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1. UVOD

Novi koronavirus, nazvan SARS-CoV-2 (engl. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-
2) koji uzrokuje infektivnu bolest COVID-19 (engl. Coronavirus Infectious Disease 2019), prosirio
se cijelim svijetom u periodu od prosinca 2019. do svibnja 2020. godine. Bolest je krenula iz grada
Wuhana u kineskoj provinciji Hubei, a kineske zdravstvene vlasti prijavile su veéi broj pacijenata
koji boluju od akutnog respiratornog sindroma tada nepoznatog uzro¢nika (WHO, 2019). Najcesce
Sirenje virusa dogada se kapljicnom infekcijom — kapljicama sekreta koji zarazeni stvara kihanjem,
kasljanjem, govorenjem, a mogu¢ je i indirektan prijenos preko neopranih ruku koje su bile u
kontaktu s kapljicama sekreta. Bolest takoder prenose i asimptomatske osobe, a najveci broj novih
infekcija dogada se tijekom prvog dana pojave simptoma i posljednjeg dana inkubacije, kada
zarazeni nisu svjesni svoje bolesti pa slobodno cirkuliraju bez mjera predostroznosti (Vince, 2020).
Prvi vazni podaci objavljeni od strane kineskih autora nakon nekoliko opservacijskih
retrospektivnih studija o tijeku i ishodu bolesti obavijestili su inkubacija COVID-19 traje 2 do 14
dana, prosjecno 5, te da bolest ima Siroki spektar klinickog tijeka — od asimptomatskih oblika do
teSkih pneumonija, akutnog respiratornog distresnog sindroma i septi¢kog Soka (Wu i sur., 2019;
Wu i McGoogan, 2020). Prema prirastu novozarazenih osoba ubrzo je zaklju¢eno da se virus §iri
velikom brzinom, a kao najvaznije metode u kontroli Sirenja virusa pokazale su se nacionalne
strategije testiranja i pridrzavanje mjera ,,socijalnog distanciranja®“ (Vince, 2020). Nacionalni
institut za infektivne bolesti ,,L. Spallanzani” u Rimu svrstao je COVID-19 bolesnike u ¢etiri

kategorije prema tezini bolesti:

1. Blaga ili asimptomatska bolest COVID-19

2. Srednje teska bolest COVID-19

3. Teska ali nekriti¢na bolest COVID-19

4. Teska kriti¢na bolest COVID-19 (Nicastri i sur., 2020).

Cimbenici rizika za razvoj teskog oblika su dob visa od 60 godina, kroni¢na pluéna bolest,
arterijska hipertenzija, Secerna bolest, kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti,

imunodeficijencije i pretilost (Wu i sur., 2019).

Debljina ili pretilost definira se kao pretjerana koli¢ina tjelesne masti u odnosu na tjelesnu
masu. lako je jos uvijek velik broj onih koje prekomjerna tjelesna masa zabrinjava ponajvise iz
estetskih razloga, sve je veca svijest o pretilosti kao kroni¢noj bolesti pracenoj nizom
komplikacija koje bitno naruSavaju kvalitetu zivota 1 smanjuju zivotni vijek oboljelih. Osim

rijetkih slucajeva u kojima mozemo pronac¢i dodatne uzroke, pretilost je rezultat dugotrajnog



nerazmjera izmedu energijskog unosa i1 potrosnje odnosno konzumacije hrane koja premasuje
energetske potrebe organizma (Stimac i sur., 2014). Etiologija pretilosti je kompleksna, a
objasnjava se medudjelovanjem endogenih i egzogenih Cimbenika. Egzogene ¢imbenike
pretilosti ¢ine okoli§, zivotni stil, zanimanje, prehrambena ponasanja (npr. brzina jedenja),
znaajno smanjenje tjelesne aktivnosti, kratko vrijeme spavanja, nesanica, hipersomnija,
kroni¢ni stres, poremecaji prehrane, psihosocijalni ¢cimbenici, depresija, anksioznost, psihoza,
negativna slika o tijelu, nisko samopouzdanje i lijekovi. Endogeni ¢imbenici su epigenetika,
obiteljski profil, genetska predispozicija, endokrinoloske abnormalnosti i fizioloski ¢imbenici

poput trudnoée (Stimac i sur., 2022).

Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti jesu li se promijenila prehrambena ponasanja i Zivotne
navike i na koji nacin u odraslih osoba koje boluju od pretilosti, a koji su uklju¢eni u program
lijeenja pretilosti, tijekom epidemijskih mjera COVID-19 obaveznog socijalnog distanciranja.
Promjene u prehrambenom ponasanju, tjelesnoj aktivnosti te tjelesnoj masi pracene su pomocu
deskriptivnog upitnika. Ispitivani su ekonomski, drustveni i psiholoski ¢imbenici kako bi se

donijeli zakljucci o utjecaju stresnih zivotnih okolnosti na tijek lijecenja pretilosti.



2. TEORIJSKI DIO
2.1. PRETILOST

Pretilost je kroni¢na metaboli¢ka bolest karakterizirana prekomjernim nakupljanjem masnog
tkiva u organizmu koja se povezuje s nizom bolesti i kraéim Zivotnim vijekom. Nedavno je
stavljena u fokus i zbog pandemije bolesti COVID-19, kada se utvrdilo kako osobe s debljinom,
koje obole od bolesti COVID-19 imaju povecan rizik od hospitalizacije i smrti. U klinickoj
praksi debljina se procjenjuje indeksom tjelesne mase (ITM) (Stimac i sur., 2022). Za dodatnu
procjenu mjeri se opseg struka (OS) koji nam daje podatak o nakupljanju visceralnog masnog
tkiva. Suvremena istrazivanja su nedvojbeno potvrdila da postoje znatne razlike u sastavu i
metaboli¢koj aktivnosti tjelesnih masnih nakupina u ovisnosti o njihovom smjestaju. Masne
nakupine u trbusnoj Supljini smjestene medu visceralnim organima metaboli¢ki su aktivnije i
oznacuju daleko vecu opasnost za opée zdravlje od potkoznih nakupina. Visceralni adipociti
luce razli¢ite ¢imbenike i upalne citokine (adipokine) koji imaju vaznu ulogu u patogenezi
inzulinske rezistencije. Koncept inzulinske rezistencije vazan je okvir za razumijevanje
povezanosti centralne pretilosti s drugim ¢imbenicima kardiovaskularnoga rizika ujedinjenim
pod nazivom “metaboli¢ki sindrom” (Stimac i sur., 2014). Poveéani opseg struka (> 94 cm u
muskaraca te > 80 cm u zena) smatra se mjerom centralne pretilosti koja se tretira kao izolirani
gimbenik rizika za razvoj kardiovaskularnih (Stimac i sur., 2014) i metaboli¢kih (WHO, 2000a)
bolesti. Jos jedan od pokazatelja povecanog rizika za razvoj kardiovaskularnog oboljenja je
omjer opsega struka i bokova (engl. waist to hip ratio, WHR) > 0,90 cm za muskarce i > 0,85
cm za Zene (WHO, 2008).

Pretilost je jedan od kljuénih ¢imbenika rizika za mnoge nezarazne bolesti (engl.
noncommunicable diseases, NCD) koje su odgovorne za 74 % smrtnih slu¢ajeva diljem svijeta
(WHO, 2022a). Nedavne procjene sugeriraju da su prekomjerna tjelesna masa i pretilost Cetvrti
najces¢i Cimbenik rizika za nezarazne bolesti u regiji, nakon visokog krvnog tlaka,
prehrambenih rizika i duhana (WHO, 2022a). U tablici 1 prikazane su brojne klinicke
komplikacije koje smanjuju kvalitetu zZivota, radnu sposobnost i zivotni vijek oboljelih od

pretilosti.



Tablica 1. Komplikacije povezane s debljinom (prema Hrvatske smjernice za lijeCenje

odraslih osoba s debljinom, 2022)

1. Metabolicke komplikacije

Seéerna bolest tipa 2
Inzulinska rezistencija
Dislipidemija
Metabolicki sindrom

Hiperuricemija
Giht
Upala

I1. Kardiovaskularni poremecaji

Hipertenzija
Ateroskleroza
Koronarna bolest srca i infarkt miokarda

Cerebrovaskularna bolest i
mozdani udar
Zatajivanje srca

Venska tromboembolija

iIshemijski

I11. Respiratorne bolesti

Astma
Hipoksemija

Opstruktivna apneja u snu
Hipoventilacija

IV. Sijela zlo¢udne bolesti

Jednjak, tanko crijevo, debelo crijevo,
rektum, jetra, zu¢ni mjehur, gusteraca,
bubreg, leukemija, multipli mijelom i

limfom

Kod Zena: endometrij, vrat maternice, jajnik,
dojka nakon menopauze
Kod muskaraca: prostata

V. Bolesti lokomotornog sustava

Osteoartritis (koljena, kuka)

Krizobolja

VI. Gastrointestinalni i hepatobilijarni poremecaji

Zuéni kamenci
Nealkoholna masna bolest jetre
Nealkoholni steatohepatitis

Gastroezofagealni refluks
Hernija

VI1. Genitourinarni sustav/reproduktivno zdravlje

Urinarna inkontinencija

Nepravilnosti menstruacijskog ciklusa
Neplodnost

Hirzutizam

Sindrom policisti¢nih jajnika
Spontani pobacaji

Gestacijski dijabetes

Hipertenzija u trudno¢i
Preeklampsija

Fetalna makrosomija

Fetalni distres

Fetalne malformacije
Distopija i primarni carski rez

VIIL. PsiholoSke i socijalne posljedice

Nisko samopostovanje

Anksioznost i depresija

Poremecaji prehrane (poremecaj prejedanja,
sindrom no¢nog jedenja)

Stigmatizacija i diskriminacija  pri
zapoSljavanju, odabiru fakulteta, zaradi na
poslu itd.

Negativna slika tijela

1X. Razno

Idiopatska intrakranijska hipertenzija
Albuminurija

Glomerulopatija povezana s debljinom
Nefrotski sindrom

Infekcije koZe

Limfedem

Komplikacije pri anesteziji
Parodontne bolesti




2.2. EPIDEMIOLOGIJA PRETILOSTI

U svijetu oko 800 milijuna osoba Zivi s pretilosti (WHO, 2023). Inicijalno se pretilost pocela
pojavljivati u visokorazvijenim zemljama, a potom i u zemljama u razvoju te u nerazvijenim
zemljama, u kojima se gotovo izjednacila s problemom pothranjenosti. % stanovnistva SAD-a
je preuhranjeno (Stimac i sur., 2014). U Europi pretilost raste u svim dobnim skupinama, a
najvise zabrinjavaju podaci o porastu pretilosti kod djece i adolescenata (Stimac i sur., 2014).
Prekomjerna tjelesna masa i pretilost pogadaju gotovo 60 % odraslih i gotovo jedno od troje
djece (29 % djecaka i 27 % djevojcica) u Europskoj regiji Svjetske zdravstvene organizacije

(engl. World Health Organization, WHO) (WHO, 2022b).

Porazni su podaci za Hrvatsku prema izvjestaju EUROSTAT-a iz 2019. godine prema kojem
se Hrvatska nalazi na samom vrhu ljestvice prema udjelu odraslog stanovni$tva u prekomjernoj
tjelesnoj masi, ¢ak 65 %, dok je udio odraslih osoba s pretilosti oko 23 % (EUROSTAT, 2019).

2.3. DIJAGNOSTICIRANJE PRETILOSTI

Nekoliko je metoda kojima se moze odrediti postotak tjelesne masti: tehnika podvodnog
vaganja, bioelektricna impendancija, magnetna rezonancija. Ipak, zbog pomanjkanja
jednostavnijih tehnika za odredivanje tjelesne masti u opc¢oj populaciji, kao surogatni marker
za utvrdivanje pretilosti, naveliko se koristi povec¢ana vrijednost ITM. Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) postavila je dobro poznate standarde statusa uhranjenosti prema vrijednosti
tog indeksa u odraslih osoba, pri ¢emu vrijednosti ITM < 18,5 kg/m? upuéuju na pothranjenost,
18,5 — 24,9 kg/m? na adekvatnu uhranjenost, 25,0 — 29,9 kg/m? na prekomjernu tjelesnu masu,
a vise od 30,0 kg/m? na pretilost. Vrijednosti 30,0 — 34,9 kg/m? oznacavaju pretilost L. stupnja,
35,0 — 39,9 kg/m? pretilost II. stupnja, a > 40 kg/m? pretilost I11. stupnja (WHO, 2000b).

Pretilost drugog stupnja predstavlja visok, a pretilost tre¢eg stupnja vrlo ozbiljan zdravstveni
rizik. Opseg struka > 94 cm kod muskaraca te > 80 cm kod Zena smatra se mjerom centralne
pretilosti i smatra se izoliranim ¢imbenikom za razvoj kardiovaskularnih bolesti, ali i ukupnog
pobola (Stimac i sur., 2014). Kod lije¢enja pretilosti, smanjenje opsega struka je ¢ak znadajniji
parametar od smanjenja tjelesne mase, jer je povezano sa smanjenjem visceralne masti i
kardiometabolickih rizika (Durrer Shutz i sur., 2019).



2.4. CIMBENICI PRETILOSTI

Koncept apetita ¢ini se veoma jednostavan. Hrana nam je potrebna kako bi nasem tijelu
opskrbila nutrijente, a najvazniji nutrijent je energija, gorivo za sve nase fizioloSke aktivnosti.
S obzirom na tu vrlo vaznu ulogu, na§ organizam ima regulatorne mehanizme za upozorenje
kod niske razine energije (goriva), koji nam $alju signale za glad, a proces se nastavlja tako da
jedemo dok ne osjetimo sitost. Naravno, osim energije naSem tijelu su potrebni i mnogi drugi
nutrijenti, zbog ¢ega je bitno da unosimo raznoliku i svjezu hranu. Osobe koje boluju od
pretilosti imaju neravnotezu u unosu i potrosnji energije, te se postavlja pitanje zasto regulatorni
mehanizam sa signalima za glad i sitost ne funkcioniraju u odrzavanju zdrave tjelesne mase kod
svih ljudi? (Wells, 2020). U knjizi “Eat like the animals: What nature teaches us about the
science of healthy eating”, glavni odgovor na ovo pitanje je da ¢ovjek ne trazi nuzno energiju
kako bi zadovoljio potrebu za apetitom, ve¢ da apetit postoji za razli¢ite nutrijente, i moguce je

da energija nije primarni razlog unosa hrane (Raubenheimer i Simpson, 2020).

Visoko procesirana hrana gotovo je u potpunosti sacinjena od ugljikohidrata, Sto ve¢ samo po
sebi dovodi do prejedanja zbog niske razine proteina, a ¢esto se i preraduje na nacin da joj se
doda “umami” okus koji imitira okus proteinima bogate hrane. Rezultat toga je dodatno
otezavanje ravnoteze unosa i potrosnje hrane, posebno ako se oslanjamo na apetit (Wells, 2020).
Znanstvenik Kast u svojoj knjizi (Kast, 2020) detaljno opisuje problem niske zastupljenosti
bjelancevina u zapadnjackoj prehrani, a kao glavni uzrok tome navodi visoku zastupljenost
konzumacije preradenih proizvoda koji sadrze nizak udio proteina. Smatra kako covjecanstvo
nije najednom izgubilo sposobnost samokontrole tijekom posljednjih desetljeca, veé je doslo
do velikih promjena u nasoj Zivotnoj sredini koje su dovele do neravnoteze i zbunjenosti nasih
prirodnih nagona. Za manje-vise svaku industrijski preradenu namirnicu mozemo ocekivati da
je razmjerno osiromasena bjelancevinama, zbog visokog udjela masti, Secera ili oboje (Kast,
2020). Suvremeni stil zivota s dominantno sjedilackim aktivnostima i visokom dostupnoscu
preradene hrane bogate mastima i jednostavnim ugljikohidratima najviSe utjecu na razvoj
epidemioloskih pokazatelja (Stimac i sur., 2014). U tablicama 2 - 4 prikazani su makro i mikro

okoliSni ¢imbenici koji utjecu na izbor hrane 1 tjelesnu aktivnost.



Tablica 2. Utjecaji makro i mikro ¢imbenika fizickog okruZenja na prehranu i tjelesnu

aktivnost (prema Egger i Swinburn, 1997)

Fizi¢ko okruZenje

Prehrana

Tjelesna aktivnost

Zakonska regulativa

Uredaji za ustedu rada

Dostupnost lanaca brze hrane

Makro | Prehrambena tehnologija Biciklisti¢ke staze i Setnice
Politike prehrambene industrije Politike fitness industrije
Transportni sustav
Hrana u domacinstvu Lokalni rekreacijski sadrzaji
Izbor hrane na poslu, u $koli Vise od jednog automobila
Mikro | Izbor hrane u lokalnim trgovinama Sigurnost kretanja

Pravila za gledanje televizije i videa
unutar ku¢anstva

Tablica 3. Utjecaji makro i mikro ¢imbenika ekonomskog okruzenja na prehranu i tjelesnu

aktivnost (prema Egger i Swinburn, 1997)

Ekonomsko okruZenje

Prehrana

Tjelesna aktivnost

Porezi i subvencije na hranu
Troskovi prehrambene tehnologije

Ulaganje u parkove i
rekreacijske sadrzaje

Subvencionirane menze
Domaca hrana

Makro | Tro$kovi marketinga Troskovi goriva i automobila
Cijene hrane Troskovi biciklisti¢kih staza
Cijena rada naspram
automatizacije
Obiteljski prihodi Pristojbe za teretane i klubove
Mikro | Ostali troskovi ku¢anstva Posjedovanje opreme

Subvencioniranje lokalnih dogadanja
Troskovi Skolskog sporta

Tablica 4. Utjecaji makro i mikro ¢imbenika drustveno-kulturalnog okruzenja na prehranu i

tjelesnu aktivnost (prema Egger i Swinburn, 1997)

Drustveno-kulturalno okruzenje

Prehrana

Tjelesna aktivnost

Tradicionalna kuhinja
Migrantske kuhinje

Stavovi prema rekreaciji
Nacionalni sportovi

Svecanosti

Makro | Potraznja potroSaca Kultura sudjelovanja naspram
Status hrane kulture gledanja
Aplikacije na pametnim uredajima
Obrasci obiteljske prehrane Aktivnosti vr$njaka
Stavovi vr$njaka Obiteljska rekreacija
Mikro | Pritisak oglasivaca hrane Odnos Skole prema sportu

Sigurnosni razlozi




Naslici 1 prikazana je hipoteza poluge koju su postavili Simpson i Raubenheimer 2005. Navode
da se unos hrane, energije, a mozda i masti te ugljikohidrata regulira prema unosu proteina.
Prema ovoj hipotezi nizak unos proteina dovest ¢e do prejedanja, i obrnuto, visok unos proteina

sprijecit ¢e prejedanje.

Pravilo kompromisa: prioritizirati unos proteina

"4

Balansirana
prehrana

9200+ @) Ciljani unos

Konzumirani ugljikohidrati + masti (kJ)

Konzumirani proteini (kJ)

Slika 1. Unos ukupne energije regulira se unosom proteina (prema Simpson i Raubenheimer,
2005)

24.1. PRETILOST I STRES

Homeostaza je pojam koji oznaCava odrzavanje unutarnje ravnoteZze organizma, a
naruSavanjem te ravnoteze vanjskim ili unutarnjim stresorima organizam se prilagodava
odgovorom na stres (Maji¢, 2021). U stanju stresa aktivira se niz fizioloskih i bihevioralnih
odgovora kojima je cilj odrzavanje ravnoteze unato¢ fizioloskim izazovima. Medutim, kad se
kroni¢no potice, odgovor na stres moze postati neprikladan te se manifestirati kao Sirok spektar
bolesti. Jo$ jedan naziv za stres je opci sindrom prilagodbe i dijeli se u tri faze: alarmirajuca

faza, faza otpora te faza iscrpljenja (Selye, 1946).



Smatra se da psiholoski stres preko triju razli¢itih mehanizama dovodi do nastanka bolesti
(Miletovi¢, 2016). Prvi ucinak je da poveéava ucestalost nezdravih navika kao S$to su pusenje,
prekomjerna konzumacija alkohola (Virtanen i sur., 2015), nedovoljna tjelesna aktivnost
(Fransson 1 sur., 2012) i nezeljeno povecanje tjelesne mase (Rod 1 sur., 2012). Drugi utjecaj je
aktivacija osi hipotalamus—hipofiza—nadbubrezna zlijezda, rezultat ¢ega je lucenje kortizola.
Kortizol je u stresu neophodan hormon koji regulira velik broj fizioloskih procesa, ukljucujuci
metabolizam ugljikohidrata, masti i proteina, glukoneogenezu i imunosupresivno djelovanje
(Cohen i sur., 2007). Kortizol umjereno smanjuje iskoriStavanje glukoze kao i osjetljivost na
inzulin, zbog ¢ega visoke razine glukoze mogu rezultirati adrenalnim dijabetesom (Cukman,
2022). Konac¢no, tre¢i mehanizam djelovanja psiholoskog stresa na nastanak bolesti je
aktivacija simpatikusa. Djelovanje simpatikusa posredovano je otpustanjem adrenalina i
noradrenalina iz srzi nadbubrezne Zlijezde. Simpatikus regulira fizioloSke promjene koje
pripremaju organizam za odgovor na stres. Akutni stres je prva faza prilagodbe (alarmirajuca
faza). Ovaj odgovor u organizmu izaziva vazokonstrikciju, poviSenu sr¢anu frekvenciju,
dilataciju bronhiola, inhibiciju gastrointestinalnog sustava i prosirene zjenice (sastavnice fight
or flight reakcije) (Miletovi¢, 2016). Kada dode do druge faze, faze otpora, stres poprima
kroni¢ni karakter, a ova faza je opisana nastojanjem parasimpatikusa da vrati fizioloske funkcije
na normalne razine, poput spustanja pulsa, krvnog tlaka i koncentracije glukoze u krvi na
standardne vrijednosti. Ukoliko stresna situacija potraje, hormoni stresa nastavljaju se izlu¢ivati
i organizam ostaje u stanju pripravnosti. Faza iscrpljenosti je posljednja faza koja slijedi kada
tijelo postane iscrpljeno od konstantnih stresnih podrazaja te gubi moguénost odupiranja

stresorima (Kyrou, 2009; Bose, 2009; Selye, 1946).

2.4.2. COVID-19 I PRETILOST

Rezultati Americke opservacijske studije na 5700 oboljelih u New Yorku pokazali su da su
glavni komorbiditeti u hospitaliziranih COVID-19 pacijenata bili hipertenzija (56,6 %) i
pretilost (42 % hospitaliziranih) (Richardson i sur., 2020). Smatra se da pretile osobe imaju
vecu sklonost respiratornim infekcijama zbog mehanickih i hormonalnih uzroka. Adipokini 1
citokini koje proizvode adipociti, te leptin, igraju sredisnju ulogu u modulaciji aktivnosti svih
stanica imunosnog sustava, a poznato je kako se masno tkivo danas razmatra kao endokrini
organ (Bender, 2020).



Ispitanici s pretilosti u sjevernoj Italiji znacajno su dobili na tjelesnoj masi u samo jednom
mjesecu socijalnog izoliranja, a kao glavni uzroc¢nici opisuju se smanjeno kretanje; dosada i
samoca; anksioznost i depresija; obilnija prehrana; konzumacija grickalica, preradene hrane,
zitarica 1 slatkiSa. Procijenjeni dobitak na tjelesnoj masi kao posljedica anksioznosti i depresije
u periodu od jednog mjeseca bio je 2,07 kg (1,07, 3,07, p <0,001) te je istrazivanjem zaklju¢eno
da psiholoski stres tijekom pandemije COVID-19 utjece na poveéanje tjelesne mase U 0soba s
pretilos¢u (Pellegrini i sur., 2020). U prva dva mjeseca obaveznog socijalnog distanciranja u
SAD-u 22 % ispitanika odrasle dobi dobilo je 2 — 5 kg na tjelesnoj masi, zbog ¢esce izlozenosti
hrani (p = 0,048), stresa (p = 0,041) te grickanja nakon vecere (p = 0,016). Zakljucak
istrazivanja je da su rizi¢ni ¢imbenici za povecanje tjelesne mase tijekom mjera obaveznog
socijalnog distanciranja nedostatak sna, grickanje nakon vecere, nedostatak ogranicenja za
prehranu, jedenje kao odgovor na stresne situacije i smanjena tjelesna aktivnost (Zachary i sur.,
2020). Drustvena izolacija je takoder povezana s povecanom razinama leptina kod muskaraca
(Héfner 1 sur., 2011). Znacajno povecanje provedenog vremena kod kuée, gomilanje zaliha
hrane uslijed restrikcija te psihofizicke reakcije organizma na povecanje razine stresa,
posljedice su pandemijske krize i rezultiraju promjenama u prehrambenim navikama (Renzo i
sur., 2020). Duzi period samoizolacije donosi negativne dugoroéne posljedice na metabolicki
profil zbog psihosocijalnih ¢imbenika, promjena u zivotnim i prehrambenim navikama
(povecani unos trans i zasi¢enih masnih kiselina, jednostavnih ugljikohidrata, soli i alkohola),
smanjenja tjelesne aktivnosti (ogranienje tjelesnih aktivnosti izvan kuce te drustvenih
aktivnosti) i posljedi¢no se povecava rizik od razvoja pretilosti (Belanci¢ i sur., 2020). Redovita
tjelesna aktivnost vazna je za imunoloski sustav i za sprjeCavanje mnogih komorbiditeta, kao
Sto su pretilost, dijabetes, hipertenzija i sr¢ana oboljenja koja povecavaju rizik od teSkog
oboljenja virusom COVID-19 (Da Silveira i sur., 2021; Siordia, 2020; Walsh i sur., 2009;
Martin i sur., 2009), budu¢i da postoji linearna veza izmedu razine tjelesne aktivnosti i
imunoloske funkcije odnosno virusne obrane (Nieman, 2020; Nieman i Wentz, 2019). U
preglednom istrazivanju koje je obuhvatilo 75 radova, donesen je zakljuc¢ak da osobe s
pretilos¢u imaju 46 % vece Sanse za obolijevanje od COVID-a u usporedbi s osobama koje nisu
pretile (Popkin i sur., 2020).
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2.5. LIJECENJE PRETILOSTI

lako u teoriji naizgled vrlo jednostavno, u stvarnom zivotu lijeCenje pretilosti je dugotrajno i
¢esto zahtjeva multidisciplinarni pristup i ukljuéivanje specijalista razli¢itih struka. Pozeljno je
da osoba postupno mrsavi tijekom duljeg perioda — gubitak kojem bi trebalo teziti je 5 - 10 %
tjelesne mase u roku od Sest mjeseci. Nakon postizanja idealne tjelesne mase istu bi trebalo
odrzavati u trajanju od najmanje dvije godine. Zadrzati postignutu tjelesnu masu moze biti
izazov zbog kompenzacijskih mehanizama u organizmu koji zele vratiti tijelo na ,,nultu tocku*
— ustrajnost u trajanju od dvije godine potrebna je kako bi organizam zapamtio novo stanje i
prestao se odupirati ponovnom debljanju. To je moguce posti¢i samo promjenom nacina zivota.
U ovom procesu osim prehrane i tjelesne aktivnosti od velike pomoc¢i mogu biti dodatne terapije
poput psiholoske, farmakoloske i kirurske, kako bi se zadrzali Zeljeni rezultati (Wharton 1 sur.,

2020). Na slici 2 prikazan je sazetak pristupa u lijeCenju pretilosti.

Metode lijeCenja pretilosti ovise o ozbiljnosti stanja, prisutnosti komplikacija i odsutnosti
izuzetaka. Izuzeci u lijeCenju pretilosti ukljucuju trudnoéu, dojenje, bolesti u terminalnim
fazama, ozbiljnije mentalne bolesti te anoreksiju. Veliki je oprez potreban u slucaju lijeCenja
pretilosti u prisutnosti poremecaja u prehrani i ozbiljnijih medicinskih poremeéaja (Stimac i

sur., 2014).

“Lijecenje debljine u prvom redu podrazumijeva promjenu nacina zivota i trajno prihvacanje
zdravih navika. Smanjenje prekomjerne tjelesne mase, kao i njeno kasnije odrzavanje, temelji
se na kombinaciji prehrane s energetskom vrijednos¢u za 500 kcal manjom od dnevnih
energetskih potreba i redovitoj tjelesnoj aktivnosti. Bihevioralno-kognitivni pristup usmjeren
je na previadavanje psiholoskih prepreka za usvajanje i primjenu ucinkovitih ponasanja u
kontroli tjelesne mase. Farmakoterapija za smanjenje tjelesne mase indicirana je kao dodatak
dijeti sa smanjenim unosom kalorija i povecanoj tjelesnoj aktivnosti u odraslih osoba s ITM >
30 kg/m?, ali i u osoba s preuhranjenoséu s ITM-om > 27 do < 30 kg/m? uz prisutnost najmanje
Jjednog komorbiditeta povezanog s tjelesnom masom. Kirursko lijecenje indicirano je kod osoba
s ITM > 35 kg/m? s komorbiditetima ili ITM > 40 kg/m? s komorbiditetima ili bez njih.
Barijatrijska kirurgija najucinkovitija je metoda lijecenja osoba s morbidnom debljinom i njom

se moze postic¢i dugorocni gubitak tielesne mase® (Stimac i sur., 2022).
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l. Komunikacija
(motivacijski lll. LijeCenje

razgovor)

Lijecnik Terapijska
Prevencija - opce edukacija
prakse pacijenta
Il. Medicinska 1. Nagin ¥ivota
procjena (prehrana 1 tjelesna aktivnost)
1. Anamneza 2. Psiholoski aspekti
2. Klinicki pregled 3. Farmakoterapija
3. Laboratorij 1. Metabolicka i
4. Klinicki alati barijatrijska
kirurgija

Slika 2. Op¢i saZetak pristupa koji se preporucuje za lijeCenje pretilosti (prema WHO European
Regional Obesity Report, 2022b)

Kao individualne strategije za lijeCenje pretilosti, Svjetska zdravstvena organizacija predlaze 1)
smanjenje energetskog unosa iz ukupnih masti 1 Secera; 2) povecanu konzumaciju povréa 1
voca, kao 1 leguminoza, cjelovitih Zitarica i orasastog voca te 3) uvodenje tjelesne aktivnosti
(60 minuta na dan za djecu te 150 minuta rasporedeno kroz tjedan za odrasle). Strategije koje
prehrambena industrija moze uklopiti s ciljem promocije zdrave prehrane su: 1) smanjenje
masnoca, Secera i soli u preradenoj hrani; 2) omoguciti da nutritivno bogata hrana bude
financijski dostupna svim kupcima; 3) smanjenje marketinga za hranu bogatu Secerima, soli i
mastima, posebno onu koja je namijenjena djeci i tinejdZerima te 4) omoguciti izbore zdravih

namirnica 1 potaknuti tjelesnu aktivnost medu zaposlenicima (WHO, 2021).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

Podaci za ovo istrazivanje prikupljali su se provodenjem anketnog upitnika medu pacijentima
koji su u periodu izmedu veljaée 2016. i veljace 2022. godine upuceni endokrinologu zbog
lijeCenja pretilosti. Ispitanici koji su zapoceli s lijeCenjem pretilosti prije stupanja mjera
obaveznog socijalnog distanciranja, kao dio terapije polazili su 5-dnevni program Dnevne
bolnice u Referentnom centru za debljinu RH u Klinici za unutarnje bolesti, Zavoda za
endokrinologiju te Savjetovalistu za prehranu i dijetetiku u Klinickom bolni¢kom centru (KBC)
Zagreb. Ispitanici su u procesu lijeGenja educirani i praceni od strane multidisciplinarnog tima
koji se sastojao od endokrinologa, psihologa, psihijatra, kardiologa, nefrologa, neurologa,
fizioterapeuta, nutricionista/dijeteticara i medicinske sestre. Ulaskom u razdoblje propisanih
mjera socijalnog distanciranja, doslo je do privremenog prestanka rada Dnevne bolnice, a
pacijenti su se nastavili pratiti na kontrolnim pregledima kod endokrinologa i
nutricionista/dijeteticara. Anketni upitnik je proveden putem Google obrasca (engl. Google
Forms).

Osim anketnog upitnika prikupljeni su i obradeni podaci o antropometrijskim i biokemijskim
parametrima  ispitanika.  Antropometrijska  mjerenja  provodio  je  nadlezni
nutricionist/dijeteti¢ar, a biokemijska obrada napravljena je prema uputama nadleZnog
endokrinologa. U statisticku obradu ukljuceni su rezultati mjerenja koji su imali najkrace
vremensko odstupanje od trenutka ispunjavanja upitnika, kako bi se dobilo §to preciznije stanje

ispitanika tijekom sudjelovanja u istrazivanju.

IstraZivanje je provedeno prema smjernicama za pravilno prikupljanje, obradu i pohranjivanje
podataka, kao 1 sigurnosti osoba koje su ukljucene u istrazivanje, $to je propisano Opcom
uredbom o zastiti podataka — GDPR (Zakon, 2018). Ispitanici su potpisali pristanak za
koristenje njihovih podatka (antropometrijskih i biokemijskih) u svrhu znanstvenog
istrazivanja. IstraZivanje je odobreno od strane Eti¢kog povjerenstva KBC Zagreba za
istrazivanja: "Retrospektivna analiza podataka pretilih bolesnika koji su lije¢eni individualnim
ili 5-dnevnim grupnim strukturiranim pristupom kroz dnevnu bolnicu™ i "Utjecaj pandemije
COVID-19 i potresa na promjenu prehrambenih navika i tjelesne aktivnosti u bolesnika s

pretilosti”.
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3.1. ISPITANICI

U istrazivanju su sudjelovali pacijenti koji su bili ukljuceni u program lijeCenja pretilosti u
KBC-u Zagreb. Ukupan broj pacijenata koji se odazvao na istrazivanje bio je 160, a zbog
iskljucujucih ¢imbenika izuzeti su ispitanici koji nisu odgovorili na neko od pitanja postavljeno
unutar anketnog upitnika, stoga je broj ispitanika ¢iji su rezultati uzeti za daljnju obradu bio
150. Ispitanici ukljuéeni u ovo istrazivanje, 0sobe su prosjec¢ne dobi od 44,5 + 12,0 godina,
pretezito zenskog spola (87 %). Tijekom procesa lijecenja pretilosti ukupno 16 % uklju¢enih
ispitanika je smanjenjem svoje tjelesne mase preslo u nizu kategoriju stupnja uhranjenosti,
odnosno iz kategorije pretilosti (ITM > 30,0 kg/m?) u kategoriju prekomjerne tjelesne mase
(ITM 25,0 - 29,9 kg/m?) njih 9 %; dok je njih 7 % preslo iz kategorije prekomjerne tjelesne
mase u kategoriju adekvatne tjelesne mase (ITM 18,5 - 24,9 kg/m?).

3.2. ANTROPOMETRIJSKI | BIOKEMIJSKI PARAMETRI

Antropometrijska mjerenja ukljuéivala su tjelesnu masu (TM), tjelesnu visinu (TV), indeks
tjelesne mase (ITM), udio masnog tkiva, opseg vrata (OV), opseg struka (OS), opseg bokova
(OB), opseg nogu (ON) te omjer opsega struka i bokova (engl. waist to hip ratio, WHR). Ova

mjerenja prikupljala su se na pregledima kod nadleznog nutricionista/dijetetiCara.

Biokemijski parametri prikupljani su uzorkovanjem u KBC Zagreb po uputi nadleznog
endokrinologa. U ovom istrazivanju obradena je statistiCka analiza za biokemijske parametre
iz krvnog seruma: vrijednosti glukoze, ukupnog kolesterola, HDL-kolesterola, LDL-
kolesterola, triglicerida, vitamina D i inzulina ispitanika s pretilosti. U ispitanika koji boluju od
dijabetesa ispitivao se i biokemijski parametar HbAlc. Referentni intervali preuzeti su iz
Referentnog centra Ministarstra zdravstva 1 socijalne skrbi za klinicku biokemiju 1 molekularnu
dijagnostiku Klini¢kog zavoda za laboratorijsku dijagnostiku Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu, u kojem se provodilo samo uzorkovanje, a odnose se na grani¢ne vrijednosti za
zdrave osobe (osim kada je navedeno drugacije), i prikazani su u tablici 5. Takoder je provedena
statistiCka analiza 2 h oralnog testa opterecenja glukozom (OGTT) sa 75 mg glukoze, rezultati

koje se interpretiraju ovisno o vrijednostima glikemije nataste i postprandijalno (tablica 6).
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Tablica 5. Prikaz referentnih grani¢nih vrijednosti za ispitivane biokemijske parametre

Referentni interval Jedinica
Glukoza (predijabetes) 5,6-6,9 mmol/L
Ukupni kolesterol <5 mmol/L
HDL -kolesterol >1,2 mmol/L
LDL-kolesterol <1,8 mmol/L
Trigliceridi <1,7 mmol/L
Vitamin D > 75 nmol/L
Inzulin 2,7-17,0 muU/L

Tablica 6. Prikaz referentnih vrijednosti za 2 h oralni test tolerancije na glukozu (OGTT) sa

75 mg glukoze u ovisnosti 0 vrijednostima glikemije nataste i postprandijalno (ADA, 2023)

0 min 120 min Jedinica
Porel_l_lecena glikemija nataste 5.6 6.9 <78 mmol/L
Predijabetes
Porep_lecena tolerancija glukoze <70 78-11.1 mmol/L
Predijabetes
Seéerna bolest >17,0 >11,1 mmol/L

3.3. ANKETNI UPITNIK

Zbog okolnosti uvjetovanih koronavirusom, podaci za istrazivanje prikupljani su virtualno,
slanjem anketnog upitnika u formi Google obrasca pacijentima koji su ranije ukljuceni u proces
lijeCenja pretilosti. IstraZivanje je provedeno na nacin da su pacijenti ispunili anketni upitnik
koji se sastojao od 79 pitanja, pretezito zatvorenog tipa, raspodijeljenih u Cetiri kategorije: 1.
opci dio upitnika, koji obuhvaéa pitanja vezana uz antropometrijske i sociodemografske
podatke o ispitanicima - dob, spol, tjelesna masa i tjelesna visina, mjesto stanovanja u trenutku
potresa, promjene u statusu zaposlenosti, prihodi i potro$nja te promjene u tjelesnoj masi u
periodu od 10 + 4 mjeseca nakon uvodenja mjera obaveznog socijalnog distanciranja; 2. dio
upitnika koji se odnosi na promjene prehrambenih navika, gdje su postavljena pitanja o
dosljednosti u pracenju tjelesne mase, o promjenama na tjelesnoj masi, o utjecaju potresa i
mjera obaveznog socijalnog distanciranja na razinu stresa te promjena u prehrani uslijed
stresnih dogadaja, postavljena su pitanja o tome kako se novo stanje odrazilo na konzumaciju

hrane u razli¢itim okolnostima poput konzumacije prilikom osjec¢aja anksioznosti, depresije,
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usamljenosti, dosade, ljutnje i sl.; 3. dio upitnika koji se odnosio na promjene u provodenju
tjelesne aktivnosti, postavljena su pitanja koja su se odnosila na vrijeme provedeno u sjedecem
polozaju, vrijeme koje su ispitanici proveli spavajuéi i lezeé¢i u krevetu, vrijeme provedeno u
ku¢i u usporedbi s periodom prije uvodenja mjera obaveznog socijalnog distanciranja te
ucestalost provodenja niza tjelesnih aktivnosti; i 4. dio upitnika o percepciji stresnih dogadaja
tijekom pandemijske krize gdje su ukljuCena pitanja o percepciji ucestalosti negativnih i

pozitivnih osjecaja.

3.4. OBRADA PODATAKA

Obrada podataka prikupljenih anketnim upitnikom te od strane nadleznog endokrinologa
obradivala su se u paketu Microsoft Office Excel 2016. U okviru ovog diplomskog rada
koriStena je deskriptivna statistika za analizu podataka o ispitanicima koji se nalaze u procesu
lije¢enja pretilosti; njihovim prehrambenim navikama, tjelesnoj aktivnosti i noSenju sa stresnim
situacijama u periodu od 10 + 4 mjeseca od uvodenja mjera obaveznog socijalnog distanciranja.
Cilj je bio opisati i organizirati prikupljene podatke kako bi se steklo razumijevanje o navikama
ispitanika u vezi s prehranom i tjelesnim aktivnostima, uzimajuéi u obzir broj ispitanika i
ucestalost bavljenja tjelesnim aktivnostima, odnosno ucestalost konzumiranja hrane pod
razli¢itim okolnostima ili u stanju razli¢itih emocija. U tu svrhu primijenjene su razlicite tehnike
deskriptivne statistike. Mjere srediSnje tendencije koriStene su za opisivanje tipi¢ne vrijednosti
za svaku od tjelesnih aktivnosti. IzraCunate su aritmeticke sredine (prosjeci) za najceSce
prakticirane aktivnosti. Takoder su izracunate i druge mjere srediSnje tendencije, poput
medijana i moda, kako bi se dobila dodatna sazeta informacija o raspodjeli podataka. Na temelju
deskriptivne statistike dobiveni su opisni podaci koji daju pregled o promjenama uvjetovanim
uvodenjem mjera obaveznog socijalnog distanciranja. Navedeni su ukupan broj ispitanika,

prosjeéne vrijednosti ucestalosti ponavljanja te ostali relevantni podaci.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Podaci koji su se prikupljali anketnim upitnikom obradeni su sa ciljem utvrdivanja promjena
zivotnih i prehrambenih navika, tjelesne aktivnosti i nosenja sa stresom kod pacijenata Koji se
lijece od pretilosti (N = 150), oba spola, u periodu COVID-19 pandemijske krize. Anketni
upitnik provodio se u periodu od 21.09.2020. do 05.02.2022. godine.

Rezultati rada prikazani su u ukupno 4 tablice i 23 slike te su raspodijeljeni prema cetiri
kategorije upitnika. Prvo su prikazani rezultati opéeg dijela upitnika, po¢evsi s tablicama 7 i 8
koje se odnose na dobne i antropometrijske parametre ispitanika. Zatim su prikazani
biokemijski parametri u tablici 9. Ostali rezultati opéeg dijela upitnika sadrzani su u slikama 3
— 5, a obuhvacaju utjecaj pojave koronavirusa na status zaposlenja, prihode i potro$nju unutar
kucanstava. Utjecaj uvodenja mjera obaveznog socijalnog distanciranja i potresa na
prehrambene navike i tjelesnu masu ispitanika prikazan je slikama 6 - 12 i u tablici 10. U
grafickom prikazu (slika 7) prikazano je vrijeme provedeno kod kuée u usporedbi s razdobljem
prije uvodenja mjera obaveznog socijalnog distanciranja. Graf s prikazom vremena provedenog
u spavanju (slika 14) prikazan je u sklopu tjelesne aktivnosti jer je osim samog spavanja ovaj
vremenski okvir podrazumijevao 1 lezanje u krevetu prije sna i nakon budenja. Osim lezanja u
krevetu, od sjedilackih aktivnosti ispitano je vrijeme provedeno u sjedenju, a u sklopu poslovnih
i obrazovnih obaveza (slika 15) te vrijeme utroSeno na sjedilacke aktivnosti poput rada na
raCunalu izvan okvira poslovnih obaveza, igranja igrica, gledanja TV-a, Citanja, odmaranja,
sjedenja u automobilu i sjedenja prilikom i nakon konzumacije obroka, a sve prouc¢avano u
razdoblju od uvodenja mjera obaveznog socijalnog distanciranja (slika 16). Prikaz promjene u
ucestalosti vremena utro§enom na tjelesnu aktivnost kao posljedicu uvedenih mjera prikazan je
na slici 17. Na slikama 18 - 20 prikazano je vrijeme posveceno tjelesnim aktivnostima koje su
se najvise ponavljale kod pacijenata. Slike 21 — 23 prikazuju najce$¢e prakticirane tjelesne
aktivnosti s pripadaju¢im postocima kod osoba s pretilosti u razdoblju provodenja mjera
obaveznog socijalnog distanciranja. Posljednji dio ankete donosi rezultate o utjecaju socijalnog
distanciranja na psiholosko stanje osoba s pretilo$¢u te je prikazan na grafovima ucestalosti

pozitivnih (slika 24) i negativnih osjecaja (slika 25).
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4.1. OPIS ISPITANIKA

U ovom istrazivanju, od 160 ispitanika ukljucenih u istrazivanje, 150 je valjano ispunilo anketni

upitnik te su njihovi odgovori uklju¢eni u daljnju obradu podataka.

U tablici 7 prikazana je prosjec¢na dob i dio antropometrijskih vrijednosti ispitanika iz ¢ega je
vidljivo da se ispitanici u prosjeku mogu svrstati u skupinu pretilosti II stupnja, od ¢ega ih se

podjednako svrstava u sve tri kategorije pretilosti, sa zastupljenos¢u od gotovo 30 % (slika 3).

Tablica 7. Dobne i antropometrijske karakteristike ispitanika ukljucenih u istrazivanje

centile
Parametar X SD min max
25. median 75.
Dob (godine) 44 5 12.0 18,0 72,0 38,0 45,0 52,0
TM (kg) 104,6 26,8 48,0 215,0 87,0 102,0 116,0
TV (m) 1,7 0,1 15 2,0 1,6 1,7 1,7
ITM (kg/m?) 36,5 79 19,1 62,3 315 35,8 40,4

TM — tjelesna masa; TV — tjelesna visina; ITM — indeks tjelesne mase; x - srednja vrijednost; SD — standardna devijacija;
min — najmanja vrijednost; max — najveca vrijednost

Raspodjela ispitanika prema indeksu tjelesne mase

29,3

30,0 28

26,7
25,0

20,0

15,0

9,3

10,0 6.7

Udio ispitanika u % (n = 150)

Indeks tjelesne mase (ITM)

Slika 3. Raspodjela ispitanika (n = 150) prema indeksu tjelesne mase u trenutku ispunjavanja
anketnog upitnika
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U tablici 8 prikazane su ostale antropometrijske karakteristike pacijenata izmjerene od strane
nutricionista/dijeteticara. U izraCun su uzeta mjerenja s najmanjim vremenskim odstupanjem
od trenutka ispunjavanja upitnika. Prosjecna vrijednost udjela masnog tkiva u ispitanika je 46,9
+ 5,6 %, opseg vrata 38,6 + 3,5 cm, opseg struka 122,1 £ 15,7 cm, opseg bokova 130,4 = 11,9
cm, opseg nogu 65,2 £ 6,9 cm te WHR 0,94 + 1,32. Medu ovim parametrima posebno je vazno
naglasiti da opseg struka znacajno prelazi referentne vrijednosti, koje su < 80 cm za Zene i < 94
cm za muskarce (Stimac i sur., 2014), a kao §to je ve¢ spomenuto, ovaj parametar je kod
lijeCenja pretilosti znacajniji i od samog smanjenja tjelesne mase, jer Se Smanjenjem visceralnog
masnog tkiva smanjuju kardiometaboli¢ki rizici. Abdominalno nakupljanje masnog tkiva
povezano je s dislipidemijom i hiperinzulinemijom, ¢ak i u djece (Misigoj Durakovi¢ i sur.,
2014), dok je koli¢ina nemasne mase povezana s funkcijskom tjelesnom spremnosti,
kardiorespiratornom sposobnosti i misi¢nom izdrzljivosti. Oba potonja pokazatelja obrnuto su
povezana s rizikom od kardiovaskularnog obolijevanja (Batsis i Buscemi, 2012; Misigoj
Durakovi¢ i Durakovi¢, 2010). Omjer opsega struka i bokova (WHR) s prosje¢nom vrijednosc¢u
0,94 + 1,32 odstupa od preporucenih < 0,90 cm za muskarce i <0,85 cm za zene (WHO, 2008).

Tablica 8. Antropometrijske karakteristike ispitanika

X SD min max
% masnog tkiva 46,9 5,6 32,8 54,1
QV (cm) 38,6 3,5 31 51
OS (cm) 122,1 15,7 90 160
OB (cm) 130,4 11,9 112 154
ON (cm) 65,2 6,9 51 86
WHR 0,94 1,32 0,80 1,04

X - srednja vrijednost; SD — standardna devijacija; min — najmanja vrijednost; max — najveca vrijednost;, OV — 0pseg vrata;
OS - opseg struka; OB — opseg bokova; ON — opseg noge, WHR — omjer opsega struka i bokova (eng. waist to hip ratio)

Prosjecne vrijednosti biokemijskih parametara koji su se prikupljali prema uputama nadleznog
endokrinologa prikazane su u tablici 9. Ovi podaci takoder su preuzeti iz mjerenja s najmanjim
vremenskim odstupanjem od trenutka ispunjavanja upitnika, a rezultati statisticke obrade
pokazuju da je prosjecni ispitanik u trenutku istrazivanja imao razinu glukoze u krvnom serumu
5,9 + 1,6 mmol/L, §to je unutar granica referentnog intervala za osobe s predijabetesom (5,6 —
6,9 mmol/L). Prosje¢na vrijednost ukupnog kolesterola kod ispitanika bila je 5,0 = 1,3 mmol/L,
Sto je na gornjoj granici referentne vrijednosti za kolesterol (< 5 mmol/L). Vrijednosti HDL-
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kolesterola nalaze se u granicama preporuka (> 1,2 mmol/L u usporedbi s izmjerenih 1,3 + 0,3
mmol/L). Referentne vrijednosti LDL-kolesterola ovise o stupnju rizika, pa tako za osobe s vrlo
velikim rizikom granica iznosi < 1,4 mmol/L, za osobe s velikim rizikom < 1,8 mmol/L, za
osobe s umjerenim rizikom < 2,6 mmol/L, a za osobe s malim rizikom < 3,0 mmol/L. Prosje¢na
vrijednost LDL-kolesterola kod ispitanika u ovom istrazivanju je 3,2 = 1,0 mmol/L, $to prelazi
granicu za osobe s kardiovaskularnim bolestima od < 1,4 mmol/L za vise od dvostruko.
Prosjecna vrijednost triglicerida u krvnom serumu bila je 1,6 = 1,0 mmol/L, §to je u skladu s
preporu¢enim vrijednostima (< 1,7 mmol/L). Prosje¢na izmjerena vrijednost glikiranog
hemoglobina HbA1c ispitivala se u osoba koje boluju od Se¢erne bolesti tipa II, a prosje¢na
vrijednost iznosila je 6,4 + 1,0 %, $to oznacava dobro reguliranu $ec¢ernu bolest. Vrijednosti
inzulina znacajno prelaze gornju granicu referentnog intervala (2,7 — 17,0 mU/L) s prosjekom
51,4 £62,2 mU/L. Vrijednosti vitamina D kod prosje¢nog ispitanika iznose 63,2 = 30,3 nmol/L
i takoder nisu u skladu s preporuc¢enih > 75 nmol/L. Deficit vitamina D ¢est je u podrucju juzne
Europe zbog nedovoljne konzumacije proizvoda obogacenih vitaminom D (Martineau i sur.,
2017) te zbog nedovoljne izlozenosti suncevoj svjetlosti u zimskim mjesecima u ovom
podneblju. Osobe s neadekvatnim statusom vitamina D sklonije su zarazama od infekcija,
oslabljenom imunoloskom odgovoru te ¢ak i razvoju autoimunih bolesti (Bouillon i sur., 2019).
Rezultati testa opterecenja glukozom interpretiraju se ovisno o vrijednostima glikemije nataste
i postprandijalno (tablica 6), a prosje¢ne vrijednosti kod ispitanika iznose 5,7 + 1,0 mmol/L (0
min) i 6,6 = 1,7 mmol/L (120 min) (tablica 9).

Tablica 9. Biokemijski parametri ispitanika

Parametar X SD min max Jedinica
Glukoza 5,9 1,6 4,3 13,3 mmol/L
Ukupni kolesterol 5,0 1,3 1,1 8,2 mmol/L
HDL-kolesterol 1,3 0,3 0,7 2,5 mmol/L
LDL-kolesterol 3,2 1,0 15 6,1 mmol/L
Trigliceridi 1,6 1,0 0,3 6,3 mmol/L
OGTT 0" 57 1,0 4,6 9,3 mmol/L
OGTT 120° 6,6 1,7 3,4 11,5 mmol/L
HbAlc 6,4 1,0 54 9,2 %
Inzulin 51,4 62,2 4,8 292 mU/L
Vitamin D 63,2 30,3 5,3 135 nmol/L

HDL — kolesterol visoke gustoce (engl. high density cholesterol); LDL — kolesterol niske gustoce (engl. low density cholesterol);
OGTT - test oralne tolerancije na glukoze (engl. oral glucose tolerance test); HbAlc — glikirani hemoglobin; x - srednja
vrijednost
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4.2. STATUS ZAPOSLENOSTI, PRIHODI I POTROSNJA UNUTAR
KUCANSTAVA

Kako je pandemija bila uzrokom velikih promjena na trzistu rada, zbog smanjenja obima posla
I potreba za radnicima u pojedinim sektorima doslo je i do gubitaka posla. Prvim setom pitanja
zeljelo se ispitati kako je pandemija utjecala na radni status te posljedicno na financijsku
situaciju ispitanika uklju€enih u ovo istrazivanje. Svega 4 % ispitanika otpusteno je s posla
zbog posljedica pandemijske krize, dok gotovo 60 % ispitanika nije doZivjelo znaajne
promjene vezane za svoj posao, ukljucujuéi i radno vrijeme (slika 4). Skraceno radno vrijeme
prijavilo je 7 % ispitanika, u usporedbi sa 17,6 % ispitanika koliko ih je istu promjenu prijavilo
u istrazivanju Silva i sur. (2021) (n = 5840). U navedenom istrazivanju zakljuceno je da je
tijekom pandemije COVID-19 do izrazaja dosla razlika izmedu visokog i niskog socijalnog
statusa te su osobe s nizim primanjima imale tendenciju pogor$anja prehrambenih navika, a
0sobe s visim primanjima tendenciju poboljSanja prehrambenih navika (Silva i sur., 2021). Isti
trend uocava se i u istrazivanju provedenom na populaciji Hrvata (n = 150), u kojem se pokazalo
da je najveci udio ispitanika iz skupine koja je smanjila tjelesnu masu istodobno bilo u kategoriji
najvisih mjesecnih prihoda po kuéanstvu (52,5 %), pa se pretpostavlja da si ispitanici s vecom
kupovnom moéi mogu priustiti kvalitetnije namirnice (Segmanovié, 2021). Kad je rije¢ o
utjecaju ogranicenja kretanja zbog bolesti COVID-19 na prehrambene navike, vazno je uzeti u

obzir u¢inke gospodarske $tete na nesigurnost opskrbe hranom.
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3% . . N .
4% °7° Pojava koronavirusa nije utjecala na promjenu

mojeg radnog vremena
Nesto drugo

7%

[Sao/la sam na posao, ali je radno vrijeme bilo skraceno

27 % ,

|
|
/

50 0¢ Otpusten/a sam s posla
0

Prije pojave koronavirusa sam bio/la nezaposlen/a, ali
sada radim

Slika 4. Utjecaj pojave korona virusa i propisanih mjera obaveznog socijalnog distanciranja

na radni status kod ispitanika (n = 150)

Osjecate li posljedice financijske prirode nakon pojave
koronavirusa ili nakon potresa?

| I

DO T

% ispitanika

00

Da, imam manje prihode/povecala se potrosnja u kuc¢anstvu
Ne osje¢am posljedice financijske prirode
Da, imam vece prihode/smanjila se potrosnja u kuc¢anstvu

Slika 5. Posljedice financijske prirode nakon pojave koronavirusa i potresa kod ispitanika (n =
150)

Zanimljiv je podatak, da unato¢ tome $to gotovo 60 % ispitanika nije imalo zna¢ajne promjene
glede poslovnog odnosa (slika 4), njih gotovo 51 % osjeca posljedice financijske prirode (slika
5), bilo da se radi o manjim prihodima i/ili pove¢anoj potrosnji unutar njihovog domacinstva,

Sto se moze povezati s promjenama u mjestu rada, kao i u smanjenju broja radnih sati i sl.
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4.3. PREHRAMBENE NAVIKE | TIELESNA MASA

Medu svim ispitanicima koji su uklju¢eni u ovo istrazivanje (n = 150) ¢ak je 77 % ispitanika u
trenutku zagrebackog potresa 22.03.2020. zivjelo u gradu Zagrebu i okolici (n = 115) (slika 6)
te su u vecem ili manjem obliku pogodeni potresom i njegovim posljedicama, bilo na fizickoj 1
/ ili psihickoj razini. Uzorak ispitanika koji je zivio na podru¢ju pogodenom potresom ispitan
je dodatno o povecanju razine stresa nakon prozivljenoga potresa, na $to je 89 % njih odgovorilo
potvrdno (n = 115) (slika 7). Od 89 % (n = 102) ispitanika koji su procijenili svoje stanje stresa
nakon potresa veé¢im, njih 57 % odgovorilo je pozitivno, a 32 % negativno na pitanje o utjecaju
ovog stresnog dogadaja na konzumaciju hrane (slika 7). Ispitanici koji su potvrdno odgovorili
na ovo pitanje (n = 65), ispitani su o nafinima promjene njihovih prehrambenih navika, a
odgovori koji su se najcesée pojavljivali ukazali su na vecu konzumaciju hrane (49,2 %),
kupovanje vise hrane (18,5 %) i ces¢u konzumaciju hrane pripremljene kod kuce (16,9 %) (slika
8). U istrazivanju provedenom na ispitanicima u Portugalu (n = 5856) prosjec¢ne dobi 45,8
godina kod kojih u obzir nije uziman c¢imbenik utjecaja tjelesne mase, promjene u
prehrambenim navikama tijekom mjera obaveznog socijalnog distanciranja odrazile su se na
bolje kod 58 % ispitanika i na losije kod njih 42 % (Silva i sur., 2021). Najvec¢a promjena kod
zena odrazila se na povecanju ucestalosti konzumacije povréa i slatkisa, a kod muskaraca na
povecanju ucestalosti konzumacije voc¢a. Prehrambena ponasanja koja su se tijekom provodenja
mjera obaveznog socijalnog distanciranja znacajno smanjila prema istrazivanju Silva i
suradnika (2021) ukljudivala su narucivanje hrane, kupovinu gotove hrane u trgovinama,
konzumaciju zasladenih napitaka, grickalica i alkohola. Ukupno 56 % ispitanika u navedenom
istrazivanju prijavilo je ¢e$¢e pripremanje obroka kod kuce u odnosu na vrijeme prije
pandemije, dok je povecanje konzumacije hrane kao posljedicu povecane razine stresa prijavilo
18,6 % ispitanika (Silva i sur., 2021). Ovakvi rezultati u suglasju su s ostalim istraZivanjima,
kao §to je 1 prikazano u pregledu 12 sli¢nih istrazivanja (Zupo i sur., 2020). U istrazivanju na
odrasloj populaciji u Hrvatskoj, pri ¢emu su bili ukljuceni ispitanici unutar svih kategorija
stupnjeva uhranjenosti: adekvatne TM (64 %), prekomjerne TM (24,1 %), pretilih (8,8 %) i
pothranjenih (3,1 %) ispitanika, kod svih skupina se pokazalo da su najcesée promjene
prehrambenog ponasanja u periodu provodenja mjera obaveznog socijalnog distanciranja bile
smanjeni unos zasladenih 1/ili gaziranih napitaka 1 alkohola te poviSeni unos povréa, voca 1
leguminoza (Pfeifer i sur., 2021). U jos jednom istrazivanju provedenom na populaciji Hrvata
rezultati su pokazali da 44 % ispitanika smatra svoje prehrambene navike promijenjenima u

odnosu na period prije uvodenja mjera obaveznog socijalnog distanciranja, dok su kod 46 %
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prehrambene navike procijenjene kao nepromijenjene, a njih 14 % nije dalo procjenu je li doslo

do promjene (Segmanovi¢, 2021).

Slika 6. Mjesto stanovanja ispitanika (n = 150) u trenutku zagrebackog potresa 22.03.2020.
godine

Jeste li osjecali povecanu razinu stresa zbog potresa? Ako da, je
li potres utjecao na vase prehrambene navike?

I1zdvojeni graf prikazuje rezultate pitanja ,,Je li stres utjecao na Vase prehrambene navike?“ u
osoba koje su interpretirale svoju razinu stresa pove¢anom zbog potresa (n = 102)

Slika 7. Odgovori osoba koje su u trenutku potresa zivjele u Zagrebu i blizoj okolici na

pitanje ,jeste li osjecali povecanu razinu stresa zbog potresa“ (n = 115)
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Kupovao/la sam manje hrane 31

Konzumirao/la sam manje hrane 6,2
Ceséa konzumacija gotove hrane 6,2
Cesca konzumacija hrane pripremljene kod kuce 16,9
Kupovao/la sam vise hrane 18,5
Konzumirao/la sam vise hrane 49,2
0,0 20,0 40,0 60,0

% ispitanika

Slika 8. Promjene prehrambenih navika kod ispitanika koji su pozitivno odgovorili da su
stresni dogadaji utjecali na njihovu prehranu (n = 65)

Ometajuci ¢imbenik za to¢nost / pouzdanost rezultata o promjeni na tjelesnoj masi tijekom
razdoblja pandemije mogao bi biti samostalna procjena pacijenata o samoj promjeni na tjelesnoj
masi, posebno ako uzmemo u obzir da je ¢ak 35 % ispitanika (n = 53) svoju dosljednost u
pracenju i pamc¢enju na tjelesnoj masi ocijenilo kao 6 ili manje na ljestvici od 1 do 10 (slika 9)
te ¢injenicu da 42 % pacijenata svoju tjelesnu masu nije provjeravalo niti jednom (13 %) ili
manje od jednom mjese¢no (29 %) u navedenom razdoblju (slika 10). Promjene u tjelesnoj masi
prikazane su na slici 11. Rezultati istrazivanja pokazuju da je kod veceg broja ispitanika doslo
do povecanja na tjelesnoj masi (58 %), medu kojima je 35 % onih koji su zamijetili povecanje
od 2,5 do 5,0 kg te 23 % ispitanika koji su povecali tjelesnu masu za vise od 5,0 kg u razdoblju
od 10 + 4 mjeseca od uvodenja mjera obaveznog socijalnog distanciranja. Svega 17 %
ispitanika u istom razdoblju nije zabiljezilo promjene na tjelesnoj masi, dok ukupno 26 %
ispitanika biljezi smanjenje tjelesne mase tijekom razdoblja uvedenih mjera izolacije i
socijalnog distanciranja. 1z potonje skupine 9 % ispitanika je na tjelesnoj masi izgubilo 2,5 do
5,0 kg, dok je njih 17 % izgubilo vise od 5 kg u razdoblju koje je uklju¢ivalo vremenski okvir
od 10 + 4 mjeseca nakon uvodenja mjera socijalnog distanciranja (slika 11). U istrazivanju
Pellegrini i sur. (2020) prosjeéno povecéanje tjelesne mase tijekom prvog mjeseca uvodenja
mjera socijalnog distanciranja kod ispitanika s pretilosti u Italiji bilo je 1,51 kg (p < 0,001). U

istrazivanju Pfeifer i sur. (2021) zakljuéeno je da ispitanici s ITM > 25 kg/m? imaju 1,76 puta
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veéi rizik od povecanja tjelesne mase u razdoblju provodenja mjera obaveznog socijalnog
distanciranja, unato¢ tome $to su njihove prehrambene navike bile opisane kao zdrave
(smanjena ucestalost konzumacije grickalica, zasladenih napitaka i pekarskih proizvoda).
Rezultati istrazivanja provedenog na hrvatskoj populaciji, u kojem su sudjelovali ispitanici
prosjeénog ITM 23,8 + 3,3 kg/m? ukazuju na porast tjelesne mase kod 27,1 %, a smanjenje

tjelesne mase kod 34,7 % ispitanika (Segmanovié, 2021).

Dosljednost u pracenju i paméenju tjelesne mase

Na ljestvici od 1 do 10, 1 predstavlja ni malo, a 10 u potpunosti

= N
ol o

% ispitanika

[
o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L jestvica dosljednosti

Slika 9. Osobna procjena pacijenata (n = 148) o dosljednosti u pracenju tjelesne mase
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Manje od jednom mjese¢no [
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Svakodnevno )

0 5 10 15 20 25 30 &

% ispitanika

Slika 10. Prikaz raspodjele ispitanika (n = 150) prema ucestalosti vaganja u razdoblju

provodenja mjera obaveznog socijalnog distanciranja

"Tijekom pandemije koronavirusa moja tjelesna masa se..." |

... povecala za 2,5 do

5 kilograma
4 A A
35 ... povecala za vise
od 5 kilograma
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30 od 5 kilograma

... Nije mijenjala '
... smanjila za vise
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Slika 11. Prikaz promjena u tjelesnoj masi ispitanika (n = 150) u periodu od 10 + 4 mjeseci

nakon uvodenja mjera socijalnog distanciranja
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U tablici 10 prikazani su rezultati o ucestalosti konzumacije slatkisa ili grickalica prilikom
gledanja TV-a u razdoblju samoizolacije i mjera obaveznog socijalnog distanciranja (n = 150).
U sli¢nom istrazivanju rezultati su pokazali da je kod ispitanika s pretilos¢u koji su tijekom
provodenja mjera obaveznog socijalnog distanciranja konzumirali generalno viSe hrane i vise
preradene hrane poput grickalica, Zitarica 1 slatkiSa, doslo do znacajnog povecanja na tjelesnoj
masi i ITM (Pellegrini i sur., 2020). U istrazivanju provedenom na hrvatskoj populaciji
zakljuceno je da su ispitanici koji su gledali televiziju tijekom obroka ¢esc¢e konzumirali slatku

i przenu hranu naspram onih koji su objedovali bez gledanja televizije (Segmanovi¢, 2021).

Tablica 10. Prikaz promjene ucestalosti konzumacije slatkisa ili grickalica prilikom gledanja

TV-a u periodu provodenja mjera obaveznog socijalnog distanciranja (n = 150)

Ucdestalost konzumacije slatkisa ili grickalica pred TV-om

Uvijek 4%
Cesto 23%
Ponekad 38 %
Rijetko 29 %
Nikada 6 %

Na grafickom prikazu (slika 12) vidljivo je da je ukupno povecanje konzumacije hrane bilo
¢eS¢e u odnosu na smanjenje konzumacije u razli¢itim okolnostima, a dio odgovora koji se
odnosio na promjenu u konzumaciji prije i nakon uvodenja mjera obaveznog socijalnog
distanciranja ukazao je na nepromjenjivost. Najvece promjene koje se odnose na povecanje
konzumacije hrane dogodile su se kao posljedica stresnih situacija (59 %) , konzumacije u
kasnim vecernjim satima (57 %) 1 tijekom depresivnog raspoloZenja (57 %), Zudnje za hranom
(57 %) i konzumacije zbog finog okusa (56 %), mirisa ili izgleda (54 %), dok se najznacajnije
smanjenje konzumacije hrane dogodilo u sklopu proslava (61 %), poslovnih obaveza (49 %),
te obiteljskih i prijateljskih druzenja (28 %), Sto je i bilo ocekivano zbog posljedica mjera
socijalnog distanciranja i CeS¢eg prakticiranja rada i obrazovanja od kuce. U istrazivanju
prehrambenih navika opcée populacije pokazalo se da je viSe od 1/3 ispitanika percipiralo svoju
tjelesnu masu kao veéu u periodu kada su na snazi bile mjere obaveznog socijalnog
distanciranja, a gotovo jednak udio ispitanika je svoj apetit nakon uvedenih mjera opisao kao

veci te su uveli jedan dodatan obrok/grickanje u odnosu na ranije (Galali, 2021). U studiji koja
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je ispitivala utjecaj razli¢itih ¢imbenika na prejedanje u razdoblju samoizolacije i mjera
obaveznog socijalnog distanciranja (n = 2002), zakljuceno je da su mlada dob, Zenski spol, nizi
stupanj obrazovanja, prisutnost psihijatrijske dijagnoze, sumnja na preboljenu ili preboljena
bolest COVID-19, visi ITM i loSije mentalno podnoSenje novonastalog stanja medusobno

neovisni rizi¢ni ¢imbenici za znacajno prejedanje u ovom razdoblju (Robinson i sur., 2021).

Konzumiranje hrane u sklopu poslovnih obaveza |
Konzumiranje hrane u sklopu proslava |
Konzumiranje previse hrane za dorucak | |
Konzumiranje hrane tijekom pripreme/kuhanja |
Konzumiranje hrane kod umora |

Konzumiranje hrane u ljutnji |

Konzumiranje previse hrane za rucak [ |

Nakon obroka nema osjecaja sitosti |
Konzumiranje hrane zbog osjec¢aja srece |
Konzumiranje hrane prilikom anksioznosti |
Nemogucénost prestanka s konzumacijom |
Konzumiranje hrane s obitelji/prijateljima |

Konzumiranje hrane u samoci
Konzumiranje hrane zbog dosade |
Grickanje nakon vedere |

Generalno konzumiranje previse hrane
Konzumiranje hrane jer fino mirise ili izgleda |

Konzumiranje hrane zbog finog okusa |

Konzumiranje hrane za kojom se zudi |
Konzumiranje hrane tijekom depresivnog raspolozenja [ |
Konzumiranje previse hrane u vecernjim satima |
Konzumiranje hrane u stresnim situacijama [ |

0 20 40 60 80 100

% ispitanika

povecalo se ostalo je isto smanjilo se  mnije odgovoreno

Slika 12. Prikaz promjena i razloga promjena ucestalosti konzumacije hrane kod ispitanika (n

= 150) nakon uvedenih mjera socijalnog distanciranja
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4.4. SEDENTARNE NAVIKE | TIELESNA AKTIVNOST

Glavni cilj uvodenja mjera obaveznog socijalnog distanciranja bio je smanjiti vjerojatnost od
zaraze koronavirusom, pa su mnoga poduzeca prakticirala rad od kuce, a ucenici i studenti
pohadali su on-line nastavu prateci edukativne sadrzaje preko racunala, prijenosnih racunala i
tableta. Zabranjena su bila okupljanja ve¢eg broja ljudi i sve to dovelo je do provodenja vise

vremena kod kuce.

4.4.1. Sedentarni obrasci ponasanja tijekom mjera obaveznog socijalnog distanciranja

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je puno viSe vremena kod kuce provodilo 43 %
ispitanika, malo viSe vremena kod kuce provodilo je 17 % njih, dok je 26 % ispitanika tvrdilo
da su provodili jednako vremena kod kuée kao i prije uvodenja mjera. Svega 14 % ispitanika
provodilo je manje vremena u kuéi nego prije uvodenja mjera obaveznog socijalnog
distanciranja (slika 13). Slika 14 prikazuje raspodijelu ispitanika prema vremenu provedenom
tijekom spavanja, a to je vrijeme ukljucivalo i leZanje u krevetu prije spavanja i nakon budenja.
Cak 51 % ispitanika provelo je 7 - 9 sati spavajuéi, 34 % ispitanika spavalo je < 7 sati, a njih
14 % > 9 sati (slika 14). U sli¢énom istrazivanju, 7 — 9 sati sna prijavilo je 54 % ispitanika (u
usporedbi s 45 % u periodu prije uvodenja mjera obaveznog socijalnog distanciranja), dok je >
9 sati sna prijavilo 22 % ispitanika (u usporedbi s 8 % prije uvodenja mjera obaveznog
socijalnog distanciranja) (Galali, 2021). Na sjedenje u sklopu radnih ili u¢enic¢kih obaveza, 26
% ispitanika troSilo je > 8 sati dnevno, dok je za iste obaveze 31 % ispitanika sjedilo 6 - 8 sati,
a 44 % njih < 6 sati (slika 15). Medu manje nuznim sjedilackim aktivnostima, najviSe vremena
(> 60 min) u danu utro$eno je na rad na racunalu ili igranje igrica (51 %), gledanje TV-a (50
%), ¢itanje (35 %) te odmaranje u poslijepodnevnim satima (20 %) (slika 16). U istrazivanju
Pellegrini i sur. (2020) vecina pacijenata s pretilo§¢u prijavila je smanjeni intenzitet provodenja
sportskih, kao i lagane tjelesne aktivnosti u vidu dolazaka i odlazaka na posao, jer je samo 15
% ispitanika nastavilo s redovnim odlaskom na posao tijekom prvih 6,7 mjeseci od uvodenja
mjera obaveznog socijalnog distanciranja. U istrazivanju Silva i sur. (2021) u kojem se nije
promatrala tjelesna masa ispitanika, 37 % ispitanika provelo je najmanje 7 sati u danu sjedeci,
a najceSc¢e sedentarne aktivnosti ukljucivale su gledanje televizije; koriStenje racunala, tableta 1

pametnih telefona; posao od kuce; Citanje; igranje drustvenih igara i sviranje instrumenata.
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43 %

26 %
. . )
14% | | Lo
Provodio/la sam Provodio/la sam  Provodio/la sam malo Provodio/la sam puno
manje vremena kod jednako vremena kao  vise vremena kod viSe vremena kod
kuce i prije kod kuée kuce kuce

Slika 13. Prikaz vremena provedenog u ku¢i u usporedbi s periodom prije uvedenih mjera

obaveznog socijalnog distanciranja (n = 150)

Vise od 9
sati; 14 %
Manje od 7
sati; 34 %
Od 7 do 9 sati;
51 %

Slika 14. Prikaz vremena koje su ispitanici (n = 150) proveli spavajuéi, ukljucujuci i lezanje u

krevetu prije spavanja, kao i nakon budenja
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% ispitanika

> 8 sati 6 - 8 sati < 6 sati

Slika 15. Prikaz vremena utroSenog na sjedenje u sklopu poslovnih obaveza, rada od kuce,

ucenja ili volontiranja kod ispitanika (n = 150) u razdoblju provodenja mjera obaveznog
socijalnog distanciranja

Sjedenje prilikom i nakon konzumacije obroka |

Sjedenje u automobilu ili drugom prijevoznom I
sredstvu

Odmaranje u poslijepodnevnim satima |

Citanje ili neke druge aktivnosti u I
sjede¢em/lezecem polozaju

Gledanje TV-a |
Rad na racunalu, ukljucujuéi igranje igrica I

0 20 40 60 80 100
% ispitanika

< 30 minuta 30 - 60 minuta > 60 minuta  m Nije odgovoreno

Slika 16. Prikaz vremena utro$enog na sjedilacke aktivnosti izvan okvira poslovnih obaveza

kod ispitanika (n = 150) u razdoblju provodenja mjera obaveznog socijalnog distanciranja
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4.4.2. Tjelesna aktivnost tijekom provodenja mjera obaveznog socijalnog distanciranja

Rezultati koji se odnose na tjelesnu aktivnost govore da je kod veceg dijela ispitanika doslo do
smanjenja u uobicajenoj dinamici kretanja kakva je bila prije uvodenja mjera. Na slici 17
prikazane su promjene u vremenu posvecenom tjelesnoj aktivnosti. Kod najveéeg broja
ispitanika vrijeme provedeno u provodenju neke vrste tjelesne aktivnost se smanjila, sto u
konacnici ¢ini ukupno 60 % ispitanika kod kojih su se mjere obaveznog socijalnog distanciranja
odrazile negativno na razinu kretanja. Ovakve rezultate mogli bismo objasniti zatvaranjem
teretana i sportskih centara te preporukama o zadrzavanju unutar kucanstava u velikim
gradovima i izbjegavanja druZenja izvan kucanstava. Oko 23 % ispitanika izrazilo je da je
tjelesna aktivnost kod njih ostala nepromijenjena, dok je na 17 % ispitanika uvodenje mjera
obaveznog socijalnog distanciranja imalo pozitivan u¢inak po pitanju kretanja, od ¢ega je 10 %
njih svoje povecanje kretanja opisalo kao malo vece, a 7 % znacajno Vece u usporedbi s
kretanjem prije uvedenih mjera. U istrazivanjima na opc¢oj populaciji rezultati se znacajno
razlikuju, a primjeri su istrazivanje Silva i sur. (2020) u kojem je samo 20 % ispitanika prijavilo
nisku tjelesnu aktivnost te istrazivanje iz 2021. godine u kojem se nije kretalo 4 % ispitanika u
usporedbi s 96 % tjelesno aktivnih (n = 144), prosje¢nog ITM 23,8 + 3,3 kg/m? (Segmanovi¢,
2021). U ovom istrazivanju kod 77 % ispitanika trening se u periodu potpunog lockdown-a
razlikovao od standardnog treninga koji se provodio ranije, dok se kod 15 % ispitanika trening

nije promijenio uslijed uvodenja mjera socijalnog distanciranja (Segmanovié, 2021).
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Znacajno smanjena Malo smanjena  Jednaka kao i prije Malo visa Znacajno visa

Slika 17. Prikaz promjene u vremenu posvecenom tjelesnoj aktivnosti nakon uvodenja mjera

obaveznog socijalnog distanciranja u odnosu na razdoblje prije uvodenja mjera (n = 150)
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Sljedeci graficki prikazi odnose se na uobicajene tjelesne aktivnosti prema ucestalosti njihovog
prakticiranja dok su na snazi bile mjere obaveznog socijalnog distanciranja. Usporedbom
grafova vidljivo je da je hodanje najucestalija tjelesna aktivnost (Slika 18), medutim cak 8 %
ispitanika izrazilo je da ne hoda nikada, 7 % samo jednom mjese¢no, a njih 23 % samo 2 - 3
puta mjese¢no. Ono $to je vazno napomenuti je da su na slikama 18 - 20 prikazane aktivnosti
koje su se najcesce pojavljivale u odgovorima ispitanika, a rezultati pokazuju da se niti najcesce
prakticiranim aktivnostima nikad nije bavilo 68 - 70 % ispitanika (slika 19 i 20). U razdoblju
provodenja mjera obaveznog socijalnog distanciranja svakodnevno je kao dio rekreacije ili
provodenja slobodnog vremena hodalo svega 19 % ispitanika, a hodanje je, kao §to je veé
navedeno, bila najucestalija tjelesna aktivnost ispitanika. U istrazivanju Silve i sur. (2020)
preferirane aktivnosti u periodu socijalnog distanciranja takoder su ukljuc¢ivale hodanje i fitness.
Rezultati istrazivanja provedenog na op¢oj populaciji u kojem se pratila promjena u tjelesnoj
aktivnosti prije i nakon uvodenja mjera obaveznog socijalnog distanciranja ukazuju na to da se
broj treninga u tjednu znacajno smanjio (p < 0,001), a umjesto ranije preferiranih aktivnosti
poput tréanja (14 %), teretane (9,8 %) i nogometa (5,9 %), najcesce prakticirane tjelesne
aktivnosti uklju¢ivale su funkcionalne treninge (30 %), tréanje na traci (4,4 %) i pilates/yogu
(1,1 %) (Galali, 2021).

8%
Nikada 19% 70

Jednom mjesecno

2-3 puta mjese¢no

Jednom tjedno 13% 23 %
2-3 puta tjedno

4-5 puta tjedno

i 19 %
Svaki dan 0 12 %

Slika 18. Prikaz ucestalosti hodanja (u slobodno vrijeme, kao dio rekreacije) u razdoblju

provodenja mjera obaveznog socijalnog distanciranja kod ispitanika (n = 150)
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Jednom tjedno 9%
2-3 puta tjedno
4-5 puta tjedno 70 %

Svaki dan

Slika 2. Prikaz ucestalosti voznje bicikla po laganom terenu u razdoblju provodenja mjera

obaveznog socijalnog distanciranja kod ispitanika (n = 150)

2% 2%

Nikada 3%
Jednom mjesecno

10 %
2-3 puta mjesecno
Jednom tjedno

9%
2-3 puta tjedno
4-5 puta tjedno 68 %

Svaki dan

Slika 20. Prikaz ucestalosti prakticiranja vjezbi istezanja, yoge i pilatesa u razdoblju provodenja

mjera obaveznog socijalnog distanciranja kod ispitanika (n = 150)

Slike 21 — 23 graficki prikazuju najcesce oblike prakticirane tjelesne aktivnosti tijekom perioda
provodenja mjera obaveznog socijalnog distanciranja, s pripadaju¢im postotkom ispitanika koji
su ih provodili. Na slici 21 vidljivo je da se hodanju u slobodno vrijeme svakodnevno
posvecivalo samo 19 % ispitanika. Idu¢e po ucestalosti svakodnevne aktivnosti bile su
zalijevanje vrta ili cvijetnjaka (9 %) te rad u vrtu (7 % ispitanika). Aktivnosti koje su se

prakticirale 4 - 5 puta tjedno prikazane su na slici 22, a rezultati pokazuju da je 13 % ispitanika

35



hodalo, 6 % ispitanika zalijevalo cvijetnjak ili vrt, a 4 % je radilo u vrtu 4 - 5 puta tjedno. Slika
23 prikazuje tjelesne aktivnosti koje su se prakticirale 2 - 3 puta tjedno. Vodece je ponovno
hodanje (19 %), a slijede voznja biciklom po laganom terenu (9 %), rad u vrtu (7 %), vjezbe
istezanja poput yoge i pilatesa (7 %), zalijevanje cvijetnjaka ili vrta (6 %), aerobic (6 %) i vjezbe
s optere¢enjem (6 %). Sveukupno gledano rezultati za tjelesnu aktivnost veoma su losi, pacijenti
se ve¢inom ne bave nikakvim sportom, a velik dio njih ¢ak niti ne hoda ¢e$¢e od jednom tjedno
(38 %). U istrazivanju provedenom na populaciji Hrvata u kojem je 96 % ispitanika bilo tjelesno
aktivno, prosjecan broj treninga prije izolacije iznosio je 4,2 + 1,8 dok je za vrijeme izolacije

iznosio 3,8 + 2,1 treninga tjedno (n = 144) (Segmanovi¢, 2021).

Lagano tranje (jogging)

Vjezbe istezanja, joga
Kondicijske vjezbe

Rad u vrtu

Zalijevanje cvijetnjaka ili vrta
Ostale tjelesne aktivnosti

Hodanje u slobodno vrijeme

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
% ispitanika

Slika 3. Prikaz vremena posvecenog tjelesnim aktivnostima koje su se provodile svakodnevno

tijekom razdoblja kada su na snazi bile mjere obaveznog socijalnog distanciranja (n = 150)
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Vjezbe istezanja, joga
Kondicijske vjezbe

Rad u vrtu

Zalijevanje cvijetnjaka ili vrta

Ostale tjelesne aktivnosti

Hodanje u slobodno vrijeme \
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Slika 4. Prikaz vremena posvecenog tjelesnim aktivnostima koje su se provodile 4 — 5 puta
tjedno tijekom razdoblja kada su na snazi bile mjere obaveznog socijalnog distanciranja (n =
150)

Lagano tr¢anje (jogging)
Rad sdrvima "
Rekreativno plivanje
Kondicijske vjezbe
Vjezbanje s opterecenjem (utezi) , , ]
Aerobic : : )
Zalijevanje cvijetnjaka ili vrta : : J

Vjezbe istezanja, joga

Rad u vrtu

Voznja bicikla po laganom terenu

Ostale tjelesne aktivnosti

Hodanje u slobodno vrijeme

0O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
% ispitanika

Slika 5. Prikaz vremena posvecenog tjelesnim aktivnostima koje su se provodile 2 — 3 puta
tjedno tijekom razdoblja kada su na snazi bile mjere obaveznog socijalnog distanciranja (n =
150)

37



4.5. PERCEPCIJA STRESNIH DOGADAJA

Stresni ¢imbenici poput produzenog trajanja mjera obaveznog socijalnog distanciranja i
samoizolacije, straha od zaraze, frustracije i dosade, neadekvatno interpretiranih informacija,
nedostatka ljudskog kontakta s prijateljima, kolegama i u€iteljima, nedostatka osobnog prostora
u ku¢i, kao i financijskih gubitaka, mogu ostaviti problematicne i dugotrajne posljedice na djecu
i adolescente (Brooks i sur., 2020). Postoje dokazi o povezanosti visih razina stresa s veCom
zeljom za ukusnom energetski bogatom hranom, §to moze pridonijeti prekomjernom unosu
energije i debljanju. Ove hipoteze imaju uporiste u longitudinalnim studijama koje sugeriraju
da postoji povezanost izmedu kroni¢nog zivotnog stresa i porasta tjelesne mase u buduénosti

(Segmanovié, 2021).

Na slici 24 prikazana je raspodjela ispitanika s obzirom na ucestalost prevladavanja pozitivnih
osjecaja, dok slika 25 prikazuje raspodjelu s obzirom na ucestalost prevladavanja negativnih
osjecaja. Iz grafickih prikaza vidljivo je da je znacajno veéi udio ispitanika ,,vrlo Cesto*
percipirao negativne osjecaje (6 - 26 %, ovisno o pitanju) u usporedbi s manjim udjelom
ispitanika koji je ,,vrlo Cesto* percipirao pozitivne osjecaje (3 - 8 % ispitanika).

Kao pozitivne posljedice socijalnog distanciranja istaknule su se podrska obitelji, manji pritisak
na sudjelovanje u drustvenim aktivnostima 1 veca fleksibilnost u planiranju obroka

(Haghshomar, 2022).

Negativni osjecaji bili su opisani kao nagomilane poteskoce s kojima se teSko bilo nositi, ljutnja
zbog dogadaja izvan kontrole, spoznaja da se ne mogu nositi sa stvarima koje moraju napraviti,
osjecaj nervoze ili stresa, osjecaj gubitka kontrole nad stvarima u Zivotu i uzrujanost zbog
neocekivanih dogadaja. Pozitivni osje¢aji ukljucivali su osje¢aj kontrole nad dogadajima u
zivotu, osjecaj kontrole nad situacijama koje ih iritiraju, osjecaj da stvari idu svojim tokom i
osjecaj samopouzdanja zbog uspjeSnosti u rjeSavanju vlastitth problema. U istrazivanju
Pellegrini 1 sur. (2020) ispitanici koji su se u razdoblju kada su na snazi bile obavezne mjere
socijalnog distanciranja osjecali anksiozno i/ili depresivno imali su veci porast na tjelesnoj
masi, odnosno na ITM-u. U preglednoj studiji, koja je ukljucivala 13 znanstvenih radova koji
su ispitivali tijek lijeCenja poremecaja prehrane u razdoblju provodenja mjera obaveznog
socijalnog distanciranja u periodu od 01.07.2020. do 01.07.2021. godine, zakljuceno je da su
se simptomi anksioznosti i depresije znac¢ajno povecavali kroz vrijeme, te je samo kod 9,4 %

ispitanika doslo do poboljSanja u regulaciji bolesti (Haghshomar, 2022). Podaci iz ove studije
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u Portugalu ukazuju na to da je u usporedbi s istrazivanjima iz razdoblja prije uvodenja mjera
obaveznog socijalnog distanciranja, do izrazaja dosao strah od nesigurnosti opskrbom hrane
(33,2 %), dok se 8 % pojedinaca suocavalo s ekonomskim potesko¢ama u pristupu hrani
(Haghshomar, 2022). Ta je prevalencija takoder veca i u usporedbi s podacima iz 2015./2016.,
kada je 19,3 % portugalskih kucanstava zivjelo s osje¢ajem nesigurnosti po pitanju opskrbe
hranom (Silva i sur., 2021). Poteskoce u dostupnosti zdrave hrane, manjak motivacije i kontrole
prema boljim prehrambenim navikama te manjak socijalne podrSke ceSc¢e su prijavljivali

ispitanici s viSim ITM (Robinson 1 sur., 2021).

Nikada
Skoro nikada
Ponekad
Cesto

Vrlo ¢esto

0 10 20 30 40 50 60 70

% ispitanika

Koliko ste ¢esto imali osjecaj da ste iznad svih dogadaja?
Koliko ste ¢esto osjecali da mozete kontrolirati situacije koje Vas iritiraju?
Koliko ste ¢esto osjecali da stvari idu svojim tokom?

Koliko ste se ¢esto osjecali samopouzdano zbog svoje sposobnosti nosenja s privatnim problemima?

Slika 6. Prikaz ucestalosti pozitivnih osjecaja u razdoblju kada su na snazi bile mjere obaveznog

socijalnog distanciranja (n = 150)
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Nikada

Skoro nikada

Ponekad

CCStO

Vrlo Cesto

o

10 20 30 40 50

% ispitanika

= Koliko ste cesto osjecali da su se poteskoce toliko nagomilale da se niste mogli nositi s njima?
Koliko ste cesto bili ljuti zbog dogadaja koji su izvan Vase kontrole?
Koliko ste ¢esto dosli do spoznaje da se ne moZete nositi sa svim stvarima koje morate napraviti?
Koliko ste se ¢esto osjecali nervozno ili "pod stresom"?
Koliko ste cesto osjecali da ste u nemogucénosti kontrolirati vazne stvari u vasem zivotu?

Koliko ste ¢esto bili uzrujani zbog nekog neocekivanog dogadaja?

Slika 7. Prikaz ucestalosti negativnih osje¢aja u razdoblju kada su na snazi bile mjere

obaveznog socijalnog distanciranja (n = 150)
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5. ZAKLJUCCI

Na temelju dobivenih rezultata provedenog istrazivanja koje je za cilj imalo ispitati utjecaj
uvodenja mjera obaveznog socijalnog distanciranja na promjene u prehrambenim navikama,
tjelesnoj aktivnosti i psiholoskom utjecaju na ispitanike koji su u procesu lijecenja od pretilosti,

moze se zakljuciti sljedece:

1.  Mjere obaveznog socijalnog distanciranja imale su utjecaj na promjenu u prehrambenim
navikama, a posebice u znacajnom povecanju unosa hrane, Koji se najvise ocitovao u
trenucima osjecaja stresa (59 %), depresije i anksioznosti (57 %), te konzumacije u

kasnovecernjim satima (57 %).

2.  Kod 58 % ispitanika koji pate od pretilosti te su u procesu lijeCenja iste, tijekom
razdoblja kada su na snazi bile mjere obaveznog socijalnog distanciranja, zabiljezen je

porast tjelesne mase i to od minimalno 2,5 kilograma na vise.

3. Medu ispitanicima koji su u trenutku zagrebackog potresa prebivali u Zagrebu i okolici,
vedi je udio ispitanika percipirao potres kao stresni dogadaj koji je utjecao na njihovu
prehranu te je doveo do povecanja konzumacije hrane veée od uobicajene u ¢ak 49 %

ispitanika.

4.  Tijelesna aktivnost u razdoblju kada su na snazi bile mjere obaveznog socijalnog
distanciranja bila je znacajno niza od preporuka, pri ¢emu je znacajan broj ispitanika
(60 %) smanjio svoje tjelesne aktivnosti, a hodanje je predstavljalo jedinu znacajniju

aktivnost medu ispitanicima, koju je svakodnevno provodilo svega 19 % ispitanika.

5. Vise od polovice svog dnevnog slobodnog vremena ispitanici su provodili ispred

televizora (50 %) i/ ili racunala (51 %).

6. Zakljuno mjere obavezne socijalne distance negativno su utjecale na prehrambene
navike i stil zivota, kao i na regulaciju tjelesne mase ispitanika, pacijenata Koji su u

programu lijeCenja pretilosti.
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