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oPIs

Pravilna prehrana kljuZan je faktor za odrZavanje zdravlja i unaprijedenje istog. Zbog pandemije
koranavirusa, dolazi do uvodenja mjera koje utjedu na svakodnevni Zivot ljudi. Kako bi se sprijecilo
Sirenje zaraze, zatvaraju se trgovine te ljudi posezu za kupovinom velikih koligina prehrambenih
proizvoda iako im to nije potrebo. Zbog nedostupnosti svieZih namimica, sve vide ljudi korizumira
procesiranu hranu punu Secera i masti. U ovom zavrinom radu ée se anonimnom anketom od 22
pitanja ispitati stav gradana o kupnji i nabavci prehrambenih proizvoda i moguénosti kontrole pravilne
prehrane zbog izolacije za vrijeme pandemije koronavirusa.

U radu je potrebno:

- definirati pravilnu prehranu

- definirati i objasniti Vogralikov lanac, transmisiju, simptomatologiju i lije¢enje, mjere sprietavan;ja,
opisati epideriologiju i kretanje koronavirusa u Hrvatskoj

- opisati prehrambene navike, tjelesnu aktivnost i preporuke vezane za prehranu u vrijeme
koronavirusa

- provesti istraZivanje i prikazati dobivene rezultate /’?
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Sazetak

Pravilna prehrana kljuéna je za ocCuvanje zdravlja i unaprjedenje istog. Vazna je
komponenta tijekom odrastanja i odrasle dobi. Svijet se suoCava sa jednim od najvecih izazova,
pandemijom koronavirusa. Zbog nametnutih mjera, s ciljem prevencije i smanjenja Sirenja zaraze,
velik dio stanovnistva susrece se sa novim, dosad nepoznatim nacinom zivota. Kao posljedica
ograniCavanja odlaska u trgovine, mnogo ljudi poseze za kupovinom veliki i nepotrebnih koli¢ina
hrane. Takoder zbog nedostupnosti svjezih namirnica, sve vise ljudi okre¢e se konzumaciji
procesiranih proizvoda.

Cilj ovog istrazivanja bio je dobiti uvid o stavu gradana o kupnji 1 nabavci prehrambenih
proizvoda i mogucnosti kontrole pravilne prehrane zbog izolacije za vrijeme pandemije
koronavirusa. U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 890 osoba, ali zbog neispravno popunjenih
obrazaca, ukljuceno je 856 sudionika, od cega je 649 (74%) Zenskog spola, a 207 (24%) muSkog
spola. Najvise sudionika, 307 (36%) je u dobi od 35 do 44 godine.

Rezultati istrazivanja pokazuju da se vec¢ina sudionika uglavnom pridrZzava sanitarno-
higijenskih pravila tijekom i nakon kupovine namirnica, da je i u vrijeme krizne situacije prilikom
odabira namirnica najvaznija sama kvaliteta proizvoda te da su najtrazeniji svjezi proizvodi. Vise
od 70% sudionika smatra da konzumira odredene namirnice u ve¢im koli¢inama nego u normalnim
uvjetima. Iako se svijet nalazi u kriznoj situaciji, vodenje brige o vlastitom zdravlju uvijek mora

biti jedan od prioriteta.

Kljucéne rijeci: prehrana, koronavirus, izolacija, kupovina, higijena



Abstract

A proper nutrition is key of maintaining and promoting health. It is one of the most important
components during childhood and adulthood. The whole world is facing one of the biggest
challenges yet, pandemic caused by coronavirus disease. Because of the lockdown, which purpose
was to prevent and decrease new cases of infection, big part of world’s population has now met
new and unknown lifestyle. Many people, as consequence of stores shutting down, are buying
large amounts of unnecessary food. Also, because of unavailability of fresh ingredients, many
people are consuming more processed foods.

The aim of this study was getting people’s perspective on buying food products and possibility
of maintaining healthy eating habits during isolation because of coronavirus pandemic. In this
study, 890 people had participated, but only 856 were included from which was 649 (74%) female
and 207 (26%) male participants. The most common age group, with 307 (36%) participants was
between 35 and 44 years old.

The results of this study show that majority of participants are following safety precautions
while buying products and after they come home from the store. Even in the middle of the crisis
people still choose food products based on quality and the most common purchased products are
fresh foods. More than 70% of participants says that they consume more food during quarantine
than during normal times. Even though the whole world is facing crisis, maintaining, and caring

about own’s health must be one of the priorities.

Keywords: nutrition, coronavirus, isolation, purchase, hygiene



Popis koriStenih kratica

Sz0 Svjetska zdravstvena organizacija

2019-nCoV 2019 novel coronavirus

SARS-CoV-2 Teski akutni respiratorni sindrom koronavirus 2
COVID-19 Bolest koronavirus

RH Republika Hrvatska
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1. Uvod

Pravilna prehrana kljucan je faktor kojim se postize ne samo oCuvanje zdravlja, veé i
unaprjedenje istog. Pravilna prehrana veoma je vazna komponenta u razdoblju odrastanja te se
njome osiguravaju uvjeti za pravilan i odgovarajuci fizicki i1 psihicki razvoj pojedinca. Same
prehrambene navike od odabira namirnica do samog nacina prehrane koje se stjeCu u razdoblju
djetinjstva prenose se na odraslu dob i utje¢u na zdravlje osobe tijekom odrasle dobi [1]. Hrana je
svaka tvar koja se unosi u organizam s ciljem zadovoljavanja prehrambenih potreba. Ona tako
doprinosi odrzavanju homeostaze te utjeCe na fizicko, psihicko, emocionalno i duhovno stanje
ljudi. Hrana je izravno povezana s prehranom [2]. Hrana je kompleksna kombinacija velikog broja
komponenti. Tako se nutrijenti dobiveni iz hrane dijele na mikronutrijente i makronutrijente.
Mikronutrijenti su vitamini i minerali te su oni ljudskom organizmu potrebni u malim koli¢inama.
U skupinu makronutrijenata spadaju ugljikohidrati, proteini i masti te su oni organizmu potrebni
u ve¢im koli¢inama [3]. Navedene komponente neophodne su hranjive tvari koje ¢ine pravilnu
prehranu, ukljuc¢ujuéi 1 unos vode. Unos hranjivih tvari mora biti umjeren koli¢inom, primjeren
zivotnoj dobi pojedinca, fizickoj 1 psihi¢koj gradi, radnim naporima (fizi€kim 1 intelektualnim) te
okolini u kojoj osoba zivi 1 radi. Kako bi se odrzalo optimalno zdravlje pojedinca, njihova
zastupljenost i iskoriStenost mora biti u ravnotezi [2]. Uz unos adekvatnih namirnica, za postizanje
pravilne prehrane i zdravog nacina Zivota potrebno je kontrolirati i vlastitu tjelesnu masu raznim
tjelesnim aktivnostima [4].

Tijekom posljednjih nekoliko desetljeca, velik broj zemalja svijeta susre¢e se sa velikim
promjenama u nacinu zivota koje utjecu na prehrambene navike ljudi [5]. Suvremeni nacin Zivota
uglavnom obiljezava dugi radni dan, unos hrane koji nije redovit, unos barem jednog obroka koji
nije pripremljena kod kuce. Takoder se mijenjaju i navike u prehrani kao $to su izbor, vrsta i na¢in
pripreme hrane te koli¢ina namirnica. Sve nabrojeno ukljucujuéi i smanjenju tjelesnu aktivnost
dovodi do porasta broja zdravstvenih problema koji su povezani s nepravilnom prehranom [1].
Gledaju¢i svjetsku populaciju, nepravilna i nezdrava prehrana vodec¢i su rizici preuranjene smrti 1
drugi vodec¢i uzroci nekih vrsta invaliditeta [6]. Tako se sve veci broj svjetske populacije susrece
sa pretilosti koja je postala jedan od vode¢ih razloga mortaliteta, morbiditeta i smanjene kvalitete
zivota [7].

Zbog novog nacina zivota koji je zadesio svjetsku populaciju izbijanjem pandemije
koronavirusa, posljednjih nekoliko mjeseci promijenila se percepcija populacije na samu nabavku
hrane i prehranu. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) tijekom pandemije izdala je nekoliko
preporuka kako se nastaviti pravilno hraniti za vrijeme dugotrajnog boravka kod kuce.

Konzumacija zdrave hrane vrlo je vazna za vrijeme trajanja ove pandemije. Sto unosimo u
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organizam, odnosno $to jedemo i §to pijemo moze utjecati na moguénost organizma da prevenira
I da se bori protiv infekcije te sam oporavak nakon zaraze. Preporuca se konzumacija razli¢itih
namirnica, od voca i povréa, cjelovitih Zitarica, proizvode zivotinjskog podrijetla kao §to su crveno
meso, jaja, riba, mlijeko. Takoder je preporuc¢en smanjen unos procesirane hrane koja je bogata
mastima, Secerima i solju [8].

Zbog brzog Sirenja virusa diljem svijeta, reakcija gotovo svih zemalja bila je donosenje odluke
0 obaveznom ostanku stanovnistva kod kué¢e. Upravo ta odluka utjecala je na mogucnost nabavke
odredenih namirnica zbog zatvaranja trgovina i moguée poveéane konzumacije hrane zbog
dugotrajnog ostanka kod kuce [9].

Cilj ovog zavrSnog rada je dobiti uvid o stavu gradana o kupnji 1 nabavci prehrambenih
proizvoda 1 mogucénosti kontrole pravilne prehrane zbog izolacije za vrijeme pandemije
koronavirusa koja traje u Hrvatskoj i svijetu. Anketa se provodila medu 890 gradana Republike
Hrvatske razli¢itog mjesta zivljenja. Prilikom provodenja same ankete poStivana je privatnost i
anonimnost sudionika. Detaljan prikaz istraZivanja 1 dobiveni rezultati prikazani su u

istrazivaCkom dijelu zavr$nog rada.



2. Prehrana

Uravnotezena prehrana kljuéna je za oCuvanje zdravlja odraslih osoba i osnova je pravilnog
rasta i razvoja tijekom razdoblja djetinjstva i adolescencije. Kombinacijom prikladne prehrane
koja osigurava preporuceni dnevni unos energije i redovitom tjelesnom aktivnosti moze se postici
dobro zdravlje.

Kako bi se osigurali svi nutrijenti koji su potrebni za rast i razvoj te o¢uvanje zdravlja,

preporuca se pridrzavanje slijede¢ih prehrambenih smjernica:

e Energetski unos potrebno je prilagoditi spolu, dobi i visini osobe te tjelesnoj aktivnosti
e Adekvatno zadovoljavanje potreba organizma za energijom i nutrijentima

e Prilagoditi energetski unos potro$nji organizma

¢ Unos namirnica koje osiguravaju vecu koli¢inu mikronutrijenata i malo kalorija

e Unos namirnica iz razli¢itih skupina

e OgraniCiti unos namirnica koje mogu negativno utjecati na zdravlje ako se unose u

vec¢im koli¢inama od savjetovanih

Ministarstvo poljoprivrede Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava je 1992. godine izradilo piramidu
prehrane gdje se grafickim putem Zzeljelo prikazati prehrambene smjernice. Prikazom putem
piramide, namirnice se svrstavaju u Sest skupina na osnovu zajednickih nutritivnih karakteristika.
Sest skupina &ine: Zitarice, voce i povrée, mlijeko i mlijeéni proizvodi, meso, riba, jaja, orasasti
plodovi i zamjene, masnoce i dodaci prehrani [10]. Na slici 2.1. prikazana je piramida pravilne

prehrane.

ZITARICE | PROIZVODI
0D ZITARICA,
KRUMPIR

Slika 2.1 Prikaz piramide prehrane

Izvor: https://kckzz.hr/wp-content/uploads/2019/01/piramida web.jpg
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Od 1992. godine do danas, piramida je modificirana nekoliko puta te je 2005. godine
objavljena ,,Moja piramida“ [11]. Ova piramida temelji se na tri osnovna nacela prehrane. Osnovna
nacela prehrane su raznolikost, umjerenost i proporcionalnost uz uzimanje Sest skupina namirnica
[2]. Narancastom bojom prikazane su zitarice, crvenom voée, zelenom povrce, plavom bojom
mlijeko i mlijecni proizvodi, ljubi¢astom meso, riba, jaja i orasasti plodovi i Zutom bojom masti 1
dodaci prehrani. Takoder se naglasava vaznost tjelesne aktivnosti [11]. Na slici 2.2. prikazana je
,»Moja piramida®.

MyPyramid

MyPyramid.gov

Slika 2.2 Prikaz ,, moje piramide *

Izvor: https://cdn.theatlantic.com/static/mt/assets/food/mypyramid-pagel.png

0Od 2011. godine postoji 1 tanjur, odnosno MyPlate kojim se pokuSava povecati unos voca
i povréa koji ¢ine polovinu tanjura, unos mlijeka sa niskim udjelom mlije¢ne masti i cjelovitih
Zitarica, smanjiti unos Secera, soli 1 masti. Pokraj tanjura nalazi se i ¢asa s vodom koja predstavlja
potrebno izbjegavanje dodatno zasladenih napitaka.

Neke od preporuka koje proizlaze iz piramide prehrane su: kontrola vlastite tjelesne tezine,
svakodnevna tjelesna aktivnost, konzumacija raznovrsne hrane, svakodnevna konzumacija
proizvoda od Zitarica, voca 1 povréa, manje masna hrana ima prednost kao 1 manje zasladena hrana
1 pi¢a, manja konzumacija soli, umjerenost u konzumaciji alkohola. Preporuca se konzumacija
navedenih namirnica kroz barem pet obroka, od kojih su tri osnovna i dva meduobroka. Vecinu

energije potrebno je unijeti kroz prva tri obroka u danu, a to je dorucak, prvi meduobrok i ru¢ak

[2].


https://cdn.theatlantic.com/static/mt/assets/food/mypyramid-page1.png

3. COVID-19

Od prosinca 2019. godine, biljeze se slucajevi nespecificnih upala pluéa koji su se prvi
zabiljezili u Wuhanu, Narodna Republika Kina. Kineski znanstvenici poduzeli su mjere za
kontrolu epidemije i nastavili istrazivati podrijetlo nepoznatog virusa. Tako je 12. sijenja 2020.
godine, SZO privremeno novi nepoznati virus nazvala 2019-nCoV (eng. 2019 novel coronavirus)
te je 30. sijeCnja proglasila epidemiju kao javnozdravstveni problem svjetskog znacenja. 11.
veljace 2020. Medunarodno vijece za taksonomiju virusa nazvalo je 2019-nCov kao teski akutni
respiratorni sindrom koronavirus 2, poznatije kao SARS-CoV-2 [12]. Zbog brzog Sirenja i velikog
broja novooboljelih osoba, SZO 11. ozujka epidemiju koronavirusa proglasava pandemijom [13].

Na datum 08.07.2020. godine, prema podacima SZO u je svijetu zarazeno oko 11,6 milijuna
ljudi. Od toga je od posljedica infekcije umrlo oko 540 tisu¢a osoba te je prijavljeno 168 957 novih
slucajeva. Oporavilo se oko 6,4 milijuna osoba.

Najpogodenija drzava svijeta su Sjedinjene Americke Drzave sa oko 2,9 milijuna slu¢ajeva te
skoro 130 tisu¢a smrtnih slucajeva. Slijedi Brazil sa oko 1,6 milijuna slucajeva zaraze 1 oko 65
tisu¢a smrtnih sluc¢ajeva. Treca najpogodenija zemlja je Indija sa oko 742 tisuca sluCajeva zaraze
te ukupno oko 20 tisuc¢a smrtnih slucajeva [14].

Kao odgovor na Sirenje zaraze novim koronavirusom, drzave diljem svijeta donjele su niz
javnozdravstveni i socijalnih mjera koje se provode na individualnoj razini, razini institucija i
zajednica, lokalnih i drzavnih vlada i internacionalnih tijela sve s ciljem sprjeCavanja Sirenja zaraze

COVID-19 [15].

3.1. Epidemioloski (Vogralikov) lanac

Kako bi nastanak i Sirenje zaraze bilo moguce, potrebno je ispuniti pet uvjeta koji su
povezani u takozvani epidemioloski ili VVogralikov lanac. Ako se neka od karika prekine,
zaustavlja se nastanak i Sirenje zaraze jer nisu ispunjeni svi potrebni uvjeti [16].

Pet uvjeta zaraze su:

e lzvor zaraze

e Putevi Sirenje zaraze

e Ulazna vrata infekcije

e Dovoljna koli¢ina i virulencija uzro¢nika i okolinski ¢imbenici

e Osjetljivost i dispozicija domaéina

Sam izvor zaraze moze biti zaraZzena jedinka odnosno Covjek i zaraZena Zivotinja kod

bolesti koje su zajednicke i ljudima i Zivotinjama (zoonoze ili antropozoonoze). Kada postoji vise
5



izvora zaraze tada govorimo o zaristu. [zvor zaraze moze biti covjek, bolestan ili zdrav. Bolestan
covjek zarazan je tijekom svake faze bolesti, a zdrav ¢ovjek koji u sebi nosi zarazu, a ne pokazuje
nikakve znakove bolesti naziva se kliconosa. Uz Covjeka, izvori zaraze mogu biti i zarazene ili
zdrave, odnosno naoko zdrave zivotinje te njihovi dijelovi: meso, mlijeko, vuna i ostale
preradevine.

Kada govorimo o putevima §irenja zaraze, tada mislimo na sam nacin i sredstvo uz pomo¢
kojih uzrocnici bolesti prelaze iz samog izvora do domacina. Zarazne bolesti mogu Se Siriti
dodirom, odnosno kontaktom koji moze biti direktan (rukovanje, ljubljenje, spolni kontakt) ili
indirektan (kontaminiranim predmetima), hranom, zrakom, one¢is¢enom vodom, zemljom, putem
vektora (€lankonoSci) 1 preko posteljice, tj. transplacentarno. Takoder jedan od puteva zaraze moze
biti i medicinskim postupcima (operativni zahvat ili upotreba nesterilnih instrumenata). Prijenos
zaraze zrakom javlja se na nacin da se bolesti respiratornog sustava Sire kapljicama koje dolaze iz
diSnih puteva disanjem, govorom, kihanjem ili kasSljanjem. Takve kapljice mogu dospjeti na
povrsine koje tada mogu biti novi izvori zaraze. Karakteristika zaraza koje se prenose zrakom su
te da se one prenose brzo te mogu zahvatiti veliki broj ljudi na velikom podrucju.

Ulazna vrata infekcije mogu biti gastrointestinalni i respiratorni sustav, koza i sluznice.
Bolesti koje se prenose putem respiratornog sustava najces¢e su uzrocnici kaplji¢nih i aerogenih
infekcija te se CeS¢e javljaju tijekom hladnih mjeseci kada je boravak ljudi veci u zatvorenim
prostorima.

Kako bi doslo do razvoja infekcije, potrebna je infektivna doza, odnosno odredena
minimalna koli¢ina uzro¢nika. Sto je koli¢ina uzro¢nika veca, tako je i veéa $ansa da ée doéi do
razvoja bolesti. Veca virulencija uzro¢nika zna¢i bolju sposobnost prodiranja u organizam
domacina te je nastanak za razvoj bolesti veéi. Sto je veca virulencija, potrebna je manja infektivna
doza kako bi doslo do razvoja infekcije.

Dispozicija se definira kao nedostatak rezistencije (specifi¢ne i nespecificne) prema nekoj
bolesti. Kod odredenih bolesti samo oboljenje domacina ovisiti ¢e o virulenciji 1 infektivnoj dozi,

ali i oslabljenosti domacina, drugim postoje¢im bolestima i sli¢no [17].

3.2. Transmisija, simptomatologija i lijeenje

-----

zaraze su putem zraka. Osobe zarazene koronavirusom infektivni su i mogu prenositi virus i prije

same pojave simptoma.



Koronavirus napada osobe svih dobnih skupina, od najmlade do najstarije populacije.
Ozbiljnost same bolesti varira od asimptomatskih, blagih, srednje - teski, teskih i1 kriti¢nih
slu¢ajeva. Asimptomatski nositelji bolesti ne pokazuju nikakve klinicke znakove, ali su pozitivni
na testiranju. Blazi slucajevi bolesti prezentiraju se kao akutna infekcija gornjih diSnih puteva,
ukljucujuéi povisenu tjelesnu temperaturu (hipertermija), umor, bol u misi¢ima, upalu grla,
iscjedak iz nosa 1 kasalj, ali bez razvoja pneumonije. Kod srednje — teskih slucajeva javlja se
pneumonija sa ¢estom vruéicom i kasljem, poneki pacijenti prijavljuju piskanje u plu¢ima, ali
nema znakova hipoksemije kao Sto je nedostatak daha. Pri teSkim slucajevima dolazi do
postepenog pogorsanja unutar tjedan dana, javlja se dispnea s cijanozom, saturacija kisikom je
manja od 92% te se javljaju drugi znakovi hipoksemije. Kod kriti¢nih pacijenata javlja se akutni
respiratorni distres sindrom ili zatajenje plu¢a uz razvoj Soka i sindroma multiorganske disfunkcije
[18].

Trenutno joS uvijek ne postoji u€inkovit antivirusni lijek za COVID-19. Iako vecina pacijenata
razvije blage ili srednje — teske simptome, od 5 do 10% pacijenata moze razviti teski oblik bolesti,
koji stvara zivotnu ugrozu. Stoga je potreba za u¢inkovitim lijekovima velika [19]. Takoder jo$

uvijek ne postoji cjepivo, ali se ulazu veliki napori na $to skoriji pronalazak istog [20].

3.3. Mjere sprjecavanja zaraze

Koronavirus uzrokovao je pandemiju ne samo razarajucih posljedica sa zdravstvenog pogleda
veé i sa ekonomskih, politi¢kih i socijalnih strana [21].

Svjetska zdravstvena organizacija objavila je dokument kojim se Zeli omoguciti pristup
pregledu javnozdravstvenim i socijalnim mjerama te se njime predlazu odredene strategije kako
bi se smanjile posljedice provodenih intervencija za sprjeavanje Sirenja zaraze. Cilj osobnih mjera
je smanjiti prijenos zaraze s covjeka na Covjeka, zastita pojedinaca i njihovih kontakata te redukcija
kontaminacije Cesto upotrebljivih povrSina. Potrebno je poticati javnost na Cestu higijenu ruku,
socijalno distanciranje, pravilno koristenje maski osoba slabijeg zdravlja te ucestala higijena
kuénog prostora. Donijete su i mnoge preporuke koje su vezane uz javni prijevoz, Skolstvo, javna
okupljanja i radna okruzenja i putovanja. Takoder su donijete preporuke koje se odnose na ¢uvanje
vulnerabilnih skupina i medicinskog osoblja na prvoj crti obrane, njegovatelja i samog
zdravstvenog sustava.

Nacini na koje se moze sprijeciti prijenos zaraze su [15]:

e Redovita dezinfekcija i pranje ruku sapunom i vodom
e Odrzavanje kontakta u razmaku od najmanje jedan metar

e |zbjegavanje okupljanja sa ve¢im brojem ljudi



e Izbjegavanje dodirivanja usta, nosa i ociju
e Ostanak kod kuce i samoizolacija ako postoje slabi simptomi kao §to su kasalj ili
kihanje

e Kod pojave vrucice, kaslja ili bolova u plu¢ima potrebno je zatraziti medicinsku pomo¢

3.4. Epidemiologija i kretanje COVID-a 19 u Hrvatskoj

Prema podacima koji su dostupni 08.07.2020. godine na sluzbenoj stranici Vlade za
pravodobne i to¢ne informacije o koronavirusu, na teritoriju Republike Hrvatske, prva dva
potvrdena slucajeva zaraze bila su 26. veljate 2020. godine. Od tada, pa do 08.07. u RH je
potvrdeno ukupno 3325 slucajeva zaraze, od Cega je 53 nova slucaja u posljednja 24 sata. Od
posljedica bolesti preminulo je 114 osoba, a 2 277 osoba se oporavilo, od ¢ega je u posljednja 24
sata 48 novoozdavljelih osoba. Trenuta¢no je u RH 932 aktivnih slu¢ajeva. Prva oporavljena osoba
zabiljezena je 12. ozujka. Govore¢i o dobnim skupinama, na datum 07.07., najviSe pogodenih s
brojem od 556 bilo je u dobi od 51 do 60 godina. Najmanje je oboljelih, 113 u dobnoj skupini od
0 do 10 godina starosti. Obzirom na spol, takoder na datum 07.07., 1696 osoba bilo je Zenskog
spola te 1567 osoba muskog spola.

Tijekom cijele epidemije, najveci zabiljeZeni broj novooboljelih u razdoblju od 24 sata bio je
01.04. 1 03.07. sa 96 novih slu¢ajeva zaraze, dok je u periodu 23.05.-16.06. dnevno bio zabiljezen
nijedan (16 od 25 dana), jedan (6 od 25 dana) ili maksimalno dva (3 od 25 dana) nova slucaja
zaraze. Od 17.06. do danas ponovo se biljezi porast broja oboljelih.

Zupanija sa najmanjim brojem zaraZenih i umrlih osoba je Medimurska, sa ukupno 12 oboljelih
i nijednom preminulom osobom. Trenutno je na podru¢ju Medimurske Zupanije aktivno 2 sluc¢aja.
Zupanija koja biljeZi najveéi broj oboljelih osoba je Splitsko — dalmatinska, sa ukupno 616
potvrdenih slucajeva zaraze i 41 preminulom osobom. Trenutno je u toj Zupaniji aktivno 53
slucaja. Opceniti najveci broj oboljelih biljezi grad Zagreb sa 829 identificiranih osoba zarazenima
koronavirusom i 19 smrtnih slu¢ajeva. Trenutno je na podrucju grada 317 aktivnih slucajeva.

Od pocetka pandemije, Hrvatska je postepeno uvodila mjere za sprjeCavanje Sirenja zaraze na
podrucdju teritorija. Tako su se u svim Zupanijama osnovale ambulante za bolesnike sa sumnjom
na koronavirus, kontrolirao se ulazak stranaca i Hrvata u drzavu te se uvela obavezana
samoizolacija. Nastava se od 13.03. na podrucju Istarske zupanije odrzavala online, a od 16.03.
mjera se provodila na podrucju cijele RH. 15.03. Ministarstvo zdravstva donosi Odluku o mjerama
mobilizacije i raspodjele rada i radnog vremena zdravstvenih ustanova i njihovih djelatnika. 22.03.
obustavlja se rad trZnica. NajstroZza mjera donesena je 23.03. kada je zabranjeno napustanje mjesta

prebivalista i stalnog boravka. 27.03. se uvodi novo radno vrijeme opskrbnim trgovinama. Takoder
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se obustavlja rad svih trgovina koje ne prodaju opskrbne potrepstine. Po¢etkom svibnja dolazi do
postupnih ublazavanja mjera. 04.05. dolazi do reaktivacije zdravstvenog sustava (hladni operativni
program, pregledi). Dopusta se napustanje mjesta prebivalista i stalnog boravista, otvaraju se
trgovine, trznice, nacionalni parkovi, usluzne djelatnosti (kafi¢i, restorani), dopustaju se

okupljanja do odredenog broja osoba te odrzavanje svadbeni svecanosti [22].



4. Prehrambene navike i tjelesna aktivnost

Koronavirus postao je jedna od najvecih prijetnji danasnjice. Dokazano je da veliki stresori,
kao $to je 1 neadekvatna prehrana, mogu dovesti do dugoro¢nih posljedica koje su povezane sa
zdravljem. U stvari, loSa kvaliteta hrane povezuje se ne samo s fizickim nego i psihickim
zdravljem.

Pandemija koronavirusa nametnula je nove izazove za pojedinca, pa tako i mogucnost
odrzavanja pravilne prehrane. Proglasavanjem karantene u mnogim drzavama svijeta dovelo je sve
javne 1 privatne sektore (iskljucuju¢i zdravstveni sustav 1 mali dio ostalih neophodnih usluznih
djelatnosti) do tocke zatvaranja i preporuéeno je ako je moguce da svoje poslovanje nastave bez
socijalnih interakcija. Vecina ljudi morala je ostati kod kuce kako bi se izbjegao socijalni kontakt
[23]. Nagla i radikalna promjena dogodila se u samom nacinu Zivota, sa drasticnim smanjenjem
bilo kakve vrste socijalizacije. Socijalno distanciranje i samoizolacija jako utjeCu na zivote
gradana, posebice na prehrambene navike i svakodnevne aktivnosti [24]. Takve mjere ostavljaju
tesSke posljedice 1 na sam pristup prema hrani i1 upotrebi same hrane. Dolazi do ogranicavanja
kretanja ljudi te oni ve¢inu vremena provode kod kuce §to direktno utjece na Zivotni stil pojedinca,
ukljuéujuéi 1 njegove prehrambene navike, samu konzumaciju hrane te fizi€ku aktivnosti.
Ogranicavanje kretanja povecava sjedilacki nacin zivota koji ukljuuje smanjenje tjelesne
aktivnosti koja se najce$¢e odvija u sjedeCem ili leZzeCem polozaju. Stanje karantene i
ogranicavanje kretanja mogu dovesti do iregularnih obrazaca prehrane i sve ¢eS¢e konzumacije
hrane. Posljedi¢no dolazi do poveéanog unosa kalorija i poveéanog rizika za razvoj pretilosti [23].

Zbog ogranicene mogucnosti svakodnevne nabavke namirnica, moze do¢i do smanjenja
konzumacije svjeze hrane, osobito voca, povréa i ribe. U zamjenu dolazi do povecanja
konzumacije procesirane hrane kao $to su slatkisi, brza hrana i razna gotova jela koja su u pravilu
bogata mastima, Secerima i soli [24].

Promjene u prehrambenim navikama za vrijeme pandemije mogu takoder biti uzrokovane
strahom i anksioznosti koje mnogi ljudi diljem svijeta prozivljavaju. Emocije, kao $to su strah i
tuga povezuju se sa smanjenim apetitom i smanjenim zadovoljstvom tijekom konzumiranja hrane
[23]. Prekidanje radne rutine uzrokovano karantenom moze rezultirati dosadom, koja se povezuje
sa povecanim uzimanjem hrane. Dosada i konstantno Citanje vijesti o stanju u svijetu moze biti
stresno. Stres navodi pojedinca na prejedanje, osobito pove¢anu konzumaciju hrane koja je bogata
Secerima [24].

Zbog toga je vrlo vazno da se tijekom ove pandemije preuzme odgovornost i odabere zdrav
nacin zivota, odnosno prehrana bogata voéem, povréem, tjelovjezba za vrijeme slobodnog

vremena, odrzavanje tjelesne mase i osiguravanje dovoljne koli¢ine sna [23].
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5. Preporuke vezane za prehranu u vrijeme COVID-a 19

Dobra i uravnotezena prehrana krucijalna je za zdravlje, posebice u vremenima kada je
potreban adekvatan imunoloski sustav za borbu protiv zaraze. Ogranic¢ena dostupnost svjezih
namirnicama moze ugroziti mogucénosti nastavka provodenja pravilne i raznovrsne prehrane. lako
postoji ogranic¢en pristup odredenim namirnicama, pravilna prehrana moze se i dalje provoditi
kako bi se odrzavalo optimalno zdravlje. Takoder je vrlo vazno ostati aktivan. Europska
podruznica Svjetske zdravstvene organizacije na svojim stranicama objavila je nekoliko savjeta

kako odrzati pravilnu i uravnotezenu prehranu za vrijeme pandemije. Nekoliko savjeta glasi [25]:

e Plan kupovine — vidljivo je da postoje viSe slucajeva kupovine prevelikih koli¢ina
prehrambenih proizvoda, takvo ponasanje i impulzivno, pani¢no kupovanje moze imati
negativne posljedice kao §to je porast cijena hrane, pretjerana konzumacija te neadekvatna
raspodjela proizvoda kroz stanovnistvo

e Priprema hrane kod kuc¢e — kuhanje hrane, pronalazenje recepata pomocu interneta

e Pracenje veli¢ina porcija

e Ograni¢iti unos soli — konzumacija manja od 5 grama soli dnevno prema preporuci SZO,
upotreba svjezih ili suSenih zac¢ina kao zamjena za sol

e Ograniciti unos Se¢era — umjesto procesiranog Sec¢era, konzumirati svjeze voce, a smrznuto,
suseno i konzervirano voce bolji su izbor od umjetnih zasladivaca

e Ograniéiti unos masti — pripremati hranu na pari ili pe¢i na tavi s malo ulja, izbjegavati
pohanje i prZzenje hrane, konzumirati hranu bogatu nezasi¢enim masnim kiselinama kao $to
je riba ili oraSasti plodovi, smanjiti konzumaciju crvenog mesa, maslaca, punomasnih
mlije¢nih proizvoda

e Konzumirati dovoljno vlakana — preduvjet zdrave probave, konzumacija povréa, voca,
mahunarki te cjelovitih zitarica (integralna tjestenina i riza, zob), izbjegavati konzumaciju
bijele tjestenine, bijele rize i bijelog kruha

e Konzumacija vode — vrlo je vazno ostati hidriran, preporuca se konzumacija vode, a ne

zasladenih pica, kofeinskih napitaka (kava, energetska pica)
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6. Istrazivanje

6.1. Ciljrada

Cilj ovog istrazivanja bio je dobiti uvid 0 stavu gradana o kupnji i nabavci prehrambenih
proizvoda i moguénosti kontrole pravilne prehrane zbog izolacije za vrijeme pandemije
koronavirusa. Kroz ovo istrazivanje prikazan je stav gradana o kupovini namirnica i samom nacinu
kupovine istih, vodenju sanitarno-higijenskih mjera prilikom i nakon kupovine, ¢ime se gradani
najcesS¢e vode prilikom biranja prehrambenih proizvoda te za kojim prehrambenim 1 gotovim
proizvodima najces¢e posezu. Takoder je prikazan stav gradana o koriStenju suplemenata, je li se
povecala konzumacija hrane u usporedbi s normalnom situacijom te stav o kupovini namirnica u

buduénosti.

6.2. Ispitanici i metodologija

Istrazivanje za potrebe izrade rada provedeno je u razdoblju od 31. ozujka do 07. travnja 2020.
godine. Anketni upitnik izraden je u aplikaciji Google obrasci te je podijeljen na druStvenim
mrezama. Sudjelovanje u ovom istrazivanju bilo je dobrovoljno i anonimno. Anketni upitnik
izvorni je rad te se sastoji od 22 pitanja. Prvi dio upitnika ¢ine Cetiri pitanja sociodemografskog
tipa, odnosno spol, dob, stru¢na sprema te mjesto zivljenja. Drugi dio upitnika odnosi se na stav
sudionika o kupnji i nabavci prehrambenih proizvoda i prehrambenim navikama zbog izolacije. U
drugom djelu, od preostalih 18 pitanja, 15 pitanja je zatvorenog tipa gdje je bilo moguce odgovoriti
na jedan od ponudenih odgovora, a na preostala tri pitanja sudionici su mogli odabrati vise
odgovora koje su smatrali to¢nima.

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 890 sudionika, od ¢ega 671 (75%) osoba Zenskog spola i
219 (25%) osoba muskog spola. Obzirom da svi anketni upitnici nisu bili pravilno popunjeni, iz
istrazivanja je izuzeto 34 sudionika, od ¢ega je 22 osobe Zenskog spola te 12 osoba muskog spola,
Sto ¢ini broj od 856 ispravnih anketnih upitnika koji su ukljuceni u istrazivanje. Od 856 sudionika,
207 (24%) je muskog spola, a 649 (76%) Zenskog spola.

12



6.3. Rezultati

Od 856 sudionika, 144 (17%) je u dobi od 18 do 24 godine te 252 (29%) sudionika u dobi od
25 do 34 godine. Najvise sudionika, njih 307 (36%) je u dobi od 35 do 44 godine, 124 (15%)
sudionika u dobi je od 45 do 54 te najmanji broj sudionika, njih 29 (3%) je u dobi od 55 godina ili

viSe od toga. Sudionici prema dobnim skupinama prikazani su u grafikonu 6.3.1.

Dob
350 307
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252
250 \
200
144
150 | 124
100
. ]
18-24 25-34 35-44 45-54 >55

Grafikon 6.3.1. Prikaz sudionika prema dobnim skupinama (N=856)
Izvor: autor L.L.

Od ukupnog broja sudionika, prema zavr$enoj stru¢noj spremi, 14 (2%) osoba zavrsilo je nizu
strunu spremu, najveci broj ispitanih, njih 507 (59%) zavrsilo je srednju stru¢nu spremu, 155
(18%) je zavrsilo viSu stru¢nu spremu te 180 (21%) osoba ima zavr$enu visoku stru¢nu spremu.

Prikaz sudionika prema stru¢noj spremi nalazi se u grafikonu 6.3.2.
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Grafikon 6.3.2. Prikaz sudionika prema strucnoj spremi (N=856)

Izvor: autor L.L.
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Promatraju¢i mjesto zivljenja, 524 (61%) osoba dolazi iz ruralnog podrucja, a 332 (39%)

dolazi iz gradskog podru¢ja. Grafikon 6.3.3. prikazuje raspodjelu ispitanih osoba prema mjestu

zivljenja.
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Grafikon 6.3.3. Prikaz sudionika prema mjestu zivljenja (N=856)
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Izvor: autor L.L.
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Na pitanje ,,Smatrate |i da svi nasi sugradani imaju jednak pristup i dostupnost
namirnica? “ 303 (35%) osoba smatra da svi gradani imaju jednak pristup i dostupnost namirnica,
a 553 (65%) osoba odgovorilo je da navedeno pitanje ne smatra tocnom. Podjela broja sudionika
prema stavu o tome imaju li svi gradani jedan pristup i dostupnost namirnica prikazan je u
grafikonu 6.3.4.

Smatrate li da svi naSi sugradani imaju jednak pristup i
dostupnost namirnica?
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Grafikon 6.3.4. Prikaz sudionika prema stavu o tome imaju li svi gradani jednak pristup i
dostupnost namirnica (N=856)

Izvor: autor L.L.

Stav prema pitanju da se kupuju velike koli¢ine hrane zbog vanjskog pritiska drustva i
okoline kao $to su objave u medijima ili na drustvenim mrezama izrazava 796 (93%) sudionika, a
60 (7%) sudionika smatra obratno, odnosno da se ne kupuju velike koli¢ine hrane zbog pritiska
drustva 1 okoline. Podjela broja sudionika prema stavu o kupovini velike koli¢ine hrane zbog

pritiska drustva i okoline prikazan je u grafikonu 6.3.5.
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Grafikon 6.3.5. Prikaz sudionika prema stavu na pitanje o kupovini velike kolicine hrane

zbog pritiska drustva i okoline (N=856)
Izvor: autor L.L.

Na pitanje ,, Osjecate li pritisak da morate kupovati vecée kolicine namirnica, iako Vam to

nije potrebno? “ potvrdno, odnosno da osjec¢aju pritisak za kupovinu vece koli¢ine namirnica, iako

im to nije potrebno odgovorilo je 324 (38%) sudionika, a 532 (62%) odgovorilo je da ne osjeca

pritisak za kupovinu. Prikaz podjele sudionika o stavu osjecaju li pritisak za kupovinu, iako to nije

potrebno prikazano je grafikonom 6.3.6.
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Grafikon 6.3.6. Prikaz sudionika prema stavu o osjecaju pritiska za kupovinom, iako to nije

potrebno (N=856)

lzvor: autor L.L.
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Od 856 sudionika, njih 363 (42%) smatra da je dobro opskrbiti se ve¢om koli¢inom
namirnica, a 494 (58%) sudionika smatra da to nije potrebno. Navedeni podaci o stavu sudionika

je li dobro opskrbiti se vecom koli¢inom namirnica prikazani su pomocu grafikona 6.3.7.

Smatrate li da je dobro opskrbiti se ve¢om koli¢inom
namirnica?
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Grafikon 6.3.7. Prikaz sudionika prema stavu o tome je li dobro opskrbiti se vecom kolicinom
namirnica (N=856)
Izvor: autor, L.L.

Iz grafikona 6.3.8. vidljivo je da 175 (20%) ispitanih osoba strahuje od nestaSice hrane u

trgovinama, a preostalih 681 (80%) sudionika ne strahuje od nestasice hrane.
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Grafikon 6.3.8. Prikaz sudionika prema stavu o strahu od nestasice hrane u trgovinama (N=856)

lzvor: autor L.L.
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Na pitanje ,, Koristite li zastitna sredstva (rukavice, maske) prilikom kupovine? *“ od 856
ispitanih osoba, 422 (49%) su se izjasnile da uvijek koriste zastitna sredstva prilikom kupovine,
315 (37%) ponekad koristit zastitna sredstva, a 119 (14%) osoba nikad ne koristi rukavice, maske
prilikom kupovine. Prikaz raspodjele ispitanih osoba prema tome Koriste li zastitna sredstva kao

Sto su rukavice i maske prilikom kupovine prikazane su pomocu grafikona 6.3.9.

Koristite li zaStitna sredstva (rukavice, maske)
prilikom kupovine?

450 422
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315

119

Da, uvijek Ponekad Nikad

Grafikon 6.3.9. Prikaz sudionika prema odgovoru koriste li i zastitna sredstva prilikom kupovine
(N=856)
Izvor: autor L.L.

Od 856 sudionika istrazivanja, 151 (18%) je na pitanje , Jeste li optereceni cistocom
ambalaze i/ili voc¢a/povréa prilikom dolaska kuci iz trgovine? “ odgovorilo da nakon dolaska iz
trgovine pere sve Sto je kupljeno. Najvise sudionika, 568 (66%) odgovorilo je da pere samo voce
i povrée, a 137 (16%) ne pere nista. Grafikon 6.3.10. prikazuje podjelu sudionika prema

opterecenosti ¢isto¢om kupljenih proizvoda.
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Jeste li optereceni Cisto¢om ambalaze i/ili vo¢a/povréa
prilikom dolaska kuéi iz trgovine?
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voce/povrce

Grafikon 6.3.10. Prikaz sudionika prema opterecenosti cistocom kupljenih proizvoda
(N=856)
Izvor: autor L.L.

Potvrdan stav, odnosno da bi mladi sugradani trebali pomagati ugrozenim skupinama izrazava
843 (98%) sudionika, a 13 (2%) sudionika smatra kako bi nabavku namirnica ugrozene skupine
mogle obavljati same bez pomo¢i mladih osoba. Navedeni podaci prikazani su pomocu grafikona

6.3.11.

Smatrate li da bi mladi sugradani trebali pomagati osobama
starije Zivotne dobi, imunokompromitiranima i kroni¢nim
bolesnicima prilikom nabave namirnica?
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Grafikon 6.3.11. Prikaz sudionika prema stavu o pomaganju mladih osoba ugroZenim
skupinama (N=856)

Izvor: autor L.L.
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Vecina sudionika, to¢nije njih 662 (77%) smatra da osobe koje boluju od kroni¢nih bolesti
teze pronalaze odredene namirnice, dok 194 (23%) sudionika smatra da navedena tvrdnja nije
tocna. Podaci koji prikazuju stav ispitanih osoba o tezoj nabavci odredenih namirnica osoba koje

boluju od kroni¢nih bolesti prikazani su u grafikonu 6.3.12.

Smatrate li da osobe koje boluju od kronic¢nih bolesti
(pr. celijakija) teZe pronalaze odredene namirnice?
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200

100

Grafikon 6.3.12. Prikaz sudionika prema stavu pronalaze li teze odredene namirnice osobe
koje boluju od kronicnih bolesti (N=856)
Izvor: autor L.L.

Najveci broj sudionika, njih 628 (73%) navodi da bi zatrazilo pomo¢ susjeda, prijatelja ili
Crvenog kriza prilikom nabavke namirnica, 47 (6%) ispitanih navodi da ne bi zatrazilo tudu
pomo¢, dok 181 (21%) osoba ne zna odgovor na postavljeno pitanje. Prikaz stava sudionika prema

traZenju pomoc¢i pri nabavci namirnica prikazano je putem grafikona 6.3.13.
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Biste li zatrazili pomoc¢ susjeda/prijatelja/Crvenog kriza da
Vam pomognu pri nabavci namirnica jer ste bolesni/bojite
se izadi iz kucée kako ne bi naudili uku¢anima?
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Grafikon 6.3.13. Prikaz sudionika prema stavu trazenja pomoci drugih osoba/Crvenog kriza pri

nabavci namirnica (N=856)
Izvor: autor L.L.

Grafikon 6.3.14. prikazuje na temelju ¢ega sudionici izabiru namirnice prilikom kupovine,

pa je 618 osoba odgovorilo da namirnice izabire na temelju cijene, 328 na temelju podrijetla, 173

osobe nutritivni sastav smatra vaznom komponentom prilikom odabira vlastitth namirnica.

Najveci broj osoba, 683 prilikom biranja namirnica gleda kvalitetu same namirnice. 182 osobe

namirnice izabiru na temelju sastava, 321 na temelju dostupnosti proizvoda u trgovini te 21 osoba

ne izabire namirnice na temelju niti jedne navedene komponente.
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Prilikom kupovine, namirnice izabirete na temelju?

Nista od navedenog [l 21
Dostupnosti u trgovini | NERNRREEEEEEN 321
Sastava |GG 182
Nutritivne vrijednosti [ ENRNREEEE 173
Kvalitete [N 653
Podrijetla NG 328
Cijene NG 615

0 100 200 300 400 500 600 700 800

Grafikon 6.3.14. Prikaz sudionika prema kriteriju na temelju kojeg odabiru namirnice u
trgovinama (N=856)
Izvor: autor L.L.

Prehrambeni proizvodi koje najcesc¢e kupuje 599 sudionika su mlijeko i mlije¢ni proizvodi,
129 sudionika najc¢es¢e kupuje jaja, 130 brasno, 96 ulje, 361 svjeze meso, 40 rizu, 589 svjeze voce,
518 svjeze povrée, 60 zacine (sol, Secer) te 78 sudionika odgovorilo je da kupuje ostale namirnice

koje nisu ponudene. Navedeni rezultati prikazani su grafikonom 6.3.15.

Koje prehrambene proizvode kupujete najceSce?

Ostalo HEEEE 78
Zacini (sol, Secer) I 60
Svjeze povrée I 518
Svjeze vote I 539
Riza HH 40
Svijeze meso IS 361
Ulje NN 96
Brasno I 130
Jaja I 129

Mlijeko i mlijeCni proizvodi N 599
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Grafikon 6.3.15. Prikaz sudionika prema prehrambenim proizvodima koje najcesée kupuju
(N=856)

lzvor: autor L.L.
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667 sudionika odgovorilo je da je najce$¢i gotovi proizvod koji kupuju tjestenina, 381
odgovara da su to slatkisi, 180 konzervirana hrana, 462 smrznuti proizvodi, 439 suhomesnati
proizvodi te 180 sudionika navodi da su to neki ostali nenavedeni proizvodi. Grafikonom 6.3.16.
prikazan je broj odgovora na pitanje o kupovini gotovih proizvoda.

Koje gotove proizvode kupujete najcesce?

ostalo [N 130
Suhomesnati proizvodi [ NG 439
Smrznuti proizvodi | N N :c2
Konzervirana hrana _ 180
Slatkisi [N 351
Tjestenina | 667

0 100 200 300 400 500 600 700 800

Grafikon .6.3.16. Prikaz sudionika prema odabiru najcesce kupovanih gotovih proizvoda
(N=856)
Izvor: autor L.L.

Vise od polovice sudionika, njih 529 (62%) smatra da je korisno koristiti suplemente/dodatke
prehrani kao dodatan izvor vitamina i minerala. 327 (38%) sudionika ne smatra da su
suplementi koristan dodatan izvor vitamina i minerala. Navedeni podaci prikazani su

grafikonom 6.3.17.
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Smatrate li da je korisno koristiti suplemente/dodatke
prehrani kao dodatan izvor vitamina i minerala?
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Grafikon 6.3.17. Prikaz sudionika prema stavu da li je korisno koristiti suplemente/dodatke
prehrani kao dodatan izvor vitamina i minerala (N=856)

Izvor: autor L.L.

Svega 125 (15%) ispitanih osoba odgovorilo je da trenutno ¢esce koriste suplemente/dodatke
prehrani nego u normalnoj situaciji. 558 (65%) ispitanih osoba navodi da trenutno
suplemente/dodatke prehrani ne koriste ¢eS¢e nego inace, a 173 (20%) ispitanih osoba navodi da
uopce nikad ne koriste suplemente/dodatke prehrani. Broj odgovora na pitanje vezano uz ¢esce

koriStenje suplemenata/dodataka prehrani prikazano je grafikonom 6.3.18.
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Koristite li suplemente/dodatke prehrani cesce
trenutno nego u normalnoj situaciji?
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suplemente/dodatke
prehrani

Grafikon 6.3.18. Prikaz sudionika prema koristenju suplemenata u trenutnoj situaciji (N=856)

Izvor: autor L.L.

Zbog povecanog boravka u ku¢i, 604 (71%) sudionika odgovorilo je konzumira viSe hrane od
uobicajenog, a 252 (29%) sudionika odgovorilo je da smatra da se navedena tvrdnja ne odnosi na
njih. Pomoc¢u grafikona 6.3.19. prikazan je stav sudionika prema potencijalnoj povecanoj

konzumaciji hrane zbog povecanog boravka u kuci.

Smatrate li da zbog povecanog boravka u kucéi
konzumirate viSe hrane od uobicajenog?
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Grafikon 6.3.19. Prikaz sudionika prema stavu o poveéanoj kontumaciji hrane zbog povec¢anog

boravka kod kuce (N=856)

lzvor: autor L.L.
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Od 604 sudionika koji su na prethodno pitanje odgovorili potvrdno, 285 (47%) smatra da
povecano konzumira slatkiSe/grickalice, 52 (9%) smatra da je to voée, 3 osobe povecano
konzumiraju povrce, 198 (33%) navodi da je to kuhana hrana, 24 (4%) konzumira brzu hranu te
42 (7%) osobe navode da je to nesto Sto nije navedeno pa biraju ostalo. Odgovori 604 sudionika

prikazani su grafikonom 6.3.20.

Ako je Vas odgovor na 20. pitanje DA, koji su to
proizvodi/hrana?

Ostalo [ 42
Brzahrana [ 24

Kuhana hrana [ 198

Povrée | 3
Voce NN 52
Slatkisi/grickalice IR 285

0 50 100 150 200 250 300

Grafikon 6.3.20. Prikaz sudionika koji povecano konzumiraju hranu prema proizvodu
(N=604)

Izvor: autor L.L.

Na posljednje pitanje istrazivanja, od 856 sudionika, 92 (11%) smatra da ¢e trenutna situacija
U potpunosti utjecati na njihovo ponasanje i odluke u buduénosti prilikom kupovine hrane. 377
(44%) smatra da ¢e trenutna situacija utjecati na buducnost kupovine, ali samo u nekim
segmentima, 238 (28%) smatra da nece utjecati, a 149 (17%) osoba ne zna hoce li ili nece trenutna
situacija utjecati na buduc¢nost kupovanja namirnica. Dobiveni podaci prikazani su pomocu

grafikona 6.3.21.
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Smatrate li da ¢e trenutna situacija utjecati na Vase
ponasanje i odluke tijekom kupovine hrane u

buducnosti?
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Grafikon 6.3.21. Prikaz sudionika prema stavu 0 buducnosti kupovanja uzrokovane

trenutnom situacijom (N=856)

Izvor: autor L.L.
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7. Rasprava

Ovim istrazivanjem dobiven je uvid o stavu gradana o kupnji i nabavci prehrambenih
proizvoda te prehranom za vrijeme izolacije. Ukupno je u istrazivanju sudjelovalo 890 sudionika.
Zbog nepravilno popunjenih anketnih obrazaca, u istrazivanje je ukljuc¢eno 856 osoba od kojih je
bilo 207 (24%) sudionika muskog spola i 649 (76%) sudionica zenskog spola. Najvise sudionika,
njih 307 (36%) bilo je u dobi od 35 do 44 godine te je najvise sudionika, 507 (59%) zavrsilo
srednjoskolsko obrazovanje. Vecina sudionika, 524 (61%) dolazi iz ruralnog podrucja.

Provedeno istrazivanje pokazuje da viSe od polovice sudionika, to¢nije njih 553 (65%) vrijeme
pandemije shvaca kao vrijeme u kojem svi sugradani nemaju jednak pristup i dostupnost
namirnicama.

Na pitanja vezana za kupovinu namirnica, moze se uoc€iti da ve¢ina sudionika prati objave
medija te je vidljivo da okolina 1 mediji utjecu na njihov stav. To nam dokazuju rezultati da ¢ak
796 (93%) sudionika smatra da drustvo i okolina, pa tako i objave u medijima pritiS¢u gradane na
kupnju vecih koli¢ina namirnica. Medutim, samo 324 (38%) sudionika osjeca pritisak da osobno
moraju kupovati vece koli¢ine hrane, iako im to nije potrebo. lako 324 (38%) sudionika osjeca
pritisak za povecanu kupovinu, njih 363 (42%) smatra da je dobro opskrbiti se ve¢im kolicinama
prehrambenih proizvoda. Strah od nestasice hrane ima petina ispitanih osoba, odnosno njith 175
(20%).

Sanitarno-higijenskih mjera u potpunosti se pridrzava skoro polovica sudionika, njih 422
(49%), masku 1 rukavice ponekad koristi 315 (37%) sudionika, a nikad ¢ak 119 (14%) sudionika.
Samom ¢istocom svih proizvoda nakon kupovine optereéeno je 151 (18%) ispitana osoba te
navode da peru sve kupljene proizvode. Najvise sudionika, 568 (66%) ne pere sve, ve¢ samo voce
i povrée, $to veéina stanovniStva radi i za vrijeme normalnih uvjeta. Preostalin 137 (16%)
sudionika odgovara da nakon kupovine ne pere niSta. Centar za kontrolu i prevenciju bolesti
Sjedinjenih Americ¢kih Drzava navodi da nije zabiljeZen slucaj zaraze preko hrane te da je Sansa
za zarazom putem kupljenih predmeta i1 pakiranja vrlo mala. Takoder se preporuca pranje voca i
povréa samo vodom, bez upotrebe sredstava kao Sto je deterdZent, dezinficijens ili izbjeljivac [23].

Skoro svi sudionici istrazivanja, njih 843 (98%) smatra da bi mladi sugradani trebali pomagati
starijim osobama te osobama ugrozenog imunoloskog sustava kao 1 kroni¢nim bolesnicima. To se
moze povezati s preporukama Svjetske zdravstvene organizacije o izolaciji starijih osoba i osoba
narusenog imunoloSkog sustava te kroni¢nih bolesnika kojima se zbog o¢uvanja vlastitog zdravlja
ne preporuca izlaZzenje medu vece skupine ljudi [8]. lako gotovo svi sudionici smatraju da bi
trebalo pomagati ugroZzenim skupinama, ne bi svi zatrazili pomo¢ pri nabavci vlastitih namirnica.

Pomo¢ prijatelja, susjeda ili Crvenog kriza potrazilo bi 628 (74%) sudionika, dok 181 (21%) osoba
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ne zna odgovor. Govoreéi o specifiénim skupinama, 662 (77%) ispitane osoba smatraju kako
kroni¢ni bolesnici koji pate od odredenih bolesti kao $to je celijakija teze pronalaze potrebne
namirnice.

Na pitanje ,, Prilikom kupovine, namirnice izabirete na temelju? ** sudionici su morali odabrati
maksimalno tri prioriteta. Zbog nemogucénosti kontrole uvjeta u kojima se provodi anketa, iako je
vecéina sudionika izabrala tri prioriteta, postoji mali broj onih koji su oznacili vise od 3 pa ¢ak i sve
navedene primjere. Jedna od najvaznijih stavki kod 683 sudionika prilikom kupovine proizvoda je
kvaliteta, a slijedi cijena sa 618 odgovora. Dostupnost u trgovini i podrijetlo gotovo podjednako
su vazni za 321 i 328 odgovora. Sastav te nutritivna vrijednost na dnu su liste sa po 182 i 173
odgovora. Svega 21 osoba odgovorila je da se ni¢im od navedenog ne vodi prilikom kupovine
namirnica. 1z dobiven rezultata vidljivo je da su tri najbitnije stavke kojima se sudionici vode
prilikom kupovine namirnica kvaliteta, dostupnost proizvoda u trgovini te samo podrijetlo
proizvoda.

Prilikom odabira naj¢eS¢e kupovanih prehrambenih proizvoda sudionici su takoder trebali
odabrati maksimalno tri prioriteta, no kao 1 za pitanje na temelju Cega se najceSce izabiru
namirnice, nekolicina je odabrala vise od tri ponudenih odgovora. Mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi
najceS¢e su kupovani prehrambeni proizvodi za 599 sudionika. Slijede svjeZze voce sa 589
odgovora i svjeze povrée sa 518 odgovora. Takoder se Cesto kupuje i1 svjeze meso u 366 slucajeva.
Brasno naj¢esc¢e kupuje 130 sudionika, jaja 129, ulje 92, a zaCine najcesce kupuje 60 sudionika.
Najrjede se kupuje riza, sa svega 40 odgovora. Neke namirnice koje nisu ponudene upitnikom
odabire 78 sudionika.

Govoreci o gotovim proizvodima, 667 sudionika najceS¢e kupuje tjesteninu, 462 smrznute
proizvode, a 439 suhomesnate proizvode. Slatkisi su jedan od odabira za 351 sudionika, a
konzervirana hrana za 180 sudionika. Ostale gotove proizvode koji nisu navedeni u upitniku
odabire 180 sudionika.

Prema Centru za kontrolu i prevenciju bolesti Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava, uzimanje
suplemenata i dodataka prehrani vrlo je korisno, osobito u vrijeme koronavirusa. Na taj nacin se
pojacava imunosni sustav koji pomaze pri obrani od infekcije. Medutim, prije same konzumacije
suplemenata, potrebno je posavjetovati se sa lijeénikom [26]. Na pitanje o korisnosti suplemenata,
viSe od polovice sudionika, to¢nije njih 529 (62%) smatra suplemente/dodatke prehrani kao nesto
korisno. Medutim, niti petina ispitanih, njih 125 (15%) ¢esce koristi suplemente nego za vrijeme
normalne situacije. Vise od polovice sudionika, 558 (65%) koristi suplemente, ali ne ¢eS¢e nego
tijekom normalne situacije. 173 (20%) sudionika nikad ne koristi suplemente/dodatke prehrani.

IstraZivanje provedeno u Italiji, objavljeno u lipnju 2020. godine navodi da zbog povecanog

ostanka kod kuce, odnosno prisilne izolacije i karantene dolazi do povecane konzumacije hrane
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zbog zabrane odlaska na posao. Posljedi¢no se javljaju dosada i stres, pa dolazi do poveéanog
unosa procesirane hrane koja je bogata Sec¢erima, solju i mastima. Takoder se javlja i emocionalno
prejedanje kao negativna reakcija na samoizolaciju [22]. Od 856 sudionika, njih 604 (71%) smatra
da zbog povecanog boravka u kuc¢i konzumira vise hrane nego obi¢no, dok 252 (29%) ne smatra
da konzumira vece koli¢ine hrane. Razmatraju¢i vrstu hrane koja se najviSe konzumira, skoro
polovica sudionika, odnosno 285 (47%) odgovara da su to slatkisi/grickalice. Kuhana hrana,
odnosno domace pripremljena hrana vise se konzumira kod 198 (33%) sudionika. Voce se najcesce
konzumira kod 52 (9%) sudionika, brza hrana kod 24 (4%), a povrce kod svega 3 sudionika. Neku
ostalu vrstu namirnica povecano konzumira 42 (7%) sudionika. Dobiveni rezultati slazu se sa
istrazivanjem provedenim u Italiji, gdje je takoder zabiljeZen porast konzumacije slatkisa, odnosno
grickalica te domace kuhane hrane.

Naposljetku, govore¢i o buduénosti nabavke prehrambenih proizvoda, 92 (11%) sudionika
smatra da ¢e trenutna situacija u potpunosti utjecati na njihovo ponasanje 1 odluke, 377 (44%)
sudionika smatra da e situacija utjecati na buduc¢nosti, ali samo u nekim segmentima. Istim
ponasanjem i odlukama u buduc¢nosti vodit ¢e se 238 (28%) sudionika, a 149 (17%) ne zna odgovor

na postavljeno pitanje.
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8. Zakljucak

Prehrana, osobito pravilna prehrana vrlo je vazna sastavnica zivota svih ljudi. Ona nas prati od
djetinjstva, vremena odrastanja pa do same smrti. Bez pravilne prehrane i zadovoljavanja osnovnih
nutritivnih potreba nije moguce odrzavati optimalno zdravlje te unaprjedivati postojece. Zbog
aktualne situacije koja se zbiva u svijetu doslo je do promjena u nacinu zivota. Bez postivanja
odredenih mjera i pravila, ugrozavamo vlastito zdravlje, ali i zdravlje nasih bliznjih. Upravo zbog
novih pravila, nemamo stalnu dostupnost svih namirnica kao nekad. Kao posljedica toga, sve cesc¢e
se javlja neadekvatna prehrana kojom dominiraju proizvodi bogati Secerima, solju 1 mastima.
Svemu tome pridonosi i prisilan sjedilacki nacin zivota, gdje dolazi do smanjenja tjelesnih
aktivnosti 1 povecanog unosa hrane. Istrazivanje pokazuje kako ve¢ina sudionika namirnice kupuje
u istom obujmu kao i prije koronavirusa, da se uglavnom sanitarno-higijenske mjere postuju te
iako se nalazimo u kriznom vremenu, najvazniji element pri kupovini hrane je sama kvaliteta
proizvoda. Potraznja za svjezim namirnica je jo§ uvijek vrlo velika. Hrana se konzumira ¢esce
nego u normalnim uvjetima i to uglavnom slatkisi ili kuhana hrana. lako se nalazimo u izazovnim
vremenima, potrebno je zadrzati pravilne prehrambene navike i usmjeriti se na ocuvanje vlastitog

zdravlja.

U Varazdinu, Lea Lovrek
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IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr3ni/diplomski rad isklju¢ivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni 1 citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju sc plagijatom, odnosno nczakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, Lea Lovrek pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornoscu,
izjavljujem da sam iskljuciva autorica zavrinog rada pod naslovom Stavovi
gradana o kupnji i postivanju sanitarno-higijenskih pravila prilikom nabavke
prehrambenih proizvoda te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez
pravilnog citiranja) koriSteni dijelovi tudih radova.

Studentica:
Lea Lovrek

&D\J((’,\L ,,LQC_

(vlastoru¢ni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveutilita su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucilidne knjiznice
u sastavu sveuciliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrdnib/diplomskih radova
Nacionalne i sveutiliSne knjiznice. Zavrni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ja, Lea Lovrek neopozivo izjavljujem da sam suglasna s javnom objavom
zavrdnog rada pod naslovom Stavovi gradana o kupnji i postivanju sanitarno-
higijenskih pravila prilikom nabavke prehrambenih proizvoda ¢ija sam autorica.

Studentica:
Lea Lovrek

Jaueely e

(vlastoru¢ni potpis)
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Popis slika

Slika 2.1 Prikaz piramide prehrane

Slika 2.2 Prikaz ,,moje piramide*..
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Prilozi

ANKETNI UPITNIK

Postovani,

pred Vama se nalazi anketa Ciji je cilj dobiti uvid o stavu gradana o kupnji i nabavci
prenhrambenih proizvoda i mogucnosti kontrole pravilne prehrane zbog izolacije za vrijeme

pandemije koronavirusa koja trenutno traje u svijetu i Hrvatskoj.
Ova anketa izradena je za potrebe izrade zavr$nog rada na kolegiju Dijetetika, odjel Sestrinstva
SveuciliSta Sjever, Varazdin pod mentorstvom doc.dr.sc. Natalije UrSulin-Trstenjak, prof.v.s.

Anketa je anonimna te ¢e se koristiti iskljucivo u navedene svrhe.

***Sva pitanja odnose se na Vasu kupovinu i nabavku prehrambenih namirnica/suplemenata i

konzumaciju istih isklju¢ivo tijekom trenutacne situacije u kojoj se nalazimo.***

Zahvaljujem Vam na izdvojenom vremenu!

Lea Lovrek,

studentica 3. godine studija sestrinstva, Sveuciliste Sjever, Varazdin.

1. Spol
a. Musko
b. Zensko
2. Dob
a. 18-24
b. 25-34
c. 35-44
d. 45-54
e. >55

3. Stru¢na sprema
a. NiZa stru¢na sprema
b. Srednja stru¢na sprema

C. Visa stru¢na sprema

o

Visoka stru¢na sprema
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10.

11.

12.

Mjesto zivljenja
a. Ruralno podrucje
b. Gradsko podrucje
Smatrate li da svi nasi sugradani imaju jednak pristup 1 dostupnost namirnica?
a. Da
b. Ne
Smatrate li da se kupuju velike koli¢ine hrane zbog pritiska drustva i okoline (objave u

medijima, na drustvenim mrezama)?

a. Da
b. Ne
Osjecate 1i pritisak da morate kupovati vece koli¢ine namirnica, iako Vam to nije
potrebno?
a. Da
b. Ne
Smatrate li da je dobro opskrbiti se ve¢om koli¢inom namirnica?
a. Da
b. Ne
Strahujete 1i od nestasSice hrane u trgovinama?
a. Da
b. Ne
Koristite li zastitna sredstva (rukavice, maske) prilikom kupovine?
a. Da, uvijek
b. Ponekad
c. Nikad

Jeste 11 optereceni Cistocom ambalaze i/ili vo¢a/povréa prilikom dolaska kuéi iz trgovine?
a. Da, perem sve
b. Da, perem samo voce/povrée
C. Ne, ne perem nista
Smatrate li da bi mladi sugradani trebali pomagati osobama starije Zivotne dobi,
imunokompromitiranima i kroni¢nim bolesnicima prilikom nabave namirnica?
a. Da
b. Ne
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13. Smatrate li da osobe koje boluju od kroni¢nih bolesti (pr. celijakija) teze pronalaze
odredene namirnice?
a. Da
b. Ne

*Celijakija je kroni¢na bolest probavnog sustava koju obiljezava trajna nepodnosljivost glutena

14. Biste li zatrazili pomo¢ susjeda/prijatelja/Crvenog kriza da Vam pomognu pri nabavci

namirnica jer ste bolesni/bojite se izaci iz kuce kako ne bi naudili uku¢anima?

a. Da
b. Ne
c. Ne znam

15. Prilikom kupovine, namirnice izabirete na temelju? (odaberite maksimalno 3 prioriteta)

a. Cijene

b. Podrijetla

c. Kvalitete

d. Nutritivne vrijednosti

e. Sastava
f. Dostupnosti u trgovini
g. Nista od navedenog
16. Koje prehrambene proizvode kupujete najéesc¢e? (odaberite maksimalno 3 prioriteta)

Mlijeko i mlijecni proizvodi

T &

Jaja

Brasno

Ulje

Svjeze meso

Riza

o o

Svjeze voce

> «Q —h o

Svjeze povrée
i. Zacini (sol, Secer)

j. Ostalo

38



17. Koje gotove proizvode kupujete najcesce? (odaberite maksimalno 3 prioriteta)
a. Tjestenina
b. Slatkisi
c. Konzervirana hrana
d. Smrznuti proizvodi
e. Suhomesnati proizvodi
f. Ostalo
18. Smatrate li da je korisno koristiti suplemente/dodatke prehrani kao dodatan izvor vitamina
i minerala?
a. Da
b. Ne
19. Koristite li suplemente/dodatke prehrani ¢esée trenutno nego u normalnoj situaciji?
a. Da
b. Ne
c. Uopce nikad ne koristim suplemente/dodatke prehrani

20. Smatrate li da zbog povecanog boravka u ku¢i konzumirate vise hrane od uobi¢ajenog?

a. Da
b. Ne
21. Ako je Vas$ odgovor na 20. pitanje Da, koji su to proizvodi/hrana?
a. Slatkisi/grickalice
b. Voce
c. Povrce
d. Kuhana hrana

e. Brzahrana
f. Ostalo
22. Smatrate li da ¢e trenutna situacija utjecati na VaSe ponasanje i odluke tijekom kupovine
hrane u buduénosti?
a. Da, u potpunosti
b. Da, ali samo u nekim stavkama

c. Ne

o

Ne znam
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