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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Zaradi izbruha nove koronavirusne bolezni in uvedenih ukrepov
za preprecevanje Sirjenja bolezni, ki so prakti¢no zaustavili vsakodnevno Zzivljenje, SO
nastale velike spremembe tudi v telesni dejavnosti posameznikov. Sode¢ po raziskavah
lahko ostajanje doma povzroci sedece vedenje in zmanjSa telesno dejavnost, kar lahko
vpliva na zdravje ljudi.

Cilj: Cilj je ugotoviti, kako je COVID-19 vplival na telesno dejavnost in koli¢ino
presedenega Casa Studentov fizioterapije na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin.
Metoda: Uporabljen je bil kvantitativni raziskovalni pristop. Vseh Studentov fizioterapije
Fakultete za zdravstvo Angele Boskin je 183, spletni vprasalnik je izpolnilo 110
Studentov (60,21 %). Za analizo podatkov smo uporabili univariatne in bivariatne
statisticne analize, ki so bile izvedene s pomoc¢jo programa SPSS 25.0. Vrednost p < 0,05
je dolocala mejo statisti¢ne znacilnosti.

Rezultati: Najve¢ anketiranih je pred epidemijo COVIDA-19 presedelo od 4 do 6 ur na
dan (n=32; 29,1 %), najmanj anketiranih (n = 8; 7,3 %) pa manj kot 2 uri na dan. V ¢asu
izbruha COVIDA-19 je najve¢ anketirancev presedelo ve¢ kot 6 ur na dan (n = 49; 44,5
%), najmanj anketiranih (n = 3; 2,7 %) pa manj kot 2 uri na dan. Anketiranci so v ¢asu
COVIDA-19 v prostem ¢asu presedeli ve¢ kot pred casom COVIDA-19 (z =-4,547; p =
0,000 < 0,05), medtem ko so za transport z ene tocke na drugo porabili manj ¢asa v asu
COVIDA-19 kot pred njim (z = -3,520; p = 0,000 < 0,05).

Razprava: Rezultati naSe raziskave so pokazali, da je COVID-19 na telesno dejavnost
Studentov vplival negativno, saj je bilo skoraj polovica Studentov v ¢asu COVIDA-19
manj aktivna kot sicer. Hoja je kot telesna dejavnost med anketiranci najbolj priljubljena,

podobno tudi tek.

Kljuéne besede: koronavirus, sedentarnost, zivljenjski slog, karantena



SUMMARY

Background: The outbreak of a new coronavirus disease and the measures put in place
to prevent the spread of the disease, which have virtually brought daily life to a standstill,
have also led to major changes in people's physical activity. Research suggests that
staying at home can lead to sedentary behaviour and reduced physical activity, which can
affect people's health.

Aim: The aim is to determine how COVID-19 affected physical activity and sedentary
time of physiotherapy students at the Angela Boskin Faculty of Health.

Methods: A quantitative research approach was used. The total number of physiotherapy
students at the Angela Boskin Faculty of Health Sciences is 183, and 110 students (60,21
%) completed the online questionnaire. Univariate and bivariate statistical analyses were
used to analyse the data using SPSS 25. 0. A p value < 0.05 set the limit of statistical
significance.

Results: Most of the respondents spent between 4 and 6 hours per day before COVID-19
(n =32; 29,1 %), while the least of the respondents (n = 8; 7,3 %) spent less than 2 hours
per day. During the COVID-19 outbreak, the majority of respondents spent more than 6
hours per day (n = 49; 44,5 %), while the least (n = 3; 2,7 %) spent less than 2 hours per
day. Respondents spent more time in leisure during COVID-19 than before COVID-19
(z =-4,547; p=0. 000 < 0,05), while they spent less time in transport from one point to
another during COVID-19 than before it (z = -3, 520; p = 0,000 < 0,05).

Discussion: The results of our study showed that COVID-19 had a negative impact on
students' physical activity, with almost half of the students being less active during
COVID-19 than they would have been otherwise. Walking is the most popular physical

activity among respondents, as is running.

Key words: coronavirus, sedentary lifestyle, lifestyle, lockdown
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SEZNAM KRAJSAV

MERS — Middle East Respiratory Sindrome
MET — Metabolni ekvivalent

NIJZ — Nacionalni institut za javno zdravje
SARS - Severe Acute Respiratory Sindrome

SZO - Svetovna zdravstvena organizacija
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1 UVvOD

Svetovna zdravstvena organizacija zdravje opisuje kot stanje popolne fizi¢ne, dusevne in
socialne blaginje, in ne le odsotnost bolezni ali oslabelosti (Svetovna zdravstvena
organizacija, 1948). V letu 2020 pa je svet zajel skoraj neukrotljiv virus — koronavirus, ki
povzro¢a bolezen, imenovano COVID-19 (Aristovnik, et al., 2020). Bolezen prizadene
vse starostne skupine. Nekateri posamezniki jo lahko prebolevajo asimptomatsko in so
tako le prenasalci. K temu so bolj nagnjeni otroci in mlajsi od 50 let. Pri starejSih od 60
let lahko pricakujemo tezji potek bolezni in hospitalizacijo, medtem ko starejSe od 68 let
uvrs¢amo v rizi¢no skupino (Hu, et al., 2020). Tako kot so Zze v zgodovini razli¢na
obolenja, npr. $panska gripa, bubonska kuga, hudi akutni respiratorni sindrom — SARS
(Severe Acute Respiratory Sindrome), bliznjevzhodni respiratorni sindrom — MERS
(Middle East Respiratory Sindrome) ipd., povzro¢ila mnoge nevsecnosti in za seboj
pustila velike posledice, je bilo ze po nekaj mesecih »nove« bolezni in pandemije jasno,
da bo tudi COVID-19 vplival na nadaljnje Zivljenje ljudi po vsem svetu (Aristovnik, et
al., 2020). Kljub nekaterim podobnostim je COVID-19 presegel SARS in MERS tako v
Stevilu okuZzenih kot tudi v velikosti okuzenega obmocja in tako globalno ogrozil zdravje

ljudi (Hu, et al., 2020).

Epidemije in pandemije spremljajo Clovestvo Ze vso zgodovino. Besedi izhajata iz
grSkega jezika, kjer predpona »epi« pomeni na in beseda »demos« ljudje. Predpono
»pang, ki pomeni vse, pa uporabimo za najhujSe in geografsko zelo raz§irjene epidemije
(Brecko, 2020). Pri pandemiji gre torej za globalno razsiritev okuzbe oz. epidemije. Za
pandemijo je znacilno, da se ljudje z boleznijo Se niso nikoli srecali, da ima povzrocitelj
dobro sposobnost Sirjenja med ljudmi in se bolezen navadno pojavlja v ve¢ valovih (SZO,
2019). 11. marca 2020 je SZO razglasila pandemijo. Zaradi hitrega Sirjenja okuzbe med
ljudmi so se drzave druga za drugo odlocale za t. i. »lockdown« ali zaprtje z novim
sloganom — ostanimo doma. Omejene so bile mnoge dejavnosti na prostem, telesne
dejavnosti (zaprtje Sportnih dvoran, fitnes centrov, parkov, rekreacijskih pa tudi
profesionalnih panog), druzenja, zaprle so se Sole, fakultete, nekatera delovna mesta ipd.

(Aristovnik, et al., 2020).
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Taksne izredne razmere vplivajo na zdravje, varnost in dobro pocutje tako posameznikov
kot tudi skupnosti. Med posamezniki vzbujajo negotovost, zmedenost, ustveno izolacijo,
skupnost pa se denimo bori z ekonomsko izgubo. Oboje lahko povzroci Custvene reakcije,
kot so stiska, strah in tesnobnost, ki vodijo v razlicna nezdrava vedenja ali celo
psihiatri¢na stanja (Pfefferbaum & North, 2020). Po drugi strani pa ima pandemija lahko
tudi pozitiven u¢inek. Zaradi ostajanja doma se ljudje lahko bolj posvetijo sebi in svojim

najblizjim, spremenijo svoje slabe navade, se ve¢ rekreirajo ipd. (Aristovnik, et al., 2020).

Babarro, et al. (2020) v raziskavi ugotavljajo, da se je v ¢asu COVIDA-19 sedentarnost
pri ljudeh povecala. V raziskavo je bila vkljuena populacija od 18 do 64 let. Poroca, da
so predvsem mladi in Studenti med zaprtjem ve¢ Casa preziveli sede, kar je posledica
Solanja na daljavo, manj je bilo odhodov od doma ipd. Srivastav, et al. (2020) so izvedli
raziskavo o spremembi vedenja v ¢asu COVIDA-19 med Studenti fizioterapije in
fizioterapevti. Ugotovili so, da sta se visoka in zmerna telesna dejavnost v casu
restriktivnih ukrepov zmanjsali v primerjavi s ¢asom pred zaprtjem. Znatno pa se je

povecal njihov ¢as sedenja.

Pomanjkanje telesne dejavnosti, nezdrava prehrana in globalno povecanje sedentarnega
nacina vedenja so vzroki, da so trije od Stirth mladostnikov pretezki ali predebeli.
Vzrokov za tak$en nacin zivljenja je vec. Nekateri ljudje se srecujejo S pomanjkanjem
Casa, motivacije, denarja, znanja ali pa jih ovirajo poSkodbe. Nekatere raziskave navajajo,
da so bolj aktivni tisti, ki Zivijo v nerazvitih drzavah, saj je telo glavno sredstvo za prevoz.
Po drugi strani pa so v isti raziskavi na Studentih ugotovili, da so bolj aktivni Studenti iz
razvitejSih drZav, saj jim je omogocen lazji dostop do Sportnih povrSin, imajo vecja
finan¢na sredstva in so bolj ozavesCeni o pozitivnih uéinkih gibanja (Mura, et al., 2015).
V reviji Sport (Kunsti, et al., 2016) so na podlagi anketnega vprasalnika iskali vzroke za
telesno nedejavnost. Moski so kot poglavitni razlog navedli pomanjkanje ¢asa zaradi
sluzbenih/delovnih obveznosti, medtem ko je za Zenske vzrok zasedenost dneva in

pomanjkanje motivacije.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 COVID-19

Novi koronavirus je virus z ovojnico okrogle oblike s premerom priblizno 80 do 120 nm,
ki pripada druzini koronavirusov (Coronaviridae). Za virus je znacCilna prisotnost
palicastih izrastkov, ki izvirajo s povrsine virusa. Zaradi teh izrastkov je virus podoben
soncevi koroni in od tu torej izvira ime koronavirus (Islam, et al., 2020). Leta 2002 je bil
svet prica prvemu smrtnemu primeru, povzrocenemu s koronavirusom, ki je bil
poimenovan kot hud akutni respiratorni sindrom — SARS-CoV. Desetletje kasneje, v letu
2012, pa so v Savdski Arabiji porocali o §e enem izbruhu okuzbe s koronavirusom, ki je
znan kot bliznjevzhodni respiratorni sindrom — MERS-CoV (Yesudhas, et al., 2020).
Tako SARS-CoV kot MERS-CoV sta zoonozi (kuzni zivalski bolezni, ki se lahko
preneseta na ¢loveka) in pri ljudeh lahko povzrocita hude in smrtonosne okuzbe spodnjih
dihalnih poti. Tako sta pomembna groznja javnemu zdravju (Palabiyik et. al., 2020). Novi
koronavirus je oznacen kot drugi hud akutni respiratorni sindrom — SARS-CoV-2.

Bolezen, ki jo povzroca virus, pa so poimenovali COVID-19 (Hill, 2020).

Pozno decembra leta 2019 je bilo v bolnisnico v Vuhanu na Kitajskem sprejeto vecje
Stevilo pacientov s plju¢nico neznanega izvora. Epidemiolosko so bili sprejeti pacienti
povezani s trznico morske hrane in morskih Zivali v Vuhanu (Hill, 2020). Sprva so Sirjenje
virusa povezovali s kupljeno robo, kasneje pa ugotovili, da se je koronavirus pojavil tudi
pri ljudeh, ki na trznici niso bili. To povezujejo s tem, da se je virus zelo hitro $iril med
ljudmi, ki so imeli bliZji stik z okuzeno osebo (Adnan Shereen, et al., 2020). COVID-19
se lahko prenaSa z neposrednim, posrednim ali bliZjim stikom z okuZeno osebo. Lahko se
prenasa kaplji¢no, kar pomeni, da lahko z govorjenjem, kasljanjem ali kihanjem okuZen
clovek neposredno okuzi osebo poleg sebe. Kontaminirane so tudi povrSine, kamor
kapljice padejo. Tako se lahko posredno okuzi Clovek, ki se kontaminirane povrSine
dotakne in s prsti virus zanese na sluznice o¢i, nosu ali ust (Tomasi¢ & Zupanc, 2020).
Najpogosteje se okuzba Siri med ljudmi, ki so od okuzene osebe oddaljeni manj kot dva

metra. Prav tako so za okuzbo dovzetni vsi prisotni, ki se z okuzenim dalj ¢asa zadrzujejo
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v zaprtih prostorih, kot so klubi, restavracije, fitnesi in podobno (Nacionalni institut za
javno zdravje (NIJZ), 2021).

Hu, et al. (2020) opisujejo, da se klini¢ni znaki COVIDA-19 kaZejo odvisno od starosti
in pridruzenih bolezni. Inkubacijska doba pri novi bolezni traja med 1 in 14 dni oz. v
povprecju od 5 do 6 (NIJZ, 2021). Samo bolezensko stanje pa ¢lovek preboleva od 7 do
14 dni oz. v kriticnem stanju tudi 20 dni ali ve¢. Znaki, ki se kazejo ob okuzbi, so vrocina,
suh kaSelj, pomanjkanje zraka ter izguba vonja in okusa. Nekateri ljudje pa bolezen
prebolevajo ne vedo¢, asimptomatsko (Hu, et al., 2020). Ker so znaki COVIDA-19 zelo
podobni obicajni virozi, je za potrditev bolezni potrebno mikrobiolosko testiranje.
COVID-19 se tako dokaze z brisom nosno-zrelnega prostora, zrela, lahko pa tudi z

izmeckom iz dihal in v drugih kuzninah (N1JZ, 2021).

2.2 TELESNA (NE)DEJAVNOST IN SEDENJE

Telesna dejavnost, sedece vedenje in spanje so trije vedenjski vzorci, ki zavzemajo velik
del posameznikovega ¢asa v 24 urah. Ze v normalnih okoli§¢inah je bil sededi na¢in
zivljenja, vkljucno s telesno nedejavnostjo in dolgotrajnim sedenjem, opredeljen kot
problemati¢en po vsem svetu, pri cemer je tretjina odraslih telesno nedejavna, 45,6 % pa
jih 4 ali ve¢ ur na dan presedi (Zheng, et al., 2020). Redna telesna dejavnost je eden izmed
pomembnejsih dejavnikov, da Clovek ostane zdrav. Z redno telesno dejavnostjo SO
povezani daljse zivljenje, kontrola telesne mase, zmanjSanje tveganja za nastanek
kardiovaskularnih bolezni, diabetesa tipa 2, nekaterih vrst raka, prav tako pa se izboljSa
misi¢na mo¢ (Al Asousi & EI Sabban, 2016). Starost, spol in zdravstveno stanje so lahko
eni izmed dejavnikov, ki dolo¢ajo, koliko bo posameznik telesno aktiven. Na telesno
dejavnost prav tako vplivajo motivacija, pomanjkanje ¢asa in trenuten telesni videz 0z.
telesna pripravljenost (Romero Blanco, et al., 2020). Telesna nedejavnost je definirana
kot nezadostna raven telesne dejavnosti za izpolnitev sedanjih priporoc€il, ki se za odrasle
od 18 do 64 let glasijo: 150-300 minut aerobne vadbe zmerne intenzivnosti ali 75-150
minut intenzivne aerobne telesne dejavnosti ali kombinacija obojega tedensko (SZO,
2020).
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Sedentarnost Xu, et al. (2019) opredeljujejo ne le sedenje kot tako, ampak tudi poCivanje,
leZanje, gledanje televizije, hranjenje, voznjo ipd. Tremblay, et al. (2017) pojasnjujejo,
da je sedenje vsako budno stanje v sedeCem, naslonjenem ali lezeCem polozaju. Sedenje
lo¢i na aktivno in pasivno. Pri aktivnem je poraba energije vecja od 1,5 metabolnega
ekvivalenta (v nadaljevanju MET) (igranje kitare v sedeCem poloZzaju), pri pasivhem pa
je poraba energije manjSa od 1,5 MET (gledanje televizije). Babarro, et al. (2020) so
ugotovili, da se je v ¢asu COVIDA-19 sedentarnost pri ljudeh Se povecala. V raziskavo
je bila vkljucena populacija od 18 do 64 let. Poroca, da so predvsem mladi in Studentje
med zaprtjem vec Casa preziveli sede, kar je posledica Solanja na daljavo, manj odhodov
od doma ipd. Srivastav, et al. (2020) so izvedli raziskavo o spremembi vedenja v Casu
COVIDA-19 med studenti fizioterapije in fizioterapevti. Ugotovili so, da sta se visoka in
zmerna telesna dejavnost v ¢asu zaprtja zmanjSali v primerjavi s ¢asom pred zaprtjem.
Znatno pa se je povecal njihov ¢as sedenja. Medtem pa Romero Blanco, et al. (2020) v
raziskavi med Studenti v ¢asu COVIDA-19 porocajo, da sta se med zaprtjem povecala
tako Cas sedenja kot tudi telesna dejavnost. Telesna dejavnost se je povecala na dneve, ko
so bili posamezniki aktivni. Ista raziskava poroca tudi, da se nivo telesne dejavnosti ni
spremenil pri moskih. Prav tako ugotavljajo, da so bili Studentje zacetnih letnikov bolj
sedentarni kot Studentje zaklju¢nih letnikov. Gallé, et al. (2020) v raziskavi primerjajo
italijanske Studente z drugimi Studenti po svetu in ugotavljajo, da se je telesna dejavnost
med zaprtjem zaradi COVIDA-19 povecala pri tistih, ki so bili prej manj aktivni, in
zmanjSala pri tistih, ki so bili prej ¢lani Sportnih drustev oz. so imeli vi§ji nivo telesne
dejavnosti in manj sedeC nacin Zivljenja. Ugotavlja tudi, da so bile Zenske man;j aktivne
kot moski. Kot dejavnike, ki vplivajo na nivo telesne dejavnosti ali sedentarnosti, pa
navaja starost, izobrazbo starSev, dosedanji nivo telesne dejavnosti ter spol (Gallé, et al.,
2020). Tudi v Sloveniji je bilo mo¢ zaznati spremembe Zivljenjskega sloga Studentov.
Raziskave navajajo, da so bili $tudentje med pandemijo manj telesno dejavni kot pred
njo, vec je bilo vnosa nezdrave hrane in alkohola ter uporabe cigaret (Grom, et al., 2021).
Rahman, et al. (2020) ugotavljajo, da je bilo 38 % udelezencev premalo ali sploh ne
aktivnih med pandemijo COVIDA-19. Prav tako ugotavlja, da je telesna nedejavnost v
42,5 % prisotna med mladimi, pri ¢emer so bili udelezenci mlajsi od 25 let. Vse to
povezuje z ostajanjem doma in Solanjem od doma. Tako se posledi¢no poveca Cas,

prezivet pred elektronskimi napravami, in zniza aktivni nacin zivljenja (Rahman, et al.,
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2020). Raziskava, ki so jo izvedli Romero Blanco, et al. (2020), analizira telesno
dejavnost in sedentarnost ter ugotavlja, da se je sedentarnost v ¢asu COVIDA-19
povecala. Populacija Studentov fizioterapije in fizioterapevtov je bila prav tako v
raziskavi Srivastava, et al. (2020) za 48 % manj telesno dejavna.

Pomanjkanje telesne dejavnosti in sede¢ nacin zivljenja lahko vodita v misi¢no-skeletne
nepravilnosti (Hanna, et al., 2019). Zaradi prisilnih oz. dolgotrajno zadrzanih polozajev
se posledi¢no poslabSa drza. Drza je pravilna razporeditev skeletnih komponent, ki
ohranjajo podporno strukturo telesa pred poSkodbami in postopnimi deformacijami.
Opredeljujejo jo tudi kot drzo, ki je posledica miSicne aktivnosti oz. rezultat usklajenega
delovanja skupine miSic, ki si prizadevajo ohraniti stabilnost. Klju¢ do dobre drze je
polozaj hrbtenice. Ta ima tri naravne krivine — vratno lordozo, prsno kifozo in ledveno
lordozo (Akulwar-Tajane, et al., 2020a). Nemalokrat se kot posledica misi¢no-skeletne
nepravilnosti pojavijo boleCine v vratu, ramenskem obrocu in krizu (Hanna, et al., 2019).
Bole¢ina v krizu je pogosta miSi¢no-skeletna motnja, ki je povezana s fizikalnimi,
bioloskimi, psihosocialnimi, genetskimi in okoljskimi dejavniki ter s provokacijsko drzo
hrbtenice. Ker sedenje ne sodi med naravne polozaje ¢loveka (Hlebs & Mavsar, 2016), je
pogostejSa pri ljudeh, ki vecino svojega Casa bodisi zaradi sluzbe bodisi drugih razlogov
prezivijo v sedeCem polozaju (Hanna, et al. 2019). Hlebs in Gorjanc (2013) navajata, da
sta tudi misSi¢na mo¢ miSic trupa in nog ter krivina hrbtenice povezani z bole¢inami v
krizu. V primerjavi s stoje¢im poloZajem sedeci povzroca vecji pritisk na medvretencne
ploscice. Ugotavljata tudi, da je bila bolecina v krizu manjkrat prisotna pri mladostnikih,
ki kolesarijo ali hodijo, in veckrat prisotna pri tistih, ki vecino ¢asa prezivijo sede
(rac¢unalnik, televizija). Za zmanj$anje bolecin v krizu priporocata vsaj enkrat tedensko
vadbo pod nadzorom fizioterapevta po 40-45 minut (Hleb$ & Gorjanc, 2013). Bolecina
v krizu se lahko pojavi tudi zaradi drugih dejavnikov, npr. stres in psiholoski dejavniki.
Prav med Studenti zdravstvenih smeri je bilo ugotovljena vecja prevalenca bole€in v krizu

v primerjavi z ostalimi (Gatczyk, et al., 2021).

2.3 MOTIVACIJA

Studentsko Zivljenje obi¢ajno oznacimo kot prehod iz adolescence v odraslost. V tem

Zasu izoblikujemo navade, ki jih bomo uporabili skozi Zivljenje. Studente, ki so Ze v
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mlajSih letih bolj telesno dejavni in v boljsi psihofizi¢ni kondiciji, povezujemo z vecjo
kakovostjo zivljenja v odrasli dobi in boljSimi akademskimi rezultati. Prav zapiranje
fakultet in karantene lahko prizadenejo telesno dejavnost Studentov (Romero Blanco, et
al., 2021). Spol, starost in zdravstveno stanje so eni izmed dejavnikov, ki vplivajo na
izbor telesne dejavnosti. Prav tako pa med dejavnike Stejemo motivacijo, ¢as in
samopodobo (Mathew Joseph, et al., 2018). Motivacija je psiholoski konstrukt, ki
pojashjuje, zakaj se ljudje v dolo¢enem trenutku dolo¢eno vedejo. Kot motivacijo lahko
opredelimo vse tisto, kar nas znotraj ali od zunaj motivira k aktivnosti 0z. doseganju
nekega cilja, in tisto, kar nas na tej poti vseskozi zadrzuje. Tisto, kar nas motivira,
imenujemo motiv in je lahko primarni (Zeja, lakota) ali sekundarni (npr. potreba po
druZenju) (Bari¢, 2012). Teorija samodolocenosti opredeljuje tri kljucne tipe motivacije,
in sicer amotivacijo, kontrolirano motivacijo in avtonomno motivacijo. Ko govorimo o
amotivaciji, posameznik nima namena izvesti doloCenega vedenja. Avtonomna
motivacija opisuje samoodlo¢nost. Pri tej vrsti motivacije se vedenje izvaja zaradi
posameznika, Kjer je cilj samozadovoljstvo. Vrsta motivacije med amotivacijo in
avtonomno motivacijo pa je kontrolirana motivacija, kjer motiv za dolo¢eno vedenje
izzovejo zunanji dejavniki. To so lahko prijatelji, druzina, profesorji (Kuipers, et al.,
2021). Raziskava, izvedena med Studenti ljubljanske univerze, kaze, da so moski bolj
motivirani za ukvarjanje s telesno dejavnostjo kot Zenske (Cerar, et al., 2017). Med tem
je Pauline (2013) med Studenti v ZdruZenih drzavah Amerike ugotovila, da so Studenti
motivirani zaradi novega izziva, dokazovanja moci, vzdrZljivosti, tekmovalnosti in
druzbenega priznanja. Studentke pa motivirajo izguba kilogramov, zunanji videz in
obvladovanje stresa. Podobno so ugotovili Egli, et al. (2011), in sicer da moske k telesni
dejavnosti torej predvsem spodbudijo notranji dejavniki, medtem ko Zenske spodbudijo
zunanji dejavniki. Kot vzrok za pomanjkanje motivacije za telesno dejavnost je lahko
prisilno ostajanje doma in pomanjkanje prisotnosti drugih oseb. Prisotnost drugih oseb,
ki se ukvarjajo s podobno dejavnostjo, ne ustvarja le obCutka skupne identitete, temve¢

je tudi vir zdrave tekmovalnosti in s tem motivacije (Kaur, et al., 2020).
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2.4 KARANTENA IN NJEN VPLIV NA STUDENTE

SZO je 11. marca 2020 razglasila pandemijo (Aristovnik, et al., 2020). Omejene so bile
mnoge dejavnosti na prostem, telesne dejavnosti (zaprtje Sportnih dvoran, fitnes centrov,
parkov, rekreacijskih pa tudi profesionalnih panog), druzenja, zaprle so se Sole, fakultete,

nekatera delovna mesta ipd. (Srivastav, et al., 2021).

Ceprav ne spadajo V rizi¢no skupino ali skupino, ki lahko utrpi resne zdravstvene
posledice zaradi COVIDA-19, studenti veljajo za skupino prebivalstva, ki je dozivela
drasti¢ne spremembe ze v prvem valu pandemije nove bolezni. V prvih petih ali Sestih
mesecih v letu 2020 so poleg sprememb v vsakdanjem Zzivljenju Studentov nastala tudi
tveganja za njihovo bliznjo in daljno prihodnost. Tudi Slovenija je, tako kot vecina drugih
drzav, ustavila javno zivljenje in med drugim omejila Sirjenje koronavirusa z zaprtjem
izobrazevalnih ustanov. Zaprtje Sol, univerz se je izkazalo kot ucinkovit nacin
preprecevanja Sirjenja virusa (Aristovnik, et al., 2020), zato so se oblasti po svetu odlocile
za Solanje na daljavo (Chaturvedi, et al., 2020), kar pa je bilo velik izziv tako za
ucence/dijake/Studente kot za ucitelje/profesorje (Aristovnik, et al., 2020). Posledi¢no je
tehnologija postala edini nacin, da Zivljenje teCe naprej kljub »zastalemu« Zivljenju.
Zahvaljujo¢ zaslonom so se Studentje lahko virtualno izobrazevali, ohranjali stike s

prijatelji in druzino, medtem ko niso smeli zapustiti domov (Shah, et al., 2020).

Vzporedni raziskavi (Elmer, et al., 2020), ki sta bili opravljeni v Svici, sta primerjali
spremembe socialnih interakcij (druzenje, podpora, skupinsko ucenje, prijateljstvo) in
duSevno zdravje (depresija, anksioznost, osamljenost, stres) dodiplomskih Studentov v
casu COVIDA-19. Ugotavljata, da se komunikacija prek socialnih omrezij ni bistveno
spremenila, je pa bilo manj skupinskega ucenja. Zvisal se je nivo stresa in osamljenosti,
pojavili so se tudi simptomi depresije. Gonzalez, et al. (2020) tako priporocajo razvoj
novih smernic za svetovanje, psiholosko podporo ali svetovalno podporo za nekatere
skupine, prizadete z epidemijo COVIDA-19. Gallé, et al. (2020) ugotavljajo, da se je pri
italijanskih Studentih v Casu zaprtja znatno zviSal ¢as sedenja in znizal delez telesne
dejavnosti. V splosnem pa se ugotavlja, da je splo$no psihi¢no pocutje med epidemijo

COVIDA-19 slabse pri zenskah, pri ljudeh z niZjo izobrazbo, osebah s predhodnimi
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psihiatri¢énimi motnjami, ljudeh, pri katerih se pojavijo znaki, povezani s COVIDOM-19,
oz. slabse zdravje, in pri Studentih (Stenovec, et al., 2020).

Ucinkovitost Solanja na daljavo je odvisna od mnogih dejavnikov (Pei & Wu, 2019). Med
Studenti iz Bengalije v Indiji, ki so predavanja spremljali na daljavo, Kapasia, et al. (2020)
ugotavljajo, da se je le 14,1 % Studentov dnevno udelezevalo predavanj. 54 % Studentov
je predavanjem sledilo manj kot trikrat tedensko. Ovire se lahko kazejo kot
administrativne tezave, socialne interakcije, akademske in tehni¢ne spretnosti, Cas in
motivacija za Studij, tehni¢ne tezave, stroski in dostop do interneta. Ti in drugi dejavniki
lahko posledi¢no vodijo v nizjo kakovost samega Studija in znanja (Pei & Wu, 2019).
Raziskava, opravljena med 500 Studenti in izvedena prav tako v Indiji, prikazuje, da bi
78,4 % Studentov raje sodelovalo pri pouku v Zivo in le 21,1 % na daljavo. Prav tako jih
je bilo z izvedbo Solanja na daljavo zadovoljnih le 21,6 %, 34,6 % neodlo¢nih in kar 43,6

% Studentov ni bilo zadovoljnih s $olanjem od doma (Raj & Fatima, 2020).

2.5 DEPRESIJA IN ANKSIOZNOST

Posamezniki, ki Zivijo sami, imajo ozek krog prijateljev in druzine ter omejene kontakte
in jih stejemo kot ljudi s socialno izolacijo. Tako osamljenost kot izolacijo pa povezujemo
s povecanim tveganjem za nastanek zdravstvenih teZav, hospitalizacijo, zmanjSanjem
kognitivnih funkcij in umrljivostjo (Shankar, et al., 2011). NIJZ (2017) opredeljuje
depresijo kot bolezen, za katero sta znacilni dolgotrajna zalost in izguba zanimanja za
dejavnosti, v katerih smo normalno uzivali, hkrati pa je ovirano vsakodnevno
funkcioniranje; tezave morajo biti prisotne vsaj dva tedna. Vzroke za depresijo delimo v
tri skupine (NIJZ, 2014):

- dejavniki, zaradi Kkaterih je posameznik dovzeten za razvoj depresije in ki so
prisotni Ze pred pojavom depresije (depresija v druZini, prirojena nagnjenost k
depresiji, neprijetne izkusnje v zgodnjem otrostvu, kroni¢ne telesne bolezni),

- dejavniki, ki depresijo sprozijo (izguba pomembnih oseb, neprijetni dogodki,
zdravstvene tezave),

- dejavniki, ki depresijo vzdrzujejo (brezposelnost, osamljenost, pretirana

tesnobnost).
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Tesnoba ali anksioznost je neprijetno Custvo, ki ga po navadi spremljajo telesne in
vedenjske spremembe, podobne tistim, ki spremljajo obi¢ajen odziv na stres. Lahko se
pojavlja postopoma ali pa se za¢ne nenadno. Traja lahko nekaj minut in je komaj
zaznavna ali pa se kaZe v obliki pani¢nih napadov. Ce je tesnoba tako mo¢na, da
posameznika ovira pri vsakodnevnih dejavnostih, ¢e vztraja, tudi ko nevarnosti ni vec, ¢e
posameznik tesnobnosti ne more nadzorovati oziroma ¢e tesnobnost nadzoruje njega, gre

za bolezensko tesnobo ali anksiozne motnje (Altemus, et al. 2014).

Anksioznost, depresija, spremembe razpoloZenja in motnje spanja SO pogoste pri otrocih
in mladostnikih v karanteni. Prav tako so vec¢je zaznave psihiatricnih motenj tako pri
odraslih kot tudi otrocih in mladostnikih dokazali ze v ¢asu SARS-a in MERS-a. Tako
tudi novejSe raziskave v casu COVIDA-19 dokazujejo visji delez depresije in
anksioznosti med karanteno pri mladostnikih (Panda, et al., 2020). V Bangladesu so
dokazali, da ima med pandemijo velik odstotek tamkaj$njih Studentov simptome depresije
in anksioznosti. Poleg akademske in poklicne negotovosti se pojavlja tudi finan¢na
negotovost, kar pa prispeva k porastu depresije in anksioznosti (Islam, et al., 2020). Enako
so ugotovili Varma, et al. (2021), ki so raziskavo izvajali v 63 drzavah sveta. Skrb
vzbujajo€a je ugotovitev Wolfa, et al. (2021), da se je zaradi poslabSanja ali razvoja
psihiatricnih motenj pojavil tudi 30 % vi§ji deleZ samomorilskih nagnjen;j. Telesna
dejavnost je med drugimi obetaven pristop k zmanjSanju psihiatri¢nih simptomov. Zaprtje
Sol in drugih ustanov ter $portnih povr$in pa je drasti¢no povecalo ¢as, prezivet doma, in
zmanjsalo telesne in socialne dejavnosti, kar dodatno negativno vpliva na dusevno

zdravje (Zalewska, et al., 2021).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je raziskati in ugotoviti spremembe sedeCega vedenja in pomen
za telesno dejavnost in aktivnost Studentov fizioterapije v casu COVIDA-19. Iz izsledkov
raziskave ter s pomocjo literature bomo podali usmeritve za preprecevanje nastanka

sedecega vedenja ter izboljSanja telesne dejavnosti v ¢asu epidemije.

Cilja diplomskega dela:
- Ugotoviti, kako so bili Studenti fizioterapije telesno dejavni v ¢asu COVIDA-109.

- Ugotoviti pomen COVIDA-19 za sedece vedenje Studentov fizioterapije.

3.2RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi ciljev smo si izoblikovali naslednji raziskovalni vpraSanji:
RV1: KakSen je pomen COVIDA-19 za telesno dejavnost Studentov fizioterapije?
RV2: Kaksen je pomen COVIDA-19 za sedentarnost Studentov fizioterapije?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Za potrebe priprave teoreticnega dela smo pregledali domaco in tujo strokovno in
znanstveno literaturo. Zanimal nas je vpogled v sedenje in dejavnost Studentov
fizioterapije v Casu razglaSene epidemije COVIDA-19. Za potrebe priprave empiri¢nega
dela diplomskega dela smo izvedli kvantitativno raziskavo med Studenti fizioterapije

Fakultete za zdravstvo Angele Boskin.
3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov
Teoreti¢ni del diplomskega dela smo oblikovali na podlagi literature, ki smo jo iskali v

spletnih podatkovnih bazah PubMed, COBISS in PedRo ter s spletnim brskalnikom —

Google ucenjak. Omejitveni kriteriji so bili prosto dostopni ¢lanki, mlajsi od deset let.
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Iskali smo s klju¢nimi besedami: koronavirus, sedentarnost, telesna dejavnost, karantena.
V angleskem jeziku: coronavirus, sedentary, physical activity, lockdown. V empiri¢cnem
delu smo kvantitativne podatke zbrali s pomocjo strukturiranega vpraSalnika. Vprasalnik
je bil sestavljen s pomo¢jo spletne strani www.1ka.si za namen raziskave diplomskega
dela in je bil v elektronski obliki poslan 183 §tudentom fizioterapije na Fakulteti za

zdravstvo Angele Boskin.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Uporabili smo kvantitativni raziskovalni pristop. Vprasalnik smo oblikovali sami, na
podlagi pregleda literature avtorjev: Zheng, et al. (2020), Desal, et al. (2021) ter Gatczyk,
et al. (2021). Uporabili smo razli¢ne tipe vpraSanj, vpraSanja s ponujenimi odgovori,
Likertovo lestvico stali$¢, kjer so vprasanja ocenjena z ocenami od 1 do 5 (1 - sploh se ne
strinjam, 2 - se delno ne strinjam, 3 - se niti strinjam niti ne strinjam, 4 - se deloma
strinjam, 5 - se popolnoma strinjam). Zanesljivost vprasalnika smo preverili s pomo¢jo

Cronbach koeficienta a, ki je znasal 0,89, kar pomeni dobro zanesljivost.

Anketa vsebuje tri sklope. Prvi sklop zajema demografske podatke anketirancev (spol,
starost, letnik, vrsta Studija, prebolevnost COVIDA-19). V drugem delu nas zanima
sedentarnost Studentov v ¢asu COVIDA-19, v tretjem pa telesna dejavnost Studentov
fizioterapije v ¢asu COVIDA-19.

3.3.3 Opis vzorca

V raziskavi smo uporabili nenakljucni, namenski vzorec, pri ¢emer so zajeti Studenti
dodiplomskega Studijskega programa fizioterapije (VS) na Fakulteti za zdravstvo Angele
Boskin. Celoten vzorec vkljuCuje 183 Studentov. Zajeti so bili Studenti vseh letnikov (1.,
2., 3., absolvent) ter obe vrsti (redni, izredni). Anketo je pravilno resilo in koncalo 110

Studentov. Realizacija vzorca je bila 60,21 %.

Tabela 1 prikazuje sociodemografske podatke anketirancev. Iz nje je razvidno, da je pri
anketiranju sodelovalo 92 Zensk (83,6 %) in 18 moskih (16,4 %). Anketirance smo
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razdelili v 5 starostnih obdobij. Najve¢ anketiranih je starih od 21 do 23 let (n = 49; 44,5
%), najvec jih obiskuje 1. letnik (n = 40; 36,4 %). 1z tabele 1 je razvidno, da najvec
anketiranih obiskuje redni Studij (n = 57; 51,8 %).

Tabela 1: Demografski podatki

Demografski podatki | Odgovor n %
Spol Zenski 92 83,6
Moski 18 16,4
Skupaj 119 100 %
Letnik 1. letnik 40 36,4
2. letnik 24 21,8
3. letnik 28 25,5
absolvent 18 16,4
Skupaj 110 100 %
Smer $tudija redni 57 51,8
izredni 53 48,2
Skupaj 110 100 %
Starost Do 20 let 38 34,5
21-23 let 49 44,5
24-26 let 11 10,0
26-28 let 2 1,8
28 let ali ve¢ 10 91
Skupaj 110 100 %

Legenda: n = §tevilo odgovorov, % = odstotni delez

Tabela 2 prikazuje delez anketirancev, ki so do konca izvedbe anketiranja preboleli
COVID-19. Teh je bilo 62 (56,4 %). COVIDA-19 $e ni prebolelo 48 anketirancev (43,6
%).

Tabela 2: Prebolelost COVIDA-19

Ste preboleli COVID-19? n %
Da 62 56,4
Ne 48 43,6
Skupaj 110 100 %

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez
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V tabeli 3 je prikazano, da je v Casu izbruha epidemije COVIDA-19 §tudij Studentov
fizioterapije na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin potekal na daljavo. Vecinoma

vedno (n = 56; 50,9 %) in nekaj manj pretezno (n = 54; 49,1 %).

Tabela 3: Studij na daljavo

Ali je vas$ Studij v ¢asu COVIDA-19 potekal na daljavo (online)? n %
Da, vedno 56 50,9
Da, pretezno 54 49,1
Skupaj 110 100 %

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Po odobritvi Dispozicije diplomskega dela in pridobitvi soglasja Komisije za znanstveno-
razvojno in raziskovalno dejavnost na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin smo na
spletnem portalu 1KA izdelali anketni vprasalnik, ki se je uporabil v diplomskem delu.
Referat Fakultete za zdravstvo Angele Boskin smo prosili za posredovanje anketnega
vprasalnika vsem Studentom in absolventov fizioterapije. Anketo so Studenti reSili
prostovoljno, zagotovljena jim je bila anonimnost. Anketa je bila za reSevanje na voljo
od novembra 2021 do februarja 2022. Podatke, pridobljene z anketiranjem, smo uredili
in statisticno obdelali s pomocjo statisticnega programa SPSS 25.0. Za analizo in prikaz
rezultatov smo uporabili Kolmogorov-Smirnov test, Shapiro-Wilk test, Wilcoxonov rang
test, frekvence, odstotke, povpre¢ne vrednosti, standardni odklon. Poleg opisne statistike
smo uporabili tudi bivariatno metodo analize podatkov. Rezultate smo predstavili s

pomocjo tabel. Vrednost p < 0,05 je dolo¢ala mejo statisti€ne znacilnosti.

3.4 REZULTATI

Na podlagi zastavljenih raziskovalnih vprasanj smo s pomocjo rezultatov zeleli nanje
odgovoriti. Tako je tudi vprasalnik razdeljen v nadaljnja dva sklopa, ki se nanasata en na
sedentarnost Studentov in drugi na samooceno telesne dejavnosti ter pripravljenosti

Studentov fizioterapije na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin.
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3.4.1 Primerjava sedentarnosti pred in v ¢asu COVIDA-19

Tabela 4 nam prikazuje oceno anketirancev, koliko ¢asa so v dnevu presedeli pred
epidemijo COVIDA-19, medtem ko nam tabela 5 prikazuje oceno anketirancev, koliko
Casa so v dnevu presedeli med epidemijo COVIDA-19. Iz tabele 4 je razvidno, da je
najve¢ anketiranih pred COVIDOM-19 presedelo od 4 do 6 ur na dan (n = 32; 29,1 %),
najmanj anketiranih (n = 8; 7,3 %) pa manj kot 2 uri na dan. V ¢asu izbruha COVIDA-19
je najve¢ anketirancev odgovorilo, da je presedelo ve¢ kot 6 ur na dan (n =49; 44,5 %),
najmanj anketiranih (n = 3; 2,7 %) pa manj kot 2 uri na dan. Rezultat Wilcoxon Sign
rang testa (z = -6,884; p = 0,000) je pokazal, da se je sedentarnost med COVIDOM-19 v

primerjavi s sedentarnostjo pred COVIDOM-19 statistiéno pomembno povecala.

Tabela 4: Sedentarnost pred COVIDOM-19

Kako bi ocenili vaso sedentarnost: PRED COVIDOM-19 n %
manj kot 2 uri na dan 8 7,3
2 do 3 ure nadan 23 20,9
3 do 4 ure nadan 30 27,3
od 4 do 6 ur na dan 32 29,1
vel kot 6 ur na dan 17 15,5
Skupaj 110 100 %

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Tabela 5: Sedentarnost med COVIDOM-19

Kako bi ocenili vaso sedentarnost: MED COVIDOM-19 n %
manj kot 2 uri na dan 3 2,7
2 do 3 ure nadan 5 45
3 do 4 ure nadan 20 18,2
Kako bi ocenili vaso sedentarnost: MED COVIDOM-19 n %
od 4 do 6 ur na dan 33 30,0
vec kot 6 ur na dan 49 445
Skupaj 110 100 %

Legenda: n = Stevilo odgovorov, % = odstotni delez

V tabeli 6 je prikaz mnenja anketiranih glede povecanja Stevila presedenih ur dnevno v

¢asu COVIDA-19. Najve¢ anketiranih, to je 60,9 % (n = 67), meni, da se je Stevilo
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presedenih ur dnevno povecalo v ¢asu COVIDA-19. Ti anketirani so imeli dodatno
vpraganje: »Ce da, odgovorite zakaj?« Najved teh anketiranih (n = 36; 32,7 %) meni, da
to zaradi Studija na daljavo, nato zaradi omejevanja druzenja (n = 16; 14,5 %), najman;j

teh anketiranih pa meni, da zaradi obcutka utrujenosti (n = 3; 2,7 %).

Tabela 6: Stevilo in razlog presedenih ur v éasu COVIDA-19

Se je vase Stevilo presedenih ur dnevno povecalo v éasu COVIDA-197 n %
Da 67 60,9
Ne 43 39,1
Skupaj 110 100 %
Ce da, odgovorite zakaj? n %
Delo je bolj sedece 5 45
Obgutek utrujenosti 3 2,7
Studij na daljavo 36 32,7
Zaradi omejevanja druZenja 16 14,5
Zaradi povecanega dela pred ra¢unalnikom 7 6,4
Skupaj 110 100 %

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Ker je Studij v ¢asu COVIDA-19 potekal virtualno, nas je zanimalo, ali so Studentje v
casu Studija na daljavo presedeli ve¢ v primerjavi s Studijem v Zivo. V tabeli 7 je
prikazano, ali so anketirani v ¢asu Studija na daljavo presedeli ve¢ kot pri Studiju v zivo.
Razvidno je, da najve¢ anketiranih (n = 44; 40,0 %) meni, da so v Casu Studija na daljavo
presedeli enako kot pri Studiju v Zivo, 39,1 % (n = 43) anketiranih pa meni, da so v ¢asu
Studija na daljavo presedeli ve€ kot pri Studiju v Zivo. Anketirani, ki so v ¢asu Studija na
daljavo presedeli ve¢ kot pri $tudiju v Zivo, so imeli dodatno vpraganje: »Ce ste odgovorili
z DA, koliko ve¢ ¢asa?« Tabela 7 tako prikazuje tudi, da je najve¢ anketiranih (n = 17;
15,5 % vseh anketiranih) v ¢asu $tudija na daljavo presedelo 120 minut oz. 2 uri na dan

vec kot pri Studiju v Zivo.

Patricia Akalovi¢: Sedenje in telesna dejavnost Studentov fizioterapije v ¢asu COVID-19
stran 16



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Tabela 7: Sedenje in Studij

Se vam zdi, da ste v ¢asu Studija na daljavo presedeli ve¢ kot pri n %
Studiju v Zive?

da 43 39,1
ne 23 20,9
enako 44 40,0
Skupaj 110 100 %
Ce ste odgovorili z DA, koliko ve¢ ¢asa? n %
30 min veé 2 1,8
60 min veé 8 7,3
90 min veé 4 3,6
120 min vecé 17 15,5
180 min vecé 5 45
240 min veé 5 45
300 min veé 2 1,8
Skupaj 110 100 %

Legenda: n = §tevilo odgovorov, % = odstotni delez

Predhodno smo s Kolmogorov-Smirnovim in Shapiro-Wilk testom preverili normalnost
porazdelitve spremenljivk s podro¢ja sedentarnosti Studentov fizioterapije pred in v ¢asu
COVIDA-19. Pri testiranju smo ugotovili, da spremenljivke s podro¢ja sedentarnosti
Studentov fizioterapije pred in v ¢asu COVIDA-19 niso normalno porazdeljene (p < 0,05),
zato smo za primerjavo srednjih vrednosti sedentarnosti Studentov fizioterapije
(sedentarnost studentov fizioterapije pred COVIDOM-19 in v ¢asu COVIDA-19)
uporabili neparametri¢ni test, in sicer Wilcoxonov test. Anketiranje smo izvedli za deset
dvojic meritev, opravljenih v sklopu dveh primerjav (sedentarnost pred casom COVIDA-
19 in sedentarnost med casom COVIDA-19). Rezultati Wilcoxonovega testa so prikazani
v tabeli 8, ki prikazuje statisti¢no znacilne razlike v srednjih vrednostih sedentarnosti
Studentov fizioterapije pred COVIDOM-19 in v c¢asu COVIDA-19 in naslednjih
dejavnostih: sluzba, prosti ¢as, gledanje televizije, igranje igric, posluSanje glasbe,
telefoniranje, transport z ene tocke na drugo, ucenje, Solske/Studijske obveznosti in

branje.
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Zaznali smo statisticno znacilne razlike v srednjih vrednostih sedentarnosti (v minutah)

pri naslednjih dejavnostih:

prosti Cas (z = -4,547; p = 0,000 < 0,05): anketirani so v ¢asu COVIDA-19 v
povprecju v prostem ¢asu vec ¢asa presedeli kot pred COVIDOM-19;

gledanje televizije (z = -3,688; p = 0,000 < 0,05): anketirani so v ¢asu COVIDA-
19 v povprecju vec casa gledali televizijo kot pred COVIDOM-19;

igranje igric (z = -4,041; p = 0,000 < 0,05): anketirani so v ¢asu COVIDA-19 v
povprecju vec¢ Casa igrali igrice kot pred COVIDOM-19;

poslusanje glasbe (z = -3,031; p = 0,002 < 0,05): anketirani so v ¢asu COVIDA-
19 v povprecju vec ¢asa poslusali glasbo kot pred COVIDOM-19;

telefoniranje (z = -3,520; p = 0,000 < 0,05): anketirani so v ¢asu COVIDA-19 v
povpre¢ju manj ¢asa telefonirali kot pred COVIDOM-19;

transport z ene tocke na drugo (z = -3,541; p = 0,000 < 0,05): anketirani so v ¢asu
COVIDA-19 v povprecju manj ¢asa porabili za transport od ene tocke do druge
kot pred COVIDOM-19;

Solske/studijske obveznosti (z = -2,120; p = 0,034 < 0,05): anketirani so v ¢asu
COVIDA-19 v povprecju ve¢ Casa porabili za Solske/Studijske obveznosti kot pred
COVIDOM-19;

branje (z = -3,421; p = 0,001 < 0,05): anketirani so v ¢asu COVIDA-19 v
povprecju ve¢ Casa porabili za branje kot pred COVIDOM-109.

Statisti¢no znacilnih razlik v srednjih vrednostih sedentarnosti (v minutah) pa ni bilo

zaznati pri naslednjih dveh dejavnostih:
- sluzba (z=-1,091; p = 0,275 > 0,05) in
- ucenje (z=-1,239; p = 0,215 > 0,05).
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Tabela 8: Primerjava sedentarnosti med in pred COVIDOM-19

Dejavnost
sedentarnosti

Rangi

MR

VR

Sluzba v ¢asu
COVIDA-19 glede
na pred ¢asom
covida-19

Negativni rangi (sedentarnost
v ¢asu COVIDA-19 <
sedentarnost pred casom
COVIDA-19)

14

17,75

248,50

Pozitivni rangi (sedentarnost v
casu COVIDA-19 >
sedentarnost pred casom
COVIDA-19)

21

18,17

381,50

Enako (sedentarnost v ¢asu
COVIDA-19 = sedentarnost
pred casom COVIDA-19)

75

Skupaj

110

-1,091
(p=0,275)*

Prosti ¢as v casu
COVIDA-19 glede
na pred ¢asom
COVIDA-19

Negativni rangi (sedentarnost
v ¢asu COVIDA-19 <
sedentarnost pred ¢asom
COVIDA-19)

11,70

58,50

Pozitivni rangi (sedentarnost
v ¢asu COVIDA-19 >
sedentarnost pred casom
COVIDA-19)

33

20,68

682,50

Enako (sedentarnost v ¢asu
COVIDA-19 = sedentarnost
pred ¢asom COVIDA-19)

72

Skupaj

110

-4,547
(p =0,000)*

Gledanje televizije
v ¢asu COVIDA-19
glede na pred ¢asom
COVIDA-19

Negativni rangi (sedentarnost
v ¢asu COVIDA-19 <
sedentarnost pred casom
COVIDA-19)

10

23,20

232,00

Pozitivni rangi (sedentarnost v
¢asu COVIDA-19 >
sedentarnost pred ¢asom
COVIDA-19)

38

24,84

944,00

-3,688
(p = 0,000)*

Enako (sedentarnost v ¢asu
COVIDA-19 = sedentarnost
pred casom COVIDA-19)

62

Skupaj

110

Igranje igric v ¢asu
COVIDA-19 glede
na pred casom
COVIDA-19

Negativni rangi (sedentarnost
v ¢asu COVIDA-19 <
sedentarnost pred ¢asom
COVIDA-19)

13,25

26,50

-4,041
(p = 0,000)*

Pozitivni rangi (sedentarnost
v ¢asu COVIDA-19 >
sedentarnost pred casom
COVIDA-19)

26

14,60

379,50

Enako (sedentarnost v ¢asu
COVIDA-19 = sedentarnost
pred éasom COVIDA-19)

82

Skupaj

110
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Dejavnost
sedentarnosti

Rangi

MR

VR

z

Poslusanje glasbe v
Casu COVIDA-19
glede na pred ¢asom
COVIDA-19

Negativni rangi (sedentarnost
v ¢asu COVIDA-19 <
sedentarnost pred casom
COVIDA-19)

6,70

33,50

Pozitivni rangi (sedentarnost
v ¢asu COVIDA-19 >
sedentarnost pred casom
COVIDA-19)

17

12,91

379,50

Enako (sedentarnost v ¢asu
COVIDA-19 = sedentarnost
pred ¢asom COVIDA-19)

82

Skupaj

110

-3,031
(p = 0,002)*

Telefoniranje v
casu COVIDA-19
glede na pred ¢asom
COVIDA-19

Negativni rangi (sedentarnost
v ¢asu COVIDA-19 <
sedentarnost pred ¢asom
COVIDA-19)

16,00

33,50

Pozitivni rangi (sedentarnost
v ¢asu COVIDA-19 >
sedentarnost pred casom
COVIDA-19)

23

12,74

293,00

Enako (sedentarnost v ¢asu
COVIDA-19 = sedentarnost
pred casom COVIDA-19)

85

Skupaj

110

-3,520
(p = 0,000)*

Transport z ene
tocke na drugo v
casu COVIDA-19
glede na pred Casom
COVIDA-19

Negativni rangi (sedentarnost
v ¢asu COVIDA-19 <
sedentarnost pred casom
COVIDA-19)

37

26,12

966,50

Pozitivni rangi (sedentarnost
v ¢asu COVIDA-19 >
sedentarnost pred casom
COVIDA-19)

12

21,54

258,50

Enako (sedentarnost v ¢asu
COVIDA-19 = sedentarnost
pred casom COVIDA-19)

61

Skupaj

110

-3,541
(p = 0,000)**

Ucenje v Casu
COVIDA-19 glede
na pred ¢asom
COVIDA-19

Negativni rangi (sedentarnost
v ¢asu COVIDA-19 <
sedentarnost pred casom
COVIDA-19)

10

19,85

198,50

Pozitivni rangi (sedentarnost
v ¢asu COVIDA-19 >
sedentarnost pred casom
COVIDA-19)

22

14,98

329,50

Enako (sedentarnost v casu
COVIDA-19 = sedentarnost
pred éasom COVIDA-19)

78

Skupaj

110

-1,239
(p =0,215)*

Legenda: n = §tevilo odgovorov; MR = povpreéni rang; VR = vsota rangov; Z = Wilcoxonov test; p = stopnja znagilnosti; * = test je

bil izveden na podlagi negativnih rangov. ** = test je bil izveden na podlagi pozitivnih rangov.
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Anketirance smo povprasali o prekinitvi period (povecanega) casa sedenja. Iz tabele 9 je
razvidno, da najvec¢ anketiranih (n = 54; 49,1 %) ni pomislilo, da bi svoje sedece vedenje
lahko zamenjali za stojece. Prav tako ugotovimo, da je najvec anketiranih (n = 79; 71,8
%) periodo daljSega sedenja prekinjalo s krajSimi periodami stanja, vstajanja,
razgibavanja ipd. Anketirancem, ki so na vprasanje o prekinitvah daljSega sedenja
odgovorili z da, smo postavili dodatno odprto vprasanje: »Ce ste odgovorili z DA, na
kaksSen nacin?« Najbolj pogost odgovor se je nanasal na vstajanje in hojo. Pogosto so

anketiranci med pavzami izvajali poCepe ali hiSna opravila in se tudi aktivno raztezali.

Tabela 9: Prekinitev sedenja

Ste pomislili, da bi svoje sedece delovno mesto lahko zamenjali za

stojece (npr. stati za vi§jo mizo med uporabo racunalnika za n %
Studijske/delovne namene)?

Da, to sem tudi storil/-a 9 8,2
Da, vendar tega nisem storil/-a 47 42,7
Ne 54 49,1
Skupaj 110 100 %

Ste periodo daljSega sedenja prekinjali s krajSimi periodami

stanja, vstajanja, razgibavanja ipd.? N %
Da 79 71,8
Ne 31 28,2
Skupaj 110 100 %

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

3.4.2 Telesna dejavnost v primerjavi pred in med ¢asom COVIDA-19

V tabeli 10 smo prikazali, da je najveC anketiranih (n = 68; 61,8 %) bilo telesno dejavnih
ze v Casu pred COVIDOM-19. Anketirancem, ki so na vprasanje odgovorili z da, je bilo
zastavljeno dodatno odprto vprasanje: »Ce ste odgovorili z DA, s katero telesno
dejavnostjo se ukvarjate?« Najbolj pogost odgovor je bil hoja, sledita mu tek in fitnes.

Nekaj anketiranih se ukvarja s timskim $portom.

Kako je COVID-19 vplival na telesno dejavnost Studentov, prav tako prikazuje tabela 10.
Iz nje je razvidno, da najvec anketiranih (n=50; 45,5 %) meni, da so bili v casu COVIDA-
19 aktivni manj kot sicer. S tabelo 10 prav tako prikazemo, da 57 anketiranih (51,8 %) ni
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bilo prizadetih s strani omejitev/karanten. Anketirancem, ki so na vprasanje odgovorili z
da, je bilo zastavljeno dodatno odprto vprasanje: »Ce ste odgovorili z DA, kako?« Najbolj
pogosti odgovori so bili prepoved prehajanja obCin, zaprtje fitnes centrov in prekinitev
trenaznih procesov. Ker predhodni vprasanji nista bili obvezni, nanju niso odgovorili 4
anketiranci (3,6 %).

Tabela 10: Telesna dejavnost

Ste bili fizi¢no aktivni Ze v asu pred COVIDOM-19? n %
Da 68 61,8
Obcasno 38 34,5
Ne 4 3,6
Skupaj 110 | 100 %
Se vam zdi, da ste (bili) v éasu COVIDA-19 aktivni bolj ali manj kot sicer? n %
Bolj kot sicer 28 25,5
Manj kot sicer 50 45,5
Enako kot sicer 28 25,5
Skupaj 106 | 69,4 %
Manjkajoci podatki 5 3,6
Skupaj 110 100 %
So vas na podroc¢ju vasih telesnih dejavnosti na kakr§enkoli na¢in prizadele

omejitve gibanja, karantene ipd.? (npr. zaprtje fitnesov, prekinitev treningov, n %
nezmoZznost gibanje v drugi ob¢ini)

Da 49 44,5
Ne 57 51,8
Skupaj 106 96,4
Manjkajoci podatki 4 3,6
Skupaj 110 | 100 %

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Anketirance smo sprasevali o njithovem trenutnem nivoju telesne dejavnosti. Ker se je
anketiranje izvajalo v ¢asu COVIDA-19 (leta 2021), sklepamo, da bi bili odgovori v
drugacnih okoli$¢inah lahko drugacni. 1z tabele 11 je razvidno, da najve¢ anketiranih (n
= 56; 50,9 %) meni, da so telesno dejavni, in se s telesno dejavnostjo in/ali Sportom
ukvarjajo ve¢ kot dvakrat/teden. Najmanj (n = 7; 6,4 %) je registriranih $portnikov, ki

trenirajo do petkrat ali ve¢krat na teden. Stirje (3,6 %) na to vprasanje niso odgovorili.
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Tabela 11: Nivo telesne dejavnosti

Opredelite svoj nivo telesne dejavnosti n %
Sem telesno dejaven/-na in se s telesno dejavnostjo in/ali $portom 35 31,8
ukvarjam do vklju¢no 2-krat/teden.

Sem telesno dejaven/-na in se s telesno dejavnostjo in/ali $portom 56 50,9
ukvarjam ve¢ kot 2- krat/teden.

Sem registriran/-a $portnik/-ca in treniram do 5- ali veckrat/teden. 7 6,4
Sem kategoriziran/-a (kategorizacija OKS) $portnik/-ca in treniram vsaj 8 7,3
5-krat/teden.

Skupaj 106 96,4
Manjkajoci podatki 4 3,6
Skupaj 110 100 %

Legenda: n = §tevilo odgovorov, % = odstotni delez

V tabeli 12 so prikazani dejavniki spodbude k telesni dejavnosti anketiranih. Anketirani
so imeli moznost izbrati ve¢ kot en dejavnik spodbude. Razvidno je, da je za najvec
anketiranih (n=55; 50,0 %) najveéja spodbuda k telesni dejavnosti boljsi videz, najman;
anketiranih (n = 8; 7,3 %) pa meni, da jim je mobilna aplikacija dejavnik spodbude k

telesni dejavnosti.

Tabela 12: Spodbuda k telesni dejavnosti

Kdo ali kaj vas spodbudi K telesni dejavnosti? n %

(Obvezni) treningi v klubih/drustvih 20 18,2
Zelim si bolje izgledati, zato treniram 55 50,0
Mobilna aplikacija 8 7,3

Placilo fitnesa, skupinskih vadb ipd. 17 15,5
Druzina/sorodniki/prijatelji/partner 34 30,9
Prevec ¢asa/dolgéas 24 21,8
Boljse pocutje na koncu treninga 88 80,0
Zdravstveno stanje (npr. bole¢ina v krizu, poskodba ipd.) 28 255
Drugo 0 0,0

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Tabela 13 prikazuje $tevilo minut pri posameznih aktivnostih v ¢asu COVIDA-19 in pred
c¢asom COVIDA-19. Razvidno je, da so anketirani pred casom COVIDA-19 v povprec¢ju
porabili najve¢ ¢asa za Solske/Studijske obveznosti (PV = 199,86 minute; SO = 127,98),
najman;j ¢asa pa so porabili za igranje igric (PV = 19,95 minute; SO = 56,59). Razvidno

je tudi, da so anketirani v ¢asu COVIDA-19 v povprecju porabili najve¢ Casa za
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Solske/Studijske obveznosti (PV = 221,27 minute; SO = 138,45), najmanj Casa pa prav
tako za igranje igric (PV = 43,09 minute; SO = 96,21).

Tabela 13: Dejavnosti pred in med ¢asom COVIDA-19

Aktivnosti v ¢asu in pred ¢éasom COVIDA-19

(v min.) n PV SO | Min | Max
Sluzba: PRED CASOM COVIDA-19 110 100,97 146,80 0 480
Prosti ¢as: PRED CASOM COVIDA-19 110 116,82 68,58 0 360
Gledanje televizije: PRED CASOM COVIDA-19 110 66,41 56,59 0 300
Igranje igric: PRED CASOM COVIDA-19 110 19,95 56,31 0 480
Poslusanje glasbe: PRED CASOM COVIDA-19 110 64,50 83,23 0 360
Telefoniranje: PRED CASOM COVIDA-19 110 26,23 36,94 0 240
Transport z ene tocke na drugo: PRED CASOM 110 60,14 50,93 0 240
COVIDA-19

Ucenje: PRED CASOM COVIDA-19 110 136,68 85,16 0 420
éolske/étudijske obveznosti:. PRED CASOM 110 199,86 127,98 0 480
COVIDA-19

Branje: PRED CASOM COVIDA-19 110 32,18 41,72 0 180
Aktivnosti v ¢asu in pred ¢asom COVIDA-19

(v min.)

Sluzba: V CASU COVIDA-19 110 110,64 157,77 0 480
Prosti ¢as: V CASU COVIDA-19 110 163,64 137,41 0 600
Gledanje televizije: V CASU COVIDA-19 110 91,00 85,53 0 600
Igranje igric: V CASU COVIDA-19 110 43,09 96,21 0 480
Posluganje glasbe: V CASU COVIDA-19 110 77,91 105,77 0 600
Telefoniranje: V CASU COVIDA-19 110 35,45 45,61 0 240
Transport z ene tocke na drugo: V CASU 110 43,23 37,36 0 180
COVIDA-19

Ucenje: V CASU COVIDA-19 110 142,14 91,29 0 420
Solske/étudijske obveznosti: V CASU COVIDA- 110 221,27 138,45 0 540
19

Branje: V CASU COVIDA-19 110 42,55 48,17 0 180

Legenda: n = $tevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna vrednost; PV = povpre¢na vrednost; SO =

standardni odklon.

V tabeli 14 smo prikazali rezultate anketiranih o telesnih dejavnostih, ki so jih izvajali
pred ¢asom in v ¢asu COVIDA-19. Anketirani so imeli moznost izbrati ve¢ kot eno
telesno dejavnost. Razvidno je, da je najve¢ anketiranih pred ¢casom COVIDA-19 (n =93;
84,5 %) in v ¢asu COVIDA-19 (n = 97; 88,2 %) kot telesno dejavnost izbralo hojo.
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Razvidno je tudi, da je najmanj anketiranih pred casom COVIDA-19 (n = 6; 5,5 %) in v
¢asu COVIDA-19 (n =1, 0,9 %) kot telesno dejavnost izbralo atletiko.

Tabela 14: Primerjava telesnih dejavnosti

Telesne dejavnosti pred ¢asom COVIDA-19 v ¢asu COVIDA-19
n % n %
Hoja 93 84,5 97 88,2
Tek 52 47,3 51 46,4
Atletika 6 55 1 0,9
Rolanje 26 23,6 18 16,4
Kolesarjenje 44 40,0 33 30,0
Pohodnistvo 68 61,8 60 54,5
Joga 22 20,0 26 23,6
Rokomet, nogomet, koSarka 20 18,2 7 6,4
Drugo 32 29,1 23 20,9

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Rezultate stopnje strinjanja (1 - sploh se ne strinjam, 2 - se delno ne strinjam, 3 - se niti
strinjam niti ne strinjam, 4 - se deloma strinjam, 5 - se popolnoma strinjam) anketirancev
s trditvami na podro¢ju telesne dejavnosti smo prikazali v tabeli 15. Razvidno je, da se
anketirani v povpre¢ju najbolj strinjajo, da je nanje COVID-19 vplival negativno (PV =
3,49; SO = 1,22), najmanj pa se v povprecju strinjajo, da se je zaradi COVIDA-19 njihova
zelja po telesni dejavnosti povecala (PV = 2,72; SO = 1,25).

Tabela 15: Vpliv COVIDA-19 na telesno dejavnost

Trditve n Min | Max | PV SO
Moja fizi¢na pripravljenost se je po zaprtju opazno zmanjsala. 106 1 > 2,94 0,99
Med zaprtjem sem bil/-a lahko bolj aktiven/-na kot pred tem. 106 1 5 2,98 1,03
COVID-19 je name vplival negativno. 106 1 5 3,49 1,22
Zaradi COVIDA-19 se je moja Zelja po telesni dejavnosti 106 1 5 2,72 1,25
povecala

Verjamem, da telesna dejavnost krepi moj imunski sistem. 106 1 5 3,37 1,12
V ¢asu COVIDA-19 sem bil/-a bolj telesno dejaven/-na. 106 1 5 3,02 1,13

Legenda: n = $tevilo odgovorov, % = odstotni delez; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon
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3.4.3 Sprememba zivljenjskega sloga kot posledica COVIDA-19

V nadaljevanju prikazujemo rezultate glede spremembe zivljenjskega sloga Studentov
fizioterapije kot prilagajanja na izbruh COVIDA-19 in posledi¢nih ukrepov za zajezitev

tega.

V tabeli 16 je prikazano, ali so bili anketirani primorani zaradi zaprtja spremeniti svoj
nacin Zivljenja. Razvidno je, da najvec¢ anketiranih (n = 60; 54,5 %) ni bilo primoranih
zaradi zaprtja spremeniti svojega nacina zivljenja, vendar pa jih 45,5 % (n = 50) meni, da
so bili primorani zaradi zaprtja spremeniti svoj na¢in zivljenja. Anketirani, ki so bili
primorani zaradi zaprtja spremeniti svoj nacin zivljenja, so imeli dodatno vpraSanje, in
sicer: »Ce ste odgovorili z DA, kako ste ga spremenili?« Ker je bilo vprasanje odprtega
tipa, smo zbrali nekaj najbolj podobnih in najpogostejsih odgovorov. Najpogosteje so
anketiranci opisovali izgubo dela ali delo od doma. Zelo pogost odgovor se je nanasal na
prekinitev druzenja in fizi¢nih socialnih stikov. Prav tako so anketiranci opisovali, da so

bili manj telesno dejavni zaradi zaprtja Sportno-rekreativnih centrov.

Tabela 16: Sprememba nacina Zivljenja

Ste bili primorani zaradi zaprtja spremeniti svoj nafin Zivljenja? n %
Da 50 45,5
Ne 60 54,5
Skupaj 110 100 %

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Ker so nas zanimale posledice zaprtja drzave, s tem tudi Sportno-rekreativnih povrsin,
smo anketirance povprasali o njihovi subjektivni telesni oceni. Tabela 17 prikazuje, ali so
anketirani v ¢asu zaprtja pridobili telesno maso. Razvidno je, da najve¢ anketiranih (n =
89; 80,9 %) meni, da v Casu zaprtja niso pridobili telesne mase, samo 19,1 % (21)
anketiranih meni, da so v Casu zaprtja pridobili telesno maso. Ti anketirani so imeli
dodatno vprasanje: »Ce ste odgovorili z DA, koliko kg ste pridobili?« Anketirani, ki so v
¢asu zaprtja pridobili telesno maso, so jo pridobili od 2 do 10 kg, v povprecju 5,29 kg.
Anketirani, ki so v ¢asu zaprtja pridobili telesno maso, so imeli tudi dodatno vprasanje:

»Kje vidite vzrok za povisanje teze?« Tako je iz tabele 16 prav tako razvidno, da najvec
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teh anketiranih (n = 20; 18,2 % vseh anketiranih) meni, da so telesno maso pridobili zaradi
bolj sedeCega nacina zivljenja kot pred COVIDOM-19, nato zaradi manj telesne
dejavnosti v ¢asu zaprtja (n = 17; 15,5 % vseh anketiranih), ve¢ stresa (n=10; 9,1 % vseh

anketiranih) in dolg€asa (n = 8; 7,3 % vseh anketiranih).

Tabela 17: Sprememba telesne mase

Se vam zdi, da ste v ¢asu zaprtja pridobili telesno maso? n %

Da 21 19,1

Ne 89 80,9

Skupaj 110 100 %

Ce ste odgovorili z DA, koliko kg ste pridobili? n PV | sO | Min | Max
21 | 5,29 | 3,07 2 10

Kje vidite vzrok za poviSanje telesne mase? n %

Bolj sede¢ nacin Zivljenja kot pred COVIDOM-19 20 18,2

Vec stresa 10 9,1

Dolgcas 8 7,3

Manj telesne dejavnosti v ¢asu zaprtja 17 15,5

Drugo 0 0

Legenda: n = §tevilo odgovorov; % = odstotni delez; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna vrednost; PV = povpre¢na

vrednost; SO = standardni odklon

Ker smo predpostavili, da se bo Stevilo presedenih ur v Casu zaprtja povisalo, smo
anketirance povprasali o zdravstvenih tezavah, ki jih pred ¢asom COVIDA-19 morebiti
niso imeli ali opazili. S tabelo 18 predstavljamo rezultate, in sicer so prikazane
zdravstvene tezave, ki so se anketiranim pojavile v ¢asu COVIDA-19, ki jih anketirani
pred tem niso imeli/opazili. Anketirani so imeli moZnost izbrati ve¢ kot eno zdravstveno
tezavo. Razvidno je, da je najve¢ anketiranih (n = 45; 40,9 %) v ¢asu COVIDA-19
obcutilo utrujenost, na drugem mestu (n = 36; 32,7 %) zmanjSanje telesne dejavnosti
(kondicije), na tretjem mestu (n = 22; 20 %) zmanjSanje miSi¢ne moci in najmanj
anketiranih je v ¢asu COVIDA-19 obcutilo zmanjsanje telesne mase (n = 14; 12,7 %). 36
(32,7 %) anketiranih je v ¢asu COVIDA-19 opazilo zmanj$anje telesne pripravljenosti.
19 (17,3 %) anketiranih se je v tem €asu pocutilo anksiozno in/ali depresivno. Razvidno
je tudi, da 28,2 % (31) anketiranih v ¢asu COVIDA-19 ni imelo nobenih posebnih

zdravstvenih tezav.
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Tabela 18: Zdravstvene tezave

So se vam v ¢asu COVIDA-19 pojavile zdravstvene tezave, ki jih pred n %

tem niste imeli/opazili?

Bolecine v vratu 34 30,9
Bolecine v krizu 23 20,9
Povecanje telesne mase 15 13,6
Zmanjsanje telesne mase 14 12,7
Poslab$anje vida, solzenje o¢i 24 21,8
Zmanjsana mi$i¢na moc¢ 22 20,0
Utrujenost 45 40,9
Glavoboli 27 24,5
Zmanjsanje fizicne pripravljenosti (kondicije) 36 32,7
Depresija, anksioznost 19 17,3
Drugo 0 0,0
Nimam posebnih tezav 31 28,2

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Iz tabele 19 je razvidno, da najve¢ anketiranih (79; 71,8 %) v ¢asu COVIDA-19 ni imelo

tezav s spanjem.

Tabela 19: Tezave s spanjem

Ste imeli (imate) teZave s spanjem v ¢asu COVIDA-197? n %
Da 31 28,2
Ne 79 71,8
Skupaj 110 100 %

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

3.5 RAZPRAVA

Namen raziskave je bil ugotoviti, ali je in kako je pandemija nove koronavirusne bolezni

COVID-19 vplivala na sedenje in telesno dejavnost Studentov fizioterapije na Fakulteti

za zdravstvo Angele Boskin. Zanimalo nas je, kako so bili Studenti fizioterapije na

Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin telesno dejavni v ¢asu COVIDA-19, in vpliv

COVIDA-19 na sedece vedenje Studentov. Telesna dejavnost, sedece vedenje in spanje

so trije vedenjski vzorci, ki v 24 urah zavzemajo velik del posameznikovega ¢asa. V

normalnih okoli$¢inah je bil sedeci nacin zivljenja, vkljuéno s telesno nedejavnostjo in

dolgotrajnim sedenjem, ze pred COVIDOM-19 opredeljen kot problemati¢en med

odraslimi po vsem svetu, pri ¢emer je tretjina odraslih telesno nedejavna, 41,5 % pa jih

prezivi 4 ali ve¢ ur na dan sede (Zheng, et al., 2020).
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Na vprasanji »Kako bi ocenili vaso sedentarnost pred COVIDOM-19?« in »Kako bi
ocenili vaSo sedentarnost med COVIDOM-197« je najve¢ Studentov fizioterapije na
Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin odgovorilo, da je pred pojavom nove bolezni
presedelo od 4 do 6 ur na dan, med pandemijo COVIDA-19 pa so Studentje Se povecali
svoje sedentarno vedenje in presedeli vec kot 6 ur na dan. Glede na to, da so Studentje v
predavalnici primorani sedeti, pri §tudiju od doma pa to ni nujno potrebno, sklepamo, da
je povecano sedentarno vedenje posledica dodatnih drugih restriktivnih ukrepov.
Enotnega mnenja o tem, koliko ur sedenja na dan pomeni tveganje za zdravje, ni. Nekateri
avtorji navajajo (Bauman, et al., 2013), da je 7-8 ur sedenja dnevno Ze resen dejavnik
tveganja za zdravstveno stanje posameznika. Vec¢ kot 10 ur sedenja dnevno pa pomeni zZe
visoko stopnjo tveganja za zdravje. Z vprasanjem, ali se je Stevilo presedenih ur dnevno
v ¢asu COVIDA-19 pri Studentih povecalo, smo le Se potrdili validnost zgornjih dveh
vprasanj. Najvecji razlog za povecCanje Stevila presedenih ur je bil po mnenju Studentov
Studij na daljavo. Rahman, et al. (2020) so v svoji raziskavi prav tako ugotovili, da se je
Stevilo presedenih ur med pandemijo COVIDA-19 pri bangladeskih Studentih povecalo
na 8 ur ali ve¢ dnevno. Medtem smo v nasi raziskavi ugotovili, da je najve¢ Studentov

mnenja, da je ¢as sedenja pri Studiju na daljavo enak Studiju v Zivo.

Pri raziskovalnem vprasanju »Kaksen je pomen COVIDA-19 na sedentarnost $tudentov
fizioterapije?« smo ugotovili, da so Studenti fizioterapije na Fakulteti za zdravstvo Angele
Boskin v ¢asu COVIDA-19 v povprecju presedeli ve¢ v prostem Casu, med gledanjem
televizije, igranjem igric, ob poslusanju glasbe, pri Solskih/Studijskih obveznostih in pri
branju. Manj so presedeli le pri telefoniranju in pri transportu z ene to¢ke na drugo.
Zheng, et al. (2020) opisujejo, da sta socialno oddaljevanje in zapiranje Sol vplivala na
poveéano sedentarno vedenje. Mladostniki iz Sanghaja so od izbruha COVIDA-19
opravili 435 minut manj telesne dejavnosti in na teden preziveli kar 28 ur ve¢ pred zasloni.
Kratki aktivni odmori ali/in aktivno raztezanje misicnih skupin, ki so v sede¢em polozaju
skrajSane (iliopsoas, pectoralis minor in major), so med dolgotrajnim sedenjem lahko
uspesna strategija za zmanjSanje tveganja negativnih ucinkov dolgotrajnega sedenja
(Mohori¢ Plemelj & Kacjan Zgajnar, 2022). Veéino $tudentov fizioterapije na Fakulteti
za zdravstvo Angele Boskin je dolgotrajne periode sedenja prekinjalo s krajSimi

periodami vstajanja, razgibavanja in podobno.
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Po SZO (2020) je telesna dejavnost kakr$nokoli gibanje telesa, proizvedeno s skeletnimi
misicami s hkratno porabo energije. Velika ve¢ina Studentov fizioterapije na Fakulteti za
zdravstvo Angele Boskin je bila ze pred ¢asom COVIDA-19 telesno dejavna. Med ¢asom
COVIDA-19 pajih je bila vecina dejavna manj kot sicer. Uvajanje omejitev je bila glavna
ovira za ohranjanje telesne dejavnosti, vendar so bile omejitve (zapiranje sol, Sportnih
objektov, igrisc¢, telovadnic ipd.) nujne za obvladovanje Sirjenja okuzbe (Rutkowska, et
al., 2021). Polovica Studentov fizioterapije na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin je
telesno dejavna in se s telesno dejavnostjo ali Sportom ukvarja ve¢ kot dvakrat na teden.
S sprejetjem ukrepov pa je tudi najmanjsa raven priporocene telesne dejavnosti tedensko
(150-300 minut aerobne vadbe zmerne intenzivnosti ali 75-150 minut intenzivne aerobne
telesne dejavnosti ali kombinacija obojnega tedensko (SZO, 2020)) postala izziv (Gallé,
et al., 2020). Studente fizioterapevtov na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin k telesni
dejavnosti najbolj spodbudi poc¢utje na koncu treninga in zelja po boljsem videzu, medtem
ko studente ene izmed univerz v Kolumbiji najbolj motivira zdravje (Garcia Puello, et al.,
2015). NaS§ rezultat bi lahko povezovali tudi s prevladujo¢im zenskim spolom med
Studenti fizioterapije na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin, saj tudi Cerar, et al. (2017)
ugotavljajo razliko v motivacijskih dejavnikih med spoloma. Medtem ko moske bolj
motivirajo uzitek, izziv, tekmovalnost, so Zenske bolj motivirane zaradi vzdrZevanja
telesne mase in Zelje po boljsem videzu. V raziskavi Al Asousi, et al. (2016) so prav tako

ugotovili, da so moski bolj aktivni kot Zenske.

Primerjava telesnih dejavnosti, ki so jih izvajali Studenti fizioterapije na Fakulteti za
zdravstvo Angele Boskin pred ¢asom in v ¢asu COVIDA-19, kaze na upad predvsem pri
skupinskih $portih, kar je zopet posledica zaprtja drzave in ustanov. Prav tako zaznamo
vecji upad pri atletiki, kar povezujemo z zaprtjem rekreativnih povrsin. Ker pa so kljub
zaprtju v ¢asu COVIDA-19 ostala priporocila za vadbo, ki so se nanasala bolj ali manj na
vadbo v naravi in vadbo doma (N1JZ, 2020), se je v primerjavi pred ¢asom COVIDA-19
hoja, kot telesna dejavnost, povecala. Prav tako je tek pred in v ¢asu epidemije ostal skoraj
enako popularen. Akulwar-Tajane, et al. (2020b) v raziskavi opisujejo, da je najvec
Studentov opravljalo aerobni trening, zatem sledijo joga, treningi proti uporu in hoja v
zaprtih prostorih. Prav tako navajajo, da redna telesna dejavnost znatno izboljsa kakovost

spanja, zmanjSa dnevno utrujenost in simptome depresije.
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Na raziskovalno vprasanje »Kaksen je pomen COVIDA-19 na telesno dejavnost
Studentov fizioterapije?« bi lahko odgovorili, da je skoraj polovica Studentov fizioterapije
na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin bila manj aktivna kot sicer, COVID-19 pa je
nanje vplival negativno. Nasi rezultati so v nasprotju z rezultati Galléja, et al. (2020), Ki
so ugotovili, da se je telesna dejavnost med Studenti v ¢asu COVIDA-19 povecala.
Medtem pa so Srivastav, et al. (2020) med avstralskimi Studenti fizioterapije zaznali
pomemben upad telesne dejavnosti z 8143 MET na 5390 MET, kar pa se ujema z rezultati

nase raziskave.

Ucinkovitost zaprtja zaradi pandemije COVIDA-19 ni vplivala le na telesno, ampak tudi
na duSevno zdravje ljudi. Nekatere $tudije porocajo, da je priblizno 35 % oseb dozivljalo
psiholoski stres. NajpogostejSe tegobe so bile opisane kot depresija, anksioznost in
nespecnost (Srivastav, et al., 2020). NajpogostejSa zdravstvena tezava Studentov
fizioterapije na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin je bila utrujenost in zmanjSanje
telesne pripravljenosti (kondicije), sledijo bole€ine v vratu in krizu. Prav tako nista bila
redek pojav obcutek anksioznosti in depresije. Akulwar-Tajane, et al. (2020b) prav tako
ugotavljajo, da ima vecina Studentov tezave z bole¢inami v vratu in krizu, kar povezujejo
s podaljSanim ¢asom sedenja v neprilagojenih poloZajih. Vecina Studentov fizioterapije
na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin tezav s spanjem ni imela. Podobno so v svoji
raziskavi ugotovili Gallé, et al. (2020), kjer so zabelezili znatno povecanje skupnega Casa
spanja. Kratek Cas spanja, pozni Casi zaetka spanja in spremenljiv urnik spanja so
povezani s kardiometaboli¢nim zdravjem in povecanjem telesne mase (Zheng, et al.,
2020). Studentom fizioterapije na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin se v vedini ne
zdi, da so v ¢asu COVIDA-19 pridobili tezo. Tisti, ki so odgovorili pritrdilno, pa so v
¢asu zaprtja pridobili od 2 do 10 kilogramov. Poglavitni vzrok je bil povezan z manj

telesne dejavnosti in z bolj sedec¢im nacinom Zivljenja.
3.5.1 Omejitve raziskave
Pomanjkljivost raziskave je majhno Stevilo anketiranih in omejitev na eno fakulteto. V

prihodnosti bi raziskavo lahko izvedli na ve¢ fakultetah, kjer bi dobili ve¢ji vpogled v

mnenja in primerljivost stanja Studentov pred ¢asom in v ¢asu pandemije COVIDA-19.
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To je tudi razlog, da rezultatov ne moremo posplositi na Studentsko populacijo v
fizioterapiji v Sloveniji. Zanimivo bi bilo primerjati rezultate med Studenti fizioterapije
in med Ze zaposlenimi fizioterapevti ali med Studenti fizioterapije in Studenti drugih

Studijskih smeri.

3.5.2 Prispevek za prakso in priloznost za nadaljnje raziskovalno delo

Z diplomskim delom smo se dotaknili sodobne prilagoditve zivljenja v izrednih razmerah.
Predstavili smo prednosti in slabosti pandemije, v kateri smo bili ujeti globalno. Na
splos$no je slaba telesna dejavnost med mlajSimi populacijami vedno bolj problematicen
pojav. Vedno ve¢ je sedeCega naina Zivljenja, ki je povezan z uporabo sodobnih
tehnologij in modernim ter fizicno poenostavljenim nafinom Zzivljenja. Z rezultati
diplomskega dela smo dokazali, da je COVID-19 negativno vplival na telesno dejavnost
in povecan sedentaren nacin zivljenja Studentov fizioterapije na Fakulteti za zdravstvo
Angele Boskin. Menimo, da bi bilo v prihodnosti zanimivo primerjati rezultate pred, med
in po obdobju COVIDA-19. Ve¢ spodbud je potrebno za aktivacijo mlajSe populacije k

vedji telesni dejavnosti oz. prekinitvi daljsih sedecih period v prihodnosti.
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4 ZAKLJUCEK

Od zacetka prvih okuzb na Kitajskem v decembru 2019 je COVID-19, povzrocen z
virusom SARS-CoV-2, ¢ez no¢ postal svetovni problem in tako skoraj dve leti vplival na
ljudi po vsem svetu. Vpliv smo cutili tako v gospodarstvu kot tudi izobraZevanju,
zivljenjskih slogih in predvsem v naCinu vsakodnevnega Zivljenja. Tako smo se s
tak$Snimi in drugacnimi prilagoditvami morali navaditi na nov oz. prilagojen nacin

Zivljenja.

V raziskavi smo ugotovili, da je bila veCina anketirancev telesno dejavna ze pred
COVIDOM-19, vendar se je njihova aktivnost v asu COVIDA-19 zmanjsala. Stevilo ur
sedenja se je zaradi Studija na daljavo posledi¢no v ¢asu COVIDA-19 zvisalo, kar je pri
nekaterih lahko vodilo v poviSanje telesne mase. Anketiranci so kot najpogosteje
opravljano telesno dejavnost izbrali hojo in tek, kar je lahko posledica zaprtja vseh
Sportno-rekreativnih povrS$in. To dokazujemo tudi z znatnim upadom ukvarjanja s
timskimi $porti med anketiranci pred in v ¢asu COVIDA-19. Ker telesna dejavnost
znanstveno dokazano lahko zmanj$a ob¢utek anksioznosti in depresije, nas veseli dejstvo,
da se je v primerjavi z nekaterimi drugimi raziskavami in Studenti drugod po svetu v ¢asu
COVIDA-19, kljub zmanjSani telesni dejavnosti, malo Studentov pocutilo anksiozno
in/ali depresivno. SirSo sliko posledic COVIDA-19 bi lahko dobili z ve&jim vzorcem

anketirancev.

Veseli nas, da se velika ve€ina anketirancev po opravljenem treningu pocuti bolje, malo
manj pa, da je polovica anketirancev telesno dejavna le vec kot dvakrat na teden. Prav
tako je spodbudno, da so se anketiranci v ¢asu zaprtja odlocali za sprehod in tek v naravi

in svoj prosti ¢as preziveli zunaj, namesto presedeli Se kaksno uro vec.
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6 PRILOGE

6.1 VPRASALNIK

Pozdravljeni,

sem Patricia Akalovié, Studentka Fakultete za zdravstvo Angele Boskin, in pod
vodstvom mentorice dr. Monike Zadnikar, pred., in somentorice Mateje Bahun, vis.
pred., pripravijam diplomsko nalogo z naslovom Sedenje in fizicna pripravijenost
Studentov fizioterapije v casu COVIDA-19. Namen raziskave je ugotoviti, kako je
COVID-19 vplival na studente fizioterapije. Prosim vas za sodelovanje, saj bo izvedba

moje raziskave mozna le z vaso pomodjo.

Anketa je anonimna, izpolnjevanje pa vam bo vzelo priblizno 5 minut casa. Zbrani
podatki bodo obravnavani strogo zaupno in analizirani na splosno (in nikakor na ravni

odgovorov posameznika). Uporabljeni bodo izkljucno za pripravo diplomske naloge.
Za vase sodelovanje se vam iskreno zahvaljujem.
Patricia Akalovi¢

ANKETNI VPRASALNIK

1. SKLOP: Demografski podatki

Spol:

- Zenski
- moski

Starost:

- do?20
- 21-23
- 24-26
- 26-28
- 28+



Letnik Studija:

- 1. letnik
- 2. letnik
- 3. letnik
- absolvent

Nacin Studija:

- redni
- izredni

Ste preboleli COVID-19?
- da
- ne

2. SKLOP: STUDIJ IN SEDENTARNOST: Ocena anketirancev

Kako bi ocenili vaso sedentarnost (koliko ¢asa na dan presedite)?

Casovna manj kot 2 2do3urena | 3do4urena med 4 in 6 vet kot 6 ur
opredelitev uri na dan dan dan urami na dan na dan

Pred
COVIDOM-
19.
Med
COVIDOM-
19.

Se je vase Stevilo presedenih ur dnevno povecalo v ¢asu COVIDA-19?
- da
_ - ne
Ce da, odgovorite zakaj:

Ste imeli (imate) tezave s spanjem v ¢asu COVIDA-19?

- da
- ne

Razmislite in pri vsaki izmed aktivnosti vpiSite, koliko ur/minut dnevno ste presedeli

zaradi naslednjih aktivnosti v ¢asu COVIDA-19 in pred ¢asom COVIDA-109.




Aktivnost v ¢asu COVIDA-19 pred ¢asom COVIDA-19
Sluzba ur min ur min
Prosti ¢as ur min ur min
Gledanje televizije ur min ur min
Igranje igric ur min ur min
Poslusanje glasbe ur min ur min
Telefoniranje ur min ur min
Transport z ene tocke na drugo ur min ur min
Ucenje ur min ur min
Solske/3tudijske obveznosti ur min ur min
Branje ur min ur min
Drugo: ur min ur min

Ste bili primorani zaradi zaprtja spremeniti svoj nacin Zivljenja?
- da
- he
Ce ste odgovorili z DA, kako ste ga spremenili:

Se vam zdi, da ste v ¢asu zaprtja pridobili tez0?

- da
- ne

Ce ste odgovorili z DA, koliko kg ste pridobili:

= Kje vidite vzrok za povisanje teze (moznih ve¢ odgovorov)?
- bolj sede¢ nacin zivljenja kot pred COVIDOM-19

- vecC stresa

- dolgcas

- manj telesne dejavnosti v ¢asu zaprtja

- drugo:

Se vam zdi, da ste v Casu Studija na daljavo presedeli ve¢ kot pri Studiju v Zivo?

- da
- ne
- enako

Ce ste odgovorili z DA, koliko ve¢ Gasa: ur, min.

Ste pomislili, da bi svoje sedece delovno mesto lahko zamenjali za stojece (npr. stati za
vi§jo mizo med uporabo racunalnika za Studijske/delavne namene)?

- da, to sem tudi storil/-a
- da, vendar tega nisem storil/-a



Ste periodo daljSega sedenja prekinjali s krajSimi periodami stanja, vstajanja,
razgibavanja ipd.?

- da
- ne
Ce ste odgovorili z DA, na kakSen nadin:

So se vam v ¢asu COVIDA-19 pojavile zdravstvene tezave, ki jih pred tem niste
imeli/opazili? (moznih ve¢ odgovorov)

- bolecine v vratu

- bolecine v krizu

- povecanje telesne teze

- zmanjSanje telesne teze

- poslabsanje vida, solzenje oci
- zmanjSana misi¢na moc¢

- utrujenost

- glavoboli

- zmanjSanje fizicne pripravljenosti (kondicije)
- depresija, anksioznost

- drugo:

- nimam posebnih tezav

3. SKLOP: STUDIJ IN TELESNA DEJAVNOST: Ocena anketirancev

Ali je vas Studij v ¢asu COVIDA-19 potekal na daljavo (online)?

- da, vedno
- da, pretezno
- ne

Ste bili fizi¢no aktivni Ze pred casom COVIDA-19?

- da
- obcasno
- ne

= (e ste odgovorili z NE, ste bili v ¢éasu COVIDA-19 §e manj fizi¢no aktivni kot sicer?
- da

- ne

- enako



Za sodelovanje v anketi se vam iskreno zahvaljujem!

= (e ste odgovorili z DA, s katero telesno dejavnostjo se ukvarjate:

Prosim, odgovorite Se na spodnja vprasanja!

Se vam zdi, da ste (bili) v casu COVIDA-19 aktivni bolj ali manj kot sicer?

bolj kot sicer
manj kot sicer
enako kot sicer

So vas na podrocju vasih telesnih dejavnosti na kakrSen koli nac¢in prizadele omejitve

gibanja, karantene ipd.? (npr. zaprtje fitnesov, prekinitev treningov, nezmoznost gibanja

v drugi ob¢ini ...)

.

Ce

da
ne
ste odgovorili z DA, kako:

Opredelite svoj nivo telesne dejavnosti.

Sem telesno dejaven/-na in se s telesno dejavnostjo in/ali §portom ukvarjam do vklju¢no
2-krat/teden.

Sem telesno dejaven/-na in se s telesno dejavnostjo in/ali Sportom ukvarjam ve¢ kot 2-
krat/teden.

Sem registriran/-a $portnik/-ca in treniram do 5- ali veckrat/teden.

Sem kategoriziran/a (kategorizacija OKS) $portnik/-ca in treniram vsaj 5-krat/teden.

Kdo ali kaj vas spodbudi k telesni dejavnosti?

(Obvezni) treningi v klubih/drustvih.

Zelim si bolje izgledati, zato treniram.

Mobilna aplikacija.

Placilo fitnesa, skupinskih vadb ipd.
Druzina/sorodniki/prijatelji/partner.

Prevec casa/dolgcas.

Boljse pocutje po koncu treninga.

Zdravstveno stanje (npr. bole¢ina v krizu, poSkodba ipd.).
Drugo:



Prosim, ovrednotite naslednje trditve z ocenami od 1 do 5 (1 - sploh se ne strinjam, 2
- se delno ne strinjam, 3 - se niti strinjam niti ne strinjam, 4 - se deloma strinjam, 5 - se

popolnoma strinjam).

Trditev 1 2 3 4 5
Moja telesna
pripravljenost
se je po zaprtju
opazno
zmanjSala.
Med zaprtjem
sem bil/-a
lahko bolj
aktiven/-na kot
pred tem.
COVID-19 je
name vplival
negativno.
Zaradi
COVIDA-19 se
je moja zelja
po telesni
dejavnosti
povecala.
Verjamem, da
¢e bom telesno
dejaven, imam
manjse
moznosti za
okuzbo.
Verjamem, da
telesna
dejavnost krepi
moj imunski
sistem.

V Casu
COVIDA-19
sem bil bolj
telesno
dejaven.

Oznacite, katere telesne dejavnosti ste izvajali pred ¢asom COVIDA-19 (moZnih vec

odgovorov).

- hoja

- tek

- atletika

- rolanje

- kolesarjenje

- pohodnistvo

- joga

- rokomet, nogomet, koSarka
- drugo:



Oznacite, katere aktivnosti ste izvajali v ¢asu COVIDA-19 (moznih ve¢ odgovorov).

- hoja

- tek

- atletika

- rolanje

- kolesarjenje

- pohodnistvo

- joga

- rokomet, nogomet, koSarka
- drugo:

Odgovorili ste na vsa vprasanja. Za sodelovanje v anketi se vam iskreno

zahvaljujem!



