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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiSéa: BoleCina v krizu je en najpogostejSih in najbolj razsirjenih
zdravstvenih tezav na svetu, ki se pojavlja v vseh starostnih in poklicnih skupinah.
Izpostavljenost dejavnikom tveganja se za¢ne v obdobju dodiplomskega izobrazevanja,
in sicer zaradi obveznosti, ki so del $tudijskega procesa. Studentje fizioterapije so poleg
njih izpostavljeni tudi dejavnikom, ki jih prinasa usposabljanje za poklic.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bil ugotoviti pojavnost bole¢in v krizu med Studenti
fizioterapije na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin, prouditi dejavnike tveganja za
nastanek bolecine in ugotoviti morebiten ucinek bolecine na $tudij fizioterapije.
Metoda: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi raziskovanja, v kateri smo
uporabili neslucajnostni namenski vzorec. V njej so od 148 Studentov Fakultete za
zdravstvo Angele Boskin sodelovali 103 (70 %) studentje, ki so izpolnili anonimni spletni
vprasalnik. Podatke smo statisti¢no obdelali s programoma SPSS-25 in Microsoft Excel.
Rezultate smo prikazali opisno in numeri¢no. Uporabili smo frekvenco, delez, najvi§jo in
najnizjo vrednost, aritmeti¢no sredino in Standardni odklon. Vrednost p < 0,05 je dolocala
mejo statisti¢ne znacilnosti.

Rezultati: Dobra polovica studentov (60,2 %) je zaznala bole¢ine v ¢asu Studija. Pri oceni
jakosti bole¢ine od 1 do 10 je ta bolecina v povpre¢ju dosegala vrednost 4,6. Vecina
(88,2 %) studentov je telesno dejavnih vsaj trikrat tedensko in v povprecju sedijo 5,6 ure
na dan. Najpomembnejsi vir obremenitve za bolecine v krizu S0 po mnenju Studentov
Studijske obveznosti (81,7 %). Prav tako 77,3 % $tudentov meni, da na bolecine vpliva
sedenje med u¢enjem, 13,3 % jih meni, da tveganje predstavlja delo v kliniénem okolju.
Bolecine so povzrocale tezave med spanjem pri 59 %. Bolecina v krizu je vplivala na
Studij po mnenju 70,5 % Studentov.

Razprava: Rezultati nase raziskave so pokazali visoko prevalenco bolecin v krizu med
Studenti. Bolecine vplivajo na spanje, zbranost, psihi¢no pocutje in kakovost $tudija.
Dejavniki tveganja so del Studijskega procesa in jih je smiselno obravnavati z vidika

prilagoditve Studijskega procesa.

Kljuéne besede: Studentje, dodiplomski $tudij, fizioterapija, dejavniki tveganja, vpliv

boleCine



ABSTRACT

Background: Low back pain is one of the most common and widespread health problems
in the world, occurring in all age and occupational groups. Exposure to risk factors begins
during the undergraduate studies due to high study loads. In addition, physiotherapy
students are also exposed to factors that come with clinical training.

Aims: The aim of the thesis was to determine the incidence of low back pain among
physiotherapy students at the Angela Boskin Faculty of Health Care, to identify risk
factors affecting the occurrence of pain, and to determine the possible effect of low back
pain on the physiotherapy studies.

Methods: A quantitative research design was employed in which a non-random,
purposeful sample was used. Out of 148 students of the Angela Boskin Faculty of Health
Care, 103 (70%) students participated in the study and filled out an anonymous online
questionnaire. The data were statistically processed using SPSS-25 and Microsoft Excel.
We presented the results descriptively and numerically, using frequency, percentage,
highest and lowest values, arithmetic mean, and standard deviation. The limit of statistical
significance was set at p < 0.05.

Results: More than half of student respondents (60.2%) experienced pain at some point
during their studies. On a pain severity rating of 1 to 10, the pain score averaged 4.6.
Almost nine in ten students (88.2%) reported being physically active at least three times
aweek and sitting for an average of 5.6 hours a day. According to respondents, the biggest
source of burden for low back pain was study obligations (81.7%). A total of 77.3% of
student respondents believe that sitting while learning is connected to low back pain
occurrence, and 13.3% believe that working in a clinical setting poses a risk for
developing low back pain. A total of 59% of respondents had trouble sleeping due to pain.
Seven in ten students (70.5%) reported that low back pain affected their studies.
Discussion: The results of our study showed a high prevalence of low back pain among
students. Pain affected their sleep, concentration, mental well-being, and the quality of
studies. Risk factors are embedded in the study process and it is reasonable to address

them by adjusting the study process.

Keywords: students, undergraduate, physiotherapy, risk factors, impact of pain
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1 UVOD IN OPREDELITEV RAZISKOVALNEGA PROBLEMA

Bolecina v kriZzu je en najpogostejsih zdravstvenih tezav na svetu, ki v 50 do 80 % doleti
vsakega odraslega ¢loveka vsaj enkrat v Zivljenju (Fatoye, et al., 2019; Mahdavi, et al.,
2021). Ker vecina ljudi dozivi v nekem trenutku svojega zivljenja bole¢ine v krizu (World
Health Organization (WHO), 2023), so te najbolj razsirjene med miSi¢no-skeletnimi
stanji na svetu (Demsar, et al., 2016; WHO, 2023). Bole¢ina v hrbtenici, najpogosteje
bole¢ina v lumbalnem predelu, ki jo imenujemo tudi bole¢ina v krizu, je po mnenju
Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) vodilni vzrok invalidnosti, ki se pojavlja s

pestro klini¢no sliko, pri ¢emer je vodilni simptom bole¢ina (Demsar, et al., 2016).

Ljudje lahko dozivijo bole¢ino v krizu v kateri koli starosti, vkljuéno z otroki in
mladostniki. Zenske jo doZivljajo pogosteje kot moski. Ponavljajoce se epizode bolegin
v krizu naras¢ajo s starostjo. Kroni¢na oblika bolecin je glavni vzrok za izgubo sluzbe in
za zmanjSanje kakovosti Zivljenja. Ker je zelo razSirjena in prispeva k visokemu

gospodarskemu bremenu druzbe, jo je treba obravnavati kot svetovni problem javnega
zdravja (WHO, 2023).

Ker so bolecine v krizu med najbolj razsirjenimi, vplivajo tako na posameznike na osebni
ravni kot na SirSo javnost. Te pogoste miSi¢no-skeletne tezave so v zadnjih dveh

desetletjih pokazale najvecji porast izdatkov v zdravstvu (Crawford, et al., 2018).

Po zadnjih statisticnih podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje (NLJZ, 2025) v
Sloveniji iz leta 2019 je prevalenca bole¢in v krizu skupno 36,3 %. Pri moskih znasa
34,9 % in pri zenskah 37,6 %. V starosti med 15 in 24 let je prevalenca skupno 15,2 %,
pri moskih 12,8 % in pri zenskah 17,9 %.

Bolecine v krizu so stare toliko kot cloveStvo samo, zato so Ze v preteklosti z zanimanjem
porocali o razSirjenosti bolezni med razliénimi populacijami in to s prav posebnim
interesom za razli¢ne poklicne skupine. Ze od 17. stoletja so belezili bolecine v krizu, ki

izhajajo iz poklicnih in z delom povezanih dejavnosti. Ker zdravstveni delavci niso

Barbara Sever: Bolecine v krizu pri Studentih fizioterapije v casu Studija
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izvzeti, se je vse ve¢ Studij osredotocalo tudi na razsirjenost bolecine v krizu med

razli¢nimi zdravstvenimi strokovnjaki (Vincent — Onabajo, et al., 2016).

Kot resen zdravstveni problem, ki se pojavlja v vseh poklicih in starostnih skupinah, je
bolecina v krizu v zdravstvu povezana z neposrednim stikom s pacientom, kjer povecano
tveganje za nastanek bolecCine v krizu predstavlja dvigovanje in prenaSanje bremen,
premikanje pacientov, sklanjanje, prepogibanje in nepravilna telesna drza ob delu s

pacientom (Demsar, et al., 2016).

Vincent — Onabajo je s sodelavci (2016) v raziskavi, ki so jo izvedli med tremi
nigerijskimi fakultetami za fizioterapijo, ugotovila, da se izpostavljenost Stevilnim
fizioterapevtskim delovnim dejavnostim zaéne Ze v obdobju dodiplomskega
fizioterapevtskega izobrazevanja, zaradi Cesar je bolecina v krizu zelo verjeten pojav med
Studenti fizioterapije. Poleg potencialno nepravilne drze in gibov, ki jih Studenti
fizioterapije prevzamejo med dejavnostmi, povezanimi z usposabljanjem, na opisane
tezave vplivajo tudi dejavniki, kot so dolgotrajno sedenje med predavanji ali samostojnim
delom ter prakti¢ni pouk, ki vkljucuje izvedbo testov in terapevtskih tehnik, kar vse lahko

poveca tveganje za bolecino v krizu.

Chiwaridzo in sodelavci (2018) so sklepali, ker je bila povprecna starost nastopa prve
epizode nespecifi¢ne bole€ine v krizu 19,7 leta, da je ve€ina Studentov dozivela prvo
epizodo kmalu po vpisu na $tudij fizioterapije. Ugotavljajo, da je Studij fizioterapije
potencialni dejavnik tveganja za razvoj boleCine v krizu, in sicer zaradi stalne
izpostavljenosti fizi¢nim, ro¢nim tehnikam, izvajanja ponavljajocih se gibov, dolgotrajne
prisiljene drze, zaradi dviganja in prenosa bremen skupaj z bioloskimi razlikami, kar
predstavlja povezavo med prakti¢nim usposabljanjem in bole¢ino v krizu. Prevalenca pri
njih sicer ni bila povezana s spolom in letom Studija, kot pri ostalih avtorjih (Mohd
Nordin, et al., 2014; Crawford, et al., 2018; Khan, et al., 2021; Taha, et al., 2023).

Glavni dejavniki tveganja za bolecine v krizu po Shekhar, et al. (2023) so spol, starost,

povecan indeks telesne mase (ITM), predhodne poskodbe hrbta, upogibanje vratu naprej

Barbara Sever: Bolecine v krizu pri Studentih fizioterapije v casu Studija
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za daljSe obdobje, prenasanje bremen, prisiljena drza, psiholoski stres, pomanjkanje

telesne vadbe, kajenje.

Petnajst od stotih dodiplomskih Studentov v zdravstvu ima tezave s hrbtom, ki zahtevajo
spremembe, da bi se izognili dolgotrajni invalidnosti. Priporocljivo je spremljanje
pojavnosti bolec¢ine v krizu med Studenti medicine, saj se bolec¢ine v krizu lahko
zmanjS$ajo z vajami za drzo, z mehanizmi obvladovanja stresa in z zdravstveno vzgojo o

pomenu telesne dejavnosti pri lajsanju bole¢in (Shekhar, et al., 2023).

Razumevanje misi¢no skeletnih bolecin pri Studentih delovne terapije in fizioterapije je
bistvenega pomena, saj lahko prisotnost bolefine negativno vpliva na njihove ucne
izku$nje in ovira njihovo sposobnost ucinkovitega uresnievanja zahtev Studija.
Raziskovanje dejavnikov, ki vplivajo na telesno zdravje Studenta, lahko pomaga tudi pri
promociji zdravja, proucevanju ergonomskih tveganj za delo in na razvoj programov za

prepreéevanje misi¢no-skeletnih bolecin pri Studentih (Ogunlana, et al., 2021).

Namen naSega diplomskega dela je bil prouciti razSirjenost bolecine v krizu med
dodiplomskimi S$tudenti fizioterapije na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin ter
potencialne povezave med boleCinami na podlagi dejavnikov tveganja, kot so spol,
starost, letnik Studija, telesna dejavnost. Prav tako nas je zanimalo, kako so, v primeru
prisotnosti, bolecine v Casu $tudija vplivale na Studente, na §tudij fizioterapije ter na

psihosocialno pocutje Studentov.

Barbara Sever: Bolecine v krizu pri Studentih fizioterapije v casu Studija
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2 TEORETICNI DEL

Bolec¢ine v krizu so ena najpogostejSih zdravstvenih tezav na svetu, ki doletijo skoraj
vsakega Cloveka (Fatoye, et al., 2019; Mahdavi, et al., 2021). Spadajo med najbolj
raz§irjene miSi¢no-skeletne tezave na svetu (Demsar, et al., 2016; Crawford, et al., 2018;

WHO, 2023).

Bolecine v krizu so opredeljene kot podskupina misi¢no-skeletnih motenj. Nastanejo
zaradi izpostavljenosti pri delu, se razvijajo skozi Cas in nastanejo, ko so presezene

prilagoditvene in popravljalne sposobnosti prizadetih struktur (Pakkir & Al, 2019).

2.1 BOLECINE V KRIZU

Z izrazom bole¢ina v krizu (BVK) opisujemo boledine, ki zajemajo obmocje med
spodnjim robom reber do zadnjice, med katere sodi tudi bolec¢ina v krizu, ki zelo pogosto
bolecina izzareva tudi v enega ali v oba spodnja uda. Prav tako z izrazom BVK opisujemo
bolecino, ki $e nima pojasnjenega vzroka (Australian Commission on Safety and Quality
in Health Care, 2022).

Bolec¢ina v krizu, ki se ¢uti v spodnjem delu hrbta, lahko poleg bolecine v nogah in
dimljah spremljajo tudi drugi simptomi, kot sta mravljinéenje ali otrplost. V zgodovini
razvoja obravnave bole¢in v hrbtu se njihova obravnava v danasnjem ¢asu osredotoca
najprej na iskanje diagnoze oz. vzroka nastanka in nato na njihovo zdravljenje. Trenutno
znanje o BVK kaze, da lahko postavijo diagnozo le v priblizno 20 % primerov, preostalo
pa se uvrsc¢a med nespecifi¢ne bolecine v spodnjem delu hrbta (Advanced Physiotherapy
and Injury Prevention, 2017).

Sama opredelitev pojma BVK ima obsezno semantiko in se nanaSa na nelagodje z
razli¢no etiologijo in trajanjem, ki pa $e ne pomenijo natan¢ne diagnoze, ampak so skupek
simptomov na specifi¢cnem anatomskem obmoc¢ju (Matecki, 2017). Z izrazom BVK torej
opisujemo simptome bolecine, ki jo cutimo v ledvenem in/ali sakralnem obmogju telesa

(Casser, et al., 2016).

Barbara Sever: Bolecine v krizu pri Studentih fizioterapije v casu Studija
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Bolecine v spodnjem delu hrbta so lahko posledica poskodb vezi, misic ali kit, mehanskih
preobremenitev hrbtenice in njenih okoljskih tkiv, lahko so posledica degenerativno
spremenjenih medvreten¢nih plos¢ic ali obrabljenih sklepnih povrsin vretenc (Cebasek,
2015; Fakter, 2023). Bolec¢ine so lahko tudi posledica utesnitve zivénih struktur, kot tudi
zlomov vretenc, ki nastanejo zaradi lokalne preobremenitve ali bolezenskih sprememb
kostnega tkiva, ki so posledica vnetnih procesov, osteoporoze ali zasevkov — metastaz, ki
se v vretenca razsirijo iz rakavega tkiva plju¢, dojke, ledvic, prostate ali §¢itnice (Cebasek,

2015).
2.1.1 Osnovna anatomija hrbtenice

Hrbtenica je osrednji podporni steber naSega telesa, ki nam hkrati omogoca gibljivost in
zaSCito hrbtenjace in je del osrednjega Zivenega sistema. KakrSna koli poSkodba ali
motnja na tem delu lahko vodi do bolecin, motnje gibljivosti ali nevroloskih tezav.
Sestavljena je iz vretenc, medvreten¢nih ploscic, ligamentov in miSic. Vsak del ima svojo
vlogo pri ohranjanju stabilnosti in gibljivosti. Razdelimo jo na odseke: vratni, prsni,
ledveni, krizni in trtico (slika 1). Pri zdravi osebi ima hrbtenica stiri Krivine: vratno,

torakalno, lumbalno in sakralno (Kelc, 2023).
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Slika 1: FizioloSke Krivine hrbtenice
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Vretenca se med seboj razlikujejo v velikosti in obliki.

Tipi¢no vretence je sestavljeno iz telesa, vreten¢nega loka in izrastkov — trnastega, dveh
pre¢nih in Stirih sklepnih (slika 2). Velikost telesa vretenca, ki daje hrbtenici dodatno mo¢

in podporo pri prenasanju teze, naras¢a v kavdalni smeri (Kelc, 2023).

Superior articular ~ Superior costal
facet facet

Transverse
costal

Inferior costal

facet
Inferior articular

facet

process

Slika 2: Vretence

Sklepe v hrbtenici (slika 3) v grobem delimo na sklepe med telesi vretenc, med
vreten¢nimi loki, kraniovertebralne (med lobanjo in vretencem), kostovertebralne (med
rebri in vretenci) in sakroiliakalne sklepe. Sklepi med telesi vretenc so simfize
(sekundarni hrustan¢ni sklepi), njihova vloga je prenasanje sile teze. Sklepne povrsine
sosednjih vretenc med seboj locujejo medvretencni diski in ligamenti. Poleg omogocanja

gibanja med vretenci diski delujejo tudi absorpcijsko pri vertikalnih silah (Kelc, 2023).
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Slika 3: Sklepi v hrbtenici
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Ledvene diske oziroma medvretenc¢ne ploscice je pomembno izpostaviti, saj SO pogost
vzrok za bolecine v spodnjem delu hrbta. Diski so z razlicnimi polozaji izpostavljeni
razli¢nim stopnjam obremenitve. Pritiski nanje se lahko moc¢no razlikujejo glede na

razli¢ne dejavnosti (Advanced Physiotherapy and Injury Prevention, 2017).

275
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Slika 4: Vpliv poloZaja telesa na stopnjo pritiska

Iz slike 4 vidimo, kako razli¢ni polozaji vplivajo na pritisk v diskih. Stanje predstavlja
manjsi pritisk na medvreten¢ne ploscice, nagib naprej ga zveca, medtem ko sedenje z

ledvenim nagibom naprej mo¢no poveca pritisk na ledveni del hrbta.

Diski, miSice in vezi se seveda lahko prilagodijo obremenitvam. To pomeni, da se lahko
sCasoma okrepijo, ¢e se obremenitve nanje ne povecajo prehitro. Primer so lahko
Sportniki, ki dvigujejo utezi, saj lahko dvigujejo tezka bremena brez poskodb, ker se na
obremenitve postopoma prilagajajo (Advanced Physiotherapy and Injury Prevention,
2017).
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2.2 DELITEV BOLECIN V KRIZU

2.2.1 Akutne ali kroni¢ne

Za lazje diagnosticiranje in kasneje same obravnave BVK delimo na akutne in kroni¢ne.
Med akutne BVK oziroma simptome v tem delu priStevamo tiste, ki so prisotne manj kot
Sest tednov, med subakutne BVK priStevamo simptome, ki trajajo med Sest in dvanajst
tedni, med kroni¢ne pa pristevamo tiste bolecine, ki so prisotne ve¢ kot dvanajst tednov
(Albazli, et al., 2021).

2.2.2 Specifi¢ne ali nespecifi¢ne bolecine

BVK so lahko specificnega ali nespecificnega izvora. Med specificne boleCine
pristevamo tiste, ki so posledica bolezni ali strukturnih sprememb hrbtenice, ali kadar
bolecina izzareva iz drugih delov telesa. Pri nespecifi¢ni bolecini v krizu pa ni mogoce
dolociti bolezni ali specificnega strukturnega vzroka za razlago simptomov oziroma
bolecine. Okoli 90 odstotkov vseh BVK je po podatkin WHO (2023) nespecifi¢nega

izvora.

Albazli in sodelavci (2021) so na prvo mesto med vzroke za specifi¢ne BVK pristeli tiste,
ki so misi¢no-skeletnega izvora in jih 80 % ljudi dozivi vsaj enkrat v zivljenju. Med
specificne uvrScajo tudi boleCine, povzroCene zaradi fibromialgije, osteoartritisa,
revmatoidnega artritisa, spondilolisteze ali kompresijskih zlomov vretenc. Prav tako
mednje spadajo boleCine vnetnega izvora, ki jih povzrocajo spondiloartritis
(ankilozirajo¢i spondilitis, psoriati¢ni artritis). Tudi spremembe na hrbtenjaci, mielopatija
in spremembe na zivénih koreninah radikulopatija povzrocajo specifiéne bolecine. Poleg
njih bole€ine povzroc€ajo tudi degenerativne spremembe in spremembe po travmaticnih
dogodkih — mednje spadajo hernija diska, spondiloze in zlomi. Specifi¢ne so tudi bolecine
metabolnega izvora (Pagetova bolezen, osteomalacija) ali bolecine kot posledica
neoplasti¢nih sprememb (rak dojke, rak prostate, mielomi, limfomi). Specifiécne BVK so
lahko posledica infekcij (vnetje diskov zaradi tuberkuloze, osteomielitis, epiduralni

absces, herpes zoster, lymska borelioza, CMV — citomegalovirus, virus HIV) in prenesene
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bolecine, ki je lahko gastroenteroloskega izvora (PUD — pepticna ulkusna bolezen, zZol¢ni
kamni, pankreatitis, rak trebusne slinavke) ali genitourinalnega izvora (vnetje ledvic,
ledvi¢ni kamni, rak maternice ali jaj¢nikov, vnetje jajcevodov), pa tudi vaskularnega
izvora (disekcija aorte, anevrizma aorte). Tabela 1 predstavlja diferencialne diagnoze

BVK, prikazane v sklopu XIX. mariborskega ortopedskega srec¢anja (Kelc, 2023).

Tabela 1: Diferencialna diagnoza boleéine v kriZu

Primarne mehanske motnje

Preteg vezi

Misi¢ni nateg ali kr¢

Poskodba ali degeneracija fasetnega sklepa
Degeneracija ali herniacija medvretencne ploscice
Kompresijski zlom vretenca

Mikrofrakture krovnih plos¢ vretenc
Spondilolisteza

Spinalna stenoza

Difuzna idiopatska skeletna hiperostoza
Scheuermannova bolezen (asepti¢na nekroza epifizealnih delov vretenc)
Okuzba

Epiduralni absces

Osteomielitis vretenc

Septi¢ni diskitis

Pottova bolezen (tuberkuloza)

Nespecifi¢na manifestacija sistemske bolezni
Bakterijski endokarditis

Gripa

Neoplazija

Epiduralni ali kostni zasevki

Multipli mielom

Limfom

Primarni epiduralni ali intraduralni tumorji
Metabolna bolezen

Osteoporoza

Osteomalacija

Hemokromatoza

Ohronija

Vnetne revmatolo$ke motnje
Ankilozirajo¢i spondilitis

Reaktivne spondiloartropatije (vkljuéno z Reiterjevim sindromom)
Psoriati¢na artropatija

Revmati¢na polimialgija

Prenesena bolecina

Abdominalni ali retroperitonealni visceralni proces
Retroperitonealni zilni proces
Retroperitonealna maligna bolezen

Herpes zoster

Pagetova bolezen kosti

Primarna fibromialgija

Psihogena bole¢ina

Malingering
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Med nespecificne bolecine v krizu pristevajo tiste, ki so posledica predvsem slabe drze,
med sedenjem ali stanjem ali kot posledica dvigovanja bremen ter boleCine zaradi

nepojasnjenih vzrokov.

Ker je nespecificne boleCine v krizu pogosto tezko pojasniti, je za razumevanje
bolecinskih stanj treba upoStevati tudi psiholoske in druzbene dejavnike. Po
biopsihosocialnem modelu k nastanku boleCinske izkusSnje pripomorejo bioloska,

psiholoska in druzbena komponenta (Doupona, et al., 2023).

2.3 VZROKI IN DEJAVNIKI TVEGANJA ZA BOLECINE V KRIZU

Vzrokov za BVK je veliko. Najpogostejsi so funkcionalne motnje in velike obremenitve
hrbtenice, zlasti pri dvigovanju in no$enju bremen. Ponavljajoce se obremenitve hrbtenice
privedejo do degenerativnih sprememb medvretencne ploscice. Pojavijo se spremembe v
zgradbi osrednjega dela medvretencne plosCice, s tem se zmanjSa sposobnost vezave
vode, posledi¢no pa pride do izgube blazenja obremenitve medvretencne ploscice. Za
akutno BVK je velikokrat odgovoren tudi misi¢ni kr¢. MiSi¢ni kré nastane zaradi
nenadnega giba, predklona ali dviga bremena. Bole¢ina ob nategnitvi misic lahko privede
do zmanjSanega obsega giba. Zaradi prisotnosti bolecine pride do prepocasne aktivacije
misice, Kar privede do zmanj$ane misi¢ne moci in s tem do nestabilnosti v ledveno-

medeni¢nem predelu (Demsar, et al., 2016).

Na clevelandski kliniki (2024) so za dejavnike tveganja izpostavili naslednje dejavnike:

- Starost: pri starejsih od 30 let obstaja vecja verjetnost za pojav bolecine v hrbtu,
saj se s starostjo vreten¢ne ploS€ice obrabljajo. Obrabljenost lahko privede do
bolecin in togosti.

- Teza: pri ljudeh z indeksom telesne mase (ITM) vecjim od 25 obstaja vecja
verjetnost, da bodo imeli bolecine v hrbtu, saj prekomerna teza pritiska na sklepe.
Tudi povecéanje teze med nose¢nostjo poveca pritisk na spodnji del hrbta.

- Oslabele misice jedra: ne morejo pravilno podpirati hrbtenice, kar lahko

pripomore k obremenitvi hrbta in celo zvinov.
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- Splosno zdravje: ljudje, ki kadijo ali uzivajo prekomerne koli¢ine alkohola, ali so
slabo telesno dejavni, imajo tudi povecano tveganje za bolecine v hrbtu.

- Dusevno zdravje: s Studijami so dokazali povezave med depresijo in bole¢inami
v hrbtu, vendar je depresiji tezko pripisati, da povzroca bolec¢ine v hrbtu.

- Poklici in hobiji: tista dela in dejavnosti, ki zahtevajo pogosto upogibanje hrbta
ali dvigovanje, nosenje tezkih bremen, povecajo tveganje za poskodbe hrbta. Prav

tako so bolecine v spodnjem delu hrbta zelo pogoste pri Sportnikih.

Tudi $portniki se pogosto srecujejo z bole¢inami v krizu, ki nastanejo kot posledica mikro
poskodb misSi¢nih vlaken zaradi Cezmernega iztegovanja in rotacije hrbtnih miSic.
Zas¢itni mehanizmi povzroc¢ijo, da postanejo miSice na mestu mikro poskodb o0z.
vnetnega procesa spasticne, kar se odraza kot bolec¢ina. Tudi nepravilno dvigovanje tezkih
predmetov je lahko krivo za pojav omenjene tezave, zato je priporoc¢ljivo bremena

dvigovati vedno iz pocepa (Fakter, 2023).

Poleg nastetih dejavnikov tveganja se omenja Se kajenje, nose¢nost, stres in dolgotrajna

uporabo dolocenih zdravil, na primer kortikosteroidov (Albazli, et al., 2021).

2.4 BOLECINA V KRIZU V ZDRAVSTVU

BVK predstavlja resno zdravstveno tezavo, ki se pojavlja v vseh poklicnih in starostnih
skupinah (Dem§ar, et al., 2016).

BVK so med zdravstvenimi delavci ena najpogostej$ih misi¢no-skeletnih moten;j,
povezanih z delom. Povezane z delom se nanasajo na ne-travmatske vnetne ali
degenerativne motnje misi¢no-skeletnih struktur vratu, hrbta, zgornjih ali spodnjih
okon¢in (Pakkir & Al, 2019).

V zdravstvu, pri zdravstvenih delavcih, je BVK povezana predvsem z neposrednim
stikom s pacientom, kjer povecano tveganje za nastanek BVK predstavljajo dvigovanje
in prenasanje bremen, premikanje pacientov, sklanjanje, prepogibanje in nepravilna

telesna drza ob opravljanju dela s pacientom (Demsar, et al., 2016; Pakkir & Al, 2019).
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Delo v zdravstveni negi povzroca stalno obremenitev hrbtenice. Zaradi narave dela so
zdravstveni delavci rizi¢na skupina za nastanek BVK. Funkcionalni vzorci, ki jih
zdravstveni delavci vkljucujejo v svoje delo (nenehno prepogibanje, sklanjanje in
dvigovanje bremen), privede do velikih stati¢nih obremenitev hrbtenice. V primeru
uporabe nepravilnih tehnik dvigovanj in premes$canja pacienta ter pri nestabilnem
ledveno-medeni¢nem obrocu pa se omenjene sile na hrbtenico Se povecajo (Arh, et al.,
2016).

V svoji raziskavi poleg vzrokov, kot so drza pri delu in delo s pacienti, so Rezaeli, et al.
(2021) izpostavili tudi druge poklicne dejavnike. Med drugim so izpostavili izmensko
delo, vrsto delovnega mesta, delovne izku$nje in zadovoljstvo z delom. Vsi nasteti
dejavniki lahko vplivajo na pojav BVK. No¢ne izmene lahko povzro¢ijo pomanjkanje
spanja, ki je lahko kritiCen dejavnik pri povzrocanju stresa, ker lahko vodi v nelagodije in
togost ter krée v misicah. Dokazovali so tudi povezavo med stresom in BVK pri
zdravstvenem osebju in anksioznost oznacili za enega od dejavnikov tveganja za misi¢no-
skeletne bolezni, ker spros¢anje noradrenalina in adrenalina v krvi lahko povzroci

napetost in posledi¢no misi¢ne krce, ki povzrocajo bole€ine v krizu.

Na splosno so rezultati njihove metaanalize pokazali, da je pogostost bolecin v spodnjem
delu hrbta pri zdravstvenem osebju razmeroma visoka. Starost, indeks telesne mase,
pomanjkanje redne telesne dejavnosti, poklic in dejavniki, povezani s pacientom, telesna
drza pri delu ter stres so dejavniki, Ki SO povezani z bole¢inami v spodnjem delu hrbta pri

zdravstvenem osebju (Rezaei, et al., 2021).

Tudi Pakkir in Al (2019) poudarjata, da na mehanizme, ki povzro¢ajo misi¢no-skeletno

bolecino pri delu, vpliva ve¢ dejavnikov.

Prvo reprezentativno raziskavo o BVK pri nas so izvedli v okviru projekta Fakultete za
zdravstvo Jesenice pri zaposlenih v zdravstveni negi v slovenskih bolni$nicah, v kateri je
sodelovalo od povabljenih 27 kar 16 slovenskih bolnisnic (1744 anketirancev). Ugotovili
so, da je BVK izkusilo 85,9 % vkljucenih v raziskavo, v zadnjem tednu pred raziskavo

kar 55 % zaposlenih v zdravstveni negi. Izstopala je bolj pri Zenskah kot pri moskih.
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Prisotnost BVK je narascala s starostjo, delovno dobo in stevilom let dela na trenutnem
delovnem mestu. BVK je bila povezana tudi z izpostavljenostjo stresu, s prezentizmom,
izmenskim delom, s Stevilom medicinskih sester v delovni izmeni, z dvigovanjem

bremen, ki tehtajo ve¢ kot 45 kg, dvigovanjem pacienta v postelji in s stanjem (Hvali¢

Touzery, 2016).

V raziskavi, opravljeni med 500 fizioterapevti v pokrajini Ryadh v Savdski Arabiji, je
prevalenca BVK, povezanih z delom, znaSala kar 89 %. Rezultati so po njihovih podatkih
mednarodno primerljivi, kar so oznacili za ironi¢no, saj so fizioterapevti tisti, ki naj bi
pomagali pri razli¢nih oblikah bolecine, sami pa prav tako trpijo za BVK. Visji delez
dstotek so tako pripisali naravi dela, tezkim obremenitvam med delom in napa¢nimi

tehnikami pri delu s pacienti (Alghadir, et al., 2017; Solomon, et al., 2017).

2.4.1 Bolecine v krizu pri Studentih v zdravstvu

Raziskave dokazujejo, da je pogostost BVK med mladimi dodiplomskimi $tudenti visja,
kot je splosna domneva. BVK niso domena samo starejsih, ampak tudi mladih odraslih,
ker so povezane predvsem s Studentskim zivljenjskim slogom, za katerega SO znacilni
sedeCe vedenje ve¢ ur dnevno, manjsa telesna dejavnost, povecana stopnja stresa in
depresija (Ben-ami & Korn, 2020).

Raziskava srbske univerze je pokazala na 17,2 % prevalenco BVK pri $tudentih v
zdravstvu v Srbiji, kjer so Studentje po samooceni navedli vzroke v naslednjem vrstnem
redu: nepravilna drza, pomanjkanje telesne vadbe, utrujenost, psihi¢ni stres med izpitnim
obdobjem in sedenje med predavanji. Vec¢ina Studentov je navedla, da jih prisotna
bolecina skrbi in hkrati jezi (lli¢, et al., 2021). Podobno so navajali Studentje v raziskavi,
ki so jo opravili Wong, et al. (2021).

2.4.2 Studenti fizioterapije

Podatki, ki so jih pridobili Khan, et al. (2021) kazejo, da se z BVK soocajo tudi Stevilni

Studenti fizioterapije, ker so tudi oni izpostavljeni prisilni drzi in dvigovanju pacientov.
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Poudarili so, da Ze nacin $tudija zahteva ogromno teoreti¢nega znanja, torej obiskovanja
predavanj in klini¢nih usposabljanj za pridobivanje prakti¢nih izkusenj, kar Studente
fizioterapije izpostavlja moznemu razvoju misi¢no-skeletnih obolenj in posledi¢no

misi¢no-skeletnih poskodb.

V isti raziskavi so povzeli podatke drugih raziskav o prevalenci BVK med Studenti
fizioterapije, in sicer naj bi znasale v Belgiji 46 %, v Pakistanu celo 72,9 %, 54 % v ZDA,
16 % v Zdruzenem Kraljestvu in 49 % v Kanadi (Khan, et al., 2021).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil raziskati pojavnost BVK med Studenti fizioterapije,

preveriti dejavnike, ki morda vplivajo na pojav bole¢ine, in vpliv bole¢ine na Studij.

Cilji diplomskega dela so bili:
- ugotoviti pojavnost BVK med s$tudenti fizioterapije na Fakulteti za zdravstvo
Angele Boskin;
- prouciti dejavnike tveganja za nastanek bole¢ine v krizu ter

- ugotoviti uéinek bole¢ine v krizu na Studij fizioterapije.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Glede na zastavljene cilje smo zastavili naslednja raziskovalna vprasanja:
1. Kaksna je incidenca pojavnosti bolecine v krizu med Studenti fizioterapije na
Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin?
2. Kateri dejavniki tveganja so odgovorni za nastanek bolecine v krizu?

3. Kako bolec¢ina u¢inkuje na studij fizioterapije?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Za potrebe teoretiCnega dela raziskave smo pregledali domaco in tujo strokovno
literaturo, za izvedbo empiri¢nega dela pa smo izvedli kvantitativno raziskavo med

Studenti fizioterapije na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Za pripravo teoreti¢nega dela smo uporabili pregled strokovne domace in tuje znanstvene
literature, ki je dostopna v zbirkah podatkov PubMed, PEDro, Wiley, SpringerLink in v

spletnem brskalniku Google Ucenjak. Iskanje literature je potekalo z uporabo kljucnih
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besed v slovenskem jeziku: »boleCine v krizu«, »Studentje«, »fizioterapija«, »dejavniki
tveganja« in v angleskem jeziku: »low back pain«, »students«, »physiotherapy«, »risk
factors«. Vsi ¢lanki v slovenskem ali angleskem jeziku S0 mlajsi od deset let, z izjemo
vprasalnikov, po katerih smo sestavili na$ anketni vpraSalnik, ki je bil starejsi. Vsi ¢lanki
so vsebinsko ustrezni in v celoti dostopni. Uporabili smo Boolov operator »IN« oz.
»AND«.

Kvantitativne podatke smo zbrali s pomo¢jo strukturiranega vprasalnika. Vprasalnik je
bil sestavljen in dostopen na spletni strani www.1lka.si in je bil za namen izvedbe
raziskave, vezane na diplomsko delo, poslan v elektronski obliki studentom fizioterapije

na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Uporabili smo sestavljen vprasalnik, ki smo ga oblikovali sami s pomoc¢jo avtorjev
pregleda literature (Longo, et al., 2010). Razdelili smo ga na tri dele. Prvi del vkljucuje
demografske podatke (spol, starost, letnik Studija). V nadaljevanju so nas zanimali
podatki o visini, telesni tezi in telesni dejavnosti anketiranca. Drugi segment smo sestavili
iz vprasanj, povzetih iz Milijonske vizualno analogne lestvice (MVAS) (Longo, et al.,
2010), ki zajema bole¢in0 v krizu, fizicne omejitve zaradi bole¢ine in uporabo
farmakoloske terapije. Tretji del vprasalnika je prirejen po Bournmouth vprasalniku za
bolecino v hrbtu (Longo, et al., 2010), ki obravnava vpliv bole¢ine na psihi¢no in socialno

komponento posameznika.

Uporabili smo razli€ne tipe vpraSanj — vprasanja s ponujenimi odgovori, vprasanja
odprtega tipa, petstopenjsko Likertovo lestvico pogostosti, kjer so vprasanja ocenjena z
ocenami od 1 do 5 (1 — nikoli, 2 — redko, 3 — v¢asih, 4 — pogosto, 5 — vedno). Vprasalnik

je, skupaj s podvprasanji, vseboval 29 vprasanj.
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3.3.3 Opis vzorca

V raziskavi smo uporabili namenski, neslu¢ajnostni vzorec. Ciljna populacija so bili
Studenti Studijskega programa fizioterapije na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin,
(FZAB). V vzorec smo zajeli Studente vseh letnikov in absolvente, ne glede na vrsto
Studija, redni ali izredni. Vzorec tako vkljucuje 148 Studentov, od tega so vprasalnik

pravilno izpolnili 103 Studentje, kar predstavlja 70 odstotkov.

Tabela 2 prikazuje demografske podatke o anketirancih. 1z nje lahko razberemo, da so pri
anketiranju sodelovale 103 osebe, od tega je bilo 78 Zensk (75,7 %) in le 25 moskih (24,3
%). Povprecna starost anketiranih je 23,2 leti. Izmed njih jih najve¢ obiskuje drugi letnik
(n = 42; 40,8 %), skupno je najve¢ Studentov izrednega Studija, kar 65, kar predstavlja
63,1 %.

Tabela 2: Demografski podatki

Demografski podatki Odgovor Frekvenca = n DeleZz v %
Zenski 78 75,7
Spol Moski 25 24,3
Skupaj 103 100 %
Minimum 18
Starost Maksimum 44
Aritmeti¢na sredina 23,2
Standardni odklon 5,14
1. letnik 31 30,1
2. letnik 42 40,8
Letnik 3. letnik 25 24,3
Absolvent 5 4,9
Skupaj 103 100 %
Redni 38 36,9
Vrsta Studija Izredni 65 63,1
Skupaj 103 100 %

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Po potrditvi dispozicije diplomskega dela in odobritvi Komisije za znanstveno razvojno
in raziskovalno dejavnost na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin Smo s pomocjo

spletnega programa 1KA izdelali in oblikovali vpraSalnik, namenjen Studentom FZAB.
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Vprasalnik je bil studentom posredovan v obliki povezave preko referata Fakultete za
zdravstvo Angele Boskin. Anketiranje je potekalo od 2. marca do 1. aprila 2025.
Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno. Vsi zbrani podatki so anonimni in
uporabljeni zgolj za namen raziskave. Za urejanje, obdelavo in statisti¢no analizo
podatkov je bil uporabljen programski paket SPSS-25. Rezultati so predstavljeni s
pomocjo tabel in v opisni obliki. Prav tako so predstavljeni numeri¢no (n), v obliki deleza
(%), v obliki povpreéne vrednosti oziroma aritmeti¢ne sredine, z navedbo minimalne ali
maksimalne vrednosti ter standardnega odklona (SO). Pri interpretaciji rezultatov smo

upostevali statisti¢no znacilnost (p = 0,05).

3.4 REZULTATI

Podrobno smo predstavili rezultate, ki smo jih pridobili in jih prikazali na tabelaren in

opisen nacin.

Poleg demografskih podatkov iz prvega sklopa, opisanih zgoraj, smo se v drugem sklopu
vprasalnika, ki vkljucuje telesno tezo in visino, osredotoCili na telesno dejavnost

Studentov, prisotnost BVK in v primeru prisotnosti na omejitve zaradi te.

Skupna vrednost indeksa telesne mase (ITM) pri anketiranih Studentih je znasala 22,7, od
tega je bila njegova vrednost pri osebah brez bole¢ine 22,8 in pri tistih z BVK nekoliko

nizja, in sicer 22,6.
Zanimalo nas je, kako pogosto so anketiranci telesno dejavni vsaj trikrat tedensko in
rezultati so pokazali, da je velika vecina Studentov, kar 90 (88,2 %), telesno dejavna vsaj

trikrat tedensko, medtem ko jih 12 (11,8 %) tega ne dosega (tabela 3).

Tabela 3: Telesna dejavnost vsaj trikrat tedensko

Frekvenca Delez
Da 90 88,2 %
Ne 12 11,8 %
Skupaj 102 100,0 %
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Zatem smo anketirance, ki so telesno dejavni vsaj trikrat tedensko, povprasali o vrstah
dejavnosti, s katerimi se ukvarjajo, ter rezultate prikazali v tabeli 4.

Najpogosteje so navedli hojo, s katero se rekreira kar 70 Studentov (77,8 %), sledi fitnes,
s katerim se dejavno ukvarja 58 (64,4 %) studentov. S tekom se rekreira 36 (40,0 %)
Studentov, sledi individualna vadba, s katero se ukvarja 27 (30,0 %) Studentov. Med
ostalimi dejavnostmi je 20 (22,2 %) anketiranih Studentov izbralo kategorijo »drugo«,
kjer so dodatno nasteli smucanje, tenis, kosarko, odbojko, nogomet, plezanje, jahanje,
drsanje in alpinizem. Jogo ali pilates je izpostavilo 14 (15,6 %) anketiranih $tudentov,
kolesarjenje je obkrozilo 13 (14,4 %) Studentov, ples je oznacilo 6 (6,7 %) Studentov,
skupinske vadbe so obkrozili 4 (4,4 %) in najmanj studentov je za vrsto dejavnosti izbralo
plavanje 3 (3,3 %).

Tabela 4: Vrsta dejavnosti

Dejavnost Frekvenca Delez
Hoja 70 77,8 %
Tek 36 40,0 %
Kolesarjenje 13 14,4 %
Skupinske vadbe 4 4,4 %
Individualna vadba 27 30,0 %
Fitnes 58 64,4 %
Ples 6 6,7 %
Joga/Pilates 14 15,6 %
Plavanje 3 3,3%
Drugo 20 22,2 %

Nato smo raziskovali, koliko €asa anketiranci v povprecju dnevno prezivijo v sedecem
polozaju. Rezultati raziskave so pokazali, kot je prikazano v tabeli 5, da v povprecju
sedijo 5,6 ure na dan, pri cemer je standardni odklon 2,73 ure. NajkrajSi dnevni Cas

sedenja je znaSal eno uro, najdaljsi pa 15 ur.

Tabela 5: Povprecéen dnevno preZivet ¢as v sede¢em poloZaju

Aritmeti¢na sredina 5,6
Standardni odklon 2,73
Minimum 1
Maksimum 15
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Ko smo povprasali studente o bolecinah v krizu v casu Studija, Smo pridobili naslednje

odgovore, ki so prikazani v tabeli 6.
Od 103 studentov jih je dobra polovica, kar 60 (60,2 %), zaznala bolec¢ine v ¢asu Studija,
medtem ko jih je 41 (39,8 %) odgovorilo, da ni imelo tezav z BVK v ¢asu Studija na

fizioterapiji.

Tabela 6: Bolecine v kriZu v ¢asu Studija

Frekvenca Delez
Da 62 60,2 %
Ne 41 39,8 %
Skupaj 103 100,0 %

Nato smo anketirance, ki so porocali o BVK, povprasali tudi po trajanju bolecine;
rezultati teh odgovorov so prikazani v tabeli 7. Najvecji delez anketiranih Studentov — 17
(27,4 %) — je bolecine obcutilo le za nekaj ur in v enakem delezu Studentov — 17 (27,4 %)
— je bolec¢ina trajala do treh dni. Pri 13 (21,0 %) Studentih so bolecine trajale ve¢ kot teden
dni. Pri desetih (16,1 %) anketiranih $tudentih so bole¢ine trajale en dan. Najman;jsi delez

Studentov — pet (8,1 %) — je bole¢ine obcutilo ves teden.

Tabela 7: Trajanje bole¢in

Frekvenca Delez
Nekaj ur 17 27,4 %
En dan 10 16,1 %
Do tri dni 17 27,4 %
Ves teden 5 8,1 %
Vec kot teden dni 13 21,0 %
Skupaj 62 100,0 %

Glede intenzivnosti BVK v casu Studija smo Studente ocenjevali na desetstopenjski
lestvici, Kjer 1 pomeni zelo blago, 10 pa neznosno bole¢ino; rezultate smo prikazali v
tabeli 8.
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Povprecna ocena intenzivnosti bolecine je znaSala 4,6. Z oceno 2 je intenzivnost bole¢ine
ocenilo deset studentov, z oceno 3 jo je oznacilo dvanajst Studentov. Enajst studentov je
ocenilo intenzivnost bolecine z oceno 4, prav tako jih je enajst intenzivnost bole¢ine
ocenilo z oceno 7. Intenzivnost bole¢ine 5 in 6 SO oznacili $tirje 0ziroma osem Studentov,

medtem ko so intenzivnost bole¢ine 8, 9 in 10 ocenili vsako po en Student.

Tabela 8: Intenzivnost boleéin

Intenzivnost 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 AS | SO
Stevilo = n 0 10 12 11 4 8 11 1 1 1 46 | 2,04

Opomba: AS — aritmeti¢na sredina; SO — standardni odklon

V nadaljevanju nas je zanimalo, kako so bole¢ine v krizu vplivale na razlicne vidike
funkcionalnosti anketirancev. Odgovori so bili podani na petstopenjski Likertovi lestvici,

kjer 1 pomeni nikoli, 2 — redko, 3 — v¢asih, 4 — pogosto, 5 — vedno.

Kot je mo¢ videti v tabeli 9, so nam rezultati pokazali, da je bole¢ina v najvecji meri
vplivala na sedenje na stolu, ker je pri vprasanju o vplivu BVK na sedenje na stolu kar 21
(33,9 %) studentov oznacilo, da je bole¢ina pogosto vplivala na sedenje, pri 14 (22,6 %)
Studentih je vedno vplivala na sedenje. Na petnajst (24,2 %) Studentov je bolecina vplivala
vcasih, redkeje je bole¢ina vplivala na osem (12,9 %) studentov, na §tiri (6,5 %) Studente

pa bolecina ni imela vpliva.

Znaten vpliv BVK se je pokazal tudi pri stoji na mestu in pri obcutku okorelosti v hrbtu.
Na vprasanje o vplivu bolecine na stojo na mestu je Stirinajst (22,6 %) Studentov oznacilo,
da je bolec¢ina vedno vplivala na stojo na mestu, pri enajstih (17,7 %) je vplivala pogosto
in petnajst (24,2 %) Studentov je odgovorilo, da je nanje bole¢ina med stojo vplivala
v¢asih. Redko je bolecina vplivala na petnajst (24,2 %) Studentov in nikoli ni vpliva
bolecine med stojo zaznalo osem (12,9 %) vprasanih.

Okorelost v hrbtu med BVK v c¢asu studija nikoli niso obcutili stirje (6,5 %) Studentje,
redko je okorelost ob¢utilo devetnajst (30,6 %) studentov. V¢asih jo je zacutilo osemnajst
(29,0 %) studentov, pogosto petnajst (24,2 %) Studentov, vedno pa je okorelost med

bolecinami cutilo Sest (9,7 %) Studentov fizioterapije.
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Nekoliko manj je bolecina vplivala na splosno fizi¢no oviranost pri vsakdanjih opravilih,
saj na trinajst (21,0 %) studentov ni imela vpliva nikoli, na osemnajst (29,0 %) je le redko
vplivala. V¢asih je vpliv bole¢ine obcutilo petnajst (24,2 %) studentov, pogosto pet (8,1
%) studentov, vedno je vplivala na splosno fizi¢no oviranost pri vsakdanjih opravilih pri
enajstih (17,7 %) studentih.

Pri hoji bole¢ina ni povzrocala veliko teZav, saj je dvajset (32,3 %) Studentov navedlo, da
niso nikoli imeli tezav pri hoji; prav tako je dvajset (32,3 %) Studentov imelo tezave z
bolec¢ino med hojo le redko. V¢asih je imelo tovrstne tezave dvanajst (19,4 %) Studentov,
pogosto in vedno pa po pet (8,1 %) studentov.

Ve¢ kot tretjina anketiranih Studentov je porocala, da so imeli bole¢ine tudi pono¢i. Od
tega je sedem (11,5 %) Studentov imelo bole¢ine tudi ponoci vedno, stirje (6,6 %) so jih
imeli pogosto, deset (16,4 %) vcasih in petnajst (24,6 %) studentov redkeje. Tezav z BVK

ponoci ni imelo 25 (41,0 %) Studentov.

Tabela 9: Vpliv boledine na funkcionalnost

Nikoli | Redko | Vé&asih | Pogosto | Vedno | Skupaj | AS | SO
Ali ste Cutili med 4 19 18 15 6 62 11
bole¢ino okorelost v 3,0 (’)
hrbtu? 65% | 306% | 290% | 242% | 97% | 100,0%
Al je bole¢ina vplivala | 4 8 15 21 14 62 a5 | L1
na sedenje na stolu? 65% | 129% | 242% | 339% | 226% | 1000% | | '
Ali je boletina vplivala 8 14 15 11 14 62 31 13
na stojo na mestu? 129% | 226% | 242% | 17,7% | 226% | 1000% | | °
Ali vam je boleCina v 20 20 12 5 5 62 12
hrbtu povzrocala tezave 2,3 é
ori hoji? 323% | 323% | 194% | 81% | 81% |100,0%
Ste si pri bole¢ini 44 4 3 6 > 62 18 13
pomagali z zdravili? | 7100 | 65% | 48% | 97% | 81% |1000% | | ©
Ali je boleéina vplivala 13 18 15 5 11 62
na sploSno fizi¢no 27 1,3
oviranost — pri vaSih | 51004 | 2009% | 242% | 81% | 17,7% | 1000% | 7
vsakdanjih opravilih?
Ali ste imeli bole¢ine 25 15 10 4 7 61 29 1,3
tudi ponoci? 41,0% | 246% | 164% | 66% | 115% | 1000% | | ©
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Nikoli | Redko | Vé&asih | Pogosto | Vedno | Skupaj | AS | SO

Ali  menite, da je 18 18 14 5 6 61

" . 1,2
boleCina vplivala na 2,4 7
$tudij? 295% | 295% | 23,0% 8,2 % 9,8% | 100,0 %

Opomba: AS — aritmeti¢na sredina; SO — standardni odklon

Ko smo povprasali Studente, ali so si pri BVK pomagali z zdravili, so ve¢inoma odgovorili
z nikoli; kar 44 (71,0 %) Studentov si ni pomagalo z zdravili. Redko so si z njimi pomagali
stirje (6,5 %) Studenti, vcasih trije (4,8 %), pogosto si je pri tem z zdravili pomagalo Sest
(9,7 %) studentov in vedno si je z zdravili pomagalo pet (8,1 %) Studentov.

Pri vprasanju, ali menijo, da je bolecina vplivala na Studij, je osemnajst (29,5 %)
Studentov menilo, da bolecina ni nikoli vplivala na $tudij. Prav toliko jih je bilo mnenja,
da je vplivala redko. Pri stirinajstih (23,0 %) Studentih je bolecina véasih vplivala na
Studij, pet (8,2 %) vprasanih Studentov je odgovorilo, da jih je bole¢ina ovirala pogosto,

in vedno je BVK vplivala pri $tudiju na Sest (9,8 %) Studentov.

Nato smo raziskovali, kako pogosto so bolecine v krizu vplivale na razpolozenje in na
razli¢na podrocja zivljenja anketiranih Studentov. Odgovori so bili prav tako podani na
petstopenjski Likertovi lestvici, kjer 1 pomeni nikoli in 5 vedno; odgovore smo zapisali
v tabeli 10.

Rezultati kaZejo, da so bolecine le v manjsi meri vplivale na vsakdanje zivljenje
Studentov, saj je Stirinajst (22,6 %) Studentov odgovorilo, da ni bole¢ina nikoli vplivala
na njihova vsakdanja opravila. Na sedemnajst (27.4 %) Studentov je BVK vplivala le
redko in v¢asih na osemnajst (29,0 %) studentov. Pri osmih (12,9 %) studentih je bole¢ina

vedno vplivala na vsakdanja opravila in pogosto na pet (8,1 %) studentov.

Bolecina je nekoliko vplivala tudi na razpolozenje Studentov, saj se je ob bolec¢ini enajst
(17,7 %) studentov vedno, sedem (11,3 %) pogosto in 21 (33,9 %) vcasih pocutilo napeto,
razdrazljivo, nezbrano ali tesnobno. Redkeje je vplivala na razpolozenje pri sedemnajstih

(27,4 %) studentih in nikoli ni imela vpliva na razpolozenje pri Sestih (9,7 %) Studentih.
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Zalost, pomanjkanje energije in nejevoljnost je vedno ali pogosto obéutilo Sest (9,7 %)
Studentov in vcasih 21 (33,9 %) Studentov. Le redko se je tako pocutilo 22 (35,5 %)
Studentov in nikoli ni zalosti ali pomanjkanja energije zaradi BVK obcutilo sedem (11,3

%) Studentov.

Se najmanj izrazit je bil vpliv bole¢in na socialne dejavnosti, druzenje z druZino, S
prijatelji in na rekreacijo, saj je 25 (40,3 %) Studentov navedlo, da ni imela bolec¢ina nikoli
vpliva. Pri petnajstih (24,2 %) Studentih se je ta vpliv pokazal redko, pri desetih (16,1 %)
studentih pa véasih. Stirje (6,5 %) $tudentje so poro¢ali, da je bole¢ina vedno ovirala
njihove socialne dejavnosti in vplivala na rekreacijo, osem (12,9 %) Studentov pa je

odgovorilo, da je bole¢ina nanje vplivala pogosto.

Pri lajSanju bolecin S0 si ve¢inoma lahko pomagali sami. Vedno si je pomagalo stirinajst
(23,0 %) studentov, pogosto si je pomagalo devetnajst (31,1 %) Studentov in vcasih si je
pri lajSanju bole¢in pomagalo dvajset (32,8 %) Studentov. Redko si je ob bolecini

pomagalo pet (8,2 %) Studentov, trije (4,9 %) pa si ob bolec¢ini niso pomagali nikoli.

Po mnenju anketiranih studentov je $tudij fizioterapije na njihovo bole¢ino vplival v
omejenem obsegu. Osem (12,9 %) Studentov meni, da Studij ni vplival na pojav BVK,
dvajset (32,3 %) jih je menilo, da je $tudij na njihovo bolecino vplival redko, sedemnajst
(27,4 %) jih je bilo mnenja, da je Studij v¢asih vplival na bolecine. Da je Studij vplival na
pojav bolecine pogosto, je menilo dvanajst (19,4 %) Studentov, pet (8,1 %) Studentov pa

je menilo, da je na njihovo bole¢ino vedno vplival $tudij fizioterapije.

Tabela 10: Vpliv bole¢ine na razpoloZenje

Nikoli | Redko | V¢asih | Pogosto | Vedno | Skupaj | AS | SO
Menite, da je bolecina 14 17 18 5 8 62
vplivala na vase Zivljenje 26 | 1.28
(vsakdanja opravila, hoja, 226% | 27,4% [ 290% | 81% |129% [1000% | " |
vstajanje, usedanje)?
Ali je bolecina vplivala na 25 15 10 8 4 62
va$e socialne dejavnosti, 22| 128
druZenje z druZino, prijatelji, | 40,3% | 242% | 16,1% | 129% | 65% | 100,0% | ' |
rekreacijo?
Ali ste se med bole¢ino 6 17 21 7 11 62
pocutili napeti, razdrazljivi, 3,0 1,23
nezbrani, tesnobni? 97% [ 274% | 339% | 11,3% | 17,7 % | 100,0 %
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Nikoli | Redko | Véasih | Pogosto | Vedno | Skupaj | AS | SO
Ali ste bili v ¢asu bole¢ine 7 22 21 6 6 62
zalostni, brez energije, 2,7 1111
nejevoljni? 113% | 355% | 339% | 9,7% 9,7% | 100,0 %
Ste si pri lajsanju bolecine 3 5 20 19 14 61 36 | 100
lahko pomagali sami? 49% | 82% |328% | 31,1% |230% | 1000% | = |
Mislite, da je $tudij 8 20 17 12 5 62
fizioterapije vplival na vaso 2,8 | 1,15
boletino? 129% | 323% | 27,4% | 19.4% | 8,1% | 100,0%

Opomba: AS — aritmeti¢na sredina; SO — standardni odklon

Studente, ki so sodelovali v raziskavi in obcutili BVK, smo za konec povprasali, na
kakSen nacin menijo, da je Studij vplival na bolecino v krizu. Moznih je bilo vec

odgovorov. Rezultati so prikazani v tabeli 11.

Tabela 11: Vpliv $tudija na bole¢ino v krizu

Frekvenca Odstotek
Udelezba in sedenje na predavanjih 49 81,7 %
Ucenje 44 73,3 %
Udelezba na vajah v kabinetu 1 1,7%
Delo v klini¢nem okolju 8 13,3 %
Drugo 2 33%

Najpogosteje so izpostavili sedenje na predavanjih, to moznost je izbralo 49 (81,7 %)
Studentov, nekoliko manj studentov je izbralo moznost uéenje — 44 (73,3 %) kot glavna
vzroka za pojav BVK. Nekaj anketirancev je kot dejavnik navedlo delo v kliniénem
okolju (13,3 %), zelo redko pa udelezbo na vajah v kabinetu (1,7 %). Pri kategoriji
»drugo« sta dva (3,3 %) anketirana Studenta BVK povezovala s sedenjem za

ra¢unalnikom ali pa sta menila, da Studij nanju sploh ni vplival.

3.5 RAZPRAVA

Namen raziskave je bil v prvi vrsti ugotoviti pojavnost BVK med $tudenti fizioterapije na

Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin.

Rezultati raziskave so pokazali, da je pojavnost BVK med $tudenti fizioterapije relativno
visoka. Preko 60 odstotkov anketiranih $tudentov na FZAB je porocalo, da so med

Studijem obcutili BVK, le slabih 40 odstotkov tovrstnih tezav ni imelo. Prevalenca je torej
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med visjimi, ¢e jo primerjamo s podatki, Ki so jih povzeli Khan, et al. (2021), ki znasa v
Belgiji 46 %, v Pakistanu 72,9 %, 54 % v ZDA, 16 % v Zdruzenem Kraljestvu in 49 % v
Kanadi. Z zapisano ugotovitvijo smo odgovorili tudi na prvo zastavljeno raziskovalno

vprasanje.

Ce primerjamo prevalenco BVK s podatki Nacionalnega intituta za javno zdravje (N1JZ)
iz leta 2019 (N1JZ, 2019) v starostni skupini med 15 in 24 let, ki je 12,8 %, kamor spadajo

anketirani Studenti v ¢asu Studija, je po naSih rezultatih prevalenca skoraj petkrat vecja.

Na podlagi pridobljenih rezultatov v nasi raziskavi lahko izpostavimo ve¢ dejavnikov
tveganja, ki prispevajo k nastanku BVK, in z njimi odgovarjamo na drugo zastavljeno

raziskovalno vprasanje.

Dolgotrajno sedenje je eden kljuénih dejavnikov BVK, saj so anketirani Studentje v
povprecju porocali, da na dan presedijo 5,6 ure, pri cemer je bila oznacena najmanj ena
ura sedenja na dan in najve¢ 15 ur, kar je v skladu s podatki meta analize Mahdavi, et al.
(2021), ki povezujejo pojav BVK z razli¢nimi oblikami sedenja, in sicer tako pri odraslih
kot pri otrocih, saj je sedee vedenje povezano z razlicnimi miSi¢no-skeletnimi

bolec¢inskimi stanji.

Pri sedenju na primer pri enem od patofizioloskih vzorcev pride do zmanjSane ravni
oskrbe z vodo v hrbtenici, kar posledi¢no vodi do degenerativnih sprememb in hernij
diska, zmanj$anja miSicne moci ter do razvoja hiperlordoze. Torej sedenje prispeva k
spremembam drZe, miSi¢ni moci in degeneracijskim spremembam na diskih (Mahdavi, et
al., 2021).

Dolga obdobja sedenja zaradi predavanj in u¢enja povzro¢ajo neprekinjeno obremenitev,
kar spreminja ukrivljenost ledvenih vretenc in v nekaj urah poslabSa intradiskalno
kompresijo vretenc, kar lahko vodi do bolecine v hrbtu. Poleg tega dolgotrajno sedenje
obremenjuje zlasti miSice in vezi zadnje vzdolZne vezi v hrbtu, kjer so najtan;jsi ligamenti,
med L2—-L5 in so najpogosteje povezani z bole¢inami v spodnjem delu hrbta (Koswara,
etal., 2024).
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Studijske obveznosti po mnenju vprasanih $tudentov predstavljajo najvedji vir
obremenitve za nastanek BVK, saj je najvec, kar dobri dve tretjini $tudentov, kot glavni
dejavnik pojava bolecine navedlo udelezbo in sedenje na predavanjih. Slabe tri Cetrtine
Studentov pa menijo, da na bolecCine vpliva ucenje. Pri vseh gre za dejavnosti, ki zahtevajo
vecurno stati¢no drzo in so neizogiben del Studijskega procesa. Raziskovalci (Koswara,
et al., 2024) so navedli, da dolgotrajna obdobja stati¢nih misi¢nih kontrakcij lahko motijo
pretok krvi v miSicah, kar lahko povzroc¢i kopi¢enje mascobnih kislin zaradi motenega
metabolizma glukoze. To lahko povzro¢i nelagodje, vkljuno z izérpanostjo in

bolecinami v spodnjem delu hrbta in lahko vpliva na produktivnost posameznika pri delu.

Dobra desetina Studentov je navedla, da je delo v klini¢nem okolju pomemben dejavnik
tveganja za pojav bolegine v krizu. Ceprav gre za manjsi delez, nam ta podatek kaze, da
lahko prakti¢no delo, kjer so prisotne obremenitve pri rokovanju S pacienti, dodatno

prispeva k bole¢inam v krizu.

Med druge dejavnike za bole¢ine v krizu je nekaj Studentov kot vzrok navedlo tudi
sedenje za raCunalnikom. Nekaj Studentov je mnenja, da Studij na bolecine sploh ni
vplival. Ti odgovori kazejo, da gre pri BVK za kompleksen problem, na katerega vplivajo
psiholosko stanje posameznika, individualen nacin Zivljenja in na¢in opravljanja nalog v
sluzbi ali v prostem ¢asu, tudi v ne-sedeCem polozaju; od tod izhaja heterogenost
podatkov (Mahdavi, et al., 2021).

Po zbranih podatkih v nasi raziskavi v manj$i meri vpliva in predstavlja dejavnik tveganja
za BVK tudi udelezba na klini¢nih vajah in indeks telesne mase ni pokazal vpliva na

BVK, saj so rezultati vrednosti indeksa v obmocju normalne telesne teze.

Skupno lahko povzamemo, da so najpomembnejsi dejavniki tveganja za BVK pri
Studentih fizioterapije predvsem dolgotrajno sedenje pri predavanjih in ucenju, kar je

tesno povezano z naravo Studija.

Telesna dejavnost ima sicer varovalni u¢inek, vendar glede na rezultate nase raziskave, v

kateri je velika vecina Studentov, slabih devetdeset odstotkov, telesno dejavna vsaj trikrat
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tedensko, kjer se najpogosteje ukvarjajo s hojo, fitnesom in tekom, vseeno ni zadostna za
preprecevanje bolecine. Kljub temu je ve¢ kot polovica vprasanih Studentov izkusila
BVK, kar pove, da telesna dejavnost sicer blazi tveganje, a ne odpravlja popolnoma
vpliva sedeCega nacina zivljenja in drugih Studijskih obremenitev. V raziskavi avtorjev
Amelot, et al. (2019) so prisli do ugotovitev, da je telesna dejavnost ena izmed

najpomembnejSih pristopov pri preprecevanju BVK.

Na tretje raziskovalno vpraSanje odgovarjamo z naslednjimi ugotovitvami, da BVK ni
vplivala zgolj na potek in kakovost $tudija fizioterapije, temve¢ tudi na telesno pocutje,
funkcionalnost in razpolozenje. Rezultati raziskave kazejo, da se posledice bolecine

odrazajo predvsem na dveh ravneh — na funkcionalnosti in na razpoloZzenju Studentov.

Vpliv na funkcionalnost: najvec tezav je Studentom povzrocalo sedenje na stolu, Kar je
razumljivo glede na koli¢ino sedenja v dnevu (predavanja, u¢enje). Poleg tega je bolecina
vplivala tudi na stojo na mestu in je povzrocala okorelost hrbta. Nekateri Studenti SO
porocali o tezavah pri spanju, saj jih je imela slaba polovica bolec¢ine tudi pono¢i. To nam
pove, da bole¢ina ni omejena le na ¢as med Studijskimi obveznostmi, ampak vpliva tudi
na regeneracijo in pocitek. Pri nekaterih je bolecina vplivala tudi na vsakdanja opravila,
le nekaj Studentov pa si je pomagalo z zdravili za lajSanje bole€in. Tudi med hrvaskimi

Studenti prihaja do podobnih ugotovitev (Sklempe Kokic, et al., 2019).

Vpliv. na razpolozZenje: Studenti so boleino povezovali z obcutki napetosti,
razdrazljivosti, tesnobe in nezbranosti, pa tudi z obcutki Zzalosti, utrujenosti in
pomanjkanja energije. Ti podatki nam povedo, da BVK ne vpliva samo na telesne
funkcije, temvec tudi na psiholosko pocutje, kar lahko zmanjSa motivacijo in u€inkovitost
pri $tudiju. Nase ugotovitve v svojih raziskavah potrjujejo tudi drugi avtorji (Chiwaridzo,
et al., 2018; Sklempe Kokic, et al., 2019).

Socialne dejavnosti med BVK so bile se najmanj prizadete, kar pomeni, da se je vpliv
bolecine bolj izrazito odrazal v akademskem kot v prostem c¢asu, kar je podobno
rezultatom raziskave Amelot, et al. (2019), v kateri so bolecine vplivale na Studij v skoraj

v petdesetih odstotkih, na kakovost spanja v slabih stiridesetih, na osebno Zivljenje v
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dobrih tridesetih, pri druzabnih dejavnostih pa le dobrih trinajst odstotkov, kar je vsekakor

zanimiv podatek.

Glede na podatke so si vprasani pri bole¢inah ve¢inoma pomagali sami, kar so ugotovili
tudi v raziskavi Chiwaridzo, et al. (2018).

Na vpraSanja v zvezi z neposrednim vplivom BVK na S$tudij smo dobili naslednje
odgovore: najvecji vpliv bolecine je bil opazen pri sedenju na predavanjih in pri u¢enju,
kar sta klju¢na elementa studijskega procesa. Nekaj Studentov je tezave povezovalo tudi
z delom v klini¢nem okolju. Torej nam ti podatki potrjujejo, da bole¢ina lahko neposredno

ovira Studijske dejavnosti.

Zaradi podobnih rezultatov Rezaei, et al. (2021) menijo, da je na tem podrocju treba
predlagati prilagoditve izobrazevalnih programov in ukrepe, s katerimi bi dosegli visoko

delujoc zdravstveni sistem.

3.5.1 Omejitve raziskave

Izpostaviti moramo pomanjkljivosti raziskave, ki se nanasajo predvsem na manjse stevilo
anketiranih in omejitev na eno fakulteto. Smiselno bi bilo v prihodnosti izvesti raziskavo
na ve¢ fakultetah, s ¢imer bi pridobili $ir$i vpogled in primerjavo stanja z drugimi
fakultetami. S tem bi pridobili $ir$i vpogled na stanje pojava BVK pri $tudentih
fizioterapije na drzavni ravni. Naslednja omejitev je tudi primerjava nasih rezultatov z

ustreznimi raziskavami drugih avtorjev.

3.5.2 Doprinos za prakso in priloZnost za nadaljnje raziskovalno delo

Z diplomskim delom smo dobili vpogled na stanje pojava BVK pri studentih fizioterapije
na FZAB v c¢asu med Studijem fizioterapije. Sedenje med predavanji in ucenjem
predstavlja enega najvecjih vplivov na pojav bolecine in je neizogiben proces med
Studijem. Za natancnejSo doloCitev vpliva $tudija na pojav bolecine bi morda lahko

izvedli raziskavo o pojavu in obsegu bolecin na zacetku prvega letnika in nato na koncu
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zadnjega letnika studija. Smiselno bi bilo raziskavo primerjati s stanjem na drugih
fakultetah, morda tudi drugih smeri, in nadalje poiskati reSitve v smeri izobrazevanja o
dejavnikih tveganja, nacinih njihovega zmanj$evanja in spodbujanja k ve¢ dejavnostim
med predavanji in ucenjem, razmisliti o povecanju prekinitev sedenja med dalj$imi

epizodami sedenja.

Zanimiva bi bila tudi primerjava stanja med S$tudenti fizioterapije in zaposlenimi

fizioterapevti v Sloveniji.
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4 ZAKLJUCEK

Pojav BVK je med najpogostejsimi zdravstvenimi tezavami in je svetovni problem
javnega zdravja, ker predstavlja visoko gospodarsko breme druzbe. V nekem trenutku
svojega zivljenja jih dozivi velika vecina ljudi. Predstavljajo resno zdravstveno tezavo, Ki

se pojavlja v vseh starostnih in poklicnih skupinah.

Bolecine, ki se Cutijo v spodnjem delu hrbta, s pridruzenimi simptomi mravljincenja,
otrplosti, bole¢ine v spodnjih udih ali brez njih, so pogosto povezane s poklicem oziroma
z delom povezanimi dejavnostmi. Pri izvajalcih zdravstvenih storitev je pojav BVK
povezan predvsem z neposrednim stikom s pacientom, ki vkljucuje dvigovanje in
prenasanje bremen, premikanje pacientov, sklanjanje, prepogibanje ter stati¢na in pogosto

nepravilna drza ob delu s pacientom.

Izpostavljenost stevilnim dejavnikom tveganja se za Studente fizioterapije zacne ze v
obdobju dodiplomskega fizioterapevtskega izobrazevanja, Kkjer so izpostavljeni
dolgotrajnemu sedenju med predavanji in uc¢enjem, med samostojnim delom, klini¢nimi
vajami in pri praktiénem usposabljanju. Pri slednjih se za¢ne izpostavljenost fizi¢nim in
manualnim tehnikam, ponavljajoéim se gibom in dolgotrajni prisilni drzi ter dviganju
bremen. Prav tako k BVK pripomorejo psiholoski dejavniki, pomanjkanje spanja in

izpostavljenost stresu zaradi Studijskih obveznosti.

Z raziskavo smo dobili vpogled na razsirjenost pojava BVK med Studenti fizioterapije na
FZAB. Prepoznali oziroma potrdili smo ve¢ dejavnikov, njihovih vplivov in povezav s
pojavom bolecin v spodnjem delu hrbta. Rezultati so nakazali, da BVK predstavljajo
pogosto teZavo v Studentski populaciji, zlasti pri bodocih fizioterapevtih, ki bi na¢eloma

morali biti dobro seznanjeni s pomenom zdrave telesne drze in preventivnih ukrepov.

Podatki potrjujejo, da bolecina lahko neposredno ovira Studijske dejavnosti, saj otezuje
dolgotrajno zbranost, zmanjsuje ucinkovitost uc¢enja, moti kakovosten spanec, kar vpliva

na kakovost Studija ali celo vodi do izostankov pri predavanjih ali na vajah.
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Rezultati potrjujejo tudi, da pojav BVK ne vpliva le na telesne funkcije, temve¢ tudi na
psiholosko pocutje, saj Studentje bolecino povezujejo z obCutki napetosti, razdrazljivosti,

tesnobe, nezbranosti, kar lahko prav tako zmanjsa motivacijo in u¢inkovitost pri Studiju.

Incidenca, ki presega polovico vprasanih, kaze na to, da je pojav BVK resen zdravstven
in hkrati Studijski problem, ki ga je smiselno obravnavati tudi z vidika prilagoditve
Studijskega procesa vV nameri vecjega zavedanja o zaznanih tezavah in Se veéjega
poudarka kot do sedaj na izobrazevanju o ergonomskih polozajih in njihovem pomenu za

nadaljnje uspeSno opravljanje poklica fizioterapevta.

Morda se je treba reSevanja opisanih tezav lotiti s ciljno usmerjenimi ukrepi, Ki
zmanjsujejo dolgotrajno sedenje, vkljuéujejo tehnike za obvladovanje stresa, spodbujajo
dobro drzo, pravilno sedenje in spodbujajo telesno dejavnost. Zdravstvene fakultete bi
morale imeti klju¢no vlogo pri raziskovanju, razvijanju in vpeljevanju ukrepov za
pravilno vzdrZevanje polozajev tako sede, stoje ali pri rokovanju s pacienti, ter
zagotavljati podporo telesnemu, psihosocialnemu in akademskemu dobremu pocutju
svojih Studentov. S temi ukrepi bi lahko preprecevali in morda delno obvladovali pojave
BVK med Studenti fizioterapije, s ¢imer bi izboljsali njihovo storilnost, uéno uspesnost
in kakovost Zivljenja. Seveda bi bile za to potrebne raziskave, s katerimi bi pridobili
optimalne rezultate, in sicer predvsem glede smiselnosti in vrste intervencij oziroma
strategij za ocenjevanje njihove ucinkovitosti za potencialno reSevanje teh ocitno

pogostih zdravstvenih tezav.
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6 PRILOGE

6.1 MERSKI INSTRUMENT

6.1.1 Vprasalnik

Pozdravljeni,

sem Barbara Sever, Studentka fizioterapije na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin, in
pod vodstvom mentorice dr. Monike Zadnikar, vis. pred., pripravljam diplomsko nalogo
z naslovom »Bolecine v krizu pri Studentih fizioterapije v Casu Studija - eksplorativna

raziskava«.

Namen raziskave je ugotoviti, ali so se Studentom fizioterapije v Casu Studija pojavile

bolecine v krizu in kako so vplivale na kakovost Studija.

Lepo vas prosim za sodelovanje, saj lahko izvedemo raziskavo le z vaSo pomocjo.

Anketa je anonimna, izpolnjevanje pa vam bo vzelo dobrih 5 minut ¢asa. Vsi zbrani
podatki bodo obravnavani in analizirani strogo zaupno ter porabljeni izklju¢no za

pripravo diplomske naloge.

Za vase sodelovanje se vam iskreno zahvaljujem.

VPRASALNIK

1. SKLOP: Demografski podatki

1. Spol
- zenski

- moski



Starost:

. Letnik Studija:
- 1. letnik
- 2. letnik
- 3. letnik

- Absolvent

. Nacin Studija:
- redni

- izredni

. Koliko ste visoki v centimetrih?

. Koliko kilogramov imate?

. Ali ste telesno dejavni vsaj 3x tedensko?
- Da
- Ne

. Ce ste odgovorili z DA, s katero telesno dejavnostjo se ukvarjate? (moznih je veé
odgovorov)

- Hoja

- Tek

- Kolesarjenje

- Skupinske vadbe

- Individualna vadba
- Fitnes

- Ples

- Joga/Pilates

- Plavanje

- Drugo




9. Koliko ur dnevno prezivite v sedeCem polozaju?

2. SKLOP: Bolecina v KriZu in oviranost

10. Ali imate/ste imeli v Casu Studija bolecine v krizu?
- Da
- Ne

11. Ce ste odgovorili z da, kako dolgo so trajale?

a. Nekaj ur

b. Endan

c. Do 3 dni

d. Ves teden

e. Vec kot teden dni

12. Kako moc¢ne so bile bole¢ine? Ocenite z oceno od 1 do 10, kjer je 1 zelo majhna

bolec¢ina in 10 neznosna boledina.

13. Kako je bole€ina vplivala na vaSo funkcionalnost?

Odgovori na naslednja vprasanja so ocenjena z ocenami od 1 do 5, kjer odgovor 1 pomeni

nikoli, 2 — redko, 3 — v€asih, 4 — pogosto, 5 — vedno.

nikoli redko v¢asih pogosto  vedno

Ali ste ¢utili med bolecino okorelost v hrbtu? 1 2 3 4 5
Ali je bolecina vplivala na sedenje na stolu? 1 2 3 4 5
Ali je bole€ina vplivala na stojo na mestu? 1 2 3 4 5
Ali vam je bolecina v hrbtu povzrocala tezave pri

.. 1 2 3 4 5
hoji?
Ste si pri bolecini pomagali z zdravili? 1 2 3 4 5
Ali je bolec¢ina vplivala na splosno fizicno 1 > 3 4 5

oviranost pri vasih vsakdanjih opravilih?



nikoli redko vc€asih pogosto  vedno

Ali ste imeli bolecine tudi pono¢i? 1 2 3 4 5

Ali menite, da je bolecina vplivala na Studij? 1 2 3 4 5

3. SKLOP: Bole¢ina v Kkrizu in vpliv na psihosocialno pocutje?

14. Zadnji sklop je namenjen odkrivanju, kako je bole¢ina v hrbtu vplivala na vas in vase
razpolozenje. Odgovori na vprasanja so ocenjena z ocenami od 1 do 5, kjer odgovor

1 pomeni nikoli, 2 — redko, 3 — v¢asih, 4 — pogosto, 5 — vedno.

nikoli redko vc¢asih pogosto  vedno
Menite, da je bole€ina vplivala na vase Zivljenje
(vsakdanja opravila, hoja, vstajanje, usedanje)? 1 2 3 4 5
Ali je boleCina vplivala na vasSe socialne
aktivnosti, druzenje z druzino, prijatelji,
1 2 3 4 5
rekreacijo?
Ali ste se med boletino pocutili napeti,
razdrazljivi, nezbrani, tesnobni? 1 2 3 4 5
Ali ste bili v ¢asu bole€ine zalostni, brez energije,
nejevoljni? 1 2 3 4 5
Ste si pri lajSanju bole¢ine lahko pomagali sami?
pri Tsan pomag 1 2 3 4 5
Mislite, da je Studij fizioterapije vplival na vaso
! ! pue P 1 2 3 4 5

bolecino?




15. S ¢im menite, da je Studij vplival na bole¢ino v krizu?
- Udelezba in sedenje na predavanjih
- Cas za ratunalnikom ali pametnimi napravami v namen $tudija
- Ucenje
- Udelezba na vajah v kabinetu
- Delo v klini¢nem okolju

- Drugo

Odgovorili ste na vsa vprasanja v tej anketi. Najlepsa hvala za vase sodelovanje.



