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POPIS KRATICA

MERS-CoV - Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (bliskoisto¢ni respiratorni

sindrom koronavirus)

SARS-CoV — Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (teSki aktivni respiratorni

sindrom koronavirus)

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

COVID - Coronavirus disease (bolest uzrokovana koronavirusom)
EPA — eicosapentaenoic acid (eikozapentaenska kiselina)

DHA — docosahexaenoic acid (dokozaheksaenska kiselina)

ATP — adenozin trifosfat

DNK — deoksiribonukleinska kiselina

HCI — klorovodié¢na kiselina

LDL — low density lipoprotein (lipoprotein niske gustoce)

HDL — high density lipoprotein (lipoprotein visoke gustoce)

JEDINICE | ZNAKOVI

mmol/l — milimol po litri
% - postotak

g-—gram

kcal — kilokalorija

kg/m? — kilogram po metru kvadratnom



SAZETAK

Obzirom na pandemiju COVID-19 koja je zahvatila cijeli svijet i utjecala na mnoge aspekte
nas$ih zivota, ovo istrazivanje imalo je za cilj ispitati utjecaj pandemije COVID-19 na promjenu
prehrambenih navika i ponasanja odraslog stanovni$tva u Republici Hrvatskoj. Dodatni cilj bio
je utvrditi da li je doslo do promjene tjelesne mase ispitanika u odnosu na razdoblje prije
pandemije te postoje li razlike s obzirom na spol, dob, obrazovni status i status zaposlenosti.
Istrazivanje je provedeno anketnim upitnikom putem interneta u periodu od travnja do lipnja
2021. godine. Sudjelovalo je ukupno 297 ispitanika od kojih ve¢inu ¢ine osobe Zzenskog spola
(75%). Najvise ispitanika je u dobnoj skupini od 20 do 29 godina. Medu ispitanicima visok je
udio pusaca (32%), kao i onih koji konzumiraju alkohol (68%).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je trecina ispitanika povecala tjelesnu masu (34.6%),
veéina je zadrzala istu (48.8%), a ostali su reducirali tjelesnu masu. Cinjenica da je u &ak tre¢ine
ispitanika doslo do porasta tjelesne mase za vrijeme pandemije je zabrinjavajuci podatak, ali u
skladu s rezultatima sli¢nih istrazivanja. Medutim s druge strane dobiveni rezultati iznenaduju
s obzirom da se vecina ispitanika izjasnila da je u vrijeme pandemije povecala unos povréa u
odnosu na vrijeme prije pandemije bez znacajnije promjene u konzumaciji ostalih skupina
namirnica. Nije utvrdena povezanost promjene tjelesne mase s obzirom na spol, dob,
zaposlenost, obrazovanje te konzumaciju alkohola i duhanskih proizvoda. Nadalje, tjelesna
aktivnost nije utjecala na promjenu tjelesne mase jer se vecina ispitanika izjasnila da nije
mijenjala razinu tjelesne aktivnosti u odnosu na vrijeme prije pandemije. Vecina ispitanika se
izjasnila da je izloZena vecoj razini stresa $to se nije odrazilo na duljinu i kvalitetu sna. Medu
zaposlenim ljudima uocena je ¢eS¢a konzumacija brze hrane, u odnosu na nezaposlene. Podatak
koji nije u skladu s ocekivanim je da Zene konzumiraju meso ¢eS¢e od muskaraca. | ovo
istrazivanje potvrduje potrebu o podizanju svijesti 0 negativnim posljedicama pandemije
COVID-19 na zdravlje te vaznosti pravilnog nacina prehrane i redovite tjelesne aktivnosti u

ova izazovna vremena.

Kljuéne rijeci: COVID-19, prehrambene navike, tjelesna aktivnost, tjelesna masa



ABSTRACT

Considering the COVID-19 pandemic that has affected the whole world and many aspects of
our lives, this research aimed to examine the impact of the COVID-19 pandemic on the chnage
of eating habits and behavior of the adult population in the Republic of Croatia. An additional
aim was to determine whether there was a change in the body weight of the respondents
compared to the period before the pandemic and if there were differences considering to
gender, age, educational and employment status. The research was conducted with an online
survey questionnare in the period from April to June 2021. A total of 297 respondents
participated, most of whom were female (75%). Most of them are in the age group of 20 to 29
years. Among the respondents, there is a high percentage of smokers (32%), ae well as those
who consume alcohol (68%). The results of this study show that one third of the subjects gained
weight (34.6%), the majority maintained the same weight (48.8%), and the rest reduced their
body weight. The fact that as many as a third of the respondents gained weight during the

pandemic is a worrying, but in line with the results of similar research.

However, on the other hand, the obtained results are surprising considering that the majority
of respondents stated that at the time of the pandemic they increased their vegetable intake
compared to the time before the pandemic, without a significant change in the consumption of
other food groups. No correlation was found between body weight change with regard to
gender, age, employment, education, and consumption of alcohol and tobacco products.
Furthermore, physical activity did not affect the change in body weight as the majority of
respondents stated that the level of their physical activity did not change compared to the time
before the pandemic. Most respondents stated that they were exposed to the higher level of
stress which did not affect the length and quality of sleep. More frequent consumption of fast
food was reported by the employed compared to the unemployed participants. Data that is not
in line with the expetations is that women consume more meat than men. This research
confirms as well the need to raise the awareness about the negative consequences of the
COVID-19 pandemic on health and the importance of a proper diet and regular physical

activity during this challenging times.

Key words: COVID-19 pandemic, eating habits, physical acitvity, body weight



1 UvOD

U prosincu godine 2019. Svjetska zdravstvena organizacija obavijeStena je o pojavi
zdravstvenog problema koji je zahvatio respiratorni sustav iz nepoznatog etioloskog razloga u
gradu Wuhan, Kina. U velja¢i 2020. godine imenovana je pandemija COVID-19 koju je
uzrokovao Corona virus koji se Siri sa Zivotinja na ljude te je izvor infekcije. Bolest se u
ljudskoj populaciji uglavnom prenosi izravnim odnosno kapljiénim putem, no moguce je i
fekalno-oralnim putem. Zahvaéenost respiratornog sustava se moze ocitovati blagim
zdravstvenim poremecajem kao $to je prehlada pa sve do teskih i Zivotno ugrozavajuéih oblika
bolesti tipa SARS-CoV (severe acute respiratory syndrome) poput teSskog akutnog
respiratornog sindroma i MERS-CoV (middle east respiratory syndrome) odnosno
srednjoisto¢ni respiratorni sindrom uzrokovan Corona virusom. Vecina sluc¢ajeva COVID-19
ima blagi oblik bolesti koji ne zahtjeva bolnicko lijeéenje, dio oboljelih nema nikakvih
simptoma, no kod teskih klinickih slika potrebna je lije¢nicka intervencija i hospitalizacija.
Uobic¢ajeni simptomi zaraze su: povisena tjelesna temperatura, suhi kasalj i umor, no moguca
je pojava i bolova, grlobolja, glavobolja, dijareja, gubitak okusa i/ili mirisa i sli¢no. Simptomi
tezeg oblika zaraze su: otezano disanje, kratak dah, bol u prsima te gubitak govora ili pokreta.
Kako bi se sprijecilo Sirenje zaraze Corona virusom, Svjetska zdravstvena organizacija izdala
je upute za ponasanje: redovito pranje i dezinfekcija ruku, odrzavanje distance izmedu ljudi,
izbjegavanje kontakta licem u lice, drzati ruku na ustima i nosu prilikom kasljanja ili kihanja,
ne napustati dom ukoliko se osoba ne osje¢a dobro, izbjegavati puSenje i druge aktivnosti koje

Stete plu¢ima te izbjegavati nepotrebna putovanja i okupljanja vecih skupina ljudi (1,2,3).

Hrana je tvar koja se unosi u organizam da bi zadovoljila osjecaj gladi i prehrambene potrebe
(energetske, gradivne, regulacijsko-zastitne). Nutrijenti su tvari koje obavljaju razne funkcije
u organizmu, a to su: ugljikohidrati, proteini (bjelancevine), masti, vitamini, minerali i voda.
Da bi se odrzavalo zdravlje potreban je uravnotezen 1 odgovaraju¢i unos svih hranjivih tvari.
Prehrana pojedinca uzima u obzir nekoliko faktora, a to su spol, dob, visina, masa, aktivnost te
klimatski uvjeti. Hrana se dijeli na hranu Zivotinjskog 1 biljnog podrijetla. Namirnice
zivotinjskog podrijetla su: meso i proizvodi od mesa, riba i proizvodi od ribe, mlijeko i mlijecni
proizvodi, jaja, Zivotinjske 1 biljne masti, a namirnice biljnog podrijetla su: Zitarice 1 proizvodi
od Zitarica, tjestenina, keksi, Seceri, voce i povrce, kava, ¢aj, zacini, alkohol, bezalkoholna pi¢a

i sli¢no (4).



Ugljikohidrati su vazan izvor dobivanja energije. Dijele se na monosaharide, disaharide 1

polisaharide. U prehrambena vlakna spadaju celuloza, hemiceluloza i lignin (6).

Bjelanéevine su nuzne za rast, a takoder mogu sluziti kao izvor energije. Cine ih niz
aminokiselina medusobno povezanih peptidnom vezom. Prema gradi se dijele na jednostavne
i slozene, a prema ulozi u organizmu na strukturne, kontraktivne, krvne, protutijela, hormone i

enzime (6).

Masti su po kemijskom sastavu esteri alkohola glicerola i masnih kiselina. Velike koli¢ine
masti u tijelu mogu uzrokovati poteskoce u tijelu koje vode i do nekih bolesti. Dijele se na
jednostavne, slozene i izvedene. Prema agregatnom stanju se dijele na tekuce ili ulja i krute ili

masti. Masne kiseline mogu biti zasi¢ene i nezasicene (5,6).

Da bi se neka tvar mogla nazvati vitaminom ona ne smije biti makronutrijent, mora biti vitalna
supstanca u hrani, da je potrebna mala koli¢ina za metaboli¢ki proces i da se U organizam unosi

hranom. Dijele se na vitamine topljive u vodi i one topljive u mastima (6).

Mineralne tvari se unose putem hrane, mogu se podijeliti na elektrolite, makroelemente i

mikroelemente. Dostupni su u svim namirnicama (4,6).

Piramida pravilne prehrane je nutricionisticki prikaz koji predstavlja temeljne principe zdrave
prehrane. Podijeljena je u pet skupina prema ucestalosti konzumacije. Osnovna nacela piramide

su: raznolikost, umjerenost i proporcionalnost (7).

Imunoloski sustav sluzi kao zastita tijela od mikroorganizama. Nepravilnom prehranom
imunoloski sustav moze oslabiti. Da bi se pojacao preporucuje se konzumacija juha, variva od

povréa, sve vrste voca, izbjegavati meso posebno przeno, a konzumirati viSe ribu (4).

Tjelesna aktivnost predstavlja sve vrste kretanja pomocu tjelesnih misi¢a. Posebna vaznost

tjelesne aktivnosti je kod sprecavanja razvoja raznih bolesti (4,7).

Teorijski dio ovog diplomskog rada ¢e obuhvatiti nekoliko tematskih podrucja ukljucujuci
osnovne znac¢ajke 0 pandemiji COVID-19, opisat ¢e se nacin prijenosa zaraze, simptomi i upute
za ponaSanje kako bi se sprijecilo Sirenje. Sredisnji dio uvoda biti ¢e obuhvacéen definiranjem
pojmova hrane, pravilne i zdrave prehrane, makronutrijenata i pojedinih skupina namirnica te

imunoloskog sustava i tjelesne aktivnosti.



2 COVID-19

Uzroc¢nik pandemije Covid-19 je Corona virus (virus SARS-CoV-2) koji se prenosi sa zivotinja
na ljude te je izvor infekcije u ljudskoj populaciji. Respiratorne bolesti koje podrazumijevaju
raspon od obi¢ne prehlade sve do tezih bolesti kao Sto su Srednjoisto¢ni respiratorni sindrom
(Middle East Respiratory Syndrome, MERS-CoV) te teski akutni respiratorni sindrom (Severe
Acute Respiratory Syndrome, SARS-CoV) uzrokovani su od velike obitelji virusa koji se
nazivaju Corona virusi. Virus se, osim sa bolesnih ljudi prenosi i s asimptomatskih bolesnika
te osoba koje su u inkubaciji. U svrhu kontrole Sirenja infekcije, iz epidemioloskih razloga je
potrebno smanjiti odnosno sprijeciti bliski kontakt izmedu ljudi. Bolest se prenosi izravnim,
no moguc je prijenos i fekalno-oralnim putem. Izravni put podrazumijeva kaplji¢nu infekciju,
a zaraza fekalno-oralnim putem je moguca jer je virus SARS-CoV-2 izoliran u slini, stolici i

urinu (1).

Slika 1. Coronavirus 3D ilustracija



Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) obavijeStena je 31. prosinca, 2019. godine o
slucajevima upale pluca bez poznatog etioloSkog razloga, Sto se odvijalo u gradu Wuhan,
pokrajini Hubei u Kini. Upala plu¢a koja je uzrokovana novim Corona virusom je 11. veljace
2020. godine imenovana kao "Bolest Corona virusa 2019" (COVID-19). U istom vremenskom
periodu komisija za medunarodnu klasifikaciju virusa objavila je naziv SARS-CoV-2 za
privremeno poznati COVID-19. Podaci prikazuju da je Sirenje virusa najizrazenije U gornjim
diSnim putevima u roku od tri dana od pojave simptoma. Takav nacin prijenosa odnosi se na
simptomatski prijenos COVID-19. Pred-simptomatski prijenos je prijenos neposredno prije
pojave simptoma. ZabiljeZeno je nekoliko slucajeva gdje su rezultati bili pozitivni odnosno
prikazivali su prisutnost Corona virusa, no bolest se prenijela 1-3 dana prije nego §to su
zarazeni prikazivali pojavu simptoma. To upucuje da je virusno optere¢enje dovoljno visoko
te da je zbog toga prijenos moguc prije nego Sto se pojave prvi simptomi zaraze. Asimptomatski
prijenos podrazumijeva prijenos u razdoblju inkubacije koja u prosjeku traje 5-6 dana, ali koja
moze trajati i do 14 dana. Izvje$c¢a ukazuju postojanje slucajeva koji su asimptomatski, no do
danas nije dokumentiran asimptomatski prijenos virusa. Corona virusi ponajprije inficiraju
ptice i sisavce uzrokujuci razne bolesti koje mogu biti smrtonosne, a koje najvise utje¢u na
poljoprivrednu industriju. Neki Corona virusi su izvorno pronadeni kao enzootske infekcije,
ograni¢ene samo na zivotinju kKoja je domacin, ali su presli vrstu zivotinjsko-ljudske prepreke
te napredovali u uspostavljanju zoonotskih bolesti u ljudima. Prihvaéeno je da SARS-CoV
potjece od §iSmisa obzirom da veliki broj Kineskih potkovnjaka sadrzi sekvence Corona virusa
povezane sa SARS-om te da seroloski dokazi upucuju na prethodnu izlozenost srodnih Corona
virusa. Epidemioloski podaci ukazuju na moguénost postojanja posrednog domacina koji
olakSava pojavu virusa kod ljudi §to se ve¢ pokazalo kod vrsta macki koje se nazivaju "Cibetke"
da su djelovale kao posrednicki domacdin za SARS-CoV kao i kod jednogrbih deva za MERS-
CoV (2).



Da bi sprijecili zarazu te usporili prijenos COVID-19, Svjetska zdravstvena organizacija izdala

je upute za ponaSanje:

redovito pranje ruku vodom i sapunom ili ¢i§¢enje ruku alkoholom,

odrZavanje distance izmedu osoba, osobito onih koji kisu ili kaslju,

izbjegavanje dodirivanje lica,

ostati doma ukoliko se osoba ne osjeca dobro,

izbjegavati pusenje ili druge aktivnosti koje $tete ili oslabljuju pluca,

1
2
3
4. prekrivanje usta i nosa prilikom kasljanja ili kihanja,
5
6
7

fizicki se distancirati tako Sto se izbjegavaju nepotrebna putovanja te izbjegavati vecu

skupinu ljudi.

Izbjegavati

putovanja na W
virusom zarazene
destinacije .

GLAVOBOLJA

Izbjegavati
dodirivanje lica,

[P POVISENA
usta, ocijuinosa.

TJELESNA

OTEZANO DISANJE BOLOVIU
MISICIMA

Redovito pranje

ruku sapunom 6
i vodom najmanje
20 sekundi. %
°
Izbjegavati vece .?.
grupe ljudiijavna
okupljanja.

Kada kasljete ili
kisete, prekrijte usta
inos laktomili
maramicom.

pasAt] A TEMPERATURA
S o)

Izbjegavati bliski

1

e .
N kontakt s osobama
! koje imaju neki od
' navedenih
1

simptoma.

Izbjegavati
rukovanje i odrzavati
razmak od 1m kod
razgovora.

Ostati kod kuce
u slucaju sumnje
na zarazu.

Slika 2. Upute za sigurnost i zaStitu te simptomi zaraze



COVID-19 na ljude utjece na razli¢ite nacine. Vecina zarazenih osoba razviti ¢e blag do
umjeren oblik bolesti te se oporaviti bez potrebne hospitalizacije. Naj¢es¢i uobicajeni simptomi
zaraze COVID-19 su povisena tjelesna temperatura, suhi kasalj te umor. Simptomi koji su
rijetki, ali se takoder mogu javiti su: bolovi, grlobolja, dijareja, glavobolja, konjuktivitis,
gubitak okusa i/ili mirisa, osip na kozi te promjena boje prstiju na rukama i nogama. Ukoliko
dode do pojave ozbiljnih simptoma, potrebno je odmah potraziti lijecnicku pomo¢ dok se osobe
sa blazim simptomima uglavnom mogu lijeciti u svojim domovima. Ozbiljni simptomi
podrazumijevaju otezano disanje, kratak dah, bol ili pritisak u prsima te gubitak govora ili
pokreta. Od trenutka kada se osoba zarazi Corona virusom do pojave prvih simptoma u

prosjeku prode 5-6 dana medutim period bez simptoma moze trajati i do 14 dana (3).



3 HRANA, PREHRANA | ZDRAVLJE

Hrana je tvar koju unosimo u organizam da bi zadovoljili osjec¢aj gladi i prehrambene potrebe
koje podrazumijevaju energetske, gradivne i regulacijsko-zastitne potrebe. Hrana utjee na
fizicko, mentalno, emocionalno i duhovno stanje ljudi. Nutrijenti su tvari koje se unose u
organizam, a koje obavljaju razlic¢ite funkcije. Pod nutrijente ubrajamo ugljikohidrate, proteine
odnosno bjelan¢evine, masti, vitamine, minerale te vodu. Odnos ¢ovjeka i hrane podrazumijeva
potrebu hrane za ¢ovjeka kako bi se odrzavale normalne Zivotne funkcije kao Sto su disanje,
krvotok, probava, tjelesna aktivnost te posebice rast i razvoj organizma. Za odrzavanje zdravlja
potreban je uravnoteZen i odgovaraju¢i dnevni unos svih hranjivih tvari. Pravilna prehrana
ukljucuje tri glavna principa: raznolikost, umjerenost i uravnotezenost. Da bi prehrana bila
raznolika potrebno je uzimati raznolike namirnice iz razli¢itih skupina namirnica. Namirnice
koje mogu imati negativan u¢inak na zdravlje trebalo bi ograniéiti, a unos energije je potrebno
prilagoditi energetskoj potrosnji. Prehrana pojedinca ovisi 0 nekoliko faktora: dob, spol, visina,
masa, svakodnevne aktivnosti te klimatski uvjeti. Najvazniji faktori su dostupnost hrane i
kupovna mo¢ stanovnistva koja je najcesce 1 kljucni faktor prehrambenih navika. Na odabir
hrane i na¢in prehrane utjecu dostupnost, cijena i izbor hrane te stanje u obitelji, stupanj znanja
kao i drugi faktori koji su ekonomske prirode. Nacin prehrane moze se protumaditi kao stil
zivota. U razvijenim zemljama zivot je danas ubrzan $to upucuje na to da je za odabir, pripremu
i konzumaciju namirnica sve manje vremena. Prakti¢na hrana je sva ona hrana koju je brzo i
lako za pripremiti, naj¢e$¢e u mikrovalnim pecnicama ili sliénim aparatima te ¢ija priprema
Stedi vrijeme, a gotovo sve namirnice se mogu naci na trziStu. Takoder vrlo popularan odabir
hrane je "fast food' hrana odnosno brza hrana koja uglavnom podrazumijeva burgere, pizze,
¢evape, pomfrite, bureke, kebabe i sli€no. Hrana koja se uzima prstima odnosno bez upotrebe
pribora za jelo (sendviéi, rolade) naziva se Finger food. Hrana je prema zakonu o hrani, svaka
tvar ili proizvod koji je preraden, djelomi¢no preraden ili koji nije preraden, a koji je namijenjen
za konzumaciju ili se moze oc¢ekivati da ¢e ga ljudi konzumirati. Hranom u ljudski organizam
unosimo sve potrebne prehrambene odnosno hranjive tvari (makronutrijenti i mikronutrijenti)
koji su u hrani prisutni u razliitim udjelima. Hranjive tvari mogu biti esencijalne i
neesencijalne. Neesencijalne tvari organizam moze sam sintetizirati dok esencijalne ne, te ih je

potrebno unositi putem hrane (4).



3.1 Makronutrijenti

Svjetska zdravstvena organizacija zdravlje definira kao "stanje potpunog mentalnog i
socijalnog dobra, a ne samo odsutnosti bolesti i fizicke slabosti". Svakodnevni uravnotezeni

unosom makronutrijenta preduvjet je o¢uvanja zdravlja (4).

Postoje tri osnovne skupine makronutrijenata: ugljikohidrati, masti, te bjelancevine odnosno

proteini (5).

MAKRONUTRUENTI

UGUIKOHIDRATI PROTEINI

Slika 3. Makronutrijenti i njihovi izvori



3.1.1 Ugljikohidrati

Ugljikohidrati sluze za dobivanje energije. Pozeljno bi bilo da iz ugljikohidrata organizam
podmiri 50 do 60% dnevnih energetskih potreba. Ugljikohidrati se dijele na monosaharide,
disaharide i polisaharide. Najvazniji monosaharidi su glukoza, fruktoza i galaktoza. Glukoza i
fruktoza se nalaze u voéu i medu. Glukoza se industrijski dobiva djelovanjem razrijedene
kiseline na S§krob. Normalna razina glukoze u krvi je 3.9 do 5.6 mmol/l. Fruktoza je slada od
saharoze, brze se resorbira u tkivima od glukoze te je lakSe topiva u vodi. Od disaharida
najznacajniji su saharoza i laktoza. Saharozu sacinjavaju glukoza i fruktoza, a nalazi se u
$edernoj repi i trsci. Laktoza je mlijecni $ecer, a Gine je glukoza i galaktoza. Skrob, glikogen,
pektinske tvari i vlakna ¢ine polisaharide. Skrob je biljnog podrijetla te se nakuplja u obliku

Skrobnih zrnaca u sjemenkama i gomoljima. Glikogen se pohranjuje u misi¢ima i jetri (6).

U prehrambena vlakna spadaju celuloza, hemiceluloza i lignin. Celuloza i hemiceluloza su
sastojci namirnica biljnog podrijetla, poti¢u peristaltiku crijeva i time Smanjuju

gastrointestinalne probleme (6).

Slika 4. Namirnice bogate ugljikohidratima



3.1.2 Bjelancevine

Bjelancevine ili proteini su gradivni materijal, nuZne su za rast, a po potrebi sluze 1 kao izvor
energije. Bjelancevine ¢ini niz aminokiselina povezanih peptidnom vezom. Dijele se na
komplete i nekompletne. Kompletne sadrze sve esencijalne aminokiseline koje su dovoljne za
potrebe ljudskog organizma i to su uglavnhom bjelancevine zivotinjskog podrijetla.
Nekompletne bjelanéevine su u nedostatku jedne ili viSe aminokiselina i one su biljnog
podrijetla. Prema gradi se bjelancevine dijele na jednostavne 1 slozene. Jednostavne
bjelancevine ili holoproteini sadrze samo aminokiseline ili njihove derivate, a slozene
bjelancevine ili heteroproteini su gradeni od jednostavnih bjelancevina i nekih drugih
neproteinskih komponenti. SloZene bjelancevine dijele se u 6 skupina: nukleoproteini,
glikoproteini, fosfoproteini, kromoproteini, lipoproteini i metaloproteini. Bjelancevine se

prema ulozi u gradi organizma i metabolizmu dijele na:

strukturne,
kontraktivne,

krvne,

1

2

3

4. protutijela,
5. hormone i
6

enzime (6).
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3.1.3 Masti

Masti ili lipidi su prema kemijskom sastavu esteri alkohola glicerola i masnih kiselina. Nalaze
se u namirnicama biljnog ili zivotinjskog podrijetla (5,6). Masti su pored ugljikohidrata
najvazniji izvor energije. Velike koli¢ine masti u hrani ili velike koli¢ine zivotinjske masti
mogu stvarati poteskoce u organizmu bez obzira §to su neophodne. Visak masti pohranjuje se
u tijelu kao masno odnosno adipozno tkivo. Zbog tih masti dolazi do povecanja tjelesne mase
i pojave zdravstvenih problema koji mogu dovesti do Secerne bolesti, pove¢anog krvnog tlaka
te bolesti srca. Masti se dijele na jednostavne, slozene i izvedene. Jednostavne masti su po
sastavu esteri masnih kiselina i raznih alkohola od kojih je najznacajniji glicerol. Slozene masti
uz masnu kiselinu i alkohol sadrze i fosfornu kiselinu. Izvedene masti ili steroidi su ciklicki
organski spojevi s jednom alkoholnom skupinom te zbog toga imaju karakter alkohola. U
namirnicama se nalaze u obliku ergosterola i kolesterola. Ergosterol se nalazi u namirnicama
biljnog podrijetla dok je kolesterol u namirnicama zivotinjskog podrijetla. U prehrani su bitne
zasi¢ene i1 nezasi¢ene masne kiseline. Zasic¢ene kiseline su one ¢iji su atomi ugljika vezani za
atom vodika, a nezasi¢ene u svojoj strukturi imaju dvostruku vezu. Zasi¢ene masne kiseline
su: palmitinska (C16:0), stearinska (C18:0) i miristinska (C14:0), a od nezasi¢enih masnih
kiselina najvaznije su: oleinska (C18:1), linolna (C18:2), linolenska (C18:3) i arahidonska
(C20:4). Visestruko nezasi¢ene masne kiseline dijelimo na omega-3 i omega-6 masne Kiseline.
U omega-3 masne kiseline spada linolenska kiselina ukljucujuéi i eikozapentaensku kiselinu
(EPA) (C20:5) i dokozaheksaensku kiselinu (DHA) (C22:6). Najveci izvor omega-3 masnih
kiselina je u ulju riba, pastrvama i u biljnom ulju. U omega-6 masne kiseline spadaju linolna i
arahidonska kiselina. Omega-6 masne kiseline nalaze se najviSe u ulju soje, suncokreta,
kukuruza itd. Prema agregatnom stanju razlikuju se masti i ulja. Masti su pri sobnoj temperaturi
krute 1 imaju viSe zasi¢enih masnih kiselina, a ulja su tekuca i imaju viSe nezasi¢enih masnih

kiselina (6).

Slika 6. Namirnice bogate mastima
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3.2 Mikronutrijenti

Mikronutrijenti imaju vaznu ulogu u organizmu. Potreba mikronutrijenata odreduje se kao
najmanja koli¢ina potrebna za normalno funkcioniranje organizma, a ovisna je o spolu, dobi,

stanju zdravlja ili bolesti, nacinu zivota, okoliSu kao i o genetskim faktorima (6).

3.2.1 Vitamini

Da bi se neka tvar mogla nazivati vitaminom potrebno je ispuniti dva uvjeta:

1. mora se unositi hranom jer je organizam ne moze sam sintetizirati,
2. ne moze biti ugljikohidrat, bjelanCevina niti mast, mora biti vitalna supstanca u hrani te

da je za metabolicki proces potrebna mala kolicina.

Neki od uvjeta koji utje¢u na sadrzaj vitamina u hrani su svjezina i na¢in skladiStenja i pripreme
namirnice, a jedan od najbitnijih je temperatura tijekom termicke obrade. Vitamini se dijele na

vitamine topljive u vodi i one topljive u mastima (6).

Vitamini topljivi u vodi su vitamin C, vitamin P i vitamini B kompleksa, topljivi u mastima su:
A, D, E i K, a tvari koje su sli¢ne vitaminima su F i U. Vitamini utjeCu na rast i razvoj

organizma.

Vitamin C (askorbinska kiselina) je prirodni antioksidans, ima vaznu ulogu u oksidacijsko-
redukcijskim procesima, odrZzava kolagen, pomaze u zacjeljivanju rana i opeklina, bori se sa
bakterijskim infekcijama, itd. Vitamin B1 (tiamin) proizvodi ATP (adenozin-trifosfat) §to znaci
da je vazan odnosno neophodan za probavu ugljikohidrata, bjelancevina i masti, vaZan je za
ziv€ani sustav te potice apetit. Vitamin B2 (riboflavin) dobar je za sportaSe jer odrzava
kondiciju zatim u prevenciji migrene, katarakte te ulceroznog stomatitisa kod djece. Vitamin
B3 (niacin ili nikotinska kiselina) pomaze kod brojnih stanja kao §to su akne, menstrualni
bolovi, kod poviSenog kolesterola 1 drugih stanja. Vitamin B5 (pantotenska kiselina) ukljuc¢en
je u Krebsov ciklus odnosno u ciklus energije. Vitamin B6 (piridoksin) preporucuje se aktivnim
sportasima, a neka istrazivanja ukazuju da bi mogao imati blagotvornu ulogu u lijecenju raznih
bolesti kao $to su dislipidemija, depresija, bubrezni kamenci, astma i drugih. Vitamin B7

(biotin) je bitan faktor rasta stanica i njihove replikacije, neophodan je za rast i razvoj kose i
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noktiju. Vitamin B9 (folna kiselina) bitan je za sintezu DNK, njegov unos se preporucuje
trudnicama, a moze pomoci i kod celijakije, Crohnove bolesti, gingivitisa i ulceroznog kolitisa.
Vitamin B12 (cijanokobalamin) vezan je uz aktivnost ziv€anih stanica, replikaciju DNK te
tvori tvari koje mogu utjecati na raspolozenje. Kolin €ini strukturu mozga dakle neophodan je
za njegovo normalno funkcioniranje, osobito kod dojencadi. Vitamin A (retinol) javlja se u dva
oblika, kao vitamin A i kao provitamin A ili karoten. Djeluje na regulaciju rasta i razvoja
organizma, u¢vrscuje kosti i zube, djeluje na funkciju vida, $titi sluznice usta, nosa, grla i pluca.
Vitamin D (kalciferol) vazan je za razvoj kostiju i zubi. S obzirom da se moze sintetizirati u
kozi uz djelovanje sunceve svjetlosti strogo gledano vitamin D ne udovoljava definiciji
djeluje u spreCavanju stvaranja oziljaka te u procesu cijeljenju rana. Vitamin K (filokinon)

djeluje kao faktor u zgruSavanju krvi te je vazan za ¢vrstocu kosti (4).
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3.2.2 Mineralne tvari

Organizam ne proizvodi mineralne tvari nego ih unosi putem hrane. Ima ih u svim
namirnicama. Minerale mozemo podijeliti na elektrolite, makroelemente i mikroelemente
(4,6).

Kalcij (Ca) zajedno sa fosforom djeluje u izgradnji i odrzavanju kosti i zubi, pomaZe u procesu
zgrusavanja krvi, regulira rad srca, ima ulogu u miSi¢noj kontrakciji i Ziv€anom prijenosu.
Kalcij se iz organizma izlucuje urinom prilikom jace tjelesne aktivnosti. Fosfor (P) je kao i
kalcij vaZan za sastav kostiju, za centralni ziv¢ani sustav te u metabolizmu bjelan¢evina i masti.
Magnezij (Mg) je vazan za oCuvanje acido-bazne ravnoteze, tjelesne topline te za kontrakciju
misic¢a. Zeljezo (Fe) je sastavni dio hemoglobina koji prenosi kisik u tkiva iz pluéa. Kalij (K)
je jedan od najvaznijih minerala neophodan za brojne zivotne funkcije ukljucujuci rad srca,
funkcionalnost ziv¢éanog tkiva i drugih organa. Natrij (Na) ima sli¢nu ulogu kao kalij. Klor (CI)
kontrolira protok tekuc¢ina u krvnim zilama 1 tkivima te regulira kiselost enzimskog soka u
Zelucu jer pomaze u stvaranju HCl-a. Sumpor (S) sudjeluje u sintezi kolagena koji je vazan za
kozu i druga tkiva. Bakar (Cu) sudjeluje u apsorpciji zeljeza i zbog toga je vaZan za nastajanje
hemoglobina i crvenih krvnih stanica. Kobalt (Co) je sastavni dio strukture vitamina B12 te je
bitan za njegovu funkciju. Jod (1) sudjeluje u sintezi hormona tiroksina i trijodtironina te je
neophodan funkciju stitne Zlijezde. Selen (Se) sudjeluje u brojnim metaboli¢kim procesima
zajedno s vitaminom E, vaZan je za rast 1 razvoj te jaca imunoloski sustav. Fluor (F) je vazan
u zdravlju zubi tako $to ih §titi od kiseline, sprjecava karijes i djeluje baktericidno. Pored zubi,

odgovoran je i za oblikovanje kostiju (4).
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3.3 Voda

Svi biokemijski procesi odvijaju se u vodenoj otopini. VVoda je bitna u procesima probave,
apsorpcije, regulator je tjelesne topline te za mnoge druge procese. Koncentracija aniona
jednaka je koncentraciji kationa u tjelesnim tekuéinama, a tjelesne tekucine su otopine
elektrolita i neelektrolita u vodi. Pitka voda i voda iz namirnica su prirodni izvori vode (6).

Voda

Jako bitno:
Koli¢ina?
Nacin konzumiranja? "

o Cini 75% mozga

Pomaze transformiranju
hranljivih tvari u energiju.

Proizvodi kisik za disanje
Regulira temperaturu
tijela

t Transportira hranljive tvari i
Cini vise od 83% krvi

kisik do stanica

Eliminira toksine Stiti i hidrira organe

Pomate tijelu da apsorbira
hranljive tvari
Cini 22% kostiju

Stiti i podmazuje
zglobove
Cini 75% misi¢a

Slika 7. VaZznost unosa vode

15



4 SKUPINE NAMIRNICA

Pravilnom prehranom u odgovaraju¢em omjeru Se u organizam svakodnevno unose hranjive
tvari: ugljikohidrati, bjelancevine, masti, vitamini, mineralne tvari i voda. Hrana se moze
podijeliti na vise nacina, prema podrijetlu, kemijskom sastavu, funkciji u organizmu i bioloskoj

vrijednosti.

Prema podrijetlu se dijeli na hranu Zivotinjskog i1 biljnog podrijetla. Pod namirnice Zivotinjskog
podrijetla podrazumijevaju se: meso i proizvodi od mesa, riba i proizvodi od ribe, mlijeko i
mlijecni proizvodi, jaja te zivotinjske i biljne masti. Namirnice biljnog podrijetla su: zitarice i
preradevine, tjestenina i sli¢ni proizvodi, keksi i sli¢ni proizvodi, skrob, dekstrini i njihovi
proizvodi, Seceri, bomboni i krem proizvodi, voée 1 proizvodi od voca, povrée i proizvodi od

povréa, kava, ¢ajevi, zacini, alkohol 1 bezalkoholna pica.

Prema kemijskom sastavu namirnice se dijele na: mjesovite, vidljive masti te namirnice bogate

ugljikohidratima, proteinima i namirnice bogate celulozom.
Na osnovi funkcije u organizmu podjela je sljedeca:

1. energetske namirnice u koje spadaju: ugljikohidrati, masti, koncentrati Secera, proteini,
2. gradivne namirnice: proteini i mineralne tvari,

3. zastitne i katalitiCke tvari: vitamini i oligoelementi.

Prema bioloSkoj vrijednosti dijele se na: Zitarice i proizvode od zitarica, mlijeko 1 proizvode

od mlijeka, meso, riba, jaja, masti, povrce 1 voce (4).
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4.1 Zitarice i proizvodi od Zitarica

Zitarice su biljke iz porodice trave koje se uzgajaju zbog njihova sjemena odnosno zrna. Pod
Zitarice se ubrajaju: pSenica, riza, kukuruz, zob, raz, je¢am, proso, heljda, kvinoja i dr. Kruh,
tjestenina i pahuljice su proizvodi od zitarica. Najvazniji sastojak zitarica su ugljikohidrati koji
&ine 70% jestivog dijela. Zitarice u sebi imaju najvise skroba i celuloze te su zbog toga zasitna
1 jeftina namirnica. U prehrani se moze koristiti cijelo zrno odnosno u nepreradenom stanju te
kao oljusSteno odnosno rafinirano. Od rafiniranih oblika najviSe se koristi mlinske preradevine
kao Sto su brasno i griz te njihovi proizvodi (kruh, pecivo, tijesto). Zrno €ini ljuska, endosperm,
klica i skutelum. Prehrambena vlakna, bjelancevine i vitamini B kompleksa nalaze se u ljusci.
U prehrani je endosperm najvazniji jer sadrzi Skrob, bjelancevine, Zeljezo 1 vitamine.
Ugljikohidrata u Zitaricama ima najviSe, u rasponu od 60 do 70%, bjelancevina 6 do 12% koje
nisu kompletne te se zbog toga preporucuje njihova konzumacija uz ribu, meso, mlijeko
odnosno namirnice koje sadrze visokovrijedne proteine. Takoder pozeljno ih je kombinirati s
grahoricama. Masti ima najviSe u klici, a zastupljene su od 2 do 4% osim zobi koja ima 7%.
Nezasi¢enih masnih kiselina ima najviSe od kojih su najvaznije oleinska i linolna, dok zasi¢enih
ima ispod 25%, a najzastupljenija je palmitinska. Zitarice sadrze sterole koji djeluje povoljno
na snizavanje kolesterola. Od minerala najvise je zastupljen fosfor a vazan su izvor i bakra,
selena, cinka, Zeljeza i magnezija. U zitaricama ima najvise vitamina E te vitamina B skupine.
Preporucuje se konzumacija cjelovitih Zitarica jer zbog svojih sastavnih dijelova djeluju

pozitivno na probavni i krvozilni sustav te smanjuju rizik od dijabetesa i nekih karcinoma (4).

Slika 8. Zitarice i proizvodi od Zitarica
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4.2 Voce

Voce je bogato vo¢nim kiselinama kojih ima oko 3%, a to su limunska, vinska i jabu¢na i1 one
daju vocu osvjezavajuci okus. Na kvalitetu i odrzivost voca utjece voda te zahtijeva posebne
uvjete transporta, skladiStenja i prodaje. OraSasti plodovi su energetski gusti i bogati mastima
i bjelancevinama. U to voce ubrajaju se sjemenke oraha, ljeSnjaka i badema. OraSasti plodovi
sadrze nizak udio vode, 5 do 10% ali sadrze oko 50% masti, 14 do 21% bjelancevina i 15 do
19% ugljikohidrata. U vocéu su jednostavni i slozeni ugljikohidrati. Celuloza, lignin i pektin su
vlakna u voc¢u koja mu daju Zeljenu strukturu. Sadrzaj mineralnih tvari u voéu i povréu je u

rasponu od 0,25% do 2% (4).

4.3 Povrée

Povrée se na trziSte moze stavljati u preradenom, nepreradenom, svjezem, suSenom,
konzerviranom i smrznutom stanju. Prema nacinu pripreme, povrée moze biti: sirovo, kuhano,
peceno, przeno, pirjano te nadjeveno. Povrée se dijeli na lisnato i zeljasto, plodovito i

korjenasto, gomoljasto i mahunarke. Dobar je izvor celuloze koja potice peristaltiku crijeva

(4).

4.4  Mlijeko i mlijecni proizvodi

Mlijeko je energetski bogata namirnica unato¢ velikom sadrzaju vode. Kemijski sastav mlijeka
je razli¢it kod razlicite vrste mlijeka. Mlijeko se stavlja u red bioloski najvrjednijih namirnica
jer pozitivno utjece na ¢vrstocu i promjer kostiju zbog svog aminokiselinskog sastava proteina
koji ima visok stupanj iskoriStenja kao i mlijecna mast bogata vitaminima topljivih u mastima
1 mlije¢nog Secera laktoze. Mlijeko sadrzi velik broj minerala. Kalcija u mlijeku ima vise nego
u drugim namirnicama. Gotovo svi vitamini su zastupljeni u mlijeku, ali u najvec¢oj koli¢ini su
vitamini A i B2. U mlijeku triacilgliceroli masnih kiselina s parnim brojem C atoma ¢ine
mlije¢nu mast, a to su maslacna, kapronska i1 kaprilna. Mlije¢na mast sadrzi visok udio

nezasi¢enih masnih kiselina. Pored masti, u mlijeku se nalaze i fosfatidi i steroli. Od disaharida

18



najvaznija je laktoza. Stadij laktacije, ishrana krava, zdravstveni status i genotip krava neki su

od najbitnijih faktora koji utjecu na sastav sirovog mlijeka (4).

4.5 Meso, riba i njihove preradevine

451 Meso

Prehrana, vrsta, starost i spol Zivotinje su faktori o kojima ovisi hranjiva vrijednost mesa. Bolja
probava 1 iskoriStenje je kod mesa koje sadrzi viSe bjelanCevina i manje masti, a duze
zadrZavanje u Zelucu je kod mesa s viSe masti. Voda u mesu je zastupljena u rasponu od 50 do
preko 70%. Masti u mesu su prisutne od 2 do 33% od kojih dominantno triacilgliceroli. Sadrzaj
bjelanéevina je vedi $to je sadrzaj masti manji. Bjelancevine su zastupljene u rasponu od 15%
do 22%. Najvazniji izvor bjelanCevina Zivotinjskog podrijetla je meso. Miozin, globulin,
mioglobin i citokrom su bjelancevine koje prevladavaju u mesu, a one su netopljive u vodi.
Kolagen se nalazi u vezivnom i gradivnom tkivu mesa. Od minerala, meso sadrzi dosta kalcija

1 fosfora te Zeljeza (4).

452 Riba

Ribe se prema podrijetlu dijele na slatkovodne i morske. Prema sadrzaju masti, ribe dijelimo
na posne koje sadrze manje od 0,5% masti, polu-masne koje sadrze manje od 10% masti i
masne koje imaju vise od 10% masti. Meso ribe sadrzi veliku koli¢inu viSestruko nezasi¢enih
masnih kiselina, ali zbog toga je i podlozno kvarenju. Za meso ribe vrijedi jednako kao i za
meso toplokrvnih Zivotinja, bolja probava i iskoriStenje je vece ako ima veci sadrZaj

bjelancevina i manji sadrzaj masti. Ribe nisu crvene boje jer ne sadrze mioglobin (4).
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4.6 Jaja

Hranjiva vrijednost jaja je velika. Jaje sadrzi najviSe vode u vrijednosti od 73,5%, od toga 85%
bjelanjak 1 50% Zumanjak. U prosjeku jaje sadrzi 12 do 14% masti 1 15 do 22% bjelancevina.
Pojam jaje podrazumijeva kokosje, a jaja patke, guske i dr. bi trebali imati posebnu oznaku.
Prosje¢na masa jaja je 50 g, a energetska vrijednost je 160 kcal / 100 g. Jaje sadrzi visok udio

kolesterola te zbog toga treba biti oprezan pri koli¢ini konzumacije (4).

47  Masti i slatkisi

Masti imaju vaznu ulogu u ljudskoj prehrani, no pretjeran unos zasi¢enih i trans masti ima
nepovoljno djelovanje na zdravlje kardiovaskularnog sustava, povecava rizik pojave Se€erne
bolesti i nekih vrsta karcinoma. U prehrani bi stoga trebalo izbjegavati namirnice kao $to su
maslac, margarin, majoneza, razni slatkisi i sli¢ni proizvodi zbog visokog sadrzaja ne samo
zasi¢enih masnoca i trans masti ve¢ i visokog unosa soli i rafiniranih ugljikohidrata. Od
masnoca preporucuje se konzumacija maslinovog ulja jer ima protektivan u¢inak na zdravlje
srca i krvnih zila. U maslinovom ulju nalazi se 55 do 83% oleinske kiseline koja je jednostruko
nezasi¢ena masna kiselina te uz ostale nezasiCene masne kiseline smanjuje razinu LDL
kolesterola, a podize razinu HDL kolesterola. Smatra se da svakodnevna konzumacija

maslinovog ulja produzuje zivotni vijek covjeka (4).
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Slika 9. Namirnice bogate nepozeljnim mastima i §e¢erom
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5 PRAVILNA PREHRANA

Piramida pravilne prehrane jedan je od nutricionisti¢kih prikaza namijenjen za op¢éu populaciju
koje je objavilo americko Ministarstvo poljoprivrede. Piramida predstavlja temeljne principe
zdrave prehrane, a njena svrha je pomo¢i pri odabiru namirnica koje pozitivno utjecu na
zdravlje. 1992. godine je prvi put u piramidu postavljena preporuka za pravilnu prehranu. Tri

su osnovna nacela piramide:

1. raznolikost,
2. umjerenost i

3. proporcionalnost.

Piramida je podijeljena u pet skupina namirnica koje bi se trebale konzumirati jer sadrze
hranjive tvari koje su potrebne organizmu. Piramidu ¢ine skupina kruha, Zitarica, riza i
tjestenina zatim skupina vocéa i povréa, skupina mesa, mesa peradi, ribe, mahunarki, jaja,
oraSastih plodova, skupina mlijeka i mlije¢nih proizvoda te skupina masti, ulja i slatkiSa ¢ija
se konzumacija ne preporucuje svakodnevno ve¢ povremeno. Americko Ministarstvo
poljoprivrede u MyPyramid pored prehrane oznacava tjelesnu aktivnost kao vazan faktor
zdravog zivota. Stepenice piramide predstavljaju put pravilne prehrane. Piramida istice i
vaznost dobrih masti gdje je na samom vrhu maslinovo ulje. 2011. godine je MyPlate ili tanjur
zamijenio piramidu. Polovicu tanjura ¢ini voce 1 povrce, a preostalu polovicu cjelovite Zitarice
I namirnice bogate proteinima. Preporucuje se konzumacija mlijeka s niskim udjelom mlije¢ne
masti. Tanjur podrazumijeva smanjeni unos soli, ¢vrstih masti i Secera te vodu kao prvi izbor

unosa tekucine (7).
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Slika 10. Piramida zdrave prehrane
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Vegetables|

Vary your voggios.

Any vegotabie or
100% vegotable
juice counts as
a momber of the
vegetable group.

Fill half your plate
with fruits and

Fruits

Focus on fruits

Whole frait is
preforable to juice
but any frait
counts: fresh
frozen, canned,
100% juice or
dried.

FEl half your plate
with fruits and
vegetladies.

Grains

Make at loast
half your grains
whole.

Road tabels to
find more whole
groia foods like
whole wheat,
oatmeal and
browe rice.

Protein

Go lean with
protein.

Keeop portion to
1/4 of the plate.

Nuts, beans/poas,
soods, poultry,
tean meat,
seafood, 3oy and
eggs are In this

Dairy

Get your
caicium-rich
foods,

Remomber to
chooso skim milk
or 1% milk.

Try noniat yogurt.

Koeop choices fow
o fat, sodium
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6 IMUNOLOSKI SUSTAV I NJEGOV UTJECAJ

Imunoloski sustav sluzi kao zastita tijela od stranih mikroorganizama, a ¢ine ga organi i stanice.
Makrofagi, monociti i neutrofili su stanice koje sluze za prepoznavanje i uniStavanje virusa,
bakterija, gljivica i parazita. Imunoloski sustav moze oslabiti nepravilnom prehranom.
Nepravilna prehrana podrazumijeva prekomjeran ili nedovoljan unos proteina, pretjeranu
konzumacija masti i $ecera te neadekvatan unos vitamina i minerala. Prehlada, gripa, alergijske
reakcije i druge razne infekcije se javljaju kada imunoloski sustav oslabi. Pored hrane, i niz
drugih faktora utjeCu na imunoloski sustav, a to su: genetska predispozicija, stres, tjelesna
neaktivnost te umor. Nepovoljan u¢inak na imunoloski sustav ima i zagadenje okolisa. Za
jacanje imunolo§kog sustava preporucuje se konzumacija juha, variva od povrca, svih vrsta
voc¢a uz mogucu suplementaciju vitaminima. Treba izbjegavati konzumaciju mesa, osobito
przenog, a povecati unos ribe. Probiotici su odli¢an izbor, a unos mlijeka, jaja i sireva je
pozeljno ograniciti. Pozitivan u¢inak na imunoloski sustav su pokazale i ljekovite biljke kao
Sto su chinaceja, ginseng, dumbir, shitaki gljive, ¢eSnjak, kopriva te propolis. Tjelesna
aktivnost, suncanje, ublazavanje stresa takoder su vazni za jacanje imunoloskog sustava. Za
normalno funkcioniranje organizma preporucuje se: izbjegavanje pusenja, odrzavanje
normalne tjelesne mase, niska konzumacija zasi¢enih masnih kiselina, kontrola krvnog tlaka,
dovoljna koli¢ina sna, konzumacija alkohola u umjerenim koli¢inama, odrZavanje higijene

redovitim pranjem ruku, temeljna obrada mesa te redovno obavljanje lije¢nickog pregleda (4).

25



7 TJIELESNA AKTIVNOST

Tjelesna aktivnost podrazumijeva svaku vrstu kretanja sluzeéi se tjelesnim misi¢ima. Veliki
broj studija dokazalo je pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti na zdravlje, usporavajuci
napredovanje raznih bolesti te smanjujuci smrtnost. Posebna vaznost tjelesne aktivnosti je kod
sprjeCavanja razvoja i lijeCenja kardiovaskularnih bolesti, hipertenzije, pluénih bolesti,
dijabetesa, osteoporoze i mnogih drugih bolesti, a pored toga dobro utjece i na smanjenje stresa
i povecanje samopouzdanja i dobrog raspolozenja. IstraZivanja su pokazala povezanost
prehrane i tjelesne aktivnosti, osobe koje su aktivne konzumiraju manje masnu hranu, a unose
viSe mikronutrijenata. Tjelesna aktivnost se prilagodava na osnovu dobi, zdravstvenog stanja i
drugih faktora, a preporucuje se 60 do 90 minuta dnevne aktivnosti. Dokazan je utjecaj
vjezbanja na ublazavanje ljutnje, osjecaja umora te simptoma anksioznosti i depresije kao i

pozitivan u¢inak vjezbanja na kvalitetu sna (4,7).

Slika 12. llustracija raznih tjelesnih aktivnosti
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8 CILJEVI ISTRAZIVANJA

Glavni cilj istrazivanja je ispitati utjecaj pandemije COVID-19 na promjenu prehrambenih
navika i ponasanja odraslog stanovnistva u Republici Hrvatskoj. Dodatni cilj je utvrditi je li
doslo do promjene tjelesne mase ispitanika u odnosu na razdoblje prije pandemije te utvrditi
postoje li razlike s obzirom na spol, dob, obrazovni status i status zaposlenosti. Dobiveni
rezultati ¢e se usporediti s rezultatima sli¢nih istrazivanja provedenim u drugim drzavama.
Rezultati istrazivanja posluzit ¢e kao smjernice za planiranje edukativnih sadrzaja usmjerenih

ka usvajanju pravilnih prehrambenih navika.
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9 ISPITANICI, MATERIJALI | METODE

Istrazivanjem je obuhvaceno ukupno 297 ispitanika. Provedeno je anketnim upitnikom putem
interneta. Ispunjavanje anketnog upitnika bilo je anonimno. Upitnik se sastoji od 44 pitanja
grupirana u 3 kategorije. Prva kategorija obuhvaca pitanja o demografskim i antropolo$kim
karakteristikama ispitanika: spol, dob, tjelesna masa, tjelesna visina, status zaposlenosti i
obrazovanja te zdravstveno stanje. Drugu kategoriju ¢ine pitanja vezana uz ponasanje i tjelesnu
aktivnost, a obuhvacaju informacije o tome da li ispitanici konzumiraju duhanske proizvode i
alkohol, koliko su tjelesno aktivni, kakva im je kvaliteta i duljina sna, stanje apetita i
raspolozenje. Treca kategorija obuhvaca pitanja koja se odnose na konzumaciju pojedinih
skupina namirnica prije i tijekom pandemije: voce, povrce, riba, meso i mesne preradevine,
mlijeko i mlije¢ni proizvodi, zitarice i proizvodi od Zitarica, slatkisi i grickalice te brza hrana
ili hrana iz restorana. Za izradu upitnika koristila se google forms web aplikacija. Istrazivanje
je provedeno u periodu od travnja 2021. godine do lipnja 2021. godine. Za statisticku obradu
podataka koristila su se dva testa ovisno o kategoriji pitanja:

1. Mann Whitney test,
2. Hi— kvadrat test.
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10 REZULTATI

Spol

Varijabla spol kategorijalnog je tipa i govori o tome je li ispitanik Zenskog ili muskog spola. 1z
tablice frekvencija vidi se koliko je ispitanika kojeg spola te koliki postotak od ukupnog ¢ine

ispitanici pojedinog spola. Vecinu ispitanika ¢ine osobe Zenskog spola.

Tablica frekvencija spola (N=297)

Tablica 1. Frekvencija spola

Spol Frekvencija  Relativna frekvencija(%o)
Musko 75 25,3
Zensko 222 74,7
Ukupno 297 100

Dob

Varijabla dob numeri¢kog je tipa i opisuje starosnu dob ispitanika izrazenu u godinama. 1z
tablice frekvencija vidi se kolika je postotna zastupljenost dobi od ukupnog broja ispitanika.
Najmladi ispitanik ima 16 godina, a najstariji ima 60 godina. Anketi su u najveéem broju

pristupili ispitanici u dobnoj skupini od 20 do 29 godina.

Tablica 2. Frekvencija dobi

Kategorije (po godinama)  Frekvencija Relativna frekvencija(%o)

Od 16 do 19 godina 5 1,7
Od 20 do 29 godina 194 65,3
Od 30 do 39 godina 62 20,9
Od 40 do 49 godina 19 6,4
Od 50 do 59 godina 16 54
Od 60 do 69 godina 1 0,3
Ukupno 297 100
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Tjelesna masa

Tjelesna masa numeric¢kog je tipa i opisuje masu ispitanika izrazenu u kilogramima (kg). 1z
tablice frekvencija vidi se kolika je postotna zastupljenost tjelesne mase ispitanika od ukupnog
broja ispitanika. Prosje¢na tjelesna masa ispitanika iznosi 71,8 kg. Ispitanik s najmanjom
tjelesnom masom ima 43 kg, a ispitanik s najveom tjelesnom masom ima 170 kg. Medu
ispitanicima zabiljeZen je najmanji indeks tjelesne mase koji iznosi 16,51 kg/m? i najve¢i, koji

iznosi 62,44 kg/m?. Prosje¢ni indeks tjelesne mase iznosi 24,27 kg/mz2,

Tablica 3. Frekvencija tjelesne mase

Kategorije (po kg) Frekvencija | Relativna frekvencija(%o)
Od 40 do 45 kg 2 0,67
Od 46 do 50 kg 8 2,69
Od 51 do 55 kg 37 12,46
Od 56 do 60 kg 32 10,77
Od 61 do 65 kg 44 14,81
Od 66 do 70 kg 40 13,47
Od 71 do 75 kg 22 7,41
Od 76 do 80 kg 40 13,47
Od 81 do 85 kg 27 9,09
Od 86 do 90 kg 17 5,72
Od 91 do 95kg 12 4,04
Od 96 do 100kg 5 1,68
Od 101 do 200kg 11 3,70
Ukupno 297 100
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Zaposlenost

Varijabla zaposlenost je kategorijalnog tipa i govori je li ispitanik zaposlen ili nezaposlen. 1z

tablice frekvencija vidi se koliko je ispitanika zaposleno. Veéina ispitanika je bila zaposlena.

Tablica 4. Frekvencija zaposlenosti

Zaposlenost Frekvencija  Relativna

frekvencija(%o)
Da 216 72,7
Ne 81 27,3
Ukupno 297 100

0d 215 zaposlenih koji su se izjasnili o na¢inu rada, njih 180 (83,7%) radi kao i prije pandemije
(redovni odlazak na posao), 20 (9,3%) ispitanika radi od doma, 12 (5,6%) kombinirano, dok je
3 (1,4%) na porodiljnom dopustu.

Obrazovanje

Varijabla obrazovanje je kategorijalnog tipa i govori da li ispitanik pohada obrazovnu
ustanovu. 1z tablice frekvencija vidi se koliko se ispitanika obrazuje te na koji nacin pohada

nastavu.

Tablica 5. Frekvencija obrazovanja

Obrazovanje Frekvencija Relativna

frekvencija(%o)
Da 81 27,3
Ne 216 72,7
Ukupno 297 100

Od 80 ispitanika koji su se izjasnili o na¢inu studiranja, njih 35 (43,8%) nastavu sluSa putem
online platforme, 8 (10%) ispitanika nastavu slusa redovnim odlascima u skolu/fakultet, 37
(46,2%) nastavu slusa kombiniranim nac¢inom. 41 osoba (13.8%) istovremeno radi i obrazuje

se, dok isto toliko osoba niti radi niti je na obrazovanju.
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Bolest

Od ukupnog broja ispitanika njih 31 (10.4%) ispitanih izjasnilo se kako boluje od neke bolesti.

Nikotin i alkohol

Od ukupnog broja ispitanika njih 96 (32.3%) ispitanih izjasnilo se kao pusaci i 202 (68%) da

konzumiraju alkohol.

Promjena tjelesne mase prije i za vrijeme pandemije

Promjena tjelesne mase je kategorijalnog tipa i govori o tome je li se ispitaniku promijenila
tjelesna masa za vrijeme pandemije. Vecina ispitanika, njih 48,8% zadrzalo je jednaku masu
kao i prije pandemije, dok je 34,6% zabiljezilo povecanje tjelesne mase. Najmanji postotak
ispitanika je izgubio na masi, njih 16,5%. Ovi podaci sugeriraju kako je, ukupno gledajuci
doslo do rasta prosjecne mase populacije. No, da bi se to potvrdilo, potrebno je provesti
statistiki test. U praksi inace postoji izmjerena varijabla prije i izmjerena varijabla poslije
nekog tretmana, gdje se gleda razlika izmedu njih. U ovom slucaju je direktna varijabla
promjena izmedu perioda prije pandemije i vremena pandemije. Situacija se jednostavno moze
promatrati tako da svi krecu iz inicijalnog stanja prije pandemije i prelaze u stanje smanjene,
zadrzane 1 povecane tjelesne mase. Buduc¢i je promjena mase ordinalna varijabla, test koji ¢e
se koristiti jest Mann Whitney test. Njime ¢e se testirati postoji li lokacijski pomak u distribuciji
promjene mase. Nulta hipoteza ovakvog testa pretpostavlja kako nema razlike u medijanu prije
i poslije. Nakon provedbe Mann Whitney testa, dobivena je p-vrijednost < 0.001 koja govori
kako se na razini znac¢ajnosti 0.05 moze opovrgnuti nulta hipoteza i prihvatiti alternativna o

postojanju razlike u medijalnoj masi. Dakle, ljudi su prosjeku povecali tjelesnu masu.

U interesu je saznati je li promjena mase ravnomjerna po karakteristikama kao $to su spol, dob,

itd. Kako bi se to provijerilo, koristit ¢e se Hi - kvadrat test o nezavisnosti varijabli.
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Spol

U tablici 6. vidi se distribucija promjene mase po spolu. Provedbom Hi-kvadrat testa dobiva se
p-vrijednost od 0.5, Sto je veée od 0.05 pa na razini znacajnosti 0.05 ne moze Se
tvrditi kako postoje razlike u promjeni mase u odnosu na spol. Odnosno ne moze se tvrditi da

promjena mase ima veze sa spolom.

Tablica 6. Distribucija promjene mase po spolu

Da, tjelesna masa Ne, jednaka je Da, tjelesna masa je

5 je veta kao prije manja
Zensko 80 104 38
Musko 23 41 11

Dobna skupina

U tablici 7. vidi se kakva je distribucija promjene mase prema dobnim skupima. Kako je Hi —
kvadrat test asimptotski, za njegovo provodenje potrebne su odredene pretpostavke. Te
pretpostavke ovdje nisu zadovoljene. Kako bi ga se moglo upotrijebiti potrebno je redefinirati
dobne skupine §to se ¢ini na sljede¢i nacin: od 16 do 29, te od 40 do 69 godina. p-vrijednost
koja se dobije provedbom Hi - kvadrat testa iznosi 0.687 pa na razini zna¢ajnosti 0.05 ne moze

se odbaciti hipoteza o nezavisnosti dobne skupine i promjene mase.

Tablica 7. Distribucija promjene mase prema dobnim skupinama

Da, tjelesna Ne, jednaka je Da, tjelesna
masa je veéa kao prije masa je manja
Od 16 do 29 god. 69 93 37
Od 30do39god. 22 33 7
Od 40do 69 god. 12 19 5
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Zaposlenost

U tablici 8. vidi se kakva je distribucija promjene mase prema zaposlenosti. p-vrijednost koja
se dobije provedbom Hi - kvadrat testa iznosi 0.1357, pa na razini znacajnosti 0.05 ne moze Se

odbaciti hipoteza o nezavisnosti zaposlenosti i promjene mase

Tablica 8. Distribucija promjene mase prema zaposlenosti

Da, tjelesna Ne, jednaka je Da, tjelesna

masa je veéa kao prije masa je manja
Zaposleni 75 100 41
Nezaposleni 28 45 8

Obrazovanje

U tablici 9. vidi se kakva je distribucija promjene mase prema obrazovanju. p-vrijednost koja
se dobije provedbom Hi - kvadrat testa iznosi 0.0603 te, strogo gledajuci na razini zna¢ajnosti

0.05, ne moze se odbaciti hipoteza o nezavisnosti obrazovanja i promjene mase.

Tablica 9. Distribucija promjene mase prema obrazovanju

Da, tjelesna Ne, jednaka je Da, tjelesna
masa je veéa kao prije masa je manja
Obrazuju se 28 46 7
Ne obrazujuse 75 99 42
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PuSenje

U tablici 10. prikazana je distribucija promjene mase s obzirom na konzumaciju duhanskih
proizvoda. p-vrijednost koja se dobije provedbom Hi - kvadrat testa iznosi 0.8274, pa na razini

znacajnosti 0.05 ne moze se odbaciti hipoteza o nezavisnosti pusenja i promjene mase.

Tablica 10. Distribucija promjene mase prema konzumaciji duhanskih proizvoda

Da, tjelesna Ne, jednaka je Da, tjelesna
masa je veéa kao prije masa je manja
Pusaci 31 49 16
Nepusacdi 72 96 33

Alkohol

U tablici 11. vidi se promjena mase prema ispitanicima koji konzumiraju alkohol. p-vrijednost
koja se dobije provedbom Hi — kvadrat testa iznosi 0.973, pa na razini znacajnosti 0.05 ne moze

se odbaciti hipoteza o nezavisnosti konzumacije alkohola i promjene mase.

Tablica 11. Distribucija promjene mase prema konzumaciji alkohola

Da, tjelesna masa je Ne, jednaka je kao  Da, tjelesna masa je

veca prije manja
Konzumiraju 31 49 16
alkohol
Ne konzumiraju 72 96 33
alkohol
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Tjelesna aktivnost

U tablici 12. vidi se kakva je distribucija promjene mase prema ispitanicima koji se bave nekom
tjelesnom aktivno$c¢u. p-vrijednost koja se dobije provedbom Hi - kvadrat testa iznosi 0.9443,
pa na razini znacajnosti 0.05 ne moze se odbaciti hipoteza o nezavisnosti tjelesne aktivnosti i

promjene mase.

Tablica 12. Distribucija promjene mase prema tjelesnoj aktivnosti

Da, tjelesna masa je Ne, jednaka je kao  Da, tjelesna masa je

veca prije manja
Bave se tjelesnom 74 102 34
aktivnoséu
Ne bave se tjelesnom 29 43 15
aktivnoséu

Lokacija izvodenja aktivnosti (posao/obrazovanje)

U tablici 13. vidi se kakva je distribucija promjene mase prema ispitanicima koji svoj rad
obavljaju putem online platforme, redovnim odlaskom na posao/obrazovnu ustanovu ili svoj
rad obavljaju kombinirano (redovni odlazak i online platforma). p-vrijednost koja se dobije
provedbom Hi - kvadrat testa iznosi 0.8134, pa na razini znacajnosti 0.05 ne moze se odbaciti

hipoteza o nezavisnosti na¢ina izvodenja poslovne i obrazovne aktivnosti i promjene mase.

Tablica 13. Distribucija promjene mase ovisno o lokaciji izvodenja aktivnosti

Da, tjelesna masa je Ne, jednaka je kao Da, tjelesna masa je

veca prije manja
Redovni odlazak 68 87 32
Online platforma 12 18 8
Kombinirano 11 18 3
Ostali 12 22 6
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Aktivnost

U tablici 14. vidi se kakva je distribucija promjene mase ispitanika prema razliCitim
aktivnostima. Ispitanici su morali odgovoriti koliko ¢esto su se bavili tjelesnom aktivnoscéu
tijekom godine (svakodnevno, jednom ili viSe puta tjedno, jednom ili viSe puta mjesecno i
jednom ili vise puta godisnje). U kategoriji 'Jednom ili vise puta godi$nje' nema dovoljno
mjerenja. Ispitanike koji su se jednom ili viSe puta godisnje bavili sportom uvrstit ¢e Se zajedno
s ispitanicima koji su se jednom ili vi$e puta mjese¢no bavili sportom. Stvara se nova kategorija
tako Sto ¢e Se sva mjerenja iz prve kategorije uvrstiti u 'Jednom ili viSe puta mjesecno'. p-
vrijednost koja se dobije provedbom Hi - kvadrat testa iznosi 0.8486, pa na razini znacajnosti

0.05 ne moze se odbaciti hipoteza o nezavisnosti ucestalosti tjelesne aktivnosti i promjene

mase.
Tablica 14. Distribucija promjene mase prema ucestalosti tjelesne aktivnosti

Da, tjelesna masa je Ne, jednaka je kao Da, tjelesna masa je
veéa prije manja

Neaktivni 13 19 7

Svakodnevno 14 27 8

Jednom ili viSe puta 53 61 21

tjedno

Jednom ili viSe puta 23 38 13

mjesecno, Jednom ili
viSe puta godiSnje
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San

U tablici 15. se vidi kakva je distribucija promjene mase ispitanika prema satima spavanja. p-
vrijednost koja se dobije provedbom Hi - kvadrat testa iznosi 0.6765, pa na razini zna¢ajnosti

0.05 ne moze se odbaciti hipoteza o nezavisnosti vremena spavanja u danu i promjene mase.

Tablica 15. Distribucija promjene mase prema duljini spavanja

Da, tjelesna masa je Ne, jednaka je kao Da, tjelesna masa je

veéa prije manja
Manje od 6 sati 9 17 4
Od 6 do 8 sati 86 111 41
Vise od 8 sati 8 17 4

Kvaliteta sna

U tablica 16. prikazana je distribucija promjene mase ispitanika prema kvaliteti sna. Medu
ispitanicima koji se su se izjasnili da im je kvaliteta sna "Odli¢na" nema dovoljno mjerenja te
¢e se njih uvrstiti zajedno s ispitanicima koji imaju vrlo dobru kvalitetu sna. Takoder, medu
ispitanicima koji su se izjasnili da im je kvaliteta sna "Jako losa" nema dovoljno mjerenja te ¢e
se njih uvrstiti zajedno s ispitanicima koji imaju losu kvalitetu sna. p-vrijednost koja se dobije
provedbom Hi - kvadrat testa iznosi 0.8516, pa na razini zna¢ajnosti 0.05 ne moze se odbaciti

hipoteza o nezavisnosti kvalitete sna i promjene mase.

Tablica 16. Distribucija promjene mase prema kvaliteti sna

Da, tjelesna masa je Ne, jednaka je kao Da, tjelesna masa je

veca prije manja
Jako losa, Losa 20 24 9
Dobra 57 77 24
Vrlo dobra, Odlicna 26 44 16
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Apetit

U tablici 17. vidi se kakva je distribucija promjene mase ispitanika prema apetitu. p-vrijednost
koja se dobije provedbom Hi - kvadrat testa iznosi 0.4403, pa na razini znacajnosti 0.05 ne

moze Se odbaciti hipoteza o nezavisnosti postojanja apetita i promjene mase.

Tablica 17. Distribucija promjene mase prema apetitu

Da, tjelesna masa je Ne, jednaka je kao Da, tjelesna masa je

veéa prije manja
Da 93 135 47
Ne 10 10 2

Jacina apetita

U tablici 18. prikazana je distribucija promjene mase ispitanika prema jacini apetita. Sli¢éno kao
i dosad, medu ispitanicima koji su se izjasnili da imaju jako slab apetit nema dovoljno mjerenja
te ih se uvrstava zajedno s ispitanicima koji imaju slab apetit. Nadalje, ispitanici koji imaju
izrazito pojacan apetit uvrstavaju se zajedno s ispitanicima koji imaju jako dobar apetit. p-
vrijednost koja se dobiva provedbom Hi - kvadrat testa iznosi 0.229, pa na razini znacajnosti

0.05 ne moze se odbaciti hipotezu o nezavisnosti razine apetita i promjene mase.

Tablica 18. Distribucija promjene mase prema jacini apetita

Da, tjelesna masa je Ne, jednaka je kao Da, tjelesna masa je

veéa prije manja
Jako slab, Slab 10 8 3
Dobar 39 55 26
Jako dobar, lzrazito 54 82 20

pojacan
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RaspoloZenje

U tablici 19. vidi se kakva je distribucija promjene mase ispitanika prema promjeni
raspolozenja, tj. je li pandemija utjecala na promjenu raspoloZenja. p-vrijednost koja se dobije
provedbom Hi kvadrat testa iznosi 0.9385, pa na razini znacajnosti 0.05 ne moze se odbaciti

hipoteza o nezavisnosti raspolozenja i promjene mase.

Tablica 19. Distribucija promjene mase prema promjeni raspolozenja

Da, tjelesna masa je Ne, jednaka je kao Da, tjelesna masa je

veca prije manja
Da 58 84 29
Ne 45 61 20

Uc¢inak na raspoloZenje

U tablici 20. je distribucija promjene mase ispitanika prema u¢inku raspolozenja za vrijeme
pandemije. p-vrijednost koja se dobiva provedbom Hi - kvadrat testa iznosi 0.5921, pa na razini
znacajnosti 0.05 ne moze se odbaciti hipotezu o nezavisnosti u¢inka na promjenu raspolozenja

I promjene mase.

Tablica 20. Distribucija promjene mase prema uc¢inku raspoloZenja

Da, tjelesna masa je Ne, jednaka je kao Da, tjelesna masa je

veca prije manja
Nema promjene 45 61 19
Jako loSe 11 14 2
Lose 47 70 28
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Promjene u prehrambenim navikama

U nastavku ¢e biti prikazane prehrambene navike prije pandemije i za vrijeme pandemije.
Promatra se promjena u konzumaciji voca, povrca, ribe, mesa, mlijeka, zitarica, slatkisa i
grickalica te brze hrane. Za svaku od grupe namirnica prikazat ¢e se udio ispitanika koji
konzumira pojedinu namirnicu i koliko ucestalo. Takoder, provodi se statisticki test kojim se
testira postoje li razlike u navikama konzumiranja pojedine namirnice. Budu¢i da su varijable
koje opisuju konzumaciju ordinalne, odnosno medusobno usporedive, koristit ¢e se Mann

Whitney test za vezane uzorke.

Voce

U tablici 21. vidi se kakva je distribucija navika u konzumaciji voca prije i za vrijeme
pandemije. Provedbom Mann Whitney testa dobiva se p-vrijednost 0.2088 sto je veée od 0.05,
Stoga na razini znacajnosti 0.05 ne moze se odbaciti nulta hipoteza o jednakosti medijana

izmedu konzumacije voca prije i tijekom pandemije.

Tablica 21. Promjene u konzumaciji voca prije i tijekom pandemije
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Prije pandemije 9 101 65 49 20 53
Zavrijeme pandemije | 9 99 62 53 18 56

Iz tablice konzumacija voca prije i tijekom pandemije vidi se da su ispitanici uglavnom zadrzali
navike u konzumaciji vo¢a. Od 297 ispitanika njih 261 je zadrzalo naviku, 11 ispitanika
umanjilo je koli¢inu voca za vrijeme pandemije a njih 13 ispitanika je poc¢elo konzumirati vise
voca za vrijeme pandemije. Od preostalih ispitanika njih 9 je znatno umanjilo, a 3 znatno

uvecalo koli¢inu konzumiranja voca.
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Usporedba udjela ispitanika prije i tijekom pandemije prema frekvenciji konzumiranja voca

33.3%
20%
= 21.9% 50 9%
T 20% 18.9%
2 16.5% 17 8% 17 8%
2
=
- 10%
6.7% g%
y 1N
Q“}E.\ Q\}*}\ Q“}Q\ Q&@\ gﬁf
o & & &
) P =4 o1
[ i bo S
\?es‘é\ o & &
Konzumacija

Kategorija [l UdioPrijeandemie [J| UdioTiekomPandemie

Slika 13. Grafi¢ki prikaz frekvencije konzumacije voca prije i za vrijeme pandemije

Povrce

U tablici 22. prikazana je distribucija navika u konzumaciji povréa prije i za vrijeme pandemije.
Provedbom Mann Whitney testa dobiva se p-vrijednost 0.0197 §to je manje od 0.05, stoga na
razini znac¢ajnosti 0.05 odbacuje se nulta i prihvaca se alternativna hipoteza o postojanju razlike

u medijanima izmedu konzumacije povrca prije i tijekom pandemije.

Tablica 22. Promjene u konzumaciji povrca prije i tijekom pandemije
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Prije pandemije 4 48 54 71 42 78
Za vrijeme pandemije 45 53 71 45 80
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U tablici distribucija varijabli konzumacija povrca prije i tijekom pandemije, moze se vidjeti
kako se viSe ljudi izjasnjava kako tijekom pandemije ¢eS¢e konzumira povrée nego $to su to
radili prije pandemije. Od 297 ispitanika, njih 273 je zadrzalo naviku, njih 10 je umanjilo, a 6
povecalo konzumaciju povr¢a. Jedan ispitanik znatno je povecao koli¢inu konzumacije povréa,

dok je isto jedan znatno umanjio.

Usporedba udjela ispitanika prije i tijekom pandemije prema frekvenciji konzumiranja povréa

2630 26.9%
239% 23.9%

20%
2 16.2% e
— =
% 15.2% 14.1% 15.2%
o
2
S 10%

1.3% 1%,
I —
0%
sf &Q\f &Q\f \}5}50 &9@&0 gﬁf .
agpQ %Q %{\Q QQ'Q
C qpbo ) i&a?
s < o
Konzumacija
Kategorija [l UdioPrijePandemije [ udioTiiekomPandemiie
Slika 14. Grafi¢ki prikaz frekvencije konzumacije povr¢a prije i za vrijeme pandemije

Riba

U tablici 23. prikazane su navike u konzumaciji ribe prije i za vrijeme pandemije. Provedbom
Mann Whitney testa dobiva se p-vrijednost 0.3971 $to je veée od 0.05, stoga na razini

znacajnosti 0.05 ne moze se odbaciti nulta hipoteza o jednakosti medijana izmedu konzumacije

ribe prije i tijekom pandemije.
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Tablica 23. Promjene u konzumaciji ribe prije i tijekom pandemije
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Za vrijeme pandemije | 63 223 9 1 0 1

Iz tablice distribucija varijabli konzumacije ribe prije i tijekom pandemije, vidi se kako
ispitanici djelomice viSe konzumiraju ribu. Zabiljezeno je 8 ispitanika koji su umanjili koli¢inu
ribe kroz tjedan, 4 ispitanika je povecalo konzumaciju, a 283 korisnika zadrzalo je naviku

konzumacije ribe za vrijeme pandemije.

Usporedba udjela ispitanika prije i tijekom pandemije prema frekvenciji konzumiranja ribe
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Slika 15. Graficki prikaz frekvencije konzumacije ribe prije i za vrijeme pandemije
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Meso i mesne preradevine

U tablici 24. moze se vidjeti kakva je distribucija navika u konzumaciji mesa i mesnih

preradevina prije i za vrijeme pandemije. Provedbom Mann Whitney testa dobiva se p-

vrijednost 0.1904 $to je vece od 0.05, Stoga na razini zna¢ajnosti 0.05 ne moze se odbaciti nulta

hipoteza o jednakosti medijana izmedu konzumacije mesa prije i tijekom pandemije.

Tablica 24. Promjene u konzumaciji mesa i mesnih preradevina prije i tijekom pandemije
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Prije pandemije 14 37 61 88 94
Za vrijeme pandemije 14 36 67 82 94

Ukoliko se pogleda tablica distribucije, mogu se uociti blage promjene u unosu mesa kroz

tjedan. Vidi se manji pad kod ucestalog unosa mesa (oni koji konzumiraju meso 4 do 5 puta

tjedno), a uvecanje kod umjerenog unosa (od 3 do 4 puta tjedno). Zabiljezeno je 279 ispitanika

bez promjene navike, njih 10 je povecalo koli¢inu mesa kroz tjedan, dok je njih 5 umanjilo

koli¢inu.
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Slika 16. Graficki prikaz frekvencije konzumacije mesa prije i za vrijeme pandemije

Mlijeko i mlijecni proizvodi

U tablici 25. prikazana je distribucija navika u konzumaciji mlijeka i mlije¢nih proizvoda prije

I za vrijeme pandemije. Provedbom Mann Whitney testa dobiva se p-vrijednost 0.8458 $to je

vece od 0.05, Sstoga na razini znacajnosti 0.05 ne moze se odbaciti nulta hipoteza o jednakosti

medijana izmedu konzumacije mlijeka prije i tijekom pandemije.

Tablica 25. Promjene u konzumaciji mlijeka i mlije¢nih proizvoda prije i tijekom pandemije
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Prije pandemije 15 34 27 45 32 144
Zavrijeme pandemije | 13 37 26 47 31 143
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Ukoliko se pogleda tablica distribucije varijabli konzumacije mlijeka prije i tijekom pandemije,
moze Se uociti porast unosa mlijeka i mlije¢nih proizvoda kroz tjedan. Kod mlijeka i mlije¢nih
proizvoda najvise ispitanika izjasnilo se da ga unose svakodnevno. Njih 280 od 297 ispitanih
je zadrzalo navike konzumacije mlijeka, 7 je pocelo koristiti vise mlije¢nih proizvoda za

vrijeme pandemije, dok je njih 3 umanjilo koli¢ine unosa mlijeka.

Usporedba udjela ispitanika prije i tijekom pandemije prema frekvenciji konzumiranja mlijeka
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Slika 17. Grafi¢ki prikaz frekvencije konzumacije mesa prije i za vrijeme pandemije

Zitarice i proizvodi od Zitarica

.....

vrijeme pandemije. Provedbom Mann Whitney testa dobiva se p-vrijednost 0.1394 §to je vece
od 0.05, stoga na razini zna¢ajnosti 0.05 ne moze se odbaciti nulta hipoteza o jednakosti

medijana izmedu konzumacije Zitarica prije i tijekom pandemije.
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Gledaju¢i tablicu distribucija varijabli konzumacije Zitarica prije i tijekom pandemije, uocava
se pad konzumacije Zitarica za vrijeme pandemije. Ispitanici uglavnom su zadrzali navike, njih
270 od 297, no 8 je umanjilo koli¢inu, dok je 4 njih povecalo koli¢inu. Dva ispitanika napravila
su veliku promjenu u navici tako §to su znatno umanjili unos zitarica u prehrani, dok je 1

ispitanik znatno uvecao unos.

Usporedba udjela ispitanika prije i tijekom pandemije prema frekvenciji konzumiranja Zitarica

35%  35%
30%
m
=
C
£ 20%
@ 17.5% | 15.5% 17.8% _18.2%
o
b= 11.8% 12 5%
:’10% 10.1% 11.1%
7.7%
m_
0%
& & & & & <
3 K K R 1_&5\
] %\Q is\Q bq 3@"
) o & CPQ
(i t? 3
§ ' & o

¢

Konzumacija

Kategorija [l UdioPrijePandemije [ UdioTiiekomPandemije

Slika 18. Graficki prikaz frekvencije konzumacije Zitarica prije i za vrijeme pandemije
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Slatkisi i grickalice

U tablici 27. prikazane su promjene navike u konzumaciji slatkisa i grickalica prije i za vrijeme

pandemije. Provedbom Mann Whitney testa dobiva se p-vrijednost 0.4381 $to je veée od 0.05,

stoga na razini znacajnosti 0.05 ne moze se odbaciti nulta hipoteza o jednakosti medijana

izmedu konzumacije slatkisa i grickalica prije i tijekom pandemije.

Tablica 27. Promjene navike u konzumaciji slatkisa i grickalica prije i tijekom pandemije
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Prije pandemije 13 64 45 59 44 72
Za vrijeme pandemije | 16 70 42 53 39 77

U tablici distribucija varijabli konzumacije slatkisa i grickalica prije i tijekom pandemije moze

se uociti najveca promjena u navikama, 234 od 297 ispitanika zadrzalo je naviku, njih 17 je

blago reduciralo konzumaciju slatkisa 1 grickalica, dok je njih 5 uveliko smanjilo koli¢inu ili

su prestali konzumirati iste. Od preostalih ispitanika, njih 15 je uvecalo konzumaciju, a njih 3

je pocelo ¢esce ili svakodnevno konzumirati slatkise i grickalice.
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Usporedba udjela ispitanika prije i tijekom pandemije prema frekvenciji konzumiranja slatki3a i grickalica

Udio ispitanika
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Slika 19. Graficki prikaz frekvencije konzumacije slatkiSa i grickalica prije i za vrijeme
pandemije

Brza hrana

U tablici 28. prikazana je distribucija promjene navike u konzumaciji brze hrane prije i za
vrijeme pandemije. Provedbom Mann Whitney testa dobiva se p-vrijednost 0.2188 §to je vece
od 0.05, stoga na razini znacajnosti 0.05 ne moze se odbaciti nulta hipoteza o jednakosti

medijana izmedu konzumacije brze hrane prije 1 tijekom pandemije.

Tablica 28. Promjene navike u konzumaciji brze hrane prije i tijekom pandemije
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U tablici brze hrane prije i tijekom pandemije je njih 241 od 297 zadrzalo naviku. Ispitanici su
uglavnom povecali unos brze hrane za vrijeme pandemije. Njih 11 je blago uvecalo, dok je njih
17 pocelo sve ¢esce konzumirati brzu hranu kroz tjedan. Takoder, 12 ispitanika je smanjilo
unos, dok je njih 7 dosta umanjilo koli¢inu brze hrane. Kod jednog ispitanika uoc¢ena je velika
promjena u unosu brze hrane, to jest, kroz tjedan je ¢eS¢e konzumirao brzu hranu, dok je jedan

ispitanik znatno smanjio koli¢inu brze hrane kroz tjedan.

Usporedba udjela ispitanika prije i tjekom pandemije prema frekvenciji konzumiranja brze hrane
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Slika 20. Graficki prikaz frekvencije konzumacije brze hrane prije i za vrijeme pandemije
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Promjene prehrambenih navika s obzirom na spol, dob i zaposlenost

U istrazivanju promatrale su se razlike u prehrambenim navikama po spolu, dobi i zaposlenosti.

Usporedujuci navike po spolu, na razini znacajnosti 0.05, statisticki znacajne razlike pokazuju

se u konzumaciji mesa. p-vrijednost provedenog testa iznosi 0.0143. Moze se uociti kako

zenski ispitanici ¢eS¢e konzumiraju meso od muskih.

Tablica 29. Konzumacija mesa u odnosu na spol
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S Q =, S S o 2
© o O a ) S
° e
o| E = =] °
S S = e
Zensko 2 8 26 43 62 81
Musko 2 6 10 24 20 13

Za preostale namirnice na razini znacajnosti 0.05 ne moZe se opovrgnuti nezavisnost spola i

konzumacije namirnica.

Promatrajuci povezanost dobne skupine 1 konzumiranja namirnica, ne pronalazi se statisticki

znacajna veza niti za jednu od grupa namirnica.

MozZe se promatrati konzumacija namirnica prema statusu zaposlenja. Na razini zna¢ajnosti

0.05, moze se opovrgnuti nulta hipoteza o nezavisnosti statusa zaposlenosti 1 konzumaciji

Zitarica (p-vrijednost 0.0168), te statusa zaposlenosti i konzumacije brze hrane (p-vrijednost

0.0011). Postotak nezaposlenih osoba koji zitarice konzumiraju nikada ili jednom do dva puta

u tjednu je znacajno veci od istog postotka zaposlenih osoba.
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Tablica 30. Konzumacija Zitarica u odnosu na zaposlenost
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Zaposleni 15 72 32 36 19 42
Nezaposleni 15 32 5 13 4 12

Postotak zaposlenih osoba koji brzu hranu konzumiraju barem dva puta tjedno znacajno je veci

od istog postotka nezaposlenih osoba.

Tablica 31. Konzumacija brze hrane u odnosu na zaposlenost
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Zaposleni 26 96 52 20 14 5 3
Nezaposleni 7 32 39 1 2 0 0

Treba se saznati postoji li veza izmedu kvalitete sna 1 apetita s navikom puSenja i konzumiranja

alkohola. Na razini znacajnosti 0.05 moze se opovrgnuti nulta hipoteza o nezavisnosti pusenja

i kvalitete sna (p-vrijednost 0.0105) te pusenja i apetita (p-vrijednost 0.0376). Uz istu razinu

znacajnosti, ne moze se opovrgnuti nezavisnost konzumiranja alkohola i kvalitete sna (p-

vrijednost 0.3522) te konzumiranja alkohola i apetita (p-vrijednost 0.4871).
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11 RASPRAVA

U istrazivanju utjecaja pandemije COVID-19 na prehrambene navike i ponasanje odraslog
stanovniStva u Republici Hrvatskoj sudjelovalo je ukupno 297 ispitanika od kojih ve¢inu ¢ine
osobe zenskog spola (222). Najvise ispitanika je u dobnoj skupini od 20 do 29 godina. Vecina
ispitanika se izjasnila da su zaposleni. Od onih koji se obrazuju, vec¢ina sudjeluje na
kombiniranom nacinu slusanja nastave. Buduéi se samo 10% ispitanika izjasnilo da boluje od
neke bolesti generalno se moze re¢i da su uzorak ispitanika Cinile dominantno osobe bez
zdravstvenih problema. Medu ispitanicima visok je udio puSaca (32%), kao i onih koji

konzumiraju alkohol (68%).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je treéina ispitanika povecala tjelesnu masu (34.6%),
veéina je zadrzala istu (48.8%), a ostali su uocili smanjenje tjelesne mase. Cinjenica da je u
cak trecine ispitanika doSlo do porasta tjelesne mase za vrijeme pandemije je zabrinjavajuci
podatak, ali u skladu s rezultatima sli¢nih istrazivanja. Chopra i suradnici su na uzorku od 124
ispitanika pokazali kako je 50.41% osoba zadrzalo istu tjelesnu masu koju su imali prije

pocetka pandemije, dok je njih 31.71% povecalo tjelesnu masu za vrijeme pandemije (9).

Medutim s druge strane dobiveni rezultati iznenaduju s obzirom da se veéina ispitanika
izjasnila da je u vrijeme pandemije povecala unos povréa U 0dnosu na vrijeme prije pandemije.
Medu ostalim grupama namirnica nisu uo¢ene velike promjene. Polovica ispitanika je zadrzala
prehrambene navike i dodala zdravije namirnice svojim obrocima. Veliki dio ispitanika (70%)
suzdrzao se od konzumacije namirnica s velikim udjelom masti, soli, Secera 1 slatkih napitaka.
Vecini se ispitanika povecala razina stresa, no zadrzali su normalnu rutinu 1 kvalitetu sna. Medu
zaposlenim ljudima uocena je ¢eS¢a konzumacija brze hrane, u odnosu na nezaposlene. Podatak

koji nije u skladu s o¢ekivanim je da Zene konzumiraju meso ¢eS¢e od muskaraca.

Na osnovu dobivenih rezultata ne moZe se utvrditi povezanost promjene tjelesne mase S
obzirom na spol, dob, zaposlenost, obrazovanje te konzumaciju alkohola i duhanskih
proizvoda. Nadalje, tjelesna aktivnost nije utjecala na promjenu tjelesne mase buduéi se je
vecina ispitanika izjasnila da nije mijenjala razinu tjelesne aktivnosti u odnosu na vrijeme prije
pandemije. 1z navedenog se moze pretpostaviti da je mozda razina tjelesne aktivnosti i prije 1
za vrijeme pandemije bila nedostatna. Petina zaposlenih ispitanika je radila od kuce, a veéina
studenata je nastavu pratila u cijelosti ili barem dijelom online. Moguce je da je upravo boravak
kod kuce bio razlog Sto su ispitanici povecali unos povréa jer su imali viSe vremena posvetiti

se pripremi hrane. Dobiveni rezultati potvrduju cinjenicu da zaposlene osobe cCeSce
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konzumiraju brzu hranu. San, apetit i raspoloZenje nisu pokazali povezanost s promjenom

tjelesne mase.
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12 ZAKLJUCAK

Obzirom na trenutnu situaciju uzrokovanu Corona virusom glavni cilj ovog rada bio je ispitati
promjene u prehrambenim navikama i tjelesnoj masi uslijed pandemije COVID-19. Na osnovu
iznesenih rezultata, statisticki je potvrdeno da su ispitanici uglavnom povecali tjelesnu masu
za vrijeme pandemije. Takoder je potvrdeno da su prehrambene navike ostale uglavnom iste.
Statisticki znacajna razlika je u povecanoj konzumacija povréa za vrijeme pandemije u odnosu
na vrijeme prije pandemije. Zene, u odnosu na muskarce, konzumiraju &e$ée meso i mesne
preradevine kroz tjedan. Zaposleni ljudi znacajno viSe konzumiraju brzu hranu od
nezaposlenih. 1z dobivenih rezultata moze se zakljuciti da pandemija nije ucinila znacajne
promjene u prehrambenim navikama i ponasanju stanovnika Republike Hrvatske unato¢
pojedinim ograni¢enjima. Ono $to bi se u daljnjim istrazivanjima moglo dodatno ispitati je
postoji li promjena kod osoba koje su preboljele Corona virus te kako je virus utjecao na sam
organizam. Rezultati istrazivanja takoder mogu sluziti i pri istraZivanjima pozitivnih i
negativnih utjecaja pandemije na populaciju. Ovim istrazivanjem je dobiven i uvid U
uobicajene navike odraslih stanovnika Republike Hrvatske. Istrazivanje moze sluziti u
poticanju stvaranja svijesti o pandemiji COVID-19 te u pobolj$anju svakodnevnog nacina
Zivota, o¢uvanju imunoloskog sustava kao i1 ukazivanja na vaznost zdravog i pravilnog nacina

prehrane te svakodnevne tjelesne aktivnosti.
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Privitak B: Anketni upitnik

Upitnik o prehrambenim navikama i ponasanju prije i tijekom pandemije COVID-19.

Ovo je anketa kojom se Zele istraziti promjene prehrambenih navika i ponasanja tijekom
pandemije COVID-19. Anketa se sastoji iz tri dijela koji obuhvacaju opéenita pitanja, pitanja
o prehrambenim navikama te aktivnosti i ponasanju. Upitnik je anoniman te ¢e se Vasi

odgovori koristiti isklju¢ivo za izradu diplomskog rada.
Odjeljak 1 od 3

1. Kaoji ste spol?*
a) Musko
b) Zensko

2. Koliko godina imate?*

3. Kojaje Vasa tjelesna masa?*

4. Je li Vam se tjelesna masa promijenila u odnosu na masu prije pandemije?*
a) Ne, jednaka je kao i prije
b) Da, tjelesna masa je veca

c) Da, tjelesna masa je niza

5. Koja je Vasa tjelesna visina?*

6. Jeste li zaposleni?*
a) Da
b) Ne
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a)
b)

a)
b)

a)
b)

c)

10.

a)
b)

11.

12.

Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje "Da" kako obavljate posao tijekom
pandemije?

Od doma

Redovni odlazak na posao

Obrazujete li se (Skola/fakultet)?*
Da
Ne

Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje "Da" odaberite na koji na¢in pohadate
Skolu/fakultet:

Putem online platforme

Redovni odlazak u Skolu/na fakultet

Kombinacija online nastave i redovnog pohadanja

Bolujete li od neke bolesti?*
Da
Ne

Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje "Da" molim Vas da navedete koja je to
bolest:

Koliko dugo bolujete od te bolesti?

Odjeljak 2 od 3

13.

Jeste li pusac?*
a) Da
b) Ne

14. Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje "Da" navedite koliko cigareta dnevno pusite?

a) Do 5 cigareta

b) Od 5 do 10 cigareta
¢) Od 15 do 20 cigareta
d) Vise od 20 cigareta
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15.

b)

17.

b)

19.

20.

b)

21.

b)

Konzumirate li alkohol?*
Da
Ne

. Ako je odgovor na prethodno pitanje "Da" navedite koliko ¢esto ga konzumirate:

Svakodnevno
Jednom ili vise puta tjedno
Jednom ili viSe puta mjesecno

Jednom ili vise puta godisSnje

Jeste li tjelesno aktivni?*
Da
Ne

. Koliko &esto ste aktivni?

Svakodnevno
Jednom ili viSe puta tjedno
Jednom ili viSe puta mjesecno

Jednom ili viSe puta godisnje

Ukoliko se bavite nekim odredenim sportom molim Vas navedite koji je to sport:

Je li Vasa tjelesna aktivnost ogranic¢ena tijekom pandemije?*
Da
Ne

Jeste li se bavili sportom prije pandemije?*
Da
Ne
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25.

b)

. Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje "Da" navedite koliko ¢esto se bili aktivni:

Svakodnevno

Jednom ili viSe puta tjedno

Jednom ili viSe puta mjesecno

Jednom ili viSe puta godisnje

. Koliko sati dnevno spavate?*

Manje od 6 sati
Od 6 do 8 sati
Vise od 8 sati

. Kako bi opisali kvalitetu Vaseg sna?*

Jako losa
Losa
Dobra
Vrlo dobra
Odli¢na

Imate li apetit?*
Da
Ne

. Kako bi opisali svoj apetit?*

Jako slab
Slab
Dobar
Jako dobar

Izrazito pojacan
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27. Je li pandemija utjecala na promjenu Vaseg raspolozenja?*
a) Da
b) Ne

28. Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje "Da" odaberite koliko lose je utjecalo:
a) Lose
b) Jako lose

Odjeljak 3 od 3

29. Koliko ¢esto konzumirate voce?*
a) Nikada

b) Jednom do dva puta tjedno

c) Dvado tri puta tjedno

d) Tri do Cetiri puta tjedno

e) Pet do Sest puta tjedno

f) Svakodnevno

30. Koliko ¢esto ste konzumirali voce prije pandemije?*
a) Nikada

b) Jednom do dva puta tjedno

c) Dvado tri puta tjedno

d) Tri do Cetiri puta tjedno

e) Pet do Sest puta tjedno

f) Svakodnevno



. Koliko ¢esto konzumirate povrée?*

Nikada

Jednom do dva puta tjedno
Dva do tri puta tjedno

Tri do Cetiri puta tjedno
Pet do Sest puta tjedno
Svakodnevno

. Koliko ¢esto ste konzumirali povrée prije pandemije?*

Nikada

Jednom do dva puta tjedno
Dva do tri puta tjedno

Tri do Cetiri puta tjedno
Pet do Sest puta tjedno

Svakodnevno

. Koliko ¢esto konzumirate ribu?*

Nikada

Jednom do dva puta tjedno
Dva do tri puta tjedno

Tri do Cetiri puta tjedno
Pet do Sest puta tjedno
Svakodnevno

. Koliko ¢esto ste konzumirali ribu prije pandemije?*

Nikada

Jednom do dva puta tjedno
Dva do tri puta tjedno

Tri do Cetiri puta tjedno
Pet do Sest puta tjedno
Svakodnevno
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. Koliko ¢esto konzumirate meso 1 mesne preradevine?*

Nikada

Jednom do dva puta tjedno
Dva do tri puta tjedno

Tri do Cetiri puta tjedno
Pet do Sest puta tjedno
Svakodnevno

. Koliko €esto ste konzumirali meso i mesne preradevine prije pandemije?*

Nikada

Jednom do dva puta tjedno
Dva do tri puta tjedno

Tri do Cetiri puta tjedno
Pet do Sest puta tjedno

Svakodnevno

. Koliko ¢esto konzumirate mlijeko i mlije¢ne proizvode?*

Nikada

Jednom do dva puta tjedno
Dva do tri puta tjedno

Tri do Cetiri puta tjedno
Pet do Sest puta tjedno
Svakodnevno

. Koliko ¢esto ste konzumirali mlijeko i mlije¢ne proizvode prije pandemije?*

Nikada

Jednom do dva puta tjedno
Dva do tri puta tjedno

Tri do Cetiri puta tjedno
Pet do Sest puta tjedno
Svakodnevno
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. Koliko ¢esto konzumirate Zitarice 1 proizvode od zitarica?*

Nikada

Jednom do dva puta tjedno
Dva do tri puta tjedno

Tri do Cetiri puta tjedno
Pet do Sest puta tjedno
Svakodnevno

. Koliko ¢esto ste konzumirali Zitarice i proizvode od zitarica prije pandemije?*

Nikada

Jednom do dva puta tjedno
Dva do tri puta tjedno

Tri do Cetiri puta tjedno
Pet do Sest puta tjedno

Svakodnevno

. Koliko ¢esto konzumirate slatkiSe i grickalice?*

Nikada

Jednom do dva puta tjedno
Dva do tri puta tjedno

Tri do Cetiri puta tjedno
Pet do Sest puta tjedno
Svakodnevno

. Koliko c¢esto ste konzumirali slatkiSe i grickalice prije pandemije?*

Nikada

Jednom do dva puta tjedno
Dva do tri puta tjedno

Tri do Cetiri puta tjedno
Pet do Sest puta tjedno
Svakodnevno
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. Koliko ¢esto konzumirate brzu hranu ili hranu iz restorana?*

Nikada

Jednom do dva puta tjedno
Dva do tri puta tjedno

Tri do Cetiri puta tjedno
Pet do Sest puta tjedno

Svakodnevno

. Koliko €esto ste konzumirali brzu hranu ili hranu iz restorana prije pandemije?*

Nikada

Jednom do dva puta tjedno
Dva do tri puta tjedno

Tri do Cetiri puta tjedno
Pet do Sest puta tjedno

Svakodnevno
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ZIVOTOPIS

Rodena sam 30.03.1996. u gradu Krefeld, u Njemackoj. Osnovnu $kolu "Vladimir Nazor"
Odzak, zavrsila sam 2010. godine, te iste godine upisala Medicinsku Skolu (op¢i smjer,
medicinski tehnicar). Kroz skolovanje sam odradivala stru¢nu praksu u Dom Zdravlja Odzak.
Srednju Skolu sam zavrSila 2014. godine te po zavrSetku odradila pripravnicki staz a u
meduvremenu volontirala tijekom poplave, te iste godine. Nakon obavljenog pripravnickog
staza, 2015. godine sam polozila drzavni ispit te ispite drzavne mature. Iste godine, upisala sam
preddiplomski stru¢ni studij Prehrambena tehnologija na VeleuciliStu u Pozegi, Pozega.
Sudjelovala sam 2018. godine na razmjeni studenata preko ERASMUS+ programa, odlaskom
u Krakow (Poljska) u trajanju od 3 mjeseca gdje sam obavljala stru¢nu praksu u laboratoriju
Prehrambeno-tehnoloskog fakulteta na Poljoprivrednom fakultetu u Krakowu. Preddiplomski
struéni studij zavr$ila sam 2018. godine te 2019. godine upisala Sveucili$ni diplomski studij

Klini¢ki nutricionizam na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.
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