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POPIS OZNAKA I KRATICA

COSI (engl. Childhood Obesity Surveillance Initiative)

COVID-19 — koronavirusna bolest 2019

HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo

IKR — Interkvartilni raspon

ITM — Indeks tjelesne mase

MDSS — Indeks konzumiranja mediteranske prehrane (engl. Mediterranean Diet
Serving Score)

PSS — Ljestvica dozivljenog stresa (engl. Percieved Stress Scale)

SARS CoV-2 — teski akutni respiratorni sindrom koronavirus 2 (engl. Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2)

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

UNESCO - Organizacija Ujedinjenih naroda za obrazovanje, znanost i kulturu (engl. United
Nations Educational, Scientific and Cultural Organization)



1. UVOD



1.1. Koronavirusna bolest 2019 (COVID-19)

1.1.1. PoCetak pandemije i mjere ogranicenja

COVID-19, poznat i kao koronavirusna bolest 2019, je zarazna bolest koju uzrokuje
novi koronavirus SARS-CoV-2. Prvi put je zabiljeZzena u gradu Wuhanu, u kineskoj provinciji
Hubei, krajem 2019. godine. Virus se izuzetno brzo proSirio svijetom, uzrokuju¢i globalnu
pandemiju koja je imala duboke posljedice na javno zdravstvo, gospodarstvo i drustveni Zivot
diljem svijeta (1). Izbijanje pandemije COVID-19 krajem 2019. godine donio je nevidene
izazove zemljama diljem svijeta, a Hrvatska nije bila iznimka. Prvi slucaj bolesti COVID-19 u
Hrvatskoj potvrden je 25. veljace 2020. godine u Zagrebu u osobe koja se vratila iz Italije. Taj
dogadaj oznaCio je pocetak razdoblja intenzivnog epidemioloskog nadzora, uvodenja
restriktivnih mjera i javnozdravstvenih intervencija usmjerenih na suzbijanje Sirenja bolesti.
Kako se virus brzo Sirio preko granica, vlade su bile prisiljene poduzeti stroge mjere kako bi
suzbile njegovo Sirenje, $to je dovelo do masovnih lockdown-a i drustvenih ogranicenja.

Tijekom prolje¢a 2020. godine Hrvatska je bila jedna od zemalja s najstroZim
epidemioloskim mjerama. Skole i sveuéilista su presli u potpunosti na on-line nastavu (2), a
zatvorena su i sva druga javna mjesta, Sto je kulminiralo potpunim /ockdown-om 23. ozujka
2020. i zabranjivanjem slobodnog kretanja ljudi (2). Uslijedili su valovi porasta i pada broja
novooboljelih, pra¢eni ponovnim uvodenjem i1 popustanjem mjera, ovisno o epidemioloskoj
situaciji. Neki od najstrozih karakteristika lockdown-a ukljucivali su zatvaranje svih
neesencijalnih djelatnosti, ograni¢enje putovanja izmedu Zupanija te zabranu javnih
okupljanja, Sto je uzrokovalo znacajne drustvene i gospodarske posljedice, ukljucujuéi porast
socijalne izolacije 1 gospodarskih poteskoca (3).

Tijekom 2020. 1 2021. godine Hrvatska je biljezila visoke stope incidencije, a vrhunac
dnevnog broja novooboljelih zabiljezen je 10. studenoga 2021. godine, kada je prijavljeno
7.315 novozarazenih. Do 31. prosinca 2022. godine, kumulativno je prijavljeno 1.263.901
potvrdenih slucajeva i 17.596 smrtnih ishoda povezanih s COVID-19 (4).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) proglasila je kraj globalne zdravstvene izvanredne
situacije 5. svibnja 2023. godine, no bolest COVID-19 i dalje ostaje znacajan javnozdravstveni
problem, osobito za starije osobe i1 bolesnike s kroni¢nim bolestima (5). U skladu s time, SZO
od 2023. viSe ne zahtijeva svakodnevno izvjeStavanje drzava c¢lanica o novooboljelima i
smrtnim ishodima, ve¢ se podaci prikupljaju na tjednoj osnovi. Naglasak se premjestio na
nadzor respiratornih infekcija, genomsko prac¢enje novih varijanti virusa i integraciju COVID-

19 u sire sustave nadzora zaraznih bolesti (5).



Prema najnovijim dostupnim podacima SZO-a, do rujna 2025. godine u Hrvatskoj je
prijavljeno ukupno 1.273.508 potvrdenih slucajeva i 18.230 smrtnih ishoda povezanih s
COVID-19. Broj aktivnih slu¢ajeva trenutno je manji od tisucu, $to ukazuje na stabilizaciju
epidemioloske situacije i postupno slabljenje intenziteta pandemije (6,7).

Unato¢ tomu, letalitet povezan s boles¢u COVID-19, koji iznosi oko 1,4% u odnosu na
prijavljene slucajeve, i dalje potvrduje znacajan klinicki i javnozdravstveni utjecaj COVID-19

(6).
1.1.2. Klini¢ka slika

SARS-CoV-2 je vrsta koronavirusa, obitelji virusa koji mogu izazvati bolesti kod ljudi
1 zivotinja. Pacijenti zarazeni s koronavirusom se mogu prezentirati asimptomatskom ili
simptomatskom infekcijom. NajceS¢e simptomatske manifestacije COVID-19 infekcije
ukljucuju povisenu tjelesnu temperaturu (76,2 %), kasalj (60,4 %), umor (33,6 %) te dispneju
(26,2 %), pri ¢emu respiratorni i sistemski simptomi ¢ine temeljnu klini¢ku sliku bolesti (8).
Kada se infekcija prezentira simptomatski, klinicka slika moze varirati od blagih oblika bolesti,
koji su najces¢i, do teske pneumonije pracene hipoksemijom, respiracijskim zatajenjem te
razvojem multiorganske disfunkcije (9).

Epidemioloski podaci naglasavaju da glavni izvor infekcije ¢ine pojedinci koji su
zarazeni SARS-CoV-2, bez obzira na prisutnost ili odsutnost vidljivih simptoma (10). Virus se
prenosi kapljicnim putem, a do infekcije dolazi udisanjem zarazenih Cestica iz zraka ili
izravnim kontaktom sa sluznicama.-Poveéan rizik od infekcije imaju osobe koje dulje vrijeme
provode u blizini zaraZenih pojedinaca, unutar priblizno dva metra udaljenosti, tijekom
razdoblja duzeg od petnaest minuta, posebno kad su zaraZeni pojedinci izrazenih simptoma,
poput kaslja (11,12). Dodatni nacin prijenosa moze se javiti preko povrsina kontaminiranih
virusom, koje zatim dolaze u dodir sa sluznicama ociju, nosa ili usta.

Prema dostupnim podacima iz literature, vrijeme inkubacije bolesti COVID-19 obi¢no
traje izmedu 2 i 14 dana, pri ¢emu se prvi simptomi najc¢es¢e javljaju 5 do 7 dana nakon
izlaganja virusu. Procijenjeni osnovni reprodukcijski broj za SARS-CoV-2 krece se izmedu
2,012,5, sto ukazuje da jedan zarazeni moze, u prosjeku, prenijeti infekciju na dvije do dvije i
pol osobe. Ovakva dinamika Sirenja omogucava eksponencijalni porast broja zarazenih unutar
populacije (13,14). Najvisa zaraznost u oboljelih uo¢ava se nekoliko dana prije te neposredno
nakon pojave simptoma, dok se vjerojatnost prijenosa potom postupno smanjuje i nakon
priblizno 7-10 dana od pocetka infekcije postaje znatno manja. Zbog toga se pretpostavlja da

znaCajan doprinos Sirenju bolesti imaju osobe koje su zaraZene, ali se nalaze u



presimptomatskoj fazi. (12). Takoder, promjene u virusnoj genetici, klinickoj slici i1
procijepljenosti populacije dodatno utjeCu na obrazac prijenosa i tijek pandemije.

Kako bi se suzbilo Sirenje virusa, mnoge zemlje su primijenile razli¢ite mjere poput lockdowna,
ograni¢enja putovanja, socijalnog distanciranja, noSenja maski i poticanja higijenskih mjera
(15). Ove mjere imaju za cilj smanjiti broj novih slucajeva i pritisak na zdravstvene sustave,

kako bi se mogli u¢inkovito nositi s pandemijom.

1.1.3. Utjecaj pandemije na funkcioniranje drustva

Pandemija je stvorila izniman pritisak na bolnic¢ki sustav. Poveéan broj oboljelih

zahtijevao je ve¢i broj bolnickih kreveta, medicinskog osoblja i opreme. To je dovelo do
preopterecenja bolnica, s posebnim izazovima u pruzanju hitne medicinske skrbi, ne samo za
COVID-19 pacijente, ve¢ i za druge hitne slucajeve, ali i za planirane medicinske postupke.
Primjerice, u mnogim zemljama ubrzano su otpustani pacijenti iz bolnica, a svi nehitni zahvati
su odgodeni. (16).
Ekspanzija COVID-19 diljem svijeta uznemirila je sve zdravstvene djelatnike. Oni su bili
izlozeni poveéanom riziku od infekcije jer su bili u kontaktu s oboljelim pacijentima.
Nedostatak zaStitne opreme, povecani radni zahtjevi i emocionalni teret imali su izrazen
negativan utjecaj na njihovo tjelesno i mentalno zdravlje. Jedan od glavnih izazova koji se
pojavio bio je potreba za promjenom radnih rutina i protokola, kako bi se minimizirao rizik od
Sirenja virusa. Rutinski pregledi i postupci koji nisu bili hitni morali su biti privremeno
odgodeni, a pacijenti su morali biti obavijeSteni i upuceni prema novim smjernicama. Ovo je
rezultiralo reorganizacijom rasporeda i prilagodbom, kako bi se osigurala §to manja izloZenost
virusu.

Pandemija je utjecala i na svakodnevni Zivot i navike ljudi kroz ograni¢avanje
putovanja i aktivnosti na otvorenom te namecuéi fizicko distanciranje, samoizolaciju i
karantenu. Ovo je poremetilo uobiajene dnevne rutine, posebno tjelesnu aktivnost i
prehrambene navike svih dobnih skupina (17-19). Ovi novi uvjeti i ukupna neizvjesnost
rezultirali su izrazenim distresom, negativno utjecuci na psiholosko blagostanje (20). Povecala
se pojavnost depresije i simptoma tjeskobe tijekom cijele godine za veci dio stanovniStva (21).
Uz to, ti poremecaji mentalnog zdravlja mogu potaknuti nezdrave obrasce ponaSanja, kao

mehanizme suo¢avanja s pove¢anim stresom (19,22).

Zivotne navike povezane sa zdravljem formiraju se u djetinjstvu i utemeljuju u

adolescenciji. One imaju znacajan utjecaj na ljudsko zdravlje u kasnijem zivotu (23), ¢ineéi



ranu fazu Zivota izrazito vaznom za usvajanje i odrZavanje zdravih navika. Mladi u pravilu
pokazuju vecu spremnost na prihvacanje noviteta i promjena, §to moZze predstavljati prednost,
osobito je zahtjevno jer iziskuje znatne tjelesne i kognitivne resurse: studenti istodobno
uskladuju nastavne obveze, samostalno ucenje, ispite, moguce radne obveze te drustveni
zivot.Mladi odrasli koji prelaze iz srednje Skole na sveuciliSnu razinu obrazovanja dozivljavaju
duboke promjene u svojim zivotima, ukljucujué¢i narusavanje uobiCajenog noc¢nog ritma
spavanja (24). To je Cesto uzrokovano stresom i tjeskobom, §to rezultira smanjenom kvalitetom
spavanja (25). Nadalje, prehrambene navike mogu se znacajno promijeniti, prije svega zbog
uobicajenih prepreka zdravoj prehrani, kao S$to su nedostatak vremena, konzumacija nezdravih
grickalica i posezanje za energetski bogatom brzom hranom, uz povecéan stres, viSe cijene
zdrave hrane i lako dostupnu nezdravu hranu (26).

Uz te uobicajene izazove, pandemija COVID-19 imala je dodatan i izraZen utjecaj na
zivotne navike mladih. Razumijevanje ovog utjecaja moze nam pomoc¢i u izgradnji efikasnijih

strategija, kako bismo se bolje pripremili za slicne izazove u buduénosti.

1.2. Utjecaj pandemije na adolescente i studente

1.2.1. Utjecaj pandemije na prehrambene navike

Prehrambene navike igraju klju¢nu ulogu u odrzavanju zdravlja ljudskog tijela. Nacin
na koji se hranimo ima dubok i viSestruk utjecaj na nasu tjelesnu kondiciju, stres i mentalno
blagostanje te rizik od kroni¢nih bolesti. Pravilna prehrana pruza tijelu potrebne hranjive tvari
kako bi se osiguralo optimalno funkcioniranje. Kvalitetna prehrana bogata vo¢em, povréem,
cjelovitim zitaricama, proteinima niskog sadrzaja masnoca te zdravim mastima povezana je s
nizim rizikom od bolesti srca, dijabetesa tipa 2 i pretilosti (27). Takoder, istraZivanja su
pokazala da odredene prehrambene komponente imaju specifiCan utjecaj na zdravlje.
Primjerice, omega-3 masne kiseline prisutne u ribi povezane su s boljom kognitivnom
funkcijom i1 smanjenim rizikom od depresije (28). Antioksidansi, prisutni u voc¢u i povréu,
pomazu u zastiti stanica od oksidativnog stresa i smanjenju rizika od bolesti povezanih sa
starenjem (29).

Suprotno tome, nezdrave prehrambene navike koje uklju¢uju prekomjerni unos
rafiniranih Seéera, zasi¢enih masnoca i1 visokokaloricne hrane mogu dovesti do ozbiljnih
zdravstvenih problema (30,31). Takav obrazac prehrane danas je sve vise zastupljen, posebice

medu mladima (32,33).



Hrvatska, kao srednjoeuropska zemlja s bogatom kulinarskom tradicijom, ima svoje

karakteristiéne prehrambene navike. Tradicionalna mediteranska hrvatska kuhinja temelji se
na svjezem vocu, povréu, maslinovom ulju i ribi, §to pruza dobar izvor hranjivih tvari.
Medutim, kao i u drugim dijelovima svijeta, modernizacija i promjene u nacinu zivota doveli
su do promjena u prehrambenim navikama. Ovi ¢imbenici doprinose porastu pretilosti i
povecanom riziku od kroni¢nih bolesti. Nedovoljan unos voca i povréa takoder je prisutan, Sto
moze dovesti do nedostatka vitamina i minerala te smanjene otpornosti organizma.
Ono S§to je vrijedno paznje jest Cinjenica da je, kao 1 u ostatku razvijenog svijeta, pretilost u
Hrvatskoj u porastu, a vidljiv je i trend pomicanja prema djecjoj dobi. U ozujku 2024. Hrvatski
zavod za javno zdravstvo predstavio je nove rezultate istrazivanja ,,Europska inicijativa
pracenja debljine u djece, Hrvatska 2021./2022. (CroCOSI)*“ europskog ureda Svjetske
zdravstvene organizacije. Rezultati su pokazali da u Hrvatskoj 36,1% djece ima prekomjernu
tjelesnu masu ili debljinu u dobi od 8,0 do 8,9 godina (34). Debljina u djetinjstvu povezana je
s povecanim rizikom naruSavanja zdravlja tijekom Zivota te s ve¢om vjerojatnoSéu razvoja niza
kroni¢nih bolesti, ukljucujuci Se€ernu bolest tipa 2, arterijsku hipertenziju, kardiovaskularne
bolesti, koStano-miSi¢ne poremecaje, astmu i druge (35). Stoga usvajanje zdravih
prehrambenih navika predstavlja jednu od kljuénih odrednica prevencije debljine: one
podupiru uredan rast i razvoj djece Skolske dobi te mogu oblikovati obrasce prehrane u odrasloj
dobi, s posljedi¢nim u¢inkom na cjelozivotno zdravlje (34).

Pandemija COVID-19 imala je znacajan i viSestruki utjecaj na prehrambene navike
ljudi Sirom svijeta, a posebno je vazan utjecaj pandemije COVID-19 na prehrambene navike
adolescenata. Adolescentsko doba je kriti€no razdoblje u kojem se formiraju prehrambene
navike koje mogu utjecati na dugoro¢no zdravlje.Adolescencija i rana odrasla dob predstavljaju
vazno prijelazno razdoblje obiljezeno brojnim razvojnim izazovima, ali i1 znacajno iz
javnozdravstvene perspektive jer se upravo tada oblikuju Zivotne navike koje se cesto
zadrzavaju tijekom cijelog zivota (36—40). Posebno su vazne prehrambene navike, koje imaju
snazan utjecaj na zdravstvene ishode te kratkoro¢no i dugoro¢no pridonose riziku od zaraznih
1 kroni¢nih nezaraznih bolesti (41). Nezdrave obrasce ponasanja stoga je potrebno prepoznati
Sto ranije kako bi se pravodobno provele odgovarajuce intervencije, unaprijedilo zdravlje
populacije i smanjio budu¢i teret kroni¢nih bolesti..

COVID-19 kao globalna zdravstvena kriza donijela je niz izazova i promjena u nacinu na koji
ljudi razmisljaju, kupuju, pripremaju i konzumiraju hranu. Jedan od klju¢nih aspekata koji je
utjecao na prehrambene navike bila je zabrinutost za vlastito zdravlje i imunitet. Kako se virus

poceo Siriti, ljudi su postali svjesni vaznosti jatanja imunoloskog sustava kako bi se smanjio



rizik od zaraze (42,43). Stoga je doslo do znacajnog povecanja potrosnje svjezeg voca, povrca,
orasastih plodova, vitamina i drugih prehrambenih proizvoda koji se percipiraju kao pomo¢ u
jacanju imuniteta (44—46). Brojni vitamini i elementi u tragovima koji spadaju u skupinu
mikronutrijenata proucavani su u vezi s normalnim funkcioniranjem imunoloskog sustava (47).
Vitamin A je proucavan zbog svoje vazne uloge u reguliranju imunoloske funkcije, kako u
stani¢nim tako i u humoralnim imunoloskim odgovorima (48). Slicno tome, dodatak vitamina
C (100-200 mg/dan) poznat je po podrzavanju mehanizama obrane diSnih puteva, spre¢avajuci
virusne infekcije, §to ga €ini zanimljivim ciljem u upravljanju COVID-19 (49). Vitamin D je
temeljito proucavan kao moguéi zaStitni ¢imbenik protiv akutnih virusnih respiratornih
infekcija, Sto sugerira preventivnu ili ¢ak terapijsku ulogu u COVID-19 (50,51).
Uz mikronutrijente, znanstvena zajednica istrazila je potencijalno blagotvorne uc¢inke nekoliko
ljekovitih biljaka i probiotika u prevenciji i lije€enju virusnih respiratornih infekcija (52). Neki
od njih su kurkuma (53), kvercetin (54), sulforafan (55). Tijekom proteklih desetljeca,
znanstveni interes usmjeren je na razumijevanje efikasnosti uloge probiotika kao preventivne
i terapijske mjere protiv respiratornih infekcija, pa tako ukljucujuéi i bolest COVID-19 (56,57).
Osim toga, lockdown 1 ogranicenja kretanja prisilili su mnoge ljude da viSe vremena
provode kod ku¢e. Smanjen broj odlazaka u restorane i kafi¢e potaknuo je ljude da se okrenu
kuhanju kod kuce (58). Kao rezultat, mnogi su poceli eksperimentirati s novim receptima i
pripremati obroke sami (59). Ova promjena u prehrambenim navikama stvorila je priliku za
ucenje novih kulinarskih vjestina i povecala svijest o vaznosti zdrave prehrane. Medutim,
povecani boravak kod kuée znacio je i povecani pristup kuhinji i grickalicama te vecu
ucestalost grickanja tijekom dana (60). Dosada, stres i emocionalna napetost mogli su potaknuti
emocionalno prejedanje, posebno prehrambenim opcijama koje imaju visok udio Secera i masti
(61,62). Tu su posebno ugrozeni mladi koji su u razdoblju u kojem se oblikuju prehrambene
navike, a Cesto 1 vr$i eksperimentiranje s hranom.
Neka istrazivanja pokazuju da su se prehrambene navike adolescenata promijenile u smjeru
povecane konzumacije preradenih namirnica i manje svjezeg voca i povréa (63). Ova promjena
moze biti rezultat prakti¢nosti i dostupnosti odredenih namirnica tijekom lockdown-a 1 ovisiti
o moguénostima kupovine obitelji. Sa svim svojim ucincima, kupovna mo¢ pojedinaca
znacajno je pala zbog gubitka prihoda tijekom COVID-19 pandemije. Cijene hrane visoke
prehrambene kvalitete znacajno su porasle. Drustvena izolacija povecala je gubitak hranjivih
svjezih namirnica, a ogranicenja nastala medu lancima opskrbe hranom, iz financijskih i

logistickih razloga, ugrozila su sigurnost hrane i adekvatnu i uravnotezenu prehranu (64).



Pandemija je donijela i izazove u nabavi hrane. Panika koja je zahvatila mnoge dijelove svijeta
potaknula je ljude da poveéaju kupovinu za zalihu, Sto je dovelo do nestaSica i praznih polica
u trgovinama (3). U nekim slucajevima, to je potaknulo ljude da kupuju nesto Sto inace ne bi
kupili, $to je dovelo i do veée potraznje za dugotrajnim proizvodima, poput konzervirane hrane,
tjestenine, rize i ostalih temeljnih namirnica (65). Isto tako, zbog zatvaranja granica i
ogranicenja kretanja, mogucnosti uvoza hrane bile su smanjene, $to je utjecalo na cijene i
dostupnost odredenih proizvoda (66).

Utjecaj drustvenih medija takoder nije zanemariv. Adolescenti su tijekom pandemije povecali
koriStenje drustvenih mreza kako bi odrzavali socijalne kontakte. Medutim, na tim
platformama moze biti prisutna i masovna promocija nezdrave hrane, $to moZe utjecati na
prehrambene izbore adolescenata.

Pandemija je takoder izazvala emocionalni stres i anksioznost kod mnogih ljudi, Sto je

dovelo do promjena u ponaSanju vezanom uz hranu (58). Neki ljudi su se suocavali s
emocionalnim prejedanjem kao nac¢inom noSenja sa stresom, anksiozno$c¢u ili usamljeno$éu
(67,68). Rad od kuce 1 ogranieni drustveni kontakti mogli su takoder utjecati na obrasce
jedenja, dovodeci do nepravilnih rasporeda obroka ili konzumiranja hrane iz dosade (59). S
druge strane, neki su izgubili apetit i smanjili unos hrane zbog emotivnih turbulencija.
U konacnici, utjecaj pandemije na prehrambene navike je bio vrlo raznolik i kompleksan,
varirajuéi ovisno o kulturi, drustvenom kontekstu i pojedinacnim situacijama. IstraZivanje
ovog fenomena moze nam pomoci da bolje razumijemo kako se ljudi prilagodavaju kriznim
situacijama te kako mozemo razviti prilagodene strategije i resurse za podrSku zdrave prehrane
i dobrobiti tijekom izvanrednih vremena.

Vazno je naglasiti i da nije svaki adolescent doZzivio iste promjene u prehrambenim
navikama i da su individualne razlike itekako prisutne. Neki adolescenti su mozda iskoristili
ovu priliku za razvijanje zdravih prehrambenih navika, kao $to su u€enje kuhanja kod kuce i
istrazivanje nutritivnih vrijednosti hrane. Ono §to je porazavajuce je da unato¢ Cinjenici da
Hrvatska ima pristup obilju svjezeg voca, povréa, ribe i maslinovog ulja, moderni nacin Zivota,
prehrambena industrija i promjene prehrambenih navika pod utjecajem globalizacije,
rezultirale su promjenama u prehrambenim obrascima. Zbog modernih izazova, potrebno je
kontinuirano podizati svijest o vaznosti mediteranske prehrane i njezinim blagotvornim
ucincima na zdravlje. Edukacija o zdravim prehrambenim izborima i prednostima
mediteranske prehrane moze biti korak prema pozitivnom mijenjanju prehrambenih navika.
Potrebna je podrska obitelji, Skola i zajednice kako bi se stvorilo okruzenje koje poti¢e zdrave

prehrambene izbore i promovira konzumaciju svjeze hrane.



1.2.1.1. Mediteranska prehrana

Mediteranska prehrana je tradicionalni nacin prehrane koji se temelji na prehrambenim
navikama zemalja Mediteranskog bazena, kao §to su Gréka, Italija, Spanjolska i Hrvatska, a
povezuje se s nizom zdravstvenih prednosti (69). Pravilnim balansom hranjivih tvari, ova
prehrana pruza tijelu esencijalne vitamine, minerale i antioksidanse koji pomazu u o¢uvanju
zdravlja.

Od 2013. godine i Hrvatska je jedna od sedam mediteranskih zemalja koje su uvrStene
kao zemlje predstavnice mediteranske prehrane na UNESCO-ovom popisu nematerijalne
kulturne bastine covjecanstva (engl. Intangible Cultural Heritage of Humanity) (69,70).
Mediteranski prehrambeni obrazac karakterizira visok udio bioaktivnih sastojaka, medu
kojima se posebno izdvajaju jednostruko i viSestruko nezasi¢ene masne kiseline, vitamini,
minerali, flavonoidi, prehrambena vlakna i razli¢ite skupine antioksidansa. Smatra se da upravo
te komponente u znacajnoj mjeri posreduju povoljne ucinke mediteranske prehrane na ljudsko
zdravlje (71), a maslinovo ulje pritom zauzima srediSnje mjesto u ovom obrascu prehrane.
Vazno je naglasiti da mediteranska prehrana nije ograni¢ena na skup prehrambenih smjernica,
ve¢ obuhvaca i cjelokupan stil zivota koji ukljucuje znanja, vjeStine, obicaje i tradiciju
povezanu s uzgojem biljnih kultura, berbom, stoCarstvom, ribarstvom, skladiStenjem,
konzerviranjem te pripremom hrane (69,72).

Model mediteranske prehrane Cesto se prikazuje graficki, u obliku prehrambene piramide
(73,74). Iako je taj prikaz kroz vrijeme dozivio odredene izmjene i prilagodbe, osnovna nacela
1 koncept ostali su u velikoj mjeri nepromijenjeni (31).

Uz svoju edukativnu ulogu u promicanju zdravijih prehrambenih navika, revidirana piramida
pruza jasne smjernice o koli¢inskom i kvalitativnom odabiru namirnica. Takoder prikazuje
preporucene udjele i ucestalost konzumacije pojedinih skupina namirnica, ¢ime se olaksava

dosljedna primjena nacela mediteranskog prehrambenog obrasca (Slika 1).
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Slika 1. AZurirana piramida mediteranske prehrane. Prilagodeno prema Bach-Faig A, i sur.
(75). Licenca: CC BY-NC 4.0.

Slikovni prikaz piramide naglaSava ¢eS¢u konzumaciju namirnica smjeStenih u njezinu
podnozju, dok se namirnice na vi§im razinama preporucuje unositi rjede i u umjerenijim,
odnosno manjim koli¢inama (Slika 1) (75).Preporuka mediteranske prehrane ukljucuje
svakodnevno konzumiranje tri glavna obroka, u koje je potrebno ukljuditi Zitarice, voée, povrée
1 maslinovo ulje. Potrebno je jesti najmanje dva serviranja povréa po obroku, pri ¢emu jedno
treba biti sirovo za primjeren unos vitamina i minerala. Voce je pozeljno jesti jednom do dva
puta dnevno, a unos tekucine treba biti 1,5 — 2 litre dnevno, ukljucujuéi vodu, biljne Cajeve 1
juhe bez dodanog secera (75).

Mlije¢ni proizvodi bi se trebali konzumirati umjereno, do dva puta dnevno, posebno oni s
niskim udjelom masti. Maslinovo ulje treba koristiti za kuhanje i zac¢injavanje hrane zbog
njegovih zdravih masnih kiselina i antioksidansa. Orasasti plodovi, masline i sjemenke trebaju
se jesti barem jednom dnevno (75).

Na tjednoj razini, preporucuje se jesti ribu i morske plodove dva ili viSe puta, bijelo meso dva
puta, jaja dva do cetiri puta te mahunarke vise od dva puta. Crveno meso i mesne preradevine

treba jesti manje od dva puta tjedno. Krumpir se preporucuje do tri puta tjedno, ali u umjerenim
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koli¢inama zbog visokog glikemijskog indeksa (75). Hrana bogata dodanim Secerima i
nezdravim mastima treba biti rezervirana za posebne prigode, a ne redoviti dio prehrane (75).

Osim prehrambenih smjernica, azurirana piramida mediteranske prehrane takoder
naglaSava vaznost interakcije s drugima, dijeljenja hrane s obitelji i prijateljima te svakodnevne
umjerene tjelesne aktivnosti (Slika 1).

U Hrvatskoj su nedavna istrazivanja (33,76) o mediteranskoj prehrani pruzila vrijedne

uvide u prehrambene navike stanovnistva i njihov utjecaj na zdravlje. Mediteranska prehrana,
koja je poznata po svojoj povezanosti s nizim rizikom od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa,
pretilosti i drugih kroni¢nih stanja, privukla je paznju istrazivaca i javnosti.
S obzirom na ¢injenicu da mediteranska prehrana ima dokazane prednosti za zdravlje, vazno
je nastaviti promicati i educirati ljude o njezinim blagodatima. Takoder, vazno je razumjeti
specificnosti regionalnih prehrambenih navika i izazove s kojima se suo¢avaju razlicite skupine
stanovniStva kako bi se razvile ciljane intervencije za unaprjedenje prehrambenih navika u
Hrvatskoj.

Kako bi se podrzale pozitivne prehrambene navike adolescenata tijekom pandemije,
vazno je educirati ih o vaznosti uravnotezene prehrane i potaknuti ih na donoSenje zdravih
izbora hrane. Roditelji, nastavnici i zdravstveni profesionalci imaju klju¢nu ulogu u pruzanju
podrske adolescentima u ovim izazovnim vremenima kako bi se osiguralo njihovo zdravlje i

dobrobit.

1.2.2. Utjecaj pandemije na navike spavanja

Razdoblje adolescencije i studentskih godina obiljeZeno je izraZzenim emocionalnim,
tjelesnim i kognitivnim promjenama, zbog ¢ega kvaliteta spavanja postaje kljucni temelj za
uspjesno suocavanje sa svakodnevnim izazovima i postizanje punog potencijala. Spavanje je
vitalna fizioloska potreba koja ima kljuénu ulogu u odrzavanju zdravlja i funkcioniranju
organizma (77). Osigurava optimalno tjelesno, emocionalno i mentalno blagostanje, a razna
istrazivanja potvrduju klju¢nu ulogu koju spavanje ima u obnovi organizma, konsolidaciji
pamcenja, imunolo§kom odgovoru i ravnotezi hormona (78).

Normalno zdravo spavanje karakterizira dovoljno trajanje, dobra kvaliteta,
odgovarajuce vrijeme i redovitost te odsutnost poremecaja spavanja (79,80).

Problemi sa spavanjem Cesti su i vjerojatno ¢e s viemenom postajati sve ucestaliji (81).
Tijekom posljednjih nekoliko godina, nekoliko studija je potvrdilo da kvaliteta spavanja medu

mladim odraslim osobama opada (82,83), stoga se moze ustvrditi da loSa kvaliteta spavanja
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postaje znacajan problem medu adolescentima i studentima. Unato¢ tome Sto se Cesto
upotrebljava pojam kvaliteta spavanja, za to ne postoji Siroko prihvacena definicija; uglavnom
se definira kao opca razina zadovoljstva pojedinca iskustvom spavanja, a glavne komponente
su mu trajanje sna, kontinuitet spavanja i osje¢aj osvjezenosti nakon budenja (84).

Trajanje spavanja vazan je element kvalitete sna. Prevalencija kratkog trajanja spavanja
(<9 h za djecu u dobi od 6-12 godina; <8 h za tinejdZere u dobi od 13-18 godina i <7 h za
odrasle u dobi od 18-60 godina stari) je visoka, ¢ak 72,7% u SAD-u (85). Nedavno istrazivanje
promatralo je trajanje spavanje kod studenata iz 26 zemalja s niskim, srednjim i visokim
dohotkom 1 izvijestilo da je prevalencija spavanja koje traje <6 h iznosila 39,2%, 7-8 h je
spavalo 46,9% ispitanika, a trajanje spavanja >9 h je bilo zabiljezeno u 13,9% uzorka (86). Uz
problem sve kraceg trajanja spavanja, postoji i problem sa zapocinjanjem i odrzavanjem
spavanja — §to su aspekti kontinuiteta spavanja — i jutarnji umor, Sto sve skupa ¢ini obiljezja
smanjene kvalitete spavanja (84).

Kratko trajanje spavanja u adolescentskoj dobnoj skupini povezano je s loSim tjelesnim
1 mentalnim zdravljem i nizim akademskim uspjehom (87). Kognitivne funkcije, ukljucujuci
koncentraciju, paznju i sposobnost donoSenja odluka, znatno su oslabljene kod osoba koje ne
dobivaju dovoljno sna. Povecava se rizik od nezgoda i nesre¢a, kako na radnom mjestu, tako i
u svakodnevnom Zzivotu (88). Osim toga, poremecaji spavanja povezani su s nastankom i
napretkom razli¢itih bolesti, ukljucujuéi kardiovaskularne bolesti, depresiju i rak (89,90).
Takoder, takvi poremecaji povecavaju rizik od zaraznih bolesti (91,92).

Brze promjene stila Zivota i ponaSanja mogu dovesti do loSih obrazaca spavanja kod
studenata, a razliCiti ¢cimbenici utjeCu na kvalitetu spavanja; poput prehrane (93), tjelesne
aktivnosti (94) te genetskih (95) i okolisnih ¢imbenika (96).

Veci akademski i drustveni pritisci te neredoviti rasporedi ¢ine studente osjetljivima na
poremecaje spavanja i deprivaciju spavanja. Drustveni zivot studenata ukljucuje razne
mogucénosti zabave i koriStenje proizvoda koji smanjuju kvalitetu spavanja. Sveucili$ni zivot
karakterizira znatna sloboda, minimalan nadzor, nezdrave navike, kao $to su pusenje i pijenje
alkohola, te slobodne aktivnosti koje su prakticno dostupne i pristupacne (npr. studentski
klubovi, koncerti, no¢ni barovi). Energetska pi¢a, koja su namijenjena mladim odraslim
konzumentima te konzumacija kofeina predvidaju losiju kvalitetu spavanja (97). Na temelju
sadasnjih saznanja, konzumacija kofeina povezana je s uobi¢ajenim simptomima lose kvalitete
sna, ukljucujuéi nesanicu i poremecaje spavanja (97). Dodatno, medu mladima se Cesto koriste
tehnologije usmjerene na gledanje u ekrane, a niska tjelesna aktivnost i dugo vrijeme ispred

ekrana znacajno su povezani s loSom kvalitetom spavanja (98). Iako postoji mnogo razloga za
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smanjenu kvalitetu spavanja, no¢na uporaba ekrana Cesto se navodi kao jedan od mogucih
uzroka (99). Prekomjerna upotreba pametnih telefona ne samo da dovodi do problema sa
spavanjem, ve¢ takoder pridonosi tjelesnoj neaktivnosti, Sto zauzvrat pridonosi loSem spavanju
(98).

Takoder, istrazivanja otkrivaju da su problemi sa spavanjem ¢esto povezani s lo$ijim
mentalnim zdravljem, ¢ak i medu mladim ljudima i studentima (100). Medutim, studenti ¢esto
nisu spremni priznati da im je potreban psiholoski tretman (101).

Vrlo je vazno proucavati sve navedene ¢imbenike buducdi da je njegovanje tjelesnog i
mentalnog zdravlja mladih generacija klju¢no za promicanje javnog zdravlja. Pravilno
educiranje o ulozi spavanja u ovom zivotnom razdoblju moze postaviti ¢vrst temelj za zdrave
navike koje ¢e pratiti mlade ljude kroz cijeli zivot.

S pandemijom koronavirusa doslo je do znacajnih promjena zivotnih okolnosti koje su
utjecale na Zivotne navike i, posljedi¢no, na kvalitetu i trajanje spavanja. Zivotne navike poput
prehrane, tjelesne aktivnosti i mentalnog zdravlja imaju klju¢nu ulogu u regulaciji spavanja,
pri ¢emu njihovo naruSavanje moze dovesti do zacaranog kruga negativnih uc¢inaka. Dodatni
¢imbenici, ukljucujuéi stres, promjene u radnom okruzenju, smanjenu tjelesnu aktivnost i
povecanu izlozenost digitalnim uredajima, mogu poremetiti prirodne ritmove spavanja. (102).
Pravilan ritam spavanja posebno je bio vaZan tijekom pandemije COVID-19, kako bi se
adolescentima pomoglo da se nose sa stresom, odrzavaju fokus i sudjeluju u online nastavi.
Nedostatak jasne podjele izmedu skolskih i slobodnih aktivnosti te povecana izloZenost
elektronickim uredajima, posebno prije spavanja, mogla su pridonijeti poteSkoama s
usnivanjem i odrzavanjem dubokog sna.

Tjelesna aktivnost i provodenje vremena na otvorenom mogu biti nefarmakoloski
nacini odrzavanja pravilne kvalitete sna i borbe protiv nesanice (103). Tjelesna aktivnost ima
pozitivan ucinak na kvalitetu sna, posebno na njegovu dubinu, latenciju i u€¢inkovitost (104). S
obzirom na tjelesnu aktivnost, kako umjereno intenzivna, tako i nisko intenzivna vjezba
pruzaju znacajne koristi koje su povezane s kvalitetom sna (105). U svjetlu pandemije doslo je
do restrikcije kretanja, zatvaranja sportskih objekata i smanjenog pristupa otvorenim
prostorima, $to je rezultiralo znac¢ajno smanjenom tjelesnom aktivno$¢éu mnogih pojedinaca
(106-110).

Dodatno, povecanje vremena provedenog pred ekranima imalo je negativan utjecaj na
ravnotezu spavanja, bududi da izlaganje plavoj svjetlosti sa zaslona uredaja u vremenu blizu
spavanja moze suzbiti oslobadanje melatonina (111). S obzirom na ovu povezanost, Americka

akademija pedijatara preporuCuje izbjegavanje ekrana najmanje 1 sat prije spavanja, s
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posebnim ogranicenjima vremena provedenog pred ekranom u rasponu od 1-2 sata dnevno
(112,113).

Medutim, nije zanemariv ni utjecaj prehrane na spavanje. Pravilna prehrana obuhvaca
pruzanje svih potrebnih hranjivih tvari kako bi se odrzalo zdravlje i blagostanje. Hrana koju
ljudi konzumiraju ne utje¢e samo na njihovu budnost tijekom dana, ve¢ i na kvalitetu njihova
sna. San nije samo pod utjecajem energetske ucinkovitosti prehrane, ve¢ 1 sadrzaja
makronutrijenata poput proteina, ugljikohidrata i masti (114). Nedovoljan unos proteina moze
narusiti kvalitetu spavanja, dok prekomjeran unos proteina moze uzrokovati poteskoce u
odrzavanju sna (114,115). Dugotrajno neadekvatna prehrana moze doprinijeti upalama, §to je
usko povezano s nesanicom (116), dok prehrana bogata voéem, povréem 1 integralnim
zitaricama pozitivno utjece na san (117).

Procjene posljedica pandemije COVID-19 ukazuju da je socijalna izolacija bila
povezana s porastom mentalnih poremecaja u opcoj populaciji, pri ¢emu su promjene u
spavanju bile medu prvim zabiljeZenim klinickim manifestacijama, s prevalencijom od oko
30% ((118). Mjere ograniCenja, uklju€uju¢i smanjena putovanja, nastavu na daljinu i
ograni¢ene socijalne kontakte, pridonijele su osje¢ajima usamljenosti 1 psiholoskog
opterecenja, koji predstavljaju Ceste okidace za poremecaje spavanja.

Takoder, simptomi depresije, anksioznosti i stresa dodatno su narusavali kvalitetu spavanja
kod mladih (119).

Nedovoljno spavanje povecava rizik od kardiometabolickih bolesti kod djece i
adolescenata te moze dovesti do anksioznosti i promjena raspolozenja, §to je tijekom
pandemije COVID-19 moglo biti dodatno pogorSano naruSenim mentalnim zdravljem (120). S
druge strane, pokazano je i kako pretjerano spavanje takoder moze poremetiti cirkadijani ritam
(121).

Stoga je razumijevanje ¢imbenika koji utjeCu na spavanje, kao i promicanje zdravih
navika spavanja, klju¢no za ocuvanje mentalnog i tjelesnog zdravlja. Pandemijsko razdoblje
dodatno naglasava potrebu za pravilnim rutinama spavanja, jer osiguranje dovoljno sna i
uvodenje stabilnih navika predstavlja vazan korak u jacanju otpornosti na stres i odrzavanju

optimalnog funkcioniranja mladih.

1.2.3. Utjecaj pandemije na tjelesnu aktivnost

Tjelesna aktivnost ima iznimno vaznu ulogu u odrzavanju zdravlja i blagostanja

covjeka. Suvremeni nacin zivota Cesto favorizira nedostatak aktivnosti, no vazno je naglasiti
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znanstveno potvrdene dobrobiti tjelesne aktivnosti. Tjelesna aktivnost pozitivno utjeCe na
kardiovaskularno zdravlje, jaa sr¢ani mi$i¢ i smanjuje rizik od sréanih problema i visokog
tlaka (122,123). Pomaze regulirati tjelesnu masu poticanjem gubitka kalorija i1 izgradnjom
miSi¢ne mase, ubrzavajuci metabolizam (124). Tjelesna aktivnost takoder ima vazan utjecaj na
mentalno zdravlje. Redovita vjezba potice oslobadanje endorfina i serotonina —
neurotransmitera koji igraju klju¢nu ulogu u regulaciji raspoloZenja i smanjenju stresa. Studije
su pokazale da tjelesna aktivnost moze smanjiti rizik od anksioznosti, depresije i drugih
mentalnih poremecaja te poboljSati opéu mentalnu oStrinu (125). Tjelesna aktivnost i loSe
mentalno zdravlje prema samoprocjeni dijele obrnuti odnos medu studentima (126). Jedno
znacajno istrazivanje otkrilo je da su studenti koji su ili sudjelovali u timskim sportovima ili su
se identificirali kao sportasi prijavili niZe rezultate depresije od kolega s fakulteta koji nisu
sudjelovali ili se nisu identificirali kao sportasi (127).

S druge strane, nedostatak tjelesne aktivnosti povezan je s nizom ozbiljnih zdravstvenih
problema. Sjedilacki nacin Zivota moZe dovesti do pretilosti, §to je znacajan ¢imbenik rizika
za mnoge kroni¢ne bolesti poput dijabetesa tipa 2, sr¢anih bolesti i odredenih vrsta karcinoma
(128). Nedostatak tjelesne aktivnosti takoder moze uzrokovati smanjenje misi¢ne mase i snage,
smanjenje gustoce kostiju te losiju ravnotezu i koordinaciju (129). Studenti, zbog vremena
provedenog u nastavi, uc¢enju ili ispred racunala, ¢ine dio populacije u najve¢em riziku od
usvajanja sjedilackog ponasSanja (130). Razlicite studije su pokazale da je prijelaz na sveucilisni
studij obi¢no povezan sa smanjenjem tjelesne aktivnosti i pove¢anjem sjedilackog ponasanja
kao rezultat promjena nacina zivota, kao i psihosocijalnih ¢imbenika (130).

Unato¢ dokazanim prednostima tjelesne aktivnosti i usprkos preporuci Svjetske
zdravstvene organizacije da se provodi umjerena do aktivna tjelesna aktivnost (131), razine
sjedilackog Zivota i tjelesne neaktivnosti su alarmantne. S obzirom na to da je najveci dio
svjetske populacije tjelesno neaktivan, tjelesna neaktivnost se smatra javnozdravstvenim
problemom, a ne problemom pojedinca. Prema izvjes¢u Svjetske zdravstvene organizacije,
tjelesna neaktivnost jedan je od vode¢ih ¢imbenika rizika, uz pusenje, pretilost i hipertenziju
(132). Populacija ekonomski stabilnih zemalja (njih oko 60-70%) ne postize ni minimalnu
razinu tjelesne aktivnosti koju preporucuje Svjetska zdravstvena organizacija za odrzavanje
zdravstvene i energetske ravnoteze (132).

Stoga, promicanje tjelesne aktivnosti treba biti prioritet u drustvu. To moze ukljucivati
edukaciju o vaznosti aktivnosti u §kolama, poticanje radnih mjesta koja podrzavaju kretanje te
osmiSljavanje javnih prostora koji poticu ljude na vjezbanje. Vazno je shvatiti da tjelesna

aktivnost nije samo stvar tjelesnog zdravlja, ve¢ ima duboke veze s cjelokupnim blagostanjem.
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Osim toga, istrazivanja su pokazala da redovita tjelesna aktivnost moze poboljSati imunoloski

odgovor na respiratorne infekcije i smanjiti rizik od COVID-19 (133,134).

S obzirom na ¢injenicu da su se zbog pandemije promijenile radne navike i zapocela je
,online* nastava, u¢inci su se odrazili i na razinu tjelesne aktivnosti medu mladima. Negativan
utjecaj na mogucénosti tjelesne aktivnosti kod adolescenata bio je jedna od glavnih posljedica
ograni¢enja koja su uvedena u raznim zemljama kako bi se suzbilo Sirenje virusa. Vazni izvori
tjelesne aktivnosti, ukljucujuci Skole, izvannastavne strukture, teretane ili sportske klubove,
nisu bili dostupni, $to je imalo negativan u¢inak na razinu tjelesne aktivnosti. Zbog ogranicenja
koja su nametnule lokalne vlade, smanjile su se aktivnosti u zatvorenim prostorima, a vanjske
aktivnosti (poput tr¢anja ili voznje bicikla) se nisu povecale medu adolescentima (107,108).
Istovremeno, promijenila se uobicajena dnevna rutina, Sto je dodatno utjecalo na smanjenu
tjelesnu aktivnost. Rezultat ovih promjena nije iznenadujuci - povecanje tjelesne mase postaje
logi¢na posljedica ovog opéeg smanjenja tjelesne aktivnosti i potrosnje energije (135,136).
Rezultati brojnih istrazivanja pokazuju da se vec¢i dio sudionika izrazavao o smanjenju razine
tjelesne aktivnosti (17,137). Osim toga, primije¢eno je povecanje vremena provedenog sjedeci
ili leze¢i, Sto dodatno moze povecati rizik od pretilosti (138) te ¢ak i povecati smrtnost (139).
No, tjelesne posljedice nisu jedini aspekt koji treba uzeti u obzir.

Sjedilacki nacin Zivota potaknut pandemijom takoder moze imati znacajan utjecaj na
mentalno zdravlje. Povecano vrijeme provedeno kod kuce, uz ograni¢enu moguénost izlaska
iz kuce 1 druZenja, moze rezultirati emocionalnim stresom i psihi¢kim pritiskom (140). Strah
od zaraze koronavirusom dodatno je otezao situaciju, poticu¢i emocionalno prejedanje i zudnju
za hranom bogatom ugljikohidratima i mastima kao na¢inom suoc¢avanja (141).

Dok su se razine tjelesne aktivnosti smanjivale, primije¢eno je povecanje koristenja
ekrana (107,108,142,143). Sjedilacko ponaSanje koje ukljucuje gledanje ekrana povezano je s
nedostatkom tjelesne aktivnosti i povecanim unosom kalorija, §to su vazni ¢imbenici koji
doprinose pretilosti i kardiometabolickom riziku (144). Adolescenti su tehnologiju koristili ne
samo za online ucenje tijekom zatvaranja Skola, ve¢ i u svrhe zabave (145). Ipak, povezanost
putem pametnog telefona ili tableta nije im pomogla da se osjecaju manje usamljenima.
Naprotiv, simptomi depresije, anksiozni poremecaji i neuropsiholoski problemi povecali su se
s pocetkom COVID-19 pandemije (146).

Za zdrav naCin zivota, Svjetska zdravstvena organizacija i drugi autori dnevno
preporucuju 60 minuta umjerene do intenzivne dnevne tjelesne aktivnosti za djecu i

adolescente, te nisku razinu vremena provedenog pred ekranom u slobodno vrijeme (147,148).
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Iako joS uvijek nema suglasnosti oko preporuka za vrijeme provedeno pred ekranom kod djece
1 adolescenata, nekoliko stru¢njaka je predlozilo smjernice koje preporucuju ne vise od 2 sata
rekreativnog vremena pred ekranom za mlade (149,150).

U razdoblju pandemije je zabiljezeno prosjecno 6 sati dnevno provedenih pred
ekranima u slobodno vrijeme kod djece u dobi od 9 do 15 godina (151). Sli¢ni rezultati
potvrdeni su istrazivanjem koje je dokumentiralo porast vremena provedenog pred ekranima
za Cak 4,85 sata dnevno (152). Osim toga, tijekom perioda socijalne izolacije, intenzivna
uporaba interneta i druStvenih medija mogla je poticati pojavu tzv. online "izazova", §to Cesto
rezultira samoozljedivanjem i suicidnim sklonostima medu mladima (153).

Unato¢ tome S$to je provedeno vrijeme pred ekranima tradicionalno povezano sa
sjedilackim ponasanjem i povecanim rizikom od negativnih zdravstvenih ishoda (154), uvijek
postoje alternativni pozitivni pristupi. Ako se primjereno koristi, vrijeme pred ekranima moze
poticati tjelesnu aktivnost tijekom razdoblja zadrzavanja kod kuce (155), poput online satova
tjelesne aktivnosti, aplikacija za vjezbanje na mobilnim uredajima ili aktivnih videoigara (155).
Na taj nacin nedavni sustavni pregled medu adolescentima je otkrio da digitalne intervencije
koje ukljucuju edukativne aktivnosti, postavljanje ciljeva, samopracenje i uklju€ivanje roditelja

dovode do znacajnog povecanja tjelesne aktivnosti (156).

1.2.4. Utjecaj pandemije na mentalno zdravlje

Mentalno zdravlje predstavlja Sirok pojam koji u znanstvenoj literaturi dobiva razlicite
definicije (157). Prema definiciji SZO mentalno zdravlje opisuje se kao stanje psihicke
dobrobiti koje osposobljava pojedince da se ucinkovito suocavaju sa zivotnim izazovima,
razvijaju svoje potencijale, produktivno rade i u€e te aktivno doprinose zajednici u kojoj Zive
(158).Danasnje shvac¢anje mentalnog zdravlja nadilazi samo iskorjenjivanje bolesti ili nemoci
1 proSiruje se na stanje potpunog fizickog, psihi¢kog i socijalnog blagostanja. U tom kontekstu,
ukljucivanje psiholoskih pokazatelja dobrobiti, poput srece, optimizma i subjektivnog
dozivljaja zadovoljstva, opravdano je jer oni reflektiraju kljucne aspekte emocionalne
regulacije, otpornosti i svakodnevnog funkcioniranja. (159). Pozitivno mentalno zdravlje
uobicajeno se dovodi u vezu s dozivljajem subjektivnog blagostanja i osje¢ajem sre¢e medutim
pregled dostupne literature upucuje na to da je blagostanje kao pojam ,,teSko definirati, a jo$
teze kvantificirati“ (160). Ipak, opisani su visestruki nacini na koje dozivljaj blagostanja moze
utjecati na zdravstvene ishode. Rezultati dosadasnjih istrazivanja potvrduju da pozitivni afekti

pridonose viSoj razini blagostanja te mogu biti povezani sa sniZenjem arterijskog krvnog tlaka
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i jaCanjem imunoloSke funkcije; kumulativno, navedeni ucinci mogu smanjiti izloZenost
¢imbenicima rizika za razvoj bolesti, posljedi¢no i ukupnu smrtnost (161).Vazno je naglasiti i
kako je blagostanje pozitivno povezano i s dugovje¢noscu, ali i s drustvenim odnosima (161).

Istrazivanja su pokazala da su studenti vrlo rizi¢na populacija za probleme i poremecaje
mentalnog zdravlja. Za mnoge je ukljucivanje u visoko obrazovanje velika tranzicija koja se
susreCe sa sve veéim druStvenim, akademskim i financijskim zahtjevima (162). Stope
poteskoc¢a s mentalnim zdravljem medu studentima su znacajne. Takoder je primije¢eno da
problemi mentalnog zdravlja tijekom studija utjeCu na akademski uspjeh i vjerojatnost
odustajanja (163).

Dosadasnji nalazi upucuju na to da i prehrambene navike mogu pridonijeti viSoj razini
blagostanja. Redovito konzumiranje dorucka, ve¢i broj dnevnih obroka te ucestaliji unos voca
1 povréa, kao i grickalica, povezani su s viSim stupnjem blagostanja (161). Medutim, o
izravnom ucinku mediteranske prehrane na dozivljaj blagostanja i dalje postoji ogranicen broj
spoznaja (164).Postoje medusobna povezanost mentalnog i tjelesnog zdravlja i tjelesne
aktivnosti, a sposobnost medusobnog zadovoljavanja tih odnosa predstavlja vazan ¢imbenik
pozitivnog mentalnog zdravlja (165).

Kroz Zzivot, razliiti osobni, druStveni i strukturalni faktori mogu imati utjecaj na
mentalno zdravlje. Primjerice, emocionalne kompetencije, zlouporaba nedopustenih tvari ili
genetski ¢imbenici mogu povecati osjetljivost pojedinca na probleme mentalnog zdravlja, bas
kao 1 izlozenost vanjskim uvjetima, poput siromastva, nasilja i drustvenih nejednakosti (166).
S druge strane, dobro je poznato da pozitivne socijalne interakcije, obrazovanje, osjecaj
sigurnosti te kohezija u zajednici u kojoj se Zivi, predstavljaju ¢imbenike koji pozitivno utjecu
na op¢e mentalno zdravlje i smanjuju mogucnost razvoja poremecaja (166).

Mentalno blagostanje medu studentima klju¢no je za njihov uspjeh i srecu tijekom
studentskog Zivota. Vazno je osigurati pristup mentalnoj zdravstvenoj podrsci, educirati o
mentalnom zdravlju, stvoriti podrzavajucu zajednicu, promicati samopomoc¢ 1 strategije za
suocavanje, pruziti prevenciju i ranu intervenciju te stvoriti okruzenje koje poti¢e dobrobit
studenata. Kombinacija tih pristupa moze pomo¢i u poboljSanju mentalnog blagostanja i

mentalnog zdravlja.

Sirenje pandemije dovelo je do osjecaja straha, zabrinutosti i stresa uslijed suoCavanja
s neizvjesnom buduénoséu. Osim dominantnog straha od zaraze virusom, doslo je i do straha
od gubitka voljenih osoba. Ve¢ spomenute promjene koje su donijele izazove u svakodnevnom

zivotu, kao S§to su ogranicenja u kretanju, rad od kuce, nedostatak fizickog kontakta s obitelji,
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prijateljima i1 kolegama utjecali su na osjecaj otudenosti. U takvim okolnostima koje su
zavladale tijekom pandemije, briga za o€uvanjem mentalnog zdravlja jednako je bila vazna kao
1 briga za tjelesno zdravlje (166). Upravo je vaznost za oCuvanjem mentalnog zdravlja bila
klju¢na tema mnogih istrazivanja s ciljem procjene rasprostranjenosti problema s mentalnim
zdravljem u op¢oj populaciji te utjecaj pandemije na pojavu istih. Prema preglednom
znanstvenom c¢lanku Svjetske zdravstvene organizacije iz ozujka 2022. godine, globalna
prevalencija anksioznosti i depresije znacajno se povecala, za ¢ak 25% u opcoj populaciji
(167). Zanimljivo je istaknuti da je povecanje pratilo podrucja s visokom stopom zaraZenih.
Nadalje, ve¢em riziku su bile izloZene zene te mlade osobe (167). Takoder je mlada populacija
pokazala znatno ve¢i rizik od pojave suicidalnih misli i samoozljedivanja (167,168). Daljnja
istrazivanja pokazuju da se osim simptoma anksioznosti i depresije u opcoj populaciji,
pojavljuju 1 simptomi panike, psiholoskog stresa povezanog s traumom te sindroma
sagorijevanja (169,170).

Adolescenti 1 mladi oduvijek su bili ranjiva skupina kada je rije¢ o mentalnom zdravlju.
Proces sazrijevanja, suocavanje s izazovima odrastanja te pritisak vr$njaka i S$kole mogu biti
izvor stresa 1 anksioznosti. Pandemija je dodala novu dimenziju ovim izazovima. Zatvaranje
Skola, gubitak druStvenih interakcija i promjena u svakodnevnoj rutini stvorili su osjecaj
izolacije 1 nesigurnosti. Studije su pokazale da su mnogi adolescenti dozivjeli povecanu
anksioznost, depresiju i stres uslijed ovih promjena (171,172). Djeca i adolescenti €inila su
najosjetljiviju populaciju pogodenu preventivnim mjerama za COVID-19, poput zatvaranja
Skola, Sto je dovelo do smanjene interakcije s vrSnjacima i manjih moguénosti za tjelesnu
aktivnost 1 istrazivanje (173,174). Takvi ucinci imaju negativne posljedice na dobrobit i
mentalno zdravlje djece kroz poremecaje spavanja, depresiju, stres i anksioznost (174,175)
Sli¢no, studenti su bili suoceni s prekretnicom u svojim zivotima. Online nastava, prekidi
studijskih planova i gubitak prilika za druzenje s kolegama mogli su negativno utjecati na
njihovo mentalno zdravlje. U mnogim sluc¢ajevima, studenti su se osjecali preoptereceni i
nesigurni u vezi buduénosti.

Nekoliko istrazivanja je analiziralo utjecaj ponaSanja i zZivotnog stila na mentalno
zdravlje. Na primjer, nedostatak tjelesne aktivnosti, viSesatno gledanje ekrana te nedostatak
vjezbanja povecavaju rizik od depresije i anksioznosti. Povezanost izmedu tjelesne aktivnosti
i boljeg mentalnog zdravlja potvrdena je u viSe studija (176—180). Dodatno, tjelesna aktivnost
se ¢ini povezanom s povoljnim ucincima na mentalno zdravlje (181,182), Sto ukljucuje
poboljsanje samopouzdanja, kognitivne funkcije i akademskih postignu¢a te smanjenje

depresije 1 anksioznosti (181). Promjene u svakodnevnoj rutini i produzeno vrijeme provedeno
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kod kuce negativno su utjecali na mentalno zdravlje djece i adolescenata (178,180). Takoder,
nezdrava prehrana je imala lo$ utjecaj na mentalno zdravlje djece tijekom pandemije (183).

Takoder, bolje upravljanje emocijama i psihicka otpornost povezani su s boljim
mentalnim zdravljem. Nadalje, bolje razumijevanje pandemije bilo je povezano s boljim
mentalnim zdravljem kod djece i adolescenata (177), dok je prekomjerna informiranost imala
negativan utjecaj na mentalno zdravlje (178).

Pozitivno mentalno zdravlje povezano je s pojedinacnim aktivnostima poput hobija,
molitve i sluSanja glazbe (180). Problemi vezani za mentalno zdravlje ¢esto su bili povezani s
ovisnoscu o internetu i pametnim telefonima u vise istrazivanja (176—179,183—185).

Unato¢ ovim izazovima, mnogi adolescenti i studenti su pokazali iznimnu
prilagodljivost i otpornost. Online tehnologija omogucila je odrzavanje drusStvenih veza,
virtualne susrete s prijateljima i podrsku obitelji. Takoder, mnogi su se okrenuli kreativnim

aktivnostima kao nacdinu suocavanja sa stresom.
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2. CILJEVI 1 HIPOTEZE



2.1. Ciljevi istraZivanja

Glavni cilj je bio istraziti postojanje razlika u Zivotnim navikama i psiholoskim

odrednicama u adolescenata i studenata medicine u dva istrazivana razdoblja, neposredno

prije pandemije koronavirusa i za vrijeme trajanja pandemije.

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja:

1.

Ispitati razlike u prehrani (konzumacija pojedinih skupina namirnica i mediteranske
prehrane, konzumacija grickalica i ucestalost doruckovanja) u adolescenata i studenata
medicine prije i za vrijeme pandemije koronavirusa

Ispitati razlike u razini tjelesne aktivnosti u adolescenata i studenata medicine prije i za
vrijeme pandemije koronavirusa

Ispitati razlike u trajanju spavanja u adolescenata i studenata medicine prije 1 za vrijeme
pandemije koronavirusa

Ispitati razlike u dozivljaju stresa i drugim psiholoskim odrednicama u adolescenata i

studenata medicine prije i za vrijeme pandemije koronavirusa

2.2. Hipoteze istraZivanja

U skladu s navedenim ciljevima, postavljene su sljede¢e hipoteze:

1.

Prehrambene navike u adolescenata i studenata medicine su bile losije za vrijeme
pandemije koronavirusa u odnosu na razdoblje prije pandemije

Razina tjelesne aktivnosti u adolescenata i studenata medicine je bila niza za vrijeme
pandemije koronavirusa u odnosu na razdoblje prije pandemije

Trajanje spavanja u adolescenata i studenata medicine je u prosjeku bilo duze za
vrijeme pandemije koronavirusa u odnosu na razdoblje prije pandemije

Razina stresa, optimizma, srece i anksioznosti u adolescenata i studenata medicine su
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3. METODE I ISPITANICI



3.1. Ustroj istraZzivanja

Istrazivanje je prema svom ustroju presjecno istrazivanje.

3.2. Ispitanici i materijali

U ovu presjecnu studiju ukljucene su dvije skupine ispitanika kroz dva razdoblja, prije
pandemije COVID-19 i za vrijeme pandemije.

Prva skupina ispitanika bili su bili u€enici srednjih $kola ispitanih tijekom tre¢e godine
Skolovanja od ukupne cetiri godine. Ukljucili smo u€enike upisane u dvije uzastopne skolske,
tj. akademske godine u razdoblju prije COVID-19, i to dvije generacije srednjoskolaca koji su
pohadali tri gimnazije u gradu Splitu, drugom najveéem gradu u Hrvatskoj, tijekom travnja i
svibnja 2018., i u istom periodu 2019. godine.

Ukupna stopa odaziva ucenika srednjih Skola bila je 89,5% (n=376) u 2018. 1 93,6% u 2019.
(n=393).

Druga skupina ispitanika su bili studenti medicine na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Splitu koji su hrvatski drzavljani koji su studirali na hrvatskom jeziku, a
anketirani su na prvoj, petoj i Sestoj godini studija, od ukupno Sest studijskih godina. Uz njih,
ukljuceni su i studenti medicine koji su studirali medicinu na engleskom jeziku i uglavnom su
bili strani drzavljani (najviSe njih dolazi iz Njemacke, skandinavskih zemalja, Velike Britanije,
SAD-a i Australije). Stopa odgovora za domace studente, nakon pozivanja svih studenata bila
je 81,8% (n=207) u 2018. 1 86,2% u 2019. godini (n = 206), dok su za strane studente stope
odgovora bile 62,8% (n = 76) u 2018. godini i 58,1% u 2019. godini (n = 68).

Drugo istrazivacko razdoblje bilo je u svibnju 2020. godine, odmah nakon pocetka
ukidanja restriktivnih mjera. Ponovno su ispitani u€enici istih $kola i istih razreda i studijskih
godina te je ukljuceno 326 ucenika srednjih skola (stopa odaziva od 77,1%), 149 hrvatskih
studenata medicine (odziv 58,4%) i 59 medunarodnih studenata medicine (odziv 67,0%).

Dijagram tijeka istrazivanja prikazan je na Slici 2.
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Pozvani na sudjelovanje u istraZivanju Iskljuceni iz istraZivanja
(nisu se odazvali)
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Adolescenti = 1093
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Slika 2. Dijagram tijeka istraZivanja

3.2.1. Veli¢ina uzorka potrebnog za istraZivanje

U oba istrazivana razdoblja pozvani su svi ucenici 1 studenti koji su bili upisani u
studijski program tijekom istrazivanih godina (2018., 2019. i 2020. godine), s postignutim
visokim postotkom odaziva.

Koristenjem programa G*Power 3.1.9.7 izraCunata je post-hoc snaga statistickog testa

(https://www.psychologie.hhu.de/arbeitsgruppen/allgemeine-psychologie-und-

arbeitspsychologie/gpower). Pri tome je najniza dobivena snaga statistickog testa iznosila
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80,4% za testiranje razlike u ucestalosti pridrzavanja mediteranske prehrane izmedu dva

promatrana razdoblja (prije karantene i razdoblje tijekom karantene).

3.2.2. Postupci provodenja istraZivanja

Anonimni upitnik se samostalno ispunjavao u papirnatoj formi tijekom 2018. 1 2019.
godine, dok se 2020. godine koristio online pristup prikupljanju podataka koristenjem Google
obrasca, §to zbog sigurnosnih razloga, S§to zbog online nastave koje se tada odrzavala i u
srednjim Skolama i na fakultetima.

Kako bi se povecala stopa odaziva, predstavnici studenata i profesori su informirali
studente o provedbi ovog istrazivanja tijekom obaveznih nastavnih sati i pozivali su u€enike i
studente da ispune anketu. Prije davanja odgovora, svi su ucenici i studenti bili upoznati s
ciljem istrazivanja i sa svrhom prikupljanja podataka. Samo su za ucenike koji su bili mladi od
18 godina bili pozvani roditelji na potpisivanje informiranog pristanka prije odgovaranja na
upitnik. Ucenici koji su imali >18 godina nisu trebali potpisati informirani pristanak, pri cemu
su na pocetku upitnika informirani da odgovaranjem na pitanja daju svoj pristanak na

sudjelovanje u istrazivanju.

Upitnik se sastojao od nekoliko dijelova, a za ispunjavanje je bilo potrebno prosjecno

20 minuta.

3.2.3. Upitnici KkoriSteni za prikupljanje podataka
3.2.3.1. Upitnik o Zivotnim navikama

Upitnik o Zivotnim navikama primijenjen u ovom istrazivanju predstavlja modificiranu
verziju upitnika sastavljenu od vise odjeljaka, kojima su prikupljeni podatci o osnovnim
demografskim obiljezjima ispitanika te o njihovim Zivotnim navikama (Prilog 1). Uz pitanja o
dobi, spolu, studijskom smjeru i godini studija, prikupljeni su podatci o tjelesnoj masi, tjelesnoj
visini te vremenu proteklom od posljednjeg mjerenja tjelesne mase (u danima). Na temelju
vrijednosti tjelesne mase i visine izracunat je indeks tjelesne mase (ITM; engl. Body Mass
Index, BMI) prema standardnoj formuli: ITM = masa (kg) / visina (m?). Pitanje o navikama
pusenja duhana sadrzavalo je tri ponudena odgovora: ,,da“, ,,ne, prestao/la sam prije nekog

vremena“ te ,,ne, nikada nisam pusio/la“.
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Dio upitnika koji se odnosio na spavanje obuhvatio je zasebno radne i neradne dane
(vikende), nacin budenja te subjektivni osje¢aj odmorenosti nakon budenja. Kao moguénosti
odgovora za nacin budenja navedeni su: ,,sam/a“ i ,,pomoc¢u budilice*. Za procjenu osjecaja pri
jutarnjem budenju ponudene su opcije: ,,osvjezeno®, ,,djelomi¢no umorno i pospano* te ,,vrlo
umorno i pospano“. Nadalje, ispitanici su naveli uobic¢ajeno vrijeme odlaska na spavanje i
vrijeme budenja, odvojeno za radne i slobodne dane.

Prehrambene navike ispitane su pitanjima o ukupnom broju dnevnih obroka,
ukljucujuéi broj glavnih obroka i meduobroka, takoder odvojeno za radne dane i vikende, kao
1 ucestalosti doruckovanja (broj dana u tjednu). Dodatno, ispitanici su se izjasnili o
samostalnosti u pripremi hrane (moguci odgovori: ,,da, ¢esto®, ,,ponekad* ili ,,ne‘), o ranijem
provodenju dijete radi mrsavljenja (,,da“ ili ,,ne*), o zadovoljstvu izgledom vlastitog tijela
(,,da“, ,,ne* ili ,,ne razmiSljam o tome*) te o konzumaciji grickalica tijekom gledanja televizije
ili u¢enja (,,da, ¢esto®, ,,da, ponekad* ili ,,ne*).

Dio upitnika o tjelesnoj aktivnosti uklju€ivao je pitanja o sjedilackom nacinu Zivota,
vrstama aktivnosti i ucestalosti bavljenja tjelesnom aktivnoS¢u. Sjedilacki tipovi aktivnosti
ukljucivali su dnevno vrijeme gledanja televizije (h/dan), vrijeme koriStenja racunala/tableta
(h/dan), vrijeme koriStenja mobilnog telefona (h/dan), dnevno vrijeme trajanja ucenja (h/dan)
i na kraju, prosjecno dnevno vrijeme sjedenja (h/dan). Procjena vrste i trajanja aktivnijih oblika
tjelesne aktivnosti u razdoblju prije pandemije ukljucivalo je pitanja o bavljenju bilo kojim
sportom, odlasku u teretanu i bavljenje bilo kojom drugom vrstom rekreacije, poput plesa, joge,
pilatesa i sl. (moguc¢i odgovori bili su: ,,da, nekoliko puta tjedno®; ,,da, jednom tjedno*;
Hrijetko® ili ,,nikada®). Ova tri pitanja bila su ukljucena u upitnik 2019., ali ne i u upitnik koji
je koristen 2018. godine, daju¢i manju veli¢inu uzoraka za te varijable u usporedbi s ostalim
varijablama. Na temelju kombinacije odgovora na ova pitanja ispitanici su razvrstani u tri
kategorije tjelesne aktivnosti. Ispitanici koji su bili aktivni nekoliko puta tjedno u bilo kojoj od
tri vrste aktivnosti, ili u njihovoj kombinaciji, smatrali su se tjelesno aktivnima. Ispitanici koji
su odgovorili da su aktivni samo jednom tjedno u samo jednoj od tri aktivnosti vrste, smatrali
su se aktivnima povremeno, dok su se oni ucenici i studenti koji su odgovorili da su rijetko ili
nikad ukljuceni u neku od tih aktivnosti smatrali da su rijetko aktivni ili nikako.

Tijekom razdoblja karantene zbog COVID-19 sve su teretane bile zatvorene, a razne
grupne organizirane tjelesne i sportske aktivnosti bile su zabranjene. Stoga smo ispitanike pitali
za aktivnost opcenito, npr. hodanje, tranje, voznja bicikla itd. Pri tome su mogu¢i odgovori
bili: aktivan svaki dan u tjednu; aktivan nekoliko dana u tjednu; ponekad umjereno aktivan;

vrlo niska razina aktivnosti i rijetko aktivan; uopée nisam tjelesno aktivan.
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Na kraju je postavljeno nekoliko pitanja koja su se odnosila na samoprocjenu zdravlja,
kvalitete Zivota, osjecaja tjeskobe, optimizma i srece. Pri procjeni je koriStena Likertova
ljestvica od 11 stupnjeva. Za pitanje o procjeni zdravstvenog stanja moguci raspon odgovora
je bio izmedu 0 1 10 (0 = jako bolestan/bolesna, 10 = potpuno zdrav/a). Za pitanje o procjeni
kvalitete zivota moguéi odgovori bili su 0 = izuzetno niska, 10 = odli¢cna kvaliteta zivota. Za

pitanje o procjeni osjecaja tjeskobe moguéi odgovori bili su 0 = nimalo, 10 = krajnje

tjeskoban/tjeskobna. Za pitanje o procjeni osjecaja sre¢e moguci odgovori su bili 0 = nimalo,
10 = krajnje sretan/sretna, sli¢no kao i za pitanje o procjeni optimizma za buduc¢nost (0 =

nimalo optimisti¢an/na, 10 = izuzetno optimisti¢an/na).

3.2.3.2. Indeks konzumiranja mediteranske prehrane

U svrhu kvantifikacije pridrzavanja mediteranskog obrasca prehrane odabran je MDSS
(Mediterranean Diet Serving Score), upitnik ¢ija su valjanost i pouzdanost prethodno
potvrdene (186), a koji je koriSten i u ranijim istrazivanjima provedenima na hrvatskoj
populaciji (33,187,188), pri ¢emu je raspoloziva i njegova jezicno validirana hrvatska verzija
(76). MDSS se temelji na azuriranoj modernoj piramidi mediteranske prehrane, u kojoj su
preporuke razradene prema ucestalosti unosa pojedinih skupina namirnica (75). U tom se
okviru razlikuju skupine namirnica koje se preporucuje ukljucivati u svaki glavni obrok,
skupine namirnica predvidene za svakodnevnu konzumaciju (jednom do dvaput dnevno) te
skupine namirnica €iji se unos procjenjuje na tjednoj razini (75; Prilog 1). Upitnik obuhvaca
14 skupina namirnica (Prilog 1), a pridrzavanje preporuka vrednuje se iskljucivo
dodjeljivanjem pozitivnih bodova (186). Ako je unos pojedine skupine u skladu s
preporuc¢enim rasponom, dodjeljuju se 1-3 boda ovisno o razini na kojoj se unos procjenjuje
(po obroku, dnevno ili tjedno), dok se za odstupanje od preporuc¢enog unosa dodjeljuje 0
bodova, bez moguénosti negativnog bodovanja (186). Ukupan rezultat moze iznositi 0-24 boda
u odraslih, odnosno 0-23 boda u adolescenata, s obzirom na to da se komponenta alkohola ne
primjenjuje u toj dobnoj skupini (186). Struktura bodovanja naglaSava skupine namirnica koje
¢ine temelj preporuc¢enog obrasca, pa one imaju vec¢i doprinos ukupnom rezultatu u odnosu na
skupine koje su preporucene rjede (75,186). Sukladno tome, najveci udio bodova ostvaruje se
na temelju unosa temeljnih skupina procjenjivanih po glavnom obroku, dok se preostali bodovi
raspodjeljuju na skupine koje se procjenjuju na dnevnoj i tjednoj razini (186).Prema izvornom
istrazivanju, rezultat MDSS-a >13,5 bodova interpretira se kao pridrzavanje obrasca

mediteranske prehrane (186), dok je u hrvatskoj inacici primijenjen prag od 14 bodova. U
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odraslih ispitanika 1 bod dodjeljuje se za unos alkohola od 5-25 g/dan u Zena te 25-50 g/dan
u muskaraca (=1 dL, odnosno 2 dL crnog vina). Pivo nije uklju¢eno u kategoriju fermentiranih
napitaka kako je predlozeno u izvornom radu (186), nego je bodovan unos vina, u skladu s
azuriranom piramidom (75). Unos sokova i napitaka zasladenih Seerom ispitan je zasebno, ali

je pri bodovanju ukljucen u skupinu slatkisa (186).

3.2.3.3. Ljestvica doZzivljenog stresa

Ljestvica dozivljenog stresa (engl. Perceived Stress Scale — 10; PSS-10) sastoji se od
10 tvrdnji kojima se procjenjuju misli i osjecaji ispitanika u razdoblju posljednjih mjesec dana
(Prilog 1) (189). Odgovori se biljeze na Likertovoj ljestvici s pet stupnjeva, pri ¢emu se svaka
tvrdnja boduje vrijednostima od 0 do 4. Ponudene kategorije odgovora su: 0 —nikad, 1 — gotovo
nikad, 2 — katkad, 3 — dosta Cesto i 4 — vrlo Cesto. Zbrojem bodova na svih 10 tvrdnji dobiva
se ukupni rezultat koji odrazava razinu percipiranog stresa u promatranom razdoblju, pri cemu
maksimalni mogu¢i rezultat iznosi 40. Visi ukupni rezultat upucuje na izrazeniji doZzivljaj
stresa (189).U izvornom istrazivanju PSS-10 opisana je kao kratka, pouzdana i valjana mjera s
primjerenom unutarnjom dosljednos¢u (Cronbach a = 0,85) (189). Hrvatska verzija upitnika
prethodno je prevedena i psihometrijski ispitana, pri cemu su takoder potvrdene pouzdanost i
valjanost te visoka unutarnja dosljednost (Cronbach a = 0,88) (190). Za interpretaciju rezultata
koriStene su sljedece kategorije: 0—13 bodova oznaava nizak percipirani stres, 14—26 bodova
umjeren percipirani stres, a 27—-40 bodova visok percipirani stres (191).

Sreca, tjeskoba i optimizam u pogledu buduénosti procijenjeni su pomocu jednog
pitanja za svaku od tih osobina i koriStenjem Likertove ljestvice u rasponu izmedu 0 i 10.
Ucenici 1 studenti su morali izabrati jedan broj za svako pitanje, koje je poblize opisalo kako
su se osjecali, gdje je “nula” znacila nimalo sretan/tjeskoban/optimistican, a “deset” je
predstavljala ekstremnu srecu/tjeskobu/optimizam.

Upitnik koji se koristio za procjenu zivotnih navika tijekom karantene zbog COVID-19
od ucenika i studenata je posebno zahtijevao da se osvrnu na svoje navike tijekom posljednja
dva mjeseca, tj. od samog pocetaka karantene. Osim toga, upitnik koriSten 2020. ukljucivao je
nekoliko dodatnih pitanja, posebno traze¢i od ucenika da procijene promjene u svom
uobi¢ajenom ponasanju tijekom karantene COVID-19, u usporedbi s razdobljem prije
karantene (Prilog 2). Pitanja su ukljucivala konzumaciju voca, povréa, mesa i mesnih
preradevina, slatkiSa i grickalica, promjene tjelesne mase, vrijeme provedeno pred ekranom,

ukljucujuéi svakodnevno gledanje televizije, koriStenje racunala/tableta, mobitela, kao i
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dnevno vrijeme ucenja (moguc¢i odgovori na sva ova pitanja bili su: smanjen, ostao isti,
povecan). Na kraju, ispitanici su zamoljeni da ocijene koliko im je bilo tesko vlastito iskustvo

karantene od nula do deset, gdje je 0 odgovaralo "uopce nije tesko", a 10 "vrlo tesko".

3.3. Statisticki postupci

Kategorijske varijable su prikazane kao apsolutni brojevi i postoci. Normalnost
razdiobe brojc¢anih varijabli ispitana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom te su u slucaju
odstupanja od normalne razdiobe vrijednosti prikazane kao medijan i interkvartilni raspon
(IKR), kao pokazatelj varijabilnosti podataka. Razlike medu skupinama ispitale su se
koriStenjem y? testa za kategorijske varijable i Mann-Whitney U testom (za usporedbu dviju
skupina) 1 Kruskal-Wallisov test (za tri skupine).

Korelacija medu brojcanim varijablama ispitana je Spearmanovim koeficijentom
korelacije (p).

Uz to, koriSten je multivarijatni op¢i linearni model (engl. multivariate general linear
model) za procjenu povezanosti izmedu Zivotnih navika i varijabli psiholoskog blagostanja
ispitanika (varijable ishoda). Model je uklju¢ivao i razdoblje prikupljanja podataka (prije i
poslije karantene uslijed pandemije COVID-19 kao jedne od glavnih prediktorskih varijabli).
Unijete su sve psiholoske varijable istovremeno kao zavisne varijable (ocjena percipiranog
stresa, kvaliteta zivota, sreca, tjeskoba i osje¢aj optimizma u pogledu buducnosti). Kao
prediktorske varijable ukljuene su Zivotne navike koje oblikuju i definiraju zivotni stil
(mediteranska prehrana, trajanje sna i vrijeme sjedenja kao mjera razine sjedilacke tjelesne
aktivnosti), kao 1 istraZzivano razdoblje (prije i poslije karantene). Model je takoder ukljucio
zbunjujuce varijable (engl. confounding factors): dob (broj¢ana varijabla), spol (referentna
skupina bili su muskarci) i studijska skupina (referentna skupina bili su srednjoskolci).

Statisticka analiza provedena je pomocu softvera IBM SPSS Statistics (v21.0; IBM,
Armonk, NY, SAD). Statisticka znacajnost postavljena je na P<0,05.

3.4. Eti¢ka nacela

Istrazivanje je provedeno u skladu s Helsinskom deklaracijom. Svi postupci u
provodenju ovog istrazivanja prethodno su odobreni od strane FEtickog povjerenstva
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu (Odobrenje 2181-198-03-04-18-0027 i Odobrenje
2181-198-03-04-20-0101).
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Prikupljanje podataka medu ucenicima srednjih Skola organizirano je u okviru projekta
popularizacije znanosti ,,Znanost na tanjuru: hrana Mediterana“ koje podrzava Ministarstvo
znanosti i obrazovanja Republike Hrvatske.

Obje skupine studenata medicine bile su uklju¢ene u HOLISTic studiju (Navike,
Ortoreksija nervoza 1 nain zivota kod studenata; ClinicalTrials.gov identifikator:

NCT04252924).
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4. REZULTATI



4.1. Opce karakteristike ispitanika prije i tijekom karantene COVID-19

Ukupno 1.326 ispitanika uzorkovanih tijekom razdoblja prije COVID-19 pandemije i
534 ispitanik tijekom razdoblja karantene uslijed pandemije COVID-19 ukljuceni su u ovo
istrazivanje. Zbog nepotpunih odgovora na upitnik tijekom istrazivanja u razdoblju karantene,
iz analize je iskljucen jedan hrvatski student medicine i dva ucenika srednje Skole.

Op¢e karakteristike ispitanika u dva studijska razdoblja i prema tri studijske podskupine
prikazani su u Tablici 1. Zenske ispitanice su &inile otprilike 2/3 u sva tri poduzorka.

Srednjoskolci su u prosjeku bili mladi od studenata medicine. U navikama pusenja nije
bilo razlike medu ispitivanim grupama ni prije COVID-19 ni tijekom razdoblja karantene zbog
COVID-19, a prevalencija aktivnih pusaca kretala se izmedu 14,2% 1 25,4% (Tablica 1).
Indeks tjelesne mase je u prosjeku bio najnizi u srednjoskolaca, a najvisi u medunarodnih
studenata medicine u oba promatrana razdoblja (Tablica 1). Prije COVID-19 oko tre¢ina
srednjoskolaca i studenata se vagalo na tjednoj razini, dok je za vrijeme razdoblja karantene
zbog COVID-19 ¢ak nesto vise od polovine uzorka provjeravalo tjelesnu masu unutar razdoblja
od tjedan dana, a izmedu 10,8% (domaci studenti medicine) i 23,7% ispitanika se vagalo prije
viSe od mjesec dana u odnosu na trenutak provedbe anketiranja.

Percepcija samoprocjene zdravlja bila je visoka u svim ispitivanim skupinama, dok je
statisticki znacajno niza bila kod medunarodnih studenata medicine tijekom karantene zbog
COVID-19 (medijan 8,0, IKR 2,0), u usporedbi s domacim studentima medicine (medijan 9,0,
IKR 2,0) i srednjoskolskim uéenicima (medijan 9,0, IKR 2,0; P <0,001; Tablica 1).
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Tablica 1. Op¢e karakteristike ispitanika prije i tijekom karantene COVID-19

Razdoblje prije karantene (2018 i 2019) Razdoblje tijekom karantene
Domacéi Medunarodni Domacéi Medunarodni
Srednjoskolci studenti studenti P Srednjoskolci studenti studenti P
N=769 medicine medicine N=324 medicine medicine
N =413 N=144 N=148 N=59
Spol; N (%) 0,046%* 0,084*
. . 283 115
Zenski 470 (61,5) 89 (62,2) 232 (71,6) 37 (62,7)
(68,7) (77,7)
Muski = 294 (38.5) (311293) 54(37.8) 92 (28.4) (23233) 22 (37.3)
Pusenje; N % %
(%) 0,564 0,212
Da 113 (14,9) (17725) 25(17,4) 46 (14,2) (12642) 15 (25,4)
Bivsipusac 78 (10,3) (1‘535) 19 (13,2) 32(9,9) (11298) 6 (10,2)
. 296 105
Nikad 568 (74,8) (72,0) 100 (69,4) 246 (75,9) (70,9) 38 (64,4)
ITM; medijan 21,8 4 22,0 4
(IKR) 21,0 (2,9) (3,5) 22,7(3,5) <0,001 21,3 (2,9) 3.7) 22,0(3,4) 0,015
Vaganje; N " 0,029
(%) 0,006 %
Unutar 7 dana 258 (37,7) (3;86) 41 (3L,3) 177 (54,6) (57287) 32 (54,2)
Prije 8 — 30 81 54
dana 204 (29,8) (40,1) 42 (32,1) 84 (25,9) (36.5) 13 (22,0)
Prije >31 dan 222 (32,5) (2‘;33) 48 (36,6) 63 (19,4) (11)68) 14 (23,7)
Samoprocjena
zdravlja; 9,0 4 9,0 "
medijan 9,0 (1,0) (2.0) 9,0 (2,0) 0,172 9,0 (2,0) (2.0) 8,0 (2,0) 0,001
(IKR)
IKR — interkvartilni raspon;
*hi kvadrat test

#Kruskal-Wallis test

4.2. Usporedba prehrambenih navika ispitanika prije i tijekom karantene COVID-19

U Tablici 2. prikazana je usporedba op¢ih karakteristika i prehrambenih navika
ispitanika prije i tijekom razdoblja pandemije COVID-19. U dva promatrana razdoblja nije
zabiljezena statisti¢ki znacajna razlika u dobi ispitanika (P=0,100) niti u ITM-u (P=0,563),
dok su ispitanice Zenskog spola €inile ve¢inu uzorka (63,8% Zena sacinjavalo je uzorak u
prvom razdoblju i 72,3% u razdoblju pandemije; P<0,001).

U usporedbi navike doruckovanja nismo pronasli razliku izmedu dva promatrana
razdoblja, pri ¢emu je 57,4% ispitanika konzumiralo dorucak svaki dan u tjednu u razdoblju
prije pandemije, a 61,0% ispitanika je imalo istu naviku za vrijeme lockdown-a (P=0,350), dok
je oko petine ispitanika prijavilo kako rijetko doru¢kuju u oba razdoblja (0-3 dana u tjednu)

(Tablica 2).
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Nadalje, nismo pronasli niti razliku u navikama grickanja za vrijeme ucenja ili gledanja TV-a
(P=0,341), pri ¢emu je visoku ucestalost ove navike prijavilo oko 15% ispitanika u oba
razdoblja, dok je vecina ispitanika naviku grickanja prijavilo kao povremenu naviku (57,0%
ispitanika prije pandemije i 54,0% ispitanika za vrijeme pandemije, P=0,341; Tablica 2).

S obzirom na ukupno pridrzavanje obrasca mediteranske prehrane medu ispitanicima
izmedu dva promatrana razdoblja ispitivanja, takoder nije pronadena znaCajna razlika
(P=0,927) (Tablica 2). Tako se tijekom razdoblja karantene zbog COVID-19 samo 9,2% svih
ucenika hranilo prema principima mediteranske prehrane, u usporedbi s 12,1% u razdoblju

prije COVID-19 (P=0,077; Tablica 2).
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Tablica 2. Prehrambene navike prije i tijekom karantene zbog COVID-19 u ukupnom uzorku
ispitanika

Razdoblje prije P
karantene (2018 i Razdoblje tijekom
karantene P
2019) N =531
N =1.326
Dob; medijan (IKR) 18,0 (6,0) 18,0 (6,0) 0,1009
Spol; N (%) <0,001"
Zenski 842 (63,8) 384 (72,3)
Muski 477 (36,2) 147 (27,7)
ITM; medijan (IQR) 21,4 (3,3) 21,5 (3,2) 0,5638
Samoprocjena zdravlja; 5
medijan (IKR) 9,0 (1,0) 9,0 (2,0) 0,001
Prehrambene navike 0,350"
Ucestalost dorucka; N (%)
Svaki dan 757 (57,4) 324 (61,0)
4 — 6 dana/tjedno 274 (20,8) 99 (18,6)
0 —3 dana/tjedno 288 (21,8) 108 (20,3)
Grickanje tijekom
gledanja TV-a ili u¢enja’; 0,341
N (%)
Da; ucestalo 115 (15,7) 79 (14,9)
Da, ponekad 418 (57,0) 287 (54,0)
Ne 200 (27,3) 165 (31,3)
MDSS zbroj; medijan 5
(IKR) 7,0 (6,0) 7,0 (5,0) 0,927
PridrZzavanje mediteranske
prehrane (MDSS>14 12,1% 9,2% 0,077

bodova); N (%)

IKR - interkvartilni raspon

MDSS - Indeks konzumiranja mediteranske prehrane

" hi-kvadrat test
$ Mann-Whitneyjev U test

T podaci dostupni samo za 2019. godinu za razdoblje istraZivanja prije COVID-a (veli¢ina uzorka je 733)

U Tablici 3 prikazana je usporedba prehrambenih navika srednjoskolaca, domacih
studenata i medunarodnih studenata medicine, odvojeno prema razdoblju prije i1 tijekom
razdoblja pandemije COVID-19. Ucestalost doruckovanja bila je najveéa medu

srednjoskolcima i domacim studentima i prije i tijekom pandemije, pri ¢emu se udio ucenika i
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studenata koji svakodnevno doruckuju blago povecao tijekom pandemije u svim skupinama,
iako bez statisticki znacajnih razlika (P=0,217).

U oba promatrana razdoblja, priblizno petina sudionika doruckovala je rijetko (0-3
dana tjedno), Sto ukazuje na stabilnost ove navike unato¢ promjeni okolinskih uvjeta. Broj
glavnih obroka radnim danima bio je slican prije pandemije medu svim skupinama, dok je
tijekom karantene uoceno smanjenje broja obroka kod medunarodnih studenata, uz statisticku
znacajnost (P<0,001).

Slican obrazac zabiljezen je i za meduobroke, gdje su srednjoskolci i domaci studenti i
tijekom pandemije zadrzali ve¢i broj meduobroka, dok je kod medunarodnih studenata uocen
nizi broj meduobroka (P=0,013).

Navike grickanja pri gledanju televizije ili u¢enju bile su usporedive u svim skupinama,
pri ¢emu je vedina ispitanika i prije i tijekom pandemije prijavljivala grickanje kao povremenu
naviku, dok je u medunarodnih studenata tijekom karantene zabiljeZen najveci udio ucestalog
grickanja (25,4%).

U pogledu unosa slatkisa, prije pandemije najvecu prevalenciju dnevne konzumacije
biljezili su domaci studenti, dok je tijekom karantene zabiljezena niza ucestalost u svim
skupinama, osobito kod srednjoskolaca, uz statisti¢ki znacajne razlike (P<0,001).

Slican se obrazac uocava i za konzumaciju slatkih pica, gdje je dnevni unos bio nizi
tijekom pandemije u svim skupinama (bez statisti¢ki znacajne razlike medu skupinama). Unos
preradenih mesnih i ribljih proizvoda takoder je bio visi prije pandemije u srednjoSkolskoj
populaciji (22,2%), a tijekom karantene je bio nizi u svim skupinama, osobito medu domacim

studentima (P=0,068).
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Tablica 3. Prehrambene navike prije i tijekom karantene zbog COVID-19 u podskupinama ispitanika

Razdoblje prije karantene (2018 i 2019)

Razdoblje tijekom karantene

Domadi Medunarodni Domadi Medunarodni
SrednjoSkolci studenti . . . Srednjoskolci studenti . -
- . . studenti medicine P - . . studenti medicine P
N =769 medicine N = 144 N=324 medicine N=59
N =413 N=148
Ucestalost . .
dorucka; N (%) 0,022 0,217
Svaki dan 457 (59,9) 233 (56,6) 67 (46,5) 201 (62,0) 94 (63,5) 29 (49,2)
4-6 dana/tjedno 145 (19,0) 95 (23,1) 34 (23,6) 63 (19,4) 24 (16,2) 12 (20,3)
0-3 dana/tjedno 161 (21,1) 84 (20,4) 43 (29,9) 60 (18,5) 30(20,3) 18 (30,5)
Broj glavnih
obroka radnim
danom; medijan 3,0 (0,0) 3,0 (1,0) 3,0 (1,0) 0,001# 3,0 (0,0) 3,0(1,0) 2,0 (1,0) <0,001#
(IKR)
Broj glavnih
obroka neradnim
danom; medijan 3,0 (1,0) 3,0 (1,0) 3,0 (1,0) 0,019# np np np np
(IKR)
Broj meduobroka
radnim danom; 2,0 (1,0) 2,0 (1,0) 2,0 (1,0) 0,020# 2,0 (2,0) 2,0 (1,0) 1,0 (1,0) 0,013#
medijan IKR)
Broj meduobroka
neradnim danom; 2,0 (1,0) 2,0 (2,0) 2,0 (1,0) <0,001# np np np np
medijan IKR)
Grickanje uz
gledanje TV-aili 0,096* 0,048*
ucenja’; N (%)
cesto 58 (14,8) 36 (17,5) 21 (15,6) 43 (13,3) 21(14,2) 15 (25,4)
ponekad 236 (60,2) 101 (49,0) 81 (60,0) 187 (57,7) 72 (48,6) 28 (47,5)
ne 98 (25,0) 69 (33,5) 33(24,4) 94 (29,0) 55(37,2) 16 (27,1)
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Razdoblje prije karantene (2018 i 2019)

Razdoblje tijekom karantene

Domaci Medunarodni Domaci Medunarodni
Srednjoskolci studenti . . . Srednjoskolci studenti . . .
- . . studenti medicine P - . . studenti medicine P
N =769 medicine N = 144 N=324 medicine N=59

N =413 N=148
Slatki$i — dnevni * *
unos: N (%) 318 (41,4) 179 (43,6) 29 (20,4) <0,001 101 (31,2) 34 (23,0) 14 (23,7) 0,135
Slatka pica —
dnevni unos; N 270 (35,3) 96 (23,3) 20 (14,0) <0,001* 75 (23,1) 25 (16,9) 13 (22,0) 0,302*
(%)
Preradeno meso i
riba — dnevni unos; 170 (22,2) 51(12,3) 19 (13,3) <0,001* 56 (17,3) 14 (9,5) 7(11,9) 0,068*
N (%)

IKR - interkvartilni raspon
np - nije primjenjivo

* hi-kvadrat test

# Kruskal-Wallis test

T podaci dostupni samo za 2019. godinu za razdoblje istraZivanja prije COVID-a (veli¢ina uzorka je 733)
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Na Slici 3. prikazana je ucestalost konzumacije pojedinacnih skupina namirnica koje
zajedno tvore mediteranski obrazac prehrane u ukupnom uzorku ispitanika u dva promatrana
razdoblja. Tijekom razdoblja karantene ispitanici su izvijestili o neSto vefem stupnju
pridrzavanja smjernica mediteranske prehrane za konzumaciju vo¢a u odnosu prema razdoblju
prije pandemije (65,3% naspram 58,6%), kao i za mahunarke (60,6% prema 53,3%), ribu
(32,8% prema 24,4%) i slatkiSe (30,5% prema 22,4%) (Slika 3).

S druge strane, konzumacija Zitarica prema obrascu mediteranske prehrane je bila niza
za vrijeme pandemije (35,6% prema 24,1% ), jednako kao i orasastih plodova (18,9% prema
15,1%) i mlije¢nih proizvoda (31,8% prema 22,4%) (Slika 3). Uz to je zabiljezeno izrazito
nisko pridrzavanje smjernica za konzumaciju maslinovog ulja u oba razdoblja (12,1% 1 11,9%),
kao 1 za konzumaciju povréa (21,6% 1 22,2%), dok se najvisi stupanj pridrzavanja pokazao za

primjerenu konzumaciju krumpira (92,5% 1 93,6%) (Slika 3).
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50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
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0,0% ! -
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voce* | povrce ovo . L jaja riba** e enost

ex* plodov  proizv  narke* iri meso = meso i SMP

ue e ogies
prije COVID-19| 58,6%  21,6% 35,6% 12,1% 18,9% 31,8% 53,3% 92,5% 53,6% 24,4% 26,1% 33,2% 22,4% 12,1%
COVID-19 65,3%  22,2% 24,1% 11,9% 15,1% 22,4% 60,6% 93,6% 56,1% 32,8% 25,6% 33,9% 30,5% 9,2%
prije COVID-19 @ COVID-19

Slika 3. Pridrzavanje konzumacije pojedinac¢nih skupina namirnica iz piramide mediteranske
prehrane (MP) u ukupnom uzorku ispitanika, prema Indeksu konzumiranja mediteranske
prehrane (MDSS), iskljuCujué¢i vino zbog dobi ispitanika (192) i ukupno pridrzavanje
mediteranske prehrane (**P<0,001, *P<0,05)

U Tablici 4 prikazana je ucestalost konzumacije pojedinacnih skupina namirnica koje
¢ine mediteranski obrazac prehrane, kao i usporedba konzumacije medu podskupinama
ispitanika, prikazano zasebno u dva promatrana razdoblja, tj. prije i tijekom karantene. U

razdoblju prije karantene medunarodni studenti medicine imali su najkvalitetniji prehrambeni
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obrazac, S§to je vidljivo u gotovo svim kategorijama namirnica; c¢eS€e su primjereno
konzumirali voce (71,5%), povrée (41,0%), maslinovo ulje (21,5%), mlijeko 1 mlije¢ne
proizvode (38,2%), orasaste plodove (32,6%), crveno meso (56,3%) i slatkise (36,8%).

Medunarodni studenti medicine imali su i najvisi prosjecni zbroj bodova prema Indeksu
konzumiranja mediteranske prehrane (MDSS) u razdoblju prije karantene, pri ¢emu je medijan
MDSS-a je iznosio 9,0 (IKR 6,0) za medunarodne studente, 8,0 (IKR 6,0) za domace studente
medicine 1 7,0 (IKR 6,0) za srednjoskolce. U istom razdoblju, ukupno pridrzavanje
mediteranske prehrane je bilo zabiljezeno u 23,6% medunarodnih studenata medicine, u 12,3%
domacih studenata i u 9,8% srednjoskolaca (Tablica 4).

Tijekom karantene, prethodno zabiljeZene razlike medu skupinama se ublazavaju, iako
se ne gube u potpunosti. Domaci studenti su tijekom karantene u najnizem postotku
svakodnevno konzumirali povrée (19,6%, nasuprot 35,6% kod medunarodnih studenata i
21,0% srednjoskolaca; P=0,031). , dok medunarodni studenti ostaju skupina s najviSom
primjerenom konzumacijom crvenog mesa (57,6%, P<0,001). U nekoliko kategorija, poput
voca 1 Zitarica, razlike izmedu skupina viSe nisu bile statisticki znacajne, Sto sugerira da su
prehrambene navike triju skupina tijekom karantene postale sli¢nije.

Ukupni MDSS zbroj ostaje stabilan i sada je usporediv medu skupinama (medijan 7,0—
8,0; P=0,553), jednako kao i udio ispitanika koji se pridrzavaju smjernica mediteranske

prehrane (P=0,475; Tablica 4).
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Tablica 4. Ucestalost primjerene konzumacije pojedinacnih skupina namirnica koje zajedno tvore mediteranski obrazac prehrane prema

podskupinama ispitanika

Razdoblje prije karantene (2018 i 2019) Razdoblje tijekom karantene

Domaci Medunarodni Domaci Medunarodni
Srednjoskolci studenti . . . Srednjoskolci studenti . . .
- . . studenti medicine P . . studenti medicine P
N=769 medicine N = 144 N=324 medicine N=59
N =413 N=148

Dnevna
konzumacija
voca (>2
porcije); N (%)
Dnevna
konzumacija
povréa (>2
porcije); N (%)
Dnevna
konzumacija
zitarica (=2
porcije); N (%)
Dnevna
konzumacija
maslinovog ulja 80 (10,4) 49 (11,9) 31 (2L,5) 0,004* 35(10,8) 17 (11,5) 11 (18,6) 0,227*
(>2 porcije); N
(%)
Dnevna
konzumacija
mlijeka i
mlije¢nih
proizvoda (=2
porcije); N (%)
Dnevna
konzumacija

oraSastih 112 (14,6) 91 (22,0) 47 (32,6) <0,001* 43 (13,3) 27 (18,2) 10 (16,9) 0,342*
plodova (>2
porcije); N (%)

431 (56,0) 243 (58.8) 103 (71,5) <0,001* 218 (67.3) 93 (62,8) 36 (61,0) 0,488*

112 (14.6) 115 (27.8) 59 (41,0) <0,001* 68 (21,0) 29 (19,6) 21 (35,6) 0,031*

301 (39,1) 125 (30,3) 46 (31,9) 0,032 78 (24,1) 38 (25,7) 12 (20,3) 0,720*

243 (31,6) 124 (30,0) 55 (38,2) 0,142% 82 (25,3) 26 (17,6) 11 (18,6) 0,132%
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Razdoblje prije karantene (2018 1 2019)

Razdoblje tijekom karantene

Domaci
studenti
medicine
N =413

Srednjoskolci
N =769

Medunarodni
studenti medicine

N=144

Srednjoskolci
N=324

Domaci
studenti
medicine
N=148

Medunarodni
studenti medicine

N=59

Tjedna
konzumacija
ribe (>2
porcije); N (%)

179 (23.3) 116 (28,1)

29 (20,1)

0,058*

100 (30,9)

57 (38.5)

17 (28.8)

0,205*

Tjedna
konzumacija
bijelog mesa (>2
porcije); N (%)

210 (27.3) 90 (21,8)

34 (23,6)

<0,001*

80 (24,7)

44 (29,7)

12 (20,3)

0,313*

Tjedna
konzumacija
crvenog mesa
(>2 porcije); N
(%)

229 (29,8) 124 (30,0)

81 (56,3)

<0,001*

96 (29,6)

50 (33,8)

34 (57,6)

<0,001*

Tjedna
konzumacija
mahunarki (>2
porcije); N (%)

345 (44,9) 270 (65.4)

92 (63,9)

<0,001*

186 (57.4)

98 (66,2)

38 (64,6)

0,157*

Tjedna
konzumacija
slatkisa (=2
porcije); N (%)

145 (18,9) 99 (24,0)

53 (36,8)

<0,001*

93 (28,7)

55(37.2)

14 (23,7)

0,088*

MDSS zbroj;

medijan (IKR) 7,0(5,0)

8,0 (6,0)

9,0 (6,0)

<0,001#

7,0 (5,0)

8,0 (5,0)

8,0 (7,0)

0,553#

Pridrzavanje
mediteranske
prehrane; N (%)

75 (9,8) 51(12,3)

34 (23,6)

<0,001*

28 (8,6)

13 (8,8)

8 (13,6)

0,475%*

IKR - interkvartilni raspon

MDSS - Indeks konzumiranja mediteranske prehrane
" hi-kvadrat test

#Kruskal-Wallis test
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4.3. Usporedba navika spavanja ispitanika prije i tijekom karantene COVID-19

Najizrazenija razlika u Zivotnim navikama u dva promatrana razdoblja zabiljeZena je
za trajanje spavanja i osje¢aju odmorenosti nakon budenja. Na primjer, prosjecno trajanje
spavanja tijekom radnih dana prije karantene COVID-19 u ukupnom uzorku ispitanika bilo je
7,0 sati (IKR 1,5), dok su ispitanici tijekom razdoblja karantene COVID-19 izjavili da
spavaju vise, s medijanom koji je iznosio 8,5 h (IKR 1,5; P<0,001; Tablica 5). Uz to, 30,8%
ispitanika je izjavilo da se osjecaju izrazito umorno i pospano nakon budenja radnim danima
prije perioda COVID-19, dok ih je 10,2% to isto izjavilo za razdoblje dok je trajala karantena
(P<0,001; Tablica 5). S druge strane, samo je 8,5% ispitanika smatralo kako se osjecaju
svjeze nakon prospavane noc¢i prije karantene, a 31,5% njih je to isto iskustvo prijavilo za
razdoblje tijekom karantene.

Tijekom neradnih dana, prosjec¢no trajanje spavanja prije karantene iznosilo je 9,0 sati
(IKR 1,5. To se odrazilo i na osje¢aj odmorenosti nakon budenja jer se prije karantene 54,7%
ispitanika osjecalo osvjezeno tijekom neradnih dana, a samo 5,0% mladih se osjecalo jako

pospano i umorno (Tablica 5).

Tablica 5. Navike spavanja prije i tijekom karantene zbog COVID-19 u ukupnom uzorku

ispitanika
Razdoblje prije Razdoblje tijekom
karantene (2018 i 2019) karantene P
N =1.326 N =531
Trajanje spavanja tijekom radih dana; N
medijan (IKR) 7,0 (1,5) 8,5(1.5) <0,001
Osjecaj nakon budenja tijekom radnih
dana’; N (%)
Svjeze 112 (8,5) 167 (31,5) <0.001"
Ponesto umorno i pospano 804 (60,8) 310 (58,4)
Jako umorno i pospano 407 (30,8) 54 (10,2)
Trajanje spavanja tijekom neradih danaT, N
medijan (IQR) 9,0 (1,5) 8,5(1.5) <0,001
Osjec¢aj nakon budenja tijekom neradnih <0.001°
dana’; N (%) ’
Svjeze 722 (54,7) 167 (31,5)
Ponesto umorno i pospano 531 (40,3) 310 (58,4)
Jako umorno i pospano 66 (5,0) 54 (10,2)

IKR - interkvartilni raspon

" hi-kvadrat test

$ Mann-Whitneyjev U test

Ytijekom razdoblja karantene zbog COVID-a-19 prikupljen je samo jedan skup podataka o spavanju, koristen je
za usporedbu s oba skupa podataka o spavanju iz razdoblja istrazivanja prije COVID-a-19 (za radne i neradne
dane)
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Tablica 6. prikazuje navike spavanja prema podskupinama ispitanika prije 1 tijekom
karantene. Prije karantene zabiljezene su znacajne razlike u trajanju sna radnim danima (P<
0,001), pri cemu medunarodni studenti spavali u prosjeku najdulje (7,8 h), srednjoskolci 7,3 h,
a domaci studenti najkrace, u prosjeku 7,0 sati. Tijekom karantene sve skupine su imale duze
trajanje spavanja, a najduZe trajanje spavanja je bilo prijavljeno u skupini srednjoskolaca
(P=0,009).

Prije karantene osjecaj nakon budenja tijekom radnih dana pokazuje jasne razlike medu
skupinama (P<0,001) jer su srednjoskolci najrjede navodili osjecaj svjezine (5,2 %), a domaci
studenti najcesée (13,3%), a izraZzeni umor i pospanost su takoder najceS¢e prijavili
srednjoskolci, njih ¢ak 38,5%. Tijekom karantene ove razlike se ublazavaju i1 viSe nisu
statisti¢ki znacajne (P=0,100), uz porast udjela osjecaja osvjezenosti nakon budenja u svim
skupinama, osobito kod srednjoskolaca (30,6 %).

Trajanje sna neradnim danima prije karantene takoder se razlikovalo medu skupinama
(P<0,001), pri ¢emu su srednjoskolci i domaci studenti medicine spavali u prosjeku 9,0 sati,
dok su medunarodni studenti spavali nesto krace, tj. 8,5 sati. Osje¢aj nakon budenja neradnim
danima takoder se razlikovao medu skupinama prije pandemije (P=0,031), pri ¢emu su domaci
studenti medicine imali najveci udio osvjezenih budenja (60,9%). Podaci za neradne dane
tijekom karantene nisu dostupni. Ukupno gledajudi, tijekom karantene je zabiljezeno duze
trajanje sna i poboljSan subjektivni osje¢aj nakon budenja u svim skupinama, pri ¢emu se
medusobne razlike djelomi¢no smanjuju kod subjektivnih pokazatelja, ali ostaju prisutne u

trajanju spavanja.
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Tablica 6. Navike spavanja prije i tijekom karantene zbog COVID-19 u podskupinama ispitanika

Razdoblje prije karantene (2018 i 2019)

Razdoblje tijekom karantene

. . Domac1. Medunarodni . . Domac1. Medunarodni
Srednjoskolci studenti . - Srednjoskolci studenti . - P
- . . studenti medicine P - . . studenti medicine
N=769 medicine N = 144 N=324 medicine N=59
N=413 N=148
Trajanje spavanja
tijekom radih dana; 7,3 (1,5) 7,0 (L,5) 7,8 (1,0) <0,001# 8,5 (1,9) 8,0(1,2) 8,0 (1,8) 0,009%
medijan (IKR)
Osjecaj nakon budenja
tijekom radnih dana; N <0,001* 0,100*
(%)
Svjeze 40 (5,2) 55(13,3) 17 (11,8) 99 (30,6) 56 (37,8) 12 (20,3)
Ponesto umorno i
pospano 431 (56,3) 275 (66,6) 98 (68,1) 189 (58,3) 82 (55,4) 39 (66,1)
Jako umorno i
pospano 295 (38,5) 83 (20,1) 29 (20,1) 36 (11,1) 10 (6,8) 8 (13,6)
Trajanje spavanja
tijekom neradih dana; 9,0 (2,0) 9,0 (1,0) 8,5(1,0) <0,001% np np np np
medijan (IQR)
Osjecaj nakon budenja
tijekom neradnih dana; 0,031%* np
N (%)
Svjeze 395 (51,8) 251 (60,9) 76 (52,8) np np np
Ponesto umorno i
poSpano 323 (42,3) 146 (35,4) 62 (43,1) np np np
Jako umorno i 45 (5.9) 15 (3.,6) 6 (4,2) np ap np

pospano

IKR - interkvartilni raspon

np — nije primjenjivo
* hi-kvadrat test
#Kruskal-Wallis test
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4.4. Usporedba tjelesne aktivnosti ispitanika prije i tijekom karantene COVID-19

U Tablici 7. je prikazano sjedilacko ponaSanje ispitanika prije i tijekom karantene, pri
¢emu je zabiljeZeno statisticki znacajno niZe trajanje ukupnog dnevnog vremena sjedenja, s
medijanom od 7,0 h prije karantene i 6,0 h tijekom karantene (P<0,001). Unatoc¢ tome,
racunala/tableta, koje je u prosjeku iznosilo 3,5 h za vrijeme karantene, u odnosu na 2,0
h prije karantene (P<0,001). Vrijeme koriStenja mobitela ostalo je stabilno na 3,0 h dnevno
(P=0,247), dok je interkvartilni raspon bio ve¢i za vrijeme ucenja tijekom karantene

(P<0,001; Tablica 7).

Tablica 7. Navike sjedilackog oblika ponasanja prije i tijekom karantene zbog COVID-19 u

ukupnom uzorku ispitanika

Razdoblje prije Razdoblje tijekom
karantene (2018 i 2019) karantene Ps
N =1,326 N =531
Vrijeme sjedenja (sati na dan); medijan 7.0 (4,0) 6,0 (5.0) <0,001
(IKR)
Vrijeme gledanja TV-a (sati na dan);

medijan (IKR) 1,0 (1,5) 1,0 (1,8) <0,001

Vrijeme koriStenja racunala/tableta (sati na
dan); medijan (IKR) 1,0(2,0) 3,03.9) <0,001

Vrijeme koriStenja mobitela (sati na dan);
medijan (IKR) 3,030 3,0(3,0) 0,247
Vrijeme ucenja (sati na dan); medijan 3.0 (2,5) 3,0 (3,0) <0,001

(IKR)

IKR - interkvartilni raspon
$ Mann-Whitneyjev U test

Vise od polovice studenata izjavilo je da je bilo tjelesno aktivno na tjednoj razini u
oba istrazivana razdoblja, dok je tre¢ina domacih studenata medicine izjavila da je aktivna
rijetko ili nikad tijekom razdoblja prije COVID-19, za razliku od 9,0% medunarodnih
studenata medicine (Tablica 8).

Kada je uzorak analiziran u podskupinama, najvece trajanje dnevnog vremena sjedenja
izvijestili su medunarodni studenti tijekom karantene zbog COVID-19 (medijan od 10 sati
sjedenja dnevno, IKR 3,5), dok su u€enici srednjih Skola prijavili manje prosjecnih sati sjedenja
tijekom karantene (5 h, IKR 5,0) u odnosu na 7,5 h (IKR 4,0) tijekom razdoblja prije COVID-
19 (Tablica 8).
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Tablica 8. Navike tjelesne aktivnosti prije i tijekom karantene zbog COVID-19 u

podskupinama ispitanika

Razdoblje prije karantene (2018 i 2019)

Razdoblje tijekom karantene

Doma¢é D .
i oma¢é
Medunaro i Medunaro
.y studen . .y .
Srednjosk i dni Srednjosk  studen dni p
olci medici studenti P olci ti studenti
N=1769 ne medicine N=324 medici  medicine
Ne N=144 ne N=59
413 N=148
Ucestalost
tjelesne _ _ _ 0,001 0,359
aktivnostit: N=388 N=205 N=67 * *
N (%)
. 108 89
tiedno 236 (60,8) (52,7) 51(76,1) 216 (66,7) 60,1) 37 (62,7)
ponckad 51 (13,1) (12252) 10 (14,9) 50 (15.4) (13112) 11 (18,6)
Rijetko 7 38
ili 101 (26,0) (35.1) 6 (9,0 58 (17,9) (25.7) 11 (18,6)
nikada ’ ’
Vrijeme
sjedenja
(h/dan); 1560 gy 7060 TR0 sese  gg 1006s TN
medijan ’ ’
(IKR)
Vrijeme
gledanja
TV-a 0,5 <0,00 1,0 0,344
(h/dan): 1,0 (1,8) (1.0) 0,5(1,9) 1 1,0 (1,7) (1.8) 1,0 (2,0) 4
medijan
(IKR)
Vrijeme
koristenja
raCunala/tab 1,0 <0,00 2,0 <0,00
leta (h/dan); 0,5 (1,0) (1.8) 2,0 (3,0) 1 3,0(3,5) (2.9) 6,0 (6,5) 1
medijan
(IKR)
Vrijeme
koristenja
mobitela 3,0 <0,00 3,0 <0,00
(h/dan): 3,5(2,5) (3.0) 2,0 (1,5) 1 4,0 (3,2) 2.0) 2,5(2,5) 1
medijan
(IKR)
Vrijeme
ucenja
(h/dan); 2,0 (2,0) (‘3"8) 4,0 (3,0) <01’,90 3,0 (3,5) é’i) 6,0 (5,0) <01’,90
medijan ’ ’
(KR)

IKR - interkvartilni raspon

* hi-kvadrat test

#Kruskal-Wallis test
podaci dostupni samo za 2019. godinu za razdoblje istraZivanja prije COVID-a (veli¢ina uzorka je 660)
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4.5. Usporedba psiholoSkih karakteristika ispitanika prije i tijekom karantene zbog
COVID-19

U Tablici 9 je prikazana usporedba psiholoskih odrednica prije i tijekom karantene, pri
¢emu se vidi da su pojedini pokazatelji ostali stabilni, dok su drugi pogor$ani. Medijan srece
je iznosio 7,0 u oba razdoblja, ali je raspon odgovora postao $iri tijekom karantene (P<0,001),
S$to upucuje na vece individualne razlike. Optimisti¢nost prema buducénosti je takoder imala isti
medijan (7,0), no takoder uz statisti¢ki znacajnu promjenu distribucije (P<0,001). Anksioznost
je ostala na razini medijana 4,0, ali uz znac¢ajnu razliku u raspodjeli (P=0,010).

Percepcija stresa je imala neSto visi rezultat medijana tijekom karantene (P=0,037), dok je udio
ispitanika s umjerenim stresom bio visi tijekom karantene (63,3%, u odnosu na 58,9% prije
karantene), ali bez znaCajne razlike. Kvaliteta Zivota je bila u prosjeku niza za vrijeme

karantene (medijan od 7,0 tijekom karantene i 8,0 prije karantene; P<0,001).

Tablica 9. Psiholoske odrednice u razdoblju prije i tijekom karantene zbog COVID-19 u

ukupnom uzorku ispitanika

Razdoblje prije Razdoblje tijekom
karantene (2018 i 2019) karantene P
N =1.326 N =531
Srec¢a; medijan (IKR) 7,0 (2,0) 7,0 (3,0) <0,001%
Optimisti¢nost za buduénost; medijan 7.0 (4.0) 7.0 (3.0) <0,0018
(IKR)

Anksioznost; medijan (IKR) 4,0 (5,0) 4,0 (5,0) 0,010%
Ljestvica d"ﬁggiﬁ%ﬁgia (PSS-10); 18,0 (11,0) 19,0 (10,0) 0,037¢
Kategorija percipiranog stresa; N (%) 0,101"

Nizak 340 (25,7) 112 (21,1)

Umjeren 778 (58,9) 336 (63.3)

Visok 203 (15,4) 83 (15,6)
Kvaliteta zivota; medijan (IKR) 8,0 (2,0) 7,0 (2,0) <0,0018

IKR - interkvartilni raspon
" hi-kvadrat test
$ Mann-Whitneyjev U test

U Tablici 10 je prikazana usporedba psiholoskih odrednica izmedu srednjoskolaca,
domacih studenata medicine i medunarodnih studenata prije i tijekom COVID-19 karantene.
Prije pandemije domaci studenti medicine iskazivali su vise razine srece (medijan 8,0, IKR
2,0) u odnosu na ostale skupine (obje skupine medijan 7,0; P=0,001), no tijekom karantene te

razlike nestaju te sve skupine biljeze isti medijan vrijednosti (7,0; P=0,085). Izmedu skupina
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ispitanika bile su prisutne znacajne razlike u anksioznosti prije pandemije (P=0,002), s viSim
vrijednostima kod medunarodnih studenata, dok tijekom karantene sve skupine konvergiraju
prema identicnom medijanu (4,0; P=0,670). Percepcija stresa prije pandemije bila je najniza
kod domacih studenata (medijan 16,0, IKR 9,0) te najvisa kod medunarodnih studenata
(medijan 19,0 1 IKR 11,0; P<0,001). Iako su vrijednosti percepcije stresa tijekom karantene
bile vece u svim podskupinama, razlike vise nisu bile statisticki znacajne (P=0,059). Kvaliteta
zivota, koja se prije pandemije nije razlikovala medu skupinama, tijekom karantene pokazuje

nize vrijednosti u svim podskupinama (Tablica 10).

Tablica 10. PsiholoSke odrednice u razdoblju prije i tijekom karantene zbog COVID-19 u

podskupinama ispitanika

Razdoblje prije karantene (2018 i 2019) Razdoblje tijekom karantene
Domacéi Meduna Doma¢éi Meduna
Srednjo$ rodni Srednjosk . rodni
kolci student studenti P olci studenti studenti
i medicine medicine
N=1769 N =413 medicine N=324 N=148 medicine
N =144 N=59
Sreca; 0,08
medijan 7,0 (3,0) 8,0(2,0) 7,0 (2,0) 0,001% 7,0 (3,0) 7,0(2,0) 7,0 (4,0) ?5#
(IKR)
Optimisti¢no
st za 031
buduénost; 7,0 (4,0) 7,0(3,0) 8,0 (3,0) 0,176" 6,0 (3,0) 7,0 (3,0) 7,0(3,0) ’9#
medijan
(IKR)
Anksioznost; 0.67
medijan 4,0(5,00 3,04,0 5,0 (5,0) 0,002% 4,0 (5,0) 4,0 (5,00 4,0(5,0) E)#
(IKR)

Ljestvica
dozivljenog
stresa (PSS- 5(1)’8) (19660) 19,0 (11,0) <01’,9 0 19,0 (10,0) (}g’g) (ﬁ’g) 0’9%5
10); medijan ? ? ’ ’

(IKR)

Kategorija <0,00 0,25
percipiranog 1’* é*
stresa; N (%)

Nizak (2127";) (;5,65) 40 (28,0) 69(213)  33(22,3) 10(169)

Umjeren 420 261 g1 (56,6) 206 (63,6) 96 (64.9) 34 (57.6)
(57,0) (63,2) ’ ’ ’ ’

Visok (21353) 26(63) 22(154) 49(151)  19(12.8) 15(254)

Kvaliteta

zivota; 4 0,00
medijan 8,0(2,00 8,0(2,0) 8,0 (2,0) 0,225 7,0 (3,0) 7,0(2,0)0 7,0(4,0) 3
(IKR)

IKR - interkvartilni raspon
* hi-kvadrat test
#Kruskal-Wallis test
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4.6. Percipirana promjena Zivotnih navika u ispitanika tijekom karantene zbog

COVID-19

U podanalizi ispitanika koji su na upitnik odgovorili tijekom karantene, pokazano je
kako su ispitanici dozivjeli odredene promjene u ispitivanim zivotnim navikama (Tablica 11).
Tako je 10% medunarodnih studenata medicine prijavilo smanjenje unosa voca i povréa
tijekom karantene, u usporedbi s uobicajenim navikama prije COVID-19, dok je medu samo
1-5% ucenika srednjih Skola i domacih studenta medicine zabiljeZeno isto smanjenje (Tablica
11). S druge strane, 60-78% ispitanika je smatralo da su zadrzali istu razinu konzumacije voca
ipovréa, dok ih je 18-38% prijavilo povecani unos voca i povréa, uz statisticki znacajnu razliku
izmedu skupina samo za konzumaciju povréa (P<0,001; Tablica 11). Medutim, sli¢an postotak
ispitanika je prijavio povecanu konzumaciju slatkisa i grickalica u usporedbi s razdobljem prije
COVID-19, bez znacajne razlike izmedu podskupina ispitanika (P=0,170; Tablica 11). S druge
strane, dodatnih 20-30% ispitanika je izjavilo da su smanjili konzumaciju slatkiSa i1 grickalica
tijekom karantene. Konzumacija mesa i mesnih proizvoda je na razini ukupnog poduzorka
povecana u 12,1% ispitanika, a smanjila se u njih 8,5%, takoder bez razlike izmedu podskupina
ispitanika (P=0,316). Konacno, 30-42% ispitanika prijavilo je gubitak tjelesne mase tijekom
karantene, dok je oko 20% primijetilo debljanje, pri ¢emu je najvise medunarodnih studenata
medicine prijavilo smanjenje mase (42,4%), a domaci studenti su u najviSem postotku prijavili
povecanje tjelesne mase (23,6%, P=0,002; Tablica 11).

Najizrazenija razlika u sjedilackoj razini tjelesne aktivnosti zabiljeZena je za vrijeme
provedeno na radunalu/tabletu. Cak 78,4% uéenika srednjih §kola poveéalo je svoje vrijeme
provedeno na racunalu tijekom razdoblja karantene, a slijedili su medunarodni studenti
medicine (61,0%) i domaci studenti (56,1%; P<0,001; Tablica 11). Dodatno, vecina ispitanika
koji su uzorkovani tijekom karantene takoder su izvijestili o pove¢anom koriStenju mobilnih
telefona (70,2% ispitanika u ukupnom poduzorku, Tablica 11).

Vrijeme provedeno u ucenju se najviSe smanjilo u domacih studenata medicine
(38,5%), a najmanje u medunarodnih studenata (22,0), koji su ujedno u najve¢em postotku
prijavili kako su ucili viSe za vrijeme trajanja karantene (njih 42,4%; P=0,020; Tablica 11).

Jedna Cetvrtina ucenika srednjih Skola izjavila je da su bili aktivni svaki dan tijekom
karantene, kao i 20,3% domacih studenata medicine i 13,6% medunarodnih, dok je najmanji
udio ispitanika prijavio kako uopc¢e nisu tjelesno aktivni, njih 5,6% u ukupnom poduzorku

(Tablica 11).
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Dodatno, tri podskupine ispitanika nisu se razlikovale u dozivljaju poteskoca i izolacije
tijekom karantene, koji je u prosjeku ocijenjen nesto visi od umjerenog u sve tri podskupine

ispitanika (P=0,623) (Tablica 11).
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Tablica 11. Samopercepcija promjene navika kod ispitanika tijekom karantene zbog COVID-

19
Domacdi Medunarodni
Ukupno Srednjoskolci studenti studenti P
N=531 N=324 medicine medicine
N =148 N=59
Konzumacija voca; N (%) 0,057*
Smanjenje 29 (5,9) 17 (5,2) 6 (4,1) 6 (10,2)
Ostalo isto 319 (60,1) 195 (60,2) 89 (60,1) 35(59,3)
Povecanje 183 (34,5) 112 (34,6) 53 (35,8) 18 (30,5)
Konzumacija povréa; N "
(%) <0,001
Smanjenje 17 (3,2) 9(2,8) 2(1,4) 6 (10,2)
Ostalo isto 383 (72,1) 225 (78,7) 89 (60,1) 39 (66,1)
Povecanje 131 (24,7) 60 (18,5) 57 (38,5) 14 (23,7)
Konzumacija mesa i
suhomesnatih proizvoda; 0,316*
N (%)
Smanjenje 45 (8,5) 25(7,7) 11(7,4) 9(15,3)
Ostalo isto 422 (79,5) 262 (80,9) 116 (78,4) 44 (74,6)
Povecanje 64 (12,1) 37(11,4) 21 (14,2) 6 (10,2)
Konzumacija slatkiSa i *
grickalica; N (%) 0,170
Smanjenje 143 (26,9) 97 (29,9) 31(20,9) 15 (25,4)
Ostalo isto 243 (45,8) 141 (43,5) 78 (52,7) 24 (40,7)
Povecanje 145 (27,3) 86 (25,5) 39 (26,4) 20 (33,9)
Promjena u tjelesnoj masi; "
N (%) 0,002
Smanjenje 167 (31,5) 96 (29,6) 46 (31,1) 25 (42,4)
Ostalo isto 198 (37,3) 118 (36,4) 58 (39,2) 22 (37,3)
Povecanje 102 (19,2) 56 (17,3) 35(23,6) 11(18,6)
Ne znam 64 (12,1) 54 (16,7) 9(6,1) 1(1,7)
Vrijeme gledanja TV-a; N "
(%) <0,001
Smanjenje 73 (13,7) 45 (13,9) 14 (9,5) 14 (23,7)
Ostalo isto 339 (63,8) 226 (69,8) 85(57.4) 28 (47,5)
Povecanje 119 (22,4) 53 (16,4) 49 (33,1) 17 (28,8)
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Domacdi Medunarodni
Ukupno Srednjoskolci studenti studenti P
N=531 N=324 medicine medicine
N =148 N=59
Vrijeme koriStenja *
racunala/tableta; N (%) <0,001
Smanjenje 21 (4,0) 12 (3,7) 8(5,4) 1(1,7)
Ostalo isto 137 (25,8) 58 (17,9) 57 (38,5) 22 (37,3)
Povecanje 373 (70,2) 254 (78,4) 83 (56,1) 36 (61,0)
Vrijeme koriStenja *
mobitela; N (%) 0,001
Smanjenje 28 (5,3) 13 (4,0) 8(5,4) 7(11,9)
Ostalo isto 171 (32,2) 90 (27,8) 54 (36,5) 22 (45,8)
Povecanje 332 (70,2) 221 (68,2) 86 (58,1) 25 (42,4)
Vrijeme ucenja; N (%) 0,020*
Smanjenje 172 (32,4) 102 (31,5) 57 (38,5) 13 (22,0)
Ostalo isto 200 (40,9) 119 (36,7) 60 (40,5) 21 (35,6)
Povecanje 82 (15,4) 50 (15,4) 31(20,9) 25 (42,4)
Tjelesna aktivnost; N (%) 0,173*
Aktivnost svaki dan 125 (23,5) 87 (26,9) 30 (20,3) 8 (13,6)
Aktivnost nekoliko danau 17 41 g 129 (39,8) 59 (39,9) 29 (49,2)
tjednu
Ponekad umjerena
aktivnost 82 (15,4) 50 (15,4) 21(14,2) 11 (18,6)
Niska razina aktivnosti ili
gotovo nikad 77 (14,5) 45 (13,9) 25(16,9) 7(11,9)
Bez ikakve aktivnosti 30 (5,6) 13 (4,0) 13 (8,8) 4(6,8)
Koliko je tesko bilo
iskusiti razdoblje 6,0 (5,0) 6,0 (5,0) 6,0 (5,0) 6,0 (5,0) 0,623%

karantene 1 biti izoliran od
drugih?; medijan (JKR)

IKR - interkvartilni raspon
“hi-kvadrat test

$Mann-Whitneyjev U test; u analizu su ukljuéeni samo ispitanici koji su na upitnik odgovorili tijekom razdoblja

karantene zbog COVID-a-19

4.7. Povezanost izmedu Zivotnih navika i psiholoskih odrednica ispitanika

Rezultati korelacije izmedu odabranih Zivotnih navika i psiholoskih odrednica u

razdoblju prije COVID-19 prikazana je u Tablici 12, dok su rezultati za razdoblje tijekom
karantene zbog COVID-19 prikazani u Tablici 13.
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Samoprocjena zdravlja bila je statisticki znacajno pozitivno povezana s Indeksom
konzumiranja mediteranske prehrane (p = 0,07; p = 0,016), vremenom spavanja (p = 0,07; p =
0,017), kvalitetom zivota (p = 0,40; p < 0,001), sre¢om (p = 0,29; p < 0,001) i optimizmom (p
=0,27; p<0,001), dok je negativna povezanost samoprocjene zdravlja zabiljeZena s viemenom
sjedenja (p=—0,14; p <0,001), viemenom koriStenja racunala (p =—0,07; p = 0,008) i mobitela
(p =—0,07; p = 0,018) te s dozivljenim stresom (p = —0,33; p < 0,001) i anksioznos¢u (p =
—0,25; p <0,001).

Indeks konzumiranja mediteranske prehrane bio je statisticki znacajno pozitivno
povezan s vremenom ucenja (p = 0,11; p < 0,001), kvalitetom zivota (p = 0,14; p < 0,001) i
optimizmom (p = 0,07; p = 0,019), dok je negativna povezanost Indeksa konzumiranja
mediteranske prehrane zabiljeZena s vremenom spavanja (p = —0,10; p < 0,001), vremenom
gledanja TV-a (p =—0,14; p <0,001) i vremenom koriStenja mobitela (p = —0,16; p < 0,001).

Trajanje spavanja bilo je statisticki znacajno pozitivno povezan s vremenom gledanja
TV-a (p = 0,07; p = 0,014) i srecom (p = 0,08; p = 0,010), dok je negativna povezanost
zabiljezena s vremenom koriStenja racunala (p = —0,08; p = 0,003), s u¢enjem (p = —0,14; p <
0,001), te s dozivljenim stresom (p =—0,09; p = 0,002) i anksioznoséu (p = —0,08; p = 0,005).

Vrijeme sjedenja bilo je statisticki znacajno pozitivno povezan s vremenom
provedenim na mobitelu (p = 0,15; p < 0,001), viemenom ucenja (p = 0,12; p < 0,001),
dozivljenim stresom (p = 0,17; p < 0,001) 1 anksioznos¢u (p = 0,10; p = 0,003), te negativno s
kvalitetom zivota (p = —0,17; p < 0,001), srecom (p = —0,15; p < 0,001) i optimizmom (p =
—0,10; p = 0,002).

Sreca je bila snazno pozitivno povezana s optimizmom za buduénost (p = 0,48; p <
0,001) 1 s kvalitetom zivota (p = 0,56, p < 0,001) i vrlo snazno negativno s anksioznos¢u (p =
—0,60; p <0,001), dok je anksioznost pokazala umjerenu negativnu povezanost s optimizmom
za buduénost (p =—0,38; p <0,001).

Stres je bio negativno povezan s kvalitetom Zivota (p =—0,46, p < 0,001), percepcijom
sre¢e (p =-0,61, p<0,001) i s optimizmom za buducnost (p =-0,48, p < 0,001) te pozitivno s
anksioznosc¢u (p = 0,68, p <0,001).
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Tablica 12. Korelacije izmedu zivotnih navika i psiholoskih karakteristika u uzorku prije COVID-19 (N = 1326); podaci su prikazani kao

Spearmanov koeficijent korelacije 1 P vrijednost

Trajanje Trajanje

. . Vrijeme .. Ljestvic -
spavanj spavanj Vriieme  Koriten Vrijeme a Optimist
MDSS a a jem . koriSten Vrijeme Vrijeme ve 1s Kvalitet . Anksioz  i¢nost za
I™ . . . gledanja ja . o . . . dozivlje v Sreca <
zbroj tijekom tijekom TV-a racunala ja ufenja  sjedenja o a Zivota nost buduéno
radnih neradni /tableta mobitela stresa st
dana h dana
S‘:‘?:Ill’am 0,01; 0,07; 0,07; 0,06; 003  -0,07;, 007 002  -04  -033 040 029,  -025  027;
, drjavlja 0,627 0,016 0,017 0,047 0,357 0,008 0,018 0,502 <0,001  <0,001  <0,001 <0001  <0,001  <0,001
™ -0,03; -0,05; -0,07; -0,08; 0,11; -0,08; -0,04; -0,07; -0,10; 0,02; 0,03; -0,02; 0,05;
0,324 0,055 0,010 0,002 <0,001 0,009 0,204 0,018 0,001 0,555 0,296 0,535 0,100
MDSS 0,01; -0,10; -0,14; 0,04; -0,16; 0,11; -0,03; -0,02; 0,14; 0,04; 0,00; 0,07;
Zbroj 0,811 <0,001  <0,001 0,118 <0,001  <0,001 0,281 0,470 <0,001 0,155 0,912 0,019
Trajanje
Stli’?‘fgf‘ 0,22; 0,07; -0,08; -0,06; -0,14; -0,08; -0,09; 0,04; 0,08; -0,08; 0,06;
ﬂz dfh <0,001 0,014 0,003 0,061 <0,001 0,011 0,002 0,318 0,010 0,005 0,033
dana
Trajanje
Stli’?‘fgf‘ 0,11; 0,11; 0,05; -0,06; 0,01; 0,03; -0,03; -0,02; 0,01; 0,01;
Jexor <0,001  <0,001 0,106 0,024 0,957 0214 0,466 0,481 0,835 0,754
neradih
dana
\;r‘glszz -0,04; 0,16; -0,04; 0,05; 0,02; 0,01; -0,01; -0,06; -0,01;
g;v_ aj 0,197 <0,001 0,145 0,130 0,397 0,759 0,628 0,047 0,682
Vrijeme
korl:tenj -0,10; 0,09; -0,01; -0,03; 0,02; -0,01; 0,04; 0,00;
. 0,001 0,002 0,744 0,250 0,607 0911 0,180 0,952
rac¢unala/
tableta
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Vrijeme Ljestvic -
koristen a Optimist
. Vrijeme we 1s Kvalitet . Anksioz  i¢nost za
ja . . dozivlje v Sreca .
« sjedenja a Zivota nost buduéno
racunala nog st
/tableta stresa
Vrijeme
koristenj 0,15; 0,18; -0,11; -0,08; 0,09; -0,07;
a <0,001 <0,001 0,010 0,013 0,004 0,038
mobitela
Vrijeme 0,12; 0,06; -0,01; -0,05; 0,14; -0,06;
ucenja <0,001 0,022 0,989 0,069 <0,001 0,035
Vrijeme 0,17; -0,17; -0,15; 0,10; -0,10;
sjedenja <0,001 <0,001 <0,001 0,003 0,002
3 Zsftvvhlgi 046, -061; 068 048
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
0g stresa
Kvaliteta 0,56; -0,33; 0,39;
Zivota <0,001 <0,001 <0,001
Sreéa -0,60; 0,48;
<0,001 <0,001
Anksioz -0,38;
nost <0,001
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Tablica 13. prikazuje korelacije izmedu Zivotnih navika i psiholoskih karakteristika u
uzorku tijekom COVID-19 karantene (N = 531). Samoprocjena zdravlja je bila pozitivno
povezana s kvalitetom zivota (p = 0,30, p < 0,001), mediteranskom prehranom (), sreCom (p =
0,22, p <0,001) i optimizmom (p = 0,28, p < 0,001), dok je imala negativnu korelaciju imala
sa stresom (p =—0,27, p <0,001) 1 anksiozno$¢u (), kao i s koristenjem racunala () i vremenom
sjedenja (). Povezanost izmedu ITM-a i ostalih varijabli uglavnom je bila slaba i ve¢inom
neznacajna, uz iznimku negativne povezanosti s vremenom provedenom u ucenju (p = —0,13,
p = 0,004). MDSS zbroj je bio pozitivno povezan s kvalitetom zivota (p = 0,15, p = 0,001) i
srecom (p = 0,10, p = 0,018) te negativno sa percepcijom tezine lockdown-a (p = —0,12, p =
0,007).

Trajanje spavanja tijekom karantene bilo je negativno povezano sa stresom (p = -0, 10,
p = 0,025) i anksiozno$¢u (p = —0,11, p = 0,013). Vrijeme pred ekranima (racunalo/tablet i
mobitel) je pokazivalo pretezno nepovoljne povezanosti. Vrijeme koriStenja raCunala/tableta
pozitivno je koreliralo sa stresom (p = 0,17, p <0,001) i anksioznos¢u (p = 0,09, p = 0,048), a
negativno sa sre¢om (p = —0,19, p < 0,001), optimizmom (p = —-0,16, p < 0,001) i kvalitetom
zivota (p = —022, p < 0,001). Vrijeme koriStenja mobitela takoder je pokazalo negativnu
povezanost s kvalitetom zivota (p = —0,15, p < 0,001) i sre¢om (p = —0,10, p = 0,017) te
pozitivhu povezanost sa stresom (p = 0,16, p < 0,001), anksioznos¢u (p = 0,16, p < 0,001) i

percepcijom tezine lockdown-a (p = 0,13, p = 0,002).
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Tablica 13. Korelacije izmedu Zivotnih navika i psiholoskih karakteristika u uzorku tijekom COVID-19 karantene (N=531); podaci su prikazani

kao Spearmanov koeficijent korelacije i P vrijednost

Traian Vrije Vriieme Vrijeme Vriie Dozivlje
MDS A J . koriSten  Vrije J Ljestvica na Kvalite . . Optimisti¢n
IT je koriStenja . me ve 1s ye Sre¢  Anksiozn
M S spavan gledan racunala/tabl ja sieden doZivljen  tezina ta a ost ost za
zbroj P ‘a jaTV- ta mobitel ucenja 1 a og stresa  lockdow  Zivota buduénost
J a ¢ a J n-a
. 0,08 0,22;
Samoprocje ) 0,12; 0,05; 0,01; -0,14; -0,04; -0,07, -0,17; -0,27; -0,02; 0,30; <0.00 -0,25; 0,28;
na zdravlja 0 b 5 0,004 0,246 0,797 0,003 0,317 0,091 <0,001 <0,001 0,731 <0,001 i <0,001 <0,001
7
™ 0 (_)2_ 0,02; 0,03; -0,02; -0,08; -0,13;  -0,03; -0,08; -0,09; 0,04; 0,05; -0,08; -0,01;
0 ,655 0,592 0,530 0,639 0,086 0,004 0,447 0,059 0,044 0,331 0,244 0,059 0,990
MDSS zbroi -0,04; -0,05; 0,04; -0,09; 0,03; -0,02; -0,08; -0,12; 0,15; 0,10; -0,05; 0,08;
0l 0,334 0,233 0,350 0,037 0,497 0,727 0,083 0,007 0,001 0,018 0,233 0,052
Trajanje 0,16; -0,14; -0,02; -0,22;  -0,22; -0,10; 0,00; 0,06; 0,08; -0,11; 0,09;
spavanja <0,001 0,002 0,641 <0,001 <0,001 0,025 0,956 0,154 0,056 0,013 0,050
Vé%i?i -0,10; 0,02;  -0,06; 0,01;  -0,01; 0,06; 0,09; 008  -0,07; 0,05;
gTV-aJ 0,026 0,659 0,197 0,786 0,755 0,157 0,043 0,083 0,095 0,302
Vrijeme -
koristenja 0,03; 0,30; 0,38; 0,17, 0,03; -0,22; 0,19 0,09; -0,16;
radunala/tabl 0,436 <0,001 <0,001  <0,001 0,447  <0,001 <0,00 0,048 <0,001
eta 1
Vrijeme 2005 -001: 0,16 0.13;  -015 .. 0,16 20,06
koristenja 0,10;
. 0,251 0,758 <0,001 0,002 <0,001 <0,001 0,169
mobitela 0,017
Vrijeme 0,57; 0,21; 0,04; -0,14;  0,20; 0,15; -0,13;
ucenja <0,001 <0,001 0,427 0,001  <0,00 0,001 0,002
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Traian Vrije Vriieme Vrijeme Vriie Dozivlje
MDS A me J . koriSten  Vrije J Ljestvica na Kvalite . . Optimisti¢n
IT je koriStenja . me ve 1s ye Sre¢  Anksiozn
S spavan gledan racunala/tabl ja me sieden doZivljen  tezina ta a ost ost za
zbroj P ‘a jaTV- cta mobitel ucenja 1 a og stresa  lockdow  Zivota buduénost
a a J n-a

Vrijeme 0,21; -0,03; -0,20; 0,24; 0,13; -0,11;
sjedenja <0,001 0,566 <0,001 <0,00 0,004 0,010

1
Ljestvica ) _ . _ _
dozivljenog 0,18; -0,54; 0,62 0,67; -0,60;
<0,001 <0,001 <0,00 <0,001 <0,001

stresa 1
Dozivljena 024, 019, 0,17 0,16;
¢ <0,001 <0,00 <0,001 <0,001

lockdown-a 1
Kvaliteta 9T 0 0,50
zivota i <0,001 <0,001
Sreca -0,59; 0,53;
e <0,001 <0,001
. -0,48;
Anksioznost <0,001
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Konacno, procijenili smo povezanost izmedu mediteranske prehrane, trajanja spavanja,
sjedilacke aktivnosti i istrazivackog razdoblja (prije i1 za vrijeme COVID-19) s psiholoSkim
odrednicama ispitanika koriStenjem multivarijatne regresijske analize (Tablica 14). Kad smo
uzeli u obzir spol, dob i skupinu ispitanika kao zbunjujuce varijable, otkrili smo da je
mediteranska prehrana bila povezana s procijenjenom kvalitetom zivota ispitanika (F=14,95;
P<0,001) i optimizmom za buduénost (F=7,23; P=0,007; Tablica 14). Vrijeme spavanja
tijekom radnih dana bilo je povezano s dozivljenim stresom (F=11,56; P<0,001), anksiozno§¢u
(F=13,79; P<0,001) i optimizmom (F=4,92; P=0,027).

Dnevno vrijeme provedeno sjedeci bilo je povezano sa svim varijablama psiholoskih
karakteristika; percipiranim stresom (F=17,83; P<0,001), kvalitetom zivota (F=30,49;
P<0,001), sre¢om (F=30,57; P<0,001), tjeskobom (F=7,92; P=0,005) i optimizmom (F=4,46;
P=0,035).

ZabiljeZzena je 1 snazna povezanost izmedu razdoblja karantene i kvalitete Zivota
(F=101,63; P<0,001), kao 1 sa percepcijom sre¢e (F=26,95; P<0,001), optimizma (F=24,60;
P<0,001), kao i niska povezanost s rezultatom percipiranog stresa (F=7,75; P=0,005), dok nije
bilo povezanosti s anksioznos¢u (F=1,09; P=0,297; Tablica 14).
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Tablica 14. Povezanost izmedu mediteranske prehrane, trajanja sna, sjedilacke aktivnosti i
karantene zbog bolesti COVID-19 s psiholoskim odrednicama ispitanika, koriStenjem
multivarijatnog opceg linearnog modela (sve varijable psiholoskih odrednica bile su

istovremeno unesene kao zavisne varijable)

Prediktor Ishod (zavisna varijabla) F P Parglzal“‘
Ljestvica doz1vlf(e)r)10g stresa (PSS- 73.62 <0,001 0,070
Spr"elfi‘;;‘;stﬁ; st Kvaliteta Zivota 5,51 0,019
rupa) Sreca 6,89 0,009
grup Anksioznost 39,30 <0,001
Optimisti¢nost za buduénost 23,22 <0,001
Ljestvica doz1vlf(e)r)10g stresa (PSS- 6.47 0.011 0,007
. Kvaliteta zivota 3,00 0,084
Dob (godine) Sreéa 4,84 0,028
Anksioznost 1,99 0,159
Optimisti¢nost za buduénost 1,08 0,299
Ispitivana Ljestvica doz1vlf(e)r)10g stresa (PSS- 7,76 <0,001 0,008
( Sé‘“.pl?lf i Kvaliteta Zivota 3,90 0,020
ST ‘;JOS ;’ “ Sre¢a 4,56 0,011
st rerjrfl‘)l na Anksioznost 2,55 0,078
Erip Optimisti¢nost za buduénost 1,28 0,278
Ljestvica doz1vlf(e)r)10g stresa (PSS- 1.63 0,202 0,017
. Kvaliteta zivota 14,95 <0,001
MDSS zbroj Srea 1,70 0,193
Anksioznost 0,52 0,472
Optimisti¢nost za buduénost 7,23 0,007
) Ljestvica dozivljenog stresa (PSS- 11,56 0,001 0,015
Vrijeme 10)
spavanja za Kvaliteta zivota 0,44 0,506
vrijeme radnih Sreca 3,35 0,068
dana (sati) Anksioznost 13,79 <0,001
Optimisti¢nost za buduénost 4,92 0,027
Ljestvica doz1vlf(e)r)10g stresa (PSS- 17.83 <0,001 0,034
Vrijeme Kvaliteta zivota 30,49 <0,001
sjedenja (sati) Sreca 30,57 <0,001
Anksioznost 7,92 0,005
Optimisti¢nost za buduénost 4,46 0,035
Raqublje za Ljestvica dozivljenog stresa (PSS- 7,75 0,005 0,089
vrijeme 10)
karantene zbog Kvaliteta zivota 101,63 <0,001
COVID-19 Sreca 26,95 <0,001
(razdoblje prije Anksioznost 1,09 0,297
COVID-a je
referentna Optimisti¢nost za buduénost 24,60 <0,001
grupa)
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5. RASPRAVA



U ovoj presjec¢noj studiji u kojoj su prikupljeni podaci od adolescenata i studenata
medicine iz Splita procjenjivale su se Zivotne navike, poput navika spavanja, prehrambene
navike i navike tjelesne aktivnosti te su se ispitale i odrednice mentalnog zdravlja neposredno
prije i za vrijeme pandemije koronavirusa.
tijekom karantene. Prosje¢no trajanje spavanja bilo je ¢ak do sat i pol dulje tijekom karantene,
Sto je rezultiralo time da 20% manje ucenika izjavi da se osjeéaju izrazito umorno i pospano
kad se probude, u usporedbi s periodom prije pandemije. Zapravo, trajanje spavanja tijekom
karantene bilo je sli¢no trajanju spavanja neradnim danima tijekom razdoblja prije COVID-a,
vjerojatno zbog opustenijeg dnevnog rasporeda online nastave. Druge studije takoder su
utvrdile viSe sati spavanja tijekom trajanja pandemije (18,193). Usprkos tome, istrazivanje
provedeno na studentima medicinskih sestara pokazalo je da je unato¢ duzem vremenu
provedenom u krevetu kvaliteta spavanja studenata bila niza tijekom karantene (194). Sli¢ni
nalazi vezani za kvalitetu spavanja opisani su kod zaposlenih odraslih osoba i studenata iz
Italije, koji su izjavili da kasnije odlaze u krevet i da se kasnije bude, ali unato¢ tome $to
provode vise vremena u krevetu, prijavili su losiju kvalitetu spavanja (119). Nase istrazivanje
nije procjenjivalo kvalitetu spavanja, ali mogli bismo ju procijeniti neizravno s obzirom na
ispitani osjecaj ispitanika prilikom budenja, jesu li osvjeZeni ili pospani i umorni nakon
prospavane noé¢i. Cini se vjerojatnim da su studenti tijekom razdoblja prije COVID-a
pokusavali nadoknaditi nakupljeni nedostatak sna tijekom radnih dana (dani nastave) u svoje
slobodne dane. U Hrvatskoj je u svibnju 2020. provedena slicna studija koja je takoder
istrazivala utjecaj karantene na spavanje i to upravo medu studentima medicine, ali u studiju
su bili ukljuceni i studenti koji nisu studirali medicinu te su se usporedivale navike medu njima
(195). U obje skupine zabiljezen je pomak prema kasnijem odlasku na pocinak i kasnijem
budenju, no taj je pomak bio izrazeniji medu studentima koji nisu studirali medicinu. Kod svih
ispitanika zabiljezen je porast problema s nesanicom, teSkoama pri usnivanju i noénim
budenjima. Ipak, studenti medicine su tijekom lockdowna prijavljivali manji osjecaj umora u
odnosu na razdoblje prije pandemije, kada su znacajno ¢es¢e navodili kroni¢ni umor (195).
Imajuéi na umu da su studenti medicine tijekom razdoblja prije pandemije provodili viSe sati
dnevno uce¢i od drugih studenata, njihov izraZeniji nedostatak sna mogao bi se objasniti
zahtjevnijim akademskim rasporedom.

Obzirom da navike koje se formiraju u ranom djetinjstvu imaju snazan utjecaj na kasniji
zivot, ukljucujuéi i navike spavanja, kvaliteta 1 redovitost spavanja u dje¢joj dobi su vazne i

imaju dugorocne posljedice na zdravlje i dobrobit u odrasloj dobi. Kada se gledaju promjene
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za vrijeme pandemije u navikama spavanja iz perspektive djece u Hrvatskoj u dobi do 8,0 do
8,9 godina, za vec¢inu djece je trajanje spavanja ostalo isto, kako u radnim danima tako i tijekom
vikenda (34). Medutim, medu roditeljima koji su izvijestili o promjeni u trajanju spavanja
svoga djeteta, u oko 13% djece povecalo se vrijeme spavanja tijekom pandemije u odnosu na
vrijeme prije pandemije (34). Sve navedeno moze imati i svoje razloge u €injenici da Skole u
Hrvatskoj obi¢no s nastavom pocinju rano, u 8 sati ujutro. Posljedi¢no, kao $to je vidljivo iz
rezultata ovog istraZivanja, tijekom razdoblja prije pandemije COVID-19 prosjecno trajanje
spavanja od 7 sati tijekom radnih dana imalo je tendenciju povecanja do 9 sati spavanja
neradnim danima. To se odrazilo na ve¢i udio nasih ispitanika koji su se osjecali osvjezeni
tijekom vikenda (55% naspram 8,5% radnim danima), ali otkrivajuci da se zapanjujucih 91,5%
mladih obi¢no osje¢alo umorno ili pospano tijekom Skolskih dana prije COVID-19. Uzimajuci
u obzir ukupnu ulogu i ucinak odgovarajuceg trajanja i kvalitete spavanja na razliite
zdravstvene ishode, klju¢no je naglasiti vaznost spavanja u svim fazama zivota, a posebno
tijekom adolescencije. Istrazivanja su pokazala da optimalno trajanje spavanja, kao i dobra
kvaliteta spavanja, utjeu na tjelesno i mentalno blagostanje, $to onda pozitivno utjece na
smanjenje rizika od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i pretilosti (196,197). U istraZivanju
koje je okupilo 1.125 studenata procijenjeno je da je medu studentima prevalencija loSe
kvalitete spavanja iznosila oko 60% ili ¢ak i viSe (198). Pospanost i nepravilan raspored
spavanja takoder mogu utjecati na ucenje i sposobnosti pamcenja. Stoga studenti s
ranojutarnjom nastavom mozda nece postici posljednja 1-2 REM (brzi pokreti o¢iju) razdoblja
spavanja, §to nepovoljno utje¢e na proceduralno paméenje (24). Stovise, jo§ jedna studija
pokazuje, promatrajuci viSe sveobuhvatne funkcije, da je totalni izostanak spavanja doveo do
smanjenja izvrSavanja spoznajnih zadataka, kao npr. izvedbe procjenjivanja zakljucka i
zakljucivanje (199). Dosljedno, viSe studija sugeriralo je da rano vrijeme pocetka skole i
fakulteta moze pridonijeti neadekvatnosti u spavanju (200-202). Nadalje, studija koja
procjenjuje ucinak odgodenog pocetka nastave od samo 30 minuta (8:30 umjesto u 8:00)
rezultirala je znacajnim povecanjem trajanja sna i smanjenju dnevne pospanosti (203). U
svjetlu ovih saznanja, naSim studentima bi uvelike koristilo odgadanje pocetka nastave, Sto bi
moglo i poboljsati akademski uspjeh 1 smanjiti rizik od raznih neZeljenih dogadaja kasnije u

Zivotu.

Zanimljivi su rezultati presjecnog istrazivanja provedenog u Litvi nakon otvaranja
Skola, a koje se provelo u razdoblju od listopada do studenog 2021. godine (204). Istrazivanje

je potvrdilo da je otvaranje Skola rezultiralo smanjenjem trajanja spavanja i povecanom
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tjelesnom aktivnos¢u, suprotno promjenama koje su primijecene nakon uvodenja lockdowna.
Medutim, istrazivanje nije potvrdilo poboljSanje mentalnog zdravlja nakon /ockdowna, $to se
mjerilo kao samoprocjena mentalnog zdravlja. Jo§ jedno istrazivanje novijeg datuma potvrdilo
je da je medu studentima sestrinstva u Japanu nakon povratka na kampus primije¢eno skra¢eno
trajanje spavanja tijekom radnog tjedna te pogorSanje pospanosti tijekom dana, $to je suprotno
odgodenom ritmu spavanja tijekom boravka kod kuce uslijed lockdown-a (205). Redovito
fiksno vrijeme pocetka nastave svako jutro nakon povratka na kampus moze prisiliti studente
da se probude ranije nego dok su bili kod kuce. Sto se ti¢e sprje¢avanja odgodenog ritma
spavanja, ranije budenje ¢ini se u¢inkovitim; medutim, to dovodi do skracenja trajanja spavanja
i rezultira nedostatkom spavanja.

Problematika prevalencije problema sa spavanjem medu studentima medicine, kao §to
su loSa kvaliteta spavanja, pretjerana dnevna pospanost i neadekvatno trajanje spavanja,
detaljno je opisana u brojnim istrazivanjima. U lipnju 2023. godine objavljena je opseZna meta-
analiza koja je imala za cilj objediniti i analizirati dosada$nje spoznaje o ucestalosti poremecaja
spavanja u ovoj populaciji (206). Rezultati meta-analize pokazali su globalnu zdruzenu
prevalenciju loSe kvalitete spavanja od 57% te povecane dnevne pospanosti od 33% medu
studentima medicine. Nadalje, utvrdeno je da studenti medicine u prosjeku spavaju oko 6,5 sati
po no¢i, pri cemu najmanje 30% njih spava krace od preporucenih 7-9 sati. Ovi podaci upucuju
na zabrinjavajucu cCinjenicu da tre¢ina do viSe od polovice studenata medicine ne spava
dovoljno, $to ih ¢ini ranjivima na niz negativnih posljedica nedostatka sna, ukljucujuci
smanjenu koncentraciju, losije akademske rezultate, povecan rizik od depresivnih simptoma i
smetnji raspolozenja.

S obzirom na visoku prevalenciju i ozbiljne posljedice poremecaja spavanja, autori isti¢u
potrebu za sustavnim uvodenjem preventivnih i intervencijskih programa usmjerenih na
studente medicine, s ciljem ocuvanja mentalnog i tjelesnog zdravlja te povecanja akademske

ucinkovitosti (206).

Osim razlika u navikama spavanja, nase istrazivanje pokazalo je i neke druge promjene
u dnevnim navikama uslijed pandemije COVID-19, ukljucujuéi prehrambene navike, vrijeme
provedeno ispred ekrana, percepciju stresa, anksioznosti, sre¢e, optimizma i kvalitete Zivota.
Utjecaj karantene na unos hrane medu nasim studentima je bio dvojak. Obrasci obroka ostali
su stabilni, za razliku od prethodnih studija koje su pokazale povecan broj glavnih obroka i
meduobroka tijekom pandemije (17,140), §to se objasnjava duzim provodenjem vremena u

kuhinji, isprobavanjem novih recepata i uzivanjem u hrani bez Zurbe tijekom karantene (17).
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Iako nismo pronasli razlike u ucestalosti dorucka, broju obroka dnevno, ucestalosti grickanja
ili op¢eg pridrzavanja mediteranske prehrane, postojale su neke razlike izmedu dvaju studijskih
razdoblja. Na primjer, tijekom razdoblja karantene studenti su imali vecu privrZzenost
konzumaciji voc¢a, mahunarki, ribe i slatkiSa, dok je prijavljena mediteranskoj prehrani
primjerena potro$nja Zitarica, oraSastih plodova i mlije¢nih proizvoda bila niza nego u
razdoblju prije pandemije COVID-a. Studija provedena medu djecom i adolescentima od 10
do 19 godina takoder je utvrdila pove¢anu potroSnju voca, povréa i mahunarki za 7,7%, 7,8%
12,3% (207). Osim toga, u istom istrazivanju je utvrdeno da je doSlo do smanjenog unosa brze
hrane (207). Drugo istrazivanje potvrdilo je drasti¢no smanjenje ucestalosti konzumacije brze
hrane tijekom COVID-19, s do 82% odraslih koji su izjavili da ne konzumiraju brzu hranu
(208). Zabiljezen je znacajan porast u postotku sudionika koji su doma kuhali glavno jelo, ali
bez razlika u konzumaciji voc¢a i povréa (208). Slicne pozitivne promjene u nacinu prehrane
potvrdilo je 20-38% ispitanika ukljucenih u ovo istrazivanje, medu kojima je zabiljezen
povecani unos voca i povréa tijekom karantene, ali, ipak, sli¢an postotak ucenika izvijestio je
1 povecan unos slatkisa i grickalica. Osim toga, prijavljene su i ¢este promjene tezine tijekom
karantene, pri ¢emu je 32% 1 19% ucenika prijavilo gubitak tezine, odnosno debljanje.
Zanimljivo je da su studenti koji su prijavili velike promjene u svojoj prehrani tijekom
karantene, uglavnom bili unutar podskupine medunarodnih studenata medicine. lako su
slijedili najbolji op¢i obrazac prehrane prije epidemije COVID-19, upravo su oni izvijestili o
smanjenju unosa voca 1 povréa tijekom karantene (njih 10%), dok ih je 34% povecalo unos
slatkiSa i grickalica. Ovi studenti su bili daleko od obitelji, dok su u isto vrijeme bili zatvoreni
studentski restorani te su se morali sami pobrinuti za kupovinu namirnica i kuhanje. Takoder,
postoji studija koja je pokazala da kuhanje kod kuce nije bilo povezano s pridrzavanjem
mediteranske prehrane (209). S druge strane, pokazalo se da studenti koji zive izvan kuce
razvijaju loSije navike od onih koji Zive kod kuce, povezujuéi to sa smanjenim unosom
domacih obroka. Na sli¢an nacin, i jedenje izvan kuce povezano je s manjim konzumiranjem
povréa, vo¢a i mahunarki te veCom predispozicijom za konzumiranje preradenog mesa, slanih
grickalica 1 gaziranih pica (209).
Nasi rezultati su osvijetlili potrebu za intervencijom i pruzanjem adekvatne pomo¢i ovim
studentima, po moguc¢nosti od strane uprave fakulteta. To moze ukljucivati brojne usluge
podrske kojima sadasnji i budu¢i medunarodni studenti mogu pristupiti, kao $to je podrska u
prehrani i psiholosko savjetovanje.

Ocito, ukupni obrazac promjena kao i promjene unutar specificne podskupine

adolescenata i studenata prilicno je sloZen i zahtijeva daljnja istrazivanja. Dodatne studije su
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potrebne za razjasnjavanje razloga koji stoje iza uocenih promjena, s naglaskom na dostupnost
hrane, prehranu povezanu sa stresom i drugim ¢imbenicima koji utjeCu na ponasanje kao Sto
su preporuke iz medija i znanstvene novosti. Slijedom tih informacija posebnu pozornost
privlac¢i unos mikronutrijenata, ukljucujuéi vitamine C i D tijekom COVID-19 pandemije
(210,211), budu¢i da je nekoliko autora preporucilo povecan unos voca i povréa, kako bi se
podrzao imunoloski sustav (212). Zdrava prehrana i izbor hrane tijekom adolescencije vazni
su za rast i za prevenciju zdravstvenih problema u odraslom Zivotu (213). Mladi ljudi koji su
skloni nezdravim navikama u prehrani imaju vece izglede za povecanjem tjelesne tezine (214),
s mnoS§tvom mogucih negativnih zdravstvenih ishoda. Istrazivanje provedeno medu turskim
brucosima u dobi izmedu 18 i 22 godine pokazalo je da su pretili u€enici imali nizu svijest o
¢imbenicima rizika za kardiovaskularne bolesti od osoba s normalnom tjelesnom masom, dok
su ispitanici koji su medu ¢lanovima obitelji imali one s kardiovaskularnim bolestima, kao i
nepusaci, bili svjesniji vaznosti prehrane u razvoju kardiovaskularnih bolesti (215).

Prema rezultatima Europske zdravstvene ankete iz 2019. godine, prevalencija debljine
u odraslih u Hrvatskoj je bila visa nego u ve¢ini drugih drzava Europske unije, izuzev Malte 1
Madarske (216). Uz to, poseban javnozdravstveni izazov predstavlja debljina u djetinjstvu.
Djeca s debljinom naj¢escée ¢e odrasti u odrasle osobe s debljinom, $to sa sobom nosi i povecan
rizik za razvoj mnogih drugih kroni¢nih nezaraznih bolesti. Stoga su posebno zabrinjavajuci
rezultati studije Europske inicijative za prac¢enje debljine u djece — COSI (engl. Childhood
Obesity Surveillance Initiative) iz 2019. godine, koju je objavila SZO. Prema toj studiji,
Hrvatska se nalazi na visokom petom mjestu po udjelu djece s prekomjernom tjelesnom masom
i debljinom, pri cemu je 35% djece u dobi od 8,0 do 8,9 godina imalo prekomjernu tjelesnu
masu ili debljinu. Takoder, gotovo Cetvrtina djece (22%) redovito je konzumirala zasladene
napitke viSe od tri puta tjedno, $to dodatno doprinosi problemu prekomjerne tjelesne mase (34).

Takve spoznaje treba uzeti u obzir prilikom promicanja zdravog stila Zivota medu
mladima. Posebno je zabrinjavajuce naSe otkrice slabog pridrzavanja mediteranske prehrane
medu adolescentima iz mediteranskog dijela Hrvatske. Tako je samo 9,8% ucenika srednjih
Skola 1 12,3% domacih studenata medicine zadovoljilo kriterije prehrane prema principima
mediteranske prehrane u razdoblju prije COVID-19, dok su postoci bili 1 nizi za vrijeme
karantene (8,6% 1 8,8%). Iznenadujuci nalaz je bio da su medunarodni studenti medicine imali
bolje prac¢enje mediteranskog obrasca prehrane i u razdoblju prije COVID-a (23,6%) i tijekom
karantene (13,6%). Ovi rezultati jasno govore u prilog odmaka od mediteranskog nacin
prehrane i stila zivota medu mladim generacijama u juznoj Hrvatskoj. Ovo sigurno predstavlja

izgubljenu priliku, jer viSe puta je potvrdeno da mediteranska prehrana pozitivno utjece na
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tjelesno zdravlje (217) i psihicko blagostanje (218). Nasi rezultati su u skladu s tim, budu¢i da
smo pronasli pozitivhu korelaciju izmedu rezultata pridrzavanja mediteranske prehrane i
kvalitete Zivota u nasem uzorku. Studija pridrzavanja mediteranske prehrane kod studenata
medicine od prve do Seste godine akademske godine 2018./2019. provedena na sveucilistu Las
Palmas de Gran Canaria pokazala je da je pridrzavanje mediteranske prehrane bilo prisutno u
59% studenata dodiplomskog studija medicine (209). Takoder, ova studija je pokazala da se
pridrzavanje mediteranske prehrane povecava s dobi. Ova je povezanost takoder nedavno
opisana kod djece i adolescenata u Italiji (219). Pridrzavanje je bilo vece u starijoj dobi u viSim
akademskim godinama i povezano s vecom tjelesnom aktivnoscu.

Stoga se pridrzavanje mediteranske prehrane moze smatrati indikatorom u vodenju
zdravog nacina zivota, s obzirom da je i u nasoj studiji pridrzavanje iste bilo u pozitivnoj
korelaciji s vremenom ucenja i optimizmom, te u negativnoj korelaciji s viemenom gledanja
televizije 1 koriStenja mobitela te trajanja spavanja tijekom neradnih dana (prekomjerno
spavanje) u razdoblju prije pandemije. Dodatno, studenti s veCom privrZenosti mediteranskoj
prehrani su imali manju percepciju o poteSkocama tijekom pandemije, kra¢e koriStenje
mobitela (negativna korelacija za obje asocijacije), te vecu razinu dozivljaja srece i kvalitete
zivota tijekom karantene (pozitivna korelacija). Ti se rezultati mogu koristiti za argumentaciju
postavljaju¢i mediteransku prehranu kao srediSnju tocku primjene zdravog nacina Zivota,
budu¢i da je dobro poznato da “prehrana ima klju¢nu ulogu u Zivotnim navikama i praksama
koje utjeCu na gotovo svaku kroni¢nu bolest” (220). Novo i brzo razvijajuée podrucje u
medicini koje se tie promicanja zdravog stila zivota, koje se zove medicina Zivotnog stila, a
ide 1 ka tome da postane nova grana unutar medicine, moze se definirati kao podrucje medicine
koji koristi "terapijske pristupe u promjeni nacinu zivota" za sprjeCavanje, lijeCenje ili
modificiranje nezaraznih kroni¢nih bolesti (221). Dakle, ova nova grana medicine promovira
pravilnu prehranu i za prevenciju, ali 1 za u¢inkovitije lijecenje kroni¢nih nezaraznih bolesti. A
mediteranska prehrana bi se u taj koncept mogla savrSeno uklopiti s obzirom na mnostvo

dokaza iz znanstvenih istrazivanja o blagotvornom u¢inku mediteranske prehrane na zdravlje.

Jo§ jedan vazan nalaz ove studije odnosi se na vrijeme provedeno za
racunalom/tabletom, Sto se prema vlastitoj procjeni tijekom karantene povecalo u 70% svih
ispitanika ukljuenih u ovo istrazivanje. To je vrijeme iznosilo u prosjeku tri sata u
srednjoskolaca, dva sata u domacih studenata i ¢ak 6 sati u stranih studenata tijekom karantene,
uglavnom zbog prelaska na online nastavu. Dodatno, 63% studenata je izvijestilo o povecanju

vremena provedenog u koriStenju mobilnih telefona, vjerojatno, takoder, koristenih i za skolske
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aktivnosti. Medutim, ¢ak 1 ako se vrijeme ispred ekrana obi¢no povezuje sa sjedilackim
nacinom zivota i grickanjem, zabiljezili smo krace vrijeme sjedenja tijekom karantene u
usporedbi s prethodnim razdobljem. To je mozda zbog ¢injenice da ucenici nisu bili prisiljeni
sjediti odredenu koli¢inu vremena u ucionicama, a vrijeme ispred ekrana moglo se koristiti i
za poticanje tjelesne aktivnosti (155). Doista, razne platforme kao $to su online satovi tjelesne
aktivnosti, aplikacije za vjeZbanje na mobilnim uredajima ili video igre promoviraju tjelesnu
aktivnost (156).

Rezultati do sada provedenih studija o tjelesnoj aktivnosti u razdoblju karantene su u
kontradiktornom odnosu, pokazuju ili poveéanje sjedilackog nacina Zivota (18,214,222,223)
ili smanjenje (224). Nasi rezultati pokazali su da je 41% ispitanih studenata u 2020. godini bilo
aktivno nekoliko puta tjedno, dok je dodatnih 24% prijavilo kako su bili aktivni svaki dan
tijekom karantene. To su zadovoljavajué¢i postoci koji potvrduju dobru razinu tjelesne
aktivnosti u oba perioda, i prije i tijekom karantene. Medutim, dosta istrazivanja je donijelo i
drugacije rezultate istrazivanja medu studentima medicine. Presjecna online studija koja je
ukljucivala 1.100 studenata medicine s pet medicinskih fakulteta u Pakistanu je potvrdila
znacajan utjecaj pandemije na tjelesnu aktivnost studenata, pri cemu je 59,7% njih izvijestilo
o znacajnom ucinku pandemije na tjelesnu aktivnost. Samo 5,8% ispitanika je jasno slijedilo
ili se pridrzavalo rutine tijekom pandemije (225). Ovo je u skladu s nalazima istrazivanja
provedenog medu studentima medicinskog fakulteta u Italiji, gdje je 67% studenata prijavilo
smanjenje tjelesne aktivnosti uz poveéanje vremena sjedenja (226). Istrazivanje koje je pratilo
akutne ucinke pandemije COVID-19 na tjelesnu aktivnost i sjedilacki nacin ponaSanja
studenata i zaposlenika sveuciliSta pokazalo je da se tjelesna aktivnost razlikuje medu
studentima ovisno o njihovoj razini aktivnosti prije pandemije (227). Upravo takve rezultate je
donijela i nasa studija gdje su zadovoljavajuci postoci potvrdili dobru razinu tjelesne aktivnosti
u oba perioda, 1 prije i tijekom karantene.

Tjelesna aktivnost podrzava ne samo zdravlje tijela, ve¢ i mentalno blagostanje (228).
Redovita tjelesna aktivnost moze pomoc¢i djeci i adolescenti kako bi se oporavili od stresa i
tjeskobe koje su dozivjeli tijekom karantene (229), a promicanje tjelovjezbe moze biti dobra
strategija za poboljSanje mentalnog zdravlja i funkcioniranje imunoloskog sustava (230).

Nedavna meta-analiza provedena u 24 zemlje pokazala je da ovisnost o pametnim
telefonima raste diljem svijeta (231). Posebno, poremecaj upotrebe pametnih telefona
prijavljen je kod otprilike jednog od cetiri djeteta i mlade osobe (232). Osim S$to uzrokuje
tjelesne tegobe poput bolova u misi¢no-koStanom sustavu, smanjenja tjelesne kondicije 1

poremecaja sna (233), takoder pokazuje povezanost sa simptomima depresije (234). Upravo
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je izbijanje COVID-19 pandemije znacajno je utjecalo na prevalenciju problema vezanih uz
upotrebu pametnih telefona i simptoma depresije. Tijekom pandemije COVID-19 primijecena
je veca prevalencija problema s koriStenjem drustvenih medija (235). Analiza provedena
tijekom prve godine pandemije COVID-19 sugerira da je jedno od cetvero mladih diljem
svijeta dozivljavalo klinicki znacajne simptome depresije (236). U sveuciliSnih studenata,
nedavno istrazivanje je pokazalo kako je vecéina sudionika (85%) izvjestilo da je njihova
upotreba pametnih telefona tijekom karantene bila povecana ili znatno povecana (odgovarajuce
27,6% 1 57,2%), pri ¢emu je njih 42% koristilo svoje pametne telefone vise od 6 sati dnevno
(237).

Zbog toga ostaje joS jedno vazno pitanje koje treba dodatno istraziti — a to je utjecaj
karantene na mentalno zdravlje i blagostanje. Nasi ispitanici prijavili su nesto nizu prosje¢nu
kvalitetu zivota tijekom karantene u usporedbi s razdobljem prije i blago viSu razinu percepcije
stresa. Pad subjektivnog blagostanja tijekom pandemije te stres i povecanje anksioznosti kod
adolescenata takoder je zabiljeZeno u prethodnim studijama (21,238). To je sasvim razumljivo
s obzirom na opseg promjena u svakodnevnom Zivotu koje je izazvala karantena. Te promjene
ukljucuju reorganizaciju obiteljskog zivota, povecani stres, strah od smrti starijih rodaka,
ogranicen pristup zdravstvenim uslugama i nedostatak socijalne stabilizacije od vr$njaka,
ucitelja 1 sportskih aktivnosti, Sto moze dovesti do nakupljanja ¢imbenika rizika za razvoj
problema mentalnog zdravlja kod djece i adolescenata (239). U pregledu nedavno objavljenih
dokaza o psiholoskom ucinku karantene, pokazalo se da su dulje trajanje karantene, strah od
infekcije, frustracija, dosada, neadekvatne zalihe, neadekvatna informacije, financijski gubici
1 stigma bili najistaknutiji stresori (20). Unato¢ svim tim izazovima i moguéim prijetnjama
mentalnom zdravlju, nasi su ispitanici izvijestili srednju razinu percipiranih teskoca u iskustvu
nosenja s izolacijom te visoku ocjenu u samoprocjeni percepcije zdravlja u svim istraZzivanim
podskupinama. To moze biti posljedica odgovarajucih strategija suocavanja koje su studenti
usvojili, kao sto je dulje trajanje sna tijekom karantene, redovita tjelesna aktivnost te povec¢ana
konzumacija voc¢a i povr¢a.

Jedno istrazivanje je potvrdilo da je pandemija COVID-19 imala negativan utjecaj na
mentalno zdravlje studenata medicine (240), posebno povecavajuci njihov stres. Nedavna
istrazivanja pokazuju da online nastava ponekad moze poremetiti obrazovni proces, $to
rezultira znacajnim stresom za studente (241). Pritisak uzrokovan promjenama u na¢inu ucenja
ima Stetne u¢inke i moZze povecati rizik od akademskog izgaranja medu studentima medicinskih
fakulteta (241). Glavni ciljevi istrazivanja medu kineskim studentima medicinskih fakulteta

bili su ispitati akademsko izgaranje te istraziti faktore koji utjeCu na isto (242). U tom

71



istrazivanju, 47,7% svih studenata medicinskih fakulteta imalo je razinu akademskog izgaranja
vecu od prethodno pronadenih rezultata. Ovaj rezultat podupire nalaze prethodnih istrazivanja
o izgaranju zdravstvenih radnika, pri ¢emu pandemija COVID-19 moze biti vazan uzrok

akademskog izgaranja medu studentima medicinskih fakulteta (243).

lako su mnoga istrazivanja bila usmjerena na pocetne faze pandemije, u
postpandemijskom razdoblju i dalje postoji nedostatak informacija o mentalnom zdravlju i
kvaliteti spavanja u studenata medicine. Najnovija istraZivanja provedena u Aziji pokazala su
da znacajan udio studenata i dalje iskazuje simptome anksioznosti, depresije, nesanice i
posttraumatskog stresa, Sto upucuje na dugotrajne psiholoske posljedice pandemije u ovoj
populaciji. Zabiljezeno je da gotovo 40% studenata ima simptome depresije, 38% anksioznosti,
a viSe od cCetvrtine nesanicu. Rizik za psihicke poteskoce bio je visSi medu studentima visih
godina studija, onima koji Zive u ruralnim podru¢jima te medu ispitanicima s nizim
socioekonomskim statusom. (244). Povezanost izmedu depresije i poremecaja spavanja
dodatno je potvrdena istrazivanjima provedenima u postpandemijskom razdoblju, pri ¢emu su
studenti s izraZzenijim depresivnim simptomima gotovo tri puta ¢es¢e prijavljivali loSu kvalitetu
spavanja (245). Uz to, utvrdeno je da povecano akademsko opterecenje, manjak socijalne
podrske i izlozenost COVID-19 pacijentima dodatno pogorSavaju kvalitetu spavanja i
subjektivni osjecaj stresa (246). Ovi nalazi potvrduju da postpandemijsko razdoblje i nadalje
nosi visoke rizike za mentalno zdravlje i spavanja u studentskoj populaciji, ¢ak i nakon
ukidanja restrikcija. Stoga je nuzno razviti sustavne programe podr§ske mentalnom zdravlju u
visokoskolskim institucijama, koji bi ukljucivali prevenciju, psiholosko savjetovanje i
edukaciju o higijeni spavanja.

Ucinkovitim se pokazalo da intervencijski programi usmjereni na mentalnu higijenu
mogu znacajno smanjiti razinu anksioznosti i depresije, osobito kada se provode u
strukturiranom obliku i uz redovitu prisutnost sudionika (247). Ovi nalazi potvrduju vaznost
sustavnog uvodenja psiholoske podrske u obrazovni proces studenata medicine te naglasavaju
potrebu za razvojem programa koji poticu otpornost, emocionalnu stabilnost i u¢inkovite

strategije suoCavanja sa stresom.

Pandemija je to istaknula i vaznost tehnoloske spremnosti obrazovnih institucija (248).
Brza implementacija digitalnih alata i online platformi omogudila je nastavak preklinickih 1
klini¢kih aktivnosti unato¢ ograni¢enjima, ¢ime je osiguran kontinuitet obrazovanja. Ipak,

velik broj studenata izvijestio je o povefanom stresu, osjecaju izolacije 1 potrebi za

72



prilagodbom obrazovnih navika. Istodobno, veéina ih je prepoznala prednosti digitalnog
ucenja, koje je omogucilo odrzavanje akademskih obveza i profesionalnih kompetencija unatoc¢
izvanrednim okolnostima. Ovi rezultati naglaSavaju potrebu za uravnotezenim pristupom u
budu¢em razvoju medicinskog obrazovanja — kombinacijom digitalne fleksibilnosti i sustavne
psiholoske podrske studentima.

Mozemo re¢i da su u Hrvatskoj tijekom ovog razdoblja pandemije uloZeni veliki napori
kako bi se odrzao kontinuitet u¢enja. Ministarstvo znanosti i obrazovanja ubrzano je uvelo
sustav online $kolovanja tocno u trenutku kada je karantena zapocela, putem nacionalnog TV
prijenosa i online platforme za ucenje. Ipak, karantena je utjecala na kvalitetu Zivota,
percipirani stres i srece 1 optimizma u buducénost kod srednjoskolaca i studenata medicine iz
Splita, Hrvatska. Ovo naglasava potrebu za daljnjim psiholoskim nadzorom dobrobiti tih
skupina i probir na poremecaje mentalnog zdravlja tijekom razdoblja velikih promjena i nakon
njih.

Treba uzeti u obzir nekoliko ogranicenja ove studije. Oni ukljucuju presjecni dizajn 1
koriStenje razli¢itog uzorka koji se upisuju u svakoj Skolskoj i sveuciliSnoj godini, tj. nismo u
vremenu pratili iste ispitanike i ukljucili iste osobe u razdoblju prije i za vrijeme pandemije,
kako bismo mogli izravno usporediti promjene u Zivotnim navikama. Dodatno, studenti su
zamoljeni da se prisjete svojih ponaSanja, §to uvodi mogucu pristranost prilikom prisje¢anja.
Ipak, pretpostavljamo da je ova vrsta pristranosti imala mali utjecaj na naSe rezultate zbog dobi
nasih ispitanika, a i pitanja su se opcenito fokusirala na razdoblje od mjesec dana prije
prikupljanja podataka. Nadalje, koristili smo razliite pristupe prikupljanja podataka tijekom
dva razdoblja istrazivanja. Naime, prije pandemije koronavirusa se Kkoristio pristup
ispunjavanja ankete na papiru, dok je za vrijeme karantene pristup temeljen na online obrascu.
To je moglo dovesti do neizvjesnog ucinka pristranosti. Medutim, jedna prethodna studija
provedena na sli¢noj populaciji ucenika srednjih Skola, otkrila je da je upitnik usmjeren na
pokazatelje op¢eg zdravlja, dobrobiti i ponaSanja dao gotovo iste rezultate kada se primjenjivao
pomocu papira i olovke ili putem Interneta (249). Dodatno, iako autori koji su izradili upitnik
o percepciji stresa (PSS-10) nisu predloziti dihotomizaciju rezultata (189), primijenili smo
jedan od prethodno predloZenih grani¢nih vrijednosti za kategorizaciju ucenika u skupine s
niskom, umjerenom ili visokom razinom percepcije stres. Ovo je intuitivan pristup u
definiranju percepcije stresa i mogao bi omoguditi usporedbu naseg rezultata s drugim sli¢nim
studijama. Medutim, nismo koristili kategorijsku varijablu u regresijskoj analizi, nego smo

umjesto toga koristili numericki rezultat zbroja odgovora na PSS-10 upitniku.

73



Konacno, ispitanici su sami prijavili visinu i tezinu, §to moguce nije u potpunosti
precizno ili to¢an pristup u procjeni stanja uhranjenosti ispitanika. Prethodno je prepoznato da
podaci o tezini koje ispitanici sami navode podcjenjuju prevalenciju prekomjerne tezine i da
pristranost prema spolu i status tezine postoji, ali oni i dalje pruzaju vrijedne informacije,
posebice ako su jedini izvor podataka (250). Medutim, ispitanicima smo postavili kontrolno
pitanje o tome prije koliko dana su se vagali, a samo 33% studenata je odgovorilo da su se

posljednji put izvagali prije vise od 30 dana.

Snage ove studije ukljucuju relativno veliku veli¢inu uzorka i visoke stope odgovora,
¢ime se povecava reprezentativnost rezultata te ukljucivanje tri sli¢ne, ali opet razlicite
podskupine ispitanika. Bilo je nekih varijacija u stopama odgovora medu studentima medicine,
gdje su strani studenti imali najniZu stopu odgovora u razdoblju prije karantene (58,1% u 2019.
1 62,8% u 2018.), a doma¢i studenti u razdoblju karantene (58,4%). Ovo bi mogla biti
nasumicna varijacija, budu¢i da smo imali isti pristup prikupljanju podataka u svim studijskim
grupama. Nadalje, u ovo istrazivanju smo dali detaljan opis stila Zivota adolescenata i mladih
studenata, uz mnoge vazne karakteristike i ponaSanja u domeni prehrane, tjelesne aktivnosti,
spavanja i percepciji stresa. Konacno, istrazili smo povezanost tih navika s psiholoskim
odrednicama adolescenata, vazne i ranjive podskupine stanovniStva koja i inace prolazi kroz
turbulentno razdoblje Zivota kakvo ono jest, uz sve dodatne izazove tijekom uzurbanog i

neizmjerno zahtjevnog perioda pandemije COVID-19.
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7. ZAKLJUCAK



Temeljem rezultata provedenog istrazivanja, moguce je zakljuciti sljedece:

1.

Tijekom karantene, adolescenti i studenti medicine su prosjec¢no spavali 8,5 sati, §to je
1,5 duze od prosjeka spavanja tijekom radnih dana prije karantene, §to je rezultiralo 1
manjim udjelom mladih koji su se osjecali jako umorno i pospano nakon spavanja (31%
prije karantene i 10% tijekom karantene).

Tijekom karantene doslo je do promjena u prehrambenim navikama studenata: iako
osnovni obrasci obroka nisu znatno izmijenjeni, povecan je unos vo¢a, mahunarki, ribe
i slatkiSa, dok je unos Zitarica, orasastih plodova i mlije¢nih proizvoda bio nizi. Posebno
je zabrinjavajue opcenito slabo pridrzavanje mediteranske prehrane medu
adolescentima iz mediteranskog dijela Hrvatske. NasSi rezultati pokazali su da veca
privrzenost mediteranskoj prehrani korelira s viSom kvalitetom Zivota, manjom
percepcijom poteskoca tijekom pandemije, kra¢im vremenom koriStenja mobitela te
ve¢om razinom dozivljaja sre¢e. Ovi nalazi naglaSavaju vaznost zdrave prehrane
tijekom adolescencije, a posebice zato §to izbor hrane u ovom razdoblju ima klju¢nu
ulogu u rastu, kao i za dugoro¢ne zdravstvene ishode, poput prevencije pretilosti i
drugih kroni¢nih bolesti.

Unato¢ povecanom vremenu provedenom ispred ekrana (racunala, tableti, mobiteli),
ve¢ina studenata zadrzala je zadovoljavaju¢u razinu tjelesne aktivnosti tijekom
karantene zbog COVID-19, a vrijeme sjedenja ¢ak je bilo nesto krace u odnosu na
prethodni period.

Studenti su prijavili blago poveéan stres i nesto nizu kvalitetu zivota tijekom karantene,
ali ukupna samoprocjena zdravlja ostala je visoka. Ovi rezultati sugeriraju da su
primijenjene strategije suo¢avanja — duze trajanje sna, tjelesna aktivnost i konzumacija
voca i povréa — mogle pomoci u ocuvanju psiholoske dobrobiti.

Medunarodni studenti pokazali su vecu ranjivost u prehrambenim navikama, Sto istice
vaznost intervencije i1 podrSke fakulteta, ukljucujuci savjetovanje i pomo¢ u prehrani,

kako bi se smanjili negativni u€inci karantene na zdravlje i mentalno zdravlje.
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8. SAZETAK



Ciljevi: Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati prehrambene navike, navike spavanja,
tjelesne aktivnosti, razinu stresa, optimizma, sre¢e i anksioznosti u adolescenata i studenata
medicine tijekom razdoblja karantene (lockdowna) zbog COVID-19 pandemije u Splitu,

Hrvatska te usporediti zivotne navike prije i tijekom karantene.

Materijali i metode: Istrazivanje je ukljucilo 1.326 ucenika gimnazija i studenata medicine
tijekom 2018. i 2019. godine, a njihovi su odgovori usporedeni s odgovorima 531 ucenika i
studenta ukljucenih u istrazivanje u svibnju 2020. godine. Podaci su prikupljeni koriStenjem
upitnika o navikama prehrane opcenito i mediteranske prehrane (upitnik Indeks konzumiranja
mediteranske prehrane; engl. Mediterranean Diet Serving Score; MDSS), navikama spavanja
(vremenu odlaska na spavanje, vremenu budenja i osje¢aju nakon budenja, odvojeno za radne
dane i slobodne dane), vremenu provedenom pred ekranima i u sjedenju te o bavljenju sportom.
Uz to, ispitanici su odgovorili na pitanja o percipiranom stresu (Ljestvica dozivljenog stresa
(engl. Perceived Stress Scale — 10; PSS-10), samoprocjeni zdravlja, kvaliteti zivota, sreéi,
anksioznosti 1 optimizmu, kao pokazateljima psiholoSkog blagostanja i mentalnog zdravlja. U
analizi su koriStene metode deskriptivne i inferencijalne statistike (y? test, Mann-Whitney U
test za usporedbu dviju skupina i Kruskal-Wallisov test za tri skupine, Spearmanov test

korelacije 1 multivarijatni op¢i linearni model).

Rezultati: Ukupna razina pridrzavanja mediteranske prehrane nije se znacajno razlikovala
izmedu razdoblja prije pandemije i tijekom karantene. Medutim, uocene su kvalitativne
promjene u strukturi prehrane. Tijekom karantene zabiljezen je veci unos voca, mahunarki,
ribe 1 slatkiSa, dok je konzumacija zitarica, orasastih plodova i mlijecnih proizvoda bila
smanjena. Tre¢ina ispitanika navela je gubitak tjelesne mase, dok je 19% prijavilo porast
tjelesne mase, uz relativno stabilnu razinu tjelesne aktivnosti. Najizrazenija promjena odnosila
se na spavanje: osje¢aj odmorenosti nakon sna prijavilo je 31,5 % ispitanika tijekom karantene
u usporedbi s 8,5 % prije pandemije, uz medijan duljeg trajanja sna za 1,5 sat. Epidemioloske
mjere znacajno su utjecale na kvalitetu Zivota, osjecaj srece 1 optimizam (sve p < 0,001), kao 1
na percipirani stres (p = 0,005). Prije pandemije vece pridrzavanje mediteranske prehrane bilo
je pozitivno povezano s kvalitetom zivota i vremenom posvecenim ucenju, a negativno s
vremenom provedenim uz televiziju i mobilne uredaje. Tijekom karantene, viSa razina
pridrzavanja mediteranske prehrane bila je povezana s manjim percipiranim optere¢enjem te

veé¢om razinom srece 1 kvalitete zivota.
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Zakljucci: Rezultati istrazivanja ukazuju na razlike u prehrambenim navikama, obrascima
spavanja i razini tjelesne aktivnosti kod mladih osoba tijekom razdoblja karantene u odnosu na
razdoblje prije karantene, pri ¢emu se prehrambeni obrasci, uklju¢ujuéi pridrzavanje
mediteranske prehrane, izdvajaju kao jedan od vaznih ¢imbenika povezanih s pokazateljima
dobrobiti. Dobiveni nalazi takoder upucuju na medusobnu povezanost pojedinih zivotnih
navika, pri ¢emu prehrana, spavanje i tjelesna aktivnost djeluju komplementarno te zajednicki
doprinose ocuvanju tjelesnog i mentalnog zdravlja. Navedeno naglasava potrebu za cjelovitim

pristupom u istrazivanju i pracenju zivotnih navika u mladoj populaciji.
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9. LAICKI SAZETAK



Pandemija bolesti COVID-19 i mjere karantene znacajno su promijenile svakodnevni zivot
mladih ljudi. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati kako su se tijekom karantene promijenile
prehrambene navike, spavanje, tjelesna aktivnost i osjecaji poput stresa, srece i optimizma kod
adolescenata i studenata medicine u Splitu te usporediti te navike s razdobljem prije pandemije.
U istrazivanju su usporedeni podatci prikupljeni od 1326 ucenika i studenata tijekom 2018. i
2019. godine s podatcima 531 ucenika i studenta prikupljenima u svibnju 2020. godine, za
vrijeme karantene. Sudionici su ispunjavali upitnike o prehrani, navikama spavanja, tjelesnoj
aktivnosti, vremenu provedenom pred ekranima te o dozivljaju stresa, zdravlja, kvalitete zivota
1 opéeg raspoloZenja.

Rezultati su pokazali da se ukupno pridrzavanje mediteranske prehrane nije znacajno
promijenilo, ali se promijenila struktura prehrane. Tijekom karantene mladi su ceSce
konzumirali vo¢e, mahunarke 1 ribu, ali i slatkisSe, dok su rjede jeli Zitarice, orasaste plodove i
mlije¢ne proizvode. Tre¢ina ispitanika izgubila je tjelesnu masu, dok je manji dio dobio na
tezini, uz uglavnom nepromijenjenu razinu tjelesne aktivnosti. Najvece promjene zabiljezene
su u spavanju — sudionici su tijekom karantene spavali dulje i ceS¢e se osjecali odmorno nakon
sna. Takoder su zabiljezene promjene u razini stresa, kvaliteti zivota, osjecaju srece i
optimizmu.

Istrazivanje pokazuje da su prehrana, spavanje i tjelesna aktivnost medusobno povezani te
zajedno doprinose ocCuvanju tjelesnog i mentalnog zdravlja mladih osoba. Ovi rezultati
naglaSavaju vaznost uravnotezenog nacina Zivota, osobito u razdobljima povecanog stresa i

promjena svakodnevice.
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10. SUMMARY



Title : Lifestyle Habits and Stress in Adolescents and Medical Students Before and
During the COVID-19 Pandemic

Objectives: The primary objective of this study was to examine dietary habits, sleep patterns,
physical activity, and levels of stress, optimism, happiness, and anxiety among adolescents and
medical students during the COVID-19 lockdown in Split, Croatia, and to compare lifestyle

behaviours before and during the lockdown period.

Materials and Methods: The study included 1,326 high school students and medical students
surveyed during 2018 and 2019, whose responses were compared with those of 531 students
who participated in the study in May 2020, during the lockdown period. Data were collected
using questionnaires assessing general dietary habits and adherence to the Mediterranean diet
(Mediterranean Diet Serving Score; MDSS), sleep habits (bedtime, wake-up time, and
subjective feeling after waking, assessed separately for weekdays and weekends), screen time,
sedentary behaviour, and participation in sports activities. In addition, participants completed
questionnaires assessing perceived stress (Perceived Stress Scale—10; PSS-10), self-rated
health, quality of life, happiness, anxiety, and optimism as indicators of psychological well-
being and mental health. Descriptive and inferential statistical methods were applied, including
the chi-square test, Mann—Whitney U test for comparisons between two groups, Kruskal—
Wallis test for comparisons among three groups, Spearman’s correlation analysis, and a

multivariable general linear model.

Results: Overall adherence to the Mediterranean diet did not differ significantly between the
pre-pandemic period and the lockdown period. However, qualitative changes in dietary
patterns were observed. During lockdown, higher consumption of fruits, legumes, fish, and
sweets was reported, whereas intake of cereals, nuts, and dairy products decreased.
Approximately one third of participants reported weight loss, while 19% reported weight gain,
with relatively stable levels of physical activity. The most pronounced changes were related to
sleep: feeling rested after sleep was reported by 31.5% of participants during lockdown
compared with 8.5% before the pandemic, alongside a median difference in sleep duration of
1.5 hours. Lockdown measures had a significant impact on quality of life, happiness, and
optimism (all p < 0.001), as well as on perceived stress (p = 0.005). Prior to the pandemic,
higher adherence to the Mediterranean diet was positively associated with quality of life and

time spent studying, and negatively associated with time spent watching television and using
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mobile devices. During lockdown, greater adherence to the Mediterranean diet was associated

with lower perceived burden and higher levels of happiness and quality of life.

Conclusions: The findings indicate changes in dietary habits, sleep patterns, and levels of
physical activity among young individuals during the lockdown period compared with the pre-
lockdown period. Dietary patterns, including adherence to the Mediterranean diet, emerged as
important factors associated with indicators of well-being. The results also suggest that lifestyle
behaviours are interrelated, with diet, sleep, and physical activity acting in a complementary
manner and jointly contributing to the preservation of physical and mental health. These
findings highlight the need for a comprehensive approach to the investigation and monitoring

of lifestyle behaviours in younger populations.
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11. PLAIN LANGUAGE SUMMARY



The COVID-19 pandemic and lockdown measures significantly changed the daily lives of
young people. The aim of this study was to examine how dietary habits, sleep, physical activity,
and feelings such as stress, happiness, and optimism changed among adolescents and medical
students in Split during the lockdown, and to compare these habits with the period before the
pandemic.

The study compared data collected from 1,326 students in 2018 and 2019 with data from 531
students collected in May 2020, during the lockdown. Participants completed questionnaires
on diet, sleep habits, physical activity, screen time, and perceptions of stress, health, quality of
life, and general mood.

The results showed that overall adherence to the Mediterranean diet did not change
significantly, but the dietary structure did. During the lockdown, young people consumed more
fruit, legumes, and fish, but also more sweets, while they ate cereals, nuts, and dairy products
less frequently. One-third of subjects lost body weight, while a smaller proportion gained
weight, with mostly unchanged levels of physical activity. The largest changes were observed
in sleep — participants slept longer and more often felt rested after sleep during the lockdown.
Changes were also observed in stress levels, quality of life, happiness, and optimism.

The study demonstrates that diet, sleep, and physical activity are interconnected and together
contribute to maintaining the physical and mental health of young people. These findings
highlight the importance of a balanced lifestyle, especially during periods of increased stress

and changes in daily routines.
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13. PRILOG



PRILOG 1

Upitnik o Zivotnim navikama

Postovani, pred Vama se nalazi upitnik o zivotnim navikama. Anketu Cete ispuniti bez
otkrivanja VaSeg imena i prezimena. Samo ¢e glavni istrazivac¢ (izvanredna profesorica Ivana
Kol¢i¢) imati uvid u Vase odgovore. Svi Vasi podaci bit ¢e Sifrirani nakon prikupljanja, tako
da Vas identitet ne¢e mo¢i biti otkriven. Prikupljeni podaci ¢e se koristiti isklju¢ivo za izradu
diplomskog i doktorskog rada na Medicinskom fakultetu u Splitu i pisanje znanstvenog rada,
pod mentorstvom izv. prof. Ivane Kol¢i¢. Provedbu ove ankete odobrilo je Eticko povjerenstvo
Medicinskog fakulteta u Splitu.

Ispunjavanje ankete u prosjeku traje 15 min. Molimo Vas, odgovorite iskreno na ova pitanja.

Puno Vam hvala na sudjelovanju!

Dob: Spol: Z M

Kolika je Vasa visina? cm

Kolika je Vasa tezina (masa): kg

Kad ste posljednji put mjerili visinu 1 tezinu ?

Prosjek ocjena:

Kako biste ocijenili svoje zdravlje? (0=jako bolestan/bolesna, 10=potpuno zdrav/a)
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Pusite li duhan? a) da b) ne, prestao/la sam pusiti prije odredenog vremena

¢) nikad nisam pusila/pusio duhan

U prosjeku, koliko sati dnevno gledate TV?

U prosjeku, koliko sati dnevno provodite za racunalom ili tabletom?

U prosjeku, koliko sati dnevno se sluzite mobitelom?

U prosjeku, koliko sati dnevno ucite?

SPAVANJE

Tijekom radnih dana, obi¢no idem spavati u sati. Tijekom radnih dana, obi¢no se
probudim u sati.

Tijekom radnih dana, budim se:  a) sam/a; b) pomocu budilice

Tijekom radnih dana, nakon budenja se osjecam:
a) osvjezeno  b) djelomi¢no umorno, pospano  ¢) vrlo umorno i pospano
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Tijekom slobodnih dana i vikenda, obi¢no idem spavati u sati. Tijekom slobodnih
dana i vikenda, obi¢no se probudim u sati.

Tijekom slobodnih dana i vikenda, budim se:  a) sam/a; b) pomocu budilice

Tijekom slobodnih dana i vikenda, nakon budenja se osjecam:

a) osvjezeno b) djelomi¢no umorno, pospano ¢) vrlo mamurno i pospano
Koliko obroka imate tijekom radnih dana? Imam glavnih obroka (glavni obroci su
dorucak, rucak i vecera) i meduobroka.

Koliko obroka imate tijekom slobodnih dana/vikenda? Imam glavnih obroka i
____meduobroka

Koliko dana u tjednu doruckujete? dana u tjednu.

Jeste li zadovoljni svojim izgledom? a)da  b) ne ¢) ne razmisSljam o tome

Zaokruzite koja je VaSa uobicajena marenda?

a) sendvi¢ b) pecivo iz pekare c¢) voce d) salata e) kola¢/slatkisi  f) grickalice
g) nesto drugo: h) nista

Vjerujete li informacijama o prehrani koje pronadete preko interneta? a)da  b)ne
Jeste li ikada bili na dijeti za mrSavljenje? a)da  b)ne

Molimo Vas, zaokruzite broj za svaku od navedenih skupina namirnica, ovisno o tome
koliko ¢esto ste ju uobicajeno jeli tijekom posljednje godine dana.

NAMIRNICE Svaki Svaki | 3 puta | 2 puta 1 1 Rijetko

dan, 2 ili | dan, 1 | tjedno | tjedno | tjedno | mjese ili
viSe puta | dnevn ¢no | nikada
dnevno 0

Rafinirane Zitarice (bijeli kruh, 1 2 3 4 5 6

riza, tjestenina) 7

Nerafinirane, cjelovite Zitarice 1 2 3 4 5 6

(integralne) 7

Krumpir 1 2 3 4 5 6 7

Maslinovo ulje (ukljucujuéi i 1 2 3 4 5 6 7

pripremu hrane)

Orasasti plodovi (badem, 1 2 3 4 5 6 7

orah...)

Svjeze voce (iskljucujuci 1 2 3 4 5 6 7

vocéne sokove)

Povrce 1 2 3 4 5 6 7

Mlijeko i mlije¢ni proizvodi 1 2 3 4 5 6 7

Mahunarke (le¢a, bob, 1 2 3 4 5 6 7

slanutak, graSak, grah i sl.)

Jaja 1 2 3 4 5 6 7

Riba (i bijela i plava) 1 2 3 4 5 6 7

Bijelo meso (piletina i 1 2 3 4 5 6 7

puretina)
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NAMIRNICE Svaki Svaki | 3 puta | 2 puta 1 Rijetko
dan, 2 ili | dan, 1 | tjedno | tjedno | tjedno | mjese ili
viSe puta | dnevn ¢no | nikada
dnevno 0

Crveno meso (svinjetina, 1 2 3 4 6 7

teletina, govedina)

Mesne i riblje preradevine 1 2 3 4 6 7

(salame, pastete, prsut,

panceta, ¢evapciéi, riblji

Stapi€i...)

Slastice (kolaci, slatka peciva, 1 2 3 4 6 7

bomboni, ¢okolada i ostali

slatkisi)

Sokovi (i gazirani i negazirani, 1 2 3 4 6 7

prirodni, Cedevita), ukljucujuéi

i vodu s okusom

Percepcija stresa
Pitanja u ovoj ljestvici odnose se na VaSe osjecaje i misli tijekom posljednjih mjesec dana.
Molimo Vas, zaokruzite koliko Cesto ste se osjecali ili mislili na odredeni nacin, u skladu sa zna¢enjem
brojeva: 0 =nikad; 1 = gotovo nikad; 2 = ponekad; 3 = poprili¢no cesto; 4 = vrlo Cesto
U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste bili uzrujani zbog necega $to se
1. : e 0|1 |2]3]|4
dogodilo neocekivano?
U posljednjih mjesec dana, koliko ¢esto ste osjecali da ne mozete
2. N . .. 0|1 |2]3]|4
kontrolirati vazne stvari u svom zivotu?
U posljednjih mjesec dana, koliko ¢esto ste se osjecali nervozno i ,,pod
3. w 0|1 |2]3]|4
stresom*?
U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste se osjecali sigurnima u svoje
4, g . . . 0|1 |2]3]|4
sposobnosti za rjeSavanje osobnih problema.
U posljednjih mjesec dana, koliko ¢esto ste osjecali da stvari idu Vama u
5. e 0|1 |2]3]|4
prilog i kako treba?
U posljednjih mjesec dana, koliko ¢esto ste osjecali da niste u moguénosti
6. o : ) e 0|1 |2]3]|4
nositi se sa stvarima koje ste trebali uciniti?
7 U posljednjih mjesec dana, koliko ¢esto ste uspijevali kontrolirati iritacije u ol11213]4
" | svom zivotu?
U posljednjih mjesec dana, koliko ¢esto ste osjecali da imate sve pod
8. 0|1 |2]3]|4
kontrolom?
U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste se razljutili zbog stvari koje su
9. I . 0|1 |2]3]|4
bile izvan Vase kontrole?
U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste osjecali da se teSkoce gomilaju
10. ; S . ) 0|1 |2]3]|4
toliko puno da ih niste mogli prevladati?
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U cjelini, koliko ste se sretno osjecali prosli mjesec (0-nimalo, 10-krajnje sretan)?
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

U cjelini, koliko ste se tjeskobno osjecali prosli mjesec (0-nimalo, 10-krajnje tjeskoban)?
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Koliko je to¢na tvrdnja da ste uvijek optimisti¢ni oko svoje buduénosti (0-nimalo optimisti¢ni,
10-izuzetno optimisticni)? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

TJELESNA AKTIVNOST

Ovim upitnikom se ispituju vrste tjelesnih aktivnosti koje se provode kao dio svakodnevnog Zivota.
Kroz niz pitanja ¢ete odgovarati o koli¢ini vremena koje ste utrosili u provodenju odredenog tipa
tjelesne aktivnosti unazad 7 dana.

Molimo odgovorite na svako pitanje, ¢ak i u slucaju da se ne smatrate osobom koja je tjelesno
aktivna. Molimo Vas da se prisjetite svih aktivnosti koje provodite na poslu, u ku¢i i oko kuce, u
vrtu, na putu s jednog mjesta na drugo i tijekom slobodnog vremena za rekreaciju, vjezbanje i sport.

Prisjetite se svih izrazito napornih i umjerenih aktivnosti koje ste provodili u zadnjih 7 dana.
Izrazito napornim tjelesnim aktivnostima se smatraju aktivnosti koje uzrokuju teski tjelesni napor
i tijekom kojih diSete puno brze od uobicajenog.

____ Prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida tijekom najmanje 10 minuta. |

1. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti kao $to
su na primjer dizanje teskih predmeta, kopanje, aerobik ili brza voznja bicikla? dana u

2. U danima kada ste obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti, koliko ste ih vremena
uobicajeno provodili?
sati u danu minuta u danu D Ne znam/Nisam sigurna

Prisjetite se svih umjerenih tjelesnih aktivnosti koje ste provodili u zadnjih 7 dana. Umjerenim
aktivnostima se smatraju aktivnosti koje uzrokuju umjereni tjelesni napor i tijekom kojih disete
nesto brze od uobicajenog. Prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida tijekom

3. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali umjerene tjelesne aktivnosti poput na
primjer noSenja lakog tereta, redovite voznje bicikla ili igranje tenisa? Molimo, nemojte
ukljuciti hodanje. dana u tjednu

4. U danima kada ste se bavili umjerenim tjelesnim aktivnosti, koliko ste ih vremena uobicajeno
provodili?
sati u danu minuta u danu |:| Ne znam/Nisam sigurna

Razmislite o vremenu koje ste proveli hodajuéi tijekom zadnjih 7 dana. To ukljucuje hodanje na
poslu i kod kuée, hodanje radi putovanja s jednog mjesta na drugo i bilo koje drugo hodanje koje
ste obavljali iskljucivo u svrhu rekreacije, sporta, vjezbanja ili provodenja slobodnog vremena.
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5. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodali u trajanju od najmanje 10 minuta bez

prekida? dana u tjednu
[ |Nisam toliko dugohodao/la s Prijedite na pitanje 7. |
6. U danima kada ste toliko dugo hodali, koliko ste vremena uobitajeno proveli hodajuci? |
satiudanu  minuta u danu |:| Ne znam/Nisam sigurna

Posljednje pitanje odnosi se na vrijeme koje ste proveli u sjede¢em poloZaju tijekom zadnjih 7
dana. To ukljucuje vrijeme provedeno na poslu, kod kuée, tijekom ucenja i tijekom slobodnog
vremena. Ovim dijelom upitnika je obuhvaéeno na primjer vrijeme provedeno u sjede¢em polozaju
za stolom, pri posjetu prijateljima te vrijeme provedeno u sjedecem ili leZze¢em poloZaju za vrijeme

7. Unazad 7 dana, koliko ste vremena uobicajeno provodili sjedeéi tijekom jednog radnog dana?
sati u danu minuta u danu Ne znam/Nisam sigurna

Bavite li se sportom?

a) da, treniram nekoliko puta tjedno; b) da, 1 tjedno; c) rijetko; d) ne

Idete li u teretanu?  a) da, nekoliko puta tjedno;  b) da, 1 tjedno;  c¢) rijetko;  d) ne

Imate li neku drugu vrstu rekreacije, npr. ples, joga, pilates i sl.?

a) da, nekoliko puta tjedno; b) da, 1 tjedno; c) rijetko; d) ne
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PRILOG 2

Upitnik o Zivotnim navikama za vrijeme COVID-19

Dob: Spol: )M 2)Z
Kolika je Vasa visina? cm Kolika je Vasa tezina (masa): kg
Kada ste posljednji put mjerili svoju tezinu? Prije dana
Pusite li duhan?
1. da

2. ne, prestao/la sam pusiti prije odredenog vremena
3. nikad nisam pusila/pusio duhan

Konzumirate li alkohol?

a) ne

b) da, povremeno, prigodno
¢) da, svaki dan

U prosjeku, koliko sati dnevno gledate TV?

U prosjeku, koliko sati dnevno provodite za rac¢unalom (za rad i zabavu)?

U prosjeku, koliko sati dnevno koristite mobitel (ukljucujuéi i pozive, i za Internet)?

U prosjeku, koliko sati dnevno ucite?

Nacin pracenja nastave:
1. uZivo
2. on-line putem
3. kombinirano (on-line i uzivo)
4. trenutno nemam nastavu, ucim za ispitne rokove

Bolujete 1i od neke kroni¢ne bolesti? (npr. dijabetes, hipertenzija...)

a) da
b) ne
Tijekom radnih dana, obi¢no idem spavati u sati.
Tijekom radnih dana, obi¢no se probudim u sati.

Tijekom radnih dana, budim se:
1. sam/a
2. pomocu budilice

Tijekom radnih dana, nakon budenja se osjecam:
1. osvjezeno
2. djelomi¢no umorno i pospano
3. vrlo umorno i pospano

Tijekom slobodnih dana i vikenda, obi¢no idem spavati u sati.

Tijekom slobodnih dana i vikenda, obi¢no se probudim u sati.
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Tijekom slobodnih dana i vikenda, budim se:
1. sam/a
2. pomocu budilice

Tijekom slobodnih dana i vikenda, nakon budenja se osjecam:
1. osvjezeno
2. djelomi¢no umorno i pospano
3. vrlo umorno i pospano

Koliko obroka imate tijekom radnih dana?

Imam glavnih obroka (glavni obroci su dorucak, rucak i vecera) i meduobroka.

Koliko obroka imate tijekom slobodnih dana/vikenda?

Imam glavnih obroka i meduobroka

Kuhate 1i?

1) da, Cesto 2) da, ponekad 3) ne

Bavite li se sportom (opcenito)? (odnosi se na razdoblje prije zabrane studeni 2020.)

1. da, treniram nekoliko puta tjedno
2. da, I tjedno

3. rijetko

4. d)ne

Idete li u teretanu? (odnosi se na razdoblje prije zabrane rada — studeni 2020.)

1. da, nekoliko puta tjedno
2. da, I tjedno

3. rijetko

4. d)ne

Imate 1i neku drugu vrstu rekreacije, npr. ples, joga pilates i sl.? (odnosi se na razdoblje prije zabrane
rada — studeni 2020.)

1. da, nekoliko puta tjedno
2. da, 1 tjedno

3. rijetko

4. d)ne
U prosjeku koliko vremena dnevno provedete sjedeci? (primjerice: provedem 6 sati, upiSite
u obliku broja 6)
U prosjeku koliko vremena dnevno provedete u Setnji? (primjerice: provedem 1,5 sat,

upisite u obliku broja 1,5)
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UPITNIK MDSS

Molimo Vas, zaokruzite broj za svaku od navedenih skupina namirnica, ovisno o tome

koliko Cesto ste ju uobi¢ajeno upotrebljavali tijekom posljednje godine dana.

= g — S =)
TEHEg 2|2 % |%s
NAMIRNICE £s/2% 5| s 2|8 g 3
25 =S 2| E| ~ | E|EF
i
>
Zitarice (Ukljucujuéi kruh, rizu i tjesteninu) 1 2 3 4 5 6 7
Krumpir 1 2 3 4 5 6 7
Maslinovo ulje (ukljucujuéi i pripremu hrane) 1 2 3 4 5 6 7
Orasasti plodovi (npr. badem, orah, ...) 1 2 3 4 5 6 7
Svjeze voce (iskljucujuéi voéne sokove) 1 2 3 4 5 6 7
Povrce 1 2 3 4 5 6 7
Mlijeko i mlije¢ni proizvodi 1 2 3 4 5 6 7
ls\;l.e)lhunarke (le¢a, bob, slanutak, grasak, grah i 1 ) 3 4 5 6 7
Jaja 1 2 3 4 5 6 7
Riba (i bijela i plava) 1 2 3 4 5 6 7
Bijelo meso (piletina i puretina) 1 2 3 4 5 6 7
Crveno meso (svinjetina, teletina, govedina) 1 2 3 4 5 6 7
Vino (u koli¢ini: 1 ¢asa za Zene, 1-2 ¢aSe za 1 ) 3 4 5 6 7

muskarce)
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PSS 10
Pitanja u ovoj ljestvici odnose se na Vase osjecaje 1 misli tijekom posljednjih mjesec dana.

)
= $
Molimo Vas, zaokruzite koliko Cesto ste se osjecali ili mislili na odredeni nacin, > ):
u skladu sa zna¢enjem brojeva: = <5 s
0 = nikad; 1 = gotovo nikad; 2 = ponekad; 3 = poprili¢no ¢esto; 4 = vrlo ¢esto = g =< | = 3
2 2| 5| 8 2
S| % & &l &
U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste bili uzrujani zbog necega $to se
1. ; . 1 0|1 |2 (3 |4
dogodilo neoc¢ekivano?
U posljednjih mjesec dana, koliko ¢esto ste osjecali da ne mozete
2. NI . .. 0|1 |2 (3 |4
kontrolirati vazne stvari u svom zivotu?
3 U posljednjih mjesec dana, koliko ¢esto ste se osjecali nervozno i ,,pod ol1 1213 |4
) stresom‘*?
U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste se osjecali sigurnima u svoje
4.%* g . ) . 0|1 |2 (3 |4
sposobnosti za rjeSavanje osobnih problema.
U posljednjih mjesec dana, koliko ¢esto ste osjecali da stvari idu Vama u
5. SN 0O [1 |2 (3 |4
prilog i kako treba?
U posljednjih mjesec dana, koliko ¢esto ste osjecali da niste u moguénosti
6. o : . e e 0|1 |2 (3 |4
nositi se sa stvarima koje ste trebali uciniti?
7 U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste uspijevali kontrolirati iritacije u ol1 1213 |4
" | svom Zivotu?
U posljednjih mjesec dana, koliko ¢esto ste osjecali da imate sve pod
8. 0|1 |2 (3 |4
kontrolom?
U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste se razljutili zbog stvari koje su
9. I y 0|1 |2 (3 |4
bile izvan Vase kontrole?
U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste osjecali da se teSkoce gomilaju
10. ; S . . 0|1 |2 (3 |4
toliko puno da ih niste mogli prevladati?
1.  Kako biste ocijenili svoje zdravlje? (O=jako bolestan/bolesna, 10=potpuno zdrav/a)
0o-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
2. U ¢jelini, kako ocjenjujete svoju kvalitetu Zivota (0-izuzetno niska, 10-odli¢na kvaliteta Zivota)?
0o-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
3. U cjelini, koliko ste se sretno osjecali tijekom proslog mjeseca (0-nimalo, 10-krajnje
sretan/sretna)?
0o-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
4. U cjelini, koliko ste se tjeskobno osjecali tijekom proslog mjeseca (0-nimalo, 10-krajnje
tjeskoban/tjeskobna)?
0o-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
5. Koliko je to¢na tvrdnja da ste uvijek optimisti¢ni oko svoje buduénosti (0-nimalo optimisti¢ni,

10-izuzetno optimisticni)?
60-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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Procijenite jesu li se promijenile VaSe navike tijekom epidemije, tj. usporedite Vase navike
SADA u odnosu na proslu godinu u ovo vrijeme. Odgovorite za svako pitanje:

Puno je Nesto je Jednako je Nesto je Puno je
manje/losije | manje/loSije | kao i prije vise/bolje vise/bolje
nego prije nego prije epidemije nego prije nego prije
epidemije epidemije epidemije epidemije
Trajanje spavanja 1 2 3 4 5
Kvaliteta sna 1 2 3 4 5
Gledanje TV-a 1 2 3 4 5
Kori$tenje mobitela 1 2 3 4 5
Konzumacija vo¢a 1 2 3 4 5
Konzumacija 1 2 3 4 5
povréa
Konzumacija mesa 1 2 3 4 5
i mesnih
preradevina
Konzumacija 1 2 3 4 5
slatkiSa 1/ili slanih
grickalica
Konzumacija 1 2 3 4 5
alkohola
Pusenje 1 2 3 4 5
Uzimanje dodataka 1 2 3 4 5
prehrani (vitamina
i/ili minerala)
Tjelesna aktivnost 1 2 3 4 5
Broj sati sjedenja u 1 2 3 4 5
danu
Druzenje s 1 2 3 4 5
prijateljima i
obitelji
Razina stresa 1 2 3 4 5

Ocijenite koliko Vam je bilo tesko vlastito iskustvo karantene na ljestvici od 0 do 10, gdje 0

odgovara "uopce nije tesko", a 10 "vrlo tesko":

~2-3-4-5-6-7-8-9-10

0 - 1
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