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SAZETAK

UVOD - Pojava COVID-19 pandemije uzrokovala je brojne promjene u na¢inu zivota ljudske
populacije. Prema postoje¢im podatcima najveca je globalna zdravstvena kriza nakon
pandemije gripe 1918. godine. Kako je rije¢ o pojavi dotada nepoznatog virusa Svjetska
zdravstvena organizacija poduzela je mjere u cilju sprjecavanja Sirenja virus i naglog porasta
broja zarazenih osoba. U republici Hrvatskoj kao i u drugim zemljama uvodene su razli¢ite
je bilo ograni¢eno kretanje ljudi, kao i okupljanje veceg broja ljudi, donesena je odluka o
uvodenju nastave putem interneta. Takav na¢in izvodenja nastave uvelike je promijenio na¢in
pripreme za nastavu kao i izvodenje nastavnog sata. Nastavnicima se promijenila radna okolina,
povecana je upotreba informacijsko-komunikacijske tehnologije, a samim tim poveéano je
vrijeme rada s raCunalom. Takav nacin rada donosi viSe vremena provedenog u sjede¢em
polozaju, a dugotrajan rad s raCunalom povezuje se s optereCenjem misi¢no-kostanog sustava i

pojavom simptoma koji ukazuju na promjene u tkivima navedenog sustava.

ISPITANICI | METODE - Cilj je istrazivanja utvrditi utjecaj COVID-19 pandemije na tjelesnu
aktivnost nastavnika i pojavu simptoma misi¢no-kostanog sustava. U istrazivanju je sudjelovalo
45 nastavnika Srednje $kole Cakovec koji su provodili nastavu prije i za vrijeme COVID-19

pandemije.

REZULTATI — Statistickom obradom podataka utvrdena je znacajna razlika u razini tjelesne
aktivnosti umjerenog intenziteta koja se povecala za vrijeme COVID-19 pandemije. Ispitanici
su znacajno povecali bavljenje tjelesnom aktivnosti umjerenog intenziteta (r=0,59, p<0,01), a
razina tjelesne aktivnosti visokog intenziteta ostaje donekle ista (r=0,17, p>0,05). Pojava
simptoma kod ispitanika koji se redovito bave tjelesnom aktivno$éu, nije niSta manja nego kod
ispitanika koji nisu redoviti u provodenju tjelesne aktivnost. Ispitanici koji su bili tjelesno
aktivni prije i tijekom COVID-19 pandemije nisu imali statisticki znacajno manje simptoma
misi¢no-koStanog sustava, odnosno i medu onima koji su redovito vjezbali (r=0,90, p<0,01) i
onima koji nisu (r=82, p<0,01) broj simptoma znacajno se povecao. Uoceno je statisticki
znaajno povecanje simptoma misi¢no-koStanog sustava za vrijeme COVID-19 pandemije.

Gledajuci sve simptome zajedno, povecanje je statisticki znacajno (r=0,92, p<0,01).

ZAKLJUCAK — Razina tjelesne aktivnosti nastavnika tijekom COVID 19 pandemije se
povecala, povecao se 1 broj sati tijekom radnog vremena proveden u sjedeCem polozaju, a

takoder je povecana pojava 1 intenzitet simptoma misSi¢no-koStanog sustava.



KLJUCNE RIJECI — COVID-19 pandemija, uredski posao , tjelesna aktivnost, bol



ABSTRACT

INTRODUCTION — The outbreak and spread of the COVID-19 pandemic has caused
numerous changes in the way people live. According to the existing data, it has been the largest
global health crisis since the 1918 influenza pandemic. As the pandemic was caused by a
previously unknown virus, the World Health Organization has taken measures to prevent the
spread of the virus and the rapid increase in COVID-19 cases. In the Republic of Croatia and
other countries, various measures have been introduced to protect the population. One of the
most drastic ones was the lockdown. As the lockdown restricted peoples’ movement and larger
gatherings, the government decided to introduce online classes. Such a way of conducting
classes has greatly changed the way teachers prepare and conduct their lessons. Teachers” work
environment has changed; the use of information and communications technology has
increased, as well as the time teachers spend working on computers. This way of working
includes more time spent in a sitting position, and working long hours on a computer puts strain
on the musculoskeletal system and can cause symptoms that indicate changes in the tissues of
the aforementioned system.

RESPONDENTS AND METHODS — The research aims to determine the impact of the
COVID-19 pandemic on the physical activity of teachers and the appearance of musculoskeletal
system symptoms The study was conducted among forty-five Cakovec Highs School teachers
who held lessons before and during the COVID-19 pandemic.

RESULTS — The gathered statistical data has revealed a significant difference in the level of
moderate-intensity physical activity, which has increased during the COVID-19 pandemic. The
respondents have significantly increased their moderate-intensity physical activity (r=0.59,
p<0.01), while the level of high-intensity physical activity has remained somewhat the same
(r=0.17, p>0.05). The symptoms of musculoskeletal pain appeared in subjects who regularly
engage in physical activity as well as those who do not exercise regularly. Respondents who
were physically active before and during the COVID-19 pandemic did not have statistically
significantly fewer symptoms, that is, among those who exercised regularly (r=0.90, p<0.01)
and those who did not (r=82, p<0.01), the number of symptoms has increased significantly. The
data has shown a statistically significant increase in musculoskeletal pain symptoms during the
COVID-19 pandemic. Observing all of the symptoms, the increase is statistically significant
(r=0.92, p<0.01).



CONCLUSION - During the COVID 19 pandemic, the level of teachers’ physical activity, the
number of working hours spent in a sitting position, and the occurrence and intensity of

musculoskeletal pain symptoms have all increased.

KEYWORDS - COVID-19 pandemic, office work, physical activity, pain



1. UvOD

Pandemija bolesti COVID-19 uzrokovana koronavirusom SARS-CoV-2 (eng. Severe acute
respiratory syndrome corona virus 2) donijela je mnoge promjene negativno utjeCucéi na
zdravlje ljudi s velikim brojem smrtnih ishoda, a najveca je globalna zdravstvena kriza od
pandemije gripe 1918. godine (1). Prema dosadasnjim podatcima vrhunac pandemije na
svjetskoj razini bio je u sijecnju 2022. godine, a do sredine lipnja 2022. potvrdeno je 536
milijuna zarazenih osoba, sa 6,3 milijuna smrtnih ishoda (2). Prema podatcima Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo dana 25.6.2022. ukupan broj slucajeva u svijetu iznosi 548 304 923,
a broj umrlih 6 349 688, od toga je u Hrvatskoj 1 145 035 osoba zarazeno korona virusom, a
preminulo je 16 048 osoba (3), s najve¢im brojem oboljelih i preminulih u Zupaniji Grad-Zagreb
(257 290 oboljelih, 4 920 preminulih) (3).

Pocetak pandemije uzrokovan do tad nepoznatim koronavirusom SARS-CoV-2 zapocinje
krajem 2019. u kineskom gradu Wuhanu, Sireci se u druge dijelove te zemlje kako bi se na kraju
prosirila po cijelom svijetu. Zbog brojnih nepoznanica i brzine Sirenja virusa, uzrokujuéi
razli¢ite kliniCke slike 1 ugrozavajuc¢i zdravlje ljudi na medunarodnoj razini, Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) 11. ozujka 2020. godine proglasava globalnu pandemiju.
Pojava ove virusne bolesti primorala je nadlezna tijela Republike Hrvatske na donoSenje niza
mjera u cilju sprjecavanja Sirenja virusa. Porastom broja oboljelih u Republici Hrvatskoj na 105
osoba Stozer civilne zaStite Republike Hrvatske donosi odluku o uvodenju lockdowna, sto je
znacilo ogranic¢avanje kretanja ljudi kako bi se broj kontakata smanjio na najmanji mogu¢i, a s
time onemogucilo brzo Sirenje virusa te porast broja oboljelih ¢ija bi klinicka slika zahtijevala
bolnicko lijecenje. Brojne mjere kojima je cilj bio smanjiti broj kontakata medu populacijom
donijele su velike promjene u nacinu Zivota, izmedu ostalog donesena je odluka o uvodenju

online nastave kako bi se nastava mogla i dalje odvijati (4).

Ministarstvo znanosti i obrazovanja Republike Hrvatske naslo se pred zahtjevnim zadatkom
organizacije i izvodenja nastave, stoga je ubrzanom pripremom organizirano uvodenje online
nastave. Takav nacin poucavanja bio je nepoznat posebice za osnovne i srednje skole, kako za
ucenike tako i za nastavnike. Nastavnici i ucenici morali su ubrzano usvojiti nac¢in poucavanja

1 ucenja koriste¢i digitalne alate.



U istrazivanju provedenom u Brodsko-posavskoj Zupaniji medu nastavnicima srednjih skola, a
u kojem je sudjelovalo 168 nastavnika, njih 69 se potpuno slaze s tvrdnjom kako je za nastavu

na daljinu potrebno viSe vremena, a 73 ispitanika su se slozila s tom tvrdnjom (5).

Prema istrazivanju provedenom u Italiji u kojem su ispitanici bili odrasle osobe starije od 18
godina, karantena je imala najveci negativan ucinak na tjelesnu aktivnost ispitanika i povecanje

tjelesne mase (6).

Bolovi u predjelu vrata i donjeg djela leda vrlo su ¢esti kod osoba koje obavljaju uredski posao
dugotrajno sjedeci, a kod nekih osoba mogu iz akutnog stadija prije¢i u kroni¢no stanje. Takav

tijek bolesti uzrokovat ¢e lo$iju kvalitetu Zivota i visoke troskove lijeenja (7).

Povecan obujam rada s raéunalom predstavlja rizicnu radnu aktivnost koja moze uzrokovati
simptome misi¢no-kostanog sustava, a sindrom karpalnog tunela jedan je od najcescih

perifernih neuropatija kao posljedica toga (8).

Istrazivanja pokazuju da bolovi u vratu i donjim ekstremitetima mogu biti povezani s
dugotrajnim sjedenjem na poslu, a problemi s gornjim ekstremitetima mogu biti povezani s

radom s racunalom (9).



2. PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA
2.1. Tjelesna aktivnost

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije tjelesna aktivnost predstavlja bilo koji
aktivan pokret tijela uzrokovan akcijom skeletne muskulature, a dovodi do potro$nje energije.
Razlicita istrazivanja dokazala su kako redovita tjelesna aktivnost ima dugoro¢no pozitivne
ucinke na brojne aspekte zdravlja ljudi, a samim tim dovodi do znatno bolje kvalitete zivota. U
nastojanju prevencije raznih bolesti, ocuvanja zdravlja i podizanja razine kvalitete Zivota SZO
provodi globalni akcijski plan u trajanju od 2018. do 2030. godine s ciljem postizanja §to veceg

broja tjelesno aktivnijih ljudi.

Razni oblici tjelesne aktivnosti kao $to su hodanje, tréanje, biciklizam, plivanje, rekreacijski
sportovi, imaju izrazito pozitivan ucinak na zdravstveno stanje pojedinca, a nasuprot tome
tjelesna neaktivnost u samom je vrhu ¢imbenika koji poveéavaju rizik od smrtnosti. Redovito
provodenje neke tjelesne aktivnosti pozitivno ¢e utjecati na kardiopulmonalni sustav, misi¢ni
sustav, kosti 1 zglobove, odrzavanje normalne tjelesne tezine, kognitivne sposobnosti, dusevno
zdravlje, kao i na mnoge druge metaboli¢ke procese u organizmu. Tjelesna aktivnost smanjuje
rizik od nastanka mnogih patoloskih stanja poput hipertenzije, cerebrovaskularnog inzulta,
bolesti srca 1 krvnih zila, dijabetesa, raznih karcinoma, padova s posljedicom prijeloma kostiju,
dusevnih bolesti i drugih stanja koja naruSavaju zdravlje pojedinca, utjeCuéi na pojedinca,

obitelj i zajednicu.

Istrazivanja pokazuju kako je razina tjelesne neaktivnosti u zemljama s visokim dohotkom
dvostruko veca nego u zemljama s niskim dohotkom, te da se razina neaktivnosti povecala od
2001. do 2016. za 5% te iz toga proizlazi kako je 1,4 milijarde odraslih pojedinaca nedovoljno
tjelesno aktivno.

Kao jedan od mogucih uzroka smanjenja tjelesne aktivnosti navodi se sjedilacki na¢in zivota,

kako na radnom mijestu tako i u vlastitom domu (10).

Kretanje pripada jednoj od primarnih ljudskih potreba, a danas se unato¢ razvoju drustva,
dogada negativan trend te aktivnosti, stoga je promicanje vaznosti tjelesne aktivnosti postalo

primarni zadatak javnozdravstvenih ustanova (11).

Svjetska zdravstvena organizacija takoder navodi preporuke i smjernice koliko tjelesne

aktivnosti se preporucuje pojedincu s obzirom na starosnu dob.



Preporucena tjelesna aktivnost za odrasle osobe izmedu 18-64 godine zivota prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji iznosi 150-300 minuta tjedno aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog
intenziteta, ili 75-150 minuta tjedno aerobne aktivnosti visokog intenziteta. Vjezbe s ciljem

jacanja muskulature morale bi se provoditi 2 ili vise puta u tjednu (10).

2.2 Sjedilacki nacin Zivota

Sedentary Behavior Research Network (SBRN) objasnjava sjedilacki nacin zivota kao
ponasanje ljudi koje u stanju budnosti (sjedeci ili lezeci polozaj) iziskuje potro$nju energije
jednaku ili manju od 1,5 MET. U takvo pona$anje pripada sjedenje na radnom mjestu, sjedenje
prilikom objeda, druzenja, gledanje televizije, rad s racunalom, Citanje knjige ili voznja

automobila.

Sjedilacki nacin zivota prema istrazivanjima neovisno o drugim rizi¢nim ¢imbenicima ima
negativan u¢inak na zdravlje pojedinca, a prema istrazivanju provedenom u Kanadi osobe koje
su vodile sjedilacki nacin Zivota imale su 50% vecu vjerojatnost smrtnog ishoda za vrijeme

trajanja istrazivanja (12).

Osobe koje svoj posao obavljaju u sjede¢em polozaju pripadaju skupini osoba kod kojih je
povecan rizik od sjedilatkog nacina Zivota, a takav nacin Zivota povecava rizik od nastanka
mnogih kroni¢nih bolesti kao $to su: bolesti kardiovaskularnog sustava, dijabetes tip Il i
pretilost. Pojava nekih vrsta zlo¢udnih tumora takoder se povezuje sa sjedilackim nacinom
zivota. Planiranje rada 1 podsjetnici o promjeni iz sjedeceg u stojeci polozaj mogu doprinijeti

smanjenju vremena provedenog u sjede¢em polozaju za vrijeme radnog vremena (13).

Sjedilacki nacin zivota povecava rizik za nastajanje pretilosti, Sto prema istraZivanjima
predstavlja rizik za nastanak agresivnog tipa raka prostate, koji raste i Siri se znatno brze te
moze posljedi¢no uzrokovati krace trajanje Zivota muskaraca nego Sto je ocekivano (14). U
2018. godini rak dojke kod Zena broji 2, 93 milijuna oboljelih Zena te time postaje vodeéi uzrok
smrtnosti zena u svijetu, a sjedilacki nadin zivota pokazuje znacajnu povezanost s njegovim
nastankom. Smanjenje razdoblja koje Zene provedu u sjede¢em polozaju tijekom radnog
vremena bilo bi od iznimne vaznosti u prevenciji nastanka ove bolesti (15). Kod osoba sa

simptomima depresije uoceno je da povecanje vremena sjedilackog nacina zZivota dovodi do



pogorsanja simptoma, a ponovnim uvodenjem tjelesne aktivnosti u trajanju od tjedan dana

dolazi do smanjenja tih istih simptoma (16).

2.3. Nastavnicko zanimanje

Prema Zakonu o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli nastavnicko zanimanje

predstavlja odgojno-obrazovni rad u srednjoj $koli.

,»Nastavnici u srednjoskolskoj ustanovi su nastavnici, strukovni ucitelji, suradnici u nastavi i
odgajatelji. Nastavnici u srednjoj Skoli izvode nastavu i druge oblike odgojno-obrazovnog rada
s ucenicima te obavljaju poslove koji proizlaze iz naravi i opsega odgojno-obrazovnog rada.

Strukovni ucitelji samostalno izvode vjezbe i prakticnu nastavu. **

Kako bi mogli zasnovati radni odnos u srednjoskolskoj ustanovi, nastavnici predmetne nastave
iz pojedinog predmeta (Hrvatski jezik, Engleski jezik i drugi strani jezici, Matematika,
Informatika, Fizika, Kemija, Biologija, Povijest, Geografija, Logika, Psihologija, Filozofija,
Sociologija, Likovna kultura, Glazbena kultura, Politika i gospodarstvo, Tjelesna i zdravstvena
kultura, Vjeronauk i Etika) moraju prema zakonu imati zavr$eno obrazovanje na diplomskom
sveuciliSnom studiju ili diplomskom specijalistickom stru¢nom studiju, a uz to i pedagoske
kompetencije. Nastavnici u medicinskim smjerovima iz klini¢kih predmeta kao §to su:
Anatomija i fiziologija, Dermatologija, Socijalna medicina i Klinicka medicina moraju biti
doktor ili doktorica medicine s pedagoskim kompetencijama. Strukovni ucitelji u medicinskim
smjerovima u srednjoj koli iz strukovnih predmeta kao $to su: Osnove zdravstvene njege, Uvod
u rehabilitaciju, Specijalne zdravstvene njege, Masaza, Kineziterapija i Fizikalna terapija
moraju imati zavrSen preddiplomski sveucili$ni studij ili struéni studij odgovarajuce struke i
imati pedagoSke kompetencije. Prilikom zapoSljavanja potrebno je predociti svu potrebnu
dokumentaciju o ste¢enoj stru¢noj spremi kao i uvjerenje suda kojim se dokazuje kako kandidat
nije pod istragom i da ne postoji kazneni postupak koji se vodi protiv njega. Tjedna norma sati
za nastavnike je 40 sati, pet dana u tjednu. Ovisno o predmetu dio sati odnosi se na neposredni
odgojno-obrazovni rad (rad s ucenicima), a dio na ostale poslove (planiranje i programiranje
plana rada za nastavnu godinu kao i za svaki sat neposredne nastave, administrativni poslovi,
izradba pisanih priprema, nazo¢nost na sjednicama, pripremanje ucenika, analiza pisanih
radova, dezurstvo tijekom provedbe ispita drzavne mature, terenska nastava, izleti i dr.). Kako

bi kvaliteta nastave bila $to bolja i usmjerena prema uceniku, Zakon o odgoju i obrazovanju



jasno nalaze ciljeve i nacela odgoja i obrazovanja kojih se nastavnik mora pridrzavati i djelovati
kako bi ih ostvario. Ciljevi odgoja i obrazovanja u $kolama usmjereni su prema uceniku kako
bi ih se poucavalo na $to bolji nacin, a istovremeno djelovalo poti¢uéi njihov moralni, drustveni,
intelektualni, estetski, tjelesni i duhovni rast i razvoj. Odgojno-obrazovni rad mora ucenike
pripremiti na Zivot u multikulturalnom, demokratskom drustvu, razvijajuéi pritom svijest o
vlastitoj nacionalnoj pripadnosti, te pripremiti uc¢enike za zivot i rad, kao i za cjelozivotno
ucenje (17). Iz svega navedenog proizlazi kako je nastavni¢ko zanimanje kompleksna
djelatnost, a od nastavnika iziskuje izvrsno znanje, vjestine i kompetencije iz predmeta koji
poucava, pedagosko-psiholosko-metodi¢ko-didakticke kompetencije, osobne kompetencije i
drustvene kompetencije (18). Rad odgojno-obrazovnih ustanova i njihovih djelatnika prati i
vrednuje Agencija za 0odgoj i obrazovanje. Kako bi razina kvalitete nastave pratila postavljene
standarde Agencija za odgoj i obrazovanje organizira i provodi brojna stru¢na usavravanja, a

nastavnicima se otvara mogucnost napredovanja u zvanju (19).

Razvojem informacijske tehnologije dolazi do njene primjene u svim podrucjima pa tako i u
odgojno-obrazovnom procesu, postupno se sve vise primjenjuje pa tako dolazimo do Cinjenice
kako bi danas rad bez tih tehnologija postao nezamisliv. UmreZavanje racunala donosi sa sobom
i moguénost komunikacije te se danas koristi naziv informacijske i komunikacijske tehnologije
(IKT). Kako bi nastavnik mogao planirati i provoditi nastavu, digitalna kompetencija postala je

jedna od osnovnih preduvjeta takvom nacinu rada (20).

Slika 1. Prikaz digitalnih uredaja

Preuzeto sa: https://www.vectorstock.com/royalty-free-vector/realistic-digital-devices-in-isometry-vector-
23747301



Priprema za nastavu sastoji se iz formalnog dijela i stvarne pripreme. Formalna priprema se
odnosi na ispunjavanje ve¢inom unaprijed osmisljenih obrazaca koji sadrze opée podatke,
ciljeve ucenja, ishode ucenje, povezanost s drugim nastavnim sadrzajima i aktivnostima, nacin
vrednovanja, kao i detaljnu razradu nastavnog sata (struktura nastave, broj ishoda, opis
nastavnih aktivnosti, metode, modeli i strategije u¢enja i poucavanja, popis medija i literature).
Stvarno pripremanje odnosi se na sve radnje koje nastavnik mora izvrsiti, a prethode izvodenju
nastave koja se odnosi na nastavnu jedinicu. Pripremne radnje ukljucuju promisljanje 0
izvodenju nastave, upotrebu raznih priru¢nika za nastavu, koristenje najmanje dvaju udzbenika
kako bi se napravila usporedba nacina obrade pojedine teme, istrazivanje interneta 1 novije
literature na odabranu temu, priprema materijala, pribora i prostora za nastavu, promisljanje 0
moguéim problemima u izvodenju nastave, predvidanje dijaloga s ucenicima, razmisljanje o

moguéim pitanjima ucenika i osmisljavanje domace zadace (21).

Iz svega navedenog moze se zakljuciti kako nastavnici veliku veéinu vremena prilikom
pripreme za nastavu provedu u sjede¢em polozaju, a danas je rad s raCunalom i upotreba IKT-

a neizostavan dio nastavnickog zanimanja.

2.4. COVID-19 pandemija

Pandemija bolesti COVID-19 (eng. coronavirus disease) zapocela je u kineskom gradu
Wuhanu, gdje se pojavljuju prvi slucajevi zaraze. Smatra se da je izvor zaraze S§iSmi§, a
posrednik u prijenosu na ¢ovjeka zasad ostaje nepoznat. Prema istraZivanjima i dosadasnjim
dokazima, prijenos s covjeka na Covjeka odigrao se u studenom 2019., a moZzda i prije.
Znanstvenici su vrlo brzo izolirali virus SARS-CoV-2 (eng. Severe acute respiratory syndrome
corona virus 2) koji je uzrokovao pojavu bolesti, a ubrzo razvijaju i PCR (eng. polymerase
chain reaction) test kojim se otkriva SARS-CoV-2 virus. Krajem sije¢nja.2020. potvrdena su 4
sluCaja zaraze izvan granica Kine, a ve¢ pocetkom veljac¢e 2020. potvrdeno je 5 304 slucaja
zaraze u 53 zemlje diljem svijeta. SZO je proglasio je pandemiju 11. ozujka 2020. godine, a
Italija je postala prva zemlja koja je uvela lockdown (22).

Infekcija se siri uglavnom kaplji¢nim putem te posredno preko kontaminiranih povrSina, a

inkubacija traje izmedu 2 1 14 dana (23).



Infekcija uzrokovana SARS-CoV-2 virusom moze pro¢i asimptomatski ili uzrokovati odredene
simptome: poviSenu tjelesnu temperaturu, suhi kasalj, otezano disanje, gubitak njuha, gubitak

okusa, promjene okusa, bolove u tijelu, glavobolju i umor (24).

Dosadasnji podatci govore kako 80 % oboljelih ima blagu klinicku sliku (bez upale pluca ili
slabija upala pluca), 14 % oboljelih ima tezu klini¢ku sliku, a 6 % oboljelih ima tesku klinicku

sliku.

Teska klinicka slika kao i smrtni ishodi pogodili su osobe starije zivotne dobi i osobe s tezim

kroni¢nim bolestima (23).

Broj umrlih u danu na milijun stanovnika, 30.7.2022.
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Slika 2. Prikaz broja umrlih u danu na milijun stanovnika u europskim drzavama, (prevedeno na hrvatski jezik)

Izvor: https://www.koronavirus.hr/koronavirus-statisticki-pokazatelji-za-hrvatsku-i-eu/901

U cilju sprjecavanja Sirenja virusa ljudima je savjetovano da se pridrZzavaju preporuka o noSenju
maske, vode pojacanu higijenu ruku, smanje broj drustvenih kontakata, poStuju propisane
mjere izolacije i samoizolacije, kao i druge propisane mjere koje su ograni¢avale kretanje ljudi

i okupljanje veceg broja ljudi na nekom mjestu (25).



2.5. Utjecaj COVID-19 pandenmije na odgoj i obrazovanje

COVID-19 pandemija promijenila je nacin provodenja nastave. Uvodenjem lockdowna i
zatvaranjem §kola u vrlo kratkom roku Ministarstvo znanosti i obrazovanja donosi rjesenje 0
organizaciji i provodenju nastave putem interneta i televizije. Kako bi se nastava mogla odvijati
putem interneta, $kole su morale kreirati virtualne zbornice i ucionice (26). Ovisno o
organizaciji unutar Skola i sukladno mjerama civilne zastite, nastava u Republici Hrvatskoj
odrzavana je u obliku triju modela kako bi se nastavni proces mogao odvijati na najbolji moguci
nacin. Model A oznacavao je nastavu u skoli, prema modelu B nastava je odrzavana mjesSovito,

a model C odnosio se na nastavu na daljinu (27).

U mnogim zemljama skole su bile potpuno ili djelomi¢no zatvorene, a na vrhuncu krize
uzrokovane COVID-19 pandemijom 1,6 milijardi djece u svijetu nije moglo koristiti svoje
ucionice. Europa kao cjelina u odnosu na Afriku ima visoko razvijenu digitalnu infrastrukturu,
Sto se takoder odrazilo na obrazovanje. Prema procjenama na svjetskoj razini 826 milijuna
ucenika nema mogucénost pristupa racunalu u svome domu, 706 milijuna ucenika nema
mogucénost pristupa internetu od kuce, a 56 milijuna nema dovoljno 3G ili 4G mrezu koje

omogucavaju kvalitetniju i brzu uslugu.

Moguénost pristupa internetu nije bio jedini preduvjet kako bi ucenici mogli pratiti nastavu
putem digitalnih tehnologija. Problemi u obitelji s viSe djece Skolskog uzrasta bili su viSestruki.
Kako bi djeca mogla pratiti nastavu koja se ve¢inom odrzavala u isto vrijeme, bilo je potrebno

osigurati ratunalo svakom djetetu, kao i mirno radno mjesto.

Upotreba digitalnih sadrzaj u obrazovanju prije COVID-19 pandemije nije bila uobic¢ajena
posebice za osnovne i srednje Skole, prema istrazivanjima niti razvijene zemlje nemaju digitalni
kurikulum za ucenje i poucavanje. Odrzavanje nastave putem interneta moguce je ako postoji
pristup internetu, odgovarajuca tehnologija, kao i vjestina uporabe te tehnologije, a od velike je

vaznosti i prostor u kojem se nalaze nastavnici i uéenici (28).



Broj uéenika u driavama s
potouno zatvorenim $kolama

1,130,169,834
Broj uéenika u driavama s
dielomi¢no zatvorenim Skolama
50,134,558 Podatci o nacdinu rada skola na dan 8.6.2020.

2atverene {hole w 33
Laverene dole (v odvedenom podrulju) o s
Poveemeno ratvorene Shole =
Skole otvorene s ogranidenjma
Otvorene Shole -

Slika 3. Prikaz na¢ina izvodenja nastave u svijetu za vrijeme COVID-19 pandemije

Izvor: https://data.europa.eu/en/impact-studies/covid-19/education-during-covid-19-moving-towards-e-learning

Izvodenje nastave po modelu B i C moguce je uz upotrebu IKT-a, a kako bi nastavu tim putem
bilo moguce odrzati, osim vjestina za uporabu digitalnih uredaja, poznavanje platformi za e-
ucenje, kao i razlicitih programskih alata, bila je potrebna i prilagodba nastavnih sadrzaja. Sve
to navedeno zahtijevalo je viSe rada s racunalom u pripremi i izvodenju nastavnog sata, te

pracenju i vrednovanju ucenika (29).

2.6. Simptomi misi¢no-koStanog sustava povezani sa sjedilackim ponaSanjem

Sjedilacko ponasanje, rad s racunalo ili opéenito rad u sjede¢em poloZaju mogu uzrokovati
pojavu simptoma misi¢no kosStanog sustava, te nepovoljno djelovati na zdravstveno stanje
pojedinca, kao i na njegovu produktivnost tijekom rada, izostanak s posla ali i troskove lijeCenja

nastalih tegoba.
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Misi¢no-kostane ozljede koje su povezane s radom, odnosno u literaturi navedene kao misi¢no-
kostani poremecaji povezani s radom, predstavljaju skupinu upalnih poremecaja koji su nastali
zbog ozljeda tijekom obavljanja radnih aktivnosti. Radne aktivnosti dovode do pojave i/ili
pogorSanja simptoma miSi¢no-koStanog sustava. Struc¢njaci koji se bave navedenom
problematikom smatraju da se te ozljede mogu podijeliti u tri osnovne kategorije: povrede
miSica, povrede tetiva i povrede zivaca. U tu skupinu ozljeda ubrajaju se sindrom torakalnog
izlaza, bol lokalizirana u odredenom dijelu ili cijelim ledima, upale tetiva i sindrom karpalnog
tunela. Takvi sindromi ocituju se razli¢itim intenzitetom boli, napetosti, nelagode, trncima u
pojedinim dijelovima tijela, uko¢eno$¢u zglobova, pojavom otekline i napetosti muskulature
(30).

Prevalencija simptoma misi¢no-kostanog sustava medu osobama koji svoj posao obavljaju u
sjede¢em poloZzaju visoka je, bol koja se javlja moze biti prolazna, a moze se razviti i do one
koja prelazi u kroni¢ni oblik. Javlja se nelagoda, bol ili druge senzacije u razli¢itim predjelima
leda, rukama i donjim ekstremitetima. Opterecenje kraljeZnice prilikom istog poloZaja koji traje
duze vrijeme i nedostatak promjene polozaja moguéi su mehanizmi nastanka simptoma

misi¢no-kostanog sustava (31).

Misi¢no-kostani poremecaji vrata i gornjih ekstremiteta spadaju medu najcesée radom
uvjetovane tegobe, a istrazivanja pokazuju kako izmedu 20 i 60 % uredskih djelatnika pati od
tih tegoba. Visoki postotci uredskih djelatnika s navedenim tegobama evidentirani su u
SAD-u, Europi i Australiji. Kako bi se sprijeio nastanak tih tegoba uvode se mnoga
ergonomska rjesenja kao §to su: razli¢ite uredske stolice, stolovi, tipkovnice i ostala uredska

oprema (32).

Bol uregiji vrata povezana je sa smanjenom kvalitetom Zivota, a prema istrazivanjima i najcesci
uzrok velikog broja dana provedenih na bolovanju kod uredskih djelatnika. Dugotrajno stati¢ko
optere¢enje, ponavljaju¢i pokreti, slabost muskulature 1 loSe drzanje ¢imbenici su koji
pridonose razvoju bolova prilikom obavljanja posla. Kod osoba koje rade s ra¢unalom postoji
tri puta veca vjerojatnost za razvoj kroni¢ne boli u regiji vrata u odnosu na ostatak populacije
(33).

Veliki broj osoba koje rade uredski posao koji zahtjeva dugotrajno sjedenje pate od boli u
donjem dijelu leda. Polozaj tijela koji te osobe zauzimaju vrlo Cesto nije pravilan, a kretnje u

zglobovima kraljeznice su minimalne, stoga dugotrajno opterecenje kraljeznice i nedostatak
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pokreta mogu dovesti do slabijeg podmazivanja zglobova, smanjenja tekuc¢ine u samom
intervertebralnom disku i ukocenosti zglobova. Dugotrajno stati¢ko opterecenje muskulature
moze dovesti do povecane napetosti, istegnuc¢a i zamora misSi¢a, a posljedi¢no utjecuéi na

motoricke funkcije koordinacije i kontrole pokreta (34).

Sindrom karpalnog tunela, epikondilitis lakta i bolovi u vratu mogu se pojaviti zbog ucestalih
ponavljajuéih pokreta prilikom rada s racunalom koriste¢i mis$ i tipkovnicu. Pojavi simptoma

doprinosi i neudoban, dugotrajan polozaj tijela, kao i neadekvatna uredska oprema (35).
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3. CILJEVI I HIPOTEZE

COVID-19 pandemija utjecala je na sve aspekte zivota. Uvodenje razli¢itih mjera u cilju
sprjeCavanja Sirenja virusa odrazilo se i na obrazovanje. Kako bi se nastavni proces mogao
odvijati, nastava se u vrijeme pandemije provodila prema vise modela, a vrlo visoko je bio
zastupljen model provodenja nastave putem interneta. Takav nadin nastave utjecao je na
promjenu nacina pripremanja nastavnika za nastavni sat, na¢in izvodenja nastavnog sata, kao i
pracenje i vrednovanje ucenickih postignuca. Cilj je rada utvrditi je li COVID-19 pandemija
utjecala na promjenu razine tjelesne aktivnosti nastavnika i vrijeme provedeno u sjede¢em
polozaju te pojavu miSi¢no-kostanog sustava zbog promjene u procesu pripreme i izvodenja

nastave.

3.1. Hipoteze
H1 — razina tjelesne aktivnosti nastavnika tijekom COVID-19 pandemije bit ¢e smanjena

H2 — nastavnici koji su bili redovito tjelesno aktivni tijekom COVID-19 pandemije imat ¢e

manje izrazene simptome misi¢no-kostanog sustava

H3 — COVID-19 pandemija posljedi¢no ¢e utjecati na pojavu simptoma misi¢no-kostanog

sustava uzrokovanih dugotrajnim sjedenjem i radom s racunalom
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4. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je realizirano putem Microsoft Forms online ankete, a online poveznica
proslijedena je putem zajednitke e-adrese djelatnika Srednje §kole Cakovec. Ispunjavanje
ankete trajalo je od 18.7.2022. do 26.7.2022. Ispitanici su bili informirani o namjeri provodenja
istrazivanja, a prilikom slanja poveznice dobili su detaljne informacije o samom istrazivanju.
Informacije su sadrzavale podatke tko provodi istrazivanje, naslov istrazivanja, cilj istrazivanja
te podatke o upitniku. Ispitanici su takoder bili upoznati s Cinjenicom da je istrazivanje

dobrovoljno i anonimno te da se dobiveni rezultati ne¢e koristiti u druge svrhe.

4.1. Ispitanici

Ispitanicu u ovom istrazivanju bili su nastavnici koji su radili ili rade u Srednjoj $koli Cakovec
prije i za vrijeme trajanja COVID-19 pandemije. U istrazivanju je sudjelovalo 45 ispitanika, a
ukupan broj zaposlenih nastavnika je 67. U istrazivanju su mogli sudjelovati svi nastavnici

neovisno o spolu, dobi i predmetu koji poucavaju.

4.2. Anketni upitnik

Upitnik je sastavljen po uzoru na druge upitnike o osnovnim obiljeZjima ispitanika, tjelesnoj
aktivnosti, sjedilackom ponasanju, opéem zdravstvenom stanju i COVID-19 pandemiji.
Anketni upitnik sadrzavao je 30 pitanja. Pitanja u prvom dijelu upitnika odnosila su se na dob,
spol, visinu, masu, bra¢no stanje, razinu obrazovanja i radne sate. Drugi dio upitnika sadrzavao
je pitanja o tjelesnoj aktivnosti i sjedilackom ponasSanju, gdje je u pitanjima pojas$njeno vrijeme
i moguci nacini izvodenja tjelesne aktivnosti, a pitanja treceg dijela upitnika odnose se na
simptome miSi¢no-koStanog sustava i zdravstveno stanje prije i za vrijeme COVID-19

pandemije.

4.3. Statisticka analiza podataka

Podatci dobiveni anketnim upitnikom uneseni su u tablicu Microsoft Excel programa za

proracunske tablice. Statisticka obrada podataka izvedena je u programu SPSS. Nakon
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statistiCke obrade podatci su prikazani tabli¢no i1 graficki. Deskriptivni podatci su prikazani
ucestalos¢u 1 udjelom za nominalne varijable, te aritmetiCkom sredinom i standardnom
devijacijom za numericke varijable. Razlike numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih
skupina bit ¢e testirane Mann-Whitney U testom, a izmedu triju i viSe nezavisnih skupina
Kruskal Wallisovim testom. Ocjena povezanosti iskazat ¢e se Spermanovim koeficijentom

korelacije. Sve P vrijednosti dvostrane su. Razina znacajnosti postavljena je na Alpha=0,05.
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5. REZULTATI
5.1. Godine ispitanika

Naslici 4 prikazana je starosna dob ispitanika. Vecina je ispitanika u dobi izmedu 301 39 godina
(46,7 %), zatim slijede mladi, u dobi izmedu 25 i 29 godina (28,9 %). Manji broj ispitanika bio
je stariji od 40 godina: 13,3 % ispitanika izmedu 40 i 49 godina i 11,1 % ispitanika izmedu 50
I 59 godina. Srednja vrijednost dobi ispitanika iznosi 36,8 godina, uz standardnu devijaciju
8,56.
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Slika 4. Prikaz raspodjele ispitanika prema starosnoj dobi
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5.2. Spol ispitanika

Vecina je ispitanika zenskog spola (84,4 %), ostatak je ispitanika muskog spola (15,6 %). Nitko
od ispitanika nije se drugacije deklarirao, sto je prikazano na slici 5.

s muski = Zenski = ostalo

Slika 5. Prikaz raspodjele ispitanika prema spolu

17



5.3. Tjelesna masa i visina ispitanika

U tablici 1 prikazani su parametri tjelesne mase i visine ispitanika ovog istrazivanja. Vidljivo

je da su indeksi tjelesne mase ispitanika u prosjeku populacije koji varira izmedu 18,5 i 24,9.

Tablica 1.Statisti¢ka obrada - tjelesna masa i visina ispitanika

Broj ispitanika Aritmeticka Standardna Minimalna Maksimalna
sredina devijacija vrijednost vrijednost

Masa V4 38 63,55 6,87 50 82
(kg) M 7 85,86 17,46 62 108
Visina Z 38 165,82 4,58 154 175
(cm) M 7 176,57 541 170 184

BMI 7 38 23,14 2,53 18,82 29,40

M 7 27,48 5,24 21.45 34.87
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5.4. Bracno stanje ispitanika

Medu ispitanicima je 73,3% onih koji su u braku ili nekom obliku partnerstva, dok je 26,7%

onih koji su neozenjeni, odnosno neudate Sto je vidljivo na slici 6.

= NeoZenjen/neudata = U braku/partnerstvu

Slika 6. Prikaz bra¢nog statusa ispitanika
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5.5. Broj ¢lanova kucéanstva ispitanika

Na slici 7 vidljivo je da najveci broj ispitanika zivi u kuéanstvu od tri ¢lana (28,9 %), zatim
slijede kucanstva od Cetiri ¢lana (24,4 %), te kucanstva koja ¢ine dva ¢lana (20 %). Manji broj
je onih koji zive u kuéanstvu koje broji pet ¢lanova (11,1 %), te onih koji zive sami (6,7 %). Po

dva ispitanika zive u ku¢anstvu koje broji Sest ili sedam ¢lanova (2,2 %).
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Slika 7. Prikaz broja ¢lanova u ku¢anstvu ispitanika

20



5.6. Sastav kuéanstva ispitanika

Na slici 8 prikazan je sastav kucanstva ispitanih osoba. Vidljivo je da vecina ispitanika Zivi u
vlastitom kucanstvu s partnerom ili partnericom i vlastitom djecom (55,6 %). Nakon njih slijede
dijeljena kuc¢anstva (15,6 %), te partnerstva bez djece (13,3 %). Osim navedenih tri spitanika
(6,7 %) zive samostalno, a jednak je broj ispitanika koji zive s roditeljima te onih koji Zive bez

partnera s djecom (4,4 %).
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Slika 8. Prikaz sastava kucanstva ispitanika
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5.7. Obrazovanije ispitanika

Na slici 9 prikazana je raspodjela ispitanika prema razini zavrsenog obrazovanja. S obzirom na

to da se radi o prosvjetnim djelatnicima dobiveni su o¢ekivani rezultati. Vecina ispitanika ima

zavrSen fakultet (82,2 %), a 15,6% je prvostupnika. Takoder medu ispitanicima nalazi se jedan

ispitanik sa zavrSenim doktoratom (2,2 %).

= Struéni/sveudiliSni prvostupnik = 7avrien fakultet = Doktorat

Slika 9. Prikaz raspodjele ispitanika prema ostvarenom stupnju obrazovanja
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5.8. Podrudje rada

Na slici 10 prikazan je broj ispitanika prema podrucju rada, odnosno predmetu koji poucavaju.

Najbrojniji je aktiv djelatnika koji poucavaju strukovne predmete te iz podrucja sestrinstva.
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Slika 10. Prikaz broja ispitanika prema podrudju rada

Na slici 11 su podatci iz gornje slike grupirani u stru¢na vije¢a na razini $kole, radi lakSeg

snalazenja i analiziranja podataka.
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Slika 11. Prikaz ispitanika grupiranih prema stru¢nim vije¢ima

23



5.9. Broj radnih sati u tjednu

Ispitanici su naveli da ve¢inom rade ugovorenih 40 sati tjedno (57,8 %). Osim toga na slici 12

vidi se kako pojedini nisu zaposleni na puno radno vrijeme, stoga rade manje od 40 sati tjedno,

njih 12 (26,7%), dok je 7 ispitanika (15,6%) navelo da rade viSe od 40 sati tjedno.
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Slika 12. Prikaz tjednog broja radnih sati ispitanika
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5.10. Aktivnosti vezane za nastavu prije COVID-19 pandemije u sjedeéem poloZaju

Na slici 13 vidljivo je kako 51 % ispitanika navodi da su prije COVID-19 pandemije provodili
u sjedec¢em polozaju 20 i viSe sati. Drugi dio ispitanika (48 %) navodi kako su manje od 20

sati tjedno proveli u sjedecem polozaju obavljajuci poslove vezane za nastavu.

= 20ivisesati = Manje od 20 sati

Slika 13. Prikaz vremena provedenog u sjede¢em polozaju tijekom radnih aktivnosti
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5.11. Aktivnosti vezane za nastavu tijekom COVID-19 pandemije

Veliki broj ispitanika (71,1 %) izjavio je kako je tijekom pandemije sjedio znatno vise nego
prije, njih 24,4 % tvrdi da se vrijeme provedeno sjedeci nije promijenilo, dok dva ispitanika
(4,4 %) izjavljuju da za vrijeme pandemije manje vremena provode u sjedeCem poloZaju

pripremajuci se za nastavu.

= Manje nego prije = Jednako kao prije = Znatno vide nego prije

Slika 14. Prikaz vremena provedenog u sjede¢em polozaju u vrijeme COVID-19 tijekom radnih
aktivnosti
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5.12. Vrijeme provedeno u sjedeéem poloZaju dnevno prije COVID-19 pandemije

Na slici 15 prikazan je ukupan broj sati u danu koji su ispitanici proveli u sjede¢em polozaju
prije pandemije. Vecina ispitanika (55,56 %) provela je sjede¢i od 0-8 sati. Nitko od ispitanika
nije sjedio viSe od 17 sati tijekom dana. Prosjecan broj sati koje su ispitanici proveli u sjede¢em

polozaju je 7,65 (SD=3,20).
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Slika 15. Prikaz vremena provedenog sjedeéi u danu prije COVID-19 pandemije
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5.13. Vrijeme provedeno u sjedecem poloZaju dnevno tijekom COVID-19 pandemije

Na slici 16 vidljivo je kako je tijekom tjedna veéina ispitanika (77,78 %) provela sjedeé¢i 0 do
8 sati. Nitko od ispitanika nije sjedio vise od 17 sati tijekom radnog tjedna. Prosjecan broj sati
koji su ispitanici proveli u takvim aktivnostima je 10,68 (SD=3,06).
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Slika 16. Prikaz vremena provedenog sjedeci u danu tijekom COVID-19 pandemije.
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5.14. Vrijeme provedeno u sjede¢em poloZaju vikendom prije COVID-19 pandemije

Na slici 17 prikazano je vrijeme koje su ispitanici proveli u sjede¢em polozaju vikendom prije
pandemije. Vidljivo je kako veéina ispitanika (66,67 %) navodi da je vikendom prije pandemije
provela sjedeci 0-8 sati. Nekoliko je ispitanika tijekom vikenda preslo u kategoriju 17 i viSe sati
provedenih sjedeéi. Prosjecan je broj sati koji su ispitanici proveli u takvom polozaju 7,42
(SD=4,91).
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Slika 17. Prikaz vremena provedenog sjedeéi tijekom vikenda prije COVID-19 pandemije
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5.15. Vrijeme provedeno u sjedecem poloZaju tijekom vikenda za vrijeme COVID-19

pandemije

Na slici 18 vidljiv je broj sati proveden u sjede¢em polozaju tijekom vikenda za vrijeme
COVID-19 pandemije. Podjednak broj ispitanika (46,67 %) proveo je sjede¢i 0 - 8 sati i od 9 -

16 sati. Zamjetno je kako je nekoliko ispitanika tijekom pandemije preslo u kategoriju 17 i vise

sati provedenih sjedeci (dvoje u kategoriju od 17 do 24 sata, a jedan ispitanik u kategoriju 25 -

32 sata). Prosjecan broj sati koji su ispitanici vikendom proveli u takvim aktivnostima je 9,80

(SD=5,35).
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Slika 18. Prikaz vremena provedenog sjedec¢i vikendom tijekom COVID-19 pandemije
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5.16. Usporedba broja sati provedenih u sjede¢em poloZaju prije i za vrijeme COVID-19
pandemije

Slika 19 prikazuje broj sati koje su ispitanici proveli sjedeci prije i tijekom COVID-19
pandemije. Vidljivo je kako se broj sati tako provedenog vremena statisticki znac¢ajno povecao

tijekom radnog tjedna (r=0,53; p<0,01), ali i preko vikenda (r=0,63; p<0,01).
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Slika 19. Prikaz broja sati provedenih sjede¢i prije i za vrijeme COVID-19 pandemije.
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5.17. Tjelesna aktivnost ispitanika

Na slici 20 vidljivo je da se vise od polovice ispitanika (55,56 %) prije COVID-19 pandemije
redovito bavilo nekim oblikom tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta, preostali ispitanici
(44,44 %) povremeno su se bavili tjelesnom aktivnosti umjerenog intenziteta, a niti jedan

ispitanik nije bio neaktivan.

u Nikada = Povremeno = Redovito

Slika 20. Prikaz bavljenja umjerenom tjelesnom aktivnos$éu prije COVID-19 pandemije
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5.18. Bavljenje tjelesnom aktivnoséu umjerenog intenziteta za vrijeme COVID-19
pandemije

Na slici 21 prikazano je bavljenje tjelesnom aktivno$¢u umjerenog intenziteta za vrijeme
COVID-19 pandemije. Vidljivo je kako se dio ispitanika (35,56 %) za vrijeme COVID-19
pandemije nije nikada bavio tjelesnom aktivno$¢u umjerenog intenziteta, drugi dio ispitanika
(60 %) se povremeno bavio tjelesnom aktivno$¢u umjerenog intenziteta, a tre¢i dio ispitanika
(4,44 %) nije se nikada bavio tjelesnom aktivno$¢u umjerenog intenziteta za vrijeme COVID-

19 pandemije.

u Nikada = Povremeno = Redovito

Slika 21. Prikaz bavljenja tjelesnom aktivno$¢u umjerenog intenziteta za vrijeme COVID-19 pandemije
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5.19. Bavljenje tielesnom aktivno$¢u visokog intenziteta prije COVID-19 pandemije

Na slici 22 prikazano je bavljenje tjelesnom aktivnoséu visokog intenziteta prije COVID-19
pandemije. Vidljivo je da se mali dio ispitanika (17,78 %) nikada nije bavio tjelesnom
aktivnosti visokog intenziteta prije COVID-19 pandemije, njih dvadeset (44,44 %) navodi
kako su se povremeno bavili tjelesnom aktivnosti visokog intenziteta, a preostali ispitanici
(44,44 %) navode kako su se redovito bavili tjelesnom aktivnosti visokog intenziteta prije
COVID-19 pandemije.

u Nikada = Povremeno = Redovito

Slika 22. Prikaz bavljenja tjelesnom aktivno§cu visokog intenziteta prije COVID-19 pandemije

34



5.20. Bavljenje tjelesnom aktivnoscéu visokog intenziteta za vrijeme COVID-19 pandemije

Slika 23 prikazuje kako se treéina ispitanika (28,90 %) pocela redovito baviti nekim oblikom
tjelesne aktivnosti visokog intenziteta preporuc¢enog za odraslu dob (primjerice tréanje, voznja
bicikla s usponom, plivanje vise od 500 m, kosarka, tenis, intenzivni radovi u vrtu u trajanju
duzem od 150 minuta). Aktivnostima ove razine intenziteta nikada se nije bavilo 35,55%, a

jednako toliko ispitanika povremeno se bavilo ovakvim aktivnostima tijekom pandemije.

m Nikada = Povremeno = Redovito

Slika 23. Prikaz bavljenja tjelesnom aktivnosti visokog intenziteta za vrijeme COVID-19 pandemije
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5.21. Bavljenje tjelesnom aktivnoséu prije i za vrijeme COVID-19 pandemije

Na slici 24 prikazana je usporedba bavljenja nekim oblikom tjelesne aktivnosti medu
ispitanicima. Stupci grafikona pokazuju kako je prije COVID-19 pandemije bilo nekoliko
ispitanika koji uopce nisu bili aktivni u smislu preporucenih oblika tjelesne aktivnosti
umjerenog ili visokog intenziteta, dok su tijekom COVID-19 pandemije i ti ispitanici bili
aktivni prema preporu¢enim nacinima tjelesne aktivnosti (r=0,59; p<0,01), dok je bavljenje

tjelesnom aktivnosti visokog intenziteta ostalo donekle isto (r=0,17; p<0,05).
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Slika 24. Prikaz bavljenja tjelesnom aktivno§¢u prije i za vrijeme COVID-19 pandemije.
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5.22. Simptomi prilikom rada u sjedeéem poloZaju prije COVID-19 pandemije

Na slici 25. prikazani su simptomi i njihova ucestalost kod ispitanika prije COVID-19

pandemije. Vecina ispitanika prijavila je bolove u predjelu vrata i ramena (51,11 %), napetost

misica (33,33 %) te bol u donjem dijelu leda (26,67 %).
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Slika 25. Prikaz simptoma prilikom rada u sjede¢em polozaju tijekom COVID-19 pandemije

37



5.23. Simptomi prilikom rada u sjedeéem poloZaju tijekom COVID-19 pandemije

Na slici 26. prikazani su simptomi i njihova ucestalost kod ispitanika tijekom COVID-19
pandemije. Zamjetan je porast broja ispitanika koji su prijavili bolove u predjelu vrata i ramena
(68,89 %), napetost misica (37,78 %) te bol u donjem dijelu leda (42,22 %). Takoder, pojacali
su se simptomi popust nelagode (44,44 %), trnci u pojedinim dijelovima tijela (26,67 %) i bol

u predjelu Sake i prstiju (22,22 %).
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Slika 26. Prikaz simptoma prilikom rada u sjede¢em poloZaju za vrijeme COVID-19 pandemije
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5.24. Simptomi miSiéno-kostanog sustava prilikom rada u sjedeéem poloZaju prije i

tijekom COVID-19 pandemije

Na slici 27 prikazani su simptomi koji se mogu javiti prilikom rada u sjede¢em polozaju. Jasno
je vidljivo da ispitanici navode veéi broj simptoma tijekom COVID-19 pandemije, kada su
provodili vise vremena u sjede¢em polozaju. Gledajuéi sve simptome zajedno povecanje je

statisti¢ki znacajno (r=0,92, p<0,01).
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Slika 27. Prikaz simptoma prije i za vrijeme COVID-19 pandemije

Ispitanici koji su naveli da su bili tjelesno aktivni prije i tijekom COVID-19 pandemije, nisu
imali statisticki manje simptoma misi¢no koStanog sustava, odnosno i medu onima koji su
redovito vjezbali (1=0,90; p<0,01) i onima koji nisu (r=82; p<<0,01) broj simptoma znacajno se

povecao.
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5.25. Intenzitet simptoma kod ispitanika

Jedno od pitanja u upitniku bilo je vezano uz promjenu u intenzitetu navedenih simptoma

tijekom COVID-19 pandemije, a rezultati su vidljivi na slici 28. Vecina ispitanika (48,89 %)

navela je da su simptomi bili jaeg intenziteta za vrijeme pandemije, no te promjene nisu bile

znacajne.
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Slika 28. Prikaz intenziteta simptoma kod ispitanika
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5.26. Zdravstveno stanje ispitanika

Na slici 29 vidi se kako su ispitanici opisali svoje zdravstveno stanje prije i za vrijeme COVID-

19 pandemije. Zamjetno je pogorianje boli ili nelagode, no ono nije statisti¢ki zna¢ajno (x*=

2,18, p>0,05).
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Slika 29. Prikaz usporedbe zdravstvenog stanja ispitanika
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5.27. Preboljelost COVID-19 bolesti

Na slici 30 vidljiv je broj ispitanika koji su preboljeli COVID-19 bolest. Njih 28 (62,2 %)
preboljelo je navedenu bolest, dok ostalih 17 (37,8 %) nije bilo u kontaktu s virusom.

= DA = NE

Slika 30. Prikaz raspodjele oboljelih i onih koji nisu oboljeli od COVID-19 bolesti
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5.28. TeZina klinicke slike

Medu 28 ispitanika koji su preboljeli COVID-19 bolest veéina je imala blaze simptome (71,4
%), dok je 14,4 % ispitanika imalo tezi oblik bolesti, isto kao i ispitanici koji su bili bez
simptoma. Na slici 31 prikazano je da nije bilo ispitanika koji su imali teski oblik bolesti koji
bi zahtijevao hospitalizaciju.

= Bez simptoma = BlaZi oblik bolesti

= Tefi oblik bolesti Teski oblik bolesti (hospitalizacija)

Slika 31. Prikaz raspodjele oblika klini¢ke slike kod oboljelih
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5.29. LijeCenje tegoba misiéno-kostanog sustava uzimanjem lijekova

Na slici 32 prikazano je da veéina ispitanika njih (71,11 %) nije koristila lijekove za smanjenje
boli, dok je manji broj ispitanika (28,89 %) ipak koristio neki lijek za smanjenje tegoba.
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Slika 32. Prikaz uzimanja lijekova

44



5.30. Savjetovanje o prisutnim simptomima

Osim $to vecina ispitanika nije koristila lijekove, ve¢ina ih nije zatrazila pomo¢ lije¢nika ili
fizioterapeuta (73,33 %). Slika 33 pokazuje kako je svega osam ispitanika zatrazilo pomo¢

lijecnika, a Cetiri ispitanika savjet ili pomo¢ fizioterapeuta.
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Slika 33. Prikaz savjetovanja o prisutnim simptomima
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5.31. Mogudi razlozi ne bavljenja tjelesnom aktivnoscu

Ispitanici koji se ne bave preporuc¢enom tjelesnom aktivnos$éu naveli su razloge za to koji su
vidljivi na slici 34. Velikom broju ispitanika nedostaje motivacije (33,33 %), nekoliko njih (20
%) smatra da za tjelovjezbu nema dovoljno vremena, dok nekoliko njih (6,67 %) smatra da nisu
pronasli aktivnost koja im odgovara. Od ostalih 18 (40 %) ispitanika 12 se bavi nekom

tjelesnom aktivnoscu, a Sest ih se nije izjasnilo.
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Nedostatak vremena Nedostatak Nisam pronaZao/la Ostalo
motivacije aktivnost koja mi
odgovara

Slika 34. Prikaz razloga ne bavljenja tjelesnom aktivnosti
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6. RASPRAVA

Prva hipoteza: ,,Razina tjelesne aktivnosti nastavnika tijekom COVID-19 pandemije bit ¢e
smanjena.“ nije potvrdena. Kako bi se $to preciznije dobio uvid u razinu tjelesne aktivnost,
njezin intenzitet podijeljen je na tjelesnu aktivnost umjerenog intenziteta i tjelesnu aktivnost
visokog intenziteta sukladno preporukama SZO-a. Prema dobivenim rezultatima prije COVID-
19 pandemije umjerenim intenzitetom tjelesne aktivnosti redovito se bavilo 55,56 %, a 44,44
% povremeno. Ako se promatra tjelesna aktivnost visokog intenziteta 17,78 % ispitanika nikada
nije provodilo tu razinu tjelesne aktivnost, dio ispitanika (44,44 %) navodi kako su ponekad
provodili tjelesnu aktivnost visokog intenziteta, a 37,78 % ispitanika je navelo kako su redovito
provodili tjelesnu aktivnost visokog intenziteta. Pojavom COVID-19 pandemije dolazi do
promjena u provodenju tjelesne aktivnosti. Umjerenim intenzitetom tjelesne aktivnosti za
vrijeme COVID-19 pandemije nije se bavilo 4,44% ispitanika, dio ispitanika (60 %,) se
ponekad bavio, a redovito je bilo (37,78 %) ispitanika. Tjelesnom aktivnosti visokog intenziteta
za vrijeme COVID-19 pandemije nikada se nije bavilo 35,55 % ispitanika, ponekad se bavilo
isto toliko ispitanika, a redovito je bilo 28,90 % ispitanika. Usporedbom tih podataka, vidljivo
je da postoje ispitanici koji prije COVID-19 pandemije nisu provodili preporu¢ene razine
tjelesne aktivnosti, ali su se za vrijeme COVID-19 pandemije aktivirali i poéeli prakticirati
tjelesnu aktivnost. Ispitanici su znacajno povecali bavljenje tjelesnom aktivnoSti umjerenog
intenziteta (r=0,59, p<0,01), a razina tjelesne aktivnosti visokog intenziteta ostaje donekle ista
(r=0,17, p>0,05).

Istrazivanja koja su takoder proucavala i utjecaj COVID-19 pandemije na tjelesnu aktivnost
daju nesto drugacije rezultate. IstraZivanje provedeno i Italiji 2020. godine prikazuje kako je
COVID -19 pandemija negativno utjecala na razinu tjelesne aktivnosti ispitivane populacije.
Ispitanici tog istrazivanja bile su ve¢inom Zene prosjecne dobi 48,6 godina, sa srednjom ili
visokom stru¢nom spremom, a 56 % ih je navelo kako su manje vremena posvetili tjelesnoj
aktivnosti, te da im se povecalo vrijeme koje su proveli sjedeci. Ispitanici tog istrazivanja za
vrijeme COVID-19 pandemije povecali su konzumaciju alkohola, cigareta i nezdrave hrane
(36). Istrazivanje provedeno u SAD-u o utjecaju COVID-19 pandemije na promjenu tjelesne
tezine ispitanika i rizicno ponasanje takoder govori u prilog negativnom utjecaju COVID-19
pandemije na populaciju. Dobiveni rezultati prikazuju kako se BMI ispitanika statisticki
znacajno povecao (26,38+5,98 kg/m? u odnosu na 26,12+5,81 kg/m?, p<0,01), ispitanici koji su
dobili na tezini smanjili su razinu tjelesne aktivnosti a povecala se koli¢ina stresa koju su
osjecali (37). Istrazivanje koje su proveli Barone Gibbs i sur. u SAD- u dolaze do sli¢nih
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podataka kao i u prethodnim istrazivanjima. Ispitanici su bili osobe Zenskog spola koje
obavljaju uredski posao, srednja dob ispitanica je bila 45,4 godine, a 72 % ih je radilo online.
Negativan utjecaj COVID-19 pandemije odrazio se u vidu poveéane razine sjedilackog
ponasanja, pogorSanja kvalitete sna, povecanja promjene raspolozenja. Nacin prehrane, razina
tjelesne aktivnosti i vrijeme provedeno sjede¢i za vrijeme radnog dana nisu se statisticki

znacajno promijenili (p> 0,05) (38).

Rezultati ovog istrazivanja oprecni su u odnosu na rezultate drugih provedenih istrazivanja, bez
obzira na ograni¢enje kretanja za vrijeme pandemije ispitanicima ovog istrazivanja provodenje
tjelesne aktivnosti nije se smanjilo, nasuprot tome ostalo je nepromijenjeno ili se ¢ak povecalo.
Dobivanje takvih rezultata moguce da proizlazi iz ¢injenice da se radi o ispitanicima koji zive
u Zupaniji u kojoj je vise obiteljskih kuéa nego li stambenih zgrada. U gradu Cakovcu je ukupno
11 280 stambenih jedinica od toga su 9 430 kucéanstva, a cijela zupanija broji 45 212 stambenih
jedinica od ¢ega su 34 172 kuéanstva (40). Mnogi obraduju zemlju, bave se vinogradarstvom
ili nekom drugom poljoprivrednom djelatnosti, a postoji mogucnost da su ispitanici vrijeme
koje bi inaCe proveli u voznji prilikom odlaska na posao iskoristili za provodenje tjelesne

aktivnosti.

Druga hipoteza: ,,Nastavnici koji su bili redovito tjelesno aktivni tijekom COVID-19 pandemije
imat ¢e manje izrazene simptome od strane miSi¢no-kostanog sustava.“ nije potvrdena.
Ispitanici koji su bili tjelesno aktivni prije i tijekom COVID-19 pandemije nisu imali statisticki
zna¢ajno manje simptoma misi¢no-koStanog sustava, odnosno i medu onima koji su redovito
vjezbali (1=0,90, p<0,01) 1 onima koji nisu (r=82, p<0,01) se broj simptoma znacajno povecao.
Vecina ispitanika (48,89 %) navela je kako su simptomi bili jaceg intenziteta za vrijeme
COVID-19 pandemije u odnosu na vrijeme prije pandemije, no te promjene nisu bile znacajne.
Sli¢éne rezultate pokazalo je istrazivanje provedeno u Kanadi 2020. godine. Lesser i Nienhuis
istrazivali su utjecaj COVID-19 tjelesnu aktivnost i kvalitetu zivota. Procjena razine tjelesne
aktivnosti izvrSena je pomocu upitnika, a evidentiralo se je li bila nepromijenjena, smanjena ili
povecana. Ispitanici su ve¢inom bile Zene (79,3 %), 40,5 % neaktivnih pojedinaca postalo je
manje aktivno, dok je samo 22,4 % aktivnih pojedinaca postalo manje aktivno. Usporedno, 33
% neaktivnih pojedinaca postalo je aktivnije, dok je 40,3 % aktivnih pojedinaca postalo
aktivnije, kod ispitanika koji su bili aktivniji zabiljezena je visa razina kvalitete zivot I manja
razinu boli (41). U istrazivanju koje je provedeno u Portugalu, autori istrazivanja su prikupljali
podatke dva puta: prvo prikupljane podataka bilo je u lipnju 2019. godine, a drugo u prosincu
2020. i sijeénju 2021. godine, odnosno prije COVID-19 pandemije i za vrijeme trajanja
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pandemije. Istrazivali su utjecaj lockdowna na tjelesnu aktivnost i pojavu simptoma misi¢no-
kostanog sustava kod osoba koje rade s racunalom. U istrazivanju je sudjelovalo 40 ispitanika
u dobi 25-50 godina, ve¢inom muskarci (65 %). Tjelesna aktivnost ispitanika nije bila
promijenjena, ali se prosjecno vrijeme sjedenja znacajno povecalo 4,85 h (SD = 3,05) u prvim
mjerenju na 6,75 h (SD = 3,41) u drugom mjerenju (p< 0,001, d = 0,59), povecalo se i vrijeme
provedeno sjedeci tijekom vikenda (SD = 2,61). Sto se ti¢e simptoma misi¢no-kostanog sustava
simptomi su bili jaCe izrazeni za vrijeme COVID-19 pandemije posebno u podrucju vrata,
ramena, Sake i lakta (42). Istrazivanje provedeno u Japanu 2020. godine o utjecaju rada na
daljinu za vrijeme COVID-19 pandemije na zdravlje pokazalo je kako mjesto stanovanja, bra¢ni
status i radna pozicija utjeCu na odabir nacina rada. U istrazivanju je sudjelovalo 1 896
ispitanika, usporedeni su podatci za tri skupine (I - rad u uredu, Il - rad ured i online, 111 - online
rad). Ispitanici su bili ve¢inom muskarci (78,8 %), prosjeéne dobi 44,52 godina, bavljenje
tjelesnom aktivnoS¢u smanjilo je 67,3 % ispitanika. 37,9 % ispitanika koji pripadaj skupini Il
imalo je uvjete rada istovjetne kao u uredu, a takve uvjete je imalo 45,1% ispitanika Il skupine.
Ostali ispitanici najces¢e su odabrali blagovaonski stol. Broj simptoma miSi¢no-kostanog
sustava povecao se u sve tri skupine , a statisticki znacajno povecanje bilo je u I 1 III skupini
(p<0,01). Simptomi su se najces¢e javljali u podrucju vrata i ramena, ledima, zapescu i
zglobovima. Autori rada pojavu simptoma u Il i 111 skupini povezuju s neadekvatnim uvjetima
rada kod kuce (43). U istrazivanju provedenom u Sjedinjenim Americkim Drzavama na dvije
razliCite lokacije, sudjelovala su 262 ispitanika u dobi izmedu 20 i 65 godina, a podijeljeni suu
kontrolnu i eksperimentalnu skupinu. Ispitanici su radili uredski posao, a postavljeni su im
stolovi koji imaju radne pozicije u sjedecem 1 stojeCem polozaju s ciljem smanjena vremena
provedenog u sjede¢em polozaju. Kako bi ih motivirali na promjenu polozaja u kojem obavljaju
posao, eksperimentalna skupina dobivala je podsjetnike kada mora promijeniti radnu poziciju,
odnosno visinu stola koja odgovara sjede¢em poloZzaju u visinu stola koja odgovara stoje¢em
poloZaju tijela. Kontrolna skupina nije dobivala podsjetnik, ve¢ su mijenjali poziciju kad bi

sami odluéili.

U tablici je prikazan saZetak fizioloske i tjelesne nelagode kod kontrolne i eksperimentalne

skupine. Iz tablice je vidljivo kako obje skupine navode razne tegobe miSi¢no-kostanog sustava.
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Tablica 2. Subjektivne fizioloske i tjelesne senzacije

SaZetak anketnog upitnika o fiziolo§kim i tjelesnim promjenama

Kontrolna skupina Eksperimentalana skupina

n=71 n=98
Promjena tjelesne mase nakon pocetka stajanja
Povecanje tjelesne mase 5 2
Gubitak tjelesne mase 12 15
Bez promjena 45 63
Nisu sigurni 9 17
Bez odgovora 0 0
Promjene u donjem dijelu tijela prethodnih 7 dana
Da 6 17
Ne 65 81
Bez odgovora 0 0
Mjesto promjene u donjem dijelu tijela
Leda 4 7
Gleznjevi 0 1
Stopala 1 6
Kukovi 4 7
Koljena 0 2
Natkoljenice 0 1
Drugo 0 1
Bez promjena 62 73

Promjene u donjem dijelu tijela prethodnih 12 mjeseci

Da 9 11
Ne 62 87
Bez odgovora 0 1
Mjesto promjene u donjem dijelu tijela prethodnih 12 mjeseci
Leda 6 5
Gleznjevi 0 2
Stopala 2 1
Kukovi 2 4
Koljena 2 0
Natkoljenice 0 1
Drugo 1 2
Bez promjena 58 83

Izvor. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31109458/

Iz tablice je vidljivo kako obje skupine navode niz tegoba - od promjene tjelesne tezine, bolova
u donjem dijelu leda, natkoljenicama, kukovima do bolova u stopalima, §to se moze pripisati
statickom opterecenju struktura. Skupina koja je radila promjene poloZaja prema uputama

pokazala je vecu razinu mentalne sposobnosti (44). Obje skupine ispitanika najvise navode
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pojavu boli u donjem dijelu leda, Sto je vrlo sli¢no kod ispitanika ovog istrazivanja, gledajuci

donji dio tijela, takoder najvise ih navodi pojavu boli u donjem dijelu leda.

Pojava simptoma i pojac¢avanje simptoma uslijed dugotrajnog rada s ratunalom kod skupine
ispitanika u Srednjoj $koli Cakovec moZe se povezati s neadekvatnim radnim prostorom u
vlastitom domu. Ispitanici ovog istrazivanja veé¢inom Zive u kucanstvu kojeg ¢ine roditelji i
djeca, a dinamika takve zajednice u vrijeme pandemije dozivjela je promjene. Ako su djeca bila
vrtickog, predskolskog i Skolskog uzrasta, a roditelji nastavnici, svima je bilo potrebno osigurati
sve uvjete za nesmetani rad. Moguca povecana razina stresa prilikom promjene nacina rada,
uvjeta rada i istovremeno usvajanje novih znanja i vjestina o koriStenju digitalnima alatima
takoder moze doprinijeti razvoju i intenzitetu tegoba. Redovito provodenje tjelesne aktivnosti
prije i za vrijeme pandemije kod ove skupine ispitanika nije utjecalo na prevenciju pojave
simptoma i intenzitet simptoma, stoga bi buduca istrazivanja morala ukljuciti procjenu

ergonomije na radnom mjestu i tehniku izvodenja tjelesne aktivnosti.

Ako istrazivanje usporedimo s istrazivanjem provedenom u Japanu, vidljivo je da se pojava
simptoma povecava kod skupine koja je posao obavljala u vlastitom domu u neadekvatnim

uvjeti, §to moze biti slucaj 1 sa ispitanicima ovog istrazivanja.

Treca hipoteza: ,,COVID-19 pandemija posljedi¢no ¢e utjecati na pojavu simptoma misi¢no-
koStanog sustava uzrokovanih dugotrajnim sjedenjem i radom s racunalom* je potvrdena. U
istrazivanju je vidljiv porast broja ispitanika koji su prijavili bolove u predjelu vrata i ramena
(68,89 %, napetost misica (37,78 %) te bol u donjem dijelu leda (42,22 %). Pojacali su se
simptomi nelagode (44,44 %), te trnci (26,67 %) i bol u predjelu $ake i prstiju (22,22 %).
Simptomi su se povecali i kod ispitanika koji su redovito vjezbali 1 ispitanika koji SU povremeno
vjezbali. Svima je povecano vrijeme provedeno u sjede¢em polozaju za vrijeme COVID-19
pandemije. Gledajuéi sve simptome zajedno, povecanje je statisticki znacajno (r=0,92, p<0,01).
Iste podatke o utjecaju COVID-19 pandemije na povecanje simptoma miSi¢no-kostanog
sustava dobili su autori istrazivanja provedenog u Turskoj 2020.godine. U istrazivanju je
sudjelovalo 1 422 ispitanika, u dobi izmedu 20 i 60 godina. Skupina ispitanika u kojoj su
ve¢inom bili ucitelji, studenti i ljudi koji su radili od kuce pokazala je znacajnu pojavu
simptoma misi¢no-kostanog sustava (45). Siqueira i sur. takoder dolaze do sli¢nih rezultata.
Povecanu pojavu boli u predjelu vrata navode osobe koje su svoje radne aktivnosti obavljale u

svome domu (46).
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Rezultati istrazivanja pokazuju kako je mali broj ispitanika njih 13 (28,88 %) uzimao lijekove

za smanjenje bolova, a priblizno toliko 12 (26,66 %) ih je potraZilo savjet za zdravstveno stanje.

Bududa istrazivanja trebala bi obuhvatiti veéi broj nastavnika s proSirenim upitnikom o
uvjetima rada, razini stresa, pra¢enju vremena provedenog prilikom rada s raCunalom, mjestu
stanovanja i drugim ¢imbenicima koji bi mogli utjecati na pojavu simptoma miSi¢no-kostanog
sustava. Takva istrazivanja mogla bi doprinijeti procjeni rizika nastanka radom uvjetovanih

ozljeda i donoSenja mjera u svrhu zastite zdravlja.
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7. ZAKLJUCAK

Provedeno istrazivanje o utjecaju COVID-19 pandemije na tjelesnu aktivnost nastavnika i
pojavu simptoma mi$i¢no-kostanog sustava prikazalo je donekle drugacije rezultate nego neka
istrazivanja koja su proucavala utjecaj COVID-19 pandemije na tjelesnu aktivnost odrasle

populacije.

U ovom istrazivanju razina tjelesne aktivnosti nastavnika nije se smanjila za vrijeme COVID-
19 pandemije, Sto je suprotno od ocekivanom ishodu. Bavljenje tjelesnom aktivnoséu za
vrijeme COVID-19 pandemije kod ove skupine ispitanika bilo je povecano, dio ispitanika koji
se nije bavio nekim oblikom preporucene tjelesne aktivnosti za odraslu dob u vrijeme

pandemije postaje aktivan, a dio ispitanika povecava intenzitet tjelesne aktivnosti.

Redovito prakticiranje tjelesne aktivnosti nije utjecalo na smanjenu pojavu simptoma misi¢no-
kostanog sustava za vrijeme COVID-19 pandemije koji se javljaju prilikom rada s racunalom
u sjedecem polozaju. Takvi rezultati govore u prilog tvrdnjama kako su staticko opterecenje,
smanjena pokretljivost, neadekvatna oprema i produljeno vrijeme rada s ra¢unalom rizi¢ni
¢imbenici u nastanku simptoma poput nelagode, boli, uko¢enosti, otekline zglobova i osjecaja

trnjenja.

COVID-19 pandemija bitno je promijenila nain pripreme i izvodenja nastave, negativno
utjeCuci na zdravstveno stanje ispitivane populacije. Gledajuci sve simptome zajedno povecanje

je statisti¢ki znacajno, a statisti¢ki znacajno se povecao broj sati proveden u sjede¢em poloZaju.

Ispitanici ovog istrazivanja su djelatnici u sustavu odgoja i obrazovanja, a dio djelatnika je
zdravstvene struke. Prema dobivenim podatcima vidljivo je da ispitanici pridaju vaznost
tjelesnoj aktivnosti, stoga se moze re¢i da su upoznati i razumiju dobrobiti aktivnog nacina

zivota, kao i posljedice neaktivnosti.
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Privitak B: Anketni upitnik
Postovani sudionici,

upravo pristupate ispunjavanju ankete za potrebe pisanja diplomskog rada pod nazivom
,,Utjecaj COVID-19 pandemije na tjelesnu aktivnost nastavnika i pojavu simptoma od strane
misi¢no-ko$tanog sustava“ Diplomski rad ¢e biti objavljen u sklopu Fakulteta zdravstvenih
studija SveuciliSta u Rijeci. Autor istrazivanja je studentica Julijana Vlaisavljevi¢ pod

mentorstvom prof. dr. sc. Tatjane Kehler dr.med. i Jasne Luli¢ Drenjak prof. kinez.

Cilj istrazivanja je istraziti utjecaj COVID-19 pandemije na tjelesnu aktivnost nastavnika i

posljedi¢nu pojavu simptoma miiSi¢no-kostanog sustava zbog povecanog rada s raCunalom.

Anketni upitnik sastoji se od tri dijela. U prvom dijelu su pitanja o demografskim podatcima, u
drugom dijelu su pitanja koja se odnose na tjelesnu aktivnost, a u tre¢em dijelu su pitanja vezana
za posljedice dugotrajno rada s racunalom i pojavu simptoma od strane misi¢no-kostanog

sustava.

Prema vazecem GDPR zakonu o zastiti podataka prikupljeni podatci ostat ¢e anonimni i biti ¢e

statisticki obradenu u svrhu izrade diplomskog rada.
Ispunjavanjem ove ankete dajete svoju suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju.
Vrijeme trajanja ankete procijenjeno je na 7 minuta.

Unaprijed zahvaljujem na sudjelovanju i ulozenom vremenu.

1. Koliko imate godina?

e Unesite odgovor

2. Spol
e M
o 7
e Ostalo

3. Koliko ste visoki (cm)?
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Unesite odgovor

4. Kolika je Vasa masa (kg)?

Unesite odgovor

5. Koje je Vase bracno stanje?

Neozenjen/neudata

U braku/partnerstvu

6. Koliko osoba Zivi u Vasem kucéanstvu?.

Unesite odgovor

7. Koji je sastav Vaseg kucanstva?.

Zivim sam/sama

Zivim s roditeljima

Zivim s partnerom/icom bez djece
Zivim s partnerom/icom i djecom
Zivim bez partnera/ice s djecom

Zivim u kuéanstvu koje dijelim s drugima

8. Koji je najvisi stupanj obrazovanja koji ste stekli?

Strucni ili sveuciliSni prvostupnik/ca
Zavrsen fakultet

Doktorat znanosti

9. Kojoj grupi odgojno-obrazovnih predmeta pripada predmet za koji planirate i provodite

nastavu?

Hrvatski jezik

Strani jezici

Matematika, informatika

Greki jezik, Latinski jezik, Filozofija, Psihologija, Logika
Geografija, Povijest, Sociologija

Biologija, Kemija, Biokemija
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e Fizika, Biofizika, Elektronika

e Glazbena umjetnost, Likovna umjetnost
e Vjeronauk, Etika

e Tjelesna i zdravstvena kultura

e Strucni predmeti iz podrucja fizioterapije

e Strucni predmeti iz podrucja sestrinstva

10. Koliko sati tjedno radite? (racunajte sate za koje ste placeni (primarni i dodatni poslovi)

e Unesite odgovor

11. Koliko ste vremena prije COVID-19 pandemije tjedno posvetili izvrSavanju aktivnosti
vezanih za posao, a da ste bili u sjede¢em polozaju? (priprema za nastavu, rad za racunalom,
priprema testova, ispravljanje testova, Citanje eseja, administrativni poslovi...)

e 201 viSe sati

e Manje od 20 sati

12.Koliko ste sati ukupno prije COVID-19 pandemije radnim danom proveli sjede¢i? (npr: rad
8h+gledanje televizije 3h+vrijeme provedeno za stolom 1h=12h

e Unesite odgovor
13. Koliko ste ukupno sati prije COVID-19 pandemije vikendom proveli sjedeé¢i?

e Unesite odgovor

.
14. Jeste li se prije COVID-19 pandemije redovito bavili nekim oblikom tjelesne aktivnosti
umjerenog intenziteta preporucenog za odraslu dob? (5h tjedno - brzo hodanje, voznja bicikla,
plesanje, manji radovi u vrtu)

e Nikada

e Povremeno

e Redovito

15. Jeste li se prije COVID-19 pandemije bavili nekim oblikom tjelesne aktivnosti visokog
intenziteta preporuc¢enog za odraslu dob? (2:30h tjedno - tranje, voznja bicikla s usponom,
plivanje vise od 500m, koSarka, tenis, intenzivni radovi u vrtu)

e Nikada
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e Povremeno

e Redovito

16. Koliko ste vremena za vrijeme COVID-19 pandemije tjedno posvetili aktivnostima vezanim
za nastavnicki posao, a da ste bili u sjede¢em polozaju? (priprema za nastavu, rad za raCunalom,
Citanje eseja, online nastava...)

e Manje nego prije

e Jednako kao prije

e Znatno vise nego prije

17. Koliko ste sati ukupno za vrijeme COVID-19 pandemije radnim danom proveli sjedeci?
(npr: rad 8h+gledanje televizije 3h+vrijeme provedeno za stolom 1h=12h)

e Unesite odgovor

18. Koliko ste sati ukupno za vrijeme COVID-19 pandemije vikendom proveli sjedeéi?

e Unesite odgovor

19. Jeste li se za vrijeme COVID-19 pandemije bavili nekim oblikom tjelesne aktivnosti
umjerenog intenziteta preporucenog za odraslu dob? (5h tjedno - brzo hodanje, voznja bicikla,
plesanje, manji radovi u vrtu)

e Nikada

e Povremeno

e Redovito

20. Jeste li se za vrijeme COVID-19 pandemije bavili nekim oblikom tjelesne aktivnosti
visokog intenziteta preporucenog za odraslu dob? (2:30h tjedno - tr€anje, voznja bicikla S
usponom, plivanje vise od 500m, kosarka, tenis, intenzivni radovi u vrtu) Nikada

e Povremeno

e Redovito

21. Odaberite odgovor koji opisuje vase zdravstveno stanje prije COVID-19 pandemije.
e Osjecaj bez boli ili nelagode

e Osjecaj manje boli ili nelagode
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e Osjecaj umjerene boli ili nelagode
e Osjecaj jake boli ili nelagode
e Osjecaj krajnje boli ili nelagode
22. Odaberite odgovor koji opisuje Vase zdravstveno stanje tijekom COVID-19 pandemije.
e Osjecaj bez boli ili nelagode
e Osjecaj manje boli ili nelagode
e Osjecaj umjerene boli ili nelagode
e Osjecaj jake boli ili nelagode

e Osjecaj krajnje jake boli ili nelagode

23. Jeste 1i bili zarazeni koronavirusom?
e Da
e Ne

24. Odaberite odgovor koji opisuje tezinu bolesti ako ste bili zarazeni korona virusom.
e Bez simptoma
e Blazi oblik bolesti
e Tezi oblik bolesti
e Teski oblik bolesti (hospitalizacija)

e Nisam bio/la zarazen

25. Jeste li prije COVID-19 pandemije imali neke od navedenih simptoma prilikom dugotrajnog
rada u sjede¢em polozaju?
e Nelagoda
e Napetost misica
e Slabost miSi¢a
e Trnci u pojedinim dijelovima tijela
e Bol u predjelu vrata i ramena
e Bol u predjelu grudnog dijela leda
e Bol u predjelu donjeg dijela leda
e Bol u predjelu lakta
e Bol u predjelu Sake i prstiju
e Ukocenost zglobova
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e Oteklina zglobova

26. Jeste li tijekom COVID-19 pandemije imali neke od navedenih simptoma prilikom
dugotrajnog rada u sjedecem polozaju? (moguce je vise odgovora)

e Nelagoda

e Napetost miSi¢a

e Slabost miSi¢a

e Trnci u pojedinim dijelovima tijela

e Bol u predjelu vrata i ramena

e Bol u predjelu grudnog dijela leda

e Bol u predjelu donjeg dijela leda

e Bol u predjelu lakta

e Bol u predjelu Sake i prstiju

e Ukocenost zglobova

e Oteklina zglobova

27. Ako ste imali navedene simptome odaberite odgovor koji opisuje intenzitet simptoma.
e Simptomi su bili istog intenziteta za vrijeme oba perioda
e Simptomi su bili slabijeg intenziteta tijekom COVID-19 pandemije
e Simptomi su bili ja¢eg intenziteta tijekom COVID-19 pandemije

e Nisam imao/la teSkoca

28. Jeste li uzimali lijekove kako bi smanjili intenzitet simptoma misi¢no-kostanog sustava?
e Da
e Ne

29. Jeste li potrazili savjet lije¢nika ili fizioterapeuta?
e Da-lije¢nika
e Da-fizioterapeuta

.....

e Nisam potrazio/la niciji savjet

30. Ako se ne bavite nekim oblikom tjelesne aktivnosti umjerenog ili visokog intenziteta

preporuc¢enog za odraslu dob odaberite odgovor koji se odnosi na Vas.
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Nedostatak vremena
Nedostatak motivacije
Nisam pronasao/la aktivnost koja mi odgovara

Ostalo - upisati
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PNF(proprioceptivna  neuromuskularna  facilitacija)  basic-teCaj;  radionice:  PIR
(postizometricka relaksacija), trigger tocke masaZza, mobilizacija kraljeznice, mobilizacija
gornjih ekstremiteta, mobilizacija donjih ekstremiteta, informacijsko komunikacijske

tehnologije u nastavi, obrazovanje odraslih, u¢enje i pouc¢avanje, NTC ucenje, crtanje i slikanje,

Digitalne kompetencije:

Internet, komunikacijski programi, MS Office (Word, Excel, PowerPoint)

Komunikacijske 1 socijalne vjestine:
Timski rad, asertivno ponaSanje, empatija, organizacijske sposobnosti, samokriti¢nost,

odgovornost

Radno iskustvo:
Srednja §kola Cakovec, Cakovec — nastavnica strukovnih predmeta (2016. — trenutno)

Drustvo osoba s tjelesnim invaliditetom Medimurske zupanije, Cakovec — fizioterapeut (2015.—
2016.)
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Poliklinika Medikol, Cakovec — fizioterapeut (2011.-2014.)

Pucko otvoreno uéiliste Cakovec, Cakovec — suradnik u nastavi (2007.-2008.)
Plastex Baksa, Cakovec — administrator (2008.-2011.)

Zupanijska bolnica Cakovec — fizioterapeut (2007.-2008.)

City express Rijeka, Rijeka — administrator (2002-2003.)

Usluzni poslovi u ugostiteljstvu i turizmu — (1998.-2019. povremeno)
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