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Epidemija bolesti COVID-19 pojacala je nejednakosti u zdravlju, prisutne izmedu pojedinih slojeva
drustva ili pojedinaca, koje proizlaze iz strukturiranin drustvenih nejednakosti, te o promjenama u razini
zdravlja, navikama povezanima sa zdravljem, drudtvenom i materijalnom statusu, dostupnosti
zdravstvene zadtite i osobnom zadovoljstvu...

Epidemija bolesti COVID-19 prouzroéila je brojne negativne posljedice na zdravije populacije, kao i
znadajne socijalne i ekonomske poteskoce, $to je u fokusu istraZivackog dijela rada. Cilj ovog
diplomskog rada bio je istraZiti promjene u socioekonomskom statusu i zdravlju pojedinca uzrokovane
epidemijom bolesti COVID-19.Za potrebe izrade ovog rada provedeno je anonimno anketno
istraZivanje s ciljem utvrdivanja utjecaja epidemije bolesti COVID-19 na sacioekonmski status i
zdravlje sudionika te su rezultati istraZivanja prikazani u radu i usporedeni s podacima iz dostupne
literature. Takoder, prikazana je i vaZnost magistara sestrinstva u edukaciji stanovnistva.
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Sazetak

Uvod: nejednakosti u zdravlju, prisutne izmedu pojedinih slojeva drustva ili pojedinaca,
proizlaze iz strukturiranih druStvenih nejednakosti i rezultat su drustvene stratifikacije, a
nejednakosti u socioekonomskom statusu u korijenu su zdravstvenih nejednakosti. Epidemija
bolesti COVID-19 prouzrocila je brojne negativne posljedice na zdravlje svjetske populacije, kao

i znacajne globalne socijalne i ekonomske poteskoce.

Metode: za potrebe ovog rada, provedeno je istrazivanje s ciljem utvrdivanja utjecaja
epidemije bolesti COVID-19 na socioekonmski status i zdravlje pojedinaca. Istrazivanje je
provedeno pomocu anonimnog anketnog upitnika dostupnog na drusStvenim mrezama u obliku
Google obrasca u razdoblju od svibnja do srpnja 2021. godine. U istrazivanju je sudjelovalo 433
sudionika, pripadnika opce populacije, prosjeéne dobi izmedu 21-30 godina starosti. Upitnik je
ispitivao sociodemografske karakteristike sudionika, socioekonomske karakteristike sudionika
kao $to su razina obrazovanja, radni status, mjesecni prihodi po ¢lanu kucanstva te dodatne aspekte

vezane za promjene u socioekonomskom statusu uzrokovane epidemijom bolesti COVID-19.

Rezultati: rezultati istrazivanja nisu pokazali statisticki znaCajan utjecaj epidemije na
ekonomski status sudionika, dok se utjecaj epidemije odrazio na promjene u percipiranom opéem
zdravlju prije i za vrijeme epidemije. Kvaliteta i dostupnost zdravstvenih usluga za vrijeme
epidemije ocijenjene su loSijima. Dobivena je statisticki znacajna povezanost izmedu razine
obrazovanja, zdrave prehrane i tjelovjezbe, kao i povezanost izmedu prosjecnih mjeseénih prihoda

po ¢lanu kucanstva 1 procjene opce razine zdravlja.

Zakljucak: epidemija bolesti COVID-19 uzrok je globalne zdravstvene i socioekonomske
krize s kojom c¢e se svjetska populacija boriti i u narednim godinama. Kao globalni
javnozdravstveni problem, epidemija bolesti COVID-19 prilika je za isticanje uloga magistara
sestrinstva u upravljanju i organizaciji pojedinih dijelova zdravstvenog sustava, upravljanju
ljudskim potencijalom i resursima te preventivnom djelovanju u svrhu odrzavanja zdravlja u

zajednici.

Kljucéne rije¢i: epidemija bolesti COVID-19, zdravlje, socioekonomski status, kvaliteta zivota



Abstract

Introduction: Health inequalities, present between different strata of society or individuals,
arise from structured social inequalities and are the result of social stratification. Inequalities in
socioeconomic status are at the root of health inequalities. The COVID-19 disease epidemic has
caused a number of negative consequences for the health of the world’s population, as well as

significant global social and economic difficulties.

Methods: For the purposes of this thesis, a study was conducted to determine the impact of
the COVID-19 disease epidemic on the socioeconomic status and health of individuals. The survey
was conducted using an anonymous survey questionnaire available on social media in the form of
a Google form in the period from May to July 2021. The survey involved 433 participants,
members of the general population, with an average age between 21-30 years of age. The
questionnaire examined the sociodemographic characteristics of the participants, the
socioeconomic characteristics of the participants such as education level, employment status,
monthly income per household member and additional aspects related to changes in

socioeconomic status caused by the COVID-19 epidemic.

Results: The results in this thesis did not show a statistically significant impact of the
epidemic on the economic status of survey participants, while the impact of the epidemic was
reflected in changes in perceived general health before and during the epidemic. The quality and
availability of health services during the epidemic were rated worse. A statistically significant
correlation was obtained between the level of education, healthy diet and exercise, as well as the
correlation between the average monthly income per household member and the assessment of the

general level of health.

Conclusion: The epidemic of the COVID-19 disease is the cause of the global health and
socio-economic crisis that the world's population will fight in the coming years. As a global public
health problem, the COVID-19 disease epidemic is an opportunity to highlight the roles of masters
of nursing in the management and organization of individual parts of the health system, human

resource and resource management, and preventive action to maintain community health.

Key words: COVID-19 disease epidemic, health, socioeconomic status, quality of life
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1. Uvod

Razlike u zdravlju i dugovjeCnosti u razli¢itim drustvima nerijetko su velike i eticki
uznemirujuce. Desetlje¢a epidemioloskih istrazivanja, u podruc¢ju biomedicinskih i drustvenih
znanosti, u brojnim zemljama potvrduju da se nejednakosti u zdravlju medusobno razlikuju s
obzirom na nejednakosti u obrazovanju, prihodima i drugim socijalnim pokazateljima. Prepreke
pristupu zdravstvenoj zastiti samo su jedan od faktora koji doprinosi nejednakostima. Nejednakost
je viSedimenzionalni pojam kojeg odreduje, primjerice, jaz izmedu pripadnika drustva koji rade
najlosije placene poslove i onih koji rade najbolje plaéene poslove ili jaz izmedu onih koji rade
najlosije placene poslove i medijana ili prosjeka. Relevantne nejednakosti mogu se odnositi na
zdravlje kroz zivot, na trenutno zdravlje u odredenom trenutku ili na zdravstvene izglede od
zadanog trenutka u buducénost. Prirodno je da zivot ljudi u zajednici dovodi do diferencijacije-
pojedinci se kao ¢lanovi drustva medusobno razlikuju. Razlike mogu proizlaziti iz bioloskih
obiljezja, Sto spada u prirodne razlike, ili proizlaziti iz uvjeta drustvenog zivota. Kao rezultat
diferencijacije, podjele funkcija i zada¢a medu CElanovima drustva, nastaju druStvene razlike.
Zauzimanje razli¢itih drustvenih polozaja i uloga, kao i obavljanje razli¢itih djelatnosti u drustvu
rezultira druStvenim razlikama. Takoder, drustvene razlike nastaju i iz osobnih obiljezja
pojedinaca, primjerice razlika prema spolu, dobi, kvocijentu inteligencije, sposobnostima...
Osobne razlike i razlike u drustvenim ulogama nisu uvijek ni nuzno medusobno rangirane, $to
znadi da se ljudi mogu medusobno razlikovati 1 pritom ostati na istoj razini druStvenog Zivota,

odnosno ne se nuzno nalaziti U odnosu drustvene nejednakosti [1,2].

Drustvene nejednakosti strukturirane su druStvene razlike koje nastaju kao posljedica
nejednake raspodjele materijalnih i nematerijalnih drustvenih dobara i uzrok su drustvene
stratifikacije, odnosno nastanka drustvenih slojeva. Pripadnost drustvenoj skupini, sloju, stalezu
ili Klasi uvelike utjece na zdravlje, pojavnost bolesti, zdravstvenu zastitu te naposlijetku smrtnost.
Razli¢ite druStvene skupine znacajno se razlikuju po zdravstvenom stanju i zaStiti, medutim,
raspodjela zdravlja, bolesti 1 zdravstvenog ponaSanja u druStvu nije slu€ajna, ve¢ je uzrokovana
drustvenom stratifikacijom. Nejednakosti u zdravlju razlike su u zdravstvenom statusu izmedu
drustvenih skupina, populacija ili pojedinaca. Tu spadaju razlike u pojavnosti bolesti i o¢ekivanom
trajanju zivota koje je potrebno smanjiti. Univerzalni pristup sigurnim, visokokvalitetnim,
ucinkovitim zdravstvenim uslugama, kao i bolja suradnja izmedu socijalnih i zdravstvenih usluga
te djelovanje na ¢imbenike rizika mogu pomoc¢i u prekidu zacaranog kruga loSeg zdravlja,
siromastva i nedostatne zdravstvene skrbi. Nejednakosti u zdravlju, prisutne izmedu pojedinih
slojeva drustva, proizlaze iz strukturiranih druStvenih nejednakosti i rezultat su drustvene
stratifikacije, a nejednakosti u socioekonomskom statusu u korijenu su zdravstvenih nejednakosti
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[1]. Nastanak zdravstvenih nejednakosti moze biti objasnjen zdravstvenim stanjem druStvenih
skupina kao rezultatom dugoro¢no prisutnih povoljnih ili Stetnih utjecaja kojima su odredene
drustvene skupine izlozene, §to bi znacilo da se zdravstvene nejednakosti pojavljuju kao izravne
posljedice drustveno-ekonomske sredine. Socijalna pravda Cesto je pitanje Zivota i smrti. Izravno
utjeCe na nacin na koji ljudi Zive, njihove Sanse za obolijevanje od razli¢itih bolesti 1 rizik od
prerane smrti. Pomalo je zacudujuée kako se o¢ekivano trajanje Zivota i razina zdravlja povecavaju
u pojedinim dijelovima svijeta, dok se isti parametri ne uspijevaju poboljSati u drugima.
Primjerice, dijete rodeno danas moze ocekivati da ¢e pozivjeti vise od 80 godina ukoliko je rodeno
u razvijenijim zemljama svijeta, dok ¢e, ako se rodi u nekoj od zemalja najnizeg stupnja razvoja
dozivjeti manje od 45 godina starosti. Zdravstvene nejednakosti koje se mogu izbjeéi, nastaju zbog
okolnosti u kojima pojedinci rastu, zive, rade 1 stare te zbog uspostavljenih sustava skrbi ¢ija je
zadaca brinuti za zdravlje. Zivotne uvjete pak oblikuju politi¢ki, socijalni i ekonomski faktori.
Socijalne 1 ekonomske politike imaju znacajan utjecaj na to moze li se pojedinac razvijati i rasti
do svog punog potencijala. O stupnju razvoja pojedinog drustva mozemo suditi prema kvaliteti

zivota i razini zdravlja pripadnika tog drustva [3,4].

Posljednjih mjeseci epidemija bolesti COVID-19 izazvala je znacajne globalne socijalne i
ekonomske poteskoce. Vlade i zdravstveni sluzbenici Sirom svijeta uveli su obvezne preventivne
mjere za borbu protiv Sirenja epidemije bolesti COVID-19, kao $to su upotreba sredstava za
dezinfekciju ruku, rukavica i maski, koje su utjecale na razlicite sfere zivota pojedinaca. Socijalno
distanciranje takoder je jedna od mjera sprjeavanja Sirenja zaraze bolesti COVID-19. Epidemija
je prouzrocila ozbiljne demografske promjene, porast nezaposlenosti te zaustavljanje brojnih
ekonomskih aktivnosti kako bi se spasili ljudski Zivoti. Industrija prijevoza i putovanja najteze je
pogodena jer je globalni turizam posljednjih mjeseci pao na najniZe razine. Ipak, ograni¢ene

gospodarske aktivnosti pridonijele su ¢is¢em okolisu [5].

U ovom ¢e radu biti rijeci o povezanosti socioekonomskog statusa, odnosno drustvenog
polozaja pojedinca, s njegovim zdravljem, kao i utjecaju epidemije bolesti COVID-19 na
socioekonomski status i na zdravlje. U istrazivackom dijelu rada bit ¢e prikazani rezultati anketnog
upitnika o utjecaju epidemije bolesti COVID-19 na socioekonomski status i opce zdravlje
sudionika istrazivanja, utvrdit ¢e se medusobna povezanost druStvenog polozaja i zdravlja,
odnosno odreduje li visi socioekonomski status i viSu razinu zdravlja, pozitivnije zdravstveno
ponasanje i viSu razinu osobnog zadovoljstva. Takoder, biti ¢e prikazano na koji je nacin epidemija

bolesti COVID-19 utjecala na kvalitetu zivota i zadovoljstvo zivotom.
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2. Definicija i socioloski aspekti zdravlja

Zdravlje i Zivot Cesto su promatrani kao dvije razli¢ite sfere. Na zdravlje se gleda kao nesto §to
je usko povezano s genetikom, zdravstvenom skrbi ili nepostojanjem iste te nasim osobnim
navikama i stilom Zivota. Zivot je, s druge strane, pojam koji se najées¢e povezuje s obrazovanjem,
obitelji, karijerom, drustvenim, kulturnim i duhovnim Zzivotom i svim karakteristikama drustva u
kojem se navedeno odvija. Genetika, zdravstvena skrb i zivotni stil vazne su odrednice zdravlja,
no velik utjecaj na zdravlje ima i na¢in zivota u drustvu. Okolnosti u kojima pojedinci zive i rade
usko su povezane s rizikom za razvoj razli¢itih bolesti i s o¢ekivanim trajanjem zivota. Primjerice,
dijele¢i pripadnike druStva prema stupnju obrazovanja vrlo precizno ih je moguce podijeliti i
prema njihovom zdravlju i duljini trajanja Zivota. Osobe €ije je obrazovanje viSe obi¢no su zdravije
i zive dulje. Takoder, prilikom izoliranja manje drustvene skupine pojedinaca s najvisim stupnjem
obrazovanja isti bi gradijent ponovno bio vidljiv. Rije¢ je o drustvenom gradijentu zdravlja koji je
primjenjiv na cijelo druStvo. U sustave rangiranja koji utjecu na gradijent zdravlja ubrajaju se

obrazovanje, prihodi, obiteljska pozadina, zanimanje i drugi [6].

2.1. Odrednice zdravlja

Definiciju i koncept zdravlja odreduje socijalno-medicinska struka te se tema zdravlja
uobi¢ajeno obraduje prikazom i kritickim pregledom razliCitih definicija zdravlja koje su
znanstveno prihvac¢ene. Najopcenitija i najéeSce koriStena definicija zdravlja glasi da je zdravlje
odsutnost bolesti, no ista se smatra sociologijski najloSijom. Najpoznatija definicija zdravlja
zapisana je u Ustavu Svjetske zdravstvene organizacije iz 1946. godine: ,,Zdravlje je stanje
potpunog tjelesnog, mentalnog, duhovnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti i
iznemoglosti“ [1]. Pritom je vazno napomenuti kako se navedena definicija zdravlja, prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, smatra idealno-tipskom definicijom. To bi znaéilo da je
definicija kao takva misaona konstrukcija s izdvojenim i naglasenim elementima dru$tvene
stvarnosti, odnosno da ideju nekog drustvenog stanja ili fenomena, u ovom slucaju zdravlja,
definira pojmovno. Takva definicija nije neposredni ni potpuno to¢ni opis stvarnosti, kao ni
dominantni oblik pojavljivanja drustvenog fenomena zdravlja. Predmet kritike navedene definicije
su utopizam, stati¢nost, idealizam 1 rigidnost. Zdravlje je potrebno proucavati kao apstraktan,

viSedimenzionalan i dinamican biologijski, drustveni i psihologijski fenomen [1].
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Tijekom proteklih desetljeca, istrazivanja javnog zdravlja sve viSe su obracala pozornost na
socijalne determinante zdravlja. Sirok raspon studija pokazuje da osobe s niZim socioekonomskim
statusom imaju losije zdravlje, povecan rizik od kroni¢nih bolesti i umiru u mladoj dobi od onih s
visim socioekonomskim statusom. Prilikom procjene proporcionalnog doprinosa razlicitih
determinanti nejednakosti u zdravlju vezanih za socioekonomski status, otkriveno je da su
obrazovanje, prihodi kucanstva i radni status najvazniji ¢imbenici koji doprinose razlikama u
percipiranom zdravstvenom statusu [7]. Svjetska zdravstvena organizacija definirala je socijalne
odrednice zdravlja kao “uvjete u kojima se ljudi radaju, rastu, zive, rade 1 dozive starost” te kao
“temeljne pokretace tih uvjeta“ [4]. Pojam socijalne odrednice ¢esto se odnosi na ¢imbenike kao
Sto su zdravstvene znacajke okoline (npr. moguénost rekreacije i dostupnost zdravih prehrambenih
namirnica), koje mogu utjecati na ponaSanje povezano sa zdravljem. Medutim, prikupljeni su
dokazi koji upucuju na socioekonomske ¢imbenike, kao $to su prihodi i obrazovanje, kao temeljne
uzroke Sirokog raspona razli¢itih zdravstvenih ishoda. ViSestruko su uoceni stupnjevani odnosi
izmedu socioekonomskih ¢imbenika i razli¢itih zdravstvenih ishoda. Oni mogu odrazavati utjecaj
subjektivnog drustvenog statusa (kako se osoba dozivljava kao prikladna u odnosu na druge u
drustvenoj hijerarhiji odredenoj bogatstvom, poloZajem 1 prestizem). Odnosi izmedu
socioekonomskih ¢imbenika i zdravlja slozeni su, dinamic¢ni 1 interaktivni; mogu ukljucivati
viSestruke mehanizme poput epigenetskih procesa te se ponekad mogu manifestirati tek

desetlje¢ima nakon izlaganja [8,9].

14



2.2. Zdravstveno ponaSanje

Pojmom zdravstvenog ponasanja oznacava se oblik ljudskog ponasanja potaknut, motiviran i
povezan s pokuSajima pojedinca ili zajednice da poboljsaju vlastito zdravlje, sprijeCe pojavu
bolesti, dijagnosticiraju potencijalni zdravstveni problem ili sprijee smrt [1]. Zdravstveno
ponasanje oblikuje zdravlje i dobrobit pojedinaca i populacije. Zdravstveno ponasanje javlja se u
viSe oblika. Pozitivnim zdravstvenim ponaSanjem smatra se bilokoja aktivnost ¢ija je svrha
poboljsanje zdravlja, zatim ona koju poduzima osoba koja za sebe vjeruje da je zdrava, no svejedno
poduzima odredene akcije u svrhu dodatnog poboljSanja zdravlja. Preventivno zdravstveno
ponasanje podrazumijeva djelovanje osobe koja sebe smatra zdravom ili potencijalno zdravstveno
ugrozenom. Takvo ponaSanje ukljucuje akcije kao Sto su cijepljenje, sistematski pregledi,
prenatalna zastita 1 slicno. Nadalje, postoji i bolesnicko ponasanje ili ponaSanje pri trazenju pomoci
I 0no je karakteristicno za osobu koja osjeca simptome bolesti ili se smatra bolesnom, zbog ¢ega
poduzima akciju da bi provjerila svoje zdravlje i odredila nacin lijeCenja. Ponasanje u ulozi
bolesnika podrazumijeva ponasanje osobe koje se ve¢ nalazi u ulozi bolesnika. Motivi za
ponasanje U ulozi bolesnika mogu biti izljeCenje, kontrola bola, porast kvalitete zivota i/ili
produljenje trajanja zivota [1,10]. Oslanjajuéi se na istrazivanja, uocljiva je povezanost socijalnih
odrednica sa zdravstvenim ponasanjem. Utjecaj socijalnih odrednica preusmjerava fokus s
individualne atribucije i odgovornosti za vlastito zdravlje na drustvenu organizaciju i bezbroj
institucija, struktura, nejednakosti i ideologija koje odreduju zdravstveno ponasanje. Provedene su
studije koje povezuju socijalne odrednice s biosocijalnim pristupima dinamici zdravstvenog
ponasanja. Zdravstvena ponasanja prepoznata SU kao viSedimenzionalna i ugradena U nacin Zivota,
razlikuju se tijekom zivota i odrazavaju povezanost izmedu struktura i djelovanja koja zahtijevaju
smjestanje pojedinaca u kontekst zajednice. Socio-kulturalno podrijetlo i socio-psiholoske osobine
pojedinca kao pripadnika neke druStvene skupine, utje€u na odnos prema vlastitom zdravlju,
vrednovanje zdravlja, informiranost i mogucénost prepoznavanja mogucih zdravstvenih problema.
To se odrazava na ponaSanje u pogledu promicanja zdravlja 1 sprjeCavanja bolesti te u reagiranju

i traZenju zastite u slucaju kada bolest nastupi [11].
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2.3. Nejednakosti u zdravlju i socijalni gradijent

Na ukupno zdravstveno stanje pojedinih druStvenih slojeva utjeCu razliCiti zivotni stilovi.
Drustvene skupine znacajno se razlikuju po zdravstveno Stetnim oblicima ponasanja. Dokazano je
da su rizici po zdravlje koji proizlaze iz uvjeta zivota i nacina ponaSanja ucestaliji medu nizim
socioekonomskim skupinama. Preventivni i pozitivni oblici zdravstvenog ponasanja manje su
popularni medu fizickim radnicima, nego ne-fizickim radnicima. S viSim stupnjem obrazovanja i
prihoda raste i interes za poboljSanje vlastitog zdravlja. Visa razina obrazovanja i bolja i uglednija
zanimanja utjecu na ¢esée bavljenje sportom, izbor zdravije prehrane, manju sklonost konzumaciji
alkohola... Prema tome, nize socioekonomske skupine ponasaju se nezdravije ili rizinije te u
manjoj mjeri sudjeluju u preventivnim zdravstvenim programima, za razliku od drustvenih skupina
viseg socioekonomskog statusa koje su bolje preventivno zasti¢ene od rizika za nastanak bolesti.
Razlike koje se javljaju u pristupacnosti i koriStenju te u kvaliteti zdravstvene zastite izmedu
razli¢itih druStvenih skupina posljedica su nejednakog polozaja na stratifikacijskoj ljestvici te
imaju karakter druStvenih nejednakosti. Nejednakosti u drustvu ocituju se u pristupacnosti
zdravstvene zastite. lako je u europskim zemljama rijetkost da je nekim ljudima zdravstvena zastita
uskrac¢ena zbog siromastva, rasne, vjerske ili nacionalne pripadnosti, svejedno postoje financijske,
organizacijske i kulturalne prepreke koje ljudima, koji teorijski imaju pravo na zdravstvenu zastitu,
u praksi onemogucavaju pristup zdravstvenoj sluzbi [1, 12]. Studija provedena u Francuskoj 2010.
godine za cilj je imala procijeniti socioekonomske nejednakosti u opéem i mentalnom zdravlju,
sklonosti depresiji i upotrebi sredstava ovisnosti (svakodnevna upotreba duhana, konzumacija
alkohola). U provedbi istrazivanja koriSteni su razli¢iti socioekonomski pokazatelji poloZzaja:
obrazovanje, dohodak i percipirani financijski status. Rezultati su pokazali znacajne relativne i
apsolutne socioekonomske nejednakosti opcenito, mentalno zdravlje i depresiju za sve razmatrane
pokazatelje socioekonomskog poloZaja (obrazovanje, dohodak i percipirani financijski status).
Apsolutne nejednakosti bile su vece za Zene, nego za muskarce. Najizrazenije nejednakosti uocene
su u financijskom statusu muskaraca i Zena, a uoceno je i kako je obrazovanje imalo ve¢u ulogu u

percipiranim nejednakostima za zene, dok se za muskarce pokazalo kako prihod ima vecu ulogu
[13].

16



Zdravstvene nejednakosti obi¢no se promatraju uz socijalni gradijent: "postupno ili linearno
smanjenje razine zdravlja koje dolazi sa snizavanjem drustvenog polozaja" (Marmot, 2004). Ovaj
gradijent postoji u svim zemljama, bilo bogatima ili siroma$nima, a uzorak se moze uociti kada se
promatraju ¢imbenici kao $to su dohodak, razina obrazovanja, geografska regija, spol ili etnicka
pripadnost. To znaci da oni pojedinci koji su u drustvenoj hijerarhiji pozicionirani viSe imaju bolje
zdravlje, bilo da se mjeri u smislu ucestalosti prijave bolesti i stope smrtnosti ili u smislu
samoprocjene fizickog i psiho-socijalnog zdravlja. 1z tog je razloga neophodno razumijeti i
odgovoriti na socioekonomske determinante koje izravno i neizravno utjeCu na zdravlje [6]. Na
primjer, pozitivan odnos izmedu razine obrazovanja i zdravlja je Siroko priznat i €ini se uzajaman.
Bolja izobrazba rezultira boljim zdravljem kroz bolja radna mjesta, visim prihodima i pove¢anjem
zdravstvene pismenosti, dok bolje zdravlje omogucuje ljudima da viSe ulazu u obrazovanje.
Nejednakosti u zdravlju prisutne su globalno te su one rezultat djelovanja pojedinaca i zajednica.
Na odrednice nejednakosti u zdravlju gleda se u binarnim terminima, pripadnike drustva se dijeli
na siromasne i nesiromasne, deprivirane i nedeprivirane, §to nije potpuno to¢no. Upravo se
prepoznavanjem gradijenta zdravlja na problem nejednakosti moze gledati drugacije, u
drustvenom 1 znanstvenom smislu. U druStvenom smislu, zdravstvena nejednakost nije
ograniCenje samo na bogate i siromasne, ve¢ utjeCe na sve pripadnike drustva, bili oni bogati,
siromasni ili ,,negdje izmedu*. Vazan uzrok drustvenog gradijenta zdravlja je Cinjenica da su ljudi

iz razli¢itih drustvenih skupina izlozeni razli¢itim drustvenim i ekonomskim uvjetima [3,14].
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2.4. Pravda i pravi¢nost u kontekstu zdravlja

Sirom svijeta i unutar lokalnih zajednica pripadnici dru$tva u razli¢itoj mjeri pate od bolesti,
invaliditeta i ranog mortaliteta. Neke od razlika, poput onih koje proizlaze iz socijalnih odrednica
poput siromastva, okolisnih uvjeta ili nedostatnog pristupa zdravstvenoj zastiti, mogu se oznaciti
kao nepravedne; druge, poput onih koje odrazavaju osobne izbore, npr. za potencijalno
sudjelovanje u opasnim sportovima, ¢ini se, nisu usko povezane s pravdom. Za razumijevanje
odnosa izmedu zdravstvenih nejednakosti i pravde pod utjecajem brojnih ¢imbenika nuzno je
ukljuciti pojmove zasluzenosti, izbora, ranjivosti, srec¢e, kulturne i obiteljske prakse i pripadnosti
drustvenim grupama. Istrazuju¢i ovu tematiku dublje, primjetno je kako se zdravstvene
nejednakosti konstruiraju same, kroz izbore o nacinu mjerenja i odrazavanja zdravstvenih razlika,
i kako koncepti pravde odrazavaju razli¢ite ideale jednakosti i pravi¢nosti. Razvojem prirodnih i
drustvenih znanosti i modernog drustva pojmovi pravde i pravi¢nosti postaju sve aktualniji, a
interpretacija tih pojmova ¢ini razliku koja odreduje je 1i neko drustvo zdravije [15].
Preslikavanjem pojmova pravde i pravicnosti na podrucje javnog zdravstva i zdravstvene zastite
otvara se pitanje pravi¢nosti zdravstvene zastite i interesa, vrijednosnih mjerila, zakona i drustvene
hijerarhije. Definicija glasi kako je pravi¢nost odsutnost sistemskih ili nepostenih razlika u
zdravlju ili odsutnost sistemskih razlika u drustvenim odrednicama zdravlja izmedu drustvenih
skupina s razli¢itim stupnjem drusStvenih prednosti i nedostataka. Takoder, postavlja se pitanje
razlike izmedu praviénosti i pravednosti u zdravlju. Za pravicnost se smatra kako se temelji na

vrijednostima, sto za pravednost u zdravlju nije nuzno [16].

18



3. Utjecaj epidemije bolesti COVID-19 na socioekonomski status i

zdravlje

Zarazni koronavirus SARS-CoV-2 otkriven je u Wuhanu u Kini te se od prosinca 2019. godine
brzo prosirio najprije unutar Kine, a zatim i u druge zemlje Sirom svijeta. Izvor virusa SARS-CoV-
2 jo$ uvijek nije u potpunosti jasan. Pandemija bolesti COVID-19 postavila je znacajne izazove
globalnoj sigurnosti i javnom zdravstvu. 31. sije¢nja 2020. godine Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO), zbog sve veéeg straha od brzog Sirenja koronavirusa, najavila je globalnu
epidemiju i 11. ozujka 2020. godine bolest je prepoznata kao pandemija. Klinicka ispitivanja
bolesti COVID-19 pokazuju da gotovo svi zarazeni pacijenti primljeni u bolnicu imaju problema
s disanjem 1 simptome slicne upali plu¢a. Prvi znakovi bolesti COVID-19 najceS¢e su kasalj,
febrilitet 1 kratko¢a daha, a u kasnijim fazama moguca je teza upala pluca kao i smrtni ishod.
Ranjivost starijih osoba (> 80 godina starosti) je velika, sa stopom smrtnosti od ~ 22% slucajeva
oboljelih od bolesti COVID-19. Vecina zemalja je za borbu protiv epidemije izabrala metode

socijalnog distanciranja, skrining na virus i kasnije cijepljenje [17].

COVID-19 stvorio je globalnu zdravstvenu krizu u kojoj brojni ljudi umiru ili pate. Nije rije¢
samo o zdravstvenoj krizi, ve¢ o socijalnoj i ekonomskoj krizi, koje su klju¢ne za odrzivost i
razvoj. 11. oZzujka 2020., kada je Svjetska zdravstvena organizacija proglasila globalnu pandemiju,
bilo je prijavljeno 118.000 slucajeva zaraze iz 114 zemalja s preko 4.000 smrtnih slu¢ajeva. Prema
statistiCkim podacima iz literature, bilo je potrebno 67 dana od prvog prijavljenog slucaja do
100.000 slucajeva, 11 dana za drugih 100.000 slu¢ajeva i samo cetiri dana za tre¢ih 100.000. Taj
je tempo Sirenja zaraze preplavio zdravstvene sustave ¢ak i najbogatijih zemalja, a zdravstvene
djelatnike stavio u situaciju u kojoj su bili primorani odlucivati tko ¢e od pacijenata dobiti priliku
lijeciti se, a tko ¢e umrijeti. Pandemija bolesti COVID-19 gurnula je svijet u neizvjesnost, a jasne
strategije za zavrSetak pandemije prije dostupnosti cjepiva nije bilo. Pandemija je zahvatila sve
segmente drustva, medutim, posebno je Stetila ranjivim druStvenim skupinama, ukljucujuéi
siroma$no stanovniStvo, stanovniStvo starije zivotne dobi, osobe s invaliditetom, autohtono
stanovni$tvo 1 etnicke manjine. Uzroci patnje svjetskog stanovniStva mogu biti razli€iti, poput
ogranicenog kretanja, manje mogucnosti zaposlenja, porasta ksenofobije... Drustvena kriza koju
je stvorila pandemija bolesti COVID-19 takoder povecava nejednakost, diskriminaciju te

nezaposlenost [17].
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3.1. Koronavirus kao uzro¢nik bolesti, utjecaj na demografske pokazatelje
i ¢imbenici rizika za Sirenje bolesti COVID-19

SARS-CoV-2 virus uzro¢nik je bolesti COVID-19 i pripada obitelji koronavirusa, koja je
patogena za ljude, a moze se prenijeti i na zivotinje. Bynoe i Tyrell 1966. godine bili su prvi koji
su proucavali koronaviruse izoliraju¢i ih iz bolesnika koji pate od prehlade te su virus nazvali
koronavirusom zbog slicnosti povrsine sa solarnom koronom i klasificirali ga u etiri roda: gama-
, beta-, delta-, i alfakoronavirus. Beta- i alfakoronavirusi potjecu od S$iSmiSa, dok delta- i
gamakoronavirusi uglavnom pogadaju ptice i svinje. Betakoronavirusi su povezani s teskim
bolestima, dok se alfakoronavirusi pripisuju asimptomatskim infekcijama. Uzro¢nik bolesti
COVID-19 pripada betakoronavirusima. Prema misljenjima zdravstvenih stru¢njaka, uzro¢nik
bolesti COVID-19 potjece s trznice za trgovinu zivotinjama u kineskom Wuhanu, no toc¢an put do
infekcije ljudi ostaje nepoznat. Karakteristicni simptomi bolesti COVID-19 sli¢ni su simptomima

kod upale pluca [5].

Socioekonomski i demografski ¢imbenici ukazuju da epidemija bolesti COVID-19 ne utjece
na sve na isti na¢in. Tesko je u potpunosti razumjeti zaSto zarazne epidemije razli¢ito utje¢u na
razli¢ite socioekonomske skupine te je prilikom istrazivanja te pojave vjerodostojnost podataka
klju¢na. Vazni su socioekonomski pokazatelji kao $to su stupanj obrazovanja, zZivot u ruralnom ili
urbanom podrucju, gustoca naseljenosti stanovnistva i broj ¢lanova u kuéanstvima jer, nazalost,
COVID-19 ima znacajniji utjecaj na gusto naseljena siromasna podrucja. Postojeca literatura o
epidemiji bolesti COVID-19 ukazuje na to da ¢e podru¢ja s nizim prosjecnim prihodima
stanovnika vjerojatno biti u vecoj opasnosti od zaraze od podruc¢ja s visim prihodima. Slijede

pokazatelji koji prema literaturi vjerojatno pridonose Sirenju epidemije bolesti COVID-19 [5]:

1) Veca gustoca naseljenosti koja predstavlja izazov u osiguravanju socijalnog distanciranja
u urbanim podruc¢jima,

2) Kucanstva s vise ¢lanova mogu dovesti do zaraze veceg broja ljudi bez puno socijalnih
kontakata s drugima, jer je dovoljno da jedna osoba ,,donese* virus 1 zarazi druge,

3) Socijalno distanciranje preventivna je metoda koristena Sirom svijeta koja je osigurala da
Sirenje zaraze bolesti COVID-19 bude usporeno. Medutim, nekoliko razloga moze
pridonijeti razli¢itim rezultatima kada je rije¢ o u€inkovitosti ove metode:

a. Razlicite regije mogu usvojiti razlicite sluzbene politike za sprjeCavanje Sirenja
zaraze bolesti COVID-19,
b. Odluke o izbjegavanju izlazaka iz vlastitih domova, osim u sluc¢aju nuzde, mogu

biti kontraproduktivne za gusto naseljena podrucja,
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c. Pacijenti koji boluju od kroni¢nih bolesti izlozeni su ve¢em zdravstvenom riziku
od zdravih ljudi,
4) Svijetska zdravstvena organizacija navodi kako su pusaci u mnogo ve¢em riziku od razvoja
tezih simptoma bolesti COVID-19,
5) Podrugja s nizim socioekonomskim pokazateljim izloZena su ve¢em zdravstvenom riziku

zbog nedostatka dostupnosti zdravstvenih usluga [5].

Prema tome, sa sigurnoS$¢u se moze zakljuciti kako su socioekonomski i demografski
pokazatelji u srediStu pandemije bolesti COVID-19, odnosno da su vece stope infekcije i smrtnosti
povezane s gusto naseljenim podrucjima. COVID-19 takoder ima znacajan utjecaj na industrijske
i gospodarske aktivnosti, a provedba strategija potpunog i djelomic¢nog ,,lockdown-a“ osigurava
da ¢e ekonomski i socijalni ciljevi nakon epidemije bolesti COVID-19 biti u potpunoj suprotnosti

s vremenskom linijom prije epidemije [5,17].

3.2. Socioekonomski pokazatelji za vrijeme epidemije bolesti COVID-19

COVID-19 zarazna je bolest koja je rezultirala zarazom vise milijuna ljudi diljem svijeta i
stotinama tisu¢a smrtnih slucajeva. COVID-19 znacajno je negativno utjecao na industrijska
gospodarstva i gospodarstva u usponu te je pridonio najgorim performansama burzi od financijske
krize 2008. godine [5]. Preventivne mjere poduzete u svrhu spasavanja zivota ozbiljno pogadaju
gospodarstva diljem svijeta. Kao §to je prethodno spomenuto, klju¢na mjera zastite koja je
univerzalno usvojena je takozvani ,,lockdown®. Zatvaranje radnih mjesta poremetilo je lance
opskrbe i smanjilo produktivnost. U mnogim slu€ajevima, vlade su zatvorile granice kako bi
zaustavile $irenje bolesti. Poduzete su i ostale mjere poput zabrane putovanja, zabrane odrzavanja
sportskih dogadaja 1 drugih masovnih okupljanja. Takoder, mjere poput zabrana ili ogranienja
korisStenja javnog prijevoza 1 javnih prostora, na primjer, restorana, trgovackih centara 1 javnih
atrakcija takoder su bile na snazi. Otpustanja, pad prihoda i povecana nesigurnost natjerali su ljude
da troSe manje, Sto dovodi do daljnjeg zatvaranja poslovanja i gubitka radnih mjesta. Sugerira se
kako bi se opce zdravstvene reforme trebale baviti stopom zaraznosti bolesti COVID-19 kako bi
ograniCile ponovnu ovakvu pojavu, a zdravstvenim radnicima, starijim osobama i djeci morala bi
se posvetiti posebna paznja u zastiti od zarazne bolesti COVID-19. Vlade Sirom svijeta duzne su
osigurati da medicinsko osoblje i istrazivaci slijede smjernice WHO-a u svrhu zastite ljudskih

zivota [17].
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Nakon izbijanja epidemije bolesti COVID-19 u prosincu 2019. u gradu Wuhanu, i rapidnog
Sirenja svijetom, Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) proglasila je ovu situaciju hitnim
stanjem od medunarodnog znacaja, zbog znacajnog javnozdravstvenog rizika epidemije bolesti
COVID-19 1 opasnosti za globalno zdravlje koju ona predstavlja, ¢ime je naglasena vaznost
koordinirane i brze globalne reakcije na epidemiju. U integriranom i globaliziranom svijetu,
utjecaji bolesti, kao §to su povisene stope mortaliteta i morbiditeta na globalnoj razini, vidljivi su
ve¢ od samog izbijanja epidemije. Usred usporavanja i djelomi¢ne obustave kineske ekonomije
funkcioniranje globalnih lanaca opskrbe bilo je naruseno. Tvrtke diljem svijeta, bez obzira na
veli¢inu, ovisne o uvozu iz Kine, pocele su biljeziti pad u proizvodnji. Restrikcije uvoza i izvoza
dodatno su usporile globalnu ekonomiju. Svojevrsna panika medu potrosacima i proizvodacima
iskrivila je uobicajene obrasce potrosnje i uzrokovala anomalije na trziStu. Globalna financijska
trzista takoder su negativno reagirala na promjene, a globalni indeksi dionica su pali [18]. Nadalje,
ekonomski pad izazvan epidemijom bolesti COVID-19 ima znacajne implikacije na ravnopravnost
spolova, kako tijekom pada, tako i kasnijeg oporavka. U usporedbi s "redovitim" recesijama, koje
utjecu na zaposljavanje muskaraca vise, nego na zaposljavanje zena, pad zaposlenosti povezan s
mjerama socijalnog udaljavanja ima velik utjecaj na sektore s visokim udjelom zaposlenosti zZena.
Uz to, zatvaranje Skola i vrti¢a znatno su povecali potrebe za dje¢jom skrbi, Sto ima posebno velik
utjecaj na majke koje rade. Nakon krize uzrokovane epidemijom, postojati ¢e suprotstavljene
snage koje u kona¢nici mogu promicati ravnopravnost spolova na trziStu rada. Prvo, poduzeca brzo
usvajaju fleksibilne radne angazmane koji ¢e vjerojatno ostati takvima i nakon epidemije. Drugo,
mnogi ocevi za vrijeme epidemije moraju preuzeti primarnu odgovornost za brigu o djeci, §to
moze nagristi socijalne norme koje vode do nejednake raspodjele kucanskih poslova i skrbi o djeci
[19].
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3.3. Utjecaj epidemije bolesti COVID-19 na bavljenje tjelesnom
aktivnoScu

Epidemija bolesti COVID-19 rezultirala je razornom prijetnjom ljudskom drustvu u pogledu
zdravlja, ekonomije 1 na¢ina zivota. U sluCaju zaraze, ve¢ postojeca patoloska stanja ili popratne
bolesti ili starost glavni su razlog prerane smrti i pove¢anog morbiditeta i mortaliteta. Imobilizacija
zbog hospitalizacije, odmor, mirovanje i nedostatna tjelesna neaktivnost zbog karantene i
socijalnog distanciranja mogu smanjiti sposobnost organa da se odupru virusnim infekcijama i
povecati rizik od ostecenja imunoloskog, disnog, kardiovaskularnog, miSi¢no-kosStanog sustava i
mozga [20]. Da bi ljudsko tijelo ostalo zdravo, potrebna mu je svakodnevna tjelesna aktivnost.
Organizam neprestano osjeca promjene u unutarnjoj okolini i reagira na njih. Tako povecani
zahtjevi miSica tijekom vjezbanja predstavljaju glavni izazov za tjelesnu homeostazu izazivajuci
mnostvo odgovora u organizmu. Stopa metabolizma misi¢a moze se aktivacijom povecati ¢ak 100
puta u usporedbi s uvjetima mirovanja. Da bi se podrzala potreba za energijom radnih misi¢nih
vlakana, u nasem se organizmu javljaju privremeni akutni odgovori da bi se izaslo u susret izazovu
vjezbanja. Kao rezultat nakupljanja sesija aktivnosti, organizam se prilagodava metabolickim
zahtjevima. Prilagodbe na vjezbanja odnose se na dugoro¢ne promjene koje se javljaju u nasem
tijelu kao posljedica treninga [20]. Tjelovjezba je jedna od najcesée propisivanih terapija kako za
ocuvanje zdravlja, tako i za tretiranje bolesti. Medutim, ponaSanja u modernom drustvenom nacinu
zivota promicu tjelesnu neaktivnost i sedentarnost. Ovu situaciju uvelike pogorSavaju mjere
suzbijanja Sirenja zaraze koje su brojne zemlje nametnule kako bi kontrolirale Sirenje epidemije.
Zdravstvene vlasti zatrazile su od velikog broja ljudi da ostanu kod kuce u karanteni dulje vrijeme,
a ova preporuka predstavlja znacCajan izazov za odrzavanje tjelesne aktivnosti. Istrazivanja
pokazuju da pogorSanje mitohondrijske homeostaze uslijed imobilizacije miSi¢a moze dovesti do
organske i sistemske upale, vaznog mehanizma za patogenezu bolesti COVID-19 [20]. U
Spanjolskoj je 2020. godine provedena studija o promjenama vezanima za tjelesnu aktivnost za
vrijeme karantene. Prema istraZivanju, ve¢ tijekom prvog tjedna sudionici su smanjili svoju tjednu
razinu tjelesne aktivnosti za 20% [21]. Talijansko istrazivanje iz 2020. godine bavilo se
promjenama u nacinu tjelesne aktivnosti za vrijeme karantene. Dobiveni rezultati pokazali su kako
je glavna vrsta tjelesne aktivnosti koja se provodila tijekom karantene aerobna aktivnost 35%,
zatim funkcionalni trening 27% te anaerobna aktivnost 19%. Sudionici istrazivanja su tjelesnu

aktivnost u prosjeku provodili dvaput tjedno po sat vremena i to u svojim domovima [22].
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3.4. Promjene u nacinu prehrane uzrokovane epidemijom bolesti COVID-

19

Rano razdoblje karantene zbog epidemije bolesti COVID-19 imalo je dubok utjecaj na
svakodnevne zivotne aktivnosti stanovniStva Sirom svijeta. Restriktivne mjere koje su provedene
u vecini zemalja, u kombinaciji s gaSenjem vecine industrija, uklju¢ujudi i restorane, prisiljavale
su ljude na zatvaranje u svoje domove duZzi niz mjeseci. Postoje sugestije da epidemija bolesti
COVID-19 moze imati izravne i neizravne ucinke na sigurnost hrane i prehranu, s time da ishodi
ovise 0 pocetnoj situaciji u zajednicama, zemljama i regijama, kao i 0 njihovoj otpornosti na
promjene. S jedne strane, moguce je pretpostaviti da je zatvaranje u svoje domove zbog karantene
moglo dovesti do poboljsanja kvalitete prehrane na temelju dokaza koji sugeriraju da je uCestalost
kuhanja i konzumacije svjeze pripremljenih jela kod kuce povezana s boljom ukupnom kvalitetom
prehrane [23]. Kroz provedena istrazivanja, pokazalo se da je pozitivna povezanost izmedu
prehrane kod kuce i kvalitete prehrane jaéa medu pojedincima s visokim dohotkom, nego kod
pojedinaca s niskim primanjima. Podrzavajuc¢i hipotezu da se kvaliteta prehrane mozda poboljsala
tijekom ranog razdoblja karantene, polovica odraslih Amerikanaca u neznanstvenim
istrazivanjima navodila je kako su ¢e$¢e kuhali obroke za vrijeme karantene, nego to ¢ine inace

[23].

S druge strane, restriktivne mjere su imale neposredan utjecaj na opskrbu hranom i potraznju,
dok se istovremeno neizravno smanjila financijsku sposobnost za kupnju hrane uslijed gubitka
posla, posebice medu ranjivijom populacijom. Ovakva promjena vjerojatno je povecala
ekonomske i socijalne napetosti povezane s prehranom u osjetljivim podskupinama, $to je dovelo
do losijih prehrambenih navika i slabije kvalitete sveukupne prehrane [23]. Karantena ima
dugoro¢ne ucinke na razvoj kardiovaskularnih bolesti, uglavnom uzrokovane nezdravim na¢inom
zivota 1 tjeskobom. Nakon karantene i kraja epidemije zasigurno ¢e biti potrebna globalna
javnozdravstvena akcija u svrhu promocije zdrave prehrane i tjelesne aktivnosti kako bi se ljude

potaknulo na zdraviji na¢in zivota [24].
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3.5. Posljedice epidemije bolesti COVID-19 na mentalno zdravlje

Pojavom epidemije bolesti COVID-19 svjedoci smo najveceg globalnog izazova u generaciji.
Potpuni opseg utjecaja epidemije na mentalno zdravlje jos uvijek nije poznat, ali o¢ekuje se da ¢e
biti znacajan i trajan te ¢e se ucinci epidemije bolesti COVID-19 na mentalno zdravlje protezati
na gotovo sve elemente druStva. Pretpostavlja se, na temelju postojecih podataka iz prethodnih
pandemija, zajedno s novim podacima iz ove pandemije, da ¢e se psiholoski morbiditet neizbjezno
povecati. Ovaj morbiditet moze doseci vrhunac kasnije i trajati duze od fizickih zdravstvenih
posljedica pandemije [25]. Nadalje, predvideni porast mentalnih bolesti, s potencijalom i za
povecano samoubojstvo, smatra se najvjerojatnijim u postpandemijskoj fazi, kada ¢e se spojiti
ekonomska kontrakcija, ograniceni resursi za brigu za mentalno zdravlje, pojedinacne ranjivosti i
oStra stvarnost dramaticno promijenjenih stilova Zivota. Posebno je zabrinjavajuée §to ce
najizrazeniji ispadi u mentalnom zdravlju biti prisutni kod najugrozenijih pripadnika drustva,

poput onih s ve¢ postoje¢im mentalnim zdravstvenim stanjima [26].

Ljudi se osjecaju tjeskobno i nesigurno prilikom znacajnih promjena u njihovoj okolini. U
slu¢aju izbijanja zaraznih bolesti, kada su uzrok ili progresija bolesti i ishodi nejasni, javlja se
povisena razina anksioznosti i straha medu pripadnicima drudtva [25]. Poznato je kako je razina
anksioznosti znacajno porasla kada se pojavila epidemija SARS-a 2002. godine. Na primjer, u
Hong Kongu je oko 70% ljudi izrazilo tjeskobu zbog dobivanja SARS-a, a ljudi su se izjasnjavali
kako vjeruju da je vjerojatnije da ¢e oboljeti od SARS-a, nego od prehlade. Tjeskoba i strah
povezani s infekcijom mogu dovesti i do diskriminacije odredenih drustvenih skupina [26].
Stanovnici Wuhana bili su na meti i optuzeni za izbijanje epidemije bolesti COVID-19 od strane
drugih Kineza, a Kinezi su od tada medunarodno stigmatizirani, na primjer, upotrebom pojma
,»Kineski virus* i upotrebom pojmova kao sto su ,,virus Wuhan* 1 ,,nova Zuta opasnost* u medijima

[26].

25



Strah je stolje¢ima poznat kao odgovor na prijaSnje epidemije, poput kuge, ali osim
uobicajenih odgovora na pojavu bolesti, ljudi reagiraju i na mnoge individualizirane nacine prema
opazenoj prijetnji. Primjerice, hipervigilancija se moze pojaviti kao posljedica straha i tjeskobe, a
u tezim sluCajevima moze rezultirati posttraumatskim stresnim poremecajem (PTSP) i/ili
depresijom. Strah od nepoznatog, u ovom slucaju Sirenja bolesti i utjecaja bolesti na ljude, njihovo
zdravlje, zdravstvenu zastitu i ekonomiju, povecava tjeskobu kod zdravih osoba, kao i kod onih s
veé postoje¢im mentalnim zdravstvenim stanjima. Pojedinci, obitelji i zajednice dozivljavaju
osjecaje beznada, ocaja, tuge, zalosti i dubokog gubitka svrhe zbog epidemije i njezinih posljedica
[27]. Osjecaj gubitka kontrole pokrece osjecaje straha i neizvjesnosti. Nejasne poruke vladinih ili
zdravstvenih sluzbenika takoder mogu dovesti do javne nesigurnosti i straha. Reakcije ljudi na
strah 1 neizvjesnost dovode do negativnog drustvenog ponasanja. Nesigurnost povecava osjecaj
uzbune $to rezultira ponaSanjem usmjerenim na smanjenje nekontroliranih situacija kojih se ljudi
boje. Primjerice, vidjeli smo kako ljudi prazne police supermarketa §to rezultira globalnom
nestaSicom hrane i potrepstina poput toaletnog papira. Navodi se kako se ovakvo ponaSanje javlja
iz dva razloga: jedan je to $to se prijetnja bolesti COVID-19 dozivljava kao "stvarna" prijetnja i
ocekuje se da ¢e potrajati neko vrijeme, a drugi razlog je to Sto takvo ponasanje sluzi kao sredstvo
za povratak osjecaja kontrole nad situacijom [27]. Oporavak od negativnih utjecaja epidemije
mora ukljucivati planove za rjeSavanje javnozdravstvenog problema mentalnog zdravlja i nadzor
mentalnog zdravlja populacije kako bi se omogucio adekvatan odgovor na predvidena pitanja
mentalnog zdravlja. Strah i izolacija bolesnih ili onih u karanteni, slom struktura socijalne potpore,
poremecaj svakodnevnog Zivota koji uzimamo zdravo za gotovo i utjecaji mentalnog zdravlja na

zdravstvene radnike stvarni su i o¢ekivani ishodi ove pandemije [26].
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4. Istrazivacki dio rada

4.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je utvrditi na koji nacin epidemija bolesti COVID-19 utje¢e na
socioekonomski status i opée zdravlja pojedinca, utvrditi postoji li medusobna povezanost
drustvenog polozaja i opéeg zdravlja, odnosno utvrditi odreduje 1i visi socioekonomski status i
viSu razinu zdravlja, pozitivnije zdravstveno ponasSanje i viSu razinu osobnog zadovoljstva.
Takoder, cilj je otkriti na koji je nacin epidemija bolesti COVID-19 utjecala na kvalitetu zivota i

zadovoljstvo Zivotom.

4.2. Istrazivacka pitanja i hipoteze

Istrazivacka pitanja koja se postavljaju iz ciljeva su sljedeca:

1. Na koji je nacin epidemija bolesti COVID-19 utjecala na opcée zdravlje i blagostanje
pojedinca?

2. Nakoji je nacin epidemija bolesti COVID-19 utjecala na socioekonomski status pojedinca?

3. Prakticiraju li pojedinci s vi§im stupnjem obrazovanja i vis§im socioekonomskim statusom
zdraviji nacin prehrane i jesu li skloniji redovitom bavljenju tjelovjezbom?

4. Jesu li pojedinci s vis§im stupnjem obrazovanja i vi§im socioekonomskim statusom boljeg
opceg zdravlja za vrijeme trajanja epidemije bolesti COVID-19 te pokazuju li visu razinu
op¢eg zadovoljstva?

5. Je li epidemija bolesti COVID-19 utjecala na kvalitetu Zivota i zadovoljstvo zivotom?

Hipoteze koje proizlaze iz navedenih istrazivackih pitanja su:

H1: Postoji razlika u samoprocjeni zdravlja sudionika anketnog istrazivanja prije pandemmije
bolesti COVID-19 i za vrijeme pandemije bolesti COVID-19.
H2: Pojedinci s viSim stupnjem obrazovanja prakticiraju zdraviji na¢in prehrane 1 skloniji su se
baviti tjelovjeZbom.
H3: Pojedinci s vis§im socioekonomskim statusom prakticiraju zdraviji nacin prehrane i skloniji su
se baviti tjelovjezbom.
H4: a) Pojedinci s vi§im stupnjem obrazovanja i vi§im socioekonomskim statusom boljeg su opceg
zdravlja za vrijeme trajanja epidemije bolesti COVID-19.

b) Pojedinci s viSim stupnjem obrazovanja i visim socioekonomskim statusom pokazuju visu

razinu opéeg zadovoljstva zivotom za vrijeme trajanja epidemije COVID-109.
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4.3. Uzorak
U anketnom istrazivanju sudjelovalo je 433 sudionika, pripadnika opée populacije, iz
Republike Hrvatske. Veéina sudionika je bila Zenskog spola, njih 351 (87,5%), dok je 82 (12,5%)

sudionika bilo muskog spola. Najveci broj sudionika bio je starosti izmedu 21 1 30 godina (33,9%).

Dob f %
< 20 godina 12 2,8%
21-30 godina 147 33,9%
31-40 godina 111 25,6%
41-50 godina 96 22,2%
> 50 godina 67 15,5%

Tablica 4.3.1. Prikaz dobi sudionika: frekvencije i postotni prikaz, Izvor: autor, L.H.

4.4. Opis instrumenta

Za provedbu istrazivanja konstruiran je anketni upitnik naslova ,,Utjecaj epidemije bolesti
COVID-19 na socioekonomski status i zdravlje pojedinca “. Upitnik je ispitivao sociodemografske
karakteristike sudionika, spol 1 dob, te socioekonomske karakteristike sudionika kao §to su razina
obrazovanja, radni status, mjese¢ni prihodi po ¢lanu kucanstva te dodatne aspekte vezane za
promjene u socioekonomskom statusu uzrokovane epidemijom bolesti COVID-19.

Anketni upitnik je ispitivao i zdravstveno ponaSanje sudionika, odnosno zdrave navike

vezane za prehranu i tjelovjezbu, sadrzavao je pitanja o opéem zdravlju sudionika te 0 stupnju

kontrole i zadovoljstvu zivotom.
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4.5. Tehnike prikupljanja i obrade podataka
Istrazivanje je provedeno putem anketnog upitnika u obliku Google obrasca u razdoblju od
02.05.2021. do 06.07.2021., dostupnog na drustvenim mrezama. Sudjelovanje u istrazivanju bilo
je u potpunosti anonimno te dobrovoljno i sudionici su mogli u bilo kojem trenutku odustati od
istrazivanja. Rezultati su kodirani i analizirani u SPSS 23 statistickom IBM programu.
Deskriptivni podaci istrazivanja prikazani su putem frekvencije odgovora i postotaka. Hipoteze su

testirane t-testom za zavisne uzorke i Spearmanovim testom korelacije.
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4.6. Rezultati istraZivanja

4.6.1. Socioekonomski status sudionika anketnog istraZivanja
Kao mjere socioekonomskog statusa u ovom su istrazivanju uzete tri varijable: zavrsen
stupanj obrazovanja, radni status te visina mjesecnih prihoda po ¢lanu kucanstva. Najveéi broj
sudionika istrazivanja ima zavrSenu srednju $kolu (43,6%), zaposleno je 79,9%, a 38,1% sudionika
ima prosjecne mjesec¢ne prihode po ¢lanu kucanstva izmedu 2000 kune i 5000 kuna. (Tablica
4.6.1.1.).

varijabla f %
Zavrsena osnovna Skola 1 0,2%
ZavrsSena srednja Skola 189 43,6%
stupanj obrazovanja
Zavrsen preddiplomski studij 141  32,6%
Zavrsen diplomski studij 95  21,9%
0
Zavrsen poslijediplomski studij ! 1.6%
zaposlen/a 346 79,9%
radni status
nezaposlen/a 19 4,4%
student/ica ili u¢enik/ica 43 9,9%
25 5,8%

umirovljenik/ica

manje od 2000kn 16 3,7%
2000kn do 5000kn 165 38,1%

prosjecni mjesecni prihodi po
Clanu obitelji u kucanstvu 5000kn do 8000kn 147 33,9%
8000kn do 10 000kn 61 141%
44 10,2%

viSe od 10 000kn

Tablica 4.6.1.1. Prikaz socioekonomskih karakteristika sudionika: frekvencije i postotni

prikaz, izvor: autor, L.H.
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Sudionici istrazivanja su u anketi navodili je li se njihov radni status promijenio te jesu li
se njihovi prosjecni mjesecni prihodi promijenili za vrijeme trajanja epidemije bolesti COVID-19
te kako bi procijenili svoje materijalno stanje. Kod 91,9% sudionika radni status je ostao isti kao i
prije epidemije bolesti COVID-19 (Grafikon 4.6.1.1.) te su kod 66,5% njih prosje¢ni mjesecni
prihodi ostali isti (Grafikon 4.6.1.2).

Postotni prikaz promjene radnog statusa sudionika za vrijeme trajanja
epidemije bolesti COVID-19
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M nije se promijenio radni status M zaposlili su se M izgubili su posao

Grafikon 4.6.1.1. Postotni prikaz promjene radnog statusa sudionika za vrijeme trajanja
epidemije bolesti COVID-19, izvor: autor, L.H.

Postotni prikaz promjene prosjecnih mjesecénih prihoda sudionika za
vrijeme trajanja epidemije bolesti COVID-19
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Grafikon 4.6.1.2. Postotni prikaz promjene prosje¢nih mjese¢nih prihoda sudionika za vrijeme
trajanja epidemije bolesti COVID-19, izvor: autor, L.H.
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Najveci broj sudionika istrazivanja, njih 44,6% procjenjuje svoje materijalno stanje istim

kao i kod drugih ljudi sto je prikazano u grafikonu 4.6.1.3.

Postotni prikaz samoprocjene materijalnog stanja sudionika
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i Isto kao i kod drugih H Nesto je bolje od drugih

B Mnogo je bolje od drugih

Grafikon 4.6.1.3. Postotni prikaz samoprocjene materijalnog stanja sudionika, izvor: autor, L.H.

S obzirom na rezultate koji pokazuju da je kod 91,9% sudionika istrazivanja radni status
ostao isti kao i prije epidemije, 80,6% sudionika ima iste ili ve¢e prihode nego prije epidemije te
da 83,9% sudionika procjenjuje svoje materijalno stanje istim kao i kod drugih ili boljim, zaklju¢no
je kako epidemija bolesti COVID-19 nije imala utjecaja na socioekonomski status sudionika

istrazivanja, §to je ujedno odgovor na drugo istrazivacko pitanje.

4.6.2. Zdravstveni status sudionika i njegov utjecaj na drustvene aktivnosti sudionika

Na Likertovoj skali od 1 (loSe) do 5 (odli¢no) sudionici istrazivanja Su procjenjivali svoje
trenutno opce zdravlje te svoje zdravlje prije pocetka epidemije. Sudionici prosje¢no procjenjuju
trenutno opée zdravlje za vrijeme epidemije bolesti COVID-19 kao dobro (37,6%) ili vrlo dobro
(34,9%), dok 45,3% sudionika procjenjuje svoje zdravlje vrlo dobrim prije pocetka epidemije
bolesti COVID-19. (Grafikon 4.6.2.1.).
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Postotni prikaz samoprocjene zdravlja prije pocetka i za vrijeme trajanja
epidemije bolesti COVID-19
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M prije pocetka epidemije M za vrijeme trajanja epidemije

Grafikon 4.6.2.1. Postotni prikaz samoprocjene zdravlja prije pocetka i za vrijeme trajanja

epidemije bolesti COVID-19, izvor: autor, L.H.

Da bi se odgovorilo na prvo istrazivacko pitanje o0 utjecaju epidemije bolesti COVID-19
na opce zdravlje 1 blagostanje pojedinca napravljen je t-test za zavisne uzorke, sto je prikazano u
tablici 4.6.2.1.

Procjena zdravlja X SD t df p

-10.34 432 0,00™

Opcée zdravlj
pee zaravije Prije epidemije 393 077

Trenutno 3,58 0,90

Napomena "p<,001

Tablica 4.6.2.1. Prikaz razlike procjene opceg zdravlja prije i za vrijeme epidemije, izvor:
autor, L.H.

33



Sukladno rezultatima prikazanima u tablici 4.6.2.1., potvrdena je prva hipoteza, odnosno
utvrdeno je kako sudionici statisticki znac¢ajno loSijim procjenjuju svoje zdravlje trenutno
nego prije pocetka epidemije bolesti COVID-19, §to je ujedno odgovor i na prvo istrazivacko
pitanje.

Od ponudenih zdravstvenih stanja, najveci broj sudionika istrazivanja izjaSnjava se kako
boluje od nekog oblika alergija (18,7%) ili visokog krvnog tlaka (11,3%). Bolovanje od pojedinih

stanja ili kroni¢nih bolesti kod sudionika istrazivanja prikazano je u tablici 4.6.2.2.

Stanje ili kroni¢na bolest f %
Bubrezne bolesti 2 0,5%
Zlo¢udne bolesti 4 0,9%
Bolesti jetre 5 1,2%
Diabetes mellitus 13 3%
Bolesti diSnog sustava 18 4.2%
Ostale 24 5,5%
Cir na Zeludcu ili gastritis 28 6,5%
PoviSene razine masnoce u krvi 31 7,2%
PoviSene ili sniZene vrijednosti hormona 38 8,8%
Visok krvni tlak 49 11,3%
Alergije 81 18,7%

Tablica 4.6.2.2. Prikaz ucestalosti bolovanja od nekog stanja ili kroni¢ne bolesti: frekvencije i

postotni prikaz, izvor: autor, L.H.

Kod 75,8% sudionika se njihovo zdravstveno stanje nije promijenilo za vrijeme epidemije,
dok je u 22,2% sudionika trenutno zdravlje losije, nego $to je bilo prije epidemije. Kada ih se pita
0 dostupnosti i kvaliteti njima potrebnih zdravstvenih usluga zbog kroni¢nih bolesti i stanja tada
41,6% sudionika procjenjuje da je epidemija negativno utjecala i na dostupnost i na kvalitetu
zdravstvenih usluga. (Grafikon 4.6.2.2.).
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Postotni prikaz misljenja o dostupnosti i kvaliteti potrebnih zdravstvenih
usluga za vrijeme epidemije bolesti COVID-19

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%

B Epidemija bolesti COVID-19 negativno je utjecala i na dostupnost i na kvalitetu zdravstvenih
usluga
m Dostupnost zdravstvenih usluga je loSija za vrijeme epidemije bolesti COVID-19

B Kvaliteta pruZenih zdravstvenih usluga je niza za vrijeme epidemije bolesti COVID-19

B Smatram da se dostupnost i kvaliteta zdravstvenih usluga nisu promijenile.

Grafikon 4.6.2.2. Postotni prikaz misljenja o dostupnosti i kvaliteti potrebnih zdravstvenih

usluga za vrijeme epidemije bolesti COVID-19, izvor: autor, L.H.

Kod velikog broja sudionika istrazivanja epidemija bolesti COVID-19 uzrokovala je
dodatne zdravstvene poteskoce, u najvecoj mjeri visoku razinu stresa, kod njih 34,9%. Postotni
prikaz odgovora na pitanje o pojavnosti dodatnih poteskoca za vrijeme epidemije bolesti COVID-

19 prikazan je u tablici 4.6.2.3.

Poteskoca f %
Ostale poteskoce 11 2,5%
Depresija 55 12,7%
Nesanica 76 17,5%
Snizena razina samoucinkovitosti 78 18%
Anksioznost 101 23,3%
Osjecaj usamljenosti 104 24%
Osjecaj straha za vlastitu sigurnost 111 25,6%
Visoka razina stresa 151 34,9%

Tablica 4.6.2.3. Prikaz pojavnosti dodatnih poteskoca za vrijeme trajanja epidemije:
frekvencije i postotni prikaz, izvor: autor, L.H.
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Sudionici su procjenjivali i koliko su njihovo trenutno zdravlje te epidemija bolesti
COVID-19 utjecali na uobicajene aktivnosti s obitelji i prijateljima. Njihove procjene pokazuju
kako je epidemija bolesti COVID-19 vise utjecala na aktivnosti s obitelji i prijateljima, nego sto

je utjecalo njihovo zdravstveno stanje. (Grafikon 4.6.2.4.).

Postotni prikaz i usporedba procjene utjecaja razine zdravlja i epidemije
bolesti COVID-19 na uobicajene drustvene aktivnosti s obitelji i prijateljima
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M utjecaj razine zdravlja M utjecaj epidemije bolesti COVID-19

Grafikon 4.6.2.4. Postotni prikaz i usporedba procjene utjecaja razine zdravlja i epidemije bolesti

COVID-19 na uobicajene drustvene aktivnosti s obitelji i prijateljima, izvor: autor, L.H.
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4.6.3. Pozitivna zdravstvena ponasanja

Osam pitanja anketnog upitnika ispitivalo je pozitivna, odnosno negativna zdravstvena
ponasanja kod sudionika. Pozitivna zdravstvena ponaSanja definirana su kao konzumiranje
najmanje 3 obroka dnevno, svakodnevno konzumiranje svjeze pripremljenih obroka te svjezeg
voc¢a i povréa, dnevna konzumacija barem dvije litre tekuéine (voda, gazirana voda, ¢aj...),
konzumiranje ribe, ribljih preradevina ili plodova mora minimalno jedanput tjedno, maksimalna
konzumacija alkohola nekoliko puta mjesecno te potpuni izostanak konzumacije duhanskih
proizvoda kao i bavljenje sportom ili tjelovjezbom minimalno jednom tjedno. Tablica 4.6.3.1.

prikazuje zdravstvena ponasanja sudionika prikazom postotka odgovora.

nekoliko  jednom  nekoliko  svaki

Zdravstveno ponasanje nikada puta tjedno puta dan
mjesecno tjedno

1. Dnevno konzumiram 37%  10,9% 97%  157%  60%
najmanje 3 obroka.

2. Jedem svjeze pripremljene 0,9% 7.4% 9,9% 321%  49,7%
obroke.

3. Konzumiram svjeze voée i 1,2% 8,8% 15,7% 36,3% 38,1%
povrce.

4. Pijem barem dvije litre 5,1% 9,5% 15% 24.7% 45, 7%

tekucine dnevno.
5. Konzumiram ribu, riblje

preradevine ili plodove 7,6% 39,5% 40,4% 9,2% 3,2%
mora.

6. Konzumiram alkoholna 27 5% 44.1% 16,6% 9,9% 1,8%
pica.

7. Konzumiram duhanske 59,8% 8,8% 4.6% 4,2% 22 6%
proizvode.

8. Bavim se sportom ili nekim  1g 20y 30,9% 19,4% 22.4% 9%
oblikom tjelovjeZbe.

Tablica 4.6.3.1. Postotni prikaz ucestalosti prakticiranja pojedinih zdravstvenih

ponasanja, izvor: autor, L.H.

Od ukupnog broja sudionika, 70,2% sudionika navodi kako se njihove prehrambene navike
nisu mijenjale za vrijeme epidemije, njih 10,6% navodi kako su im sada prehrambene navike bolje,
a njih 19,2% navodi kako su im prehrambene navike losije nego prije epidemije. Kod 48,7%
sudionika se nije promijenila tjelesna tezina za vrijeme epidemije, kod 34,4% se povecala, a kod

16,9% se smanjila tjelesna tezina. (Tablica 4.6.3.1.).
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Prilikom izjaSnjavanja o vrsti tjelovjezbe koju prakticiraju, najveci broj sudionika
istrazivanja navodi kako se bavi tjelovjezbom na otvorenom, Setaju, hodaju ili trée (39,5%).
(Grafikon 4.6.3.1.).

Postotni prikaz vrsti tjelovjeZzbe kojima se bave sudionici istraZzivanja
45,0%
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0,0% -
M Teretana - plaéaju ¢lanarinu
B Organizirana grupna tjelovjezba (pilates, aerobik, joga) - placaju ¢lanarinu
H VjeZzbaju sami kod kuce
M Tjelovjezba na otvorenom (Setnja, hodanje, tréanje, bicikl...)
B Organizirani oblici vjezbanja (teretana, pliates, aerobik...) im nisu financijski dostupni
m Neki drugi oblik tjelovjezbe

= Ne vjezbaju

Grafikon 4.6.3.1. Postotni prikaz vrsti tjelovjezbe kojima se bave sudionici istrazivanja, izvor:
autor, L.H.
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Od ukupnog broja, 42% sudionika vjezba jednako ucestalo kao i prije epidemije, 40,3%
vjezba manje, a 17,7% vjezba vise, nego prije pocetka epidemije bolesti COVID-19. (Grafikon
4.6.3.2.).

Postotni prikaz odgovora na pitanje o ucestalosti bavljenja tjelovjezbom za
vrijeme epidemije bolesti COVID-19
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M VjeZzbaju jednako ucestalo kao i prije pocetka epidemije bolesti COVID-19
B Vjezbaju manje nego prije pocetka epidemije bolesti COVID-19

1 VjeZzbaju vise nego prije pocetka epidemije bolesti COVID-19

Grafikon 4.6.3.2. Postotni prikaz odgovora na pitanje o ucestalosti bavljenja tjelovjezbom za

vrijeme epidemije bolesti COVID-19, izvor: autor, L.H.

Sudionici istrazivanja navode kako su se u najve¢em postotku njihove navike vjezbanja
promijenile zbog toga jer su izgubili motivaciju za bavljenje tjelovjezbom (43,1%). Za njih 18%
oblici tjelovjeZzbe kojima su se ranije bavili nisu bili dostupni zbog epidemioloskih mjera, a za njih

4,7% nisu bili viSe financijski dostupni. (Grafikon 4.6.3.3.).
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Postotni prikaz odgovora na pitanje o razlozima promjene navika povezanih
s tjelovjezbom
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M |zgubili su motivaciju za bavljenje tjelovjezbom
B Oblici tjelovjezbe kojima su se ranije bavili nisu dostupni zbog epidemioloskih mjera

= Oblici tjelovjezbe kojima su se ranije bavili viSe im nisu financijski dostupni

Grafikon 4.6.3.3. Postotni prikaz odgovora na pitanje o razlozima promjene navika

povezanih s tjelovjezbom, izvor: autor, L.H.
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Da bi se testirala druga, treéa i prvi dio Cetvrte hipoteze, koje glase da pojedinci s vi§im
stupnjem obrazovanja i viSim socioekonomskim statusom prakticiraju zdraviji nacin prehrane i
skloniji su se baviti tjelovjezbom te da su boljeg opceg zdravlja, napravljena je Spearmanova
korelacija. Kao varijabla socioekonomskog statusa koristena je varijabla mjese¢ni prihodi po ¢lanu
kucanstva te je korelirana s varijablama ucestalost bavljenja tjelovjezbom te linearnom
kombinacijom odgovora prvih pet pitanja upitnika o zdravstvenim ponasanjima vezanima za

prehranu sudionika. Rezultati su prikazani u tablici 4.6.3.2.

Procjena razine
Zdrava prehrana Tjelovjezba
opceg zdravlja
. . 0,18™ 0,117 0,07
Razina obrazovanja
Prosjeéni mjesecni prihodi
« . 0,05 0,02 0,16~
po ¢lanu kucéanstva

Napomena ~p<0,01

Tablica 4.6.3.2. Prikaz povezanosti socioekonomskog statusa sudionika s pravilnom

prehranom 1 tjelovjezbom , izvor: autor, L.H.

Dobivena je statisticki znacajna povezanost izmedu razine obrazovanja, pravilne prehrane
1 tjelovjezbe. Sudionici viSeg stupnja obrazovanja se zdravije hrane i skloniji su c¢eScoj
tjelovjezbi, Sto je pozitivni odgovor na treée istraZivacko pitanje, medutim nije dobivena
statistiCki znaCajna povezanost izmedu prosje¢nih mjese¢nih prihoda , §to je uzeto kao pokazatelj
ekonomskog statusa, i pravilne prehrane i tjelovjezbe. Druga hipoteza je potvrdena, odnosno
potvrdeno je da se sudionici istrazivanja s viS§im stupnjem obrazovanja hrane zdravije i CeSce
vjezbaju. Treca hipoteza nije potvrdena jer prema rezultatima prikazanima u tablici 4.6.3.2. ne
postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu ekonomskog statusa i pravilne prehrane i
tjelovjezbe. Dobivena je statisticki znacajna povezanost izmedu prosjenih mjeseénih
prihoda po ¢lanu kucanstva i procjene opce razine zdravlja, odnosno §to su veci prosjecni
mjesecni prihodi po ¢lanu kuéanstva to je procjena opéeg zdravlja visa, ¢ime je potvrden prvi dio

cetvrte hipoteze i odgovoreno na €etvrto istrazivacko pitanje.
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4.6.4. Procjena kontrole i zadovoljstva Zivotom

Sudionici istrazivanja procjenjuju da u najve¢oj mjeri imaju kontrolu nad veéinom onoga

Sto im se dogada u zivotu (67%). (Grafikon 4.6.4.1.).

Postotni prikaz odgovora na pitanje o slobodi i kontroli nad Zivotom

sudionika
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70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
1,6%
0%
U potpunosti imam Imam kontrolu nad U maloj mjeri mogu Nemam kontrolu nad
kontrolu nad svojim veéinom $to mi se utjecati na ono Sto mi se vecinom $to mi se
Zivotom dogada dogada dogada

Grafikon 4.6.4.1. Postotni prikaz odgovora na pitanje o slobodi i kontroli nad Zivotom sudionika,

izvor: autor, L.H.

Vecina sudionika se izjasnjava da u posljednje vrijeme nije imala problema sa spavanjem

zbog zabrinutosti vi$e nego $to inace imaju (44,3%) (Grafikon 4.6.4.2.).
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Postotni prikaz odgovora imaju li sudionici u posljednje vrijeme problema
sa spavanjem zbog zabrinutosti
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Grafikon 4.6.4.2. Postotni prikaz odgovora imaju li sudionici u posljednje vrijeme problema sa

spavanjem zbog zabrinutosti, izvor: autor, L.H.

Sudionici su u najvecem broju zadovoljni koliko su i inace (34,4%) ili otprilike koliko su i
inace (36,5%) s izvrSavanjem svojih zadataka i obaveza za vrijeme epidemije bolesti COVID-19,

Sto je vidljivo iz rezultata prikazanih u grafikonu 4.6.4.3.

Postotni prikaz odgovora jesu li sudionici zadovoljni na¢inom na koji su
izvrSavali svoje zadatke i obaveze za vrijeme epidemije
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Grafikon 4.6.4.3. Postotni prikaz odgovora jesu li sudionici zadovoljni na¢inom na koji su

izvrSavali svoje zadatke i obaveze za vrijeme epidemije, izvor: autor, L.H.
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Prema rezultatima odgovora na pitanje jesu li se sudionici u posljednje vrijeme osjecali
nesretno i depresivno, prikazanima u grafikonu 4.6.4.4., ve¢ina sudionika navodi kako se u

posljednje vrijeme osjeca nesto vise nego inace nesretno i depresivno, njih 27,3%.

Postotni prikaz odgovora jesu li se sudionici u posljednje vrijeme osjecali
nesretno i depresivno
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Grafikon 4.6.4.4. Postotni prikaz odgovora jesu li se sudionici u posljednje vrijeme osjecali

nesretno i depresivno, izvor: autor, L.H.

Vecina sudionika istrazivanja je djelomi¢no zadovoljna svojim Zivotom (46,7%), odnosno
nije im se promijenilo zadovoljstvo zivotom za vrijeme epidemije bolesti COVID-19 (60,5%) te
bi za sebe rekli da su sretni (53,1%). Vidljivo u grafikonima 4.6.4.5., 4.6.4.6. i 4.6.4.7. Navedeni
rezultati daju odgovor na peto istraziva¢ko pitanje, odnosno pokazuju kako se zadovoljstvo

Zivotom za sudionike istraZivanja nije promijenilo za vrijeme epidemije bolesti COVID-19.

Postotni prikaz odgovora koliko su sudionici zadovoljni ili nezadovoljni
Zivotom
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zadovoljan nezadovoljan nezadovoljan nezadovoljan

Grafikon 4.6.4.5. Postotni prikaz odgovora koliko su sudionici zadovoljni ili nezadovoljni

zivotom, izvor: autor, L.H.
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Postotni prikaz odgovora koliko se sudionicima promijenilo zadovoljstvo
Zivotom za vrijeme epidemije bolesti COVID-19
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Grafikon 4.6.4.6. Postotni prikaz odgovora koliko se sudionicima promijenilo zadovoljstvo

zivotom za vrijeme epidemije bolesti COVID-19, izvor: autor, L.H

Postotni prikaz odgovora vezanih uz subjektivni osjeéaj srece
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Grafikon 4.6.4.7. Postotni prikaz odgovora vezanih uz subjektivni osje¢aj srece, izvor: autor,
L.H.
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Nije uo¢ena povezanost izmedu razine obrazovanja i zadovoljstva zivotom. Zanimljivo je
da $to su, prema rezultatima ankete, manji mjese¢ni prihodi po ¢lanu kucéanstva to je vece

zadovoljstvo zivotom kod sudionika, $to je prikazano u tablici 4.6.4.1.

Zadovoljstvo Zivotom

Razina obrazovanja
0,01

Prosjecni mjesecni prihodi po ¢lanu kuéanstva 017"

Napomena "p<0,01; "p<0,05

Tablica 4.6.4.1. Prikaz povezanosti socioekonomskog statusa sudionika sa zadovoljstvom

zivotom, izvor: autor, L.H.

Drugi dio ¢etvrte hipoteze, koji glasi da pojedinci s viSim stupnjem obrazovanja i vi§im
socioekonomskim statusom pokazuju viSu razinu zadovoljstva Zivotom za vrijeme trajanja
epidemije bolesti COVID-19, nije potvrden. Prema rezultatima iz tablice 4.6.4.1., zadovoljstvo
zivotom je vece §to su mjesecni prihodi sudionika istraZivanja niZi. S obzirom na to da je viSe od
polovice sudionika procijenilo da je njihovo zadovoljstvo zivotom ostalo isto u odnosu na stanje
prije epidemije, odgovor na peto istrazivac¢ko pitanje, o utjecaju epidemije bolesti COVID-19 na

kvalitetu Zivota i zadovoljstvo zivotom, je negativan.
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5. Rasprava

Ciljevi istrazivanja provedenog za potrebe izrade ovog rada bili su utvrditi kako je epidemija
bolesti COVID-19 utjecala na socioekonomski status sudionika, kako je utjecala na opée zdravlje,
kvalitetu zivota i subjektivno zadovoljstvo zivotom. Od ukupno 433 sudionika anketnog
istrazivanja, najveéi broj sudionika, njih 147 (33,9%), bio je mlade zivotne dobi, izmedu 21-30
godina starosti, iz ¢ega se moze pretpostaviti da se radilo o studentskoj populaciji i osobama u
radnom odnosu. Nesto manji broj sudionika istrazivanja izjasnio se da je starosti izmedu 31 i 40
godina, njih 111 (25,6%), dok je njih 96 (22,2%) bilo starosti izmedu 41 1 50 godina. Najveci broj
sudionika istrazivanja izjasnio se kako je njihov najviSi stupanj obrazovanja srednjoSkolsko
obrazovanje, njih 43,6%, a od ukupnog broja sudionika njih 79,9% je zaposleno. Prosje¢ni
mjesecni prihodi po ¢lanu kucanstva za vecinu sudionika iznose od 2000 do 5000 kuna.
Usporedujuci stanje prije i nakon epidemije, prema odgovorima sudionika, kod njih 91,9% radni
status je ostao isti, dok je njih samo 2,3% izgubilo radno mjesto. Od ukupnog broja sudionika,
66,5% sudionika navodi kako su njthovi mjese¢ni prihodi po ¢lanu kucanstva ostali isti za vrijeme
trajanja epidemije bolesti COVID-19. Najve¢i broj sudionika, 44,6%, izjasnio se kako svoje
materijano stanje smatra istim kao i kod drugih, dok njih 33,5% svoje materijalno stanje smatra
boljim nego kod drugih. Uzimajuéi u obzir navedene rezultate anketnog istraZivanja, zaklju¢no je
kako epidemija bolesti COVID-19 nije imala znacajnog negativnog utjecaja na socioekonomski
status sudionika. Rezultati britanskog istrazivanja sa sli¢nim ciljem objasnjavaju kako promjene u
prihodima kucanstva ublazavaju poduzete politicke mjere- razliite financijske potpore
poduzetnicima i sliéno [28]. Ipak, dostupna literatura potvrduje kako je epidemija ostavila
znacajnog traga na globalnu ekonomiju. Globalni socioekonomski utjecaj epidemije bolesti
COVID-19 ukljucuje vece stope nezaposlenosti i siromastva, promjene u obrazovnom sektoru,
promjene u prirodi posla i nizi BDP [17]. Rezultate o promjenama socioekonomskog statusa
sudionika moze se usporediti s istrazivanjem o utjecaju epidemije bolesti COVID-19 na prihode
kucanstava zemalja Clanica Europske unije iz 2020. provedenog pomo¢u EUROMOD-a. Za
potrebe istrazivanja bila su izradena dva makroekonomska scenarija. Prvi scenarij ukljucivao je
zaustavljanje vecih dijelova gospodarstva zbog pridrzavanja mjera za suzbijanje Sirenja zaraze.
Drugi je model ukljuc¢ivao mjere fiskalne politike. Oba su scenarija usporedena s procjenama
gospodarstva u odsustvu epidemije. [zracunato je kako bi dohodak u zemljama Europske unije pao
za 9,3% u prvom scenariju, odnosno za 4,3% uz intervenciju politike sa svrhom ublazavanja
gubitka dohotka za kucanstva [29]. Ista studija navodi kako ¢e utjecaj epidemije bolesti COVID-
19 u konacnici biti izrazito regresivan s porastom broja siromasnih kucanstava [29]. Sli¢no

britansko istrazivanje iz 2020. godine navodi kako ¢e epidemija imati izrazeniji negativni u¢inak
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na socioekonomski status kuc¢anstava s niskim do srednjim prihodima, za razliku od onih s visokim
prihodima koji ekonomske posljedice epidemije neée toliko snazno osjetiti. Takoder, radno
sposobno, zaposleno stanovnistvo bit ¢e financijski ugrozenije od umirovljenika i primatelja

socijane pomo¢i [28].

Kod veéine sudionika istrazivanja zdravstveno stanje nije se promijenilo za vrijeme trajanja
epidemije (75,8%), no njih 22,2% navodi kako je njihovo trenutno zdravstveno stanje losije, nego
Sto je bilo prije epidemije. Na pitanje o usporedbi dostupnosti i kvalitete zdravstvenih usluga prije
1 za vrijeme trajanja epidemije, veéina sudionika, njih 41,6%, odgovara kako smatra da je
epidemija bolesti COVID-19 negativno utjecala i na kvalitetu i na dostupnost zdravstvenih usluga.
Kvaliteta 1 dostupnost zdravstvenih usluga za vrijeme epidemije ocijenjene su loSijima i prema
dostupnim podacima iz istraZivanja koje se bavilo utvrdivanjem opsega i prirode promjena u
koriStenju zdravstvenih usluga tijekom epidemije bolesti COVID-19. Usporedene su studije o
koriStenju zdravstvenih usluga tijekom epidemije bolesti COVID-19, §to je ukljucivalo posjete,
prijeme, dijagnostiku i terapiju. U istrazivanje je bilo ukljucena 81 studija iz 20 zemalja, a dobiveni
su sljedeci rezultati. Procijenjeno je kako se ukupna kvaliteta zdravstvenih usluga smanjila za 37%,
mogucénost posjeta pacijentima za 42%, broj prijema je pao za 28%, ukupna dijagnostika za 31%,
a primljena terapija pala je za 30%. UocCeno je znacajnije smanjenje KoriStenja zdravstvenih usluga
medu osobama s blazim i kroni¢nim oblicima bolesti [30]. Od dodatnih zdravstvenih poteskoca
koje su se javile za vrijeme epidemije sudionici najc¢eS¢e navode poviSene razine stresa (34,9%),
zatim osjecaj straha za vlastitu sigurnost (25,6%), usamljenost (24%), anksioznost (23,3%) i
nesanicu (17%). Dobivene rezultate mogucée je usporediti s meta-analizom koja je takoder
analizirala ucCestalost postepidemijskih zdravstvenih problema. Sedamdesetak studija koje su
izvijestile o rezultatima za kinesko, japansko, talijansko, ameri¢ko, tursko, indijsko, $panjolsko,
gr¢ko 1 singapursko stanovniStvo 0 pojavi dodatnih zdravstvenih problema za vrijeme epidemije
pokazalo je sljedece. Ukupna prevalencija simptoma anksioznosti iznosila je 32,6% tijekom
epidemije bolesti COVID-19. Za depresiju je prevalencija iznosila 27,6%, nesanicu 30,3%,

simptome posttraumatskog stresnog poremecaja 16,70% [31].

Vecina sudionika istrazivanja smatra kako je epidemija umjereno do prilicno utjecala na
njihove uobicajene drustvene aktivnosti (60,5% sudionika). Australska studija iz 2020. godine
otkrila je kako su socijalni, radni i financijski poremecaji izazvani epidemijom bolesti COVID-19
povezani sa znacajnim oSte¢enjima mentalnog zdravlja zajednice. U akutnoj fazi epidemije, strah
od potencijalne izloZenosti infekciji, gubitka zaposlenja 1 dodatnog financijskog opterec¢enja
povecava razine psiholoskog stresa u §iroj populaciji. U navedenoj studiji, od psiholoskih smetnji,

usamjenost se pokazala najzastupljenijom [32]. Nadalje, epidemija bolesti COVID-19 smatra se
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jednim od najznaéajnijih negativnih dogadaja ovog desetljeCa, stvaraju¢i nepredvidene
socioekonomske implikacije u cijelom svijetu. Novi virus povecéao je priljev pacijenata u bolnice,
a zdravstvene organizacije suocene su s raznim ograni¢enjima u svom radu kako bi se nosile s
povec¢anom potraznjom i pritiskom na dotadasnje kapacitete. Kada je rije¢ o kvaliteti i dostupnosti
zdravstvenih usluga za vrijeme epidemije, istrazivanja su pokazala sljedece. Kapacitet javne
zdravstvene zastite, definiran kao sposobnost rjeSavanja znatnog priljeva pacijenata tijekom
epidemije bolesti COVID-19, mjeri se raspolozivos¢u bolnickih objekata, kreveta (ukljucujuci
jedinice intenzivnog lijeenja), financijskih i ljudskih resursa. Da bi se nosile s neodrzivim
porastom broja zarazenih pacijenata, bolnice znatno povecavaju svoj kapacitet. Prilagodba
zdravstvenih ustanova epidemiji izgledala je tako da su putevi kretanja kroz ustanove bili
prilagodeni mjerama suzbijanja Sirenja zaraze, kompletne bolnice reorganizirane su kako bi se
stvorili izolirani odjeli za oboljele od bolesti COVID-19, prerasporedeno je osoblje i stvarani su
novi multidisciplinarni timovi. Uobicajeno poslovanje u obliku pruzanja preventivnih programa i
rutinskih probira je obustavljeno, odnosno zdravstvena zastita je bila dostupna samo u slucaju
hitnosti. Budu¢i da se o¢ekuje kako ¢e bolest COVID-19 ostati prisutna u populaciji i u narednim
godinama, bit ¢e potrebno pronaci na¢in na koji ¢e se paralelno odvijati svi preventivni i rutinski
programi zdravstvenih ustanova, kao i lijeCenje oboljelih od bolesti COVID-19. Takva
reorganizacija, odnosno prilagodba, nuzna je da bi se zadrzala kvaliteta i dostupnost zdravstvenih

usluga [33].

Pozitivni i negativni oblici zdravstvenog ponasanja, za potrebe istrazivanja, promatrani su kroz
sljede¢e parametre: prehrambene navike, tjelesnu teZinu 1 bavljenje tjelesnom aktivnoscu.
Navedeni parametri promatrani su u kontekstu socioekonomskog statusa, kao i promjena u nacinu
Zivota izazvanih epidemijom bolesti COVID-19. Odgovori na pitanja o ucestalosti prakticiranja
pojedinih oblika pozitivnih i negativnih zdravstvenih ponaSanja dali su sljedece rezultate: 60%
sudionika istrazivanja dnevno konzumira najmanje 3 obroka, 49,7% sudionika svakodnevno jede
svjeze pripremljene obroke, 38,1% njih svakodnevno konzumira svjeze voce 1 povrce, 45,7%
dnevno pije barem dvije litre tekucine, dok 40,4% sudionika jednom tjedno jede ribu. Alkoholna
pica vecina sudionika (44,1%) konzumira nekoliko puta mjesecno, a duhanske proizvode vec¢ina
(59,8%) ne konzumira. Od ukupnog broja sudionika, 70,2% sudionika navodi kako se njihove
prehrambene navike nisu mijenjale za vrijeme epidemije bolesti COVID-19, no njih 19,2% navodi
kako su im prehrambene navike za vrijeme epidemije postale losije. U istrazivanju koje su proveli
Perez-Rodrigo, Gianzo Citores, Hervas Barbara i suradnici u Spanjolskoj 2020. godine sudjelovali
su sudionici slicnih sociodemografskih karakteristaka kao u istraZzivanju provedenom za potrebe

izrade ovog rada. Sudionici Spanjolskog istrazivanja ve¢inom su bili zenskog spola (70,9%), a
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tre¢ina sudionika bila je mlada od 35 godina starosti. Razli¢iti obrasci promjena prehrambenih
navika identificirani su u odraslih tijekom karantene zbog epidemije bolesti COVID-19. S jedne
strane, ti obrasci pokazuju promjene prema zdravijim navikama s povecanom konzumacijom
povréa, voca, mahunarki i ribe, ali u drugim slucajevima pokazuju promjene prema vecoj
konzumaciji alkoholnih i slatkih pic¢a te preradenih proizvoda s visokim udjelom masti, soli ili
Secera [34]. Promjene navika povezanih s tjelovjeZbom pokazale su se raznolikima. Sudionici koji
su ranije bili manje skloni redovitoj tjelovjezbi, za vrijeme epidemije poceli su ¢escée vjezbati, dok
su oni koji su ranije redovito vjezbali izgubili motivaciju za tjelovjeZzbom Tjelesna tezina nije se
mijenjala za vrijeme epidemije kod 48,7% sudionika, dok je kod 34,4% sudionika tjelesna teZina
porasla. Na pitanja o navikama povezanima s tjelovjezbom, najveéi broj sudionika navodi kako se
bave tjelovjezbom na otvorenom (Setnja, tréanje i slicno), $to ne ¢udi s obzirom na epidemioloske
mjere koje su zahtijevale privremeno zatvaranje centara u kojima se izvode oblici vjezbanja u
zatvorenom prostoru te aktualne preporuke o boravku u prirodi i drzanju socijalne distance.Studija
koja je proucavala promjene u nacinu zivota i oblike zdravstvenog ponaSanja u koju je bilo
ukljuceno 7.753 sudionika otkrila je kako su se sudionici istrazivanja tijekom epidemije hranili
zdravije, a razlogom te promjene smatra se smanjenje ukupnog vremena provedenog izvan kucée i
na radnom mjestu, odnosno ¢eSc¢a priprema hrane kod kuce. Sjedilacki provedeno slobodno
vrijeme se povecalo, dok se vrijeme provedeno u tjelesnoj aktivnosti smanjilo. Povecanje tjelesne

tezine zabiljezeno je u 27,5% ukupnog uzorka [35].

Po pitanju ucestalosti vjeZbanja, 42% sudionika se izjasnjava kako za vrijeme epidemije bolesti
COVID-19 vjezba jednako ucestalo kao i prije, a podjednaki broj sudionika (40,3%) izjasnjava se
kako vjezba manje nego prije epidemije. Sudionici navode kako su se u najvec¢em postotku njihove
navike vjezbanja promijenile zato §to su izgubili motivaciju (43,1%), no bitno je spomenuti i kako
njih 18% navodi da im oblici vjezbanja koje su ranije prakticirali za vrijeme trajanja epidemije
nisu bili dostupni. Rezultati istrazivanja iz 2020. u fokusu kojeg su takoder bile promjene u
obrascima i ucestalosti tjelovjeZbe pokazali su sli¢ne rezultate. Medu sudionicima koji su redovito
bili ukljuceni u neku vrstu tjelesne aktivnosti, vec¢ina (41,8-42,2%) sudionika izvijestila je o
smanjenju ucestalosti bavljenja aktivnostima kao $to su hodanje, trcanje i razli¢iti drugi sportovi.
Takoder, sudionici spomenutog istrazivanja izvijestili su o porastu gledanja televizije (72,3%),
koriStenja elektronickih naprava (82,7%) i drustvenih mreza (81,9%) [36]. Rezultati istraZivanja
provedenog za potrebe ovog rada pokazali su statisticki znacajnu povezanost izmedu razine
obrazovanja i zdrave prehrane i tjelovjezbe, dok povezanost ekonomskog statusa i zdrave prehrane
1 tjelovjezbe nije dobivena. Ipak, dobivena je statisticki znafajna povezanost izmedu visine

prosjecnih mjese¢nih prihoda i razine opc¢eg zdravlja. Trajni utjecaj epidemije bolesti COVID-19
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i s tim povezana ograni¢enja zasigurno ¢e biti znacajni u oblikovanju ponaSanja povezanih s
nacinom zivota, ukljucujuéi prehranu, tjelesnu aktivnost i san. Slicno je istrazivanje provedeno
2020. godine sa svrhom procjene promjena u ponasanju povezanih sa zivotnim stilom pojedinca
tijekom epidemije bolesti COVID-19. Navodi se kako su ograni¢enja povezana s epidemijom
dovela do ozbiljnih poremecaja u svakodnevnoj rutini ljudi. ,,Lockdown* u pocetku epidemije u
brojnim zemljama doveo je do posljedica u opskrbi hranom i potrepstinama, $to je dovelo u pitanje
dotadasnje prehrambene navike. Stovie, zatvaranje teretana, fitnes centara i ograniGenje
posje¢ivanja vjezbalista, parkova i igraliSta zbog suzbijanja Sirenja zaraze ograni¢ili su pristup
mnogim oblicima tjelesne aktivnosti. [37]. Nadalje, istrazivanjem se nastojalo uvidjeti kako je
epidemija bolesti COVID-19 utjecala na ukupnu kvalitetu Zivota i zadovoljstvo zivotom. Prema
rezultatima istrazivanja, nije uocena statisticki znacajna povezanost izmedu razine obrazovanja i
zadovoljstva Zivotom. Zanimljivo je i kako je dobivena povezanost izmedu nizih mjesecnih
prihoda po ¢lanu kucanstva s viSom razinom ukupnog zadovoljstva Zivotom. Vecina sudionika
istrazivanja, njih 60,5% odgovorilo je kako se njihovo zadovoljstvo Zivotom nije promijenilo za
vrijeme trajanja epidemije bolesti COVID-19. Po pitanju trenutnog subjektivnog osjecaja srece,
53,1% sudionika se izjasnjava kao sretno. Sli¢ne rezultate dala je i studija o zadovoljstvu zivotom
i kvaliteti zivota u kojoj je sudjelovalo poljsko i njemacko stanovni$tvo. Starija populacija je svoje
zadovoljstvo zivotom i ukupnu kvalitetu Zivota oznacavala viSom nego mlada populacija. K tome,
stariji su se izjasnjavali kako osjecaju nize razine anksioznosti i straha povezanih s epidemijom od
mladih sudionika istraZivanja te su izrazili viSu razinu optimizma. Na kvalitetu Zivota,
zadovoljstvo Zivotom i1 dobrobit tijekom epidemije, prema istrazivanju, utjecu dob, tjeskoba zbog
razli¢itih osobina pojedinaca i strah od prijetnje koronavirusa [38]. Istrazivanje koje su proveli
Ammar, Chtourou, Boukhir i suradnici, u kolovozu 2020. godine, na medunarodnoj razini, otkrilo
je prisutnost dodatnih psihosocijalnih poteskoca tijekom prisilnog zatvaranja u kuée, odnosno
karantene izreCene zbog epidemije bolesti COVID-19. Zabiljezen je znacajan pad razine druStvene
aktivnosti unutar obitelji (-58%) te izmedu prijatelja/susjeda (-44,9%). Ovi negativni ucinci na
socijalnu participaciju bili su povezani i s nizim zadovoljstvom zivotom (-30,5%) tijekom
razdoblja karantene. Suprotno tome, rezultat socijalnih kontakata kroz digitalne tehnologije
znacajno se povecao tijekom razdoblja karantene te je viSe pojedinaca (+ 24,8%) bilo drustveno

povezano putem digitalnih tehnologija [39].
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6. Zakljucak

Zdravlje je nedvojbeno viSedimenzionalni, apstraktni, dinami¢ni, biologijski i psihologijski
fenomen, obi¢no definiran kao stanje potpunog tjelesnog, mentalnog, socijalnog i duhovnog
blagostanja, te ga kao takvog u velikoj mjeri odreduju socioekonomski ¢imbenici- uvjeti u kojima
se pojedinci radaju, rastu, zive, rade i dozive starost. Prou¢avanjem literature, brojnih istrazivanja,
moguce je zakljuciti kako socioekonomski Cimbenici poput razine prihoda, radnog statusa i stupnja
obrazovanja odreduju razli¢ite zdravstvene ishode i mogu u velikoj mjeri utjecati i na kvalitetu
zivota 1 zadovoljstvo zivotom. Za vrijeme epidemije bolesti COVID-19 socioekonomski
pokazatelji na globalnoj razini bili su izmijenjeni. Epidemija se smatra globalnom zdravstvenom
krizom i kao takva ostavila je posljedice na globalnu ekonomiju, demografske pokazatelje,
funkcioniranje zdravstvenih sustava i ukupno zdravlje zajednice, kako mentalno tako i tjelesno.
Iako rezultati istrazivanja ne pokazuju znacajni utjecaj epidemije na ekonomski status sudionika,
literatura nudi dokaze o znacajnom utjecaju epidemije i epidemioloskih mjera poduzetih s ciljem
sprjeCavanja Sirenja zaraze na gospodarstva Sirom svijeta, prihode kucanstava razli¢itih zemalja
svijeta, promjene radnog statusa i nacina obavljanja pojedinih poslova, kao i promjene u
obrazovnom sustavu. Kako su prema istrazivanjima ekonomske promjene izazvane epidemijom
najmanje zahvatile pojedince ¢iji se prihodi financiraju iz drzavnog proracuna, budu¢i da su
poduzete odredene politicke mjere kako bi pojedinci u $to manjoj mjeri osjetili utjecaj financijske
krize izazvane epidemijom, moZemo pretpostaviti kako odredeni dio sudionika istraZivanja
obavlja poslove za koje prihode osigurava drzavni proracun. Za razliku od financijskih promjena,
promjene u percepciji opéeg zdravlja sudionika prije 1 za vrijeme epidemije su znacajne. LoSije
opce zdravlje sudionika za vrijeme epidemije djelomi¢no su odredili psihosocijalni ucinci
epidemije- strah od bolesti, anksioznost, poviSene razine stresa, usamljenost i izoliranost izazvana
provodenjem epidemioloskih mjera. Dio sudionika zasigurno je i obolio od bolesti COVID-19 sto
je takoder narusilo percipirano zdravlje pojedinaca. Osim toga, kvaliteta i dostupnost zdravstvenih
usluga, potrebnih za tretiranje od ranije prisutnih kroni¢nih bolesti i stanja, znacajno su pale za
vrijeme epidemije, $to potvrduju i mi$ljenja sudionika i rezultati drugih dostupnih istrazivanja.
Uzimajué¢i u obzir socioekonomske promjene, promjene u razinama opceg zdravlja, oblika
zdravstvenog ponasanja, utjecaj epidemije na mentalno zdravlje, na pad kvalitete i dostupnosti
zdravstvenih usluga i promjene zadovoljstva i kvalitete Zivota, zaklju¢no je kako je epidemija
bolesti COVID-19 uzrok globalne zdravstvene i socioekonomske krize s kojom ¢e se svjetska
populacija boriti i u narednim godinama. Epidemija bolesti COVID-19 promatrana kao globalni
javnozdravstveni problem u fokus stavlja i ulogu magistara sestrinstva ¢ije su kompetencije, osim

provodenja zdravstvene njege na svim razinama zdravstvene zastite, organizacija funkcioniranja
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pojedinih dijelova zdravstvenog sustava, upravljanje ljudskim potencijalom i resursima,
komunikacija, edukacija, preventivno djelovanje u svrhu odrzavanja zdravlja u zajednici te analiza
i evaluacija provodenja zdravstvenih programa. Zdravstvena kriza izazvana epidemijom veliki je
izazov za zdravstvene sustave Sirom svijeta 1 mozda prilika za dodatan angazman magistara

sestrinstva sa svim steCenim znanjima, iskustvom i potencijalom.

U Varazdinu, 16.09.2021. Lana Horvat
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Prilozi
Prilog 1: Anketni upitnik ,,Utjecaj epidemije bolesti COVID-19 na socioekonomski status i

zdravlje pojedinca“

Prilog 2: 1zjava o autorstvu i suglasnost za javnu obranu

Prilog 1:
Postovani,

pred Vama je anketni upitnik naslova: ,Utjecaj epidemije bolesti COVID-19 na
socioekonomski status i zdravlje pojedinca“. Sudjelovanje u anketnom istrazivanju je
dobrovoljno i u potpunosti anonimno. Rezultati upitnika neée biti prikazani pojedinac¢no i bit
¢e koristeni iskljucivo u svrhu izrade diplomskog rada pod mentorstvom doc.dr.sc. Marijane
Neuberg, na diplomskom sveuciliSnom studiju Sestrinstvo- menadZment u sestrinstvu na
Sveucilistu Sjever u Varazdinu, i za objavu u struénim i znanstvenim radovima. Molim Vas da

na postavljena pitanja odgovarate iskreno.
Unaprijed hvala na utroSenom vremenu!

Lana Horvat, bacc.med.techn., studentica 2. godine diplomskog studija Sestrinstvo-

menadZzment u sestrinstvu, Sveuciliste Sjever

1. Spol:

a M

b. Z

c. Ne Zelim se izjasniti
2. Daob:

a. <20 godina

b. 21-30 godina

c. 31-40 godina

d. 41-50 godina

e. >50godina
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OBRAZOVANIJE, POSAO | PRIHODI:

3. Koji je Vas trenutni zavrSeni stupanj obrazovanja?

a.
b.
C.
d.

Zavrsena osnovna Skola
ZavrSena srednja skola
Zavrsen preddiplomski trogodisnji studij

Zavrsen magistarski ili doktorski studij

4, Kakav je Vas trenutni radni status?

o o

e.

Zaposlen
Nezaposlen
Student ili uéenik
Umirovljenik

UzdrZzavana osoba

5. Na koji se nacin za vrijeme epidemije bolesti COVID-19 promijenio Vas radni status?

a.
b.

C.

Nije se promijenio
Zaposlio/la sam se

Izgubio/la sam posao

6. Kako biste procijenili svoje materijalno stanje?

a.
b.
C.
d.

e.

Mnogo je losije od drugih (prosjeka)
Nesto je losije od drugih

Isto je kao kod drugih

Nesto je bolje od drugih

Mnogo je bolje od drugih

7. Koliko iznose prosje¢ni mjesecni prihodi u vasem kucanstvu po ¢lanu obitelji?

a
b.
C.
d.

e.

manje od 2.000 Kn
2.000 - 5.000 Kn
5.000 - 8.000 Kn
8.000 - 10.000 Kn
viSe od 10.000 Kn

8. Na koji su se na¢in Vasi prosje¢ni mjeseéni prihodi promijenili za vrijeme epidemije

bolesti COVID-19?

a.
b.

C.

Prihodi su se smanjili
Prihodi su ostali isti

Prihodi su se povecali
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ZDRAVLIE:

9. Kako biste ocijenili Vase zdravlje?

a.
b.
C.
d.

e.

Odli¢no
Vrlo dobro
Dobro

Ne bas dobro

Lose

10. Bolujete li od nekog od navedenih stanja ili kroni¢nih bolesti?

a.
b.

e
f
g.
h

. Bolesti diSnog sustava

J-

K.

Visoki krvni tlak

Povisene razine masnoce u krvi
Diabetes mellitus

Cir na zelucu ili gastritis
Zlo¢udne bolesti

Bubrezne bolesti

Bolesti jetre

Povisene ili sniZzene vrijednosti hormona
Alergije

Drugo (navesti)

11. Na koji se nacin Vase zdravlje promijenilo za vrijeme epidemije bolesti COVID-19?

a.
b.

C.

Moje se zdravlje nije promijenilo za vrijeme epidemije bolesti COVID-19
Moje trenutno zdravlje bolje je nego prije epidemije bolesti COVID-19
Moje trenutno zdravlje loSije nego prije epidemije bolesti COVID-19

12. Na koji se nacin, prema VaSem misljenju, promijenila dostupnost i kvaliteta zdravstvenih

usluga za vrijeme epidemije bolesti COVID-19?

a.
b.

Smatram da se dostupnost i kvaliteta zdravstvenih usluga nisu promijenile
Kvaliteta pruzenih zdravstvenih usluga je niZa za vrijeme epidemije bolesti
COVID-19

Dostupnost zdravstvenih usluga je lo$ija za vrijeme epidemije bolesti COVID-19
Epidemija bolesti COVID-19 negativno je utjecala i na dostupnost i na kvalitetu

zdravstvenih usluga
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13. Je li epidemija bolesti COVID-19 kod Vas izazvala neke od navedenih poteskoca?
a. Nesanica

o

Visoka razina stresa

Anksioznost

a o

Depresija
Osjecaj usamljenosti

Snizena razina samoucinkovitosti

Q = o

Osjecaj straha za vlastitu sigurnost
h. Ostalo: (navesti)
14. U kojoj je mjeri u posljednje vrijeme razina Vaseg zdravlja utjecala na Vase uobicajene
drustvene aktivnosti u obitelji i s prijateljima?
a. Nije uopce utjecalo
b. U manjoj mjeri je utjecalo
c. Umjereno je utjecalo
d. Prili¢no je utjecalo
e. lzrazito je utjecalo
15. U kojoj je mjeri epidemija bolesti COVID-19 utjecala na Vase uobicajene drustvene
aktivnosti u obitelji i s prijateljima?
a. Nije uopce utjecala
b. U manjoj mjeri je utjecala
c. Umjereno je utjecala
d. Prili¢no je utjecala

e. lzrazito je utjecala
PREHRANA:

16. Koliko obroka naj¢es¢e dnevno jedete?
a. Jedan
b. Dva
c. Tri
d. Cetiri

e. Petivise
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17. Uzimate li svaki ili skoro svaki dan svjeze pripremljene obroke?
a. Da
b. Ne
18. Na koji su se nacin VaSe prehrambene navike promijenile za vrijeme epidemije bolesti
COVID-19?
a. Moje prehrambene navike nisu se mijenjale
b. Moje prehrambene navike bolje su nego prije epidemije
C. Moje prehrambene navike su losije nego prije epidemije
19. Kako se Vasa tjelesna teZina promijenila za vrijeme epidemije bolesti COVID-19?
a. Nije se promijenila
b. Moja tjelesna tezina je porasla
C. Moja tjelesna tezina se smanjila
20. Koliko ¢esto konzumirate meso i mesne preradevine?
a. Svakodnevno
b. Nekoliko puta tjedno
c. Jednom tjedno
d. Dva do tri puta mjese¢no
e. Ne jedem meso ni mesne preradevine
f.  Meso i mesne preradevine su mi financijski nedostupni
21. Koliko ¢esto konzumirate ribu, riblje preradevine ili plodove mora?
a. Svakodnevno
b. Nekoliko puta tjedno
c. Jednom tjedno
d. Dva do tri puta mjesecno
e. Ne jedem ribu, riblje preradevine i plodove mora
f. Riba, riblje preradevine i plodovi mora su mi financijski nedostupni
22. Koliko ¢esto konzumirate svjeze voce i povrée?

a. Svakodnevno

o

Nekoliko puta tjedno

Jednom tjedno

a o

Dva do tri puta mjesecno

@

Ne jedem svjeZe voce i povrée

—h

Svjeze voce 1 povrée su mi financijski nedostupni
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23. Koliko dnevno pijete tekucine (pitku vodu, mineralnu i gaziranu vodu, ¢aj, kava, juha...)?
a. Manje od 1 litre dnevno
b. Izmedu 112 litre dnevno
c. Vise od 2 litre dnevno
24. Koliko ¢esto konzumirate alkoholna pica?
a. Nikada
b. Nekoliko puta godi$nje
C. 2-3 puta mjesecno
d. 2-3 putatjedno
e. Svaki dan
25. Konzumirate li duhanske proizvode?
a. Ne
b. Povremeno

c. Svakodnevno

TIELOVJEZBA:

26. Bavite li se sportom ili nekim oblikom vjezbanja?
a. Ne
b. Rekreativno
c. Aktivno
27. Ako vjezbate, koliko ¢esto?
a. Svakodnevno

b. 2-3 puta tjedno

o

Jednom tjedno
d. Nekoliko puta mjese¢no
28. Za vjezbanje:
a. Odlazim u teretanu — placam ¢lanarinu
b. Bavim se nekom organiziranom grupnom tjelovjezbom — pilates, aerobik i sl. —
placam ¢lanarinu mjesecno
C. Vjezbam kod kuce sam/a
d. Setam, hodam, tr&im jer volim sam/a vjezbati
e. Organizirani oblici vjezbanja (teretana, pilates, aerobik 1 sl.) su mi financijski

nedostupni
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29. Na koji su se nacin za vrijeme epidemije bolesti COVID-19 promijenile Vase navike
vezane za tjelesnu aktivnost?
a. Vjezbam jednako kao i prije epidemije
b. Vjezbam manje nego prije epidemije
€. Vjezbam vise nego prije epidemije
30. Ukoliko su se Vase navike vezane za tjelovjezbu promijenile za vrijeme epidemije bolesti
COVID-19, navedite na koji nacin:
a. Oblici vjezbanja kojima sam se ranije bavio/la nisu mi dostupni zbog
epidemioloskih mjera
b. Oblici vjezbanja kojima sam se bavio/la vise mi nisu financijski dostupni
c. Izgubio/la sam motivaciju za bavljenje tjelovjezbom

d. Ostalo: (navesti)

ZADOVOLJSTVO ZIVOTOM:

31. Neki ljudi osjec¢aju da imaju potpunu slobodu izbora i kontrolu nad svojim zivotima, dok
drugi osjecaju da ono $to ¢ine nema nikakvog stvarnog utjecaja na ono $to im se dogada.
Naznacite koliko slobode izbora i kontrole mislite da imate nad svojim Zivotom:

a. U potpunosti imam kontrolu nad svojim Zivotom
b. Imam kontrolu nad veéinom onoga $to mi se dogada
c. U maloj mjeri mogu utjecati na ono $to mi se dogada
d. Nemam kontrolu nad ve¢inom onoga $to mi se dogada
32. Jeste li u posljednje vrijeme imali problema sa spavanjem zbog zabrinutosti?
a. Uopce ne
b. Ne viSe nego inace
C. Nesto vise nego inace
d. Znatno viSe nego inate

33. Jeste li u posljednje vrijeme bili zadovoljni nac¢inom na koji ste izvrSavali svoje zadatke i

obaveze?
a. Vise zadovoljan nego inace
b. Zadovoljan kao i inace
c. Otprilike isto kao inace
d. Manje zadovoljan no inace

e. Nezadovoljan potpuno
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34. Jeste li se u posljednje vrijeme osjecali nesretno i depresivno?
a. Uopce se nisam osjecao nesretno i depresivno
b. Ne vise nego inace nesretno i depresivno
c. Otprilike isto kao inace nesretno i1 depresivno
d. Nesto viSe nego inace
e. Znatno vise nego inace
35. Koliko ste zadovoljni ili nezadovoljni svojim zivotom?
a. Potpuno zadovoljan
b. Djelomi¢no zadovoljan
c. Ni zadovoljan ni nezadovoljan
d. Prili¢no nezadovoljan
e. Potpuno nezadovoljan
36. Na koji se nacin Vase zadovoljstvo Zivotom promijenilo za vrijeme epidemije bolesti
COVID-19?
a. Moje zadovoljstvo zivotom nije se promijenilo
b. Moje zadovoljstvo zivotom je poraslo
€. Moje zadovoljstvo Zivotom se smanjilo
37. Za sebe biste rekli da ste:
a. Vrlo sretan/na

b. Sretan/na

c. Ni sretan/na ni nesretan/na
d. Uopcée nisam sretan/na

e. Potpuno nesretan/na

f.  Ne mogu procijeniti
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Prilog 2:

% ZA

H1¥ON
ALISYIAINND

SveuciliSte
Sjever

svevdiudre
SIEVER

1ZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljuéivo 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 i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, LANA__HORYAT. (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoiéu, izjavljujem da sam iskljudivi
auto /ici zavrinog/diplomskog -(obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
?ﬁv‘x g_'_'fi‘fa uﬁizﬁﬂ?’-' M CA_ (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudiliSta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucilisne knjiznice
u sastavu sveucilidta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrdnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveutiliSne knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

Ja, ___AANA___HORVAT (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)

rada pod naslovom ULIECA) EPIDEMINE COVID-I3 NA_ 30C10- (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica, EKOVOHSR] STATYS ZDRAVLIE POIEDIMA

\ Student/ica:
(upisati ime prezime)

e e

————

(vlastoruéni potpis)
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