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OCENA SEZNANJENOSTI PREBIVALCEYV SLOVENILJE Z DEJAVNIKI
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DISEASES IN THE SLOVENE POPULATION
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IZVLECEK

Izhodisca: Stopnja seznanjenosti prebivalcev z dejavniki tve-
ganja nedvomno vpliva na osvojitev bolj ali manj zdravega
Zivljenjskega sloga, kar je potrebno upostevati Ze pri nacrtovanju
preventivnih dejavnosti. V prispevku je predstavljena analiza
podatkov raziskave o seznanjenosti prebivalcev z dejavniki tve-
ganja nastanka bolezni srca in Zilja.

Metode: Za zbiranje podatkov je bil uporabljen anketni vprasal-
nik, ki je poleg demografskih vseboval vpraSanja o Zivljenjskem
slogu ter o seznanjenosti z naslednjimi (glavnimi) dejavniki: ka-
jenje, prekomerno uzivanje alkohola, stres, telesna nedejavnost,
nepravilna prehrana, debelost ter poviSan krvni tlak, poviSan
holesterol in povisan krvni sladkor. Uporabljena je bila metoda
anonimne pisemske ankete. V raziskavo je bilo vklju¢enih 594
naklju¢no izbranih prebivalcev Slovenije starosti 18—64 let. Za
analizo podatkov je bil uporabljen test y>.

Rezultati: Analiza podatkov je pokazala, da le dobrih 40 od-
stotkov anketirancev pozna vse v raziskavo vklju¢ene dejavnike.
Glede na posamezne dejavnike je najbolj poznana debelost, ki jo
je oznacilo skoraj 90 odstotkov, najmanj pa povisan krvni sladkor,
ki ga je kot tveganje oznacilo manj kot 60 odstotkov.

Diskusija: [z analize podatkov je razvidno, da glavne dejavnike
tveganja pozna manj kot polovica anketirancev. Kot navajajo
razli¢ni strokovnjaki, seznanjenost prebivalcev s to problematiko
pomembno vpliva na osvojitev bolj zdravega Zivljenjskega sloga
ter zmanjSuje tveganje nastanka in razvoja bolezni.

Zakljucki: Rezultati raziskave nakazujejo dokaj slabo seznanje-
nost prebivalcev z glavnimi dejavniki tveganja nastanka bolezni
srca in Zilja. Zato je z zdravstvenovzgojnimi kampanjami nujno
potrebno izboljsati znanje populacije tako o dejavnikih tveganja
in zgodnjih znakih bolezni kot tudi o zdravem Zivljenjskem
slogu na sploh.

Uvod

Bolezni srca in Zilja so eden najpomembne;jsih zdra-
vstvenih in druZbenih problemov razvitih drzav, kot
pomembna skupina mnozi¢nih kroni¢nih bolezni so
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ABSTRACT

Introduction: Knowledge and awareness of risk factors is es-
sential to behaviour and lifesyle changes which should also be
taken into consideration in planning effective preventive action.
Presented in the paper is the analysis of the research findings on
the extent of knowledge about risk factors for development of
cardiovascular diseases.

Methods: The data were collected through a questionnaire
inquiring about the respondents’ lifestyle and risk factors such
as smoking, alcohol consumption, stress, physical inactivity,
inadequate eating patterns, obesity, increased blood pressure,
elevated cholesterol and blood sugar levels. 594 randomly chosen
adults aged 18 - 64 years of age participated in the anonymous
mail survey. A chi-square test was used in the analysis of the
data collected.

Results: The research results show that barely a good 40% of the
respondents are familiar with all the risk factors included in the
study. Obesity was recognised as a risk factor by nearly 90% and
elevated blood pressure only by 60% of the participants.

Discussion: The research findings indicate that less than a half
of the respondents are knowledgeable of the leading risk fac-
tors. According to several authors the awareness of the healthier
lifestyle significantly reduces the risk of cardiovascular disease
onset and development.

Conclusion: Fairly poor knowledge and awareness of the popu-
lation about the leading cardiovascular disease risk factors as
also confirmed by the present study require additional targeted
health promotion campaigns. The latter will help improve the
knowledge on risk factors, early disease symptoms and the global
healthy lifestyle patterns.

namre¢ pogost vzrok obolevnosti in prezgodnje smrti
prebivalcev. Sodobno socialnomedicinsko problematiko
v razvitih delih sveta oznacujejo doloCene specifi¢nosti.
Spoznanje pomena druzbenih okolis¢in za zdravstveno
stanje in nastanek bolezni dobiva nove znacilnosti.

Dr. Aleksandra Zalar, vi§. med. ses., univ. dipl. org., Inititut za varovanje zdravja Republike Slovenije, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana,

tel.: 01 /244 14 00 (466), e-posta: aleksandra.zalar @ivz-rs.si



96

Obzor Zdr N. 2009;43(2)

Zdravje in bolezen lahko definiramo samo v zelo do-
locenih okolis¢inah; nanju vplivajo obnasanje ljudi,
njihovi interesi, objektivne potrebe in splet kulturnih
in drugih dejavnikov (Jaksié, 1978). Sprememba okolja
in sodobne Zivljenjske razmere vplivajo na etiologijo
bolezni in zdravja. Spreminjajo se znacilnosti bolezni
in njihovih povzrociteljev. Prav tako se spreminja tudi
prebivalstvo, naras¢a Stevilo starejSih ljudi, daljSa se
pric¢akovana Zivljenjska doba. Velik socialnomedicinski
problem predstavlja eksplozija prebivalstva.

Pomemben vpliv na sodobno socialnomedicinsko
problematiko ima nezdrav Zivljenjski slog oziroma sla-
be navade prebivalstva, kot so kajenje, nepravilna pre-
hrana, premajhna telesna dejavnost in podobno. Spre-
membe v Zivljenjskem slogu so tudi posledica raznih
druzbenih sprememb. Znacilnost sodobnih problemov
so fiziéno-mentalno-socialni vzroki. Poleg bolezni je
potrebno preucevati tudi ljudi in njihov Zivljenjski slog
(Morris, 1964). Ljudje v bolj razvitih deZelah so bolj
izpostavljeni dejavnikom tveganja nastanka bolezni srca
in zilja ter drugim kroni¢nim nenalezljivim boleznim.
Tako zivljenjski slog kot tudi psihosocialni stres v raz-
vitih druzbah je drugacen od tistih v drugih delih sveta
in lahko v vecji meri pripomore k razvoju omenjenih
bolezni (Accetto et al., 1992; Sarafino, 1990). Na sam
zZivljenjski slog v veliki meri vpliva tudi ozaves¢enost
oziroma seznanjenost prebivalcev z dejavniki tveganja
nastanka sodobnih kroni¢nih nenalezljivih bolezni.
Izsledki $tevilnih raziskav na podrocju sodobne soci-
alnomedicinske problematike in Zivljenjskega sloga
prebivalcev namrec vse bolj dokazujejo, da ima Zivljenj-
ski slog lahko ugoden ali neugoden vpliv na nastanek,
razvoj in potek bolezni srca in zilja. Hkrati poudarjajo,
da je zmanjSanje te problematike tudi posledica dviga
ravni znanja in ozaveScenosti prebivalcev o dejavnikih
tveganja nastanka teh bolezni in o zdravem Zivljenjskem
slogu na sploh. Nenazadnje je ozavesSCenost prebival-
stva odvisna tudi od nivoja splo$ne izobrazbe, izsledki
nekaterih raziskav namre¢ kaZejo tudi na povezavo med
stopnjo izobrazbe in izpostavljenostjo dejavnikom tve-
ganja. Visja stopnja izobrazbe in s tem povezana visja
raven znanja je lahko tudi eden izmed razlogov za bolj
zdrav zivljenjski slog, njegova posledica pa je manjsa
izpostavljenost dejavnikom tveganja (Shea, 1991).

Zavest in znanje prebivalcev o dejavnikih, ki lahko
povecajo tveganje nastanka bolezni, ima torej pomemb-
no vlogo pri preventivi bolezni srca in Zilja. Pri tem je
potrebno upostevati, da sama seznanjenost prebival-
cev s problemom $e ni nujno povezana z izboljSanjem
oziroma osvojitvijo bolj zdravega Zivljenjskega sloga.
Sodobna pedagogika v ospredje postavlja samostojnost
in samoodgovornost posameznika, ki je prisiljen svoje
Zivljenje in odnose vedno znova spreminjati in urejevati.
Individualizacija postaja v postmoderni pedagogiki in
vzgoji primarna. Cilj je posameznika usposobiti, da
svobodno izbira med razli¢nimi alternativami, za svoje
odlocitve pa je tudi sam odgovoren (Wakounig, 2003).

Po definiciji je ucenje vsaka sprememba v vedenju, in-
formiranosti, znanju, razumevanju, stalicih, spretnostih
ali zmoznostih, ki je trajna in je ne moremo pripisati
fizicni rasti ali razvoju podedovanih vedenjskih vzorcev.
Custva, osebni cilji, Zelja po spoznavanju, radovednost,
teZnja po uveljavljanju lastnih zmoZnosti, samouresni-
¢evanju, ustvarjanju in osebnem smislu so pri ucenju,
Se posebej ucenju oziroma izobraZevanju za zdravije,
izjemnega pomena.

Kadar govorimo o izobraZevanju za zdravje, ne mo-
remo mimo pojma ucenja stalis¢ in vrednot. Stalis¢a so
trajnejse miselne, Custvene in vrednostne naravnanosti
do razli¢nih predmetov, oseb, dogodkov in pojavov in
nenazadnje tudi do Zivljenjskega sloga (Marenti¢ Pozar-
nik, 2000). Znanje je rezultat izobraZevalnega procesa,
vzgoja v oZjem smislu pa je proces formiranja, obliko-
vanja stali$¢, prepricanj, moralnih vrednot, idejnega
pogleda na svet, interesov, motivacij, Custev, razli¢nih
kulturnih, higienskih in delovnih navad, obnaSanja,
skratka vsega, kar vodi in pripomore k oblikovanju
Clovekovega karakterja, osebnostnih znacilnosti. Kate-
gorije ali posledice vzgoje so torej: stalisca, vrednote,
prepriCanja, vzorci obnaSanja, osebnostne lastnosti,
nacin odzivanja na okolje. Pri zdravstveni vzgoji so
staliS¢a, vrednote in interesi Se posebej pomembni
(Marenti¢ Pozarnik 2000; Hoyer, 1995; Musek, 1993;
Krajnc, 1979).

Bolezni srca in Zilja so v Evropi vzrok za okoli
polovico smrti. Tako kot v drugih razvitih drZzavah so
tudi v Sloveniji najpogostejsi vzrok smrti. Med vsemi
vzroki smrti v Sloveniji zaradi bolezni srca in Zilja umre
okoli 40 % ljudi (Zdravstveni, 2008). O problematiki
in dejavnikih tveganja nastanka bolezni srca in Zilja je
bilo v Sloveniji opravljenih Ze nekaj raziskav. Vecinoma
so zajemale doloCeno geografsko obmocje oziroma
so se raziskovalna vprasanja nanasala predvsem na t.
i. »merljive« dejavnike tveganja (telesna teza, labora-
torijski izvidi ipd.) ali na nekatere dejavnike v zvezi
z 7Zivljenjskim slogom oziroma v zvezi z nekaterimi
nezdravimi razvadami (Zalar, Moravec, Berger, Zgaga,
2003; Kravos, 2000; Zakotnik - Maucec, 2000; Ceba-
Sek - Travnik, Hovnik KerSmanc, 2000; Pokorn, 1999;
Koch, 1997; Sila, 1996; Stergar, 1990).

V okviru raziskave z naslovom OzaveS¢enost in
stalisca prebivalcev v Sloveniji do dejavnikov tveganja
nastanka bolezni srca in oZilja, katere del podatkov
oziroma analize bo predstavljen v tem prispevku, pa
so bila poleg prej omenjenih vkljucena tudi vprasanja v
zvezi s staliSCi oziroma prepriCanji ter znanjem oziroma
ozaveSCenostjo prebivalcev o tej problematiki (Zalar,
2007a; Zalar, 2007b; Zalar, 2005). Raziskovalna vpra-
Sanja so se nanaSala na t. i. glavne dejavnike tveganja
nastanka bolezni srca in Zilja oziroma na dejavnike,
ki so v literaturi najpogosteje citirani kot tveganja,
povezana z nastankom in razvojem teh bolezni: visok
krvni tlak, kajenje, poviSan holesterol v krvi, telesna
nedejavnost, cezmerna telesna teza, sladkorna bolezen,
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nepravilna prehrana, nezmernost v uzivanju alkoholnih
pijac in razli¢ni psihosocialni faktorji.

Dolgoroc¢ne uspehe na podro¢ju zmanjSanja proble-
matike bolezni srca in Zilja lahko doseZzemo le s Siroko
zastavljeno preventivno dejavnostjo, katere sestavni
del je tudi promocija zdravja in zdravstvena vzgoja.
Zdravstvenovzgojno delo za zdravje oziroma zdrav
Zivljenjski slog mora biti skrbno nacrtovano in ovredno-
teno. Temeljiti mora na sodobnih nacelih in pristopih
promocije zdravja ter na izsledkih raziskovalnega dela.
Raziskovalno delo je potrebno tako na podrocju obolev-
nosti prebivalstva in preventive dejavnikov tveganja kot
tudi na podrocju odnosa prebivalcev do nacel zdravega
Zivljenja oziroma problematike bolezni srca in Zilja.
V Sloveniji imamo premalo neposrednih podatkov o
obolevnosti zaradi bolezni srca in Zilja in o dejavnikih
tveganja nastanka le-teh.

Kot je omenjeno, smo za razliko od vecine do se-
daj opravljenih raziskav v Sloveniji, ki so vkljucevale
predvsem podrocje dolocenih dejavnikov tveganja ali
nekatera vprasanja s podrocja Zivljenjskih navad (Za-
kotnik - Maucec, 2000; Pokorn, 1999; Stergar, 1999;
Petrovic, 1996; Sila, 1996; Stergar, 1995; Gradisek,
1992; Moravec Berger, 1992), v okviru naSe raziskave
raziskovali predvsem tudi znanje oziroma ozaveScenost
in stali$¢a prebivalcev do dejavnikov tveganja nastanka
bolezni srca in Zilja. Pri zbiranju podatkov smo tako
poleg obicajnega vpraSalnika uporabili tudi lestvico
staliS¢. Ugotovitve raziskovalnega dela naj bi skupaj z
drugimi raziskavami na podrocju problematike bolezni
srca in Zilja pripomogle h globljemu razumevanju in
poznavanju problematike ter pomagale pri izdelavi
smernic za oblikovanje modela in razvoja vzgojno-
izobrazevalnega procesa. Rezultati raziskave naj bi
pripomogli h kompleksnemu obravnavanju problema-
tike ter nakazali potrebo po morebitni ponovni oZivitvi
oziroma posodobitvi nekaterih dejavnosti, kot sta npr.
predmet zdravstvena vzgoja v osnovnih in srednjih
Solah in ponovna uvedba Studija zdravstvene vzgoje na
univerzitetni ravni.

V nadaljevanju bo predstavljenih nekaj analiz po-
datkov, pridobljenih v okviru omenjene raziskovalne
naloge, katere izvirni znanstveni prispevek je namenjen
predvsem razvoju zdravstvene vzgoje kot dela pedago-
Skih in medicinskih znanosti. Raziskovalna dejavnost
je kar zadeva promocijo zdravja in zdravstvene vzgoje
v Sloveniji Se vedno izjemno redka, je pa nujna tudi
za razvoj in uveljavitev zdravstvene vzgoje kot samo-
stojne panoge. Z nalogo je avtorica Zelela spodbuditi
raziskovalno dejavnost na tem podrocju in prispevati k
njenemu razvoju.

Cilj in namen raziskave

Prvenstveni cilj raziskave je bil pridobiti podatke o
tem, katere dejavnike tveganja nastanka bolezni srca in
zilja poznajo anketirani prebivalci, in sicer z namenom,

da bi ocenili nivo seznanjenosti prebivalcev. Podatki o
oceni seznanjenosti oziroma stopnji znanja populacije
o doloceni javnozdravstveni problematiki so eden od
pomembnih elementov, ki jih je potrebno upostevati pri
nacrtovanju in pripravi predlogov oziroma smernic za
izdelavo zdravstvenovzgojnih programov in pri pripravi
programov evalvacije preventivne dejavnosti. V okviru
raziskave smo si zastavili raziskovalno vpraSanje: katere
dejavnike tveganja bolezni srca in Zilja poznajo anketi-
rani prebivalci ter kaksSno stopnjo tveganja pripisujejo
posameznim dejavnikom.

Metode

Velikost vzorca je bila 750 naklju¢no izbranih oseb
iz registra prebivalcev Slovenije starosti 18 do 64 let.
V raziskavo je bilo vkljucenih 594 prebivalcev, ki so
vrnili ustrezno izpolnjen anketni vprasalnik.

Podatki so bili zbrani v okviru obsezne raziskave
z naslovom OzaveScenost in stali§¢a prebivalcev v
Sloveniji do dejavnikov tveganja nastanka bolezni srca
in Zilja, ki jo je nosilka raziskave opravila na Institutu
za varovanje zdravja Republike Slovenije v obdobju
2005-2006. V raziskavi so bila vkljucena nekatera
vprasanja, ki Se vedno predstavljajo izvirni znanstveni
prispevek predvsem k razvoju zdravstvene vzgoje kot
dela pedagoskih in medicinskih znanosti. Raziskovalna
dejavnost na podrocju promocije zdravja in zdravstvene
vzgoje je v Sloveniji namrec $e vedno le izjema. Avto-
rica je z omenjeno raziskavo Zelela vzpodbuditi razi-
skovalno dejavnost na tem podrocju ter tako prispevati
k razvoju stroke.

Za pridobivanje podatkov je bil v raziskavi upora-
bljen anketni vprasalnik, ki je bil v ta namen posebe;j iz-
delan. Pri naCrtovanju inStrumentarija so bili upostevani
inStrumentariji, ki jih ponavadi zasledimo v podobnih
raziskavah. Da bi se izognili napakam oziroma pomanj-
kljivostim vprasalnika ter dobili kar najboljSe odgovore
tudi v zvezi s stali$¢i in mnenji o obravnavani problema-
tiki, je bila poleg vprasalnika uporabljena tudi lestvica
staliS¢. Pri izdelavi inStrumentarija so bili upoStevani
tudi izsledki, pridobljeni v predhodni pilotski Studiji.
Spremenljivke so bile v vpraSanjih razvr$cene v vec
skupin. Demografski podatki (spol, starost, izobrazba)
so bili razvrsceni v skupino neodvisnih spremenljivk.
Posebna skupina so bile spremenljivke, ki smo jih poi-
menovali vmesne spremenljivke. S temi smo ugotavljali
do sedaj ugotovljene bolezni pri anketiranih, obiske pri
zdravniku, meritve in vrednosti krvnega tlaka, holeste-
rola, krvnega sladkorja, lastno oceno o seznanjenosti,
o zdravstvenem stanju, o pomenu nekaterih dejavnikov
za zdravje, pripravljenost za prevzem bolj zdravega
zivljenjskega sloga ter oceno potrebe po predmetu zdra-
vstvena vzgoja v Solah. Odvisne spremenljivke so bile
razdeljene v dva sklopa, in sicer seznanjenost oziroma
ozavescenost prebivalcev v zvezi z obravnavano pro-
blematiko ter ravnanje oziroma njihov Zivljenjski slog v
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zvezi z zajetimi dejavniki tveganja (kajenje, prekomer-
no uzivanje alkohola, pogosta izpostavljenost stresu,
povisan krvni tlak, poviSan holesterol, povisan krvni
sladkor, debelost, telesna nedejavnost in nepravilna
prehrana).

Za testiranje zanesljivosti in veljavnosti merjenja so
bile v okviru raziskovalnega dela uporabljene izkusnje
tujih raziskovanj, izkuS$nje raziskovalca, analize vzor¢-
nega preverjanja in ve¢ meritev spremenljivk. Analize
teh podatkov so pokazale, da je bila stopnja veljavnosti
in zanesljivosti merjenja sprejemljiva. V nadaljevanju
bo predstavljen le del raziskovalnih rezultatov in analiz
podatkov omenjene raziskave, in sicer predvsem tistih,
ki se nanaSajo na seznanjenost prebivalcev z razisko-
valno problematiko.

Podatki, pridobljeni v okviru raziskave, so bili ob-
delani s statisticnim programom SPSS. Za analizo
podatkov, ki so predstavljeni v tem prispevku, je bil
uporabljen test y>.

Rezultati

Povprecna starost v raziskavi zajetih prebivalcev je
bila 40,2 leta. Glede na spol jih je bilo 43,1 % moskih
in 56,9 % zZensk. Glede na izobrazbo jih je 19,5 % imelo
zaklju€eno osnovno Solo ali manj, 63,4 % poklicno ali
srednjo Solo, 17,1 % anketiranih je imelo vi§je- oziroma
visokoS$olsko izobrazbo.

Da bi pridobili podatke o seznanjenosti anketiranih
prebivalcev z dejavniki tveganja nastanka bolezni srca
in Zilja, smo jim zastavili vpraSanje, v okviru katerega
so od v vpraSalniku nastetih dejavnikov oznacevali tiste,
za katere menijo, da lahko povecajo moznost nastanka
bolezni srca in zilja. VkljuCena so bila vprasanja v zvezi
s t. i. glavnimi dejavniki tveganja nastanka teh bolezni,
ki so navedeni zZe v uvodnem delu prispevka. V nadalje-
vanju bodo podatki predstavljeni delno po posameznih
dejavnikih tveganja in delno zdruZeno.

Najprej smo Zeleli ugotoviti, katere dejavnike tve-
ganja anketirani prebivalci najbolj poznajo, zato smo
posebej analizirali dobljene odgovore za posamezne
dejavnike tveganja. Analiza teh podatkov je poka-
zala, da je najveC anketiranih prebivalcev kot tvega-
nje nastanka bolezni srca in Zilja oznacilo debelost
(87,2 %) (SL. 1).

Nadalje nas je zanimalo, koliko anketirancev je
oznacilo vse v vprasalniku nastete dejavnike kot de-
javnike tveganja nastanka bolezni srca in zilja. Analiza
teh podatkov je pokazala, da je 43,3 % anketirancev
oznacilo vse nastete dejavnike, 56,7 % jih je oznacilo
le nekatere oz. nobenega (SI. 2).

Posebej smo opravili analizo podatkov o seznanje-
nosti prebivalcev z glavnimi dejavniki tveganja glede
na spol, starost in izobrazbo.

Glede na spol je iz analize podatkov mozno sklepati
na boljSo seznanjenost Zensk s to problematiko. Tako
je vse v vprasalniku nastete dejavnike kot dejavnike
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SL. 1. Seznanjenost prebivalcev s posameznimi dejavniki
tveganja nastanka bolezni srca in Zilja (%).

Figure 1. Knowledge about individual risk factors for
cardiovascular diseases in population (%).
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56,7 %

*kajenje, prekomerno uzivanje alkohola, pogosta izpostavljenost stresu, povisan
krvnitlak, povisan holesterol, povisan krvni sladkor, debelost, telesna nedejavnost
in nepravilna prehrana

** smoking, heavy drinking, stress, hypertension, elevated cholesterol, elevated
blood sugar, obesity, physically inactivity and irregularity food

SL. 2. Seznanjenost prebivalcev z glavnimi dejavniki
tveganja nastanka bolezni srca in Zilja™ (%).

Figure 2. Knowledge about leading risk factors for
cardiovascular diseases™** in population (%).

tveganja oznacilo 46,7 % anketiranih zensk in le 38,7
% anketiranih moskih. V nasem vzorcu so razlike glede
na spol v odgovorih o seznanjenosti z glavnimi dejav-
niki tveganja nastanka bolezni srca in Zilja statisticno
pomembne (3> = 3,868; p =0,049) (Razpr. 1).
Analiza podatkov glede na starost kaze tendenco
rasti pravilnih odgovorov s starostjo. Vse v vprasalni-
ku nastete dejavnike so kot tveganje pravilno oznacili
v najmanj$i meri anketiranci starosti 18-24 let in v
najvecji meri anketiranci starosti 55—64 let: pri vseh
naStetih dejavnikih je pritrdilno odgovorilo 32,6 %
anketirancev starosti 18-24 let, 46,0 % anketirancev
starosti 25-34 let, 38,3 % anketirancev starosti 35-44
let, 48,0 % anketirancev starosti 45-54 let in 49,5 %
anketirancev starosti 55-64 let. Sicer v naSem vzorcu
razlike v odgovorih o seznanjenosti z glavnimi de-
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javniki tveganja nastanka bolezni srca in zilja glede
na starost niso statisticno pomembne (x> = 8,777; p =
0,067) (Razpr. 2).

Razpr. 1. Seznanjenost prebivalcev z glavnimi dejavniki
tveganja nastanka bolezni srca in Zilja po spolu (f, %).

Razpr. 3. Seznanjenost prebivalcev z glavnimi dejavniki
tveganja nastanka bolezni srca in Zilja po izobrazbi

(. %).

Table 3. Knowledge about leading risk factors for
cardiovascular diseases in population by education

(. %).

. . Prebivalci Oznaceni dej. tveg. Skupaj
Ta.ble L Know.l edge al?out leadlr.lg risk factors for Population Recognized risk fact. (f, %) Total
cardiovascular diseases in population by gender (f, %). . .
vsi/all  nekaj/some
Prebivalci Oznaceni dej. tveg. Skupaj Izobrazba OS ali manj 32 84 116
Population Recognized risk fact. (f, %)  Total Education elementary 27.6 72,4 100,0
vsi/all nekaj / some or lower
Spol moski 99 157 256 pOKL., sr. Sola 161 215 376
Gender male 38,7 61,3 100,0 secondary 42,8 57,2 100,0
Zenske 156 180 338 vi§., vis. Sola 64 38 102
female 46.7 53.3 100.0 post-secondary 62,7 37,3 100,0
Skupaj 257 337 594 or higer
Total 433 56,7 100,0  Skupaj 257 337 594
Total 433 56,7 100,0

%> =3,868; p=0,049

Razpr. 2. Seznanjenost prebivalcev z glavnimi dejavniki
tveganja nastanka bolezni srca in Zilja po starosti (f, %).

Table 2. Knowledge about leading risk factors for
cardiovascular diseases in population by age (f,%).

Prebivalci Oznaceni dej. tveg. Skupaj
Population Recognized risk fact. (f, %) Total
vsi/ all nekaj / some
Starost 18-24 31 64 95
Age 32,6 67,4 100,0
25-34 57 67 124
46,0 54,0 100,0
35-44 54 85 139
38,8 61,2 100,0
45-54 60 65 125
48,0 52,0 100,0
55-64 55 56 111
49,5 50,5 100,0
Skupaj 257 337 594
Total 433 56,7 100,0

2 =8,777;,p = 0,067

Glede na izobrazbo je iz analize podatkov o sezna-
njenosti z dejavniki tveganja opaziti, da delez tistih,
ki so pravilno oznacili vse nastete dejavnike, raste s
stopnjo izobrazbe. Vse v vprasalniku nastete dejavni-
ke so kot dejavnik tveganja v najman;jsi meri oznacili
anketiranci z dokon¢ano osnovno $olo ali manj (27,6
%), na to vpraSanje je ustrezno odgovorilo 42,8 %
anketirancev s srednjo ali poklicno Solo in 62,7 %
anketirancev z vi§jo ali visoko izobrazbo. Razlike v
seznanjenosti z dejavniki tveganja nastanka bolezni
srcain zilja so glede na izobrazbo statisti¢no pomembne
(x*=27,416; p=0,000) (Razpr. 3).

%> =27,416; p = 0,000

Razprava

Namen raziskovalnega dela v okviru raziskave
Ozavescenost in staliS¢a prebivalcev v Sloveniji do
dejavnikov tveganja nastanka bolezni srca in oZilja je
bil predvsem pridobiti podatke o seznanjenosti prebi-
valcev z dejavniki tveganja nastanka bolezni srca in
Zilja. Analiza odgovorov, s katerimi smo ugotavljali
seznanjenost prebivalcev s temi dejavniki, je pokazala,
dajele 43 % anketiranih kot tveganje pravilno oznacilo
vse v vpraSalniku nasStete dejavnike (povisan krvni
tlak, kajenje, povisane mascobe v krvi, povisan krvni
sladkor, telesna nedejavnost, prekomerna telesna teza,
prekomerno uzivanje alkohola, pogosta izpostavljenost
stresu in nepravilna prehrana). Glede na te ugotovitve
je mozno sklepati, da vse glavne dejavnike tveganja
nastanka bolezni srca in Zilja pozna manj kot polovica
prebivalcev. Pomembne razlike smo ugotovili glede na
spol in izobrazbo, in sicer analiza podatkov nakazuje
na boljSo seznanjenost Zensk s to problematiko, glede
na izobrazbo pa je iz analize opaziti, da delez tistih, ki
so kot tveganje pravilno oznacili vse nastete dejavnike,
raste s stopnjo izobrazbe.

Rezultati in ugotovitve razli¢nih raziskav dokazujejo,
da sta pri preventivi bolezni srca in Zilja pomembna
zavest in znanje prebivalcev o tej problematiki. Razli¢ni
strokovnjaki poudarjajo, da je pri temeljnih odlocitvah
oziroma dolocitvi ciljev za preventivo pomembno upo-
Stevati ugotovitve o znanju prebivalcev. Poudarjajo, da
ima znanje populacije o zdravem Zivljenjskem slogu
pomembno mesto tako pri nastanku in razvoju teh bo-
lezni kot tudi pri preventivi na sploh. Potrebno je torej
izboljsati seznanjenost prebivalcev z dejavniki tveganja
nastanka bolezni in tudi seznanjenost z zgodnjimi znaki
bolezni. Prebivalci bi morali na sploh vec vedeti o glav-
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nih zdravstvenih problemih. Danes imamo na eni strani
velik napredek v terapiji bolezni srca in zilja, na drugi
pa Se vedno dokaj neinformirano populacijo.

Eno od raziskav, ki potrjujejo ta dejstva, je opravila
skupina ameriSkih strokovnjakov. S pomocjo telefon-
skih intervjujev so ugotavljali, kaksno je znanje pre-
bivalcev o dejavnikih tveganja nastanka mozganske
kapi. 60 % anketiranih, ki je bilo vkljucenih v njihovo
raziskavo, je znalo nasteti dejavnike tveganja nastanka
mozganske kapi, slabih 40 % jih je znalo naSteti osnov-
ne znake te bolezni in le slabih 60 % jih je odgovorilo,
da bi takoj poklicali nujno medicinsko pomoc. Avtorji
raziskave so v zakljucku poudarili, da je za zmanjSanje
te problematike nujno potrebno izboljSati znanje pre-
bivalcev. Menijo, da naj bi osnovno znanje izboljsali
predvsem z zdravstvenovzgojnimi kampanjami, ki bi
vkljuCevale izobraZevanje SirSe populacije predvsem s
pomocjo medijev, kot so televizija in Casopisi (Becker
etal., 2001). Nujno potrebno bi bilo okrepiti dejavnosti
v okviru vzgoje in izobraZevanja prebivalcev za izbolj-
Sanje nivoja znanja na podro¢ju sodobnih zdravstvenih
problemov ter nacel zdravega Zivljenjskega sloga.

Strokovnjaki torej poudarjajo, da imajo trajne in
dobro nacrtovane preventivne intervencije kljucni
vpliv na zdrav zZivljenjski slog in zmanjSanje dejavni-
kov tveganja nastanka bolezni srca in Zilja in drugih
kroni¢nih nenalezljivih bolezni (Nissinen, Kastarinen,
Tuomilehto, 2004; Korhonen et al., 1998). Cuspidi s
sodelavci (2000a; 2000b) navaja izjemen pomen vzgoj-
no-izobrazevalnih programov tako pri sami primarni
preventivi kot tudi takrat, ko so Ze navzoci dejavniki
tveganja (Cuspidi et al., 2000a; Cuspidi et al., 2000b).
Steptoe s sodelavci (2001) opisuje pomen izbire same
metode zdravstvene vzgoje. Posebej poudarjajo po-
men vedenjskih modelov, katerih bistvo je svetovanje,
prilagojeno stopnji pripravljenosti sprejetja sprememb
(Steptoe et al., 2001 ). Homko s sodelavci (2008) navaja,
da predstavlja ozaveSCenost oziroma seznanjenost s
problematiko bolezni srca in Zilja oziroma dejavniki
tveganja nastanka teh bolezni ugoden vpliv tudi na
osvojitev bolj zdravega Zivljenjskega sloga (Homko et
al., 2008). Migliaresi s sodelavci (2007) poleg tega Se
posebej poudarja pozitiven vpliv, ki ga ima viSja stopnja
izobrazbe na sploh. Strokovnjaki poudarjajo, da znanje
populacije o zdravem Zivljenjskem slogu lahko vpliva
na zmanj$anje pogostosti bolezni srca in Zilja. Prav tako
menijo, da je potrebno izboljSati znanje prebivalcev ne
le o dejavnikih tveganja, ampak tudi o zgodnjih znakih
bolezni (Becker et al., 2001).

Seveda se moramo zavedati, da je reSevanje razlicnih
problemov, tudi zdravstvenih, dinamicen proces, ki se
nenehno giblje v krogu klju¢nih faz modela za reSevanje
problemov: izhodis¢na situacija, analiza, cilji, strategija,
akcije ter evalvacija. Upostevati je potrebno, da je zdra-
vstvena vzgoja v okviru $irSe promocije zdravja uspesna
le v okviru sodelovanja ne le zdravstvenih institucij
oziroma zdravstvenih vzgojiteljev, temvec tudi razlicnih

drugih institucij in strokovnjakov, kot so lokalne sku-
pnosti, nevladne organizacije, drustva, mediji, delovna
okolja, politika, ... Uspeh je zagotovljen le, ¢e je dovolj
motivirana tudi ciljna populacija, saj sam dvig nivoja
znanja o zdravem Zivljenjskem slogu Se ne pomeni tudi
osvojitve le-tega. Tudi sodobna pedagogika poudarja,
da ucenje ni le kopicenje in pomnjenje spoznanj, ampak
aktivna graditev osebnega smisla ob samostojnem in
kriti¢cnem razmisljanju. Bistven vpliv na to, kako in Cesa
se nau¢imo, imajo obstojece ideje, stalisca, pojmovanja,
cilji. Ucenje je tem bolj uspesno, ¢im bolj je aktivno,
Zivljenjsko vpeto v reSevanje za »uc¢enca« pomembnih
problemov. Cilj promocije zdravja oziroma zdravstvene
vzgoje je na osnovi pridobljenega znanja, spretnosti
in vescin oblikovati staliSca ter spremeniti obnaSanje
oziroma vedenje — torej uporaba pridobljenega znanja
v vsakdanjem Zivljenju.

Zakljucek

1z zgoraj predstavljene analize raziskovalnih podat-
kov je na splo$no mozZno povzeti, da le-ti kaZejo dokaj
slabo seznanjenost prebivalcev z dejavniki tveganja na-
stanka bolezni srca in Zilja. To ima nedvomno negativen
vpliv tudi na sam Zivljenjski slog. Nezdrav Zivljenjski
slog poveca tveganje nastanka vseh sodobnih kronic¢-
nih nenalezljivih bolezni, ne le bolezni srca in Zilja.
Zato bi bilo nujno potrebno doseci ne le visjo stopnjo
seznanjenosti prebivalcev s temi vsebinami, temvec
dvig nivoja znanja, pozitivnih staliS¢ in ozaveS¢enosti
na sploh. Kon¢ni smisel je namrec osvojitev (bolj) zdra-
vega Zivljenjskega sloga oziroma pridobljeno znanje
uporabljati v vsakdanjem zivljenju. Poleg znanja je po-
membna tudi motivacija za prenos znanja v Zivljenjski
slog. Na sploh si je potrebno ¢im bolj prizadevati, da
bi zdrav Zivljenjski slog v kar najvecji meri postal del
vsakodnevnega Zivljenja.

Promocija zdravja in zdravstvena vzgoja kot po-
memben del preventivnega delovanja za zmanjSevanje
problematike bolezni srca in Zilja in drugih sodobnih
kroni¢nih nenalezljivih bolezni bi morali biti navzoci
v vseh okoljih, v katerih ljudje Zivijo in delajo. Za to
pa je med drugim potrebno ustrezno Stevilo izobra-
Zenih strokovnjakov. Nujno potrebno bi bilo vkljuciti
predmet zdravstvena vzgoja na nekatere dodiplomske
Studije, predvsem na dodiplomski Studij za vzgojitelje
in ucitelje razrednega pouka. Tako vzgojitelji kot tudi
ucitelji bi nujno morali sodelovati z zdravstvenimi
vzgojitelji pri vzgoji za zdravje. Ta mora biti sestavni
del predSolskega in Solskega vzgojno-izobraZevalnega
procesa. Potrebno je opozoriti tudi na to, da vzgojitelji
in ucitelji s svojim Zivljenjskim slogom dajejo zgled
tako starSem kot tudi otrokom, zato je nujno potrebno
¢im bolj dvigniti nivo tovrstnega strokovnega znanja
tudi pri tem kadru.

Nujno potrebno bi bilo vzpostaviti tudi poseben
univerzitetni Studij za promotorje zdravja oziroma
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zdravstvene vzgojitelje. Smiselno bi bilo razmisliti o
ponovni uvedbi fakultetnega Studija zdravstvene vzgoje,
ki sta ga Ze v Studijskem letu 1993/94 zaceli izvajati Pe-
dagoska fakulteta in takratna Visoka Sola za zdravstvo v
Ljubljani. Studij, ki je bil kasneje prekinjen, je kon&alo
priblizno 120 diplomantov, ki so se oziroma se uspesno
uveljavljajo na razli¢nih podrocjih javnega zdravja.
Nadalje bi bilo nujno potrebno ¢im prej vzpostaviti
ustrezen Studij na podiplomskem nivoju. Le s pomocjo
zadostnega Stevila za promocijo zdravja in zdravstveno
vzgojo ustrezno izobrazenih strokovnjakov bomo lahko
uspesno vplivali na boljSo informiranost in ozavesce-
nost ter na to, da bo zdrav zivljenjski slog postal del
vsakdanjega Zivljenja celotne populacije. Dolgoro¢no
bo to vplivalo tudi na zmanjSanje problematike bolezni
srcain Zilja in drugih sodobnih kroni¢nih nenalezljivih
bolezni.
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