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1. Uvod

U prosincu 2019. akutna respiratorna bolest uzrokovana novim virusom SARS-CoV-2 tzv.
bolest COVID-19 ili koronavirusna bolest pojavila se u gradu Wuhanu (Kina) te se pocela Siriti
cijelim svijetom (Guo i sur., 2019). Do oZujka 2020. sve drzave clanice Europske Unije prijavile
su slucajeve bolesti COVID-19, a Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je 11. oZzujka 2020.
proglasila globalnu pandemiju bolesti COVID-19 (Europsko vijeée; Vijece Europske unije). Istog
dana u Republici Hrvatskoj je proglasena epidemija te je ministar zdravstva donio ,,Odluku o
proglasenju epidemije bolesti COVID-19 uzrokovana virusom SARS-CoV-2“ (Ministarstvo
zdravstva, 2020). U Republici Hrvatskoj je od pocetka pandemije, pa do pocetka srpnja 2021.
zabiljezeno je 360.862 osoba pozitivnih na SARS-CoV-2 tzv. COVID-19 virus, a 8277 osoba je
preminulo (HZJZ, srpanj 2021). U istom razdoblju, u svijetu je ukupno bilo zarazeno 171 255

731 ljudi, a preminulo ih je 4 043 032. Bolest se pojavila u 222 zemlje (WHO, 2021).

Pandemija COVID-19 je osim znacajnog utjecaja na zdravstvene sustave diljem svijeta takoder
snazno utjecala na nacine Zivota i navike stanovnistva. S ciljem obuzdavanja Sirenja virusa cijeli
je svijet zahvacden strogim mjerama prevencije zaraze koje uklju¢uju: povecanu brigu o higijeni
i obvezno nosenje zastitnih maski, odrzavanje socijalne distance, potom zatvaranja (eng.
lockdown) ili djelomi¢na zatvaranja koja podrazumijevaju zabrane i razliCite mjere
ogranicavanja okupljanja vise ljudi (mjere zabrane napustanja mjesta prebivalista, rad od kuce
u svim sluéajevima gdje je to moguce, zatvaranje Skola i fakulteta, te prelazak na on-line
nastavu, zatvaranje teretana i sportskih centara, ograni¢avanje koriStenja javnog prijevoza,
ogranicavanje ili zabrana rada restorana i kafi¢a, ogranicavanje rada trznica i trgovina, itd.)
(HZJZ, 2020; MUP-Ravnateljstvo civilne zastite, 2020 / 2021; WHO, 2021; Parmet i Sinha,
2020). Siznenadnim zatvaranjem doslo je do promjena cjelokupnog nacina Zivota stanovnistva

(Srivastav i sur., 2021).

Temeljem prethodno navedenog cilj ovog rada bio je ispitati utjecaj pandemije COVID-19 na
mentalno zdravlje te Zivotne i prehrambene navike radno aktivnog stanovnistva sredisnje i

sjeverozapadne Hrvatske.
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2. Teorijski dio

2.1. COVID-19

Koronavirusi (CoV) su velika obitelj RNA virusa koje nalazimo kod ljudi i Zivotinja (Cui i sur.,
2019). Pripadaju redu Nidovirales, obitelj Coronaviridae, koji je podijeljen u dvije podobitelji:
Torovirinae i Orthocoro-navirinae (ICTV, 2011). Promjera su 120-160 nm. Naziv su dobili zbog
Siljastih transmembranskih glikoproteinskih izdanaka koji podsjec¢aju na krunu. Jednolancana
pozitivna RNA sadrzi 26-32 tisué¢e nukleotida, a virusna Cestica sastoji se od 4-6 strukturnih
polipeptida, i medu njima su Cetiri virusna proteina: protein Siljastih izdanaka (S-protein),
nukleokapsidni protein (N), membranski protein (M) i protein ovojnice (E) (Stajduhar, 2020).
U stanicu virus ulazi uz pomo¢ S-proteina, fuzijom virusne ovojnice i stanicne membrane.
Ovisno o serotipu i genotipu, mogu se podijeliti u cetiri vrste: a, B, y, 6. Genomska
karakterizacija pokazala je da su genski izvori za alfaCoV i betaCov SiSmisi i glodavci, a za
deltaCov i gamaCov ptice (Ashouri sur., 2020). Alfa koronavirus (alphaCoV, a) i beta
koronovirus (betaCoV, B) napadaju sisavce, ukljucujudi SiSmiSe. Uglavnhom napadaju Zivotinje,
ukljucujudi deve, ptice, stoku, macke, SiSmiseve i glodavce te ih te Zivotinje i mogu prenijeti na
ljude (Fan i sur., 2019; Rabi i sur., 2020). Kod ljudi uzrokuju razli¢ite bolesti respiratornog
sustava, u rasponu od obi¢ne prehlade do znatno ozbiljnijih i teZih bolesti poput
Srednjoisto¢nog respiratornog sindroma (Middle East Respiratory Syndrome, MERSCoV) i
Teskog akutnog respiratornog sindroma (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS-CoV)
(Skitareli¢ i sur., 2020; WHO, 2021). Navedene bolesti su zoonoze koje se prenose s razliCitih
Zivotinjskih vrsta na ljude. Neki koronavirusi poznati su od 1960-ih godina kao uzrocnici bolesti
kod ljudi, i to od obi¢ne prehlade do tezih upala diSnog sustava. Novi koronavirusi poceli su se
pojavljivati od 2003. godine, a presli su sa Zivotinja na ljude te se poceli Siriti s ¢ovjeka na
covjeka (Cui i sur., 2019). Nakon pojave SARS-a u Kini 2002. te MERS-a na Bliskom Istoku u
2012., a koji se jos uvijek pojavljuje i nije iskorijenjen, sada ponovno imamo novi koronavirus

koji se pojavio u Kini krajem 2019. (HZJZ, 2020; WHO 2020).

U prosincu 2019. akutna respiratorna bolest uzrokovana novim virusom SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) tzv. bolest COVID-19 ili koronavirusna bolest
pojavila se u gradu Wuhanu (Kina) te se pocela Siriti cijelim svijetom (Guo i sur., 2019).
Ukratko, SARS-CoV-2 je novi soj koronavirusa koji prije nije bio otkriven kod ljudi, a smatra se
da je prijenos virusa sa Zivotinja na ljude uzrocnik infekcija u ljudskoj populaciji te izvor

pandemije (Daszak i sur., 2020). Virus koji je izoliran iz uzoraka grupe osoba u Wuhanu
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oboljelih od atipicne pneumonije pokazao je oko 80 % sli¢nosti u slijedu nukleotida u
usporedbi s humanim SARS-CoV i stoga je dobio ime SARS-CoV-2, a takoder ima i 89 % sli¢nosti
sa SARS-like-CoVZXC21 iz $i8misa (Wang L i sur., 2020; Stajduhar, 2020; He i sur., 2020).
Genomske analize ukazuju da se SARS-CoV-2 vjerojatno razvio od soja nadenog u $iSmisa, dok
je zasad nepoznat sisavac koji bi bio potencijalni amplificirajuci intermedijarni domacin izmedu
$ismisa i ¢ovjeka (Stajduhar, 2020). SARS-CoV-2 (2019-nCoV) su betakoronavirusi, a veli¢ina
im je 60-140 nm, osjetljivi su na UV zracenje i toplinu (56 °C tijekom 30 minuta), a uspjesno ga

inaktiviraju lipidna otapala, ukljuéujudéi eter, etanol i sredstva na bazi klora (Lu i Shi, 2020) .

Bolest zahvada primarno respiratorni sustav, ali moZe se pogorsati do multiorganskog
zatajenja i zavrsiti smréu (Barazzoni i sur., 2020). Simptomi koje uzrokuje virus su povisena
nosa, mijalgija, dijareja, gubitak osjetila okusa i mirisa (HZJZ, 2020; WHO 2020; Guo i sur.,
2020; YE i sur., 2020). U tezim slucajevima javlja se teska upala pluéa, akutni sindrom
respiratornog distresa, sepsa i septicki Sok koji mogu uzrokovati smrt pacijenta (HZJZ, 2020;
WHO 2020; YE i sur., 2020; Guo i sur., 2020). Pacijenti s najlosijim ishodima i vecom smrtnoséu
su imunokompromitirani bolesnici, posebice starije dobi te bolesnici s viSestrukim
komorbiditetima, kao i pothranjeni bolesnici (Barazzoni i sur., 2020). Inkubacija traje 1 do 14
dana, avedina osoba razvije simptome za 5 danaito 97,5 % osoba unutar 11,5 dana, a 2,5 %
osoba unutar 2 dana (Lauer i sur., 2020). Virus se relativno brzo i lako Siri medu ljudima te se
procjenjuje da bi jedna oboljela osoba u prosjeku mogla zaraziti dvije do tri osjetljive osobe
(HZJZ, 2020). Virus se uglavnom prenosi kapljicnim putem s cCovjeka na covjeka prilikom
kihanja i kasljanja, bliskog kontakta kao i indirektnim prijenosom putem kontaminiranih ruku
te povrsina kontaminiranih izlu¢evinama oboljele osobe (HZJZ, 2020; WHO, 2020; Sumaniisur.,
2020; Nesek Adam i Mesari¢, 2020). Na razli¢itim povrSinama koronavirus se moze zadrzati
dulje vrijeme te je i to jedan od veoma vaznih nacina njegovog prijenosa, na metalnim
povrsinama od nekoliko sati do nekoliko dana, na plasti¢cnim povrSinama do tri dana, na
povrsini nehrdajuéeg Celika do tri dana, na kartonskim povrSinama do jednog dana i na
bakrenim povrsSinama do cCetiri sata (Suman i sur., 2020). Na Sirenje virusa znacajno se moze
utjecati nizom preventivnih mjera kao Sto su ucestalo pranje ruku, noSenje zastitnih maski,
odrzZavanje fizickog razmaka od minimalno 1,5 m na otvorenom prostoru i 2 m u zatvorenom

prostoru, izbjegavanje kontakta s oboljelima, rana detekcija i izolacija kontakata i oboljelih,
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samoizolacija bliskih kontakata, izbjegavanjem velikih okupljanja, odrzavanjem higijene

prostora, provodenjem testiranja, itd. (HZJZ, 2020; WHO, 2020; Suman, 2020).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je 11. ozujka 2020. proglasila globalnu pandemiju
bolesti COVID-19. Istog dana u Republici Hrvatskoj je proglasena epidemija te je ministar
zdravstva donio ,,Odluku o proglasenju epidemije bolesti COVID-19 uzrokovana virusom SARS-
CoV-2“ (Ministarstvo zdravstva, 2020). U Republici Hrvatskoj je od pocetka pandemije pa do
pocetka srpnja 2021. zabiljezeno 360 862 osobe pozitivhe na SARS-CoV-2 virus, a 8277 osoba
je preminulo (HZJZ, srpanj 2021; Vlada Republike Hrvatske). U istom razdoblju, prema
Svjetskoj zdrastvenoj organizaciji (SZO) u svijetu je ukupno bilo zarazeno 171 255 731 ljudi, a

preminulo ih je 4 043 032. Bolest se pojavila u 222 zemlje (WHO, 2021).

Cijepljenje protiv bolesti COVID-19 je dobrovoljno, a zapocelo je 27. prosinca 2020. diljem
Europske unije (HZJZ, 2020; Europsko vijeée i Vijeée Europske unije, 2021). Klju¢no je za
spasSavanje Zivota, ograniCavanje pandemije, zaStitu zdravstvenih sustava i obnovu
gospodarstva (Europsko vijece i Vijece Europske unije, 2021), a provodi se prema definiranim
prioritetnim skupinama sukladno Nacionalnom planu za cijepljenje protiv COVID-19. Pocetak
cijepljenja osoba iz pojedinih prioritetnih skupina ovisi o dostupnosti cjepiva, odazivu na
cijepljenje, ali i broju osoba koje pripadaju tim prioritetnim skupinama (HZJZ, 2021).
Nacionalnim planom je propisano prvo cijepiti djelatnike i korisnike domova za starije osobe
(i drugih ustanova za pruzanje usluge smjeStaja u sustavu socijalne skrbi) i zdravstvene
djelatnike, zatim sve osobe starije od 65 godina i sve osobe s kroni€énim bolestima neovisno o
dobi te na kraju cjelokupno stanovnistvo. Prema HZJZ-u sva cjepiva koja su trenutno
registrirana u Republici Hrvatskoj pruzaju potpunu zastitu od teskih oblika bolesti koji

zahtijevaju hospitalizaciju.
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2.2. HRANA | PRAVILNA PREHRANA

Hrana je tvar koja se u organizam unosi kako bismo zadovoljili glad i prehrambene potrebe
(energetske, gradivne i regulacijsko-zastitne) (Alibabi¢ i Muji¢, 2016). S hranom je u izravnoj
vezi prehrana koja se definira kao proces ili skupina metabolickih procesa koji se odvijaju u
organizmu od trenutka uzimanja hrane (jedenja) do njenog iskoriStavanja u organizmu.
Znanost koja proucava hranu je znanost o hrani (eng. Food science), dok prehranu proucava
znanost o prehrani (eng. Nutritionism), a obje su multidisciplinarne te vrlo sli¢ne i ¢esto se
poistovjecuju. Razlika izmedu pojmova hrana (eng. food) i prehrana (eng. nutrition) je temelj
razlikovanja znanosti o hrani i znanosti o prehrani, u principu obje razmatraju hranu, medutim,
znanost o prehrani vi$e prou¢ava odnos izmedu ¢ovjeka i hrane (Alibabi¢ i Muiji¢, 2016; Cacié
Kenjeri¢, 2017). Znanost o hrani bavi se razli¢itim aspektima hrane: kemijom i biokemijom
hrane, mikrobiologijom, fizikom i biofizikom, senzorikom, nutritivnim aspektima hrane,
tehnologijom, psihologijom, medicinom, legislativom, standardima kakvoée, dok se znanost o
prehrani sustavno bavi ljudskom prehranom drZzeéi se pritom temeljne postavke da su sve
neophodne hranjive tvari (ugljikohidrati, masti, proteini, vitamini, minerali i voda) zastupljene
u prehrani i iskoriStene u odgovarajuéoj ravnotezi da se odrzi optimalno zdravlje (Alibabi¢ i

Muiji¢, 2016).

Pravilna prehrana zadovoljava potrebu organizma za dnevnim unosom energije i dovoljnom
koli¢cinom prehrambenih i zastitnih tvari koje su neophodne za odrzavanje fizioloskih funkcija
organizma i zdravlja (HZJZ, 2018). Hranom se osiguravaju nutrijenti (hranjive tvari) nuzni za
izgradnju tkiva (bjelancevine, Zeljezo i kalcij), energija za metabolizam i tjelesnu aktivnost
(masti i ugljikohidrati) te nutrijenti potrebni za fizioloske funkcije organizma (vitamini i
minerali) (HZJZ, 2018). Nutrijent je i voda (Alibabi¢ i Muji¢, 2016). Pravilnim izborom hrane
pridonosimo odrzavanju zdravlja te mentalnoj i tjelesnoj sposobnosti, pa je zato vazan

kvalitetan i raznovrstan odabir namirnica.

Dakle, dobro zdravlje osigurava se pravilnom prehranom, a pravilna prehrana potrebna je radi
normalnog razvoja organizma i njegovog djelovanja, normalne reprodukcije, rasta i
razmnozavanja, optimalne razine aktivnosti i radne ucinkovitosti, otpornosti organizma prema
infekciji i bolesti, sposobnosti oporavka nakon tjelesnih oStecenja i povreda i, konacno,

duhovnog zadovoljstva i srece Covjeka (Alibabi¢ i Muji¢, 2016). U razvijenim zemljama svijeta
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mnoge su bolesti povezane s neuravnotezenom prehranom i prekomjernim unosom hrane, a
neke od njih su kardiovaskularne i cerebrovaskularne bolesti, dislipidemije, osteoporoza,
hipertenzija, dijabetes, pretilost te maligne bolesti (Vranesic¢ i Alebi¢, 2006; Alebi¢, 2008; WHO,
2020).

Prehrambene navike dio su kulturnoga naslijeda, a razvitak prehrambene tehnologije i
suvremeni nacin Zivota utjecali su na promjenu prehrambenih navika pojedinaca, drustvenih
skupina i cijeloga drustva (Katalini¢, 2007). Cimbenici koji utje¢u na odabir hrane mogu biti
razni, a neki od njih su: dostupnost i cijena hrane; kulturni, religijski i ekonomski ¢imbenici;
senzorska svojstva hrane, poput okusa, mirisa, izgleda; drustveni, emotivni i kognitivni
¢imbenici, poput uZivanja ili neuzivanja u odredenoj hrani; edukacije te ste¢ena znanja o
utjecaju hrane na zdravlje; navike i Zivotna iskustva ili vjestine (primjerice kuhanja), osobna
uvjerenja (primjerice stav o genetski modificiranoj hrani), percepcija te stil Zivota (Alibabi¢ i

Muji¢, 2016; Vranesic¢ i Alebi¢, 2006; Mandi¢ 2007).

2.2.1. Osnovni principi pravilne prehrane

Zivot i zdravlje ¢ovjeka (od rodenja, kroz cijeli Zivot) ovise o kisiku, vodi i o 40-ak esencijalnih
spojeva, koje unosi hranom, a nedostatak bilo kojega remeti ravnotezu i rad organizma, sto je
preduvjet bolesti (Mandi¢, 2007). Pravilna prehrana klju¢na je za ocuvanje dobroga zdravlja
odraslih osoba te ¢ini osnovu pravilnog rasta i razvoja djece i adolescenata (Alebi¢, 2008), a
podrazumijeva zdravo unosenje svih neophodnih hranjivih tvari (ugljikohidrati, masti, proteini,
vitamini, minerali i voda), umjereno kolicinski, raznoliko, primjereno Zivotnoj dobi, fizickoj i
mentalnoj konstituciji, radnim i intelektualnim naporima, klimi i radnoj okolini u kojoj Zivimo,
zastupljenih i iskoristenih u odgovarajucoj ravnotezi da se odrzi optimalno zdravlje (Alibabic i
Muji¢, 2016). PoZeljno je da se svi potrebni nutrijenti u organizam unose hranom. Hrana osim
makronutrijenata te vitamina i minerala, sadrzava i stotine prirodnih tvari, ukljucujudi
karotenoide, flavonoide, izoflavone, inhibitore proteaza i sl., koji mogu pomoc¢i u zastiti od

kronicnih bolesti (Alebi¢, 2008).

Prema prehrambenim smjernicama, pravilno izbalansiranu prehranu karakterizira (Alebié,

2008; WHO,2020):
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e kontroliran energetski unos — energetski unos prilagoden osobi ovisno o njezinu spolu, dobi

i visini te svakodnevnom intenzitetu tjelesne aktivnosti;
¢ adekvatnost — moguénost podmirivanja potreba organizma za nutrijentima i energijom;
e uravnoteZenost — prilagodba unosa energije njezinoj potrosnji;

e nutritivna gusto¢a — odnosno, unos namirnica visoke gustoce, a to su one koje osiguravaju

znacajne koli¢ine mikronutrijenata (vitamina i minerala) i relativno malo kalorija;
e raznolikost — unos raznovrsnih namirnica iz razlicitih skupina namirnica;

e umjerenost — ograni¢en unos namirnica koje mogu imati negativne implikacije na zdravlje
ako se unose u koli¢inama veéim od preporucenih, a te namirnice ukljucuju: sol koju je
potrebno unositi manje od 5 g na dan; alkohol iako je vino sastavni dio mediteranske prehrane
ne preporuca se vise od jednog alkoholnog piéa za Zenu, odnosno dva za muskarca; unos
zasi¢enih masti trebao bi biti manji od 10 % ukupnoga dnevnog unosa energije, a unos
transmasnih kiselina mora biti manji od 1 % ukupnoga dnevnog unosa energije, naglasak mora
biti na smanjenom unosu zasi¢enih masnih kiselina, a ve¢em unosu nezasi¢enih masnih
kiselina, s ciljem uklanjanja industrijski proizvedenih transmasnih kiselina iz prehrane;
kolesterol se ne smije unositi viSe od 300 mg na dan i ogranicavanje unosa Se¢era na manje
od 10 % ukupnoga dnevnog unosa energije, s daljnjim nastojanjem smanjenja unosa Seéera

na 5 % ukupnog dnevnog unosa energije.
Prema SZO zdrava prehrana odraslih ukljucuje sljede¢e (WHO, 2020):

e Unos voca, povréa, mahunarki (npr. leéa i grah), orasastih plodova i cjelovitih Zitarica

(npr. nepreradeni kukuruz, proso, zob, pSenica i smeda riza) na dnevnoj bazi.

e Unos najmanje 400 g tj. pet porcija voca i povréa dnevno, iskljuéujuéi krumpir, batat,

manioku i ostale skrobne korijene.

e Manje od 10 % ukupnog dnevnog unosa energije iz slobodnih Secer, sto je ekvivalentno
50 g (ili oko 12 ¢ajnih Zlicica) za osobu zdrave tjelesne tezine koja dnevno unosi oko
2000 kalorija, ali u idealnom slucaju je manje od 5 % ukupnog dnevnog unosa energije
za dodatne zdravstvene dobrobiti. Slobodni Seéeri su svi Seeri koje proizvoda¢, kuhar
ili potrosac dodaje hraniili picu, kao i Seceri koji su prirodno prisutni u medu, sirupima,

vocénim sokovima i koncentratima voc¢nih sokova.
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e Manje od 30 % ukupnog dnevnog unosa energije iz masti. Nezasicene masti (koje se
nalaze u ribi, avokadu i orasastim plodovima te u uljima suncokreta, soje, repice i
maslina) poZeljnije su od zasi¢enih masti (koje se nalaze u masnom mesu, maslacu,
palminom i kokosovom ulju, vrhnju, siru, gheeu i svinjskoj masti) i trans - masti svih
vrsta, ukljucujuéi industrijski proizvedene trans-masti (koje se nalaze u pecenoj i
przenoj hrani te pakiranim grickalicama i hrani poput smrznute pizze, pita, kolaciéa,
keksa, oblatni i ulja za kuhanje, a trans-masti preziva¢a nalaze se u mesu i mlije¢noj
hrani Zivotinja od preZivaca, poput krava, ovaca, koza i deva. Predlaze se da se unos
zasi¢enih masti smanji na manje od 10 % ukupnog unosa energije, a trans-masti na
manje od 1 % ukupnog unosa energije. Konkretno, industrijski proizvedene transmasti

nisu dio zdrave prehrane i treba ih izbjegavati .

e Preporuka je birati bijelo meso (puretina, piletina) i ribu, koje su manje masne u

odnosu na crveno meso.
e Preporuka je Sto manje konzumirati preradeno meso.
e Kada je moguce preporuka je odabrati mlije¢ne proizvode s manje masnoce.

e Preporuka je unositi manje od 5 g soli (Sto odgovara priblizno jednoj Zlicici) dnevno. A
preporuca se da se sol treba jodirati. Izbjegavati konzumiranje slanih grickalica, umaka

i druge preradene hrane bogate solju.

e Preporuka je konzumirati i kombinirati razne namirnice kao Sto su: voée, povrée,
Zitarice, grahorice, leguminoze, orasaste plodove, kao i namirnice Zivotinjskog porijekla

(meso, jaja, mlijeko, riba).

Potrebno je voditi racuna i o unosu dijetalnih vlakana koji povoljno utjec¢u na smanjenje rizika
razvoja nekoliko kroni¢nih bolesti, izmedu kojih je i zastita od kardiovaskularnih bolesti, a
Americko udruZenje za dijabetes (ADA) preporucuje konzumaciju 14 g prehrambenih vlakana
na 1.000 kcal, odnosno 25 g za odrasle Zene i 38 g za odrasle muskarce (Slavin, 2008). Jeduci
cjelovite Zitarice uvelike se poveéava unos dijetalnih vlakana koji produzuju osjeéaj sitosti,
smanjuju kolesterol u krvi, pomaZzu u regulaciji razine Secera u krvi i sprecavaju prekomjerno

luéenje inzulina te su vazna za urednu probavu, a njihov dovoljan unos takoder pridonosi
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prevenciji odredenih nezaraznih bolesti, posebno kardiovaskularnih i crijevnih bolesti (Alibabic¢

i Muji¢, 2016; Mandic¢, 2014; Piricki i sur., 2009).

Ne smijemo zaboraviti ni adekvatan unos vode, a preporuka za Zene starije od 19 godina je
unos 9 ¢asa ili 2,2 litre vode, a preporuka za muskarce starije od 19 godina je 12 ¢asa ili 3 litre

vode (Institute of Medicine (U.S.), 2005).

Generalno prihvaceni stavovi o pravilnoj prehrani odrasle populacije su da hrana mora biti
raznovrsna, da osnovu Cine ugljikohidrati (55 %), da je potrebno unositi manje masti (30 %) i
proteina (15 %), da se u danu konzumira 5 porcija voéa i povréa, da je pozeljno konzumirati
dvije porcije ribe tjedno, da je manji unos mastii Secera, da je vedi broj obroka u danu, najbolje
pet obroka (tri glavna obroka i dva meduobroka) te da je osnovni obrok dorucak (Caci¢
Kenjeri¢, 2017). Meduobroke je potrebno pazljivo odabrati tako da se da prednost svjezem i

suSenom vocu, orasastim plodovima i fermentiranim mlije¢nim proizvodima.

Americko Ministarstvo poljoprivrede (USDA) je 2011. predstavilo ,My plate — Moj tanjur
zdrave prehrane” budud¢i da je primijeéeno da su prehrambene piramide koje su se
primjenjivale i mijenjale godinama bile nerazumljive i nedovoljno prihvacene opcoj populaciji.
»My plate — Moj tanjur zdrave prehrane” je podijeljen u Cetiri dijela s priblizno 30 % Zitarica,
40 % povrca, 10 % voca i 20 % proteina, a popracen je s manjim krugom koji predstavlja
mlije¢ne proizvode, poput ¢ase mlijeka ili Salice jogurta te se na jednostavan nacin u obliku
tanjura ilustrira pet skupina namirnica (Slika 1). Smjernice kroz vrlo jednostavan prikaz
preporucuju izbor, koli¢inu i kontrolu porcija odredenih namirnica koje bi trebalo konzumirati.
Ideja je bila da prefiks ,,Moj“ predstavlja personalizirani pristup stilu pravilne prehrane koju je

potrebno usvojiti, a trebao bi posluziti i za edukaciju Sire populacije.
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Slika 1 Moj tanjur zdrave prehrane (USDA, 2011)

Harvard School of Public Health (HSPH) objavio je vlastitu prilagodenu i detaljniju verziju
MyPlatea, nazvanu Harvard Healthy Eating Plate (Slika 2). Preporuka je da se vecina obroka
sastoji od voca i povréa tj., oni trebaju Ciniti 50 % ukupnog dnevnog unosa, a preporuca se da
je voce i povrée raznih boja i vrsta. Cjelovite Zitarice moraju Ciniti 25 % ukupnog dnevnog
unosa, a preporuca se integralna psSenica, je€am, quinoa, zob, smeda riZa i obroci pripremljeni
na bazi ovih Zitarica, npr. integralna tjestenina budud¢i da imaju manje negativan utjecaj na
razinu Secera i inzulina u krvi nego bijeli kruh, bijela riza i druge preradene Zitarice. Proteini
moraju biti prisutni u oko 25 % dnevnog unosa, a preporuca se riba, piletina, grahorice i
orasasti plodovi jer su zdravi i raznoliki izvori proteina, a moze ih se dodati u salatu te idu
dobro i uz povrée na tanjuru. Takoder se preporuca ograniciti unos crvenog mesa te u
potpunosti izbjegavati mesne preradevine. Zdrava biljna ulja potrebno je unositi umjereno, a
tu se ubrajaju maslinovo, repicino, sojino, kukuruzno, suncokretovo, kikirikijevo i druga ulja,
te se preporuca u potpunosti izbjegavati djelomicno hidrogenizirane masnoce, koje sadrze
nezdrave trans-masne kiseline. Potrebno je izbjegavati zasladene napitke, ograniciti unos
mlijeka i mlije¢nih proizvoda na jednu do dvije porcije dnevno te ograniciti unos sokova na
jednu manju ¢asu dnevno. Preporuca se piti vodu, kao i ¢ajeve i kavu s manje ili bez Seéera.
Crvena silueta u pokretu koja upotpunjuje Tanjur zdrave prehrane sluzi kao podsjetnik da je i

fizicka aktivnost vazna za kontrolu tjelesne tezine.
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TANJUR ZDRAVE PREHRANE

Za kuhanje, kao preljev za |

salatu, i z; stolon‘?l k;risti | VODA | Pij vodu, ¢aj i kavu (sa.r‘r.lalo ili

zdrava ulja (repiéino, | bE”Z éeéEraA)_. Ogran|é| unos

maslinova). Ogranici mlueka/ml{peémh napitaka

koristenje maslaca. (1-2 porci je/dan) i §0k0v§

Izbjegavaj trans-masnoce) (1 mala tasa/dan). Izbjegavaj
CJELOVITE zasladene napitke.

ZITARICE

Sto vite povréa - i 5to
raznovrsnijeg - to bolje.
Krumpir i pomfrit se ne
racunaju.

Jedi razne vrste Zitarica (npr.
kruh od cjelovitog p$eni¢nog
bradna, integralnu tjesteninu i

smedu rizu). Ogranici unos
preradenih Zitarica (npr. bijele
rize i bijelog kruha).

ZDRAVE
Jedi mnogo voca svih boja. BJELANCEVINE
Odluci se za ribu, perad, grahorice i
orasaste plodove. Ogranici unos
crvenog mesa i sira; izbjegavaj
4 BUDI U POKRETU! kobasice, slaninu i ostale mesne
i preradevine.

@ Harvard University

Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School EI5E
The Nutrition Source Harvard Health Publications k3
k www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health harvard.edu

Slika 2 Tanjur zdrave prehrane (Harvard University, 2011)

Mnoge zemlje donijele su svoje nacionalne smjernice zdrave prehrane, pa tako i Ministarstvo
zdravstva Ujedinjenog Kraljestva Velike Britanije i Sjeverne Irske te su 2016. predstavili Eatwell
Guide (Slika 3) ciji tanjur predstavlja slikoviti saZzetak glavnih skupina preporucene hrane i
njihovih preporucéenih porcija. Hrana je podijeljena u pet skupina, a takoder se preporuca
dnevno konzumirati pet porcija raznolikog voca i povréa, glavni obroci sastavljeni su od
razlicitih ugljikohidrata (krumpir, riza, tjestenina, kruh i dr. Skrobne namirnice), a tamo gdje je
moguce preporuca se da bude Sto viSe Zitarica iz cjelovitog zrna. Potrebno je konzumirati
grahorice i mahunarke, jaja, meso i ribu (minimalno 2 puta na tjedan). Preporucaju se
konzumirati i mlijeCne proizvodi ili zamjenske mlijeCne proizvode obogacdene kalcijem.
Nezasicena ulja i namazi preporucaju se u malim koli¢inama. A voda i ostala nezasladena

tekudina preporuca se u koli¢inama 6 do 8 ¢asa.
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Eatwell Guide
Chack the label on

packaged foods Use the Eatwell Guide to help you get a balance of healthier and more sustainable food.
It shows how much of what you at overall should come from each food group.

Wates, lower fat
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= : A 8 Choose unsaturated oils
it and other probens : . and use in small amounts
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Eat less often and ey 0 O which is oily. Eal kess
in small amounts

Per day ‘ 2000kcal ' 2500kcal = ALL FOOD + ALL DRINKS
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Slika 3 Vodic zdrave prehrane (FAO, 2016)

Uglavnom kod svih smjernica naglasak je na konzumaciji hrane baziranoj na cjelovitim
Zitaricama te na vodu i povréu koji su izvor prijeko potrebnih vitamina. Sve smjernice daju
informaciju da u zdravoj prehrani trebaju biti zastupljene raznovrsne namirnice iz svih skupina
(voée i povrce, zitarice, meso i mahunarke, mlijeko i mlije¢ni proizvodi te masti i ulja ) u
potrebnoj koli¢ini i pravilnomu odnosu, a smanjen unos hrane koja sadrzi zasiéene masne

kiseline i transmasne kiseline, kao i hrane bogate sa slobodnim Seéerima.

Energetske potrebe pojedinca jednake su unosu energije hranom koje su u ravnoteZi s
energetskom potroSnjom, a pritom su sastav tijela, tjelesna masa i razina tjelesne aktivnosti u
skladu s dugorocnim zdravljem; one omogucuju odrzanje ekonomski nuzne i socijalno pozeljne
tjelesne aktivnosti, a za djecu, trudnice i dojilje energetske potrebe ukljuCuju energiju za
stvaranje novog tkiva ili dojenje (Satali¢, 2008). Potrebe organizma ovise o energiji potrebnoj
za bazalni metabolizam (EBM), specificnom dinamickom djelovanju hrane (eng. Specific
dynamic action - SDA), tjelesnoj aktivnosti (TA), dobi i klimi (Alibabi¢ i Muji¢, 2016). U faktore

se mora uvrstiti i genetski faktor, kao i faktor veli¢ine tjelesne mase, hormonski status i nacin
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prehrane (Satali¢, 2008). Bolesno stanje organizma, starenje, nedovoljna fizi¢ka aktivnost i
provodenje redukcijskih dijeta smanjit ¢e EBM, a povedat ¢e se povecanjem miSicne mase ili
smanjenjem masne mase tijela (Alibabi¢ i Muji¢, 2016). EBM se mjeri 14 sati nakon uzimanja
posljednjeg jela, a 5 minuta nakon budenja, u opustenom stanju (Mandié, 2007). SDA je
energija potrebna za probavu i apsorpciju hrane te njeno pohranjivanje u tijelu. Proteini
trebaju najviSe energije za SDA, za njih se povecava potrosSnja energije za 30 %, za
ugljikohidrate 6 %, odnosno 4 % za masti. Kada se izracuna EBM i SDA, na njih se dodaje
energija potrebna za dnevne aktivnosti (rad, hodanje, ucenje, kuhanje, razna fizi¢cka aktivnost,
itd.). Bazalni metabolizam iznosi 60 — 75 % ukupno potrebne dnevne energije, a ovisi o
tjelesnoj masi, visini, dobi i spolu, a intenzitet metabolizma je vedi u djetinjstvu i mladosti nego
u zreloj dobi, najmaniji je u starosti, a vedi je u muskaraca nego kod Zena. Specifiéno dinamicko
djelovanje hrane (eng. specific dynamic action) ili termicki uc¢inak hrane (eng. thermic effect of
food) je dodatna energija potrebna za probavu i apsorpciju hrane kao i pohranjivanje
probavljene i apsorbirane hrane. Kod klime kao faktora utjecaja na energetske potrebe
uobicajeno je da se procjenjuje na prosjecnoj godisnjoj temperaturi od 10 °C. Za svakih 10 °C
ispod godisnjeg prosjeka potrebe se povecavaju za 5 %, a za svakih 10 °C iznad, potrebe se

smanjuju za 5 % (Alibabi¢ i Muji¢, 2016).

2.2.2. Utjecaj pandemije na prehrambene navike

U mnogim zemljama je tijekom aktualne pandemije provedeno niz studija po pitanju promjene
prehrambenih navika u populaciji. Sidor i Rzymski (2020) proveli su ,on-line” ispitivanje o
izboru prehrambenih namirnica i promjeni Zivotnih navika za vrijeme karantene koja je bila
propisana u cijeloj Poljskoj, a zakljucili su da je znadajan postotak pojedinaca promijenio
prehrambene navike, Sto se je ocitovalo ve¢im unosom hrane, konzumiranjem vise grickalica
izmedu glavnih obroka te je sukladno tome doslo do promjene teZzine. Ono Sto posebno
zabrinjava je nalaz da su pretile osobe, osobe s prekomjernom tezinom te stariji (u dobi od
36 do 45 i > 45 godina) najvise podlozZni tim promjenama, a imaju tendenciju da rjede jedu
povrée, voce i mahunarke, a ce$ée slanu hranu, meso i mlijeCne proizvode. Veoma
zabrinjavajuca je i tendencija za mrsavljenje u pothranjenih ispitanika te zahtijeva dodatnu

paZznju. Studija takoder ukazuje da nacionalna karantena mozZe rezultirati pove¢anom
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konzumacijom alkohola, a veca sklonost ka veéem pijenju utvrdena je medu ovisnicima o
alkoholu. Konzumiranje alkohola utjeCe na mnoge organe u organizmu, uklju€ujuci imunoloski

sustav, a ¢ak i umjerene koli¢ine alkohola utjecu na imunoloski odgovor (Szabo i Saha, 2015).

Gornickaisur. (2021) uisto vrijeme proveli su u Poljskoj za vrijeme karantene jos jednu studiju,
u kojoj su primijecena dva suprotna uzorka i to uzorak ispitanika koji su skloni zdravijem nacinu
te suprotan uzorak koji su skloni nezdravom nacinu Zivota. U uzorku koji se je izjasnio kao
sklon zdravijem nacinu primijeéena je Cesc¢a fizicka aktivnost umjerenog ili visokog intenziteta,
povedéani unos voca, povréa, cjelovitih Zitarica, leguminoza, ribe i vode. Zbog viSe vremena
provedenog kod kuce, karantena bi mogla imati dvosmjerni utjecaj na promjene u nacinu
prehrane i naCinu Zivota i to pozitivni i negativni. Negativan ucinak pandemije COVID-19 bio je
posebno primijecen kod odraslih starijih od 40 godina, onih koji Zive s djecom, onih koji ne
rade, onih koji Zive u regiji s viSim bruto domacim proizvodom i onih koji ne jedu obroke
pripremljene kod kuée, bududi da je u toj skupini primije¢en vedi postotak ispitanika sklonih
nezdravom nacinu Zivota (smanjena fizicka aktivnost, poveéanje vremena provedenog pred
ekranima, povecani unos hrane i slastica te povecanje konzumacije alkohola (Gornicka i sur.,
2021). Istrazivanje koje su provodili Wang X i sur. (2020) takoder je pokazalo da je izolacija kod
odraslih u Kini imala pozitivne i negativne ucinke. Pozitivni su da su se sudionici vise fokusirali
na kvalitetu prehrane s ciljem o€uvanja dobrog zdravlja, a negativni da su ispitanici zanemarili
vaznost fizicke aktivnosti. U Spanjolskoj studiji Rodriguez-Pérez i sur. (2020) ukazali su na
zdravija prehrambena ponasanja populacije tijekom karantene ili zatvaranja u usporedbi s
prehrambenim navikama prije karantene ili zatvaranja. Ispitanici su postali skloniji
mediteranskom nacinu prehrane te su vise konzumirali voce, povrée, leguminoze, maslinovo
ulje, a manje crveno meso, alkohol, zasladena piéa, prZzenu hranu i slastice. Medu ispitanicima
koji su bili skloniji mediteranskoj prehrani bile su veéinom Zene, koje Zive s obiteljima, srednjih
godina (51 — 65) i s visokim stupnjem obrazovanja (diplomsko i postdiplomsko obrazovanje).
Istrazivanje u Italiji takoder je pokazalo da je doslo do promjena prehrambenih navika tijekom
COVID-19 pandemije i povezanog zatvaranja (Scarmozzino i Visioli, 2020) te je kod znacajnog
broja ispitanika doslo do veée konzumacije hrane, a shodno tome i povecanja tjelesne mase.
Vise od polovice ispitanika navelo je da za vrijeme karantene nisu konzumirali voce i povrce.
Primije¢ena je veca konzumacija tzv. hrane za utjehu (Cokolada, sladoled, deserti i slane

grickalice) te je u toj skupini primije¢eno uvecanje stupnja anksioznosti. Takoder kao i u
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Spanjolskoj studiji znacajno se smanjila konzumacija alkohola (Scarmozzino i Visioli, 2020). Di
Renzo i sur. (2020a) takoder su ispitivali promjene u prehrambenim i Zivotnim navikama za
vrijeme zatvaranja u ltaliji te je primije¢eno da je oko polovice ispitanika navelo poveéanje
tjelesne mase, iako je vecina ispitanika zadrzala unos nutritivno kvalitetne hrane i viSe su se
posvetili mediteranskom nacinu prehrane. Ispitanici dobne skupine od 18 do 30 godina naveli
su vecu privrzenost mediteranskoj prehrani u usporedbi s mladom i starijom populacijom
ispitanika. Analiza je pokazala da su ljudi s viSim indeksom tjelesne mase (ITM), kao i mlade
populacijske podskupine povecdale konzumaciju nezdrave hrane (slatkisi, pekarski proizvodi,
grickalice, slatka pi¢a, umaci i sl.). Znacajan udio ispitanika promijenio je navike kupovina
namirnica i viSe se orijentirao na kupovinu organskog vocéa i povréa od lokalnih

poljoprivrednika.

Uslijed pandemije i preporuka za sprecavanje Sirenja COVID-19 bolesti doslo je do prekida
raznih rutina Zivotnih navika te uvodenja novih, primjerice rada od kuée, karantena i izolacija,
ograni¢avanja socijalnih kontakata, zatvaranja sportskih dvorana i teretana i sl. koje su
rezultirale pojavom dosade (Muscogiuri i sur., 2020). Pojava osjeta dosade u ljudi povezana je
s ve¢im unosom energije, tj. konzumacijom vecée koli¢ine masti, ugljikohidrata i bjelancevina
(Moynihan i sur., 2015). Neprekidno slusanje ili ¢itanje o pandemiji za vrijeme karantena ili
samoizolacija moZze biti vrlo stresno (Muscogiuri i sur., 2020), a uslijed stresa kod mnogih ljudi
dolazi do pojave prejedanja te su uglavnom u potrazi za slatkom hranom koja im pruza osjet
ugode (Yilmaz i Gokmen, 2020). Zelja za konzumiranjem odredene vrste hrane definira se kao
"Zudnja za hranom", sto je viSedimenzionalni koncept koji uklju¢uje sljedece procese:
emocionalni (intenzivna Zelja za hranom), bihevioralna (trazenje hrane), kognitivna (misli o
hrani) i fizioloSkim (salivacijskim) (Rodriguez-Martin i Meule, 2015; Muscogiuri i sur., 2020).
Uvrijezeno je misljenje da emocionalno prejedanje podrazumijeva konzumiranje prekomjerne
koli¢ine hrane kao odgovor na negativne emocije (Reichenberger i sur., 2020), poput stresa,
anksioznosti, razdrazljivosti, dosade ili usamljenosti (van Strien i sur., 1995; Al-Musharaf,
2020), a prevladava ve¢inom kod Zena te je povezana s pojavom prekomjerne tjelesne mase

(Al-Musharaf, 2020).

Pravilna prehrana nuzZna je za o¢uvanje dobrog zdravlja, pogotovo u borbi s virozama gdje je
vazno zdravlje imunoloskog sustava (HDND, 2020). Generalna preporuka Hrvatskog drustva

nutricionista i dijeteticara (HDND-a) je da prehrana bude zdrava i uravnoteZena, bogata
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povréem i voéem koji su izvor hranjivih tvari te je vazno ostati tjelesno aktivan provodedi
vjezbe kod kucée, reducirati stresne situacije, dovoljno spavati (7-9 sati) Sto dodatno pozitivno
utjeCe na funkcioniranje imunoloskog sustava. Niske razine ili nedovoljan unos
mikronutrijenata poput vitamina A, E, B6 i B12, cinka i selena povezuju se s neZeljenim
klinickim ishodima tijekom virusnih infekcija (Semba i sur., 1999). Autori Zhang i Liu (2020)
smatraju da je bolesnicima oboljelim od COVID-19 infekcije prije postupka lije¢enja potrebno
odrediti koli¢inu vitamina A i D kao i procijeniti statuse vitamina B kompleksa, vitamina C,
omega-3 masnih kiselina, selena, cinka i Zeljeza. Europsko drustvo za klinicku prehranu i
metabolizam (ESPEN, 2020) navodi kako je suplementacija ili nadomjesna primjena vitamina
dio konvencionalnog nutritivnog pristupa prevenciji virusnih infekcija u svrhu potencijalnog

smanjenja negativnog ucinka bolesti.
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2.3. UTJECAJ PANDEMIJE NA ZIVOTNE NAVIKE

Pandemija COVID-19 je osim znacajnog utjecaja na zdravstvene sustave diljem svijeta (zbog
povecanog broja oboljelih koji zahtijevaju bolnicko lije¢enje) takoder snazno utjecala na nacin
Zivota i navike stanovnistva. S ciljem obuzdavanja Sirenja virusa cijeli je svijet zahvacen strogim
mjerama prevencije zaraze koje uklju€uju: povedanu brigu o higijeni i obvezno nosenje
zastitnih maski, odrzavanje socijalne distance, potom zatvaranja (eng. lockdown) ili
djelomic¢na zatvaranja koja podrazumijevaju zabrane i razli¢ite mjere ograni¢avanja okupljanja
vise ljudi (mjere zabrane napustanja mjesta prebivalista, rad od kuée u svim slucajevima gdje
je to moguce, zatvaranje Skola i fakulteta te prelazak na on-line nastavu, zatvaranje teretana i
sportskih centara, ograniavanje koristenja javnog prijevoza, ogranicavanje ili zabrana rada
restorana i kafica, ogranifavanje rada trznica i trgovina, itd.) (HZJZ, 2020; MUP-Ravnateljstvo
civilne zastite, 2020/2021; WHO, 2021; Parmet i Sinha, 2020). S iznenadnim zatvaranjem doslo
je do promjena cjelokupnog nacina zivota stanovnisStva (Srivastav i sur., 2021). Opisane mjere
za prevenciju Sirenja virusa za posljedicu imaju cest i dugotrajan boravak u zatvorenim
prostorima, izoliranost, smanjenu fizicku aktivnost, kao i probleme s nabavkom namirnica, Sto
mozZe utjecati na prehrambene navike te opdéenito znacajno mijenja Zivotne navike
stanovniStva. Uz to, osje¢aj nesigurnosti zbog neizvjesnosti situacije s pandemijom kao i
opisane mjere za sprje¢avanje Sirenja virusa negativno utje¢u na mentalno zdravlje populacije,
ali i dovode do ekonomskih problema koji takoder narusavaju mentalno zdravlje i navike

populacije (van der Wielen i Barrios, 2020; Blustein i Guarino, 2020).

Briga o kvalitetnoj prehrani te umjereno kretanje vazni su za ouvanje zdravlja. SZO je utvrdila
jasne smjernice o minimalnoj koli¢ini tjelesne aktivnosti potrebnoj za odrzavanje
odgovarajuceg zdravlja i kondicije, a za Zivotnu dob radno aktivnog stanovnistva (od 18 do 64
godine) su sljedecée: minimalno 150 minuta aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta
tjedno, ili najmanje 75 minuta intenzivne aerobne tjelesne aktivnosti tjedno ili ekvivalentna
kombinacija umjerene iintenzivne tjelesne aktivnosti kojom se postize najmanje 600 MET/min
/tjedan. Pri tome aerobna tjelesna aktivnost treba trajati najmanje 10 minuta, a jacanje velikih
miSi¢nih grupa je potrebno najmanje 2 puta tjedno (WHO, 2010). S obzirom na trenutnu
situaciju pandemije koronavirusa i preporuke da se smanje bliski kontakti s drugim ljudima i
izlasci iz kuce, ne smije se zaboraviti vaznost svakodnevne tjelesne aktivnosti u svrhu o¢uvanja

i poboljSanja zdravlja, prevencije kroni¢nih bolesti, odrzanja tjelesne mase te povecanja
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kvalitete Zivota (HZJZ, 2020). IstraZzivanja u ltaliji pokazala su kako je tijekom potpunog
zatvaranja i karantene doslo do znacdajnog smanjenja tjelesne aktivnosti ispitanika te
znadajnog smanjenja potrosnje energije, pri cemu se kao posebno rizican u tom smislu
pokazao Zenski spol (Srivastav i sur., 2021; Maugeri i sur., 2020). Uz sve ostale negativne
posljedice opisane promjene u tjelesnoj aktivnosti za vrijeme socijalne izolacije mogu takoder
oslabiti imunoloski sustav te povecati mogucnost zaraze (Srivastav i sur., 2021). Suprotno
prethodno navedenom, redovita umjerena tjelovjezba u kombinaciji s odgovaraju¢im
prehrambenim navikama i funkcionalnom hranom moZe pridonijeti smanjenju rizika
inficiranja virusom i poboljsati kvalitetu sna tijekom karantene (Alkhatib, 2020). Takoder je
istrazivan i utjecaj tjelesne aktivnosti na psiholoSku dobrobit tijekom epidemije te su rezultati
pokazali da je smanjenje razine tjelesne aktivnosti povezano s losijim mentalnim zdravljem, te
da su pozitivni ucinci redovite tjelesne aktivnosti na mentalno zdravlje neosporni. Pojedinci
koji redovito vjezbaju pokazuju manje simptoma depresije i anksioznosti, podrzavajuci tako
koncept da tjelesna aktivnost pruza blagotvoran ucinak u prevenciji mentalnih poremedaja

(van Minnen i sur., 2010).

Oko pola ispitanika u talijanskoj studiji koju su provodili Di Renzo i sur. (2020a) navelo je da
nisu promijenili Zivotne navike, mnogi su povecali vrijeme spavanja, zabiljezeno je blago
povecavanje tjelesne aktivnosti, a dio ispitanika odlucio je prestati pusiti. Wang X i sur. (2020)
u svojoj studiji pokazali su da je vecina odraslih za vrijeme karantene u Kini ocijenilo kvalitetu

spavanja kao vrlo dobru i da je veéina ispitanika bila zadovoljna kvalitetom Zivota.

Znacajan udio pusaca naveo je porast ucestalosti pusenja tijekom karantene (Sidor i Rzymski,
2020), sto su sli¢ni rezultati koje su dobili i Gendall i sur. (2021) za vrijeme ispitivanja o
navikama pusSenje za vrijeme zakljuCavanja u Novom Zelandu, gdje je vedina ispitanika
povedala koli¢inu popusenih cigareta u danu za 6 komada, a to je otprilike dvije kutije cigareta
tjedno vise (Gendall i sur., 2021). Prema Gendallu i sur. (2021) povec¢ana konzumacija cigareta
bila je povezana s ve¢im psiholoSkim tegobama i tjeskobom, a osobito s usamljenoscu i
izolacijom. Ova otkri¢a samo potvrduju ranije studije koje su izvijestile o pusenju kao nacinu
lakSeg nosenja odnosno suocavanja sa stresom i anksiozno$éu (Gendall i sur., 2021; Health
Promotion Agency, 2020). PuSenje se navodi kao ¢imbenik koji znacajno povecava rizik za
nastanak infekcije COVID-19 (Guan i sur., 2020; WHO 2020). Takoder, prema Svjetskoj

zdravstvenoj organizaciji, pusaci imaju vecu vjerojatnost da ¢e razviti tesku bolest uzrokovanu
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infekcijom COVID-19 u usporedbi s nepusacima. PuSenje duhana izaziva ovisnost, a negativan
utjecaj duhanskog dima ocituje se u cijelom organizmu, ugroZava imunoloski sustav i povezan
je s povecanim rizikom od pluénih infekcija (Office of the Surgeon General, 2004). IzloZenost
duhanskom dimu ugroZava i zdravlje nepusaca. PusSenje duhana svake godine uzrokuje 8
milijuna smrtnih sluc¢ajeva od kardiovaskularnih bolesti, plué¢nih bolesti kao Sto je kroni¢na
opstruktivna pluéna bolest, karcinoma, dijabetesa i hipertenzije (WHO, 2020). Starija Zivotna
dob i prisutnost postojeéih bolesti, ukljucujuci i pluénih su ¢imbenici vecéeg rizika smrti od
COVID-19. Gilsen i sur. (2020) ukazali su da je aktivno pusenje, a i povijest pusenja pojedinca
znacajno povezana s povecanom ozbiljnost simptoma COVID-19 bolesti. Osim direktnog
ostecenja pluéa, pusSenje moze utjecati na povecani morbiditet i mortalitet poveéavanjem
ekspresije ACE2 receptora (angiotenzin-konvertirajuc¢i enzim Il) koji je potreban za ulazak
virusa u stanice (Vrbica, 2020; ECDC, 2020), a ekspresija ACE2 je poviSena u pusaca, bolesnika
sa Secernom bolesti i hipertenzijom. Koronavirus posebno pogada diSne puteve i u tijelo ulazi
kroz sluznice gornjeg diSnog sustava preko nosa i usne sSupljine, a pusenje uzrokuje kroni¢nu
upalu u sluznici gornjeg diSnog sustava, pri cemu dolazi do skupljanja citokina, remeti se
mukocilijarna aktivnost i uzrokuje prekomjernu proizvodnju sluzi i na taj na¢in omoguduje laksi

prodor virusa u organizam (Tetik i sur., 2020).

Takoder pusaci su zbog same navike pusenja, koja uklju€uje dodirivanje lica i usana te kontakt
s potencijalno zagadenim predmetom (cigareta se rukom prinosi ustima) u poveéanom riziku

prijenosa virusa (Vrbica, 2020).

Promicanje pravilnog nacina Zivota vazno je za zastitu zdravlja, a pogotovo za vrijeme
ograni¢avanja, izolacija ili zatvaranja za vrijeme pandemije. Potrebno je osvijestiti
stanovnistvo o potrebi o¢uvanja zdravlja, a javne sluzbe trebale bi poticati zdravi nacin Zivota
koji ée ukljucivati promociju izbora zdrave hrane, redovito konzumiranje obroka, umjeren
unos alkohola, redovito bavljenje tjelesnom aktivnoséu kod kuce, pravilno upravljanje sa
stresom, te naglasavati Stetnost pusenja duhana, te promovirati i nuditi pomo¢ prilikom

prestanka.
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2.4. UTJECA)J PANDEMUJE NA MENTALNO ZDRAVLIE

Pandemija COVID-19 osim utjecaja na tjelesno zdravlje te evidentnu Zivotnu ugrozu zasigurno
ima i vrlo znacajan odjek na mentalno zdravlje u smislu posljedi¢noga psiholoskog distresa i
pojave simptoma psihi¢kih poremecaja (Breci¢ i sur., 2020). Mjere zatvaranja i izolacije za
vrijeme pandemije imaju veliki utjecaj na svakodnevni Zivot, a ¢esto su povezane i s negativnim
utjecajem na psiholosko stanje pojedinaca (Di Renzo i sur., 2020b). Te su okolnosti potakle niz
psiholoskih i psihopatoloskih stanja, uklju¢ujuéi emocionalnu iscrpljenost, razdraZljivost,
tjeskobu, povecanu ljutnju, simptome depresije, kao i posttraumatski stresni poremedéaj
(PTSP) (Wilder-Smith i Freedman, 2020). IstraZivanje koje se provodilo u Italiji za vrijeme
zatvaranja ukazalo je da je viSe od polovice ispitanika navelo depresivno raspolozenje,
tjeskobu, hipohondriju i probleme s nesanicom (Di Renzo i sur., 2020b). Gotovo polovica
ispitanika navela je da su se osjecali anksiozno te su bili skloniji poveéanju unosa hrane kako
bi se osjecali bolje. Zbog ublazavanja tjeskobnih osjecaja Zene su bile sklonije pove¢anom
unosu hrane, uzimanju lijekova ili dodataka prehrani, dok je veéi postotak muskaraca u odnosu
na Zene potvrdio da je osjecao poteskoce s disanjem i druge simptome poput tahikardije il
osjecaja nesvjestice (Di Renzo i sur., 2020b). Uvodenje zatvaranja imalo je pozitivne ucinke na
sprecavanje Sirenja virusa, ali je istovremeno dovelo do mnogih simptoma emocionalne
nelagode i psiholoskih poremecaja u populaciji (Inchausti i sur., 2020). Razli¢ite vrste
psiholoskih problema poput agresije, anksioznosti, problema sa spavanjem i deficita paznje
mogu se pojaviti za vrijeme zatvaranja (Wang H i sur., 2020). Biti prisiljen ostati u kudi, raditi
od kuce, baviti se Skolovanjem vlastite djece, drasti¢no smanijiti izlaske, reducirati socijalnu
interakciju i raditi duze vrijeme pod stresnim okolnostima te se paralelno baviti prate¢im
zdravstvenim rizicima moze imati veliki utjecaj na svakodnevno funkcioniranje i kvalitetu sna
(Altena i sur., 2020). Istrazivanje u Turskoj koje su provodili Duran i Erkin (2021) pokazalo je
da je kod odraslih COVID-19 pandemija imala negativan utjecaj na psiholoski distres sna pri
¢emu se kao posebno rizican u tom smislu pokazao muski spol, zatim ljudi koji su u braku, koji
imaju djecu i koji su zaposleni. Pandemija COVID-19 imala je i negativan utjecaj na kvalitetu
sna te je razina kvalitete sna bila loSija u skupini samaca, zatim kod niZe skolovanih ispitanika
i kod ispitanika koji su prestali raditi za vrijeme pandemije. Veoma sli¢ne rezultate u svojoj
studiji opisali su Dominguez-Salas i sur. (2020) gdje je kod vecine ispitanika utvrden veliki

utjecaj pandemije na psiholoski distres tj. visok stupanj psiholoskog distresa, a kvaliteta sna
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bila je loSa kod vise od polovice ispitanika. Zabrinutost pojedinaca oko izvora prihoda povezan
je s poremecajima spavanja (Gaur i sur., 2020). Gubitak posla je povezan s pojmom
egzistencijalnog straha, koji u sebi sadrZi emocionalni imperativ za opstanak, kao i potrebu za
upravljanjem psiholoskim posljedicama prijetnji koje potkopavaju postojanje (Blustein i

Guarino, 2020).

Stres tijekom izbijanja zaraznih bolesti moZe ukljucivati: strah i brigu za vlastito zdravlje i
zdravlje svojih najmilijih, promjene u nacinu spavanja ili prehrambenim navikama, poteskoce
sa spavanjem ili koncentracijom, pogorsanje kroni¢nih zdravstvenih problema, te povecanu
upotrebu alkohola, duhana ili drugih sredstava ovisnosti (Milo$ i Nezirevi¢, 2020). Trenutna
pandemija bez obzira na spol, skupinu ili regiju utjee na mentalno zdravlje pogodenih
populacija, te sve skupine imaju visoku prevalenciju depresije, anksioznosti, nesanice, PTSP-a

i psiholoskog distresa (Cénat i sur., 2020 ).

Spavanje je jedna od osnovnih bioloskih potreba te je izrazito vaino za svakodnevno,
adekvatno funkcioniranje (Hrepi¢ Grui¢, 2014). Problemi sa spavanjem uslijed povecanog
stresa su uobicajeni, a kroni¢nu nesanicu ¢e najvjerojatnije razviti oni osjetljivi na poremedaje
spavanja zbog stresnih situacija (Altena i sur., 2020; Gouin i sur., 2015). Postojec¢a nesanica je
i bitan ¢imbenik rizika za razvoj posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) kod izloZzenosti
veéem stresoru, Sto je tada samo po sebi povezano s pogorSanjem poremeéaja spavanja
(Altena i sur., 2020). Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) psihijatrijski je poremedaj koji
moze nastati nakon izloZenosti ili svjedofenja Zivotno ugrozavajuc¢im iskustvima (Kozari¢-
Kovacié¢ i sur., 2007), a vrste stresora ili traumatskih dogadaja koji mogu izazvati nastanak
PTSP-a su razlic¢ite. Kod 7 % stanovnika Wuhana, posebice Zenskog spola zabiljezeni su
simptomi PTSP-a nakon izbijanja epidemije COVID-19, a kod osoba mladih od 35 godina i
osoba koje su pratile vijesti o COVID-19 duZe od 3 sata dnevno primijeéene su poviSene razine
anksioznosti u usporedbi s osobama koje su bile stariji od 35 godina i onima koje su bili manje
izloZzeni svakodnevnim azuriranjima vijesti o epidemiji COVID-19 (Huang i Zhao, 2020; Altena i
sur., 2020). Osobe s boljom kvalitetom spavanja i s manje ranih jutarnjih budenje takoder su
imale manje simptoma PTSP-a tijekom epidemije COVID-19 (Liu i sur., 2020; Altena i sur.,
2020). Europska akademija za kognitivno-bihevioralno lije¢enje nesanice (Europska Akademije
CBT-1) osnovana je radi olakSavanja dostupnosti najucinkovitijoj metodi lijecenja nesanice,

kognitivno bihevioralnoj terapiji (Altena i sur., 2020; Baglioni i sur., 2020). Kognitivno-
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bihevioralna terapija bazira se na modelu prema kojemu su emocionalni problemi i
neadekvatna ponaSanja rezultat iskrivljenog nacina razmisljanja, koje je odraz
disfunkcionalnih pretpostavki o sebi i svijetu (Hrepi¢ Grui¢, 2014). Najnoviji dokazi ukazuju
kako kognitivno-bihevioralna terapija moZe posluZiti i za lijeCenje naglo nastale (akutne)
nesanice uzrokovane stresom, a mnogi se elementi ovog tretmana mogu primijeniti na
trenutnu situaciju pandemije i prilagoditi lije¢enju i sprecavanju problema sa spavanjem koji
proizlaze iz izolacije, povecane razine stresa i promjene u dnevnim i noénim aktivnostima i

rutinama (Altena i sur., 2020).

Preporuke radne skupine Europska Akademije CBT-I za rjeSavanje problema spavanja tijekom

izolacije (Altena i sur., 2020):

e Nastojati odrzavati redovit raspored budnosti i spavanja i to na nacin da se uvijek
ustaje u manje ili vise isto vrijeme, te da se u dan unese neka struktura, a posebno je

to vazno za djecu.

e Nastojati odvojiti malo vremena (npr. 15 minuta) tijekom dana kako bi razmislili o
situaciji: zapisati misli, razgovarati o stresu i sl. te nastojati ograniciti razmisljanja o
stresnim stvarima na to odredeno vrijeme kako bi se smanjila mogucnost da ovaj stres

ometa nocni san.

e Ako je moguée, potrebno je koristiti svoj krevet samo za spavanje i seksulane
aktivnosti, i nikakve druge aktivnosti, a to se najbolje postize odlazeci u krevet samo

kada se osje¢camo pospano.

e Koristiti trenutnu priliku da poblize popratite svoj prirodni ritam spavanja (posebno

vecernji tipovi i adolescenti).

e Iskoristiti ovu priliku da dopustimo da razdoblje spavanja viSe odgovara prirodnom
cirkadijom ritmu za ranije ili kasnije vrijeme spavanja — budenja nego Sto je obicno

dopusteno.

e Nastojati upotrijebiti drustvene medije da bi smo podijelili osje¢aje poput stresa i
tjeskobe s ¢lanovima obitelji i prijateljima, ali takoder nastojati dijeliti i pozitivhe
informacije, npr. one sa Saljivim sadrzajem, mozZda nepovezanim s izbijanjem virusa.

Ne uzimati mobilne uredaje i tablete u spavacu sobu; iskljuciti ih prije odlaska u krevet
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radi smanjenja ucestalosti poremecaja spavanja zbog izloZzenosti svjetlu, obavijestima

i potrebi za odgovorima na pozive i mailove.

e Nastojati pronaci korisne distrakcije te biti zaokupljeni aktivnostima s kojima smo

otprije upoznati i u kojima uzivamo.
e Ograniciti koli¢inu vremena u kojoj smo izloZeni vijestima o epidemiji COVID-19.

e Uciniti svoj dom, a posebno svoju spavadu sobu ugodnijim okruZenjem za spavanje

(tiSina, mrak, adekvatna temperatura).
e Vjezbati redovito, po moguénosti svakodnevno.

e Nastojati biti izloZeni prirodnoj dnevnoj svjetlosti tijekom dana, posebno ujutro, a ako
nije mogude, osvijetliti dom svjetloséu otvaranjem zavjesa i sjenila ili upaljenim

svjetlima; a tijekom veceri nastojati imati priguseno svjetlo, a noéu jos tamnije.

e Prije spavanja nastojati odabrati poznate i opustajuée aktivnosti: npr. Citanje knjige,

joga itd.

e Ako smo tijekom dana manje aktivni nego inace, preporuca se jesti manje u odredeno
vrijeme, a najkasnije dva sata prije pocetka Zeljenog sna kako bi se sprijecilo ometanje

Sna.

Tjelesna aktivnost, osim pozitivhog ucinka na tjelesno zdravlje, ima vaznu ulogu u poboljsanju
psihickog zdravlja (Grosi¢ i Filip¢i¢, 2019). Istrazivanja koja su provodili Giuntella i sur. (2020)
su ukazala da je broj sluc¢ajeva depresije porastao bas u vrijeme pandemije kada ljudi provode
manje vremena vjezbajuci zbog raznih restrikcija. Opisali su da je u ozujku 2020. u vrijeme
kada je zapocelo zatvaranje u SAD-u, kod studenata koji su sudjelovali u ispitivanju prosjecan
broj koraka dnevno pao s 10 000, koliko bi studenti prohodali prije pandemije, na 4 600.
Istovremeno je zabiljeZzeno da je u razdoblju od velja¢e do travnja rizik za razvoj klinicke
depresije porastao s 32 na 61 %. Takoder je primijeceno da su se druzenja gotovo prepolovila
i trajala su manje od 30 minuta dnevno, dok se vrijeme provedeno pred uredajima s ekranom
udvostrucilo na vise od 5 sati dnevno. Studenti su takoder dnevno prosjecno spavali pola sata
dulje. Nastavak istraZzivanja proveo se u lipnju 2020. kada je istrazivacki tim proveo dodatni
eksperiment i to tako da je podskupina studenata uklju¢ena u dvotjedni program vjezbanja u
kojem su trebali povecati broj koraka na 10 000 u danu, ali rezultati su ukazali da nije doslo do

znacajnog poboljsanja mentalnog stanja ispitanika, Sto dovodi do zaklju¢ka da je pojava
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pandemije dovela do promjena velikog broja Zivotnih navika u isto vrijeme te se ne mozie
smatrati kako je povecana incidencija depresije posljedica isklju¢ivo smanjenja fizicke

aktivnosti.

Ukratko, nekoliko je generalnih preporuka za o¢uvanje mentalnog zdravlja i opéeg blagostanja
za vrijeme pandemije, a jedna od njih je da prehrana bude zdrava i uravnotezena, bogata
povréem i vo¢em koji su izvor hranjivih tvari. Vazno je ostati tjelesno aktivan provodeci vjezbe
kod kuce, jer vjezbanje podize kvalitetu Zivota, smanjuje emocionalni distres i omogucava
bolje noSenje sa Zivotnim stresorima (Grosi¢ i Filipci¢, 2019). Takoder, potrebno je reducirati
stresne situacije te dovoljno spavati (7-9 sati) Sto dodatno pozitivno utjece na funkcioniranje

imunolosSkog sustava (HDND, 2020), kao i mentalnog zdravlja (Altena i sur., 2020).
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3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

Zadatak rada bio je ispitati utjecaj pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje te Zivotne i

prehrambene navike radno aktivnog stanovnistva srediSnje i sjeverozapadne Hrvatske.
Postavljeni ciljevi bili su:

1. Utvrditi socioekonomska i sociodemografska obiljezja radno aktivnog stanovnistva s

podrucja sredisnje i sjeverozapadne Hrvatske te njihovo iskustvo u vezi pandemije COVID-19.

2. Istraziti utjecaj pandemije COVID-19 na svakodnevne Zivotne i radne aktivnosti radno

aktivnog stanovnistva s podrucja srediSnje i sjeverozapadne Hrvatske.

3. Istraziti prehrambene navike radno aktivnog stanovniStva s podrucja srediSnje i

sjeverozapadne Hrvatske tijekom pandemije COVID-19.

4, Istraziti obiljeZja tjelesne aktivnosti kod radno aktivnog stanovnistva s podrucja

srediSnje i sjeverozapadne Hrvatske tijekom pandemije COVID-19.

5. Istraziti obiljezja spavanja i kvalitete sna kod radno aktivnog stanovnisStva s podrucja

srediSnje i sjeverozapadne Hrvatske tijekom pandemije COVID-19.

6. Istraziti obiljeZja navika radno aktivhog stanovnistva s podrucja sredisnje i
sjeverozapadne Hrvatske vezano uz pusenje i konzumaciju alkohola tijekom pandemije COVID-

19.

7. Istraziti postojanje simptoma anksioznosti kod radno aktivnog stanovnistva s podrucja

srediSnje i sjeverozapadne Hrvatske tijekom pandemije COVID-19.

8. Ocijeniti postoji li povezanost izmedu promatranih varijabli.

Testirala se hipoteza je li pandemija COVID-19 infekcije znacajno utjecala na mentalno zdravlje
cjelokupne hrvatske populacije pri cemu se pretpostavio porast uéestalosti razli¢itih mentalnih
poremedéaja ukljucivsi i anksioznost. Uz to, pretpostavilo se da je aktualna pandemija znaéajno
utjecala na prehrambene i Zivotne navike stanovnistva, pri cemu se pretpostavio porast
ucestalosti poremedaja spavanja kao i promjene u konzumaciji alkohola, potrosnji cigareta te

prehrambenim navikama i tjelesnoj aktivnosti stanovnistva.
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3.2. ISPITANICI | METODE

Planirano istraZivanje bilo je ustrojeno po principima presjecne (eng. cross-sectional)
epidemioloske studije odnosno kao tipi¢na metoda istraZzivanja presjeka ili prevalencije, a bila
je provedena sukladno preporukama nadleznog Etickog povjerenstva te svim opée poznatim
etickim preporukama za istraZivanje ovog tipa. IstraZivanje, upitnik i izjavu o pristanku
odobrilo je Eticko povjerenstvo za istrazivanje na ljudima Prehrambeno tehnoloskog Fakulteta
Sveucilista u Osijeku (KLASA: 003-08/21-01/01; URBROJ: 2158-82-01-21-12; Osijek, 15. veljace
2021).

3.2.1. Ispitanici

Nakon detaljnog informiranja potencijalnih ispitanika o cilju istrazivanja i potpisivanja
suglasnosti za sudjelovanje, za ispunjavanje upitnika bili su zamoljeni svi dostupni djelatnici
tvrtke Jamnica plus d.o.o. te vanjski suradnici tvrtke Jamnica plus d.o.0., a to su razni
dobavljaci, kooperanti, konzultanti, razni usluzni servisi (servis ¢iséenja, zastitari, monteri,
gradevinski djelatnici itd.). Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno bez ikakve naknade
ispitanicima koji su se odludili sudjelovati u ispitivanju popunjavanjem anketnog upitnika.
IstraZzivanjem je bilo planirano obuhvatiti ukupno minimalno 500 odraslih osoba (18-67

godina), oba spola.

Navedenim odabirom ispitanika te velicinom samog uzorka nastojala se osigurati
reprezentativnost uzorka i objektivni rezultati istraZivanja za ispitivanu populaciju radno

aktivnog stanovnistva na podrucju sredisSnje i sjeverozapadne Hrvatske.
Kriterij za ukljucivanje u istrazivanje:

e Zaposleni, odrasli ispitanici (18-67 godina), oba spola, s podrucja Grada Zagreba,
Zagrebacke Zupanije, Karlovacke Zupanije, Krapinsko-zagorske Zupanije, Varazdinske
Zupanije i Viroviticko-podravske Zupanije, a koji daju svoju pisanu suglasnost za

sudjelovanje u istrazivanju.

Kriterij za iskljuCivanje iz istrazivanja:
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e |Ispitanici koji nisu dali svoju pisanu suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju, ispitanici
koji su nepotpuno ispunili upitnik, odnosno ispitanici koji nisu odgovorili na jedno ili

viSe pitanja u prilozenom upitniku.

3.2.2. Metoda

Ispitivanje se provodilo anonimnim anketnim upitnikom koji su ispitanici samostalno
popunjavali za $to im je bilo potrebno oko 30 minuta. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je

dobrovoljno, a provodilo se od 23.2.2021. do 1.4.2021..
Upitnik se sastojao od ukupno 7 Cestica i to:

. Cestica A - 9 sociodemografskih i socioekonomskih pitanja i 3 pitanja vezana uz iskustvo
ispitanika povezano s obolijevanjem od COVID-19 infekcije te stav prema cijepljenju protiv

koronavirusa,

o Cestica B - 5 pitanja o prisustvu i u€estalosti simptoma anksioznosti vezanih uz COVID-

19 pandemiju tzv. Corona Anxiety Scale, autora Lee SA iz 2020.,

J Cestica C - 9 pitanja o spavanju i kvaliteti sna tzv. Pittsburg Sleep Quality Index (PSQl),

autora Buysse i sur. iz 1989. godine,
J Cestica D - 4 pitanja o navici pusenja i konzumiranja alkohola kod ispitanika,

. Cestica E - 4 pitanja o utjecaju pandemije COVID-19 na svakodnevne Zivotne i radne

aktivnosti ispitanika,

J Cestica F - 20 pitanja o prehrambenim navikama ispitanika tijekom pandemije COVID-

19, adaptirano prema autorima Sidor i Rzymski iz 2020.,

J Cestica G - 7 pitanja o tjelesnoj aktivnosti ispitanika tzv. International Physical Activity

Questionnaire - Short Form autora Lee i sur. iz 2011. godine.

3.2.3. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Normalno

distribuirane numericke varijable prikazane su aritmetickom sredinom i standardnom
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devijacijom, dok su numericke varijable koje nisu normalno distribuirane opisane medijanom
i granicama interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih varijabli testirane su x2-testom ili
Fisherovim egzaktnim testom. Razlike numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina
koje nisu normalno distribuirane testirane su Mann-Whitneyevim U testom. Sve p vrijednosti
bile su dvostrane. Znacajnost razlika utvrdenih statistickim testiranjem iskazana je na razini
p<0,05. U obradi podataka upotrijebljen je statisticki paket Statistica for Windows 2010
(inacica 10.0, StatSoft Inc., Tulsa, OK).
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4. Rezultati i rasprava

4.1. SOCIODEMOGRAFSKA | SOCIOEKONOMSKA OBILIEZJA ISPITANIKA

U istrazivanje je ukupno bilo uklju¢eno 629 ispitanika, prosje¢ne dobi od 41,819,4 godina.
Najmladi ispitanik imao je 19, a najstariji 67 godina. Medu svim ispitanicima bilo je 35,3 %
muskaraca i 64,7 % zena. Vecina ispitanika imala je zavrSenu visu Skolu ili fakultet i to njih 65,2

%, dok je 34,8 % ispitanika imalo zavrSenu osnovnu ili srednju Skolu.

Indeks tjelesne mase (ITM) ispitanika prikazan je na Slici 4 te rezultati ukazuju da je ukupno
49,8 % ispitanika imalo povecanu tjelesnu masu ili pretilost. Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji poveéana tjelesna masa jedan je od glavnih rizi¢nih ¢imbenika za nastanak vodecih
kroni¢nih nezaraznih bolesti, i to upravo onih koje se smatraju rizicnim ¢imbenikom za ozbiljno
obolijevanje od COVID-a 19 poput kardiovaskularnih bolesti, kroniénih respiratornih bolesti,

Secerne bolesti i raka (WHO, 2020; HZJZ 2020).
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Slika 4 Indeks tjelesne mase ispitanika

Vecinaispitanika 91,7 % izjasnila se da Zivi u ku¢anstvu s vise ljudi, a njih 8,3 % Zivi u samackom
kuéanstvu. Medu ispitanicima 75,8 % ih Zivi u bracnim ili izvanbra¢nim zajednicama, dok je

24,2 % samaca.
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Zupanije u kojima su ispitanici Zivjeli za vrijeme istraZivanja prikazane su na Slici 5.
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Zupanije u kojima ispitanici Zive

Slika 5 Zupanije u kojima ispitanici Zive

Veli¢ina mjesta u kojima su ispitanici Zivjeli za vrijeme istraZivanja prikazana su na Slici 6.
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Slika 6 Veli¢ina mjesta u kojima ispitanici Zive
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Samoprocijenjeni socioekonomski status ispitanika prikazan je na Slici 7.
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Slika 7 Samoprocijenjeni socioekonomski status ispitanika
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4.2. ISKUSTVO ISPITANIKA S COVID-19 INFEKCIJOM

IstraZivanje je pokazalo kako je medu svim ispitanicima bilo 43,6 % onih koji su imali ¢lana uze
ili Sire obitelji pozitivnog na COVID-19 te 56,4 % onih koji nisu imali ¢lana uze ili Sire obitelji
pozitivhog na COVID-19. Medu ispitanicima njih 17,0 % bilo je pozitivho na COVID-19, a njih
83,0 % nije bilo. Cak 58,7 % ispitanika nema namjere cijepiti se kada bude u prilici, a 41,3 % se
ima namjere cijepiti. Sto je u skladu sa trenutaénim stanjem, jer se do dana 10.07.2021. cijepilo

tek 46,1 % odraslog stanovnistva (HZJZ, 2021).
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4.3. NAVIKA PUSENJA | KONZUMIRANJA ALKOHOLA KOD ISPITANIKA TIJEKOM
PANDEMIUE COVID-19

IstraZivanjem je utvrdeno kako je medu svim ispitanicima bilo 67,2 % nepusacai 32,8 % pusaca
pri éemu je 5,6 % pusaca pusilo vise za vrijeme COVID — 19 pandemije, 23,5 % pusaca je pusilo
jednako kao i prije pandemije dok je 3,7 % pusaca pusilo manje cigareta nego prije pandemije.
Spomenuto znaci kako je 71,7 % pusaca pusilo jednako kao i prije pandemije COVID-19, dok
ih je 17,1 % izjavilo da su pusili viSe za vrijeme COVID — 19 pandemije, a 11,2 % ih je pusilo
manje nego prije pandemije. U ovom istrazivanju za vrijeme pandemije COVID-19 u grupi
ispitanika koji su se izjasnili da puse neki ispitanici povecali su, a drugi pak smanijili konzumaciju
cigareta u odnosu na vrijeme prije pandemije COVID-19, ali veéina ih je nastavila konzumirati

istu koli¢inu kao i prije pandemije.

IstraZivanje je pokazalo kako je postojala statisti¢ki znacajna razlika u koli¢ini popusenih

cigareta tijekom pandemije COVID-19 izmedu muskaraca i Zena (x2-test; p<0,001) (Tablica 1).

Tablica 1 Koli¢ina popusenih cigareta tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na spol ispitanika

Koli¢ina popusenih Spol ispitanika p*
cigareta tijekom Broj (%)
pandemije COVID-19 Musko Zensko
Nepugaé 145 (65,3) 278 (68,3) <0,001
Pugim vige 3 (1,4) 32 (7,9)
Pusim jednako 67 (30,2) 81(19,9)
Pusim manje 7 (3,2) 16 (3,9)
*x2-test

Sirom svijeta muskarci su ti koji puse ¢edée (WHO, 2020; Oertelt-Prigione, 2020; Eurostat,
2017) $to je sluéaj i u ovom istraZivanju, iako se ta razlika u nekim zemljama smanjuje. Cak
7,9 % Zena izjasnilo se da pusi viSe tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na muskarce (1,4 %

ih pusi vise) sto je sukladno istrazivanju koje su provodili Torres i O'Dell (2016), a Ciji rezultati
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su sugerirali da su Zene osjetljivije na anksiozne poremecaje i da je vjerojatnije da ¢e pusiti vise
nego muskarci kako bi se lakse nosile sa stresom. Dogas i sur. (2020) u svom istraZivanju koje
su proveli u Republici Hrvatskoj za vrijeme zakljuavanja uslijed pandemije od 25.4.2020. do
5.5.2020. takoder su ukazali da su Zene pusile poveéani broj cigareta za vrijeme pandemije u
odnosu na vrijeme prije pandemije. Prema Yingst i sur. (2021) najéeséi razlozi povecanog
pusenja cigareta za vrijeme COVID-19 pandemije su povecani stres, viSe vremena provedeno
kod kuce i dosada. | kod muskaraca i Zena u ovom istrazivanju primijecen je znacajan udio
ispitanika koji su se izjasnili da puse manje (zene 3,9 %; muskarci 3,2 %) Sto je veoma slicno
talijanskoj studiji koju su provodili Di Renzo i sur. (2020a) Cije istraZivanje je ukazalo da je 3,0
% ispitanika za vrijeme pandemije reduciralo pusenje cigareta, a 3,3 % ih je prestalo pusiti, a
ti podatci mogu se objasniti pojavom straha kod pusaca od povecanog rizika za respiratorni
distres, tezi oblik bolesti i ve¢u smrtnost uslijed oboljenja od COVID-19 (Algahtani i sur., 2020;
Bommeléisur., 2020; Di Renzoisur., 2020a; Yach, 2020). Pokazalo se da je dodatna motivacija
za prestanak pusenja i nastojanje poboljSanja opéeg zdravlja, strah od zaraze koronavirusom
te percepcija da su pusaci u veéem riziku obolijevanja od teZe bolesti uslijed COVID-19 u

odnosu na nepusace (Ellingi sur., 2020).

Istrazivanje je pokazalo kako je postojala statisticki znacajna razlika u koli¢ini popusenih
cigareta tijekom pandemije COVID-19 izmedu ispitanika koji jesu te onih koji nisu bili pozitivni

na COVID-19 infekciju (Fisherov egzaktni test; p=0,006) (Tablica 2).

Tablica 2 Koli¢ina popusenih cigareta tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na pozitivnost

ispitanika na COVID-19 infekciju

Kolicina popusenih | Pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju p*
cigareta tijekom Broj (%)

pandemije COVID-19 Ne Da

Nepugaé 337 (64,6) 86 (80,4) 0,006
Pusim vise 29 (5,6) 6 (5,6)

Pusim jednako 135 (25,9) 13 (12,1)

Pusim manje 21 (4,0) 2(1,9)

*Fisherov egzaktni test
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Podjednak je udio ispitanika (5,6 % ) koji su se izjasnili da su pusili vise tijekom pandemije
COVID-19 u grupi koja nije bila pozitivna na COVID-19 infekciju i grupi koji su bili pozitivni.
Porast upotrebe cigareta i duhanskih proizvoda zabiljezen je Sirom svijeta za vrijeme
pandemije COVID-19 (Yingst i sur., 2021; Cancello i sur., 2020; Bommelé i sur., 2020; Malta i
sur., 2020; Sidor i Rzymski, 2020; Gendall i sur., 2021) Sto je veoma zabrinjavajuée jer
preliminarni dokazi sugeriraju da upotreba duhana mozZe dodatno povecati rizike povezane sa
SARS-CoV-2 infekcijom (Vrbica, 2020; Fidanci i sur., 2021; ECDC, 2020; Guan i sur., 2020; WHO
2020 ). Stres povezan s pandemijom COVID-19 na pusace utjece na razli¢ite nacine, neki pusaci
povecavaju koli¢inu popusenih cigareta, a drugi smanjuju (Bommelé i sur., 2020; ) te je vrlo
vjerojatno da su dosada i ogranicenja u kretanju pridonijeli povecanju pusenja, dok su prijetnja
od zaraze SARS-CoV-2 infekcijom i strah od razvoja ozbiljnih oboljenja utjecali na prestanak ili
smanjenje pusenja. Tako je i u ovom radu bilo 4,0 % ispitanika u grupi koji nisu bili pozitivni na
COVID-19i 1,9 % ispitanika koji su bili pozitivni na COVID-19 koji su smanijili koli¢inu popusenih
cigareta. Takoder u ovom istrazivanju veliki je udio pusSaca koji su za vrijeme pandemije
zadrzali kontinuitet i intenzitet pusenja (Tablica 1). Studija koju su provodili Yingst i sur. (2021)
na broju od 3396 pusaca ukazala je da vecina ispitanika (67,0 %) smatra da jednak rizik od

zaraze i obolijevanja od COVID-19 imaju pusaci i nepusaci.

Konzumacija alkohola i pusenje mogu potencijalno povecati ¢imbenike rizika za infekciju SARS-
CoV-2 i pogorsati klinicki tijek same bolesti (Sidor i Rzymsk, 2020). Istrazivanjem je utvrdena i
koli¢ina konzumiranog alkohola tijekom pandemije te se je 33,2 % ispitanika izjasnilo da uopce
ne konzumira alkohol, dok 6,8 % ispitanika pije vise alkohola, 44,7 % ih pije jednako, a ¢ak 15,3
% ih pije manje. Kao i u slu¢aju pusenja u ovom istrazivanju za vrijeme pandemije COVID-19
neki ispitanici povecdali su, a drugi pak smanjili konzumaciju alkohola u odnosu na vrijeme prije
pandemije COVID-19, ali vec¢ina ih je nastavila konzumirati istu koli¢ina alkohola kao i prije
pandemije. Sli¢ni rezultati mogu se pronadi i u drugim istrazivanjima (Sidor i Rzymsk, 2020;
Gornicka i sur., 2020; Guignard i sur., 2021; Vanderbruggen i sur., 2020). Prema
Vanderbruggen i sur. 2020 koji su provodili istraZivanje u Belgiji za vrijeme zaklju¢avanja
pojedinci su konzumirali neznatno vise alkohola. Killian i sur. (2021) u svom istrazivanju koje
su provodili od travnja do srpnja 2020. u 21-o0j zemlji Europe ukazali su da je konzumacija
alkohola u prosjeku pala tijekom prvih mjeseci pandemije COVID-19 u Europi, a razlog koji se

navodi su smanjena dostupnost alkohola i povecani distres. Povec¢ana potrosnja alkohola kod
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pojedinaca zabiljezena uslijed COVID-19 pandemije i samih mjera za sprjeCavanje Sirenja
pandemije proizlazi iz psiholoSkih problema te uzajamnog djelovanja socijalne izolacije,
osjecaja nesigurnost i financijskih teskoca (Killian i sur., 2021; Vanderbruggen i sur., 2020; de
Goeij i sur., 2015; Calina i sur.; 2021). Sve u svemu, vecina ljudi nije promijenila koli¢inu
konzumiranog alkohola, ali medu onima koji jesu, veci je dio znacajno poveéao potrosnju
(OECD, 2021; Rossow i sur., 2021), a jedan od razloga je prema OECD i to $to su se promijenile
navike pijenja te se alkohol koji je prije pandemije COVID-19 bio u veéoj mjeri konzumiran u
barovima i restoranima, za vrijeme pandemije COVID-19 veé¢inom konzumiran kod kudée. Pri
tome ucestalost konzumiranja se povedala kod populacije koja je povecala konzumaciju

alkohola, ali se smanjila u€estalost opijanja (OECD, 2021).

Istrazivanjem je utvrdeno kako je postojala statisticki znac¢ajna razlika u koli¢ini konzumiranog
alkohola tijekom pandemije izmedu muskaraca i Zena (x>-test; p<0,001) (Tablica 3). U ovom
istraZivanju veéina Zena (41,3 %) uopée ne konzumira alkohol, dok se je znatno manji udio
muskaraca (18,5 %) izjasnio da uopce ne konzumira alkohol, sto je u skladu sa dosadasnjim
istrazivanjima da Zene konzumiraju manje alkohola od muskaraca (Eurostat 2017; Wilsnack i
sur., 2009). Konzumacija alkohola medu Zenama povecana je tijekom pandemije COVID-19
(OECD, 2021; Pollard i sur. 2020) sto je slu¢aj i u ovom istrazivanju jer se je veéi udio (7,4 %)
Zena u odnosu na muske ispitanike (5,9 % ) izjasnilo da su poveéale konzumaciju alkohola.

Dio ispitanica (13,3 %) izjasnile su se da piju manje, nego prije pandemije COVID-19 , dok je
veci udio muskaraca (18,8 %) izjavio da su smanijili koli¢inu konzumiranog alkohola za vrijeme
COVID-19 pandemije. Studija koju su provodili Bogas i sur. (2020) ukazuje da su i muskarci i
Zene koji su povremeno konzumirali alkohol prije pandemije, za vrijeme pandemije smanijili
konzumaciju alkohola, dok su ispitanici koji su se nalazili u grupi onih koji uopée nisu
konzumirali alkohol prije pandemije i onih koji su pili do 7 pi¢a na tjednoj bazi povedéali
konzumaciju alkohola. Prema Garnett i sur. (2021) koji su provodili studiju na pocetku
epidemije COVID-19 u Velikoj Britaniji povecana konzumacija alkohola u odnosu na vrijeme
prije pandemije bila je viSe prisutna kod mlade populacije, kod Zena, kod ispitanika s visSim
socioekonomskim statusom, kod ispitanika s anksioznim poremecajima, zbog stresa izazvanim
problemima sa financijama, kao i zbog stresa od zaraze i ozbiljnog oboljenja od COVID-19.

Psiholoski distres zbog pandemije COVID-19 pozitivho je povezan s ve¢om konzumacijom
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alkohola, a posebno medu Zenama jer su visSe od muskaraca pribjegavale vecoj konzumaciji

alkohola za rjeSavanje stresnih situacija (Rodriguez i sur., 2020).

Tablica 3 Koli¢ina konzumiranog alkohola tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na spol

ispitanika

Koli¢ina konzumiranog Spol ispitanika p*
alkohola tijekom Broj (%)
pandemije COVID-19 Musko Zensko
Uopce ne konzumiram 41 (18,5) 168 (41,3) <0,001
Pijem vise 13 (5,9) 30(7,4)
Pijem jednako 126 (56,8) 155 (38,1)
Pijem manje 42 (18,9) 54 (13,3)
*¥2-test

IstraZivanjem je utvrdeno kako nije postojala statisticki znadajna razlika u koliini

konzumiranog alkohola tijekom pandemije izmedu ispitanika koji jesu te onih koji nisu bili

pozitivni na COVID-19 infekciju (x*-test; p=0,195) (Tablica 4).

Tablica 4 Koli¢ina konzumiranog alkohola tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na

pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju

Kolic¢ina konzumiranog Pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju p*
alkohola tijekom Broj (%)
pandemije COVID-19 Ne Da
Uopce ne konzumiram 164 (31,4) 45 (42,1) 0,195
Pijem vise 36 (6,9) 7 (6,5)
Pijem jednako 239 (45,8) 42 (39,3)
Pijem manje 83 (15,9) 13(12,1)
*x2-test
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4.4. SPAVANIJE | KVALITETA SNA KOD ISPITANIKA TUEKOM PANDEMIJE COVID-
19

Spavanje se smatra razdobljem odmora za tijelo i um, tijekom kojeg su volja i svijest u
djelomic¢nom ili potpunom mirovanju, a tjelesne funkcije djelomi¢no obustavljene (Souza i
sur., 2021). Prema ukupnoj vrijednosti Pitsburgh indeksa spavanja medu svim je ispitanicima
bilo 28,1 % onih koji su imali loSu kvalitetu spavanja te 71,9 % onih koji su imali dobru kvalitetu
spavanja. Ti rezultati su sukladni istrazivanju koje su provodili Targa i sur. (2020) koji su
usporedivali kvalitetu spavanja prije i za vrijeme COVID-19 pandemije i ukazali su da se
kvaliteta sna za vrijeme pandemije u ispitanika pogorsala, a sukladno tome, pad kvalitete
spavanja bio je znadajno povezan s negativnim raspoloZenjem. Turska studija koju su provodili
Durani Erkin (2021) takoder je ukazala da je ¢ak 55,1 % ispitanika imalo loSu kvalitetu spavanja
za vrijeme COVID-19 pandemije i to uslijed visokog psiholoSkog distresa. U Grckoj studiji koju
su provodili Voitsidis i sur. (2020) otkriveno je da je ¢ak 37,6 % ispitanika imalo problema sa
spavanjem za vrijeme pandemije, a regresijska analiza ukazala je da su neizvjesnost,
zabrinutost, usamljenost povezana s COVID-19, kao i ozbiljniji simptomi depresije pridonijeli
nesanici. U kineskoj studiji koju su provodili Lin i sur. (2021) koji su takoder usporedivali
kvalitetu spavanja prije i za vrijeme COVID-19 pandemije pokazali su da je kod znacajnog broja
isptanika doslo do pogorsanja kvalitete sna za vrijeme pandemije te je prije pandemije 14,64
% ispitanika imalo problema s nesanicom, dok je za vrijeme pandemije nesanica bila prisutna
kod 20,05 % ispitanika, a rezultati su ukazali da je nesanica bila viSe prisutna kod Zena, mladih

osoba i onih koje Zive u epicentru i imaju visok stupanj prijetnje od COVID-19.

Pandemija COVID-19 u populaciji izaziva negativne psiholoske ucinke koji mogu povecati
razinu anksioznosti, depresije i stresa kod pojedinaca, a te negativhe emocije doprinose

utjecaju na kvalitetu sna, Sto dovodi do poremecaja spavanja (Souza i sur., 2021) .

IstraZivanje je pokazalo kako je postojala statisti¢ki znacajna razlika u kvaliteti spavanja izmedu
Zena i muskaraca (x2-test; p=0,001) (Tablica 5). Rezultati ovog istrazivanja sukladni su
rezultatima na koje su ukazale i druge studije (Lin i sur., 2021; Voitsidis i sur., 2020; Altena i
sur., 2020), a ukazuju da Zene ¢eSée od muskaraca pate od loSeg sna i nesanice (Altena i sur.,

2020; Zhang i Wing, 2006).
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Tablica 5 Kvaliteta spavanja ispitanika mjerena Pitsburgh indeksom spavanja prema spolu

ispitanika

Pitsburgh indeks Spol ispitanika p*
spavanja Broj (%)

Musko Zensko
Dobra kvaliteta 178 (80,2) 274 (67,3) 0,001
spavanja (0-5)
Lo3a kvaliteta 44 (19,8) 133 (32,7)
spavanja (6 i viSe)

*x2-test

IstraZzivanjem nije utvrdena statisticki znacajna razlika u kvaliteti spavanja s obzirom na

postojanje pozitivnosti ispitanika na COVID-19 infekciju (x2-test; p=0,815) (Tablica 6).

Tablica 6 Kvaliteta spavanja ispitanika mjerena Pitsburgh indeksom spavanja tijekom

pandemije COVID-19 u odnosu na pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju

Pitsburgh indeks Pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju | p*
spavanja Broj (%)

Ne Da
Dobra kvaliteta 374 (71,6) 78 (72,9) 0,815
spavanja (0-5)
Losa kvaliteta 148 (28,4) 29 (27,1)
spavanja (6 i vise)

*x2-test
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4.5. SIMPTOMI ANKSIOZNOSTI KOD ISPITANIKA TUEKOM PANDEMIJE COVID-
19

Anksioznost je negativna emocija koja se javlja u situacijama koje se percipiraju kao opasne il
stresne, a karakteriziraju ih subjektivni osjecaji nervoze, zabrinutosti i nelagode koji su
povezani s aktiviranjem autonomnog sustava, npr. otkucaji srca, znojenje, disanje (Spielberger
i Reheiser, 2009). Prisustvo i u€estalost pojedinih simptoma anksioznosti vezanih uz COVID-19
pandemiju kod svih ispitanika prikazani su u Tablici 7. 1z ovih rezultata vidljivo je da kod vecine
ispitanika pandemija nije utjecala na ucestalost pojave zdravstvenih tegoba uslijed
anksioznosti, ali kod manjeg broja ispitanika ipak je primije¢ena pojava simptoma kao S$to su
vrtoglavica, mucnina, problemi s usnivanjem, paraliziranost, gubitak apetita Sto odgovara
istraZivanju koje su provodili Zidkova i sur. (2021) u Ceskoj.

U svom istrazivanju Kwong i sur. (2020) ukazali su da su anksioznost i depresija tijekom
pandemije bile veée kod Zena, mladih ¢lanova, onih s veé postoje¢im mentalnim i tjelesnim
zdravstvenim stanjima i osoba u socijalno-ekonomskoj nevolji, ¢ak i kada su kontrolirali pre-
pandemijsku anksioznost i depresiju. U mnogim studijama pokazalo se da je prevalencija
anksioznosti, depresije i stresa tijekom pandemije COVID-19 veéa kod Zena nego kod
muskaraca (Salari i sur., 2020). Uslijed stresa moze dodi do gubitka apetita (Nakamura i sur.,
2020), a gubitak apetita uobicajena je znacajka depresije i anksioznosti (Owen i sur., 2021;
Aounisur.,2019). Gubitak apetita u manjem broju ispitanika primjecen je i u ovom istrazivanju

(Tablica 7).
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Tablica 7 Prisustvo i ucestalost pojedinih simptoma anksioznosti vezanih uz COVID-19

pandemiju kod ispitanika

Pojava simptoma Broj ispitanika (%)
anksioznosti kod Nikada | Rijetko, Nekoliko | Vise od | Gotovo | Ukupno
ispitanika tijekom tijekom | rjede od 1 | dana 7 dana | svaki
protekla 2 tjedna protekla | ili 2 dana tiiekom | tijekom | dan
2 tjedna | tijekom protekla | protekla | tijekom

protekla 2 tjedna | 2 tjedna | protekla

2 tjedna 2 tjedna
Osjetio/ la sam 598 25 5 1 0 629
vrtoglavicu, nesvjesticu (95,0) (4,0) (0,8) (0,2) (100,0)

ili sam se onesvijestio/
la kad sam Ccitao ili
sluSao vijesti o
koronavirusu

Imao/ la sam problema 533 73 18 3 2 629
s usnivanjem ili (84,7) (11,6) (2,9) (0,5) (0,3) (100,0)
spavanjem, jer sam
razmisljao/la o
koronavirusu.
Osjecao/ la sam se 584 33 9 2 1 629
paraliziran/a ili (92,8) (5,2) (1,4) (0,3) (0,2) (100,0)
,smrznut/a“ kad sam
razmisljao/ laili bio/ la
izlozen/a informacijama
o koronavirusu
Izgubio/la sam interes 591 31 6 1 0 629
za hranom (apetit) kad (94) (4,9) (1,0) (0,2) (100,0)
sam razmisljao/la ili
bio/la izlozen/a
informacijama o
koronavirusu.
Osjecao/la sam 568 47 12 2 0 629
mucninu ili sam imao/la | (90,3) (7,5) (1,9) (0,3) (100,0)
problema sa Zeludcem
kad sam razmisljao/la ili
bio/la izlozen/a
informacijama o
koronavirusu
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Pojavnost vrtoglavice kao jednog od simptoma anksioznosti prema spolu ispitanika prikazana

je u Tablici 8. IstraZivanjem je utvrdeno kako nije postojala statisticki znacajna razlika prema

spolu ispitanika u pojavnosti vrtoglavice (Fisherov egzaktni test; p=0,140).

Tablica 8 Vrtoglavica kao jedan od simptoma anksioznosti prema spolu ispitanika

tijekom protekla 2
tjedna

Vrtoglavica kao Spol ispitanika p*
jedan od simptoma Broj (%)

anksioznosti Musko Zensko

Nikada tijekom 215 383 0,140
protekla 2 tjedna (96,8) (94,1)

Rijetko, rjede od 1 ili 5 20

2 dana tijekom (2,3) (4,9)

protekla 2 tjedna

Nekoliko dana 1 4

tijekom protekla 2 (0,5) (1,0)

tjedna

Vise od 7 dana 1 0

tijekom protekla 2 (0,5) (0)

tjedna

Gotovo svaki dan 0 0

*Fisherov egzaktni test

Pojavnost problema s usnivanjem ili spavanjem kao jednim od simptoma anksioznosti prema

spolu ispitanika prikazana je u Tablici 9. IstraZivanjem je utvrdeno kako je postojala statisticki

znacajna razlika u pojavnosti problema s usnivanjem ili spavanjem tijekom pandemije izmedu

muskaraca i Zena (Fisherov egzaktni test; p=0,020) (Tablica 9). lako se je veci udio ispitanika i

kod Zena i muskaraca izjasnio da nisu imali problema sa spavanjem ili usnivanjem, iz ovih

rezultata proizlazi da su Zene u odnosu na muskarce imale znacajno viSe problema sa

spavanjem tijekom pandemije, Sto je u skladu sa istraZivajem koje su provodili Mandelkorn i

sur. (2021) te su zakjucili da ¢e Zene u kriznom periodu najvjerojatnije u ve¢em broju razviti

probleme sa spavanjem. Za vrijeme pandemije razine anksioznosti bile su znacajno povezane

sa razinama stresa, Sto je negativno utjecalo na kvalitetu sna (Zidkova i sur., 2021).
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Tablica 9 Problem s usnivanjem ili spavanjem kao jednim od simptoma anksioznosti prema

spolu ispitanika

Problem s Spol ispitanika p*
usnivanjem ili Broj (%)

spavanjem kao Musko Zensko

jedan od simptoma

anksioznosti

Nikada tijekom 198 335 0,020
protekla 2 tjedna (89,2) (82,3)

Rijetko, rjede od 1 ili 19 54

2 dana tijekom (8,6) (13,3)

protekla 2 tjedna

Nekoliko dana 2 16

tijekom protekla 2 (0,9) (3,9)

tjedna

Vise od 7 dana 2 1

tijekom protekla 2 (0,9) (0,2)

tjedna

Gotovo svaki dan 1 1

tijekom protekla 2 (0,5) (0,2)

tjedna

*Fisherov egzaktni test

Pojavnost osjecaja paraliziranosti tijekom izloZzenosti informacijama o koronavirusu kao
jednog od simptoma anksioznosti prema spolu ispitanika prikazana je u Tablici 10.
Istrazivanjem je utvrdeno kako je postojala statisti¢ki znacajna razlika u pojavnosti osjecaja
paraliziranosti tijekom izloZenosti informacijama o koronavirusu tijekom pandemije izmedu
muskaraca i Zena (Fisherov egzaktni test; p=0,043) (Tablica 10). Istrazivanje koje su provodili
Broche-Pérez i sur. (2021) ukazalo je da su Zene u odnosu na muskarce imale znacajno vedci
osjet straha i anksioznosti od muskaraca kada su bile izloZzene informacijama o koronavirusu,
Sto odgovara i ovom istrazivanju. Tijekom pandemije, vijesti o velikom broju novih slucajeva i
smrti te ekspanzivna medijska paznja povecale su kod ljudi osjet straha, frustracije, nemo¢ i

tjeskobu (Dubey i sur., 2020).
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Tablica 10 Pojavnost osjecaja paraliziranosti tijekom izloZenosti informacijama o koronavirusu

kao jednog od simptoma anksioznosti prema spolu ispitanika

tjedna

Osjecaj Spol ispitanika p*
paraliziranosti kao Broj (%)

jedan od simptoma Musko Zensko
anksioznosti

Nikada tijekom 214 370 0,043
protekla 2 tjedna (96,4) (90,9)

Rijetko, rjede od 1 ili 5 28

2 dana tijekom (2,3) (6,9)

protekla 2 tjedna

Nekoliko dana 2 7

tijekom protekla 2 (0,9) (1,7)

tjedna

Vise od 7 dana 1 1

tijekom protekla 2 (0,5) (0,2)

tjedna

Gotovo svaki dan 0 1

tijekom protekla 2 (0) (0,2)

*Fisherov egzaktni test

Pojavnost gubitka apetita tijekom izloZzenosti informacijama o koronavirusu kao jednog od

simptoma anksioznosti prema spolu ispitanika prikazana je u Tablici 11. IstraZivanjem je

utvrdeno kako nije postojala statisticki znacajna razlika u pojavnosti gubitka apetita tijekom

izloZzenosti informacijama o koronavirusu tijekom pandemije izmedu muskaraca i Zena

(Fisherov egzaktni test; p=0,882) (Tablica 11).
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Tablica 11 Pojavnost gubitka apetita tijekom izloZzenosti informacijama o koronavirusu kao

jednog od simptoma anksioznosti prema spolu ispitanika

tijekom protekla 2
tjedna

Gubitak apetita kao Spol ispitanika p*
jedan od simptoma Broj (%)

anksioznosti Musko Zensko

Nikada tijekom 210 381 0,882
protekla 2 tjedna (94,6) (93,6)

Rijetko, rjede od 1 ili 11 20

2 dana tijekom (5,0) (4,9)

protekla 2 tjedna

Nekoliko dana 1 5

tijekom protekla 2 (0,5) (1,2)

tjedna

Vise od 7 dana 0 1

tijekom protekla 2 (0) (0,2)

tjedna

Gotovo svaki dan 0 0

*Fisherov egzaktni test

Pojavnost osje¢aja mucnine tijekom izloZzenosti informacijama o koronavirusu kao jednog od

simptoma anksioznosti prema spolu ispitanika prikazana je u Tablici 12. IstraZivanjem je

utvrdeno kako nije postojala statisticki znacajna razlika u pojavnosti osje¢aja mucnine tijekom

izloZzenosti informacijama o koronavirusu tijekom pandemije izmedu muskaraca i Zena

(Fisherov egzaktni test; p=0,505) (Tablica 12).
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Tablica 12 Pojavnost osjecaja mucnine tijekom izloZzenosti informacijama o koronavirusu kao

jednog od simptoma anksioznosti prema spolu ispitanika

Osjecaj mucnine kao Spol ispitanika p*
jedan od simptoma Broj (%)

anksioznosti Musko Zensko

Nikada tijekom 205 363 0,505
protekla 2 tjedna (92,3) (89,2)

Rijetko, rjede od 1 ili 13 34

2 dana tijekom (5,9) (8,4)

protekla 2 tjedna

Nekoliko dana 3 9

tijekom protekla 2 (1,4) (2,2)

tjedna

ViSe od 7 dana 1 1

tijekom protekla 2 (0,5) (0,2)

tjedna

Gotovo svaki dan 0 0

tijekom protekla 2

tjedna

*Fisherov egzaktni test

Pojavnost vrtoglavice kao jednog od simptoma anksioznosti prema pozitivnosti ispitanika na
COVID-19 infekciju prikazana je u Tablici 13. Istrazivanjem je utvrdeno kako nije postojala
statisti¢ki znadajna razlika u pojavnosti osjecaja vrtoglavica tijekom pandemije izmedu
ispitanika koji su bili pozitivni na COVID-19 i onih koji nisu bili pozitivni na COVID-19 (Fisherov
egzaktni test; p=0,324) (Tablica 13).
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Tablica 13 Vrtoglavica
COVID-19 infekciju

kao jedan od simptoma anksioznosti prema pozitivnosti ispitanika na

tijekom protekla 2
tjedna

Vrtoglavica kao Pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju | p*
jedan od simptoma Broj (%)

anksioznosti Ne Da

Nikada tijekom 499 99 0,324
protekla 2 tjedna (95,6) (92,5)

Rijetko, rjede od 1 ili 19 6

2 dana tijekom (3,6) (5,6)

protekla 2 tjedna

Nekoliko dana 3 2

tijekom protekla 2 (0,6) (1,9)

tjedna

Vise od 7 dana 1 0

tijekom protekla 2 (0,2) (0)

tjedna

Gotovo svaki dan 0 0

*Fisherov egzaktni test

Pojavnost problema s usnivanjem ili spavanjem kao jednim od simptoma anksioznosti prema

pozitivnosti ispitanika na COVID-19 infekciju prikazana je u Tablici 14. Istrazivanjem je

utvrdeno kako nije postojala statisticki znacajna razlika u pojavnosti problema s usnivanjem ili

spavanjem tijekom pandemije izmedu ispitanika koji su bili pozitivni na COVID-19 i onih koji

nisu bili pozitivni na COVID-19 (Fisherov egzaktni test; p=0,899) (Tablica 14).
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Tablica 14 Problem s usnivanjem ili spavanjem kao jedan od simptoma anksioznosti prema

pozitivnosti ispitanika na COVID-19 infekciju

Problem s Pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju | p*
usnivanjem ili Broj (%)

spavanjem kao Ne Da

jedan od simptoma

anksioznosti

Nikada tijekom 443 90 0,899
protekla 2 tjedna (84,9) (84,1)

Rijetko, rjede od 1 ili 60 13

2 dana tijekom (11,5) (12,1)

protekla 2 tjedna

Nekoliko dana 14 4

tijekom protekla 2 (2,7) (3,7)

tjedna

Vise od 7 dana 3 0

tijekom protekla 2 (0,6) (0)

tjedna

Gotovo svaki dan 2 0

tijekom protekla 2 (0,4) (0)

tjedna

*Fisherov egzaktni test

Pojavnost osjecaja paraliziranosti tijekom izloZzenosti informacijama o koronavirusu kao
jednog od simptoma anksioznosti prema pozitivnosti ispitanika na COVID-19 infekciju
prikazana je u Tablici 15. IstraZzivanjem je utvrdeno kako nije postojala statisticki znacajna
razlika u pojavnosti osjecaja paraliziranosti tijekom izloZzenosti informacijama o koronavirusu
izmedu ispitanika koji su bili pozitivni na COVID-19 i onih koji nisu bili pozitivni na COVID-19
(Fisherov egzaktni test; p=0,743) (Tablica 15).
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Tablica 15 Pojavnost osjecaja paraliziranosti tijekom izloZzenosti informacijama o koronavirusu

kao jednog od simptoma anksioznosti prema pozitivnosti ispitanika na COVID-19 infekciju

tjedna

Osjecaj Pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju | p*
paraliziranosti kao Broj (%)

jedan od simptoma Ne Da

anksioznosti

Nikada tijekom 483 101 0,743
protekla 2 tjedna (92,5) (94,4)

Rijetko, rjede od 1 ili 27 6

2 dana tijekom (5,2) (5,6)

protekla 2 tjedna

Nekoliko dana 9 0

tijekom protekla 2 (1,7) (0)

tjedna

Vise od 7 dana 2 0

tijekom protekla 2 (0,4) (0)

tjedna

Gotovo svaki dan 1 0

tijekom protekla 2 (0,2) (0)

*Fisherov egzaktni test

Pojavnost gubitka apetita tijekom izloZenosti informacijama o koronavirusu kao jednog od

simptoma anksioznosti prema pozitivnosti ispitanika na COVID-19 infekciju prikazana je u

Tablici 16. IstraZzivanjem je utvrdeno kako nije postojala statisticki zna¢ajna razlika u pojavnosti

gubitka apetita tijekom izlozenosti informacijama o koronavirusu izmedu ispitanika koji su bili

pozitivni na COVID-19 i onih koji nisu bili pozitivni na COVID-19 (Fisherov egzaktni test;

p=0,674) (Tablica 16).
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Tablica 16 Pojavnost gubitka apetita tijekom izloZzenosti informacijama o koronavirusu kao

jednog od simptoma anksioznosti prema pozitivnosti ispitanika na COVID-19 infekciju

tijekom protekla 2
tjedna

Gubitak apetita kao Pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju | p*
jedan od simptoma Broj (%)

anksioznosti Ne Da

Nikada tijekom 492 99 0,674
protekla 2 tjedna (94,3) (92,5)

Rijetko, rjede od 1 ili 24 7

2 dana tijekom (4,6) (6,5)

protekla 2 tjedna

Nekoliko dana 5 1

tijekom protekla 2 (1,0) (0,9)

tjedna

Vise od 7 dana 1 0

tijekom protekla 2 (0,2) (0)

tjedna

Gotovo svaki dan 0 0

*Fisherov egzaktni test

Pojavnost osje¢aja mucnine tijekom izloZzenosti informacijama o koronavirusu kao jednog od

simptoma anksioznosti prema pozitivnosti ispitanika na COVID-19 infekciju prikazana je u

Tablici 17. Istrazivanjem je utvrdeno kako nije postojala statisticki znacajna razlika u pojavnosti

osjeéaja mucnine tijekom izloZenosti informacijama o koronavirusu izmedu ispitanika koji su

bili pozitivni na COVID-19 i onih koji nisu bili pozitivni na COVID-19 (Fisherov egzaktni test;

p=0,936) (Tablica 17).
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Tablica 17 Pojavnost osjecaja mucnine tijekom izloZzenosti informacijama o koronavirusu kao

jednog od simptoma anksioznosti prema pozitivnosti ispitanika na COVID-19 infekciju

tijekom protekla 2
tjedna

Osjecaj mucnine kao | Pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju | p*
Jedar.1 od s.lmptoma Broj (%)
anksioznosti
Ne Da
Nikada tijekom 472 96 0,936
protekla 2 tjedna (90.4) (89.7)
Rijetko, rjede od 1 ili 38 9
2 dana tijekom
protekla 2 tjedna (7.3) (84)
Nekoliko dana 10 2
tijekom protekla 2
il (1,9) (1,9)
Vise od 7 dana 2 0
tijekom protekla 2
e (0,4) (0)
Gotovo svaki dan 0 0

*Fisherov egzaktni test
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4.6. UTJECA) PANDEMIJE COVID-19 NA SVAKODNEVNE ZIVOTNE | RADNE
AKTIVNOSTI ISPITANIKA

Istrazivanje je pokazalo da je strah od zaraze koronavirusom na radnom mjestu osjetilo 22,4
% ispitanika, dok ih 77,6 % nije osjetilo strah od zaraze. Postojanje straha od zaraze
koronavirusom na radnom mjestu prema spolu ispitanika prikazano je u Tablici 18.
Istrazivanjem je utvrdeno kako nije postojala statisti¢ki znacajna razlika osjeta straha od zaraze
koronavirusom na radnom mjestu tijekom pandemije izmedu muskaraca i Zena (x2-test;

p=0,057 ) (Tablica 18).

Tablica 18 Strah od zaraze koronavirusom na radnom mjestu prema spolu ispitanika

Strah od zaraze Spol ispitanika p*

koronavirusom na Broj (%)

radnom mjestu Musko Zensko

Ne 182 306 0,057
(82,0) (75,2)

Da 40 101
(18,0) (24,8)

*x2-test

Istrazivanje koje su provodilil Malik i sur. (2021) medu lije¢nicima u bolnici u Pakistanu ukazalo
je da je na radnom mjestu postojala znacajna pozitivnha veza izmedu izmedu osjeta straha od
COVID-19 i panicne tjeskobe te nastojanja izbjegavanja rada na radnom mjestu, a znacajno
vedi strah utvrden je kod Zena u odnosu na muskarce, ali u ovom istrazivanju nema znacajne
razlike izmedu muskaraca i Zena u osjetu straha od zaraze koronavirusom (Tablica 18). Sasaki
i sur. (2020) u svojoj su studiji ukazali da su intenzivne mjere u svrhu sprecavanja Sirenja
koronavirusa koje su uvedene na radnom mjestu povezane s niskim psiholoskim distresom
kod zaposlenika i visokim radnim ucéinkom iako je i dalje kod zaposlenika prisutan strah od
COVID-19 ugroze. Promicanje sigurnih protokola, na radnom mjestu poboljsanje radnih uvjeta,

skraivanje radnog vremena, edukacija te pravilno rukovodenje moze biti korisno za
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promicanje i odrzavanje mentalnog zdravlja i rada zaposlenika tijekom pandemije COVID-19
(Sasaki i sur., 2020; Giorgi i sur., 2020). Zbog pojave 'straha od COVID-19' ljudi postaju vise
depresivni i zabrinuti zbog svoje buduce karijere koja stvara dugorocni negativni ucinak na
ljudsku psihu (Mahmud i sur., 2021).

Strah od zaraze koronavirusom kod zadovoljavanja osnovnih Zivotnih potreba osjetilo je 19,9
% ispitanika, dok ih 80,1 % isti nije osjetilo. Takoder strah od zaraze koronavirusom tijekom
tjelesnih aktivnosti u svakodnevnom Zivotu osjetilo je samo 4,5 % ispitanika, dok veéina od
95,5 % nije osjetila isti strah. Uobicajeno bez ogranicenja svoje je radne aktivnosti tijekom
pandemije COVID-19 obavljalo 27,5 % ispitanika, dok je vecina ispitanika, njih 72,5 % obavljalo
radne aktivnosti tijekom pandemije COVID-19 uz ogranicenja socijalnih kontakata.

Postojanje straha od zaraze koronavirusom kod zadovoljenja osnovnih Zivotnih potreba prema
spolu ispitanika prikazano je u Tablici 19. Istrazivanjem je utvrdeno kako nije postojala
statisti¢ki znacajna razlika osjeta straha od zaraze koronavirusom kod zadovoljenja osnovnih

zivotnih potreba tijekom pandemije izmedu muskaraca i Zena (x2-test; p=0,060 ) (Tablica 19).

Tablica 19 Strah od zaraze koronavirusom kod zadovoljenja osnovnih Zivotnih potreba prema

spolu ispitanika

Strah od zaraze Spol ispitanika p*

koronavirusom kod Broj (%)

zadovoljenja Musko Zensko

osnovnih Zivotnih

potreba

Ne 187 317 0,060
(84,2) (77,9)

Da 35 90
(15,8) (22,1)

*x2-test

Postojanje straha od zaraze koronavirusom tijekom tjelesnih aktivnosti u svakodnevnom
zZivotu prema spolu ispitanika prikazano je u Tablici 20. Istrazivanjem je utvrdeno kako nije
postojala statisticki znacajna razlika osjeta straha od zaraze koronavirusom tijekom tjelesnih
aktivnosti u svakodnevnom Zivotu tijekom pandemije izmedu muskaraca i Zena (x2-test;

p=0,546 ) (Tablica 20).
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Tablica 20 Strah od zaraze koronavirusom tijekom tjelesnih aktivnosti u svakodnevnom Zivotu

prema spolu ispitanika

Strah od zaraze Spol ispitanika p*

koronavirusom Broj (%)

tijekom tjelesnih Musko Zensko

aktivnosti u

svakodnevnom

Zivotu

Ne 214 387 0,546
(96,4) (95,1)

Da 8 20
(3,6) (4,9)

*x2-test

Obiljezje radnih aktivnosti ispitanika tijekom pandemije COVID-19 prema spolu ispitanika

prikazano je u Tablici 21. Istrazivanjem je utvrdeno kako nije postojala statisticki znacajna

razlika u obiljezjima radnih aktivnosti ispitanika tijekom pandemije izmedu muskaraca i Zena

(x2-test; p=0,076 ) (Tablica 21).

Tablica 21 Obiljezje radnih aktivnosti ispitanika tijekom pandemije COVID-19 prema spolu

ispitanika

Obiljezje radnih Spol ispitanika p*
aktivnosti ispitanika Broj (%)

tijekom pandemije Musko Zensko

COVID-19

Uobicajeno, bez 71 102 0,076
ogranicenja (32,0) (25,1)

Uz ogranicenja 151 305

socijalnih kontakata (68,0) (74,9)

*x2-test

Postojanje straha od zaraze koronavirusom na radnom mjestu prema pozitivnosti ispitanika

na COVID-19 infekciju prikazano je u Tablici 22. Istrazivanjem je utvrdeno kako nije postojala

statistiCki znacajna razlika u strahu od zaraze koronavirusom na radnom mijestu ispitanika
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tijekom pandemije i to izmedu ispitanika koji su bili pozitivni na COVID-19 infekciju i onih koji
nisu bili pozitivni na COVID—19 (x2-test; p=0,161) (Tablica 22). Medutim, iako nase istrazivanje
nije ukazalo razliku na osjet straha izmedu te dvije grupe, SZO (2020) i neki autori (Broche-
Pérez i sur., 2020; Giorgi i sur., 2020) upozoravaju na stigmatizaciju i diskriminirajuca
ponasanja prema ljudima koji su bili pozitivni na COVID-19 ili pak imali simptome ili bili u
kontaktu s virusom i prema pripadnicima odredenih etnickih grupa (WHO, 2020). Stigma
prema bolesnicima s COVID-19 povecava rizik od razvoja depresivnih stanja, psiholoSkog
distresa i poremecdaja sa spavanjem (Giorgi i sur., 2020). Nedavno istrazivanje koje su provodili
Ramaci i sur. (2020) u talijanskoj bolnici medu zdravstvenim radnicima analizirali su utjecaj
stigme na ishod rada, a rezultati su ukazali da stigmatizacija utje¢e na ,burnout” tj. dovodi do

sindroma sagorijevanja na poslu, poveéanog umora i nezadovoljstva.

Tablica 22 Strah od zaraze koronavirusom na radnom mjestu prema pozitivnosti ispitanika na

COVID-19 infekciju

Strah od zaraze Pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju | p*

koronavirusom na Broj (%)

radnom mjestu Ne Da

Ne 399 89 0,161
(76,4) (83,2)

Da 123 18
(23,6) (16,8)

*x2-test

Postojanje straha od zaraze koronavirusom kod zadovoljenja osnovnih Zivotnih potreba prema
pozitivnosti ispitanika na COVID-19 infekciju prikazano je u Tablici 23. Istrazivanjem je
utvrdeno kako nije postojala statisti¢ki znaéajna razlika u pojavnosti osjeéaja straha od zaraze
koronavirusom kod zadovoljenja osnovnih Zivotnih potreba tijekom pandemije izmedu
ispitanika koji su bili pozitivni na COVID-19 i onih koji nisu bili pozitivni na COVID-19 (x2-test;
p=0,111) (Tablica 23).

60



4. Rezultati i rasprava

Tablica 23 Strah od zaraze koronavirusom kod zadovoljenja osnovnih Zivotnih potreba prema

pozitivnosti ispitanika na COVID-19 infekciju

Strah od zaraze Pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju | p*

koronavirusom kod Broj (%)

zadovoljenja Ne Da

osnovnih Zivotnih

potreba

Ne 412 92 0,111
(78,9) (86,0)

Da 110 15
(21,1) (14,0)

*¥2-test

Postojanje straha od zaraze koronavirusom tijekom tjelesnih aktivnosti u svakodnevnom

Zivotu prema pozitivnosti ispitanika na COVID-19 infekciju prikazano je u Tablici 24.

Istrazivanjem je utvrdeno kako nije postojala statisti¢ki znacajna razlika u pojavnosti osjecaja

straha od zaraze koronavirusom tijekom tjelesnih aktivnosti u svakodnevnom Zivotu tijekom

pandemije izmedu ispitanika koji su bili pozitivni na COVID-19 i onih koji nisu bili pozitivni na

COVID-19 (Fisherov egzaktni test; p=0,202) (Tablica 24).

Tablica 24 Strah od zaraze koronavirusom tijekom tjelesnih aktivnosti u svakodnevnom Zivotu

prema pozitivnosti ispitanika na COVID-19 infekciju

Strah od zaraze Pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju | p*

koronavirusom Broj (%)

tijekom tjelesnih Ne Da

aktivnosti u

svakodnevnom

Zivotu

Ne 496 105 0,202
(95,0) (98,1)

Da 26 2
(5,0) (1,9)

*Fisherov egzaktni test
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Obiljezje radnih aktivnosti ispitanika tijekom pandemije COVID-19 prema pozitivnosti

ispitanika na COVID-19 infekciju prikazano je u Tablici 25. IstraZivanjem je utvrdeno kako nije

postojala statisticki znacajna razlika u obiljezjima radnih aktivnosti ispitanika tijekom

pandemije izmedu ispitanika koji su bili pozitivni na COVID-19 i onih koji nisu bili pozitivni na

COVID-19 (x2-test; p>0,999) (Tablica 25).

Tablica 25 Obiljezje radnih aktivnosti ispitanika tijekom pandemije COVID-19 prema

pozitivnosti ispitanika na COVID-19 infekciju

Obiljezje radnih Pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju | p*
aktivnosti ispitanika Broj (%)

tijekom pandemije Ne Da

COVID-19

Uobicajeno, bez 144 29 >0,999
ogranicenja (27,6) (27,1)

Uz ogranicenja 378 78

socijalnih kontakata (72,4) (72,9)

*x2-test
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4.7. PREHRAMBENE NAVIKE ISPITANIKA TUEKOM PANDEMIJE COVID-19

IstraZivanje je pokazalo da je tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na vrijeme prije
pandemije COVID-19 54,5 % ispitanika zadrzalo svoju tjelesnu masu, dok ih se 31,8 %
udebljalo, 7,3 % ih je smrsavilo, a 6,4 % ih se nije vagalo. Mnoge studije u raznim zemljama
ukazale su na znacajno povedanje tjelesne mase tijekom pandemije (Di Renzo i sur., 20203;
Pallegrini i sur., 2020; Sidor i Rzymski, 2020; Zupo i sur., 2020; Giacalone i sur., 2020; Cheikh
Ismail i sur., 2020; Pogas i sur., 2021). Osobe sa prekomjernom tezinom, pretili i stariji (u dobi
od 36 do 45 i> 45 godina) za vrijeme mijera uslijed pandemije imali su tendenciju porasta
tjelesne mase, dok su pothranjene osobe ili osobe s nizom tjelesnom masom nastavile i dalje
gubiti na tjelesnoj masi (Sidor i Rzymski, 2020). Pallegrini i sur. (2020) u svojoj studiji ukazali
su da je manja frekvencija fizicke aktivnosti, dosada, anksioznost i depresija, povecanje
konzumacije hrane, poveéanje konzumacija grickalica, nezdrave hrane, Zitarica i slatkisa u
korelaciji sa znacajnim porastom tjelesne mase za vrijeme pandemije i zaklju¢avanja.

Tijekom pandemije COVID-19 66,0 % ispitanika izjavilo je da nisu konzumirali viSe hrane za
vrijeme pandemije nego obicno prije pandemije, dok ih je 34,0 % izjavilo da su konzumirali
vise hrane za vrijeme pandemije. Na konzumaciju vece koli¢ine hrane kod ¢ak preko 43,0 %
ispitanika ukazali su i Sidor i Rzymski (2020) u svojoj studiji. U talijanskoj studiji koju su
provodili Di Renzo i sur. (2020a) mnogi ispitanici naveli su da su povedali konzumaciju hrane u
svrhu utjehe i boljeg raspolozenja kao odgovor na anksiozna raspolozenja. Giacalone i sur.
(2020) u svojoj studiji takoder su ukazali da je 28,0 % Danaca prijavilo da su konzumirali vise
hrane za vrijeme pandemije, a $to se objasnilo Cinjenicama da su ispitanici viSe vremena
provodili kod kuce, ¢eSc¢e su kuhali nego prije pandemije, poveéali su konzumaciju kolaca i

alkohola te su povecali konzumaciju hrane u svrhu utjehe.

Prosjecni broj dnevnih obroka ispitanika tijekom pandemije COVID-19 prikazan je na Slici 8. te
ukazuje da su najcesci broj obroka dnevno tijekom pandemije u ispitivanoj skupini bila tri (40,5

%) i Cetiri (28,8 %) obroka Sto je sukladno poljskoj studiji (Sidor i Rzymski, 2020).
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Slika 8 Prosjecni broj dnevnih obroka ispitanika tijekom pandemije COVID-19

Takoder ispitivanje je ukazalo da 62,0 % ispitanika za vrijeme pandemije COVID-19 nisu grickali
grickalice ¢eS¢e nego uobicajeno kao prije pandemije COVID-19, dok je 38,0 % ispitanika
izjavilo da su grickali viSe grickalica za vrijeme pandemije COVID-19 u odnosu na vrijeme prije
pandemije. lako vecina ispitanika za vrijeme pandemije nije promijenila u¢estalost grickanja,
znacajan udio ispitanika je izjavio da su grickali vise Sto je u skladu sa studijama koje su
provodili i Sidor i Rzymski (2020), Pallegrini i sur. (2020), Giacalone i sur. (2020); Rodriguez-

Pérez i sur. (2020) te Scarmozzino i Visioli (2020).

Prosjecni broj grickalica koje su ispitanici dnevno konzumirali tijekom pandemije COVID-19
prikazan je na Slici 9. Vedina ispitanika grickala je jednu grickalicu na dan, dok je vrlo slican
udio onih ispitanika koji su izjavili da grickaju po dvije grickalice dnevno i onih koji uopce ne
konzumiraju grickalice. Znacajan je podatak da ukupno 76,2 % ispitanika konzumira grickalice
svakodnevno, ali u razli¢itim koli¢inama. Mnoge studije o prehrambenim navikama usred
COVID-19 pandemije ukazuju na povecano grickanje izmedu obroka (Bemanian i sur., 2020;

Sidor i Rzymski 2020).
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Slika 9 Prosjecni broj grickalica koje su ispitanici dnevno konzumirali tijekom pandemije

COVID-19

Tijekom pandemije COVID-19 u 59,8 % kucanstava nije se kuhalo vise u odnosu na vrijeme
prije pandemije, dok se u 40,2 % kuéanstava kuhalo viSe. Poveéanje ucestalosti kuhanja u
kuc¢anstvima za vrijeme pandemije pokazale su mnoge studije (Sidor i Rzymski 2020; Ruiz-Roso
i sur., 2020; Gérnicka i sur., 2020; Ghosh i sur., 2020). Znacajan je broj ku¢anstava kod kojih se
kuhalo vise, $to se moZe povezati s time da se povecalo vrijeme koje su ispitanici provodili
kod kuée uslijed mjera, izolacija i zaklju¢avanja te povecanja koli¢ine slobodnog vremena, rada
od kuce, te povecane brige za zdravlje. Europska komisija (2020) procijenila je da je gotovo

40,0 % aktivnih radnika preslo na rad na daljinu samo zbog pandemije.

Ucestalost doruckovanja ispitanika tijekom pandemije COVID-19 prikazana je na Slici 10. Vise
od polovice ispitanika potvrdilo je da svakodnevno doruckuju. Svakodnevna konzumacija
dorucka poboljSava apetit i sitost te smanjuje nezdrava ponasanja u vidu konzumacije
grickalica te time utjece na poboljsanje kvalitete prehrane (Gwin i Leidy, 2018). Kaya i sur.
(2021) u svojoj studiji utvrdili su da su ispitanici tijekom epidemije COVID-19 imali redovitiji
dorucak i meduobroke koje prije pandemije nisu imali u toj mjeri zbog vremenskog

ogranicenja.
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Slika 10 Ucestalost doruckovanja ispitanika tijekom pandemije COVID-19

Dnevno popijena koli¢ina vode ispitanika tijekom pandemije COVID-19 prikazana je na Slici 11.
Vodu treba piti kroz cijeli dan, jer se osjet Zedi javlja uvijek s odgodom u odnosu na stvarnu
potrebu organizma za teku¢inom, a potrebe za vodom ovise o koli¢ini unesene hrane i
tjelesnoj masi, dobi i tjelesnoj aktivnosti te se dnevno u umjerenoj klimi u prosjeku

preporucuje piti 0,3 dl vode po kilogramu tjelesne mase (HZJZ, 2016).
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Slika 11 Dnevno popijena koli¢ina vode ispitanika tijekom pandemije COVID-19

Obiljezja tjelesne mase ispitanika tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na spol ispitanika
prikazana su u Tablici 26. Istrazivanjem je utvrdeno kako nije postojala statisticki znacajna
razlika u obiljezjima tjelesne mase ispitanika tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na spol
ispitanika (x2-test; p=0,640) (Tablica 26) sto je sukladno i istraZivanju koje su provodili Sidor i
Rzymski u poljskoj studiji (2020). U ovoj studiji i kod muskaraca i kod Zena postoji znatan udio
ispitanika koji su povecali tjelesnu masu, te manji udio onih koji su je smanijili, Sto je takoder

zabrinjavajuce.
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Tablica 26 Obiljezja tjelesne mase ispitanika tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na spol

ispitanika

ObiljeZja tjelesne mase Spol ispitanika p*
(TM) ispitanika Broj (%)
Mugko Zensko
Bez promjene TM 124 219 0,640
(55,9) (53,8)
Udebljao/la se 65 135
(29,3) (33,2)
Smrsavio/la je 16 30
(7,2) (7,4)
Nije se vagao/la 17 23
(7,7) (5,7)

*x2-test

Obiljezja konzumacije hrane kod ispitanika tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na spol

ispitanika prikazana su u Tablici 27. Istrazivanjem je utvrdeno kako je postojala statisticki

znacajna razlika u obiljezjima konzumacije hrane kod ispitanika tijekom pandemije COVID-19

izmedu muskaraca i Zena (x2-test; p=0,028) (Tablica 27). U ovom istrazivanju Zene su bile

sklonije konzumirati viSe hrane za vrijeme pandemije od muskaraca, Sto je sukladno

istrazivanju koje su provodili Di Renzo i sur. (2020b) gdje je polovica ispitanika izjavila da su

hranu za vrijeme pandemije koristili kao utjehu kao odgovor na anksiozna stanja, poveéavajuci

unos hrane kako bi se osjecali bolje, a Zene su bile sklonije opisanim ponasanjima.
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Tablica 27 Obiljezja konzumacije hrane kod ispitanika tijekom pandemije COVID-19 u odnosu

na spol ispitanika

ObiljeZja konzumacije Spol ispitanika p*
hrane kod ispitanika Broj (%)

Musko Zensko
Ne jedem vise hrane 159 256 0,028
nego obi¢no (71,6) (62,9)
Jedem vise hrane nego 63 151
obi¢no (28,4) (37,1)

*x2-test

Obiljezja konzumacije grickalica kod ispitanika tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na spol
ispitanika prikazana su u Tablici 28. Istrazivanjem je utvrdeno kako je postojala statisticki
znacajna razlika u obiljezjima konzumacije grickalica kod ispitanika tijekom pandemije COVID-
19 izmedu muskaraca i Zena (x2-test; p=0,006) (Tablica 28). Prema istrazivanju koje su
provodili Giacalone i sur. (2020) znatan dio ispitanika za vrijeme pandemije je jeo i grickao
viSe, a Zene su uglavnom u ve¢em postotku pokazivale takvo ponasanje, Sto odgovara i ovom
istrazivanju. Emocionalno prejedanje prevladava veéinom kod Zena te je povezano s pojavom
prekomjerne tjelesne mase (Al-Musharaf, 2020), a podrazumijeva konzumiranje prekomjerne
koli¢ine hrane kao odgovor na negativne emocije (Reichenberger i sur., 2020) u svrhu osjeta

ugode.

Tablica 28 Obiljezja konzumacije grickalica kod ispitanika tijekom pandemije COVID-19 u

odnosu na spol ispitanika

Obiljezja konzumacije Spol ispitanika p*
grickalica kod ispitanika Broj (%)

Musko Zensko
Ne konzumiram grickalice 154 236 0,006
¢eSée nego obic¢no (69,4) (58,0)
Konzumiram grickalice 68 171
¢eScée nego obicno (30,6) (42,0)

*x2-test
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Obiljezja kuhanja u kucanstvu ispitanika tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na spol
ispitanika prikazana su u Tablici 29. IstraZivanjem je utvrdeno kako nije postojala statisticki
znacajna razlika u obiljezjima kuhanja u kuéanstvima ispitanika tijekom pandemije COVID-19

izmedu muskaraca i Zena (x2-test; p=0,089) (Tablica 29).

Tablica 29. ObiljeZja kuhanja u ku¢anstvu ispitanika tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na

spol ispitanika

Obiljezja kuhanja u kuéanstvu Spol ispitanika p*

ispitanika Broj (%)
Musko Zensko

Ne kuha se viSe nego obicno 143 233 0,089
(64,4) (57,2)

Kuha se viSe nego obicno 79 174
(35,6) (42,8)

*x2-test

Obiljezja tjelesne mase ispitanika tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na pozitivnost
ispitanika na COVID-19 infekciju prikazana su u Tablici 30. IstraZivanjem je utvrdeno kako nije
postojala statisticki znacajna razlika u obiljezjima tjelesne mase ispitanika tijekom pandemije
COVID-19 u odnosu na pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju (x2-test; p=0,150) (Tablica
30).

Tablica 30 Obiljezja tjelesne mase ispitanika tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na

pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju

Obiljezja tjelesne mase Pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju p*
(TM) ispitanika Broj (%)
Ne Da
Bez promjene TM 286 57 0,150
(54,8) (53,3)
Udebljao/la se 165 35
(31,6) (32,7)
Smrsavio/la je 34 12
(6,5) (11,2)
Nije se vagao/la 37 3
(7,1) (2,8)
*x>-test
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Obiljezja konzumacije hrane kod ispitanika tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na
pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju prikazana su u Tablici 31. IstraZivanjem je
utvrdeno kako nije postojala statisticki znacajna razlika u obiljezjima konzumacije hrane kod
ispitanika tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na pozitivnost ispitanika na COVID-19
infekciju (x2-test; p=0,179) (Tablica 31).

Tablica 31. Obiljezja konzumacije hrane kod ispitanika tijekom pandemije COVID-19 u odnosu

na pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju

Obiljezja konzumacije Pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju p*
hrane kod ispitanika Broj (%)
Ne Da
Ne jedem viSe hrane 338 77 0,179
nego obi¢no (64,8) (72,0)
Jedem vise hrane nego 184 30
obicno (35,2) (28,0)
*x2-test

Obiljezja konzumacije grickalica kod ispitanika tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na
pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju prikazana su u Tablici 32. Istrazivanjem je
utvrdeno kako nije postojala statisti¢ki znacajna razlika u obiljezjima konzumacije grickalica
kod ispitanika tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na pozitivnost ispitanika na COVID-19
infekciju (x2-test; p=0,586) (Tablica 32).

Tablica 32 Obiljezja konzumacije grickalica kod ispitanika tijekom pandemije COVID-19 u

odnosu na pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju

Obiljezja konzumacije Pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju p*
grickalica kod ispitanika Broj (%)
Ne Da
Ne konzumiram grickalice 321 69 0,586
¢eScée nego obicno (61,5) (64,5)
Konzumiram grickalice 201 38
¢eScée nego obicno (38,5) (35,5)
*x2-test
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Obiljezja kuhanja u kuc¢anstvu ispitanika tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na pozitivnost
ispitanika na COVID-19 infekciju prikazana su u Tablici 33. IstraZivanjem je utvrdeno kako nije
postojala statisticki znacajna razlika u obiljezjima kuhanja u kuéanstvima ispitanika tijekom
pandemije COVID-19 u odnosu na pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju (x2-test;
p=0,914) (Tablica 33).

Tablica 33 Obiljezja kuhanja u kuc¢anstvu ispitanika tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na

pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju

ObiljeZja kuhanja u kuéanstvu Pozitivnost ispitanika na COVID-19 infekciju p*
ispitanika Broj (%)
Ne Da
Ne kuha se vise nego obi¢no 313 63 0,914
(60,0) (58,9)
Kuha se viSe nego obicno 209 44
(40,0) (41,2)
*x2-test

Sidor i Rzymski (2020) u svojoj studiji ukazali su da je poveéani ITM za vrijeme ograni¢enja
uslijed pandemije bio povezan s rjedom konzumacijom voca, povréa i mahunarki, a ¢eséom
konzumacijom mesa, mlije¢nih proizvoda i brze hrane.

Ucestalost konzumacije voca i povrca kod ispitanika prikazana je na Slici 12. Vise od polovice
ispitanika (65,7 %) konzumiralo je voce i povrée jednom ili viSe puta na dan, Sto nije u dovoljnoj
mjeri i zabrinjavajuce je. Takoder zabrinjavajuce je Sto je Cak 8,5 % ispitanika izjavilo da voée i
povrée konzumira jednom na tjedan ili povremeno. Konzumacija povréa i voca korisna je zbog
antioksidacijskih i protuupalnih ucinaka svojih komponenata: vitamina C, karotenoida,
vitamina B i polifenola poput flavonoida, fenolnih kiselina i lignana (Pandey i Rizvi, 2009).
Prema SZO (2020) voce, povrée i leguminoze smatraju se visokovrijednom hranom i njihova

konzumacija se preporucuje za vrijeme ograni¢avanja uslijed pandemije.
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Slika 12 Ucestalost konzumacije voca i povréa kod ispitanika

Ucestalost konzumacije mahunarki kod ispitanika prikazana je na Slici 13 gdje vidimo da je
zastupljenost mahunarki u prehrani bila nedovoljna, buduéi da ih je 39,4 % ispitanika
konzumiralo samo jednom u tjednu, 5,6 % jednom mjesecno, a 12,2 % ispitanika ih je

konzumiralo povremeno ili nikad.
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Slika 13 Ucestalost konzumacije mahunarki kod ispitanika
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Ucestalost konzumacije Zitarica kod ispitanika prikazana je na Slici 14. Skotnicka i sur. (2021)
u svojoj studiji koju su provodili za vrijeme pandemije na podrucju Poljske, Austrije i Velike
Britanije primjetili su vec¢u konzumaciju Zitarica za vrijeme pandemije. Prehrambene smjernice
diljem svijeta preporucuju ukljucivanje cjelovitih Zitarica i proizvoda od cjelovitog zrna, osim
Sto su izvor energije i hranjivih tvari, imaju i veliki utjecaj na zdravlje ¢ovjeka, jer sadrze vlakna,
vitamine, minerale i fitokemikalije, ukljucujuéi fenole, karotenoide, lignane, B-glukan, inulin,

rezistentni Skrob, sterole i fitate koji smanjuju rizik od kronicnih bolesti (Hrg, 2020).
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Slika 14 Ucestalost konzumacije Zitarica kod ispitanika
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Ucestalost konzumacije mesa i mesnih proizvoda kod ispitanika prikazana je na Slici 15. Cak je
51,0 % ispitanika konzumiralo meso i mesne proizvode jednom ili vise puta u danu. Dijeta
bogata crvenim mesom i preradevinama povezuje se s upalnim procesima (Sidor i Rzymski,

2020; Montonen i sur., 2013).
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Slika 15 Uclestalost konzumacije mesa i mesnih proizvoda kod ispitanika
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Ucestalost konzumacije mlijeka i mlijeénih proizvoda kod ispitanika prikazana je na Slici 16.
Konzumacija mlijeka i mlije¢nih proizvoda u dobroj je mjeri bila zastupljena kod ispitanika i
dobro je prihvaéena u populaciji. Mlijeko i mlije¢ni proizvodi su veoma hranjiva hrana koja
organizam opskrbljuje energijom i visokokvalitetnim proteinima, a sadrZi niz esencijalnih
mikronutrijenata (posebno kalcija, magnezija, kalija, cinka, fosfora,vitamin D) koji se lako

apsorbiraju u organizmu i neophodni su za dobro zdravlje kostiju (Gérska-Warsewicz i sur.,

2019).
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Slika 16 Uclestalost konzumacije mlijeka i mlije¢nih proizvoda kod ispitanika
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Ucestalost konzumacije brze hrane kod ispitanika prikazana je na Slici 17. Znacajan je udio
ispitanika (12,6 %) koji svakodnevno ili vise od jedanput na dan konzumiraju brzu hranu.
Konzumacijom brze hrane i visokopreradene hrane unosimo hranu nize nutritivne gustode, a
Cesta konzumacija takve hrane pracena je pojavom prekomjerne teZine, povecanjem
abdominalne masnodée, oste¢enom homeostazom inzulina i glukoze, izaziva hiperlipidemije te
inducira sistemske upale i oksidativni stres te povecava rizik nastanka dijabetesa,

metabolickog sindroma i kardiovaskularnih bolesti (Bahadoran i sur., 2016).
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Slika 17 Ucestalost konzumacije brze hrane kod ispitanika
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije gotove hrane kod ispitanika prikazana je na Slici 18 i bila je kod
ispitanika prisutna u velikom udjelu. Rezultati ukazuju na potrebu edukacije drustva o zdravoj
prehrani i dobrim Zivotnim navikama te uvodenju dodatnih projekata koji vode k vecoj

osvijeStenosti o zdravom nacinu Zivota.
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Slika 18 Ucestalost konzumacije gotove hrane kod ispitanika

Ucestalost konzumacije slatkisa kod ispitanika prikazana je na Slici 19. Rezultati ukazuju na
visok udio redovitog konzumiranja slatkisa, sto je u skladu i s mnogim drugim studijama (Sidor
i Rzymski, 2020; Skotnicka, 2021). U talijanskoj studiji polovica sudionika istraZzivanja ukazala
je na povecéane koli¢ine ,hrane za utjehu” neovisno o tome bila ta hrana slatka ili slana
(Scarmozzino i Visioli, 2020), sto ukazuje na jasnu vezu izmedu razine anksioznosti i Zudnje za

hranom, tj. osjeéaja gladi (Recio-Roman, 2020).

Ucestalost konzumacije slanih grickalica kod ispitanika prikazana je na Slici 20 gdje je vidljivo

da su takoder bile zastupljene u visokom udjelu.
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4. Rezultati i rasprava
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Slika 19 Ucestalost konzumacije slatkiSa kod ispitanika
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4. Rezultati i rasprava

Slika 20 Ucestalost konzumacije slanih grickalica kod ispitanika

Ucestalost konzumacije kave kod ispitanika prikazana je na Slici 21. Mozemo zakljuciti da je
kava ispitanicima jedno od najdrazih napitaka i ¢ak 53,1 % ispitanika konzumira viSe od dvije
kave u danu. Kava je jedan od najpopularnijih bezalkoholnih piéa u svijetu, a cijenjena je zbog
svoje arome i sadrzaja kofeina. U nasem drustvu veoma je vazna i u socijalnim druzenjima,

koja su za vrijeme pandemije svedena na minimum.
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Slika 21 Ucestalost konzumacije kave kod ispitanika
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije ¢aja kod ispitanika prikazana je na Slici 22 te se iz rezultata ovog
istrazivanja vidi kako se ¢aj konzumirao u znacajnoj mjeri, iako manje od kave. Druge studije
ukazuju da je konzumacija ¢aja u drugim zemljama za vrijeme pandemije porasla (Scarmozzino

i Visioli, 2020; Skotnicka, 2021).
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije voéa i povréa tijekom pandemije COVID-19 kod svih ispitanika prema
spolu prikazana je na Slici 23. Iz rezultata je vidljivo da su Zene c¢eSce i redovitije konzumirale
voce i povrée. Studija koju su provodili Ruiz-Roso i sur. (2020) takoder je ukazala da su Zene

za vrijeme pandemije konzumirale viSe voéa i povréa od muskaraca.
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije mahunarki tijekom pandemije COVID-19 kod svih ispitanika prema
spolu prikazana je na Slici 24. Iz ovog istraZivanja vidljivo je da su i muskarci i Zene priblizno
podjednako konzumirali mahunarke, ali i dalje zabrinjava znacajni udio i muskaraca (14,5 %) i

Zena (11,0 %) koji samo povremeno ili nikada ne konzumiraju mahunarke.
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prema spolu
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije Zitarica i proizvoda od Zitarica tijekom pandemije COVID-19 kod svih
ispitanika prema spolu prikazana je na Slici 25. Zene su bile te koje su ¢e$¢e konzumirale

Zitarice i proizvode od Zitarica.
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Slika 25 Ucestalost konzumacije Zitarica i proizvoda od Zitarica tijekom pandemije COVID-19

kod svih ispitanika prema spolu
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije mesa i mesnih proizvoda tijekom pandemije COVID-19 kod svih
ispitanika prema spolu prikazana je na Slici 26. | muskarci i Zene dosta su ¢esto konzumirali
meso i mesne proizvode, iako je utvrdeno kako su musarci (21,6 %) ipak ¢esée od Zena (14,0
%) svakodnevno vise od jedan puta konzumirali meso ili mesne proizvode. Vise mesa i mesnih
proizvoda za vrijeme pandemije konzumirali su i muski ispitanici iz studije koju su provodili

Ruiz-Roso i sur. (2020).
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije mlijeka i mlijecnih proizvoda tijekom pandemije COVID-19 kod svih
ispitanika prema spolu prikazana je na Slici 27. Na dnevnoj bazi Zene su te koje su viSe od

muskaraca konzumirale mlijeko i mlije¢ne proizvode.
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Slika 27 Ucestalost konzumacije mlijeka i mlije¢nih proizvoda tijekom pandemije COVID-19
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije brze hrane tijekom pandemije COVID-19 kod svih ispitanika prema

spolu prikazana je na Slici 28. Muskarci su ti koji su ¢esée i vise konzumirali brzu hranu.
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije gotove hrane tijekom pandemije COVID-19 kod svih ispitanika prema

spolu prikazana je na Slici 29. Konzumaciji gotove hrane, takoder su skloniji bili muskarci.
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije slatkisa tijekom pandemije COVID-19 kod svih ispitanika prema spolu
prikazana je na Slici 30. Zene su bile sklonije od mugkaraca konzumirati slatki$e vise puta na
dan. Studija Ruiz-Roso i sur. 2020. pokazala je da su Zene bile te koje su znacajno povecale

konzumaciju slatkisa.
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije slanih grickalica tijekom pandemije COVID-19 kod svih ispitanika

prema spolu prikazana je na Slici 31. Zene su bile sklonije vi$e od mugkaraca konzumirati slane

grickalice i to jednomiili viSe puta u danu.
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije kave tijekom pandemije COVID-19 kod svih ispitanika prema spolu

prikazana je na Slici 32. Zene su bile sklonije piti vise i ¢e$ée kave od muskaraca.
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije ¢aja tijekom pandemije COVID-19 kod svih ispitanika prema spolu

prikazana je na Slici 33. Zene su bile sklonije piti vide i ¢e$ée ¢aj od muskaraca.
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije voéa i povréa tijekom pandemije COVID-19 prema pozitivnosti
ispitanika na COVID-19 prikazana je na Slici 34. Ispitanici koji nisu bili pozitivni na COVID-19

konzumirali su ¢eSc¢e voce i povrée za vrijeme pandemije.
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije mahunarki tijekom pandemije COVID-19 prema pozitivnosti ispitanika

na COVID-19 prikazana je na Slici 35. Ispitanici koji nisu bili pozitivni konzumirali su vise

mahunarki, ali i dalje nedovoljno preme preporukama.
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije Zitarica i proizvoda od Zitarica tijekom pandemije COVID-19 prema

pozitivnosti ispitanika na COVID-19 prikazana je na Slici 36. Ispitanici koji nisu bili pozitivni

konzumirali su viSe Zitarica i proizvoda od Zitarica za vrijeme pandemije.
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije mesa i mesnih proizvoda tijekom pandemije COVID-19 prema
pozitivnosti ispitanika na COVID-19 prikazana je na Slici 37. Obje grupe ispitanika u jednakoj

mjeri su konzumirali meso i mesne proizvode za vrijeme pandemije.
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije mlijeka i mlijecnih proizvoda tijekom pandemije COVID-19 prema
pozitivnosti ispitanika na COVID-19 prikazana je na Slici 38. Ispitanici koji su bili COVID-19

pozitivni vise su konzumirali mlijeko i mlije¢ne proizvode.
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije brze hrane tijekom pandemije COVID-19 prema pozitivnostiispitanika
na COVID-19 prikazana je na Slici 39. Obje grupe ispitanika u jednakoj mjeri su konzumirali

brzu hranu za vrijeme pandemije.

40,0% Jeste li Vi
bili
pozitivni
na COVID-
19
00% [ o)
© ENE
x
[ =
[ud
b —
o 200%
L]
X
10,0%
13,6%
7% lm | |
0% |
' W — =0 - — el =1
[=] > % s > g =
Q o o =4 = W
b 2 3 S 3 3
g‘ o > (=l 8
[4+] =4 =
s g e
(=] =1
o

Ucestalost konzumacije brze hrane

Slika 39 Ucestalost konzumacije brze hrane tijekom pandemije COVID-19 prema pozitivnosti

ispitanika na COVID-19
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije gotove hrane tijekom pandemije COVID-19 prema pozitivnosti

ispitanika na COVID-19 prikazana je na Slici 40. Obje grupe ispitanika u jednakoj mjeri su

konzumirali gotovu hranu za vrijeme pandemije.
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije slatkisa tijekom pandemije COVID-19 prema pozitivnosti ispitanika na
COVID-19 prikazana je na Slici 41. Grupa ispitanika koja je bila COVID-19 pozitivna konzumirala

je vise slatkisa tijekom pandemije.
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije slanih grickalica tijekom pandemije COVID-19 prema pozitivnosti

ispitanika na COVID-19 prikazana je na Slici 42. Grupa ispitanika koja nije bila COVID-19

pozitivna konzumirala je vise slanih grickalica tijekom pandemije.
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije kave tijekom pandemije COVID-19 prema pozitivnosti ispitanika na

COVID-19 prikazana je na Slici 43. Grupa ispitanika koja nije bila COVID-19 pozitivna

konzumirala je vise kave tijekom pandemije.
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4. Rezultati i rasprava

Ucestalost konzumacije ¢aja tijekom pandemije COVID-19 prema pozitivnosti ispitanika na
COVID-19 prikazana je na Slici 44. Grupa ispitanika koja nije bila COVID-19 pozitivna

konzumirala je viSe ¢aja tijekom pandemije.
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4.8. TIELESNA AKTIVNOST ISPITANIKA TUEKOM PANDEMIJE COVID-19

IstraZivanje je pokazalo kako je medijan ukupne tjelesne aktivnosti svih ispitanika izrazen kao
metabolicki ekvivalent minuta tjedno (MET-min/tjedno) iznosio 3144,0 uz interkvartilni
raspon od 1752,0 do 5,172 MET-min/tjedno. MoZe se zakljuditi da su prema mijerilima SZO
(2010) ispitanici za vrijeme pandemije bili ,,dovoljno aktivni” i bavili se fizickom aktivnosti u
zadovoljavajucoj mijeri. Ispitanici se prema kriteriju SZO (2010) kategoriziraju u skupine
»dovoljno aktivnih® i nedovoljno aktivnih® pri ¢emu se dovoljno aktivnima smatraju oni koji
tijekom tjedna provode u tjelesnim aktivnostima vise od 600 MET-min/tjedan.

Za vrijeme pandemije COVID-19 kada je vecina ljudi ogranic¢ena u svome kretanju vazno je da
ljudi svih dobnih skupina i sposobnosti budu sto aktivniji, a ¢ak i kratka pauza od sjedenja,
provodeci 3 do 5 minuta u tjelesnoj aktivnosti, poput hodanja ili istezanja, pomoci ¢e u
smanjenju misiéne napetosti, ublaziti mentalnu napetost te poboljsati cirkulaciju krvi i misiénu
aktivnost (WHO, 2020). Prema SZO (2010) redovita tjelesna aktivnost poboljSava mentalno
zdravlje te moze umanijiti rizik od depresije, pada kognitivnih sposobnosti te poboljsati opci
osjeéaj dobrobiti, Sto je veoma bitno u vrijeme pandemije, a Sto je u skladu s istrazivanjem
koje su provodili Lopez-Bueno (2020) i ukazali da se redovita tjelesna aktivnost za vrijeme
pandemije znacajno povezuje s nizom percepcijom anksioznosti i loSe volje.

Ukupna tjelesna aktivnost ispitanika izrazena kao MET-min/tjedno prema spolu ispitanika
prikazana je u Tablici 34 iz koje je vidljivo kako je postojala statisti¢ki znacajna razlika u
ukupnoj tjelesnoj aktivnosti izmedu muskaraca i Zena (Mann-Whitney U test; p=0,025), pri
¢emu su muskarci bili znac¢ajno vise tjelesno aktivni od Zena. Istrazivanje koje su provodili
Pogas i sur. (2021) ukazali su takoder da su Zene za vrijeme pandemije smanjile ucestalost i

vrijeme provedeno bavedi se fizickom aktivnosti.
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Tablica 34 Ukupna tjelesna

ispitanika

aktivnost ispitanika izrazena kao MET-min/tjedno prema spolu

Spol ispitanika Ukupna tjelesna aktivnost (MET-min/tjedno) p*
Medijan (interkvartilni raspon)

Musko 3348,0 (2028,0 - 5577,0) 0,025

Zensko 3024,0 (1584,0 — 5079,0)

*Mann-Whitney U test

Ukupna tjelesna aktivnost ispitanika izrazena kao MET-min/tjedno prema pozitivnosti

ispitanika na COVID-19 infekciju prikazana je u Tablici 35. iz koje je vidljivo kako nije postojala

statistic¢ki znacajna razlika u ukupnoj tjelesnoj aktivnosti izmedu ispitanika koji nisu bili te onih

koji su bili pozitivni na COVID-19 infekciju (Mann-Whitney U test; p=0,619).

Tablica 35. Ukupna tjelesna aktivnost ispitanika izrazena kao MET-min/tjedno prema

pozitivnosti ispitanika na COVID-19 infekciju

Pozitivnost ispitanika na Ukupna tjelesna aktivnost (MET-min/tjedno) p*
COVID-19 infekciju

Medijan (interkvartilni raspon)
Ne 3096,0 (1728,0 —5184,0) 0,619
Da 3462,0 (1824,0 - 5091,0)

*Mann-Whitney U test
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5. Zakljucci

Na osnovi rezultata ovoga istrazivanja, mogu se izvesti sljededi zakljucci:

Medu ispitanicima, njih 17,0 % bilo je pozitivno na COVID-19. Cak 58,7 % ispitanika
nema namjere cijepiti se kada bude u prilici, a 41,3 % se ima namjere cijepiti.

Za vrijeme pandemije COVID-19 u grupi ispitanika koji su se izjasnili da puse, neki
ispitanici povecali su, a drugi pak smanijili konzumaciju cigareta u odnosu na vrijeme
prije pandemije COVID-19, ali vecina ih je nastavila konzumirati istu koli¢inu cigareta
kao i prije pandemije.

U grupi pusSaca udio muskaraca koji puse je bio veci u odnosu na Zene.

Zene su pusile povecani broj cigareta za vrijeme pandemije COVID-19 u odnosu na
vrijeme prije pandemije COVID-19.

| kod muskaraca i Zena u ovom istrazivanju primijecen je znacajan udio ispitanika koji
su se izjasnili da su pusili manje (Zene 3,9 %; muskarci 3,2 %) za vrijeme pandemije
COVID-19 u odnosu na vrijeme prije pandemije COVID-19.

Istrazivanje je pokazalo kako je konzumacija alkohola medu Zenama povecana tijekom
pandemije COVID-19.

Dio ispitanica (13,3 %) izjasnile su se da piju manje, nego prije pandemije COVID-19 ,
dok je veci udio muskaraca (18,8 %) izjavio da su smanijili koli¢inu konzumiranog
alkohola za vrijeme pandemije COVID-19.

Ovo istrazivanje ukazuje da tijekom pandemije u znac¢ajanom dijelu populacije moze
doéi do poveéanja konzumacije alkohola i pusenja. Potrebno je provesti dodatna
istrazivanja.

IstraZivanje je pokazalo kako je znadajan udio Zena imao losiju kvalitetu spavanja
tijekom pandemije COVID-19.

Pojavnost problema s usnivanjem ili spavanjem kao jednim od simptoma anksioznosti
znacajno vise je tijekom pandemije COVID-19 bio prisutan kod Zena.

Pojavnosti osjecaja paraliziranosti tijekom izloZzenosti informacijama o koronavirusu
znacajno vise su bile izloZzene Zene, $to je znacajan simptom anksioznosti.

Strah od zaraze koronavirusom na radnom mjestu osjetilo je 22,4 % ispitanika te nije

bilo statisticke razlike izmedu muskaraca i Zzena.
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Nije postojala znacajna razlika izmedu spolova u percepciji straha od zaraze
koronavirusom kod zadovoljenja osnovnih Zivotnih potreba, kao ni kod obavljanja
tjelesnih aktivnosti u svakodnevnom Zivotu.

Utjecaj pandemije na mentalno zdravlje potrebno je dalje proucavati, ali postoje
indicije koje ukazuju na moguce posljedice na mentalno zdravlje uslijed osjecaja straha,
anksioznosti, tjeskobe, loSe volje, bespomoénosti, neizvjesnosti, kao i pojave
pogorsanja kvalitete spavanja.

IstraZivanje je pokazalo kako je 31,8 % ispitanika povecalo tjelesnu masu tijekom
pandemije COVID-19.

Kod 7,3 % ispitanika zabiljeZen je gubitak tjelesne mase tijekom pandemije COVID-19..
U ovom istraZivanju Zene su bile sklonije konzumirati vise hrane i grickalica tijekom
pandemije od muskaraca.

Ovo istrazivanje ukazuje da tijekom pandemije u znacajanom dijelu populacije moze
doéi do modificiranja prehrambenih navika te promjene tjelesne mase uslijed
povecéane konzumacijom hrane i grickalica.

Zdrava i izbalansirana prehrana bogata povréem, mahunarkama, voéem, cjelovitim
Zitaricama i zdravim masnoéama vrlo je bitna za odrZavanje dobrog zdravlja. Ovo
istrazivanje je ukazalo da ispitanici nisu u zadovoljavajuéoj mjeri konzumirali voce,
povrée i mahunarke te da su precesto u prehrani bili prisutni meso i mesni proizvodi,
brza i gotova hrana, kao i slatkisi i slane grickalice. Zene su ¢e$¢e od mugkaraca
konzumurale voce i povrée, mahunarke, mlije¢ne proizvode, slatkise, slane grickalice,
kavu i ¢aj. Muskarci su ¢eS¢e od Zena konzumirali meso i mesne preradevine te brzu i
gotovu hranu.

Prema rezultatima ovog istrazivanja moze se zakljuciti da su prema mjerilima SZO
ispitanici za vrijeme pandemije bili ,,dovoljno aktivni” i bavili se fizickom aktivnosti u
zadovoljavajuéoj mjeri, pri cemu su muskarci bili znac¢ajno vise tjelesno aktivni od Zena
koje su smanjile ucestalost i vrijeme provedeno bavedi se fizickom aktivnosti.

Zdrava prehrana vrlo je vazan segment zdravlja pojedinca. Uzurbani nacin Zivota,
premalo tjelesnih aktivnosti i nedovoljno edukacije o pravilnoj prehrani i zdravim
Zivotnim navikama dovode do niza zdravstvenih rizika medu svim generacijama. Stoga

je potrebno uvesti dodatne edukativne programe koji e biti usmjereni na edukaciju o
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pravilnoj i umjerenoj prehrani te zdravim Zivotnim navikama u svrhu odrZavanja

zdravlja.
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7. PRILOZI



7.

Prilog 1 Anketni upitnik

UPITNIK ZA SUDIONIKE ISTRAZIVANJA O UTJECAJU PANDEMIJE COVID-19 NA MENTALNO

Al. Spol:

A3. Obrazovanje:
a) zavrena ili nezavriena osnovna Ekola

ZDRAVLJE TE ZIVOTNE | PREHRAMBENE NAVIKE RADNO AKTIVNOG STANOVNISTVA

SREDISNJE | SJEVEROZAPADNE HRVATSKE
Molimo zaokruZite / oznadite svoj oogovor oznakom X" il ga upisite na criu.

ajm b)Z A2 Godina rodenja:
Ad. Vada TM (kg)

Vaga visina (cm)

b zavréena srednja skola
c) zavrSena visa Skola ili fakultet

Kuéanstvo (vise moguéih odgovora):
a) zajednifko kuéanstvo s roditeljima

AB. Bracni status
a) braénafizvanbraina zajednica
b) samac

b) zajednicko kucanstve s djecom

¢) zajednicko kuéanstvo samo & partnerom
d) samacko kuéanstve

. Zupanija u kojoj Zivite:
a) Grad Zagreb

Ag. Velifina mjesta u kojem Zivite:
a) veliki grad (Zagreb)
b) manji grad (ostali gradovi iz Zupanija)
©) prigradsko naselje
d) selo

b) Zagrebacka Zupanija

¢) Karlovacka Zupanija
d) Krapinsko-zagorska Zupanija
&) VaraZdinska Zupanija

1) Viroviticko-podravska Zupanija

A10.

Al

Al2.

. Kada budem u prilici cijiepiti ¢u se protiv koronavirusa: a) DA

A8. Vs samoprocienjeni sacioskonomskd status:
d prosjeka

b} prosjeca

¢} vii od prosjeka

Je li netko Elanova od Vase uze ili Sire obitelii (otac, majka, supruznik, dieca, brat/sestra, died,
baka, ostala rodbina) bio pozitivan na COVID-19:

a) DA

Jeste li Vi bili pozitivni na COVID-19-
a) DA

b) NE

Koliko £esto ste tilekom protekla 2 tiedna osjetili neto od navedenog?
Molimo oznacite oznakom X"

Tijekom posljedn;
C1. Kada ste uobicajeno odlazili leéi u krevet?
C2. Kolike duge (u minutama) Vam je bilo potrebno da biste zaspali svaku not?
C3. U koje vrijeme biste se probudili ujutro?
C4. a) Koliko sati sna ste imali tijekom noci?

b} Koliko sati ste bili u krevetu?

Molimo oznadite svoj odgovor u kudici koja najbolje opistje Vas problem oznakom X

Prilozi

Tri i vise
puta tiedno
(3)

C5. Tijekom posjednin mjesec dana, Koliko Eesto Ste
imali problema sa spavanjem jer _

Nijednom
progi
miesec (0)

Tanje od
jednom
tlEdlm ()]

Jedanput i
dvaput
fiedno (2)

fste mogli zaspall Unuiar 30min

Probudili ste se usred noci ili rano ujutro

Probudili ste se jer ste morali i€i na toalet

iste mogli dobro disati

elafelele

aSljali ste i glasno hrkali

| T) Bilo Vam je prehiadno

g] Bilo Vam je prevruée

h) LoZe sle sanjal

1) Imali ste bolove

1) Drugi razlozi, molimo Vas da opiSete te razioge te da
navedete koliko éesto imate problema sa spavanjem
zbog tih razloga:

CG.Tijekom posliednieg mieseca, koliko cesto ste uzell
& koji e Vam pomoti da zaspete (prepisan od strane
lijeénika ili kuplien bez preporuke lijgénika)?

C7. Tijekom posliednjeg mjeseca, koliko Gesio Vam &
bilo problematitno ostati budnima tijekom voZnje, za
vijeme jela ili neke diuge socijalne akiivaosti?

C&. Tilekom posliednjeg mjeseca, koliki Vam je bio
problem da budete entuzijasticni dok nesto radite sve
dok to i ne zavrSite?

Dosta Dosta loga
dobra @
(1

0. Tijekom posljednjeg mjeseca, kako biste optentto

Jako dobra
procijenil svoju kvalitetu spavanja? 0]

Jako loSa
@

Simplomi Uc
Nikada | Rijetko, | Nekoliko | Vise od | Gotovo
tilekom | riede od dana 7 dana svaki
protekla | 1ii2 | tijekom | tijekom dan
2tedna | dana | protekia | protekla | tijekom
filekom | 2 tjedna | 2 tjedna | protekla
protekla 2 tiedna
2 tjiedna
(0) 1) 2) 3) (4)
B1. | Osjetiolia sam viloglavicy, nesvjesticu i sam se
onesvijestio/la kad sam £itao ili sluao vijesti o
B2. | Imao/la sam problema s usnivanjem ili
spavanjem, jer sam razmisljac/la o koronavirusu
B3. | Osjecao/la sam se paraliziran/a ili .smrznut/a*
kad sam razmisljao/la ili bio/la izloZen/a
s 2
B4 | lzgubio/la sam interes za hranom (apeli) kad
sam razmi§uaoﬂa ili bioria izloZen/a
B5. | Osjecaalla 5am mugninu ili sam imaoia
problema sa Zeludcem kad sam razmigljao/la ili
bio/la izloZen/a infor ] ku[ona\tlrusu
MOLIMO OKRENITE STRANICU!
F1. Jeste li primijetili promjenu Vase fjelesne mase lijgkom pandemije COVID-19: ) DA b) NE
F2. ObiljeZja Vage tjelesne mase tijekom pandemije COVID-19:
a) bez promjene fielesne mase b) udebljaola sam se c) smriavio/la sam se d) nisam se vagaol/la
F3. Jeste li tjekom pandemije COVID-19 konzumirali viSe hrane nego obiéno: a) DA b) NE
Fd. Mullm navedite prosjecni broj ebroka koje ste dnevno kullzumlrall tilekom pandemije COVID-19:
by2 3 a4 e)5 ) & li vi
F5. Jeste li tiekom pandemije COVID-19 grickali ¢e$te nego obiéno: a) DA b) NE
F6. Molim navedite prosjeéni broj grickalica koje ste dnevno konzumirali tjekom pandemije COVID-19:
a0 b1 02 03 e)dilivide
F7. Je li se u Vaiem kuéansivu tijekom pandemije COVID-19 kuhalo vise nego obiéno: a) DA b) NE
F8. Koliko £esto ste ijlekom pandemije GOVID-19 doruékovall
a) svaki dan b) gotovo svaki dan c) ponekad d) prakticki nikada e) nikada
F9. Kolifina vode koju dnevna popijete: a) 05L  B)1,0L ¢ 1,50 @)2,0L ) viSe od 2,0L

Molimo oznakom X" oznacite svoj odgovor u kucici koja najbolje opisuje ucestalost Vase konzumacije svake od
navedenih namirnica:

Ue:
nekoliko X
tiedno

Namirnica

talost konzumacije
=od 1X x nikada

dnevno

x
dnevno

povremeno

tiedno mieseéno

F10
vote i
povrée
F11

mahunarke

Fi2
proizvodi
od Jitarica
Fi3
mesoi
mesni
proizvodi
Fi4

miijeko i
mijecni
proizvodi
Fi5

brza hrana

Fi6
gotova
hrana
Fi7
slathisi

Fi8
slane
grickalice
F19

kava

F20
&

MOLIMO OKRENITE STRANICU!

D1. PuSenje cigareta: a) pusaé  b) nepuiad  c) bivéi pusal

D2. Ako pusite, jeste li primijetili kako ste tijekom pandemije COVID-19 promijenili koliéinu popugenih cigareta:

a) nepusac b) pusim vise ) pusim jednako d) puSim manje

D3. Konzumacija alkohola: a) uopée ne b} rijetko c) testo

D4. Ako konzumirate alkohol, jeste Ii primijetili kako ste lijekom pandemije COVID-19 promijenili koliéinu alkohola
kojeg konzumirate:
a)uopte ne konzumiram  bj pilemviSe  c) pijem jednaka  d) pijlem manje

E1. Osjecate li strah od zaraze koronavirusom na VaSem radnom mjestu:
a)DA b) NE

E2. Osjecate li strah od zaraze ih Zivotnin potreba kao Sto je
primjerice kupovina Ziveznih namimica
a)DA b) NE

E3. Osjecate li strah od zaraze koronavirusom tijekom tielesnih aktivnosti u svakodnevnom Zivotu (5etnja, voZnja
bicikia, tréanje i slitno)
a)DA b) NE

E4

Kaka biste np\.';all Vase radne akuvnosu tigkom pandemije COVID-19
a) b} radiolla sam uz ogranitenja socijainin kontakata

Molimo razmislite o svoioj intenzivnoj tielesnoj aktivnosti (te3ki fizicki rad, sport) kojom ste se bavili tiiekom
posliednjih 7 dana. Pojam intenzivna tielesna aktivnost* odnosi se na aktivnosti za koie je potreban fizicki
napor i zbog kojin didete puno teZe nego normaine. Melimo razmidljajte sama o onim tjelesnim aklivnostima kojima
ste se bavili najmanije 10 minuta odjednom i odgoverite na sliedeca pitanja.

G1. Tijekom posljednjin 7 dana, koliko dana ste imali intenzivnu tielesnu aktivnost kao §to je dizanje teskog tereta,
kopanie. aerobik ili brzo bicikliranje

ajodana b)idan cj2dana  d)3dana  e)4dana f)5dana g)6dana  h)7dama

G2. Koliko obitno vremena provodite takvu intenzivnu tielesnu aktivnost tiekom dana kada se njome bavite
sati / dnewno ili minuta / dnevno

Molima razmislite o svojoj umjerencj tielesnoj aklivnosti (rad u vrtu, lagana voZnia biciklom) kojom ste se bavili
tiekom posliednjih 7 dana. Pojam ,umjerena tielesna aktivnost* odnosi se na aktivnosti koje zahtijevaiu
umjereni fiziéki napor i1 zbog kejin didete nedto teZe nego nermalno. Molimo razmiljajte samo o onim fielesnim
aktivnostima kojima ste se bavili naimanje 10 minuta odiednom i odgovorite na sliedeta pitania

G3. Tijekom posljednjin 7 dana, koliko dana ste imali umjerenu tielesnu aktivnost kao &to je nosenje laganih tereta,
lagana voZnja biciklom, igranje tenisa u parovima. Ovdje se ne ubraja Zetnja
aj0dana  b)1dan c)2dana d)3dana  e)4dana  f)5dana

g)6dana  h)7 dana

G4. Koliko obicno vremena provedite takvu umjerenu tielesnu aktivnost tiiekom dana kada se njome bavite:
sati / dnevno ili minuta / dnevno

Wolimo razmisiite o vremenu koje ste proveli u Setnji u posljednjin 7 dana. To ukijuéuje hodanje na posiu i u kugi,
hodanje zbog putovania od jedneg do drugog miesta i bilo koje drugo hodanie koie ste uéinili iskijuiva kao
rekreaciju, sport, viezbanje ili zbog provodenja tielesne aklivnosti u slobodno vrijeme.

G5. Tilekom posliednjih 7 dana, koliko dana ste hodali najmanje 10 minuta odjednom

a)0dana  b)1dan c)2dana  d)3dana  e)ddana f)5dana  g)6dana  h)7dana

G6. Koliko ste vremena obicno provodili u Setnji jednog od tih dana kada ste hodali
sati / dnevno ili minuta / dnevno

Posijednje pitanje odnosi se na vrijeme koje Ste proveli sjedeéi radnim danom tijekom posljednjih 7 dana.

Wolimo ukiju
To moze ukijuivati vrijeme provedeno sjedeci za radnim stolom, u posjetu prijatelfjima, citajudi ili sjededi ili lezeci

vrijeme provedeno na poslu, kod kuce, dok rje3avate radne zadatke ili sjedite u slobodne vrijeme.

gledajuéi televiziju

G7. Tijekom posliednjin 7 dana, za viijeme radnih dana (dakle ne ukljutujuéi dane vikenda) koliko ste vremena
provel sjede¢i

sati / dnevno ili minuta / dnevno

Zahvaljujemo na suradnji!
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