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Uvod

Bolest COVID-19 uzrokovana virusom SARS-CoV-2 se pojavila krajem 2019. godine u Kini te
je ubrzo doSlo do nagle ekspanzije broja slucajeva diliem svijeta. Nepovoljne
klinicko-patoloske karakteristike virusa i visoka incidencija bolesti dovele su do proglasenja
pandemije u ozujku 2019. godine od strane Svjetske zdravstvene organizacije (WHO).
Socijalni, gospodarski i zdravstveni negativni utjecaji pandemije te epidemioloske mjere
izvrSile su znacajan utjecaj na mnoge aspekte ljudskog Zivota. Promjene u prehrambenim
navikama populacije tijekom socijalne izolacije posljedica su drasticnih promjena u
svakodnevnom Zivotu. Smanjenje fizicke aktivnosti i produljeni boravak kod kuce znacajno
utjeCu na prehrambeno ponasanje, san te u konacnici i psihofizicko zdravlje. Nedostatak
aktivnosti i osjecaj dosade popracen povecanom koli¢éinom stresa dovodi do generalnog
odmaka prema narusavanju kvalitete prehrambenih navika, ali i mogucih inicijacija

poremecaja prehrane.

Svrha ovog zavrsnog rada je analiza rezultata osmisljenog upitnika u cilju precizne evaluacije
promjene prehrambenih navika tijekom razdoblja socijalne izolacije. Osnovna pretpostavka o
ocekivanim promjenama konzumacije pojedinih namirnica, prehrambenog ponasanja i
cjelokupnog Zzivotnog stila tijekom izolacije je postavljena brojnim preglednim radovima i
presjeCnim istrazivanjima. Pretpostavljene promjene u prehrambenim navikama prate
odredene obrasce i trendove, a brojna istrazivanja to i potvrduju. Unato¢ tome, vrijednost
ovog zavrsnog rada je u obogacivanju literature rezultatima koji proizlaze iz analize podataka
dobivenih od populacije koja posjeduje specificne socio-demografske karakteristike. Na taj
nacin se produbljuje razumijevanje nutricionistickog aspekta utjecaja pandemije na Siroki

spektar elemenata koji se reflektiraju na psihicko i fizicko zdravlje.



1. Teorijski dio

2.1. Vaznost pravilne prehrane

Pravilnu i uravnotezenu prehranu koju danasnje drustvo podrazumijeva pod terminom zdrave
prehrane nije tako jednostavno precizno definirati. Unato€ tome Sto se pravilna prehrana
Cesto poistovjecuje s detaljnim popisom nutrijenata koje je potrebno unositi i preporukama o
njihovoj kolicini, vazno je shvatiti da sam pojam pravilne prehrane implicira puno vise od
uputa za svakodnevni prehrambeni unos.

Prvotna izgradnja znacenja pravilne prehrane nepobitno proizlazi iz spleta faktora koji
prehranu pojedinca Cine ,idealnom®. Pri tome se misli na vrstu konzumiranih namirnica, nacin
njihove pripreme te svijest o vlastitoj prehrani iz koje proizlazi moguénost samostalne
modifikacije i prilagodbe prehrambenih navika ovisno o potrebama i/ili novonastalim
uvjetima.

Krajnji cilj zdravih prehrambenih navika je odrzavanje homeostaze putem zadovoljavanja
fizioloskih potreba za energijom, makronutrijentima, mikronutrijentima, fitonutrijentima,
zoonutrijentima i vodom, a takoder se naglasak stavlja na izbjegavanje Stetnih tvari te
ispunjavanje psiholoskih i sociokulturoloskih potreba pojedinca (Stipanuk i Caudill, 2018).
Prema naputcima Svjetske zdravstvene organizacije (engl. World Health Organisation, WHO)
kljucni ciljevi pravilne prehrane su sprjeCavanje malnutricije te prevencija nezaraznih bolesti
poput dijabetesa, karcinoma, te sréanog udara i ostalih kardiovaskularnih bolesti (WHO,
2020).

Prehrambene smjernice se u svrhu lakSe interpretacije Siroj populaciji ¢esto prikazuju
piramidama pravilne prehrane sa sistemati¢no grupiranim skupinama namirnica. U sljedeéim
natuknicama su istaknuti kljucni elementi koji karakteriziraju pravilnu i uravnotezenu
prehranu (Jirka Alebi¢, 2008):

e Kkontroliran energetski unos — prilagoden osobi ovisno o njezinu spolu, dobi, visini te
intenzitetu tjelesne aktivnosti

e raznolikost — unos raznovrsnih namirnica iz razlicitih skupina namirnica

e uravnotezenost — prilagodba unosa energije njezinoj potrosnji

e adekvatnost — mogucnost podmirivanja potreba organizma za nutrijentima i
energijom

e nutritivna gusto¢a — unos namirnica visoke gustoce (bogatih vitaminima i mineralima)



e umjerenost — ograniCen unos namirnica koje mogu imati negativne implikacije na

zdravlje ako se unose u koli¢inama veéim od preporucenih

2.2. Uzroci promjena prehrane

Prehrambeno ponasanje je vrlo vazan segment u podrucju nutricionizma, a definira ga skup
obrazaca ponasanja povezanih s prehrambenim navikama, nacinima pripreme hrane te
koli¢inama hrane koje pojedinac unosi u svojim obrocima (Hernandez Kong i sur., 2016). Ono
predstavlja vrlo bitan aspekt Zivota upravo zato Sto direktno utjece na zdravstveno stanje
pojedinca. Negativni oblici zdravstvenog ponasanja poput preskakanja obroka i konzumiranja
hrane koja je nutritivno deficijentna nepobitno dovode do zdravstvenih tegoba cime
negativno

utjeCu na kvalitetu i trajanje Zivota (Papadaki i sur., 2007).

Unato¢ tome Sto je pravovremeno i kvalitetno uspostavljanje zdravog prehrambenog
ponasanja klju¢ za buduée pravilne prehrambene navike, postoje mnogi okidaci i zivotni
dogadaiji koji mogu uzrokovati naglu promjenu prehrambenog ponasanja kod ljudi. Shodno
tome postoje periodi Zivota Covjeka tijekom kojih je izrazito podlozan faktorima koji utjeu na
promjenu prehrambenih navika. U okviru provedenih medunarodnih istraZivanja dokazano je
kako su mladi odrasli ljudi tijekom studentskog razdoblja Zivota izrazito podlozni naglim

promjenama obrazaca prehrambenog ponasanja (Stock i Larsen, 2008).

Izbor hrane te modifikacija i personalizacija prehrane pojedinca ovise o skupu determinanti
koje proizlaze iz nasljeda, okoline, kulture te Zivotnih promjena i dogadaja. Prisutnost novih
ili odsustvo postoje¢ih determinanti dovodi do poremedaja prethodno uspostavljene
ravnoteze, a samim time i do promjene u prehrambenom ponasanju. U tablici 1. navedene su
determinante koje utjeCu, a samim time imaju i potencijal za mijenjanje prehrambenih navika
pojedinca (Shepherd, 1999).



Tablica 1. Prikaz determinanti koji utjeCu na prehrambeno ponasanje (Shepherd, 1999)

Deterministicka skupina Elementi
Bioloska e glad

e apetit

e ukus
Ekonomska e Cijena

e prihodi
Fizicka e dostupnost

e pristupacnost
e vrijeme

e obrazovanje

Psiholoska e raspolozenje

e stres

e krivnja
Socijalna e socijalni status

e kultura
Ostalo e stavovi

e uvjerenja

e Znanje

Prethodno navedene determinante zauzimaju vaznu ulogu i u kontekstu globalne pandemije,
a promjene u ravnotezi proizasle iz novonastalih uvjeta uzrokuju promjene u prehrambenom

ponasanju i zivotnom stilu velikog dijela svjetske populacije.

2.2.1. Promjena prehrambenih navika uzrokovana koronavirusom

Utjecaj pandemije uzrokovane virusom COVID-19 na prehrambene navike kod ljudi velikim
dijelom proizlazi iz znatnog povecanja vremena provedenog kod kuce, gomilanja zaliha hrane
uslijed restrikcija te psihofizickih reakcija organizma na povecanje razine stresa (Renzo i sur.,

2020). Prekid uobicajene radne i okupacijske rutine dovodi do osje¢aja dosade koji sa sobom



Cesto nosi i povecani energetski unos bez susljednog povecanja energetske potrosnje
(Moynihan i sur., 2015). Takoder, zasi¢enje vijestima na temu pandemije koje je prvenstveno
posredovano medijima uzrokuje povecanje osjecaja stresa i tjeskobe kod velikog broja ljudi.
Cesti i vrlo uobi¢ajeni odgovor mladih ljudi na stres je povecani unos hrane pretezno
ugljikohidratnog sastava sto, kao svojevrsni kompenzacijski mehanizam, olakSava prihvacanje
novonastale situacije (engl. “food craving”) (Rodriguez-Martin i Meule, 2015). Navedeni
fenomen dovodi do ceS¢e konzumacije hrane viseg glikemijskog indeksa te posljedicno
dovodi do povecanja tjelesne mase i rizika od kardiovaskularnih bolesti (Muscogiuri i sur.,
2020). Takoder, rjedi odlasci u opskrbu namirnicama uslijed restrikcija posredno smanjuju
konzumaciju svjeze hrane poput vocéa, povréa i ribe ¢ime se ravnoteza prebacuje na brzu i
konzerviranu hranu. Vazno je istaknuti i kako psiholoski i emocionalni aspekti pandemije
povecavaju vjerojatnost razvitka ili povratka poremecaja prehrane (Montemurro, 2020; Wang
i sur., 2020).

U konacnici vazno je napomenuti kako je novonastalim i relativno nametnutim sjedilackim
nadinom Zivota najviSe pogodena mlada, inace iznadprosjecno pokretna populacija.
Smanjena koli¢ina svakodnevnih fizickih aktivnosti i potencijalni popratni problemi sa
spavanjem se nepobitno reflektiraju na prehrambeno ponasanje studenata i mladih ljudi

(Muscogiuri i sur, 2019).

2.3. Prikupljanje informacija o prehrani

Prehrambene navike cine vrlo vazan aspekt u svakodnevnom Zivotu i Cesto predstavljaju
riziCni faktor za razvitak raznih kronicnih bolesti. Promjene prehrambenih navika mogu imati
potencijal za smanjenje rizika od onkoloskih bolesti, a precizno pracenje i prikupljanje
informacija o prehrambenim navikama opée populacije moze pomoci pri prevenciji
kardiovaskularnih bolesti i prevalenciji pojave istih te smanjenju ukupnog mortaliteta (Shim i
sur., 2014).

U usporedbi s ostalim rizicnim faktorima koji proizlaze iz stila zivota, prehrambene navike i
unos nutrijenata je vrlo teSko adekvatno i precizno evidentirati. Koli¢ina i vrsta konzumirane
hrane znatno varira medu pojedincima, a znacajnu prepreku predstavlja i subjektivna
komponenta vlastite percepcije o kvaliteti i kvantiteti unesene hrane. Takve pogreske i
odstupanja koja proizlaze iz proceduralnih nedostataka dijetetickih metoda za procjenu unosa

hrane oteZavaju razumijevanje povezanosti prehrambenih navika s razvitkom raznih bolesti.



Krajnji cilj razvijanja dijetetickih metoda je preciznije mjerenje unosa hrane i nutrijenata, a
samim time i unaprjedenje zdravlja ljudi. Procjena kakvoce prehrane provodi se u cilju
dobivanja preciznih podataka o kolicini i tipu unesene hrane tijekom odredenog vremena te
predstavlja jedan od potpornih stupova procjene nutritivnog statusa uz antropometriju,
biokemijske markere i klini¢ki pregled (Satali¢ i Jirka Alebi¢, 2008).

METODE ZA PROCIENU EAKVOLCE

PREHRANE
INDIREKTHE i }. DIREKTHE
]
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Slika 1. Pregled metoda za procjenu kakvoce prehrane (FAO, 2018)

Na slici 1. je prikazan sistematizirani pregled metoda za procjenu kakvoce prehrane. Glavhom
podjelom se svrstavaju na direktne i indirektne metode pri ¢emu se kod indirektnih metoda
koriste sekundarni podaci prikupljeni na razini drzave ili kuéanstva. Kod direktnih metoda se,
kao Sto i sam njihov naziv kaze, podaci prikupljaju direktno od ispitivane osobe, a ovisno o

vremenskom redoslijedu unosa hrane i biljezenja podataka se dijele na prospektivne i



retrospektivne metode. Takoder je vazno spomenuti i brzorastuci spektar dijetetickih metoda

koje se koriste suvremenim tehnologijama (FAO, 2018).

2.3.1. Tradicionalne dijeteticke metode

Najznacajnije subjektivne metode prikupljanja podataka koje se koriste pri procjeni i
evidenciji dnevnog unosa hrane kod ispitanika su dnevnik prehrane, 24-satno prisjeanje i
FFQ (engl. Food Frequency Questionnaire). Za organizaciju podataka i ispravnu provedbu
metoda je zaduzena za to profesionalna osoba, ali i sam ispitanik prilikom ispunjavanja
potrebnih podataka. UnatoC odcitim nedostacima tradicionalnih metoda, poput cesto
iskrivljene osobne percepcije o kvaliteti i kvantiteti unosa hrane, one se i danas koriste u
epidemioloskim istrazivanjima o prehrambenim navikama. Povecanje preciznosti i efikasnosti
navedenih metoda se nastoji postici koriStenjem novijih modernih tehnoloskih dostignuca, ali

i kombiniranjem tradicionalnih metoda. (Shim, Oh i Kim, 2014).

e FFQ
Upitnik o ucestalosti konzumiranja hrane i pi¢a (engl. Food Frequency Questionnaire, FFQ)
pripada direktnim retrospektivnim dijetetickim metodama te sluZi za procjenu relativnog,
umjesto apsolutnog unosa. Pomocu rezultata dobivenih navedenim upitnikom, ispitanici se
svrstavaju u skupinu adekvatnog odnosno neadekvatnog unosa. Upitnik je sastavljen od
sazetog popisa namirnica i odjeljka s kategorijom ucestalosti, a samo ispunjavanje FFQ
upitnika provodi se samostalno ili tijekom intervjua kojeg provodi nutricionist ili dijeteticar.
Vremenski interval prikupljanja podataka se modificira prema potrebama istrazivanja (FAO,
2018). Prikupljanje informacija s detaljnim uvidom u veli¢inu porcije se takoder provodi
prema potrebama te se shodno tome FFQ upitnici dijele na nekvantitativne, kvantitativne i
semikvantitativne (Satali¢ i Jirka Alebi¢, 2008). FFQ upitnik svojim karakteristikama
omogucuje dugorocno pracenje unosa hrane na relativno jednostavan, jeftin i vremenski
efikasan nacin. Veliku prednost predstavlja mogucnost fokusiranja na specifian nutrijent,
povezanost izloZenosti odredenom nutrijentu i bolesti te sveobuhvatan pregled kvalitete
odredenog nutrijenta. Pogodan je za prikupljanje informacija ciljane populacije (npr. studenti)

zbog vece mogucnosti da ¢e samostalna provedba dati precizne podatke (Teufel, 1997).

e 24-satno prisjecanje
Metoda 24-satnog prisjeCanja pripada direktnim retrospektivnim dijetetickim metodama.

Tijekom 20 do 30 minuta detaljnog intervjua kojeg provodi istraziva€, nutricionist ili



dijeteticar ispitanik se nastoji detaljno prisjetiti tipa, koliCine i nacina pripreme hrane koju je
konzumirao tijekom prethodnih 24 sata. Kvantitativha komponenta procjenjuje se prema
prosje¢nim referentnim veli¢inama posuda i tradicionalnih mjera, trodimenzionalnih modela
te dvodimenzionalnih modela poput fotografije. Iako je provedba navedene metode brza i
jednostavna, kao glavna prepreka se namece Cinjenica da svi podatci proizlaze iskljucivo iz
prisje¢anja ispitanika. Upravo zato je 24-satno prisje¢anje nesto manje pouzdano od ostalih
tradicionalnih metoda, no s druge strane moze sluziti kao vrijedna usporedna metoda za
validaciju podataka dobivenih FFQ-om. Ponavljana uzastopna 24-satna prisje¢anja
povecavaju kvalitetu, pouzdanost i preciznost metode (Willett, 2012).

e Dnevnik prehrane

Dnevnik prehrane pripada prospektivnim direktnim dijetetickim metodama. Prilikom izvodenja
navedene metode ispitanik samostalno evidentira vrstu i koli¢inu hrane i pi¢a prilikom svakog
obroka. Vodenje evidencije provodi se u periodu od jedan do tjedan dana ovisno o
potrebama istrazivanja. Kvantiteta unesene hrane procjenjuje se prema velicini posuda koje
je koristeno tijekom pripreme ili konzumacije jela, a jos precizniji podaci mogu se dobiti i
vaganjem namirnica prije konzumacije. Metoda je vrlo pogodna za mladu, vitalnu i
intelektualno sposobnu populaciju. Kao znacajan nedostatak namece se empirijski dokazan
gubitak interesa za vodenjem dnevnika Sto u konacnici dovodi do nepreciznih i
nekonzistentnih podataka (Satali¢ i Jirka Alebi¢, 2008).

2.3.2. Suvremene tehnologije

Tradicionalne dijeteticke metode su unato¢ nedostatcima u preciznosti i dalje u Sirokoj
uporabi radi svoje jednostavnosti te brze, jeftine i efikasne primjene. Ipak, moderna
tehnoloska dostignuéa privliace pozornost iako jo$ uvijek postoji nedovoljno otkrivenih
mogucnosti i potencijala. Povezivanje internetskih baza podataka hrane i nutrijenata s
automatiziranim sustavima za evidenciju unosa hrane uzrokovalo je znacajan razvoj
internetskih alata za dobivanje informacija o prehrani (Cade, 2017). Novija tehnoloska
dostignuéa na podrudju prikupljanja podataka o prehrani mogu se kategorizirati prema
tehnoloskom elementu na kojem su bazirani, te se time dijele na mobilne sustave poput
aplikacija, metode potpomognute vizualnim snimkama te interaktivne internetske alate

dostupne na web stranicama.



Takoder se koriste i registri kupovine namirnice te informacije prikupljene uz pomo¢ senzora,
a sve u jedinstvenom cilju povecanja preciznosti, efikasnosti i jednostavnosti suvremenih
metoda (Cade i sur., 2017).

Osim Sto koristenje interneta uvelike olakSava masovno prikupljanje podataka za potrebe
znanstvenih istrazivanja, ono predstavlja jednostavniji i jeftiniji oblik za sve sudionike
ispitivanja ukljucujuéi i same ispitanike (Burrows i sur., 2017).

Primjena suvremenih tehnologija pokazuje veliki potencijal na podruéju unaprjedenja
tradicionalnih metoda omogucéavajuci laksu identifikaciju vrste hrane i veliine porcije,

trenutnih povratnih informacija te relevantnog popisa brendiranih namirnica (Cade, 2017).



3. Eksperimentalni dio

Podaci su preuzeti iz studije provedene u sklopu UNI-COVID projekta (prilog 1), koji je
ukljucivao populaciju hrvatskih studenata bez kriterija za izuzece ispitanika — svi ispitanici koji

su u potpunosti ispunili upitnik ukljuceni su u istrazivanje.

3.1. Ispitanici
Iz cijele studije na podru¢ju RH (N=752) provedene tijekom proljetne ,socijalne izolacije"
(engl. lockdown), uslijed epidemioloskih prilika uzrokovanih COVID-19 pandemijom, preuzeti
su podaci za 100 ispitanika. U izdvajanju 100 odgovora koriSten je postupak randomizacije
(MS Excel).

3.2. Metode

UNI-COVID je opazajno presjecno istrazivanje za Ciju je provedbu koristen validiran i
strukturiran upitnik izraden pomocu ,Google Forms" alata. Upitnik je sadrzavao pitanja o
socio-demografskim karakteristikama ispitanika, njihovim prehrambenim navikama te stilu
Zivota.

Upitnik je kvalitativnog karaktera (osim tjelesne mase i tjelesne visine ispitanika —
kvantitativne varijable) te je tome i prilagodena analiza. U obradi su koristene (i) postotne
relativne frekvencije, (ii) krizne tablice (tzv. Cross tablice) te (iii) Box-Whiskert-ov graf. U

obradi podataka koriSten je program SPSS.

3.3. Prikupljanje informacija

Provedeni upitnik je sadrzavao 78 pitanja koja se mogu podijeliti u tri skupine:

1) Socio-demografske karakteristike

Na pocetku upitnika ispitanicima su postavljena pitanja koja se odnose na opée informacije i
socio-demografski status. UkljuCuju pitanja o spolu, dobi, tjelesnoj masi, tjelesnoj visini,
bracnom statusu, mjestu i kategoriji prebivaliSta (prije i tijekom socijalne izolacije), stupnju

obrazovanja, vrsti studija, radnom statusu te opc¢enitom stanju u kuéanstvu.

2) Zivotne i prehrambene navike
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Za prikupljanje informacija o zivotnim i prehrambenim navikama ispitanicima su postavljena
pitanja koja se odnose na prehrambeno ponasanje (ucestalost samostalnog pripremanja
obroka, broja konzumiranih obroka dnevno, vremenu konzumacije istih te ucestalosti
narucivanja hrane). Navedena pitanja su postavljena odnoseci se na vrijeme prije i na
vrijeme tijekom socijalne izolacije. Takoder, sljedeca pitanja su koriStena za procjenu Zivotnih
navika sudionika: “Kako bi opisali svoju aktivhost u slobodno vrijeme, prije izolacije?” s
ponudenim odgovorima: “slaba: sjedenje, gledanje TV-a, Citanje, lagani kucanski poslovi,
hodanje 1-2 h na tjedan)”, “ umjerena: hodanje, bicikliranje, vijezbanje, vrtlarenje i druge
tjelesne aktivnosti 2-3 h na tjedan, “visoka: bicikliranje, trcanje, vrtlarenje i/ili druge sportske
ili rekreacijske aktivhost koje zahtijevaju tjelesnu kondiciju”; “Jeste li promijenili svoju
aktivnost tijekom socijalne izolacije?” s ponudenim odgovorima: “niSta se nije promijenilo”,
“da, smanijila se”, “da, povedala se”; “Koliko ste sati na dan u prosjeku provodili pred
ekranom (mobitelom, racunalom, televizijom) prije izolacije? s ponudenim odgovorima u
raspornu od <2h do >10h; “Da li se tijekom socijalne izolacije promijenilo vrijeme provedeno
pred ekranom?” s ponudenim odgovorima: “ne”, “da, povecalo se”, “da, smanjilo se”; “Prije
socijalne izolacije, koliko ste spavali no¢u?” s ponudenim odgovorima u rasponu od 4h do
>10h; “Tijekom socijalne izolacije, jeste li promijenili duzinu spavanja?” s ponudenim

odgovorima: “ne”, “da, manje spavam” te “da, viSe spavam”.
3) Konzumacija odredenih namirnica

Kroz upitnik se ispitala konzumacija odredenih prehrambenih namirnica ili grupe namirnica,
ukupno njih 23, ukljucujudi i vodu. Ponudeni odgovori su se odnosili na ucestalost njihove
konzumacije (nekoliko puta dnevno/jednom dnevno/nekoliko puta tjedno/1-3 puta
mjesecno/nikada) prije socijalne izolacije. Nadalje, kako bi bilo moguée usporediti rezultate,
za svaku namirnicu je ispitivano da li je tijekom socijalne izolacije doSlo do promijene

ucestalosti njene konzumacije.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. Socio-demografske karakteristike

U provedenom upitniku je postupkom randomizacije izdvojeno 100 ispitanika medu kojima

veliku vedinu cine osobe Zenskog spola (89%) starosti od 18 do 24 godine (85%).

Tablica 2. Prikaz socio-demografskog statusa ispitanika

Varijable

Spol

Dob

Kategorija prebivaliSta

Mjesto boravka prije socijalne

izolacije

Mjesto boravka tijekom

socijalne izolacije

BMI

Bracni status

Stupanj obrazovanja

Podrudje studija

Radni status

zenski
muski
18-24
25-30
31-36
grad s >100 000 stanovnika
grad s 20 000 — 100 000 stanovnika
grad s <20 000 stanovnika
selo
obiteljska kuca/stan
sam/a u stanu
sustanar u stanu
studentski dom
obiteljska kuca/stan
sam/a u stanu
u stanu s drugim osobama
studentski dom
<18,5
18,5-24,9
25-29,9
>30
Zivim s partnerom/partnericom
u braku
ne zelim se izjasniti
zavrsena srednja Skola
zavrsen preddiplomski studij
zavrsen diplomski studij
biotehnicke i prirodne znanosti
biomedicine i zdravstvo
drustvene i humanisticke znanosti
ekonomija
pola radnog vremena
puno radno vrijeme

postotak (%)

89
11
85
13
2
40
15
21
24
42
11
23
24
83
5
7
5
5
79
13
3
74
14
3
9
55
36
9
58
22
17
3
67
19
14
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Razlog ovakvoj neravnomijernoj spolnoj distribuciji se moze pripisati ocekivanoj predominaciji
osoba zenskog spola u profesionalnom i akademskom podrucju prirodnih, biotehnoloskih i
biomedicinskih znanosti kojima pripada 80% ispitanika. Shodno dobnoj distribuciji ispitanika
jasno je vidljivo kako se radi o studentskoj populaciji koja je u trenutku provodenja ankete u
odredenoj fazi akademskog obrazovanja, a visok postotak ispitanika (67%) nije u radnom
odnosu. Visok postotak ispitanika je tijekom izolacije napustio primarno mjesto stanovanja
Sto je u konacnici rezultiralo da je samo 17% ispitanika razdoblje socijalne izolacije provodilo
izvan obiteljskog doma. Dodatne pojedinosti o socio-demografskim karakteristikama

ispitanika vidljive su u tablici 2.

4.2. Zivotne i prehrambene navike

Statistickom obradom pitanja koja su formulirana u svrhu prikupljana informacija o
promjenama prehrambenog ponasanja tijekom socijalne izolacije omoguéen je detaljniji uvid
u promjene prehrambenih navika. Znacajan napredak u pripremanju i kuhanju obroka te
konzumiranju istih primijetilo je 44% ispitanika (Pfeifer i sur,, 2021). Navedeni rezultat je u
skladu sa socio-demografskim podatkom upravo zato Sto je veca vjerojatnost da Ce ispitanici
koji borave u obiteljskom domu (83%) redovito pripremati obroke i kuhati za sebe ili ¢e to
Ciniti netko od ostalih ¢lanova obitelji. Tako od ukupno 83 ispitanika koji su socijalnu izolaciju
proveli unutar obiteljskog doma njih, 46 (55%) tvrdi kako su promijenili prehrambene navike.
Takoder, od ukupno 53 ispitanika koji su zbog socijalne izolacije promijenili mjesto stanovanja
te je vedinski dio njih to vrijeme provelo upravo u obiteljskom domu, njih 37 (70%) tvrdi da

su promijenili i prehrambene navike. Navedeno je vidljivo u kriznim tablicama prikazanim na

slikama 2. i 3.
Jeste i promijenili prehrambene navike tijekom iZelacije?
Da. Me. nije se
promijenile nista
su se Ne znam promijenilo Ukupno
Trenutno mjesto obiteljska kuca/stan 46 9 28 83
boravka je:
sam (u stanu) 0 3 5
studentski dom 0 1
u stanu s drugim 0 3 7
osobama
Ukupno 56 9 35 100

Slika 2. Rezultat analize tzv. ,Cross tablica™ mjesta boravka tijekom izolacije i promjena
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prehrambenih navika.

Jeste li promijenili prehrambene navike tijekom izolacije?

Da. Me. nije se
promijenile nista
su 58 Me Znam promijenilo Ukupno
Jeste li promijenili Da. promjenjeno mi je 37 3 13 53
mjesto stanovanja mjesto stanovanja
uslijed socijalne = :
izolacije? Ne. nije mi se 19 6 22 47
promijenilo mjesto
stanovanja
Ukupno 56 9 35 100

Slika 3. Rezultat analize tzv. ,Cross tablica® promjene mjesta boravka tijekom izolacije i

promjena prehrambenih navika.

Takoder je vazno napomenuti kako pripadnici studentske populacije ¢eS¢e konzumiraju brzu
hranu, a rjede kuhanu kada su izvan obiteljskog doma. Dio upitnika koji evaluira konzumaciju
specificnih namirnica takoder potvrduje spomenuti podatak. Sli¢ni rezultati kao i u ovom
istrazivanju prikazale su i prethodno provedene presjecne studije (Pérez-Rodrigo i sur., 2021).
U razdoblju prije nastupanja socijalne izolacije broj obroka kod pojedine osobe tijekom
jednog dana krece se izmedu 3 i 5 za gotovo sve ispitanike (88%). Povecanje broja dnevnih
obroka po nastupanju socijalne izolacije zabiljezeno je kod 32% ispitanika Sto se podudara s
mnogim istrazivanjima koja impliciraju kako dugi boravak kod kuce, pracen stresom i/ili
osje¢ajem dosade dovodi do povecanja nepotrebnog i suviSnog energetskog unosa
(Moynihan i sur., 2015).

Otprilike tre¢ina ispitanika prijavila je smanjenje narucivanja hrane (32%) Sto ide u prilog
trendu u kojem se osobe hrane zdravije te konzumiraju viSe domacu i kuhanu hranu.
Medutim, izolirano promatranje podataka o narucivanju hrane potencijalno nije statisticki
znacajno upravo zato Sto je tijekom prvih nekoliko mjeseci nastupanja pandemije velika
veCina restorana obustavila svoj rad i dostavne usluge. Detaljna postotna distribucija

elemenata prehrambenog ponasanja prikazana je u tablici 3.
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Tablica 3. Prikaz prehrambenog ponasanja prije i tijekom socijalne izolacije

Prije socijalne

%
izolacije
Samostalno
pripremanje
obroka
Da 29
Ne, netko drugi kuha 50
Za mene 21
Ne, naruc¢ujem hranu
Broj konzumiranih
obroka dnevno
1 2
2 9
3 29
4 37
5 22
6 1

Tijekom socijalne

izolacije

Nema promjene
Netko drugi je poceo
kuhati za mene
Poceo/la sam sam/a
kuhati
Poceo/la sam

narucivati hranu

Nema promjene
Povecao/la sam broj
konzumiranih obroka

dnevno
Smanjio/la sam broj
konzumiranih obroka

dnevno

%

23
21

53
32
15
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Ucestalost

narucivanja hrane _
Nema promjene

40 ,

_ Smanjila se 60

Nikad 43 .
. ucestalost 32

1-3 puta mjesecno 11 i

i Povecala se 7

Jednom tjedno 5 .

. ) ucestalost
Nekoliko puta tjedno 1

Jednom dnevno

Utjecaj socijalne izolacije na svakodnevni Zivot pojedinaca detaljno je razraden u teorijskom
dijelu. Novonastala situacija neupitno je povecala stupanj sjedilackog nacina zivota uz
popratno smanjenje stupnja fizicke aktivnosti i kvalitete sna. Unato¢ tome Sto su elaborirana i
znanstveno objavljena brojna istrazivanja koja prijavljuju smanjenje fizicke aktivnosti, gotovo
polovica ispitanika (49%) prijavila je povecanje fizicke aktivnosti. Objasnjenje navedenog
podatka djelomicno lezi u Cinjenici da studenti i mlada populacija imaju razvijeniju svijest o

potrebama za kretanjem i vaznosti tjelesne aktivnosti.

Takoder je vazno napomenuti kako su mnogi ljudi tijekom socijalne izolacije tragali za
nacinima kojima ¢e vjezbom i fizickom aktivnoS¢u popuniti viSak slobodnog vremena i lakSe
podnositi stresne okolnosti. Opravdano je i zakljuciti kako zdraviji stil Zivota karakteriziran
pravilnom prehranom cesto biva pracen i ostalim elementima zdravog pristupa svakodnevici,

tako i fizickom aktivhoSc¢u.

Vise od polovice ispitanika (56%) prijavilo je veéi broj sati sna Sto je u skladu s brojnim
drugim istrazivanjima. Trendovi spavanja kod mlade populacije su tijekom izolacijskog
perioda pomaknuti prema ranim jutarnjim satima. Vazno je istaknuti i kako brojna
istrazivanja navode drastiéno smanjenje kvalitete sna Sto je uvelike povezano s psihickim

stanjem i mehanizmima noSenja sa stresnom situacijom (Stanton i sur., 2020).

Vrlo vazan aspekt promjene Zivotnog stila tijekom socijalne izolacije je i znacajno povecanije
koli¢ine vremena provedenog pred ekranom. Stoviée, 86% ispitanika je prijavilo znatno dulje
vrijeme provedeno pred ekranom. Razlog djelomicno lezi u ¢injenici da je veliki broj
svakodnevnih aktivnosti, fakultetskih obaveza te poslova dozivio prijelaz iz fizickog u digitalni.

Takav zacarani krug provodenja vremena za racunalom ili pametnim telefonom stvara vezu

16



izmedu loSije kvalitete sna, nepravilne prehrane te u konacnici narusavanja stila zivota. Ipak,

znacajno narusavanje prehrambenih navika nije evidentirano u ovom upitniku upravo zato
Sto je studentska populacija u prosjeku viSe osvijestena i proaktivna te brze i efikasnije

prevenira narusavanje kvalitete Zivota. (Celorio-Sarda i sur.,, 2020)

Tablica 4. Usporedba Zivotnih navika prije i tijekom socijalne izolacije

Prije socijalne izolacije % Tijekom socijalne izolacije

Razina aktivnosti u

slobodno vrijeme

umjerena 41 Nema promjene
visoka 39 Povecala se razina aktivnosti
niska 20 Smanijila se razina aktivnosti

Vrijeme provedeno pred

ekranom
<2h 12
2-4 h 39 Nema promjene
4-6 h 34 Povecalo se vrijeme provedeno pred ekranom
6-8 h 6 Smanijilo se vrijeme provedeno pred ekranom
>8h
Spavanje
4-6 h 28 Nema promjene
7-9h 71 Spavam vise
>10 h 1 Spavam manje

%

21
49
30

13
86

28
56
16
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4.3. Konzumacija odredenih namirnica

Formulacijom ankete su se nastojali pridobiti podatci o prehrambenim navikama prije
socijalne izolacije te podatci o potencijalnoj promjeni konzumacije odredenih namirnica koja
je nastupila tijekom boravka u socijalnoj izolaciji. U slikama 5-13. su prikazani primjeri za

neke namirnice.

Unatoc tome Sto je viSe od 50% ispitanika prijavilo ¢estu konzumaciju voca prije izolacije,
namede se statisticki znacajan podatak kako je 42% ispitanika povecalo unos voca tijekom
boravka u izolaciji (slika 5 i 6). Svakodnevna konzumacija voca je opravdano Cesto popratni
element proaktivnom pristupu odrzavanja zdravog stila Zivota, a nerijetko ga ljudi
konzumiraju iz navike i radi okusa, a ne zbog nutritivnih vrijednosti (Celorio-Sarda i sur,,
2021).

400% |

300% |

200% |

100% |

0%

1-3 puta jednom jednom tjedno nekoliko puta  nekoliko puta nikad
mjesetno dnevno na dan tiedno

Prije socijalne izolacije, koliko Zesto ste konzumirali sljedecéu hranu? [Voce]

Slika 4. Ucestalost konzumacije voca prije socijalne izolacije
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B Bez promjene
B Povecala se
B Smanjila se

Slika 5. Ucestalost promjene konzumacije voca tijekom socijalne izolacije

Takoder je vazno spomenuti kako se povecala i konzumacija povréa (slike 6 i 7), poglavito
zbog paralelnog povedanja konzumacije kuhanih jela. Dodatno objasnjenje povecanja
konzumacije voca i povréa daje i Cinjenica kako Hrvatska spada u drzave s mediteranskim
tipom prehrane (Paviti¢ ZeZelj i sur, 2019). Lokalni uzgoj voca i povréa je razvijen te shodno

tome slicne namirnice na trziStu nisu bile toliko deficitarne ni u kriznim okolnostima.

40,0%
300%
200%
10,0%
0%
1-3 puta jednom jednomtiedno  nekoliko puta  nekoliko puta nikad
mjesetno dnevno na dan tiedno

Prije socijalne izolacije, koliko ¢esto ste konzumirali sljedecu hranu? [Povrce]
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Slika 6. Ucestalost konzumacije povrca prije socijalne izolacije

W Bez promjene
B Fovetala se
B Smanjila se

Slika 7. Ucestalost promjene konzumacije povréa tijekom socijalne izolacije

30,0%

20,0%

10,0%

0%

1-3 puta jednom jednom tiedno  nekoliko puta  nekoliko puta nikad
mjesetno dnevno na dan tjiedno

Prije socijalne izolacije, koliko ¢esto ste konzumirali sljedecu hranu? [Kruh (bilo koja vrsta)]

Slika 8. Ucestalost konzumacije kruha prije socijalne izolacije
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W Baz promjens
Brovetala se
M Smanijila se

Slika 9. Ucestalost promjene konzumacije kruha tijekom socijalne izolacije

30,0%
20.0%
10,0%
1-3 puta jednom jednom tiedno  nekoliko puta  nekoliko puta nikad
mjesetno dnevno na dan tiedno

Prije socijalne izolacije, koliko éesto ste konzumirali sljedecu hranu? [Slatke grickalice]

Slika 10. Ucestalost konzumacije slatkog prije socijalne izolacije
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B Bez promjene
Brovecala se
B Smanjila se

Slika 11. Ucestalost promjene konzumacije slatkog tijekom socijalne izolacije

Jedino vece i statisticki znacajno smanjenje konzumacije (38%) odredene prehrambene
namirnice nalazimo pri informacijama o konzumaciji alkoholnih pi¢a, bila ona lakseg ili jaceg
tipa prema postotku alkohola (Tusek i sur., 2019). Takve podatke u okviru ovog istrazivanja
ocekujemo unatoC tome Sto brojna istrazivanja ukazuju na poveéanu konzumaciju alkohola
tijekom socijalne izolacije (slike 12 i 13). Razlog lezi u tome Sto su ispitanici studentska
populacija koja u vrlo visokom postotku konzumaciju alkohola povezuje sa socijalnim
aktivnostima i dogadajima izvan obiteljskog doma, a u konkretnom slucaju izolacije oba
elementa nedostaju (Chodkiewicz i sur., 2020).
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40

30

20

10

1-3 puta jednom jednom nekoliko puta nekoliko puta Nikada
mjesecno dnevno tjedno na dan tjedno

Koliko €esto ste konzumirali navedene napitke prije socijalne izolacije? [Alkoholna pica]

Slika 12. Ucestalost konzumacije alkohola prije socijalne izolacije

B Bez promjene
M Povedala se
B smanjila se

Slika 13. UcCestalost promjene konzumacije alkohola tijekom socijalne izolacije

Cilj ovog zavrsnog rada je analizom rezultata evaluirati promjene u prehrambenim navikama
koje su nastale kao posljedica promjena u svakodnevnici tijekom socijalne izolacije. U
provedenom upitniku su vecinski sudjelovale mlade odrasle osobe koje se nalaze u odredenoj

fazi akademskog obrazovanja te samim time takva ciljana populacija posjeduje specificne
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socio-demografske karakteristike. Potencijalne prepreke u dobivanju vjerodostojnih rezultata
leze u mogucoj subjektivnosti te povrSnom pristupu pri ispunjavanju upitnika. Prepreku
predstavlja i Cinjenica da su promjene prehrambenih navika procijenjene jednim upitnikom,

pri ¢emu je moguc vedi utjecaj pogreSaka nastalih pri prisjecanju.
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5. Zakljucak

Rezultati pokazuju kako je ciljana populacija tijekom socijalne izolacije povecala konzumaciju
vocéa i povréa uz nesto manje povecanje unosa slatkog i smanjenje konzumacije alkoholnih
pica. Takoder, veliki dio ispitanika je povecao konzumaciju obroka pripremljenih unutar
obiteljskog doma i broj konzumiranih obroka dnevno. Promjene u stilu Zivota su vrlo vazan
faktor u promjenama prehrambenog ponasanja stoga se upitnikom nastojalo doéi do
informacija koje mogu posredno ili neposredno utjecati na promjenu prehrambenih navika.
Premda su ispitanici u prosjeku znatno viSe vremena provodili pred ekranom te su spavali
viSe sati u odnosu na period prije izolacije, podaci o fizickoj aktivnosti sugeriraju kako je

veliki broj ispitanika povecao razinu tjelesne aktivnosti.

Sveobuhvatnim pregledom je mogucée zakljuciti da je znacajan broj ispitanika tijekom
socijalne izolacije usvojio zdravije prehrambene navike. Pretpostavljeni obrasci navedeni u
teoretskom dijelu nisu prisutni u ispitivanoj populaciji. Razlog velikim dijelom leZi u Cinjenici
da je studentska populacija u prosjeku vise osvijeStena te efikasnije prevenira narusavanje
kvalitete Zivota u novonastalim okolnostima. Navedeno potvrduje cinjenica da su dobiveni
rezultati slicni rezultatima ostalih istrazivanja provedenim u drugim drzavama na

socio-demografski srodnoj populaciji.

Rezultati provedene ankete pozitivni su i zadovoljavajuéi. Bolje poznavanje problematike i
uzrocno-posljedi¢nih veza olakSava smanjenje negativnog utjecaja novonastalih okolnosti.
Ovakvim istrazivanjima i poticanjem usvajanja zdravih Zzivotnih i prehrambenih navika

unaprjeduje se perspektiva utjecaja pandemije na sveukupno zdravlje ljudi.
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Prilog

Prilog 1. Naziv studije i suradnika provedenog upitnika

Student's eating habits and susceptibility
to stress during social isolation caused by
COVID-19

After the announcement of the "alert state” due to the large number of infections caused by
COVID-19, living conditions and mobility options changed. This situation limited the free
functioning of students, could affect their eating habits and ability to eat meals, physical
activity and remain in a relationship with the type of personality.

* Scientists from the Institute of Human Nutrition and Dietetics of the University of Life
Sciences in Poznan (https://puls.edu.pl/) with a team from

* Department of Human Nutrition at the University of Life Sciences in Wroctaw
(https://www.upwr.edu.pl/)

decided to conduct a study assessing the impact of COVID-19 isolation on eating behavior
and their relationship to personality type.

The survey is anonymous and complies with applicable laws on confidentiality and data
protection. The questionnaire is voluntary, addressed to people studying in Poland.

If you have any questions or comments, please contact the main researchers responsible for
project in Poland: Aleksandra Bykowska - Derda (aleksandra.derda@up.poznan.pl) UPP, Ezgi
Kolay, UPP




Izjava o izvornosti

Izjavljujem da je ovaj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj izradi nisam

koristio drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.

Lojeckeud

ime i prezime studenta



