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Povzetek: Najpogostejsa metoda za spremljanje u¢inkov popolne gibalne neaktivnosti na ¢lovekov organ-
izem je simuliranje brezteznostnega stanja oziroma bed rest (BR) model, ki predpostavlja daljse obdobje
lezanja v vodoravnem polozaju. V raziskavi smo ugotavljali spremembe v razpolozenju, psiholoskem
blagostanju, spoprijemalnih strategijah in telesni samopodobi med 35-dnevnim mirovanjem v strogem

vodoravnem polozaju pri desetih mladih zdravih moskih. Psiholoske vprasalnike so izpolnjevali pred
zaCetkom eksperimenta in ob koncu le-tega. Emocionalna stanja, zadovoljstvo z zivljenjem in telesna
samopodoba se niso statisticno pomembno spremenili po BR obdobju, rezultati na lestvici CRI pa kazejo
na trend porasta uporabe na emocije usmerjenega spoprijemanja in upada na problem usmerjenega
soocanja s tezavami. Splosno pocutje udelezencev, izrazeno z rezultatom na lestvici GHQ, se je po
eksperimentu v primerjavi s predeksperimentalnim obdobjem poslabsalo. Izrazenost teh simptomov pa
je bila tudi po obdobju gibalne imobiliziranosti relativno nizka in ni predstavljala groznje za psihi¢no
zdravje udelezencev. Nasi rezultati kazejo na to, da so ugodne bivanjske razmere in moznost socialne
interakcije v ¢asu popolne telesne neaktivnosti nekaksno varovalo pred poslabsanjem psihi¢nega statusa
oziroma ublazijo negativne ucinke, ki jih povzroca daljSa gibalna imobiliziranost. Dobljeni izsledki
imajo aplikativno vrednost na podro¢ju zdravstvene preventive in rehabilitacije.
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Abstract: Long-duration weightlessness simulated by bed rest represents an important model to study
the consequences of physical inactivity and sedentarism on the human body. This study evaluated
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changes of mood status, psychological well-being, coping strategies and physical self in ten healthy
young male subjects during a 35-day horizontal bed rest. Participants were asked to complete psy-
chometrical inventories before and after the bed rest experiment. The preceived satisfaction with life
and the physical self-concept did not change during bed rest period and mood states were relatively
stable during the experiment according to the Emotional States Questionnaire. The neurotic level was
enhanced during the bed rest period according to the Slovenian version of the General Health Question-
naire. However, even after the period of physical immobilization, the expression of these symptoms
remains relatively low and does not represent a risk to the mental health of the subjects. The results
from Coping Resources Inventory indicated a tendency toward an increase of emotion focused coping
and a decrease of problem focused coping strategies. The importance of this research was to provide
evidence that the provision of favourable habitability countermeasures can prevent deterioration in the
psychological state under conditions of physical immobilisation. Our findings have applied value in
the field of health prevention and rehabilitaion.
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Stevilni raziskovalni izsledki opozarjajo, da sta nezadostna gibalna aktivnost
in sedeci zivljenjski slog vedenjska dejavnika tveganja, povezana z razli¢nimi
zdravstvenimi tezavami in boleznimi (Blinc in Bresjanac, 2005; Keim, Blanton in
Kretsch, 2004). Razli¢ne Studije so potrdile povezanost med telesno nedejavnostjo
in koronarno boleznijo, ki je v industrijsko razvitem svetu poglavitni vzrok umr-
ljivosti (Fras, 2002; Kohl, 2001; Mensink, Ziese in Kok, 1999). Po drugi strani pa
ima zadostna gibalna aktivnost pozitivne uc¢inke na ¢loveski organizem v celoti, saj
omogoca vzdrzevanje psihofizi¢nih in funkcionalnih sposobnosti telesa (Pate, Pratt
in Blair, 1995; Turner in Robling, 2004; Zavr$nik in PiSot, 2005).

V zadnjem casu je zaslediti povecan raziskovalni interes v smeri razjasn-
jevanja odnosa med gibalno aktivnostjo in nekaterimi kazalci dusevnega zdravja
ter psiholoske prilagojenosti. Nezadostna aktivnost nima le $§kodljivih u¢inkov na
fizi¢no zdravje in imunski sistem, temve¢ vpliva tudi na posameznikovo psiholosko
blagostanje in subjektivno pocutje (Biddle, Fox in Boutcher, 2000; Hassmen, Koi-
vula in Uutela, 2000; Landers in Arent, 2007). Razli¢ne sodobne Studije namre¢
potrjujejo, da imata telesna pripravljenost in gibalna/$portna aktivnost pomembno
vlogo pri vzdrZevanju in krepitvi duSevnega zdravja: prispevata k zmanj$anju an-
ksioznih in depresivnih simptomov (Arent, Landers, Matt in Etnier, 2005; Dunn,
Trived in O’Neal, 2001; Salmon, 2001), povecanju odpornosti na stres (Alderman,
Rogers, Johnson in Landers, 2003; Taylor, 2000) ter h krepitvi posameznikove tele-
sne samopodobe in samovrednotenja (Ekeland, Heian, Hagen, Abbott in Nordheim,
2004; Fox, 2000). Novejse epidemioloske $tudije pa navajajo, da ima redna telesna
aktivnosti koristne u¢inke na kognitivne funkcije kot so pozornost, koncentracija,
delovni spomin, hitrost procesiranja informacij in sposobnost resevanja problemov
(Antunes idr., 2006; Etnier, Nowell, Landers in Sibley, 2006).
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Raziskav, ki bi ugotavljale u¢inke skrajne gibalne neaktivnosti na psihi¢no
stanje in pocutje posameznikov skoraj ne zasledimo, saj je popolno in dolgotrajno
neaktivnost v vsakodnevnem zivljenju prakticno nemogoce izzvati in spremljati.
Primeri eksperimentalnih situacij, kjer taksno stanje lahko vzpostavimo, so studije
simulirane brezteznosti (angl. bed rest), ki predvidevajo kratkotrajno ali dolgotra-
jno mirovanje v lezeGem polozaju. Stevilne raziskave so namre¢ dokazale, da so
fizioloske in psiholoske spremembe po daljSem mirovanju v vodoravnem polozaju
zelo podobne spremembam, ki jih opazimo pri astronavtih po povratku iz vesolja
(Convertino, 1997; Ishizaki idr., 1994; Krasnoff in Painter, 1999; Rittweger idr., 2005;
Sato in Maeda, 2002). Weiss, Nicolas in Charras (2005) poudarjajo, da prilagajanje
novim okolis¢inam (kot je izpostavljenost stanju brezteznosti ali simulacija le-tega)
predstavlja pomemben vir stresa, ki se lahko odraza v psiholoskih in vedenjskih
znacilnostih, kot so anksioznost in nekatere spremembe razpolozenja. Kljub temu,
da so Studije simulirane brezteznosti (v nadaljevanju BR raziskave) sprva sluzile
pridobivanju pomembnih informacij o vplivih, katerim so izpostavljeni posamezniki
pri potovanju v vesolje, se danes njihovi raziskovalni izsledki s pridom uporabljajo
tudi za ugotavljanje uc¢inkov gibalne neaktivnosti na clovesko telo. Gunji (1997)
poudarja, da imajo lahko pridobljena spoznanja veliko aplikativno vrednost za druge
skupine, ki so izpostavljene podobnim pogojem fizi¢ne imobiliziranosti in socialne
izoliranosti (na primer Sportniki po poskodbah in operativnih posegih, vezani na
strogo lezanje).

DeRoshia in Greenleaf (1993) sta proucevala kognitivne zmoznosti (kon-
centracija, priklic informacij, osnovne racunske operacije) in razpolozenje med
30-dnevnim mirovanjem v lezeGem polozaju pri 18 zdravih mogkih. Ceprav je bilo
opaziti trend blagega upada v vrednostih merjenih spremenljivk v ¢asu eksperimenta,
avtorja zakljucujeta, da se dosezki in razpolozenje udelezencev niso statisticno
pomembno poslabsali zaradi dolgotrajne gibalne imobiliziranosti.

Shehab, Schlegel, Schiflett in Eddy (1998) so ugotavljali vpliv 17-dnevnega
popolnega mirovanja v lezeCem polozaju na kognitivne dosezke pri osmih moskih
prostovoljcih s pomocjo testne baterije PAWS (The Nasa Performance Assessment
Workstation), ki so jo prvotno razvili za namene ugotavljanja mentalnih funkcij
med vesoljskimi poleti. Baterija testov vkljucuje preverjanje usmerjene in deljene
pozornosti, prostorske predstavljivosti, matemati¢nih in spominskih zmoznosti ter
sposobnosti vizualno-motoricne koordinacije. Rezultati niso pokazali statisticno
pomembnih razlik v dosezkih pred in po eksperimentalnim obdobjem.

Ishizaki in sodelavci (1994) so poskusali oceniti u¢inek telesne nedejavnosti na
dusevno zdravje devetih mladih oseb pred, med in po 20-dnevnem BR. Udelezenci
so v razli¢nih ¢asovnih intervalih izpolnjevali samoocenjevalno Lestvico depre-
sivnosti (Self-rating Depression Scale — SDS) in vprasalnika za detekcijo nevroti¢nih
simptomov (Cornell medical index in General Health Questionnaire — GHQ). Na
osnovi rezultatov je bila razvidna tendenca razvoja depresivnih in nevroti¢nih zna-
kov (le pri vrednostih na GHQ vprasalniku) vsled daljSega obdobja popolne gibalne
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neaktivnosti. Ta tendenca je priblizno dva meseca po zakljuc¢eni BR studiji izginila.
Avtorji so predpostavili, da sta Lestvica depresivnosti (SDS) in Splo$ni vprasalnik
o zdravju (GHQ) ustrezna pripomocka za ugotavljanje uc¢inka psiholoskega stresa
kot posledice dolgotrajnega mirovanja v lezeCem polozaju.

Skupina japonskih raziskovalcev je v prejSnjem odstavku omenjeno Studijo
ponovila in prisla do podobnih sklepov (Ishizaki idr., 1997; Ishizaki idr., 2000).
Tudi pri njih se je kazal trend razvoja depresivnih in nevroti¢nih simptomov med
20-dnevnim mirovanjem v vodoravnem polozaju. Na osnovi urinskih testov je bil
ugotovljen pomemben porast izloanja kortizola - kortikosteroidnega hormona, ki se
sintetizira v skorji nadledvi¢ne zleze in spada med tako imenovane stresne hormone,
saj se v telesu izloca ob stresnih situacijah. Porast izlocanja tega hormona nakazuje,
da dolgotrajna gibalna neaktivnost predstavlja pomemben psiholoski stres (Ishizaki
idr., 2000). Ti izsledki nakazujejo potrebo po povezovanju psihosomatskih znakov
s fizioloskimi odzivi.

V sodobnejsi raziskavi so Ishizaki in sodelavci (2002) proucevali spremembe v
razpolozenju, stopnji anksioznosti (tesnoba, zaskrbljenost, telesna napetost in notranji
nemir) in depresivnosti (potrtost, razdrazljivost, pomanjkanje volje in energije,
bolecine v telesu) pri devetih zdravih moskih (povprecne starosti 22 let) med 20-
dnevnim BR. Avtorji porocajo o poviSanih vrednostih anksioznega in depresivnega
dozivljanja po BR obdobju. Prav tako ugotavljajo poslabSanje razpoloZenjskih stan;
»vitalnost/energija« in »zmedenost« med obdobjem daljse neaktivnosti. Styf, Hutch-
inson, Carlsson in Hargens (2001) poro¢ajo o moc¢nejsih hrbtnih bolecinah, glavobolu,
vi§jih vrednostih depresivnih simptomov in slabSem razpolozenju udelezencev po
BR obdobju.

Na osnovi ovrednotenja razpolozljivih prispevkov lahko sklenemo, da sk-
rajna gibalna neaktivnost, kot posledica simulirane brezteznosti, lahko prispeva k
poslabsanju psihi¢nega zdravja. Tezko sicer dolo¢imo natancen vzrok poslabSanja
psihi¢nega stanja udelezenceyv, lahko pa ponudimo nekaj splosnejsih razlag. Skrajna in
dolgotrajna omejenost na posteljo ter imobiliziranost lahko pripomoreta k psiholoskim
spremembam, ki se kazejo v slabSem razpolozenju, povecanem stresu, dozivljanju
napetosti in tudi neprilagojenem vedenju. Naslednji dejavnik, ki igra pomembno
vlogo, je izoliranost od domacega okolja in adaptacija na eksperimentalne pogoje.
Za predstavljene BR raziskave je bila namre¢ znacilna omejenost socialnih stikov
med udelezenci in zunanjo okolico, tako da so vecji delez eksperimenta preziveli
brez obiskov svojcev in prijateljev. V nekaterih Studijah so opozorili na pritozbe
udeleZencev, zlasti na sredini eksperimenta, da se pocutijo osamljene in si Zelijo
¢imprej domov (Ishizaki idr., 2002). Pomanjkanje socialnih interakcij in lo¢enost od
domacega okolja nedvomno prispevata k psiholoskim spremembam, ki se pojavijo
v Casu dolgotrajnega mirovanja v lezeCem polozaju. Ustrezni medosebni odnosi in
dobro vzdusje med preiskovanci so v tako nenaravnih pogojih bivanja $e posebe;j
pomemben faktor, ki vpliva na njihovo psihi¢no stanje in pocutje.
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Namen nase raziskave je bil prouciti psiholoske uc¢inke dolgotrajne gibalne
neaktivnosti v pogojih simulirane brezteznosti. Za razliko od predhodnih raziskav
pa smo zeleli ustvariti ¢im manj stroge eksperimentalne pogoje ter omogociti
udeleZencem socialne interakcije in bivanjske razmere, ki bodo zanje ¢im bolj ugodne.
Poleg ze proucevanih psiholoskih parametrov v tujih Studijah smo sklenili vkljuciti
Se telesni vidik samopodobe in ugotavljati nacine spoprijemanja z novo, nekoliko
nenavadno eksperimentalno situacijo.

Cilj raziskave je bil torej prouciti, ali prihaja med 35-dnevnim mirovanjem v
horizontalnem polozaju do sprememb v splosnem pocutju, zadovoljstvu z Zivljenjem,
emocionalnih stanjih, telesni samopodobi in spoprijemalnih strategijah pri zdravih
mladih udelezencih.

Metoda

UdeleZenci

V raziskavi je sodelovalo 10 moskih, ki so bili stari od 21 do 29 let (M =
24,3; SD = 2,6). Podrobno smo jih seznanili z nameni in s potekom raziskave. Od
udelezencev smo pridobili podatke o njihovem telesnem in psihosocialnem statusu.
Vsi so bili zdravi, nekadilci in v dobri telesni pripravljenosti. Vsi udelezenci so
in sré¢no-zilnih obolenj. Izbrani prostovoljci so podali pisno soglasje k sodelovanju
v raziskavi.

Raziskava je bila izvedena v okviru Siroko zasnovanega mednarodnega
in multidisciplinarnega projekta »Bed rest Valdoltra 2007 — Vpliv simulirane
brezteznosti na ¢loveski organizem« v bolni$ni¢nih prostorih Ortopedske bolnis$nice
Valdoltra. Organizacija projekta je potekala pod vodstvom in koordinacijo Instituta
za kinezioloske raziskave Znanstveno-raziskovalnega sredisca Univerze na Primor-
skem in InStituta Jozef Stefan iz Ljubljane, v sodelovanju s Stevilnimi uglednimi
raziskovalci iz tujine (Karolinska Institutet Stockholm, Manchester Metropolitan
University, University of Bari, University of Udine, University of Trieste).

Raziskovalni protokol je odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko
etiko.

Pripomocki

Udelezenci so porocali o svojem psihi¢nem stanju in pocutju s pomocjo spodaj
opisanih psiholoskih pripomockov.

Splosni vprasalnik zdravia — GHQ (Goldberg in Williams, 1988) omogoca
ugotavljanje pomanjkanja zdravja. Je presejalni inStrument za odkrivanje nevroti¢nih



54 P. Dolenc, M. Tusak, T. Dimec in R. Pisot

motenj v okviru splo$ne zdravstvene prakse in primarne nege. Slovenska priredba
vprasalnika vsebuje 13 vprasanj, ki se nanasajo na pocutje in dozivljanje posameznika
v zadnjem ¢asu. Udelezenec odgovarja na lestvici od 1 (sploh ne) do 5 (veliko ve¢
kot obicajno). Skupni rezultat predstavlja sestevek vseh odgovorov. Mozen razpon
rezultatov je od 13 do 65, pri cemer visoko Stevilo tock pomeni odsotnost oz.
pomanjkanje zdravja (npr. posameznik ima tezave s spanjem, tezko se skoncentrira
na svoje delo, ima obcutek, da je pod pritiskom, ne more premagovati tezav, je
nesrecen, razdrazljiv in depresiven, izgubil je zaupanje vase in v svoje sposobnosti
ipd.). Notranja zanesljivost vprasalnika se je v Stirih razli¢nih Studijah na splosni
populaciji gibala med 0,77 do 0,82.

Lestvica zadovoljstva z zivljenjem — SWLS (Pavot in Diener, 1993). Med
razlicnimi komponentami subjektivnega obcutka blagostanja je ta lestvica
osredotocena na merjenje kognitivnega vidika zadovoljstva z zivljenjem. Rezultat na
lestvici lahko oznacimo kot posameznikovo globalno oceno kvalitete svojega Zivljenja
glede na osebne kriterije (obCutje, da je Zivljenje bilo in je dobro, da je sedanji Cas
zivljenja ali zivljenje nasploh v celoti polno, smiselno in prijetno). Lestvica vsebuje
pet postavk, na katere udelezenec odgovarja na 7-stopenjski lestvici (1 — sploh ne
drzi, 7 — popolnoma drzi). Skupni rezultat je seStevek odgovorov na vseh petih
postavkah, pri cemer visok rezultat odraza zadovoljstvo, nizek pa nezadovoljstvo z
lastnim zivljenjem. Notranja zanesljivost originalne lestvice znasa 0,86.

Telesno samopodobo smo ugotavljali s pomocjo podlestvice »telesni jaz«,
ki je ena od dimenzij Tennesseejske lestvice pojma sebe — TSCS (Fitts in Warren,
1996). TSCS predstavlja Siroko uporaben in vecdimenzionalen opis selfa. Vsebuje
100 postavk, ki se nanasajo na razli¢ne vidike samopodobe in na katere udelezenci
odgovarjajo na 5-stopenjski lestvici (1 — sploh ne drzi, 5 —povsem drzi). Lestvica,
ki je bila validirana na splo$ni populaciji in na razlicnih klini¢nih skupinah, je izka-
zovala ugodne psihometri¢ne karakteristike (Lamovec, 1994). Podlestvica »telesni
jaz« se nanasa na posameznikovo telo, zdravstveno stanje, telesni videz, sposobnosti
in spretnosti. Osebe z visokim rezultatom na tej lestvici so zadovoljne z svojim vi-
dezom, telesom in zdravstvenim stanjem.

Lestvica emocionalnih stanj — LES (Lamovec, 1988) vkljuCuje 54 Custev/
razpoloZzenj, ki jih posameznik ocenjuje na Stiristopenjski lestvici (1 — nikakor do 4
— popolnoma) v skladu s svojim trenutnim razpolozenjem. Lestvica meri naslednja
emocionalna stanja: depresivnost, zadovoljstvo, agresivnost, ravnodusnost, pozitivno
samooceno in negativno samooceno.

Vprasalnik spoprijemanja s stresom — CRI (Moos, 1993) omogoca ocenjevanje
nacina spoprijemanja pri odraslih osebah na osmih podlestvicah: logi¢na analiza,
pozitivna ocena, iskanje podpore, reSevanje problema, kognitivno izogibanje, spre-
jemanje, iskanje alternativnih nadomestil in custvena razbremenitev. Prve Stiri
strategije predstavljajo strategije priblizevanja (usmerjene na problem), zadnje Stiri pa
strategije izogibanja (usmerjene na emocije). Vsako podlestvico sestavlja Sest postavk.
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Udelezenci na 4-stopenjski lestvici (od »nikoli« do »zelo pogosto«) odgovarjajo v
skladu s tem, kako pogosto uporabljajo posamezne strategije. Pri vsaki podlestvici
je minimalno Stevilo tock 0, maksimalno pa 18.

Postopek

Raziskava je potekala julija in avgusta 2007 v Ortopedski bolnisnici Valdoltra.
Strogo lezanje v vodoravnem polozaju je trajalo 35 dni. Telesna dejavnost je bila
strogo prepovedana skozi celotno obdobje eksperimenta; vse aktivnosti so udelezenci
izvajali v leze€em polozaju. Bili so pod stalnim nadzorom videokamer ter imeli 24-
urno zdravstveno oskrbo. V tem ¢asu so udelezenci lahko gledali televizijo, poslusali
glasbo, uporabljali racunalnik z dostopom do interneta, brali ter sprejemali obiske.

Trikrat tedensko so bili delezni fizioterapije, ki je obsegala pasivno razgiba-
vanje sklepov in rahlo masazo vratu in hrbta. UdeleZenci so imeli poseben prehran-
ski rezim; prehrana in pijaca sta bili natancno doloceni, saj smo raziskovalci zeleli
doseci, da bo njihova telesna teza pred lezanjem in po leZanju ostala nespremenjena.
Redno so bili tehtani na lezeci tehtnici, ki je omogocala uravnavanje koli¢ine hrane
in pijace, ki so jo udelezenci zauzili.

Psiholoske vprasalnike so udeleZenci izpolnjevali v dopoldanskem c¢asu tri
dni pred zacetkom eksperimenta (pred BR obdobje) in triintrideseti dan mirovanja
v lezeCem polozaju (po BR obdobje).

Rezultati

Napodlagi #-testa (tabela 1) ugotavljamo, da se emocionalna stanja (LES), za-
dovoljstvo z zivljenjem (SWLS) in telesni jaz niso statisti¢cno pomembno spremenili po
BR obdobju. Splosno pocutje preiskovancev, izrazeno z rezultatom na lestvici GHQ,
se je poslabsalo po eksperimentu v primerjavi s pred eksperimentalnim obdobjem.

Na lestvici CRI so se statisticno pomembne razlike pokazale na podlestvicah
niskanje podpore«, »resevanje problemov« in »€ustvena sprostitevi.

Kot dopolnilo k statisti¢éni pomembnosti smo za ugotavljanje prakti¢ne pomem-
bnosti ucinka BR eksperimenta uporabili mero velikosti u¢inka Cohenov d (Kirk,
1996). S tem smo pridobili dodatno informacijo, ki nam je sluzila pri interpretaciji
rezultatov. V primeru pozitivne samoocene (LES) sicer nismo ugotovili statisti¢ne
pomembnosti, vrednost Cohenovega d pa kaze na velik ucinek (tabela 1). Tudi v
spoprijemalnih strategijah »logi¢na analiza«, »pozitivna ocena«, »sprejemanje« in
walternativne zadovoljitve«, pri katerih ni prislo do statisticno pomembnih razlik
med aritmeti¢nimi sredinami, ugotavljamo na podlagi vrednosti d srednje velik do
velik uc¢inek.
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Tabela 1. Rezultati t-testa v proucevanih spremenljivkah pred in po bed rest (BR) obdobju

pred BR po BR

M SD M SD 19) p Cohenov d
GHQ 20,50 5,56 2530 4,90 -2,27 0,045 -0,92
SWLS 23,30 5,85 24,10 3,57 -0,77 0,462 -0,17
LES — depresivnost 1420 2,97 13,50 2,99 0,48 0,642 0,23
LES — zadovoljstvo 28,30 6,36 26,20 6,88 1,39 0,197 0,32
LES — agresivnost 1190 1,29 11,70 1,06 0,38 0,716 0,17
LES — ravnodusnost 9,00 3,71 8,60 3,83 0,65 0,534 0,11
LES — pozitivna
samoocena 17,70 2,63 1530 3,68 1,80 0,106 0,76
LES — negativna
samoocena 6,50 0,97 6,60 0,84 -0,56 0,591 -0,11
CRI - logi¢na analiza 12,30 2,50 10,40 3,24 1,56 0,152 0,66
CRI - pozitivna ocena 9,60 1,96 8,20 3,58 1,20 0,261 0,51
CRI - iskanje podpore 8,30 1,25 6,90 2,38 2,49 0,034 0,77
CRI - resevanje
problema 13,20 2,53 11,10 3,67 2,47 0,035 0,68
CRI — kognitivno
izogibanje 6,50 2,51 7,00 1,49 -0,52 0,614 -0,25
CRI - sprejemanje 480 2,94 6,30 2,98 -1,93 0,086 -0,51
CRI — alternativne
zadovoljitve 7,70 1,95 9,20 2,44 -1,84 0,077 -0,64
CRI — Custvena spros-
titev 430 2,50 6,10 1,79 -3,86 0,004 -0,84
Telesni jaz 71,70 8,34 72,10 9,63 -0,17 0,868 -0,04

Opombe: GHQ — Splosni vprasalnik zdravja; SWLS — Lestvica zadovoljstva z zivljenjem; LES — Lestvica emo-
cionalnih stanj; CRI — Vprasalnik spoprijemanja s stresom.

Razprava

Na osnovi rezultatov ugotavljamo, da se subjektivna ocena zadovoljstva z
zivljenjem in telesni vidik samopodobe nista spremenila po daljSem obdobju popolne
gibalne neaktivnosti. Prav tako ni prislo do sprememb v razpoloZenjskih stanjih, ra-
zen v sestavini “pozitivna samoocena”, kjer lahko opazimo rahel upad v pozitivnem
dozivljanju sebe pri udelezencih po BR obdobju.

Med eksperimentom se je poslabsalo splo$no pocutje udelezencev, ki se kaze
v porastu tezav s koncentracijo, spanjem in prevzemanjem odlocitev, dozivljanju pri-
tiska, razdrazljivosti in upadu zaupanja vase. Vendar ostaja izrazenost teh simptomov
tudi po obdobju gibalne imobiliziranosti relativno nizka in ne predstavlja groznje za
psihi¢no zdravje sodelujocih. Rezultati nase raziskave se tako le delno prekrivajo z
izsledki predhodnih sorodnih studij (Ishizaki idr., 1997; Ishizaki idr., 2000; Ishizaki
idr., 2002; Styf idr., 2001). Raziskave, v katerih porocajo o poslabsanju psihi¢nega
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stanja in pocutja udelezencev po daljSem obdobju mirovanja v leze¢em polozaju, so
bile izvedene v zelo strogih eksperimentalnih pogojih, kjer so raziskovalci poleg pogo-
jev simulirane brezteznosti (to je telesne imobiliziranosti in omejenosti) poskusali
ustvariti okolis¢ine ekstremne socialne izoliranosti in osamitve, podobne tistim, ki so
jih delezni astronavti v svojih odpravah. Prav te okolis¢ine pa pomembno pripomorejo
k porastu psiholoskega stresa (Gunji, 1997; Ishizaki idr., 1994; Ishizaki idr., 2002).
Okolisc¢ine nase raziskave so se precej razlikovale od zgoraj opisanih eksperimental-
nih pogojev. Sodelujoci so lahko imeli stik s svojci in prijatelji ter sprejemali obiske.
Prav tako so lahko uporabljali racunalnik z internetom, brali, gledali televizijo in
poslusali glasbo. Te »varovalne« okoli§¢ine so verjetno imele precejSen vpliv na to,
da se tekom eksperimenta psihi¢ni status sodelujo¢ih ni pomembno poslabsal.

Razloge za poslabsanje psiholoskega stanja in pocutja v BR eksperimentih
lahko i§¢emo tudi v Stevilnih fizioloskih spremembah, ki nastanejo zaradi dolgo-
trajne gibalne imobiliziranosti. Sr¢no zilne in skeletno misi¢ne spremembe lahko
namre¢ povzroc¢ajo tezave kot so glavobol in motnje spanja, ki posledi¢no vplivajo
na poslabsanje psiholoSkega statusa, na primer motnje koncentracije, napetost in
razdrazljivost, depresivna simptomatika (Kume, 1997). Predpostavimo lahko, da je
bilo poslabsanje splosnega pocutja med naso raziskavo bolj posledica dolgotrajnega
lezanja in spremljajocih fizioloskih sprememb kot pa bivanjskih in psihosocialnih
razmer.

Na osnovi rezultatov o nacinih soocenja s stresom ugotavljamo, da so se
udelezenci po eksperimentu v manjsi meri nagibali k uporabi strategij, ki so vezane
na aktivno reSevanje problemov, iskanje socialne podpore in logi¢no analizo situacije,
izkazovali pa so vecjo potrebo po Custveni razbremenitvi in iskanju alternativnih
zadovoljitev. Gibalna imobiliziranost je namre¢ predpostavljala prilagoditev na pov-
sem nove in nikoli prej izkusSene okolis¢ine (na primer pogoste meritve, hranjenje,
umivanje in odvajanje v vodoravnem polozaju), zato so bili udelezenci pri Stevilnih
aktivnostih odvisni od informacij in pomoci drugih. Glede na nenaravno situacijo
in eksperimentalne pogoje, so udelezenci o€itno izrazali nekoliko vecjo potrebo
po socialni podpori pred oziroma na zacetku raziskave, saj jim je bilo potrebno
odgovoriti na Stevilna vprasanja, razjasniti dvome in pricakovanja v zvezi s potekom
eksperimenta, razloziti cilje in postopke Stevilnih fizioloskih testov in preizkusov,
katerim so bili podvrzeni. Predvidevamo, da je kasneje postala eksperimentalna
situacija bolj znana in predvidljiva, tako da se je potreba po socialni podpori neko-
liko zmanjSala. Hkrati pa moramo poudariti, da so bili sodelujoci v stalnem stiku z
zdravstvenim osebjem in dezurnimi asistenti raziskave, ki so jim nudili pomo¢ in
podporo ter zraziskovalnimi skupinami, ki so tudi med obdobjem mirovanja izvajale
razlicne fizioloske meritve.

Strategija »Custvena sprostitev« je bila po BR obdobju bolj izrazena, kar
pomeni, da je eksperiment vplival na to, da so si udelezenci v vecji meri prizadevali
zmanjSati napetost s spros¢anjem negativnih custev. Dolgotrajno leZanje in omejitev
gibanja predstavljata vsekakor pomemben vir tako telesne kot psihi¢ne napetosti.
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Ce poskusamo povzeti rezultate spoprijemanja lahko opazimo, da se je po
35-dnevni gibalni neaktivnosti v povprecju povecala izraZenost strategij izogibanja,
ki imajo pretezno obrambno-varovalno funkcijo in vkljucujejo prizadevanja za
zmanjSanje nakopicenega stresa, zmanjsala pa se je izrazenost strategij priblizevanja,
ki prispevajo k ozave$¢anju, razumevanju in konkretnemu resevanju problemske
situacije (Lengua in Long, 2002). Eksperimentalni pogoji, katerim so bili udelezenci
izpostavljeni in nad katerimi niso imeli prav velikega vpliva, so jih postavili v
pretezno pasiven in odvisen polozaj, ki v vecji meri spodbuja spoprijemalne strate-
gije, usmerjene na custva oziroma na zmanjSevanje negativnih ucinkov stresa zaradi
dolgotrajnega lezanja (Folkman in Moskowitz, 2000).

Zakljugki

Rezultati raziskave in izsledki tujih $tudij torej kazejo na to, da predstavljajo
ugodne bivanjske razmere in moznost socialne interakcije v ¢asu popolne telesne
neaktivnosti nekaksno varovalo pred poslabsanjem psihicnega statusa oziroma
ublaZzijo negativne ucinke, ki jih povzroca daljsa gibalna neaktivnost. Proucevanje
psiholoskih in kognitivnih znacilnosti v pogojih simulirane brezteznosti zasluzi
v bodoce vsekakor posebno pozornost in poglobljeno proucitev. Nase raziskave
predstavljajo majhen, a pomemben prispevek v tej smeri. V prihodnje bi kazalo Se
bolj poglobljeno prouciti pomen socialnih in okoljskih vplivov na posameznikovo
dozivljanje in spoprijemanje v tako ekstremnih okolis¢inah (medosebna dinamika,
dozivljanje osamljenosti in omejene mobilnosti, obcutja dolgocasja in monotonije,
koncepti psiholoskega blagostanja).

BR raziskave imajo veliko aplikativno vrednost, tako na zdravstvenem kot na
$portnem podrocju. Izsledke bi lahko uporabili za namene raziskovanja vpliva gibalne
neaktivnosti (npr. po operativnih posegih, ki zahtevajo dolgotrajno okrevanje; v
primerih zdravstvenih indikacij, ki predvidevajo telesno neaktivnost oziroma lezanje;
pri zivljenjskem slogu, kjer prevladuje ekstremna gibalna neaktivnost) na dusevno
zdravije ljudi ter predvideti uporabo ustreznih psiholoskih intervencij za zmanjsanje
psiholoskega stresa ter povecanja kakovosti zivljenja v pogojih dolgotrajne gibalne
imobiliziranosti. Hkrati bi ugotovitve prispevale k promociji zdravega zivljenjskega
sloga, ki vkljucuje gibanje.
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