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1. UVOD

U prosincu 2019. godine pojavljuje se bolest COVID-19 izazvana novim virusom SARS-CoV-
2. Prvi slucajevi zabiljezeni su u Kini, a zbog brzog i naglog prijenosa bolesti izmedu ljudi
dolazi do Sirenja virusa diljem svijeta. Uskoro zbog porasta broja zarazenih osoba Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO) donosi odluku o proglasenju pandemije bolesti COVID-19 u
ozujku 2020. godine. Uvodi se Citav niz razli¢itih epidemioloskih mjera s ciljem usporavanja
Sirenja virusa i obuzdavanja pandemije. Uspostavljaju se mjere ograni¢enog kretanja i
zatvaranje (engl. lockdown), $to za posljedicu ima znacajan utjecaj na svakodnevne navike i
obrasce ponaSanja cjelokupnog stanovniStva. Dolazi do obustave brojnih aktivnosti,
ukljucujuéi 1 zatvaranje Skola i1 fakulteta koji prelaze na odrZzavanje nastave na daljinu Sto
obuhvaca studentsku populaciju koja sada vise vremena provodi ispred zaslona sa svrhom
ispunjavanja akademskih obaveza. Studenti su primorani prilagoditi se novom nacinu
obrazovanja i u€enja. Socijalna izolacija pridonosi produljenom boravku unutar kuce prilikom
cega potiCe sjedilacki nacin Zivota i smanjenje razine tjelesne aktivnosti, a to se moze odraziti
na pogorsanje kvalitete prehrane. Istovremeno, ostanak kod ku¢e moze imati i pozitivne strane
zbog raspolaganja s vise slobodnog vremena za kuhanje, pripremu i planiranje obroka, kao i
mogucnosti pridavanja viSe paznje vlastitom zdravlju. Brojne promjene u zivotnim navikama
odrazit ¢e se 1 na promjene prehrambenih navika koje mogu nastati zbog prisutnosti stresa koji
u novonastalom neizvjesnom razdoblju djeluje na vec¢inu ljudi. Takoder, pojavljuje se osjecaj
monotonije, dosade 1 usamljenosti zbog manjka socijalnih interakcija §to je posebice izrazeno

kod osoba mlade Zivotne dobi.

Cilj ovog zavrSnog rada je analiza prehrambenih navika studenata tijekom mjera ograni¢enog
kretanja za vrijeme COVID-19 pandemije i potencijalni utjecaj stresa na nastale promjene u
prehrambenim navikama. Za usporedbu kvalitete prehrane prije i1 tijekom mjera ogranicenja
upotrijebljena su dva indeksa: (i) indeks unosa zdravih namirnica (pHDI) te (ii) indeks unosa
nezdravih namirnica (nHDI). Koristeni su rezultati prikupljeni u UNI-COVID istraZivanju, u
kojem su se koristili odgovarajuéi upitnici sa svrhom detaljnog pregleda nastalih promjena

prehrambenih navika kod studentske populacije.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. VAZNOST PRAVILNE PREHRANE

Pravilna prehrana klju¢na je za oCuvanje dobroga zdravlja odraslih osoba te Cini osnovu
pravilnog rasta i razvoja djece 1 adolescenata. Danas je poznato da su neadekvatna prehrana i
nedovoljna tjelesna aktivnost medu vodec¢im uzrocima velikog broja slu¢ajeva morbiditeta i
mortaliteta. Bolesti i stanja koja se posebno vezu uz neadekvatnu prehranu ukljuéuju Secernu
bolest tipa 2, dislipidemiju, kardiovaskularne bolesti, osteoporozu, pretilost te neke oblike raka.
Kombiniranjem adekvatne prehrane, koja ne osigurava vise od preporucenoga dnevnog unosa
energije, te umjerene, ali redovite tjelesne aktivnosti, ve¢ina osoba moze sebi osigurati dobro
zdravlje (Jirka Alebi¢, 2008). ZajedniCke karakteristike obrazaca prehrane s pozitivnim
zdravstvenim u¢inkom ukljucuju povecan unos povréa, voca, mahunarki, cjelovitih Zitarica,
mlijeka i mlijecnih proizvoda sa smanjenim udjelom mlije¢ne masti, nemasnog mesa i peradi,
plodova mora i oraSastih plodova. Preporu¢ena je smanjena konzumacija namirnica poput
crvenog mesa i mesnih preradevina, kao i hrane bogate Se¢erom, zasladenih pica i rafiniranih
zitarica. Postaje sve vise jasno da su odredene kroni¢ne bolesti Cije je nastajanje povezano s
prehranom postale sve veéi javnozdravstveni problem. Takoder, utvrdeno je da su osobe
oboljele od odredenih kroni¢nih stanja uzrokovanih prehrambenim ponaSanjem pod poveéanim
rizikom oboljenja od tezeg oblika bolesti izazvane koronavirusom. Prehrambene smjernice
obuhvacaju kombinaciju hrane 1 pi¢a koji ¢ine potpuni prehrambeni unos nekog pojedinca
tijekom vremena. Navedene natuknice predstavljaju preporuke s ciljem ostvarivanja pravilne i
uravnotezene prehrane (DGA, 2020):
e slijedite zdrav nacin prehrane u svakoj zivotnoj fazi, ukljucujuéi djetinjstvo,
adolescenciju, odraslu 1 stariju zivotnu dob
e prilagodite se 1 uZivajte u izboru hrane 1 pi¢a bogatih hranjivim tvarima s obzirom na
vaSu preferenciju
e usredotocite se na postizanje preporucenih nutritivnih potreba hranom i pi¢em visoke
nutritivne gusto¢e i nemojte prelaziti granice preporucenog energetskog unosa
e ograniCite unos hrane i pi¢a s visokim udjelom Secera, zasi¢enih masti i natrija, kao 1

alkoholnih pica.



2.2. PREHRANA STUDENATA

Odlazak na fakultet poslije zavrSene srednje Skole obiljezen je velikim promjenama, ukljucuci
1 promjene u prehrambenim navikama. Pocetak fakultetskog obrazovanja predstavlja vaznu
vremensku tocku u Zzivotu pojedinca, buduci da cCesto predstavlja razdoblje povecane
odgovornosti vezano uz izbor hrane i zdravog nacina zivota (Coli¢ Bari¢ i sur., 2003). Promjene
su potaknute ¢injenicom da se mlade osobe u velikom broju slucajeva sele iz obiteljske kuce i
tada mozda po prvi put u Zivotu postaju samostalne u vlastitom izboru hrane. Uloga koju
samostalna kupovina i priprema hrane ima u formiranju prehrambenih navika potvrdena je time
da kod studenata koji jos uvijek zive sa svojom obitelji nije doslo do ve¢ih promjena u prehrani
poslije polaska na fakultet. Kod onih koji su se preselili i studiraju izvan mjesta stanovanja
uocene su promjene u prehrani u nepozeljnom smjeru. Dolazi do smanjenja unosa voca, povréa,
mahunarki, ribe i maslinovog ulja, a zabiljezen je povecan unos Secera i ,,fast food* proizvoda.
Iz toga je vidljivo da obiteljsko okruzenje i atmosfera imaju utjecaj na oblikovanje
prehrambenih navika (Papadaki i sur., 2007). Prijatelji i vrSnjaci sada imaju vecu ulogu u
formiranju odluka vezano uz izbor namirnica. Studenti navode da ¢e radije provesti vrijeme
baveci se nekom drugom aktivnos¢u nego kuhajuéi, posebice kada moraju kuhati samo za sebe
(Deliens i sur., 2014). Neadekvatan nacin prehrane moze nastati kao posljedica nedostatka
iskustva mladih osoba u planiranju i pripremi obroka, kao i nedostatku interesa za hranu. Sve
to pridonosi smanjenju konzumacije samostalno pripremljenih obroka, a povecéanju
konzumacije hrane za van i gotovih jela kod studenata koji ne zive kod kuce u odnosu na
studente koji 1 dalje zive kod kuce (Papadaki i sur.,, 2007). Kao neke od prepreka za
pridrzavanje obrazaca pravilne prehrane studenti navode nedostatak zdravih obroka u
studentskim menzama i visoke cijene zdrave hrane (Hilger i sur., 2017). U usporedbi s mladim
osobama koje ne pohadaju fakultet, studenti znacajan dio dana posvecuju uc¢enju i akademskim
obvezama koje im oduzimaju mnogo vremena. Zbog toga se Cesto hrane u menzama gdje je
izbor hrane ograni¢en i odredene vrste namirnica su rijetko dostupne. Upravo je cijena uz okus
jedna od najutjecajnijih individualnih prepreka koja najviSe pridonosi u odredivanju izbora
namirnica kod adolescenata i odraslih osoba, zbog cega ¢e vjerojatnije odabrati hranu koja je
jeftinija (Deliens i sur., 2014). Studenti koji su prije polaska na fakultet bili odgovorniji i
samostalniji vezano uz vlastitu prehranu, zadrZali su stabilnost 1 bolje navike u odnosu na one

koji nisu (Cluskey 1 Grobe, 2009).



2.2.1. Energetski unos

Preporuka za dnevni energetski unos u dobnoj skupini od 19 do 30 godina kojoj pripada i
studentska populacija za zene je od 1800 do 2400 kcal, a za muskarce od 2400 do 3000 kcal.
Preporuceni energetski unos je individualan i ovisi o viSe razli¢itih ¢imbenika ukljucujuci
godine, spol, tjelesnu visinu i masu, kao i tjelesnu aktivnost (DGA, 2020). Tijekom razdoblja
studiranja zabiljeZen je poveéan energetski unos (Satali¢ i sur., 2007), a neki od razloga koji
tome znacajno doprinose su povecana konzumacija ,,fast food* proizvoda te energetskih i
zasladenih napitaka. U istrazivanju koje su proveli Morse i1 Driskell (2009) studenti navode da
u prosjeku posjecuju ,,fast food* restorane jednom do tri puta tjedno, a kao razloge navode
nedostatak vremena, privla¢nost okusa takve hrane kao i prihvatljiviju cijenu. Konzumacija
energetskih pica prevladava u situacijama kada je prisutan nedostatak sna i energije ili tijekom
ucenja za ispit, a 51 % studenata navodi da konzumira viSe od jednog energetskog pica
mjesecno (Malinauskas i sur., 2007). Takoder, upravo mladi unose najvise energije (10-15 %
ukupnog dnevnog energetskog unosa) iz zasladenih pi¢a u odnosu na druge dobne skupine, a

to je od 204 do 224 dodatnih kcal na dan (Wang i sur., 2004).

2.2.2. Unos makronutrijenata

Provedeno istrazivanje vezano uz unos makronutrijenata (ugljikohidrata, proteina i masti) u
kojem su sudjelovali hrvatski studenti ukazalo je na povecan unos proteina u odnosu na
preporuke (10-35 % kJ, odnosno 0,8 g proteina/kg tjelesne mase), povec¢an unos masti u odnosu
na preporuke (20-35 % klJ), kao 1 kolesterola u odnosu na preporuke (>300 mg), dok je unos
ugljikohidrata u odnosu na preporuke (45-65 % kJ, odnosno >130 g) bio zadovoljavajuci
(Satali¢ i sur., 2007). Povi$en unos kolesterola je posebice uoéen kod studenata u odnosu na
studentice, Sto je vjerojatno posljedica visokog unosa proteina, kao 1 razlike u preferenciji
konzumacije specificne hrane s obzirom na spol (Coli¢ Bari¢ i sur., 2003). Nasuprot tome,
prisutan je smanjen unos prehrambenih vlakana u odnosu na preporuke (>38 g za muskarce i
>25 g za Zene), iako je prosjecan unos vlakana bio ve¢i kod studenata, veci postotak studentica

ostvario je adekvatan unos zbog razli¢itih prehrambenih preporuka za unos (Satali¢ i sur., 2007)



2.2.3. Unos mikronutrijenata

U istrazivanju provedenom s hrvatskim studentima zabiljeZen je manji unos od preporuc¢enog
za vitamin E, vitamin A, vitamin C, Zeljezo, kalcij, cink 1 folat. Odgovarajuc¢i unos (100 %
DRI) za sve ispitivane mikronutrijente ostvaren je kod 19,5 % studenata, a samo 1,2 %
studenata je postiglo adekatan unos makronutrijenata i mikronutrijenata svojom prehranom
(Satali¢ i sur., 2007). Proteklih godina dolazi do porasta unosa mikronutrijenata u obliku
razliCitih dodataka prehrani. U istrazivanju na australskim studentima utvrdeno je da vise
studentica (56 %) u odnosu na studente (44 %) uzima dodatke prehrani. Studenti viSe uzimaju
dodatke vitamina A, vitamina E i cinka, dok studentice ¢eS¢e uzimaju dodatke zeljeza. Od
studenata koji uzimaju dodatke prehrani, njih 63 % istovremeno uzima vise dodataka, a kod
odabira najcesce se odlucuju za vitamin C (28 %), multivitamine (28 %), multivitamine s
dodatkom Zeljeza ili neke druge mineralne tvari (27 %), dok je Zeljezo (20 %) najpopularniji

samostalni dodatak mineralne tvari (Wiltgren i sur., 2015).

2.2.4. ,Freshman 15

Postoji pretpostavka prema kojoj nakon polaska na fakultet dolazi do porasta na tjelesnoj masi.
Taj fenomen je u Sjevernoj Americi poznat kao ,,freshman 15 s obzirom na tvrdnju da je
prosjecni porast na tjelesnoj masi od 15 1b (6,8 kg) postignut tijekom prve godine studiranja.
Novija istraZivanja su dokazala da ta brojka ipak nije tolika, iako je vazno naglasiti da je kod
60,9 % studenata uocen porast na tjelesnoj masi, a kod onih koji su se udebljali, prosjecan
porast je iznosio 3,38 kg. Ukoliko je doslo do porasta na tjelesnoj masi, do njega je doSlo brze
u odnosu na porast koji je ostvaren kod opc¢e populacije u odnosu na studentsku. Promjene na
tjelesnoj masi u ovom kritiénom razdoblju mogu se nastaviti, a loSe Zivotne navike zadrZati i u
odrasloj dobi (Vadeboncoeur i sur., 2015). Porast na tjelesnoj masi tijekom mladosti je povezan
s prekomjernom tjelesnom masom 1 pretiloS¢u kod odraslih, stoga na povecanje tjelesne mase
tijekom fakulteta treba obratiti ve¢u pozornost kako bi se smanjila prevalencija pretilosti u
kasnijoj Zivotnoj dobi. Vjerojatno ¢e se u odrasloj dobi pojaviti odredene patofizioloSke
promjene povezane s pretiloS¢u, pa je tada teze promijeniti nacin zivota i regulirati tjelesnu
masu. Preporuka je zbog toga nastojati smanjiti tjelesnu masu u ranijoj zivotnoj dobi ukoliko

je potrebno kako bi se postigla adekvatna tjelesna masa (Guo 1 sur., 2002).



2.3. STRES

Svi zivi organizmi odrzavaju slozenu dinamicku ravnotezu, odnosno homeostazu na koju
stalno djeluju unutrasnji ili vanjski Stetni ¢imbenici koji se nazivaju stresori. Stres se definira
kao stanje u kojem je homeostaza ugrozena ili se tako dozivljava, a stanje homeostaze moze se
ponovno uspostaviti slozenom adaptivnom reakcijom organizma. Danas se smatra da je upravo
stres jedan od glavnih uzroc¢nika fizickih i psihosocijalnih patoloskih stanja kod ljudi. Kakav
¢e biti utjecaj stresa na pojedinca ovisi o intenzitetu 1 ucestalosti izloZzenosti stresoru. Ukoliko
je prisutna izlozenost stresoru za vrijeme kriticnih razdoblja povecane osjetljivosti poput
djetinjstva ili adolescencije, nastali ufinci mogu biti produljeni i ostaviti posljedice u
buduénosti (Chrousos, 2009.). Stresore kao uzrocnike stresa mozemo podijeliti u tri skupine
(Havelka, 2002):
e fizioloski stresori poput izlozenosti jakoj hladnoci ili vruéini, buci te jakoj boli
e psiholoski stresori koji su uvjetovani meduljudskim nesporazumima i sukobima sa
¢lanovima obitelji, susjedima, kolegama ili rukovoditeljima na poslu
e socijalni stresori ako se radi o sukobima, krizama i katastrofama koje obuhvacaju
gotovo sve ljude u nekom drustvu poput ekonomske krize, ratova, nagle promjene

drustvenih odnosa i sli¢no.

Posljedi¢no, stres nastaje kao rezultat interakcije izmedu okoline i njezinih zahtjeva te osobe s
njenim vlastitim sposobnostima, moguénostima 1 ogranienjima. Takoder, predstavlja
mehanizam prezivljavanja tako da omogucuje organizmu brzu reakciju i oslobadanje dodatne
energije za suo¢avanje s opasnoséu (Supe i sur. 2011). Stres je osobno iskustvo koje ne ovisi o
odredenom dogadaju poput vremenskog pritiska, ve¢ ovisi o specificnim psiholoskim
odrednicama koje pokrecu odgovor na stres (Lupien i sur., 2007). Opisane su tri glavne
psiholoske odrednice koje mogu izazvati reakciju na stres kod svakog pojedinca koji bi njima
bio izlozen. Kako bi doslo do reakcije na stres, situacija koja ¢e izazvati odgovarajucu reakciju
od strane tijela mora biti protumacena kao nova, 1/ili nepredvidiva, 1/ili pojedinac mora imati

osjecaj da nema sposobnost kontrole nad situacijom (Mason, 1968).



2.3.1. Vrste stresa

Stres se moze podijeliti na nekoliko vrsta s obzirom na trajanje i ucestalost pojave, a osnovna
podjela je na akutni i1 kroni¢ni stres. Akutni stres je najceS¢i oblik stresa koji proizlazi iz
pritisaka i zahtjeva iz neposredne proslosti, aktualnih zahtjeva okoline te pritisaka i o¢ekivanja
od skore buducnosti. Kroni¢ni stres nastaje zbog izlozenosti stresnim i iscrpljujuéim
situacijama dulje vremensko razdoblja. Cesto je povezan s losim socioekonomskim statusom,
drustvenom izolacijom, nemogucnos¢u kontroliranja 1 utjecanja na dogadaje koji nas okruzuju
i padom samopouzdanja (Supe i sur., 2011). Uz osnovnu podjelu, postoji podjela stresa na
apsolutni i relativni. Apsolutni stres je uzrokovan stvarnom prijetnjom $to dovodi do odgovora
na stres kod svake osobe koja se suocava s tom prijetnjom, dok je relativni stres uzrokovan
dogadajem ili situacijom koji ¢e izazvati odgovor na stres samo kod odredenih pojedinaca

(Lupien i sur., 2007).

2.3.2. Reakcije na stres

Reakcija na stres je korisna i pozeljna adaptivna reakcija koja za cilj ima izvu¢i organizam iz
stanja stresa i ponovno uspostaviti stanje homeostaze. Stres reakcijama se nazivaju sve
fizioloske i1 psiholoske promjene (bioloski odgovor) te promjene u ponasanju (bihevioralni
odgovor) koje se zbivaju u organizmu poslije izlaganja stresoru. Akutni stres rezultira
nastankom fizioloSke reakcije ,,borbe ili bijega® kada se tijelo dovodi u stanje uzbune i
pripravnosti da reagira ili se adaptira na iznenadnu promjenu. To dovodi do formiranja
uniformnog 1 fizioloSkog odgovora za trenuta¢nu reakciju na prijete¢u opasnost, a organizam
se priprema 1 prilagodava kako bi mogao izdrZati ugroZavajucu stresnu situaciju. Ukoliko je
rije¢ o kroni¢nom stresu, nakon dugotrajne izloZenosti takvim okolnostima dolazi do smanjene
mogucnosti prilagodbe organizma. Uz fizioloSke, psiholoske 1 bihevioralne promjene u
organizmu, utjecaj kroni¢nog stresa sa psihosomatske razine dovodi do nastanka 1 somatskog
odgovora na stres. Dolazi do promjene funkcije niza organa i organskih sustava $to u konacnici
moze dovesti do nastanka bolesti (Supe i sur., 2011). Prisutnost neispravnosti u reakciji na stres
moze narusiti rast, razvoj 1 metabolicke aktivnosti $to potencijalno s vremenom moze
uzrokovati razli¢ite akutne 1 kroni¢ne poremecaje. Posebno su ranjive mlade osobe zbog
nedostatka prethodnih korisnih iskustava na koje se mogu osloniti vezano uz stres (Chrousos,

2009).



2.3.3. Utjecaj stresa na organizam

Stresori kao uzrocnici stresa imaju veliki utjecaj na raspolozenje, ponaSanje i zdravlje
pojedinca. Odgovori na izloZenost stresorima kod mladih, zdravih osoba mogu biti
prilagodljivi 1 obi¢no ne predstavljaju veci zdravstveni teret. Medutim, ukoliko je prijetnja
neprestana, osobito kod onih koji su bolesni ili starije zivotne dobi, dugoro¢ni ucinci stresora
mogu imati negativan uc¢inak na zdravlje. To je pogotovo prisutno ukoliko osoba ima slabije
razvijene psihosocijalne vjestine suocavanja sa stresom. Na odnos izmedu stresora i pojave
bolesti utjece viSe Cimbenika poput prirode, broja i postojanosti stresora, kao i1 bioloske
ranjivosti pojedinca (odnosno genetike, kao i konstitucijskih ¢imbenika), psihosocijalnih
resursa i naucenih obrazaca suocavanja (Schneiderman i sur., 2005). S obzirom na osnovnu
podjelu stresa prema vremenu trajanja, izloZzenost akutnom stresu moze izazvati pojavu
alergijskih manifestacija, kao $to su astma, ekcem ili urtikarija, zatim migrene, hipertenzivne
ili hipotenzivne napade, razli¢ite vrste boli kao §to su glavobolja, bol u trbuhu, zdjelici ili
kraljeznici, gastrointestinalne tegobe (bol, dijareja, konstipacija), kao i napade panike i epizode
psihoze (Chrousos 1 sur., 2009). Djelovanjem stresa dolazi do oslobadanja hormona kako bi
zalihe energije postale dostupne tijelu za neposrednu upotrebu Sto uzrokuje nastanak novog
obrasca raspodjele energije. Energija se preusmjerava na tkiva koja ¢e postati aktivnija u
akutnim stresnim uvjetima pri ¢emu se to najviSe odnosi na mozak i skeletne miSice
(Schneiderman i sur.,, 2005). Kroni¢ni stres moze uzrokovati fizicke, bihevioralne ili
neuropsihijatrijske manifestacije koje se mogu ocitovati u obliku pojave anksioznosti,
depresije, kognitivne disfunkcije, kardiovaskularnih bolesti poput hipertenzije, metabolickih
poremecaja poput pretilosti, metabolickog sindroma ili Secerne bolesti tipa 2, zatim osteopenije
1 osteoporoze, poremecaja spavanja poput nesanice ili prekomjerne pospanosti koja je prisutna
tijekom dana (Chrousos i sur., 2009). U uvjetima izloZenosti kronicnom stresu sposobnost
donoSenja odluka, kao 1 u¢enja 1 pamc¢enja moze biti oslabljena. Ponasanje u takvim situacijama
cesto je popraceno poviSenom razinom anksioznosti 1 agresije. Potrebno je naglasiti vaznost
uloge Zivotnih dogadaja tijekom djetinjstva i mladosti koji mogu utjecati na nacin kako ¢e

organizam odgovoriti na stres kojem ¢e biti izlozen kasnije u Zivotu (McEwen, 2007).

Organizam odgovara na prisutnost stresa na dva osnovna nacina, aktivacijjom autonomnog

ziv€anog sustava 1 aktivacijom osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda (McEwen,

2007). Aktivacija autonomnog ziv€anog sustava dovodi do niza razli¢itih odgovora ¢iji je cilj
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omoguciti prezivljavanje tijekom suocavanja sa stresom, poput povecanog broja otkucaja srca,
povisenog krvnog tlaka ili povecane proizvodnje glukoze u jetri (Herman i sur., 2016). Kakav
¢e odgovor osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda biti ovisi o viSe ¢imbenika, poput
gena, prijasnjih stresnih situacija, samom stresoru, godinama i razvojnom stupnju pojedinca
(Pervanidou i Chrousos, 2010). Aktivacijom osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda
dolazi do oslobadanja kortikotropin-oslobadaju¢eg hormona (CRH) iz hipotalamusa.
Oslobadanje CRH-a je okida¢ koji poti¢e lucenje drugog hormona, adrenokortikotropina
(ACTH) iz hipofize. Nakon Sto se ACTH izluci iz hipofize, putuje kroz krv i dolazi do
nadbubreznih Zlijezdi koje se nalaze smjestene iznad bubrega. Tada pokrece lucenje takozvanih
hormona stresa, a to su glukokortikoidi (kortikosteron kod Zivotinja i kortizol kod ljudi) koji
se izluCuju iz kore nadbubrezne zlijezde i kateholamini (adrenalin i noradrenalin) koji se
izlu€uju iz srzi nadbubrezne Zlijezde. Glukokortikoidi imaju niz razli¢itih u¢inaka na organske
sustave u cijelom organizmu, prvenstveno povecavaju dostupnost energije razliitim
dijelovima tijela te omogucéuju optimalnu prilagodbu organizma zbog utjecaja promjenjivih
zahtjeva koji dolaze iz okoline. Aktivacija osi moze se smatrati osnovnim mehanizmom
adaptacije organizma na stres, ali dugotrajno aktiviranje ovog sustava predstavlja zdravstveni
rizik (Lupien i sur., 2007). IzloZzenost kronicnom stresu uzrokuje dugotrajnu aktivaciju osi Sto
dovodi do povisene razine glukokortikoida Sto moZze rezultirati pozitivnom energetskom
ravnotezom kroz poveéani unos energije, bez utjecaja na potro$nju energije u mirovanju.
Posljedica pozitivne energetske ravnoteZe vjerojatno ¢e rezultirati povecanom lipogenezom i
skladiStenjem masti, posebice u visceralnom podruc¢ju, pod utjecajem glukokortikoida. To
moze ukazati na klju¢nu ulogu osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda u razvoju
pretilosti u drustvu gdje su prisutne svakodnevne visoke razine stresa uz dostupnost hrane

bogate mastima i ugljikohidratima u izobilju (Rutters 1 sur., 2012).

2.3.4. Utjecaj stresa na prehrambene navike

Stres moZe imati izravan ili neizravan u¢inak na ponasanje pojedinca, koje zatim mozZe utjecati
na zdravlje. Jedno od takvih ponaSanja koje moze biti pod utjecajem stresa je i prehrana. Kada
su neki pojedinci pod stresom, oni povecavaju unos hrane, §to dovodi do pretilosti i
zdravstvenih problema povezanih s ve¢im rizikom od nastanka kroni¢nih bolesti. Istovremeno,
neki drugi pojedinci smanjuju unos hrane, §to takoder moze izazvati negativne posljedice. Stres

moze djelovati na prehranu tako da utjece i na izbor hrane (Zellner i sur., 2006). Smatra se da
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pod djelovanjem stresa dolazi do toga da 20 % ljudi ne mijenja nacin prehrane, no ipak se kod
veéine dogada odredena promjena, odnosno oko 40 % 1ili vise ljudi ¢e povecati, dok ¢e 40 %
ili manje ljudi smanjiti energetski unos u takvim okolnostima (Dallman, 2010). Iz toga se moze
donijeti zakljucak da stres mijenja ukupni unos energije hranom na dva nacina, Sto rezultira
premalim unosom energije ili prejedanjem, §to moZze ovisiti o tezini stresora kojem je netko
izlozen. Stres osim §to moze utjecati na svakodnevne prehrambene navike, moze promijeniti
dugoro¢ne prehrambene obrasce 1 udaljiti ih od preporucenih smjernica (Cartwright i sur,
2003). S obzirom na slozenost interakcije izmedu mehanizama stresa 1 ponasanja vezano uz
hranu, razliciti psihofizioloski procesi mogu biti ukljuceni u proces izbora namirnica, prilikom
Cega se povecava preferencija prema odredenoj vrsti hrane. Individualne razlike u nastaloj
reakciji na stres mogu dovesti do izbora hrane bogate mastima i ugljikohidratima, odnosno
hrane visoke energetske gustoce. Prelazak na povecanu koli¢inu unosa hrane s visokim udjelom
ugljikohidrata i masti moZze ukljucivati psiholosku komponentu kompatibilnu s pretpostavkom
da se ta hrana smatra hranom za utjehu (Roberts i sur., 2014). Uglavnom se konzumiraju
namirnice koje se mogu lako nabaviti i potencijalno se koristiti kao zamjena za obrok jer
predstavljaju brz izvor energije Sto moze biti vazno u takvim okolnostima (Errisuriz 1 sur.,
2016). Povecava se konzumacija hrane s visokim glikemijskim indeksom $to dovodi do
povecanog rizika za razvoj predijabetesa i dijabetesa Sto je posredovano i povecanjem opsega
struka. To sugerira da prehrana u stresnim uvjetima utjece na regulaciju razine glukoze pri
¢emu se ucinci prvenstveno ocituju kroz povecanje udjela abdominalnog masnog tkiva

(Tsenkova i sur., 2013).

Postoji moguénost da se odnos izmedu dozivljenog stresa 1 promjena koje nastaju u prehrani
moze razlikovati ovisno o spolu $to je uzrokovano prehranom koja nije kontrolirana i
emocionalno je uvjetovana (Du i sur., 2022). Zene inaée vise paZnje posvecuju fizickom
izgledu 1 brizi o pravilnoj prehrani kao 1 tjelesnoj masi u odnosu na muskarce (Rozin 1 sur.,
2003). Unato¢ tome, suoCavanje sa stresom kod Zena znacajno djeluje na emocije, stoga ¢e
vjerojatnije poceti jesti vodene emocijama kako bi se nosile s novonastalim okolnostima.
Emocionalno jedenje uzrokovano je jedenjem koje nastaje kao odgovor na prisutne emocije, a
pritom se zanemaruje nastanak osjec¢aja unutarnje sitosti i zasi¢enosti (Péneau i sur., 2013).
Smatra se da konzumacija hrane za utjehu djeluje na nacin da ublazava stres smanjenjem
aktivnosti osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda (Dallman 1 sur., 2003), ¢ime se

dodatno poti¢e daljni unos hrane (Dallman i sur., 2010). Zene koje su bile izloZene visokoj
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razini stresa imaju vise izrazeno emocionalno jedenje, ve¢i udio abdominalnog masnog tkiva
kao 1 znakove poveéane osjetljivosti na kortizol (Tomiyama i sur., 2011), Sto ukazuje na
poveznicu izmedu stresa i povecanog rizika za porast na tjelesnoj masi (Du 1 sur., 2022).
Razlika odgovora na stres ovisno o spolu proizlazi iz prisutnosti spolnih hormona, androgena
1 estrogena, koji su vazni regulatori odgovora osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda.
Spolni hormoni mogu dovesti do razli¢itih stupnjeva osjetljivosti regulacije osi hipotalamus-
hipofiza-nadbubrezna zlijezda $to bi moglo objasniti razli¢itosti u odgovoru na prisutnost stresa
kod Zena i1 muskaraca (Pasquali i sur., 2008). Promjena prehrambenih navika potaknuta
izloZenosti stresu vise je izraZzena kod Zena s poviSenim indeksom tjelesne mase u odnosu na
zene s adekvatnim indeksom tjelesne mase. Kod osoba s adekvatnom tjelesnom masom takoder
su uocene promjene u prehrani u stresnim situacijama, ali ipak su te promjene manje izrazene.
Uzrok manjim promjenama moze biti taj Sto te osobe znaju bolje kontrolirati svoju prehranu 1
naucile su uspostaviti ravnoteZu unosa hrane (Laitinen i sur., 2002). Osim utjecaja na odrasle
osobe, izlozenost stresu dovodi do promjena prehrambenih navika djece i adolescenata, koji u
takvim uvjetima cesce razvijaju nezdrave prehrambene navike, poput smanjenja konzumacije
voca i povréa (Michels 1 sur., 2012). Razumijevanje tog odnosa je vazno zato §to se obrasci
prehrambenog ponasanja, ukljucujuéi i preferenciju za hranu s visokim udjelom Secera i masti,

usvajaju u ranoj dobi (Wen i sur., 2014).

2.3.5. Utjecaj stresa tijekom pandemije COVID-19 na prehrambene navike

Krajem 2019. godine novi koronavirus (SARS-CoV-2) pojavio se kineskom gradu Wuhanu 1
uskoro i1zaziva pandemiju akutnog respiratornog sindroma kod ljudi (COVID-19). Odluka o
uspostavi socijalne izolacije izazvane pandemijom COVID-19 dovodi do iznenadnih i
radikalnih promjena u navikama i nacinu Zivota, uz drasticno smanjenje bilo kojeg oblika
socijalizacije. Fizicko distanciranje 1 samoizolacija utjeCu na svakodnevicu, posebice na
prehrambene navike 1 ponasanje. Uvodenje socijalne izolacije prouzrokovalo je dva glavna
utjecaja na stanovnistvo, a to su ostanak kod kuce (ukljucuje obrazovanje i rad od kuce,
ogranicenje tjelesne aktivnosti na otvorenom i u sportskim objektima) i stvaranje zaliha hrane
zbog ograni¢enja moguénosti kupovine namirnica (Di Renzo 1 sur., 2020). Kupovina je ubrzo
postala percipirana kao jedna od aktivnosti koja povecava rizik od zaraze. Strah je proizasao iz
zabrinutosti da bi virus mogao biti prisutan na povrSini pakirane ili neupakirane hrane (Sidor 1

Rzymski, 2020). Zbog smanjene mogucénosti i straha od odlaska u trgovine namirnicama, moze
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do¢i do smanjene potroSnje svjeze hrane, posebice voca, povréa i ribe, a povecane potrosnje
visoko preradene hrane kao Sto su gotova hrana, ,,fast food* proizvodi, grickalice i instant
zobene kase koje obicno sadrze veliki udio masti, Secera i soli. lako je odluka o uspostavi
socijalne izolacije imala pozitivan ucinak na izravnjavanje krivulje pandemije, zahvaljuci
pridrzavanju strogo nametnutim pravilima, prisutnost straha od zaraze, bolesti i posljedica, kao
i ograni¢enje slobode uskoro dovodi do preoptere¢enja. Takoder, neprestana izlozenost
razli¢itim informacijama i1 dezinformacijama o pandemiji moZze prouzrokovati dodatni stres.
Osim toga, prebacivanje svih aktivnosti u kuéno okruzenje dovodi do dosade 1 nezadovoljstva
zbog dugotrajnog boravka u kucéi §to povecava vjerojatnost za prejedanjem kao sredstvom za
bijeg od monotonije. U novonastalim okolnostima, ljudi postaju skloniji trazenju utjehe i
zadovoljstva konzumacijom odredene hrane, pri tome zanemarujuci osjecaje gladi i sitosti (Di
Renzo i sur., 2020). Pandemija ¢e posebno negativno utjecati na ponasanje i prehranu onih koji
dozivljavaju visoku razinu stresa, izolaciju, zdravstvene brige, kao i prisutnost simptoma
anksioznosti i depresije. Poremecaj normalne dnevne rutine u kombinaciji sa smanjenom
socijalnom podrskom pridonosi povecanoj ucestalosti pojave psihickih problema. Takva
situacija pridonosi nepravilnim obrascima prehrambenog ponaSanja i sjedilaCkom nacinu

zivota, koji pak pridonose pove¢anom riziku od pretilosti (Melamed 1 sur., 2022).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

Podaci su preuzeti iz UNI-COVID projekta, opservacijsko presjecnog istrazivanja za ¢iju je
provedbu koristen validirani i strukturirani upitnik, izraden pomocu Google Forms alata te je
u skladu s GDPR-om (osigurana je potpunu anonimnost).

Upitnik se sastoji od pitanja preuzetih iz validiranog KomPAN upitnika (Kowalkowska 1 sur.,
2018).

3.1. ISPITANICI

U istrazivanju su sudjelovali studenti (n=1188) tijekom zimskih mjera ograni¢enog kretanja
2020. godine. Randomizirano je 100 odgovora studenata biotehnickih znanosti.

Osnovna raspodjela ispitanika ukljucenih u ovo istrazivanje dana je tablici 1.

Tablica 1. Raspodjela ispitanika (n=100) prema spolu, dobi i indeksu tjelesne mase studenata
u vrijeme zimskih mjera ograni¢enog kretanja.

Zensko 90

Musko 7

Ne zeli se izjasniti 3
<20 godina 48
20-24 godine 47
25-30 godina 5
Indeks tjelesne mase [RERNCE v 10
18,5-24,9 kg m™ 78
25-29,9 kg m? 9
>30 kg m? 3

3.2. METODE

Za potrebe procjene utjecaja stresa — proveden je upitnik koji se sastojao iz dva dijela: (i)

prehrambene navike prije 1 tijekom mjera ogranicenja kretanja te (i) kvaliteta prehrane.
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3.2.1. Upitnik vezan za prehrambene navike

Studenti su odgovarali na pitanja vezana uz zZivotne navike prije uvodenja mjera ograni¢enog
kretanja, te o promjenama zivotnih navika tijekom mjera ogranicenog kretanja. Davali su
informaciju o dnevnoj konzumaciji obroka te eventualnih promjena broja i vremena
konzumiranja istih (Pfeifer i ReSetar, 2021). Za procjenu kvalitete prehrane prije uvodenja
mjera ogranicenog kretanja koristen je upitnik o ucestalosti konzumacije odredenih namirnica
(FFQ, engl. Food Frequency Questionnaire) koji je ukljuc¢ivao 22 skupine namirnica: (1) kruh
(bilo koja vrsta), (2) riza, tjestenina, tortilje, Zitarice, (3) crveno meso (junetina, svinjetina), (4)
polugotovi mesni proizvodi (suSeno meso: prut, Sunka, slanina, kobasice, hrenovke), (5) bijelo
meso (puretina, piletina), (6) riba i morski plodovi, (7) povrée, (8) voce, (9) mahunarke,
slanutak, grah, (10) mlijecni proizvodi (mlijeko, jogurt, sir), (11) jaja, (12) slatke grickalice,
(13) slane grickalice, (14) ljesnjaci, orasi, sjemenke, (15) voda, (16) ¢aj, (17) kava, (18) sok
(od voca/povréa), (19) slatki napitci (npr. Cola, Pepsi), (20) nezasladeni napitci, (21) energetski
napitci 1 (22) alkoholna pi¢a. Studenti su oznacavali ucestalost konzumacije pojedinih
namirnica odabiru¢i pritom jednu od Sest kategorija, pocevsi od ,,nikada“ do ,,nekoliko puta
dnevno* te su navodili i promjenu ucestalosti konzumacije za sve navedene skupine namirnica
odabiruc¢i odgovore kao §to je: ,,vise™, ,,manje“ ili ,,jednako u odnosu na konzumaciju prije

uvodenja mjera ograni¢enog kretanja.

Kvaliteta prehrane studenata

Svaka od kategorija ucestalosti konzumacije namirnica preraunata je na dnevnu ucestalost na
sljede¢i nacin:

(1) nikada — 0 puta na dan,

(2) 1-3 puta mjese¢no — 0,06 puta na dan,

(3) jednom tjedno — 0,14 puta na dan,

(4) nekoliko puta tjedno — 0,5 puta na dan,

(5) jednom dnevno — 1 puta na dan te

(6) viSe puta dnevno — 2 puta na dan.

Za konacnu procjenu kvalitete prehrane koristena su 2 indeksa:
- unos zdravih namirnica tzv. pHDI (engl. pro-Healthy Diet Indeks) i
- unos nezdravih namirnica tzv. nHDI (engl. non-Healthy Diet Index).
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U indeks zdravih namirnica uklju¢ena je konzumacija: bijelog mesa, ribe i morskih plodova,
povréa, vo¢a, mahunarki te mlije¢nih proizvoda.
Za izracun indeksa nezdravih namirnica uklju€en je unos crvenog mesa, polugotovih mesnih

proizvoda, slatkiSa, slatkih i1 energetskih napitaka te alkoholnih pica.

3.2.2. Obrada podataka

Indeksi pHDI 1 nHDI su izracunati i kategorizirani prema omjeru postignutih i ukupnih
mogucih bodova (Hamulka i sur., 2018) 1 to prema A priori pristupu (za svaki indeks
definirane su 3 razine: niski (< 33,33 %), srednji (33,33-66,66 %) i visoki (> 66,66 %)). Praéene
su promjene pHDI vs nHDI, s ciljem utvrdivanja promjene. KoriSteni su standardni testovi u

ispitivanju znacajnosti (o =0,05) te Box-Whiskerovi 1 korelacijski grafovi.
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4. REZULTATI I RASPRAVA

4.1. PROMJENA PREHRAMBENIH NAVIKA

Statistickom analizom podataka dobivenih sa svrhom prikupljanja informacija o promjenama
obrazaca prehrambenog ponasanja studenata tijekom socijalne izolacije izazvane pandemijom

COVID-19 dobiven je opsezan pregled u novonastale promjene u prehrani.

Prema rezultatima dobivenim za promjenu prehrambenih navika s obzirom na indeks tjelesne
mase (slika 1) najveéi udio studenata s adekvatnom tjelesnom masom nije promijenio
prehrambene navike, ali istovremeno njih 72,5 % tvrdi da je doslo do promjena prehrambenih
navika. Zatim, 12,5 % pothranjenih studenata, 12,5 % studenata s prekomjernom tjelesnom
masom 1 2,5 % pretilih studenata smatra da je promijenilo prehrambene navike tijekom

socijalne izolacije.
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Slika 1. Promjena prehrambenih navika s obzirom na indeks tjelesne mase
S obzirom na spol (slika 2), 50 % studentica i 71,4 % studenata tvrdi da nisu promijenili

prehrambene navike, a 66,7 % studenata koji se ne Zele izjasniti, 40 % studentica 1 28,6 %

studenata tvrdi da su promijenili prehrambene navike.
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Studentska populacija obuhvac¢a mlade odrasle osobe koje su se tijekom pandemije morale
prilagoditi novom nacinu obrazovanja, uc¢enja i ispunjavanja studentskih obveza. Oc¢ekivano je
da su brojne promjene u svakodnevnom zivotu dovele i do promjena u prehrambenim

navikama.
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Slika 2. Promjena prehrambenih navika s obzirom na spol

Zanamirnice koje su se koristile za procjenu kvalitete prehrane pomoc¢u pHDI i nHDI odabrani
su podaci o unosu kako bi se moglo doznati kako je socijalna izolacija utjecala na promjenu

njihovog unosa kod studentske populacije.

Konzumacija bijelog mesa se povecala za 9 %, a ribe i morskih plodova za 12 % (slike 3 1 4).
Ucestalost kuhanja se za vrijeme mjera ograni¢enog kretanja u Hrvatskoj povecala za 53,8 %
§to je povezano s veéom potroSnjom mesa, ribe i morskih plodova. Vazno je istaknuti da
Hrvatska zbog svog polozaja pripada zemljama s mediteranskim na¢inom prehrane, a upravo
je unos ribe 1 morskih plodova tijekom pandemije porastao kod ispitanika s visokim stupnjem
pridrZzavanja obrazaca mediteranske prehrane (Pfeifer i sur., 2021). IstraZivanje El Ansari i sur.
(2014) ukazuje na povezanost izmedu poveéane konzumacije ribe i morskih plodova samo kod
muskaraca sa simptomima depresije, Sto se povezuje s prisutno$¢u omega-3 masnih kiselina 1
njihovim moguéim utjecajem na stabilizaciju raspolozenja. Nije utvrdena povezanost

percepcije stresa i simptoma depresije s promjenom koli¢ine konzumiranog mesa.
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Slika 3. Promjena ucestalosti konzumacije bijelog mesa

Slika 4. Promjena ucestalosti konzumacije ribe i morskih plodova

Konzumacija voca se povecala za 22 %, a povréa za 13 % (slike 5 1 6). Mladi u danaSnje
vrijeme postaju sve viSe osvijeSteni o vaznosti pravilne prehrane i obracaju vecu pozornost
ocuvanju vlastitog zdravlja, sto dovodi do poveéanja unosa ovih skupina namirnica. Unato¢
tome $to je opskrba trgovina i trznica s vo¢em i povréem bila otezana, ne dolazi do znacajnijeg
smanjenja njihovog unosa jer sve vise ljudi pocinje izravno kupovati hranu od proizvodaca i

lokalnih poljoprivrednika (Di Renzo i sur., 2020).
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Brojne su prednosti konzumacije voca i povréa zbog njihovog antioksidativnog i protuupalnog
ucinka (Sidor i Rzymski, 2020). Studenti s viS§im stupnjem percepcije stresa i s izrazenijim
simptomima depresije rjede konzumiraju voce i povrée, ukljucujuéi svjeze voce, salate i

kuhano povrée (El Ansari i sur., 2014).

Slika 5. Promjena ucestalosti konzumacije voc¢a

Slika 6. Promjena ucestalosti konzumacije povréa

Konzumacija mahunarki, slanutka i graha se povecala za 9 %, a istovremeno smanjila za 7 %
(slika 7). Mahunarke, slanutak i grah predstavljaju vazan izvor proteina u prehrani i razlikuju
se po svom sastavu s obzirom na vrstu i sadrzaj bioaktivnih spojeva. Postoje naznake da
prehrana koja sadrzi preporuceni dnevni unos mahunarki moze imati protuupalni u¢inak koji

se pripisuje prisutnosti lektina i peptida u sastavu (Zhu i sur., 2018).
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Konzumacija mlije¢nih proizvoda se povecala za 15 %, ali i smanjila za 12 % (slika 8). Mlije¢ni
proizvodi sadrze visokovrijedne proteine i visok udio kalcija i vitamina D. Studentska
populacija obuhvaca dobnu skupinu koja izgraduje vr$nu kosStanu masu, stoga je vazno
mlije¢ne proizvode unositi u adekvatnoj kolicini. 1zloZenost stresu nema znacajan utjecaj na

promjenu unosa mlijenih proizvoda (El Ansari i sur., 2014).

Slika 7. Promjena ucestalosti konzumacije mahunarki, slanutka i1 graha

Slika 8. Promjena ucestalosti konzumacije mlije¢nih proizvoda
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Konzumacija crvenog mesa se povecala za 13 %, a polugotovih mesnih proizvoda za 20%
(slike 91 10). Moguci uzrok povecanja unosa polugotovih mesnih proizvoda tijekom pandemije
je smanjenje ucestalosti odlaska u kupovinu, pa se ljudi radije odlucuju za proizvode s duljim
rokom trajanja. U uvjetima ogranic¢enog kretanja, uz stres 1 strah od nestaSice hrane, povecava
se sklonost za stvaranjem zaliha, a polugotovi mesni proizvodi se ¢esto odabiru zato Sto su bili
podvrgnuti odgovaraju¢im postupcima prerade koji usporavaju njihovo kvarenje. Poveéani

unos crvenog mesa i mesnih preradevina je povezan s proupalnim u¢incima (Sidor i Rzymski,
2020).

Slika 9. Promjena ucestalosti konzumacije crvenog mesa

Slika 10. Promjena ucestalosti konzumacije polugotovih mesnih proizvoda
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Kod 30 % studenata dolazi do povecanja unosa slatkiSa, $to je bilo 1 ocekivano s obzirom na
izlozenost novonastaloj situaciji (slika 11). SlatkiSi se odabiru sa svrthom pruzanja utjehe u
stresnim okolnostima, a istovremeno stres kod studenata poveéava preferenciju za slatkim, kao
1 apetit za viSe vrsta slatke hrane poput ¢okolade, bombona, deserata i sladoleda (El Ansari i
sur., 2014). Pretpostavka je da unos ugljikohidrata moze ublaziti stres, ali takav ucinak je
posredovan psiholoskom komponentom, a ne nutritivnim sastavom slatkisa. (Mikolajczyk 1
sur., 2009). Studenti koji su bili zabrinutiji i razdrazljiviji su imali ve¢i unos slatkiSa tijekom
mjera ogranicenog kretanja (Pfeifer 1 ReSetar, 2021). Postoji znaCajna povezanost izmedu
stresa izazvanog pandemijom i jedenja pod utjecajem emocija. Osobe kod kojih je prisutno
emocionalno jedenje konzumiraju vece koli¢ine palatabilne i energetski bogate hrane, kao $to
su slatkisi, stoga se nalaze pod povecanim rizikom od porasta na tjelesnoj masi u odnosu na
moze pojaviti kao jedan od mehanizama suocavanja sa stresom. Nadalje, stresni dogadaji, u
ovom slucaju pandemijski uvjeti, mogu prethoditi razvoju poremecaja u prehrani poput
sindroma kompulzivnog prejedanja koji je okarakteriziran prejedanjem s velikom koli¢inom

hrane, Cesto slatkiSima (Sadler i sur., 2021).

Manje
12%

Nepromijenjeno
58%

Slika 11. Promjena ucestalosti konzumacije slatkisa
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Dolazi do smanjenja konzumacije energetskih pica za 6 %, a alkoholnih pic¢a za 32 % (slike 12
i 13). Unos slatkih napitaka se povecao za 10 %, ali i smanjio za 6 % (slika 14). Postoji
povezanost izmedu povecanog unosa slatkih napitaka i stresnih situacija, a kao razlog se navodi
to Sto sadrze velike koliCine Secera (Zhang i sur., 2019). Smanjenje unosa energetskih i slatkih
pic¢a moze se povezati sa smanjenjem unosa alkohola jer je u posljednje vrijeme prisutan trend
njihovog kombiniranja. Moglo bi se pretpostaviti da ¢e stresne okolnosti biti okida¢ koji ¢e
potaknuti povecanu konzumaciju alkohola, ali je studentska populacija naspram opce
populacije specificna s obzirom na unos alkohola koji se prvenstveno ostvaruje za vrijeme
izlazaka i druzenja. Tijekom pandemije doslo je do zatvaranja ugostiteljskih objekata i no¢nih
klubova, §to dovodi do smanjenja unosa alkohola. Takoder, veliki udio studenata je za vrijeme
socijalne izolacije promijenio svoje mjesto stanovanja zbog odluke o prelasku nastave na
daljinu. Odlazak iz mjesta studiranja dovodi do ograni¢enih moguénosti za druZenja i prilika
za konzumaciju alkohola. Zivot okruZen vrinjacima koji se povezuje sa zajedni¢kim izlascima
iunosom alkohola, biva zamijenjen sa zivotom s roditeljima. To dovodi do smanjenja i koliine

i uCestalosti konzumacije alkohola u pandemijskim uvjetima (White i sur., 2020).

Vise
1%

Manje
6%

Nepromijenjeno
93%

Slika 12. Promjena ucestalosti konzumacije energetskih pica
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Slika 13. Promjena ucestalosti konzumacije alkoholnih pic¢a

Slika 14. Promjena ucestalosti konzumacije slatkih napitaka

Vrijednost dobivena za pHDI koji predstavlja indeks unosa zdravih namirnica tijekom mjera
ograni¢enog kretanja uzrokovanih pandemijom COVID-19 je porasla u odnosu na vrijednost
pHDI prije uvodenja mjera. Istovremeno, dolazi i do porasta vrijednosti za nHDI koji
predstavlja indeks unosa nezdravih namirnica (slika 15). Na povecanje pHDI u novonastalim
uvjetima prema dobivenim rezultatima za promjenu ucestalosti unosa odabranih namirnica
najvise pridonosi povecanje unosa voca, povréa, ribe i morskih plodova, a smanjenje unosa
alkoholnih pi¢a. Na povecanje nHDI najvise utjeCe povecanje unosa slatkiSa, polugotovih

mesnih proizvoda i crvenog mesa. Porast vrijednosti pHDI ukazuje na usvajanje pravilnih
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prehrambenih navika u pandemijskom razdoblju, a tome pridonosi stavljanje naglaska na zdrav
nacin zivota i odrzavanja adekvatne tjelesne mase s ciljem smanjenja rizika oboljenja od tezeg
oblika COVID-19 bolesti. Unato¢ tome, dolazi i do porasta vrijednosti nHDI, §to bi se moglo
objasniti uvodenjem socijalne izolacije koja pridonosi nastanku stresa kroz dulje vremensko
razdoblje, uz znacajne promjene svakodnevnog uobicajenog zivota prosjecnog studenta. Sve
te promjene razli¢itih ¢imbenika utjeCu na prehranu koja pocinje predstavljati jedan od
mehanizama suoCavanja sa stresom. Zbog pojave anksioznosti i depresije povecava se rizik od
gubitka kontrole nad koli¢inom i vrstom hrane zato Sto se hrana konzumira kako bi se smanjili

ili uklonili neugodni osjecaji, a takva hrana je nutritivno siromasna, a energetski bogata.

;
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Slika 15. Kutijasti dijagram vrijednosti za pHDI i nHDI prije i tijekom mjera ograni¢enog
kretanja

4.2. PROMJENA TJELESNE MASE

S obzirom na indeks tjelesne mase, najvise studenata s adekvatnom tjelesnom masom nije
promijenilo tjelesnu masu, ali istovremeno je njih 76,2 % povecalo, a 61,9 % smanyjilo tjelesnu
masu. Zabrinjavaju¢i podaci su kako je 19 % pothranjenih studenata smanjilo tjelesnu masu
Sto se moZe povezati s rastom razine prisutnog stresa tijekom pandemije koji dovodi do
povecanog rizika od nastanka poremecaja u prehrani, a 23,8 % studenata s prekomjernom
tjelesnom masom dodatno je povecalo tjelesnu masu (slika 16). Potrebno je naglasiti kako su

prekomjerna tjelesna masa i pretilost jedni od glavnih rizi¢nih ¢imbenika za nastanak kroni¢nih
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nezaraznih bolesti, kao i rizicni ¢imbenik za obolijevanje od tezeg oblika COVID-19 infekcije.
Porast na tjelesnoj masi kod studenata u razdoblju pandemije uzrokovan je neravnotezom
izmedu energetskog unosa i energetske potrosnje zato Sto prevladava sjedilacki nacin zivota
nakon prelaska nastave na daljinu S$to doprinosi smanjenju tjelesne aktivnosti. Takoder,
socijalna izolacija dovodi do ucestalih promjena u raspolozenju koje utjecu na izbor hrane,
prilikom Cega se povecava preferencija za preradenu hranu i slatkise koji se smatraju hranom

za utjehu, a pridonose porastu na tjelesnoj masi (Pellegrini i sur., 2020).
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Slika 16. Promjena tjelesne mase s obzirom na indeks tjelesne mase

Ukoliko se promatra promjena tjelesne mase s obzirom na spol (slika 17), najve¢i udio
studentica i studenata nije promijenio tjelesnu masu tijekom socijalne izolacije. Do smanjenja
na tjelesnoj masi je doslo kod 23,3 % studentica, a povecanje na tjelesnoj masi je najvise
izrazeno kod studenata koji se nisu Zeljeli izjasniti, njih 66,7 %, zatim kod 28,6 % studenata i
20,6 % studentica. 1z toga je vidljivo da kod studenata dolazi do veceg povecanja na tjelesnoj
masi u odnosu na studentice kod kojih je zabiljeZen i gubitak na masi. To se moze pripisati
sklonosti da zene pridaju viSe paznje pravilnoj prehrani i regulaciji vlastite tjelesne mase u
odnosu na muskarce. Prisutna je i razlika u preferenciji okusa medu spolovima koja se ocituje

u tome $to muskarci radije izabiru masniju, energetski bogatiju hranu.
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Slika 17. Promjena tjelesne mase s obzirom na spol

Ispitivana populacija obuhvacala je mlade odrasle osobe ¢iji studiji pripadaju biotehnickom
podrucju $to moze pridonijeti njihovoj vecoj osvijesStenosti o vaznosti pravile prehrane, kao i
boljem raspolaganju to¢nim informacijama o prehrani. Medutim, izvanredna situacija
uzrokovana pandemijom doprinijela je porastu stresa koji utjece na vecinu pojedinaca i drustvo
u cjelini. IzloZenost stresu tijekom pandemije moZe povecati rizik od pojave anksioznosti,
depresije 1 loSeg raspoloZzenja zbog uvodenja epidemioloskih mjera ¢iji je glavni cilj

sprec¢avanje daljnjeg Sirenja bolesti i obuzdavanje pandemije (Pfeifer i ReSetar, 2021).

Uz utjecaj na zdravlje, raspoloZenje i ponasanje, stres moze doprinijeti nastanku promjena u
prehrambenim navikama na nacin da se hrana pocinje percipirati kao jedan od mehanizama
suocavanja sa stresom. Adekvatna prehrana moze doprinijeti boljem ishodu i brzem oporavku
od bolesti tako da pomaze u odrZavanju i ja¢anju imunoloskog sustava koji ima klju¢nu ulogu
u obrani organizma od COVID-19 infekcije. Usvajanje pravilnih prehrambenih navika ima
pozitivan ucinak na tjelesno i mentalno blagostanje te doprinosi cjelokupnom zdravlju
pojedinca. Time nutricionist postaje nezaobilazan savjetnik u izbjegavanju zamki hrane za
utjehu, a izolacija je ubrzala nacin strué¢ne komunikacije koje se preselila u online okruzenje

(Peregrin, 2019).
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5. ZAKLJUCCI

1. Rezultati za studentsku populaciju pokazuju da su mjere ograni¢enog kretanja u
uvjetima pandemije COVID-19 utjecale na promjenu prehrambenih navika, koje su
prac¢ene nHD 1 pHD indeksima.

2. Tijekom socijalne izolacije utvrden je opcenito porast konzumacije razlicitih skupina
prehrambenih namirnica, zbog cega je 1 ocekivana promjena u obrascima
prehrambenog ponasanja.

3. Utvrden je trend veéeg unosa zdravih namirnica naspram unosa nezdravih namirnica.
Pozitivna promjena ocituje se u povecanju konzumacije voca, povrca, ribe i morskih
plodova (5,3 %), a smanjila se konzumacija alkoholnih pica, a negativna u povecanju
konzumaciju slatkiSa, polugotovih mesnih proizvoda i crvenog mesa.

4. Utvrdeno je povecanje konzumacije hrane za utjehu koja se koristi sa svrhom
poboljSanja raspolozenja i smanjenja neugodnih osjecaja te se povecava unos slatke
hrane 1 grickalica (12,2 %) koje su Cesto visoke energetske gustoce 1 dodatno pridonose
porastu na tjelesnoj masi (22 %) tijekom socijalne izolacije.

5. lzazovno razdoblje pandemije je istaknulo vaznost nutricionistickog savjetovanja koje

ima ulogu promoviranja vaznosti raznolike 1 uravnotezene prehrane.
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