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Izvleéek

Namen: Ugotavijali smo vpliv dolgotrajne gibalne nedejavnosti na stopnjo anksioznosti, uravnavanje in nadzor
Custev ter na sposobnost koncentracije preiskovancev.

Metode: Najpogostejsa metoda za spremijanje ucinkov popolne gibalne nedejavnosti na ¢lovekov organizem je
simuliranje brezteZnostnega stanja t. i. bed rest (BR) model, ki predpostavija daljSe obdobje leZanja v vodoravnem
poloZaju. V studijo smo vkijucili 10 zdravih moskih med 20. in 25. letom, ki so 35 dni mirovali v strogem vodoravnem
poloZaju, ki je zrcalilo popolno gibalno nedejavnost. Preiskovanci so izpolnili Lestvico za merjenje anksioznosti,
Lestvico regulacije in kontrole emocij ter Test koncentracije in doseZka teden dni pred zacetkom eksperimenta in ob
njegovem zakljucku.

Rezultati: Po daljSem obdobju gibalne imobiliziranosti ni prislo do pomembnih sprememb v stopnji anksioznosti,
uravnavanju in nadzoru custev ter koncentraciji preiskovancey, izraZeni v koli¢ini doseZka, medtem ko se je
koncentracija, izraZena v kakovosti dosezZka, po eksperimentu celo izboljsala (p=0,020).

Zakljucek: Rezultati raziskave ne kaZejo Skodljivih ucinkov daljse gibalne imobiliziranosti na psiholoski status
izbrane skupine preiskovancev. V prispevku poskusamo navesti morebitne razloge za dobljene izsledke in jih
primerjati z rezultati drugih podobnih studij. Izsledki imajo uporabno vrednost na zdravstvenem in Sportnem podrocju.
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Abstract

Objective: The aim of the study was to examine the effects of prolonged physical inactivity on the subject’s level
of anxiety, emotional regulation and control, and concentration ability.

Methods: Horizontal bed rest (BR) is a well-accepted method to simulate an acute stage of human adaptation to the
microgravity in space flights, and also an important model to study consequences of physical inactivity and
sedentarism on human body. The subjects participating in the study were ten healthy male volunteers, aged be-
tween 20 and 25, who were exposed to a 35-day horizontal BR in strict hospital environment. The participants were
asked to complete psychometrical inventories - the State Anxiety Inventory, the Emotional Regulation and Control
Scale and the Test of Concentration and Achievement — prior to, during and after the BR experiment.

Results: After the period of physical immobility no significant decrease in the examined psychological variables
was established. The level of anxiety, emotional regulation and control, and concentration ability, expressed as the
quantity of achievement, remained relatively stable during the experiment, whereas concentration expressed as the
quality of achievement even improved after the experiment (p=0.020).
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Conclusion: Research results showed no adverse effects of prolonged physical immobility on the psychological
state of the selected group of subjects. We tried to identify possible reasons for the established findings, and to
compare them with the results of similar previous studies. The findings are applicable to the health and sport areas.

Key words: physical activity, physical inactivity, psychical health

1 Uvod

1.1 Gibalna dejavnost za zdravje

Rezultati razli¢nih Studij opozarjajo, da sta nezadostna
gibalna dejavnost in sedeci Zivljenjski slog vedenjska
dejavnika tveganja, ki ju tesno povezujemo z razli¢nimi
motnjami in kroni¢nimi boleznimi, kot so
arterioskleroza, zvisan krvni tlak, mozganska kap, od
inzulina neodvisna sladkorna bolezen, osteoporoza (1).
Cezmerna telesna teza, debelost in presnovne motnje
kot posledica nedejavnosti in neustreznih prehranskih
navad predstavljajo danes pere¢ problem, ki v Zdruzenih
drzavah Amerike dosega ze epidemicno raven (2).
Stevilne raziskave so potrdile zvezo med telesno
nedejavnostjo in koronarno boleznijo, ki je v industrijsko
razvitem svetu poglavitni vzrok umrljivosti (3, 4). Po
drugi strani pa ima zadostna gibalna dejavnost pozitivhe
ucinke na Cloveski organizem v celoti ter omogocda
vzdrzevanje psihofizi¢nih in funkcionalnih sposobnosti
telesa (5-7).

1.2 Psiholoski u€inki gibalne aktivnosti

Poleg Skodljivih u¢inkov na fizi€éno zdravje in imunski
sistem nezadostna dejavnost vpliva tudi na
posameznikovo dusevno zdravje in pocutje (8-11). Zato
je v zadnjem ¢asu moc¢ zaslediti pove¢an raziskovalni
interes v smeri razjasnjevanja odnosa med gibalno
dejavnostjo in nekaterimi kazalci duSevnega zdravja
ter psiholo$ke prilagojenosti. Razli¢ne sodobne Studije
potrjujejo, da igrata telesna pripravljenost in gibalna/
Sportna dejavnost pomembno vilogo pri vzdrzevanju in
krepitvi duSevnega zdravja: prispevata k zmanjSanju
anksioznih (12, 13) in depresivnih simptomov (14, 15),
povec€anju odpornosti na stres (16, 17) ter h krepitvi
posameznikove telesne samopodobe in
samovrednotenja (18, 19). Poleg tega lahko v novejsih
epidemioloskih Studijah zasledimo podatke, ki potrjujejo
koristne ucinke redne telesne dejavnosti na kognitivhe
funkcije (20-22).

1.3 Raziskovanje popolne gibalne nedejavnosti
na psiholosko stanje zdravih posameznikov

Raziskav, ki bi ugotavljale uéinke popolne gibalne
nedejavnosti na psihiéno stanje in pocutje
posameznikov, skoraj ne zasledimo. Popolno in

dolgotrajno gibalno nedejavnost je v vsakodnevnem
zivljenju tezko izzvati in spremljati. Primeri
eksperimentalnih situacij, kjer takSno stanje lahko
vzpostavimo, so tako imenovane bed rest (BR)
raziskave, ki predstavljajo pomemben model
simulacije brezteznostnega stanja na Zemlji. Stevilne
raziskave so namre€ dokazale, da so fizioloSke in
psiholoSke spremembe po daljSem mirovanju v
leze¢em polozaju zelo podobne spremembam, ki jih
opazimo pri astronavtih po povratku iz vesolja. Weiss
in sodelavci (23) 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.

DeRoshia in Greenleaf (24) sta proucevala kognitivhe
funkcije in razpoloZenje med 30-dnevnim mirovanjem
v leze€em polozaju pri osemnajstih zdravih moskih.
Udelezenci so izpolnili psiholo$ke teste in vprasalnike
(deset kognitivnih testov, osem lestvic, ki so se
nanasale na razpolozenje in dve na spanje) pred
zaCetkom mirovanja, med fazo popolne nedejavnosti
in po obdobju mirovanja v postelji. Ceprav je bilo opaziti
trend blagega upada v vrednostih merjenih parametrov
v Casu eksperimenta, se dosezki in razpoloZenje
udeleZencev niso statistiéno pomembno poslabs$ali po
dolgotrajni gibalni imobiliziranosti.

Shehab in sodelavci (25) so ugotavljali vpliv 17-
dnevnega popolnega mirovanja v leze¢em polozaju
na kognitivne dosezke pri osmih moskih prostovoljcih
s pomocjo testne baterije PAWS (The Nasa Perfor-
mance Assessment Workstation), ki so jo prvotno
razvili za namene ugotavljanja mentalnih funkcij med
vesoljskimi poleti. Baterija testov vklju€uje preverjanje
usmerjene in deljene pozornosti, prostorske
predstavljivosti, matemati¢nih in spominskih
zmoznosti ter sposobnosti vizualno-motoriéne
koordinacije. Rezultati niso pokazali statistiéno
pomembnih razlik v dosezkih v primerjavi z obdobjem
pred in po BR.

Ishizaki in sodelavci (26) so poskuSali oceniti u€inek
telesne nedejavnosti na duSevno zdravje devetih
mladih oseb (Sest moskih in treh Zensk) pred, med in
po 20-dnevnem mirovanju v leze¢em polozaju.
UdeleZenci so v razliénih ¢asovnih presledkih
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izpolnjevali samoocenjevalno lestvico depresivnosti
(Self-rating Depression Scale - SDS) in vpraSalnika
za odkrivanje nevroti¢nih simptomov (Cornell medi-
cal index in General Health Questionnaire - GHQ). Na
osnovi rezultatov vprasalnika GHQ je bila razvidna
teznja razvoja depresivnih in nevroti¢nih znakov zaradi
daljSega obdobja popolne gibalne nedejavnosti. Ta
teznja je okoli dva meseca po zakljueni BR Studiji
izginila.

Skupina japonskih raziskovalcev je v prejSnjem
odstavku omenjeno Studijo pozneje ponovila in prisla
do podobnih sklepov (27, 28). V Studijo je bilo tokrat
vklju€enih deset mladih udelezencev (pet moskih in
pet Zensk v starostnem razponu od 19 do 24 let), ki so
izpolnjevali Ze omenjene samoocenjevalne lestvice. Tudi
pri njih se je kazal trend razvoja depresivnih in
nevroti¢nih simptomov med 20-dnevnim mirovanjem v
vodoravnem polozaju.

V sodobnejsi raziskavi so Ishizaki in sodelavci (29)
proucevali spremembe v razpolozenju, stopnji
depresivnosti in nevroti¢nosti med 20-dnevnim
mirovanjem v leze€em polozaju na vzorcu devetih
zdravih moskih (v starostnem razponu med 18. in 28.
letom). Avtorji poro€ajo o poviSanih vrednostih
depresivnega in nevrotiCnega dozivljanja po zakljuéeni
Studiji. Prav tako ugotavljajo poslabSanje nekaterih
razpolozenjskih stanj — “vitalnost/energija” in
“zmedenost” med obdobjem daljSe nedejavnosti,
medtem ko so drugi vidiki razpoloZenja: “napetost-
anksioznost”, “depresivnost-potrtost”, “leza-sovraznost”
in “utrujenost” ostali relativno stabilni v ¢asu trajanja
eksperimenta.

Na osnovi ovrednotenja razpolozljivih prispevkov lahko
sklenemo, da skrajna telesna nedejavnost kot posledica
simulacije brezteznostnega stanja lahko prispeva k
poslabSanju duSevnega zdravja in pocutja
preiskovancev.

Da bi ovrednoaitili vpliv dolgotrajne gibalne nedejavnosti
na dusevno zdravje in pocutje ljudi, smo si zastavili za
cilj oceniti vpliv 35-dnevnega mirovanja zdravih mladih
preiskovancev v leze€em polozaju na njihovo stopnjo
anksioznosti, uravnavanje in nadzor ¢ustev ter na
sposobnost koncentracije.

2 Metode

2.1 Preiskovanci in eksperimentalni protokol

V Studijo smo vkljuili 10 zdravih mo8kih, starih od
20 do 25 let (povprecéna starost preiskovancev je bila
22,3 s standardnim odklonom 1,7). Podrobno smo
jih seznanili z namenom in s potekom raziskave. S

preiskovanci smo opravili poglobljen razgovor in
pridobili podatke o njihovem telesnem in
psihosocialnem statusu, sledil je temeljit zdravniski
pregled, s katerim je bila izklju€ena prisotnost zivéno-
so podali pisno soglasje k sodelovanju v raziskavi.
35-dnevno lezanje je bilo izvedeno v strogem
vodoravnem polozaju, ki je odrazalo popolno telesno
nedejavnost. Preiskovanci so vse dnevne dejavnosti
izvajali v leze€em poloZzaju. Fizicna dejavnost je bila
strogo prepovedana v celotnem obdobju
eksperimenta. Preiskovanci so bili pod stalnim
nadzorom videokamer ter imeli 24-urno zdravstveno
oskrbo. Trikrat tedensko so bili delezni fizioterapije,
ki je obsegala pasivno razgibavanje sklepov in rahlo
masazo vratu in hrbta. V tem €asu so preiskovanci
lahko gledali televizijo, poslu8ali glasbo, uporabljali
raCunalnik z internetom, brali ter sprejemali obiske.
Podatke smo pridobili julija in avgusta 2006 v
Ortopedski bolnisnici Valdoltra. PsiholoSke
vpraSalnike so udelezenci izpolnjevali v
dopoldanskem €asu teden dni pred zadetkom
eksperimenta in ponovno po $tirih tednih mirovanja
v leze¢em polozaju.

2.2 Psiholoski pripomocki

- Lestvica za merjenje anksioznosti - STAI (30): za
namene raziskave smo vkljudili tisti del lestvice,
ki se nanasa na anksioznost kot stanje in omogoca
ugotoviti trenutno emocionalno stanje
posameznika. Vsebuje 20 postavk, na katere
udelezZenci odgovarjajo na 4-stopenjski ocenjevalni
lestvici. Mozen razpon rezultatov je od 20 do 80,
pri ¢emer veliko Stevilo to¢k pomeni visoko
izraZzeno stanje anksioznosti in obratno. Lestvica
ima ugodne merske znacilnosti in se pogosto
uporablja v raziskovalne namene.

- Lestvica regulacije in kontrole emocij (31) vsebuje
20 trditev, ki se nanaSajo na oceno ucinka
posameznikovih Custev in razpoloZenja na
misSljenje, spomin in vedenje kot tudi na
sposobnost kontrole Custev. Udelezenci oznadijo
odgovor, ki jih najbolj$e opisuje (1- zame sploh ne
velja, 5 - zame povsem velja). Mozen razpon
rezultatov je od 20 do 100, pri Cemer vecje Stevilo
to¢k kaze na boljSo ¢ustveno uravnavanje in
nadzor. Lestvica izkazuje ugodno notranjo
zanesljivost; v razliénih vzorcih se Cronbach alfa
koeficient (a) giblje med 0,76 in 0,81.

- Test koncentracije in doseZka (32) je hitrostni test,
namenjen merjenju sposobnosti koncentracije in
ugotavljanju dusevne sposobnosti za dosezke, in
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daje podatke o krivulji uéenja, utrujenosti in
motivaciji. Temelji na konceptu koordinacije, ki je
pogojena s koncentracijo. Udelezenci reSujejo test,
ki vsebuje 250 raunskih nalog z izenadeno
tezavnostjo. V vsaki nalogi sta dve preprosti nalogi
sedtevanja in odStevanja, ¢as reSevanja pa je
omejen na 30 minut. Navodilo zahteva, da spodniji
znesek od zgornjega odstejemo, Ce je zgorniji
znesek vedji oz. spodnji znesek pristejemo
zgornjemu, ¢e je zgornji znesek manjsi od
spodnjega. Dosezek na testu se ocenjuje glede na
Stevilo izraCunanih nalog (koli¢ina) in glede na
pravilnost oz. Stevilo napak (kakovost), oba pa sta
izraz sposobnosti koncentracije.

2.3 Statisticne metode

Podatke smo obdelali s statisti¢nim paketom SPSS
14.0. for Windows. Razlike v prou¢evanih psiholoskih
parametrih (stanje anksioznosti, uravnavanje in nadzor
Custev, koncentracija — koli¢ina dosezka,
koncentracija — kakovost dosezka) pred in po
eksperimentu BR smo izra¢unali s pomocjo t-testa
za odvisne vzorce. Povezanost med stopnjo
anksioznosti in Stevilom napak na testu koncentracije

pa smo ugotavljali s korelacijsko metodo (Pearsonov
koeficient korelacije).

3 Rezultati

V Tabeli 1 so prikazane aritmeti¢ne sredine in standardni
odkloni rezultatov anksioznosti, uravnavanja in
nadzorovanja ¢ustev ter koncentracije za udelezence
pred in po BR obdobju.

Rezultati t-testa kazejo, da se stopnja anksioznosti,
uravnavanje in nadzor Custev ter, koncentracija,
izrazena v koli¢ini doseZka, niso statisti¢cno pomembno
spremenile po obdobju BR. Koncentracija, izrazena v
kakovosti dosezka, pa se je statisticno pomembno
izboljSala (p=0,020) po eksperimentu v primerjavi z
obdobjem pred eksperimentom.

Na podlagi izra¢unanih korelacij med proucevanimi
spremenljivkami ugotavljamo pomembno pozitivho
povezanost med stopnjo anksioznosti in Stevilom
napak na testu koncentracije tako v obdobju pred BR
(r=0,56; p=0,015) kot tudi po obdobju BR (r=0,55;
p=0,022).

Tabela 1. Razlike v stanju anksioznosti, uravnavanju in nadzorovanju custev in koncentraciji preiskovancev
pred in po daljSem mirovanju v leZe¢em poloZaju (BR).

Table 1.  Differences in anxiety, concentration and emotional requlation and control before and after bed
rest (BR).
pred BR / po BR/ razlika M/
before BR after BR difference t(df=9) p
M (SD) M (SD) M

Stanje anksioznosti/ 28,22 (2,69) 27,72 (5,90) 0,50 0,352 0,729
State anxiety
Uravnavanje in 45,22 (6,98) 46,61 (7,82) -1,39 -0,993 0,334
nadzorovanje Custev /
Emotional
regulation and control
Koncentracija-koli¢ina 93,22 (35,61) 95,88 (33,14) -2,66 0,319 0,754
dosezka / Concentration-
quantitiy of achievement
Koncentracija-kakovost 10,39 (4,64) 7,18 (3,39) 3,21 3,756 0,020*
dosezka /
Concentration-quality of
achievement

Legenda: M - aritmeti¢na sredina; SD — standardni odklon; t - vrednost na osnovi izracuna t-testa za ugotavljanje
razlik med aritmeti¢nimi sredinami pri odvisnih vzorcih; p - stopnja pomembnosti razlik: * - p<0,05
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4 Razpravljanje

Udelezenci so ob prvem merjenju izkazovali v
povprecju zelo nizko stopnjo anksioznosti in
podpovprecne vrednosti na lestvici uravnavanja in
nadzorovanja Custev, kar kaze na ustrezno selekcijo
kandidatov. Rezultati so namre¢ pokazali, da
negativna Custvena stanja ne ovirajo misljenja in
ravhanja preiskovanceyv, poleg tega izrazajo obcCutek
nadzora nad lastnim ¢ustvenim stanjem. Po 4-
tedenskem obdobju mirovanja v leze€em polozaju ni
pridlo do statisticno pomembnih sprememb v stanju
anksioznosti. Samo pri enem udelezencu se je
stopnja anksioznosti vidno povecala, pri ostalih pa
je ostala nespremenjena ali se je celo nekoliko
zmanjSala. Na lestvici uravnavanja in nadzorovanja
Custev se je pri enem od preiskovancev pokazala
vidnejSa razlika med prvim in drugim merjenjem,
vendar so vrednosti ostale pod povprecjem. Njihovo
Custveno stanje se tako ni pomembno spremenilo
po koncu eksperimenta.

Sposobnost koncentracije preiskovancey, izrazena v
koli¢ini doseZka (celotno Stevilo reSenih nalog), se ni
pomembno spremenila po daljSem mirovanju v
leze€em stanju. Nasprotno pa je bila koncentracija,
izrazena v kakovosti dosezka (Stevilo napak), po
obdobju 4-tedenskega lezanja statisticno razli¢na v
primerjavi z obdobjem pred lezanjem. Rezultati tu
namre¢ kaZejo na izboljSanje sposobnosti
koncentracije udelezencev. Z vidika kakovosti
pozornosti je eksperimentalna situacija na
preiskovance vplivala precej pozitivno. Dobljene
rezultate lahko posku$amo razloziti s tem, da so bili
posamezniki v ¢asu popolnega mirovanja delezni veliko
manjSega Stevila draZljajev v primerjavi z mnozico
obi¢ajno prisotnih v vsakdanjem Zivljenju. Njihovo
zmanj8anje je tako pripomoglo k manj stresnemu
doZivljanju in olajSalo osredotocenost na dolo¢eno
nalogo. To pa se je odrazalo kot izboljSanje
koncentracije v smislu kakovosti dosezka. Mozno je
tudi, da so udelezenci zaradi pomanjkanja telesne
dejavnosti svojo energijo u€inkovito prenesli v umsko
dejavnost (branje, pisanje, delo z ra¢unalnikom), kar
je posledi¢no izboljSalo sposobnost koncentracije.
Dobljeni rezultati se sicer delno prekrivajo z izsledki
ze opravljenih raziskav na tem podroc€ju, ki ne
ugotavljajo statisti€cno pomembnih razlik v dosezkih
(med temi tudi koncentracije) v primerjavi z obdobjem
predin po BR (24, 25), vendar niso v skladu z vec¢ino
izsledkov, ki poro¢ajo o poviSanih vrednostih
depresivnega in nevroticnega doZivljanja ter
poslabSanju nekaterih razpoloZzenjskih stanj po

obdobju mirovanja v leze€em polozaju (26, 27, 29).
Opozoriti velja, da je neskladje predstavljenih
izsledkov vsaj delno lahko pogojeno z neenotno
metodologijo raziskav (npr. vzorec udelezencev,
uporabljeni psiholoski pripomocki, trajanje in oblika
eksperimenta BR). Zato se zdi v prihodnje smiselno
raziskovalno metodo v &im vecji meri priblizati drugim
tovrstnim Studijam in s tem doseci vecjo primerljivost
rezultatov.

Raziskave, v katerih poro¢ajo o poslabSanju psihi¢nega
stanja in pocutja udeleZzencev po daljSem obdobju
mirovanja v leze¢em polozaju, so bile izvedene v zelo
strogih eksperimentalnih pogojih, kjer so raziskovalci
poleg pogojev simulirane brezteznosti (to je telesne
imobiliziranosti in omejenosti) poskusali ustvariti
okolis¢ine skrajne socialne izoliranosti in osamitve,
podobne tistim, ki so jih delezni astronavti v svojih
odpravah. Prav te okoli¢ine pa pomembno prispevajo
k porastu psiholoSkega stresa. Okolis¢ine nase
raziskave so se precej razlikovale od opisanih
eksperimentalnih pogojev. Preiskovanci so bili v stalnem
stiku z zdravstvenim osebjem in raziskovalnimi
skupinami, ki so tudi med obdobjem mirovanja izvajale
razlicne fizioloSke meritve. Preiskovancem so bili
omogoceni stiki s svojci in prijatelji ter obiski. Prav tako
so lahko uporabljali raGunalnik z internetom, brali, gledali
televizijo in poslusali glasbo. Te »varovalne« okolis¢ine
so verjetno precej vplivale na to, da se med
eksperimentom psihi¢ni status preiskovancev ni
poslabsal. Nasi rezultati torej kazejo na to, da
predstavljajo ugodne bivanjske razmere in moznost
socialne interakcije v ¢asu popolne telesne nedejavnosti
nekaksno varovalo pred poslabSanjem psihi¢nega
statusa ublazijo negativne ucinke, ki jih povzro¢a daljSa
gibalna nedejavnost.

Ce bi zeleli prenesti dobljene rezultate na populacijo
ljudi s kroni¢nimi boleznimi in tiste po operativnih
posegih, ki zahtevajo dolgotrajno okrevanje, je
potrebno upoStevati, da so se v naSem primeru
preiskovanci ves ¢as lezanja zavedali, da bodo po
konCanem eksperimentu lahko spet zaziveli dejavno
kot prej. Ta zavest jih je spremljala ves Cas
eksperimenta, zaradi Cesar je bil vpliv okolja na
preiskovance manj obremenilen. Pri kroni¢no bolnih
in pri bolnikih po operativnih posegih, ki zahtevajo
dolgotrajno okrevanje, pa je situacija nekoliko
drugacna, saj se zavedajo, da jih v prihodnosti ¢aka
precej drugacno in predvsem manj dejavno Zivljenje,
kar lahko negativno vpliva na njihovo psihi¢no stanje.
Ena moznih razlag sorazmerno nespremenjenega
psihiénega statusa med dolgotrajno gibalno
imobiliziranostjo je lahko tudi ta, da so se preiskovanci
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za svojo zaCasno popolno telesno nedejavnost odlogili
povsem prostovoljno, medtem ko so ljudje, ki zbolijo
0z. se poskoduijejo, v to stanje prisiljeni. Ravno to
dejstvo pa lahko Stejemo za pomemben dejavnik, ki
vpliva na dobljene rezultate.

Na podlagi izracunanih korelacij med proucevanimi
spremenljivkami ugotavljamo pomembno pozitivho
povezanost med stopnjo anksioznosti in Stevilom napak
na testu koncentracije in dosezZka. Tisti preiskovanci, ki
so imeli zelo nizke vrednosti v stanju anksioznosti, so
naredili tudi najmanj napak na testu koncentracije, tisti
z nekoliko vi§jimi vrednostmi v stanju anksioznosti
(Ceprav pod povprec€jem), pa so naredili na testu tudi
ve€¢ napak. S tem se pridruzujemo Stevilnim
ugotovitvam, ki poudarjajo povezavo med anksioznostjo
ter z njo povezanimi manifestacijami na fizioloski,
dozZivljajski in vedenjski tavni in kakovostjo dosezka.
Podoben odnos je bil pri nas ze veckrat dokazan, zlasti
pri selekcionirani populaciji - vrhunskih Sportnikih (33).
Raziskava ima morda manjSo metodolosko omejitev.
V statisti¢ni analizi smo namre¢ v vseh primerih
uporabili parametri¢ne statisticne metode, Ceprav
porazdelitev vrednosti pri spremenljivki koncentracija
— kakovost doseZka ni popolnoma normalna, vendar
pa smo odstopanje ocenili kot manj pomembno.

5 Zakljuéek

Na osnovi raziskovalnih izsledkov lahko sklenemo, da
ni priSlo do poslabSanja dusevnega stanja in pocutja
preiskovancev po dolgotrajni simulaciji brezteznosti.
Rezultati govorijo o pomenu socialnih interakcij in
spodbudnih bivanjskih razmer v skrajnih okolis¢inah,
kot je gibalna imobiliziranost.

Proucevanje psiholoskih vidikov znotraj BR raziskav
bi imelo veliko uporabno vrednost tako na zdravstvenem
kot na Sportnem podrocju. Izsledke bi uporabili za
namene raziskovanja vpliva gibalne nedejavnosti (na
primer po operativnih posegih, ki zahtevajo dolgotrajno
okrevanije; v primerih kroni¢nih bolezni in zdravstvenih
indikacij, ki predvidevajo telesno nedejavnost oz.
leZzanje; pri Zivljenjskem slogu, pri katerem prevladuje
ekstremna gibalna nedejavnost) na dusevno zdravje
ljudi ter predvideli uporabo ustreznih psiholoskih ukrepov
za zmanjSanje psiholoskega stresa in povecanja
kakovosti Zivljenja v pogojih dolgotrajne gibalne
imobiliziranosti.

UcCinke psiholosko-socioloskih dejavnikov v pogojih
ekstremne gibalne omejenosti in izolacije je v prihodnje
smiselno Se globlje raziskati. Poleg spremljanja
psiholo$kega stanja preiskovanceyv je potrebno vkljuditi

tudi oceno socialnih in okoljskih vplivov na
posameznikovo doZivljanje in spoprijemanje s tovrstnimi
situacijami (medosebna interakcija, doZivljanje
osamljenosti in omejene mobilnosti, obcutja monotonije,
dolgocasja ter koncepte psiholoskega blagostanja in
nacine soocanja s stresom).
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