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SAZETAK

Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije postoji nekoliko nacina
kako se moze usporiti, pa i sprijecCiti Sirenje zaraze bolesti COVID-19 koju uzrokuje
virus SARS-CoV-2. Osim zdravstvenog aspekta, utjecaj je vidljiv i na razini rekreacije.
Pandemija utjeCe na fizi€ko i psihi¢ko zdravlje cijelog drustva, ali zanimljivo je pitanje
kako pandemija utjeCe na tjelesnu aktivnost u trudnodi. IstraZivanjem se Zeli istraziti
utjeCe li prisustvo pandemije COVID-19 na vjeZbanje trudnica u trudnodi i na koji nacin
pandemija utjeCe na vjezbanje u trudnodi. U istrazivanju provedenom pocetkom 2021.
godine putem online upitnika sudjelovalo je 308 rodilja koje su rodile prije proglasenja
pandemije COVID-19 u Hrvatskoj i trudnica koje su barem dio trudnoée provele u
2020. godini. IstraZivanje se provodilo koriste¢i online upitnik napravljen u svrhu
istrazivanja te se dobilo odobrenje EtiCkog povjerenstva na Fakultetu zdravstvenih
studija SveudiliSta u Rijeci. Srednja Zivotna dob ispitanica je 29 godina (IQR=25-32).
196 ispitanica je bilo trudno tiekom pandemije COVID-19 u Hrvatskoj, dok je 112
ispitanica bilo trudno izmedu 2015. i 2019. godine. Najveci broj ispitanica svoju
aktivnost je tijekom trudnoce opisalo kao aktivnost niskog intenziteta. Trudnice koje su
provodile tjelesnu aktivnost uglavnom su odabirale neki oblik samostalnog vjeZzbanja.
Ostatak ispitanica je navelo da je vjezbalo u organiziranim grupama uzivo ili online.
NajceS¢i razlozi nevjezbanja koje su trudnice navodile su: manjak motivacije za
odradivanje treninga online ili u samostalnom angazmanu te manjak znanja za
samostalan angazman. Uzevsi u obzir cilj istrazivanja i postavljenih hipoteza, obje
hipoteze su odbacene. Trudnice su, unato¢ prisutnosti pandemije bolesti COVID-19,
raznim epidemioloSkim mjerama, iako smanjenog intenziteta, nastavile s nekim
oblikom tjelesne aktivnosti kao i prije trudnoce. Otvorile su im se i nove mogucnosti u
smislu vjezbanja putem online platforme, a veéina je tjelesnu aktivnost provodila u

samostalnom angazmanu.

Kljune rijeci: COVID-19, pandemija, trudnice, trudnoéa, vjezbanje



SUMMARY

According to the World Health Organization recommendations there are several
ways to slow down, and prevent the spread of the disease of the Covid-19 disease
caused by the SARS-COV-2 virus. In addition to the health aspect, the impact is also
visible at the level of recreation. The pandemic affects the physical and psychological
health of the whole society, but an interesting question is how the pandemic affects
the physical activity in pregnancy. The aim of this research is to investigate whether
the presence of the COVID-19 had affected women in exercising in pregnancy and in
what way the pandemic affects exercise in pregnancy. Study was conducted at the
beginning of 2021. and included 308 woman who gave birth before declaring the
COVID-19 pandemic in Croatia and pregnant women who were at least partly
pregnant in 2020. The survey was conducted using an online questionnaire made for
research purposes and obtained the approval of the Ethics Committee at the Faculty
of Health Studies of the University of Rijeka. The medium age of the participants is 29
years (IQR = 25-32). 196 participants were pregnant during the COVID-19 pandemic
in Croatia, while 112 participants were pregnant between 2015 and 2019. The largest
number of participants described their activity during pregnancy as low intensity
activity. Pregnant women who have conducted physical activity mostly selected some
form of independent exercise. The rest of the participants stated that they were
exercising in organized live groups or online. The most common reasons why pregnant
women weren't exercising have been listed: lack of motivation for participation in online
training or independent engagement and lack of knowledge for exercizing by
themselves. Taken into account the objective of research and hypotheses, both
hypotheses have been rejected. Pregnant women, despite the presence of the
pandemic of the disease of COVID-19, various epidemiological measures, although
reduced intensity, continued with some form of physical activity as before pregnancy.
They also found out about new opportunities for exercise through an online platform,

and most of the physical activity was conducted in independent engagement.

Keywords: COVID-19, pandemic, pregnant women, pregnancy, exercise



1. UVOD

U prosincu 2019. godine pojavljuje se nova virusna bolest COVID-19 koju
uzrokuje virus SARS-CoV-2 (engl. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2). Prvi slu€ajevi zabiljezeni su u gradu Wuhanu, Kina (1). Tijekom
2020. godine bolest uzrokovana koronavirusom dobila je na snazi te u 3 mjeseca
biva proglasena pandemijom od strane Svjetske zdravstvene organizacije, naglo
povecéavajuci broj zarazenih i umrlih u ¢itavom svijetu (2). Od pojave prvog slucaja
Hrvatskoj 25. veljaCe 2020. godine, ukupan broj zarazenih u 2020. godini iznosi
212 092 tisuéa stanovnika, od kojih je 3 900 umrlih (3).

Virus SARS-CoV-2 u prijevodu oznaCava teSki akutni respiratorni sindrom
koronavirus 2 $to se odnosi na Sirenje virusa i zadrzavanje na epitelnim stanicama
pluéa. Sam virus prenosi se kapljicnim putem zraka udisanjem, izdisanjem,
govorom te kasljem s osobe na osobu naj¢esc¢e u neposrednoj blizini ili zatvorenom
prostoru. S druge strane, moguc je prijenos virusa sa povrsina na kojima se nalazi
virus na nacin da osoba nakon dodira povrsine rukama prenosi virus dodirujuéi oci,
nos ili usta (4,5). Nadalje, nakon $to je osoba zarazena virusom, mogu se, ali i ne
moraju razviti simptomi. Ukoliko se simptomi ne razviju, to je tzv. asimptomatska
infekcija, dok vedéi broj osoba razvija blage do srednje teSke simptome. Bilo da je
infekcija virusom asimptomatska ili simptomatska, virus je jednako prenosiv.
Ukoliko se sumnja da je osoba izlozena virusu i podlegnula zarazi, praksa je od
poCetka pandemije da osoba biva u karanteni 10 dana jer se simptomi zaraze
najcesce pojavljuju 5 dana nakon izloZzenosti virusu (4). Najces¢i simptomi koji se
mogu pojaviti su vrucica, suhi ka$alj, umor, grlobolja, hipogeuzija/ageuzija
(smanjenalizgubljena okusna osjetljivost) te hiposmija/anosmija

(djelomi¢an/potpun gubitak njuha) (4-6, 8).

Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) postoji nekoliko
naCina kako se moze usporiti, pa i sprijeCiti Sirenje zaraze koronavirusa. Iste
preporuke ima i Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ), a to su: pravilno
noSenje zastitne maske (slika 1), odrzavanje socijalne distance (1,5-2 metra),
Cesto pranje i dezinfekcija ruku, Cesto prozraCivanje prostorija, izbjegavanje

rukovanja, izbjegavanje vec¢e mase ljudi (6,7).
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Slika 1: Pravilno noSenje zaStitne maske

Izvor:https://poliklinika-aviva.hr/wp-content/uploads/2020/06/PRAVILNO-
NO%C5%A0ENJE-ZAS%C5%A0TITNE-MASKE-4.pdf

Osim S§to se preporuCuje postivanje zadanih preporuka za usporavanje i
sprjeCavanje Sirenje zaraze koronavirusa, iznimno je bitno pridrZzavanje preporuka
zbog sebe i svojih bliznjih, ali ponajvise osoba koje pripadaju rizi€noj skupini ljudi.
Naime, osobe koje pripadaju rizi€noj skupini mogu razviti teze oblike bolesti Sto
posljedicno moze zavrSiti smrtnim ishodom. U riziénu skupinu osoba pripadaju sve
osobe koje boluju od hipertenzije, dijabetesa, od bolesti diSnog sustava ili
kardiovaskularne bolesti. Zatim, u riziCnu skupinu pripadaju i osobe starije Zivotne dobi
(8, 9), a prema nekim istrazivanjima, tezi oblik bolesti mogu razviti i osobe prekomjerne
tielesne tezine (10,11).
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1.1. Anatomske i fizioloSke promjene u trudnoci

Vrijeme trudnoée takoder se Cesto naziva i drugim stanjem, koje se moze
objasniti na nacin da je trudnoca potpuno nesto novo, podrazumijevajuéi anatomske,
fizioloSke i psiholoske promjene u Zeninom organizmom kroz 9 kalendarskih mjeseci
odnosno 40 tjedana ili 280 dana (12).

Nakon oplodnje jajne stanice i sjemena, oplodena jajna stanica se iz jajovoda
pocCinje spustati u maternicnu Supljinu. Kada se jajna stanica u obliku blastociste
smjesti u materni¢nu Supljinu, nastavlja svoj razvoj te se stvara novi privremeni organ,
posteljica. Tijekom razvoja fetusa sljedeéih 9 mjeseci, fetus je u potpunosti ovisan o
posteljici jer se njome omogucuje prijenos hranijivih tvari i kisika iz krvi majke u krv

fetusa, a s druge strane utjeCe na hormonalne promjene trudnice (13,14).

1.1.1. Anatomske promjene

Stvaranjem posteljice, embriju se stvaraju idealni uvjeti za rast i razvoj. Prvih 12
tiedana, odnosno prije no $to embrij postaje fetus, na tijelu Zene se ne vide anatomske
promjene jer fetus do 3. mjeseca trudnoce naraste cca 9 cm, u pocCetku stvarajuci

mozak, lednu mozdinu, srce, formirajuci organe te vanjske znacajke (15).

Pocetkom drugog tromjesecja trudnoce pa do porodaja, fetus se razvija i raste
brze te s odmakom trudnoce, pocinju biti vidljive, a zatim i izrazenije promjene u
konstituciji tijela trudnice zbog promjene centra ravnoteze. Rast i pomak maternice
prema naprijed odrazava se na posturalnu stabilnost i time dolazi do kompenzacijskih
polozaja kako bi se zadrzao uspravan poloZzaj tijela. Kompenzacijski polozaji ukljucuju
povecéanje torakalne kifoze te povecanje inklinacije zdjelice (16,17). Takoder, rastom
i razvojem fetusa, dolazi do pomicanja organa. Intrauterinim rastom i razvojem fetusa
dolazi do pomicanja dijafragme, Zeludca i cijelog gastrointestinalnog trakta te bubrega
prema gore (cefaladno). Srce je takoder potisnuto cefaladno, ali i rotirano prema
naprijed. Napretkom trudnoce dolazi do kompresije mokracovoda, a jetra i guSteraca

su pomaknuti u stranu (15, 18).



Nadalje, u tre¢cem tromjesecju, zbog povecane maternice koja se pomice prema
naprijed te fundus maternice dosezZe najvisSu tocku, zatim se spusta prema dolje kao i
tezine fetusa, uz ve¢ povecanu torakalnu kifozu, povecavaju se lumbalna (slika 2) i
cervikalna lordoza (17). Dolazi do protrakcije ramenog obru¢a kao kompenzacije za
odrzavanje teZista tijela, a promjenom tezista trudnica se viSe oslanja na pete te se
moze pojaviti hiperekstenzija koljena. Sve ove promjene mogu utjecati na pojavu boli
u lumbalnoj kraljeznici, a izduZivanjem trbusne muskulature moguca je pojava
dijastaze m. rectusa abdominisa (19). Ukoliko dijastaza m. rectusa abdominisa
postporodajno zaostane, moze stvarati daljnje komplikacije u smislu smanjenja
stabilnosti lumbalne kraljeznice i zdjelicnog obruca Sto uzrokuje osjecaj boli u tom
podrucju te disfunkciju misi¢a zdjeli¢nog dna u smislu urinarne/rektalne inkontinencije,

kao i prolaps zdjeli¢nih organa (20).
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Slika 2: Prikaz povecanja lumbalne lordoze u pomaka zdjelice u trudnoci
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Izvor: https://www.npionline.org/articles/2013-march-incorporating-npis-4-points-

of-posture-during-pregnancy-and-postpartum.htm
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1.1.2.FizioloSke promjene

Organizam trudnice se na razliCite nacine prilagodava trudnoc¢i omogucavajuci na
taj nacin idealne uvjete za rast i razvoj fetusa. S obzirom da je trudno¢om fetus preko
posteljice povezan s majkom, maj€in organizam, kako bi dijete dobivalo sve potrebne
hranjive tvari i kisik iz krvi, prolazi kroz razliCite fizioloS8ke promjene. One ukljuCuju
kardiovaskularne, respiratorne, metaboliCke te hormonalne promjene i prilagodbe (21-
23).

S pocetkom trudnoée prvenstveno se stvara posteljica koja omogucuje opskrbu
fetusa hranjivim tvarima i kisikom iz krvi majke. Razvitkom posteljice dolazi do
periferne vazodilatacije te se vec¢ u prvom tromjesecju povec¢ava minutni volumen Krvi
za 40%. Dolazi do hipertrofije miokarda, rasta otkucaja srca u minuti, prosirenja vena
te se mozZe razviti crvenilo i paukoliki angiomi (crvene promjene sa srediSnjom toCkom
iz koje se zrakasto granaju sitne krvne zile) (14, 21). Minutni volumen krvi se u drugom
i treCem tromjesec€ju smanjuje ukoliko maternica vrsi pritisak na donju Suplju venu (lat.
vena cava inferior). Pritiskom na venu cavu inferior leze¢i u supiniranom polozaju
dolazi do smanjenja venskog povratka krvi, koji je u trudnoci takoder poveéan za 34%,
te posljedi€no smanjenje minutnog volumena krvi (slika 3). Smanjenje minutnog
volumena povezano je s redukcijom protoka krvi u maternici, a time i prokrvljenoSc¢u
posteljice $to moze ugroziti fetus pa se savjetuje da trudnica ne lezi na ledima ve¢ na
boku (12,16, 21).



Slika 3: Pritisak maternice na venu cavu inferior kada je trudnica u supiniranom
poloZaju

Izvor: https://www.bodyenmotion.com/post/blog-change-your-sleeping-
positions-during-pregnancy

Povecanjem bazalnog metabolizma i tjelesne mase trudnica rastu potrebe trudnice
za kisikom te dolazi do povecanja potrosnje kisika. S druge strane, rastom i razvojem
fetusa dijafragma se pomice prema gore i vrsi pritisak na plué¢a, $to smanjuje
funkcionalni rezidualni kapacitet plu¢a pa je smanjen i izdisajni rezervni volumen.
Smanjenjem rezidualnog kapaciteta plué¢a, a povecanjem potro$nje kisika dolazi do
povecCanja frekvencije disanja. Ukupna potrodnja kisika raste za 16%, a minutna
ventilacija za oko 40% (22,23).

Osim kardiovaskularnih i respiratornih promjena, tijekom 40 tjedana trudnoce,
trudnica prolazi kroz razne endokrine prilagodbe koje ukljuCuju metaboliCke i
hormonalne promjene. Neke od metaboli¢kih promjena koje se dogadaju za vrijeme
trudnoCe su prvenstveno povecanje tjelesne tezine, odlaganje masti i proteina u
majcCinu tijelu, smanjenje glukoze u krvi (bez znacajne promjene u koncentraciji
inzulina), itd. To su promjene koje se dogadaju u tzv. anaboli¢koj fazi dok fetus ne
zahtijeva puno hranidbenih tvari. Nadalje, u drugoj fazi, tj. kataboli¢koj fazi opet opada
koncentracija glukoze te za potrebe odrzavanja rada metabolizma, trudnica energiju
dobiva iz laktata i masti. Zbog poveéanja metaboli¢ke funkcije dolazi i do povecane

proizvodnje topline (12,14,16).
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Jedna od vecih hormonalnih promjena koja utjeCe i na anatomske prilagodbe je
pove¢ano luenje hormona estrogena i progesterona. U nacelu, estrogen i
progesteron izluCuje zuto tijelo, ali posteljica kao novonastali organ izluCuje dodatne
koli¢ine navedenih hormona, kao i ljudski korionski gonadotropin te somatomatropin.
Porastom progesterona i estrogena dolazi do spre€avanja menstruacije, osiguravanja
rasta i razvoja fetusa, pohranu hranjivih tvari, ali i pove¢anu mobilnost zglobova.
Metabolickim promjenama i izlu€ivanjem spomenutih hormona posteljice, gotovo sve

endokrine Zlijezde podlijezu promjenama (14).



1.2. Utjecaj tjelesne aktivnosti na trudnocu

Od djecje dobi tjelesna aktivnost se nastoji uvrstiti u navike svake osobe. Taj
poticaj i nastojanje nastavlja se u vrijeme adolescencije pa sve do odrasle dobi. Uzevsi
u obzir trudnocu, do 80-ih godina proslog stoljeCa savjetovalo se mirovanje u trudnodi,

bez dizanja teSkih predmeta, saginjanja, pretjerane tjelesne aktivnosti, itd. (24).

Cilj istrazivanja Bari¢a i MacArthura iz 1977. godine bio je istraZiti i razviti metodu
mjerenja socijalnih normi i u kolikoj mjeri se Zene pridrzavaju postavljenih normi. Za
potrebe istrazivanja, u istrazivanju su sudjelovale trudnice jer je trudnocéa u drustvu tog
doba imala visoki stupanj formalizacije. Podrucja interesa u istraZivanju bila su
pusenje, tielesna aktivnost, prehrana, konzumacija alkohola i lijekovi u trudnodéi. U
istrazivanju je sudjelovalo 443 sudionice izmedu 15. i 40. godine Zivota koje su
ispitivane u 3 stadija. Prvi stadij je uklju€ivao odredivanje postoji li norma, drugi postoiji
li povezanost norme i ponasanja u skladu s normama te analiza koji dio norme je
utjecao na odredeno ponaSanje u trudnodi. lako se istraZivanje uglavnom fokusiralo
na konzumaciju nikotina u trudnodi, zanimljivi rezultati su se pokazali i s tjelesnom
aktivno$¢u. 96% sudionica je izrazilo svijest o socijalnim o€ekivanjima da trudnica
mora posebice paziti i kontrolirati prenaprezanije tijekom trudnoce jer bi do njega moglo

doci zbog podizanja teskog tereta, istezanjem, itd. (24).

S druge strane, razvitkom kineziologije kao znanstvene discipline, danas je
poznato da vjezbanje u trudnoci poboljSava i odrzava tjelesnu kondiciju, pomaze u
odrzavanju tjelesne mase, smanjuje rizik od razvoja gestacijskog dijabetesa mellitusa,
preeklampsije, preuranjenog poroda, carskog reza i smanjene porodajne tezine
djeteta, smanjenog rizika od nastanka urinarne inkontinencije, depresije, a poboljSava
se regulacija glukoze i vjerojatnost vaginalnog poroda. Takoder, poznato je da fizicka
aktivnost u trudnodi, ukoliko ne postoje kontraindikacije, nije povezana sa spontanim
pobacCajem, neonatalnom smrti fetusa ili smrti fetusa intrauterino, neonatalnom
hipoglikemijom, preuranjenim pucanjem plodovih ovoja, indukcijom poroda ili
komplikacijama pri porodu (25, 26). Kanadske smijernice za fizicku aktivnost za vrijeme

trudnoce iz 2019. (26) savjetuju sljedece:



e Sve Zene, ukoliko nema kontraindikacija, trebale bi biti fiziCki aktivne za vrijeme
trudnoce, posebice Zene koje su prije trudnoce bile inaktivne i Zene koje su
kategorizirane sa prekomjernom tjelesnom tezinom

e Trudnice bi trebale provoditi tjelesnu aktivhost minimalno 150 minuta srednjeg
intenziteta tjedno kako bi imale Sto bolje zdravstvene ucCinke i kako bi se
smanijila mogucnost komplikacija

e FiziCka aktivnost bi se trebala provoditi minimalno 3 puta tjedno

e Za bolji u€inak, preporuCuje se kombinacija aerobnih vjezbi sa vjezbama s
otporom, kao i dodavanje yoge i/ili laganog istezanja

e Za smanjenje rizika od urinarne inkontinencije, preporucuje se trening za

miSice zdjelicnog dna kao Sto su Kegelove vjezbe

Naravno, osim praéenja preporuka za tjelesnu aktivnost u trudnodi, treba obratiti
pozornost na apsolutne i relativne kontraindikacije koje je donijelo nekoliko drzava
svijeta, a najpopularnije su Kanadske smjernice za fizicku aktivnost i smjernice koje je

donio ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists) (25, 26):
Apsolutne kontraindikacije:

e Ruptura plodovih ovoja

e Preuranjeni porod

¢ Neobjasnjeno konstantno vaginalno krvarenje

e Preeklampsija

e Placenta previa nakon 28. tjedna trudnoce

e Cervikalna inkompetencija

e Intrauterini zastoj rasta

e Tip dijabetesa I, hipertenzija ili bolest stitnjaCe koji pod kontrolom

e Ostale ozbiljne kardiovaskularne, respiratorne ili sistemske bolesti
Relativne kontraindikacije:

e Gestacijska hipertenzija

¢ Ponavljajuéi gubitak trudnoce

e Povijest spontanih preuranjenih poroda

e Blage/srednje kardiovaskularne ili respiratorne bolesti

e Simptomatska anemija



e Malnutricija
e Poremecaji prehrane
e Blizanacka ili viSerodna trudnoc¢a nakon 28. tjedna trudnoce

e Ostala znaCajna zdravstvena stanja

1.3. Utjecaj pandemije na zdravstvo, tjelesnu aktivnost gradana i
povezanost s tjelesnom aktivnoSc¢u trudnica

S ciljem zastite rizicnih skupina od oboljenja, zastite cjelokupnog stanovnistva,
a iznad svega, s ciliem usporavanja, sprjeCavanja Sirenja i suzbijanja pandemije,
svaka drZava svijeta donijela je odredene odredbe kojima se ti ciljevi nastoje ostvariti.
U svrhu toga, Nacionalni stoZer civilne zastite Republike Hrvatske je u nekoliko valova
donosio striktnije epidemioloSke mijere ili olakS8avao iste s obzirom na brzinu Sirenja
koronavirusa i porastu ili smanjenju broja zarazenih na dnevnoj bazi. Neke od mjera
bile su: ograniCenje radnog vremena za trgovine, ograniCenje broja kupaca,
posjetitelja s obzirom na veli€inu zatvorenog prostora, ograni¢enje/zabrana putovanja,
ogranienje zadrzavanja na ulicama, javnim mjestima, ogranienje i zabrane posjeta
u bolnicama, domovima za umirovljenike, ugostiteljskih objekata, stavljanje izvan
uporabe djedjih igralista, otvorenih sportskih igralista, obustava vjerskih okupljanja,
kulturnih djelatnosti, usluznih djelatnosti, itd. Nadalje, velik broj tih mjera su bile na
snazi po nekoliko mjeseci, a ponajviSe zabrane posjeta u bolnicama, domovima za
umirovljenike, zabrana rada ugostiteljskim objektima te ograniCenje i zabrana
provodenja organiziranih sportskih aktivnosti, obustava rada rekreacijskih centara,
teretana, itd. (27, 28).

Sva ova ograni€enja su utjecala na stanovnistvo Republike Hrvatske na nekoliko
razina. Izmedu ostalog, Cesto je nesvjesno zanemareno fizicko i psihi¢ko zdravlje
stanovniStva pod izlikom ograniCavaju¢ih epidemioloskih mjera. Prvenstveno,
ograniCeno je zadrzavanje u bolniCkim prostorima, a posebice za vrijeme tzv.
Lockdowna. Gradanima je savjetovano da se svi pregledi koji nisu hitni ili povezani s
koronavirusom odgode, ukljuCujuéi dijagnostiCke postupke, operativne postupke,
kontrolne preglede koji su mogli utjecati na ishode lije€enja ili oboljenja (27). Ali, treba
uzeti u obzir da su i zdravstveni djelatnici mobilizirani na druga radiliSta te da su i oni

sastavni dio drustva na koje pandemija ima utjecaj.
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U istrazivanju Samvika iz 2021 (29) istrazili su se stavovi, misljenja i utjecaj
pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika koji su u izravnom
doticaju s lijeCenjem oboljelih od COVID-19 bolesti. U istrazivanju je sudjelovalo 76
zdravstvenih djelatnika Opce bolnice Varazdin koji su radili na sljedec¢im odjelima: hitni
prijem, izolacijski odjel (na kojem su pacijenti za koje se sumnja na zarazenost
koronavirusom), odjel sa potvrdenim slucajevima i odjel intenzivnog lijeCenja. Anketni
upitnik sastojao se od socio-demografskih pitanja te pitanja koja su direktno povezana
s ciliem istraZivanja. Rezultati su pokazali da vecéina sudionika nije bila zabrinuta hoce
li oni sami oboljeti od COVID-19 bolesti, ve¢ hoce li prenijeti zarazu svojim bliznjima.
Vise od polovice sudionika je navelo da nisu zadovoljni svojim rasporedom sati rada
za vrijeme mobilizacije zdravstvenih djelatnika te su ¢esto bili fizi¢ki i psihicki iscrpljeni
i smatrali da rade pod velikim pritiskom. lako veci broj sudionika nije pomisljao na
predaju zahtjeva za premjestaj na drugi odjel ili podnoSenje otkaza, oni koji jesu,
takoder su se i osjecali loSijeg opceg stanja. ZakljuCilo se da je COVID-19 vrlo
izazovna situacija, ima veliki psiholoski utjecaj na mentalno i opée zdravije te

profesionalnost zdravstvenih djelatnika (29).

Osim zdravstvenog aspekta, utjecaj je vidljiv i na razini rekreacije. Rad
rekreacijskih centara i teretana je u 2020. godini periodi¢no obustavljen na nekoliko
mjeseci, a time je zabranjeno i provodenje organiziranih sportskih aktivnosti,
obustavljena je uporaba djecjih i otvorenih sportskih igralista, sto je natjeralo vecinu

gradana na provodenje tjelesnih aktivnosti u kuci.

U radu Danilovi¢a iz 2020. (30) istrazivala se ucestalost bavljenja tjelesnom
aktivnoscu tijekom pandemije COVID-19 u Republici Hrvatskoj. Takoder, cilj je bio i
utvrditi razlike u bavljenju fiziCkom aktivno$¢u prije i tijekom pandemije COVID-19 te
uvidjeti postoje li razlike s obzirom na spol, obrazovanje i dob. U istrazivanju je
sudjelovalo 408 sudionika putem online ankete. Anketa se sastojala od 3 dijela. Prvi
dio ankete odnosio se na pitanja o dobi, spolu i radnom odnosu. Drugi dio ankete
sadrzavao je pitanja o razdoblju prije pandemije, a tre¢i dio na razdoblje tijekom
pandemije COVID-19. Pitanja su zahtijevala odgovore o vrsti tjelesne aktivnosti, broju
sati provedenih u fizickoj aktivnosti, nac¢inu formuliranja treninga, gubitak/dobitak na
tielesnoj masi, itd. Rezultati su pokazali statistiCku zna€ajnost u broju sati treniranja
tiedno te su pokazali da je viSe ispitanika vjezbalo vise od 3h tjedno za vrijeme

pandemije. Takoder, rezultati su pokazali da su tjelesnu aktivhost za vrijeme

11



pandemije viSe prakticirale Zene. Razlika u odabiru vrste tjelesne aktivnosti takoder se
pokazala statistiCki znaCajna. Prije pandemije vecina sudionika odabirala je tjelesnu
aktivnost u prirodi, dok je za vrijeme pandemije najveci postotak odabirao tjelesnu
aktivnost u kuci te je uglavhom prevladavao odabir treninga s rekvizitima (43,8%),
zatim kardiorespiratorni trening (17,8%). Sto se tie oblika formuliranja treninga,
najveci broj ispitanika je pratio trening putem internetske YouTube stranice, a najmaniji
broj sudionika putem teksta na internetu. Ostali izvori ukljucivali su mobilnu aplikaciju,
samostalno formiranje treninga te odradivanje treninga putem Skype platforme.
ZakljuCilo se da su sudionici koji su se bavili tielesnom aktivnoS¢u prije pandemije
nastavili baviti i tjekom pandemije. Unato€ tome, prije pandemije je viSe od 3 sata

tiedno vjezbalo manje sudionika nego za vrijeme pandemije (30).

Nadalje, cilj istraZivanja Vuli¢a iz 2021. (31) bio odrediti razinu depresivnosti,
anksioznosti i stresa kod studenata te njihovu povezanost s tjelesnom aktivno$¢u u
doba pandemije COVID-19. U istraZivanju je sudjelovalo 823 studenata sa Fakulteta
za dentalnu medicinu i zdravstvo iz Osijeka, a istrazivanje se provelo putem online
upitnika i sastojalo od 3 dijela. Prvi dio je obuhvac¢ao op¢e podatke o sudioniku (dob,
spol) te njihove samoprocjene stresa i tielesne aktivnosti tijekom pandemije. Drugi dio
sadrZavao je upitnik za provjeru prevalencije stresa, anksioznosti i depresije (DASS-
21). Treci dio upitnika odnosio se na skalu stresa tj. razinu napetosti i nemoguénosti
opustanja iste. Rezultati su pokazali da je mentalni stres kod studentica tijekom
pandemije povecan, ali tjelesna aktivnost smanjena. S druge strane, rezultati muskih
sudionika pokazali su da je mentalni stres ostao isti, ali se tjelesna aktivnost takoder
smanijila. Nadalje, zakljuCilo se da je visoka uCestalost depresivnosti, anksioznosti i
stresa tijekom pandemije. Takoder, tjelesna aktivnost se tijekom pandemije kod

najveceg broja studenata smanijila, a razina stresa povecala (31).
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1.3.1.Povezanost pandemije sa zdravljem i tjelesnom aktivhoS$cu
trudnica

Prema obradenim istrazivanjima, ali i mnogim stranim istrazivanjima, kao i
opc¢enitom govoru o pandemiji COVID-19 i utjecaju na drustvo, jasno je da pandemija
utjeCe na sve aspekte Zivota. No, nekolicina istraZivanja govori o utjecaju pandemije
na vrlo specificnu i osjetljivu skupinu drustva, trudnice i rodille u ranom

postporodajnom razdoblju.

S pocetkom progladenja pandemije COVID-19 bolesti vrlo malo se znalo o utjecaju
na svjetsku populaciju, posebice riziCne skupine i trudnice. Kako su mjeseci tekli, sve
viSe informacija i Cinjenica se prikupljalo te informiralo javnost o nacinu prijenosa
bolesti, prevenciji i lije¢enju. Danas je poznato da trudnice nisu zasticCene od zaraze
COVID-19 virusom, no ukoliko trudnica nema dodanih komorbiditeta, u pravilu ne
pripada rizi¢noj skupini. Prevladavajuce znacCajke COVID-19 bolesti kod trudnica su
vecinom: vrucica (uglavhom 38,1 - 39,0°C), suhi kasalj, dispneja, bol u prsima, umor,
lije¢enje COVID-19 virusa kod trudnica moze stvarati problem za lijeCnike kod odabira
lijeka. lako postoji preporuka koji lijekovi se prepisuju gradanima, neki lijekovi mogu
potencijalno $tetiti trudnici i plodu pa se odabiru zamjenski lijekovi koji su se pokazali
ucinkoviti protiv sli¢nih virusa. Ukoliko ne postoje komorbiditeti i trudnica nema teze

oblike bolesti, nema potrebe za hospitalizacijom (32, 33).

U istrazivanju Perzowa i suradnika (34) ispitivalo se mentalno zdravlje trudnica i
rodilja prije poCetka i kroz prisutnost COVID-19 pandemije. Postavljene su hipoteze
koje su pretpostavljale da povec¢ana usamljenost, veci drustveno-ekonomski rizik te
specificne nedace vezane uz COVID-19 utje€u na povecanje simptoma depresije i
anksioznosti. U istraZivanju je sudjelovalo 135 trudnica. Rezultati su pokazali
povecCanu razinu depresivnosti i anksioznosti za vrijeme pandemije nego prije
pandemije. Takoder, rezultati su pokazali da je osjeCaj usamljenosti utjecao na

povecéanje razine depresivnosti (34).

Osim Sto pandemija utjeCe na fizi¢ko i psihi¢ko zdravlje trudnica i rodilja, zanimljivo

je pitanje kako pandemija utjeCe na tjelesnu aktivnost u trudnodi.
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Cilj istrazivanja je istraziti utjeCe li prisustvo pandemije COVID-19 virusa na
vjezbanje trudnica u trudnoc¢i i na koji nacCin pandemija utjeCe na vjezbanje u

trudnodi.

2.1. Hipoteze

H1 — Trudnice koje su bile trudne u posljednjih 5 godina prije pandemije COVID-

19 virusa u vecoj su mjeri provodile tjelesnu aktivnost u programima uZivo.

H2 — Trudnice koje su bile trudne tijekom trajanja pandemije COVID-19 virusa u
2020. godini su u vecoj mjeri provodile tjelesnu aktivnost online i samostalne oblike

vjezbanja nego programe Koji se provode uzivo.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

U istrazivanju provedenom od 15. veljaCe do 1. svibnja 2021. godine putem
online upitnika sudjelovalo je 308 rodilja koje su rodile u posljednjih 5 godina od
trenutka ispunjavanja upitnika (2015.-2019.), tj. prije proglasenja pandemije COVID-
19 u Hrvatskoj i trudnica koje su barem dio trudnoée provele u 2020. godini s
prebivaliStem u Republici Hrvatskoj. Za potrebe istraZivanja koriSten je prigodan
uzorak ispitanika zbog cilja istrazivanja misljenja trudnica o utjecaju prisustva

pandemije COVID-19 i nuznih epidemioloskih mjera na vjezbanje u trudnodi.

3.2. Postupak i etiCki aspekti istrazivanja

Istrazivanje se provodilo koriste¢i online upitnik napravljen u svrhu istrazivanja.
Za provedbu istraZivanja zatrazilo se i dobilo odobrenje EtiCkog povjerenstva na
Fakultetu zdravstvenih studija Sveudilista u Rijeci. Upitnik napravljen u svrhu
istrazivanja prilagodio se online nac¢inu komunikacije te se putem drustvenih mreza
proslijedio link sudionicama uz koji se proslijedila uputa za rjeSavanje te molba svima
da upitniku pristupaju samo one Zene koje su dio ili cijelu trudno¢u provele u 2020.

godini kao i zene koje su rodile u periodu izmedu 2015. i 2019. godine.

Klikom na proslijedeni link, prije no Sto se zapoCeo upitnik, pojavio se prozor na
kojem su bile napisane upute za ispunjavanje upitnika, gdje su ispitanice, nakon Sto
su procitale upute, morale potvrditi slazu li se sa svrhom istrazivanja i uputama
navedenim na pocCetku samog upitnika. Unato€ tome, s obzirom da je rjeSavanje
upitnika bilo dobrovoljno, nakon $to su sudionice prihvatile sudjelovanje u istrazivanju,
svaka osoba je od rjeSavanja upitnika te time, sudjelovanja, mogla odustati u bilo
kojem trenutku. Ukoliko osoba nije prihvatila upute i svrhu istrazivanja, link nije
nastavio na pocetak ispunjavanja. Osim toga, prije pocCetka upitnika, u samim
uputama, navedeno je bilo da je rjeSavanje ankete u potpunosti anonimno svima. Po

zavrSetku istrazivanja, rezultati su spremljeni u osobni arhiv ispitivaca.
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Upitnik se sastojao od nekoliko dijelova. PoCetni dio upitnika sadrzavao je opc¢a
pitanja o ispitanicama kroz 14 pitanja ukljuCujuéi dob, najviSu razinu obrazovanja,
prebivaliSte, broj djece ukoliko ih imaju, postojanje zabrane vjeZbanja u trudnoci te
ukoliko je sudionica rodila u posljednjih 5 godina i bila viSerotka, pitanje je li bila
tielesno aktivna i u prijasnjim trudno¢ama. Nadalje, sve sudionice su odgovorile na
pitanja koja su se odnosila na razinu tjelesne aktivnosti prije trudnoée. Prema
navedenim pitanjima, putem online provedbe istraZivanja, sudionice su bile podijeljene
u 2 skupine. 1. skupina je bila skupina rodilja koje su rodile u posljednjih 5 godina, dok
je 2. skupina ukljucivala trudnice u 2020. godini i imala dodatna pitanja o trudno¢i u
vrijeme COVID-19 pandemije odnoseci se na pripadanje rizi€noj skupini ljudi te je li
bila zaraZena ona ili netko iz njenog kuc¢anstva. Nakon podijele na 2 skupine, skupine
su unutar svoje grupe podijeljene na osobe koje su u trudnoci provodile tjelesnu
aktivnost i osobe koje nisu provodile tjelesnu aktivnost u trudnoci. Svaka podskupina
koja je provodila tjelesnu aktivnost u trudnoéi odgovarala je na tvrdnje koje su
sadrzavale pitanja o intenzitetu, prosje€nom trajanju, obliku vjezbanja te koja je bila
najCesca tjelesna aktivnost, kao i koliko puta tjedno je provodila tjelesnu aktivnost.
Osim toga, sudionice koje su bile trudne u 2020. godini i provodile tjelesnu aktivnost,
odgovarale su i na pitanja koja su se odnosila na oblik provodenja tjelesne aktivnosti,
s obzirom je li tjelesna aktivnhost bila u organiziranim grupama, online/uzivo,
samostalan odabir programa, itd. zbog navedenih nuznih epidemioloskih mijera.
Rodilje i trudnice koje nisu provodile tjelesnu aktivnost takoder su odgovarale na
odredeni tip tvrdnji, no tim tvrdnjama pokuSalo se saznati koji je razlog izostanka

tielesne aktivnosti.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U empirijskom dijelu ovog rada koriste se primijenjene kvantitativnhe metode. Za
potrebe istraZivanja proveden je anketni upitnik sa 308 trudnica i rodilja. U radu se
koriste metode grafickog i tabelarnog prikazivanja kojima se prezentira struktura
odgovora. Struktura se prezentira apsolutnim frekvencijama (brojevima) i postotnim
frekvencijama. NumeriCke vrijednosti se dodatno prezentiraju upotrebom srednjih
vrijednosti, i to medijanom i interkvartilnim rasponom (IQR). Razdioba ispitanika prema
promatranim obiljeZjima se ispituje x2 testom. Ispitivanje razlike u zastupljenosti
prema obliku viezbe se ispituje Z testom proporcije za nezavisne uzorke. Analiza je
radena u statistickom softwareu STATISTICA 12.

4.1. Sociodemografska obiljezja i razdoblje posljednje trudnoce

U istraZivanju je sudjelovalo 308 rodilja i trudnica. Srednja Zivotna dob ispitanica je 29
godina (IQR=25-32). Najvedi broj ispitanica ima zavrSen petogodisnji studij - visoka
stru€na sprema, te ih je 2,7 puta viSe u odnosu na zastupljenost ispitanica koje imaju
zavrSen trogodisnji studij - viSa stru¢na sprema (Grafikon 1). Ispitivanjem je utvrdena
razlika u zastupljenosti s obzirom na stupanj obrazovanja (x2=43,20; p<0,001) —
Tablica 1.

Tablica 1: Struktura ispitanika prema najvi§oj razini obrazovanja

NajviSa razina Vaseg X2 P*
obrazovanja:
n %
petogodisnji studij - visoka stru¢na sprema 106 34,42 | 43,20 <0,001
trogodisniji studij - viSa stru€na sprema 54 17,53
srednja Skola - srednja stru¢na sprema 148 48,05

*x2 test
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Grafikon 1: Struktura ispitanika prema najvisoj razini obrazovanja

= petogodisnji studij - visoka stru¢na sprema

= trogodisnji studij - visa stru¢na sprema

= srednja Skola - srednja stru¢na sprema

Takoder, najveci broj ispitanica ima prebivaliSte na podrucju RH (Tablica 2, Grafikon
2), te ih je 19,5 puta viSe u odnosu na zastupljenost ispitanica koje imaju prebivaliSte
izvan RH. Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti s obzirom na prebivaliste
(x2=250,92; p<0,001).

Tablica 2:Struktura ispitanika prema mjestu prebivalista

Da 293 95,13 | 250,92 <0,001
Ne 15 4,87
*x2 test
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Grafikon 2: Struktura ispitanika prema mjestu prebivalista

15; 4,87%

®m Da

® Ne

196 ispitanica je bilo trudno tiekom pandemije COVID-19 u Hrvatskoj, dok je 112
sudionica bilo trudno izmedu 2015. i 2019. godine (Tablica 3). Dakle, za 1,75 puta je
viSe ispitanica koje su posljednju trudnocu imale tijekom pandemije COVID-10 u
Hrvatskoj u odnosu na ispitanice koje su posljednju trudnocu imale u posljednjih 5
godina. Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti s obzirom na razdoblje

posljednje trudnoce (x2=22,91; p<0,001).

Tablica 3: Razdoblje posljednje trudnoce

Posljednja X2 P*
trudnoca bila
mi je:
n %
tijekom pandemije COVID-19 u Hrvatskoj (po€. pandemije 196 63,64 | 22,91 | <0,001
25.veljace '20.)
u posljednjih 5 godina (2015.-2019.) 112 36,36
*x2 test
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4.2. Tjelesna aktivnost prije posljednje trudnoce

Prije posljednje trudnoce, veci broj ispitanica (za 1,5 puta viSe) se redovito
bavilo tjelesnim aktivnostima/vjezbanjem. Ispitivanjem je utvrdena razlika u
zastupljenosti s obzirom na redovitu tjelesnu aktivnost prije posljednje trudnoce vidljivo
u tablici 4 (x2=14,14; p<0,001), dok se najCeSce aktivnosti veceg broja ispitanica
(n=179, 60,71%) mogu opisati kao aktivnosti niskog intenziteta (npr. Setanje), te ih je
4,0 puta viSe u odnosu na zastupljenost ispitanica (39,39%) Cije se aktivnosti mogu
opisati kao aktivnosti visokog intenziteta (aerobik visokog intenziteta, tenis), vidljivo u
tablici 5. Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti s obzirom na opis aktivnosti
(x2=92,54; p<0,001).

58,12% ispitanica (n=130) je prosjeCno 5-6 dana u tjednu provodilo tjelesnu
aktivnost u trajanju minimalno 10 minuta, te ih je 2,17 puta viSe u odnosu na ispitanice
koje su u tjednu 1-2 dana provodile tjelesnu aktivnost u trajanju minimalno 10 minuta.
118 sudionica je navelo da je tjelesnu aktivhost od minimalno 10 minuta provodilo 3-
4 dana u tjednu (Tablica 6). Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti s obzirom
na prosjecan broj dana u tjednu provodenih u tjelesnoj aktivnosti u trajanju minimalno
10 minuta (x2=27,30; p<0,001).

Tablica 4: Redovita tielesna aktivnosti prije posljednje trudnoce

Jeste li se redovito bavili tjelesnim X2 P*
aktivnostima, odnosno vjezbanjem prije
posljednje trudnoée?

n %

Da 187 60,71 14,14 <0,001
Ne 121 39,29

*x2 test
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Tablica 5: Opis aktivnosti

Vase aktivnosti X2 P*
najlakse bi se
mogle opisati
kao:
n %
aktivnosti niskog intenziteta (npr. Setnje) 179 58,12 | 92,54 <0,001
aktivnosti umjerenog intenziteta (,,jogging“, rolanje) 84 27,27
aktivnosti visokog intenziteta (aerobic visokog 45 14,61
intenziteta, tenis)
*.
X2 test
Tablica 6: Prosje¢an broj dana u tjednu provodenih u tielesnoj aktivnosti u trajanju
min 10 minuta
Koliko prosjeéno dana u tjednu X2 P*
ste provodili tjelesnu aktivnost
u trajanju min 10 min?
n %
1-2 dana 60 19,48 27,30 <0,001
3-4 dana 118 38,31
5-6 dana 130 42,21
*x2 test

Nadalje, 46,10% ispitanica je vjezbalo samostalno, odnosno za 35,50 ih je viSe

u odnosu na ispitanice koje su vjezbale u organiziranim grupama online i koje su u

uzorku najmanje zastupliene (n=4) — Tablica 7. Ispitivanjem je utvrdena razlika u

zastupljenosti s obzirom na oblik viezbanja (x2=137,06; p<0,001).

Tablica 7: Oblik provodenog vjeZbanja

Kakav oblik X2

vjezbanja ste

provodili?

n %

vjezbanje u organiziranim grupama uzivo 59 19,16 137,06
nisam redovito vjezbala 103 33,44
samostalno vjezbanje 142 46,10
vjezbanje u organiziranim grupama online 4 1,30

*x2 test

P*

<0,001
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4.3. Tjelesna aktivnost prije pandemije COVID

Veéem broju ispitanica koje su imale ranije trudnoce nije utvrdena lije¢ni¢ka
zabrana vjezbanja (n=169; 84,50%) vidljivo u Tablici 8, te ih je 5,45 puta viSe u odnosu
na zastupljenost ispitanica kojima je utvrdena lije€nicka zabrana vjeZbanja tijekom
trudnoce. Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti s obzirom na zabranu

vjezbanja u prethodnim trudno¢ama (x2=95,22; p<0,001).

Tablica 8: Zabrana vjeZbanja u prethodnim trudnocama

Jeste li u prethodnim trudnoéama, X2 P*
ako ih je bilo, imali lijeéni¢ku
zabranu vjezbanja u trudnoéi?

n %
Ovo mi je prva trudnoéa** 108 35,06 | 95,22 <0,001
Da 31 10,06
Ne 169 54,87

**izuzete prilikom izrade x2 vrijednosti

*x2 test

Medu promatranim ispitanicama koje su imale ranije trudnoce tjelesno aktivno
je bilo 148 (74,37%), te ih je 2,9 puta viSe u odnosu na zastupljenost neaktivnih
ispitanica tijekom trudnoce (tablica 9). Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti
s obzirom na redovitu tjelesnu aktivnhost u prethodnim trudno¢ama (x2=47,28;
p<0,001).

Tablica 9: Redovita tielesna aktivnost u prethodnim trudno¢ama

Jeste li u prethodnim trudno¢ama, X2 P*
ako ih je bilo, bili redovito tjelesno
aktivni?
n %
Ovo mi je prva trudnoéa** 109 35,39 | 47,28 <0,001
Ne 51 16,56
Da 148 48,05

**izuzete prilikom izrade x2 vrijednosti

*x2 test
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Ispitanicama koje su bile trudne u posljednjih 5 godina (2015.-2019.) te nisu bile trudne
za vrijeme COVID-19 pandemije, ponudene su sljedece tvrdnje (Tablica 11) na koje

su odgovarale skalom odgovora (Tablica 10):

Tablica 10: Ponudena skala odgovora

REDNI BROJ RAZINA SLAGANJA SA POJEDINOM TVRDNJOM

Uopce se ne slazem
Uglavnom se ne slazem
Niti se ne slazem niti se slazem

Uglavnom se slazem

a A O N =

U potpunosti se slazem
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Tablica 11: Koristenje mogucnosti vieZbanja u posljednjih 5 godina (2015.-2019.)

N= 73 1 2 3 4 5
n % n % n % n % n % Me IQR
Tijekom trudnoée imala sam moguénost organiziranog 18 24,66 7 9,59 15 | 20,55 | 11 15,0 | 22 | 30,14 3 (2-5)
vjezbanja u grupama uzivo ili online. 7

Unato¢ tome $to sam imala moguénost organiziranog 14 19,18 7 9,59 9 12,33 7 9,59 | 36 | 49,32 5 (2-5)
vjezbanja u grupama uzivo ili online, nisam sudjelovala u
istima.

lako sam imala moguénost sudjelovanja na treninzima 18 24,66 13 17,81 14 19,18 5 6,85 | 23 | 31,51 3 (2-5)
online ili uzivo, radije sam sudjelovala na treninzima
uzivo.

lako sam imala moguénost sudjelovanja na treninzima 33 45,21 12 16,44 | 16 | 21,92 5 6,85 7 9,59 2 (1-3)
online ili uzivo, radije sam sudjelovala na treninzima

online.

Online treninzi nisu bili jednako kvalitetni kao oni uzivo. 15 20,55 6 8,22 20 | 27,40 8 10,9 | 24 | 32,88 3 (2-5)
6

Prisudstvom online treninzima osjeéala sam se zakinuto 16 21,92 10 13,70 | 23 | 31,51 9 12,3 | 15 | 20,55 3 (2-4)
za vodstvo i usmjeravanje voditelja. 3

Prisudstvom online treninzima osjeéala sam se jednako 18 24,66 15 | 20,55 | 21 28,77 | 11 15,0 8 10,96 3 (2-3)
kao i na treninzima uzivo. 7

lako nisam sudjelovala u organiziranim tjelesnima 8 10,96 4 5,48 21 28,77 | 12 | 16,4 | 28 | 38,36 4 (3-5)
aktivnostima, redovito sam samostalno vjezbala. 4

Samostalno vjezbanje jednako je kvalitetno kao i 6 8,22 9 12,33 | 22 | 30,14 | 12 | 16,4 | 24 | 32,88 4 (3-5)
vjezbanje u organiziranim tjelesnim aktivnostima. 4

Morala vjezbati samostalno jer nisam imala financijskih 22 30,14 | 10 | 13,70 | 13 | 17,81 10 | 13,7 | 18 | 24,66 3 (1-4)
mogucénosti za organizirane tjelesne aktivnosti za 0

trudnice.

lako sam samostalno provodila tjelesne aktivnosti u 25 34,25 6 8,22 21 28,77 | 12 | 16,4 9 12,33 3 (1-4)

trudnodi, vjezbala sam uz video zapise vjezbanja za 4

trudnice preko drustvenih mreza.
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Najveci stupanj slaganja ispitanice su iskazale na tvrdnju "Unato¢ tome Sto sam
imala mogucnost organiziranog vjezbanja u grupama uZivo ili online, nisam
sudjelovala u istima." (Me=5; IQR=2-5), dok su najmaniji stupanj slaganja iskazale na
tvrdnju "lako sam imala mogucnost sudjelovanja na treninzima online ili uZivo, radije

sam sudjelovala na treninzima online." (Me=2; IQR=1-3).

Za rodilje koje nisu bile aktivne u trudnodi, a bile su trudne u posljednjih 5 godina
te nisu bile trudne za vrijeme trajanja COVID-19 pandemije, ponudene su sljedece
tvrdnje (Tablica 12) kojima su se htjeli saznati razlozi nevjezbanja u trudnodéi sa istim

mogucnostima skale odgovora (Tablica 10).

Najveci stupanj slaganja ispitanice su iskazale na tvrdnje "Mislim da voditelj na
online treninzima nema dovoljnu kontrolu nad sudionicima i strah me izvoditi vjeZbe
da ne naskodim djetetu."”; "Nemam motivacije za odradivanje treninga online.";’
'‘Nemam dovoljno znanja za samostalno vjezbanje kao trudnica." te "Pretesko je
zapoceti vjezbati, ne mogu se nagovoriti.” (Me=5; IQR=3-5). Ispitanice su se pak
najmanje slozile s tvrdnjama "Imam loSa iskustva s vjeZzbanjem i prije trudnoce."
(Me=1; IQR=1-2); "Zbog komplikacija u trudnoci propisano mi je mirovanje."(Me=1;

IQR=1-3) i "Zbog zdravstvenih problema nevezanim za trudnocu."(Me=1; IQR=2-3).
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Tablica 12: Razlozi nevjeZbanja

N= 39 1 3 5
n % n % n % n % n % Me IQR
Mislim da na treninzima uzivo u organiziranim 9 23,08 5 12,82 | 13 | 33,33 5 12,82 7 17,95 3 (2-4)
skupinama voditelj nije u moguénosti imati dovoljnu
kontrolu nad sudionicima i strah me izvoditi vjezbe da
ne naskodim djetetu.
Mislim da voditelj na online treninzima nema dovoljnu 5 12,82 5 12,82 | 10 | 25,64 9 23,08 10 | 25,64 4 (3-5)
kontrolu nad sudionicima i strah me izvoditi vjezbe da
ne naskodim djetetu.
Mislim da treninge online nije moguce dovoljno 9 23,08 4 10,26 | 15 | 38,46 6 15,38 5 12,82 3 (2-4)
kvalitetno izvesti pa ni ne sudjelujem.
Nemam motivacije za odlazenje na treninge uzivo. 7 17,95 3 7,69 14 | 3590 | 10 | 25,64 5 12,82 3 (2-4)
Nemam motivacije za odradivanje treninga online. 3 7,69 3 7,69 10 | 25,64 | 13 | 33,33 10 | 25,64 4 (3-5)
Nemam motivacije za samostalno vjezbanje. 6 15,38 3 7,69 13 | 33,33 6 15,38 11 28,21 3 (3-5)
Nemam dovoljno znanja za samostalno vjezbanje kao 2 5,13 5 12,82 | 12 | 30,77 | 10 | 25,64 10 | 25,64 4 (3-5)
trudnica.
Ne zanima me vjezbanje i nisam sportski tip. 10 | 25,64 5 12,82 | 15 | 38,46 6 15,38 7,69 3 (1-3)
Nemam s kim vjezbati. 20,51 7,69 15 | 38,46 17,95 15,38 3 (2-4)
Ne stignem uskladiti vjezbanje sa ostalim obavezama 7,69 7,69 18 | 46,15 9 23,08 15,38 3 (3-4)
preko tjedna.
Pretesko je zapoceti vjezbati, ne mogu se nagovoriti. 15,38 0 0,00 20,51 8 20,51 17 | 43,59 4 (3-5)
Bojim se samostalno vjezbati da ne naSkodim djetetu. 23,08 4 10,26 | 13 | 33,33 7 17,95 6 15,38 3 (2-4)
Imam losa iskustva s vjezbanjem i prije trudnoce. 27 | 69,23 7 17,95 5,13 2 5,13 1 2,56 1 (1-2)
Zbog komplikacija u trudno¢i propisano mi je 26 | 66,67 2 5,13 7,69 1 2,56 7 17,95 1 (1-3)
mirovanje.
Zbog zdravstvenih problema nevezanim za trudno¢u. 28 71,79 2 513 7 17,95 2 5,13 0 0,00 1 (1-2)
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4.4. Tjelesna aktivnost za vrijeme pandemije COVID-19

Za 5,21 puta ve¢em broju ispitanica tijekom trenutne trudnoce nije utvrdena
zabrana vjezbanja (83,90%) — Tablica 13. Ispitivanjem je utvrdena razlika u
zastupljenosti s obzirom na zabranu vjeZbanja u trenutnoj trudno¢i (x2=134,26;
p<0,001).

Tablica 13: Zabrana vjeZbanja u trenutnoj trudnoci

Jeste li u ovoj trudnoéi imali lije€nicku X2 P*
zabranu vjezbanju?
n %
Ne 245 83,90 134,26 <0,001
Da 47 16,10

*x2 test

Za 1,48 puta je viSe ispitanica u Cijem kucanstvu ne Zivi osoba koja pripada
rizi€noj skupini ljudi za obolijevanje od bolesti uzrokovane novim koronavirusom u
odnosu na ispitanice u Cijem kuéanstvu navedena osoba Zivi. Ispitivanjem je utvrdena
razlika u zastupljenosti (x2=7,37; p=0,007) (Tablica 14). Takoder, veci broj ispitanica
navelo je da one same ne pripadaju rizicnoj skupini (opcenito) za obolijevanje od
bolesti uzrokovane novim koronavirusom, odnosno za 13,00 puta je viSe ispitanica
koje ne pripadaju rizicnoj skupini u odnosu na one koje joj pripadaju. Ispitivanjem je

utvrdena razlika u zastupljenosti (x2=144,00; p<0,001) (Tablica 15).

Osim toga, veci broj ispitanica (76,02%) navelo je da nije ni u jednom trenutku bilo u
samoizolaciji radi kontakta s osobom koja boluje od bolesti uzrokovane novim
koronavirusom, odnosno za 16,56 puta je viSe ispitanica koje nisu bile u samoizolaciji
u odnosu na ispitanice koje su bile, i to viSe puta. Ispitivanjem je utvrdena razlika u
zastupljenosti obzirom na boravak u samoizolaciji (x2=167,15; p<0,001) (Tablica 16).
Isto tako, 85,20% ispitanica navelo je da nije bilo zarazeno koronavirusom (Tablica
17).
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Tablica 14: Zivot s osobom koja pripada riziénoj skupini ljudi za obolijevanje od

bolesti
Zivi li u Vasem kucanstvu osoba koja pripada rizi¢noj X2 P*
skupini ljudi za obolijevanje od bolesti uzrokovane
novim koronavirusom?
n %

Da 79 40,31 7,37 0,007

Ne 117 59,69
*x2 test

Tablica 15: Pripadanje rizicnoj skupini ljudi (opcenito) za oboljjevanje od bolesti
uzrokovane novim koronavirusom

Pripadate li rizi€noj skupini ljudi (opéenito) za X2 P*
obolijevanje od bolesti uzrokovane novim
koronavirusom
n %
Da 14 7,14 144,00 <0,001
Ne 182 92,86
*x2 test

Tablica 16: Boravak u samoizolaciji samoizolaciji radi kontakta s osobom koja boluje
od bolesti uzrokovane novim koronavirusom

Jeste li bili u samoizolaciji radi kontakta s X2 P*
osobom koja boluje od bolesti
uzrokovane novim koronavirusom
n %
Ne 149 76,02 167,15 <0,001
Da, samo jednom 38 19,39
Da, viSe puta 9 4,59
*x2 test
Tablica 17: ZaraZzenost novim koronavirusom
Jeste li bili zarazeni novim koronavirusom? X2 P*
n %
Ne 167 85,20 97,16 <0,001
Da 29 14,80
*x2 test
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U trenutnoj trudnodi je redovito tjelesno aktivno umjerenim intenzitetom barem
150 min tjedno bilo aktivho 96 ispitanica, odnosno za 1,04 puta viSe u odnosu na
ispitanice koje nisu bile tjelesno aktivne umjerenim intenzitetom barem 150 min tjedno.
Ispitivanjem nije utvrdena razlika u zastuplienosti obzirom na tjelesnu aktivnost
(x2=0,08; p=0,777) (Tablica 18). Takoder, utvrdene razlike nije bilo ni prema
prosje¢nom broju dana u tjednu u kojima se provodila tjelesna aktivnost u trajanju
minimalno 10 minuta (x2=0,62; p=0,773) (Tablica 19).

Tablica 18: Tjelesna aktivnost umjerenim intenzitetom barem 150 min tjedno u
trenutnoj trudnoci

Jeste li u ovoj trudnogéi bili redovito X2 P*
tjelesno aktivho umjerenim intenzitetom
barem 150min tjedno?

N %
Ne 100 51,02 0,08 0,777
Da 96 48,98

*x2 test

Rezultati pokazuju da je najveci broj ispitanica (81,12%) svoju aktivnost tijekom
trudnoce opisalo kao aktivnost niskog inteziteta (npr. Setnja), odnosno za 53,00 puta
ih je viSe u odnosu na ispitanice koje su svoju aktivnost opisale kao aktivnost visokog
inteziteta (aerobic visokog intenziteta, tenis) (1,53%). Ispitivanjem je utvrdena razlika

u zastupljenosti obzirom na opis tjelesne aktivnosti (x2=208,79; p<0,001) (Tablica 20).

Trudnice koje su provodile tjelesnu aktivnost uglavhom su odabirale neki oblik
samostalnog vjezbanja (46,43%), dok je 40,31% ispitanica navelo da nije redovito
provodilo tielesnu aktivnost. Ostatak ispitanica je navelo da je vjezbalo u organiziranim
grupama uzivo ili online (Tablica 21). Uzevsi u obzir ispitanice koje su samostalno
vjezbale i ispitanice koje su vjezbale u organiziranim grupama online, 9,10 puta je viSe
ispitanica koje su samostalno vjezbale u odnosu na ispitanice koje su vjezbale u
organiziranim grupama online (Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti
obzirom na oblik tjelesne aktivnosti (x2=107,63; <0,001).
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Tablica 19: ProsjeCan broj dana u tjednu u kojima su ispitanice provodile tjielesnu

aktivnost u trajanju minimalno 10 minuta

Koliko prosjec¢no dana u tjednu ste X2 P*
provodili tjelesnu aktivnost u trajanju
min 10 min:
n %
1-2 dana 61 31,12 0,62 0,773
5-6 dana 70 35,71
3-4 dana 65 33,16
*x2 test
Tablica 20: Opis tjelesne aktivnosti
Vase aktivhosti X2 P*
tijekom trudnoce
najlakse bi se
mogle opisati kao
n %
aktivnosti niskog intenziteta (npr. Setnje) 159 81,12 208,79 | <0,001
aktivnosti umjerenog intenziteta (,,jogging“, rolanje) 34 17,35
aktivnosti visokog intenziteta (aerobic visokog 3 1,53
intenziteta, tenis)
*x2 test
Tablica 21: Oblik provodenog vjeZbanja
Kakav oblik vjezbanja X2 P*
ste provodili?
n %
vjezbanje u organiziranim grupama uzivo 16 8,16 107,63 <0,001
samostalno vjezbanje 91 46,43
nisam redovito vjezbala 79 40,31
vjezbanje u organiziranim grupama online 10 5,10

*x2 test

Najvecu razinu slaganja ispitanice su iskazale na tvrdnju "Tijekom treninga, bio

Je odreden maksimalan broj sudionika.” (Me=5; IQR=3-5), dok se u najmanjoj mjeri

slazu s tvrdnjom "lako sam imala mogucnost sudjelovanja na treninzima online ili

uZzivo, radije sam sudjelovala na treninzima online." (Me=1; IQR=1-3) — Tablica 22.

Trudnice koje nisu provodile tjelesnu aktivnost za vrijeme trajanja COVID-19

pandemije ponudene su sljedece tvrdnje kojima se pokusSalo saznati koji su razlozi ne

provodenija tjelesne aktivnosti (Tablica 23).

30




Ispitanice su iskazale najvecu razinu slaganja na tvrdnju "Nemam dovoljno
zZnanja za samostalno vjeZzbanje kao trudnica.” (Me=5; IQR=3-5), dok su iskazali
najnizu razinu slaganja na tvrdnje "Imam losa iskustva s vjeZbanjem i prije trudnoce."
(Me=1; IQR=1-2); "Zdravstveni djelatnik mi je savjetovao da ne vjezbam s obzirom na
prisutnost pandemije.” (Me=1; IQR=1-1) te "Zbog zdravstvenih problema nevezanim

za trudnocu.” (Me=1; IQR=1-1) — Tablica 23.
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Tablica 22: Koristenje mogucnosti vieZbanja tijekom pandemije COVID-19 virusa u Hrvatskoj

1 2 3 4 5
N=117 n % n % n % n % n % Me IQR
Tijekom trajanja pandemije COVID-19 imala sam 35 | 29,91 11 9,40 23 | 19,66 | 13 | 11,11 35 | 29,91 3 (1-5)
moguénost organiziranog vjezbanja u grupama uzivo ili
online.
lako sam imala moguénost sudjelovanja na treninzima | 36 | 30,77 10 8,55 23 19,66 9 7,69 39 | 33,33 3 (1-5)
online ili uzivo, radije sam sudjelovala na treninzima
uzivo.
lako sam imala moguénost sudjelovanja na treninzima | 59 | 50,43 15 12,82 | 19 16,24 7 5,98 17 14,53 1 (1-3)
online ili uzivo, radije sam sudjelovala na treninzima
online.
Unato¢ tome $to sam imala moguénost organiziranog 39 | 33,33 9 7,69 21 17,95 | 12 10,26 | 36 | 30,77 3 (1-5)
vjezbanja u grupama uzivo ili online, nisam sudjelovala.
Tijekom treninga, morali smo nositi zastitne maske na 56 | 47,86 6 5,13 25 | 21,37 4 3,42 26 | 22,22 2 (1-4)
licu.
Tijekom treninga, morali smo se pridrzavati razmaka od | 23 19,66 6 5,13 27 | 23,08 | 15 12,82 | 46 | 39,32 4 (3-5)
min 2 metra.
Tijekom treninga, bio je odreden maksimalan broj 18 15,38 0 0,00 27 | 23,08 | 11 9,40 61 52,14 5 (3-5)
sudionika.
Smatram da je trening, unato¢ pandemiji, uvijek odrzan | 14 11,97 3 2,56 29 | 24,79 | 20 17,09 | 51 43,59 4 (3-5)
maksimalno kvalitetno kao Sto bi bio odrzan i odraden
da nije bilo pandemije.
Unato€ tome Sto sam odlazila na treninge uzivo, 38 | 3248 | 12 | 10,26 | 28 | 23,93 | 14 | 11,97 | 25 | 21,37 3 (1-4)
osjecala sam se nelagodno zbog prisustva pandemije
COVID-19.
Online treninzi su bili jednako kvalitetni kao i treninzi 30 25,64 11 9,40 40 34,19 16 13,68 20 17,09 3 (1-4)
uzivo.
Prisustvom online treninzima osjec¢ala sam se zakinuto | 33 28,21 8 6,84 38 32,48 16 13,68 22 18,80 3 (1-4)

za vodstvo i usmjeravanje voditelja.
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Prisustvom online treninzima osjec¢ala sam se jednako | 41 35,04 18 15,38 | 34 | 29,06 | 12 10,26 12 10,26 (1-3)
kao i na treninzima uzivo.
lako smatram da su treninzi uzivo kvalitetniji, zbog 40 | 34,19 | 13 | 11,11 30 | 2564 | 10 8,55 24 | 20,51 (1-4)
nelagode radi prisustva COVID-19, radije sam trening
odradila sa online vodstvom.
lako nisam sudjelovala u organiziranim tjelesnima 20 17,09 11 9,40 26 | 22,22 | 19 16,24 | 41 35,04 (2-5)
aktivnostima, redovito sam samostalno vjezbala.
Samostalno vjezbanje jednako je kvalitetno kao i 19 16,24 17 14,53 | 26 | 22,22 | 19 16,24 | 36 | 30,77 (2-5)
vjezbanje u organiziranim tjelesnim aktivnostima.
Morala vjezbati samostalno jer nisam imala financijskih | 47 | 40,17 13 11,11 29 | 24,79 8 6,84 20 17,09 (1-3)
moguénosti za organizirane tjelesne aktivnosti za
trudnice.
Nisam bila od strane ginekologa upuéena da unato¢ 19 16,24 9 7,69 20 17,09 | 13 11,11 56 | 47,86 (3-5)
pandemije postoje organizirane tjelesne aktivnosti za
trudnice.
lako sam samostalno provodila tjelesne aktivnosti u 34 | 29,06 15 12,82 | 17 14,53 | 20 17,09 | 31 26,50 (1-5)

trudnoéi, vjezbala sam uz video zapise vjezbanja za
trudnice preko drustvenih mreza.
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Tablica 23: Razlozi nevjezbanja

1 2 3 4 5
N=79 n % % n % n % n % Me | IQR
Osjeéam nelagodu zbog prisustva pandemije COVID-19. 26 | 32,91 10,13 12 | 15,19 | 14 | 17,72 | 19 | 24,05 (1-4)
Mislim da treninge uzivo nije moguce dovoljno kvalitetno 24 | 30,38 | 17 | 21,52 | 14 | 17,72 | 12 | 1519 | 12 | 15,19 2 | (1-4)
izvesti pa ni ne sudjelujem.
Mislim da treninge online nije moguée dovoljno kvalitetno 17 | 21,52 | 12 | 1519 | 18 | 22,78 | 13 | 16,46 | 19 | 24,05 3 | (2-4)
izvesti pa ni ne sudjelujem.
Nelagodno mi je sudjelovati na treninzima uzivo i 22 | 27,85 | 14 | 17,72 15 | 18,99 | 10 | 12,66 | 18 | 22,78 3 (1-4)
pridrzavati se epidemioloskih mjera.

Nemam motivacije za odradivanje treninga online. 5,06 7,59 17 | 21,52 | 14 | 17,72 | 38 | 48,10 (3-5)

Mislim da voditelj na online treninzima nema dovoljnu 11,39 | 18 | 22,78 13 | 16,46 | 14 | 17,72 | 25 | 31,65 (2-5)
kontrolu nad sudionicima i strah me izvoditi vjezbe da ne

naskodim djetetu.
Nemam dovoljno motivacije za samostalno vjezbanje. 6,33 5 6,33 11 13,92 | 22 | 27,85 | 36 | 45,57 4 (3-5)
Nemam dovoljno znanja za samostalno vjezbanje kao 3 3,80 7 8,86 16 | 20,25 8 10,13 | 45 | 56,96 (3-5)
trudnica.

Ne zanima me vjezbanje i nisam sportski tip. 16 | 20,25 | 16 | 20,25 | 21 26,58 8 10,13 | 18 | 22,78 3 (2-4)

Nemam s kim vjezbati. 16 | 20,25 8 10,13 | 21 | 26,58 | 10 | 12,66 | 24 | 30,38 (2-5)

Ne stignem uskladiti vjezbanje sa ostalim obavezama preko | 22 | 27,85 | 14 | 17,72 14 | 17,72 | 10 | 12,66 | 19 | 24,05 (1-4)

tjedna.

Pretesko je zapoceti vjezbati, ne mogu se nagovoriti. 11,39 8 10,13 | 15 | 18,99 | 14 | 17,72 | 33 | 41,77 4 | (3-5)

Bojim se samostalno vjezbati da ne naskodim djetetu. 6 7,59 12 | 1519 | 14 | 17,72 | 18 | 22,78 | 29 | 36,71 4 | (3-5)

Imam losa iskustva s vjezbanjem i prije trudnoce. 54 | 68,35 | 10 | 12,66 8,86 2 2,53 7,59 1 (1-2)

Zdravstveni djelatnik mi je savjetovao da ne vjezbam s 62 | 78,48 6 7,59 4 5,06 3 3,80 4 5,06 1 (1-1)

obzirom na prisutnost pandemije.
Zbog komplikacija u trudno¢i propisano mi je mirovanje. 32 | 40,51 11 13,92 6 7,59 6,33 25 | 31,65 2 (1-5)
Zbog zdravstvenih problema nevezanim za trudnocu. 60 75,95 5 6,33 7 8,86 4 5,06 3 3,80 1 (1-1)




4.5. Testiranje hipoteza

Ispitivanjem prve hipoteze koja je glasila , Trudnice koje su bile trudne u posljednjih
5 godina prije pandemije COVID-19 virusa u vecoj su mjeri provodile tjelesnu aktivnost
u programima uzivo“ utvrdeno je postojanje statistiCki znaCajne razlike u ucestalosti
vjezbanja u organiziranim grupama uzivo, odnosno trudnice i rodilje koje su bile trudne
u vremenu COVID-19 pandemije su statistiCki zna€ajno ucCestalije vjeZzbale u grupama
uzivo u odnosu na trudnice koje su bile u trudnoéi prije COVID-19 pandemije
(p=0,032).

Slijedom navedenog hipoteza H1 kojom se pretpostavlja da su trudnice koje su
bile trudne u posljednjih 5 godina prije pandemije COVID-19 virusa u vecoj mjeri

provodile tjelesnu aktivnost u programima uzivo odbacuje.

Tablica 24: Ispitanice prema obliku vjeZbanja

Vjezbanje u Nisam Samostalno | Vjezbanje u
organiziranim | redovito | vjezbanje organiziranim
grupama vjezbala grupama online
uzivo
tilekom pandemije COVID-19 | N 42 62 89 3
virusa u Hrvatskoj (poc. 7o 21,43% | 31,63% 45,41% 1,53%
pandemije 25.veljace '20.)
u posljednjih 5 godina (2015.- | N 17 41 53 1
i) % 15,18% | 36,61% 47,32% 0,89%

S druge strane, hipoteza 2 koja je glasila ,Trudnice koje su bile trudne tijekom
trajanja pandemije COVID-19 virusa u 2020. godini su u vecoj mjeri provodile tjelesnu
aktivnost online i samostalne oblike vjezbanja nego programe koji se provode uzivo*
odbacuje se s obzirom na to da je 1,03 puta viSe ispitanica koje su tijekom pandemije
COVID-19 virusa u Hrvatskoj samostalno vjezbale u odnosu na ispitanice koje su bile
trudne u posljednjih 5 godina i koje su vjezbale na navedeni nacin (Tablica 25) te
ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statistiCki znaCajne razlike u ucestalosti

samostalnog vjezbanja (p=0,415).
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Tablica 25: VjeZbanje online i samostalni oblici vieZbanja

Vjezbanje u Nisam Samostalno | Vjezbanje u
organiziranim | redovito | vjezbanje organiziranim
grupama vjezbala grupama
uzivo online
tijekom pandemije COVID-19 | N 42 62 89 3
virusa u Hrvatskoj (po¢. ™o/ 2143% | 31,63% 45,41% 1,53%
pandemije 25.veljace '20.)
u posljednjih 5 godina (2015.- | N 17 41 53 1
2019) % 15,18% | 36,61% 47,32% 0,89%
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5. RASPRAVA

Preporuceno je da se tjelesna aktivnost ukoliko je trudnica prije trudnocée bila
aktivna, nastavi. Ukoliko trudnica prije trudnoce nije bila tjelesno aktivna, preporucuje

se da uvrsti tjelesnu aktivnost u svakodnevicu.

S obzirom na ukupan broj ispitanica, 60,71% je navelo da se prije trudnoce bavilo
nekim oblikom tjelesne aktivnosti. NajCeSci oblik tjelesne aktivnosti je bila aktivnost
niskog intenziteta 5-6 dana u tjednu te najCeSée vjeZbanje u samostalnom
angazmanu. S druge strane, od 112 ispitanica koje su rodile prije poCetka pandemije,
viSe od polovice ispitanica je navelo da tijekom trudnoce nije ostalo redovito tjelesno
aktivno. Usporedimo li rezultate s trudnicama koje su bile trudne za vrijeme pandemije,
polovica ispitanica je takoder navela da nije ostala fiziCki aktivha za vrijeme trudnoce.
No, treba uzeti u obzir da je maniji postotak sveukupnog broja trudnica imalo zabranu

vjezbanja u trudnoci.

Ukoliko trudnice za vrijeme trajanja pandemije nisu vjezbale, postavio se odreden
broj tvrdnji kako se bi se saznalo koji su razlozi nevjezbanja u trudnodi te utjece li na
navjezbanje prisutnost COVID-19 pandemije. Naj¢es¢i razlozi nevjezbanja koje su
trudnice navodile, a bile su trudne za vrijeme pandemije su: manjak motivacije za
odradivanje treninga online ili u samostalnom angazmanu te manjak znanja za
samostalan angazman, dok je vecina ispitanica izrazavala nelagodu zbog prisutnosti

pandemije koja bi mogla utjecati na vjezbanje.

Istrazivanje Fella i suradnika iz 2008. (35) proucavalo je razinu tjelesne
aktivnosti za vrijeme trudnoce usporedivsi je s aktivnosti godinu dana ranije te pronaci
zajedniCke karakteristike smanjenja bavljenja sportom ukoliko je do njega doslo. U
istrazivanju je sudjelovalo 1 737 Zena u ranoj gestacijskoj dobi (<20 tjedna gestacije).
Vecina ispitanica u tom istrazivanju navelo je da se prije trudnoce bavilo nekim
sportom ili nekim oblikom tjelesne aktivnosti, a od toga, 62,2% je navelo da se tijekom
trudnoce nastavilo nekim oblikom tjelesne aktivnosti. Istrazivaci su zakljucili da, unato¢
tome Sto se velik broj trudnica tijekom prvih 20 tjedana trudnocée nastavilo baviti nekim
oblikom tjelesne aktivnosti, razina intenziteta se smanijila (35). Ono §to ovo istrazivanje

nije obuhvatilo su razlozi smanjenja tjelesne aktivnosti u vrijeme trudnoce.
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Unato¢ tome $to velik broj trudnica nije vjezbao, ¢ak 78,48% ispitanica navelo je
da im zdravstveni djelatnici nisu savjetovali da ne vjeZbaju s obzirom na prisutnost
pandemije. S druge strane, iako ispitanicama nije zabranjeno ili savjetovano da se ne
bave nekom tjelesnom aktivnoSc¢u, takoder su navele da im lije€nici ginekolozi nisu
spomenuli da unato€ pandemiji postoje grupne vjezbe za trudnice. Dakle, mogli bi
pretpostaviti da ispitanice nisu bile motivirane od strane zdravstvenih djelatnika ili
same nisu pronalazile dovoljno motivacije za treninge online, uZivo ili u samostalnom
angazmanu, ili su smatrale da nemaju dovoljno znanja. Nadalje, velik broj ispitanica
smatralo je da voditelj na online treninzima nema dovoljnu kontrolu nad sudionicama

te ih je bilo strah da ne naskode djetetu.

Sistemskim pregledom radova iz 2013. Currie i suradnici (36) htjeli su prouciti
utjecaj intervencija i edukacije trudnica o tjelesnoj aktivnosti na promjenu stava i
primjene tjelesne aktivnosti u trudnodéi. Kroz 8 baza baza podataka u pregled radova
ukljueno je 14 istraZivanja. U pruzanju intervencije sudjelovali su djelatnici razli€itin
struka: medicinske sestre, fizioterapeuti, kineziterapeuti, istrazivaci i dijetetiCari.
Rezultati su pokazali da do promjene stava i primjene tjelesne aktivnosti tj. poveéanja
moze dodi planiranjem i postavljanjem odredenih ciljeva koji su razgovorom odredeni
s obzirom na motivaciju, potrebe i Zelje trudnica. Nadalje, isto se moze postiCi
edukacijom trudnica i usporedivanjem Cinjenica tj. usporedivanjem mogucih ishoda.
Naravno, sve ovo je bazirano na radu s trudnicom 'jedan na jedan' kako bi se dobili

pozitivni u€inci na povecanje ucCestalosti viezbanja u trudnoci (36).

Uzevsi u obzir cilj istrazivanja i postavljene hipoteze, obje hipoteze su odbacene.
Naime, hipoteza 1 pretpostavljala je da su ispitanice koje su rodile u posljednjih 5
godina u vecoj mjeri provodile tjelesnu aktivnost u programima uzivo nego ispitanice
trudne za vrijeme pandemije. Istrazivanje je pokazalo da su ispitanice u najvecoj mjeri
provodile samostalne oblike vjezbanja koje su uklju€ivale nizak intenzitet tjelesne
aktivnosti. S druge strane, iako je veéi broj ispitanica koje su bile trudne za vrijeme
pandemije odabirale samostalne oblike vjezbanja, ipak je veci postotak, s obzirom na
one koje su rodile prije poCetka pandemije, vjeZzbalo u organiziranim grupama uzivo.
Nadalje, takve rezultate se moglo i oCekivati jer su ispitanice navele da se nisu
osjecCale nelagodno s obzirom na prisutnost pandemije, epidemioloSke mjere su se

uglavnom provodile i osjecCale su se sigurno odlazeci na organizirane treninge uzivo.
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Takoder, s pojavom pandemije, otvorile su se nove mogucnosti vjeZzbanja,
vjezbanje putem online aplikacija, Sto nije bilo toliko razvileno do prije pojave
pandemije. Zato se i moze vidjeti razlika u rezultatima usporedivsi ispitanice koje su
rodile u posljednjih 5 godina (0,89% je vjezbalo online) i ispitanica koje su bile trudne
za vrijeme pandemije (1,53% je vjezbalo online). Bez obzira na to, kao Sto je ve¢
spomenuto, hipoteza 2 je takoder odbacena jer su se ispitanice, unato¢ pandemiji ipak
odlucivale za organizirane vjezbe uzivo ili samostalan oblik viezbanja. Razlozi su
uglavnom bili da se na online treninzima nisu osjecale jednako kao na treninzima uzivo
te je prevladavalo misljenje da treninzi online nisu jednako kvalitetni kao i treninzi
uzivo.

Kada bi se ovo istrazivanje nastavilo i proSirilo, dodatna pitanja koja bi se mogla
ispitati su utjeCe li pandemija COVID-a 19 na mentalno zdravlje trudnica, odnosno je
li narudeno mentalno zdravlje trudnica uzrokovano pandemijom COVID-19 povezano
s manjkom motivacije za provodenje tjelesne aktivnosti u trudnoci. Takoder, proudili bi
se razlozi odbacivanja hipoteza. Jesu li rodille u proteklih 5 godina imale iste

mogucnost za vjezbanje u grupama kao danas?

39



6. ZAKLJUCAK

Kroz provedeno istraZivanje moze se zakljuciti da su trudnice, unato€ prisutnosti
pandemije bolesti COVID-19, raznim epidemioloSkim mjerama i oprezu, iako
smanjenog intenziteta, nastavile s nekim oblikom tjelesne aktivnosti kao i prije
trudnoce. Takoder, nisu se osjecCale nelagodno zbog prisustva pandemije da bi bile
sprijeCene odlaziti na organizirane grupe vjezbanja uzivo, ali su im se ujedno otvorile
i nove mogucnosti u smislu vjezbanja putem online platforme, a vecina je tjelesnu

aktivnost provodila i u samostalnom angazmanu.

40



. LITERATURA

. Wan, Shang J, Graham R, Baric RS, Li F. Receptor Recognition by the Novel
Coronavirus from Wuhan: an Analysis Based on Decade-Long Structural
Studies of SARS Coronavirus. Journal of Virology, 2020. [pristupljeno:
20.08.2021.], dostupno na: https://doi.org/10.1128/JVI1.00127-20

. World Health Organization [Internet], WHO Director-General's opening remarks
at the media briefing on COVID-19 - 11 March 2020 [pristupljeno: 20.08.2021.],

dostupno na: https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-

director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-
march-2020

. Koronavirus.hr [Internet], Podaci [pristupljeno: 20.08.2021.], dostupno na:

https://www.koronavirus.hr/podaci/489

. Vasilj 1., Ljevak |., EpidemioloSke karakteristike COVIDa-19. Zdravstveni
glasnik, 2020. Vol. 6(1)

. Ropac D., Stasevi¢ |., Rafaj G., Neki epidemioloski pokazatelji u pandemiji
COVID-19 u Republici Hrvatskoj tijekom 2020. godine. Acta Medica Croatica,
2020. 74. 299-305

. Wollina U., Karadag A.S., Rowland-Payne C., Chiriac A., Lotti T. Cuteneous
sings in COVID-19 patients: A review. Dermatologic Therapy, 2020. 33(5), doi:
10.1111/dth.13549. PubMed Central PMCID: PMC7273098

. World Health Organization [Internet], Coronavirus disease (COVID-19) advice
for the public [pristupljeno: 20.08.2021.] dostupno na:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-

public

. Yang J., Zheng Ya., Gou X., Pu K., Chen Z., Guo Q. et al. Prevalence of
comorbities adn its effects in patiens infected with SARS-CoV-2: a systematic

review and meta-analysis. International journal od infectious diseases. 2020.
94. 91-95

41


https://doi.org/10.1128/JVI.00127-20
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.koronavirus.hr/podaci/489
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public

9. Stein R.A. COVID-19: RIsk groups, mechanistic insights and challenges.

International Journal of Clinical Practice. 2020.

10. Hamer M., Gale C.R., Kivimaki M., Batty D. Overweight, obesity, and risk of
hospitalization for COVID-19: A community-based cohort study of adults in the
United Kingdom. Proceedings od the National Academy of Sciences of the
United States of America. 2020.

11. Foldi M., Farkas N., Kiss S., Zadori N., Vancsa S., Szaké L., Dembrovszky F.,
et al. Obesity is a risk factor for developing critical condition in COVID-19
patients: A systematic review and meta-analysis. Wiley Online Library. 2020.
21(10).

12. Babi¢ M., Cerkez Zovko |., Tomié V., Peri¢ O. Tjelovjezba tijekom i poslije

trudnoce. Zdravstveni glasnik. 2019. 5(2).

13.Begovac A., Anti¢ M., Arbanas G., Bacan M., Bambulovi¢ I., Barisi¢ N., et al.
DjecCja i adolescentna psihijatrija. SveuciliSte u Zagrebu Medicinski fakultet.
2021. 41-49 [pristupljeno: 25.08.2021.] dostupno na:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:694914

14. Medved E. FizioloSke promjene u trudnoéi. Zavrdni rad. Zdravstveno
Veleuciliste u Zagrebu. 2019. 7-12

15.Delmi$ J., OreSkovi¢ S. i sur. Fetalna medicina i opstetricija. Medicinska
naklada. 2014. 120-124.

16.Grgas T., Fizioterapijski pristup kod profesionalnih sportaSica u trudnodi.

Zavrsni rad. Zdravstveno veleuciliSte u Zagrebu. 2017. 3-4

17.Koukhan S., Rahimi A., Ghasemi M., Naimi S.S., Akbarzadeh Baghban A.
Postural Changes during First Pregnancy. British Journal od Medicine &
Medical Research. 2015. 7(9), 744-753.

18.Hill, C. C., Pickinpaugh, J. Physiologic Changes in Pregnancy. Surgical Clinics
of North America. 2008. 88(2), 391-401.

19.Neki¢ M. Fizioterapijski pristup kod rizi¢nih trudnoc¢a. Zavrsni rad. Zdravstveno

veleuciliste u Zagrebu. 2016. 6-9

42


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:694914

20.Gluppe, S. L., Hilde, G., Tennfjord, M. K., Engh, M. E., & Bg, K. Effect of a
Postpartum Training Program on the Prevalence of Diastasis Recti Abdominis
in Postpartum Primiparous Women: A Randomized Controlled Trial. Physical
Therapy. 2018. 98(4), 260—268.

21. Soma-Pillay P., Catherine N.-P., Tolppanen H., Mebazaa A. Physiological
changes in pregnancy. Cardiovascular Journal of Africa. 2016. 27(2), 89-94
22.Hegewald, M. J., Crapo, R. O. Respiratory Physiology in Pregnancy. Clinics in

Chest Medicine. 2011. 32(1), 1-13.

23.Wise, R. A., Polito, A. J. Respiratory physiologic changes in pregnancy.
Immunology and Allergy Clinics of North America. 2000. 20(4), 663—672.

24 Bari¢ L., MacArthur. Health norms in pregnancy. British Journal of Preventive
and Social Medicine. 1977. 31, 30-38

25.ACOG Committee Opinion. Number 804. Physical Activity and Exercise During
Pregnancy and Postpartum Period. Obstet Gynecol. 2020. 135(4), 178-188.

26.Mottola M.F., Dacenport M.H., Ruchat S.-M., Slater L., Stirling D., Zehr L. et al.
Number 367-2019 Canadian Guideline for Physical Activity throughout
Pregnancy. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada. 2018. 40(11),
1528-1537

27.Kurtovi¢ MiSi¢ A., Sokanovic¢ L., Misi¢ Radanovi¢ N. Kaznjiva ponasanja fizi¢kih
i pravnih osoba za vrijeme pandemije COVID-a 19: izmedu kaznenog,
prekrdajnog i upravnog prava. Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu. 2021.
419-439

28. IUS-INFO [Internet]. 2020: Odluke StozZera civilne zastite RH u 2020. godini i
relevantni propisi u uvjetima epidemije koronavirusa. 2020. [pristupljeno:
23.08.2021.] dostupno na: https://www.iusinfo.hr/aktualno/u-sredistu/41376#

29.Samvik B. Zdravstveni djelatnici na prvoj liniji obrane od pandemije bolesti

COVID-19: istrazivanje stavova, misljenja i utjecaja na mentalno zdravije.
Diplomski rad. Sveuciliste Sjever, SveuciliSni centar Varazdin. 2020.

30. Danilovi¢ L. FiziCka aktivnhost kod kuée za vrijeme pandemije COVID-19.
Diplomski rad. Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci. 2020.

31.Vuli¢ P. Povezanost tjelesne aktivnosti s mentalnim zdravljem studenata
tijekom pandemije bolesti COVID-19. Diplomski rad. Sveuciliste Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek.
2021

43


https://www.iusinfo.hr/aktualno/u-sredistu/41376

32.Komen V. Trudnoca i porodaj u COVID-19 pozitivnih Zena. Diplomski rad.
Sveuciliste u Rijeci, Medicinski fakultet. 2021.

33.Wastnedge E.A.N., Reynolds R.M., Boeckel S.R., Stock S.J., Maybin J.A,,
Critchley H.O.D. Pregnancy and COVID-19. Physiologial Reviews. 2021.
101(1), 303-318.

34.Perzow S.E.D., Hennessey E.-M.P., Hoffman M.C., Grote N.K., Davis E.P.,
Hankin B.L. Mental health of pregnant and postpartum women in response to
the COVID-19 pandemic. Journal of Affective Disorders Reports. 2021. 4

35.Fell, D. B., Joseph, K. S., Armson, B. A, & Dodds, L. The Impact of Pregnancy
on Physical Activity Level. Maternal and Child Health Journal. 2008. 13(5), 597—
603.

36.Currie S., Sinclair M., Murphy M.H., Madden E., Dunwoody L., Liddle D.
Reducing the Decline in Physical Activity during Pregnancy: A Systematic

Review of Beahviour Change Interventions. Plos One. 2013. 8(6).

44



8. PRILOZI

Prilozi A: Popis Tablica, grafikona i slika

Tablice
Tablica 1: Struktura ispitanika prema najviSoj razini obrazovanja ............................ 17
Tablica 2:Struktura ispitanika prema mjestu prebivalidta.............ccccoooiiiiiiiien. 18
Tablica 3: Razdoblje posljednje trudnoce............ooeveiiiiiiiiiiieiee e 19
Tablica 4: Redovita tjelesna aktivnosti prije posljednje trudnoce.............................. 20
Tablica 5: Opis aKUVNOST .....uueeiiiii e 21
Tablica 6: Prosjecan broj dana u tjednu provodenih u tjelesnoj aktivnosti u trajanju min
O 01 LU= PP 21
Tablica 7: Oblik provodenog viezbanja...........ooooeieiiiiii 21
Tablica 8: Zabrana vjezbanja u prethodnim trudnoama..........ccccccceeeiiiieiiiiiiiinnnnnnnn. 22
Tablica 9: Redovita tjelesna aktivnost u prethodnim trudno¢ama .............ccccoeeeeeen.. 22
Tablica 10: Ponudena skala 0dgovora ............ccooviieiiiiiiiiic e 23

Tablica 11: Koristenje mogucnosti viezbanja u posljednjih 5 godina (2015.-2019.) . 24
Tablica 12: Razlozi nevjezbanja ... 26
Tablica 13: Zabrana vjezbanja u trenutnoj trudnoCi.............ccccoooiiiiiiiiiiii 27

Tablica 14: Zivot s osobom koja pripada riziénoj skupini ljudi za obolijevanje od bolesti

Tablica 18: Tjelesna aktivhost umjerenim intenzitetom barem 150 min tjedno u
trenUINO] trUANOCH...... .o 29

Tablica 19: ProsjeCan broj dana u tjednu u kojima su ispitanice provodile tjelesnu

aktivnost u trajanju minimalno 10 MiNUta ...........ccoeiiiiiii e 30
Tablica 20: Opis tjelesne aktivnosti............cooviiiiiiiiiiiiiii e 30
Tablica 21: Oblik provodenog viezbanja...........ccccoeeeeeieiiieieeeeeeeeeee 30



Tablica 22: KoriStenje mogucnosti vjezbanja tijekom pandemije COVID-19 virusa u

[ TRV Z= 1] ([P PP PPPPPPPPPPPPP 32

Tablica 23: Razlozi nevjezbanja ... 34

Tablica 24: Ispitanice prema obliku viezbanja ..................cc 35

Tablica 25: Vjezbanje online i samostalni oblici viezbanja .......................... 36
Grafikoni

Grafikon 1: Struktura ispitanika prema najviSoj razini obrazovanja .......................... 18

Grafikon 2: Struktura ispitanika prema mjestu prebivalista.............ccccccceeeeiiiiininnnns 19
Slike

Slika 1: Pravilno noSenje zastitne maske ..o 2

Slika 2: Prikaz povecanja lumbalne lordoze u pomaka zdjelice u trudnoéi................. 4

Slika 3: Pritisak maternice na venu cavu inferior kada je trudnica u supiniranom

70 Lo 2= U SRS 6

46


file:///C:/Users/Dora/Downloads/DJuricki_V1%20(1).docx%23_Toc81914209
file:///C:/Users/Dora/Downloads/DJuricki_V1%20(1).docx%23_Toc81911734
file:///C:/Users/Dora/Downloads/DJuricki_V1%20(1).docx%23_Toc81911735
file:///C:/Users/Dora/Downloads/DJuricki_V1%20(1).docx%23_Toc81911736
file:///C:/Users/Dora/Downloads/DJuricki_V1%20(1).docx%23_Toc81911736

Prilog B: Anketni upitnik

UTJECAJ PANDEMIJE COVID-19 VIRUSA NA VJEZBANJE U TRUDNOCI

Postovane,

Zahvaljujem unaprijed svima koji ¢e odvojiti vrijeme za rjeSavanje ankete i pridonijeti
istrazivanju koje mi je potrebno za pisanje diplomskog rada na diplomskom
sveuciliSnom studiju fizioterapije na Fakultetu zdravstvenih studija SveuciliSta u
Rijeci. Anketa se provodi u svrhu istraZivanja o utjecaju COVID-19 pandemije na
vjezbanje u trudnoci. Sudjelovanje u istrazivanju je potpuno dobrovoljno. Anketa je
anonimna. Ispunjavanjem ankete potvrdujete svoju suglasnost da se dobiveni
rezultati statistiCki obradeni mogu koristiti u svrhu pisanja diplomskog rada, prilikom
obrane diplomskog rada te ¢e se Koristiti za objavu znanstvene publikacije. Molimo
Vas da odvojite nekoliko minuta svog vremena i odgovorite na sljedeca pitanja.

Na sljedecih 14 pitanja odgovorite pisanjem kratkih odgovora na crtu ili
zaokruZivanjem odgovora koji se odnosi na Vas.

1. Dob: __ (upiSite koliko imate godina)
2. NajviSa razina VaSeg obrazovanja: (Zaokruzite)
a. srednja Skola — srednja stru¢na sprema
b. trogodisnji studij ili viSa stru€na sprema
c. petogodisnji studij ili visoka stru€na sprema
3. Je li Vase mjesto prebivaliste Republika Hrvatska? DA NE
4. Imate li djece iz prethodnih trudnoca, ako da upiSite koliko:
a.
b. Ovo mi je prva trudnoca

5. Jeste li u prethodnim trudno¢ama, ako ih je bilo, imali lije€niCku zabranu vjezbanja
u

trudnodi?

a. DA
b. NE
c. Ovo mi je prva trudnoca
6. Jeste li u ovoj trudnodi imali lijeEni¢ku zabranu vjezbanju? DA NE

7. Jeste li u prethodnim trudno¢ama, ako ih je bilo, bili redovito tjelesno aktivni?

a. DA
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b. NE

c. Ovo mi je prva trudnoca

Tjelesna aktivnost prije ove /posljednje trudnocée

8. Jeste li se redovito bavili tielesnim aktivnostima, odnosno vjezbanjem prije
posljednje

trudnoce? DA NE
9. Koliko je bilo prosjecno trajanje tjelesne aktivnosti (prosjecno trajanje u minutama)

tijekom jednog tjedna (npr. 120 min)?

10. Koja je bila najéeSca tjelesna aktivnost?

11. Vase aktivnosti najlakSe bi se mogle opisati kao (zaokruZite):
a. aktivnosti niskog intenziteta (npr. Setnje)
b. aktivnosti umjerenog intenziteta (,jogging®, rolanje)
c. aktivnosti visokog intenziteta (aerobic visokog intenziteta, tenis)

12. Koliko prosje¢no dana u tjednu ste provodili tielesnu aktivnost u trajanju min 10
min:

a. 1-2 dana
b. 3-4 dana
c. 5-6 dana

13. Kakav oblik viezbanja ste provodili?
a. samostalno vjezbanje
b. vjezbanje u organiziranim grupama uzivo
C. vjezbanje u organiziranim grupama online
d. nisam redovito vjezbala

14. posljednja trudnoca bila mi je:
a. tijekom pandemije COVID-19 u Hrvatskoj (po€. pandemije 25.veljace '20.)
b. u posljednjih 5 godina (2015.-2019.)
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ZavrSetak trudnoce prije pocéetka COVID-19 pandemije 25. veljace '20.

UKOLIKO JE VASA TRUDNOCA ZAVRSILA PRIJE POCETKA PANDEMIJE

25. VELJACE 2020. TE STE U TRUDNOCI BILI REDOVITO TJELESNO AKTIVNI,
MOLIMO ODGOVORITE NA SLJEDECU SKUPINU PITANJA. UKOLIKO U
TRUDNOCI NISTE BILI REDOVITO TJELESNO AKTIVNI, PRESKOCITE OVA
PITANJA | PRIJEDITE NA SKUPINU PITANJA POD R.BR.16.

Kakav oblik viezbanja ste provodili?
a. samostalno vjezbanje
b. vjeZbanje u organiziranim grupama uzivo
C. vjezbanje u organiziranim grupama online

d. nisam redovito vjezbala

15. Na sljedece tvrdnje odgovorite u kolikoj se mjeri slazete sa pojedinom tvrdnjom
na nacin da zaokruZzite broj uz svaku tvrdnju.

1 — uopce se ne slazem

2 — uglavnom se ne slazem

3 — niti se ne slazem niti se slazem
4 — uglavnom se slazem

5 — u potpunosti se slazem

organiziranim tjelesnim aktivnostima.

1.Tijekom trudnoce imala sam mogucénost organiziranog vjezbanja |1 (2 3|4 |5
__u grupama uzivo ili online.

2. Unato¢ tome Sto sam imala moguénost organiziranog vjezbanjau 12 |3 4|5

grupama uzivo ili online, nisam sudjelovala u istima.

3. lako sam imala moguénost sudjelovanja na treninzima online ili

uzivo, radije sam sudjelovala na treninzima uzivo. 1123415

4. lako sam imala moguénost sudjelovanja na treninzima online ili 112/3/4|5

uzivo, radije sam sudjelovala na treninzima online.

5. Online treninzi nisu bili jednako kvalitetni kao oni uzivo. 1123|415

6. Prisudstvom online treninzima osjeéala sam se zakinuto za 112/3/4|5

vodstvo i usmjeravanje voditelja

7. Prisudstvom online treninzima osje¢ala sam se jednakokaoina |12 |3 |4 |5

treninzima uzivo

8. lako nisam sudjelovala u organiziranim tjelesnima aktivnostima, 112|3(4|5

redovito sam samostalno vjezbala.

9. Samostalno vjezbanje jednako je kvalitetno kao i vjezbanje u 112345
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10. Morala vjezbati samostalno jer nisam imala financijskih
mogucénosti za organizirane tjelesne aktivnosti za trudnice.

11. lako sam samostalno provodila tjelesne aktivhosti u trudnoéi,
vjezbala sam uz video zapise vjezbanja za trudnice preko
drustvenih mreza.

16. U trudnodéi nisam vjezbala zato sSto:

12. Mislim da na treninzima uzivo u organiziranim skupinama
voditelj nije u moguénosti imati dovoljnu kontrolu nad sudionicima
i strah me izvoditi vjezbe da ne naskodim djetetu.

13. Mislim da voditelj na online treninzima nema dovoljnu kontrolu
nad sudionicima i strah me izvoditi vjezbe da ne naskodim djetetu.

14. Mislim da treninge online nije moguce dovoljno kvalitetno
izvesti pa ni ne sudjelujem.

15. Nemam motivacije za odlazenje na treninge uzivo.

16. Nemam motivacije za odradivanje treninga online.

17. Nemam motivacije za samostalno vjezbanje.

18. Nemam dovoljno znanja za samostalno vjezbanje kao trudnica.

19. Ne zanima me vjezbanje i nisam sportski tip.

20. Nemam s kim vjezbati.

21. Ne stignem uskladiti vjezbanje sa ostalim obavezama preko
tjedna.

Nl N N N N DN

W W W W W w

E N N N L

o oy O O O O

22. Pretesko je zapoceti vjezbati, ne mogu se nagovoriti.

23. Bojim se samostalno vjezbati da ne naskodim djetetu.

24. Imam losa iskustva s vjezbanjem i prije trudnoce.

25. Zbog komplikacija u trudno¢i propisano mi je mirovanje.

26. Zbog zdravstvenih problema nevezanim za trudnocu.

Nl N N NN

W W W W w

N N N

ol o o O O

TRUDNOCA U VRIJEME COVID-19 PANDEMIJE (POC. PANDEMIJE 25.

VELJACE '20.):

17. Pripadate li rizi€noj skupini ljudi (opcenito) za obolijevanje od bolesti uzrokovane

novim koronavirusom? DA NE

50




18. Zivi li u Vasem kuéanstvu osoba koja pripada riziénoj skupini ljudi za obolijevanje
od bolesti uzrokovane novim koronavirusom (kronicni bolesnici, starije osobe)? DA
NE

19. Jeste li bili u samoizolaciji radi kontakta s osobom koja boluje od bolesti
uzrokovane novim koronavirusom?

a. da, viSe puta
b. da, samo jednom
C. ne

20. Jeste li bili zarazeni novim koronavirusom? DA NE

Tjelesna aktivnost u trudnoéi

21. Jeste li u ovoj trudnodi bili redovito tjelesno aktivno umjerenim intenzitetom
barem 150min tjedno?

a. Da
b. Ne
22. Koliko je bilo prosje€no trajanje tjelesne aktivnosti (projecno trajanje u minutama)

tijekom jednog tjedna (npr. 120 min)?

23. Koliko prosje¢no dana u tjednu ste provodili tielesnu aktivnost u trajanju min 10
min:

a. 1-2 dana
b. 3-4 dana
c. 5-6 dana

24. Koja je bila naj¢esSca tjelesna aktivnost?

25. Vase aktivnosti tijekom trudnoce najlakse bi se mogle opisati kao (zaokruzite):
a. aktivnosti niskog intenziteta (npr. Setnje)
b. aktivnosti umjerenog intenziteta (,jogging®, rolanje)
c. aktivnosti visokog intenziteta (aerobic visokog intenziteta, tenis)
26. Kakav oblik viezbanja ste provodili?
a. samostalno vjezbanje
b. vjeZbanje u organiziranim grupama uzivo

C. vjezbanje u organiziranim grupama online
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d. nisam redovito vjezbala

UKOLIKO STE U OVOGODISNJOJ TRUDNOCI TJELESNO AKTIVNI TE
VJEZBATE, ODGOVORITE NA SLJEDECU SKUPINU PITANJA POD R.BR.27.
UKOLIKO U OVOGODISNJOJ TRUDNOCI NISTE REDOVITO TJELESNO
AKTIVNI, PRESKOCITE OVA PITANJA | PRIJEDITE NA SKUPINU PITANJA POD

R.BR.28.

27. Na sljedece tvrdnje odgovorite u kolikoj se mjeri slaZzete sa pojedinom tvrdnjom
na nacin da zaokruZite broj uz svaku tvrdnju.

1 — uopce se ne slazem

2 — uglavnom se ne slazem

3 — niti se ne slazem niti se slazem
4 — uglavnom se slazem

5 — u potpunosti se slaze
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Organizirani treninzi u grupama (uzivo/online) :

1. Tijekom trajanja pandemije COVID-19 imala sam moguénost 23 5
organiziranog vjezbanja u grupama uzivo ili online.

2. lako sam imala moguénost sudjelovanja na treninzima online 2 3 5
ili uzivo, radije sam sudjelovala na treninzima uzivo.

3. lako sam imala moguénost sudjelovanja na treninzima online 2|3 5
ili uzivo, radije sam sudjelovala na treninzima online.

4. Unato¢ tome Sto sam imala moguénost organiziranog 2 3 5
vjezbanja u grupama uzivo ili online, nisam sudjelovala.

5. Tijekom treninga, morali smo nositi zastithe maske na licu. 2|3 5
6. Tijekom treninga, morali smo se pridrzavati razmaka od min 2 2|3 5
metra.

7. Tijekom treninga, bio je odreden maksimalan broj sudionika. 23 5
8. Smatram da je trening, unato¢ pandemiji, uvijek odrzan 2 3 5
maksimalno kvalitetno kao Sto bi bio odrzan i odraden da nije

bilo pandemije.

9. Unato¢ tome $to sam odlazila na treninge uzivo, osjecala sam 2|3 5
se nelagodno zbog prisustva pandemije COVID-19.

10. Online treninzi su bili jednako kvalitetni kao i treninzi uzivo. 2 3 5
11. Prisudstvom online treninzima osjeéala sam se zakinuto za 2|3 5
vodstvo i usmjeravanje voditelja.

12. Prisudstvom online treninzima osje¢ala sam se jednako kao i 2 3 5
na treninzima uzivo.

13. lako smatram da su treninzi uzivo kvalitetniji, zbog nelagode 2|3 5
radi prisustva COVID-19, radije sam trening odradila sa online

vodstvom.

14. lako nisam sudjelovala u organiziranim tjelesnima 2 3 5
aktivhostima, redovito sam samostalno vjezbala.

15. Samostalno vjezbanje jednako je kvalitetno kao i vijezbanje u 2|3 5
organiziranim tjelesnim aktivnostima.

16. Morala vjezbati samostalno jer nisam imala financijskih 2 3 5
moguénosti za organizirane tjelesne aktivnosti za trudnice.

17. Nisam bila od strane ginekologa upuéena da unatoé¢ 23 5
pandemije postoje organizirane tjelesne aktivnosti za trudnice.

18. lako sam samostalno provodila tjelesne aktivnosti u trudnoéi, 2 3 5

vjezbala sam uz video zapise vjezbanja za trudnice preko
drustvenih mreza.
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28. U ovogodisnjoj trudnocéi nisam vjezbala zato Sto:

19. Osjeéam nelagodu zvog prisustva pandemije COVID-19. 112/3/4|5
20. Mislim da treninge uzivo nije moguce dovoljno kvalitetno izvesti |1 |2 |3 |4 |5
pa ni ne sudjelujem.

21. Mislim da treninge online nije moguée dovoljno kvalitetno 112|345
izvesti pa ni ne sudjelujem.

22. Nelagodno mi je sudjelovati na treninzima uzivo i pridrzavatise (12|34 |5
epidemioloskih mjera.

23. Nemam motivacije za odradivanje treninga online. 1123|415
24. Mislim da voditelj na online treninzima nema dovoljnu kontrolu 112|3(4|5
nad sudionicima i strah me izvoditi vijezbe da ne naskodim djetetu.

25. Nemam dovoljno motivacije za samostalno vjezbanje. 1123|415
26. Nemam dovoljno znanja za samostalno vjezbanje kao trudnica. |1 2 |3 4|5
27. Ne zanima me vjezbanje i nisam sportski tip. 112|345
28. Nemam s kim vjezbati. 112|345
29. Ne stignem uskladiti vjezbanje sa ostalim obavezama preko 112345
tjedna.

30. Pretesko je zapoceti vjezbati, ne mogu se nagovoriti. 112[3/4|5
31. Bojim se samostalno vjezbati da ne naskodim djetetu. 1123|415
32. Imam losa iskustva s vjezbanjem i prije trudnoce. 112(3/4]5
33. Zdravstveni djelatnik mi je savjetovao da ne vjezbam s obzirom | 1|23 /4|5
na prisutnost pandemije.

34. Zbog komplikacija u trudnoéi propisano mi je mirovanje. 112[3/4|5
35. Zbog zdravstvenih problema nevezanim za trudnoc¢u. 112345

Hvala na sudjelovanju!
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