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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Pandemija Covid-19 in z njo povezana uvedba zaprtja Sol ter
druzbene izolacije je pomembno vplivala na telesno dejavnost mladostnikov. Socialna
izolacija in zmanjSana telesna dejavnost lahko privedeta do slabSega fizicnega in
duSevnega zdravja mladostnikov.

Cilj: Cilj magistrskega dela je bil ugotoviti razlike in prouciti povezanost telesne
dejavnosti in duSevnega zdravja v povezavi s sociodemografskimi kazalniki pri
mladostnikih v ¢asu pandemije Covid-19.

Metoda: lzvedena je bila sekundarna analiza Ze izvedene kvantitativne presecne
raziskave Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju (HBSC). Spletno anketo je v
oktobru 2020 izpolnilo 3052 mladostnikov. Uporabili smo standardiziran mednarodni
vprasalnik. Za statisti¢cno obdelavo pridobljenih podatkov smo uporabili program SPSS
verzija 29.0 in Microsoft office 2016 ter uporabili opisno statistiko, Hi-kvadrat, t-test,
Pearsonov koeficient kontingence, enosmerno ANOVO, Tukey post hoc test in
multivariatno linearno regresijo. Mejo statisticne znacilnosti je dolocala vrednost < 0,05.
Rezultati: Ugotovili smo, da imajo fantje, mlajSi mladostniki in mladostniki z vi§jim
socialno-ekonomskim statusom vi§jo raven telesne dejavnosti in boljSe dusevno zdravije.
Redno telesno dejavni mladostniki imajo manj simptomov depresije (p < 0,001), boljSo
samooceno zdravja (p < 0,001), manj misli na samomor (p < 0,001), so manj osamljeni
(p <0,001) in imajo boljSe zadovoljstvo z zivljenjem (p < 0,001). Telesna dejavnost (f =
-0,444, p < 0,001), telesna dejavnost v prostem ¢asu (f = - 0, 484, p < 0,001) in sedece
vedenje (B =-0,053, p < 0,001) so pomembni napovedniki za zadovoljstvo mladostnikov
z zivljenjem in statisticno povezani z dusevnim zdravjem mladostnikov.

Razprava: Raziskava je pokazala povezanost in razlike med duSevnim zdravjem in
telesno dejavnostjo glede na spol, starost in socialno-ekonomski status v druzini. Z
razvojem preventivnih in promocijskih programov bi bilo potrebno usmeriti dodatno

pozornost na mladostnike, ki jih je pandemija Covid-19 Se dodatno prizadela.

Kljuéne besede: telesna dejavnost, dusevno zdravje, mladostniki, pandemija Covid-19



SUMMARY

Theoretical background: The Covid-19 pandemic and the associated school closures
and social isolation had a significant impact on adolescents' physical activity. Social
isolation and reduced physical activity can lead to poorer physical and mental health in
adolescents.

Goals: The aim of the master's thesis was to investigate the differences and examine the
association between physical activity and mental health in relation to sociodemographic
indicators in adolescents during the Covid-19 pandemic.

Methods: A secondary analysis of a previously conducted quantitative cross-sectional
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) was carried out. The online survey
was completed by 3,052 adolescents in October 2020. We used a standardised
international questionnaire. SPSS version 29.0 and Microsoft Office 2016 were used for
statistical processing of the data. Descriptive statistics, chi-square, t-test, Pearson's
contingency coefficient, one-way ANOVA, post hoc Tukey test and multivariate linear
regression were applied. The statistical significance threshold was set at < 0.05.

Results: We found that boys, younger adolescents and adolescents with a higher socio-
economic status have higher levels of physical activity and better mental health. Regularly
physically active adolescents have fewer depressive symptoms (p < 0.001), better self-
rated health (p < 0.001), fewer suicidal thoughts (p < 0.001), less loneliness (p < 0.001)
and better life satisfaction (p < 0.001). Physical activity (B = -0.444, p < 0.001), leisure-
time physical activity (f = - 0.484, p < 0.001) and sedentary behaviour (f = -0.053, p <
0.001) are significant predictors of adolescents' life satisfaction and statistically
associated with adolescents’ mental health.

Discussion: The study found associations and differences between mental health and
physical activity, according to gender, age and socio-economic status in the family. The
development of prevention and promotion programmes should focus additional attention

on adolescents, who have been further affected by the Covid-19 pandemic.

Key words: physical activity, mental health, adolescents, Covid-19 pandemic
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1 UVvOD

Zdravje predstavlja pomembno vrednoto vsakega posameznika in je lahko telesno in
dusevno. Strokovnjaki razliénih vej medicine, telesne dejavnosti in psihologije na
razli¢nih podro¢jih prepoznavajo gibanje oziroma telesno dejavnost kot pomemben

dejavnik za zdravje posameznika (World health organization (WHO), 2010).

Zdravje pri mladostnikih in mladostnicah ocenjujemo z vidika njihove rasti in razvoja ter
pri tem upoStevamo vpliv zdravja v mladosti na vpliv zdravja v odrasli dobi. V Sloveniji
desetino prebivalstva predstavljajo mladostniki v starosti od 10-19 let. Zaradi staranja
prebivalstva njihov delez upada, zato je na podrocju varovanja zdravja potrebno posvecati
posebno pozornost mladostnikom. Poleg vsem dobro poznanih bolezni, kot so bolezni
dihal, nalezljive bolezni in druge, ima pomembno vlogo tudi patologija, ki je posledica
druzbenih in ekonomskih sprememb, Zivljenjskega sloga, socialne izkljucenosti in
revséine (Truden Dobrin, 2009). Velik vsakodnevni problem so tudi motnje v dusevnem
zdravju (Dalton, et al., 2020). Vedno bolj se med mladostniki in mladostnicami Siri
nezdravo prezivljanje prostega Casa, ki vkljucuje nezadostno telesno dejavnost in

prezivljanje ¢asa v sedeCem polozaju bodisi pred ra¢unalnikom ali televizijo (Jurak, et

al., 2014).

Mladostnistvo ali adolescenca je opredeljeno kot obdobje med otrostvom in odraslo dobo
(World health organization (WHO), 2021). Svetovna zdravstvena organizacija (SZO)
mladostnike opredeljuje kot posameznike v starostni skupini od 10 do 19 let in mlade kot
posameznike v starostni skupini od 15 do 24 let (WHO, 2021). To¢ne starostne meje za
mladostnike se med kulturami in strokami razlikujejo in je ne moremo to¢no dolociti
(WHO, 2021). Mladostnistvo delimo na zgodnje (10-13 let), srednje (1416 let) in pozno
(17-19 let)) (Sawyer, et al., 2012). Zacetek mladostnistva predstavljata predpuberteta in
puberteta. Prehod iz otrostva v odraslo dobo vkljuc¢uje pomembne bioloske spremembe,
kot so telesne, hormonske in spolne. Za puberteto je znacilno hitro nara$¢anje estrogena
pri dekletih in testosterona pri fantih. Takrat se pri¢nejo pojavljati prve razlike. V tem

obdobju prihaja tudi do psiholoskih sprememb, saj gre za ¢as sprememb na podrocju

Teja Fabijan: Telesna dejavnost in dusevno zdravje mladostnikov v ¢asu Covid-19 —
eksplorativna raziskava stran 1
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spoznavnih sposobnosti, psiholoskega dozorevanja in socialnih spretnosti (WHO, 2021).
Pred vec kot 2000 leti je Sokrat o mladostnistvu zapisal:

» Mladostniki imajo slabe manire, prezirajo avtoriteto, ne spostujejo starejSih in radi se
pogovarjajo namesto telovadijo.« Priblizno sto let kasneje je Aristotel mladostnistvo
opisal kot » obdobje, ko so mladi najbolj predani svojim prijateljem, poudaril je, da je
mladostnis$tvo poleg spreminjajoce se druzbene krajine v tem zivljenjskem obdobju tudi
obdobje nihajo¢ih in intenzivnih ¢ustev.« Ceprav se ve¢ina mladih razvije v zdrave
odrasle, je obdobje mladostniStva zelo ranljivo, predvsem z vidika teZzav z duSevnim
zdravjem. Veliko duSevnih motenj se prvi¢ pojavi pred 24. letom starosti. Stevilne
dusevne bolezni, ki se zacnejo v mladostnistvu, vztrajajo tudi v odrasli dobi, kar povzroca

dolgotrajno obolevnost in znatno breme za druzbo (Blakemore, 2019).

Konec leta 2019 je v kitajskem mestu Wuhan izbruhnila koronavirusna bolezen (Covid-
19). Bolezen se je hitro razSirila po vsem svetu in postala pomemben javnozdravstveni
problem. SZO je razglasila Covid-19 za pandemijo in do 26. decembra 2021 porocala o
ve¢ kot 287 milijonov primerov okuzb s Covid-19 in nekaj manj kot 5,4 milijonov smrti
po vsem svetu (WHO, 2021). Pandemija Covid-19 je imela in ima izjemno negativen
vpliv na druzbo, gospodarstvo in zivljenje. Vlade v $tevilnih drzavah so za preprecevanje
Sirjenja virusa uvedle strategije "delne blokade™ in "druzbene izolacije" z zapiranjem Sol,
tovarn in drugih javnih prostorov. Ljudje so morali ostati doma. Raziskave kaZejo, da
dolgotrajna socialna izolacija lahko negativno vpliva na fizi¢no in duSevno Zzivljenje
posameznikov (Wang, et al., 2020; Matos de Gama, et al., 2020). Ena od raziskav je
porocala tudi 0 tem, da je socialna izolacija resno vplivala na Zivljenjski slog ljudi,
predvsem na raven telesne aktivnosti, prehranjevalne navade, uZivanje alkohola, dusevno
zdravje, kakovost spanja itd. (Jiménez-Pavon, et al., 2020). TaksSne izrazite spremembe
zivljenjskega sloga lahko vplivajo na spremembo pocutja vseh starostnih skupin
(Brailovskaia & Margraf, 2020). Zaradi dolgotrajne socialne izolacije, pouka in spletnega
ucenja na daljavo preko zaslonov so bili mo¢no ogrozeni tudi vsakodnevna rutina ter
telesno in duSevno zdravje mladostnikov (Castafieda-Babarro, et al., 2020).
Mladostnistvo je obdobje, ki Ze samo po sebi povecuje tveganje za nastanek tveganih
vedenj in slabSe duSevno zdravje. Pandemija Covid-19 in posledi¢no vsi ukrepi, ki so bili

uvedeni zaradi obvladovanja pandemije Covid-19, imajo lahko v Ze tako obcutljivem
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zivljenjskem obdobju velik vpliv na duSevno zdravje mladostnikov. Tudi ena od raziskav
je pokazala, da so imeli mladostniki v tem Casu motnje v koncentraciji, motnje spanja,
slabsi apetit in no¢ne more. Bili so tudi bolj osamljeni (Singh, et al., 2020). Med
najpogostejSe vedenjske teZave, kot posledico pandemije Covid-19, lahko Stejemo
samomorilne misli, nasilje v druzini, depresijo, tesnobo in odvisnost od interneta ter
elektronskih naprav (Magson, et al., 2021). Mladostniki, ki so ze pred pandemijo trpeli
za motnjami v duSevnem in telesnem zdravju, so v ¢asu pandemije Covid-19 doZivljali

Se ved negativnih emocij (Panda, et al., 2021).

Telesno in dusevno zdravje mladostnikov je klju¢nega pomena za sodoben in ucinkovit
razvoj druzbe skladno z druzbenimi trendi. Posebno pomembno je telesno dejavnost
izvajati v praksi in pozitivno vplivati na mladostnike ter jim omogociti zdrav nacin
zivljenja. Na podlagi raziskav lahko sklepamo, da se je med pandemijo Covid-19 zaradi
razli¢nih ukrepov zmanjsala raven telesne dejavnosti, povecal cas sedecega vedenja in
poslabSalo duSevno zdravje mladostnikov (Dsouza, et al., 2020; Breidokiene, et al., 2021;
Bueno-Notivol, et al., 2021). V Sloveniji po nasih informacijah do sedaj ni bila narejena
nobena raziskava, ki bi ugotavljala povezavo med telesno dejavnostjo in duSevnim
zdravjem mladostnikov v ¢asu pandemije Covid-19. Zato se bomo v nasi raziskavi
posvetili ugotavljanju razlik med razlicnimi skupinami mladostnikov in povezanostjo

med telesno dejavnostjo ter duSevnim zdravjem.
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2 TEORETICNI DEL

V teoreti¢nem delu bomo opredelili telesno dejavnost, dusevno zdravje, sedece vedenje

pred in v ¢asu Covid-19.

2.1 TELESNA DEJAVNOST

Telesna dejavnost je opredeljena kot vsakrsno gibanje telesa, ki ga povzroc¢ajo skeletne
miSice, njegova posledica pa je poraba energije nad ravnjo mirovanja (Drev, 2013).
Koli¢ina energije, ki je potrebna za doloceno telesno dejavnost, se meri v kilojulih (kJ)
ali kilokalorijah (kCal), kar pomeni, da je 1kCal enak 4,184kJ (Casperson, et al., 1985).
Koli¢ina porabljene energije je produkt dejavne miSi¢ne mase, trajanja, intenzivnosti in
frekvence misi¢nih kontrakcij. Telesno dejavnost najbolj preprosto delimo na tri kljuéne
dele vsakdanjega Zivljenja: delo, prosti €as in spanje. Skupna vsota kilokalorij (kCal), ki
je porabljena med delom, prostim ¢asom in spanjem, predstavlja dnevno koli¢ino
porabljenih kilokalorij zaradi telesne dejavnosti (Casperson, et al., 1985). Pogosto se v
slovenskem jeziku uporabljata izraza telesna dejavnost in gibalna dejavnost, ki sta med
seboj enakovredna in oba lahko opredelimo s porabo energije kot posledico dejavnosti
(Jurak, 2016).

Pri telesni dejavnosti se uporabljajo tudi absolutne stopnje porabe energije, ki so obi¢ajno
opisane kot nizka telesna dejavnost, zmerna telesna dejavnost in visoka telesna dejavnost.
Poraba energije je izrazena z metabolicnim ekvivalentom (MET), pri ¢emer je 1 MET
stopnja porabe energije med sedenjem v mirovanju (Piercy, et al., 2018). Kadar govorimo
0 nizko intenzivni vrsti dejavnosti, govorimo o sedentarni dejavnosti. Za nizko intenzivno
telesno dejavnost ne moremo reci, da je gibanje njena primarna oziroma prepoznavna
lastnost, vendar je kljub temu ne moremo enaciti s popolnim mirovanjem ali spanjem. Za
nizko telesno dejavnost zados¢a manj kot 3 MET in vkljucuje pocasno ali umirjeno hojo,
kuhanje in lahkotna gospodinjska opravila. V kontekstu porabe energije obravnavamo
tudi mirovanje in spanje, ki se posredno nanaSata na telesno dejavnost (Piercy, et al.,
2018). Zmerno intenzivna telesna dejavnost zahteva od 3-6 MET, kar vkljuéuje hitro

hojo, igranje tenisa v dvojicah. O visoko intenzivni telesni dejavnosti govorimo takrat,
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kadar telesna dejavnost zahteva ve¢ kot 6 MET, to so tek, razli¢ne skupinske oblike
aerobne vadbe, kolesarjenje, tek na smuceh, hoja v hribe idr. (Piercy, et al., 2018). Namen
telesne dejavnosti je izboljSanje telesne pripravljenosti in posledicno zdravja. Telesna
dejavnost zajema Se mnogo drugih dejavnosti, ki niso poimenovane kot Sportne

(planinarjenje, delo na vrtu, kolesarjenje v sluzbo itd.) (Skof, 2010).

Poleg izraza telesna dejavnost se pogosto uporablja pojem Sportna dejavnost oziroma
aktivnost. SZO opredeljuje Sportno dejavnost kot posebno vrsto telesne dejavnosti (World
health organization (WHO), 2020). Sportna dejavnost je organizirana, naértovana vadba,
ki vkljutuje doloteno obliko tekmovanja. Sport predstavlja telesno dejavnost, kot
izraZzanje ali izboljSevanje telesne pripravljenosti, oblikovanje druzbenih odnosov,
duSevnega zdravja in doseganje rezultatov na razli¢nih ravneh tekmovanja (Jurak &
Pavletic, 2014). Vsaka Sportna dejavnost je lahko tudi telesna dejavnost, kadar pa zelimo
telesni dejavnosti opredeliti kot Sportno dejavnost, mora ta izhajati iz Sportne panoge
(Jurak, et al., 2016). Za Sportno dejavnost je znacilno, da vkljuCuje za Sport znacilne
tehni¢ne elemente, doloCena pravila izvajanja dejavnosti in tekmovalna pravila. Pogosto
Sportno dejavnost oznacujejo tudi visoka intenzivnost (vsaj zmerna intenzivnost),
strokovno vodenje in vecja pogostost izvajanja dejavnosti. Igra in tekmovanje z
nasprotnikom ali samim seboj je pomembna znacilnost Sportne dejavnosti, zato je Sportna

dejavnost ena izmed vrst telesne dejavnosti (Poto¢nik, 2019).

Telesna dejavnost je pomembna za telesni razvoj, razvoj motori¢nih in funkcionalnih
sposobnosti in spretnosti, ¢ustveno socialni razvoj (socializacija, pozitivna podoba) in
kognitivni razvoj (razvoj misljenja, senzori¢ni razvoj, pridobivanje teoreti¢nih znanj)
(Skrbina, 2013). Redna telesna dejavnost je povezana s $tevilnimi koristmi za zdravije,
kot so boljsa sr¢no-zilna in misi¢na funkcija, sréno-presnovna (uravnava vrednost mascob
in glukoze v krvi, krvni tlak), moé¢nejse kosti, boljsa spominska in kognitivna funkcija
(u¢na uspesnost, naértovanje nalog, izvedba nalog) in zmanjSanje duSevnih tezav
(depresija idr.). Telesna dejavnost v Solskem okolju lahko pozitivno vpliva na raven
telesne dejavnosti v odrasli dobi in na splosno javno zdravje (Ghorbani, et al., 2021).
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SZO (WHO, 2020) priporoca, naj bodo otroci in mladostniki od 6-17 let zmerno do
intenzivno telesno dejavni vsaj 60 minut na dan. Poleg tega pa priporocajo tudi omejitev
sedeCega vedenja pred zasloni na ustrezno raven. Mnogi mladostniki tega priporoc€ila ne
izpolnjujejo. Ocenjuje se, da 80 % najstnikov po svetu ni dovolj telesno dejavnih (Cooper,
et al., 2015). Ena od raziskav, izvedena pred pandemijo Covid-19 v slovenskem okolju
na reprezentativnem vzorcu 1660 otrok, je pokazala, da priporocCilu Svetovne zdravstvene
organizacije za prostoasno gibalno dejavnost ustreza 46 % otrok. Ce prostocasni
dejavnosti priStejemo Se obvezno Sportno vzgojo v Solskem okolju (3 ure na teden), se
odstotek otrok, ki so gibalno dejavni za ohranjanje zdravja, dvigne na 64,9 % (Zurc,
2016). Druga slovenska raziskava poro¢a o tem, da je bila pred pandemijo Covid-19
petina anketiranih mladostnikov (20,4 %), starih 11, 13, 15 in 17 let, telesno dejavna vsaj
eno uro vsak dan. S starostjo odstotek mladostnikov, ki so redno telesno dejavni, upada,
kar pomeni, da je redno telesno dejavna nekaj vec¢ kot Cetrtina (26,6 %) 11-letnikov in le
Se 13,5 % 17-letnikov. Ugotovili so, da se razlike pojavljajo tudi med spoloma, fantje so
bolj telesno dejavni kot dekleta, in v prostem casu je vsaj 2- do 3-krat na teden telesno
oziroma Sportno dejavnih 73,5 % mladostnikov. S starostjo upada odstotek mladostnikov,
ki so v prostem ¢asu redno telesno dejavni. Med 11-letniki je 86,6 % redno dejavnih v
prostem ¢asu, med 17-letniki pa manj kot dve tretjini (61,5 %) (Jeri¢ek Klanscek, et al.,
2018). V eni od iranskih raziskav, kjer so 136 mladostnikom merili telesno aktivnost s
pomocjo merilnikov pospeska, so ugotovili, da je bilo v ¢asu pandemije Covid-19 vec¢ kot
30 minut dnevno telesno dejavnih zgolj 4 % mladostnikov in manj kot 30 minut na dan
96 % mladostnikov (Ghorbani, et al., 2021). V ameriski raziskavi se je pokazalo, da so
otroci in mladostniki v ¢asu pandemije Covid-19 izvajali manj telesne dejavnosti in imeli
bolj pogosto sedeca vedenja v primerjavi z obdobjem pred pandemijo Covid-19 (Dunton,
et al., 2020). Prav tako so v drugi raziskavi pri Spanskih otrocih in mladostnikih, starih od
3 do 16 let, porocali o zmanjSani ravni telesne dejavnosti v ¢asu pandemije Covid-19
(Lopez-Bueno, et al., 2020). Nasprotno je druga raziskava pokazala, da sta se med
pandemijo Covid-19 telesna dejavnost in ¢as prezivet v zunanjem okolju pri §vedskih
predsolskih otrocih povecala, vendar je potrebno opozoriti, da so na Svedskem v ¢asu
pandemije ostali odprti vrtci, parki in igriS¢a, prav tako so se nadaljevale Sportne in druge
dejavnosti (Nystrom, et al., 2020). Raziskava, narejena v ¢asu pandemije Covid-19 na

3052 slovenskih mladostnikih, poro¢a o tem, da je bila vse dni v tednu vsaj eno uro na
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dan $portno dejavna Cetrtina ucencev 9. razredov in 2- do 3-krat na teden tri Cetrtine
ucencev, medtem ko je bila vsak dan vsaj 60 minut dnevno Sportno dejavna desetina
dijakov Cetrtega letnika in 2- do 3-krat tedensko ve¢ kot polovica dijakov srednje Sole
(Jericek Klanscek, et al., 2020). V ¢asu pandemije Covid-19 sta bili vsakodnevna telesna
dejavnost in vadba v prostem casu zelo omejeni. Eden redkih nacinov telesne dejavnosti
v tem c¢asu je bilo gibanje v naravi (Gilbert, et al., 2021). Vecina mladostnikov je zaradi
Solanja v domacem okolju ¢as porabila za sedece vedenje, kar je povzrocilo zmanjSanje

telesne dejavnosti (Galle, et al., 2020).

Najnovejsa priporocila za telesno dejavnost otrok in mladostnikov priporo¢ajo zmerno do
intenzivno telesno dejavnost vsaj 60 minut na dan, ki naj bo v vecini aerobna in naj vsaj

trikrat tedensko vkljucijo visoko intenzivno telesno dejavnost (WHO, 2020).

2.2 SEDECA VEDENJA

Sedece vedenje je opredeljeno kot sedenje ali lezanje in zahteva minimalno porabo
energije (< 1.5 MET), kar predstavlja vecino budnega ¢asa mladostnikov, zlasti v Soli
(npr. sedenje med poukom) in v prostem ¢asu (npr. gledanje televizije, uporaba digitalnih
naprav in interneta) (Arundell, et al., 2016). Mednarodna priporocila navajajo, da naj bi
otroci in mladostniki v prostem casu omejili sedeCa vedenja, ki temeljijo na uporabi
digitalnih naprav, na manj kot dve uri na dan ter zmanjSali oziroma veckrat prekinili

dolgotrajno sedenje (Arundell, et al., 2019).

Ena od evropskih raziskav narejena pred pandemijo Covid-19 ugotavlja, da so otroci v
Soli sedeli kar 209 minut dnevno (64 %) (De Greef, et al., 2018). Slovenska raziskava iz
leta 2018, izvedena na 7449 otrocih in mladostnikih v starosti 11, 13, 15 in 17 let,
ugotavlja, da priblizno vsak tretji mladostnik (29,6 %) med tednom v prostem ¢asu veé
kot 4 ure na dan prezivi v sedeCem polozaju. Odstotek s starostjo naraséa. Med 11-letniki
odstotek ¢ezmerno sedecih vedenj znasa 14,4 %, med 17-letniki pa 42,4 %. Pomembne
razlike so tudi med fanti in dekleti, saj je med dekleti visji odstotek cezmerno sedecih kot

ey e

katerimi jih skoraj polovica (48,5 %) med tednom v prostem ¢asu ve¢ kot 4 ure na dan
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prezivi v sedecem polozaju (Jericek Klanséek, et al., 2018). V raziskavi, ki je bila narejena
v Litvi v ¢asu pandemije Covid-19 (Breidokiene, et al., 2021), kjer so preko spletne
ankete sprasevali 306 starSev mladostnikov o mladostnikovem cCasu, prezivetem pred
zasloni, so ugotovili, da so mladostniki v ¢asu pandemije v sedeCem polozaju V
izobrazevalne namene porabili povprecno 3 ure (57,7 % mladostnikov) in za prostocasne
dejavnosti 2 uri in 45 minut (33,6 % mladostnikov), kar pomeni, da so v sedecem polozaju
preziveli skoraj 6 ur. To pomeni, da se je v primerjavi z drugimi raziskavami, narejenimi
pred pandemijo Covid-19, sede¢i naéin zivljenja pri mladostnikih v ¢asu pandemije
Covid-19 povecal. V eni od iranskih raziskav, ki je vklju¢evala 136 mladostnikov, SO
ugotovili, da so mladostniki v ¢asu pandemije Covid-19 v sedeCem polozaju preziveli
skoraj 72 % svojega Casa (Ghorbani, et al., 2021). V raziskavi, narejeni v slovenskem
okolju v ¢asu pandemije Covid-19, kjer so vkljuéili u¢ence 9. razredov osnovne $ole in
dijake 4. letnikov srednje Sole, so ugotovili, da vsak tretji ucenec 9. razreda med tednom
v prostem casu 4 ure prezivi v sedeCem polozaju, med dijaki 4. letnika pa vsak Cetrti

(Jericek Klanscek, et al., 2020).

Raziskava, izvedena na reprezentativnem vzorcu korejskih mladostnikov, starih med 12
in 18 let, navaja, da lahko ze samo ena dodatna ura sedecega vedenja poveca tveganje za
razvoj prekomerne telesne teze in prekomerne zamasSc¢enosti v predelu trebuha (Byun,
et.al., 2012). Ena od raziskav, narejena v slovenskem okolju pred pandemijo Covid-19,
kaze na to, da slovenski otroci in mladostniki lezijo oziroma sedijo kar 40,1 % svojega
budnega Casa. Med tednom pa v sedec¢em polozaju pred zasloni prezivijo 73 minut in ob

koncu tedna 78 minut (Jurak, et al., 2019).

Daljsi ¢as v sedeCem polozaju (pred zaslonom) oziroma ¢as namenjen za izobrazevanje
in stiska starSev sta v ¢asu pandemije Covid-19 pomembno vplivala tudi na razsirjenost
somatskih simptomov pri otrocih in mladostnikih. Stiska starSev je bila pomemben
napovedni dejavnik za slab$e Custveno pocutje in vedenje mladostnikov. Dolgotrajna
obdobja socialne izolacije, tesnobe in dusevnih motenj so povecala tveganje za nastanek
dusevnih bolezni (Breidokiene, et al., 2021).
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2.3 DUSEVNO ZDRAVJE

SZO navaja, da je duSevno zdravje glavna determinanta srece in zadovoljstva z
zivljenjem. Ravno dusevno zdravje namre¢ v vecji meri prispeva k obema v primerjavi s
telesnim zdravjem, starostjo, spolom, dohodki ali zaposlitvijo (Hyunshik, et al., 2021).
Dusevne bolezni so svetovni javnozdravstveni problem, ki predstavlja velik vzrok
invalidnosti. SZO ocenjuje, da je po vsem svetu 20 % mladostnikov z duSevnimi
motnjami (WHO, 2013) in da je samomor tretji vodilni vzrok smrti med mladostniki
(Belfer, 2008). V Angliji so v raziskavi, narejeni leta 2017 pred pandemijo Covid-19,
porocali o 14.4 % mladih, starih od 11-16, pri katerih je bila ugotovljena dusevna motnja
(Sadler, et al., 2017). DuSevne teZave in motnje je v pandemiji Covid-19 tezko
obravnavati in imajo lahko tezke posledice, ¢e ostanejo nezdravljene (Zhang, 2020). 1z
metaanalize, narejene med pandemijo Covid-19, je razvidno, da je globalna razsirjenost
depresije med odraslimi sedemkrat visja (25 %) v primerjavi z letom 2017 (3,44 %), kar
pomembno odraza, kako je Covid-19 vplival na duSevno zdravje (Bueno-Notivol, et al.,
2021). Dusevno zdravje je klju¢éni del za dobro pocutje in ucinkovito delovanje
posameznika ali skupnosti (World health organization (WHO), 2013). Dobro duSevno
zdravje omogoca posamezniku ali skupnosti, da udejanja svoje custvene in umske
sposobnosti in da je uspeSen v druzbenem, zasebnem in poklicnem Zivljenju. V zadnjem
desetletju se vse ve¢ pozornosti namenja tudi dusevnemu zdravju in socialnim vidikom

zdravja (WHO, 2013).

DuSevno zdravje predstavlja dobro samopodobo, samospostovanje, uspesno soocanje z
izzivi in tezavami, pozitiven odnos do sebe in drugih ter obéutek moci. DuSevno zdravje
je opredeljeno glede na stanje ali kontinuum (Jeri¢ek Klanséek, et al., 2018).
Tradicionalne opredelitve duSevnega zdravja se nanaSajo na stanje (WHO, 2013) in
novejSe na koncept kontinuuma. Na podlagi koncepta kontinuuma je dusevno zdravje kot
nekaj spremenljivega in poteka od pozitivnega k negativnemu ali obratno, kar je odvisno

od psihofizi¢ne kondicije, zunanjih vplivov ipd. (Jericek Klanscek, et al., 2018).
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Pozitivno Tezave Dusevne
dusevno zdravje z duSevnim zdravjem motnje

Slika 1: Kontinuum dusevnega zdravja
(Jeri¢ek Klanscek, et al., 2018)

Koncept kontinuuma duSevnega zdravja se nanaSa tako na pozitivno kot negativno
komponento duSevnega zdravja. Pozitivha komponenta se nanasa na pozitivno dusevno
zdravje, kot so dobra samopodoba, u¢inkovito reSevanje problemov, harmoni¢ni odnosi,
soocanje s problemi in stresom, medtem ko se negativna komponenta nanaSa na dusevne
motnje (Marus$i¢ & Temnik, 2009). Pomanjkljivosti kontinuuma, ki je prikazan na sliki
1, naj bi bile predvsem to, da so kategorije pozitivnega in negativnega duSevnega zdravja
nanizane v istem kontinuumu, kar lahko v danem trenutku omogoca zavzemanje samo
ene kategorije. Posameznik z duSevno motnjo je lahko v danem trenutku na skrajno
desnem koncu kontinuuma, kjer so duSevne motnje, kar povsem izklju¢uje moznost za
opredelitev kakrSnegakoli pozitivhega duSevnega stanja ali pa posameznik brez duSevnih
tezav zaseda mesto na skrajno levem koncu kontinuuma in povsem izkljuuje moznost za
opredelitev kateregakoli negativnega stanja (npr. stres). Avtorji navajajo, da ni dovolj en
kontinuum, govoriti bi morali o dveh lo¢enih, a hkrati povezanih kontinuumih, kot sta
kontinuum o dusevnem zdravju in kontinuum o dusevnih motnjah (Jericek Klanscek, et

al., 2018).
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Pozitivno (dobro ali visoko) dudevno zdravje

pozitivno pozitivno
dusevno zdravje s dusevno zdravje brez

simptomi simptomov
dusevne motnje dusevnih moten;

negativno
dudevno zdravje brez
simptomov
du3evnih moten;j

Prisotnost duSevne motnje
alujow auAasnp 3s0U0SpPO

Negativno (slabo ali nizko) dusevno zdravje

Slika 2: Dvofaktorski model dusevnega zdravja
(Jeri¢ek Klanscek, et al., 2018)

Na sliki 2 je prikazan kontinuum duSevnega zdravja, ki na navpi¢ni osi prikazuje razlicne
stopnje duSevnega zdravja, na eni strani pozitivno dusevno zdravje (visoko oziroma dobro
izrazeno duSevno zdravje) in na drugi strani negativno dusevno zdravje (nizko oziroma
slabo izrazeno duSevno zdravje). Kontinuum duSevnega zdravja na vodoravni 0si
prikazuje razli¢ne stopnje dusevnih motenj, in sicer na eni strani kontinuuma prisotne in
izrazene, na drugi strani kontinuuma pa neprisotne in neizrazene duSevne motnje. Oba
kontinuuma predstavljata Stiri kvadrante, ki predstavljajo kombinacije stanj: dobro
duSevno zdravje (pozitivno duSevno zdravje, brez simptomov dudevnih motenj), slabo
duSevno zdravje (negativno dusevno zdravje, brez simptomov duSevnih motenj), slabo
dusevno zdravje (negativno duSevno zdravje, s simptomi duSevnih motenj) in dobro
duSevno zdravje (pozitivnho duSevno zdravje, s simptomi duSevnih motenj). Za
razumevanje duSevnega zdravja in duSevnih motenj je pomembna moznost prehajanja
med posameznimi kategorijami, saj odsotnost duSevnih motenj Se ne pomeni nujno
dobrega duSevnega zdravja ali obratno. DuSevne motnje in dobro dusevno zdravje se ne

izkljucujejo in se lahko pojavljajo socasno (Jericek Klanscek, et al., 2018).
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Stevilni avtorji so v ¢asu pandemije Covid-19 porodali o povedanem Stevilu dusevnih
tezav predvsem med mladostniki (Lei, et al., 2020; Wang, et al., 2020). Kot kazalnik
duSevnega zdravja v ¢asu pandemije Covid-19 med mladostniki prevladujeta depresija in

anksioznost (Tuliao, et al., 2020).

Anksioznost ali tesnobnost

Anksioznost ali tesnobnost je opredeljena kot neprijetno ¢ustvo. Po navadi jo spremljajo
telesne in vedenjske spremembe, ki so podobne spremembam kot obéasen odziv na stres.
Anksioznost se lahko pojavlja postopno ali nenadno, lahko je komaj zaznavna ali pa se
kaze v obliki pani¢nih napadov. Kadar posameznika ovira pri vsakodnevnih aktivnostih
ali ko ne more nadzorovati tesnobnosti 0ziroma tesnobnost nadzira njega, takrat govorimo
0 bolezenski tesnobi ali anksioznih motnjah (Dernovsek, et al., 2006). Anksioznost
negativno vpliva na razvoj mladostnika in njegovo druzbeno zivljenje. Raziskave kazejo,
da je socialna anksioznost ena najpogostejSih tesnob med mladostniki. Mladostniki, ki
trpijo za socialno anksioznostjo, imajo naslednji znacilnosti: nizko samopodobo in nizko
socialno uc¢inkovitost (Bowles, 2017). Anksioznost pri mladostniku pomembno vpliva
tudi na u¢ne dosezke (Pekrun, et al., 2017).

Depresija ali depresivna motnja

Depresija ali depresivna motnja je opredeljena kot motnja razpoloZenja in Custvovanja s
spremembami vedenja, izgleda, misljenja in drugih dusevnih funkcij (Marusi¢ & Temnik,
2009). Depresija se ne pojavlja samo pri odraslih, ampak tudi pri otrocih in mladostnikih.
Prizadene kakovost zivljenja, ker mo¢no vpliva na izvajanje vsakodnevnih aktivnosti in
jih otezuje ali celo onemogoca (Gregori¢ Kumperscak, 2012). Depresija je zelo razSirjena
in ponavljajoca se dusevna motenja (Weersing, et al., 2016). Mladostniki s hudo depresijo
se s00c¢ajo z visoko pojavnostjo zlorabe psihoaktivnih snovi (Mason, et al., 2019), slabSo
ucno uspesnostjo (Davis, et al., 2019) in s teZavami v druzini, kar posledi¢no povecuje

njihovo depresijo in lahko vodi celo k samomorilnim mislim (Yeh, et al., 2016).

V kitajski raziskavi, ki so jo izvedli na 1593 udelezencih, so ugotavljali razsirjenost
depresije in anksioznosti v ¢asu pandemije Covida-19. Ugotovili so, da je bila razSirjenost

anksioznosti 8,3 % in depresije 14,6 %. V skupini, ki je ¢as prezivljala v karanteni, je bila
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razsSirjenost anksioznosti 12,9 % in depresije 22,4 %, kar je bilo bistveno visje kot v
skupini ljudi, ki niso bili v karanteni, kjer je anksioznost dozivljalo 6,7 % in depresijo
11,9 % ljudi. Ugotovili so, da so z dozZivljanjem anksioznosti in depresije zelo povezani
nizji povprecni dohodek gospodinjstva, niZja stopnja izobrazbe, vecja zaskrbljenost
zaradi okuzbe, odsotnost psiholoske podpore, vecja premozenjska Skoda in slabSe
samoocenjeno zdravstveno stanje (Lei, et al., 2020). Slovenska raziskava, narejena v
Solskem okolju na mladostnikih v ¢asu pandemije Covid-19, kaZe na to, da je verjetnost
depresije prisotna pri skoraj petini mladostnikov, priblizno desetina, med katerimi je vec
deklet kot fantov, jih ima kliniéno pomembne tezave in je v zadnjih 12 mesecih
razmisljala o samomoru. Prav tako dvajsetina fantov in priblizno desetina deklet navaja,
da se vedno pocuti osamljene in svojo samopodobo ocenjuje kot nizko. Vec kot polovica
mladostnikov je s svojim Zivljenjem zadovoljna, ve¢ kot dve petini pa jih svoje zdravje
ocenjuje kot odli¢no. Dva ali ve€ psihosomatskih znakov ve¢ kot enkrat na teden dozivlja
skoraj tretjina mladostnikov (Jericek Klanscek, et al., 2020). Poleg tega so avtorji
porocali tudi o stresu oziroma strahu pred Covid-19 (npr. strah pred okuzbo), ki je povecal
tveganje za razvoj duSevnih bolezni (Ahorsu, et al., 2020; Lei, et al., 2020), kar potrjuje
tudi nedavna raziskava, v kateri so zajeli 7 priljubljenih anglesko-indijskih ¢asopisov, ki
so izhajali od marca do maja leta 2020 in so porocali, da je pretiran strah pred pandemijo

Covid-19 povzrocil tesnobo, nespecnost in celo samomor (Dsouza, et al., 2020).

2.3.1 Dejavniki tveganja

Dejavniki tveganja vecajo verjetnost, da se bodo pojavile dusevne motnje ali tezave v
psihosocialnem razvoju. Prisotnost dejavnikov tveganja pri mladostnikih povecuje
moznosti, da bo mladostnik razvil motnje na podro¢ju ¢ustvovanja, na kognitivnem ali
vedenjskem podrocju. Prisotnost dejavnikov tveganja e ne pomeni, da se bodo pri otroku
ali mladostniku razvile dusevne motnje (Miku$ Kos, 2017). Dejavnike tveganja oziroma
vzroke, ki vplivajo na slabSe duSevno zdravje, delimo na bioloSke, psihosocialne in
sociokulturne dejavnike tveganja. Dejavniki tveganja so lahko v otroku in so posledica
komplikacij pri porodu, razvojno pogojene ucne tezave, kroni¢na obolenja, invalidnost.
Dejavniki tveganja v druzini so duSevna bolezen starSev, kriminaliteta starSev ali hudi

socialni problemi. Dejavniki tveganja se izrazajo tudi v Soli kot vrstniSko preganjanje ali

Teja Fabijan: Telesna dejavnost in dusevno zdravje mladostnikov v ¢asu Covid-19 —
eksplorativna raziskava stran 13



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

Solska neuspesnost in v Sirsem okolju kot visoka raven nasilja. Pomembno vlogo pri
dejavnikih tveganja imajo tudi socialna diskriminacija, vojne, begunstvo, razni travmatski
dogodki ali izgube za mladostnika pomembnih oseb ali druge velike izgube (Miku$ Kos,
2017).

2.3.2 Varovalni dejavniki

Varovalni dejavniki so vplivi in dogajanja, ki $¢itijo mladostnika pred ogrozajoc¢imi
vplivi, pred nastankom ali vzdrzevanjem motenj. So okolis¢ine in lastnosti pri
posamezniku ali skupini, ki povecujejo psihicno odpornost, varujejo pred dejavniki
tveganja in pred morebitnim razvojem dudevne motnje ter vecajo verjetnost pozitivnega
izida. Varovalni dejavniki ohranjajo duSevno in psihosocialno zdravje in ustrezno
delovanje posameznika, ki je izpostavljen dejavnikom tveganja, ki so lahko bioloske,
druzinske ali socialne navade (Mikus Kos, 2017).

2.4 TELESNA DEJAVNOST, SEDECA VEDENJA IN DUSEVNO
ZDRAVJE

Telesna dejavnost ima Stevilne koristi, med drugim tudi grajenje dobrih socialnih veséin
in samospoStovanja, kar je klju¢ni kazalnik dobrega pocutja (Landry, et al., 2012).
Stevilne raziskave, izvedene pred pandemijo Covid-19, so ugotovile, da igra na prostem
in telesna dejavnost v naravi pozitivno vplivata na duSevno zdravje in koncentracijo
mladostnikov (Piccininni, et al., 2018; Chawla, et al., 2014). V eni od raziskav so s
sistemati¢nim pregledom ugotovili, da so bile vi§je ravni telesne dejavnosti mladostnikov
povezane z boljso kakovostjo zivljenja, daljsi ¢as sedecega vedenja pa je bil povezan s
slabSo kakovostjo Zivljenja (Wu, et al., 2017). Ena od danskih raziskav, narejena pred
pandemijo Covid-19, v katero je bilo vkljucenih 24 $ol (3124 ucencev), kjer so 9 mesecev
spremljali telesno dejavnosti in pocutje mladostnikov, ugotavlja, da je redna ali bolj
pogosta telesna dejavnost med Solanjem povezana z boljSo telesno, psiholosko
pripravljenostjo, zdravjem in dobrim pocutjem (Smedegaard, et al., 2016). V metaanalizi,
ki je temeljila na mladostnikih, so ugotovili pomembne povezave med telesno

dejavnostjo in nizjimi stopnjami psiholoskega slabega pocutja (depresija, strah) ter
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ve¢jim psiholoskim blagostanjem (zadovoljstvo z Zivljenjem, samopodoba, psiholosko
dobro pocutje). Prav tako so v raziskavi, kjer so uporabili podatke kanadskega
statistiénega urada nacionalne raziskave otrok in mladostnikov ugotovili, da so bili
mladostniki, ki so se s telesno dejavnostjo v prostem Casu ukvarjali manj kot enkrat na
teden, izpostavljeni ve¢jemu tveganju za nastanek simptomov depresije in anksioznosti v
primerjavi z mladostniki, ki so bili v prostem casu telesno dejavni vsaj enkrat tedensko.
Ti rezultati so pokazali, da telesna dejavnost zaS€itno vpliva na nastanek depresije in
anksioznosti (Belaire, et al., 2018). Ugotovili so tudi pomembno povezavo med ve¢jim
obsegom sedecega vedenja ter poveCanim psiholoskim slabim pocutjem (depresijo) in
slabSim psiholoskim blagostanjem (zadovoljstvo z zivljenjem) (Rodriguez-Ayllon, et al.,
2019). Raziskave kazejo, da se je telesna dejavnost med mladimi zmanjSala Ze pred
pandemijo Covid-19, kar je dokazala tudi mednarodna raziskava v afriskih drzavah, kjer
so ugotovili, da na raven telesne dejavnosti mo¢no vpliva tudi bogato zivljenje (Bouchard,
et al., 2012). V raziskavi, ki so jo izvedli na 300 mladostnikih, ki so obiskovali zasebno
ali javno Solo v Gani, so ugotovili, da so mladostniki, ki so imeli visjo raven telesne
dejavnosti, manj porocali o depresivnih simptomih. Telesna dejavnost je bila pomembno
povezana z visokim samospoStovanjem in manjSim pojavom depresije. Rezultati so
pokazali tudi, da je povezava med telesno dejavnostjo in dusevnim zdravjem neodvisna
od sedefega vedenja, medtem ko je zgolj sedeCe vedenje pomembno povezano z
depresijo. Mladostniki, ki so obiskovali zasebne Sole, so porocali o vecjem
nezadovoljstvu s telesom in o vecjem pojavu depresije kot mladostniki, ki so obiskovali
javne Sole (Asare & Danquah, 2015). V danasnjem ¢asu starSi z visokim socialno-
ekonomskim statusom otroke in mladostnike vozijo v Sole in iz nje. Prav tako je
pomemben problem tudi nezadostna telesna dejavnost zaradi vse ve¢ sedeCega vedenja
(Hallal, et al., 2012). V raziskavi, ki so jo izvedli na 296 mladostnikih iz Gane, so
ugotovili, da zmanjSanje sedecega vedenja na racun hoje v Solo pozitivno vpliva na
duSevno zdravje mladostnikov (Asare & Danquah, 2015). Obdobje izolacije za
mladostnike predstavlja Se visje tveganje za nastanek depresij, izjemnih Zivljenjskih
dogodkov in pritiskov, ki imajo za posledico tezko prilagodljiva Custva in tezave Zz

dusevnim zdravjem (Li, et al., 2016).
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2.5 TELESNA DEJAVNOST IN DUSEVNO ZDRAVJE V CASU COVID-
19

Od zacetka pandemije Covid-19 je bilo zaprtje Sol v drzavah eden najpomembnejSih
politi¢nih ukrepov, ki so jih sprejele vlade. 1zolacija od socialnega in aktivnega Zivljenja
vodi v zmanj$anje ravni telesne dejavnosti mladostnikov in posledi¢no lahko vodi v vecje
tveganje za nastanek depresije, stresa, tesnobnosti in drugih duSevnih tezav
(Wadolowska, et al., 2016). V angleski raziskavi (Wright, et al., 2021) so 165 mladostnic
spraSevali o strahu pred pandemijo Covid-19, telesni dejavnosti, kazalnikih duSevnega
zdravja in dobrega pocutja. Ugotovili so, da telesna aktivnost vpliva na prepreéevanje
strahu pred pandemijo Covid-19, ki negativno vpliva na dusevno zdravje in pocutje
mladostnikov. Ugotovili so tudi, da je telesna dejavnost bolj pomemben dejavnik kot strah
pred boleznijo. Telesna dejavnost je imela u¢inek na razpoloZenje in obcutek energije, na
odvrnitev pozornosti od negativnih misli in stresa, ki je povezan s pandemijo Covid-19.
V eni od kitajskih raziskav (Kang, et al., 2021) so 4898 mladostnikov na podlagi
mednarodnega vpraSalnika spraSevali o telesni dejavnosti in stanju razpolozenja.
Raziskava je pokazala, da so fantje v osnovni Soli z viSjo stopnjo telesne dejavnosti
navajali manj negativnega razpolozenja. VV ameriski raziskavi, narejeni v ¢asu Covid-19
(Gilbert, et al., 2021), so na podlagi 144 anket in 16 intervjujev s starSi otrok ugotovili
pomembno povezavo med telesno dejavnostjo in duSevnim zdravjem mladostnikov.
Starsi so porocali o zmanjSanju otrokove telesne dejavnosti, povecanju sedecega nacina
in slabSem duSevnem zdravju. Po mnenju starSev je na dobro poc¢utje mladostnikov in na
dobro dusevno zdravje med omejitvami zaradi Covid-19 vplivala predvsem koli¢ina ¢asa,
porabljenega za telesno dejavnost, zlasti igra zunaj. Starsi so v raziskavi izpostavili, da so
njihovi mladostniki pogresali predvsem igranje na lokalnih igri§¢ih in druzbo prijateljev.
Ugotovili so, da se je mladostnikovo razpoloZenje in vedenje izboljSevalo po telesni
dejavnosti na lokalnih igris¢ih, voznji s kolesom ter druzinskih sprehodih. Tudi v
raziskavi (Suhua, et al., 2020), ki je bila izvedena na 1680 kitajskih mladostnikih, ki so
obiskovali srednjo Solo na jugozahodu Kitajske, ugotavljajo, da je imelo vsaj 150 minut
telesne dejavnosti na teden pomembno vlogo pri zmanjSevanju negativnega razpolozZenja
mladostnikov v €asu zaprtja zaradi pandemije Covid-19. Socialna izolacija, sede¢ nacin

in $olanje na daljavo so imeli velik vpliv tudi na telesno dejavnost mladostnikov. Stevilne
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raziskave poudarjajo pomen telesne dejavnosti, vsaj 60 minut zmerne ali visoko
intenzivne vadbe in omejitve sedecega nacina Zivljenja na manj kot 120 minut dnevno
(Shen, et al., 2020). V japonski raziskavi (Hyunshik, et al., 2021) so z longitudinalno
raziskavo na otrocih Zeleli raziskati u¢inke pandemije Covid-19. Dokazali, so, da se je v
casu pandemije Covid-19 zmanjSala raven telesne dejavnosti in povecal ¢as sedecega
vedenja. Nezadostna raven telesne dejavnosti v tem obdobju je bila povezana s pove¢ano
stopnjo anksioznosti, zmanjSano ucinkovitostjo ucenja in povecanim tveganjem za
depresijo (Hyunshik, et al., 2021). Raziskava je potrdila, da sta sedece vedenje in
pomanjkanje telesne dejavnosti povezana s slabSim duSevnim zdravjem. Dokazano je
bilo, da so imeli mladostniki, ki so med pandemijo Covid-19 ohranjali zmerno intenzivno
telesno dejavnost, boljSe delovanje imunskega sistema in boljSe zdravje (Chen, et al.,
2021).

Teja Fabijan: Telesna dejavnost in dusevno zdravje mladostnikov v ¢asu Covid-19 —
eksplorativna raziskava stran 17



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen magistrskega dela je raziskati in predstaviti pomen telesne dejavnosti pri
mladostnikih, izpostaviti pomembnost povezanosti med telesno dejavnostjo, sede¢im

vedenjem in duSevnim zdravjem v ¢asu pandemije Covid-19.

Cilji raziskave so:

- Ugotoviti razlike v telesni dejavnosti mladostnikov glede na njihove
sociodemografske znadilnosti.

- Ugotoviti povezanost med telesno dejavnostjo in simptomi depresije pri
mladostnikih.

- Ugotoviti povezanost med telesno dejavnostjo mladostnikov in samooceno
zdravja pri mladostnikih.

- Ugotoviti povezanost med telesno dejavnostjo mladostnikov in samomorilnimi
mislimi pri mladostnikih.

- Ugotoviti povezanost med telesno dejavnostjo in osamljenostjo pri mladostnikih.

- Ugotoviti razliko v telesni dejavnosti, sociodemografskih dejavnikih glede na
zadovoljstvo z zivljenjem pri mladostnikih.

- Ugotoviti povezanost med redno telesno dejavnostjo, sociodemografskimi

dejavniki in duSevnim zdravjem mladostnikov.

3.2 RAZISKOVALNE HIPOTEZE

Za proucevanje telesne dejavnosti in duSevnega zdravja pri mladostnikih smo si postavili

naslednje raziskovalne hipoteze:

H1: Obstajajo statisticno pomembne razlike med sociodemografskimi lastnostmi
udelezencev (spol, starost) in telesno dejavnostjo mladostnikov.

- Fantje so statisticno pomembno bolj telesno dejavni kot dekleta.
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- Mlajsi mladostniki so statisticno pomembno bolj telesno dejavni kot starejsi

mladostniki.

H2: Redno telesno dejavni mladostniki imajo statisticno pomembno manj simptomov

depresije kot tisti, ki niso redno telesno dejavni.

H3: Obstaja statisticno pomembna razlika med telesno dejavnostjo mladostnikov in
boljSo samooceno zdravja.
- Redno telesno dejavni mladostniki imajo statistiéno pomembno boljSo samooceno
svojega zdravja kot tisti, ki niso redno telesno dejavni.
- Fantje, ki so redno telesno dejavni, imajo statisticno pomembno boljSo samooceno

svojega zdravja v primerjavi z dekleti, ki so redno telesno dejavna.

H4: Obstaja statisticno pomembna negativna povezava med telesno dejavnostjo

mladostnikov in mislijo na samomor.

H5: Obstaja statisticno pomembna razlika med telesno dejavnostjo mladostnikov in
osamljenostjo.
- Redno telesno dejavni mladostniki so statisticno pomembno manj osamljeni kot
tisti, ki niso redno telesno dejavni.
- Redno telesno dejavni starej$i mladostniki so statisticno pomembno bolj

osamljeni kot mlajSi mladostniki, ki so redno telesno dejavni.

H6: Obstaja statisticno pomembna razlika med telesno dejavnostjo mladostnikov in
zadovoljstvom s svojim Zivljenjem.
- Mladostniki, ki so redno telesno dejavni, so statisticno pomembno bolj zadovoljni
s svojim zivljenjem kot tisti, ki niso redno telesno dejavni.
- Mladostniki, ki ve¢ ¢asa prezivijo v sedeCem polozaju pred zasloni, so statisticno
pomembno manj zadovoljni s svojim Zivljenjem kot tisti mladostniki, ki v

sedeCem polozaju pred zasloni prezivijo manj ¢asa.
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H7: Obstaja statisticno znacilna povezanost med telesno dejavnostjo mladostnikov in
sociodemografskimi dejavniki ter dusevnim zdravjem mladostnikov.
- Redno telesno dejavni mladostniki imajo statisticno pomembno manj tezav z
dusevnim zdravjem Kot tisti, ki niso redno telesno dejavni.
- Mladostniki, ki prihajajo iz druzin z niZjim socialno-ekonomskim statusom
imajo statisticno pomembno vec tezav z dusevnim zdravjem kot mladostniki, ki

prihajajo iz druzin z visjim socialno-ekonomskim statusom.

H8: Cas telesne dejavnosti, telesna dejavnost v prostem &asu in ¢as prezivet v sede¢em

polozaju pred zasloni so statistiéno pomembno povezani z dusevnim zdravjem.

3.3 METODE RAZISKOVANJA

Izvedli smo sekundarno analizo ze izvedene kvantitativne presecne raziskave.

3.3.1 Dizajn raziskave

Magistrsko delo je sestavljeno iz dveh delov: teoreticnega in empiriénega dela. V
teoreticnem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela s pregledom znanstvene in
strokovne literature v podatkovnih bazah. Uporabili smo podatkovne baze: PUBMED,
ProQuest, CINAHL, ScienceDirect in Google Scholar in vzajemno bibliografsko-
katalozno bazo podatkov COBIB.SI. Klju¢ne besede smo izbrali na podlagi
raziskovalnega vprasanja. Uporabili smo naslednje klju¢ne besede v slovenskem jeziku:
»telesna dejavnost«, »duSevno zdravje«, »depresijax, »mladostniki«, »zdravje« in
»Covid-19«. Raziskovanje smo omejili na magistrske naloge, znanstvene in strokovne
¢lanke v revijah z recenzijo. Literaturo, objavljeno v angleskem jeziku, smo iskali v
naslednjih  mednarodnih podatkovnih bazah: PubMed, ProQuest, Google Sholar,
ScienceDirect in CINAHL. Za iskanje smo uporabili kljuéne besede ali kombinacijo
besed: »association«, »physical activity«, »mental health«, »adolescents«, »Covid-19«,
»depression«, »health«, »loneliness«, »satisfaction«, »suicide«, »lifestyle«, »stress«,
»physical exercise«, »sedentary lifestyle«, »restrictions«. Kombiniranje besed smo

prilagajali podatkovni bazi in jih med seboj povezovali z Boolovim operatorjem »AND«
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in »OR«. Iskanje smo omejili na meta-sinteze, meta-analize, preseéne raziskave in
randomizirane raziskave. Pri vkljucitvenih kriterijih sSmo upostevali ¢lanke, ki SO
objavljeni v slovenskem in angleSkem jeziku, dostopni v celoti, z ustrezno temo, kjer so
obravnavani mladostniki, znanstveni ali raziskovalni ¢lanki z recenzijami, v obdobju od
leta 2019 do leta 2022. Merila za izkljucitev so bili ¢lanki, ki so proucevali drugo
populacijo, ¢e SO bile obravnavane druge zdravstvene tezave ali Ce v raziskavi niso

ocenjevali uc¢inkovitosti telesne dejavnosti v povezavi z dusevnimi tezavami.

Empiri¢ni del raziskave je temeljil na nacionalni prese¢ni raziskavi med mladostniki. V
raziskavi smo uporabili podatke, ki so bili pridobljeni z mednarodno raziskavo Z
zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju (angl. Health Behaviour in School-Aged
Children, HBSC), ki je bila v Sloveniji izvedena v Solskem letu 2020/2021 in v katero je
trenutno vkljuenih 49 drzav. Raziskava HBSC temelji na kvantitativni metodi.
Anketiranje je bilo leta 2020 izvedeno s standardiziranim mednarodnim vprasalnikom na

reprezentativnem vzorcu slovenskih vSolanih mladostnikov, ki so bili stari 14 in 18 let.

3.3.2 Instrument raziskave

Podatki so bili zbirani v letu 2020 preko spletne ankete, spletnega orodja 1KA oziroma
preko EnKlikAnketa-aplikacije. VpraSalnik, ki je bil uporabljen v mednarodni raziskavi

HBSC (2020), je zaprtega tipa, sestavljen iz sedmih sklopov in anonimen.

Za dosego namena magistrskega dela smo uporabili kazalnike iz treh sklopov vprasalnika,
in sicer: prvi sklop — sociodemografski kazalniki, tretji sklop — duSevno zdravje
mladostnikov in Cetrti sklop — z Zivljenjskim slogom povezana vedenja.

Iz prvega sklopa smo uporabili vpraSanja, ki se navezujejo na sociodemografske
kazalnike, kot so: spol (mo3ki, Zenski), razred (9. razred OS, 4. letnik SS), kohezijska
regija bivaliS¢a (vzhodna, =zahodna), subjektivha ocena blagostanja druzine
(podpovprecno, povprecno, nadpovprecno), tip druzine (klasi¢na, drugi tip), zaposlenost

starSev — SES (oba starSa zaposlena, vsaj en stars zaposlen).
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Iz tretjega sklopa smo uporabili vprasanja, razvr§cena v Sest podsklopov, ki se navezujejo
na nekatere pozitivne in negativne izide (duSevnega) zdravja. Iz prvega podsklopa smo
uporabili samooceno zdravja (v tabelah poimenovano kot samoocena zdravja), Ki so jo
ocenjevali na podlagi 4-stopenjske letvice, pri cemer 1 pomeni »slabo« in 4 »odli¢no« ter
zadovoljstvo z Zivljenjem (v tabelah poimenovano kot ocena zadovoljstva) na lestvici od
0 do 10, pri ¢emer 10 oznacuje »najboljSe mozno zivljenje zate« in 0 »najslabSe mozno
Zivljenje zate«. 1z drugega podsklopa smo uporabili povpreéno vrednost vseh osmih
vpraSanj na temo psihosomatskih simptomov (v tabelah poimenovano kot psihosomatski
simptomi), ki so jih ocenjevali na podlagi odgovorov: »priblizno vsak dan«, »ve¢ kot
enkrat na teden, priblizno vsak teden«, priblizno vsak mesec«, »redko« in »nikoli«. 1z
tretjega podsklopa smo za ocenjevanje povisane verjetnosti depresije uporabili lestvico
SZ0-5 (1-100 toc¢k) (v tabelah poimenovano kot SZO-5), ki vkljucuje 5 trditev o pocutju
v zadnjih dveh tednih, in sicer 1. dozivljanje veselja in dobre volje, 2. dozivljanje
pomirjenosti in sproscenosti, 3. dozivljanje aktivnosti in zivahnosti, 4. dozivljanje svezine
in spocitosti, 5. dozivljanje napolnjenosti s stvarmi, ki me zanimajo. MozZni odgovori na
vsako trditev so: 0 »ni¢ ¢asa/nikoli«, 1 »nekaj Casa«, 2 »manj kot polovico ¢asa«, 3 »vec
kot polovico Casa«, 4 » vecino ¢asa« in 5 »ves ¢as«. Rezultat SZO-5 predstavlja rezultat
pomnozen s 4. Rezultat tock od 0-28 kaze na slabo kakovost zivljenja in povisano
verjetnost depresije, rezultat od 29-50 toc¢k kaze na slabSe duSevno zdravje, a ne nujno
depresijo, in rezultat od 51-100 to¢k kaze na dobro dusevno zdravje oziroma pocutje in
odsotnost depresije. Pri statisticni analizi SZO-5 smo uporabili povpre¢no vrednost.
Uporabili smo tudi vprasanje »Razmisljanje o tem, da bi naredili samomor« na katerega
so odgovarjali z »da« ali »ne« (v tabelah poimenovano kot misel na samomor). 1z ¢etrtega
podsklopa smo uporabili tudi vprasanje »Kako pogosto se pocuti§ osamljeno?«, s katerim
smo ugotavljali obCutek osamljenosti pri mladostnikih (vsi mozni odgovori: vedno,

v¢asih, redko, nikoli) (v tabelah poimenovano kot obéutek osamljenosti).

Iz Cetrtega sklopa smo uporabili drugi, tretji in Cetrti podsklop, ki se nanaSa na telesno
dejavnost in sedece vedenje. Iz drugega podsklopa smo uporabili vprasanje, pri katerem
so sprasevali po telesni dejavnosti 7 dni v tednu vsaj 60 minut na dan (vsi mozni odgovori:
0 dni, 1 dan, 2 dneva, 3 dni, 4 dni, 5 dni, 6 dni, 7 dni) (v tabelah predstavljeno kot telesna

dejavnost v celem dnevu), ki smo ga rekodirali v dve skupini: telesno dejavni 7 dni v
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tednu vsaj 60 minut na dan in telesno dejavni 6 dni v tednu ali manj vsaj 60 minut na dan
(v tabelah predstavljeno kot telesna dejavnost 7 dni v tednu), iz tretjega podsklopa smo
uporabili vpraSanje o telesni dejavnosti v prostem Casu vsaj 2- do 3-krat na teden (vsi
mozni odgovori: vsak dan, 4- do 6-krat na teden, 2- do 3-krat na teden, enkrat na teden,
enkrat na mesec, manj kot enkrat na mesec, nikoli) (v tabelah predstavljeno kot telesna
dejavnost v prostem casu), iz zadnjega cetrtega podsklopa pa vprasanje o sede¢em
vedenju v prostem ¢asu (vsi mozni odgovori: sploh ni¢, priblizno pol ure na dan, priblizno
1 uro na dan, priblizno 2 uri na dan, priblizno 3 ure na dan, priblizno 4 ure na dan,
priblizno 5 ur na dan, priblizno 6 ur na dan, priblizno 7 ur ali ve¢ na dan) (v tabelah

predstavljeno kot sede¢e vedenje). Pri analizi smo uporabili povpreéne vrednosti.

Merske znacilnosti oziroma zanesljivost uporabljenih sklopov vprasalnika smo preverjali
z metodo notranje konsistentnosti. Za ugotavljanje notranje konsistentnosti smo kot
metodo uporabili koeficient Cronbach alfa (a) za vsak uporabljen sklop vprasalnika.
Izracun temelji na kovariancah ali koeficientih korelacije med vsemi spremenljivkami, ki
merijo isto dejansko spremenljivko. Vrednosti koeficienta Cronbach alfa (o) se gibljejo
na intervalu od 0 do 1. Vecji kot je koeficient Cronbach alfa (a), vecja je zanesljivost
merjenja. Vrednost o < 0,6 kaze na komaj sprejemljivo vrednost, 0,6 < a < 0,7 kaze na
zmerno zanesljivost, 0,7 < a < 0,8 kaze na zelo dobro zanesljivost in a > 0,8 kaze na
zgledno zanesljivost. Vrednost koeficienta Cronbach alfa (o) naj bi bila za vsak sklop
vpradalnika najmanj enaka 0,7 (Cronbach, 1951; Inal in sod., 2017). Zanesljivost smo
preverjali za psihosocialne simptome, visoko vrednost klini¢nih tezav in za SZO-5 indeks

dobrega pocutja (tabela 1).

Tabela 1: Zanesljivost instrumenta

n N Cronbach alpha
Psihosomatski simptomi 8 3009 0,842
PoviSana verjetnost depresije (SZ0-5) 5 3010 0,877

n = Stevilo posameznih trditev; N = Stevilo odgovorov; SZO-5 = poviSana verjetnost depresije

Teja Fabijan: Telesna dejavnost in dusevno zdravje mladostnikov v ¢asu Covid-19 —
eksplorativna raziskava stran 23



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

3.3.3 Udelezenci raziskave

Anketiranje je bilo izvedeno s standardiziranim mednarodnim vpraSalnikom na istem
reprezentativnem vzorcu slovenskih vSolanih u¢encev/ucenk ter dijakov/dijakinj srednjih
Sol, ki so bili vkljuceni ze v vzorec raziskave HBSC, izvedene v Solskem letu 2017/2018
in so v Solskem letu 2020/2021 obiskovali 9. razred osnovne Sole ali 4. letnik srednje Sole
in so bili v tem Casu stari 14 in 18 let. Enoto vzorcenja je leta 2018 predstavljal razred
oziroma oddelek. Uporabljeno je bilo dvostopenjsko stratificirano vzoréenje (Jeriek
Klansc¢ek in sod., 2019). S pomoc¢jo Ministrstva za izobraZevanje, znanost in Sport so bili
pridobljeni podatki o vpisu v Solskem letu 2017/2018, in sicer v 6. razred vseh osnovnih
Sol (skupaj 2511 ucencev) ter o vpisu v 1. letnik vseh srednjih Sol (skupaj 1766 dijakov).
Vkljucenih je bilo 122 oddelkov 6. razredov, 30 oddelkov 1. letnikov gimnazije in 37
oddelkov 1. letnikov tehniskih in strokovnih Sol. Dijaki poklicnih in nizjih Sol v raziskavo
leta 2020 niso bili vkljuceni, saj so Solanje v tem Casu ze zakljucili. V raziskavo tudi niso
bili vklju€eni osipniki. V raziskavo so bili zajeti le vSolani mladostniki 9. razredov
osnovnih $ol in 4. letnikov srednjih $ol, ne pa tudi mladostniki, ki niso vkljuceni v Solanje.
Tako je bilo leta 2020 v raziskavo vklju€enih 1854 ucencev 9. razredov in 1198 dijakov
4. letnikov srednjih Sol (tabela 2). Kon¢na baza je obsegala 3052 mladostnikov, od tega
1441 fantov in 1611 deklet (tabela 3). Zaradi karantenskih odlo¢b povezanih z okuzbami
Covid-19 nekateri oddelki niso uspeli izvesti anketiranja. Kon¢na skupna stopnja
sodelovanja v raziskavi (glede na Stevilo v vzorec izbranih oddelkov/razredov) je bila
91 % (3052 mladostnikov).

Tabela 2: UdeleZenci v raziskavi glede na razred/letnik

Razred n %
9.razred OS 1854 60,7
4 letnik SS 1198 39,3
Skusaj 3052 100

0S = osnovna $ola; SS = srednja $ola; n = tevilo udeleZencev; % = dele? odgovorov
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Tabela 3: Udelezenci v raziskavi glede na spol

Spol n %
fantje 1512 49,5
dekleta 1540 50,5
Skupaj 3052 100

n = Stevilo udeleZencev; % = deleZ odgovorov

Tabela 4 prikazuje kohezijske regije udelezencev. Iz tabele je razvidno, da priblizno
polovica udelezencev raziskave prihaja iz vzhodne Slovenije in priblizno polovica iz

zahodne regije.

Tabela 4: Udelezenci v raziskavi glede na kohezijski regiji

Regije n %
vzhodna Slovenija 1535 50,3
zahodna Slovenija 1490 48,8
Skupaj 3052 100

n = Stevilo udeleZencev; % = deleZ odgovorov

Tabela 5 prikazuje, da je ve¢ kot polovica udeleZencev v raziskavi ocenila subjektivno
oceno blagostanja druzine z nadpovpreéno oceno, tretjina udelezencev je subjektivno
oceno blagostanja druzine ocenilo s povpre¢no in zgolj 4,9 % udelezencev je subjektivno

oceno blagostanja ocenilo s podpovprecno.

Tabela 5: Udelezenci v raziskavi glede na subjektivno oceno blagostanja druzine

Ocena blagostanja druZine n %

nadpovprecno 1875 61,8
povprecno 1009 33,3
podpovprecno 148 4,9
Skupaj 3032 100

n = §tevilo udeleZencev; % = delez udelezencev

V raziskavi je S$tiri petine mladostnikov svojo druZzino oznacilo kot klasi¢ni tip

(dvostarSevska klasi¢na druzina) in ena petina kot ostali tipi druzine (tabela 6).

Teja Fabijan: Telesna dejavnost in dusevno zdravje mladostnikov v ¢asu Covid-19 —
eksplorativna raziskava stran 25



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Tabela 6: Udelezenci v raziskavi glede na dvostar$evsko (klasi¢no) druZino ali

ostale tipe
Tip druzine n %
DvostarSevska klasi¢na druzina 2394 80,8
Ostali tipi druZine 569 19,2
Skupaj 2963 100

n = Stevilo udeleZencev; % = delez udelezencev

Magistrsko delo

Tabela 7 prikazuje ve¢ kot dve tretjini mladostnikov, ki so v anketi ve¢inoma navedli, da
sta oba starsa zaposlena, in malo manj kot tretjino mladostnikov, ki so navedli, da je vsaj

en stars brezposeln.

Tabela 7: Udelezenci v raziskavi glede na SES starSev

Socialni status starSev n %
Vsaj en stars brezposeln 381 13,4
Oba starSa zaposlena 2452 86,6
Skupaj 2832 100

n = Stevilo udeleZencev; % = delez udeleZzencev

3.3.4 Potek raziskave in soglasja

V mednarodni raziskavi so za sodelovanje zaprosili ravnatelje izbranih Sol. Ena Sola je
sodelovanje zavrnila Ze na zacetku, vse ostale pa so pristopile k raziskavi. Pridobili so
soglasja ravnateljev in tudi starSev. Pred izvedbo terenske faze raziskave so se s
svetovalnimi delavei oz. ucitelji Sol dogovorili o pogojih, ki morajo biti izpolnjeni.
Anketiranje se je v izbranih razredih/oddelkih osnovnih in srednjih Sol izvajalo v obdobju
od 5. 10.2020 do 23. 10. 2020. Anketiranje je potekalo online s pomocjo spletnega orodja
1KA oziroma EnKlikAnketa na Solskih racunalnikih v racunalniSkih ucilnicah ali
knjiznicah izbranih Sol, pa tudi na tablicah in pametnih telefonih. Za pridobitev
anonimiziranih podatkov za statisticni oziroma raziskovalni namen smo oddali vlogo na
Nacionalni institut za javno zdravje (NI1JZ), takoj po odobritvi dispozicije s strani

Komisije za magistrska dela. S statisti¢no analizo smo priceli po pridobitvi podatkov.
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Raziskavo smo izvedli v skladu z nadeli Kodeksa medicinskih sester in zdravstvenih

tehnikov Slovenije (2014) ter s Helsinsko-tokijsko deklaracijo.

3.3.5 Obdelave podatkov

Za obdelavo pridobljenih podatkov smo uporabili racunalniski program SPSS, verzija
28.0 (Vir: IBM Corp. Released 2021. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 28.0.
Armonk, NY: IBM Corp). Pridobljene podatke smo analizirali s pomocjo razlicnih
statisticnih metod: z metodo opisne statistike s frekven¢no (n) in odstotno porazdelitvijo
(%), povprecno vrednostjo (PV), standardnim odklonom (SO) s t-testom (t-test), analizo
variance (ANOVO) in Tukey post hoc testom. Povezanost med spremenljivkama smo
preverjali s hi-kvadrat testom (%2), Pearsonovim koeficientom kontingence (C), odvisnost
med njimi pa z multivariatno linearno regresijo. Za doloCanje moci povezanosti med
spremenljivkami smo upostevali naslednjo lestvico vrednosti koeficienta C: od 0 do +/—
0,09: neznatna povezanost; od +/— 0,1 do +/— 0,39: Sibka povezanost; od +/— 0,4 do +/—
0,69: zmerna povezanost; od +/— 0,7 do +/— 0,89: moc¢na povezanost; od +/— 0,9 do +/—

1: zelo mocna povezanost. Statisticno pomembno mejo bo doloc¢ala vrednost p < 0,05.

3.4 REZULTATI

3.4.1 Opisna statistika dusevno zdravje

V spodnjih tabelah je predstavljena opisna statistika za tretji sklop v vpraSalniku, kjer so
vprasanja razvrS¢ena v Sest podsklopov in se navezujejo na nekatere pozitivne in

negativne izide (dusSevnega) zdravja.

V tabeli 8 je predstavljeno Stevilo in deleZ udeleZzencev pri vprasanju o samooceni zdravja
S 4-stopenjsko lestvico (odli¢no, dobro, Se kar dobro, slabo). Skoraj polovica
mladostnikov je svoje zdravje ocenila z odli¢no in skoraj polovica z dobro. Skoraj
desetina mladostnikov je ocenila svoje zdravje s Se kar slabo, le nekaj (2,1 %)

mladostnikov je zdravje ocenilo s slabo.
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Tabela 8: Udelezenci v raziskavi glede na oceno zdravja

Ocena zdravja n %
odli¢no 1291 42,3
dobro 1402 46,0
Se kar dobro 291 9,5
slabo 65 2,1
Skupaj 3049 100

n = Stevilo udeleZencev; % = delez udelezencev

V tabeli 9 so predstavljeni stevilo udeleZencev, povprec¢na vrednost in standardni odklon

za oceno zadovoljstva z Zivljenjem. Vecina mladostnikov je s svojim Zivljenjem

zadovoljna.

Tabela 9: Udelezenci v raziskavi glede na zadovoljstvo z zivljenjem

Ocena zadovoljstva n

PV

SO

Podana je lestvica od 0 3048
do 10. na vrhu lestvice
» 10« oznacuje najboljse
mozno Zivljenje zate, na
dnu pa »0« najslabse
mozno Zivljenje zate.
Na splosno — kje na
lestvici se nahajas
trenutno?

7,50

1,820

n = Stevilo udeleZencev; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon

Tabela 10 prikazuje opisno statistiko za tri podsklope v tretjem sklopu vprasalnika:

vpraSanja o psihosomatskih simptomih (n = 8) in SZO-5, ki vkljuéuje trditve o povisani

verjetnosti depresije (n = 5).

Tabela 10: Udelezenci v raziskavi glede na trditve iz sklopa pozitivni in negativni

izidi (duSevnega) zdravja

Psihosomatski simptomi n PV SO
Si imel-a glavobol? 3049 4,18 1,103
Si imel-a bole&ine v Zelodcu? 3045 441 0,935
Si imel-a bolecine v hrbtu? 3032 413 1,211
Si se pocutil-a na tleh (zalosten/na, nesreéen/na)? 3044 3,78 1,331
Si bil-a razdrazljiv-a ali slabe volje? 3043 3,47 1,253
Si bil-a nervozen/na? 3043 3,33 1,326
Nisi mogel/la zaspati? 3041 3,77 1,356
Si imel-a vrtoglavico oz. si bil-a omoti¢en/na? 3043 4,55 0,952
SZ0-5 Trditve o poviani verjetnosti depresije n PV SO
V zadnjih dveh tednih sem se pocutil/a veselo in dobre volje. 3045 4,12 1,238
V zadnjih dveh tednih sem se poéutil/a pomirjeno in spro$éeno. 3033 3,61 1,349
V zadnjih dveh tednih sem se pocutil/a aktivno in zivahno. 3029 3,82 1,427
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SZ0-5 Trditve o poviani verjetnosti depresije n PV SO
V zadnjih dveh tednih sem se zbudil/a sveZ/a in spogit/a. 3037 3,04 1,527
V zadnjih dveh tednih je bilo moje vsakodnevno Zivljenje 3037 3,50 1,402
napolnjeno s stvarmi, ki me zanimajo.

n = Stevilo udeleZencev; PV = povprec¢na vrednost; SO = standardni odklon

Tabela 11 prikazuje, da je vec kot tretjina mladostnikov redko osamljenih, nekoliko manj

kot tretjino mladostnikov je osamljenih vcasih ali nikoli in nekoliko manj kot desetina

mladostnikov je osamljenost ocenila z vedno.

Tabela 11: UdeleZenci v raziskavi glede na osamljenost

Obcutek osamljenosti n %
nikoli 882 29,1
redko 1071 35,3
véasih 855 28,0
vedno 225 7,4
Skupaj 3035 100

n = §tevilo udeleZencev; % = deleZ udelezencev

Tabela 12 prikazuje, da je na samomor pomislilo manj kot petina mladostnikov, medtem

ko ve¢ kot stiri petine mladostnikov na samomor ni pomislilo.

Tabela 12: UdeleZenci v raziskavi glede na misli o samomoru

Misel na samomor n %
Da 392 13
Ne 2622 87
Skupaj 3014 100

n = §tevilo udeleZencev; % = deleZ udelezencev

3.4.2 Opisna statistika telesna dejavnost

V tabeli 13 je prikazana opisna statistika za cetrti sklop vprasanja, ki opredeljujejo Stiri
podsklope z Zivljenjskim slogom povezana vedenja. Prikazana sta Stevilo in delez
udelezencev, ki so v drugem podsklopu odgovarjali na vpraSanje o telesni dejavnosti 7
dni v tednu vsaj 60 minut na dan, v tretjem podsklopu po telesni dejavnosti v prostem
Casu vsaj 2- 3-krat na teden in v zadnjem Cetrtem podsklopu o sede¢em vedenju v prostem
Casu. Telesno dejavnih mladostnikov vse dni v tednu vsaj 60 minut dnevno je bila ena

petina mladostnikov, Stiri petine mladostnikov je bilo telesno dejavnih 6 dni na teden ali
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manj. V prostem ¢asu je bilo najve¢ mladostnikov telesno dejavnih 4 do 6 krat na teden
in 2 do 3 krat na teden, manj kot petina mladostnikov je bila v prostem Casu telesno

dejavna vsak dan. V sedeCem polozaju je vec¢ina mladostnikov prezivela od 2 do 5 ur v

¢asu od ponedeljka do petka.

Tabela 13: Udelezenci v raziskavi glede na telesno dejavnost

Telesno dejaven 7 dni v tednu, vsaj 60 minut na dan n %
DA (7 dni na teden) 616 20,3
NE (6 dni na teden ali manj) 2424 79,7
Skupaj 3040 100
Telesna dejavnost v celem dnevu n %

0 dni 141 4,6
1 dan 187 6,1
2 dneva 290 9,5
3dni 483 15,9
4 dni 463 15,2
5 dni 488 16,0
6 dni 372 12,2
7 dni 616 20,3
Skupaj 3040 100
Telesna dejavnost v prostem ¢asu n %
Vsak dan 488 16,0
4 do 6 krat na teden 817 26,8
2 do 3 krat na teden 823 27,1
Enkrat na teden 455 14,9
Enkrat na mesec 192 6,3
Manj kot enkrat na mesec 126 4,1
nikoli 142 4,7
Skupaj 3044 100
Sedece vedenje n %

Sploh ni¢ 33 11
Priblizno pol ure na dan 63 2,1
Priblizno 1 uro na dan 221 7,3
Priblizno 2 uri na dan 486 15,9
Priblizno 3 ure na dan 597 19,6
Priblizno 4 ure na dan 513 16,8
Priblizno 5 ur na dan 388 12,7
Priblizno 6 ur na dan 294 9,6
Priblizno 7 ur na dan 452 14,8
Skupaj 3048 100

n=$tevilo udeleZencev; % = delez udelezencev

3.4.3 Rezultati glede na hipoteze

V nadaljevanju smo prikazali rezultate glede na postavljene hipoteze. Najprej smo

opredelili rezultate, ki se navezujejo na hipotezo 1, ki pravi, da obstajajo statisticno
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pomembne razlike med sociodemografskimi lastnostmi udelezencev (spol, razred) in

telesno dejavnostjo mladostnikov.

Tabela 14: Razlika v telesni dejavnosti glede na spol

Levenov test T-test enakosti aritmeti¢nih 95% interval zaupanja
homogenosti sredin
varianc
F Sig. t df p (2- Spodnji Zgornji
stranska)
Telesna | 1,516 | < 0,001 12,877 3038 < 0,001
dejavno
stv 0,793 1,078
celem
dnevu

F = vrednost Levenovega testa za homogenost varianc; t = vrednost t-testa aritmeti¢nih sredin; df = stopnje vrednosti; p = statisti¢no
pomembna razlika pri p < 0,05

Tabela 14 prikazuje t-test za neodvisne vzorce s katerim smo preverjali, ali med spoloma
prihaja do razlik med telesno dejavnostjo. Predhodno smo preverili predpostavki o
normalnosti (histogram ali Shapiro-Wilk) in homogenosti varianc (Levenov test). V tabeli
14 je prikazano, da s 95-odstotno gotovostjo lahko trdimo, da so fantje v povpre¢ju od
0,8 do 1,1 dni na teden bolj telesno dejavni kot dekleta (p < 0,001).

Podhipotezo H1, ki pravi, da so fantje statisticno pomembno bolj telesno dejavni kot

dekleta, smo potrdili.

Tabela 15: Razlika v telesni dejavnosti glede na razred

Levenov test T-test enakosti aritmeti¢nih 95% interval zaupanja
homogenosti sredin
varianc
F Sig. t df p (2- Spodnji Zgornji
stranska)
Telesna 10,714 | <0,001 |13,184 3038 < 0,001 0,793 1,078
dejavnost
v celem
dnevu

F = vrednost Levenovega testa za homogenost varianc; t = vrednost t-testa aritmeti¢nih sredin; df = stopnje vrednosti; p = statisti¢no
pomembna razlika pri p < 0,05

Tabela 15 prikazuje t-test za neodvisne vzorce s katerim smo preverjali, ali med
razredoma prihaja do razlik med telesno dejavnostjo. Predhodno smo preverili
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predpostavki o normalnosti (histogram ali Shapiro-Wilk) in homogenosti varianc
(Levenov test). 1z tabele 17 je razvidno, da s 95 % gotovostjo lahko trdimo, da so mlajsi
mladostniki (9. razred osnovne Sole) v povprec¢ju od 0,8 do 1,1 dni na teden bolj telesno

dejavni kot starejSi mladostniki (4. letnik srednje Sole) (p < 0,001).

Podhipotezo H1, ki pravi, da so mlaj$i mladostniki statisticno pomembno bolj telesno

dejavni kot starejSi mladostniki, smo potrdili.

V nadaljevanju so prikazani rezultati, ki se navezujejo na hipotezo 2, ki pravi, da imajo
redno telesno dejavni mladostniki statisticno pomembno manj simptomov depresije kot

tisti, ki niso redno telesno dejavni.

Tabela 16: Razlika v psihosomatskih simptomih glede na telesno dejavnost

Levenov test T-test enakosti aritmeti¢nih 95% interval zaupanja
homogenosti sredin
varianc
F Sig. t df p (2- Spodnji Zgornji
stranska)
Telesna 147,244 | <0,001 | -5,152 3037 < 0,001 -0,150 -0,067
dejavnost
v celem
dnevu

F = vrednost Levenovega testa za homogenost varianc; t = vrednost t-testa aritmeti¢nih sredin; df = stopnje vrednosti; p = statisti¢no
pomembna razlika pri p < 0,05

Tabela 16 prikazuje t-test za neodvisne vzorce s katerim smo preverjali, ali s simptomi
depresije prihaja do razlik med telesno dejavnostjo. Na podlagi Levenovega testa smo
preverili predpostavki o normalnosti in homogenosti varianc. S 95-odstotno gotovostjo
lahko trdimo, da imajo telesno bolj dejavni mladostniki manj simptomov depresije kot
tisti, ki niso redno telesno dejavni (p < 0,001), zato hipotezo 2 lahko potrdimo.

V nadaljevanju so prikazani rezultati, ki se navezujejo na hipotezo 3, ki pravi, da obstaja
statisticno pomembna razlika med telesno dejavnostjo mladostnikov in boljSo samooceno

zdravja.
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Tabela 17: Razlika v oceni zdravja glede na telesno dejavnost

Samoocena zdravja Pearsonov Hi-kvadrat
(n) koeficient test
kontingence
Odli¢no | Dobro | Sekar | Slabo | Skupaj
dobro

Telesno Da (7 370 198 36 11 615
dejaven 7 dni na
dni v tednu, | teden) C=0,181 p <0,001
vsaj 60 Ne (6 911 1203 253 55 2422
minut na dni na
dan teden

ali

manj)
Skupaj 1281 1401 289 66 3037

" gsétevilo udelezencev; % = deleZ udelezencev; C = pearsonov koeficient kontingence; p = statisticno pomembna razlika pri p <
Tabela 17 prikazuje, da so svoje zdravje mladostniki, ki so bili hkrati telesno dejavni vsaj
60 minut na teden, ocenili z odli¢no (12,2 % mladostnikov), dobro (6,5 % mladostnikov),
Se kar dobro (1,2 % mladostnikov) in slabo (0,4 % mladostnikov), medtem ko je bilo
mladostnikov, ki so bili telesno aktivni vsaj 60 minut na dan 6-krat v tednu ali manj in so
svoje zdravje ocenili z odlicno (30 % mladostnikov), dobro (39,6 % mladostnikov), Se
kar dobro (8,3 % mladostnikov) in sploh ne dobro (1,8 % mladostnikov). Ker je natan¢na
stopnja tveganja s Hi-kvadratom manjsa od 5 % (p < 0,001), smo ni¢elno domnevo o

povezanosti lahko potrdili.

Podhipotezo H3, ki pravi, da imajo redno telesno dejavni mladostniki statisticno
pomembno boljSo samooceno svojega zdravja kot tisti, ki niso redno telesno dejavni, smo

potrdili.
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Tabela 18: Razlika v oceni zdravja glede na telesno dejavnost in spol

Telesno dejaven 7 dni v Pearsonov Hi-
tednu, vsaj 60 minut na koeficient | kvadrat
dan kontingence |  test
% (n)
Spol Da(7dni | Ne(6dni | Skupaj
na teden) na teden
ali manj)
Samoocena | Odli¢no 18,1 33,0 51,1
zdravja (272) (494) (766)
Dobro 7.8 32,6 40,4 C=0,181
Fantje (117) (489) (606)
Se kar 1,3 5,4 6,7
dobro (20) (81) (101)
Sploh ne 0,3 15 1,8
dobro 4) (23) 27) p<0,001
Skupaj 27,5 72,5 100
(413) (1087) (1500)
Samoocena | Odli¢no 6,4 27,1 335
zdravja (98) (417) (515)
Dobro 53 46,4 51,7
Dekleta (81) (714) (795)
Se kar 1,0 11,2 122 | C=0,129
dobro (16) (172) (188)
Sploh ne 0,5 2,1 2,6
dobro (7 (32) (39)
Skupaj 13,2 86,8 100
(202) (1335) (1537)

8 zsétevilo udeleZencev; % = delez udelezencev; C = pearsonov koeficient kontingence; p = statisti¢no pomembna razlika pri p <

Tabela 18 prikazuje, da je 18,1 % redno telesno dejavnih fantov svoje zdravje ocenilo z
odli¢no in 7,8 % z dobro, medtem ko je svoje zdravje z odlicno ocenilo 6,4 % deklet in z
dobro 5,3 % deklet. Ker je natan¢na stopnja tveganja s Hi-kvadratom manjSa od 5 % (p
<0,001), domnevo o povezanosti lahko potrdimo, kar pomeni, da imajo fantje, ki so redno
telesno dejavni, statisticno pomembno boljSo samooceno svojega zdravja v primerjavi z

dekleti, ki so redno telesno dejavna. Podhipotezo H3 smo tako lahko potrdili.
Hipotezo 3 v celoti lahko potrdimo.
V nadaljevanju so prikazani rezultati, ki se navezujejo na hipotezo 4, ki pravi, da obstaja

statisticno pomembna negativna povezava med telesno dejavnostjo mladostnikov in

mislijo na samomor.

Teja Fabijan: Telesna dejavnost in dusevno zdravje mladostnikov v ¢asu Covid-19 —
eksplorativna raziskava stran 34



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Magistrsko delo

Tabela 19: Povezava med telesno dejavnostjo glede na misli o0 samomoru

Misel na samomor Pearsonov Hi-kvadrat
% (n) koeficient test
kontingence
Da Ne Skupaj

Telesno Da (7 dni na 1,8 18,5 20,3
dejaven 7 | teden) (54) (556) (610)
dniv
tednu, Ne (6 dni na 11,1 68,6 79,7
vsaj 60 | teden ali manj) | (333) (2059) | (2392) C=0,061 p<0,001
minut na
dan
Skupaj 12,9 87,1 100

(387) (2615) (3002)

n = Stevilo udeleZencev; % = deleZ udeleZencev; C = pearsonov koeficient kontingence; p = statisti¢tno pomembna razlika pri p <

0,05

V tabeli 19 je prikazano, da je v zadnjih 12 mesecih resno razmisljalo o tem, da bi

poskusilo narediti samomor 1,8 % mladostnikov, ki so bili telesno dejavni vsaj 60 minut

na dan vsak dan v tednu in 11,1 % mladostnikov, ki so bili telesno dejavni vsaj 60 minut

na dan 6-krat v tednu ali manj in o samomoru ni razmisljalo 18,5 % mladostnikov, ki so

bili telesno dejavni vsaj 60 minut na dan vsak dan v tednu in 68,6 % mladostnikov, ki so

bili telesno dejavni vsaj 60 minut na dan 6-krat v tednu ali manj. Hipotezo 4 lahko

potrdimo, saj s Pearsonovim koeficientom kontingence lahko trdimo, da povezava

obstaja, ampak je ta tako Sibka, da je zanemarljiva (C = 0,061, p < 0,001).

Nadalje so prikazani rezultati, ki se nanasajo na hipotezo 5, ki pravi, da obstaja statisti¢no

pomembna razlika med telesno dejavnostjo mladostnikov in osamljenostjo.

Tabela 20: Razlika v osamljenosti glede na telesno dejavnost

Obcutek osamljenosti Pearsonov | Hi-kvadrat
% (n) koeficient test
kontingence
Telesno Nikoli | Redko | V¢asih | Vedno | Skupaj
dejaven 7
dniv Da (7 dni 8,6 7,2 3,6 0,8 20,2
tednu, vsaj |nateden) | (259) | (218) (109) (25) (611) C=0,168 p <0,001
60minut  Ne6dni | 205 | 281 | 247 6,5 798
na dan nateden | (619) | (850) | (746) | (197) | (2412)
ali manj)
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Ob¢utek osamljenosti Pearsonov | Hi-kvadrat
% (n) koeficient test
kontingence
Skupaj 29,1 35,3 28,3 7.3 100
(878) | (1068) | (855) (222) | (3023)

n = Stevilo udelezencev; % = delez udelezencev; C = pearsonov koeficient kontingence; p = statistiéno pomembna razlika p < 0,05

Tabela 20 prikazuje mladostnike, ki so telesno vsaj 7 dni na teden 60 minut na dan.
Pogostost pocutja osamljenosti z vedno oceni 8,6 % mladostnikov, z v€asih 3,6 %
mladostnikov, z redko 7,2 % mladostnikov in z nikoli 8,6 % mladostnikov, medtem ko
telesno dejavni mladostniki vsaj 60 minut na dan 6-krat na teden osamljenost z vedno
oceni 6,5 % mladostnikov, z v¢asih 24,7 % mladostnikov, redko 28,1 % in z nikoli 20,5 %
mladostnikov. S hi-kvadrat testom smo potrdili statisti¢no znacilnost (p < 0,001) med

osamljenostjo in telesno dejavnostjo.

Tabela 21: Razlika v osamljenosti glede na telesno dejavnost in razred

Telesno dejaven 7 dni v
tednu, vsaj 60 minut na
dan
% (n)
Razred Da(7dni | Ne(6dni | Skupaj Pearsonov Hi-
nateden) | nateden koeficient kvadrat
ali manyj) kontingence test
Obcutek nikoli 10,8 22,7 33,5
osamljenosti (297) (416) (613)
redko 8,6 26,6 35,2
9. (158) (487) (645)
razred v¢asih 3,9 20,5 24,4
osnovne (71) (375) (446)
Sole vedno 1,1 58 6,9
(21) (106) (127) C=0,149 p <0,001
Skupaj 24,4 75,6 100
(447) (1384) (1831)
Obcutek nikoli 5,2 17,1 22,3
osamljenosti (62) (203) (265)
redko 5,0 30,5 35,5
4. letnik (60) (363) (423)
srednje véasih 3,2 31,1 34,3 C= 0,169
Sole (38) (371) (409)
vedno 0,3 7,6 79
(4) (91) (95)
Skupaj 13,7 86,3 100
(164) (1028) (1192)

n = Stevilo udeleZencev; % = deleZ udeleZencev; C = Pearsonov koeficient kontingence; p = statisti¢no pomembna razlika p < 0,05
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Tabela 21 prikazuje, da je 197 (10,8 %) redno telesno dejavnih mladostnikov v 9. razredu
osnovne Sole ocenilo, da niso nikoli osamljeni, medtem ko je svojo osamljenost z nikoli
ocenilo 62 (5,2 %) redno telesno dejavnih mladostnikov v 4. letniku srednje Sole. Ker je
natanéna stopnja tveganja s Hi-kvadratom manjsa od 5 % (p < 0,001), domnevo o
povezanosti lahko potrdimo, kar pomeni, da so redno telesno dejavni starejsi mladostniki
(4. letnik srednje $ole) statisticno pomembno bolj osamljeni v primerjavi z mlajSimi
mladostniki (9. razred osnovne Sole), ki so redno telesno dejavni. Podhipotezo H5 smo

potrdili.
V nadaljevanju so prikazani rezultati, ki se nanaSajo na hipotezo 6, ki pravi, da obstaja
statistiéno pomembna razlika med telesno dejavnostjo mladostnikov in zadovoljstvom s

svojim Zivljenjem.

Tabela 22: Razlika v zadovoljstvu z Zivljenjem glede na telesno dejavnost

Levenov test T-test enakosti aritmeti¢nih 95% interval zaupanja
homogenosti sredin
varianc
F Sig. t df p (2- Spodnji Zgornji
stranska)
Telesna 10,397 | 0,001 7,715 3034 < 0,001 0,469 0,788
dejavnost
v celem
dnevu

F = vrednost Levenovega testa za homogenost varianc; t = vrednost t-testa aritmeti¢nih sredin; df = stopnje vrednosti; p = statisti¢no
pomembna razlika pri p < 0,05

S t-testom za neodvisne vzorce smo preverjali, ali prihaja do razlik pri oceni zadovoljstva
glede na telesno dejavnostjo. Predhodno smo preverili predpostavki o normalnosti
(histogram ali Shapiro-Wilk) in homogenosti varianc (Levenov test) (F = 10,397; p =
0,001). S 95-odstotno gotovostjo lahko trdimo, da so redno telesno dejavni mladostniki
statisticno pomembno bolj zadovoljni s svojim zivljenjem kot tisti, ki niso redno telesno

dejavni (p < 0,001), zato smo podhipotezo H6 potrdili (tabela 22).
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Tabela 23: Razlika v oceni zadovoljstva glede na sede¢ nacin Zivljenja

ANOVA
Sedece vedenje % (n) PV SO F p
Ocena Sploh ni¢ 1,1 7,99 2,319
zadovoljstva (33)
Priblizno pol ure na 2,1 7,62 2,546
dan (63)
Priblizno 1 uro na dan 7,3 8,18 1,629
(221)
Priblizno 2 uri na dan 15,9 7,82 1,583
(485)
PribliZzno 3 ure na dan 19,6 7,74 1,583 15,776 <0,001
(595)
Priblizno 4 ure na dan 16,9 7,49 1,731
(513)
Priblizno 5 ur na dan 12,8 1,27 1,616
(388)
Priblizno 6 ur na dan 9,7 7,15 1,948
(294)
Priblizno 7 ur na dan 14,8 6,92 2,165
(451)

n = Stevilo udeleZencev;
razlika pri p < 0,05

PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; F = vrednost koeficienta; p = statisticno pomembna

Z analizo varianc (ANOVA) smo ugotovili statisticno pomembne razlike v oceni

zadovoljstva glede na sede¢ nacin zivljenja (p < 0,001). V povprecju imajo mladostniki,

ki ¢as v sedecem poloZaju prezivijo priblizno 7 ur na dan (ocena zadovoljstva: PV = 6,92,

SO =2,165), statisticno pomembno slabSo oceno Zivljenja kot tisti, ki v sedeCem polozaju

ne prezivijo ni¢ Casa (ocena zadovoljstva: PV = 7,99, SO = 2,319) (tabela 23).

Tabela 24: Tukey post hoc test za oceno zadovoljstva glede na sede¢ nacin Zivljenja

Sedece vedenje Tukey post hoc test - p
Ocena zadovoljstva

Sploh ni¢ Priblizno 7 ur na dan ali ve¢ 0,026
Priblizno 1 uro na dan Priblizno 3 ure na dan 0,045
Priblizno 4 ure na dan <0,001

Priblizno 5 ur na dan <0,001

Priblizno 6 ur na dan <0,001

Priblizno 7 ur na dan ali ve¢ <0,001

PribliZzno 2 uri na dan Priblizno 5 ur na dan <0,001
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Sedede vedenje Tukey post hoc test - p
Ocena zadovoljstva

Priblizno 6 ur na dan <0,001

Priblizno 7 ur na dan ali vec <0,001

Priblizno 3 ure na dan Priblizno 5 ur na dan 0,002
Priblizno 6 ur na dan <0,001

Priblizno 7 ur na dan ali ve¢ <0,001

PribliZzno 4 ure na dan Priblizno 7 ur na dan ali ve¢ <0,001

p = statistiéno pomembna razlika pri p < 0,05

Dodatno smo za ugotavljanje statisticno pomembnih razlik med skupinami »sploh nic,
»priblizno pol ure na dan«, »priblizno 1 uro na dan«, »priblizno 2 uri na dan«, »priblizno
3 ure na dan«, »priblizno 4 ure na dan, »priblizno 5 ur na dan«, »pribliZzno 6 ur na dan«
in »priblizno 7 ur na dan« izvedli Se Tukey post hoc, ki ni pokazal statisticno pomembne
razlike (p < 0,05) med vsemi skupinami, vendar samo med doloc¢enimi, ki so prikazane v

tabeli 24.

Podhipotezo H6 smo potrdili, kar pomeni, da so mladostniki, ki ve€ino svojega Casa
prezivijo v sede¢em poloZaju za zasloni, manj zadovoljni s svojim Zivljenjem v primerjavi

z mladostniki, ki za sedece vedenje pred zasloni ne porabijo ni¢ Casa.

Hipotezo 6 smo tako v celoti potrdili za vse spremenljivke.

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati preverjanja 7 hipoteze, ki pravi, da obstaja
statisticno  znacilna povezanost med telesno dejavnostjo mladostnikov in

sociodemografskimi dejavniki ter duSevnim zdravjem.

Tabela 25: Razlika v oceni dusevnega zdravja glede na telesno dejavnost

ANOVA
Kazalnik/indeks | Telesna dejavnost % (n) PV SO F p
v celem dnevu
SZ0O-5 0 dni 4,7 18,14 5,71380
(140)
1 dan 6,2 17,11 6,03969
(187)
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ANOVA
Kazalnik/indeks | Telesna dejavnost % (n) PV SO F p
v celem dnevu
SZ0-5 2 dni 9,5 17,43 5,51769
(285)
3 dni 15,9 18,24 5,70013
(478)
4 dni 15,2 17,82 5,40280 3,653 | <0,001
(456)
5 dni 16,2 19,04 5,63346
(486)
6 dni 12,2 18,05 5,61186
(367)
7 dni 20,1 17,82 5,87686
(602)

SZO-5 = povigana verjetnost depresije; n = Stevilo udelezencev; % = delez udelezencev; PV = povpretna vrednost; SO = standardni
odklon; F = vrednost koeficienta; p = statistiéno pomembna razlika pri p < 0,05

Z rezultati enosmerne ANOVA smo ugotovili statisticno pomembne razlike v oceni
duSevnega zdravja glede na telesno dejavnost mladostnikov v zadnjih sedmih dneh (p <
0,001). V povprecju imajo mladostniki, ki so bili v zadnjih 7 dneh telesno dejavni vseh 7
dni (SZO: PV = 17,82, SO = 5,87686), statisti¢cno pomembno boljSo oceno dusevnega
zdravja kot tisti mladostniki, ki niso telesno dejavni (SZO-5: PV =18,14, SO =5,71380)
(tabela 25).

Tabela 26: Tukey post hoc test za oceno duSevnega zdravja glede na telesno

dejavnost
Telesna dejavnost v celem dnevu Tukey post hoc test -
p

SZ0-5
1dan 5 dni 0,002
2 dni 5 dni 0,004
4 dni 5 dni 0,023
5 dni 7 dni 0,010

SZO - 5 = poviSana verjetnost depresije; p = statisti¢no pomembna razlika pri p < 0,05

Za ugotavljanje statisticno pomembnih razlik in povezav med skupinami telesne

dejavnosti »0 dni«, »1 dan«, »2 dni«, »3 dni«, »4 dni«, »5 dni, »6 dni« in »7 dni« smo
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izvedli Se Tukey post hoc test, ki ni pokazal statisticno pomembne razlike (p < 0,05) med

vsemi skupinami, vendar samo med doloc¢enimi, kar je razvidno iz tabele 26.

Tabela 27: Razlika v oceni duSevnega zdravja glede na socialno-ekonomski status

druzin
ANOVA
Kazalnik/indeks SES % (n) PV SO F p
SZ0-5 Zelo dobro 18,9 19,87 5,87309
(565)
Se kar dobro 43,3 18,41 5,39929
(1289)
Povpre¢no 33,2 16.97 5,47515 39,586 <0,001
(997)
Ne preve¢ dobro 3,8 15,15 4,91384
(114)
Sploh ne dobro 1,0 13,16 8,71252
(30)

SZ0-5 = povisana verjetnost depresije; SES = socialno ekonomski status druzin; n = tevilo udelezencev; % = deleZ udelezencev;
PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; F = vrednost koeficienta; p= statisti¢cno pomembna razlika pri p < 0,05

Z rezultati enosmerne ANOVA smo ugotovili statisticno pomembne razlike v oceni
dusevnega zdravja glede na socialno-ekonomski status v druzini mladostnika (p < 0,001).
V povpre¢ju imajo mladostniki, ki imajo zelo dober socialno-ekonomski status v druzini
(SES: PV =19,87, SO =5,87309), statisti¢no pomembno boljSo oceno duSevnega zdravja
kot tisti mladostniki, ki imajo v druzini slab socialno-ekonomski status (SES: PV =13,16,
SO =8,71252) (tabela 27).

Tabela 28: Tukey post hoc test ocene dusevnega zdravja glede na socialno-

ekonomski status druzin

SES Tukey post hoc test -
p
SZ0-5
Zelo dobro Se kar dobro <0,001
Povpre¢no <0,001
Ne preve¢ dobro <0,001
Sploh ne dobro <0,001
Se kar dobro Povpreéno <0,001
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SES Tukey post hoc test -
p
SZO-5
Se kar dobro Ne preveé dobro <0,001
Sploh ne dobro <0,001
Povprecno Ne prevec dobro 0,008
Sploh ne dobro 0,002

SZ0-5 = poviSana verjetnost depresije; SES = socialno ekonomski status druZin; p = statistiéno pomembna razlika pri p < 0,05

Tako kot v prvi podhipotezi H7 smo za ugotavljanje statisticno pomembnih razlik in
povezave med skupinami socialno-ekonomskega statusa »$e kar dobro«, »povprecno«,
»ne preve¢ dobro«, »sploh ne dobro« tudi v drugi podhipotezi H7 izvedli Tukey post hoc
test, ki ni pokazal statisti¢no pomembne razlike (p < 0,05) med vsemi skupinami, vendar

samo med doloc¢enimi, kar je razvidno iz tabele 28.

Tako smo lahko hipotezo 7 v celoti potrdili, kar pomeni, da obstaja statisti¢no znacilna
povezava med telesno dejavnostjo mladostnikov in sociodemografskimi dejavniki ter

dusevnim zdravjem.
Nazadnje so prikazani rezultati hipoteze 8, ki pravi, da so ¢as telesne dejavnosti, Cas

telesne dejavnosti v prostem Casu in Cas, prezivet v sedeCem polozaju pred zasloni,

statisti¢no znacilno povezani z duSevnim zdravjem.

Tabela 29: Linearna regresija: napovedniki zadovoljstva z zivljenjem

Zadovoljstvo Napovedniki B SEb beta t p VIF
z Zivljenjem

Konstanta 10,606 | 0,114 92,983 | <0,001

Telesna dejavnost -2,266 | 0,062 | -0,444 | -36,747 | <0,001 | 1,240

R = 0.803 Telesna dejavnost v prostem | -0,638 | 0,016 | -0,484 | -39,192 | <0,001 | 1,301
R2=0,644 |Casu

Sedece vedenje -0,055 0,012 -0,053 | -4,708 | <0,001 | 1,087

R = korelacijski koeficient; Rz = determinacijski koeficient; B = nestandardiziran regresijski koeficient; SEb = standardna napaka
regresijskega koeficienta; beta = standardiziran regresijski koeficient; t = vrednost testne statistike; p = statisti¢no pomembna razlika
pri p <0,05; VIF = variance inflation factor, linearna regresijska analiza
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1z rezultatov v tabeli 29 lahko razberemo, da so telesna dejavnost (p = -0,444, p < 0,001),
telesna dejavnost v prostem casu (p = -0,484, p < 0,001) in ¢as v sedecem polozaju pred
zasloni (B = -0,053, p < 0,001) pomembni napovedniki za zadovoljstvo mladostnikov z
Zivljenjem. Ti trije dejavniki pojasnijo 64,4 % celotne variabilnosti zadovoljstva
mladostnikov z Zivljenjem. Najve¢ji vpliv na oceno zadovoljstva z Zivljenjem pri

mladostnikih ima ¢as telesne dejavnosti mladostnikov v prostem casu (f = -0,484).

Zadnjo hipotezo potrdimo, saj so telesna dejavnost (p < 0,001), ¢as telesne dejavnosti v
prostem casu (p < 0,001) in Cas, prezivet v sedeCem polozaju pred zasloni (p < 0,001),
statisticno povezani z zadovoljstvom z zivljenjem kot enim od kazalnikov duSevnega

zdravja.

3.5 RAZPRAVA

Pandemija Covid-19 je mo¢no vplivala na psihosocialno okolje in dusevno zdravje

mladostnikov (Holmes, et al., 2020).

V nasi raziskavi smo ugotovili, da je priporo¢ilom SZO o telesni dejavnosti vsaj 60 minut
na dan vsak dan sledilo zgolj 20,3 % mladostnikov. Slovenska raziskava poroca o tem,
da je bila pred pandemijo Covid-19 petina anketiranih mladostnikov (20,4 %), starih 11,
13, 15 in 17 let, telesno dejavna vsaj eno uro vsak dan (Jericek Klanscek, et al., 2018).
Ugotovili smo tudi, da je telesno dejavnih manj deklet (23,8 %) kot fantov (67,2 %),
medtem ko so v korejski raziskavi ugotovili, da se je stopnja telesne dejavnosti v letu
2020, ko je bila razglasena pandemija Covid-19, v primerjavi s preteklimi leti zmanjSala
(Kim, et al., 2022). Pandemija koronavirusa je bila nenacértovan in nezelen dogodek,
prisoten v skoraj vseh drzavah sveta, in je povzrocila spremembe v vsakdanjem zivljenju
ljudi. Omejitveni ukrepi, ki so bili uvedeni za prepreCevanje Sirjenja pandemije Covid-
19, so posledi¢no spodbudili povecan sedec zivljenjski slog otrok in mladostnikov pred
zasloni (televizija, telefon, racunalnik, ...), ki so zanemarili priporocila za vsakodnevno
telesno dejavnost (Bates, et al., 2020). Pomemben dejavnik za zmanjSanje telesne
dejavnosti zaradi zaprtja Sol sta bili socialna oddaljenost in pomanjkanje dejavnosti na

prostem (Kim, et al., 2022). V naSsi raziskavi smo ugotovili, da so mlajSi mladostniki
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telesno bolj dejavni od starejSih mladostnikov (p < 0,001), fantje pa so bolj telesno dejavni
od deklet (p < 0,001). Enako so ugotovili v eni od kitajskih raziskav, kjer so porocali, da
je povprec¢na telesna dejavnost pri fantih znasala 27,8 + 65,0 minut na dan, pri dekletih
pa 19,2 + 36,8 minut na dan. Fantje so bili bistveno bolj visoko intenzivno dejavni,
medtem ko so dekleta izvajala bolj zmerno telesno dejavnost. Raziskava je pokazala, da
so fantje, mladostniki v nizjih razredih in mladostniki z intenzivno telesno dejavnostjo
pokazali bistveno niZje ravni negativnega razpoloZenja (Kang, et al., 2021). Telesna
dejavnost je bila povezana z razpoloZenjskim stanjem mladostnikov, kar pomeni, da je
redna telesna dejavnost izboljSala razpolozenjsko stanje mladostnikov (Kang, et al.,
2021).

Izpolnjevanje priporocil za redno telesno dejavnost je bilo povezano z visjimi stopnjami
dobrega pocutja in nizjim pojavom simptomov tesnobe in depresije tako pri fantih kot
dekletin (Murphy, et al., 2021). V nasi raziskavi je 614 mladostnikov, ki so telesno
dejavni 7 dni v tednu vsaj 60 minut na dan, navajalo 2 ali ve¢ psihosomatskih znakov ve¢
kot enkrat na teden. 2422 mladostnikov, ki so telesno dejavni vsaj 60 minut na dan 6-krat
na teden ali manj, pa je opisovalo 2 ali ve¢ psihosomatskih znakov ve¢ kot enkrat na
teden. To pomeni, da lahko trdimo, da imajo telesno bolj dejavni mladostniki manj
simptomov depresije kot tisti, ki niso redno telesno dejavni (p < 0,001). Ena od irskih
raziskav je prav tako pokazala, da so mladostniki z nizko telesno dejavnostjo med
omejitvami Covid-19 porocali o slabsem pocutju in vi§jih simptomih depresije in
anksioznosti, pri ¢emer so tisti, ki niso bili telesno dejavni, porocali o najbolj negativnih
izidih med vsemi (Murphy, et al., 2021). Poleg tega so mladostniki dejali, da jim je
aktivno prezivljanje prostega ¢asa pomagalo obvladovati duSevne tezave (Jackson, et al.,
2021).

V nasi raziskavi smo ugotovili, da ima telesna dejavnost pomembno vlogo pri samooceni
zdravja, kar pomeni, da so redno telesno dejavni mladostniki svoje zdravje ocenili bolje
kot mladostniki, ki niso bili redno telesno dejavni. Raziskava izvedena v Svici je z
regresijsko analizo proucevala korelacije sprememb v subjektivni oceni pocutja (R2 =

0,42) in pokazala mo¢no povezavo v oceni pocutja glede na telesno dejavnost (igre) na
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prostem (B = 0,44, p <0,001) in telesno dejavnost v naravi (B = 0,21, p = 0,016) (Jackson,
etal., 2021).

Veliko breme za svetovno javno zdravje predstavljajo tudi samomorilne misli,
samomorilna vedenja in samomor. Samomor je Se posebej resen problem med
mladostniki, saj je bil leta 2015 tretji najpogostejSi vzrok smrti med 10 do 19 let starimi
mladostniki po vsem svetu (Lee, et al., 2022). V naSi raziskavi smo ugotovili, da
korelacija med telesno dejavnostjo in mislijo na samomor obstaja, ampak je ta tako Sibka,
da je zanemarljiva (r = 0,061, p < 0,001). V eni od korejskih raziskav so raziskovali
spremenljivke, povezane s samomorom, in njihove povezave z vrsto spremenljivk na
reprezentativnem vzorcu korejskih mladostnikov v ¢asu pandemije Covid-19. Ugotovili
S0, da so se kratkoro¢no po izbruhu pandemije Covid-19 depresija, samomorilne misli in
poskusi samomora pri korejskih mladostnikih zmanjSali, vendar so se dolgoro¢no
poslabsale ali celo vrnile nazaj na raven pred pandemijo (Lee, et al., 2022). Druga
raziskava je ugotovila, da obstajajo razlike med prvim in drugim letom pandemije Covid-
19. Dozivljanje Zalosti in obupa se je povecalo iz 25,2 % v prvem letu izbruha na 26,8 %
v drugem letu izbruha (p < 0,001). V drugem letu so se samomorilne misli povecale z
10,9 % na12,7 % (p <0,001), samomorilni nacrti so se povecali s 3,6 % na 4,0 %, poskusi
samomora pa z 2,0 % na 2,3 % (p < 0.001) (Kim, et al., 2022).

Da bi preverili, ali telesna dejavnost pomembno prispeva k boljSemu dusevnemu zdravju
med pandemijo Covid-19, smo ugotavljali statisti¢cno pomembne razlike osamljenosti in
zadovoljstva s svojim Zivljenjem glede na raven telesne dejavnosti pri mladostnikih.
Ugotovili smo, da so redno telesno dejavni mladostniki manj osamljeni v primerjavi s
tistimi, ki niso redno telesno dejavni. Pri analizi odnosov med telesno dejavnostjo in
obcutki osamljenosti (¢ustveni in odnosni) so v eni od raziskav prav tako ugotovili, da se
telesna nedejavnost pojavlja kot dejavnik tveganja za osamljenost nasploh, pri ¢emer je

telesna dejavnost pomemben varovalni dejavnik (Padial-Ruz, et al., 2020).

V nasi raziskavi smo ugotavljali statisticno pomembne razlike med telesno dejavnostjo
mladostnikov in zadovoljstvom s svojim Zivljenjem. Ugotovili smo, da so statisti¢éno

pomembne razlike v oceni zadovoljstva glede na sede¢ nacin zivljenja (p < 0,001). V
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povprec¢ju imajo mladostniki, ki ¢as v sedeCem polozaju prezivijo priblizno 7 ur na dan,
statisticno pomembno slabso oceno Zivljenja kot tisti, ki v sedeCem poloZaju ne prezivijo
ni¢ Casa. Dolgoro¢na izolacija med pandemijo in spletno ucenje sta lahko razloga za
manjso telesno dejavnost in povecano raven Casa, prezivetega v sedeCem polozaju pred
zasloni, kar navaja tuj vir (Kang, et al., 2021). Mladostniki so v kitajski raziskavi v
povprecju porabili 23,4 + 52,5 minut na dan za telesno dejavnost in 363,6 + 148,4 minut
na dan za Cas, prezivet v sedecem polozaju pred zasloni, kar je vplivalo na razpolozenje
mladostnikov (Kang, et al., 2021). V Srbiji so izvedli raziskavo, v kateri so z linearno
regresijsko analizo preverili, ali telesna dejavnost pomembno prispeva k duSevnemu
zdravju med pandemijo Covid-19. V analizi so za spremenljivki duSevnega zdravja
uporabili zadovoljstvo z zivljenjem in Custveno stisko. Ugotovili so, da pogostost telesne
dejavnosti pomembno prispeva k povecanju zadovoljstva s svojim zivljenjem ( = 0,144,
p <0,001) in zmanj$evanju Custvene stiske (B =0,110, p <0,001), medtem ko so ugotovili
tudi, da dolzina telesne dejavnosti ni pomemben napovedni dejavnik nobene od obeh

spremenljivk dusevnega zdravja (Pordi¢, et al., 2022).

V korejski raziskavi so ugotovili, da so mladostniki, ki so bili intenzivno telesno dejavni
pred pandemijo bolj dovzetni za slabSe dusevno zdravje, kar je bila posledica omejitev in
socialnega distanciranja, ki so telesno dejavnim mladostnikom preprecili izvajanje telesne
dejavnosti, kot so si Zeleli, in od njih zahtevali, da so telesno dejavni sami ali v druga¢nih
okolis¢inah. Telesna dejavnost, pozitivni druzinski odnosi in socialna podpora so bili
povezani z boljSimi rezultati na podrocju dusevnega zdravja (Lee, et al., 2022).
Spremenljivke so bile povezane s socialno-ekonomskimi ranljivostmi (npr. nizZja starost,
Zenski spol, nebivanje z druzino, niZji SES v gospodinjstvu, status nezdrave osebe in
nezdravo vedenje, kot so neredna prehrana, neprimerna uporaba interneta, kajenje,
uzivanje alkohola, telesna nedejavnost) kot tudi s socialno-ekonomsko ugodnimi
kazalniki (npr. visok SES v gospodinjstvu, visok akademski uspeh, zaznavanje telesne
podobe kot povprecne in ukvarjanje s telesno dejavnostjo) (Lee, et al., 2022).
Spremenljivko socialno-ekonomski status smo v raziskavo vkljucili tudi mi in ugotovili
smo, da imajo mladostniki, ki so socialno-ekonomski statusom v druzini ocenili z nizjim,
vel tezav z dusevnim zdravjem kot mladostniki, ki so socialno-ekonomski status v druzini

ocenili z vi§jim. Enako so ugotovili tudi v kitajski raziskavi, kjer so ugotovili, da so
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mladostniki z visokim druzinskim premozenjem porocali o ve¢ pozitivnih spremembah
zivljenjskega sloga v vseh postavkah kot udelezenci z nizkim druzinskim premozenjem.
Ugotovili so tudi, da je bil med pandemijo COVID-19 zabeleZen velik delez pozitivnih
sprememb v Zivljenjskem slogu, ki so jih zaznali mladostniki sami. Mladostniki so bili
bolj pozorni na svoje telesno zdravje (48,4 %) in duSevno zdravje (36,9 %) ter so vec Casa
namenili pocitku (48,2 %) in sprostitvi (52,7 %). Vendar je vecji delez udelezencev
porocal o zmanjSanju ¢asa za telesno dejavnost (33,3 %), manj pa je bilo tistih, ki so
porocali, da so imeli ve¢ Casa za telesno dejavnost (25,0 %). Ve¢ osnovnoSolcev kot
srednjeSolcev je povecalo pozornost za telesno zdravje (y2 = 8,38, p < 0,05), vec
osnovnosolcev kot srednjesolcev pa je zmanjsalo ¢as za pocitek (¥2 = 11,56, p <0,01) in

sprostitev (x2 = 32,03, p < 0,001) (Zhu, et al., 2021).

Tudi v nasi raziskavi smo potrdili, da so telesna dejavnost (p < 0,001), cas telesne
dejavnosti v prostem ¢asu (p < 0,001) in ¢as, prezivet v sedeCem polozaju pred zaslonom
(p < 0,001) vplivali na dusevno zdravje mladostnikov v ¢asu pandemije Covid-19. Na
podlagi telesne dejavnosti so mladostniki v tuji raziskavi navajali pozitivno povezavo z
boljsim pocutjem mladostnikov in posledi¢no boljse dusevno zdravje v ¢asu pandemije

Covid-19 (Moore, et al., 2021).

Glede na odsotnost Solskih obveznosti in Stevilne omejitve, ki so bile sprejete za
obvladovanje virusa Covid-19, so mladostniki ve¢ ¢asa porabili za dejavnosti, za katere
obi¢ajno nimajo casa (Cas za druzino, gospodinjska opravila, u¢enje novih dejavnosti, ¢as
za kakovostno spanje) (Pordi¢, et al., 2022; Okuyama, et al., 2022). Raziskave kazejo, da
so nekateri mladostniki v tem ¢asu izvajali tudi spletne vadbe, kolesarili, se udelezevali
virtualnih plesnih te€ajev in igre v naravi (Pordi¢, et al., 2022). Dunton in sod. (2020) so
porocali tudi, da je 71 % mladostnikov izvajalo dejavnosti skupaj s starsi, medtem ko jih
je 17 % izvajalo dejavnosti s prijatelji. Moore in sod. (2020) so v raziskavi ugotovili, da
se je polovica otrok in mladostnikov (50,4 %) v ¢asu pandemije Covid-19 ukvarjala z
dejavnostmi v notranjosti domov, 22,7 % pa z dejavnostmi zunaj. NajpogostejSe notranje
dejavnosti so bile ro¢na dela, umetnost (12,9 %), sestavljanke in igre (11,3 %) ter
videoigre (10,2 %), najpogostejSe zunanje dejavnosti pa so bile kolesarjenje (6,1 %), hoja

ali pohodnistvo (5,5 %) in Sportne dejavnosti (3,5 %; npr. badminton, koSarka in hokej)
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(Dunton, et al., 2020). Za razumevanje celotnega konteksta nase raziskave so pomembna
tudi porocanja Stevilnih raziskav o povecani razsirjenosti anksioznosti in depresivnih
simptomov, vecji osamljenosti, spremembah v odnosih z druzino in prijatelji, Ceprav tega
v nasi raziskavi nismo raziskovali (Duan, et al.,2020; Zhou, et al., 2020; Rogers, et al.,
2021 Magson, et al., 2021). Covid-19 je mocno vplival tudi na vedenja, povezana z
zdravjem otrok in mladostnikov. Tako se je v ¢asu pandemije Covid-19 zmanjsala telesna
dejavnost in povecalo sedeCe vedenje (Xiang, et al., 2020). Nezadostna telesna dejavnost
je pogosto povezana z neravnovesjem v psihiénem pocutju in razlicnimi psihosomatskimi
tezavami, zato je bil zmanj$an dostop do telesne dejavnosti v ¢asu pandemije Covid-19
verjetno eden od pomembnih razlogov za slabSe dusevno zdravje mladostnikov (Maugeri,
et al., 2020). Ena od raziskav navaja tudi, da so imele omejitve v ¢asu pandemije Covid-
19 precejSnje negativne posledice na zadovoljstvo mladostnikov z Zivljenjem (Maugeri,
et al., 2020).

V raziskavi smo imeli tudi omejitve, saj nismo mogli primerjati istih starostnih skupin
pred in po pandemiji Covid-19 ter primerjati razlike glede na spol pred in po pandemiji
Covid-19. Nismo torej mogli primerjati rezultatov pred pandemijo, med pandemijo in po
pandemiji Covid-19. V bodoc¢e bi bilo smiselno primerjati povezavo med telesno
dejavnostjo in duSevnim zdravjem pred pandemijo Covid-19 in po njej ter ugotoviti,

kaksne posledice je pustila pandemija Covid-19 na mladostnikih.
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4 ZAKLJUCEK

Ugotovili smo, da so mladostniki premalo telesno dejavni in da je telesna dejavnost
pomembno povezana z dusevnim zdravjem mladostnikov. Tako redna telesna dejavnost
v Soli kot tudi dejavnosti izven Solskega okolja, ki se izvajajo v prostem casu (kot je
gibanje na prostem, igra, razlicne Sportne dejavnosti in izleti z druzino), so zelo
pomemben dejavnik za dobro pocutje, obcutke osamljenosti, depresije in zadovoljstvo
mladostnikov. Cas, preZivet v sedeem polozaju pred zasloni, predvsem izven $olskega
Casa, pomembno prispeva k slabsi oceni zadovoljstva z Zivljenjem in oceni duSevnega
zdravja mladostnikov. Zato je pomembno mladostnike spodbujati k redni telesni
dejavnosti, tako v okviru Solskih obveznosti kot tudi v prostem ¢asu, in zmanjSati Cas
sedenja pred zasloni (racunalnik, telefon, televizija), tudi z namenom ohranjanja
pozitivnega duSevnega zdravja mladostnikov. To je izziv ne samo za Solski sistem, Ki
sicer trenutno ima v svojem u¢nem nacrtu telesno dejavnost, vendar v premajhnem
obsegu, ampak za celotno druzbo, ki postaja vse bolj sedeca, in tudi za vse generacije, ki
so vse manj telesno dejavne. Trenutno v Sloveniji ni veliko evalviranih programov, ki bi
sistemati¢no spodbujali in poudarjali pomen redne telesne dejavnosti pri otrocih in
mladostnikih, ampak je to podro¢je bolj ali manj prepus¢eno starSem. Eden od
pomembnejSih nacionalnih promocijskih programov »Slovenska mreZa zdravih 3ol«, ki
izvaja preizkuSene promocijske programe na telesnem, duSevnem, socialnem in
okoljskem podrocju in se odziva na probleme v zvezi z zdravjem otrok in mladostnikov,
vkljucuje zelo malo vsebin o telesni dejavnosti. Pomemben je tudi preventivni program
na primarnem nivoju »druzinska obravnava otrok in mladostnikov«, ki vkljucuje
prekomerno tezke otroke ali mladostnike in njihove starSe. Program vkljucuje telesno
dejavnost v obliki telesne vadbe (enkrat na teden), namenjene otrokom in njihovim
starSem, ki jo izvaja strokovno usposobljeni kineziolog ali fizioterapevt v sklopu
zdravstvenih domov. Kaze se potreba po razvoju novih preventivnih programov, ki bi
vkljucevali spoznavanje gibanja za otroke in mladostnike tekom Solskega procesa in bi
se lahko izvajali kot del zdravstvene vzgoje v Solskem sistemu ali pa uénega nacrta.
Programe, ki bi vkljuéevali postopno spoznavanje gibanja za otroke in mladostnike od
vrtca do zakljucka srednje Sole, bi lahko izvajali tudi fizioterapevti ali kineziologi znotraj

centrov za krepitev zdravja. Pomemben je tudi razvoj programov, ki bi poleg otrok ali
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mladostnikov vkljuceval tudi njihove starSe in spodbujal gibanje vseh generacij. Z
razvojem taksnih programov bi lahko vplivali na bolj pozitiven odnos mladih do telesne
dejavnosti in posledi¢no na njihovo duSevno zdravje. Poleg programov pa je pomembno
tudi ustvarjanje okolij, ki spodbujajo in omogoc¢ajo gibanje in druga zdrava vedenja vsem

skupinam prebivalcev ter na ta nacin ustvarjajo pogoje za fizicno in dusevno zdravje.
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6 PRILOGE

V priloge prilagamo vprasalnik kot merski instrument.

6.1 MERSKI INSTRUMENT

VPRASALNIK Z zdravjem povezana vedenja v $olskem obdobju med mladostniki v
Sloveniji v ¢asu pandemije COVIDA-19.

Opomba: Za potrebe naSega magistrskega dela bodo uporabljeni Stirje sklopi omenjenega
vprasalnika, in sicer sklop 1 — Sociodemografski kazalniki, sklop 2 — Druzina, prijatelji
in Sola, sklop 3 — Nekateri pozitivni in negativni izidi (duSevnega) zdravja in sklop 4 - Z

Zivljenjskim slogom povezana vedenja.

SKLOP 1 - SOCIODEMOGRAFSKI KAZALNIKI

D1. Spol. Oznaci z X.

O zenski o moski
D2. Kolilo si star/stara? let
D3. Kateri razred obiskuje$? Oznaci z X.

o 9. razred osnovne Sole

0 4. letnik srednje Sole



D4. S kom Zzivi§? Oznaci z X. MoZnih je ve¢ odgovorov.
O mama

g oce

o maceha ali ocetova partnerka

o o¢im ali mamin partner

O babica ali stara mama

o dedek ali stari oce

o zivim v rejniSkem domu ali zavodu

0 ve€ino ¢asa zivim z nekom drugim ali nekje drugje (napisi):

DS5. Ali ima tvoj oce sluzbo? Oznacdi z X.
oda

O ne

0 ne vem

O nimam stikov

O ne poznam

0 je umrl

D6. Ce si odgovoril/-a ne (nima sluzbe), zakaj tvoj o¢e nima sluzbe? Prosimo, ozna¢i
z X odgovor, ki najbolje opisuje stanje.

0 je bolan, upokojen ali Se Studira

O iSCe zaposlitev

o skrbi za druge ali je ves ¢as doma

0O ne vem



D7. Ali ima tvoja mama sluzbo? Oznaci z X.
oda

O ne

O ne vem

0 nimam Stikov

O ne poznam

O je umrla

D8. Ce si odgovoril/-a ne (nima sluzbe), zakaj tvoja mama nima sluzbe? Prosimo,
oznaci z X odgovor, ki najbolje opisuje stanje.

O je bolna, upokojena ali Se Studira

O i8¢e zaposlitev

o skrbi za druge ali je ves ¢as doma

0O ne vem

D9. Kaj menis, kako dobro denarno gre tvoji druzini? Oznaci z X.
o zelo dobro

o Se kar dobro

O povprecno

0 ne prevec dobro

o sploh ne dobro



SKLOP 3 - NEKATERI POZITIVNI IN NEGATIVNI 1ZIDI (DUSEVNEGA)
ZDRAVJA

Z1. Kaksno se ti zdi tvoje zdravje? Oznacéi z X.

o odli¢no o dobro o Se kar dobro 0 slabo
Z2. Podana je lestvica od 0 do 10. Na vrhu lestvice ‘10’ oznacuje najboljSe moZno
Zivljenje zate, na dnu pa ‘0’ najslabSe mozno Zivljenje zate. Na sploSno — kje na

lestvici se nahajas trenutno? Obkrozi Stevilko.

10 — NajboljSe mozno zivljenje

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0-

NajslabSe mozno Zivljenje



Z3. Pri vsakem od zapisanih vprasanj oznaci z X, kako pogosto v zadnjih 6 mesecih

Priblizno Vel Priblizno Priblizno Redko

vsak dan kot vsak vsak ali
enkrat teden mesec nikoli
na
mesec

Z3.1 ...siimel-a O O O O O
glavobol?

Z3.2 ...siimel-a bolecine O O O O O
v Zelodcu?

Z3.3 ... siimel-a bolecine o O ] ] o
v hrbtu?

Z3.4 ... sisepocutil-a na i i ] ] o
tleh (zalosten/na,
nesrecen/na)?

Z3.5 ...sibil-a O O O O O
razdrazljiv-a ali
slabe volje?

Z3.6 ...sibil-a o O ] ] o
nervozen/na?

Z3.7 ... nimogel/la m O o o O
zaspati?

Z3.8 ...siimel-a o O ] ] o

vrtoglavico oz. si bil-
a omoticen/na?




Z5. Pri vsaki od zapisanih trditev oznaci z X, kako si se pocutil v zadnjih dveh tednih.
Pri ¢emer velja: 5 = ves ¢as; 4 = ve€ino ¢asa; 3 = ve€ kot polovico ¢asa; 2 = manj kot
polovico ¢asa; 1 = nekaj ¢asa; 0 = ni¢ ¢asa/nikoli.

Ves Vefi Vetkot Manj Nekaj Ni¢

cas no  polovic kot casa casa/
¢asa o casa polovic nikoli
o Casa
Z5. 'V zadnjih dveh o5 04 o3 m) ol 00
tednih sem se
1 . .
pocutil/-a veselo in
dobre volje.
Z5. 'V zadnjih dveh o5 04 o3 o2 ol 00
9 tednih sem se

pocutil/-a pomirjeno
in spros¢eno

Z5. 'V zadnjih dveh o5 04 o3 o2 ol 00
tednih sem se

3 pocutil/-a aktivno in
Zivahno.
Z5. 'V zadnjih dveh oS o4 o3 a2 ol 00
4 tednih sem se
zbudil/-a svez/-a in
spocit/-a.
Z5. 'V zadnjih dveh oS o4 o3 o2 ol 00
tednih je bilo moje
5
vsakodnevno

Zivljenje napolnjeno
s stvarmi, ki me
zanimajo.

Z6. Ali si v zadnjih 12 mesecih kdaj resno razmisljal/-a o tem, da bi poskusal/-a
narediti samomor? Oznaci z X.

o DA o NE

777. Kako pogosto se pocuti§ osamljeno? Oznaci z X.

o vedno o véasih o redko o nikoli



SKLOP 4 — Z ZIVLJENJSKIM SLOGOM POVEZANA VEDENJA

T1. Koliko dni si bil/-a telesno dejaven/dejavna skupno vsaj 60 minut na dan? Ko
odgovarja$ na vprasanje, upoStevaj celoten cas, ki ga v posameznem dnevu porabi§
za telesno dejavnost. Oznaci z X.

0 0 dni
o 1 dan
02 dni
0 3 dni
04 dni
o5 dni
0 6 dni
0 7 dni

T2. Kako pogosto si obi¢ajno telesno/Sportno dejaven/ dejavna v prostem ¢asu
(izven pouka) tako intenzivno, da ti zmanjka sape ali se prepotis? Oznaci z X.

o vsak dan

0 4 do 6 krat na teden

0 2 do 3 krat na teden

0 enkrat na teden

0 enkrat na mesec

0 manj kot enkrat na mesec

o nikoli



T3. PribliZno koliko ur na dan v prostem c¢asu obic¢ajno preZzivi§ v sedecem
poloZaju (npr.: gledanje televizije, uporaba racunalnika ali mobilnega telefona,
voznja z avtomobilom ali avtobusom, sedenje ...) od ponedeljka do petka — SolskKi
dnevi? Oznacdi z X.

o sploh ni¢

0 priblizno pol ure na dan

O priblizno 1 uro na dan

0 priblizno 2 uri na dan

0 priblizno 3 ure na dan

0 priblizno 4 ure na dan

0 priblizno 5 ur na dan

O priblizno 6 ur na dan

O priblizno 7 ur ali ve¢ na dan
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