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Izvirni znanstveni ~lanek
UDK 613.84 (497.4)

Izvle~ek

Namen: @e dolga leta nepreverjeno velja, da je kajenje med prebivalci Zasavja zelo raz{irjeno, morda celo najbolj 
med vsemi obmo~ji Slovenije. V raziskavi smo `eleli prikazati kadilske navade odraslih prebivalcev Zasavja v 
primerjavi z ostalim zdravstvenim obmo~jem Ljubljana oziroma ostalo Slovenijo. 
Metode: Podatke smo pridobili iz nacionalne raziskave »Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih 
prebivalcih Slovenije 2001«, v katero je bilo vklju~enih 15.379 odraslih, starih 25 - 64 let. Za analizo je bilo 
primernih 9.043 vpra{alnikov. Kadilske navade in izpostavljenosti toba~nemu dimu smo analizirali z univariatnimi 
in multivariatnimi statisti~nimi metodami.
Rezultati: Odstotek trenutnih kadilcev se pri anketirancih iz Zasavja (29,0 %) ni statisti~no zna~ilno razlikoval od 
kadilskega vedenja anketirancev ostalega zdravstvenega obmo~ja Ljubljana (24,1 %; p=0,235) oziroma Slovenije 
(23,6 %; p=0,089). Statisti~no zna~ilne razlike so bile pri kajenju v bivalnih prostorih tako med Zasavjem (37,1 
%) in ostalim zdravstvenim obmo~jem Ljubljana (29,6 %; p=0,022), kot tudi med Zasavjem in ostalo Slovenijo 
(30,3 %; p=0,033), vendar pa ta razlika po standardizaciji na izobrazbo in strukturo bivalnih skupnosti ni bila ve~ 
statisti~no zna~ilna (pZasavje vs zdravstveno obmo~je Ljubljana=0,329 oziroma pZasavje vs Slovenija=0,273). 
Zaklju~ki: Razlika v izobrazbeni strukturi med Zasavjem, ostalim zdravstvenim obmo~jem Ljubljana oziroma ostalo 
Slovenijo je morda lahko osnova za slab{e poznavanje {kodljivosti pasivnega kajenja in razlike v stali{~ih in vedenju 
v povezavi s pasivnim kajenjem med prebivalci Zasavja. Ta informacija je pomembna za na~rtovanje dejavnosti 
na podro~ju krepitve zdravja na tem obmo~ju na podro~ju zmanj{evanja bremena pasivnega kajenja.

Klju~ne besede: kajenje, izpostavljenost toba~nemu dimu, Zasavje

Original scientific article
UDC 613.84 (497.4)

Abstract

Aim:  The Zasavje region has long been considered to have the highest prevalence of smoking in Slovenia. The 
aim of this study was to determine smoking habits among the general population of Zasavje compared to the 
Ljubljana region and Slovenia as a whole.
Methods: The data were acquired by the national survey on health behaviour of 15,379 adults aged 25-64.The 
survey was conducted in 2001. The overall response rate to mailed questionnaires was 64%, with 9,043 
questionnaires being eligible for analysis. Smoking habits and exposure to tobacco smoke were analysed using 
the univariate and multivariate statistical methods.
Results: The proportion of current smokers in Zasavje (29.0%) was not statistically different from that for the 
rest of the Ljubljana health region (24.1%; p=0.235), or the rest of Slovenia (23.6%; p=0.089). The univariate 
method showed statistically significant differences in exposure to passive smoking between the Zasavje region 
(37.1%) and the rest of the Ljubljana health region (29.6%; p=0.022), and between the Zasavje region and the 
rest of Slovenia (30.3%; p=0.033). The differences between data standardized for educational level and residence 
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Uvod

Tobak je najpomembnej{i prepre~ljivi vzrok smrti 
v svetu (1). Okoli polovica kadilcev umre zaradi s 
kajenjem povzro~enih bolezni. Polovica teh smrti 
je v srednjih letih, med 35. in 69. letom starosti (2). 
Poleg prezgodnje smrti lahko kadilci pri~akujejo 
tudi, da bodo zaradi bolezni, povezanih s kajenjem, 
znatno {tevilo let pre`iveli v slabem zdravju oziroma 
z manjzmo`nostjo (3). V evropski regiji Svetovne 
zdravstvene organizacije tobaku pripisujejo 12,3 % 
vseh manjzmo`nosti prilagojenih let `ivljenja (DALY 
– od Disability Adjusted Life Years) in je tako na 
drugem mestu med najpomembnej{imi dejavniki 
tveganja (1). 
Breme kajenja je veliko tudi v Sloveniji. Tobak je med 
vzroki smrti, ki jih lahko pripi{emo dejavnikom, ki so 
povezani z razli~nimi boleznimi, v Sloveniji z 19,7 % 
na prvem mestu (1). V Sloveniji kajenju pripisujemo 
13,7 % DALY in zavzema med dejavniki tveganja 
prvo mesto (1). V povpre~ju kadilci, ki umrejo zaradi 
s kajenjem povzro~enih bolezni, umrejo 16 let prej kot 
njihovi vrstniki, ki niso nikoli kadili, slovenski kadilci, 
ki zaradi s kajenjem povzro~enih bolezni umrejo 
prezgodaj, pa izgubijo v povpre~ju 21 let svojega 
`ivljenja (4).
O obsegu rabe tobaka med odraslimi prebivalci 
Slovenije so na voljo podatki iz razli~nih raziskav, ki 
ka`ejo, da dele` kadilcev med polnoletnimi prebivalci 
Slovenije `e dalj ~asa pada. Po podatkih raziskave 
Slovensko javno mnenje je bilo v letu 1981 med 
polnoletnimi prebivalci Slovenije (starost 18 let in ve~) 
32,4 % kadilcev, leta 2001 pa 25,3 % kadilcev (5-8). 
Podobno sliko je pokazala tudi raziskava “Dejavniki 
tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih 
Slovenije’’ iz leta 2001: odstotek kadilcev med odraslimi 
v starosti med 25 do 64 let je bil 23,7 % (9). Leta 2007 
smo v raziskavi “Anketa o zdravju in zdravstvenem 
varstvu’’ zabele`ili v starostni skupini 18 let in ve~ 25,4 
% dele` kadilcev, kar nakazuje, da v zadnjih letih ne 
bele`imo ve~ pomembnej{e spremembe v dele`u 
kadilcev (10). 

Raziskave raz{irjenosti kajenja nam torej omogo~ajo 
vpogled v rabo tobaka med odraslimi prebivalci 
za celotno dr`avo, manj pa je na voljo podatkov o 
zna~ilnostih rabe tobaka med prebivalci posameznih 
obmo~ij Slovenije. Raziskava »Dejavniki tveganja za 
nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije« 
iz leta 2001 je na primer podrobneje analizirala dele` 
kadilcev le v treh velikih obmo~jih Slovenije in sicer 
zahodnem (zdravstvena obmo~ja Koper, Nova Gorica 
in Kranj), osrednjem (zdravstveno obmo~je Ljubljana) 
in vzhodnem (zdravstvena obmo~ja Ravne, Celje, 
Novo mesto, Maribor in Murska Sobota). Omenjena 
raziskava je tako kot tudi {tevilne druge pokazala, da 
je dele` kadilcev povezan z izobrazbeno strukturo, 
dru`benim slojem in bivalnim okoljem. Razlike v teh 
zna~ilnostih med posameznimi obmo~ji v Sloveniji bi 
lahko privedle tudi do razlik v bremenu kajenja med 
posameznimi obmo~ji in celotno dr`avo (9).
Za Zasavje, ki ga sestavljajo ob~ine Hrastnik, 
Trbovlje in Zagorje ob Savi, in sodi med eno najmanj 
prosperitetnih obmo~ij v Sloveniji (11-13), `e dolga 
leta nepreverjeno velja, da je kajenje med prebivalci 
tega obmo~ja zelo raz{irjeno, morda celo najbolj 
med vsemi obmo~ji Slovenije, hkrati pa velja, da je 
eden od najpomembnej{ih vzrokov za zdravstvene 
probleme prebivalstva Zasavja. Osnovni rezultati 
raziskave »Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni 
pri odraslih prebivalcih Slovenije« iz leta 2001 so 
pokazali, da se odstotek dejavnih kadilcev giblje med 
18,4 % (v zdravstvenem obmo~ju Nova Gorica) in 
25,6 % (v zdravstvenem obmo~ju Maribor), medtem 
ko je povpre~je za Slovenijo 23,7 % (9,14), vendar 
pa v teh analizah obmo~je Zasavja ni bilo posebej 
izpostavljeno, saj pripada zdravstvenemu obmo~ju 
Ljubljana.
Z namenom, da bi prispevali k poznavanju razse`nosti 
dejavnega in pasivnega kajenja med prebivalci 
Zasavja in k poznavanju zaznavanja kajenja kot 
{kodljivega za zdravje med njimi, smo si zastavili 
za cilj raziskati kadilske navade odraslih prebivalcev 
Zasavja in njihov odnos do kajenja v primerjavi z 
ostalo Slovenijo in ostalim zdravstvenim obmo~jem 
Ljubljana. 

community, however, were not statistically significant (pZasavje region vs Ljubljana health region=0.329, and pZasavje region vs Slovenia=0.273, 
respectively).
Conclusions: The study provided important information for planning health promotion activities directed towards 
the reduction of passive smoking in the Zasavje region.

Key words: smoking, tobacco smoke pollution, Zasavje
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Opazovanci in metode

V pri~ujo~i raziskavi smo uporabili bazo podatkov iz 
prve raziskave »Dejavniki tveganja za nenalezljive 
bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije« iz leta 2001, 
ki je prese~na pregledna epidemiolo{ka raziskava. V 
raziskavo so bili zajeti odrasli prebivalci v starosti od 
vklju~no 25 do vklju~no 64 let. Za osnovo za izbor 
vzorca je bila uporabljena baza podatkov Centralnega 
registra prebivalstva. Vzor~enje je bilo naklju~no 
po slojih, posamezni sloj vzorca pa je predstavljalo 
posamezno zdravstveno obmo~je, kar omogo~a 
opazovanje ciljne populacije za vsako zdravstveno 
obmo~je posebej. Kon~na velikost vzorca je bila 15.379 
odraslih prebivalcev Slovenije. Vpra{alniki so bili 
razposlani po po{ti s sede`a CINDI Slovenija, zbirali 
pa so se na devetih obmo~nih zavodih za zdravstveno 
varstvo. Raziskavo je odobrila Komisija Republike 
Slovenije za medicinsko etiko spomladi leta 2001.
Vpra{alnik, ki je bil uporabljen v raziskavi, se imenuje 
»Z zdravjem povezan vedenjski slog«. Vsebuje tudi 
vpra{anja o kadilskih navadah, izpostavljenosti 
pasivnemu kajenju in o zaskrbljenosti zaradi {kodljivih 
posledic kajenja na zdravje. Vpra{anja so bila 
ve~inoma zaprtega tipa, pri odprtih pa so anketiranci 
navajali izklju~no {tevilke. 
Od 15.379 razposlanih vpra{alnikov jih je bilo dejansko 
vro~enih 15.153, odzivnost, izra~unana na podlagi 
vro~enih vpra{alnikov, pa je bila 63,8 % (9.666/15.153). 
Odzivnost v Zasavju je bila s 64,8 % nekoliko vi{ja, 
v zdravstvenem obmo~ju Ljubljana pa z 61,9 % ni`ja 
kot v Sloveniji kot celoti. Za analizo je bilo uporabnih 
9.034 vpra{alnikov.
Za statisti~no analizo smo poleg opisnih statisti~nih 
metod uporabili za medsebojno povezovanje pojavov 
bivariatne metode. Za opisne spremenljivke smo 
uporabili test hi-kvadrat, za {tevilske spremenljivke 
pa neparametri~ne teste, saj se vrednosti le-teh niso 
porazdeljevale normalno (15). Za poglobljene analize 
bremena pasivnega kajenja v namen standardiziranja 
na morebitne mote~e dejavnike smo dodatno uporabili 
{e multivariatno analizo. Izbrali smo metodo logisti~ne 
regresije (15). Rezultate vseh statisti~nih analiz smo 
kot statisti~no zna~ilne vrednotili pri p≤0,050. Podatke, 
pridobljene z anketo, smo obdelali v programu SPSS, 
verzija 15.0.

Rezultati

Opis vzorca

Anketiranci iz Zasavja so se statisti~no zna~ilno 
razlikovali od ostalih anketirancev iz zdravstvenega 
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obmo~ja Ljubljana v izobrazbeni strukturi, razvr{~anju 
v dru`beni sloj in porazdelitvi po bivalnih skupnostih ter 
statisti~no zna~ilno od ostalih anketirancev iz celotne 
Slovenije v porazdelitvi po bivalnih skupnostih, mejno 
statisti~no zna~ilno pa v izobrazbeni strukturi (Tabela 
1). 

Kadilsko vedenje in zaznavanje kajenja

Na vpra{anja o kajenju in kadilskih navadah je odgovorilo 
najve~ 8904/9034 (98,6 %) vseh respondentov na 
raziskavo. V dele`u kadilcev, rednosti kajenja, {tevilu 
pokajenih cigaret, starosti ob za~etku kajenja, `elji 
po opustitvi kajenja in zaskrbljenosti glede {kodljivih 
posledic kajenja za zdravje med anketiranci iz Zasavja 
in ostalim zdravstvenim obmo~jem Ljubljana oziroma 
ostalo Slovenijo ni bilo statisti~no zna~ilnih razlik 
(Tabela 2).

Pasivno kajenje

Na vpra{anja o pasivnem kajenju je odgovorilo najve~ 
8991 (99,5 %) vseh respondentov na raziskavo. Dele` 
anketirancev, ki so poro~ali o kajenju v stanovanjskih 
oziroma bivalnih prostorih, je bil v Zasavju v primerjavi 
z ostalim zdravstvenim obmo~jem Ljubljana oziroma 
ostalo Slovenijo najvi{ji, razlike so bile statisti~no 
zna~ilne (Tabela 3). 
Glede na to, da so bile razlike med anketiranci iz 
Zasavja, zdravstvenega obmo~ja Ljubljana in Slovenije 
statisti~no zna~ilne v izobrazbi in strukturi bivalnih 
skupnosti, kar bi lahko motilo oceno bremena kajenja 
v Zasavju (Tabela 1), smo izvedli {e multivariatno 
analizo, v kateri smo izobrazbo in strukturo bivalnih 
skupnosti upo{tevali kot mote~a dejavnika. Kot ka`ejo 
rezultati te analize, je bila razlika v bremenu pasivnega 
kajenja med anketiranci iz Zasavja in anketiranci iz 
ostalega zdravstvenega obmo~ja Ljubljana, prav tako 
pa med anketiranci iz Zasavja in anketiranci ostale 
Slovenije, ki se je kazala v univariatni analizi, predvsem 
na ra~un tega, da so se anketiranci iz Zasavja od 
anketirancev ostalega zdravstvenega obmo~ja 
Ljubljana oziroma ostale Slovenije statisti~no zna~ilno 
razlikovali v izobrazbi in strukturi bivalnih skupnosti 
(Tabeli 4 in 5).

Razpravljanje

Pri~ujo~a raziskava je pokazala, da se kadilsko vedenje 
in izpostavljenost toba~nemu dimu pri anketirancih iz 
Zasavja (dejavno kajenje) ne razlikuje statisti~no 
zna~ilno od kadilskega vedenja anketirancev iz 
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Zna~ilnost
Characteristic

Zasavje
Zasavje region

Zdravstveno obmo~je Ljubljana
Ljubljana health region p

Slovenija
Slovenia p

Spol
Gender
Skupaj 
Total

213 2638 0,760 9034 0,982

Mo{ki
Men

  97 (45,5%) 1175 (44,5%) 4121 (45,6%)

@enske
Women

116 (54,5%) 1463 (55,5%) 4913 (54,4%)

Starost (leta)
Age (years
Skupaj
Total

213 2638 0,176 9034 0,289

25-34
25-34

  40 (18,8%)   590 (22,3%) 2059 (22,8%)

35-44 
35-44

  66 (30,7%)   690 (26,1%) 2426 (26,9%)

45-54 
45-54

  64 (30,1%)   735 (27,9%) 2524 (28,0%)

55-64 
55-64

  43 (20,2%)   623 (23,6%) 2025 (22,4%)

Izobrazba
Educational level
Skupaj
Total

210 2608 <0,001 8934 0,052

Nedokon~ana ali dokon~ana O[
Uncompleted or completed primary school

  47 (22,4%)   431 (16,5%) 2024 (22,7%)

2- do 3-letna poklicna {ola
2- to 3-year vocational school

  77 (36,7%)   810 (31,1%) 2772 (31,0%)

4-letna srednja {ola ali gimnazija
4-year secondary school , grammar school

  54 (25,4%)   664 (25,5%) 2283 (25,6%)

Vi{ja {ola
College

  21 (10,0%)   275 (10,5%)   777 (  8,7%)

Visoka {ola, fakulteta, akademija
University

  11 (  5,2%)   428 (16,4%) 1078 (12,1%)

Dru`beni sloj (samoopredelitev)
Social class (self-classification)
Skupaj
Total

211 2602 <0,001 8920 0,399

^isto spodnji in delavski
Lower or labour

  87 (41,2%)   787 (30,3%) 3365 (37,7%)

Srednji
Middle

  96 (45,5%) 1325 (50,9%) 4172 (46,8%)

Vi{ji srednji in zgornji
Upper-middle or upper

  18 (  8,6%)   384 (14,8%)   966 (10,9%)

Neopredeljen
Undetermined

  10 (  4,7%)   106  (  4,1%)   417 (  4,7%)

Bivalna skupnost
Residence community
Skupaj
Total

212 2619 <0,001 8942 <0,001

Mestna
Urban

122 (57,5%) 1164 (44,4%) 3046 (34,1%)

Primestna
Suburban

  39 (18,4%)   727 (27,8%) 2067 (23,1%)

Va{ka
Rural

  51 (24,1%)   728 (27,8%) 3829 (42,8%)

Tabela 1. 	Zna~ilnosti vzorca (Raziskava Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih 
Slovenije za leto 2001).

Table 1. 		 Study sample characteristics:  health behaviour survey , Slovenia, 2001.
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Tabela 2. 	Kadilsko vedenje in zaznavanje kajenja v Zasavju v primerjavi z ostalim zdravstvenim obmo~jem 
Ljubljana oziroma ostalo Slovenijo (Raziskava Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri 
odraslih prebivalcih Slovenije za leto 2001).

Table 2. 		 Smoking behaviour and perception of smoking: the Zasavje region compared to the rest of 
Ljubljana health region, and the rest of Slovenia: health behaviour survey, Slovenia, 2001.

Zna~ilnost
Characteristic

Zasavje
Zasavje region

Zdravstveno obmo~je 
Ljubljana
Ljubljana health region p*

Slovenija
Slovenia p#

Kadilsko vedenje (vsi anketiranci)
Smoking behaviour (all respondents)

Skupaj
Total 210 2398 0,235 8694 0,089

Nikoli kadilci
Never smokers   95 (45,2%) 1207 (50,3%) 4557 (52,4%)

Biv{i kadilci
Past smokers   54 (25,7%)   612 (25,5%) 2084 (24,0%)

Trenutni kadilci
Current smokers   61 (29,0%)   579 (24,1%) 2053 (23,6%)

Rednost kajenja (trenutni kadilci)
Regularity of smoking (current smokers)

Skupaj
Total 61 573 0,365 2045 0,552

Ob~asni kadilci
Occasional smokers   9 (14,8%) 112 (19,5%)   362 (17,7%)

Redni kadilci
Regular (daily) smokers 52 (85,2%) 461 (80,5%) 1683 (82,3%)

[tevilo pokajenih cigaret na dan (trenutni redni kadilci)
Average number of cigarettes smoked per day (current regular smokers)
Skupaj
Total 52 456 0,930 1674 0,829

Do 10 cigaret dnevno
Up to 10 cigarettes   4 (  7,7%)   29 (  6,4%)   99 (  5,9%)

10–19 cigaret dnevno
10-19 cigarettes 17 (32,7%) 154 (33,8%) 592 (35,4%)

20 ali ve~ cigaret dnevno
20 cigarettes or more 31 (59,6%) 273 (59,9%) 983 (58,7%)

Starost ob za~etku kajenja (trenutni in biv{i kadilci) (leta)
Age at initiation of smoking (current and past smokers) (years)
Skupaj
Total 113 1159 0,489 4029 0,623

15 let ali manj
15 years or less   13 (11,5%)   115 (  9,9%)   409 (10,2%)

16-18
16-18   48 (42,5%)   427 (36,8%) 1607 (39,9%)

19-21
19-21   31 (27,4%)   356 (30,7%) 1244 (30,9%)

22-24
22-24   12 (10,6%)   114 (  9,8%)   325 (  8,1%)

25 let ali ve~
25 years or more     9 (  8,0%)   147(12,7%)   444 (11,0%)

@elja po opustitvi kajenja (trenutni kadilci)
Desire to stop smoking (current smokers)

Skupaj
Total 60 570 0,769 2033 0,758
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Da
Yes 37 (61,7%) 373 (65,4%) 1313 (64,6%)

Ne
No   7 (11,7%)   52 (  9,1%)   182 (  9,0%)

Nisem {e razmi{ljal/a o tem
I have not considered this possibility yet 16 (26,7%) 145 (25,4%)   538 (26,5%)

Skrb glede {kodljivih posledic kajenja na zdravje (trenutni kadilci)
Concern about harmful consequences of smoking on health (current smokers)
Skupaj
Total 60 572 0,166 2037 0,328

Zelo sem zaskrbljen/a
Very concerned   8 (13,3%)   81 (14,2%)   301 (14,8%)

Nekoliko sem zaskrbljen/a
Somewhat concerned 34 (56,7%) 248 (43,4%)   927 (45,5%)

Nisem pretirano zaskrbljen/a
Not very concerned 13 (21,7%) 200 (35,0%)   640 (31,4%)

Sploh nisem zaskrbljen/a
Not concerned at all   5 (  8,3%)   43 (  7,5%)   169 (  8,3%)

LEGENDA:	 * - primerjava med Zasavjem in ostalim zdravstvenim obmo~jem Ljubljana; 
		  # - primerjava med Zasavjem in ostalo Slovenijo
LEGEND:		 * - comparison between Zasavje region and the rest of Ljubljana health region; 
		  # - comparison between Zasavje region and the rest of Slovenia

Tabela 3. 	Pasivno kajenje v Zasavju v primerjavi z ostalim zdravstvenim obmo~jem Ljubljana oziroma ostalo 
Slovenijo (Raziskava Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije 
za leto 2001).

Table 3.	 Passive smoking in the Zasavje region in comparison to the rest of the Ljubljana health region, 
and the rest of Slovenia: the health behaviour survey in Slovenia, 2001.

Zasavje
Zdravstveno obmo~je 
Ljubljana
Ljubljana health region p* Slovenija p#

Izpostavljenost toba~nemu dimu iz okolja (vsi anketiranci)
Exposure to environmental tobacco smoke (all respondents)

Skupaj
Total 210 2395 0,095 8706 0,091

Skoraj nikoli 
Almost never 70 (33,3%) 970 (40,5%) 3528 (40,5%)

Manj kot 1 uro na dan
Less than 1 hour/ day 59 (28,1%) 676 (28,2%) 2417 (27,8%)

1-5 ur na dan
1-5 hours/ day 38 (18,1%) 384 (16,0%) 1422 (16,3%)

Ve~ kot 5 ur na dan
5 hours/day or more 43 (20,5%) 365 (15,2%) 1339 (15,4%)

Izpostavljenost v stanovanju ali na delovnem mestu (vsi anketiranci)
Exposure to tobacco smoke at home or at workplace (all respondents)

Skupaj
Total 210 2411 0,022 8781 0,033

Ne
No 132 (62,9%) 1698 (70,4%) 6122 (69,7%)

Da
Yes   78 (37,1%)   713 (29,6%) 2659 (30,3%)

LEGENDA:	 * - primerjava med Zasavjem in ostalim zdravstvenim obmo~jem Ljubljana; 
		  # - primerjava med Zasavjem in ostalo Slovenijo
LEGEND:		 * - comparison between the Zasavje region and the rest of the Ljubljana health region; 

		  # - comparison betweenthe  Zasavje region and the rest of Slovenia
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Tabela 4. 	Rezultati multivariatne analize dejavnikov, ki vplivajo na pojav pasivnega kajenja, za primerjavo 
Zasavja z ostalim zdravstvenim obmo~jem Ljubljana (Raziskava Dejavniki tveganja za nenalezljive 
bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije za leto 2001, n=2.575).

Table 4. 		 Results of logistic regression analysis of risk factors for passive smoking in 2,575 participants of the health 
behaviour survey in Slovenia, 2001 .– a comparison between the Zasavje region and the rest of the Ljubljana 
health region.

Dejavnik tveganja
Risk factor

RO*
OR*

Meje 95 % intervala zaupanja za RO
95% OR confidence interval limits

Spodnja
Lower

Zgornja
Upper p

Obmo~je
Region

Zdravstveno obmo~je Ljubljana
Ljubljana health region 1,000

Zasavje
Zasavje region 1,163 0,859 1,576   0,329

Izobrazba
Educational level

Visoka {ola, fakulteta, akademija
University 1,000

Nedokon~ana osnovna {ola
Uncompleted primary school 4,242 2,693 6,680 <0,001

Dokon~ana osnovna {ola
Completed primary school 3,568 2,515 5,064 <0,001

2- do 3-letna poklicna {ola
2- to 3-year vocational school 2,973 2,202 4,013 <0,001

4-letna srednja {ola ali gimnazija
Secondary school or grammar school 2,238 1,647 3,040 <0,001

Vi{ja {ola
College 1,828 1,259 2,655   0,002

Bivalna skupnost
Residence community

Va{ka
Rural 1,000

Mestna
Urban 1,837 1,480 2,280 <0,001

Primestna 
Suburban 1,213 0,956 1,539   0,112

LEGENDA: * RO – razmerje obetov
LEGEND: * OR – odds ratio

ostalega zdravstvenega obmo~ja Ljubljana oziroma 
ostale Slovenije. Druga~e je pri pasivnem kajenju. V 
Zasavju je globalno gledano statisti~no zna~ilno ve~ 
tistih odraslih, ki kadijo ali so izpostavljeni toba~nemu 

dimu v stanovanjskih oziroma bivalnih prostorih. 
Rezultati poglobljenih analiz, v katerih smo podatke 
o pasivnem kajenju standardizirali na izobrazbo 
in bivalno okolje udele`encev raziskave, so sicer 
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Dejavnik tveganja
Risk factor

RO*
OR*

Meje 95 % intervala zaupanja za RO
95% OR confidence interval limits

Spodnja
Lower

Zgornja
Upper p

Obmo~je
Region

Slovenija
Slovenia 1,000

Zasavje
Zasavje region 1,177 0,880 1,575   0,273

Izobrazba
Educational level

Visoka {ola, fakulteta, akademija
University 1,000

Nedokon~ana osnovna {ola
Uncompleted primary school 3,999 3,169 5,045 <0,001

Dokon~ana osnovna {ola
Completed primary school 2,849 2,345 3,463 <0,001

2- do 3-letna poklicna {ola
2- to 3-year vocational school 2,616 2,191 3,124 <0,001

4-letna srednja {ola ali gimnazija
Secondary school, grammar school 1,894 1,580 2,271 <0,001

Vi{ja {ola
College 1,460 1,162 1,834   0,001

Bivalna skupnost
Residence community

Va{ka
Rural 1,000

Mestna
Urban 1,618 1,450 1,804 <0,001

Primestna 
Suburban 1,177 1,042 1,330   0,009

 
LEGENDA: * RO – razmerje obetov
LEGEND: * OR – odds ratio

Tabela 5.		Rezultati multivariatne analize dejavnikov, ki vplivajo na pojav pasivnega kajenja, za primerjavo 
Zasavja z ostalo Slovenijo (Raziskava Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih 
prebivalcih Slovenije za leto 2001, n=8.809).

Table 5. 	 Results of logistic regression analysis of risk factors for passive smoking in 8,809 participants of the 
health behaviour survey in Slovenia, 2001 – comparison of Zasavje region to the rest of Slovenia.

pokazali, da razlike med opazovanimi obmo~ji po 
standardizaciji niso ve~ statisti~no zna~ilne, vendar to 
ne pomeni, da pasivnega kajenja absolutno gledano v 
Zasavju ni ve~ kot na ostalem zdravstvenem obmo~ju 
Ljubljana oziroma ostali Sloveniji, pa~ pa, da so te 
razlike povezane s tema dvema dejavnikoma, {e 
posebej z izobrazbeno strukturo. 
Statisti~ni podatki ka`ejo, da je izobrazbena struktura 
med dvanajstimi statisti~nimi obmo~ji Slovenije v 
Zasavju med najslab{imi. V letu 2006 je Zasavje 
imelo na primer tretji najvi{ji odstotek prebivalstva 
brez kon~ane osnovne {ole oziroma le z dokon~ano 
osnovno {olo ter drugi najni`ji odstotek prebivalstva 
z vi{je- ali visoko{olsko izobrazbo (13). Ni`ja 
izobrazbena struktura je lahko osnova za slab{e 

poznavanje {kodljivosti pasivnega kajenja in razlike 
v stali{~ih in vedenju v povezavi s pasivnim kajenjem 
med prebivalci Zasavja, kar lahko vodi v manj{i vpliv 
priporo~il o nekajenju v stanovanjskih in bivalnih 
prostorih med prebivalci Zasavja. Vendar pa je 
zaenkrat to samo na{a domneva, ki jo je potrebno 
preveriti z dodatnimi raziskavami. 
Raziskava ima nekaj pomanjkljivosti in nekaj 
prednosti. Glavna pomanjkljivost te raziskave bi lahko 
bila, da nudi pregled stanja za leto 2001, vendar 
pa podatki za leto 2004, v katerem je bila izvedena 
druga raziskava iz iste serije raziskav, v ~asu, ko smo 
pisali ~lanek, {e niso bili na voljo za dodatne analize. 
Poleg tega lahko tudi utemeljeno predvidevamo, da 
do ve~jih sprememb kadilskih navad po letu 2001 
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najverjetneje ni pri{lo vse tja do leta 2005 oziroma 
2006, ko so se v Sloveniji za~ele prve dejavnosti 
glede prepovedi kajenja v vseh zaprtih javnih in 
delovnih prostorih in so se okrepili tudi pritiski iz tujine. 
Za to trditev imamo podlago v rezultatih ve~ raziskav 
(5-9). Raziskave o raz{irjenosti kajenja v Sloveniji 
ka`ejo upad dele`a kadilcev med odraslimi, ki pa 
se umiri po letu 2001. Nazadnje je dele` kadilcev 
padel predvsem v letih pred in po sprejetju zakona 
leta 1996 (5,8,16), ki je dolo~il ukrepe za omejevanje 
uporabe toba~nih izdelkov in ukrepe za prepre~evanje 
njihovih {kodljivih vplivov na zdravje. Ta zakon je 
do`ivel prenovo v letu 2007 (17). Najpomembnej{a 
sprememba je bila prepoved kajenja v vseh zaprtih 
javnih in delovnih prostorih. Novo spremembo v 
dele`u kadilcev tako pri~akujemo v raziskavah, ki 
so bile izvedene po prenovi zakona. Dogajanje okoli 
zakonodaje za zmanj{evanje rabe tobaka pri nas in 
v svetu ter uvedba prepovedi kajenja v vseh zaprtih 
javnih delovnih mestih tudi v Sloveniji v letu 2007 
je najverjetneje vplivalo na kadilske navade, obseg 
izpostavljenosti toba~nemu dimu, posredno pa tudi 
na kajenje v doma~em okolju v Sloveniji na splo{no, 
prav tako pa tudi v Zasavju. Zato bi bilo za Zasavje 
za obdobje po letu 2007 potrebno pridobiti novej{e 
podatke. Nudila jih bo tretja raziskava »Dejavniki 
tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih 
Slovenije« iz leta 2008, ko bodo na voljo pre~i{~eni 
podatki. Pri~ujo~a raziskava pa ima tudi dobre strani. 
Glavna prednost raziskave je, da kot prva te vrste 
v Sloveniji omogo~a vpogled v kadilske navade 
prebivalcev Zasavja v primerjavi z ostalim delom 
zdravstvenega obmo~ja Ljubljana oziroma ostalo 
Slovenijo. O kadilskih navadah prebivalcev Zasavja 
so bili do sedaj namre~ na voljo zelo omejeni podatki 
in primerjave. Rezultati raziskave nam omogo~ajo, da 
javnozdravstvene dejavnosti na tem obmo~ju lahko 
sedaj na~rtujemo {e bolj usmerjeno, saj dejstvo, da 
je pasivnega kajenja v Zasavju v primerjavi z ostalim 
zdravstvenim obmo~jem Ljubljana oziroma ostalo 
Slovenijo ve~, ostaja.

Zaklju~ek

Med kadilskimi navadami prebivalcev Zasavja v 
primerjavi s prebivalci ostalega zdravstvenega 
obmo~ja Ljubljana oziroma prebivalci ostale Slovenije v 
letu 2001 ni statisti~no zna~ilnih razlik, je pa statisti~no 
zna~ilno ve~ kajenja v doma~em okolju. Nakazuje se, 
da bi te razlike morda lahko pripisali velikim razlikam 

v izobrazbeni strukturi in strukturi bivalnih skupnostih 
med primerjanimi obmo~ji. Za podrobnej{i oris 
raz{irjenosti kajenja v Zasavju v primerjavi z drugimi 
obmo~ji Slovenije je potrebno pridobiti nove podatke 
o kadilskih navadah in domnevo o vplivu izobrazbene 
strukture na pasivno kajenje v Zasavju preveriti ter 
oceniti trende, {e posebej v lu~i nedavnih zakonodajnih 
sprememb na podro~ju ukrepov za zmanj{evanje rabe 
tobaka v Sloveniji.
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Izvle~ek

Namen: Ugotavljali smo razlike v zna~ilnostih delovnega mesta in osebni oceni zdravstvenega stanja glede na 
spol ter pogostost do`ivljanja stresa med zaposlenimi v igralni{tvu. 
Metode: V vzorec je bilo zajetih 251 (47,4 % mo{kih in 52,6 % ̀ ensk) zaposlenih v Hitovi igralnici Park, v starosti 
od 18 do 58 let. Vzorec spremenljivk je vseboval socialno demografske zna~ilnosti, delovno mesto, stres in osebno 
oceno zdravstvenega stanja. Za analizo podatkov so bili uporabljeni osnovni statisti~ni parametri in CHI2. Za 
statisti~no analizo podatkov smo uporabljali program SPSS – 15.0 za Windows. 
Rezultati: Najve~ zaposlenih ob~asno do`ivlja stres (45,8 %). Svoje zdravstveno stanje ocenjujejo kot odli~no tisti 
ljudje, ki nikoli ne do`ivljajo stresa (p = 0,014), le-ti tudi navajajo najmanj zdravstvenih te`av v osebnem po~utju (p 
= 0,024). Tisti, ki ob~asno do`ivljajo stres, ocenjujejo svoje zdravstveno stanje kot veliko bolj{e od drugih enake 
starosti (p = 0,000). 
Zaklju~ek: Osebe, ki pogosto do`ivljajo stres, morajo dvigniti zavest o pomembnosti lastne dejavne vloge v 
oblikovanju zdravega `ivljenja. 

Klju~ne besede: stres, delovno mesto, zdravje

Original scientific article
UDC 616.98:796.035

Abstract

Objective: The aim of the study was to determine differences in the workplace characteristics and self-estimated 
health status of the Hit Park Casino employees by gender and frequency of stress experiences. 
Methods: The study included 251 employees, aged 18 to 58 years; 47.4 % of them were men and 52.6 %, 
women. The sample of variables included socio-demographic data, workplace characteristics, stress experience 
and self-evaluated health status. Basic statistical parameters, CHI2 and SPSS 15.0 for Windows were used for 
statistical analysis. 
Results: The majority of employees (45.8%) experienced occasional stress.  Those individuals who never 
experienced stress viewed their health as excellent (p = 0.014); and reported less health problems (p = 0.024) 
than others. The respondents who reported occasional stress rated their health as much better than others their 
age. 
Conclusion: Individuals who often experience stress need to become aware of the importance of   being more 
active in adopting healthy lifestyles.

Key words: stress, occupation, health
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1 Uvod

Stres je specifi~en odnos med posameznikom in 
okoljem, ki ga posameznik oceni kot obremenjujo~ega 
ali kot takega, ki presega njegove sposobnosti upora 
in s tem ogro`a njegovo blaginjo (1). Dejali bi lahko, 
da se takrat od posameznika zahteva ve~, kot je 
sposoben narediti, zato se po~uti ogro`enega. O stresu 
lahko govorimo kot o sestavnem delu `ivljenja, saj se 
vsak dan sre~ujemo z razli~nimi telesnimi, du{evnimi, 
dru`benimi in kulturnimi stresorji. Obvladujemo ga na 
razli~ne na~ine in z razli~nimi sredstvi. Odpornost na 
stres si lahko posameznik okrepi na razli~ne na~ine 
glede na mo`nosti in razmere, v katerih `ivi. Osnova 
za prizadevanja za prepre~evanje neugodnih posledic 
stresnih situacij je celoten na~in ̀ ivljenja, ki je v skladu 
s ~lovekovimi telesnimi potrebami, ~ustvenimi te`njami 
in njegovimi socialnimi vrednotami (2, 3).
Vzrokov stresa najve~krat ne moremo odpraviti, 
lahko pa z razli~nimi metodami premagamo njegove 
posledice (4). Ena od zelo u~inkovitih metod, s katerimi 
lahko vplivamo na svoje po~utje, je gibanje. V {tevilnih 
raziskavah avtorji ugotavljajo, da so kazalci mentalnega 
zdravja v tesni pozitivni povezavi z gibalno dejavnostjo 
(4). To sicer ne pomeni, da se gibalno dejavni ljudje 
ne soo~ajo s stresom, ampak da gibalna dejavnost 
bla`i u~inke stresa vsakdanjega `ivljenja. Ljudje, ki 
so redno {portno dejavni in vzdr`ujejo razmeroma 
visoko raven telesne pripravljenosti, so manj ob~utljivi 
za negativne posledice stresa (5, 6). Redna {portna 
dejavnost vpliva na zmanj{anje ob~utkov tesnobe, 
hkrati pa pove~uje ~lovekove sposobnosti za bolj 
u~inkovito spoprijemanje z vzroki za nastanek tesnobe 
in ob~utkov depresivnosti, saj se po {portni vadbi 
pomembno izbolj{a posameznikovo razpolo`enje (2, 
7, 3). 
Zaletel-Kragelj in sodelavci (8) so raziskovali 
prisotnost stresa med odraslimi prebivalci Slovenije. 
Ugotovili so, da se 99,4 % odraslih pogosto po~uti 
napete, pod stresom ali velikim pritiskom. Od teh jih 
pogosto ob~uti stres 24,3 %. Tisti, ki do`ivljajo stres 
vsak dan ali zelo pogosto, ob~utka napetosti kar 24,3 
% oseb ne more zlahka obvladati. Stres nara{~a do 
vklju~no starostne skupine 40–49 let, nato za~enja 
upadati in dose`e najni`jo raven v starostni skupini 
60–64 let (9). Tu{ak in Faganel (10) ugotavljata, da 
pri~no stresne situacije in napetosti nara{~ati po 25. 
letu in dose`ejo prvi vrh med 35. in 45. letom starosti, 
kar si lahko razlagamo s {tevilnimi obremenitvami 
v slu`bi in {ir{em dru`benem `ivljenju. Ve~ina si v 
tem obdobju sku{a zadovoljiti svoj polo`aj, ustvariti 
kariero, prevzema {tevilne odgovornosti. V tem ~asu 

prav tako ne zaostajajo dru`inske obremenitve, 
saj ima v tem ~asu ve~ina {oloobvezne otroke, kar 
danes predstavlja veliko obremenitev za star{e 
(10). Zaletel-Kragelj in sodelavci (8) so ugotovili, da 
`enske pogosteje do`ivljajo stres (27,0 %),kot mo{ki 
(21,0 %). Statisti~no zna~ilno za~ne pri `enskah 
stres nara{~ati po 30. letu. Ugotavljajo, da `enske 
opravljajo poleg slu`be tudi gospodinjska dela, za 
katere porabijo 3 delovne dni na teden. Za zaposlene 
`enske to pomeni dvojno obremenitev in ve~jo 
izpostavljenost stresu (8). 

1.1 Stres na delovnem mestu

Ker je med nadpovpre~no ogro`enimi za tvegano 
stresno vedenje najve~ dejavno zaposlenih, je 
pomembno predvsem ukrepanje na delovnem mestu 
(11). Stres se moramo nau~iti ~im bolj u~inkovito 
obvladovati, da bi nam slu`il predvsem kot izziv in ne 
kot breme. Obvladovanje je vsekakor naloga vsakega 
posameznika, vendar pa lahko k temu u~inkovito 
prispeva tudi okolje, v katerem se posameznik 
giblje (8). Na delovnem mestu je stres zelo resna 
te`ava, zato Direktiva Evropske unije iz leta 1998 
vsebuje osnovne dolo~be za zdravje in varnost 
pri delu in dolo~a odgovornost delodajalcev, da 
prepre~ijo ogro`enost zaposlenih pri delu (8, 11). Kot 
navajajo Zaletel-Kragelj in sodelavci (8), so naloge 
zaposlovalcev za zmanj{anje stresa na delovnem 
mestu naslednje:
•	 prizadevati si morajo, da prepre~ijo stres na 

delovnem mestu;
•	 ocenijo tveganja za to vrsto stresa, tako da odkrijejo 

pritiske na delovnem mestu, ki bi lahko povzro~ili 
visoke in trajajo~e ravni stresa, in dolo~ijo, kdo bi 
bil lahko prizadet; 

•	 sprejmejo ustrezne ukrepe, da prepre~ijo {kodo.
Stres na delovnem mestu je treba resno in odgovorno 
obravnavati, ker lahko povzro~i tudi ve~je motnje v 
produktivnosti (6), ustvarjalnosti in v konkuren~nosti, 
pojavi pa se takrat, kadar zahteve delovnega okolja 
presegajo sposobnost zaposlenih, da jih obvladujejo. 
Delodajalci bi se morali zavedati, da je zmanj{evanje 
stresa na delovnem mestu eden izmed pogojev 
uspe{nosti njihovih podjetij. Pri tem bi se morali 
zavedati, da je stres na delovnem mestu mogo~e 
prepre~iti, ukrepi za njegovo zmanj{evanje pa so lahko 
zelo stro{kovno u~inkoviti (8, 11). Namen raziskave 
je bil ugotoviti razlike v zna~ilnostih delovnega mesta 
in osebni oceni zdravstvenega stanja glede na spol 
ter pogostost do`ivljanja stresa med zaposlenimi v 
igralni{tvu.
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2 Metode 

2.1 Vzorec anketirancev

V raziskavo smo zajeli 251 (47,4 % mo{kih in 52,6 
% `ensk) zaposlenih v Hitovi igralnici Park, starih od 
18 do 58 let (M = 34,86; SD = 9,09). Zaposleni, ki so 
sodelovali v raziskavi, so imeli od 1 do 40 let delovne 
dobe (M = 12,22; SD = 9,11). V raziskavi so sodelovali 
zaposleni iz oddelka igralnih miz 135 (53,8 %), oddelka 
igralnih avtomatov 36 (14,3 %), prav tako iz oddelka 
blagajni{kega poslovanja 35 (13,9 %), oddelka 
varnosti, recepcije in oddelka igralni{kega marketinga 
45 (17,9 %). Izobrazbena struktura anketirancev je 
bila od pete do sedme stopnje izobrazbe. Peto stopnjo 
izobrazbe je imelo 190 (75,7 %) anketirancev, {esto 
stopnjo 36 (14,3 %) in sedmo stopnjo 25 (10 %) 
anketirancev. Med anketiranimi je bilo 113 (45 %) 
samskih, 84 (33,5 %) poro~enih, v zunajzakonski 
skupnosti je `ivelo 34 (13,5 %) ljudi. Razvezanih je 
bilo 17 (6,8 %) ljudi. Ovdoveli so 3 ljudje. Zaposlene 
smo podrobno seznanili z namenom in s potekom 
raziskave. Vsi udele`enci raziskave so prostovoljno 
sodelovali, njihova anonimnost je bila zagotovljena. 

2.2 Vzorec spremenljivk

Zaposlene v Hitovi igralnici Park smo v letu 2007 
izpra{ali z anketnim vpra{alnikom, ki je bil razdeljen 
na slede~a poglavja: socialno-demografski podatki, 
delovno mesto, stres ter osebna ocena zdravstvenega 
stanja. Vsaka sprememba v `ivljenju posameznika 
lahko zanj predstavlja stres, ~e prilagajanje na nove 
razmere prese`e njegove prilagoditvene zmogljivosti. 
S stresom ponavadi ozna~ujemo negativne posledice 
zunanjih vplivov, ~eprav je lahko stres tudi pozitiven 
(12). Mediatorji (varovalni in/ali ogro`ajo~i dejavniki) 
vplivajo na do`ivetje dogodka, oceno njegove 
pomembnosti, na ~lovekov takoj{nji odziv kakor 
tudi na kasnej{e posledice (12). Pri stresu smo 
ugotavljali pogostnost osebnih stresorjev (delujejo na 
posameznika, niso nujno predvidljivi in zahtevajo veliko 
tvornega prizadevanja za obvladovanje) (12) v zadnjih 
{estih mesecih pred izpolnjevanjem vpra{alnika. Ocena 
temelji na subjektivnem vrednotenju posameznega 
preizku{anca. Preizku{anci so pogostost do`ivljanja 
stresa ocenjevali z oceno od 1 do 5, kjer je 1 pomenila 
»Vsak dan sem pod stresom« in 5 »Nikoli nisem pod 
stresom«. Preizku{anci so svoje zdravje ocenjevali z 
ocenami od 1 do 3, kjer je 1 pomenila slabo, 2 dobro 
ter 3 odli~no osebno oceno zdravstvenega stanja. Prav 
tako so osebno primerjali svoje zdravje z zdravjem 

drugih enake starosti (prijatelji, svojci, sodelavci), s 
katerimi se videvajo vsaj 1-krat tedensko in ga {tevil~no 
ocenjevali od 1 do 5, pri ~emer je 1 pomenila dosti 
slab{e zdravje od drugih enake starosti in 5 veliko 
bolj{e. Pred izpolnjevanjem smo zaposlene seznanili 
z namenom raziskave ter jih seznanili s vpra{alnikom. 
Vpra{alniku so bila prilo`ena pisna navodila za 
izpolnjevanje. Zaposleni so individualno izpolnjevali 
anketni vpra{alnik, v posebni sobi v Hitu. 

2.3 Metode obdelave podatkov

Za statisti~no analizo podatkov smo uporabljali 
program SPSS – 15.0 za Windows. Uporabili smo 
naslednje statisti~ne metode: ra~unanje osnovnih 
postopkov opisne statistike posameznih spremenljivk; 
CHI2 za ugotavljanje razlik v socialno demografskih 
spremenljivkah, v spremenljivkah delovnega mesta 
in osebni oceni zdravstvenega stanja glede na spol in 
pogostost do`ivljanja stresa; CHI2 za ugotavljanje razlik 
v pogostosti do`ivljanja stresa glede na spol; analizo 
Mult response za frekvence in standardna kri`anja 
spremenljivk osebnega po~utja v zadnjem ~asu s 
spolom ter s transformirano spremenljivko pogostosti 
do`ivljanja stresa. Spremenljivko pogostosti do`ivljanja 
stresa smo transformirali tako, da smo zdru`ili ljudi, 
ki nikoli ali zelo redko do`ivljajo stres v skupino nikoli; 
ljudi, ki pogosto in vsak dan do`ivljajo stres v skupino 
redno, ljudi, ki ob~asno do`ivljajo stres pa v skupino 
ob~asno. Statisti~no zna~ilnost smo preverjali na ravni 
5-odstotnega tveganja (p = 0,05). 

3 Rezultati

Delovno mesto
V Hitovi igralnici Park je v delovnem razmerju za 
dolo~en ~as zaposlenih 22 (8,8 %) anketirancev, 
od tega 9 (6,8 %) `ensk in 13 (10,9 %) mo{kih. 
Za nedolo~en ~as je zaposlenih 176 (70,1 %) 
anketirancev, od tega 84 (63,6 %) `ensk in 92 (77,3 
%) mo{kih. Po pogodbi dela 6 (2,4 %) anketirancev, 3 
(2,3 %) ̀ enske in 3 (2,5 %) mo{ki. Preko {tudentskega 
servisa dela 47 (18,7 %) {tudentov, od tega 36 (27,3 
%) {tudentk in 11 (9,2 %) {tudentov. V delovnem 
razmerju smo ugotovili statisti~no zna~ilno razliko 
(kontingen~ni koeficient = 0,228, p = 0,003) glede na 
spol; glede na pogostost do`ivljanja stresa pa nismo 
ugotovili statisti~no zna~ilnih razlik (kontingen~ni 
koeficient = 0,091, p = 0,911). Delo opravljajo v 
dopoldanskem in popoldanskem ~asu kakor tudi 
v izmenskem delovnem urniku. Dopoldansko delo 
opravlja 26 (10,4 %) anketirancev, od tega 19 (14,4 %) 
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`ensk in 7 (5,9 %) mo{kih. Popoldansko delo opravlja 
18 (7,2 %) anketirancev, od tega 12 (9,1 %) `ensk 
in 6 (5,0 %) mo{kih. Izmensko delo opravlja 207 
(82,5 %) anketirancev, od tega 101 (76,5 %) `enska 
in 106 (89,1 %) mo{kih. V urniku dela smo ugotovili 
statisti~no zna~ilno razliko (kontingen~ni koeficient  
= 0,165, p = 0,030) glede na spol; glede na pogostost 
do`ivljanja stresa nismo ugotovili statisti~no zna~ilnih 
razlik (kontingen~ni koeficient = 0,098, p = 0,659).  
Na delovnem mestu je popolnoma zadovoljnih 115 
(45,8 %) vseh anketirancev, od tega 60 (45,5 %) ̀ ensk 
in 55 (46,2 %) mo{kih. Delno zadovoljnih je 119 (47,4 
%) anketirancev, od tega 64 (48,5 %) ̀ ensk in 55 (46,2 
%) mo{kih. Na delovnem mestu ni zadovoljnih 17 (6,8 
%) anketirancev, od tega 8 (6,1 %) `ensk in 9 (7,6 %) 
mo{kih. V zadovoljstvu na delovnem mestu nismo 
ugotovili statisti~no zna~ilne razlike (kontingen~ni 
koeficient = 0,034; p = 0, 867) glede na spol; prav tako 
ne glede na pogostost do`ivljanja stresa (kontingen~ni 
koeficient = 0,144, p = 0,258).

Stres
V Hitovi igralnici Park (Slika 1) ni nikoli pod stresom 
17 anketirancev, od tega 5 `ensk in 12 mo{kih. Zelo 
redko do`ivlja stres 77 anketirancev, od tega 45 ̀ ensk 
in 32 mo{kih. Ob~asno do`ivlja stres 115 ljudi, od 
tega 63 ̀ ensk in 52 mo{kih. Pogosto do`ivlja stres 39 
anketirancev, od tega 17 ̀ ensk in 22 mo{kih. Vsak dan 
do`ivljajo stres 3 anketiranci, 2  `enski in 1 mo{ki. V 
pogostosti do`ivljanja stresa nismo ugotovili statisti~no 
zna~ilne razlike (kontingen~ni koeficient = 0,158; p = 
0,168) glede na spol. 
V Tabeli 1 so prikazani odstotki standardnega kri`anja 
transformirane spremenljivke pogostosti do`ivljanja 

stresa glede na spol. V skupino redno do`ivljanje stresa 
smo zdru`ili anketirance, ki do`ivljajo stres vsak dan in 
pogosto; le-teh je 16,7 %, med njimi 14,4 % `ensk in 
19,3 % mo{kih. V skupino ob~asno do`ivljanje stresa 
smo zdru`ili anketirance, ki do`ivljajo stres ob~asno. 
Le-teh je 45,8 %, med njimi je 47,7 % `ensk in 43,7 
% mo{kih. V skupino nikoli ne do`ivljajo stresa smo 
zdru`ili anketirance, ki stres do`ivljajo redko, in tiste, 
ki stresa nikoli ne do`ivljajo. Le-teh je 37,5 %, med 
njimi 37,9 % `ensk in 37 % mo{kih. V transformirani 
spremenljivki pogostosti do`ivljanja stresa nismo 
ugotovili statisti~no zna~ilne razlike (kontingen~ni 
koeficient = 0,067, 0,564) glede na spol.

Osebna ocena zdravja
Svoje zdravstveno stanje ocenjuje kot odli~no 50 
(19,9 %) anketirancev, od tega 28 (21,2 %) `ensk 
in 22 (18,5 %) mo{kih. Kot dobro 185 (73,7 %) 
anketirancev, od tega 95 (72,0 %) ̀ ensk in 90 (75,6 %) 
mo{kih. Svoje zdravstveno stanje ocenjuje kot slabo 
10 (4 %) anketirancev, od tega 4 (3,0 %) `enske in 6 
(4,0 %) mo{kih. Med anketiranimi 6 (2,4 %) ljudi ni 
znalo oceniti svojega zdravstvenega stanja, od tega 
5 (3,8%) `ensk in 1 (0,8 %) mo{ki. V osebni oceni 
zdravstvenega stanja nismo ugotovili statisti~no 
zna~ilne razlike (kontingen~ni koeficient = 0,113, p = 
0,354) glede na spol; statisti~no zna~ilno razliko smo 
ugotovili (kontingen~ni koeficient = 0,245, p = 0,014) 
glede na transformirano spremenljivko do`ivljanja 
stresa (Tabela 2). Med ljudmi, ki nikoli ne do`ivljajo 
stresa, so svoje zdravstveno stanje ocenili kot dobro 
v 68,1 %, kot odli~no v 28,7 %, kot slabo v 2,1 % in v 
1,1 % ljudje niso znali oceniti svojega zdravstvenega 
stanja. Med ljudmi, ki ob~asno do`ivljajo stres, so 

Slika 1. 	 Pogostost do`ivljanja stresa.
Figure 1. 	Frequencies of stress experiences.
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svoje zdravstveno stanje ocenili kot dobro v 78,3 %, 
kot slabo v 2,6 % in v 3,5 % niso znali oceniti svojega 
zdravstvenega stanja. Med ljudmi, ki redno do`ivljajo 
stres, so svoje zdravstveno stanje ocenili kot dobro v 
73,8 %, kot odli~no in ravno tako kot slabo v 11,9 % 
ter v 2,4% niso znali oceniti svojega zdravstvenega 
stanja.

V primerjavi svojega zdravstvenega stanja z drugimi 
enake starosti ga 39 (15,5 %) anketirancev ocenjuje 
kot veliko bolj{e od drugih, od tega 18 (13,6 %) ̀ ensk 
in 21 (17,6 %) mo{kih. Kot nekaj bolj{e ocenjuje svoje 
zdravstveno stanje 90 (35,9 %) anketirancev, od 
tega 62 (34,8%) `ensk in 48 (37,0 %) mo{kih. Svoje 
zdravstveno stanje ocenjuje kot enako z drugimi enake 
starosti 110 (43,8 %) anketirancev, od tega 62 (47,0 
%) `ensk in 48 (40,3 %) mo{kih. Kot nekoliko slab{e 
pa 12 (4,8 %), 6 (4,5 %) `ensk in 6 (5,0 %) mo{kih. 
Precej slab{e od drugih se ne po~uti noben ~lovek. 

V primerjavi zdravstvenega stanja z drugimi enake 
starosti nismo ugotovili statisti~no zna~ilne razlike 
(kontingen~ni koeficient = 0,074, p = 0,708) glede 
na spol; statisti~no zna~ilno razliko smo ugotovili 
(kontingen~ni koeficient = 0,270, p = 0,003) glede na 
transformirani stres (Tabela 3). Med ljudmi, ki nikoli 
ne do`ivljajo stresa, jih je v 42,6 % ocenilo svoje 
zdravstveno stanje kot nekaj bolj{e v primerjavi z 
drugimi enake starosti, kot enako ga ocenjujejo v 39,4 
% in tako kot veliko bolj{e kot dosti slab{e v 14,9 %. 
Med ljudmi, ki ob~asno do`ivljajo stres, so v 46,1 % 
ocenili svoje zdravstveno stanje kot enako v primerjavi 
z drugimi enake starosti, v 33,9 % kot nekaj bolj{e, in 
tako kot veliko bolj{e kot dosti slab{e v 18,3 %. Med 
ljudmi, ki redno do`ivljajo stres, so v 47,6 % ocenili 
svoje zdravstveno stanje kot enako v primerjavi z 
drugimi enake starosti, v 26,2 % kot nekaj bolj{e, v 
16,7 % kot nekaj slab{e in tako kot veliko bolj{e kot 
dosti slab{e v 9,5 %.

Tabela 1. 	Transformirani stres glede na spol.
Table 1. 	 Transformed stress  by gender.

Stres / Stress Spol / Gender
Transformirani/ Transformed Skupaj / Total @enske / Women Mo{ki /Men
Nikoli / Never 37,5% 37,9% 37,0%
Ob~asno / Occasionally 45,8% 47,7% 43,7%
Redno / Always 16,7% 14,4% 19,3%
Skupaj / Total 100,0% 100,0% 100,0%

Transformiran stres / Transformed stress
CC Pom. / Sig.

0,067 0,564

Legenda: CC kontingen~ni koeficient; p – stopnja pomembnosti razlik: p = 0,05.

Tabela 2. 	Osebna ocena zdravstvenega stanja glede na transformirani stres.
Table 2. 	 Own estimate state of health by transformable stress.

Osebna ocena zdravstvenega stanja / 
Own estimate state of health

Transformiran stres / Transformable stress
Nikoli / 
Never

Ob~asno / 
Sometimes

Redno / 
Always

Skupaj / 
Total

Odli~no / Excellent 28,7 % 15,7 % 11,9 % 19,9 %
Dobro / Good 68,1 % 78,3 % 73,8 % 73,7 %
Slabo / Worse 2,1 % 2,6 % 11,9 % 4,0 %
Ne vem / I do not know. 1,1 % 3,5 % 2,4 % 2,4 %
Skupaj / Total 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Osebna ocena zdravstvenega stanja / Own estimate state of health
CC Pom. / Sig.

0,245 0,014

Legenda: CC kontingen~ni koeficient; p – stopnja pomembnosti razlik: p = 0,05.
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Z analizo Mult response smo primerjali frekvence 
spremenljivk osebnega po~utja v zadnjem ~asu in 
jih kri`ali glede na spol (Tabela 4). S CHI2 nismo 
ugotovili statisti~no zna~ilne razlike v osebnem po~utju 
(kontingen~ni koeficient = 0,588, p = 0,373) glede 
na spol. Med anketiranci Hitove igralnice Park ob~uti 
najve~ ljudi utrujenost (67 ̀ ensk in 53 mo{kih), sledijo 
bole~ine v kri`u (45 `ensk in 41 mo{kih), glavobol 
(53 `ensk in 21 mo{kih), bole~ine v vratu (33 `ensk 
in 34 mo{kih), nemir (20 `ensk in 15 mo{kih), otekle 
noge (25 `ensk in 8 mo{kih), bole~ine v sklepih (13 
`ensk in 18 mo{kih). Med `enskami prevladujejo 
utrujenost, glavobol in bole~ine v kri`u. Pri mo{kih prav 
tako prevladuje utrujenost, sledijo bole~ine v kri`u in 
bole~ine v vratu. Z analizo Mult response smo primerjali 
frekvence spremenljivk osebnega po~utja v zadnjem 
~asu in jih kri`ali s transformirano spremenljivko 
pogostosti do`ivljanja stresa. V osebnem po~utju 
smo (Tabela 4) ugotovili statisti~no zna~ilno razliko 
(kontingen~ni koeficient = 0,739, p = 0,024) glede 
na transformirani stres. Med anketiranimi, ki nikoli ne 
do`ivljajo stresa, jih je 58 navedlo, da so utrujeni, 39 
ljudi je navedlo, da imajo bole~ine v kri`u, 32 ljudi imajo 
bole~ine v vratu, 30 ljudi je navedlo glavobol, 26 ljudi 
je navedlo druge te`ave, kot so bile navedene, 24 ljudi 
je navedlo nespe~nost, 20 ljudi je navedlo bole~ine 
v drugih sklepih. Med ljudmi, ki ob~asno do`ivljajo 
stres, jih je 44 navedlo utrujenost, 32 jih je navedlo 
bole~ine v kri`u, 29 ljudi je navedlo glavobol, 23 ljudi 
je navedlo bole~ine v vratu. Med ljudmi, ki redno 
do`ivljajo stres, jih je 18 navedlo utrujenost, 15 jih je 
navedlo tako bole~ine v kri`u kot glavobol, 12 ljudi je 
navedlo bole~ine v vratu.

4 Razpravljanje in zaklju~ek

S pri~ujo~o raziskavo smo ugotovili, da v Hitovi igralnici 
Park najve~ zaposlenih ocenjuje, da do`ivlja stres 
ob~asno (45,8 %), med njimi 47,7 % `ensk in 43,7 
% mo{kih. Med spoloma nismo ugotovili statisti~no 
zna~ilne razlike (p = 0,168) v pogostosti do`ivljanja 
stresa. Anketiranci so subjektivno vrednotili in 
ocenjevali pogostost do`ivljanja stresa, kar Paykel 
ozna~uje kot nezanesljivo lestvico, saj se omejitve 
pri~nejo `e s tem, da je `ivljenjskega stresnega 
dogodka ni mo`no primerno opredeliti (12). Zaradi 
uporabe individualne metode prou~evanja stresnosti 
so bolj podrejene izkrivljanju (12). Pomen in delovanje 
stresa je zelo {iroko in ne vklju~uje le nedavnih 
`ivljenjskih (stresne) dogodkov, temve~ se dotika tudi 
socialnih vidikov kroni~nega stresa in (ne)ustreznosti 
socialne podpore (12). Stres je specifi~en odnos med 
posameznikom in okoljem, ki ga posameznik oceni 
kot obremenjujo~ega ali pa kot takega, ki presega 
njegove sposobnosti upora in s tem ogro`a njegovo 
blaginjo. Dejali bi lahko, da se takrat od posameznika 
zahteva ve~, kot je sposoben narediti, in se po~uti 
ogro`enega. V igralni{ki dejavnosti so tovrstne situacije 
vsakodnevne, od zaposlenih pa je odvisno, na kak{en 
na~in, kako u~inkovito (~e sploh) bo tovrstne situacije 
razre{eval. V tem kontekstu se v grobem sre~amo vsaj 
z dvema pomembnima prvinama, in sicer: kako se bo 
zaposleni v dani situaciji odzval v primerjavi s samim 
seboj, kar je za tovrsten poklic izjemnega pomena, in v 
odnosu do gosta. V svetu zabave in dnevno nara{~ajo~i 
konkurenci tovrstnih in podobnih storitev je namre~ 
zadovoljen gost tisti, ki se vra~a in s seboj pripelje 

Tabela 3. 	Primerjava zdravstvenega stanja z drugimi enake starosti glede na transformirani stres.
Table 3. 	 Comparison of health-status with others same age, by transformed  stress.

Primerjava zdravstvenega stanja z drugimi / 
Comparison of own and  others’ health

Transformiran stres / Transformable stress
Nikoli / 
Never

Ob~asno / 
Sometimes

Redno / 
Always

Skupaj / 
Total

Veliko bolj{e / Much better 14,9 % 18,3 % 9,5 % 15,5 %
Nekaj bolj{e / Slightly better 42,6 % 33,9 % 26,2 % 35,9 %
Enako / Same 39,4 % 46,1 % 47,6 % 43,8 %
Nekaj slab{e / Slightly poorer 3,2 % 1,7 % 16,7 % 4,8 %
Dosti slab{e / Much poorer 14,9 % 18,3 % 9,5 % 15,5 %
Skupaj / Total 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Primerjava zdravstvenega stanja z drugimi / 
Comparison of  own and others’ health

CC Pom. / Sig.
0,305 0,003

Legenda: CC kontingen~ni koeficient; p – stopnja pomembnosti razlik: p = 0,05.
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nove goste. ^e razvijamo razmi{ljanja, lahko naprej 
re~emo, da lahko stres spro`i tudi podobremenitev, 
kjer zmogljivosti posameznika presegajo zahteve 
okolja in gre za nezadosten izziv (13). Ve~ina zahtev 
je ~ustvene narave, zato je stres stanje v ~lovekovi 
telesni in du{evni notranjosti (14). Ko se posamezniku 
spremeni ~ustveno stanje, le-to ob~uti kot stresno 
obremenitev. ̂ ustva imajo pri vsakem dogodku dvojno 
vlogo – nastopajo lahko kot posledica delovanja 
stresorja ali pa to delovanje {e okrepijo oz. izzovejo. V 
tem primeru govorimo o emocionalnem stresu, ki ga 
opisujejo stanja, kot so jeza, bes, strah in anksioznost 
(12,15,16). ^e je stresna situacija nasi~ena s ~ustvi 
jeze, se mo~no pove~a verjetnost negativnih socialnih 
odzivov (12). 
Statisti~no zna~ilne razlike smo ugotovili v osebni 
oceni zdravja glede na pogostost do`ivljanja stresa. 

Med zaposlenimi prevladujejo tisti, ki so svoje 
zdravstveno stanje ocenili kot dobro (73,7 %), 
19,9 % ljudi ocenjuje svoje zdravstveno stanje kot 
odli~no. Ljudje, ki nikoli ne do`ivljajo stresa, najbolje 
ocenjujejo svoje zdravstveno stanje, sledijo ljudje, 
ki stres do`ivljajo ob~asno, in tisti ljudje, ki redno 
do`ivljajo stresa. Pri stresu gre za zapleteni sistem 
usklajenih reakcij, ki organizem pripravijo za ~im bolj 
u~inkovitej{o obrambo pred groze~o nevarnostjo (13), 
ki ji sledi reakcija odpora, ko se zgodi maksimalna 
prilagoditev na stresor. Kadar povzro~itelj stresa 
vztraja z enako ali ve~jo intenzivnostjo, je reakcija 
odpora neuspe{na. Iz~rpanost predstavlja fazo, v 
kateri posamezniku zmanjka energije, da bi se bojeval 
s povzro~iteljem stresa. V taki situaciji lahko ~lovek 
brez zunanje pomo~i celo umre (13). Na splo{no je 
mogo~e stres prepoznati v naslednjih znakih: slab 

Tabela 4. Frekvence osebnega zdravja glede na spol in transformirani stres.
Table. Frequencies of self-estimated health, by gender and by transformed stress.

Osebno zdravje / Self-estimated health

Skupaj/
Total

Spol / Gender
Transformirani stres / 
Transformed stress

@enske/ 
Women

Mo{ki/ 
Men

Nikoli/
Never

Ob~asno/
Occasionally

Redno / 
Always

Bole~ine v vratu / Cervical pain 67 33 34 32 23 12
Bole~ine v kri`u / Low back pain 86 45 41 39 32 15
Holesterol / Elevated cholesterol 23 8 15 5 13 5
Nespe~nost / Insomnia 44 28 16 24 14 6
Utrujenost / Tirednees 120 67 53 58 44 18
Ti{~anje v prsih / Chest tightness 10 4 6 3 4 3
Neredno bitje srca / Irregular heart rate 11 8 3 8 1 2
Bole~ine v drugih sklepih/Pain in other joints 31 13 18 20 8 3
Nemir / Restlessness 35 20 15 18 8 9
Napadi ka{lja / Coughing fits 12 9 3 3 8 1
Otekanje nog / Leg swelling 33 25 8 14 13 6
Alergije / Allergy 12 6 6 7 2 3
Zaprtje / Constipation 14 11 3 5 6 3
Glavobol / Headache 74 53 21 30 29 15
Depresija / Depression 11 7 4 5 3 3
Vrtoglavica / Vertigo 28 19 9 10 11 7
Drugo / Other 38 15 23 26 11 1

Osebno po~utje / 
Self-estimated health status

CC
Pom./
Sig.

CC
Pom./
Sig.

0,588 0,373 0,739 0,024

Legenda: CC kontingen~ni koeficient; p – stopnja pomembnosti razlik: p = 0,05.
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videz posameznika, nervozno ravnanje, prebavne 
te`ave, izogibanje oziroma nezainteresiranost 
za kakr{no koli dru`bo, pojavljanje anksioznosti, 
raztresenost in usmeritev vase ali depresija (10). Pri 
povezanosti stresnih dogodkov in bolezni je potrebno 
pazljivo lo~evati dogodke, ki lahko (ne)posredno 
vodijo v bolezen, in tiste, ki so posledica same bolezni 
(12). Koncept kognitivne ocene je nenadomestljiv 
pri razlagah medosebnih razlik v odzivih na stres, 
emocijah in ne na zadnje tudi zdravju, kot bio-psiho-
socialnem pojavu (17). Kognitivna ocena temelji na 
primarni oceni oz. evalvaciji stresorja (v smislu njegove 
nepomembnosti, benignosti, pozitivnosti ali stresnosti) 
ter na sekundarni oceni kot evalvaciji ~lovekovih 
zmo`nosti za izkori{~anje lastnih (razpolo`ljivih) 
virov odpornosti na stres (17). Ob tem se odpira 
pomembno vpra{anje, ali je osebno po~utje, ki so 
ga zaposleni v Hitovi igralnici Park opredelili kot njim 
lastne zdravstvene te`ave, tudi povzro~ene ne le 
kot posledica delovanja stresorjev, ampak tudi kot 
uspe{nega oz. neuspe{nega soo~anja z ogro`ajo~imi 
situacijami. V tem kontekstu lahko {e dodamo, da 
odziv na stres pri kraj{ih, obvladljivih stresorjih 
omogo~a ohranjanje integritete organizma (pre`ivetje) 
in pomembno prispeva k njegovemu razvoju (15). Prav 
tako se u~imo, napredujemo in prilagajamo izzivom 
nenehno spreminjajo~ega se okolja. Do`ivetja uspeha 
in zadovoljstva nas obi~ajno napolnijo z ob~utkom 
samozavesti in dvignejo na{ ego (13).
Ugotovili smo, da med zaposlenimi v 43,8 % svoje 
zdravstveno stanje ocenjujejo kot enako v primerjavi 
z drugimi enake starosti. Med ljudmi, ki nikoli ne 
do`ivljajo stresa, prevladujejo tisti, ki svoje zdravstveno 
stanje ocenjujejo kot nekaj bolj{e v primerjavi z drugimi 
enake starosti. Med ljudmi, ki ob~asno do`ivljajo stres, 
in med ljudmi, ki redno do`ivljajo stres, prevladujejo 
tisti, ki svoje zdravstveno stanje ocenjujejo kot enako 
v primerjavi z drugimi enake starosti. Ugotovili smo, 
da so zaposleni, ki redno do`ivljajo stres, navedli 
127 razli~nih te`av v osebnem po~utju. Ljudje, ki 
ob~asno do`ivljajo stres, so navedli 92 razli~nih te`av 
z zdravjem in ljudje, ki nikoli ne do`ivljajo stresa 
so navedli le 30 te`av z zdravjem. Ljudje, ki redno 
do`ivljajo stres najpogosteje navajajo utrujenost, 
bole~ine v kri`u in v vratu ter glavobol. Hude stresne 
obremenitve mo~no prizadenejo nekatere, medtem 
ko drugi ljudje ostanejo sorazmerno neprizadeti. Pri 
tem imajo klju~no vlogo osebnostne zna~ilnosti, na~in 
`ivljenja, socialni dejavniki in pogoji bivanja. [tudije 
ka`ejo velike razlike v korelaciji med `ivljenjskimi 
dogodki in boleznijo med skupinami z razli~no socialno 
podporo. Socialna podpora je eden najpomembnej{ih 

izvorov odpornosti na stres (12). V raziskavi nismo 
ugotavljali socialne podpore med zaposlenimi v Hitovi 
igralnici Park. Mlinarjeva (4) je pri medicinskih sestrah, 
ki pogosto do`ivljajo stres, ugotovila, da imajo le-te 
pogosto bole~ine v kri`u, pogoste glavobole, bole~ine 
v nogah, otekle noge, ob~asno pa imajo bole~ine 
v ramenih, so ~ustveno iz~rpane, imajo te`ave z 
nespe~nostjo, pomanjkanjem teka, nerazpolo`enostjo, 
imajo bole~e noge in te`ave z zaprtostjo; v primerjavi s 
tistimi medicinskimi sestrami, ki le ob~asno do`ivljajo 
stres. 
Mnogo ljudi je v stanju ve~je ali manj{e napetosti, 
tako telesne kot ~ustvene in du{evne (18). Tako stanje 
vodi v izgubo ravnovesja, kar je ravno nasprotno od 
tega, k ~emur ~lovek te`i. S tem pa seveda pada tudi 
kakovost `ivljenja (19). Stres in dejavniki stresa niso 
za vse ljudi enaki in enako te`ko (ali lahko) re{ljivi, 
pa~ pa ju dolo~ajo posameznikova osebnost, njegove 
izku{nje, energetska opremljenost, okoli{~ine, v 
katerih se pojavita, ter {ir{e in o`je okolje, v katerem 
`ivi oseba. Pomembni so tudi ̀ ivljenjska naravnanost 
posameznika ter trdnost in kakovost medosebnih 
odnosov. [tudije ka`ejo tesno zvezo med zmanj{anjem 
delovanja delovnih stresorjev in kakovost odnosov s 
sodelavci in nadrejenimi. Ljudje, ki so dobili dovolj 
emocionalne podpore, so kazali manj fiziolo{ke 
napetosti. Socialna podpora kot ugotavlja Argyle, je s 
strani sodelavcev pri obvladovanju organizacijskega 
in delovnega stresa bolj dobrodo{la kot dru`inska 
podpora (12). V raziskavi socialne podpore nismo 
ugotavljali, smo pa ugotovili, da do`ivljanje stresa ni 
statisti~no zna~ilno s splo{nim ob~utkom zadovoljstva 
na delovnem mestu (12). Socialna podpora je 
pomemben dejavnik, ki vpliva na zdravje oz. 
zmanj{uje verjetnost bolezni. Pomembna je tako 
prejeta podpora kakor zadovoljstvo osebe s prejeto 
podporo (12). Na tem mestu je pomembno dodati, da 
so pri tem pomembni {tevilni drugi dejavniki, zlasti 
tisti, lastni posamezniku – samopodoba, osebnostna 
~vrstost, ki zajema ob~utek odgovornosti, visoko 
stopnjo kontrole in odprtosti za izzive (17). Ustrezna 
stopnja avtonomije in zadovoljstva pri delu vplivata na 
samovrednotenje in u~inkovitost obvladovanja stresa 
na splo{no (17). Osebe, ki pogosto do`ivljajo stres, 
morajo dvigniti zavest o pomembnosti lastne dejavne 
vloge v oblikovanju zdravega `ivljenja. Zaposleni bi 
morali sprejeti spoznanje, da je biti zdrav in sodelovati 
pri doseganju bolj{ega zdravja, pravica in dol`nost 
vsakega posameznika. Pri tem pa je potrebno 
poudariti, da ima vsak posameznik pravico in mo`nost 
izbire `ivljenjskega sloga.
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Izvle~ek

Namen: Osnovni namen raziskave je bil preveriti stopnjo anksioznosti, samoregulacije in na~ine spoprijemanja 
s stresom pri vojakih izbranih poklicev znotraj Slovenske vojske ter ugotoviti razlike v izmerjenih psiholo{kih 
spremenljivkah med izbranimi poklicnimi skupinami. 
Metode: V raziskavi je sodelovalo 59 vojakov mo{kega spola z razli~nimi delovnimi nalogami in pristojnostjo. 
Vsi so izpolnili Lestvico za merjenje anksioznosti, Lestvico samoregulacije in Vpra{alnik na~inov spoprijemanja 
s stresom. 
Rezultati: Vojaki, vklju~eni v raziskavo, izkazujejo sicer v povpre~ju nizko stopnjo anksioznosti, visoko samoregulacijo 
in te`njo po dejavnem spoprijemanju s problemskimi situacijami, vendar obstajajo med obravnavanimi skupinami 
pomembne razlike v merjenih spremenljivkah. Pripadniki odreda za specialna delovanja izkazujejo ni`jo stopnjo 
anksioznosti kot voja{ki kandidati. Kandidati  dosegajo ni`je rezultate na lestvici samoregulacije v primerjavi s 
potaplja~i, piloti in pripadniki odreda za specialna delovanja. Piloti imajo manj izra`eno spoprijemalno strategijo 
“konfrontacija”  v primerjavi z voja{kimi kandidati.
Zaklju~ek: Obravnavana tema zaslu`i v prihodnje vsekakor ve~jo pozornost. Poleg tega se zdi smiselno povezati 
nekatere vidike psiholo{ke prilagojenosti vojakov z njihovimi motori~nimi in funkcionalnimi sposobnostmi. 

Klju~ne besede: spoprijemanje s stresom, anksioznost, samoregulacija, vojaki
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Abstract 

Objective: The aim of the study was to determine the anxiety level, self-regulation and stress-coping strategies of 
the Slovenian Armed Force’s members, and to examine differences between the psychological variables measured 
in the selected occupational groups. 
Methods: We studied 59 male soldiers showing different competencies and performing different duties. All participants 
completed the Trait Anxiety Scale, the Self-Regulation Scale and the Ways of Coping Questionnaire.
Results: The participating soldiers showed low anxiety levels, high self-regulation and a tendency to cope 
actively with problem situations. We idenitfied, however, significant differences in some of the measured variables 
between military candidates, on the one hand, and other professional groups of the Slovenian Armed Forces, 
on the other.
Conclusion: This issue deserves special attention and consideration in the future. It would be reasonable to 
identify the relationship between certain psychological aspects and motor skills and work efficiency of Slovenian 
soldiers. 

Key words: coping strategies, stress, anxiety, self-regulation, soldiers
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1 Uvod

Vojaki so s svojim delovanjem izpostavljeni {tevilnim 
telesnim in du{evnim obremenitvam. Poleg poznavanja 
motori~nih sposobnosti in telesne pripravljenosti je 
zato potrebno upo{tevati nekatere psiholo{ke vidike, 
ki so nedvomno pomembni za opravljanje voja{kih 
zadol`itev in vplivajo na njihovo uresni~itev ter 
u~inkovitost. Med kazalce psiholo{ke prilagojenosti 
zagotovo sodijo ugotavljanje ravni stresa, stopnja 
aknsioznosti, strategije spoprijemanja s stresom itd.
Stres na delovnem mestu postaja vse ve~ji problem, 
saj vodi v zdravstvene te`ave in bolezni, povzro~a 
upad zmogljivosti in storilnosti. V vseh poklicih so 
dejavniki, ki lahko povzro~ajo stresne odzive. Nekateri 
so sicer objektivno bolj stresni in delujejo na ~loveka 
bolj obremenjujo~e kot drugi, po drugi strani pa se 
moramo zavedati, da je do`ivljanje stresa v veliki 
meri individualno pogojeno, odvisno od osebnosti, 
energetske opremljenosti in preteklih izku{enj 
posameznika. Za posameznika je nekaj stresa koristno, 
saj ga spodbuja k ve~ji u~inkovitosti; preve~ stresa pa 
deluje prav nasprotno. [kodljive so tiste oblike stresa, 
pri katerih zahteve prevladajo nad sposobnostmi 
posameznika (1). V takih primerih posameznik te`je 
nadzoruje situacijo in se z njo soo~i, kar posledi~no 
lahko privede do ob~utka ogro`enosti.
Spoprijemanje s stresom (angl. coping) lahko opredelimo 
kot proces, ki vklju~uje kognitivne in vedenjske poskuse 
obvladanja, zmanj{anja oziroma vzdr`evanja notranjih 
in/ali zunanjih zahtev, ki so nastale kot rezultat stresne 
situacije (2). Gre torej za poskus, da se situacije, ki jih 
ocenimo kot iz~rpavajo~,e in za katere menimo, da 
presegajo na{e mo~i, re{ijo oziroma omilijo. Lazarus v 
svoji teoriji obvladovanja stresnih situacij (3) poudarja, 
da je najpomembnej{a posameznikova kognitivna 
ocena nekega stresnega dogodka, pri katerem gre 
za upo{tevanje okoljskih zahtev, omejitev in resursov 
na eni strani ter hierarhije ciljev in osebnih prepri~anj 
posameznika na drugi. Razlikujemo dve poglavitni 
funkciji spoprijemanja (4): prva je obvladovanje in 
re{evanje te`ave, ki je izvor stresa, ter vklju~uje 
spremembo odnosa z okolico (spoprijemanje usmerjeno 
na problem), druga pa je regulacija in ubla`itev 
~ustvene napetosti, ki jo je izzvala stresna situacija 
(spoprijemanje, usmerjeno na emocije).
Raziskave so pokazale, da se na problem usmerjeni 
na~ini soo~anja s stresom pogosteje uporabljajo 
v situacijah, nad katerimi ima posameznik nadzor, 
medtem ko so spoprijemalne strategije, usmerjene na 
emocije, bolj zna~ilne v pogojih, ko na situacijo lahko 
malo vplivamo ali sploh ne (5, 6). 

Tu{ak in sodelavci (7) so preverjali izra`enost strategij 
spoprijemanja s stresom pri vojakih, pod~astnikih in 
~astnikih Slovenske vojske in ugotovili, da prihaja v 
nekaterih na~inih soo~enja s stresom do pomembnih 
razlik med skupinami. ^astniki izkazujejo pomembno 
ve~jo izra`enost strategij, ki se ve`ejo na ukvarjanje 
in neposredno re{evanje problema, v primerjavi s 
pod~astniki in vojaki. Avtorji prav tako navajajo, da se 
posamezniki, ki so dlje ~asa zaposleni v Slovenski 
vojski, zavzemajo za bolj dejavno spoprijemanje s 
stresom, ki vklju~uje kognitivno preoblikovanje in 
razumevanje stresne situacije ter na~rtno re{evanje 
problema. Me{kova s sodelavci (8) je ugotavljala razlike 
v spoprijemalnih strategijah med voja{kimi piloti in 
kontrolnimi skupinami (splo{na populacija, civilni piloti, 
kopenska vojska). Na dimenzijah, ki so usmerjene »na 
emocije« (kognitivno izogibanje in emocionalno izlitje), 
so voja{ki piloti dosegali v povpre~ju ni`je rezultate 
kot udele`enci kontrolnih skupin, kar nakazuje, da 
ne vpletajo ~ustev in posku{ajo problem re{iti na 
praviloma bolj u~inkovit na~in. Ti izsledki se ujemajo z 
nekaterimi predhodnimi {tudijami, ki ugotavljajo, da se 
obvladovanje problemskih situacij pri voja{kih pilotih 
zrcali skozi neposredno akcijo za re{itev problema, 
nadziranje impulzivnih odzivov in zmanj{anje 
introspekcije (9, 10).
Med pomembne kazalce stresa sodijo neprijetna 
~ustvena stanja (11). Anksioznost je emocionalno 
stanje, ki ga posameznik do`ivlja kot bojazen, tesnobo 
in zaskrbljenost, spremljajo pa jo dolo~ene motnje 
telesnega delovanja. V zmerni obliki predstavlja 
anksioznost obi~ajen odziv na stres, postane pa 
lahko tudi osebnostna poteza, ki jo ozna~ujemo kot 
nagnjenost k pogostemu anksioznemu odzivanju. 
Razlikovanje med obema oblikama anksioznosti 
je nadvse pomembno, saj je osebnostna poteza v 
modelih stresa napovedovalna spremenljivka, medtem 
ko je stanje anksioznosti odgovor oziroma kriterijska 
spremenljivka. [tevilne raziskave potrjujejo povezanost 
med spoprijemalnimi strategijami in razli~nimi oblikami 
psiholo{ke neprilagojenosti (anksioznost, nevroticizem, 
depresivnost); anksiozne osebe navajajo ve~ stresnih 
dogodkov (12, 13, 14) in se bolj negativno odzivajo 
nanje oziroma uporabljajo manj uspe{ne na~ine 
soo~anja s stresom (15, 16, 17). Slednje potrjujejo tudi 
izsledki raziskav o psiholo{kih zna~ilnostih voja{kih 
pilotov, iz katerih je razvidno, da obvladujejo stres na 
problemsko osredoto~en in akcijsko usmerjen na~in 
ter so po osebnostni strukturi emocionalno stabilni in 
z nizko stopnjo anksioznosti (18).
Pojem samoregulaci je se tesno povezuje z 
zaznavanjem posameznikove u~inkovitosti pri 
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izpolnjevanju delovnih nalog in zadol`itev na delovnem 
mestu. Samoregulacijo lahko opredelimo kot smotrno 
usmerjanje lastnega vedenja v smeri postavljenih 
ciljev. Je torej temelj motiviranega vedenja. Procesi, s 
katerimi ljudje posku{amo nadzorovati svoje dejavnosti, 
vklju~ujejo usmerjanje pozornosti na nalogo in hkrati 
ignoriranje distraktorjev ter obvladovanje negativnih 
emocij (19). Raziskave so potrdile predpostavko 
o neposredni povezanosti med samoregulacijo in 
dejavnim spoprijemanjem s stresom. Visoka stopnja 
samoregulacije omogo~a, da se poslu`ujemo strategije 
re{evanja problema in pozitivnih kognitivnih na~inov 
spoprijemanja, ki vklju~ujejo na~rtovanje, inhibicijo 
avtomatiziranega odziva, izbiro optimalne strategije 
ali kognitivno preoblikovanje situacije. Ljudje z visoko 
stopnjo samoregulacije lahko nadzorujejo svoje 
~ustvene odzive na stres in bolj u~inkovito uporabljajo 
spoprijemalne strategije pri njegovem zmanj{evanju 
(20). Ugotovitve {tudije, opravljene pri pripadnikih 
Slovenske vojske, nakazujejo na to, da so vojaki 
in pod~astniki v primerjavi s ~astniki nekoliko manj 
odporni, bolj ranljivi na bojni stres in imajo nekoliko 
ni`jo raven osebnostne ~vrstosti (7).  
Osnovni namen raziskave je bil preveriti stopnjo 
anksioznosti, samoregulacije in na~ine spoprijemanja 
s stresom pri kandidatih za vojaka in vojakih razli~nih 
poklicev znotraj Slovenske vojske. Poleg tega smo ̀ eleli 

ugotoviti razlike v izmerjenih psiholo{kih spremenljivkah 
med posameznimi poklicnimi skupinami. Pri tem se zdi 
smiselno poudariti, da avtorje ni zanimala raven stresa 
pri vojakih, pa~ pa le izra`enost oziroma prisotnost 
dolo~enih strategij spoprijemanja s stresom.

2 Metode

2.1 Udele`enci

V raziskavi je sodelovalo 59 vojakov Slovenske 
vojske  (SV) mo{kega spola z razli~nimi delovnimi 
nalogami in pristojnostjo, med temi skupina voja{kih 
kandidatov, skupina potaplja~ev, pilotov in pripadnikov 
odreda za specialna delovanja. V Tabeli 1 so navedeni 
njihovi osnovni podatki. Udele`enci so bili vklju~eni v 
raziskavo prostovoljno. Izpolnjevanje vpra{alnikov je 
bilo prostovoljno in je potekalo skupinsko, v mati~nih 
ustanovah, v katerih so sodelujo~i zaposleni.

2.2 Pripomo~ki

 - Lestvica za merjenje anksioznosti (21) ugotavlja 
anksioznost bodisi kot osebnostno potezo bodisi kot 
stanje (situacijska pogojenost). Za namene raziskave 
smo uporabili tisti del lestvice, ki meri anksioznost kot 
potezo. Lestvica vsebuje 20 trditev, ki jih udele`enec 

Tabela 1. 	[tevilo vojakov (N), vklju~enih v raziskavo po posameznih poklicih, njihova povpre~na starost (s 
standardnim odklonom), povpre~ni delovni sta` v SV in povpre~ni delovni sta` v poklicu znotraj 
SV.

Table 1. 	 Number of  soldiers (N) studied, their average age (with SD), average years of service in the 
Slovenian Army and average number of years worked in a specific occupation in the Slovenian 
Army.

Kandidati/
RecruIts

Potaplja~i/
Divers

Piloti/
Pilots

Specialci*/
Special 

Operation Unit

N 18 11 16 14

Starost (leta)/
Age (yrs)

24,8 (2,7) 31,6 (3,4) 31,8 (3,6) 31,8 (5,9)

Delovni sta` v SV (leta)/
Years of service in SA

- 7,6 (4,1) 9,6 (5,3) 8,4 (5,0)

Delovni sta` v poklicu (leta)/
Years worked in a specific 
occupation

- 6,8 (2,9) 8,4 (4,9) 5,8 (5,5)

* pripadniki odreda za specialna delovanja
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oceni na {tiristopenjski lestvici (1 - skoraj nikoli, 4  -  
skoraj vedno). Razpon rezultatov je od 20 do 80; visoko 
{tevilo to~k pomeni visoko izra`eno anksioznost. 
Vpra{alnik so preverili na slovenskem vzorcu in 
ugotovili visoko pozitivno korelacijo z rezultati na 
Lestvici manifestne anksioznosti (r = 0.80), kar po 
mnenju raziskovalcev potrjuje njegovo veljavnost 
(22).
- Lestvica samoregulacije (23) se nana{a na namerno 
samoregulacijo pri posameznikih, ki zasledujejo 
dolo~en cilj in se soo~ajo s te`avami glede vztrajanja 
pri svojih delovnih dejavnostih. Vzdr`ljivost se v taki 
situaciji ka`e v sposobnosti usmerjanja pozornosti na 
eno opravilo in ohranitvi ugodnega emocionalnega 
ravnote`ja: v tem smislu se rezultati lestvice ve`ejo 
tako na regulacijo pozornosti kot regulacijo ~ustev. 
Notranja zanesljivost in{trumenta se je na slovenskem 
vzorcu odraslih posameznikov (24) izkazala kot ugodna 
(α = 0,78). Lestvico sestavlja 10 trditev, kot so na primer: 
~e je potrebno, sem lahko dolgo ~asa osredoto~en 
na eno samo dejavnost; ~e neka dejavnost zahteva 
problemsko (razmi{ljujo~o) naravnanost, lahko 
obvladam svoja ~ustva; ostajam osredoto~en na 
svoj cilj in ne pustim, da bi me kaj zmotilo pri izvedbi 
zastavljenega na~rta. Udele`enci ocenjujejo trditve na 
{tiristopenjski lestvici (1 -  nikakor ne dr`i, 2  -  komajda 
dr`i, 3  -  prete`no dr`i,  4  -  popolnoma dr`i). Razpon 
rezultatov je od 10 do 40; vi{ji rezultat pomeni vi{jo 
stopnjo samoregulacije.
- Vpra{alnik na~inov spoprijemanja s stresom 
- WCQ (2) zajema razli~ne na~ine spoprijemanja. 
Spoprijemanje vklju~uje strategije, ki so usmerjene 
na problem, kot tudi strategije za uravnavanje emocij. 
Vpra{alnik vsebuje 66 trditev, na katere udele`enci 
odgovarjajo s pomo~jo {tiristopenjske lestvice (0 -  
sploh ne, 1  - delno, 2  -  v precej{nji meri, 3  - prete`no), 
in sicer v skladu s tem, kako se navadno odzivajo in 
ravnajo v opisanih situacijah. Z lestvico ugotavljamo 
naslednje kategorije spoprijemanja: konfrontacija (npr. 
Izrazil sem svoja ob~utja.), distanciranje (npr. Obna{al 
sem se, kot da se ni~ ni zgodilo.), samokontrola (npr. 
Posku{al sem zadr`ati svoje mnenje zase.), iskanje 
socialne pomo~i (npr. Posku{al sen poiskati strokovno 
pomo~.), sprejemanje odgovornosti (npr. Spoznal 
sem, da sem sam prispeval k nastanku problema.), 
beg/izogibanje (npr. @elel sem si, da se zgodi ~ude`.), 
na~rtno re{evanje problemov (npr. Osredoto~il sem 
se na re{evanje te`ave.) in pozitivna ponovna ocena 
(npr. Spremenil sem se in postal bolj zrel.). Koeficienti 
notranje zanesljivosti (α) se gibljejo za posamezne 

dimenzije med 0,61 in 0,79. V raziskavi smo uporabili 
slovensko razli~ico vpra{alnika (25).

2.3 Statisti~ne metode

Podatke smo obdelali s statisti~nim paketom SPSS 
14.0. for Windows. Za ugotavljanje razlik med razli~nimi 
poklicnimi skupinami v prou~evanih psiholo{kih 
spremenljivkah (anksioznost, samoregulacija, 
spoprijemalne strategije) smo uporabili enosmerno 
analizo variance. V primeru potrditve razlik smo 
opravili {e ustrezne post-hoc teste za dolo~itev 
razlik med posameznimi skupinami. Povezanost 
med spemenljivkami smo ugotavljali s Pearsonovim 
koeficientom korelacije.

3  Rezultati 

V Tabeli 2 so podane deskriptivne statistike in 
rezultati enosmerne analize variance za psiholo{ke 
spremenljivke pri vojakih razli~nih poklicnih skupin.
Povpre~ne vrednosti ka`ejo na nizko raven anksioznosti 
udele`encev, vendar so razpr{enosti ocen precej{nje. 
Najni`jo stopnjo anksioznosti ugotavljamo pri 
pripadnikih odreda za specialna delovanja, sledijo 
piloti, potaplja~i in nazadnje voja{ki kandidati, pri 
katerih je variabilnost rezultatov najve~ja. Raven 
samoregulacije je pri udele`encih visoka, najvi{je 
vrednosti opa`amo pri pilotih in pripadnikih odreda za 
specialna delovanja. Med spoprijemalnimi strategijami 
je v ospredju na~rtovano re{evanje problema, najmanj 
izra`ena pa je strategija bega oziroma izogibanja 
neprijetnim situacijam. Preostale strategije so  (glede 
na mo`ne maksimalne vrednosti) manj izra`ene.
Rezultati analize variance (Tabela 2) ka`ejo, da prihaja 
med razli~nimi poklicnimi skupinami do statisti~no 
pomembnih  razlik v stopnji anksioznosti, samoregulaciji 
ter spoprijemalnih strategijah ”konfrontacija” in ”beg/
izogibanje”. S pomo~jo Scheffejevega post-hoc testa 
smo primerjali aritmeti~ne sredine posameznih skupin 
udele`encev. Pripadniki odreda za specialna delovanja 
izkazujejo ni`jo stopnjo anksioznosti kot voja{ki 
kandidati (MD0¹=4,55; SE=1,58; p=0,050). Kandidati  
dosegajo ni`je rezultate na lestvici samoregulacije 
v primerjavi s potaplja~i (MD=-7,07; SE=1,15; 
p=0,010), piloti (MD=-4,45; SE=1,03; p=0,001) in 
pripadniki odreda za specialna delovanja (MD=-
4,38; SE=1,07; p=0,002). Piloti imajo manj izra`eno 
spoprijemalno strategijo “konfrontacija” kot voja{ki 
kandidati (MD=2,14; SE=0,72; p=0,043).

_________________________________________________________________
¹ MD…razlika med aritmeti~nimi sredinami; SE…standardna napaka
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Iz rezultatov korelacij med prou~evanimi spremenljivkami 
ugotavljamo, da se stopnja anksioznosti statisti~no 
pomembno negativno povezuje s samoregulacijo (r=-
0,61; p=0,000) in s spoprijemalno strategijo ”na~rtno 
re{evanje problema” (r =-0,40; p=0,003), pozitivno pa 
s strategijo ”beg/izogibanje” (r=0,56; p=0,000). Prav 
tako se raven samoregulacije pozitivno povezuje z 

”na~rtnim re{evanjem problema” (r=0,28; p=0,029) in 
negativno z ”begom/izogibanjem” (r=-0,55; p=0,000). 
Prav tako ugotavljamo, da delovni sta` v Slovenski 
vojski pozitivno korelira s samoregulacijo (r=0,28; 
p=0,029) in negativno z dimenzijama ”konfrontacija” 
(r=-0,29; p=0,020) in ”beg/izogibanje” (r=-0,30; 
p=0,020).

Tabela 2. 	Aritmeti~ne sredine (M) in standardni odkloni (SD) za psiholo{ke spremenljivke pri vojakih razli~nih 
poklicnih skupin.

Table 2. 	 Means (M) and standard deviations (SD) for psychological variables determined  in soldiers of 
different occupational groups.

KANDIDATI/
Recruits
M  (SD)

POTAPLJA^I/
Divers

M   (SD)

PILOTI/
Pilots

M  (SD)

SPECIALCI*/
Special 

operations unit
M   (SD)

F p

Anksioznost /Anxiety 32,33 (6,48) 28,27  (5,00) 27,50 (4,32) 25,71  (3,27) 2,863 0,045

Samoregulacija/
Self-regulation

32,17 (3,05) 35,82  (3,37) 36,56 (3,27) 36,50  (2,87) 8,718 0,000

Konfrontacija /
Confrontation  (max=18)

9,39 (2,83) 8,18  (1,60) 7,25 (1,65) 7,43   (1,78) 3,589 0,019

Distanciranje/
Distancing  (max=18)

6,11 (2,11) 4,54  (2,07) 5,69 (1,66) 6,37  (2,21) 1,740 0,170

Samokontrola/
Self-controlling  (max=21)

9,78 (2,88) 7,81  (1,83) 9,19 (1,05) 8,64   (1,90) 2,358 0,082

Iskanje socialne pomo~i 
/ Seeking social support  
(max=18)

9,55 (2,83) 9,10  (3,24) 9,06 (2,79) 7,86  (2.85) 0,947 0,424

Sprejemanje odgovornosti 
/ Accepting responsibility 
(max=12)

6,47 (2,10) 6,18  (1,94) 5,81 (1,87) 5,43   (0,94) 1,037 0,384

Beg -izogibanje /
Escape -Avoidance 
(max=24)

4,22 (3,21) 2,91  (3,24) 2,13 (1,36) 2,00   (1,75) 2,914 0,042

Na~rtno re{evanje 
problema / Planful problem 
solving  (max=18)

13,06 (2,76) 13,10  (3,27) 14,00 (2,45) 13,36  (1,60) 0,413 0,744

Pozitivna ponovna ocena / 
Positive reappraisal  
(max=21)

12,11 (3,80) 10,91  (1,22) 10,88 (3,03) 10,93  (2,27) 0,754 0,525

* pripadniki odreda za specialna delovanja
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4 Razpravljanje

Pripadniki odreda za specialna delovanja izkazujejo 
podpovpre~no raven anksioznosti – najni`jo glede na 
ostale prou~evane skupine vojakov. Prav tako opazimo 
tudi najman{jo razpr{enost ocen, kar pomeni, da so 
bili njihovi odgovori bolj enotni v primerjavi z drugimi 
poklicnimi skupinami v raziskavi. Na splo{no lahko 
ugotovimo, da so odgovori pripadnikov odreda za 
specialna delovanja precej bolj homogeni v vseh 
merjenih spremenljivkah v primerjavi z odgovori 
vojakov drugih poklicev. Ugotovljena nizka stopnja 
anksioznosti udele`encev je spodbuden podatek, ~e 
upo{tevamo, da prav anksioznost kot osebnostna 
poteza dolo~a, kak{no kognitivno oceno bomo 
pripisali neki situaciji. Nizka raven anksioznosti bo torej 
pomemben preventivni dejavnik pri nastanku stresa.
Visoka raven samoregulacije ka`e na to, da so 
udele`enci v povpre~ju osredoto~eni na izpolnjevanje 
svojih nalog in zadol`itev, so pripravljeni vztrajati in 
vlo`iti napor v svoje dejavnosti kljub te`avam, ki se 
pojavijo, pa tudi zmorejo kontrolirati svoja ~ustvena 
stanja. To je z vidika narave dela vsekakor spodbudno. 
Tako vedenje naj bi bilo dober napovedovalec 
konstruktivnega soo~anja s te`avami, ki predpostavlja, 
da posamezniki vidijo v problemu predvsem izziv in 
ustvarijo pogoje za razvoj in osebnostno rast (20). 
Razlike med skupinami – raven samoregulacije je v 
treh skupinah vi{ja kot pri kandidatih, kar ne presene~a, 
~e upo{tevamo zahtevnost delovnih opravil, pri ~emer 
so zelo pomembni miselna osredoto~enost na nalogo, 
usmerjena pozornost in obvladovanje emocij.
Glede na razli~ne strategije spoprijemanja s stesom 
lahko na podlagi dobljenih rezultatov sklepamo, da 
se udele`enci raziskave v povpre~ju poslu`ujejo 
predvsem strategije, povezane z na~rtnim re{evanjem 
problema, najmanj pa z izogibanjem in distanciranjem 
od situacije. Tudi ti rezultati se zdijo spodbudni, kar 
pomeni, da obstaja te`nja po dejavnem in ”na problem” 
usmerjenem spoprijemanju s problemskimi situacijami. 
Sledne naj bi bilo po nekaterih raziskavah u~inkovitej{e 
od tistega, usmerjenega na ~ustva (6). Potrebno pa 
je poudariti, da pogosto te`ko vrednotimo kakovost 
posameznih procesov soo~anja s stresom, saj so le-ti 
odvisni od konkretnih situacij, v katerih se posameznik 
znajde, in od ocene nadzora, ki jo pri tem zazna. Zato 
so enkrat bolj u~inkoviti nekateri, drugi~ spet drugi 
na~ini spoprijemanja. 
^eprav lahko govorimo o nizki stopnji anksioznosti 
pri vseh skupinah udele`encev, lahko ugotovimo, da 
izkazujejo pripadniki odreda za specialna delovanja 
manj anksioznosti kot voja{ki kandidati. Z vidika 

selekcije je ta rezultat pri~akovan in potrjuje, da se 
pred vojake, ki opravljajo zahtevnej{e in odgovornej{e 
naloge, postavljajo tudi vi{je zahteve na podro~ju 
psihi~ne pripravljenosti. 
Pripadniki odreda za specialna delovanja, piloti in 
potaplja~i izkazujejo pomembno ve~ samoregulativnega 
vedenja v primerjavi z voja{kimi kandidati. Starost, 
delovne izku{nje in zna~ilnosti `ivljenjskega sloga 
nedvomno vplivajo na dobljene razlike. Dobljeni 
rezultati se skladajo z nekaterimi {tudijami, ki navajajo 
vi{jo samoregulacijo pri dalj zaposlenih osebah v 
primerjavi s tistimi, ki so {e na za~etku svoje poklicne 
poti (24). Tako interpretacijo ponujajo tudi na{i podatki, 
saj so kandidati pomembno mlaj{i od ostalih treh 
skupin vojakov ter prakti~no brez delovnega sta`a v 
Slovenski vojski. Prav tako lahko predpostavimo, da 
so vojaki z visoko samoregulacijo tudi bolj notranje 
motivirani in usmerjeni na uspe{no uresni~itev 
postavljenih ciljev. 
Stresni dogodki oziroma stresorji so pri vojakih 
nekaterih specifi~nih poklicev bolj prisotni. Ne gre le 
za koli~ino razli~nih stresorjev, temve~ tudi za njihovo 
intenziteto. Ker se pri zelo zahtevnih in odgovornih 
opravilih vsaka napaka lahko mo~no kaznuje 
(mo`nost po{kodb ali celo smrti), imajo prednost 
psihi~no stabilni in neanksiozni posamezniki, ki se 
zmorejo osredoto~iti na nalogo, kontrolirati ~ustveno 
napetost in tako pove~ati obrambo pred stresom (8). 
Glede na uporabljene spoprijemalne strategije med 
sodelujo~imi lahko opazimo, da se piloti poslu`ujejo 
manj konfrontacije kot voja{ki kandidati, kar lahko 
pove`emo z raziskovalnimi izsledki drugih avtorjev, 
ki navajajo manj{e vklju~evanje ~ustev in manj 
impulzivno odzivanje voja{kih pilotov v primerjavi s 
splo{no populacijo in s kopensko vojsko (8, 10).
Na osnovi ugotavljanja povezanosti med psiholo{kimi 
spremenljivkami sklepamo, da imajo manj anksiozni 
udele`enci vi{jo raven samoregulacije; tisti vojaki, ki 
ob~utijo najmanj tesnobe in zaskrbljenosti, so tudi 
najbolj osredoto~eni, vztrajni pri svojih dejavnostih in 
zelo u~inkovito nadzorujejo negativna ~ustva. Hkrati 
neanksiozni vojaki te`ijo h konkretnemu re{evanju 
te`av, manj pa k izogibalnemu vedenju. To se ujema 
s {tevilnimi raziskavami, ki poro~ajo, da se anksiozne 
osebe bolj negativno odzivajo na stresne situacije in 
uporabljajo manj u~inkovite na~ine spoprijemanja (17). 
Prav tako lahko na osnovi dobljenih povezav sklepamo, 
da se vojaki z vi{jo stopnjo samoregulacije pogosteje 
poslu`ujejo spoprijemalne strategije, ki se nana{a na 
na~rtno re{evanje problema in so se redko pripravljeni 
iz situacije umakniti ali se ji izogniti. Podobne rezultate 
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navajo druge {tudije, ki poro~ajo o pozitvni povezanosti 
med samoregulacijo in konstruktivnimi oblikami 
sporpijemanja ter obvladovanjem ~ustvenih odzivov 
na stres pri vojakih (7).

5 Zaklju~ek

Zaklju~imo lahko, da imajo vojaki, ki so bili vklju~eni 
v raziskavo, ugodne rezultate v prou~evanih vidikih 
psiholo{ke prilagojenosti; stopnja anksioznega 
do`ivljanja je nizka, raven samoregulacije, povezane 
z opravljanjem dela, visoka ter obstaja te`nja po 
dejavnem spopadanju s problemskimi situacijami. 
Kljub spodbudnim izsledkom ugotavljamo, da ka`ejo 
vojaki z ve~ delovnimi  izku{njami v vojski ter z 
zahtevnej{imi in odgovornej{imi nalogami tudi bolj{e 
rezultate v prou~evanih psiholo{kih zna~ilnostih.
Voja{ki poklic je izpostavljen {tevilnim obremenitvam, 
tako telesnim kot du{evnim. Smotrno se zdi zato 
preventivno delovanje v smeri ozave{~anja na 
podro~ju sresa in mo`nih na~inov spoprijemanja. 
Rezultate psiholo{kih zna~ilnosti bi lahko v bodo~e 
primerjali z motori~nimi sposobnostmi vojakov. Izsledki 
nekaterih {tudij namre~ poro~ajo o pomembnih 
povezavah med nekaterimi osebnostnimi lastnostmi 
in spremenljivkami motori~nega prostora pri vojakih 
(8, 26) ter navajajo pomen psiholo{kih ukrepov za 
izbolj{anje delovne u~inkovitosti in laj{anje napora v 
posebno obremenjujo~ih okoli{~inah (27, 28). 
Omeniti pa je potrebno, da je {lo za majhen vzorec 
in sodelovanje le nekaterih poklicnih skupin, kar 
onemogo~a posplo{evanja dobljenih izsledkov na 
celotno populacijo slovenskih vojakov. V prihodnje bi 
kazalo raziskovalni vzorec raz{iriti in vklju~iti {e druge 
poklicne skupine Slovenske vojske, poleg tega pa 
prou~iti {e druge psiholo{ke zna~ilnosti pri vojakih, 
kot so psiholo{ko blagostanje (zadovoljstvo z delom, 
zadovoljstvo z `ivljenjem) in delovna motivacija. 
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Izvle~ek

Namen: Cilj raziskave je bil ugotoviti razlike v stresu in zdravstvenem stanju glede na pogostost ukvarjanja z 
gibalno dejavnostjo med zaposlenimi v igralni{tvu. 
Metode: V raziskavo smo zajeli 251 (47,4 % mo{kih in 52,6 % `ensk) ljudi, zaposlenih v Hitovi igralnici Park, v 
starosti od 18 do 58 let. Vzorec spremenljivk je vseboval socialno demografske zna~ilnosti, stres, gibalno dejavnost 
in zdravstveno stanje. Za analizo podatkov so bili uporabljeni osnovni statisti~ni parametri in CHI2. Za statisti~no 
analizo podatkov smo uporabljali program SPSS – 15.0 za Windows. 
Rezultati: Redno gibalno dejavnih je 51,4 % anketiranih. Redno gibalno dejavni ocenjujejo svoje zdravstveno 
stanje kot odli~no ter veliko bolj{e od drugih enake starosti (p = 0,017). Prav tako statisti~no zna~ilno navajajo 
manj zdravstvenih te`av (p = 0,034). 
Zaklju~ek: Redno gibalno dejavni ljudje pogosteje bolje ocenjujejo svoje zdravstveno stanje kot neredno gibalno 
dejavni ljudje. Redno {portno dejavni ljudje se zavedajo, da so vplivi redne {portne dejavnosti vpleteni v {iroke 
razse`nosti zdravega `ivljenjskega sloga.

Klju~ne besede: gibalna dejavnost, stres, zdravstveno stanje

Original scientific article
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Abstract

Objective: The aim of the study was to determine the differences in the experiences of stress as well as their 
state of health employees at the casino employees, by sports activity. Methods: The study included 251 employees 
(47.4 % men and 52.6 % women), aged 18 to 58 years. The sample of variables included the socio-demographic 
characteristics, stress, sports activity and state of health. Data analysis was done using basic statistical parameters 
and CHI2. Data was handled using SPSS 15.0 for Windows. 
Results: Regular sports activity was 51.4% participants. As well as they were estimating their state of health 
better than another the same aged (p = 0.017). Further, they were opining low frequencies of state of health  
(p = 0.034). 
Conclusion: Individuals who are regular sports activity evaluating their state of health better than those who are 
not regularly sports activity. Regular sports activity people are aware that the impacts of regular physical activity 
are part of the broad facet of a healthy lifestyle.

Key words: sports activity, stress, health
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stanja ali za za~etek vadbe zadostuje 30-minutna 
vadba, najmanj 3-krat tedensko s sr~nim utripom 
50–60 % maksimalnega sr~nega utripa. [portna 
dejavnost ima zdravstveni pomen samo tedaj, kadar je 
primerno izbrana, prilagojena uporabniku in se redno 
izvaja vse `ivljenje (10,11,12). Pri tem je potrebno 
poudariti, da je potrebno 4-tedensko vztrajanje v 
redni vadbi, da do`ivimo u~inke redne {portne vadbe 
(13). Redno, na~rtno in pravilno ukvarjanje s {portom 
krepi zdravje, ki je posledica ugodnih u~inkov telesne 
vadbe in gibanja na organizem ~loveka. Redna vadba 
pomembno vpliva na telesno komponento (izbolj{anje 
kondicije in motorike) kakor tudi na osebnostno 
komponento (dru`enje in sodelovanje) ter psihi~no 
stanje (sprostitev in umiritev), (11,14). Pomembno je 
zavedanje, da z gibalno dejavnostjo izbolj{amo svoje 
psihofizi~ne sposobnosti, ki pripeljejo tudi do ve~je 
delovne storilnosti.
Redno, sistemati~no in pravilno ukvarjanje s {portom 
krepi zdravje, ki je posledica ugodnih u~inkov telesne 
vadbe in gibanja na organizem ~loveka. Tako gibalna 
dejavnost deluje v smislu ohranjanja mi{i~ne mase, ki 
omogo~a delo, zmanj{uje mo`nost po{kodb ter zmanj{a 
incidenco zlomov (13). Mehani~ne obremenitve vplivajo 
na modeliranje kosti. Z redno {portno dejavnostjo se 
zvi{uje gostota kosti (15,13). Dokazana je pomembna 
vloga telesne vadbe v prepre~evanju vrste kroni~nih 
bolezni, ki so pogostej{e v starej{em `ivljenjskem 
obdobju, zlasti bolezni srca in o`ilja ter sladkorne 
bolezni (1,13). Dejavni ljudje imajo bolje uravnavan 
zvi{an krvni tlak (1), bolj{e du{evno delujejo (nadzirajo 
oziroma obvladujejo stresna stanja), manj burno se 
odzivajo na mentalni stres s spremembami v sr~no-
`ilnem sistemu in nevrohumoralno (1). Prav tako je 
ohranjanje in izbolj{anje sr~no-`ilne in dihalne funkcije 
zelo pomemben cilj ukvarjanja z rekreativnim {portom. 
V primerjavi z mirovanjem se med velikim telesnim 
naporom poraba kisika in metabolizem pospe{ita do 
12-krat pri zdravih, netreniranih osebah, pri {portnikih 
pa tudi ve~ kot 20-krat (16). 
Podjetje Hit je nedvomno eno najuspe{nej{ih 
turisti~nih podjetij v Sloveniji in najve~ji ponudnik 
igralni{ke in zabavi{~ne ponudbe pri nas. Hit je 
oblikoval zabavi{~ni turizem (17), ker se je odlo~il 
za celovito ponudbo, to je povezanost igralni{tva s 
kakovostno hotelsko, gostinsko, trgovsko, zabavi{~no, 
{portno, turisti~no, konferen~no in kulturno ponudbo. 
Svoje poslanstvo je Hit opredelil kot zabava, igra in 
sprostitev mno`ic, zato mora zaznavati spremembe 
v povpra{evanju, jih predvideti in se nanje ~im hitreje 
odzvati (17). Tako naj bo v ospredju zaposlenega v 
tovrstni dejavnosti dolo~ena oblika gibalne dejavnosti 

Mlinar S., [tihec J., Karpljuk D., Videm{ek M. Gibalna dejavnost in zdravstveno stanje zaposlenih v igralni{tvu

1 Uvod

Aktivni ̀ ivljenjski slog in redno gibanje sta pomembna 
varovalna dejavnika zdravja (1). Zdravje je pomemben 
dejavnik, ki vpliva na kakovost `ivljenja in blaginjo 
posameznika ter odlo~ilno vpliva na delovno 
sposobnost in s tem u~inkovitosti pri delu. Gibalna 
dejavnost je vrednota, ki oblikuje in spro`a vedenjske 
norme z jasnim ciljem: biti aktiven – biti pomemben 
in vreden – biti zdrav. Odsotnost te dejavnosti pa ne 
pomeni le gro`njo na{emu zdravju, temve~ tudi gro`njo 
na{i ustvarjalnosti, znanju in uspe{nosti (2,3). Telesna 
nedejavnost je eden od glavnih dejavnikov tveganja za 
nastanek kroni~nih bolezni (4). [tevilne psihosomatske 
bolezni, neozdravljive ali te`ko ozdravljive bolezni, 
okvare gibalnega sistema, bolezni srca in o`ilja ter 
nenehni stresi lahko ogro`ajo zdravje sodobnega 
~loveka, ki ni redno gibalno dejaven (1). 
V {tudiji {portna dejavnost Slovencev 2006 je avtor 
ugotovil, da je razmerje med nedejavnimi, ob~asno 
dejavnimi in redno dejavnimi 4:3:3, kar ka`e na 
zmanj{anje dele`a {portno nedejavnih ter velikega 
pove~anja redno (vsaj dvakrat na teden) dejavnih 
(5). Dele` {portno povsem nedejavnih (36 %) se je v 
zadnjih desetih letih znatno zmanj{al (6). V 90. letih so 
bile na {tiri dejavne mo{ke tri dejavne `enske, danes 
se ugotavlja spodbudna rast dejavnih `ensk tako, da 
so se razlike v {portni dejavnosti med spoloma zelo 
zmanj{ale (5). @enske si {e vedno ne morejo privo{~iti 
toliko prostega ~asa kot mo{ki, saj je med tistimi, ki 
namenijo {portu ve~ kot 5 ur na teden, skoraj polovico 
manj{i dele` `ensk (14,9 %) kot mo{kih (28,9 %), (7). 
Prav tako se ve~ kot polovica `ensk ukvarja z nizko, 
ve~ kot polovica mo{kih pa z visoko intenzivno vadbo 
(7). S starostjo pada {portna dejavnost, pri ~emer je 
pomembno poudariti, da se z leti prenehajo {portno 
udejstvovati v glavnem tisti, ki so neredni, redno dejavni 
pa nadaljujejo z dejavnim ̀ ivljenjskim slogom (5). Prav 
tako s starostjo pada intenzivnost {portne dejavnosti 
(7). Povezanost izobrazbe in {portne dejavnost je 
mnogo manj{a kot pred leti, zlasti v rekreativnem 
{portu (5). Dele` {portno nedejavnih je veliko vi{ji v 
skupinah s srednje{olsko in osnovno{olsko izobrazbo 
kot v skupinah z vi{jo izobrazbo (7).
Najnovej{a priporo~ila za zdravju koristno vadbo 
so mi{ljena z vidika intenzivnosti in trajanja vadbe. 
Pri ohranjanju in izbolj{anju stopnje zdravja ima 
zna~ilno vlogo `e dejavnost, ki je manj{a od aerobne 
vzdr`ljivosti, ki je potrebna za pove~ano sposobnost 
sr~no`ilnega sistema (8). Primerna mera ukvarjanja s 
{portno dejavnostjo je od tri- do petkrat na teden od pol 
do ene ure (9). Za izbolj{anje splo{nega zdravstvenega 
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za zdravje in dobro po~utje oz. rekreativni {port ali 
{port za vse, kot strokovno opredelimo to podro~je 
~lovekovega udejstvovanja, ki naj ~loveka spremlja od 
zgodnjega obdobja, skozi odra{~anje, dejavno delovno 
dobo in vse do pozne starosti (9). Cilj raziskave je bil 
ugotoviti razlike v stresu in zdravstvenem stanju glede 
na pogostost ukvarjanja z gibalno dejavnostjo med 
zaposlenimi v Hitovi igralnici Park.

2 Metode 

2.1 Vzorec anketirancev

Za uspe{no tr`enje igralni{ke dejavnosti je pomembna 
konkuren~nost podjetja, ki jo lahko razvijajo zdrave, 
ustvarjalne zaposlene osebe. Le-te iz`arevajo osebno 
zadovoljstvo in spo{tljiv odnos do vse zahtevnej{ih 
gostov ter jih tako tudi privabljajo. Zdravje in osebno 
zadovoljstvo zaposlenih dviga delovni elan in zvi{uje 
stopnjo delazmo`nosti (11).V raziskavo smo povabili 
zaposlene v Hitovi igralnici Park, ker je najve~ji igralni{ko 
zabavi{~ni center v Sloveniji. Svojo dejavnost imajo 
organizirano v {tirih oddelkih, in sicer: oddelek igralnih 
miz, oddelek igralnih avtomatov, oddelek blagajni{kega 
poslovanja in oddelek varnosti in recepcije. V raziskavo 
smo zajeli vse zaposlene v Hitovi igralnici Park. Prejeli 
smo 251 pravilno izpolnjenih vpra{alnikov, kar je 80,9 
% zaposlenih. Zaposleni, ki so sodelovali v raziskavi, 
so imeli od 1 do 40 let delovne dobe (M = 12,22; SD = 
9,11). Zaposlene smo podrobno seznanili z namenom 
in s potekom raziskave. Vsi udele`enci raziskave so 
prostovoljno sodelovali, njihova anonimnost je bila 
zagotovljena. 

2.2 Vzorec spremenljivk

Zaposlene v Hitovi igralnici Park smo izpra{ali v letu 
2007 z anketnim vpra{alnikom, ki je bil razdeljen na 
slede~a poglavja: socialno-demografski podatki, gibalna 
dejavnost, stres ter osebna ocena zdravstvenega 
stanja. Pred izpolnjevanjem smo zaposlene seznanili 
z namenom raziskave, vpra{alniku pa so bila prilo`ena 
navodila za izpolnjevanje. Zaposleni so individualno 
izpolnjevali anketni vpra{alnik, v posebni sobi v Hitu. 

2.3 Metode obdelave podatkov

Za statisti~no analizo podatkov smo uporabljali 
program SPSS – 15.0 za Windows. Uporabili smo 
naslednje statisti~ne metode: CHI2 za ugotavljanje 
razlik v pogostosti ukvarjanja z gibalno dejavnostjo 
glede na spol in transformirano spremenljivko 
pogostosti stresa; CHI2 za ugotavljanje razlik v 

spremenljivkah zdravstvenega stanja glede na 
transformirano spremenljivko pogostosti ukvarjanja 
z gibalno dejavnostjo; analizo Mult response za 
vsoto kombinacij frekvenc in standardna kri`anja 
spremenljivk zdravstvenega stanja s transformirano 
spremenljivko pogostosti ukvarjanja z gibalno 
dejavnostjo. Anketiranci so lahko navajali ve~ 
zdravstvenih te`av. Zato smo pri vsaki spremenljivki 
zdravstvenega stanja ugotavljali vsoto frekvenc 
pojavljanja tako posamezne spremenljivke kot razli~ne 
kombinacije posamezne spremenljivke z drugimi 
spremenljivkami zdravstvenega stanja. Spremenljivko 
pogostosti do`ivljanja stresa smo transformirali tako, 
da smo zdru`ili ljudi, ki nikoli ali zelo redko do`ivljajo 
stres, v skupino nikoli; ljudi, ki pogosto in vsak dan 
do`ivljajo stres, v skupino redno, ljudi, ki ob~asno 
do`ivljajo stres, pa v skupino ob~asno. Spremenljivko 
pogostosti ukvarjanja z gibalno dejavnostjo smo 
preoblikovali tako, da smo zdru`ili ljudi, ki se z gibalno 
dejavnostjo ukvarjajo vsak dan in od 2- do 3-krat 
tedensko, v skupino redno; osebe, ki se z gibalno 
dejavnostjo ukvarjajo 1-krat tedensko in od 2- do 
3-krat mese~no, smo zdru`ili v skupino ob~asno ter 
osebe, ki se z gibalno dejavnostjo ukvarjajo 1-krat 
mese~no in nikoli, smo zdru`ili v skupino nikoli gibalno 
dejavni. Statisti~no zna~ilnost smo preverjali na ravni 
5-odstotnega tveganja (p = 0,05). 

3 Rezultati

V raziskavo je bilo vklju~enih 47,4 % mo{kih in 52,6 %  
`ensk. Anketiranci so bili stari od 18 do 58 let  
(M = 34,86; SD = 9,09). V starostni skupini do 30 let 
je bilo 76 (30,3 %) anketirancev, od tega 51 (38,6 %) 
`ensk in 25 (30,3 %) mo{kih; starih 31–40 let je bilo 
118 (47 %) anketirancev, od tega 63 (47,7 %) ̀ ensk in 
55 (47 %) mo{kih. V starostni skupini 41–50 let je bilo 
44 (17,5 %) anketirancev, od tega 16 (12,1 %) `ensk 
in 28 (23,5 %) mo{kih. V skupini starej{ih od 51 let je 
bilo 13 (5,2 %) anketirancev, od tega bili sta le 2 (1,5 
%) ̀ enski in 11 (5 2 %) mo{kih. V starosti smo ugotovili 
statisti~no zna~ilno razliko (p = 0,000) glede na spol. V 
skupini redno gibalno dejavnih ljudi je 31,8 % starih do 
30 let, 45 % starih 31–40 let, 17,8 % starih 41–50 let 
ter 5,4 % starej{ih od 51 let. V skupini ob~asno gibalno 
dejavnih ljudi je 30,4 % starih do 30 let, 47,8 % starih 
31–40 let, 15,2 % starih 41–50 let ter 6,5 % starej{ih 
od 51 let. V skupini gibalno povsem nedejavnih ljudi 
je 23,3 % starih do 30 let, 53,3 % starih 31–40 let, 
23,3 % starih 41–50 let ter ni~ starej{ih od 51 let. V 
transformirani spremenljivki pogostosti ukvarjanja z 
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gibalno dejavnostjo nismo ugotovili statisti~no zna~ilne 
razlike (kontingen~ni koeficient = 0,121, p = 0,716) 
glede na starost.
Izobrazbena struktura anketirancev je bila od pete do 
sedme stopnje izobrazbe. Peto stopnjo izobrazbe je 
imelo 75,7 % anketirancev, {esto stopnjo 14,3 % in 
sedmo stopnjo 10 % anketirancev. V skupini redno 
gibalno dejavnih ljudi ima 79,1 % anketirancev 5. 
stopnjo izobrazbe, 9,3 % ima 6. stopnjo izobrazbe 
ter 11,6 % 7. stopnjo izobrazbe. V skupini ob~asno 
gibalno dejavnih ljudi ima 70,7 % anketirancev 5. 
stopnjo izobrazbe, 19,6 % ima 6. stopnjo izobrazbe ter 
9,8 % 7. stopnjo izobrazbe. V skupini gibalno povsem 
nedejavnih ljudi ima 76,7 % anketirancev 5. stopnjo 
izobrazbe, 20 % ima 6. stopnjo izobrazbe ter 3,3 % 
7. stopnjo izobrazbe. V transformirani spremenljivki 
pogostosti ukvarjanja z gibalno dejavnostjo nismo 
ugotovili statisti~no zna~ilne razlike (kontingen~ni 
koeficient = 0,164, p = 0,141) glede na izobrazbo.
Z gibalno dejavnostjo (Slika 1) se v Hitovi igralnici 
Park vsak dan ukvarja 21 anketirancev, od tega 7 
`ensk in 14 mo{kih. Od 2- do 3-krat tedensko se z 
gibalno dejavnostjo ukvarja 108 anketirancev, od 
tega 55 `ensk in 53 mo{kih. 1-krat tedensko se z 
gibalno dejavnostjo ukvarja 69 anketirancev, od tega 
41 `ensk in 28 mo{kih. Od 2- do 3-krat mese~no se z 
gibalno dejavnostjo ukvarja 23 anketirancev, od tega 
11 `ensk in 12 mo{kih. 1-krat mese~no se ukvarja 14 
anketirancev, od tega 6 `ensk in 8 mo{kih. Z gibalno 
dejavnostjo se sploh ne ukvarja 16 anketirancev, od 

tega 12 `ensk in 4 mo{ki. V pogostosti ukvarjanja z 
gibalno dejavnostjo nismo ugotovili statisti~no zna~ilne 
razlike (kontingen~ni koeficient = 0,181, p = 0,131) 
glede na spol.
V skupino redno gibalno dejavnih ljudi smo zdru`ili 
vse anketirance, ki se z gibalno dejavnostjo ukvarjajo 
vsak dan in od 2- do 3-krat tedensko; le-teh je 51,4 %, 
med njimi je 47,0 % ̀ ensk in 56,3 % mo{kih. V skupino 
ob~asno gibalno dejavnih smo zdru`ili anketirance, ki 
se z gibalno dejavnostjo ukvarjajo 1-krat tedensko in 
od 2- do 3-krat mese~no. Le-teh je 36,7 %, med njimi 
39,4 % `ensk in 33,6 % mo{kih. V skupino gibalno 
povsem nedejavnih smo zdru`ili anketirance, ki se z 
gibalno dejavnostjo ukvarjajo 1-krat mese~no in nikoli. 
Le-teh je 12,0 %, med njimi 13,6 % `ensk in 10,1 % 
mo{kih.
V skupino redno do`ivljanje stresa smo zdru`ili 
anketirance, ki do`ivljajo stres vsak dan in pogosto; 
le-teh je 16,7 %. V skupino ob~asno do`ivljanje stresa 
smo zdru`ili anketirance, ki do`ivljajo stres ob~asno; le-
teh je 45,8 %. V skupino nikoli ne do`ivljajo stresa smo 
zdru`ili anketirance, ki stres do`ivljajo redko in tiste, ki 
stresa nikoli ne do`ivljajo. Le-teh je 37,5 %. V skupini 
redno gibalno dejavnih ljudi 54,3 % anketirancev nikoli 
ne do`ivlja stresa, 51,3 % anketirancev ob~asno ter 
45,2 % redno do`ivlja stres. V skupini ob~asno gibalno 
dejavnih 39,4 % anketirancev nikoli ne do`ivlja stresa, 
33,9 % anketirancev ob~asno do`ivlja stres ter 38,1 
% redno do`ivlja stres. V skupini gibalno povsem 
nedejavnih 6,4 % anketirancev nikoli ne do`ivlja stresa, 

Slika 1. 	 Pogostost ukvarjanja z gibalno dejavnostjo.
Figure 1.	Frequencies of sports activity.
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14,8 % anketirancev ob~asno do`ivlja stres ter 16,7 
% redno do`ivlja stres. V transformirani spremenljivki 
pogostosti ukvarjanja z gibalno dejavnostjo nismo 
ugotovili statisti~no zna~ilne razlike (kontingen~ni 
koeficient = 0,138, p = 0,298) glede na transformirano 
spremenljivko stres.
V vplivu {portne dejavnosti na po~utje na delovnem 
mestu smo glede na transformirano spremenljivko 
pogostosti ukvarjanja z gibalno dejavnostjo ugotovili, 
da redno gibalno dejavni anketiranci navajajo, da v 82,9 
% la`je opravljajo delo. Ob~asno gibalno dejavni ljudje 
navajajo, da v 72,8 % la`je opravljajo delo. 
V osebni oceni zdravstvenega stanja smo (Tabela 
1) ugotovili statisti~no zna~ilno razliko (kontingen~ni 
koeficient = 0,241, p = 0,017) glede na transformirano 
spremenljivko gibalne dejavnosti. Redno gibalno dejavni 
ljudje ocenjujejo svoje zdravstveno stanje kot odli~no 
(24,8 %) in dobro (70,5 %). Ob~asno gibalno dejavni 
ljudje ocenjujejo svoje zdravstveno stanje kot dobro 
(78,3 %) in odli~no (17,4 %). Ljudje, ki niso gibalno 
dejavni, pa kot dobro (73,3 %) in slabo (13,3 %).
V primerjavi zdravstvenega stanja z drugimi enake 
starosti smo (Tabela 2) ugotovili statisti~no zna~ilno 
razliko (kontingen~ni koeficient = 0,305, p = 0,000) 
glede na transformirano spremenljivko gibalne 
dejavnosti. Redno gibalno dejavni ljudje ocenjujejo, 
da je njihovo zdravstveno stanje v primerjavi z drugimi 
enake starosti nekoliko bolj{e (41,9 %) in enako (30,2 
%). Ob~asno gibalno dejavni ljudje ocenjujejo, da je 
njihovo zdravstveno stanje v primerjavi z drugimi enake 
starosti enako (55,4 %) in nekoliko bolj{e (31,5 %). 
Ljudje, ki niso gibalno dejavni, pa kot enako (66,7 %) 
in nekaj bolj{e (23,3 %).

Z analizo Mult response smo vsoto kombinacij 
frekvenc spremenljivk zdravstvenega stanja kri`ali s 
transformirano spremenljivko pogostosti ukvarjanja z 
gibalno dejavnostjo (Tabela 10). V zdravstvenem stanju 
smo (Tabela 3) ugotovili statisti~no zna~ilno razliko 
(kontingen~ni koeficient = 0,737, p = 0,034) glede na 
transformirano gibalno dejavnost. Med ljudmi, ki se z 
gibalno dejavnostjo ne ukvarjajo, jih je 26 navedlo druge 
te`ave v zdravstvenem stanju, kot so bile navedene 
v vpra{alniku; 58 gibalno nedejavnih ljudi je navedlo 
utrujenost, 39 ljudi bole~ine v kri`u, 32 bole~ine v 
vratu, 30 glavobol, 24 nespe~nost. Med ob~asno 
gibalno dejavnimi ljudmi jih je 11 navedlo druge 
te`ave v zdravstvenem stanju, kot so bile navedene 
v vpra{alniku; 44 ob~asno gibalno dejavnih ljudi je 
navedlo utrujenost, 32 bole~ine v kri`u, 29 glavobol, 
23 bole~ine v vratu. Med redno gibalno dejavnimi je le 
1 ~lovek navedel druge te`ave v zdravstvenem stanju, 
kot so bile navedene v vpra{alniku. Osemnajst redno 
gibalno dejavnih anketirancev je navedlo utrujenost, 
15 bole~ine v vratu in 15 glavobol.

4 Razpravljanje in zaklju~ek

Ugotovili smo, da je med zaposlenimi v Hitovi 
igralnici Park 47 % `ensk in 56,7 % mo{kih redno 
gibalno dejavnih. V pogostosti ukvarjanja z gibalno 
dejavnostjo nismo ugotovili statisti~no zna~ilne razlike 
(p = 0,131) glede na spol. Med redno gibalno dejavnimi 
kar 54,3 % anketirancev nikoli ne do`ivlja stresa, kar 
presenetljivo potrjuje, da nismo ugotovili statisti~ne 
razlike med gibalno dejavnostjo in do`ivljanjem 

Tabela 1. 	Osebna ocena zdravstvenega stanja glede na transformirano gibalno dejavnost.
Table 1. 	 Own estimate state of health by transformable sports activity.

Osebna ocena zdravstvenega 
stanja / 
Own estimate state of health

Transformirana gibalna dejavnost / Transformable sports activity

Redno/Always Ob~asno/Sometimes Nikoli/Never Skupaj/Total

Odli~no / Excellent 24,8 % 17,4 % 6,7 % 19,9 %
Dobro / Good 70,5 % 78,3 % 73,3 % 73,7 %
Slabo / Worse 2,3 % 3,3 % 13,3 % 4,0 %
Ne vem / I do not know. 2,3 % 1,1 % 6,7 % 2,4 %
Skupaj / Total 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Osebna ocena zdravstvenega stanja / Own estimate state of health
CC Pom. / Sig.

0,241 0,017

Legenda: CC kontingen~ni koeficient; p – stopnja pomembnosti razlik: p = 0,05.
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Tabela 2. 	Osebna primerjava zdravstvenega stanja z drugimi enake starosti glede na transformirano gibalno 
dejavnost.

Table 2. 	 Comparative own state of health with another the same age by transformable sports activity.

Primerjava zdravstvenega stanja 
z drugimi / 
Comparative own state of health 
with another

Transformirana gibalna dejavnost / Transformable sports activity

Redno / 
Always

Ob~asno/
Sometimes

Nikoli / Never Skupaj / Total

Veliko bolj{e / The best 23,3 % 8,7 % 3,3 % 15,5 %
Nekaj bolj{e / Better 41,9 % 31,5 % 23,3 % 35,9 %
Enako / The same 30,2 % 55,4 % 66,7 % 43,8 %
Nekaj slab{e / Worse 4,7 % 4,3 % 6,7 % 4,8 %
Dosti slab{e / The worst 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Primerjava zdravstvenega stanja z drugimi / Comparative own state of 
health with another

CC Pom. / Sig.
0,305 0,000

Legenda: CC kontingen~ni koeficient; p – stopnja pomembnosti razlik: p = 0,05.

Tabela 3. 	Frekvence zdravstvenega stanja glede na transformirano gibalno dejavnost.
Table 3. 	 Frequencies of state of health by transformable sports activity.

Zdravstveno stanje/
State of health

Skupaj/
Total

Transformirana gibalna dejavnost / 
Transformable sports activity

Redno / 
Always

Ob~asno/
Sometimes

Nikoli / Never

Bole~ine v vratu / Pain in the neck 67 12 23 32
Bole~ine v kri`u / Pain in the loin 86 15 32 39
Holesterol / Cholesterol 23 5 13 5
Nespe~nost / Insomnia 44 6 14 24
Utrujenost / Tirednees 120 18 44 58
Ti{~anje v prsih / Pressure in the thorax 10 3 4 3
Neredno bitje srca / Irregularly pulsation 11 2 1 8

Bole~ine v drugih sklepih/Pain in the other joints 31 3 8 20

Nemir / Disquiet 35 9 8 18
Napadi ka{lja / A fit of coughing 12 1 8 3
Otekanje nog / Swollen legs 33 6 13 14
Alergije / Allergy 12 3 2 7
Zaprtje / Constipation 14 3 6 5
Glavobol / Headache 74 15 29 30
Depresija / Depression 11 3 3 5
Vrtoglavica / Vertigo 28 7 11 10
Drugo / Other 38 1 11 26

Zdravstveno stanje / State of health
CC Pom. / Sig.

0,737 0,034

Legenda: CC kontingen~ni koeficient; p – stopnja pomembnosti razlik: p = 0,05.
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stresa, ~eprav ugotavljajo, da ljudje, ki se redno 
gibljejo, vzdr`ujejo razmeroma visoko raven telesne 
pripravljenosti in so manj ob~utljivi na negativne 
posledice stresa (18). [port nam omogo~a bolje 
spoznati sebe in svoje telo. Zato lahko izbolj{amo 
svoje psihofizi~ne sposobnosti, ki privedejo tudi 
do ve~je delovne in intelektualne storilnosti (14). 
[portna dejavnost koristno vpliva tudi na pove~anje 
splo{ne storilnosti in s tem u~inkovitosti pri delu (19). 
Ugotovili smo, da kar 82,9 % anketirancev meni, 
da zaradi redne gibalne dejavnosti la`e opravljajo 
delo (p = 0,000). Dozdaj{nja spoznanja ka`ejo, 
da se velik del zaposlenih zaveda pomembnosti 
{portne dejavnosti (11). Dejstvo je, da se bo zdrav 
delavec na zdravem delovnem mestu dobro po~util 
celotno delovno obdobje, manj bo utrujen zaradi 
dela in posledi~no bo bolj koli~insko in kakovostno 
produktiven (20,21,22).
Gotovo je na tem mestu treba poudariti, da je 
najpomembneje, ko se ~lovek zaposli, da v svoj delovni 
~as ~im prej vgradi tudi telesno dejavnost (21,22). 
Tako pridobijo zaposleni, ker so bolj pri mo~eh, so bolj 
zdravi in u~inkoviti pri delu, kakor tudi delodajalci, saj 
je manj bolni{kih izostankov. Redna gibalna dejavnost 
pove~uje »telesno« delovno sposobnost. Pomeni 
sposobnost organizma, da brez pretirane utrujenosti 
uspe{no opravlja vsakodnevno zmerno ali te`je delo, 
uspe{no re{uje nepredvidljive situacije in u`iva v 
dejavnostih prostega ~asa (10). Zdravi ljudje pomenijo 
za delovno organizacijo bolj{o delovno storilnost (14). 
Zato je pomembno spodbujati zdrav `ivljenjski slog in 
ozave{~ati ljudi o lastni odgovornosti za svoje zdravje 
in po~utje.
V povezanosti med osebno oceno zdravstvenega 
stanja in pogostostjo ukvarjanja s {portno dejavnostjo 
smo ugotovili statisti~no zna~ilno razliko (p = 0,017). 
Redno gibalno dejavni ljudje pogosteje bolje ocenjujejo 
svoje zdravstveno stanje kot neredno gibalno dejavni 
ljudje. [portna dejavnost ima zelo velik vpliv na 
zdravje, ~esar se zaradi do`ivetih pozitivnih u~inkov 
{portne vadbe {e posebej zavedajo redno {portno 
dejavni ljudje (12). Sila (23) ugotavlja stabilno in 
nekoliko pozitivno usmerjenost v osebni oceni zdravja 
ter dodaja, da dekleta in ̀ enske nekoliko bolj kriti~no 
ocenjujejo svoje zdravje kot pripadniki mo{kega 
spola. Prav tako ugotavlja, da se s staranjem 
zmanj{uje zadovoljstvo s svojim zdravjem (23). Pri 
primerjavi zdravstvenega stanja z drugimi enake 
starosti smo glede na pogostost ukvarjanja z gibalno 
dejavnostjo ugotovili statisti~no zna~ilno razliko (p 
= 0,000). Redno gibalno dejavni ljudje pogosteje 
veliko bolje ocenjujejo svoje zdravstveno stanje v 

primerjavi z drugimi enake starosti. Neredno gibalno 
dejavni ljudje pa svoje zdravstveno stanje ocenjujejo 
kot enako v primerjavi z drugimi enake starosti. Prav 
tako smo ugotovili, da med zaposlenimi prevladujejo 
tisti, ki so svoje zdravstveno stanje ocenili kot dobro 
(73,7 %). Med redno gibalno dejavnimi anketiranimi 
je le-teh 43,8 %. Tudi Sila (24) je v raziskavi, v kateri 
je ugotavljal povezavo med zdravstvenim stanjem in 
{portno dejavnostjo odraslih prebivalcev Slovenije, 
ugotovil visoko povezanost, saj tisti, ki so {portno 
dejavni, tudi svoje zdravje ocenjujejo vi{je od {portno 
manj dejavnih ali nedejavnih. Veliko povezanost je 
ugotovil tudi med pogostostjo {portne dejavnosti 
in skrbjo za zdravje. Bolj so ljudje {portno dejavni, 
ve~jo skrb posve~ajo zdravju in nasprotno. Izsledki 
raziskav v Sloveniji ka`ejo, da se s {portno rekreacijo 
ukvarjajo predvsem zdravi ljudje (1). To velja za vse 
starostne skupine in {e zlasti za stare. [tevilo telesno 
dejavnih ̀ ensk je manj{e od {tevila mo{kih, hkrati pa 
je {tevilo »bolnih« `ensk kar dvakrat ve~je od {tevila 
»bolnih« mo{kih (14). Vsekakor lahko predvidevamo, 
da zdravi ljudje pomenijo za dr`avo in organizacije, 
v katerih delajo, gospodarsko korist: bolj{o delovno 
storilnost, manj bolni{kih izostankov in manj{e stro{ke 
zdravstvenega zavarovanja zaposlenih in starej{ih. V 
tem je tudi razlog, da veliko dr`av in podjetij precej 
vlaga v preventivne programe za bolj{e zdravje. 
Po pravilu sta v take programe vklju~eni gibalna in 
{portna dejavnost (14).
[portna dejavnost pomeni najbolj{o nalo`bo v zdravje 
in s tem v ravnovesje telesa (h kateremu strmimo). Je 
osnovna ~lovekova potreba, ki jo ka`e `e dojen~ek 
(3). Mlinarjeva (10) ugotavlja, da so motivi za {portno 
dejavnost zna~ilni za redno {portno dejavne ljudi 
in so povezani z determinanto osebne motivacije 
(dober ob~utek, ko nekaj naredi{ zase in `elja po 
gibanju), determinanto krepitve zdravja (krepitev 
zdravja in ohranjanje kondicije) in determinanto 
socialnih stikov (dru`enje). Vplivi, ki jih do`ivijo 
ljudje po {portni vadbi, so zlasti bolj{e razpolo`enje 
in ve~ja gibljivost. Redno {portno dejavni ljudje 
do`ivljajo pozitivne vplive {porta na determinanto 
razpolo`enja in determinanto krepitve zdravja. Ti 
determinanti vpliva {portne vadbe na posameznika 
mogo~e predstavljata najpomembnej{o pozitivno 
izku{njo, ki spodbuja lastno dejavnost in motivacijo 
za redno {portno dejavnost. Izkazan je odnos med 
neredno {portno dejavnimi in pasivnim na~inom 
`ivljenja ter redno {portno dejavnimi in dejavnim 
na~inom `ivljenja (10). Tisti, ki `ivi zdrav `ivljenjski 
slog, i{~e vzroke za poru{eno ravnovesje v sebi in jih 
redno odpravlja (25). 
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Ugotovili smo, da so zaposleni v Hitovi igralnici 
Park, ki so redno gibalo dejavni, navedli najmanj 
zdravstvenih te`av v osebnem po~utju. Med ob~asno 
gibalno dejavnimi in gibalno nedejavnimi smo ugotovili 
pogosto utrujenost, bole~ine v kri`u, bole~ine v vratu 
ter glavobol. Posameznik oziroma vsi ljudje morajo 
biti usposobljeni za doseganje popolnega telesnega, 
du{evnega in socialnega blagostanja in ob tem tudi 
za spreminjanje oziroma prilagajanje okolja, za 
skupne cilje (26). 
Za zdravje, nemara osrednjo temo na{ega `ivljenja, 
se odlo~a vsak sam. Poznati, znati, ne pomeni vedno 
tudi tako ravnati. Mnogi vedo, pa se vendar kar tako 
prepustijo toku vsakdanjika z izgovorom »trenutno 
nimam ~asa« (26). Ta tako pogost izgovor nas pelje 
prav tja, kamor ne bi radi pri{li: v bolezen, duhovno 
in telesno utrujenost, neu~inkovitost. Pomembno se 
je zavedati, da sta dejavno oblikovan `ivljenjski slog 
in redno gibanje pomembna varovalna dejavnika 
zdravja (27). Dejstvo je, da se bo zdrav delavec 
na zdravem delovnem mestu dobro po~util skozi 
celotno delovno obdobje, manj bo utrujen zaradi 
dela in posledi~no bo bolj koli~insko in kakovostno 
produktiven (28). Potreben bo bistven premik k 
bolj zdravemu `ivljenjskemu slogu, ki vklju~uje ve~ 
telesne dejavnosti, uravnote`enega prehranjevanja 
in ~ustvenega spro{~anja (27). Nasploh bo potreben 
prehod od izklju~ne skrbi za bolezni k ve~ji skrbi in 
odgovornosti posameznika, {ir{e dru`bene skupnosti 
kot zdravstvenega varstva za zdravje. Pri tem je 
potrebno poudariti, da je za posameznikovo celovito 
zdravje odgovoren vsak sam.
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Izvle~ek

Z delom smo ocenili prehransko kakovost zajtrka in osvetlili problematiko zajtrkovalnih navad slovenskih 
srednje{olcev. V raziskavi, ki je potekala v letu 2006, je sodelovalo 454 dijakov. Uporabili smo deskriptivno in 
komparativno raziskovalno metodo ter metodo individualnega intervjuja in zapis jedilnika preteklega dne. Ocena 
energijske vrednosti zajtrka je pokazala, da je ta v povpre~ju pod slovenskimi priporo~ili. Kar 73,3 % vseh zajtrkov je 
bilo glede na priporo~ila energijsko preskromnih. Fantje krijejo z zajtrkom 15,0 %, dekleta pa 14,4 % priporo~enega 
dnevnega energijskega vnosa. Ocena vsebnosti hranil ka`e, da je razmerje med energijskimi dele`i beljakovin, 
skupnih ma{~ob in skupnih ogljikovih hidratov v zajtrku ugodno. Dele` ve~krat nenasi~enih ma{~obnih kislin je 
prenizek glede na nekoliko vi{ji dele` nasi~enih ma{~obnih kislin. Dijaki z zajtrkom zau`ijejo v povpre~ju premalo 
prehranske vlaknine. Glede na priporo~eni celodnevni vnos vitaminov in elementov dijaki z zajtrkom zelo dobro 
krijejo potrebe po vitaminih B1, B2 in B6, natriju, kaliju, fosforju, kalciju, in cinku, slabo pa krijejo potrebe po 
vitaminih A, C, D, E, folni kislini in jodu. Kritje potreb po `elezu je pri fantih zadovoljivo, pri dekletih pa prenizko.
Glede ritma prehranjevanja zajtrkovalne navade slovenskih srednje{olcev niso ustrezne, saj redno zajtrkuje le 43 
% dijakov. Med dijaki, ki opu{~ajo zajtrk, ugotavljamo tudi pogostej{e opu{~anje kosila in popoldanske malice ter 
manj pogosto u`ivanje sadja, mleka in mle~nih izdelkov. Ve~ina dijakov se strinja, da je zajtrk pomemben obrok, 
ki izbolj{a njihovo zmo`nost u~enja in zbranost ter pozitivno vpliva na njihovo zdravje. Ugotavljamo, da se s tem 
strinja veliko ve~ dijakov, ki redno zajtrkujejo, v primerjavi s tistimi, ki ne zajtrkujejo redno.

Klju~ne besede: prehrana, srednje{olci, zajtrk, energijska vrednost, vsebnost hranil

Review article
UDC 613.2

Abstract

The paper evaluated the nutritional quality of food consumed for breakfast, and addressed the issue of breakfast 
eating habits in Slovenian secondary school students. The study conducted in 2006 involved 454 secondary 
school pupils. We used a descriptive method, a comparative method, the individual interview and a 24-hour recall 
method. An estimated average energy intake at breakfast was below the recommended values for Slovenia, and 
73 % of all breakfasts did not exceed the recommended energy intake at breakfast. Breakfast met 15.0 % and 
14.4 % of recommended daily energy intake for boys and girls, respectively. Nutritional evaluation of breakfast 
meals showed that they provide an adequate proportion of protein, fat and carbohydrate calories. The share of 
unsaturated fatty acids was decreased due to the increased share of saturated fatty acids. Secondary school 
students do not consume enough dietary fibre. Breakfast meals supply adequate allowances for vitamins B1, B2, 
and B6, sodium, potassium, phosphorus, calcium, zinc and magnesium, but not for vitamins A, C, D, E, folic acid 
and iodine. Intake of iron at breakfast is sufficient for boys but not for girls. The study showed poor breakfast-eating 
habits among the secondary school students surveyed: only 43% of them eat breakfast regularly. Those who do 
not take breakfast more often skip lunch and afternoon snacks, and rarely eat fruit, milk and dairy products. Most 
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secondary school students think that breakfast is the most important meal of the day, that it improves their learning 
capacities and concentration and has a positive impact on their health. The proportion of students who agree with 
this opinion is significantly higher among regular breakfast eaters compared to breakfast skippers.

Key words: nutrition, secondary school students, breakfast, nutritional values, calorific values 

saj se posledi~no zmanj{a vnos enostavnih sladkorjev, 
medtem ko se celokupni vnos ogljikohidratnih `ivil 
in `ivil, bogatih s prehransko vlaknino, zvi{a (7, 8). 
Izbolj{a se tudi kritje potreb po beljakovinah, celokupni 
vnos ma{~ob pa se ustrezno zmanj{a (9). Izbira 
`itnih ka{ za zajtrk zelo izbolj{a oskrbo s prehransko 
vlaknino in ugodno vpliva na razmerje med ma{~obami 
in ogljikovimi hidrati (10). 
V obdobju rasti in razvoja so potrebe po ve~ini hranilih 
pove~ane. [e zlasti pomembno je kritje potreb po 
vitaminih A, D, C, folatu, B12, B6, riboflavinu, niacinu in 
tiaminu. Zaradi pospe{ene rasti je posebnega pomena 
tudi zadosten prehranski vnos kalcija zaradi pove~anja 
skeletne mase, ̀ eleza zaradi pove~anja {tevila rde~ih 
krvni~k in cinka zaradi generacije novega skeletnega 
in mi{i~nega tkiva (11). Zajtrkovanje izredno ugodno 
vpliva na izbolj{anje oskrbe s cinkom, folno kislino 
in `elezom, kar je {e zlasti pomembno za dekleta, 
ki imajo nekoliko ve~je potrebe kot fantje (9). Tisti, ki 
ne zajtrkujejo, ne dosegajo niti dveh tretjin dnevnih 
priporo~il RDA za vnos ve~ine mikrohranil. Opisuje 
se zlasti slab{e kritje potreb po kalciju, magneziju, 
fosforju, `elezu, folacinu in vitaminih A, B2, B6 in D. 
(12). 
Zajtrk, ki je energijsko primeren, ugodno vpliva na 
razmerje med energijskimi dele`i ogljikovih hidratov 
in ma{~ob in izbolj{a kritje potreb za ve~ino vitaminov 
in elementov (13). ^e zajtrk presega ~etrtino dnevnih 
priporo~il RDA za energijski vnos, se ugotavlja hitrej{i 
dvig glukoze v krvi, vi{je koncentracije serumskih 
triacilglicerolov in ni`je vrednosti HDL-holesterola. 
Poleg tega tak obrok zavira oksidacija ma{~ob preko 
dneva (14).
^e zajtrk tvorijo ogljikohidratna `ivila, ki na ugoden 
na~in zvi{ujejo koncentracijo glukoze v krvi, se 
posledi~no izbolj{ajo kognitivne in spominske 
zmo`nosti. V kombinaciji z beljakovinskim `ivilom pa 
se uspeh pri re{evanju problemskih nalog {e pove~a, 
izbolj{a pa se tudi razpolo`enje in po~utje (15). Ob tem 
lahko energijsko preobilen ali preskromen zajtrk vpliva 
na slab{o delovno vztrajnost in ustvarjalnost (16). 
Izpu{~eni zajtrk lahko privede do zmanj{anja telesnih 
in du{evnih zmo`nosti celo do 20 % (17). 
V Sloveniji podatkov o prehranski kakovosti zajtrka med 
dijaki nimamo, zato je bil namen pri~ujo~ega ~lanka 

Uvod 

Vse ve~ji problem s prehranskega vidika predstavlja 
nekakovostno zajtrkovanje in opu{~anje zajtrka, 
ki v uravnote`eni dnevni prehrani pomeni prvi in 
najpomembnej{i obrok hrane po dalj{em nehranilnem 
obdobju, saj da za~etno energijo za delo, pomembno 
prispeva k izbolj{anju kritja potreb z nekaterimi 
esencialnimi hranili, pozitivno vpliva na uravnote`enost 
prehrane in izbolj{uje kognitivne zmo`nosti. ^e so 
{e prej{nja opazovanja pokazala, da je opu{~anje 
zajtrka predvsem navada zahodnih dru`b, zdaj temu 
vzorcu {e posebej izrazito sledijo Slovenci. Vsak 
dan zajtrkuje le polovica odraslih Slovencev (1), {e 
manj pa je takih slovenskih {olarjev. Ti se uvr{~ajo v 
mednarodnem merilu med tiste z najbolj raz{irjenim 
pojavom opu{~anja zajtrka. Glede na redne dnevne 
obroke ti najpogosteje opu{~ajo zajtrk, nekaj manj 
pogosto tudi ve~erjo. V starostni skupini 11 do 15 let 
vsak dan odhaja v {olo brez zajtrka 35,4 % deklet in 
32,5 % fantov, medtem ko redno zajtrkuje le 44,4 % 
fantov in 40,8 % deklet. Slab{e zajtrkovalne navade so 
zna~ilne za fante, za {olarje, ki zaklju~ujejo osnovno 
{olo, glede na njihove starej{e ali mlaj{e vrstnike ter za 
tiste, ki prihajajo iz dru`in z ni`jim socialnoekonomskim 
polo`ajem. Zajtrkovalne navade so slab{e med tednom 
kot ob koncu tedna (2). 
Opu{~anje posameznih obrokov zaradi prezaposlenosti 
opisujemo kot neskladnost med biolo{kim ritmom 
prehrane in ritmom, ki ga narekuje socialno in 
dru`insko okolje. Le-to povzro~a motnje v uravnavanju 
razli~nih telesnih funkcij, zmanj{uje zmo`nost za delo 
in ustvarjanje ter lahko vodi v {tevilna civilizacijska 
obolenja (3). Opu{~anje zajtrka se povezuje z izbiro 
manj kakovostnih `ivil preko dneva, dolgoro~no pa 
tudi s povi{anim tveganjem za razvoj debelosti (4). Na 
otrokove prehranjevalne navade in na njihovo izbiro 
`ivil je mogo~e vplivati le do 12. leta starosti (5), saj 
je kasnej{e sprejemanje tradicionalnih in veljavnih 
vrednot ter na~ina `ivljenja svoje dru`ine bistveno 
manj{e. Poleg dru`ine pa na zajtrkovalne navade 
vplivajo tudi socialnodemografske zna~ilnosti, kot so 
starost, narodnost in izobra`enost posameznika (6). 
Dosedanja raziskovanja so pokazala, da redno 
zajtrkovanje vpliva na bolj uravnote`eno prehranjevanje, 
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ugotoviti `ivilski sestav zajtrka slovenskih dijakov, na 
podlagi teh informacij oceniti prehransko kakovost 
zajtrka z vidika dnevnih hranilnih in energijskih potreb 
ter posredno oceniti njihove zajtrkovalne navade. 

Vzorec in metode dela

V raziskavi smo analizirali podatke o prehranski 
kakovosti zajtrkov in zajtrkovalnih navadah 453 
srednje{olcev, v povpre~ju starih 18 let. Vzorec je 
predstavljal pribli`no 2 % vseh dijakov tretjih letnikov v 
Sloveniji v letu 2006 in je nacionalno reprezentativen. V 
vzorec so bile izbrane srednje {ole glede na primerljivo 
strukturo po spolu, po programu izobra`evanja in po 
regijski zastopanosti {ol (Tabela 1 in 2). 

Podatke o prehranski kakovosti zajtrkov in zajtrkovalnih 
navadah obravnavanih dijakov smo pridobili z metodo 
individualnega intervjuja. Zajtrkovalne navade smo 
ocenjevali z anketnim vpra{alnikom, ki meri pogostost 
u`ivanja zajtrka med tednom in ob koncu tedna. Pri 
tem nas je zanimalo, ali zau`ijejo dijaki za zajtrk kaj 
ve~ kot le kozarec kave, ~aja ali soka. Z vpra{alnikom 
smo ugotavljali tudi pogostost u`ivanja ostalih 
obrokov, pogostost u`ivanja dolo~enih `ivil oziroma 
jedi ter mnenje dijakov o pomenu zajtrka in njihovo 
po~utje in zbranost pri prvih {olskih urah v povezavi z 
zajtrkovanjem. Po~utje in zbranost so dijaki ocenjevali 
na osnovi lastnega mnenja. Rezultate smo primerjali 
glede na spol, regijo in izobra`evalni program.
Zajtrkovalne navade smo nato primerjali s pogostostjo 
u`ivanja ostalih dnevnih obrokov, s pogostostjo 

Tabela 1. Struktura anketiranih dijakov po regiji {ole in spolu.
Table 1. Structure of the surveyed secondary school students, by region and gender.

Regija {ole
School region

Fantje
Boys

Dekleta
Girls

Skupaj
Total

n [%] n [%] n [%]

Zahodna regija (West) 59 27,3 67 28,3 126 27,8

Osrednja regija(Cent.) 97 44,9 95 40,1 192 42,4

Vzhodna regija (East.) 60 27,8 75 31,6 135 29,8

Skupaj  Total 216 100,0 237 100,0 453 100,0

Tabela 2. Struktura anketiranih dijakov po programu izobra`evanja in spolu.
Table 2. Structure of secondary school students by educational programme and gender.

Izobra`evalni program
Educational programme

Fantje
Boys

Dekleta
Girls

Skupaj
Total

n [%] n [%] n [%]

Gimnazija
Grammar school

98 45,4 115 48,5 213 47,1

Srednje tehni~no izobra`evanje 
Secondary technical training

52 24,1 90 38,0 142 31,3

Srednje poklicno izobra`evanje   
Secondary vocational training

66 30,5 32 13,5 98 21,6

Skupaj -Total 216 100,0 237 100,0 453 100,0
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u`ivanja posameznih `ivil ter mnenjem dijakov o 
pomenu zajtrka in njegovem vplivu na po~utje in 
zbranost.
Glede na priporo~eno najenostavnej{o in splo{no 
uporabljeno metodo v prehranski anamnezi (3), 
primerno za oceno cele preiskovane skupine 
(populacije) (18), {e posebej adolescentov, ki imajo 
te`ave s poro~anjem o svojih prehranskih navadah 
skozi dalj{e obdobje (19), smo za oceno prehranske 
kakovosti zajtrkov uporabili zapis jedilnika preteklega 
dne. Metoda je primerna za analizo zau`ite hrane 
v kraj{em obdobju (najpogosteje za preteklih 24 
ur) in temelji na spominu anketirancev o sestavi in 
koli~ini zau`ite hrane (20). Metoda ima prednost v 
hitri in enostavni izvedbi ter v majhni obremenjenosti 
anketiranca, slabosti pa sta nenatan~no dolo~evanje 
velikosti porcij in selektiven spomin anketirane 
osebe (lo~evanje med dobrimi in slabimi `ivili) (21). 
Izvedba samo enega zapisa jedilnika preteklega 
dne posameznega anketiranca `e zadostuje, ~e se 
zadovoljimo z oceno povpre~ja prehranskega vnosa 
anketirane skupine preiskovancev. Poleg tega je 
povpre~je prehranskega vnosa za posamezni dan na 
ravni skupine visoko ponovljivo (18). 
Na osnovi pridobljenih podatkov smo ugotavljali 
pogostost vklju~enosti posameznih `ivil v obroke ter 
poudarili pogostost vklju~itve odsvetovanih, hranilno 
revnih `ivil (22). Nato smo ocenjevali polnovrednost 
obrokov po semikvalitativni metodi. Za polnovredni 
obrok smo {teli obrok hrane, ki je ne glede na {tevilo 
jedi, vklju~enih v obrok, vseboval `ivila iz vseh treh 
skupin ̀ ivil, kot so beljakovinsko ̀ ivilo (mleko in mle~ni 
izdelki, meso in mesni izdelki, ribe, perutnina, jajca 
ipd.), prete`no ogljikohidratno ̀ ivilo (`ita in ̀ itni izdelki, 
stro~nice ipd.) ter sadje in zelenjava. Polnovrednemu 
obroku smo dodelili oceno 0. Obroku hrane, ki mu je 
manjkala ena skupina ̀ ivil, smo dodelili oceno 1, ~e sta 
obroku manjkali dve skupini ̀ ivil, je dobil oceno 2, ~e so 
manjkale vse tri skupine `ivil, je dobil oceno 3 (23). 
Dobljene podatke o vrsti in koli~ini zau`itih ̀ ivil za zajtrk 
smo pretvorili v koli~ine hranil in v energijske vrednosti. 
Za pretvorbo smo uporabili ra~unalni{ko program 
PRODI 5.2 Expert, ki vsebuje Souci-Fachmann-Kraut 
prehranske tabele z analiznimi vrednostmi o energiji 
in vsebnosti hranil za posamezna `ivila. Dolo~ili smo 
povpre~no energijsko vrednost obravnavanih obrokov, 
povpre~no koli~ino ogljikovih hidratov, ma{~ob, 
beljakovin in posameznih vitaminov ter elementov 
zau`itih z zajtrki. Dobljene podatke o energijskih 
vrednostih smo nadalje primerjali s priporo~ili za 
energijsko vrednost zajtrka glede na dele` dnevnega 
energijskega vnosa (22), rezultate o vsebnosti hranil 

pa smo primerjali s celodnevnimi priporo~enimi vnosi 
(24) za posamezna hranila. 
Statisti~no analizo smo opravili s programom SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences 13.0). 
Podprogram Crosstab smo uporabili za izra~un 
tabel dvo- in ve~razse`ne frekven~ne porazdelitve 
ter statistik, ki omogo~ajo sklepanje o povezanosti 
spremenljivk. Za ugotavljanje povezanosti smo 
uporabili test hi-kvadrat, s pomo~jo katerega smo 
ugotavljali statisti~no zna~ilnost razlik v zajtrkovalnih 
navadah dijakov in v prehranski kakovosti zau`itega 
zajtrka glede na spol dijakov, glede na regijo, kjer dijaki 
obiskujejo {olo ter glede na vrsto izobra`evalnega 
programa. Za sklepanje o tesnosti zveze smo uporabili 
vrednost kontingen~nega koeficienta (C), za raven 
zna~ilnosti pa vrednost signifikance oziroma p< 0,05. S 
pomo~jo izra~una t-testa smo preverili, ali je povpre~na 
vrednost iste spremenljivke (v na{em primeru so te 
spremenljivke nekatera hranila, prehranske vlaknine 
in holesterol ter nekateri vitamini ter elementi v zajtrku) 
v eni skupini enot statisti~no zna~ilno razli~na od 
povpre~ne vrednosti v drugi skupini enot. 

Rezultati

Analiza zajtrkovalnih navad je pokazala, da redno 
opu{~a zajtrk malo manj kot ~etrtina vseh anketiranih 
dijakov (23,3 %). Redno zajtrkuje le 43,2 % dijakov. 
Statisti~no zna~ilnih razlik med spoloma ni, ~eprav se 
nakazuje nekoliko ve~je opu{~anje zajtrka med dekleti 
(25,9 %) kot med fanti (20,5 %) (Slika 1). Prav tako 
ni statisti~no zna~ilnih razlik med regijami, kjer dijaki 
obiskujejo {ole ter med razli~nimi izobra`evalnimi 
programi, ki jih obiskujejo. 
Slabe zajtrkovalne navade smo primerjali tudi z 
nekaterimi prehranjevalnimi navadami. Dijaki, ki 
opu{~ajo zajtrk, statisti~no zna~ilno pogosteje opu{~ajo 
tudi kosilo (χ²=43,869; C=0,3; p<0,02) in popoldansko 
malico (χ²=61,690; C= 0,362; p<0,=0001), medtem ko 
pri dopoldanski malici in ve~erji te razlike niso zna~ilne. 
Analiza povezave med zajtrkovalnimi navadami in 
kakovostjo obrokov oziroma izbiro `ivil je pokazala, 
da dijaki, ki redno zajtrkujejo, statisti~no zna~ilno 
pogosteje u`ivajo sadje (χ²=36,092; C=0,07; p<0,05); 
ter mleko in mle~ne izdelke (χ²=35,653; C=0,273; 
p<0,05), medtem ko med ostalimi skupinami `ivil teh 
razlik ni bilo. 
Med najpogostej{e razloge za opu{~anje zajtrka 
med tednom navajajo dijaki pomanjkanje ~asa (23,2 
% odgovorov) in prezgodnjo uro za u`ivanje obroka 
(20,5 % odgovorov), sledijo {e predolg spanec 
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(14,8 % odgovorov) ter pomanjkanje teka (12,7 % 
odgovorov).
Po mnenju dijakov (53,7 %) sodi zajtrk med pomembne 
obroke. Ve~ina dijakov se strinja s trditvijo, da zajtrk 
pomembno vpliva na bolj{e u~enje in zbranost pri 
prvih {olskih urah (59,6 %) in prispeva k bolj{emu 
zdravju (72,9 %). Dijaki, ki redno zajtrkujejo, se v 
primerjavi s tistimi, ki ne zajtrkujejo redno, statisti~no 
zna~ilno pogosteje strinjajo tako s trditvijo, da zajtrk 
pomembno vpliva na bolj{e u~enje in zbranost pri prvih 
{olskih urah (χ²=93,417; C=0,419; p<0,=0001) kot tudi 
s trditvijo, da zajtrk pomembno prispeva k bolj{emu 
zdravju (χ²=94,249; C=0,420; p<0,=0001).
Glede ocenjevanja polnovrednosti obrokov ugotavljamo, 
da je najve~ dijakom (39,3 %) v zajtrku manjkala ena 
skupina `ivil, dve skupini `ivil sta manjkali 12,9 % 
dijakov, polnovreden zajtrk iz vseh skupin `ivil pa je 
zau`ilo le 9,4 % dijakov. Kar 38,4 % dijakov zajtrka ni 
zau`ilo. Najpogosteje je v obroku manjkalo `ivilo iz 
skupine sadja in zelenjave, sledila so beljakovinska 
`ivila. Najpogostej{o kombinacijo v obroku so tvorila 
`ivila iz skupine ogljikovih hidratov in beljakovinska 
`ivila. 
Povpre~na ocena polnovrednosti zajtrka je nekoliko 
bolj{a pri fantih (1,78) kot pri dekletih (1,89). Najve~ji 
dele` polnovrednih malic so imeli gimnazijci, kar 
pomeni najbolj{o povpre~no oceno (1,79), sledijo dijaki 
poklicnega izobra`evanja (1,81), najslab{o povpre~no 
oceno obrokov so imeli dijaki tehni~nega izobra`evanja 
(1,94). Dijaki osrednje regije imajo najbolj{o povpre~no 
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oceno zajtrka (1,78), sledijo dijaki vzhodne regije 
(1,84), dijakom zahodne regije pa je pripadla najslab{a 
povpre~na ocena (1,96). Le med regijami, kjer dijaki 
obiskujejo srednjo {olo, in polnovrednostjo obrokov 
so se pokazale statisti~no zna~ilne razlike (χ²=19,138; 
p<0,05).
Najpogostej{i `ivilski sestav zajtrka smo ugotavljali 
glede na pogostost vklju~itve posameznih `ivil v 
obrok. Podatki ka`ejo, da zajtrk dijakov najpogosteje 
vklju~uje `ivila iz skupine ogljikohidratnih `ivil, saj so 
kruh in pekovsko pecivo vklju~eni v polovici primerov, v 
~etrtini primerov pa so vklju~eni drugi izdelki iz ̀ it, kot 
so musli, ka{e ipd. Relativno visoko so se v tej skupini 
uvrstili tudi pekovski izdelki z visokim dele`em ma{~ob 
in/ali sladkorja (10,7 %). V skupini beljakovinskih `ivil 
prevladujejo mleko in mle~ni izdelki (78,6 %). Pred 
mesne izdelke z vidno strukturo (4,9 %) so se uvrstili 
izdelki s homogeno strukturo (19,8 %). Sorazmerno 
nizko je glede pogostosti vklju~eno sadje (11,4 %), 
{e ni`je pa je vklju~ena zelenjava (1,9 %). Za `ejo ob 
zajtrku dijaki pogosteje kot sokove (9,9 %) vklju~ujejo 
~aj (15,2 %) (Tabela 3).
Odsvetovana, hranilno revna ̀ ivila/jedi so bila vklju~ena 
(kot samostojna jed ali v kombinaciji z drugimi `ivili) 
pri malo manj kot polovici vseh preu~evanih obrokov 
(45,7 %). 
Energijsko vrednost in vsebnost hranil v zajtrku 
smo kvantitativno ovrednotili s koli~ino makrohranil, 
prehranske vlaknine, holesterola ter energijsko 
vrednostjo in energijskimi dele`i posameznih hranil, 

Slika 1. 	 Pogostost u`ivanja zajtrka med dijaki med tednom po spolu. 
Figure 1. 	The frequency of having breakfast during weekday, secondary school students by gender.
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vsebovanih v obravnavanih obrokih (Tabela 4). 
Glede na vi{je energijske potrebe fantov od deklet 
je povpre~na energijska vrednost zajtrka pri fantih 
statisti~no zna~ilno ve~ja in je zna{ala 1951,2 kJ, pri 
dekletih pa 1514,4 kJ  (χ²=14,654; p < 0,01). Najni`ja 
energijska vrednost zajtrka je bila pri dekletih in je 
zna{ala le 166,7 kJ (pri fantih 227,3 kJ), prav tako 
najvi{ja, ki pa je zna{ala kar 5468,2 kJ (pri fantih 
5161,6 kJ). 
Dele` beljakovin je bil v zajtrku statisti~no zna~ilno 
nekoliko vi{ji pri fantih (14,4 % kJ) kot pri dekletih (12,6 
% kJ) (χ²=11,128; p<0,01). Prav tako je bil pri fantih 
statisti~no zna~ilno nekoliko ve~ji dele` nasi~enih 
ma{~obnih kislin (10,6 % kJ) kot pri dekletih (9,5 % kJ) 
(χ²=4,215; p < 0,05). Razmerje med nasi~enimi, enkrat 

nenasi~enimi in ve~krat nenasi~enimi ma{~obnimi 
kislinami je zna{alo v povpre~ju 1 : 0,8 : 0,2. Dekleta 
z zajtrkom zau`ijejo statisti~no zna~ilno ve~ji dele` 
ogljikovih hidratov (64,9 % kJ) v primerjavi s fanti 
(61,9 % kJ) (χ²=4,939; p<0,05), medtem, ko fantje 
statisti~no zna~ilno bolje krijejo potrebe po prehranski 
vlaknini (14,3 %) kot dekleta (12,1 %) (χ²=4,063; 
p<0,05), ~eprav je bila gostota vlaknine nekoliko ve~ja 
v obrokih deklet (9,4 g/4187 kJ) kot fantov (8,6 g/4187 
kJ) (Tabela 4).
Zajtrk smo kvantitativno ovrednotili tudi glede 
povpre~ne vsebnosti nekaterih vitaminov (A, B1, B2, 
B6, C, D, E, folna kislina) ter elementov (kalcij, `elezo, 
kalij, magnezij, natrij, fosfor, cink, jod) in jih primerjali 
s priporo~enim dnevnim vnosom (24) (Tabela 5). Dijaki 

Tabela 3. 	Pogostost vklju~itve posameznih `ivil iz skupne priporo~enih `ivil v zajtrk dijakov. 
Table 3. 	 The frequency of including foods from recommended food groups in breakfast of secondary school 

students. 

@ivilo/Food item [%] obrokov/meals

Zelenjava/Vegetable 1,9

Mesni izdelki z vidno strukturo/Meat products with visible structure* 4,9

Jajca/Eggs 3,8

Sokovi/Juices 9,9

Pekovski izdelki z visokim dele`em ma{~ob in/ali sladkorja/Bakery products high in 
fat and/or sugar ** 

10,7

Sadje/Fruits 11,4

^aj/Tea 15,2

Mesni izdelki s homogeno strukturo/Meat products with homogeneous structure*** 19,8

Namazi z visokim dele`em ma{~ob in/ali sladkorja/Spreads high in fat and/or 
sugar **** 

17,5

Izdelki iz `it/Cereal products***** 25,2

Kruh in pekovsko pecivo/Bread and rolls 50,0

Mleko in mle~ni izdelki/Milk and dairy products 78,6

* mesni izdelki z vidno strukturo: {unka, pi{~an~je prsi ipd.
** izdelki z visokim dele`em ma{~ob in/ali sladkorja: krof, roglji~ek, pica, burek ipd. 
*** mesni izdelki s homogeno strukturo: salame, pa{tete, hrenovke ipd.
**** namazi z visokim dele`em ma{~ob in/ali sladkorja: margarina, maslo, ~okoladni namaz, majonezni namaz, 
marmelada ipd. 
***** izdelki iz `it: kosmi~i, musli, ka{e, zdrob, mle~ni ri` ipd. 
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Tabela 4. 	Povpre~ni, najni`ji in najvi{ji vnos energije, nekaterih hranil, prehranske vlaknine in holesterola 
(± SD) med dijaki z zajtrkom po spolu.

Table 4. 	 Average, minimum and maximum breakfast intake of  energy, macronutrient, dietary fibre and 
cholesterol (± SD) of secondary school  students  by gender. 

Fantje/Boys Dekleta/Girls

Min Max  ± SD Min Max  ± SD T test
Energijska vrednost /Energy 
value 
   kJ 227,3 5161,6 1951,2 ± 931,6 166,7 5468,2 1514,4 ± 874,8 ***

   % kJ DACH 1,7 39,7 15,0 ± 7,2 1,6 52,1 14,4 ± 8,3 -

Beljakovine/Protein

   G 0,5 48,6 16,5 ± 8,2 0,5 34,5 11,2 ± 6,9 ***

   % kJ 3,7 16,0 14,4 ± 15,0 5,1 10,7 12,6 ± 13,4 ***

   % g DACH 0,8 80,6 27,4 ± 13,6 1,1 74,4 24,1 ± 14,9 *

   % g SZPVIU 0,6 56,2 19,1 ± 9,5 0,6 39,9 12,9 ± 8,0 ***

Ogljikovi hidrati/Carbohydrate

   G 4,0 187,3 71,1 ± 39,1 8,0 227,3 57,8 ± 35,2 ***

   % kJ 29,9 61,7 61,9 ± 71,4 81,6 70,7 64,9 ± 68,4 **

Skupne ma{~obe/Total fat

   G 0,0 43,4 11,3 ± 10,6 0,0 81,8 8,3 ± 11,0 **

   % kJ 0,0 31,1 21,4 ± 42,1 0,0 55,3 20,3 ± 46,5 -

   % g DACH 0,0 45,7 11, 9 ± 11,2 0,0 85,4 8,7 ± 11,6 **

Enkrat nenasi~ene m. k./MUFA

   G 0,0 19,0 4,3 ± 4,5 0,0 35,3 3,2 ± 4,7 **

   % kJ 0,0 13,6 8,2 ± 17,9 0,0 23,9 7,8 ± 19,9 -

Ve~krat nenasi~ene m. k./
PUFA

   G 0,0 5,8 1,2 ± 1,4 0,0 13,9 1,1 ± 1,6 -

   % kJ 0,0 4,2 2,3 ± 5,6 0,0 9,4 2,7 ± 6,8 -

Nasi~ene m. k./SFA

   G 0,1 18,0 5,6 ± 4,6 0,0 33,0 3,9 ± 4,6 ***

   % kJ 1,6 12,9 10,6 ± 18,3 0,0 22,3 9,5 ± 19,5 **

Prehranska vlaknina/Dietary 
fibre

   g 0,0 15,0 4,0 ± 2,5 0,0 10,9 3,4 ± 2,4 **

   g/4187 kJ 0,0 12,2 8,6 ± 11,2 0,0 8,3 9,4 ± 19,5

   % g SZPVIU 0,0 53,6 14,3 ± 8,9 0,0 38,9 12,1 ± 8,6 **

Holesterol/Cholesterol

   mg 0,0 610,5 52,4 ± 71,1 0,0 327,0 33,7 ± 54,4 **

   mg/4187 kJ 0,0 495,2 112,4 ± 319,6 0,0 250,4 93,2 ± 260,4

Legenda: 
% DACH – dele` priporo~enega dnevnega vnosa glede na D-A-CH referen~ne vrednosti za vnos hranil (24)
% SZPVIU –  dele` priporo~enega dnevnega vnosa glede na priporo~ila Smernic zdravega prehranjevanja v vzgojno-
izobra`evalnih ustanovah (22)
* p < 0,1; ** p < 0,05; *** p < 0,01 (glede na spol).
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z zajtrkom v najve~ji meri krijejo potrebe po vitaminu 
B2, medtem ko se najmanj krijejo potrebe po folni 
kislini ter vitaminu D in E (Tabela 4). Fantje statisti~no 
zna~ilno bolje krijejo dnevne potrebe po vitaminu B2 kot 
dekleta (χ²=254,965; C=0,702; p<0,05), v povpre~jih 
pa tudi po folni kislini (F=3,471; p=0,004) Pri kritju 
dnevnih potreb po ostalih vitaminih med spoloma ni 
statisti~no zna~ilnih razlik, ~eprav razlike v odstotkih 
med spoloma vseeno obstajajo (Tabela 5).
Glede elementov dijaki z zajtrkom v povpre~ju skoraj 
v celoti krijejo priporo~ene dnevne potrebe po natriju 

(fantje celo presegajo za 14,7 %) ter kaliju, najmanj 
pa po jodu. Fantje statisti~no zna~ilno bolje krijejo 
dnevne potrebe po natriju (χ²=12,325; p < 0,01), kaliju 
(χ²=17,514; p < 0,01), prav tako po fosforju (χ²=26,870; 
p < 0,01) ter kalciju (χ²=22,713; p < 0,01) (Tabela 5). 
Fantje tudi statisti~no zna~ilno bolje krijejo dnevne 
potrebe tako po `elezu (χ²=34,891; p < 0,01) kakor 
tudi po jodu (χ²=27,729; p < 0,01). Bolje pa krijejo tudi 
dnevne potrebe po magneziju, ~eprav tu razlike niso 
statisti~no zna~ilne, medtem, ko pri kritju potreb po 
cinku razlik med spoloma ni (Tabela 6).

Tabela 5.	 Povpre~ni, najni`ji in najvi{ji vnos vitaminov (± SD) med dijaki z zajtrkom po spolu. 
Table 5. 	 Average, minimum and maximum breakfast intake of vitamins (± SD) of secondary school students,  

by  gender.

Vitamini
Fantje/Boys Dekleta/Girls

Min Max  ± SD Min Max  ± SD T  test

Folna kislina/Folic acid

   μg 4,0 124,0 37,1 ± 22,9 1,2 173,3 28,9 ± 20,8 ***

   % μg DACH 1,0 31,0 9,3 ± 5,7 0,3 43,3 7,2 ± 5,2 ***

Vitamin A

   mg 0,0 1,2 0,1 ± 0,2 0,0 1,4 0,1 ± 0,2 -

   % mg DACH 0,0 19,1 9,1 ± 18,2 0,0 155,6 11,1 ± 22,2 -

Vitamin B1 

   mg 0,0 0,7 0,2 ± 0,1 0,0 0,9 0,2 ± 0,1 ***

   % mg DACH 0,0 53,8 15,4 ± 7,7 0,0 90,0 20,0 ± 10,0 -

Vitamin B2 

   mg 0,0 1,4 0,5 ± 0,2 0,0 1,1 0,3 ± 0,2 ***

   % mg DACH 0,0 93,3 33,3 ± 13,3 0,0 91,7 25,0 ± 16,7 **

Vitamin B6 

   mg 0,0 1,5 0,3 ± 0,2 0,0 0,7 0,2 ± 0,1 ***

   % mg DACH 0,0 93,8 18,8 ± 12,5 0,0 58,3 16,7 ± 8,3 -

Vitamin C 

   mg 0,0 99,7 12,1 ± 21,2 0,0 79,9 10,3 ± 19,9 -

   % mg DACH 0,0 99,7 12,1 ± 21,2 0,0 79,9 10,3 ± 19,9 -

Vitamin D 

   μg 0,0 4,5 0,3 ± 0,5 0,0 2,4 0,2 ± 0,4 -

   % μg DACH 0,0 90,0 6,0 ± 10,0 0,0 48,0 4,0 ± 8,0 -

Vitamin E 

   mg 0,0 8,7 1,1 ± 1,7 0,0 15,5 1,0 ± 1,8 -

   % mg DACH 0,0 58,0 7,3 ± 11,3 0,0 129,2 8,3 ± 15,0 -

Legenda: 
% DACH – dele` priporo~enega dnevnega vnosa glede na referen~ne vrednosti za vnos hranil (24)
* p < 0,1; ** p < 0,05; *** p < 0,01 (glede na spol).
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Razpravljanje

Z rezultati raziskave smo ugotovili, da malo manj 
kot ~etrtina vseh anketiranih dijakov opu{~a zajtrk; 
podobne ugotovitve so pri ljubljanskih (25) in pri 
gorenjskih srednje{olcih (26). V primerjavi  z rezultati 
mednarodne raziskave, opravljene na vrstnikih iz 

ve~ine evropskih dr`av, pa so rezultati na{e raziskave 
slab{i (27).
Rezultati ka`ejo, da kar tri ~etrtine vseh dijakov 
zau`ije zajtrk, ki ima prenizko povpre~no energijsko 
vrednost glede na slovenska priporo~ila (22). 
Epidemiolo{ke {tudije so pokazale, da ima predvsem 
zadosten energijski vnos za zajtrk ugodne u~inke na 
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Tabela 6. Povpre~ni, najni`ji in najvi{ji vnos elementov (± SD) med dijaki z zajtrkom po spolu.
Table 6. Average, minimum and maximum breakfast intake of elements (± SD) of secondary school students, 

by gender.

Elementi
Fantje/Boys Dekleta/Girls

Min Max  ± SD Min Max  ± SD T test

Kalcij/Calcium

   Mg 7,0 1064,3 303,8 ± 181,8 4,0 633,3 198,5 ± 141,0 ***

   % mg DACH 0,6 88,7 25,3 ± 15,2 0,3 52,8 16,5 ± 11,8 ***

@elezo/Iron

   Mg 0,1 8,1 2,3 ± 1,2 0,1 5,3 1,8 ± 1,1 ***

   % mg DACH 0,8 67,5 19,2 ± 10,0 0,7 35,3 12,0 ± 7,3 ***

Kalij/Potassium

   Mg 40,0 1959,0 538,9 ± 266,0 14,0 1064,5 402,9 ± 204,0 ***

   % mg DACH 4,0 195,9 53,9 ± 26,6 1,4 106,5 40,3 ± 20,4 ***

Magnezij/Magnesium

   Mg 9,0 248,2 73,0 ± 39,8 2,4 178,3 56,1 ± 35,6 ***

   % mg DACH 2,3 62,1 18,3 ± 10,0 0,7 50,9 16,0 ± 10,2 *

Natrij/Sodium

   Mg 1,2 2184,4 630,6 ± 431,8 0,0 2591,7 444,5 ± 403,1 ***

   % mg DACH 0,2 397,2 114,7 ± 78,5 0,0 471,2 80,8 ± 73,3 ***

Fosfor/Phosphorus

   Mg 16,8 966,3 347,3 ± 174,2 10,7 683,7 238,0 ± 141,9 ***

   % mg DACH 1,3 77,3 27,8 ± 13,9 0,9 54,7 19,0 ± 11,4 ***

Cink/Zinc

   Mg 0,2 9,3 2,3 ± 1,3 0,0 5,1 1,6 ± 1,0 ***

   % mg DACH 2,0 93,0 23,0 ± 13,0 0,0 72,9 22,9 ± 14,3 -

Jod/Iodine

   Μg 1,0 66,8 19,1 ± 10,2 0,0 36,7 12,6 ± 7,6 ***

   % μg DACH 0,5 33,4 9,6 ± 5,1 0,0 18,4 6,3 ± 3,8 ***

Legenda: 
% DACH – dele` priporo~enega dnevnega vnosa glede na referen~ne vrednosti za vnos hranil (24)
* p < 0,1; ** p < 0,05; *** p < 0,01 (glede na spol).
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kognitivne zmo`nosti, zlasti na kratkotrajen spomin 
(28). Z eksperimentalno {tudijo so ugotovili, da sta 
bila delovna vztrajnost in kreativnost veliko bolj{a po 
zajtrku, ki je ustrezal priporo~enemu energijskemu 
vnosu, kot po zau`itju zajtrka, ki ni dosegal niti 
polovice priporo~enega vnosa (16). To potrjujejo 
tudi odgovori anketiranih dijakov v na{i raziskavi, ki 
menijo, da u`ivanje zajtrka vpliva na njihovo po~utje 
in zbranost pri prvih {olskih urah. Vzroki za razlike v 
energijskih vrednostih zajtrka so pogojene z na~inom 
in organizacijo prehrane dijakov. V na{em okolju je 
dopoldanska {olska malica za ve~ino dijakov prvi 
dnevni obrok, ki je po raziskavah energijsko preobilna 
(29), kar lahko zmanj{uje potrebe dijakov po energijsko 
obilnej{em zajtrku ali zajtrkovanju nasploh.
Razmerje med energijskimi dele`i beljakovin, ma{~ob 
in ogljikovih hidratov je v zajtrku na{ih dijakov ugodno, 
razmerje med posameznimi ma{~obnimi kislinami pa 
ne povsem. Dele` ve~krat nenasi~enih ma{~obnih 
kislin v zajtrku je nekoliko ni`ji glede na nekoliko vi{ji 
dele` nasi~enih ma{~obnih kislin. Prav tako zajtrk 
v povpre~ju vsebuje nekoliko premalo prehranske 
vlaknine. 
Z raziskavo ugotavljamo, da dijaki z zajtrkom dobro 
krijejo potrebe po vitaminih B1, B2 in B6 in po natriju, 

kaliju, fosforju, kalciju in cinku, kar je {e zlasti 
pomembno, ~e se v zahodnem svetu zaznava problem 
pomanjkanja nekaterih esencialnih snovi v prehrani, 
kot so kalcij, `elezo, cink, in nekaterih vitaminov, 
predvsem vitaminov D, B12, B2 in B6 (30). Slab{e so 
krite potrebe po vitaminih A, C, D, E, po folni kislini in 
{e zlasti po jodu. Kritje potreb po magneziju in `elezu 
je nekoliko bolj{e, vendar pod pri~akovanji. Fantje v 
primerjavi z dekleti bolje krijejo dnevne potrebe za 
ve~ino vitaminov in elementov, izjeme so le vitamini A, 
B1, in E, katerih potrebe bolje krijejo dekleta. Ta razlika 
je {e posebej pomembna za ̀ elezo, saj so v povezavi s 
pomanjkanjem ̀ eleza znane anemije pri odra{~ajo~ih 
mladostnicah (31). Nacionalne prehranske raziskave v 
ZDA (32) so pokazale, da so prav mladostnice najslab{e 
prehranjeni del populacije, saj imajo prenizke dnevne 
vnose {tevilnih vitaminov in elementov, prav tako pa tudi 
prenizek vnos energije. Primerjava na{ih rezultatov z 
rezultati slovenske raziskave o prehrani mladih doje~ih 
mater (33) ka`e, da se na{e ugotovitve ujemajo z 
ugotovitvami o primanjkljaju vitaminov A, C, D, E, folne 
kisline, magnezija, `eleza in joda v prehrani. 
Slab{e kritje navedenih hranil z zajtrkom ali celo 
opu{~anje zajtrka {e ne pomeni tveganja za 
neuravnote`eno prehrano dijaka, saj lahko ta ob 
pogojno ustreznih ostalih dnevnih obrokih povsem 
zadosti vsem prehranskim potrebam.

Na podlagi rezultatov ugotavljamo, da so ogljikohidratna 
`ivila temelj skoraj vsakega obroka, saj se pojavljajo 
v skoraj vseh zajtrkih. Izdelki iz `it, ki v povpre~ju 
vsebujejo ve~ prehranske vlaknine in esencialnih 
hranil, so tudi zelo priljubljeni, saj predstavljajo 
kar ~etrtino vseh obrokov, prepogosto pa so iz te 
skupine vklju~eni pekovski izdelki z visokim dele`em 
vsebovanega sladkorja in/ali ma{~ob. 
Rezultati ka`ejo, da dijaki med beljakovinskimi `ivili 
najpogosteje vklju~ujejo v zajtrk mleko in mle~ne 
izdelke. Mleko je poleg kruha cenovno ugodno `ivilo, 
ki se zaradi bogate hranilne in biolo{ke sestave uvr{~a 
med pomembna ̀ ivila v uravnote`eni prehrani. Mleko 
vsebuje kazeine in serumske ali sirotkine beljakovine, ki 
so s prehranskega vidika zelo kakovostni, saj vsebujejo 
tudi esencialne aminokisline. Ma{~obe v mleku so vir 
energije in nekaterih esencialnih ma{~obnih kislin. 
Mleko vsebuje tudi veliko vitamina D in kalcija, ki se v 
telesu absorbira bolje kot kalcij iz drugih `ivil (34). 
Le v 11,4 % primerov je sestavni del zajtrka sadje, in 
samo v 1,9 % zelenjava, ~eprav se priporo~ata kot 
sestavni del vsakega obroka (22). Tudi z raziskavami (2) 
ugotavljamo, da {olski otroci in mladostniki v Sloveniji 
{e vedno ne u`ivajo sadja in zelenjave redno vsak dan, 
saj ima to navado le nekaj manj kot polovica deklet in le 
tretjina fantov. Prehrana, bogata s sadjem in zelenjavo, 
je tudi vir {tevilnih, za normalno rast in razvoj nujno 
potrebnih snovi, ki obenem varujejo pred nalezljivimi 
bolezni in razli~nimi kroni~nimi nenalezljivimi boleznimi 
v odrasli dobi. Svetovna zdravstvena organizacija (35) 
uvr{~a nezadostno u`ivanje sadja in zelenjava po 
pomenu na {esto mesto med prou~evanimi dejavniki 
tveganja glede pripisljivega bremena bolezni v 
evropski regiji, pri pripisljivi prezgodnji umrljivosti pa 
na peto mesto med dejavniki tveganja. 
Za `ejo ob zajtrku dijaki pogosteje vklju~ujejo ~aj kot 
sokove. Za `ejo so ~aji zelo primerni, zlasti zeli{~ni 
in sadni ~aji brez ali z malo dodanega sladkorja. [e 
primernej{a za nadome{~anje izgubljene teko~ine je 
pitna voda (36). Manj primerne za pitje so osve`ilne 
negazirane ali gazirane brezalkoholne pija~e ter 
aromatizirani ~aji, ki navadno vsebujejo veliko dodanih 
sladkorjev (37), veliko razli~nih, a dovoljenih  aditivov 
in zelo malo potrebnih mikrohranilnih snovi (38).
Anketirani dijaki skoraj v polovici primerov kot 
samostojno jed ali v kombinaciji z drugimi `ivili 
vklju~ujejo v zajtrk energijsko gosta in hranilno revna 
`ivila oziroma jedi, med katerimi izstopajo mesni 
izdelki s homogeno strukturo. Ti izdelki vsebujejo skrite 
ma{~obe, ve~ji dele` soli in razli~ne dodatke. Zaradi 
tehnolo{kih postopkov predelave obi~ajno vsebujejo 
ve~jo koli~ino nasi~enih in trans ma{~obnih kislin, ki 
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pove~ujejo tveganje za razvoj nekaterih bolezni (39). 
Tudi namazi ter pekovski izdelki z visokim dele`em 
ma{~ob in/ali sladkorja, imajo podobno slab{o sestavo. 
Hrana z veliko ma{~ob in sladkorjev je energijsko gosta 
in praviloma vsebuje malo esencialnih hranil, kar je 
pogosto povezano s ~ezmernimi vnosi energije in 
posledi~no debelostjo. Energijsko gosta hrana hitreje 
obremeni presnovo z dvigom glukoze in  z ve~jim 
dele`em ma{~obnih kislin. Podatki raziskav ka`ejo, 
da u`ivanje energijsko goste hrane, {e posebej v 
kombinaciji z manj{im {tevilom dnevnih obrokov od 
priporo~enih in ob premajhni {portni/gibalni dejavnosti, 
lahko povzro~a nastanek debelosti in presnovnih 
motenj v mladosti ter nastanek kroni~nih nenalezljivih 
bolezni pozneje v `ivljenju (30). 
Vzroke za slab{o hranilno kakovost obrokov lahko 
pojasnimo tudi z rezultati ocen polnovrednosti 
obrokov, ki ka`ejo na slabe kombinacije `ivil v 
obrokih. Najpogosteje je bila v zajtrku zastopana 
kombinacija ogljikohidratnega in beljakovinskega 
`ivila, najpogosteje pa so manjkala `ivila iz skupine 
sadja in zelenjave. Podobno ka`ejo tudi rezultati 
raziskave med slovenskimi (29) in med ljubljanskimi 
dijaki (25), ~eprav niso povsem primerljivi, saj smo 
z na{o raziskavo ocenjevali le zajtrk, medtem ko sta 
bila v prej omenjenih raziskavah zajtrk in dopoldanska 
malica pri oceni zdru`ena. 

Zaklju~ek

Na podlagi rezultatov raziskave ocenjujemo, da 
zajtrkovalne navade slovenskih srednje{olcev niso 
ustrezne, saj ima ustrezne zajtrkovalne navade manj 
kot polovica slovenskih srednje{olcev, medtem ko 
redno opu{~a zajtrk skoraj ~etrtina vseh anketiranih 
dijakov (23,3 %). Nekoliko bolj{e zajtrkovalne navade 
ugotavljamo ob koncu tedna. Po mnenju dijakov sta 
med tednom pomanjkanje ~asa in prezgodnja ura 
za zajtrk najpogostej{i oviri za prakticiranje rednega 
zajtrkovanja. Zajtrkovalne navade se glede na spol ne 
razlikujejo statisti~no pomembno, prav tako ne glede 
na izobra`evalni program in regijo. 
Energijska vrednost zajtrka je prenizka glede na 
slovenska priporo~ila za srednje{olce, saj zna{a v 
povpre~ju 1717,8 kJ. To pomeni, da z zajtrkom dijaki 
v povpre~ju krijejo 14,6 % celodnevnih energijskih 
potreb. Zajtrk je energijsko ustrezen le za 12,7 % 
dijakov. Analiza hranilnih vrednosti ka`e, da je razmerje 
med energijskimi dele`i beljakovin, skupnih ma{~ob 
in skupnih ogljikovih hidratov ugodno, ni pa ugodno 
razmerje med nenasi~enimi in nasi~enimi ma{~obnimi 

kislinami. Na podlagi rezultatov ocenjujemo, da dijaki 
z zajtrkom v povpre~ju zau`ijejo premalo prehranske 
vlaknine.
Glede na priporo~eni celodnevni vnos vitaminov 
in elementov so z zajtrkom v povpre~ju dobro krite 
potrebe po vitaminih B1, B2 in B6, natriju, kaliju, fosforju, 
kalciju in cinku. Slabo so krite potrebe po vitaminih A, 
C, D, E, folni kislini ter {e zlasti jodu.       
Analiza povezave med zajtrkovalnimi navadami in 
kakovostjo obrokov oziroma izbiro ̀ ivil je pokazala, da 
dijaki, ki redno zajtrkujejo, zna~ilno pogosteje u`ivajo 
mleko in mle~ne izdelke ter sadje, medtem ko med 
ostalimi skupinami `ivil ni razlik. Slabe zajtrkovalne 
navade so povezane tudi s pogostej{im opu{~anjem 
kosila in popoldanske malice.
Analiza kakovosti zajtrka in zajtrkovalnih navad 
srednje{olcev ka`e na nujnost uvedbe ukrepov, ki bodo 
izbolj{ali pogoje za kakovostno in redno zajtrkovanje 
srednje{olcev. Srednje{olcem je potrebno v prvi vrsti 
zagotoviti mo`nost organiziranega zajtrka v {oli, ki 
bo usklajen s slovenskimi prehranskimi priporo~ili 
in njihovimi `eljami. [ole bi morale prilagoditi urnike 
ustreznemu ritmu prehranjevanja z mo`nostjo u`ivanja 
vseh priporo~enih dnevnih obrokov ter pregledati 
mo`nosti za zaposlovanje ustreznega strokovnjaka 
za vodenje prehrane. V sistem izobra`evanja, zlasti 
srednje{olski, pa je potrebno vklju~iti vsebino zdravi 
prehrani, s poudarkom na pomenu rednega in 
kakovostnega zajtrkovanja. Pri zagotavljanju ustrezne 
{olske prehrane bi se morale srednje {ole zgledovati 
predvsem po izku{njah, ki jih imajo na tem podro~ju 
osnovne {ole, ter na nekaterih izku{njah iz tujine.
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reprodukcijo. 
Pri znanstvenih in strokovnih prispevkih morajo biti naslov, izvle~ek, klju~ne besede, tabele in podpisi k tabelam in slikam 
prevedeni v angle{~ino.
^e prispevek obravnava raziskave na ljudeh, mora biti iz besedila razvidno, da so bile raziskave opravljene v skladu z na~eli 
Helsin{ko-Tokijske deklaracije.
^e delo obravnava poskuse na `ivalih, mora biti iz besedila razvidno, da so bili opravljeni v skladu z eti~nimi na~eli.
Avtorji, ki so v objavo poslano raziskovalno delo opravili s pomo~jo nekega podjetja, naj to navedejo v spremnem pismu.
Tipkopis
Prispevke v elektronski obliki po{ljite na naslov uredni{tva: zdrav.var@ivz-rs.si. Besedila naj bodo napisana z urejevalnikom 
Word for Windows. Robovi naj bodo {iroki najmanj 25 mm. Znanstveni ~lanki naj imajo naslednja poglavja: uvod, metode, 
rezultati, razpravljanje in zaklju~ek. Ostale oblike ~lankov in pregledni ~lanki so lahko zasnovani druga~e, vendar naj bo 
razdelitev na poglavja in podpoglavja jasno razvidna iz velikosti ~rk naslovov. Poglavja in podpoglavja naj bodo {tevil~ena 
dekadno po standardu SIST ISO 2145 in SIST ISO 690 (npr. 1, 1.1, 1.1.1 itd.). 
Priporo~ljiva dol`ina prispevka je za uvodnik od 250 do 700 besed; za pismo uredni{tvu, poro~ila, recenzije knjig in drugo 250 
do 1250 besed; za znanstveni ~lanek od 2000 do 4500 besed. Prispevku naj bo prilo`eno spremno pismo. Vsebuje naj izjavo, 
da ~lanek {e ni bil objavljen ali poslan v objavo kak{ni drugi reviji (to ne velja za izvle~ke in poro~ila s strokovnih sre~anj), da 
so prispevek prebrali in se z njim strinjajo vsi avtorji. Naveden naj bo odgovorni avtor (s polnim naslovom, telefonsko {tevilko 
in elektronskim naslovom), ki bo skrbel za komunikacijo z uredni{tvom in ostalimi avtorji.
Naslovna stran 
Obsega naj slovenski in angle{ki naslov ~lanka. Naslov naj bo kratek in natan~en, opisen in ne trdilen (povedi v naslovih niso 
dopustne). Navedena naj bodo imena piscev z natan~nimi akademskimi in strokovnimi naslovi ter popoln naslov ustanove, 
in{tituta ali klinike, kjer je delo nastalo. Avtorji morajo izpolnjevati pogoje za avtorstvo. Prispevati morajo k zasnovi in oblikovanju 
oz. analizi in interpretaciji podatkov, ~lanek morajo intelektualno zasnovati oz. ga kriti~no pregledati, strinjati se morajo s kon~no 
razli~ico ~lanka. Samo zbiranje podatkov ne zadostuje za avtorstvo.
Izvle~ek in klju~ne besede 
Druga stran naj obsega izvle~ek v sloven{~ini in angle{~ini. Izvle~ek znanstvenega ~lanka naj bo strukturiran in naj ne bo 
dalj{i od 250 besed, izvle~ki ostalih ~lankov naj bodo nestrukturirani in naj ne presegajo 150 besed. Izvle~ek naj vsebinsko 
povzema in ne le na{teva bistvene vsebine dela. Izogibajte se kraticam in okraj{avam. Napisan naj bo v 3. osebi. Kadar je 
prispevek napisan v angle{kem jeziku, bo izvle~ek objavljen v slovenskem jeziku.
Izvle~ek znanstvenega ~lanka naj povzema namen dela, osnovne metode, glavne izsledke in njihovo statisti~no pomembnost 
ter poglavitne sklepe. Navedenih naj bo 3-10 klju~nih besed, ki nam bodo v pomo~ pri indeksiranju. Uporabljajte izraze iz MeSH 
- Medical Subject Headings, ki jih navaja Index Medicus. Praviloma naj bo izvle~ek oblikovan v enem odstavku, izjemoma v 
ve~ih. Kategorijo prispevka naj predlaga avtor, kon~no odlo~itev pa sprejme urednik na osnovi predloga recenzenta.
Reference
Vsako navajanje trditev ali dognanj drugih morate podpreti z referenco. Reference naj bodo v besedilu navedene po vrstnem 
redu, tako kot se pojavljajo. Referenca naj bo navedena na koncu citirane trditve. Reference v besedilu, slikah in tabelah 
navedite v oklepaju z arabskimi {tevilkami. Reference, ki se pojavljajo samo v tabelah ali slikah, naj bodo o{tevil~ene tako, kot 
se bodo pojavile v besedilu. Kot referenc ne navajajte izvle~kov in osebnih dogovorov (slednje je lahko navedeno v besedilu). 
Seznam citirane literature dodajte na koncu prispevka. Literaturo citirajte po prilo`enih navodilih, ki so v skladu s tistimi, ki jih 
uporablja ameri{ka National Library of Medicine v Index Medicus. Imena revij kraj{ajte tako, kot dolo~a Index Medicus (popoln 
seznam na naslovu URL: http://www.nlm.nih.gov).
Navedite imena vseh avtorjev, v primeru, da je avtorjev {est ali ve~, navedite prvih {est avtorjev in dodajte et al. 
Primeri za citiranje literature:
primer za knjigo:
1.	 Premik M. Uvod v epidemiologijo. Ljubljana: Medicinska fakulteta, 1998.
2.	 Mahy BWJ. A dictionary of virology (2nd ed.). San Diego: Academic Press, 1997. 
primer za poglavje iz knjige:
3.	 Urlep F. Razvoj osnovnega zdravstva v Sloveniji zadnjih 130 let. In: [vab I, Rotar-Pavli~ D, editors. Dru`inska medicina. 

Ljubljana: Zdru`enje zdravnikov dru`inske medicine, 2002: 18-27.
4.	 Goldberg BW. Population-based health care. In: Taylor RB, editor. Family medicine. 5th ed. New York: Springer, 1999: 32-6.



primer za ~lanek iz revije:
5.	 Barry HC, Hickner J, Ebell MH, Ettenhofer T. A randomized controlled trial of telephone management of suspected urinary 

tract infections in women. J Fam Pract 2001; 50: 589-94.
primer za ~lanek iz revije, kjer avtor ni znan:
6.	 Anon. Early drinking said to increase alcoholism risk. Globe 1998; 2: 8-10.
primer za ~lanek iz revije, kjer je avtor organizacija:
7.	 Women’s Concerns Study Group. Raising concerns about family history of breast cancer in primary care consultations: 

prospective, population based study. BMJ 2001; 322: 27-8.
primer za ~lanek iz suplementa revije z volumnom, s {tevilko:
8.	 Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 

1994; 102 Suppl 2: 275-82.
9.	 Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s psychological reactions to breast cancer. Semin Oncol 1996; 23 (1 Suppl 2): 

89-97.
primer za ~lanek iz zbornika referatov:
10.	Sugden K. et al. Suicides and non-suicidal deaths in Slovenia: Molecular genetic investigation. In: 9th European Symposium 

on Suicide and Suicidal Behaviour. Warwick: University of Oxford, 2002: 76.
primer za magistrske naloge, doktorske disertacije in Pre{ernove nagrade:
11.	Bartol T. Vrednotenje biotehni{kih informacij o rastlinskih drogah v dostopnih virih v Sloveniji. Doktorska disertacija. Ljubljana: 

Biotehni{ka fakulteta, 1998. 
primer za elektronske vire:
12.	Mendels P. Textbook publishers extend lessons online. Pridobljeno 23.9.1999 s spletne strani: http://www.nytimes.com/

library/tech/99/09.    
Tabele 
Naj bodo natipkane v besedilu prispevka na mestu, kamor sodijo. Tabelo naj sestavljajo vrstice in stolpci, ki se sekajo v poljih. 
Tabele o{tevil~ite po vrstnem redu, vsaka tabela mora biti citirana v besedilu. Tabela naj bo opremljena s kratkim naslovom. 
Pojasnjene naj bodo vse kratice, okraj{ave in nestandardne enote, ki se pojavljajo v tabeli. 
Slike 
Morajo biti profesionalno izdelane. Pri pripravi slik upo{tevajte, da gre za ~rno-beli tisk. Slikovno gradivo naj bo pripravljeno:
•	 ~rno-belo (ne v barvah!);
•	 brez polnih povr{in, namesto tega je treba izbrati {rafure (~e gre za stolpce, t. i. tortice ali zemljevide);
•	 v linijskih grafih naj se posamezne linije prav tako lo~ijo med samo z razli~nim ~rtkanjem ali razli~nim ozna~evanjem (s 

trikotniki, z zvezdicami...), ne pa z barvo;
•	 v grafih naj bo ozadje belo (tj. brez ozadja).
^rke, {tevilke ali simboli na sliki morajo biti jasni, enotni in dovolj veliki, da so berljivi tudi na pomanj{ani sliki. Ro~no ali na 
pisalni stroj izpisano besedilo v sliki je nedopustno. Oddajte originale slik oz. fotografije. Prosimo, da slik ne skenirate sami. 
Na zadnji strani fotografije naj bo napisana zaporedna {tevilka fotografije, ime pisca in naslov ~lanka, v dvomljivih primerih 
naj bo ozna~eno, kaj na sliki je zgoraj oz. spodaj. Slike, narisane v ra~unalni{kih programih, naj bodo posnete v originalnem 
programu na disketi. Fotografije iz rentgenogramov in diapozitivov naj priskrbi avtor sam. Vsaka slika mora biti navedena v 
besedilu. Besedilo k sliki naj vsebuje naslov slike in potrebno razlago vsebine. Slika naj bo razumljiva tudi brez branja ostalega 
besedila. Pojasniti morate vse okraj{ave s slike. Uporaba okraj{av v besedilu k sliki je nedopustna. Besedila k slikam naj bodo 
napisana na mestu pojavljanja v besedilu. 
Fotografijam, na katerih se lahko prepozna identiteta bolnika, prilo`ite pisno dovoljenje bolnika.
Merske enote 
naj bodo v skladu z mednarodnim sistemom enot (SI).
Kraticam in okraj{avam 
se izogibajte, izjema so mednarodno veljavne oznake merskih enot. V naslovih in izvle~ku naj ne bo kratic. Na mestu, kjer 
se kratica prvi~ pojavi v besedilu, naj bo izraz, ki ga nadome{~a, polno izpisan, v nadaljnjem besedilu uporabljano kratico 
navajajte v oklepaju. 
Uredni{ko delo
Prispelo gradivo daje uredni{tvo v strokovno recenzijo in jezikovno lekturo. Po kon~anem uredni{kem delu vrnemo prispevek 
avtorju, da popravke odobri in upo{teva. Popravljeni ~istopis vrne v uredni{tvo. Med redakcijskim postopkom je zagotovljena 
tajnost vsebine prispevka. Avtor dobi v pogled tudi prve, t. i. krta~ne odtise, vendar na tej stopnji upo{tevamo samo {e popravke 
tiskovnih napak. Krta~ne odtise je treba vrniti v treh dneh, sicer menimo, da avtor nima pripomb.
Za objavo prispevka prenese avtor avtorske pravice na In{titut za varovanje zdravja Republike Slovenije kot izdajatelja revije. 
Kr{enje avtorskih in drugih sorodnih pravic je kaznivo.
Prispevkov ne honoriramo. Avtor dobi le izvod revije, v kateri je objavljen njegov ~lanek. Rokopisov, slik in disket ne 
vra~amo.
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Instructions are in accordance with the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. 
Complete instructions are published in N Engl J Med 1997; 336: 309-15 and in Ann Intern Med 1997; 126: 36-47 and on the 
URL address: http://www.icmje.org. 
Editorial board accepts only articles, that have not been and will not be published elsewhere. Parts of the article, summarized 
after other sources (especially illustrations and tables) should include the author’s and publisher’s permission to reproduct them 
in our Journal. If the contribution deals with experiments on humans it should be evident from the text that the experiments 
were in accordance with the ethical standards of the Helsinki-Tokio Declaration.
When the work deals with experiments on animals it should be evident from the text that they were performed in accordance 
with the ethical principles. 
Authors whose submitted research work was performed with the support of a company, should indicate this in the accompanying 
letter.
Manuscript
Send the manuscripts to the editorial e-mail: zdrav.var@ivz-rs.si. Manuscripts should be written in Word for Windows word 
processor. Contribution should be typed with double-spaced with margins of at least 25 mm. Scientific articles should be divided 
into following headings: Introduction, Methods, Results, Discussion and Conclusions. Other types of articles and review articles 
can be designed differently, but the division in headings and subheadings should be clearly evident from the size of characters 
in the titles. Headings and subheadings should be numbered decadally by standard SIST ISO 2145 and SIST ISO 690 (e. 
g. 1, 1.1, 1.1.1 etc.). Recommendable length for editorial is 250 to 700 words; for letter to the editor, report and book review 
250 to 1250 words; for research article 2000 to 4500 words. Manuscript should be accompanied by an accompanying letter. 
It should include the statement that the article has not yet been published or sent for publication to some other journal (this is 
not required for abstracts and reports from professional meetings), and that the manuscript has been read and approved by 
all the authors. Name, address, telephone number and e-mail address of the responsible author, who will be responsible for 
communication with the editors and other authors should be cited.
Title page
The title page should carry the Slovene and English title of the article, which should be short and concise, descriptive and not 
affirmative (statements are not allowed in the title). Names of authors with concise academic and professional degrees and 
full address of the department, institution or clinic where the work has been performed should be cited. Authors be should 
qualified for authorship. They should contribute to the conception and design resp. analysis and interpretation of data, they 
should intelectualy draft resp. revise the article critically and approve the final version of the contribution. The collecting of data 
solely does not justify the authorship.
Abstract and Key Words
The second page should carry the abstract in Slovene and English. The abstract of the scientific article should be structured 
and of no more than 250 words, the abstracts of other articles should be unstructured and of no more than 150 words. 
The abstract should summarize the content and not only enumerate the essential parts of the work. Avoid abbreviations. 
Abstract should be written in third person. When the paper is written in English language, the abstract will be published in 
Slovene.
The abstract of a scientific article should state the purpose of the investigation, basic procedures, main findings together with 
their statistical significance, and principal conclusions. 3 - 10 key words should be cited for the purpose of indexing. Terms 
from the MeSH - Medical Subject Headings listed in Index Medicus should be used. The abstract should normally be written 
in one paragraph, only exceptionally in several. The author should propose the cathegory of the article, but the final decision 
is adopted by the editor on the base of the suggestion of the professional reviewer.
References
Each mentioning of statements or findings by other authors should be supported by reference. References should be numbered 
consecutively in the same order in which they appear in the text. Reference should be cited at the end of the cited statement. 
References in text, illustrations and tables should be indicated by Arabic numerals in parentheses. References, cited only in 
tables or illustrations should be numbered in the same sequence as they will appear in the text. Avoid using abstracts and 
personal communications as references (the latter can be cited in the text). The list of the cited literature should be added at 
the end of the contribution. Literature should be cited according to the enclosed instructions that are in accordance with those 
used by U. S. National Library of Medicine in Index Medicus. The titles of journals should be abbreviated according to the style 
used in Index Medicus (complete list on the URL address: http://www.nlm.nih.gov). List the names of all authors, if there are 
six authors or more, list first six authors than add et al. 
Examples for literature citation:
example for a book:
1.	 Premik M. Uvod v epidemiologijo. Ljubljana: Medicinska fakulteta, 1998.
2.	 Mahy BWJ. A dictionary of virology (2nd ed.). San Diego: Academic Press, 1997. 
example for the chapter in a book:
3.	 Urlep F. Razvoj osnovnega zdravstva v Sloveniji zadnjih 130 let. In: [vab I, Rotar-Pavli~ D, editors. Dru`inska medicina. 

Ljubljana: Zdru`enje zdravnikov dru`inske medicine, 2002: 18-27.
4.	 Goldberg BW. Population-based health care. In: Taylor RB, editor. Family medicine. 5th ed. New York: Springer, 1999: 32-6.



example for the article in a journal:
5.	 Barry HC, Hickner J, Ebell MH, Ettenhofer T. A randomized controlled trial of telephone management of suspected urinary 

tract infections in women. J Fam Pract 2001; 50: 589-94.
example for the article in journal with no author given:
6.	 Anon. Early drinking said to increase alcoholism risk. Globe 1998; 2: 8-10.
example for the article in journal with organization as author:
7.	 Women’s Concerns Study Group. Raising concerns about family history of breast cancer in primary care consultations: 

prospective, population based study. BMJ 2001; 322: 27-8.
example for the article from journal volume with supplement, with number:
8.	 Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 

1994; 102 Suppl 2: 275-82.
9.	 Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s psychological reactions to breast cancer. Semin Oncol 1996; 23 (1 Suppl 2): 

89-97.
example for the article from collection of scientific papers:
10.	Sugden K. et al. Suicides and non-suicidal deaths in Slovenia: Molecular genetic investigation. In: 9th European Symposium 

on Suicide and Suicidal Behaviour. Warwick: University of Oxford, 2002: 76.
example for master theses, doctor theses and Pre{eren awards:
11.	Bartol T. Vrednotenje biotehni{kih informacij o rastlinskih drogah v dostopnih virih v Sloveniji. Doktorska disertacija. Ljubljana: 

Biotehni{ka fakulteta, 1998. 
example for electronic sources: 
12.	Mendels P. Textbook publishers extend lessons online. Pridobljeno 23.9.1999 s spletne strani: http://www.nytimes.com/

library/tech/99/09. 
Tables
Type or print on the place in the text where they belong. Tables should be composed by lines and columns which intersect 
in fields. Number tables consecutively. Each table should be cited in the text and supplied with a brief title. Explain all the 
abbreviations and non-standard units in the table.
Illustrations
Illustrations should be professionally drawn. When preparing the illustrations consider the black-and-white print. Illustration 
material should be prepared:
•	 In black-and-white (not in color!);
•	 Surfaces should have no tone-fills, hatchings should be chosen instead (in case of bar-charts, so called pie-charts or maps);
•	 In linear graphs the individual lines sjould also be separated by various kinds of hatching or by different markers (triangles, 

asterisks…), but not by color;
•	 Graphs should have white background (i. e. without background).
Letters, numbers or symbols should be clear, even and of sufficient size to be still legible on a reduced illustration. Freehand 
or typewritten lettering in the illustration is unacceptable. Submit original drawings resp. photographs. You are requested not 
to scan the illustrations by yourself. On the back of the photograph the consecutive number of photograph, author’s name 
and the title of article should be written, and in unclear cases the top resp. the bottom should be indicated. Figures, drawn in 
computer programmes should be copied in original programme (software) on a disk. Photographs of X-ray films and slides 
should be provided by author himself. Each figure should be cited in the text.
Accompanying text to the illustration should contain its title and the necessary explanation of its content. Illustration should be 
intelligible also without reading the article. All the abbreviations from the figure should be explained. The use of abbreviations 
in the accompanying text to the illustration is unacceptable. Accompanying texts to illustrations should be written in the place 
of their appearing in the text.
If the identity of the patient can be recognized on the photograph, a written permission of the patient for its reproduction 
should be submitted.
Units of Measurement
Should be in accordance with International System of Units (SI).
Abbreviations 
Avoid abbreviations, with the exception of internationally valid signs for units of measurement. Avoid abbreviations in the title 
and abstract. The full term for which an abbreviation stands should precede its first use in the text, abbreviation used in further 
text should be cited in parentheses.
Editorial work 
The received material is submitted by the editorial board to professional reviewer and reader (language editor). After this 
editorial procedure, the contribution is sent to the author for approval and consideration of corrections. The final copy is than 
again submitted to the editorial board. During the editorial procedure, the secrecy of the contribution content is guaranteed. 
Author receives in consideration also the first print, but at this stage corrigenda (printing errors) only are to be considered. 
Proofreadings should be returned in three days, otherwise it is considered that the author has no remarks. 
When the manuscript is accepted for publication, the author assigns copyright ownership of the material to the Institute of 
Public Health of the Republic of Slovenia as the publisher. Any violation of the copyright will be legally persecuted.
Contributions are not remunerated. The author receives one copy of the issue  in which the article is published. Manuscripts, 
illustrations and disks will not be returned. 
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