-
na, ¢loveku najblizja lokomotorna gibanja, ki vadecega usmerjajo
k stati¢ni in dinamic¢ni produkciji misi¢ne sile (Okada, Huxel in Nes-
ser, 2011). Je vadba repetativne moci, stabilnosti in gibljivosti trupa
(Portal Andreu, Mokha in Gibson, 2006). Gyrokinesis® ustreza razlic-
nim telesnim tipom ljudi, uposteva razli¢no fizi¢no pripravljenost
ter je primeren za zacetnike in razli¢ne starostne skupine (Horvath,
2003; 2004).

Tehnika gibanja omogoca gladka in spiralna gibanja (Cook, 2003),
spodbuja usklajene gibe na nacin, kot jih telo izvaja pri razli¢nih
aktivnostih v vsakdanjem Zivljenju (Horvath, 2003). Gibalni vzorci si
sledijo skozi sedem naravnih poloZajev hrbtenice, in sicer upogiba-
nje, iztegovanje, zasuk v levo, zasuk v desno, stranski odkloni v levo
in desno ter kroZenje. Cook (2003) pravi, da so gibanja ¢loveSkega
telesa sestavljena vecinoma iz spiralnih in diagonalnih smeri. Clo-
vek v vsakdanjem zivljenju naredi veliko tovrstnih gibanj predvsem
v trupu, ves ¢as jih kot sestavljena gibanja uporablja tudi v $portu
in pri vsakodnevnih opravilih. Spiralna in diagonalna gibanja so v
skladu z anatomsko strukturo kosti, sklepov in ligametnih struktur,
ki taksna gibanja tudi omogocajo. Gibanja, izvedena na ta nacin,
so v popolnem ravnovesju s topografsko usklajenostjo misic od
izhodis¢a do narastis¢a in njihovo strukturo.

Na Sliki 1 je prikazan primer funkcionalnih vaj na stolu. Najvecja
pozornost vadbe je usmerjena v temeljne principe gibalne tehni-
ke, s pomocjo katerih dosegamo optimalen razvoj telesnega po-
tenciala (Horvath, 2008):

« stabilnost telesa je doseZena s pomocjo opozicijskih sil. Nacin
gibanja vadecega spodbuja, da stabilizacijo trupa doseZe z akti-
vacijo telesnega centra v sredis¢u medenice in postopnega izte-
govanja, podaljSevanja in razsiritve trupa navzgor;

« spros¢anje napetosti in ustvarjanje prostora v sklepih. Gibanja v
fleksijo izvajamo po principu zajemanja, saj tako preprecujemo
stiskanje sklepnih povrsin in omogoc¢amo razvoj optimalnih am-
plitud v sklepih;

« zavestno usmerjena vizualizacija gibanja je gonilnassila, ki vodi in
premika telo skozi gibalne vzorce.



Slika 1: Gyrokinesis® — primer vadbe na stolu

Cilji vadbe so (Horvath, 2008):

« povecanje zmogljivosti kardiovaskularnega sistema (stimulacija
srca, pretok krvi in limfne tekocine),

« izvajanje kompleksnih vaj s pomocjo dihanja, posledi¢no izbolj-
anje preto¢nosti gibalnih vzorcev in aktivno izdihovanje neci-
stega zraka iz plju¢,

« povecanje mobilnosti sklepov in izboljsanje gibalnih sposobno-
sti, moci in gibljivosti trupa,

« izboljsanje vzdraZzenosti Ziv¢nega sistema in misicne aktivacije,

« izboljsanje preto¢nosti zivénih impulzov in procesa zivéno-misic-
ne regeneracije,

« povecanje mobilizacije hrbtenice, sprosc¢anje togosti vretencnih

struktur in izboljSanje njene funkcijske vrednosti v povezavi z no-
tranjimi organi,

« izboljsanje ¢utenja in zaznavanja lastnega telesa med gibanjem.

Sistem vaj temelji na raztezanju misi¢nih sklopov, tako v fazi izte-
govanja kot tudi v fazi upogibanja. Gre za kompenzatorno vadbo, s
katero stalno obremenjene misice raztegnemo, hkrati pa krepimo

njihove antagoniste ali misice na nasprotni strani telesa. Vsakokrat,
ko telo raztegnemo v doloceni smeri, se mora vrniti v izhodis¢ni
poloZaj z lastno telesno mocjo. Na ta nacin mobilnost in mo¢ so-
razmerno narascata.

Taksna tehnologija je v procesu $portnorekreativne vadbe za ne-
aktivne odrasle Zenske idealna priloznost predvsem zato, ker jim je
v celoti pisana na koZo, optimalno prilagojena bioloskemu delova-
nju ¢loveskega telesa ter ga obravnava kot celovit sistem.

H Sklep

Vadbeni programi ne smejo biti enostranski. U¢inkovita priprava
programov mora vkljucevati Stevilne znanstveno podprte meto-
dologije, ki obsegajo osnove zdravja, pripravljenosti in zmogljivo-
sti.

Pomemben cilj vadbe pri vsakem programu vkljucuje izboljsanje
zmoznosti funkcionalnega gibanja oziroma urjenje telesa, da se
giba kot celota v okolju, ki se ne opira v veliki meri na izolacijo giba-
nja. Za dosego tega cilja mora program vkljucevati vadbo gibanja,
ki temelji na nevromisicni integraciji in gibalni koordinaciji.
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lzvleéek

Namen raziskave je bil ugotoviti, ali po mnenju anketirancev
psihosocialni dejavniki vplivajo na bolecino v krizu ter ali se
pojavljajo razlike pri pojavljanju bolecine v krizu glede na
spol, starost, leta dela kot poklicni voznik ter med razli¢nimi
skupinami poklicnih voznikov. V raziskavi je sodelovalo 232
poklicnih voznikov. Ugotovili smo, da anketiranci dokaj po-
gosto obcutijo bolecino v krizu, v povprecju pa jo ocenjujejo
kot zmerno mocno. Vecina voznikov je porocala o misi¢no-
-skeletnih bolecinah v zadnjih 12 mesecih, 60 odstotkov pa
se jih je pritozevalo zaradi bolecin v krizu. V raziskavi smo
predvidevali, da spol, starost in leta dela kot poklicni voznik
vplivajo na pojavnost bolecine v krizu, vendar tega v celoti
nismo mogli potrditi. Predvidevamo, da smo taksen rezultat
glede let dela dobili, ker se poklicni vozniki najpogosteje sre-
cujejo z bolecino v krizu v njeni akutni fazi, ki mine v treh
oziroma Sestih mesecih.

Kljucne besede: zdravje, Zivljenjski slog, bolecina v krizu, poklic-
ni vozniki

Dosedanje ugotovitve kazejo, da se vsaj enkrat v Zivljenju od 60
do 90 odstotkov svetovne populacije sooci z bolec¢ino v krizu, ki je
najpogostejsa v obdobju med 20. in 50. letom starosti, ko je ¢lovek
na vrhuncu svojih psihofizi¢nih sposobnosti in prezivlja najaktiv-
nejSe obdobje svojega Zivljenja. Pogosti napadi bolecine so razlog
za krajse ali daljse izostanke z dela, kar povzroca veliko ekonom-
sko breme posamezniku in druzbi v celoti (Frank, 1993; Krause idr.,
1998). Tako z zdravstvenega vidika, dolgotrajnih oblik zdravljenja,
bolniskih odsotnosti in prezgodnjih invalidskih upokojitev ter tudi
zaradi socialno-ekonomskih dejavnikov predstavlja bolecina v kri-
7u tudi v Sloveniji velik zdravstveni problem. Tudi pri nas je delez
odsotnih z dela zaradi bolecine v krizu ¢edalje vecji, zato Sloven-
sko zdruzenje za zdravljenje bolecine (SZZB), ki je redni ¢lan Med-
narodnega zdruZenja za preucevanje bolecine (IASP), Ze vrsto let
organizira najrazli¢nejsa sre¢anja in zdruzuje tiste, ki se ukvarjajo z
lajsanjem bolecin (Kr¢evski-Skvarc, 1999, 2000, 2001a).
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Abstract

The purpose of the study was to determine whether psy-
chosocial factors, according to respondents, affect low back
pain and whether there are differences in the occurrence
of low back pain by gender, age, years of work as a profes-
sional driver and between different groups of professional
drivers. 232 professional drivers participated in the survey.
We found that respondents experience low back pain quite
often, and on the average rate it as moderately severe. Most
drivers reported musculoskeletal pain in the past 12 months,
and 60 per cent complained of low back pain. In the study,
we hypothesized that gender, age, and years of work as a
professional driver affect the incidence of low back pain, but
we could not fully confirm this. We assume that we got such
aresult, in terms of years of work, because professional driv-
ers most often encounter low back pain in its acute phase,
which passes in 3 or 6 months.

Key words: health, lifestyle, lower back pain, professional drivers

Najpogosteje se ljudje srecujejo z bolecino v krizu v akutni fazi, ki
traja manj kot Sest tednov. V subakutni fazi pa so tisti, pri katerih
bolecina traja od 3est do 12 tednov. Ce stalno prisotna bole¢ina
traja vec kot tri mesece, govorimo o kroni¢ni fazi bolecine v krizu.
Terapevtski postopki in uspesnost terapije so v tej fazi minimalni.
Dozivljanje socialnih, mentalnih, poklicnih ter telesnih tezav, po-
vezanih z obolenjem, je okrepljeno. To stanje poslab3uje kakovost
Zivljenja, sili prizadetega v odvisnost od drugih ter v nesamostoj-
nost in nezmoznost skrbeti zase (Spitzer, 1987; Aronoff, Feldman
in Campion, 2000). Bolecina v krizu v tem primeru povzroci izgu-
bo telesne funkcije in misi¢nega tonusa, povzroca oslabelost in
zmanjsuje vsesplosno dobro pocutje; bolecina je lahko obcasna ali
stalna. Izpad telesne funkcije posredno povzroci socialno osamo,
kar pomeni pomanjkanje druzenj v prostem ¢asu, izgubo prijate-
lievin povezav v ozjem okolju, stres v druzini in izpad zasluzka. So-
cialna prizadetost povzroci psihi¢ne motnje s pojavi nespecnosti,
razdrazljivosti, strahu, z depresijo in somatskimi motnjami (Kresal,
1993).



Foto: https://carttraction.com/5-tips-to-avoid-back-pain-while-driving-a-
-car/

Waddell (1998) imenuje bolecino v krizu celo medicinsko in zdra-
vstveno katastrofo prejsnjega stoletja. Vzrok za to pripisuje pred-
vsem obravnavi bolecine v krizu po medicinskem modelu, na ka-
terega se je opiralo celotno zdravstvo zahodnih drzav. To temelji
predvsem na prepoznavanju simptomov in znakov, postavljanju
diagnoze, obravnavi bolnika s fizikalno terapijo ter pri¢akovanju
pozitivnega izida zdravljenja, ne uposteva pa ¢lovekovih bioloskih,
psiholoskih in socialnih determinant. Predvsem zaradi soodvisnosti
in prepletenosti razli¢nih simptomov ter vpliva tako bioloskih kot
psiholoskih in socialnih dejavnikov tveganja za ¢lovekovo zdravje
in bolezen je treba tudi posameznika z bolecino v krizu obravna-
vati celostno, kar ponuja biopsihosocialni model zdravljenja.

Poklicni vozniki so zaradi specifi¢nih delovnih razmer in delovnega
mesta skupina, ki je med opravljanjem svojega poklica zelo izpo-
stavljena zdravstvenim in tudi drugim tveganjem. Bilban (2014)
meni, da Ze sama sluzbena vozila obic¢ajno niso v skladu s fiziolo-
gijo telesa in z morebitnimi zdravstvenimi tezavami voznikov. Pri
voznji so zaradi razli¢nih prisilnih poloZajev posamezni deli telesa
preocbremenjeni in izpostavljeni vibracijam, neudobnim sedezem
ter omejenemu delovnemu prostoru. Slednje poleg tezav v hrb-
tenici povzroca $e motnje v delovanju organov prsnega kosa in
trebusne votline. Zaradi nezadostne prekrvitve spodnjega dela te-
lesa zaradi dolgotrajnega sedenja so poklicni vozniki izpostavljeni
tudi boleznim sr¢no-Zilnega sistema in visokemu krvnemu tlaku
ter boleznim gibalnega sistema, posebno hrbtenice, zaradi izpo-
stavljenosti tveganjem v ¢asu voznje pa tudi Stevilnim psihi¢nim
tezavam (Bilban, 2014).

Izvedenih je bilo nekaj studij, ki so ugotovile povezavo med bo-
leC¢inami v krizu, tveganjem zanjo in poklicem voznika. Latham
in Davis (1994) ugotavljata, da je najvecje tveganje za nastanek
bolecine v krizu pri treh poklicih, in sicer voznikih tovornih vozil,
fizi¢nih delavcih in medicinskih sestrah — negovalkah. Pri poklicnih
voznikih sta najpogostejsi vzrok za bolecino v krizu prisilna drza in
sedece delo. Ves Cas jih spremljajo tudi tresljaji in povecan tonus
dolocenih misic. Alperovitch-Najenson, Santo, Masharawi, Katz-Le-
urer, Ushvaev in Kalichman (2010) so opravili studijo na 164 vozni-
kih avtobusa in ugotavljali pojavnost bolecine v krizu v zadnjih 12
mesecih. Ugotovili so, da je imelo izkusnjo z bolecino v krizu 45,4 %
voznikov. Kot vzrok za bolecino so navajali ergonomske dejavnike,
povezane predvsem z neudobnimi sedeZi in neudobno podporo
hrbta. Kot psihosocialne dejavnike, ki so pomembno povezani z
bolecino v krizu, pa so navajali omejen ¢as pocitka v delovnem

dnevu in gost promet na avtobusnih progah. Raziskovalci ugota-
vljajo, da je potrebna preventiva za preprecevanje stresa, povzro-
Cenega na delu, izboljsati je treba sedeze in pri voznikih spodbu-
diti redne $portne aktivnosti za izboljsanje psihofizicnega pocutja.
Med pomembne vzroke za nastanek bolecine v krizu pa sodijo
tudi psihosocialni dejavniki tveganja, kot so zadovoljstvo z delom,
zahteve pri delu in Zivljenjski slog (Okunribido, Shimbles, Magnus-
son in Pope, 2007). Prav tako sta avtorja Gangopadhyay in Dev
(2012) opravila studijo na 160 moskih voznikih avtobusov. S Studijo
sta Zelela ugotoviti razsirjenost bolecine v krizu med to populacijo
in izvedeti, v kolik$ni meri ta pri njih vpliva na socialno in poklicno
Zivljenje. Analiza vprasalnikov je pokazala, da so vozniki avtobusov
na svojem delovnem mestu presedeli od 8 do 10 ur na dan, 6 dni
zapored na izmeno. Iz vprasalnikov sta avtorja ugotovila, da je bo-
lec¢ina v krizu razlog za njihovo omejevanje socialnega in poklicne-
ga Zivljenja. Rezultati raziskave dokazujejo, da so vozniki avtobusov
pod velikim stresom, ki ga povzroc¢ajo nevarne delovne razmere,
kar posredno vpliva tudi na njihovo zdravje in delovno storilnost.
Okunribido, Shimbles, Magnusson in Pope (2007) ugotavljajo, da
so poklicni vozniki izpostavljeni ve¢jemu tveganju za nastanek
bolecine v krizu. Niso izpostavljeni le vibracijam celotnega telesa,
temvec tudi Stevilnim drugim dejavnikom tveganja, kot sta prisilna
drZa in rokovanje z blagom. Slabo drZo pogojujejo in poslab3ujejo
vibracije, na kar $e dodatno vpliva rokovanje z blagom oziroma
prenasanje, premikanje in dvigovanje razli¢cnega blaga. Bovenzi
(2010) je v svojo studijo vkljucil 202 poklicna voznika. Zelel je ugo-
toviti povezanost bolecine v krizu z meritvami dnevne izpostavlje-
nosti vibracijam celotnega telesa. V multivariatnih analizah podat-
kov se je pokazalo, da so fizicne delovne obremenitve pomemben
napovednik za bolecino v krizu. Tamrin, Yokoyama, Jalaludin, Aziz,
Jemoin, Nordin, Li Naing, Abdullah in Abdullah (2007) so Zeleli v
studiji dolociti dejavnike tveganja, povezane s pojavljanjem bo-
lecine v krizu. V prese¢no studijo, ki je trajala od junija 2004 do
avgusta 2005, je bilo vklju¢enih 760 voznikov komercialnih vozil iz
11 avtobusnih podijetij srednje, vzhodne in severne regije Malezije.
Ugotavljali so razsirjenost bolecine v krizu pri voznikih glede na
prisilieno drzo voznikovega trupa (upogibanje naprej, naslanjanje,
vzravnano sedenje in zvijanje). Poleg tega so ocenjevali Se vozni-
kova razpoloZenjska stanja. Ugotovili so razsirjenost bolecine v kri-
Zu pri 60,4 % voznikov in tudi to, da razli¢ne kombinacije tveganj
pogojujejo vedji porast bolec¢ine v krizu pri malezijskih voznikih
avtobusov. Robb in Mansfield (2007) ugotavljata, da je poklicna
voznja vzrok za veliko razsirjenost pojava bolecine v krizu. Dejavni-
ki tveganja so razli¢ni in vkljucujejo dolgotrajno sedenje, slab po-
lozZaj telesa, izpostavljenost vibracijam celotnega telesa in druge
vzporedne dejavnike, kot so tezko dvigovanje, nezdrava prehrana
in Stevilni psihosocialni dejavniki. Od 192 anketiranih voznikov jih
je vecina (81 %) porocala o misi¢no-skeletnih bolec¢inah v zadnjih
12 mesecih, 60 % voznikov se je pritozevalo zaradi bolecine v krizu.
Funakoshi, Tamura, Taoda, Tsujimura in Nishiyama (2003) so izvedli
studijo dejavnikov tveganja med vozniki taksijev na Japonskem.
Proucevali so bolecino v spodnjem delu hrbta in dejavnike tve-
ganja, povezane z delom. Analiza vprasalnikov je pokazala, da se
bolecina v krizu povecuje glede na prevoZene kilometre, daljse
sedenje na sedezu ter stopnjo neugodnih vibracij, ki jih povzroca
slabo cestis¢e. Avtorji tudi ugotavljajo, da lahko ergonomske teza-
ve zaradi voznikovega sedeza skupaj z vibracijami celotnega telesa
ter stres dodatno prispevajo k pojavu bolecine v krizu med taksisti.
Szeto in Lam (2007) ugotavljata, da z delom povezana misi¢no-
-skeletna obolenja vplivajo na razlicne delavce, tudi na voznike
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vedjih vozil. Ker je Hongkong gosto poseljeno mesto, je tudi Stevi-
lo dvonadstropnih avtobusov veliko. S Studijo sta Zelela opozoriti
na razdirjenost in znacilnost z delom povezanih skeletno-misi¢nih
obolenj tako pri voznikih kot pri voznicah dvonadstropnih avto-
busov. V raziskavo je bilo vklju¢enih 481 voznikov, 404 moski in 77
zensk, ki so delali pet dni v tednu v povprecju od devet do 10 ur
na dan. Sestdeset odstotkov anketirancev je tozilo nad bolecinami
v vratu, hrbtu, ramenih, kolenih in stegnih, kar 90 odstotkov ne-
lagodja pa je bilo povezanega z avtobusno voznjo. To dokazuje,
da so poklicni dejavniki tveganja, kot sta dolgotrajno sedenje in
antropometri¢na neusklajenost, najbolj povezani z misi¢no-skele-
tnimi bolec¢inami.

Poleg zdravstvenih teZav je teZava pri poklicu poklicnega voznika
tudi v njihovem Zivljenjskem slogu. V raziskavi, kjer so ugotavljali
Zivljenjski slog poklicnih voznikov avtobusa v mestnem prometu
in pojavnost bolecine v spodnjem delu hrbtenice in povezanost
te z delovnim mestom, so avtorji ugotovili, da se vecina poklicnih
voznikov v mestnem prometu ukvarja s Sportno dejavnostjo, veci-
na jih tudi ne kadi, ne pije alkoholnih pijac ter ne uziva tablet proti
bolecinam. Vecina anketirancev ima bolecino v krizu, povezujejo
pa jo s svojim delovnim mestom (Mesko, Jerman in Kresal, 2012).
V raziskavi, kjer so Sinigoj idr. (2011) ugotavljali Zivljenjski slog za-
poslenih v avtoprevoznistvu, so analizirali delovno okolje voznikov
tovornih vozil, njihov nacin prehranjevanja in preZivljanja proste-
ga Casa, ukvarjanje s Sportnimi dejavnostmi, zdravstveno stanje,
navade in razvade ter povezave med temi spremenljivkami. Z
raziskavo so ugotovili, da je organiziranih Sportnih dejavnosti za
poklicne voznike tovornih vozil zelo malo ali ni¢, le nekatera velika
prevozniska podjetja organizirajo Sportne igre poleti ali $portne
dneve na snegu pozimi, ki so bolj namenjeni druzenju kakor pa
$portu. Samo 14 odstotkov udeleZencev raziskave se s Sportno de-
javnostjo ukvarja vsaj dvakrat na teden, 54 odstotkov udelezencev
raziskave se s sportno dejavnostjo ukvarja samo enkrat na mesec
ali pa se s Sportom sploh ne ukvarjajo. Poklicni vozniki tovornih
vozil si tezko uredijo urnik za redno Sportno dejavnost, saj je njihov
urnik vec¢inoma spremenljiv in ni doloc¢en vnaprej. Redna Sportna
dejavnost je za njih $e kako pomembna, saj jim pomaga sproscati
stres, premagovati bolecino v krizu ter tako ohranjati zdravje. Zdrav
in psihicno mocan ter spocit voznik bo varneje in hitreje prepeljal
blago, poleg tega bo manj izostajal z dela zaradi bolniske odso-
tnosti (Mesko idr,, 2012). Tudi slovenska raziskava, ki so jo opravili
Sinigoj idr. (2011) na 102 voznikih tovornjakov, 92 moskih in 10 Zen-
sk, je proucevala njihov Zivljenjski slog in vplive delovnega mesta,
odgovore pa je iskala tudi s pomo¢jo spletnega vprasalnika. Sest-
instirideset odstotkov vprasanih je odgovorilo, da Sportne aktiv-
nosti pozitivno vplivajo na njihovo pocutje, pri ¢emer se zavedajo,
da redna telesna vadba daje pozitivne rezultate. Za skupino, ki je
neaktivna in ki ne uposteva nacel pozitivnega zZivljenjskega sloga,
je znacilna tudi zloraba nasladil, kot sta kajenje in pitje alkohola.
Raziskava je med drugim ugotovila, da 32,62 % voznikov tovornih
vozil ¢uti bolecino v krizu.

Raziskovalci so predhodno poudarjali ergonomske dejavnike tve-
ganja pri poklicu voznika (Alperovitch-Najenson idr, 2010; Marras,
1991), dejavnike delovnega mesta (Chen idr, 2005; Damkot idr,
1984; Svensson in Andersson, 1983; Xu idr, 1997), tveganja osebe
(Adams idr, 1999; Breuer in Brettel, 2012; Deyo in Bass, 1989), zelo
pomembni pa so tudi psihosocialni dejavniki (Bigos idr., 1991; Bon-
gers, Winter, Kompier in Hildebrandt, 1993; Croft idr,, 1995; Engel,
1980; Grossi, Soares, Angesleva in Perski, 1999; Kerr idr., 2001; Proc-
tor, Gatchel in Robinson, 1999).
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V nasi raziskavi smo se zato osredotocili na psihosocialne dejavni-
ke tveganja za bolecino v krizu, ki smo jih po pregledu literature
zdruzili v anketi. Namen raziskave je bil ugotoviti, ali psihosocialni
dejavniki po mnenju anketirancev vplivajo na bolecino v krizu ter
ali se pojavljajo razlike pri pojavljanju bolecine v krizu po spolu,
starosti, letih dela kot poklicni voznik ter med razli¢nimi skupinami
poklicnih voznikov.

V raziskavi smo postavili tri hipoteze, in sicer:

H1: Psihosocialni dejavniki tveganja pozitivno vplivajo na pojav-
nost bolecine v krizu pri poklicnih voznikih.

V zadnjih desetletjih avtorji proucujejo Stevilne psihosocialne de-
javnike tveganja pri poklicnih voznikih, ki imajo neposreden vpliv
na nastanek bolecine v krizu, kar dokazujejo s Stevilnimi raziskava-
mi s tega podrocja (npr. Grossi, Soares, Angesleva in Perski, 1999;
Devereux, Buckle in Vlachonikolis, 1999; Maurits idr., 2000; Linton,
2001). Tudi sami smo zeleli pridobiti podatke o psihosocialnih vpli-
vih na bolecino v krizu.

S hipotezo predvidevamo, da na pojavnost bolecine v krizu poklic-
nih voznikov vplivajo psihosocialni dejavniki, kot so nezadovoljstvo
z delom, slabi odnosi med sodelavci, nespostljiv odnos vodstvenih
delavcey, delo v izmeni, dvigovanje in prenasanje tezkih bremen,
neprimerne delovne razmere, izguba delovnega mesta, stres,
osebno nezadovoljstvo, nerazumevanje partnerja, locitev, smrt v
druzini, pitje kave, kajenje, ponocevanije, telesna pripravljenost in
osebna higiena.

H2: Razli¢ni dejavniki (spol, starost, leta dela kot poklicni voznik)
pozitivno vplivajo na pojavnost bolecine v krizu pri poklicnih vo-
znikih.

Za bolec¢ino v krizu je znacilno, da se pojavlja najpogosteje v
najbolj aktivnem Zivljenjskem obdobju, ko so posamezniki na
vrhuncu svojih psihofizi¢nih sposobnosti, to je med 35. in 55. le-
tom starosti (McBeath, 1970; Magora, 1973; Zorz, 1989; Frymoyer in
Cats-Baril, 1991; Latham, 1994; Margan, Turk, Palfy, 2009). Bolecina
v krizu se pojavlja tako pri moskih kot pri Zenskah, ceprav nekateri
raziskovalci ugotavljajo, da naj bi bila pri zenskah pogostejsa (Wal-
sch, Crudas, Coggon, 1922; Papageorgiou, 1995; Thorbjornsson
idr,, 2000). Alcouffe idr. (1999) ugotavljajo, da je dejavnik tveganja,
ki je znacilen predvsem za moske, voznja; tveganje za bolecino v
krizu pa se povecuje s ¢asom voznje ter z leti dela. Zanima nas, ali
starost pozitivno vpliva na pojavnost bolecine v krizu ter ali tudi
spol in leta dela kot poklicni voznik vplivajo na pojavnost bolecine.

H3: Pojavnost bolecine v krizu se razlikuje med razli¢nimi skupina-
mi poklicnih voznikov (vozniki avtobusov, taksisti, vozniki tovornih
vozil ...).

Bolecino v krizu so navajali predvsem vozniki tovornjakov, ker so
poleg vibracij, ki se priblizujejo resonancni frekvenci hrbtenice,
izpostavljeni tudi drugim dejavnikom tveganja, kot so majhen
delovni prostor in neergonomsko prilagojeni sedeZi (Bilban, 2014).
Vozniki taksijev in javnih prevoznih sredstev so izpostavljeni boleci-
ni v krizu zaradi dolgotrajne voznje v prisilienem poloZaju, vibracij
vozila, nepredvidljivih situacij na cesti in stresa, ki ga povzroca vo-
Znja (Miyamoto idr,, 2008). Alperovitch-Najenson idr. (2010) ugo-
tavljajo, da imajo vozniki avtobusov v zadnjih dvanajstih mesecih
visok odstotek bolecine v krizu. S hipotezo predvidevamo, da je
med poklicnimi vozniki razli¢nih vozil (@vtobusov, taksijev, tovornih
vozil) razli¢no prisotna bolecina v krizu.



Hl Metode dela

Preizkusanci

V populacijo poklicnih voznikov Stejemo osebe, ki upravljajo vozi-
la v cestnem prometu. Po podatkih Statisticnega urada RS sodijo
v kategorijo 832 voznice in vozniki cestnih vozil. Iz te populacije
smo izbrali stratificiran vzorec 300 do 350 poklicnih voznikov. Med
anketiranci je bilo 93,8 % moskih in 6,2 % Zensk v starosti od 23 do
66 let, povprecna starost je bila 41,6 leta, s standardnim odklonom
8,9 leta. Anketiranci tehtajo med 55 in 156 kg, v povprecju 83 kg, s
standardnim odklonom 12,2 kg. Najmanjsi anketiranec je visok 162
cm, najvisji 191 cm, povprecna visina je 175,6 cm, s standardnim
odklonom 6,2 cm. Najvec anketirancev (38,5 %) zivi v zunajzakon-
ski skupnosti, sledijo poroceni (28,7 %) in samski (19,3 %).

Cetrtina anketirancev poklicno vozi mestni avtobus, nekaj manj
(24,4 %) osebni avtomobil, 16 % jih vozi tovorno vozilo (mednaro-
dno). Nekaj (8,4 %) anketirancev je izbralo odgovor »drugo, kjer
so navedli, da vozijo kombi, resevalno vozilo oziroma taksi. Tiste,
ki so pod »drugo« navedli, da vozijo taksi, smo uvrstili v kategori-
jo »osebni avtomobil, tako je v tej kategoriji 26,2 % anketirancey,
v kategoriji drugo pa 6,5 % anketirancev. Anketiranci kot poklicni
vozniki delajo od enega do 54 let, v povprecju 13,5 leta, s standar-
dnim odklonom 8,3 leta.

Pripomocki

Pripravili smo anketni vprasalnik. Prvi del vprasalnika obsega vpra-
sanja za ugotavljanje socio-demografskih podatkov, z drugim de-
lom vprasalnika pa smo na podlagi teoreti¢nih izhodis¢ in prejsnjih
ugotovitev preverjali psihosocialne dejavnike tveganja za bolecino
v krizu pri slovenskih poklicnih voznikih. V zadnjem delu vprasalni-
ka smo ugotavljali pojavnost, trajanje in jakost bolecine v krizu kot
posledice psihosocialnih dejavnikov tveganja.

Vprasalnik smo prej preverili s pilotsko Studijo, v katero smo vklju-
¢ili 35 slovenskih poklicnih voznikov, in tako ocenili zanesljivost in
veljavnost pripravljenega indtrumenta.

Anketni vprasalnik je bil sestavljen iz 46 vprasanj, v katera so bili na
zacetku zajeti osnovni demografski podatki — spol, starost, telesna
teza in visina, zakonski stan, vrsta vozila, leta dela kot poklicni vo-
znik, Stevilo dni odsotnosti z dela in Stevilo dni odsotnosti z dela
zaradi bolecine v krizu. Sledila so vprasanja o zadovoljstvu z de-
lom, zasebnim Zivljenjem, o preZivljanju prostega ¢asa, pogostosti
ukvarjanja s Sportom, razlogih za ukvarjanje s Sportom. Zanimalo
nas je, ali anketiranci kadijo (koliko let kadijo oziroma so kadili), uzi-
vajo alkohol ter tablete proti bole¢inam.

Sledila so vprasanja o bolecini v krizu: kako pogosto jo obcutijo,
kako mocna je ter kako tezko jo prenasajo. Zanimalo nas je, kako
mocno po njihovem mnenju na bolecino v krizu vplivajo nezado-
voljstvo z delom, slabi odnosi med sodelavci, nespostljiv odnos
vodstvenih delavcev, delo v izmeni, dvigovanje in prenasanje
tezkih bremen, neprimerne delovne razmere, izguba delovnega
mesta, stres, osebno nezadovoljstvo, nerazumevanje partnerja,
locitev, smrt najblizjega ¢lana druZine, pitje kave vec kot trikrat na
dan, kajenje, redno ponocevanje, slaba telesna pripravljenost in
osebna higiena. Zanimalo nas je tudi, ali bolecina v krizu popusti
po pocitku, redni telesni vadbi in zdravilih. Preverili smo, v katerem
telesnem poloZaju je bolecina v krizu najmocnejsa, kako pogosto
anketiranci izvajajo vaje za preprecevanje bolecine v krizu, koliko

¢asa na dan namenijo pocitku ter katere aktivnosti dojemajo kot
aktivni pocitek.

Kot omejitve raziskave lahko $tejemo vzoréenije, ki je bilo namen-
sko, ter tudi sam merski instrument, ki smo ga na podlagi teorije
sestavili sami.

Postopek

Zbiranje podatkov je potekalo z anonimno spletno anketo v letih
2012 in 2013. Empiri¢na raziskava je bila omejena na zaposlene z
zaposlitvijo na geografskem obmodju RS in je zajela 275 anketiran-
cev, s ¢imer smo dosegli tipi¢en odziv na ankete v druzboslovju in
dosegli reprezentativni vzorec.

Prvo hipotezo smo preverjali z multiplo regresijsko analizo. Neod-
visne spremenljivke regresijskega modela so bili psihosocialni de-
javniki, ki so jih anketiranci ocenjevali na lestvici od 1 (ne vpliva na
bolecino v krizu) do 10 (zelo vpliva na bolecino v krizu):

« nezadovoljstvo z delom,

« slabi odnosi med sodelavdi,

« nespostljiv odnos vodstvenih delavcev do mene,
« delo v izmeni,

« dvigovanje in prenasanje tezkih bremen,

» neprimerne delovne razmere (delovni prostor, kabinski sedez,
hrup, promet, vibracije),

« izguba delovnega mesta,

e stres,

« 0sebno nezadovoljstvo,

e nerazumevanje partnerja,

« locitev zakoncev,

« smrt najblizjega ¢lana druzine,

« pitje kave vec kot trikrat na dan vpliva na BvK,

« kajenje vec kot enega zavitka cigaret na dan vpliva na BvK,
« redno ponocevanje vpliva na BvK,

« slaba telesna pripravljenost,

« 0sebna higiena.

Kot odvisna spremenljivka regresijskega modela je bila vklju¢ena
spremenljivka o pojavnosti bolecine v krizu.

Analiza druge hipoteze je bila sestavljena iz regresijskega modela,
kjer smo kot neodvisne spremenljivke vkljudili:

e spol,
* starost,

« leta dela kot poklicni voznik,
odvisna spremenljivka pa je bila pojavnost bolecine v krizu.

Drugace od prvih dveh hipotez smo tretjo hipotezo preverjali z
analizo variance (ANOVA). Zanimalo nas je, ali se pojavnost boleci-
ne v krizu razlikuje med skupinami anketirancev glede na tip vozila,
ki ga vozijo kot poklicni vozniki (mestni avtobus, tovorno vozilo
- mednarodno, primestni ali zunajmestni avtobus, tovorno vozilo
- lokalno, turisti¢ni avtobus, osebni avtomobil, drugo).
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M Rezultati

S svojim delom je zadovoljnih nekaj vec kot polovica anketirancev
(53,5 %), delno zadovoljnih je 40,4 %, medtem ko je s svojim za-
sebnim Zivljenjem zadovoljnih 72,7 %, delno zadovoljnih pa 25,5
% anketirancev. Prosti ¢as prezivljajo s prijatelji (77,8 %), z druzino
(75,3 %) ali gledajo TV (53,1 %). S Sportom se ukvarjajo od dvakrat
do trikrat na mesec (33,8 %) oziroma enkrat na teden (26,5 %), po-
lovica jih to pocne zaradi ohranjanja dobre telesne pripravljenosti.

Redno kadi 36,7 %, obcasno pa 4,4 % anketirancev. V preteklosti je
kadilo 22,9 % anketirancev. Sedanji kadilci kadijo v povprecju 17,8
leta, nekdanji kadilci pa so kadili 14,7 leta. Alkohol obcasno uziva
78,9 %, redno 1,8 % anketiranceyv, tablete proti bolec¢inam obcasno
jemlje 74,9 %, redno pa 9,8 % anketirancev.

Na lestvici od 1 do 7 so anketiranci ocenjevali svojo bolecino v
krizu. Pri pogostosti ¢utenja bolecine v krizu so v povpredju izbrali
oceno M = 3,6, moc¢ bolecine v krizu so oceniliz M = 3,6, pri pre-
nasanju bolecine v krizu pa so izbrali M = 3,3. Na bolecino v krizu
najbolj vplivajo dvigovanje in prenasanje tezkih bremen (M = 5,1),
neprimerni delovni pogoji (M = 5,0), slaba telesna pripravljenost (M
=4,9), redno ponocevanje (M =4,1), delo vizmeni (M = 4,0) ter stres
(M = 3,3). Bole¢ina v krizu najbolj popusti po zdravilih (M = 5,4) in
najmanj po pocitku (M = 4,7). Pri nekaj manj kot polovici (48,4 %)
anketirancev je bolecina v krizu najmocnejsa pri predklonih. Vaje
za preprecevanje boleline v krizu izvajajo enkrat na teden (40,4
%) oziroma nikoli (40,0 %), pocitku pa na dan namenijo od ene do
dveh ur (36,0 %), od pol do ene ure (30,5 %) oziroma vec kot dve uri
(27,3 %). Pod aktivni pocitek najve¢ anketirancev razume sprehod
(37,5 %), branje knjig (22,5 %) in poslusanje glasbe (21,5 %).

H1: Psihosocialni dejavniki tveganja pozitivno vplivajo na
pojavnost bolecine v krizu.

Za preverjanje hipoteze H1 smo izvedli regresijsko analizo, meto-
do »stepwise«. Njena znacilnost je, da v model vklju¢imo v prvem
koraku eno spremenljivko z najvecjim korelacijskim koeficientom,
nato pa postopno vkljuc¢ujemo spremenljivke z najvecjo vredno-
stjo parcialnega F za spremenljivke v modelu in zunaj njega. Hi-
erarhi¢ne metode se med seboj razlikujejo glede na to, kako so
faktorji vklju¢eni v model (Boslaugh in Watters, 2008).

V regresijsko analizo smo kot odvisno spremenljivko vkljucili pojav-
nost bolecine v krizu (Q20) ter neodvisne spremenljivke psihosoci-
alni dejavniki (Q23-Q39).

1. model: Vpliv psihosocialnih dejavnikov na pojavnost boleci-
nev krizu

Tabela 1
Povzetek regresije za H1
Model R R-kvadrat Popravljen R- Standardna
-kvadrat napaka ocene

1 0,587a 0,344 0,342 1,410
2 0,626b 0,392 0,387 1,361
3 0,640c 0410 0,404 1,343
4 0,649d 0,421 0413 1,332
5 0,656e 0430 0,420 1,324

a. Neodvisne spremenljivke: (Konstanta), Q28a Neprimerni delovni
pogoji (del: ne vplivajo na BvK
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b. Neodvisne spremenljivke: (Konstanta), Q28a Neprimerni delovni
pogoji (del: ne vplivajo na BvK, Q23a Nezadovoljstvo z delom: ne
vpliva na BvK

c. Neodvisne spremenljivke: (Konstanta), Q28a Neprimerni delovni
pogoji (del: ne vplivajo na BvK, Q23a Nezadovoljstvo z delom: ne
vpliva na BvK, Q26a Delo v izmeni: ne vpliva na BvK

d. Neodvisne spremenljivke: (Konstanta), Q28a Neprimerni delovni
pogoji (del: ne vplivajo na BvK, Q23a Nezadovoljstvo z delom: ne
vpliva na BvK, Q26a Delo v izmeni: ne vpliva na BvK, Q29a Izguba
delovnega mesta: ne vpliva na BvK

e. Neodvisne spremenljivke: (Konstanta), Q28a Neprimerni delovni
pogoji (del: ne vplivajo na BvK, Q23a Nezadovoljstvo z delom: ne
vpliva na BvK, Q26a Delo v izmeni: ne vpliva na BvK, Q29a Izguba
delovnega mesta: ne vpliva na BvK, Q25a Nespostljiv odnos vod-
stveni: ne vpliva na BvK

Z metodo »stepwise« smo dobili pet regresijskih modelov. V pr-
vega je vkljucena spremenljivka Q28 (neprimerni delovni pogoji),
s katero pojasnimo 34,4 % variabilnosti spremenljivke pojavnost
bolecine v krizu. V drugi model je priklju¢ena spremenljivka Q23
(nezadovoljstvo z delom), s katero pojasnimo 4,7 % variabilnosti,
v tretjega je bila priklju¢ena spremenljivka Q26 (delo v izmeni), s
katero pojasnimo 1,8 % variabilnosti, v ¢etrtega je bila vklju¢ena e
spremenljivka Q29 (izguba delovnega mesta), s katero pojasnimo
1,1 % variabilnosti, v zadnji model pa je bila vklju¢ena e spremen-
liivka Q25 (nespostljiv odnos vodstvenih delavcev do mene), s ka-
tero dodatno pojasnimo 0,9 % variabilnosti odvisne spremenljivke.
V nadaljevanju upostevamo le peti model, s katerim na podlagi
spremenljivk neprimerni delovni pogoji, nezadovoljstvo z delom,
delo v izmeni, izguba delovnega mesta in nespostljiv odnos vod-
stvenih delavcev pojasnimo skupno 43,0 % variabilnosti pojavnosti
bolecine v krizu, korelacijski koeficient znasa 0,656, standardna na-
paka ocene pa je 1,324 (Tabela 1).

Tabela 2
Statisticna znacilnost regresijskega modela 5 pri H1
Vsota Stopinie Povprecje Statistic-
Model kvadra- PINE  vadra- F naznacil-
prostosti
tov nost
Regresija 356,187 5 71237 40,617 000
5 Ostanek 471,799 269 1,754
Skupaj 827985 274

Regresijski model je statisti¢no znacilen (a < 0,05) (Tabela 2).

Na pojavnost bolecine v krizu ima statisticno znacilen vpliv pet
spremenljivk od 17, kolikor smo jih vkljucili v model. Na pojavnost
bolecine v krizu vplivajo neprimerni delovni pogoji, nezadovolj-
stvo zdelom, delo v izmeni, izguba delovnega mesta in nespostljiv
odnos vodstvenih delavcev (Tabela 3).

Ugotovili smo, da lahko 43 % variabilnosti pojavnosti bolecine v
krizu pojasnimo z nekaterimi psihosocialnimi dejavniki. Regresijski
model je statisticno znacilen (F = 40,617, a = 0,000), izkazalo pa se
je, da imajo statisticno znacilen vpliv na odvisno spremenljivko le
psihosocialni dejavniki: neprimerni delovni pogoji, nezadovoljstvo
z delom, delo v izmeni, izguba delovnega mesta in nespostljiv od-
nos vodstvenih delavcev. Slabi odnosi med sodelavci, dvigovanje
in prenasanje tezkih bremen, stres, osebno nezadovoljstvo, nera-
zumevanje partnerja, locitev, smrt oZjega ¢lana druZine, pitje kave



Tabela 3
Regresijski koeficienti za H1 (model 5)

Nestandardizirani

Standardizirani

Model koeficienti koeficienti Statisticna
B Standardna znacilnost
napaka Beta

(Constant) 0,815 0,21 3,859 0,000
Q28a Neprimerni delovni pogoji (del: ne vplivajo na BvK 0,312 0,046 0,388. 6,708 0,000

. Q23a Nezadovoljstvo z delom: ne vpliva na BvK 0,183 0,057 0,205 3,188 0,002
Q26a Delo v izmeni: ne vpliva na BvK 0,152 0,050 0,188 3,066 0,002
Q29a Izguba delovnega mesta: ne vpliva na BvK 0,126 0,045 0,165 2,809 0,005
Q25a Nespostljiv odnos vodstveni: ne vpliva na BvK -0,120 0,059 -0,140 2,036 0,043

vec kot trikrat na dan, kajenje vec kot enega zavitka cigaret na dan,
redno ponocevanje, slaba telesna pripravljenost in osebna higiena
pa ne vplivajo na pojavnost bolecine v krizu.

Vrednost standardiziranega regresijskega koeficienta za neprimer-
ne delovne pogoje znasa 0,388 (a = 0,000), za nezadovoljstvo z
delom 0,205 (a = 0,002), za delo v izmeni 0,188 (a = 0,002), za iz-
gubo delovnega mesta 0,165 (a = 0,005), standardiziran regresijski
koeficient za nespostljiv odnos vodstvenih delavcev pa je -0,140
(a = 0,043). Vse spremenljivke, razen nespostljivega odnosa vod-
stvenih delavcev, imajo pozitiven vpliv na odvisno spremenljivko,
torej vecje strinjanje z vplivom navedenih dejavnikov na bolecino
v krizu pomeni tudi ve¢jo pojavnost bolecine v krizu, medtem ko
manjse strinjanje z nespostljivim odnosom pomeni vecjo pojav-
nost bolecine v krizu. Glede na vrednosti standardiziranih regre-
sijskih koeficientov ugotavljamo, da imajo med navedenimi psi-
hosocialnimi dejavniki najvedji vpliv na pojavnost bolecine v krizu
neprimerni delovni pogoji, najmanjsi vpliv pa nespostljiv odnos
vodstvenih delavcev.

Ugotovili smo torej, da imajo neprimerni delovni pogoji, nezado-
voljstvo z delom, delo v izmeni, izguba delovnega mesta in ne-
spostljiv odnos vodstvenih delavcev statisti¢no znacilen vpliv na
pojavnost bolecine v krizu, regresijski model je statisticno znaci-
len, z omenjenimi neodvisnimi spremenljivkami pa pojasnimo
43 % variabilnosti pojavnosti bolecine. Na preostalih 57 % varia-
bilnosti odvisne spremenljivke vplivajo (neznani) dejavniki, ki jih
nismo vkljucili v regresijski model. Prvi del hipoteze, da (nekateri)
psihosocialni dejavniki vplivajo na pojavnost bolecine v krizu, torej
lahko potrdimo.

H2: Razli¢ni dejavniki (spol, starost, leta dela kot poklicni vo-
znik) pozitivno vplivajo na pomembnost bolecine v krizu pri
poklicnih voznikih.

S hipotezo 2 smo preverjali vpliv spola, starosti in let dela kot po-
klicni voznik (Q1, Q2 in Q7) na pomembnost bolecine v krizu (Q21).

Model: Vpliv spola, starostiin let dela kot poklicni voznik na po-
membnost bolecine v krizu

Tabela 4
Povzetek regresijskega modela za H2
Model R R-kvadrat Popravljen R- Standardna
-kvadrat napaka ocene
1 0,157a 0,025 0,021 1,946

a. Neodvisne spremenljivke: (Konstanta), Q2 Starost

Uporabili smo metodo »stepwise, s katero smo dobili le en regre-
sijski model. V model je bila vklju¢ena le spremenljivka starost, s
katero pojasnimo 2,5 % variabilnosti spremenljivke pomembnost
bolecine v krizu, korelacijski koeficient znasa 0,157, standardna na-
paka ocene pa je 1,946 (Tabela 4).

Tabela 5
Statisti¢cna znacilnost regresijskega modela pri H2
Vsota  Stopinje Povprecje Statisticna
Model . .
kvadratov prostosti kvadratov znacilnost
Regresija 26,174 1 26,174 6914 ,009b
1 Ostanek 1033463 273 3,786
Skupaj 1059636 274

a. Dependent Variable: Q21a BvK je: blaga
b. Neodvisne spremenljivke: (Konstanta), Q2 Starost

Regresijski model je statisti¢no znacilen (a < 0,05) (Tabela 5).

Tabela 6
Regresijski koeficienti za H2
Standar-
Nestandardizira- dizirani
ni koeficienti  koefici- Statistic-
Model ) ..
enti t  naznacil-
B
Stan- nost
dardna  Beta
napaka
(Constant) 2189 0,563 3,888 0,000
1 Q2 Starost: (vpi-
Site leta): (Vpisite 0,035 0,013 0157 2,629 0,009

besedilo)

Starost ima statisti¢no znacilen vpliv na pojavnost bolecine v krizu
(@ =0,009) (Tabela 6).

Starost ima pozitiven vpliv na pojavnost bolecine v krizu, torej visja
starost pomeni moc¢nejso bolecino v krizu. Na podlagi te ugotovi-
tve lahko potrdimo H2.

H3: Pojavnost bolecine v krizu se razlikuje med razli¢nimi
skupinami poklicnih voznikov (vozniki avtobusov, taksisti,
vozniki tovornih vozil ...).

Za preverjanje hipoteze smo uporabili spremenljivko pojavnost
bolecine v krizu (Q20) ter tip vozila, ki ga vozijo kot poklicni vozniki
Q).
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Tabela 7

Povprecna pojavnost bolecine v krizu pri poklicnih voznikih razlicnih
vozil

Poklicni voznik N M S. 0.
Mestni avtobus 70 4,0 1,8
Tovorno vozilo (mednarodno) 44 38 1,8
Primestni ali zunajmestni avtobus 32 35 1,5
Tovorno vozilo (lokalno) 31 34 15
Drugo 18 33 2,0
Turisti¢ni avtobus 8 33 1,0
Osebni avtomobil 72 32 1,8

V povpredju imajo najpogosteje bolecino v krizu vozniki mestnih
avtobusov (M= 4,0), sledijo vozniki tovornih vozil na mednarodnih
progah (M = 3,8) ter vozniki primestnih ali zunajmestnih avtobusov
(M= 3,5). Najmanj tezav imajo poklicni vozniki osebnih avtomobi-
lov (M= 3,2) (Tabela 7).

Tabela 8
Analiza variance
Visota kva- Stopnja Povprecje Statisti¢na
dratov  prostosti kvadratov znacilnost
Med skupinami 27,765 6 4,627 1550 0,162
Znotraj skupin 800,221 268 2,986
Skupaj 827985 274

Analiza variance je pokazala, da rezultati niso statisti¢no znacilni (a
> 0,05), torej med skupinami voznikov ni razlik v pojavnosti boleci-
ne v krizu (Tabela 8).

Hipoteze H3 torej ne moremo potrditi.

l Razprava

Z analizo smo najprej ugotovili, da anketiranci dokaj pogosto ob-
¢utijo bolecino v krizu, v povpredju pa jo ocenjujejo kot zmerno
mocno. Nase ugotovitve se ujemajo z Ze opravljenimi raziskavami
o pojavljanju bolecine v spodnjem delu hrbtenice pri poklicnih
voznikih. Vozniki namre¢ spadajo v skupino poklicev, pri katerih je
najveclje tveganje za nastanek bolecine (Latham in Davis, 1994), saj
je bolecina v krizu pogostejsa pri tistih delavcih, ki opravljajo poklic
sede, kot pri tistih, ki ga izvajajo v menjajocih se telesnih poloza-
jih (Magora, 1973). Poklicni vozniki so izpostavljeni ve¢jemu tve-
ganju za nastanek bolecine v krizu, ker so izpostavljeni vibracijam
celotnega telesa, prisilni drzi in rokovanju z blagom (Okunribido,
Shimbles, Magnusson in Pope, 2007). Tudi Alperovitch-Najenson,
Santo, Masharawi, Katz-Leurer, Ushvaev in Kalichman (2010) so
ugotovili, da ima izkusnjo z bolecino v krizu 45,4 % voznikov avto-
busa v zadnjih 12 mesecih. Ti so kot vzrok za bole¢ino v krizu na-
vajali ergonomske dejavnike, povezane predvsem z neudobnimi
sedeZi in neudobno podporo hrbta. Kot psihosocialne dejavnike,
ki so pomembno povezani z bolec¢ino v krizu, pa so navajali ome-
jen ¢as pocitka v delovnem dnevu in gost promet na avtobusnih
progah. Ravno tako sta Gangopadhyay in Dev (2012) ugotovila, da
je bolecina v krizu razlog za omejevanje socialnega in poklicnega
Zivljenja voznikov avtobusov. Robb in Mansfield (2007) ugotavljata,
da je poklicna voznja vzrok za veliko razsirjenost pojava bolecine v
krizu. Dejavniki tveganja so razli¢ni in vklju€ujejo dolgotrajno sede-
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nje, slab polozaj telesa, izpostavljenost vibracijam celotnega telesa
in druge vzporedne dejavnike, kot so tezko dvigovanje, nezdrava
prehrana in Stevilni psihosocialni dejavniki. Od 192 anketiranih vo-
znikov jih je vecina (81 odstotkov) porocala o misi¢no-skeletnih bo-
le¢inah v zadnjih 12 mesecih, 60 odstotkov pa se jih je pritozevalo
zaradi bolecine v krizu. Szeto in Lam (2007) ugotavljata, da z delom
povezana misi¢no-skeletna obolenja vplivajo na razlicne delavce,
tudi na voznike ve¢jih vozil. S studijo sta Zelela avtorja opozoriti
na razsirjenost in znacilnost z delom povezanih misi¢no-skeletnih
obolenj, tako pri voznikih kot pri voznicah dvonadstropnih avtobu-
sov. V raziskavo je bilo vkljucenih 481 voznikov, od tega 404 moski
in 77 Zensk. Vozniki so v povpre¢ju delali od 9 do 10 ur na dan, pet
dni v tednu. Sestdeset odstotkov anketirancev je tozilo zaradi bo-
le¢in v vratu, hrbtu, ramenih, kolenih in stegnih. Kar 90 odstotkov
nelagodja je bilo povezanega z avtobusno voznjo, kar dokazuje,
da so poklicni dejavniki tveganja, kot sta dolgotrajno sedenje in
antropometri¢na neusklajenost, najbolj povezani z misi¢no-skele-
tnimi bolec¢inami.

V raziskavi smo predvidevali, da spol, starost in leta dela kot po-
klicni voznik vplivajo na pojavnost bolecine v krizu, vendar tega v
celoti nismo mogli potrditi. Predvidevamo, da smo taksen rezultat
glede let dela dobili, ker se poklicni vozniki najpogosteje srecujejo
z bolecino v krizu v njeni akutni fazi, ki mine v treh oziroma 3estih
mesecih. Za tiste, ki jih bolec¢ina spremlja po 90 dneh, velja, da so
presli v kroni¢no fazo bolezni (Aronoff, Gerald, Feldman Jeffrey in
Campion, 2000). Akutna bolecina pa ni povezana z delovno dobo
poklicnih voznikov, ampak se lahko pojavi pri mlajsih in tudi starej-
sih osebah. Razlike med spoloma je bilo pri¢akovati, saj je bolecina
v krizu nekoliko visja pri Zenskah kot pri moskih (Walsch, Crudas
in Coggon, 1992; Papageorgiou, 1995), Ceprav je znacilna za oba
spola.

V raziskavi smo ugotovili, da imajo bolecino v krizu najpogosteje
vozniki mestnega avtobusa in tovornih vozil na mednarodnih pro-
gah, najredkeje pa poklicni vozniki osebnih avtomobilov, vendar
razlike niso statisticno znacilne. Zaradi specifi¢nih pogojev dela in
delovnega mesta so poklicni vozniki v literaturi skupina, ki je v ¢asu
opravljanja svojega poklica zelo izpostavljena zdravstvenim in tudi
drugim tveganjem, med katere sodijo tudi bolezni gibalnega siste-
ma, posebej hrbtenice (Bilban, 2014). Iz tega razloga sklepamo, da
med skupinami voznikov ni bilo statisti¢no znacilnih razlik. Vseeno
je opaziti razlike med vozniki mestnih avtobusov in tovornih vozil
na mednarodnih progah ter poklicnimi vozniki osebnih avtomo-
bilov. Sklepamo, da so te razlike posledica narave dela omenjenih
skupin. Vozniki mestnega avtobusa in tovornih vozil so med svojim
delom ves ¢as za volanom in nimajo toliko moznosti za pocitek in
izstop iz vozila, kot jih imajo poklicni vozniki osebnih avtomobilov.
Slednji v povprecju opravljajo delo na krajsih razdaljah in veckrat
zapustijo svoje vozilo.

Prihodnje podobne raziskave bi se lahko Ze pri teoreti¢cnem delu
osredotocile na Sirsi casovni okvir, saj smo v naso raziskavo vkljudili
le vsebine, ki so po ¢asu blizu nasemu raziskovalnemu podrocju.
Prav tako bi bilo smiselno v raziskavo vkljuciti ve¢ moznih psihoso-
cialnih dejavnikov tveganja ali celo vse. Anketni vprasalnik smo na
podlagi teorije sestavili sami, vendar bi bilo v prihodnosti za razi-
skovanje tega podrocja smiselno ob pomoci strokovnjakov obliko-
vati standardiziran vprasalnik. Prav tako bi ob ponovitvi raziskave
morali vec ¢asa nameniti vzoréenju, saj je potekalo vzorcenje za to
disertacijo priloZznostno, po nacelu snezne kepe, terensko in elek-
tronsko preko kontaktov, ki nam jih je uspelo pridobiti.
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lzvlecek

Glavni cilj raziskave je bil ugotoviti, ali 7-tedenska vsako-
dnevna desetminutna vadba na delovhem mestu pozitiv-
no vpliva na nekatere gibalne sposobnosti ter pripomore k
zmanjsanju bolecine v posameznih delih telesa pri 24 zapo-
slenih v lekarnah Javnega zdravstvenega zavoda Mariborske
lekarne. Vzorec spremenljivk je obsegal 6 gibalnih testov,
podatke o misi¢no-skeletnih motnjah in pojavnosti bolecin
pa smo pridobili s prirejeno obliko Nordijskega vprasalnika
o misi¢no-skeletnih motnjah. Za primerjavo med povpredji
vadbene in kontrolne skupine v izbranem testu smo upora-
bili t-test za neodvisne vzorce. Ugotovili smo, da vsakodnev-
na desetminutna vadba pozitivno vpliva na razvoj gibljivo-
sti in moci. Rezultati so pokazali, da se zaposleni v lekarnah
najpogosteje srecujejo z bolec¢inami v spodnjem delu hrbta
(63 % preizkusancev). Vpliva vadbe na zmanjsanje bolecin
po vadbeni intervenciji nismo ugotovili. Ugotovitve in pri-
dobljeni podatki so lahko v pomoc¢ tistim, ki se ukvarjajo z
organizacijo vadbe na delovhem mestu, in vsem zaposlenim
v lekarnah, ki zelijo zmanjsati vpliv nekaterih negativnih po-
sledic stojece delovne obremenitve.

Kljucne besede: stojeCa delovna obremenitev, delo v lekarni,
desetminutna vadba, ucinki vadbe, misi¢no-skeletne motnje

Zdrav in zadovoljen delavec, ki dela v spodbudnem okolju, bo bolj
produktiven in kreativen, redkeje bo zbolel in posledi¢no odsel v
bolniski stalez. Zato programi za promocijo zdravja spodbujajo pri-
zadevanja, ki podpirajo in omogocajo dobro zdravje in pocutje pri
vseh zaposlenih. Namenjeni so vzdrZzevanju in krepitvi telesnega in
dusSevnega zdravja ter dobrega pocutja zaposlenih (Ministrstvo za
zdravje, Direktorat za javno zdravje, 2015).

V vsakodnevnih aktivnostih se pogosto pojavlja tudi dolgotrajna
stoja, na primer ko ¢akamo na avtobus ali med opravljanjem dru-
gih nalog, kot sta delo ali pogovor. Priblizno 50 % zdravih oseb po

Abstract

The main aim of the master’s thesis was to determine wheth-
er 7 - week lasting daily ten-minute work-out exercises have
a positive effect on some movement skills and pain experi-
ence of 24 pharmacy employees. The variable sample con-
sisted of 6 motor tests while the adapted form of the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire was used to obtain the data
on the musculoskeletal disorders. A t-test for independent
samples was used to compare the training and control group
averages in the selected exercise test. We have found that a
daily ten-minute exercise improved flexibility and strength
and that pharmacy employees most often experience lower
back pain (63% of test subjects). The effect of exercise on
pain reduction after exercise intervention was not identi-
fied. The findings and data obtained can be of assistance to
those involved in the organization of workplace exercise and
to all pharmacy employees who wish to reduce the impact of
some of the negative effects of the standing work position.

Key words: standing work position, pharmacy work, ten-minute
exercise, effects of exercise, musculoskeletal disorders

dveh urah dolgotrajne stati¢ne stoje v spodnjem delu hrbta zazna
nelagodje (Waters in Dick, 2015). Zaradi daljsih obdobij dolgotrajne
stoje se pogosto pojavijo simptomi bolecine v krizu.

Dolgotrajna stoja na delovnem mestu povecuje tudi tveganje za
nastanek kr¢nih Zil in predstavlja petino vzroka za njihov nastanek.
Stojece delo je bolj utrujajoce kot sedece, saj stanje porabi do 20
% vec energije kot sedenje, dolgotrajna stoja pa pomeni tudi vedji
pritisk na krvni obtok ter na noge in stopala (Cornell University Er-
gonomics Web, 2019).

Waters in Dick (2015) po pregledu ve¢ raziskav ugotavljata, da
raziskovalci, ki so opravili Studije o vplivu dolgotrajne stoje na
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delovnem mestu na zdravje, navajajo bolecine v spodnjem delu
hrbta, kardiovaskularne bolezni in nekatere izide nosecnosti kot
posledico te obremenitve. Prav tako sta ugotovila, da obstajajo
doloc¢ene intervencije, s katerimi zmanjsujemo moznost nastanka
teh bolezni. Studije so pokazale, da so misicno-skeletne motnje
najpogostejsa posledica delovne obremenitve in da 17 % teh mo-
tenj prizadene spodnje okoncine (Bioped Footcare Clinics, b. d.).
Znano je tudi, da so ena izmed negativnih posledic stojecega dela
in nasploh dolgotrajne stoje tudi bolezni. Razli¢na obolenja se po-
javljajo tudi zaradi nekaterih mehanizmov zadrzevanja poloZaja v
dolgotrajni stoji (Wong, 2014).

Z deset- do petnajstminutno vadbo na delovnem mestu lahko
v veliki meri pripomoremo k izpolnjevanju priporocil Svetovne
zdravstvene organizacije. Na spletu lahko danes v nekaj trenutkih
najdemo ogromno razli¢nih vadbenih programov in nacrtov, pri-
mernih za vadbo na delovnem mestu. Vecina teh programov je
v veliko primerih neustrezna, saj ne uposteva delovnega okolja,
velikokrat je za Ze obremenjenega delavca tudi prezahtevna. Prav
tako najdemo veliko trikov, s katerimi naj bi spodbudili aktivnost
zaposlenih na delovnem mestu, ob teh pa so redko predstavljeni
rezultati in ugotovitve, ali imajo zares pozitivne ucinke na zapo-
slene.

Namen raziskave je bil torej ugotoviti, ali kratke vadbene interven-
cije, kot so desetminutna vadba, ki jo zaposleni izvajajo vsak dan,
pozitivho vpliva na nekatere gibalne sposobnosti. U¢inke vadbe
na delovnem mestu smo preverjali pri zaposlenih v lekarnah v
sodelovanju z Javnim zdravstvenim zavodom Mariborske lekarne
Maribor.

l Metode dela

Preizkusanci

Za raziskavo se je po prejetem obvestilu odlocilo 36 zaposlenih v
Javnem zdravstvenem zavodu Mariborske lekarne Maribor. V ob-
delavo rezultatov raziskave smo vkljucili 24 preiskovancev (nekaj jih
je zaradi bolezni in poskodb odstopilo pred zacetkom raziskave),
v povpredju starih 46 + 9 let, med katerimi je bilo 17 Zensk in 7
moskih. V vadbeno skupino smo vkljucili 16 preiskovancev, med
katerimi je bilo vec¢ Zensk (81,3 %), v kontrolno pa 8 preiskovancev
v enakem delezu glede na spol. V raziskavi so sodelovali le farma-
cevtski tehniki in magistri farmacije, ki opravljajo stojece delo.

Pripomocki

Za ugotavljanje gibalne ucinkovitosti preizkusancev in za ugotav-
lianje napredka v gibalnih sposobnostih smo v raziskavi uporabili
vec gibalnih testov iz razli¢nih testnih baterij. Izbrali smo sklop te-
stov iz priro¢nika Moj dnevnik zdravja (Pori, Pori in Majeri¢, 2015):
»predklon sede«, »zarocenje« in »poteg proti drogu v mesani vesi.
Z izbranimi testi smo merili raztegljivost zadnjih stegenskih misic,
ledvene hrbtenice in ramenskega obroca ter moc rok in ramenske-
ga obroca. Uporabili smo tudi testa »nagib trupa v stran (odklon
trupa)« in »izteg trupa (dvig trupa v lezi na trebuhu)«, s katerima
smo izmerili gibljivost prsno-ledvene hrbtenice in medenice ter
mo¢ spodnjega dela hrbta. Testa spadata v testno baterijo UKK
(Urho Kaleva Kekkonen) (Suni, Husu in Rinne, 2009). Iz testne ba-
terije FMS (angl. Functional Movement Screen) smo uporabili test
globoki pocep (Cook, Burton, Kiesel, Rose in Bryant, 2010).
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Pridobili pa smo tudi podatke o motnjah misi¢no-skeletnega sis-
tema in pojavnosti bolecin v posameznih delih telesa. Za to smo
uporabili prirejeno obliko Nordijskega vprasalnika o misi¢no-ske-
letnih motnjah (Nordic Musculoskeletal Questionnaire) (Franasiak,
Craven, Mosaly in Gehrig, 2014). Po opravljenih kon¢nih meritvah
je eksperimentalna skupina podala tudi subjektivno mnenje v po-
vezavi z opravljeno raziskavo in potekom vadbe.

Postopek

Preizkusanci so pred zacetkom raziskave podpisali soglasje o pro-
stovoljnem sodelovanju v raziskavi z navodili in kronoloskim pre-
gledom obveznosti, ki so jih imeli med potekom raziskave. Preizku-
sanci so bili naklju¢no izbrani v raziskovalno in kontrolno skupino.
Na prvih meritvah pred zac¢etkom vadbenega obdobja so preiz-
kusanci obeh skupin izpolnili vprasalnik za ugotavljanje motenj
misi¢no-skeletnega sistema in pojavnosti bole¢in v posameznih
delih telesa ter izvedli prej omenjene gibalne teste, ki so podrobno
opisani v Reisman (2019).

V 7-tedenskem vadbenem obdobju je eksperimentalna skupina
vsak dan izvajala desetminutno vadbo na delovnem mestu po
predpisanem programu, kontrolna skupina pa vadbe ni izvajala.
Preizkusanci eksperimentalne skupine so tako izvajali vaje v treh
vadbenih obdobjih (Slike 1,2 in 3 v prilogi). Prvo obdobje je trajalo
14 dni, prav tako drugo obdobje, tretje obdobje pa je trajalo 21 dni.
V vsakem obdobju so vadeci izvajali 6 vaj, pri teh pa so glede na
obdobje povecevali obremenitev in jih popestrili z uporabo pri-
pomockov. Za natan¢no izvajanje vaj so vadeci vadbo izvajali ob
plakatih in/ali ob spremljanju izvajanja vaj na posnetku. S plakati in
posneto vadbo smo dosegli natan¢nejso izvedbo vaj in s tem vedji
ucinek vadbe. Preizkusance eksperimentalne skupine smo med
vadbo s pomogjo spletne strani in elektronske poste obvescali
0 menjavi vadbenega obdobja in zacetku izvajanja vaj v novem
sklopu.

Druge meritve smo izvedli po koncu vadbenega obdobja. Preizku-
sanci obeh skupin so na ocenjevalnem listu izpolnili vprasalnik in
ponovno izvedli gibalne teste. Eksperimentalno skupino smo pro-
sili tudi za mnenje o vadbi in njeni predstavitvi ter za subjektivno
mnenje o njenih morebitnih ucinkih.

Podatke smo statisticno obdelovali v programu IBM SPSS 21 (SPSS
Inc., Chicago, lllinois, ZDA) in slogovno urejali v programu Micro-
soft Excel 2016 (Microsoft Corporation, Seattle, Washington, ZDA).
Stevilske podatke smo predstavili s povpredji in standardnimi
napakami povprecij, Stevilske ordinalne podatke smo predstavili
z mediano in standardnimi napakami mediane, medtem ko smo
opisne podatke predstavili v frekvencah in frekven¢nih delezih.
Pred izvedbo statisti¢nih testov smo preverili predpostavki o nor-
malnosti porazdelitve (Shapiro-Wilkov test) in homogenost varianc
(Levenov test). Za primerjavo med povprecji vadbene in kontrolne
skupine v izbranem testu gibalne ucinkovitosti smo uporabili t-test
za neodvisne vzorce ali njegovo neparametri¢no obliko (Mann-
-Whitneyjev test) ob ugotovljeni krsitvi ene izmed predpostavk. Za
primerjavo razlik med zacetnimi in kon¢nimi meritvami izbranega
testa gibalne ucinkovitosti pri posamezni skupini smo uporabili
t-test za odvisne vzorce ali njegovo neparametri¢no obliko (Wil-
coxonov test) ob krsitvi predpostavke o normalnosti porazdelitve.
Za primerjavo bolecine na posameznem telesnem delu med zace-
tnimi in kon¢nimi meritvami smo uporabili dvosmerni hi-kvadrat



test (Leskosek, 2017). Razlike med skupinama ali meritvama smo
ovrednotili kot statisticno znacilne pri stopnji tveganja 5 %.

Hl Rezultati

V Tabeli 1 so predstavljeni rezultati gibalnih testov. Ugotovili smo
statisticno znacilno izboljSanje gibljivosti kolka (test predklon sede)
(p < 0,001) pri vadbeni skupini. Rezultati nadalje kazejo, da je vad-
bena skupina po koncu vadbe znacilno izboljsala svojo gibljivost v
odklonu trupa v desno (p < 0,001). Vidimo, da je vadbena skupina
po koncu vadbe znacilno izboljsala svojo gibljivost tudi v odklonu
trupa v levo (p < 0,001), medtem ko teh sprememb nismo ugoto-
vili pri kontrolni skupini (p = 0,119). V testu poteg proti drogu smo
pri obeh skupinah ugotovili znacilno izboljsanje v stevilu potegov.
Podobni rezultati se kaZejo tudi pri testu dvig trupa v leZi na tre-
buhu. Pri testu zarocenje dol z levo roko smo samo pri vadbeni
skupini ugotovili znacilno izboljsanje v oceni gibljivosti (p = 0,003).
V rezultatih testa FMS-pocep pred vadbeno intervencijo in po njej
vidimo, da je vadbena skupina po koncu intervencije znacilno na-
predovala v oceni gibalne ucinkovitosti v oceni FMS-pocepa (p =
0,014), medtem ko teh sprememb nismo ugotovili pri kontrolni
skupini.

Pri analizi rezultatoy, s katerimi smo ugotavljali motnje misi¢no-
-skeletnega sistema, smo ugotovili, da je najvedji delez (63 %) za-
poslenih obcutil bolecine v spodnjem delu hrbta, sledijo bolecine
v vratu in kolenih, v obeh primerih jih je obcutilo 46 % zaposlenih.
Le 4 % zaposlenih pa je v zadnjih 12 mesecih obcutilo bolecine v

Tabela 1
Rezultati zacetnih in koncnih meritev v posameznih gibalnih testih

kolku. Zaradi bolec¢in v spodnjem delu hrbta je bilo 8 % zaposlenih
prisiljenih opustiti hobije ali hisna opravila, eden izmed zaposlenih
pa je zaradi bolecin v spodnjem delu hrbta obiskal tudi zdravnika.
Zaradi bolecin v kolenu je bila pri 17 % zaposlenih potrebna opu-
stitev hobijev ali hisSnega dela, prav tako jih je 17 % zaradi bolecin
obiskalo zdravnika. Rezultati kaZejo, da tako pri eksperimentalni
kot tudi kontrolni skupini ni znacilnih razlik v spremembi bolecin v
nobenem od posameznih delov telesa (podrobni rezultati so vidni
v Reisman, 2019).

H Razprava

V raziskavi smo ugotavljali u¢inek vsakodnevne desetminutne vad-
be na delovnem mestu na nekatere gibalne sposobnosti. Pridobili
smo podatke o ucinkovitosti vadbene intervencije, preverjali smo
jo z gibalnimi testi in vprasalnikom o misi¢no-skeletnih motnjah.
Pridobili smo tudi podatke o misi¢no-skeletnih motnjah v posa-
meznem delu telesa.

Na podlagi rezultatov testa »Predklon sede« smo ugotovili napre-
dek v razvoju gibljivosti pri vadbeni skupini, v povprecju za 4,88
centimetra. Vadba je pozitivno uc¢inkovala na izboljsanje gibljivosti
v kolku in spodnjem delu hrbta. Glede na povpre¢ne vrednosti
obeh meritev v kontrolni in eksperimentalni skupini lahko giblji-
vost v kolku in spodnjem delu hrbta ocenimo tudi glede na nor-
mativne vrednosti enakega testa, vendar pod drugac¢nim imenom
(V- doseg sede), ki jih je leta 2017 objavil Nacionalni institut za jav-
no zdravje (Jakovljevi¢, Knific in Petri¢, 2017). Glede na povprecno

A kon¢ne-zacetne Ucinek vadbe

Test Skupina Zaletne meritve Koncne meritve ) . .
meritve znotraj skupine
M S N.M. M S N M. M S N M. t p
Vadbena 42,06 3,24 46,94 2,71 4,88 092 -5,291 0,000
Predklon sede
Kontrolna 49,13 1,49 50,25 m 1,13 0,55 -2,049 0,080
Odklon trupa v Vadbena 18,88 099 2141 1,04 2,53 0,55 -4,602 0,000
desno Kontrolna 24,40 1,72 24,18 1,67 -0,23 0,57 0,396 0,704
Vadbena 18,89 096 21,13 1,01 2,24 0,50 -4,466 0,000
Odklon trupa v levo
Kontrolna 22,34 1,27 23,03 1,40 0,69 0,39 -1,778 0,119
Poteg proti drogu Vv Vadbena 2,75 0,87 3,75 093 1,00 0,29 2,714 0,004
mesani vesi Kontrolna 8,63 2,25 763 2,24 -1,00 038 2,646 0,033
Dvig trupa v lezina Vadbena 89,13 15,89 98,69 13,07 9,56 6,52 -1,467 0,163
trebuhu Kontrolna 132,63 24,13 134,38 23,60 175 2,59 -0,674 0,522
Me S.N. Me. Me S.N. Me. Me S.N. Me. t p
Zarocenje dol z Vadbena 3,00 0,20 3,00 0,20 0,00 011 0,000 1,000
desno roko Kontrolna 3,00 0,23 3,00 0,23 0,00 0,00 0,000 1,000
Zarocenje dol zlevo  Vadbena 2 0,21 3 0,19 1 0,16 -3,000 0,003
roko Kontrolna 3 0,21 3 0,16 0 0,16 -1,000 0,317
Me S.N. Me. Me S.N. Me. Me S.N. Me. VA p
o Vadbena 2 0,30 2 0,32 0 0,16 -2,449 0,014
FMS Globoki pocep
Kontrolna 2,5 0,24 2 0,21 0 0,21 -1,414 0,157

Legenda. M - povpregje, S. N. M. — standardna napaka povpre¢ja, Me — mediana, S. N. Me - standardna napaka mediane, t — testna statistika, p — stati-

sti¢na znacilnost, Z — testna statistika Wilcoxonovega testa
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starost sodelujocih v nasi raziskavi in povprec¢ne vrednosti meritev
obeh skupin pred vadbeno intervencijo in po njej lahko gibljivost
v kolku in spodnjem delu hrbta pri zaposlenih v lekarni ocenimo
na lestviciod 1 do 5 zoceno 4 in 5 pri moskih in zoceno 3 in 4 pri
Zenskah.

Pri testu »Odklon trupa v desno« smo ugotovili, da pri gibljivosti
ledvene hrbtenice in medenice pri upogibu v stran (desno) kon-
trolna skupina sicer dosega visjo povprec¢no vrednost v odklonu
(24,4 cm pred vadbenim obdobjem in 24,18 cm po njem), vendar
pa rezultati kazejo izboljsanje rezultatov v gibljivosti ledvene hrb-
tenice in medenice pri upogibu v stran (desno) le pri vadbeni sku-
pini, kar nakazuje pozitivne ucinke vadbe. Pri kontrolni skupini se je
po vadbenem obdobju pojavila celo minimalna negativna razlika
(0,23 cm) med meritvami pred vadbeno intervencijo in po njej.
Podobno vrednosti pri testu »Odklon trupa v levo« kazejo, da ima
kontrolna skupina tudi tukaj pri¢akovano visje vrednosti povprec-
nega rezultata, vendar se pri odklonu v levo po vadbenem obdo-
bju znacilne izboljsave v gibljivosti ledvene hrbtenice in medenice
pri upogibu v stran (levo) prav tako pojavljajo le pri vadbeni, kar
nakazuje pozitivne ucinke vadbe na razvoj gibljivosti.

Rezultati testa »Poteg proti drogu v mesani vesi« kazejo, da lahko
glede na normativne vrednosti testa Poteg proti drogu v mesa-
ni vesi (Pori, Pori in Majeri¢, 2015) povpre¢no vrednost vadbene
skupine na zacetnih meritvah ovrednotimo kot slabo pri Zenskah
in kot zelo slabo pri moskih. Vrednosti kontrolne skupine na za-
¢etnih meritvah lahko glede na normativne vrednosti pri Zenskah
ocenimo kot odli¢no in pri moskih kot dobro. Po koncu vadbene
intervencije smo glede na statisticno analizo ugotovili napredek v
Stevilu potegov ter izboljsanje moci upogibalk rok in horizontalnih
odmikalk ramena. Povprecna vrednost izvedenih potegov pri vad-
beni skupini je po vadbeni intervenciji znasala 3,75 ponovitve, kar
glede na normativne vrednosti vrednotimo kot dobro pri Zenskah
in slabo pri moskih. Povpre¢na vrednost kontrolne skupine pa je
po vadbenem obdobju znasala 7,63 ponovitve, kar lahko glede na
normativne vrednosti vrednotimo kot odli¢no pri Zenskah in kot
dobro pri moskih. Normativne vrednosti in vrednosti povprecja
kaZejo napredek le pri vadbeni skupini, medtem ko je statisti¢na
analiza pokazala izboljsanje gibalnih sposobnosti pri testu poteg
proti drogu v mesani vesi pri obeh skupinah.

Pri testu »Dvig trupa v leZi na trebuhu« smo ugotovili, da povprec-
na vrednost vadbene skupine znasa 89,13 sekunde in je glede na
normativne vrednosti, ki jih je v letu 2017 objavil Nacionalni institut
za javno zdravje (Jakovljevi¢, Knific in Petri¢, 2017), na lestvici od 1
do 5 glede na starost preiskusancev pri moskih ocenjena z oceno
2. Pri Zenskah je glede na starost dosezena povprecna vrednost
ocenjena z oceno 2 pri mlajsih od 41 let in z oceno 3 pri preiz-
kusankah, starih med 41 in 59 let. Povprec¢na vrednost kontrolne
skupine na zacetnih meritvah znasa 132,63 sekunde in je glede na
normativne vrednosti pri moskih ocenjena z oceno 4, prav tako pri
Zenskah. Ugotovili smo, da v eksperimentalni skupini po vadbeni
intervenciji statisticno znacilno ni bilo razlik v rezultatu. Povpre¢na
vrednost vadbene skupine po vadbeni intervenciji znasa 98,69 se-
kunde in je glede na normativne vrednosti Nacionalnega instituta
za javno zdravje ocenjena z oceno 2 pri moskih, starih 41 let ali
manj, in z oceno 3 pri moskih, starih med 41 in 59 let. Pri Zenskah
v vadbeni skupini lahko glede na normativne vrednosti rezultat
ocenimo z oceno 3. Vrednost povprecja kontrolne skupine po vad-
benem obdobju znasa 134,38, kar je glede na razliko v povprecjih
nekoliko nizje (1,75 sekunde) od vadbene skupine (9,56 sekunde).
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Glede na normativne vrednosti lahko povpre¢no vrednost kontrol-
ne skupine ocenimo z oceno 4 pri moskih in zoceno 4 pri Zenskah.
Kljub nekoliko visjim povprecnim vrednostim, predvsem v vadbeni
skupini, pa s statisticno analizo nismo ugotovili izbolj$anja v moci
iztegovalk trupa.

Pri testu »Zarocenje dol z levo roko« rezultati kaZejo, da je vadbena
skupina statisticno znacilno izboljsala rezultat po vadbeni inter-
venciji. Glede na normativne vrednosti testa »Zarocenje« (Pori, Pori
in Majeri¢, 2015) lahko gibljivost v ramenu pri testu z desno roko
spodaj pri vseh sodelujocih tako pred vadbeno intervencijo kot po
njej ovrednotimo kot odli¢no. Pri testu z levo roko spodaj v vad-
beni skupini pred vadbeno intervencijo gibljivost vrednotimo kot
dobro, pri kontrolni skupini pred vadbeno intervencijo in v obeh
skupinah po vadbeni intervenciji pa kot odli¢no. Kljub porocanju
in opazno lazjemu izvajanju obeh testov preizkusancev vadbene
skupine zal statisticno ne moremo porocati o boljsem napredku,
kar bi lahko bila posledica slabe izbire merilne skale v primeru ugo-
tavljanja gibljivosti v ramenu pri obeh testih.

Pri testu »FMS-globoki pocep« smo na podlagi izmerjenih vredno-
sti in statisti¢ne analize ugotovili, da so med kontrolno in vadbeno
skupino razlike in spremembe ocene pri testu po koncu vadbe.
Na prvih meritvah je kontrolna skupina glede na vrednost media-
ne dosegala nekoliko visjo oceno testa (2,5) kot vadbena skupina
(2). Ugotovili smo tudi, da je vadbena skupina po koncu vadbene
intervencije znacilno napredovala v testu FMS-globoki pocep, s ka-
terim ugotavljamo izboljSanje bilateralne, simetri¢ne, funkcionalne
mobilnosti in stabilnosti kolkov, kolen in gleznjev. Prav tako ugo-
tavljamo bilateralno, simetricno mobilnost in stabilnost ramena,
lopatic in prsnega dela hrbtenice in stabilnost medenice in trupa
skozi celoten gibalni vzorec (Functional Movement Systems, Inc.,
2019). S tem lahko sklepamo, da je vadba ucinkovala pozitivno na
razvoj sposobnosti za boljso izvedbo testa FMS-globoki pocep.

Glede na skupno analizo vseh gibalnih testov smo ugotovili, da
je vsakodnevna desetminutna vadba na delovnem mestu pri za-
poslenih v lekarni pri vecini testov gibalnih sposobnosti, z iziemo
testov »Zarocenje dol z desno roko« in »Dvig trupa v leZi na trebu-
hug, uc¢inkovala pozitivno.

Na podlagi rezultatov prilagojenega vprasalnika o misi¢no-skele-
tnih motnjah (Nordic Musculoskeletal Questionnaire) (Franasiak,
Craven, Mosaly in Gehrig, 2014) smo ugotovili, da se zaposleni,
ki so sodelovali v raziskavi, najpogosteje srecujejo z bolecinami v
spodnjem delu hrbta (63 %). Zaradi bolecin v spodnjem delu hrbta
je bilo 8 % preizkusancev v zadnjih 12 mesecih prisiljenih opustiti
hobije ali hisna opravila, 4 % oziroma eden izmed sodelujocih pa je
moral obiskati tudi zdravnika. V letih 2001, 2004 in 2008 so razisko-
valci v raziskavah CINDI spremljali zdravje in vedenjski slog odraslih
Slovencey, starih od 25 do 64 let. Rezultati raziskave na podrocju
pojavnosti bolecin kazejo, da se je v letu 2008 kar 50 % odraslih
Slovencev srecevalo z bolec¢inami v krizu. Glede na rezultate ugo-
tavljamo, da se zaposleni v lekarnah, ki so sodelovali v raziskavi,
pogosteje srecujejo z bolecinami v spodnjem delu hrbta, kot je
bilo leta 2008 ugotovljeno v raziskavi CINDI (Artnik in drugi, 2012).
Na podlagi teh ugotovitev lahko predvidevamo, da stojeca delov-
na obremenitev v lekarnah negativno vpliva na pojavnost bolecin
v spodnjem delu hrbta ter predelu kriza.

Zaposleni v lekarnah se pogosto srecujejo Se z bole¢inami v kole-
nu (46 %), gleznjih (29 %), zgornjem delu hrbta (25 %) in zapestjih/
dlaneh (25 %). Manjkrat se bolecine pojavljajo v komolcih (13 %) in



kolku (4 %). Glede na podatke raziskave CINDI v letu 2008 pa ima
bolecine v drugih sklepih 26,4 % odraslih Slovenceyv, starih med
25in 64 let (Artnik in drugi, 2012). Z izjemo bolecin v kolenih lahko
predvidevamo, da se zaposleni v lekarnah soocajo z bole¢inami
v drugih sklepih (gleznji, kolk, zgornji del hrbta, zapestje/dlani in
komolci) v podobnem delezu, kot je bilo ugotovljeno v raziskavi
CINDI leta 2008 (Artnik in drugi, 2012).

Zaposleni v lekarnah, ki so sodelovali v raziskavi, se na podlagi
ugotovitev pogosteje srecujejo z bolec¢inami v posameznem delu
telesa. Predvidevamo lahko, da stojeca delovna obremenitev ne-
gativno vpliva na pojavnost bolecin pri zaposlenih v lekarni.

V raziskavi smo z vprasalnikom pridobili tudi podatke o pojavnosti
bolecin in misi¢no-skeletnih motnjah v tednu pred vadbeno in-
tervencijo in v tednu po njej. S tem smo preverili, ali vsakodnevna
desetminutna vadba na delovnem mestu pri zaposlenih v lekarni
pozitivno vpliva na pojavnost bolecin v posameznem delu telesa.
Ugotovili smo, da ne pri eksperimentalni ne pri kontrolni skupini ni
bilo sprememb v zacetnih in kon¢nih meritvah. Glede na ugoto-
vitve lahko predvidevamo, da vsakodnevna desetminutna vadba
na delovnem mestu ni vplivala na izboljsanje stanja misi¢cno-ske-
letnih motenj in zmanjsanje bolecin v posameznih delih telesa pri
zaposlenih v lekarni.

Kljub temu, da nam ni uspelo dokazati pozitivnega ucinka vsako-
dnevne desetminutne vadbe na delovnem mestu pri zaposlenih v
lekarni na pojavnost bolecin in zmanjsanje misi¢no-skeletnih mo-
tenj, so preizkusanci eksperimentalne skupine na zadnjih meritvah
podali tudi subjektivno mnenje o ucinkih vadbe. Kar 75 % vadecih
se je moc¢no strinjalo s trditvijo, da je vadba na delovnem mestu
pripomogla k njihovemu boljsemu pocutju, med izvajanjem vaj
pa so se pocutili dobro. Nekaj tezav so imeli vadeci z razpoloZlji-
vim ¢asom za izvajanje vaj. Vadedi so se strinjali, da so bile vaje
razumljive in natan¢no predstavljene, pripomocki pa smiselni in
uporabni.

H Sklep

Dolgotrajna stojeca delovna obremenitev negativno vpliva na
zdravje in pocutje zaposlenih, kar je razvidno iz literature in razi-
skav. Telesno pripravljenost in dobro gibalno ucinkovitost pa ne-
posredno povezujemo z zdravim Zivljenjskim slogom. Zato smo v
raziskavi spremljali nekatere gibalne sposobnosti, na podlagi teh
pa ugotavljali, ali lahko vsakodnevna vadbena intervencija k temu
kaj pripomore in hkrati izni¢i negativne posledice stojeCega dela
v lekarni.

Ugotovili smo, da se zaposleni v lekarnah najpogosteje soocajo z
bolecinami v spodnjem delu hrbta, ki se po preteku vadbenega
obdobja niso statisticno znacilno zmanjsale. Rezultati so nada-
lje pokazali, da so preizkusanci izboljsali svojo gibljivost ter moc,
prav tako je bila ugotovljena statisticno znacilna sprememba v
kvaliteti gibanja, ki smo jo ocenjevali s testom »Globoki pocep«.
Subjektivno mnenje vadbene skupine je pokazalo, da se je 75 %
vadec¢ih mocno strinjalo in 25 % strinjalo s trditvijo, da je vadba
na delovnem mestu pripomogla k njihovemu boljsemu pocutju.
Nekaj tezav so imeli vadeci z razpoloZljivim ¢asom za izvajanje vaj.
Strinjali so se, da so bile vaje razumljive in natan¢no predstavljene,
pripomocki pa smiselni in uporabni.

Z raziskavo smo dobili boljSo predstavo o pomanjkljivostih in
negativnem vplivu stojece delovne obremenitve na zaposlene v

lekarni. Prav tako pa smo s 7-tedensko vadbeno intervencijo do-
kazali njene pozitivne ucinke in sodelujocim v raziskavi pokazali
pot do boljsega pocutja na delovnem mestu. Verjetno je bilo vad-
beno obdobje prekratko, da bi lahko ugotovili ve¢je spremembe
v pogostosti pojavljanja bolecin, kar daje izto¢nico za nadaljnje
raziskave. Prav tako bi ve¢je stevilo vklju¢enih lahko pripomoglo
k laZjemu posplosevanju rezultatov in s tem k pripravi smernic za
vadbo na pretezno stoje¢em delovnem mestu. Kljub omejitvam
menimo, da bo raziskava lahko v pomo¢ Javnemu zdravstvenemu
zavodu Mariborske lekarne Maribor pri zagotavljanju vecje ucinko-
vitosti promocije zdravja na delovnem mestu in organizaciji vadbe
za njihove zaposlene. Ugotovitve raziskave pa lahko uporabijo tudi
vsi, ki se ukvarjajo z nac¢rtovanjem vadbe na pretezno stojecem
delovnem mestu.
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M Priloge

VADBA V PRVEM OBDOBJU

43.-17.3.2019

Slika 1. Sklop vaj v prvem vadbenem obdobju




VADBA V DRUGEM OBDOBJU

18.3.-31.3.2019
Pred izvajanjem vaj si oglejte video vadbe na www.desetminutna-vadba.si

1. Potisk prsi naprej sede na stolu 4mmk:r$mwizseda

Pripravil: Mihael Reisman, dipl. 5p. vzg.
.‘u LEKARNE MARIBOR

Slika 2. Sklop vaj v drugem vadbenem obdobju
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VADBA V TRETJEM OBDOBJU

1.4.-21.4.2019
Pred izvajanjem vaj si oglejte video vadbe na www.desetminutna-vadba.si

1. Prenos elastike iz predrocenja v 1 | :
zarogenje 4, Raztegovanje elastike v predrocenju

Pripravil: Mihael Reisman, dipl. 5p. vzg.
.:‘ LEKARNE MARIBOR

Slika 3. Sklop vaj v tretjem vadbenem obdobju
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Medeja Sedlar,

Damir Karpljuk, Matej Majeric, Maja Dolenc

lzvlecek

Namen raziskave je bil ugotoviti oceno uc¢inka redne telesne
vadbe na nekatere gibalne sposobnosti poklicnih gasilcev v
Republiki Sloveniji. V raziskavo je bilo vklju¢enih 16 poklic-
nih gasilcev Gasilsko reSevalne sluzbe Kranj, starih od 23 do
50 let. Vkljuceni so bili v osemtedenski program vadbe, ki je
potekala dvakrat na teden. Pred vadbenim programom in
po njem je bilo izvedeno testiranje s sedmimi testi za mer-
jenje ucinkovitosti gibanja (Functional Movement Screen)
in tremi fitnes testi, s katerimi smo ugotavljali vpliv na gi-
bljivost kolka ter mo¢ ramenskega obroca in stabilizatorjev
trupa. Rezultati so pokazali, da je bila razlika med zacetnimi
in kon¢nimi meritvami FMS-testov statisticno znacilna (p =
0,013); eksperimentalna skupina je imela na prvem testira-
nju povprecni sestevek konénih rezultatov sedmih testov p
= 13,77, po koncu vadbenega programa pa je napredovala
(n = 14,77). Od primerjav omenjenih testov je bila ugoto-
vljena statisti¢no znacilna razlika med zacetnim in konénim
stanjem v testih prestopanje ovire ter skleca. V vecini osta-
lih testov so gasilci v eksperimentalni skupini dosegli boljse
povprec¢ne rezultate po kon¢anem vadbenem programu,
vendar razlike z zacetnim stanjem niso bile statisticno zna-
cilne. V raziskavi smo torej ugotovili, da lahko kratko obdo-
bje redne vadbe pozitivno vpliva na oceno gibanja in s tem
verjetno pripomore k boljsi telesni pripravljenosti poklicnih
gasilcev ter manjsi verjetnosti pojavljanja poskodb.

Klju¢ne besede: vadba, testna baterija FMS, poklicni gasilci

Poklicno gasilstvo, danes razsirjeno v obliki prostovoljnih gasilskih
drustev, se je v Sloveniji zacelo leta 1792 (130 let organiziranega
gasilstva v Kranju, 2009). Gasilsko redevalna sluzba Kranj je bila kot
poklicna gasilska enota ustanovljena leta 1959, prvi zametki orga-

Abstract

The purpose of the research thesis was to determine the ef-
fect of a regular exercise on some motor skills and the qual-
ity of movement of professional firefighters in the Republic
of Slovenia. The survey included 16 professional firefighters
from the Kranj Fire and Rescue Service, aged 23 to 50 years.
They were enrolled in a six - week training program, with two
sessions per week. Before and after the exercise, tests were
performed, with seven tests to assess movement efficiency
(FMS test battery) and three tests to determine the impact
on hip mobility, shoulder strength and torso stabilizers.
The results showed that the difference between the initial
and final measurements of the FMS tests was statistically
significant (p = 0.013); the experimental group had an aver-
age total score of p = 13.77 at the first test, and at the end of
the exercise program a higher value of p = 14.77. There was
a statistically significant difference between the initial and
final state of the obstacle crossing test and clutch test. For
the other tests, the group achieved better average results af-
ter the end of the training program, but the differences were
not statistically significant. In the research we found that
a short period of exercise can have a positive effect on the
assessment of physical performance and on some physical
abilities. The findings of the research thesis will be able to
help anyone involved in training programs with professional
firefighters. Properly designed exercise will reduce the risk
of injury at work.

Keywords: exercise, fms test battery, professional firefighters

nizirane zas¢ite proti pozarom pa segajo v leto 1812. Prvotno je Ga-
silsko resevalna sluzba Kranj delovala v formaciji gasilskega voda,
leta 1961 pa se je preimenovala v Poklicno gasilsko ceto Kranj. V
letu ustanovitve gasilskega voda je bilo zaposlenih 24 gasilcev,
z ustanovitvijo Poklicne gasilske Cete se je to Stevilo dvignilo na
49. Danes Javni zavod Gasilsko resevalne sluzbe Kranj Steje 59 za-
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poslenih. Poleg dnevne sluzbe (vodstvo) in preventivne gasilske
sluZbe so to ve¢inoma poklicni gasilci. Razdeljeni so v Stiri skupine
oziroma izmene. Vsako od $tirih operativnih izmen, sestavljeno v
povprecju iz 11 gasilcev, vodi vodja izmene. Zaradi specifi¢nosti
zahtev posameznih vrst posredovanj in nalog v okviru zavoda so
v vsaki izmeni gasilci, ki so odgovorni za posamezne specialnosti:
potapljaci, specialisti za vrvno tehniko, serviserji dihalnih aparatov
in tla¢nih posod.

Gasilci torej gasijo pozare, posredujejo ob nesre¢ah z nevarnimi
snovmi in prometnih nezgodah ter ob razli¢nih tehni¢nih zapletih.
Uspesnost njihovega posredovanja je odvisna od opremljenosti
enote ter znanja uporabe opreme in orodij, s katerimi razpolaga-
jo (Kriselj, 2018), pa tudi od telesne pripravljenosti. Profesionalni
gasilci se namre¢ pri svojem poklicu srecujejo tako s fizicnimi kot
psihi¢nimi izzivi. Greenberg in Baron (2000) sta izvedla raziskavo
o psihofizi¢ni zahtevnosti razli¢nih poklicev po Ameriki. Razvrstila
sta jih po doseZenem stevilu tock. Tocke so dobili iz sestevka tock,
razli¢no ovrednotenih vprasanj v vprasalnikih, ki so jih izpolnjevali.
Raziskava je pokazala presenetljive rezultate. Na prvem mestu po
tockah, ki kaZejo najvecjo prisotnost stresa, je bil predsednik drza-
ve, na drugem mestu pa poklicni gasilec.

Gasilski poklic obsega vsakodnevno dinami¢no delo, sestavljeno
iz intervencij. Bistvenega pomena je zmoznost varnega, hitrega
in strokovno pravilnega ukrepanja, ki odlo¢a med Zivljenjem in
smrtjo udelezenih poskodovancev in gasilcev samih. Izvajanje re-
sevanja pa nemalokrat ovirajo naravne prepreke, zaradi ¢esar mora
biti gasilec tudi dobro telesno pripravljen (Snoj Hrustek, 2016). Ce
seStejemo teZo posameznega kosa osebne zasc¢itne opreme, ki
jo poklicni gasilec potrebuje na intervenciji, dobimo skupno tezo
21,65 kg. Teza popolne gasilske opreme pa znasa 135,5 kg. Poleg
vsega tega ob razlicnih intervencijah uporabljajo dodatno reseval-
no opremo za razli¢ne vrste reevanj.

Naloge poklicnega dela od gasilcev zahtevajo veliko ves¢in, od
dela na visini, potapljastva, dela na poplavljenih obmogjih in na-
vsezadnje dela pri visokih temperaturah z odprtim ognjem. Ob
obseznih pozarih, s katerimi se gasilci lahko borijo nepredvidljivo
dolgo, so fizicne zahteve gasilcev lahko ekstremne (Groeller in
Taylor, 2008), delo v ekstremnih razmerah pa zahteva visoko psi-
hofizi¢no zmogljivost (Zavec Pavlini¢ in Oder, 2014). Telesna pri-
prava mora zagotavljati odli¢no fizicno stanje gasilca in zadostiti
zahtevam pozarnih intervencij ob neugodnih okoljskih dejavnikih
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Slika 1. Osebna zasc¢itna oprema (Osebna zascitna in resevalna oprema,
2018)

in tezki osebni zas¢itni opremi, ki poveca obremenitev gasilca
(Scandella, 2012).

V okviru Univerze v lllinoisu je bila izvedena raziskava (Stanek idr,,
2017), v kateri je sodelovalo 66 gasilcev, starih od 32 do 48 let. Testi-
rani so bili s testno baterijo, nato pa je bil posebno zanje sestavljen
individualni program korekcijskih vaj, ki so ga izvajali 8 tednov po
dvakrat na teden. Rezultati so pokazali, da je 65 odstotkov preizku-
sancev izboljsalo lokomotorna gibanja, 55 odstotkov rezultate sta-
bilizacijskih gibanj in 58 odstotkov manipulativnih gibanj. Ugotovili
5o, da so imeli preizkusanci z manjsim Stevilom doseZenih tock ve-
¢je tezave in bolecine ter moznosti za poskodbe kot tisti z vecjim
stevilom dosezenih tock s testi FMS.V nasi raziskavi smo Zeleli ugo-
toviti, ali lahko Ze kratkotrajna strokovna vadba pozitivno vpliva na
dolocene gibalne sposobnostiin oceno gibanja poklicnih gasilcev.

H Metode

Vzorec merjencev

V raziskavo je bilo vklju¢enih 16 poklicnih gasilcev Gasilsko reseval-
ne sluzbe Kranj, starih od 23 do 50 let, z razli¢cno stopnjo telesne
pripravljenosti. Testiranja so potekala v njihovih prostorih za Spor-
tno vadbo. Izvedli smo testiranje zacetnega in kon¢nega stanja.
Zaradi narave njihovega dela, tj. veckratnih intervencij v ¢asu testi-
ranj in vadbe pri eksperimentalni skupini, smo izvajanje vadbene-
ga programa podaljsali na osem tednov, tako da so vsi izvedli 12
vadbenih enot.
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Pripomocki

Za ugotavljanje ucinkov vadbenega programa smo uporabi-
li testno baterijo gibalne ucinkovitosti (»Functional Movement
Sistem), ki je sistem za ocenjevanje osnovnih gibalnih vzorcev,
omogoca pa pridobitev splosnih informacij o kakovosti ¢loveko-
vega gibanja (Cook, 2010). Testna baterija je sestavljena iz sedmih
testov: globoki pocep, prestopanje ovire, izpadni korak, zarocenje,
dvig iztegnjene noge, zarocenje in rotacijska stabilizacija. Poleg te-
stne baterije smo uporabili $e teste za merjenje moci in gibljivosti:
predklon sede, potege proti drogu in oporo lezno na podlahteh.

Postopek

Pred meritvami zaCetnega stanja smo preizkusancem teste pred-
stavili in opisali potek testiranj. Vkljucitev gasilcev v raziskavo je
bila prostovoljna. V program vadbe smo vkljucili korekcijske vaje iz
programa, ki ga uporabljajo po metodi FMS (Cook, 2010), prikaza-
ne so na Sliki 2. Vadbeni program smo izvajali v prostorih Gasilsko
reevalne sluzbe Kranj. Pred glavnim delom vadbene enote so va-
dedi izvedli dinami¢no ogrevanje, v zaklju¢nem delu pa stati¢ne
raztezne vaje.

Statisticne metode

Statisticno smo podatke analizirali v programu IBM SPSS 22 (SPSS
Inc.,, Chicago, ZDA) in jih kasneje za prikaz tabelari¢cno uredili v
programu Microsoft Excel 2011 (Microsoft Corporation, Redmond,
ZDA). Stevilskim spremenljivkam smo pri obeh skupinah preverili
normalnost porazdelitve (Shapiro-Wilkov test) in homogenost va-
rianc (Levenov test). Za testiranje razlik med gibalnimi testi smo
uporabili t-test za neodvisne vzorce ali Mann-Whitneyjev test v
primeru krsene normalnosti porazdelitve in pri vseh testih FMS.
Razlike so bile statisticno znacilne pri stopnji tveganja 5 %.

M Rezultati

Rezultate uc¢inkov vadbenega programa smo predstavili s stolpic-
nimi grafikoni in Tabelo 1.V Tabeli 1 so predstavljene povpre¢ne
vrednosti vseh zacetnih in kon¢nih meritev, standardni odkloni in
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Slika 2. Korekcijske vaje, uporabljene v vadbenem programu (dvig noge s pomocjo elastike, dvig iztegnjene noge, globoki pocep s pomocjo elastike, dvi-
govanje utezi v opori lezno spredaj, lazenje iz stoje v oporo lezno spredaj, diagonalni dvig nog in rok v opori kle¢no spredaj, dotikanje prstov s plastenko
med nogami, zasuk trupa v opori sedno).

statisticne znacilnosti razlik za eksperimentalno in kontrolno sku-
pino.

Na Sliki 3 je predstavljena primerjava med eksperimentalno in kon-
trolno skupino v testu prestopanje ovire, napredek v testu skleca
in stanje skupnega sestevka rezultatov FMS pred vadbeno inter-
vencijo in po njej. Predstavljeni so tisti testi, pri katerih je bilo po
vadbenem obdobju ugotovljeno statisticno znacilno izboljsanje.

Rezultati analize so pokazali, da je eksperimentalna skupina v pri-
merjavi s kontrolno skupino znacilno izboljsala oceno pri testu
prestopanje ovire (0,56 ocene, p = 0,021). Povprecna vrednost za-
Cetnega merjenja je bila 1,56, kon¢nega merjenja pa 2,11. Eksperi-
mentalna skupina je v povprecju svoje rezultate izboljsala za 35,26
%, rezultati kontrolne skupine se niso spremenili.

Razlika v povprecni vrednosti zacetnega in
koncnega testiranja

40,00%
00% 35,26%

30,00%

19,76%
20,00%

10,00% 7,26%

-

Skl'

-0,13%

Sprememba v %

0,00% —
Sestevek FMS
-0,01%

Prestopanje ovire

-10,00%

-20,00%
Eksperimentalna in kontrolna skupina

Slika 3. Razlika v povprec¢ni vrednosti zacetnega in kon¢nega testiranja ek-
sperimentalne in kontrolne skupine

Rezultati analize testa skleca so pokazali, da je eksperimentalna
skupina v primerjavi s kontrolno skupino znacilno izboljsala oceno
(+0,33 ocene) po koncu vadbe (p = 0,033). Rezultati kon¢nega mer-
jenja eksperimentalne skupine so bili v povprecju boljsi za 19,76 %.

Rezultati so pokazali, da je eksperimentalna skupina v primerjavi s
kontrolno skupino znacilno napredovala v seStevku testov s testno
baterijo FMS (p = 0,013). Napredek je znasal 7,26 %.
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Tabela 1
Povprecne vrednosti zacetnih in koncnih meritev, standardni odklon ter statisticna znacilnost
. RAZLIKA ZACE-
! ZACETEK MERJENJA KONEC MERJENJA TEK — KONEC
SD p H SD P p
o Eksp. sk. 211 078 211 078
Globoki pocep 0,308 0,490 0,534
Kontr. sk. 1,71 0,76 1,86 0,76
o Eksp. sk. 1,56 0,50 2,11 093
Prestopanje ovire 0137 0,7354 0,021
Kontr. sk. 2,00 0,58 2,00 0,58
) Eksp. sk. 1,89 0,60 2,11 0,60
Izpadni korak 0,329 0,558 0,696
Kontr. sk. 2,14 0,38 2,29 049
L Eksp. sk. 2,78 044 2,67 0,50
Zarolenje 0,392 0,705 0,378
Kontr. sk. 2,57 0,53 2,57 0,53
Eksp. sk. 1,67 0,71 2,00 0,87
Skleca 0,260 0,736 0,033
Kontr. sk. 214 0,90 1,86 090
) Eksp. sk. 21 033 2N 0,33
Dvig noge 0,854 0,378 0,257
Kontr. sk 214 0,38 2,00 0,00
)  Eksp.sk. 167 0,87 167 071
Rotacijska stabilizacija 0,651 0,641 1,000
Kontr. sk. 1,86 0,38 1,86 0,38
Eksp. sk. 59,00 10,55 60,44 11,10
Predklon sede 0,955 0,871 0,799
Kontr. sk. 58,71 8,64 59,57 9,68
) ) Eksp. sk. 69,78 6,98 73,22 11,50
Potegi proti drogu 0479 0,311 0,389
Kontr. sk. 66,57 10,67 67,00 12,08
; Eksp. sk. 134,00 36,22 133,22 34,24
Opora lezno 0,215 0,290 0,598
Kontr. sk. 114,14 20,08 116,14 25,52
i Eksp. sk. 13,78 2,49 14,78 2,73
FMS skupal P 0,449 0,760 0,013
Kontr. sk. 14,57 113 14,43 1,27

Legenda. u - povprecje, SD — standardni odklon, p - statisti¢na znacilnost

M Razprava

Z raziskavo smo Zeleli raziskati in ugotoviti, koliksen ucinek ima
osemtedenski vadbeni program z 12 vadbenimi enotami na oceno
gibanja in nekatere gibalne sposobnosti poklicnih gasilcev. Rezul-
tati so pokazali, da je tudi kratkotrajen program vadbe pozitivno
vplival na konc¢ne rezultate pri oceni testne baterije FMS. Skupni
seStevek zacetnega stanja eksperimentalne skupine je znasal 13,78,
kontrolne skupine pa 14,57. Kon¢ni sestevek eksperimentalne sku-
pine je znasal 14,78, kontrolne skupine pa 14,43. Koncni sestevek je
pokazal, da je eksperimentalna skupina izboljsala svoje rezultate za
eno oceno (teste se ocenjuje z ocenami od 0 do 3), kar je bil stati-
sticno znacilen napredek. Rezultati so torej pokazali, da je osemte-
denski program izboljsal kakovost izvedbe gibalnih vzorcev.

Raziskovalci Frost, Beach, Callaghan in McGill (2011) so ugotavljali,
ali obstaja povezava med izvajanjem korekcijskih vaj in dobljeno
oceno po metodi FMS. Zeleli so namre¢ ugotoviti, ali lahko s pripo-
ro¢ili za trening, ki jih na podlagi ocen podajo strokovnjaki, izbolj-
$ajo kakovost dolocenih gibalnih vzorcev. V primerjavi z naso razi-
skavo je njihova trajala dlje, prav tako so izvedli ve¢ vadbenih enot
na teden. Kljub temu jim ni uspelo potrditi statisticno znacilnega
izboljsanja ocene gibanja. Avtorji so menili, da bi program moral
trajati dlje. V nasi raziskavi smo ugotovili, da je bilo 12 vadbenih
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enot, ki smo jih izvedli v osmih tednih, Ze dovolj za prve statistic-
no znacilne pozitivne ucinke vadbe na kakovost izvajanja gibalnih
vzorcev, merjenih s testno baterijo FMS.

Pri testih globoki pocep, izpadni korak, dvig iztegnjene noge, za-
rocenje, rotacijska stabilizacija in fitnes testi se eksperimentalna in
kontrolna skupina nista statisti¢no razlikovali. Skupni imenovalec
vseh nastetih testov bi lahko bila gibljivost, ki je bila v programu
vadbe manj poudarjena. Omejitve pri gibljivosti gleznja vplivajo
na ostale sklepe (koleno, kolk), kar bi lahko vplivalo na oceno vseh
ostalih testov. Slaba gibljivost spodnjih okoncin namre¢ negativno
vpliva na gibljivost v prsnem delu hrbtenice ter v ramenskem skle-
pu (Butler, 2010). V primeru nase raziskave je to lahko vplivalo na
rezultate testov globokega pocepa. Ker tudi pri testu izpadni korak
ni bilo napredka, predvidevamo, da je to lahko posledica slabse
gibljivosti v gleznju, kolenu ali kolku oziroma posledica pomanjka-
nja dinami¢nega ravnotezja, ki je potrebno za dokoncanje vzorca
gibanja (Cook, 2010). Pri testu zaroCenje so poklicni gasilci Ze na
zacetku dosegli zelo dobre rezultate, zato je kon¢ni rezultat prica-
kovan. Domnevamo, da do pretiranega zakrenja in s tem slabsih
rezultatov ne pride zaradi narave dela poklicnih gasilcev, saj za
njih ni znacilno dolgotrajno vztrajanje v nekem polozaju. Sarabon
(2005) navaja, da pri sede¢em nacinu dela lahko prihaja do naprej
zasukanih ramen, kar bi posledi¢no lahko pomenilo tudi slabso gi-



bljivost v ramenskem obrocu. Gasilci pa imajo v svojem delovnem
dnevu vse prej kot sedeci nacin dela, zato je gibljivost ramenskega
obroca v primerjavi z gibljivostjo ostalih delov telesa boljsa. Test
rotacijske stabilizacije je test, pri katerem so preizkusanci dosegli
najslabse rezultate, prav tako izboljsanje ni bilo statisticno znacil-
no. Slab3a izvedba giba je lahko posledica slabe stabilizacije trupa,
lopatice ali kolka (Cook, 2010). Da preizkusanci ne dosegajo opti-
malnih rezultatov pri testu, se je pokazalo Ze v prejSnjih testih, kjer
je pomembna moc¢ stabilizatorjev trupa.

Rezultati meritev ostalih gibalnih sposobnosti (gibljivost kolka,
moc ramen in stabilizatorjev trupa) niso pokazali statisticno zna-
¢ilnega napredka. Zavedamo se, da smo imeli manjsi vzorec in
kratkotrajen program vadbe. Ta se je v nasem primeru pokazal kot
zadosten za odpravo osnovnih gibalnih pomanjkljivosti (kar kaze
statisticno znacilno izboljsanje skupne ocene gibanja), verjetno pa
bi za boljse rezultate v ostalih testih morali vadbeno intervenci-
jo podaljsati in vanjo vkljuciti tudi manj kompleksne (bolj lokalno
usmerjene) krepilne vaje. Verjetno bi z ustreznimi razteznimi vaja-
mi lahko izboljsali tudi gibljivost, ki se je lahko pokazala kot ome-
jitveni dejavnik pri doseganju boljsih koncnih rezultatov. Priporo-
¢ljivo je, da se vadba za razvoj oziroma ohranjanje gibljivosti izvaja
vse zivljenje (Videmsek in Pisot, 2007), kar smo tudi svetovali nasim
merjencem. Peate, Bates, Lunda, Francis in Bellamy (2007) ugota-
vljajo, da se veliko programov vadbe gasilcev osredoto¢a na mo¢
zgornjega in spodnjega dela telesa, manj pozornosti pa namenjajo
stabilnosti jedra (ki jih zagotavljajo stabilizatorji trupa) in drugim
dimenzijam gibanja, ki lahko zmanjsajo verjetnost poskodbe.

M Zakljucek

Rezultati na nasem vzorcu poklicnih gasilcev so pokazali, da imajo
lahko tudi kratkotrajni strokovno nacrtovani in vodeni individuali-
zirani programi pozitivne vplive na kakovost gibanja in nekatere
gibalne sposobnosti. To seveda ne pomeni, da je dovolj, da se iz-
vajajo samo dolocene korekcijske vaje za popravljanje temeljnih
gibalnih vzorcev, ampak je treba po priporocilih vadbe za zdravje
vkljucevati tudi aerobne vsebine, vaje za gibljivost ter raznovrstne
vaje za moc in stabilnost. Poklicni gasilci Gasilsko reSevalne sluzbe
Kranj so v zadnjih dveh letih na lastno pobudo uvedli obvezno
vsakodnevno telovadbo, ki vkljuCuje elemente aerobne in anae-
robne vadbe ter skupinskih sportnih iger. S tem vzdrzujejo telesno
pripravljenost, predvsem pa krepijo povezanost ekipe, ki je v ¢asu
intervencije in redevanja ljudi v teZzavah izredno pomembna. Rezul-
tati raziskave so spodbudni, saj so bili vidni Ze po 12 vadbenih eno-
tah, izvedenih v osmih tednih. Vedji napredek bi lahko pricakovali,
Ce bi program vadbe podaljsali ali pa med teste vkljucili Se druge
prej omenjene vsebine, ki bi bile osredotocene na izboljsanje po-
samicnih gibalnih sposobnosti, na katere vpliv smo raziskovali.
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Namen nase raziskave je bil preveriti ucinek programa
»Slimfun« na nekatere morfoloske znacilnosti ter gibalne
in funkcionalne sposobnosti pri prekomerno telesno tezkih
odraslih. V raziskavo je bilo vklju¢enih 20 merjencev z in-
deksom telesne mase nad 25 kg/m2. Polovica merjencev je
sestavljala kontrolno skupino s povpre¢no starostjo 21,8 + 2
leti, druga polovica pa eksperimentalno s povprec¢no staro-
stjo 22,4 + 1,3 leta (merjenci so bili izmerjeni pred zacetkom
vadbe in po koncu trimese¢nega programa vadbe). Merjenci
so pod strokovnim vodstvom vadbo izvajali trikrat na teden
po programu »Slimfun«. Najvedji napredek smo ugotovili
pri testih moci in vzdrzljivosti, nekoliko manjsi, Se vedno pa
statisticno znacilen, pri testu, s katerim smo merili sestavo
telesa (zmanjsanje masc¢obne mase). Na podlagi ugotovitev
lahko sklenemo, da je imel program vadbe »Slimfun« pozi-
tivne ucinke na nekatere morfoloske znacilnosti ter gibalne
in funkcionalne sposobnosti pri prekomerno telesno tezkih
osebah. Ker je v sodobnem svetu cedalje ve¢ prekomerno
tezkih ljudi, bi lahko bili programi, kot je »Slimfun, u¢inkovit
pripomocek za spodbujanje telesne dejavnosti tako v delov-
nem okolju kot v prostem casu.

Kljucne besede: telesna dejavnost, nenalezljive kroni¢ne bole-
zni, debelost, zdravje, Slimfun

Prekomerna telesna masa je opredeljena kot pojav, za katerega ve-
lja, da je telesna masa vecja od normalne telesne mase za doloce-
no telesno visino in spol. Skrajno stanje prekomerne telesne mase
imenujemo debelost (Hlastan Ribi¢, 2010). Debelost je kroni¢na
presnovna bolezen, za katero je znacilno ¢ezmerno kopicenje ma-
$¢evja v telesu (Hlastan Ribi¢, 2010). Pojavi se, ko je energijski vnos
visji od energijskih potreb organizma (Gabrijelci¢ Blenkus, Grego-
ri¢, Tivadar, Koch, Kostanjevec, Fajdiga Turk, Zalar, Lavtar, Kuhar in
Rozman, 2009). Povzro¢a motnje telesnih funkcij in presnovnih
procesov ter vodi osebo v stanje velje zdravstvene ogrozenosti.
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Abstract

The aim of our research was to verify the impact of the ,Slim-
fun’ program on some morphological characteristics as well
as physical and functional abilities with overweight adults.
The research included 20 participants with a body mass in-
dex over 25 kg / m2. Half of the participants with the aver-
age age of 21,8 + 2 years represented the control group. The
other half of participants with the average age of 22,4 + 1,3
years represented the experimental group (the participants
were measured before the start and at the end of three-
month training program). The participants had carried out
the ,Slimfun’ program exercises 3 times per week. The great-
est progress was seen in tests of strength and endurance,
meanwhile a smaller, but nonetheless statistically significant
progress was seen with in the test with which we measured
body composition (fat mass reduction). We could conclude
that the ,Slimfun’ program has had positive effects on some
morphological characteristics as well as physical and func-
tional abilities in overweight participants. According to in-
creasing number of overweight adults in modern world the
,Slimfun’ program could represent an efficient tool of health
promoting programs both at work as well as part of leisure
activities.

Key words: Physical activity, non-contagious chronic diseases,
obesity, health, ,Slimfun’

Ta nenalezljiva bolezen vodi v slabSo kakovost Zivljenja ter v pove-
¢anje moznosti za nastanek stevilnih bolezni in skrajsanje zivljenj-
ske dobe (Hlastan Ribi¢, 2010). Delovna doba se podaljsuje, zato
pojav stevilnih zdravstvenih tezav in bolezni zaradi debelosti lahko
pomeni tudi vec¢je ekonomsko breme za drzavo. Ugotovljeno je,
da debelost narasca predvsem pri pisarniskih delavcih in tistih, ki
opravljajo lazje fizicno delo (Tom3i¢ idr, 2014). Ker ljudje preZivimo
Cedalje vec ¢asa na delovnem mestu, bi lahko bili tudi programi
promocije zdravja in v okviru teh izvajanje redne vadbe ucinkovito
sredstvo za preprecevanje debelosti. Po podatkih WHO (2018) je v
svetu namrec pretezkih Zze dve milijardi ljudi.



Redna in zmerna telesna dejavnost ter uravnotezena prehrana in
ustrezen energijski vnos ¢loveku omogocata vzdrzevanje ustre-
znega energijskega ravnovesja med vnosom in porabo energije.
Neuravnotezen in previsok prehranski vnos ter sedec Zivljenjski
slog sta glavna razloga za pojav metabolnega sindroma in de-
belosti, posledi¢no pa nenalezljivih bolezni in stanj, med katere
spadajo sr¢no-zilne bolezni, metabolni sindrom, sladkorna bole-
zen tipa 2 ter rak debelega Crevesa (Zaletel-Kragelj, Fras in Maucec-
-Zakotnik, 2004). Zaradi debelosti pa imajo ljudje lahko tudi druge
tezave. Pritisk, ki ga povzroc¢a povecana masa mas¢obnega tkiva v
trebusni in prsni votlini, vpliva na zmanjsanje respiratorne kapaci-
tete, ki lahko pelje do pojava dispneje ze pri minimalnih obreme-
nitvah. V zelo izrazeni obliki dispneje govorimo o Pickwickovem
sindromu. Karakterizira ga hipoventilacija, retenca CO2, ki tako ne
deluje vet kot respiratorni stimulans, sledi Se hipoksija in somno-
lenca. Zaradi prekomerne telesne mase pa se lahko pojavijo tudi
ortopedske tezZave, kot so obraba kolen, kolkov, komolcev, boleci-
ne v krizu in osteoartritisi, debeli imajo pogosto tezave z Zulji na
razli¢nih mestih, predvsem na stopalih. Pogost pojav so tudi me-
hani¢ne poskodbe koze na koznih gubah s superinfekcijo, otekanje
stopal in gleznjev ter kréne Zile (Zore in Grm, 2002).

Pri vecini ljudi s prekomerno telesno maso ali debelostjo je velik
problem motivacija. Vecina je telesno nedejavnih, zato jim je neko-
liko teZje spremeniti Zivljenjski slog. Z raziskavo smo zeleli priblizati
telesno dejavnost tudi prekomerno telesno tezkim in nedejavnim
osebam. S tem namenom smo oblikovali program »Slimfun« (Ur-
banci¢, 2016). Prekomerna telesna masa in debelost sta v drzavah
razvitega sveta najbolj mnozic¢en zdravstveni problem moderne
dobe, ki se Se poveluje (Zaletel-Kragelj idr,, 2004). Velik vpliv imata
na zdravstveno stanje ljudi, kar se kaZe v niZji kakovosti Zivljenja,
predvsem zaradi velikega tveganja za pojav nenalezljivih bolezni.
V sklopu programa CINDI so z analizo dolgoletnih raziskav (od leta
2001 do 2012) ugotovili, da se deleZ anketirancev z indeksom tele-
sne mase (ITM) < 25 ne spreminja, zmanjsuje se delez prekomerno
(ITM > 25) hranjenih ter povecuje delez debelih (ITM > 30). Leta
2008 je bil delez prekomerno tezkih prebivalcev Slovenije kar 40
9%, v letu 2012 pa se je nekoliko znizal. Raziskave kazejo, da je vedji
pri starejsih ljudeh (55-64 let) in pri moskih. Telesna masa je v veliki
korelaciji zizobrazbo - pri ljudeh z nizjo stopnjo izobrazbe je delez
prekomerno tezkih ljudi vedji.

Glede na geografska obmocja se je porazdelitev prekomerno te-
lesno tezkih prebivalcev Slovenije z leti nekoliko spremenila. Leta
2001 je imela vzhodna Slovenija najvecji delez prekomerno tele-
sno tezkih, medtem ko je bil delez najmanjsi v osrednji Sloveniji.

Leta 2012 se je povecal delez prekomerno telesno tezkih v zahodni
Sloveniji, nasprotno pa je bil v vzhodni Sloveniji deleZ najmanjsi
(Tomsic idr,, 2014).

Redna telesna dejavnost ima najvedji vpliv na zdravo stanje nor-
malne prehranjenosti. Vse vec je dokazov, da so tisti, ki so redno
telesno dejavni, lahko tudi prekomerno tezki, a nimajo spremlja-
jocih bolezni zaradi redne telesne dejavnosti. Prav tako velja, da je
pri ljudeh z normalno telesno maso, ki niso telesno dejavni, vecje
tveganje za pojav kroni¢nih nenalezljivih bolezni (Pfeifer, 2014). Ko-
risti redne telesne dejavnosti se kazejo v povecanju maksimalne
porabe kisika, zmanjsanju minutne ventilacije pri submaksimalni
intenzivnosti, zmanjsanju kisikovega dolga pri submaksimalni in-
tenzivnosti, znizanju sr¢nega utripa in krvnega tlaka pri dani sub-
maksimalni intenzivnosti ter v povecanju gostote kapilar v skele-
tnih misicah in povecanju praga za kopicenje laktata v krvi (ACSM,
2010). Kot preventiva in kurativa pa telesna dejavnost sluzi za iz-
boljsanje depresivnih stanj in povecanje zadovoljstva z Zivljenjem
ter pripelje do vecje ucinkovitosti na delovnem mestu (Pori idr,
2013). Poleg tega pripomore $e k znizanju sistolicnega in diastoli¢-
nega krvnega tlaka, celokupnega in LDL-holesterola ter k zmanj-
sanju kolicine trigliceridov v krvi. Pozitivne posledice so $e zmanj-
sanje mascobne mase celega telesa, zmanjsanje abdominalnega
mascevja, manjsa rezistenca na inzulin ter izboljSanje tolerance za
glukozo (ACSM, 2010).

Se pred nedavnim so strokovnjaki izklju¢evali kombinirano izva-
janje aerobne vadbe in vadbe moci. Hipoteze o motecih vplivih
tak$ne vadbe izhajajo predvsem iz tekmovalnega $porta, saj naj
bi uc¢inki treninga vzdrZljivosti ovirali razvoj misi¢ne mase in moci.
Vendar pa novejse raziskave ugotavljajo veclje pozitivne ucinke pri
povecanju puste telesne mase in moci pri merjencih, ki so izvajali
kombinirano vadbo ali vadbo moci (Willis idr, 2012). S kombinira-
nim programom vadbe dosezemo zmanjsanje mas¢obne mase,
povecanje oziroma ohranjanje misi¢ne mase in izboljsanje aerob-
ne sposobnosti (Disi¢, 2013). Pri prekomerno telesno tezkih ljudeh
lahko pri¢akujemo spremembe Ze z laZjimi aerobnimi vajami, ki
vplivajo na zmanjsanje mas¢obne mase, ter vajami z lastno telesno
tezo, saj je slednja zanje Ze dovolj velik drazljaj za Zivéno-misi¢ne
spremembe.

Z vidika koristi za zdravje je intervalni trening eden klju¢nih, saj
ima vedji vpliv na presnovo, delovno sposobnost, zdravje srca in
oZilja ter urejenost diabetesa (Schjerve idr, 2008) v primerjavi z ae-
robno vadbo. Najverjetneje je za to krivo izlo¢anje miokinov, ki se
pri intervalnem treningu izlo¢ajo hitreje in dlje ¢asa po aktivnosti.
Ucinki intervalnega treninga se kazejo tudi v vec¢ji maksimalni po-
rabi kisika ter zmanjsanju dejavnikov tveganja, ki bi lahko privedli
do metabolnega sindroma (Tjgnna, 2008). Trening visoke inten-
zivnosti nas prav tako privede do boljse funkcije endotelija, boljse
ravni PGG1 alfa ter vecjega transporta kalcija v skeletnih misicah
(Schjerve idr, 2008).

K izboljsanju aerobne delovne zmoznosti in endotelijske funkcije
ter k zdravju srca in oZilja pomembno prispeva trening za moc,
ki lahko sluzi kot nadomestek, kadar je aerobna vadba kontrain-
dicirana ali jo je teZje izvajati, saj je ta za telesno nedejavne ljudi
napornejsa od intervalnega treninga ali vadbe moci (Schjerve idr,
2008; Strojnik, 2013). Poleg tega se z vadbo moci poveca raven
PGC1 alfa ter okrepi transport kalcija, s katerim se izboljsa tudi sta-
nje antioksidantov (Schjerve idr,, 2008). Najucinkovitejsa vadba za
zmanjsanje mascobne mase in znizanje skupnega in HDL-holeste-
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rola je Se vedno aerobna vzdrZljivostna vadba (Schjerve idr, 2008),
vendar je v program nujno treba vkljuciti tudi vadbo za mo¢ kot
najprimernejso vadbo za povecanje puste misicne mase in modi.
Vadba za moc naj bi bila primarno usmerjena na vecje misi¢cne
skupine in stabilizatorske misice, ki s¢itijo hrbtenico in zagotavljajo
telesu ve¢jo stabilnost. V sklop vadbe je priporocljivo vkljuditi tudi
senzomotori¢no vadbo, saj pripomore k boljsi stabilnosti sklepov
(Strojnik, 2012).

Ker v Sloveniji primanjkuje primernih programov, zasnovanih po
to¢no dolo¢enem nacrtu in podprtih z razli¢nimi raziskavami, smo
na podlagi teh izdelali program vadbe »Slimfun« (Urbancic, 2016),
ki je namenjen prekomerno telesno tezkim odraslim z ITM nad 25
kg/m?.V program smo vkljucili intervalno vadbo in vadbo z lastno
telesno maso, ki je namenjena izbolj$anju gibalnih sposobnosti,
pridobivanju puste telesne mase ter izgubi mascobne mase. Mer-
jenci so dobili tudi splodni nasvet o prehrani, vendar brez indivi-
dualnega obravnavanja in predpisovanja diet. Program vadbe je
zasnovan tako, da se uposteva nacelo pravilne obremenitve (FITT).
Koli¢ina, intenzivnost in zahtevnost vaj so prilagojene nedejavnim,
prekomerno telesno tezkim odraslim osebam. Vaje se pri vadbi z
lastno telesno maso postopno otezujejo, prav tako se povecuje
njihova intenzivnost. Povecuje se tudi dolzina in trajanje interva-
lov pri intervalni vadbi. Ce je opaziti, da je vade¢emu nadaljevalna
vadba pretezka, se te ne nadgradi za vsako ceno, temvec se pro-
gram nadaljuje z enako vadbo, dokler vadeci ne doseze cilja. Sele
ko vadeci doseze cilj, lahko nadaljuje z nadgradnjami dolocene
vaje. Primarno mora vadeci vaje pravilno izvajati (Urbanci¢, 2016).

Z raziskavo smo Zeleli preveriti u¢inkovitost programa »Slimfun«
(Urbanci¢, 2016) na gibalne (moc) in aerobne sposobnosti ter an-
tropometri¢ne znacilnosti prekomerno telesno tezkih odraslih,
starih nad 18 let.

l Metode

Preizkusanci

V raziskavo je bilo vkljucenih 20 telesno nedejavnih studentov Uni-
verze v Ljubljani s povprecno starostjo 22,1 + 1,7 leta in indeksom
telesne mase nad 25 kg/m?. Polovica merjencev je sestavljala kon-
trolno skupino (med zacetno in kon¢no meritvijo so potekli trije
meseci, merjenci ta ¢as niso opravljali programa vadbe), druga po-
lovica pa eksperimentalno (merjenci so bili izmerjeni pred zacet-
kom vadbe in po koncu trimese¢nega programa vadbe). Merjenci
so bili seznanjeni z raziskavo, sodelovali so prostovoljno. Podatke
smo pridobili v skladu z etiko in pisnim soglasjem merjencev. Razi-
skava je potekala po navodilin Helsinske deklaracije s pridobljenim
dovoljenjem eti¢ne komisije Fakultete za Sport.

Pripomocki

V raziskavi smo izvajali avtorski program vadbe »Slimfun« (Urban-
¢i¢, 2016). Za preverjanje ucinkovitosti programa smo primarno
merili antropometri¢ne znacilnosti telesa po Matiegki (Norton in
Olds, 2004), s katerimi smo pridobili informacije o spremembi de-
leZa mascobnega tkiva v telesu. Delez mascobne mase smo torej
izra¢unali s formulo: %2 koznih gub (sestete koZzne gube nadlahti,
podlahti, prsi, trebuha, stegen in me¢) x povrsina telesa (71,84 x
masa0,425 x visina0,725) x 0,13 (Cattrysse idr, 2002). Izvedli smo
e dva testa moci. Test gibalnih sposobnosti moci rok in ramen-
skega obroca smo izvedli s testom skleca v opori kle¢no spredaj,
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Tabela 1
Opis intervalne vadbe hitre hoje oz. teka v okviru programa »Slim-
fun« (Urbancic, 2016)

Intervali (izmenjavanje Skupno trajanje

Teden intervalov manjse -
. v . . . intervalne vadbe
in vedje intenzivnosti)
3 min: 50-65 % Fsmax )
-2 TEDEN 30 s: 70-80 % Fsmax 24min
3 min: 50-65 % Fsmax .
3-4.TEDEN 30 s 70-80 % Fsrmax 30 min
2 min: 50-65 % Fsmax )
>~ TEDEN 30.6:70-80 % Fsmax 24min
2 min: 60-70 % Fsmax )
/-8 TEDEN 30 s: 75-85 % Fsmax 30 min
2 min: 65-75 % Fsmax )
9-10. TEDEN 30 5 75-90 % Fsmax 30 min
in: _ 0
112 TEDEN 2O M Fsmax gy g

30 s: 75-90 % Fsmax

Legenda: Fsmax — maksimalna frekvenca srca

za meritev modi trebusnih misic pa smo uporabili test dvig trupa
(Top and sports, 2015). Ker je bil del programa usmerjen v izbolj-
sanje aerobnih sposobnosti, smo te preverjali s Cooperjevim te-
stom (U3aj, 1997). Program vadbe »Slimfun« (Urbanci¢, 2016) smo
namrec izvajali dvakrat na teden v telovadnici z lastno telesno
maso; enkrat na teden je bila izvedena intervalna vadba hitre hoje
oziroma teka na atletski stezi. V nadaljevanju je prikazan program
vadbe »Slimfun« (Urbanci¢, 2016); v Tabeli 1 je prikazana izvedba
intervalov na prostem, sledi prikaz vaj z lastno telesno maso. Me-
toda izvajanja intervalov (Tabela 1) je navedena za celotno trajanje
vadbenega programa, torej za vseh dvanajst tednov, vaje z lastno
telesno maso pa prikazujemo le od prvega do Cetrtega tedna, za
ostale tedne je podrobno razlozen v Urbancic (2016).

Postopek

Podatke smo pridobili na Fakulteti za $port, kjer smo izvedli zace-
tno in koncno testiranje. Pred testiranjem smo preiskovance se-
znanili z raziskavo, namenom in ciljem. Izpolnili so tudi vprasalnik o
zdravstvenem stanju, telesnih dejavnostih in telesni pripravljenosti.
Z njim smo ugotovili, ali so preiskovanci primerni kandidati za te-
stiranje. Predpogoj za zacetek programa »Slimfun« (Urbancic, 2016)
je bil ITM nad 25 kg/m?. Testiranje kontrolne in eksperimentalne
skupine smo izvedli socasno, le da se merjenci kontrolne skupine
niso udelezili trimese¢nega programa vadbe »Slimfun« (Urbancic,
2016). Pridobljene podatke smo obdelali s programom SPSS, in si-
cer zanalizo variance za ponavljajoce se meritve (repeated measu-
res). Statisti¢na znacilnost je bila testirana na nivoju 5-odstotnega
tveganja (Ambrozi¢ in Leskosek, 2000). Tabele in grafe smo izdelali
s programom Microsoft Office Excel 2007.

H Rezultati in razprava

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, kakSen ucinek ima program »Slim-
fun« (Urbanci¢, 2016) na sestavo telesa, moc in aerobne sposob-
nosti prekomerno tezkih odraslih. V raziskavo je bilo vklju¢enih 10
merjencev eksperimentalne skupine s povprecno starostjo 22,4 +



»SLIMFUN« (1.-4. TEDEN) (Urbanci¢, 2016)

PRVI SKLOP

Zacetni polozaj: Opora lezno
skréno spredaj na podlahteh in
kolenih.

Potek gibanja: Vztrajanje v
polozaju.

Zacetni polozaj: Opora lezno
boc¢no skr¢no na spodniji
podlahtiin kolenu; druga roka
v boku.

Potek gibanja: \/ztrajanje v
polozaju.

Zacetni polozaj: Leza na hrbtu
skréno; prirocenje.

Potek gibanja: Dvigate in spu-
$Cate prsni del trupa s hkratnim
drsenjem dlani po tleh.

Zacetni polozaj: Leza na
trebuhu; vzrocenje.

Potek gibanja: Izmeni¢no
dvigate in spuscate nasprotni
okoncini.

Slika 1. Prikaz prvega sklopa vaj
DRUGI SKLOP

Zacetni polozaj: Stoja razko-
racno; prirocenje.

Potek gibanja: Izvajate pol-
Cepe s hkratnim dvigom rok v
predrocenje.

Zacetni polozaj: Stoja snozno;
prirocenje.

Potek gibanja: Izvajate
pol¢epe s hkratnim dvigom
rok v predrocenje skréeno;

ob vzravnavi sledi izmenicen
odmik noge in hkrati dvig rok v

vzrocenje.

Zacetni polozaj: Leza na hrbtu
skréno; prirocenje.

Potek gibanja: Dvigate in
spuscate boke skoraj do dotika
zadnjice s tlemi.

Zacetni polozaj: Opora kle¢no
skréno spredaj s prekrizanimi
stopali.

Potek gibanja: Izvajate sklece.

Slika 2. Prikaz drugega sklopa vaj
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Zacetni polozaj: Stoja snozno; | Zacetni polozaj: Polcep razko- | Zaetni polozaj: Pol¢ep razko- | Zaetni polozaj: Stoja zano-

prirocenje. racno; predrocenje. racno; predrocenje. zno; roke v boku.

Potek gibanja: Izvajate Potek gibanja: Potek gibanja: Potek gibanja: Izmeni¢no se

nizki skiping (nizko dvigovanje | lzvajate izmeni¢no stojo zano- | Izvajate po tri zibe v polcepu spuscate v polklek in dvigate v

kolen). 7no krizno s hkratnim priroce- | z manjsim kotom v kolenih, zacetni polozaj (nato menjava
njem. sledi dvig v zacetni polozajin | poloZaja nog).

ponovitev vaje.

Slika 3. Prikaz tretjega sklopa vaj

1,3 leta ter deset merjencev kontrolne skupine s povpre¢no staro- Primerjava kon¢ne in zacetne meritve deleza ma-
stjo 21,8 + 2 leti, vsi so bili Studenti Univerze v Ljubljani. Statisti¢na $¢obne mase
analiza vseh parametrov je pokazala statisti¢no znacilen napredek

] ) o ) T Iz rezultatov je razvidno, da je eksperimentalna skupina dosegla
eksperimentalne skupine med prvim in drugim testiranjem.

statisticno znacilno izboljSanje rezultatov meritev sestave telesa

V Tabeli 2 so predstavljeni rezultati v posameznih testih ekspe- Glika 5).

rimentalne in kontrolne skupine pred programom vadbe in po  Merjencem smo delez mas¢obne mase izracunali s formulo, ki
njegovi izvedbi ter statisticna znacilnost ugotovljenih sprememb.  vkljucuje kozne gube po metodi Matiegke (Norton in Olds, 2004).

Tabela 2
Rezultati meritev zacetnega in koncnega stanja v izbranih testih in statisticna znacilnost razlik
TEST Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina
M sD M SD F P
Antropometrija pred 26,5 1,6 30,2 2,5
- 20,620 0,001
Antropometrija po 234 14 30,3 2,7
Sklece_(st) pred 16 29 14 2,8
; 43,500 0,000
Sklece_(5t) po 27 1,6 16 4,1
Dvigi trupa (3t.)_pred 28 6,3 19 34
.g' i . § 8,673 0,016
Dvigi trupa (5t) po 48 6,9 23 4,7
Cooperjev test_(sek.) pred 8579 39,1 9793 484
) 19,320 0,001
Cooperjev test (sek.) po 7904 40,7 1046 106,4

Legenda: M - aritmeti¢na sredina; SD - standardna deviacija; F — vrednost koeficienta F; p - statisticna znacilnost koeficienta F
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CETRTI SKLOP

Zacetni polozaj: Stoja razko-
ra¢no predklonjeno; predro-
Cenje.

Potek gibanja: Izvajate izme-
ni¢ne vzklone in predklone.

Zacetni polozaj: Stoja snozno;
vzrocenje.

Potek gibanja: Pocepnete in iz
opore ¢epno preidete v oporo
lezno spredaj. Sledi vrnitev v
zacetni polozaj v obratnem
vrstnem redu.

Zacetni polozaj: Stoja razko-
racno; prirocenje.

Potek gibanja: Izmeni¢no stopa-
te in sestopate s stopnicke.

Zacetni polozaj: Polcep raz-
koracno; predrocenje skr¢eno,
dlani sklenjene.

Potek gibanja: Izmenicni zasu-
ki trupa (boki ostajajo pri miru).

Slika 4. Prikaz Cetrtega sklopa vaj

2%
-
S

-5

-10

Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina

Slika 5. Sprememba mas¢obne mase po metodi Matiegke (Norton in Olds,
2004) glede na zacetno stanje; * p < 0,05

Eksperimentalna skupina je po izvedenem vadbenem programu
imela za 11 % manj masc¢obne mase kot na zacetnem merjenju
(Tabela 2). Podobne rezultate so dobili tudi Cauza in sod. (2005), ki
so prav tako preucevali u¢inek kombinirane vadbe moci in vzdr-
Zljivosti in ugotovili zmanjsanje mas¢obnega tkiva za 9 %. Indeks
telesne mase udeleZzencev nase raziskave se torej kljub velikemu
zmanjsanju mas¢obne mase ni statisticno znacilno spremenil (p =
0,468). Zato na podlagi rezultatov, pridobljenih s testi moci (Slika
6 in 7), sklepamo, da se spremembe v indeksu niso pokazale za-
radi pridobljene misicne mase, saj je ta teZja od masc¢obne (Stroj-
nik, 2012). Kot vemo, je ITM dobro orodje za ocenjevanje telesne

mase, vendar ne doloca telesne sestave oziroma strukture telesa,
kar je njegova pomanijkljivost (ACSM, 2010). Podobne ucinke na
zmanjsanje deleza mas¢obnega tkiva na racun povecanja misi¢ne
mase so potrdili tudi Marandi, Bahra Abadi, Esfarjani, Mojtahedi in
Ghasemi (2014), kjer so v glavnem delu vadbenih enot prav tako
izvajali vaje za moc z lastno telesno maso. V nasem programu je
bila intervalna vadba hitre hoje oziroma teka izvedena enkrat na
teden. Tudi drugi raziskovalci (Medeiros Moreira, Porto Carozo de
Souza, Schwingel, Kennedy Couto de Sa in Cesar Zoppi, 2008), ki
so prav tako v vadbeni program vkljucili intervalno obliko vadbe,
navajajo vecdje zmanjsanje mascobne mase. Izmenjavanje interva-
lov razli¢ne intenzivnosti se je pokazalo kot uc¢inkovito pri zmanj-
sanju mascobnega tkiva v predelu trupa tudi v raziskavi Manjushe
in Madhavija (2013). Na podlagi ugotovitev lahko sklepamo, da je
za statisti¢no znacilen napredek v zmanjsanju mascobnega tkiva
potreben intervalni trening vsaj enkrat na teden.

Primerjava konéne in zacetne meritve v testih modi

Z vadbo »Slimfun« (Urbanci¢, 2016) smo ugotovili statisti¢no zna-
Cilne spremembe tudi v misi¢ni moci. V trimesec¢nem programu
vadbe se je rezultat v testu sklec v eksperimentalni skupini izboljsal
za 72 % (Slika 6).

UdeleZenci raziskave so po kon¢anem vadbenem programu v
povprecju izvedli 11 sklec ve¢ kot na zacetnem merjenju (Tabe-
la 2), kar pomeni statisticno znacilen napredek. Program vadbe
»Slimfun« (Urbanci¢, 2016) je pozitivno vplival tudi na moc trupa.
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Slika 6. Sprememba Stevila sklec glede na zacetno stanje; * p < 0,05

Eksperimentalna skupina je napredovala za 67 % glede na zacetno
stanje (Slika 7), kar pomeni v povprecju izboljsanje rezultata v testu
dvig trupa za 20 ponovitev (Tabela 2). Iz studije, kjer so prav tako
preverjali u¢inke vadbe za mo¢ na metabolne dejavnike in misicno
funkcijo, so ugotovili izboljsanje moci rok in ramenskega obroca
za 29 % (Cauza idr,, 2005).
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Slika 7. Sprememba stevila dvigov trupa glede na zacetno stanje; * p < 0,05

Z vadbo za mo¢ doseZzemo vedji odziv zivéno-misi¢nega, sréno-
-Zzilnega in endokrinega sistema (Strojnik, 2012). S tem se poveca
nemastno in zmanjsa mascobno tkivo, vpliva pa tudi na vezivno
tkivo in s tem na vec¢jo moc tetiv. Z vadbo moci se sproZi premik
osteoblastov na mestu obremenitve, kar povzroca rast kosti in 5¢iti
pred pojavom osteoporoze. Od Stevila misi¢nih skupin, vklju¢enih
v vadbo, je odvisno, kako velike so endokrine spremembe. Ve¢ mi-
sicne mase se vkljuci, vecje spremembe se lahko pri¢akuje. Med
vadbo se tako pospesi izlocanje testosterona, rastnega hormona,
IGF, inzulina (@anabolni markerji) ter kortizola in progesterona (ka-
tabolni markerji). Testosteron vpliva na sintezo beljakovin v misici,
na prevodnost Zivénega sistema (vedja rast sinaps) ter na izlo¢anje
rastnega hormona. Izlo¢anje rastnega hormona vpliva na zmanjsa-
nje glukoze v krvi in povecanje trigliceridov, ki izbolj$ajo oksidacijo
v celici (Strojnik, 2012). Merjenci so se prvi¢ srecali s tako obliko
vadbe, saj so bili prej popolnoma nedejavni. Sestava vaj je zanje
pomenila dovolj veliko obremenitev, da so lahko hitro napredovali.
Nedejaven c¢lovek veliko hitreje napreduje v primerjavi s Sportni-
kom, saj so njegove gibalne sposobnosti na nizji ravni in je napre-
dek mogoce hitreje zaznati.
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Primerjava konéne in zaéetne meritve v testu ae-
robnih sposobnosti

Pri Cooperjevem testu (test za preverjanje aerobnih sposobnosti)
so merjenci eksperimentalne skupine pokazali statisti¢no znacilen
napredek po koncani vadbi, saj so v povprecju za vec¢ kot minuto
izboljsali rezultat hitre hoje oziroma teka na 2400 m (Tabela 2).
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Slika 8. Sprememba dosezenega casa pri Cooperjevem testu glede na za-
Cetno stanje; * p < 0,05

Eksperimentalna skupina je na kon¢nem merjenju pokazala izbolj-
sanje za 7,8 % (Slika 8). DoseZeni ¢as je merilo, na podlagi katerega
lahko merjencem optimalno prilagodimo koli¢ino in intenzivnost
aerobne vadbe (»Cooperjev test, 2015). Dobljene rezultate lahko
primerjamo z raziskavo Ferkolja (2011). Ta je ugotovil vpliv trime-
secne vzdrZljivostne vadbe, ki se je izvajala trikrat tedensko, na
izboljsanje ¢asa pri Cooperjevem testu za kar 9 %. Najpomemb-
nejsi cilj vadbe, s katero Zelimo razvijati aerobne sposobnosti, je
povecanje koli¢ine kisika, ki ga telo lahko porabi v dolo¢enem
¢asu (»Cooperjev test«, 2015). Vadba, ki smo jo izvajali z merjen-
ci v telovadnici, je bila dovolj intenzivna in z malo pocitka med
ponovitvami, zato menimo, da je tudi ta vadba, ki so jo merjenci
izvajali z lastno telesno tezo, vplivala na povecanje koli¢ine kisika
ter izboljsanje casa pri Cooperjevem testu. K napredku so lahko
pripomogli tudi intervali hitre hoje oziroma teka, ki smo jih izvajali
enkrat na teden.

M Sklep

Prekomerna telesna masa je pojav, ki se vse bolj razsirja v drzavah
razvitega sveta, velik problem pa postaja tudi v drzavah v razvoju.
Povecana koli¢ina mas¢obne mase v telesu, je povezana s pora-
stom kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Indeks telesne mase nad 30
kg/m? v povpre¢ju vsaj za 30 % poveca smrtnost. Prevalenca v sve-
tu narasca Ze pri otrocih, kar prinasa Stevilne nove zdravstvene, so-
cialne in psiholoske posledice. V raziskavo smo vkljucili 20 nedejav-
nih Studentov Univerze v Ljubljani z indeksom telesne mase nad
25 kg/m?, ki so izvajali program vadbe »Slimfun« (Urbanci¢, 2016),
posebej izdelan za prekomerno telesno tezke, nedejavne odrasle.
Program smo preverili s testi za merjenje antropometri¢nih znacil-
nosti, moci in aerobnih sposobnosti. Pozitiven ucinek vadbe se je
pri eksperimentalni skupini v veliki meri pokazal pri testih moci in
aerobnih sposobnosti, prav tako smo z raziskavo potrdili statisti¢cno
znacilen napredek v zmanjsanju deleza mas¢obne mase.

Clovesko telo je oblikovano za gibanje, zato je redna telesna de-
javnost eden klju¢nih dejavnikov zdravega Zivljenjskega sloga. Vse



vec ljudi se odloca za telesno dejavnost, saj so veliko bolje sezna-
njeni s pozitivnimi ucinki vadbe. Poleg Ze omenjenega prispevka
k zmanjsanju dejavnikov tveganja za nenalezljive bolezni (bolezni
moderne dobe) je posledica redne vadbe tudi boljsa obramba
organizma pred razli¢nimi okuzbami ter psihi¢nimi obremenitva-
mi, depresijo, stresom in tesnobnostjo. Pomembno viogo lahko
odigrajo tudi delodajalci, ki bi svojim zaposlenim s programi za
promocijo zdravja na delovnem mestu omogocali preventivne
ukrepe v boju proti nenalezljivim boleznim, kamor sodi tudi debe-
lost. Z rezultati, ki smo jih v raziskavi predstavili, smo Zeleli program
vadbe primarno priblizati prekomerno tezkim in nedejavnim od-
raslim osebam, pa tudi vsem tistim, ki si Zelijo redne vadbe ali se
ukvarjajo z njenim nacrtovanjem in vodenjem. Program temelji na
vajah z lastno telesno tezo, kar omogoca njegovo izvedbo tako v
delovnem kot domacem okolju, kjer nimamo ustreznih vadbenih
pripomockov.
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Promocija zdravja na delovhem mestu
na Ekonomski fakulteti

lzvleéek

Ker je redna telesna dejavnost eden najpomembnejsih gra-
dnikov zdravega zivljenjskega sloga, na Ekonomski fakulteti
UL program promocije zdravja izvajamo Ze od leta 2017. Pro-
gram nenehno izboljsujemo in posodabljamo ter Zelimo v
najvedji mozni meri slediti potrebam zaposlenih. V program
se lahko vkljucujejo vsi zaposleni, udelezba je prostovoljna.
Program promocije zdravja na delovhem mestu vodi promo-
torka zdravja na delovnem mestu, ki je hkrati tudi zaposlena
na fakulteti.

Kljucne besede: zdravje na delovnem mestu, primer dobre
prakse, Ekonomska fakulteta Univerze v Ljubljani

Bl Uvod

Zavzeti, fleksibilni, sposobni in zdravi zaposleni so klju¢ni kapital
podjetja (Aleksi¢ in Cerne, 2020). Promocija zdravja na delovnem
mestu je pravica delavca in dolznost delodajalca. Sledniji je dol-
7an izvajati ukrepe in aktivnosti, s katerimi ohranja in krepi zdravje
zaposlenih (Zakon o varstvu in zdravju pri delu, 2011). IzboljSanje
zdravja med zaposlenimi ter povecanje deleza ljudi z zdravim Zi-
vljenjskim slogom med zaposlenimi pomeni tudi manjso prezgo-
dnjo pojavnost najpogostejsih kroni¢nih nenalezljivin bolezni in
nekaterih vrst raka, s tem pa razbremenitev sistema zdravstvenega
varstva ter zvisevanje kakovosti Zivljenja in povecevanje blaginje
(Batty in Lee, 2004; Batty in Thune, 2000; Hollar idr., 2010).

Promocija zdravja na delovnem mestu obsega sistematicne ciljane
aktivnosti in ukrepe, ki jih delodajalec izvaja z namenom ohranja-
nja ter krepitve telesnega in dusevnega zdravja zaposlenih (Zakon
o varnosti in zdravju pri delu, 2011). Izvajanje promocije zdravja na
delovnem mestu je za delodajalce obvezno Ze od leta 2011, ko je
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Univerze v Ljubljani

Workplace Health Promotion at the
School of Economics and Business,
University of Ljubljana

Abstract

Since regular physical activity is one of the most important
building blocks of a healthy lifestyle, we have been imple-
menting the health promotion program since 2017. We are
constantly updating and adapting the program regarding
the needs of our employees. Participation in the program is
voluntary. Workplace health promotion programs are led by
a health promotor who is also employed at the School.

Keywords: Promotion of health, good practice; School of Eco-
nomics and Business, University of Ljubljana

zacel veljati Zakon o varnosti in zdravju pri delu (v nadaljevanju
ZVZD-1). Gre za institut, ki ga prejsnji Zakon o varnosti in zdravju
pri delu (ZVZD, 1999 in 2001) ni urejal.

Programom promocije zdravja na delovnem mestu je skupno pri-
zadevanje delodajalcev, delavcev in druzbe za izboljsanje zdravja
in dobrega pocutja ljudi pri njihovem delu. Navedeno lahko dose-
Zemo s kombinacijo:

izbolj$anja organizacije dela in delovnega okolja,

spodbujanja zaposlenih, da se aktivno udelezujejo aktivnosti za
varovanje in krepitev zdravja,

— omogocanja izbire zdravega nacina Zivljenja in

spodbujanja osebnostnega razvoja (Ministrstvo za zdravje,
2015).

Programi promocije/krepitve zdravja na delovhem mestu morajo
temeljiti na nacelih promocije zdravja, ki je definirana kot proces,
ki omogoca ljudem, da povecajo nadzor nad svojim zdravjem in



njegovimi dejavniki ter tako izboljsajo svoje zdravje. Gre torej za
kompleksen proces, ki se osredotoca tako na posameznika kot tudi
na spremembo strukturnih dejavnikov in okolij, ki imajo vpliv na
zdravje ljudi (Ministrstvo za zdravje, 2015).

Dr. Podjed je Ze tri leta po zakonski uveljavitvi promocije zdravja
na delovnem mestu dejal, da prihaja obdobje promocije zdravja
in dobrega pocutja na delovnem mestu (Podjed, 2014). Nacionalni
institut za javno zdravje izvaja Stevilne aktivnosti ter pripravlja gra-
diva in orodja. Le stalna in kontinuirana skrb za dobro pocutje de-
lavcev je dolgorocno ucinkovita in vodi v znizanje stroskov in po-
vecanje produktivnosti (Nacionalni institut za javno zdravje, 2020).

Zelo pomembna je dejavnost Klini¢nega instituta za medici-
no dela, prometa in $porta, ki opravlja preventivno dejavnost
na sekundarni in terciarni ravni na podrocju zdravja delavcev in
prebivalcev v tistem Zivljenjskem okolju, kjer je prisoten sovpliv
delovnega okolja. Njihov program Cili za delo pa Zeli ozave3cati,
usposabljati in izobrazevati delavce in delodajalce o zdravem de-
lovnem in Zivljenjskem slogu, da bi takSen nacin Zivljenja in dela
zaceli postopoma razvijati tudi sami (Klini¢ni institut za medicino
dela, prometa in $porta, 2020). Primerov dobrih praks je v literatu-
ri kar nekaj: »Promocija zdravja v turizmu in logistiki«, »Z znanjem
do zdravja zaposlenih« (Podjed, 2014), »Zdravi in vitalni v javnem
sektorju« (Buzeti idr, 2016). Cedalje ve¢ je dogodkov, katerih osre-
dnja tema sta zdravje in dobro pocutje zaposlenih, npr. Kaksni so
sodobni pristopi in priloZznosti za aktivacijo zaposlenih, 2019; Vec
obrazov dobrega pocutja; simpozij Preventiva, okrevanje in krepi-
tev zdravja, 2019, ki sta ga organizirala Zdravniska zbornica RS in
neprofitna ameriska klinika Mayo.

Promocija zdravja je tudi Studijski program druge bolonjske sto-
pnje Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. Ustanovljenih je tudi
veliko poslovnih subjektov, ki ponujajo in izvajajo storitve progra-
mov promocije zdravja. Tema je zelo zanimiva tudi za Stevilna za-
klju¢na dela na fakultetah.

B Predstavitev Ekonomske fakultete
Univerze v Ljubljani

Ekonomska fakulteta Univerze v Ljubljani (EF UL) je bila ustanovlje-
na leta 1946 kot del Univerze v Ljubljani in je kmalu po nastanku
postala ena najvplivnejsih univerzitetnih organizacij v regiji. Na fa-
kulteti je v celotnem obdobju po ustanovitvi diplomiralo ve¢ kot
40.000 $tudentov. Na njej so in 3e vedno poucujejo najbolj znani
slovenski in tuji ekonomisti in strokovnjaki. Profesorji, diplomanti
in studentje fakultete odlocilno prispevajo h gospodarskemu in
politi¢cnemu razvoju druzbe.

Trenutno je EF UL vodilna izobraZevalna in znanstvenoraziskovalna
institucija na podro¢ju poslovnega in ekonomskega izobrazevanja

v Sloveniji in je uveljavljena tudi v $irSem mednarodnem izobraze-
valnem prostoru. EF UL je edina 3ola v Sirsi regiji, ki je postala del
elitne skupine trojno akreditiranih mednarodnih ol — ima medna-
rodne akreditacije odli¢nosti EQUIS, AACSB in AMBA. Ta dosezek
fakulteto umesc¢a med odstotek najboljsih poslovno-ekonomskih
ol na svetu.

EF UL Ze Cetrto let zapored izvaja program promocije zdravja na
delovnem mestu. Za izvedbo programa je odgovorna promotor-
ka zdravja na delovnem mestu, ki za potrebe izvedbe programa
vsako leto pripravi porocilo o izvajanju programa za minulo leto,
pripravi pa se tudi finan¢na ocena nacrtovanih aktivnosti za pri-
hodnje leto. Program se sproti prilagaja in posodablja. Najmanj na
vsaki dve leti se izvede tudi vsebinsko poglobljena anketa med
zaposlenimi.

Z izvajanjem programa zeli EF UL usposabljati zaposlene, jih gibal-
pomena zdravja za dobro pocutje in kakovostno opravljanje dela.
Pri pripravi programa sodelujejo tudi Izobrazevalna enota za Spor-
tno vzgojo, izbrani visokosolski ucitelji, vodja kadrovske sluzbe ter
predsednica sindikata. Skupaj sestavljajo $irso skupino za promo-
cijo zdravja na EF UL.

M Predstavitev programa promocije
zdravja na Ekonomski fakulteti UL

Program promocije zdravja temelji na stirih medsebojno poveza-
nih stebrih:

1. Sportne aktivnosti,
2. Predavanja in delavnice o zdravem Zivljenjskem slogu,

3. Predavanja in delavnice o pridobivanju in krepitvi kompe-
tenc,

4. Kampanije.

Program promocije zdravja se sprejema za eno leto in se izvaja od
oktobra do junija. Na zacetku novega Studijskega leta se program
predstavi vodstvu fakultete, vkljucuje pa financni nacrt in porocilo
za minulo leto. Program se stalno posodablja in prilagaja potre-
bam zaposlenih. V letu 2019/2020 smo ga tako zaradi epidemije
COVID-19 prilagodili glede nacina izvajanja in vsebin, ki smo jih
ponudili zaposlenim.

Sportne aktivnosti

Na EF UL se mocno zavedamo pomena redne telesne dejavnosti
za zdravje in pocutje posameznika. Prav zato si Zelimo, da bi bili
nasi zaposleni poleg strokovnih znanj in ves¢in obogateni tudi z
navadami, ki so povezane z rednim Sportnim udejstvovanjem in
zdravim nacinom zivljenja.

Na fakulteti se tedensko izvajajo treningi pilatesa in joge. Zaposleni
imajo vsak teden v telovadnici rezerviran termin, v katerem lahko
brezplacno igrajo mali nogomet ali kosarko. Na voljo jim je tudi
brezpla¢na uporaba savne. Samopla¢nisko pa sta zaposlenim na
voljo tecaj golfa in tenisa.

Zelo odmevna in dobro sprejeta med zaposlenimi je bila ZOOM-
-telovadba, ki se je vsak dan izvajala med pandemijo COVID-19 (od
28. marca do 15. junija 2020). EF UL organizira tudi delavnice Bo-
dySHAPE, BodyART, Stretching, Kickbox in Powerjogo.
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Predavanja in delavnice

Na EF UL v sklopu promocije zdravja na delovnem mestu vsako
leto izvajamo predavanje o optimiziranju prehrane med delom
in Studijem. Ugotavljamo, da so predavanja o prehrani najbolje
obiskana predavanja v okviru programa promocije zdravja. Po
predavanjih organiziramo degustacije in prakti¢no predstavitev
zdravih obrokov. Prek spleta izvajamo predavanje Delo od doma,
kako ostati fizicno in psihi¢no fit ter Dieta za preprecevanje virusne
bolezni. Za dobro psihi¢no pocutje zaposlenih vsako leto posna-
memo razli¢ne spletne seminarje. Letos so bile teme: Prva pomoc¢
pri strahu in tesnobi, Avtogeni trening za spros¢anje, Cas za premi-
slek ter webinar o pomenu fizioloskega ravnovesja. Za zaposlene
smo pripravili tudi spletno serijo $tirih seminarjev z naslovom Naj
bo vsak dan DOBER DAN. Webinarji so bili pripravljeni kot nadgra-
dnja predavanja o odpornosti. Spoznali smo metode in tehnike za
graditev osebne trdozivosti in na kaksen nacin prispevati tudi k
trdoZivosti organizacije.

Kampanje
Kampanje pripravljamo v sodelovanju z zunanjimi izvajalci. Z Ino-
vacijsko-razvojnim institutom Univerze v Ljubljani sodelujemo
v projektu MOBISTYLE (Obzorje 2020), ki z razli¢nimi pristopi in
kampanjami spodbuja skrb za zdravje v notranjih prostorih in tudi
ukrepe za znizevanje porabe energije.

Sodelujemo tudi z Zdravstvenim domom Vrhnika in njihovim Cen-
trom za krepitev zdravja. Gre za aktivnosti za krepitev zdravja, ki so
brezplacne in lahko pripomorejo k zdravju prebivalstva. Tako smo
za zaposlene v sodelovanju z ZD Vrhnika pripravili predavanje o
pomenu samopregledovanja dojk, o zdravem nacinu Zivljenja, o
tehnikah in metodah sooc¢anja s stresom ter izvedli test hoje in test
telesne pripravljenosti.

« Zdravje zate, energija za EF

V sodelovanju z Inovacijsko-razvojnim institutom in v okviru pro-
jekta MOBISTYLE smo izvedli toplotni trening. Izvedli smo dogo-
dek EF v puloverju. Ogrevanje smo v stavbi ekonomske fakultete za
en dan znizali za dve stopinji. Koristi temperaturnega treninga so
Vv niZzanju tveganja za prekomerno telesno tezo, krvozilne bolezni
in diabetes tipa 2. Poraba toplote se je na ta dan znizala za pribli-
7no 14 odstotkov, kar je pripomoglo tudi k energetski ucinkovitosti
fakultete.

e Masaza na delovhem mestu

Zaradi vec¢inoma sedecega dela, ugotovljenih okvar hrbtenice in
vnetja Zivcev ramenskega obro¢a smo zaposlenim ponudili masa-
70 na delovnem mestu. Zaposleni so lahko preizkusili masazo na
stolu in klasi¢éno masazo na mizi. Ve¢inoma sedece delo je realno
tveganje, ki ga je treba zmanjsevati, veliko zaposlenih ima tezave
s hrbtenico, vnetjem ramenskih Zivcev, vnetjem karpalnega kana-
la. Dokazani so pozitivni ucinki masaze na delovnem mestu, ki se
kaZejo v vedji produktivnosti zaposlenih, povecanju koncentracije,
odpravi bolecin in posledic sedecega dela, ublazitvi stresa in na-
petosti ter vedji pripravljenosti na nove izzive.

« Sadje na delovnem mestu

Zagotavljanje svezega sadja na delovnem mestu dvakrat na teden
je pri zaposlenih sprejeto kot najboljsi ukrep v okviru programa
promocije zdravja. Zaposleni poseZejo po sadju namesto po manj
slabi vrsti prigrizka. Sadje je ve¢inoma lokalnega izvora, s ¢imer
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kot skupnost in organizacija podpiramo krajse transportne poti in
zmanjsujemo obremenitev okolja.

« Tradicionalni slovenski zajtrk

Ob dnevu slovenske hrane smo za zaposlene pripravili tradicio-
nalni slovenski zajtrk z lastnim medom bere 2019. Pridelali smo
dvajset kilogramov gozdnega medu in ga namenili tudi za promo-
cijska darila. Na svetovni zemljevid smo se Slovenci ponosno po-
stavili z uveljavitvijo svetovnega dneva ¢ebel. K pomenu ohranja-
nja biotske raznovrstnosti, bolj trajnega delovanja ter vklju¢ujoce
in sodelovalne druzbe pa vabimo zaposlene in njihove druZinske
Clane v okviru avtorskega projekta Urbana cebelica.

» Zadostna hidracija na delovhem mestu

Zadostna hidracija pripomore k zdravju in splosnemu dobremu
pocutju. Zato smo zaposlene zeleli aktivno spodbuditi, da bi na
delovnem mestu pili zadostno koli¢ino vode. Ker stanje hidracije
na enostaven nacin lahko ugotovimo po barvi urina, smo v vseh
sanitarijah, namenjenih zaposlenim, nalepili barvne urinske lestvi-
ce, s katerimi spodbujamo k zadostni koli¢ini popite vode, zlasti v
poletnih mesecih.

M Evalvacija

Veliko pozornost posvecamo tudi evalvaciji programa promocije
zdravja, ki jo spremljamo na vec nacinov:

— vsako drugo leto izvedemo obsirno anketo o zadovoljstvu med
zaposlenimi,

— izvajamo sprotne ankete po posamezni izvedeni aktivnosti.

V anketi uporabljamo vprasanja odprtega tipa, v katerih zaposleni
pPOQgOSto izrazijo svoje mnenje, vezano Nna izvajanje programa pro-
mocije zdravja, in predloge za izboljsavo.

Prvo anketo smo izvedli leta 2018, izpolnilo jo je 24 % zaposlenih.
Ugotovili smo:

« da je elektronska posta najboljse sredstvo obvescanja zaposle-
nih o aktivnostih, ki se izvajajo v okviru promocije zdravja,

* 35 % vprasanih je Sportno aktivnih ve¢ kot trikrat na teden ter
97 % vprasanih vec kot enkrat na teden, 72 % je zadovoljnih s
promocijo $portnih aktivnosti, ki se izvajajo, vendar se samo 40
% vprasanih udelezuje aktivnosti v okviru promocije zdravja,

e pri vsebinah in aktivnostih o zdravi prehrani je vecja udelezba
kot pri Sportni aktivnosti,

» pomanjkanje ¢asa je glavni razlog za neudelezbo na aktivnostih,

« predlogi za izboljSavo programa: podpora vodstva in vodij sluzb,
ekipni $porti, ve¢ terminov za Sportne aktivnosti, financiranje
$portnih aktivnosti, organizacija team buildingov, delavnice za
pripravo zdravih obrokov, aktivni odmori.

H Zakljucek

Redna telesna dejavnost pomembno prispeva k razvoju oseb-
nostnih znacilnosti, predvsem delovnih navad, samodiscipline,
sposobnosti prenasanja vzponov in padcev v karieri, motivacije in
profesionalnega interesa, dinamic¢nosti, sposobnosti prilagajanja,



visokega razvojnega potenciala, inteligence, odgovornosti, spo-
sobnosti vodenja in komunikacijskih sposobnosti.

Pri spodbujanju Sportnega udejstvovanja med Studijem ter tudi
kasneje v delovno aktivni dobi torej ne gre le za to, da s tem spod-
bujamo razvijanje zdravega duha v zdravem telesu, temvec tudi
za to, da se s tem razvijajo sposobnosti in delovne navade, ki so
klju¢ne za posameznikovo osebno in poslovno rast.

Poudarek na Sportnem udejstvovanju zaposlenih je bil temeljni
kamen promocije zdravja na EF UL Ze od samega zacetka. Sportno
udejstvovanje zaposlenih je bila primarna usmeritev, nato smo do-
dajali posamezne aktivnosti in ukrepe.

Promocije zdravja se na EF UL nismo lotili samo kot zakonske ob-

veznosti. V program smo verjeli Ze od vsega zacetka, po treh letih
pa to prepoznavajo tudi zaposleni in vodstvo. Za uspeh sta klju¢na
podpora vodstva in zaposlenih, da ga prepoznavajo kot institut,
ki je namenjen njihovim potrebam, ter motor, ekipa, ki program
pripravlja, vanj verjame, ga posodablja, prilagaja, se izobrazuje, Siri
svoje znanje iz razli¢nih podrocij od medicine, Sporta, psihologije,
biologije, osebne rasti. Sledili smo srcu in intuiciji, da je promocija
zdravja pravi pristop k bolj zdravim in zadovoljnim zaposlenim, ki
bodo radi prihajali na delo ter bili pri delu uspesni, produktivni in
zavzeti. In uspelo nam je. Vsako leto se povecuje sprejetost pro-
grama med zaposlenimi, udeleZba na aktivnostih se je povecala
v povpregju za 30 %. Trudimo se, da zaposleni ¢utijo, da nam ni
vseeno in da so vsi njihovi predlogi in izboljsave slisani, saj jih sku-
samo v najvecji meri vkljuciti v program. Vseeno pa se mora vsak
zaposleni zavedati, da je za svoje zdravje odgovoren sam. Ceprav
imamo Se nekaj prostora za izboljsavo, nanasa se predvsem na
mnozi¢nost udelezbe, smo iziemno zadovoljni, da nam je uspe-
lo sestaviti program, na katerega smo ponosni tako zaposleni kot
vodstvo fakultete.
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