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Odnos percipiranog stresa i navika hranjenja u vrijeme pandemije bolesti COVID-19

SAZETAK

Ono §to je obiljezilo 2020. godinu je pandemija koronavirusa. Zivot ljudi se uvelike promijenio
te su se svi morali prilagoditi i naviknuti na ,,novo normalno*. Ljudi su se nasli u situaciji koja
je sama po sebi stresna i utjeCe na brojne aspekte ponasanja medu kojima su i navike hranjenja.
Cilj ovog rada bio je ispitati razine procjene stresora i navika hranjenja te njihov medusoban
odnos za vrijeme pandemije koronavirusa. U istraZivanju je sudjelovao 371 hrvatski student,
od kojih je 314 studentica i 57 studenata. Istrazivanje je provedeno online upitnikom koji se
dijelio putem drustvenih mreza i e-mailova, a sadrzavao je pitanja o sociodemografskim i
fizickim karakteristikama, nekih pitanja o trenutnoj situaciji (procjena ozbiljnosti situacije,
vlastita ugrozenost, mjera samoizolacije i zarazenost virusom), Skale korona stresora i
Ljestvice prejedanja. Utvrdene su viSe razine procjene stresora za vrijeme pandemije
koronavirusa i to najviSe za Cestice koje se odnose na zarazu bliskih ljudi i neizvjesnost
cjelokupne situacije. Navike hranjenja su ostale iste za vrijeme pandemije koronavirusa te nije
bilo razlike izmedu objektivne i1 percipirane tjelesne teZine odnosno sudionici su objektivno
procjenjivali vlastitu tjelesnu tezinu. Nadalje, utvrdeno je da su studenti koji su izvjesStavali o
viSim razinama procjene stresora, bili skloniji prejedanju, no samoizolacija nije pridonijela
promjenama u navikama hranjenja: nije utvrdena znacajna razlika ni u procjeni stresora ni u
navikama hranjenja izmedu skupine koja je bila u samoizolaciji i skupine koja nije bila u
samoizolaciji.

Kljucne rijeci: pandemija koronavirusa, stres, navike hranjenja, prejedanje



Relation between perceived stress and eating habits at the time of the COVID-19 disease
pandemic

SUMMARY

2020. was a year marked by the coronavirus pandemic. The lives of many changed drastically
and we all had to adapt to the changes. People found themselves in a stressful situation that
affected many of their everyday behaviours, including food consumption. The goal of this work
was to find the correlations between stress and eating habits during the coronavirus pandemic.
The research was done on 371 Croatian students, out of which 314 were female and 57 male. It
was done using an online survey shared through social media and email, and consisting of
questions concerning social demographics, physical characteristics, questions about the current
situation (how severe it is, are we in danger, what form of self-isolation are they taking part in
and were they directly inflicted with the virus), a scale of the stress they had due to corona and
a scale of overeating. Research showed an increase in stress levels due to the pandemic
especially in situations of people close to the subject having the virus or general fear of how the
situation will continue. Eating habits hadn't changed during the pandemic. Subjects were able
to objectively measure their weight without the situation clouding their perception.
Furthermore, students who felt they were under more stress were more likely to overeat, but the
self-isolation itself did not influence eating habits. There was no significant difference in food
consumption nor stress levels between people who did self-isolate and those that didn't.

Key words: coronavirus pandemic, stress, eating habits, binge eating



1. UvOD

1.1. Stresni zZivotni dogadaji

1.1.1. Teorije stresa

Mnogi ljudi razlicitih zanimanja (medicinski stru¢njaci, drustveni znanstvenici, antropologisti,
psiholozi i zoolozi) se bave temama povezanih sa stresom te ga pokuSavaju objasniti na razne

nacine. Budu¢i da je stres nejasan 1 kompliciran koncept postoji i mnogo definicija i teorija.

Jednu od najcitiranijih psiholoskih definicija stresa dao je Hans Selye kojeg mnogi smatraju
pionirem istrazivanja stresa, a stres definira kao nespecificni odgovor tijela na neki zahtjev
(Selye, 1976). Prema njegovom reakcijskom modelu (Matesi¢, 2003), odnosno opéem
adaptacijskom sindromu (eng. general adaptation syndrome — GAS) postoje tri stadija reakcije
na stresore. Prvi stadij odnosi se na alarmnu reakciju na neki stresni dogadaj (stresor) koja je
povezana sa simpatickim sustavom. Taj sustav otpusta hormone koji pripremaju tijelo na to da
se bori ili da bjezi. Sljedeci stadij je stadij odupiranja u kojem se trose veliki tjelesni resursi i
energija u pokuSaju suocavanja sa stresom. Stadij iscrpljenosti je posljedn;ji stadij koji nastupa
ako stres traje duZe vrijeme jer tada tijelo iscrpi svoju energiju i resurse. U toj fazi se mogu
pojaviti razni tjelesni simptomi kao Sto su povecanje adrenalne zlijezde, smanjenje Stitnjace i

limfnih Zlijezda, poremecaji u radu crijeva, prehlade 1 ostale infekcije (Beck, 2003).

Dohrenwend i Dohrenwend (1970) autori su teorije ,,Zivotnih zbivanja® prema kojoj se odgovor
na sva zbivanja koje pojedinac ne moze savladati svojim sposobnostima prilagodbe, smatra
stresom. Oni dogadaji koji izazivaju vece Zivotne promjene 1 za koje je potrebno uloziti vise
napora se percipiraju stresnijima (bolest, brak, razvod, gubitak posla). Holmes i Rahe su se
nastavili baviti temom utjecaja Zivotnih zbivanja na zdravlje te ih je zanimalo kako izmjeriti taj
zivotni stres (1967, prema Havelka, 1998). Tehnikom intervjua su ispitali sudionike S$to im se
dogodilo u nekom ranijem razdoblju, a onda su sastavili skalu zivotnih zbivanja na kojoj su
morali procijeniti koliko napora su morali uloziti da se s tim suoce. Za svaki Zivotni dogadaj su
izraCunali srednje vrijednosti bodova i dobili prosjecan broj bodova te na temelju toga napravili
skalu stresnih dogadaja. Na prvom mjestu se nalazi smrt supruznika, zatim slijedi razvod,
odvojenost od supruznika, zatvorska kazna, smrt bliskog ¢lana obitelji, itd. Zamjerka ove teorije
je Sto bolest moze biti uzrok, a ne posljedica zivotnih promjena. Nadalje, ne uzima u obzir

subjektivnu percepciju dogadaja nego se ono smatra objektivno stresnim. Postoje i neka



socijalno neprihvatljiva zbivanja (krada, preljub) i kroni¢no iscrpljuju¢i dogadaji (stalni

pokusaji polaganja jednog ispita) koji nisu uvrsteni u skalu (Havelka, 1998).

Smatra se da je stres najbolje definirati kao stanje kada se adaptivni mehanizmi organizma
nalaze iznad normalne razine funkcioniranja ili zbog intenziteta ili zbog trajanja potrebnog
odgovora (Valenstein, 1976, prema Robbins i Fray, 1980). Tu dolazi do problema §to se koncept
stresa proSiruje na sve aktivnosti za koje se obi¢no smatraju prilagodbom (Lazarus i Folkman,
2004). Vecinu toga ljudi rade automatski i rutinski kroz kognitivne procese, specifi¢ne radnje i
stilove zivota koji ne moraju nuzno ukljucivati stres. Tako je nastao transakcijsko-kognitivni
model, poznat kao Lazarusova teorija stresa, koji je smatran najprisutnijim modelom
istrazivanja stresa u suvremenoj psihologiji (Matesi¢, 2003). Lazarus i Folkman (2004)
predstavljaju stres kao dozivljaj koji proizlazi iz odnosa izmedu osobe, tj. njezinih karakteristika
1 okoline, kada postoji nepodudarnost osobnih resursa i zahtjeva okoline. Nalaze da su za
djelovanje stresa bitni kognitivni procesi. Uz suocavanje, jedan od kljucnih ¢imbenika je
kognitivna procjena situacije odnosno percepcija ugrozenosti (Lazarus i Folkman, 2004). Ako
se neki dogadaji ne procjenjuju kao nesto §to opterecuje sposobnost prilagodbe, tada pojedinac
nece dozivjeti taj dogadaj kao stresan. Prema tome, stres se moze objasniti kao sklop psihickih
1 tjelesnih reakcija na neki stresor. Ti stresori mogu biti fizikalni 1 kemijski (izloZenost jakoj
buci, velikoj vruéini ili hladno¢i, prirodnim nepogodama 1 katastrofama), bioloski (jaka bol,
infekcije, jaka krvarenja, dugotrajno nespavanje, gladovanje), psihic¢ki (izloZenost raznim
zahtjevima svakodnevnog Zivota, sukobi, nedostatak novca, nedostatak vremena, gubitak posla,
gubitak bliske osobe) 1 socijalni (izlozenost socijalnim promjenama, ekonomskim krizama,

naglim promjenama drustvenih odnosa, op¢im katastrofama, ratovima) (Havelka, 1998).

Postoje dva nacina podjele stresa: prema jacini 1 prema trajanju (Havelka, 1998). Prema jacini
dijele se na male i umjerene svakodnevne stresove (gnjavaze), jake Zivotne stresove i vrlo jake

traumatske zivotne stresove, a prema trajanju na akutni i kronic¢ni stres.

Pod malim 1 umjerenim stresovima podrazumijevaju se svakodnevna zbivanja kao $to su
prometne guzve, nesporazumi na poslu i u obitelji, kvarovi u kuéi, gubitak osobnih stvari 1
slicno. S jakim Zivotnim stresovima se ne susre¢emo svakodnevno, ali su neizbjezni tijekom
zivota. To su primjerice teSka bolest, smrt bliske osobe, gubitak posla, veliki materijalni
gubitak, izlozenost gladi, itd. Vrlo jaki traumatski zivotni stresovi se vecini ljudi ne dogodi, ali
ako se dogode onda izazovu trajne poremecaje psihickog 1 tjelesnog zdravlja te mogu dovesti
do blokiranja moguénosti svrhovitih reakcija 1 emocija i suziti moguénosti odupiranja stresu.
Cesti su u ratnim situacijama, zlostavljanju i nasilju.
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Akutni stresovi nastaju nakon izloZenosti nekom naglom iznenadnom stresoru (prometna
nezgoda, potres, napad nasilnika) koji dovode do jednako naglih promjena u organizmu i
izaziva burne emocionalne reakcije koje se smiruju s prestankom opasnosti. Do kroni¢nih
stresova dolazi kada se osoba duze vrijeme nalazi u nekoj latentno opasnoj, neugodnoj ili
neizvjesnoj situaciji, a ogranicena joj je mogucnost izlaska iz te situacije. Primjeri kroni¢nog
stresa mogu biti gubitak posla i nezaposlenost i zivot u siromastvu jer izazivaju trajna stanja
stresa koja se ne ocituju toliko u vidljivim fizioloskim promjenama koliko u dugotrajnim
posljedicama zbog teskoca svakodnevnog Zivota i trajnih promjena. Tada ¢esto dolazi do nekih

psihickih posljedica kao npr. tjeskoba, potiStenost, bespomocnost, depresija, itd.

1.1.2. Pandemija kao izvor stresa

Budu¢i da je pandemija bolesti COVID-19 uvelike iznenada promijenila zivot i navela na
prilagodavanje na ,,novo normalno*, moZze se re¢i da je to situacija koja je dozivljena kao stresna
(Babi¢ i Babi¢, 2020). Uspostavljane su mjere ,,Jockdowna® i ostajanja kod kuce kako bi se
smanjio prijenos virusa. Zatvorene su tvrtke, mjesta okupljanja, ograni¢ena putovanja, Sto je
znacajno utjecalo na druStveni i svakodnevni zivot (Gostin 1 Wiley, 2020). Ono Sto su ljudi
smatrali najstresnijim i zabrinjavajuéim su rastu¢a percepcija opasnosti od zaraze sebe i
bliZnjih, socijalni stresori (socijalna izolacija, dostupnost hrane i ku¢anskih dobara), ekonomski
stresori (gubitak posla i financijski gubitak) (Boyraz i Legros, 2020; Hagger, Keech i Hamilton,
2020). McAlonan i suradnici (2005) su utvrdili da je za vrijeme karantene zbog epidemije
SARS-a koja je pogodila Kinu 1 Kanadu 2003. godine vecina populacije osjecala strah i
bespomocénost, dok je njih 40% dozZivjelo pojacani stres, 16% su imali simptome traume. Sto
se tiCe hrvatske populacije tijekom pandemije koronavirusa, dobiveni su rezultati gdje je 49%
ljudi osjecalo blage do izrazito jake simptome depresije, 38% ih se osjecalo tjeskobno, a
otprilike 40% je izvijestilo o blagim do visoko intenzivnim stresnim reakcijama (Lauri
Korajlija, 2020, prema Vuksanovi¢, 2020). Prema istrazivanju provedenom u Hrvatskoj za
vrijeme pandemije koronavirusa (Joki¢-Begi¢ 1 sur., 2020), ljudi su u prosjeku dozivjeli pet
stresora: potres, razdvojenost od ranjivih Clanova obitelji, nemoguénost obavljanja vaznih
zdravstvenih pregleda, nedostatak uvjeta za rad od kuce 1 promjena nacina Zivota zbog izolacije.
Polovina sudionika je smatralo da je viSe depresivno, anksiozno i pod stresom tijekom
pandemije, ali i da je ta razina visa nego kod sudionika iz drugih drzava. Takoder, utvrdili su

da je psihicko zdravlje najvise ugrozeno kod zena, kod osoba koje su posStovale mjere



samoizolacije te kod osoba koje su dozivjele vise stresnih dogadaja. Sudionici koji su zapravo
izvijestili o pogorSanju svog psihickog zdravlja, su osobe koje i inae pate od simptoma
depresivnosti, anksioznosti i stresa. Istrazivanje provedeno na hrvatskim studentima dokazalo
pokazalo je da kod njih generalno nema razlike u razinama depresivnosti, anksioznosti i stresu
uzimajuc¢i u obzir vrijeme prije i vrijeme tijekom pandemije nego da se Cak za vrijeme
osmotjednog istrazivanja te razine smanjuju (Vuli¢-Prtori¢, Bodrozi¢ Selak i Sturnela, 2020a).
Javlja se strah kao jedan od glavnih emocionalnih odgovora. Ako se radi o prijetnji za koju
pojedinac misli da se moze nositi s njom, onda strah moze potaknuti promjene u ponasanju.
Medutim, kada pojedinac procijeni da ne moZe utjecati na prijetnju, dolazi do obrambenih

odgovora (Witte i Allen, 2000).

1.1.3. Mijerni instrumenti za procjenu percipiranog stresa

Ono §to se najéesée koristi pri mjerenju stresa su skale i upitnici. Kao $to je ve¢ spomenuto,
Holmes i Rahe su putem intervjua konstruirali listu Zivotnih zbivanja koja zahtijevaju od osobe
odredenu razinu prilagodbe (Havelka, 1998). ,,Brak* je dobio arbitrarnu vrijednost od 500 te su
sudionici trebali procijeniti zahtjeva li pojedini dogadaj viSe ili manje prilagodbe od braka
(Hock, 2004). Tako su dobili listu od 43 zivotna dogadaja poredanih po prosjecnim
vrijednostima koje su sudionici dali za svaki od njih. Jedna od najveéih kritika ove skale je ta
Sto ukljucuje 1 pozitivne i negativne Zivotne dogadaje te dogadaje koji su pod naSom kontrolom
i one koji nisu. Budu¢i da je istraziva¢ima bio cilj ispitati odnos stresa i bolesti, logi¢no je
zakljuciti da ¢e dogadaji koji su iznenadni, negativni 1 izvan naSe kontrole biti uspjesniji u
predikciji bolesti nego pozitivne 1 kontrolabilne Zivotne promjene. Isto tako, skala ne uzima u
obzir interpretaciju pojedinog dogadaja koji neki mogu smatrati pozitivnima, a neki
negativnima. Tako je nastala Skala percipiranog stresa odnosno PSS (eng. Perceived Stress
Scale) koja omogucuje sudioniku da oznaci i ocijeni ozbiljnost odredenog zivotnog dogadaja
(Cohen, Kamarck i Mermelstein, 1983). Skala je podijeljena u tri osnovne komponente koje
predstavljaju stupanj u kojem pojedinac svoj zivot dozivljava nepredvidivim, nekontrolabilnim
i preopterec¢uju¢im (Lazarus i Folkman, 2004). Skala je adaptirana i prevedena na hrvatski jezik
te se sastoji od 10 Cestica (Hudek-Knezevi¢, Kardum i Lesi¢, 1999). Buduéi da su Cestice
opcenite mogu se primijeniti na razliCite situacije 1 populacije. Odgovori se daju na skali od 5
stupnjeva (od 0 do 4), pri ¢emu 0 oznacava ,,Nikada®“, a 4 ,,Vrlo Cesto*. Pitanja su sastavljena
tako da se izraze osjecaji i misli koje su vezane za percipirani stres u narednih mjesec dana (,,U

posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste se osjecali kao da ne mozete kontrolirati vazne
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dogadaje u Vasem zivotu?“). Pouzdanost, to¢nije unutarnja konzistencija, adaptirane skale je

0.88.

1.2. Navike hranjenja

1.2.1. Navike hranjenja i stres

Pojedinac se pokuSava nositi sa stresom na razne nacine kao npr. prekomjernom konzumacijom
alkohola i cigareta, loSom prehranom i smanjenom tjelesnom aktivnosti (Kandiah, Yake i Jones,
2006). Osobe Cesto posezu za hranom i to na brzinu ¢ime pokuSavaju potisnuti frustracije
(Babi¢ i Babi¢, 2020). Stres utjece na navike hranjenja i moze dovesti do pove¢ane konzumacije
visokokalori¢ne hrane (Torres i Nowson, 2007). Takav obrazac ponaSanja ¢es¢i je kod osoba s
prekomjernom tjelesnom tezinom i viSim indeksom tjelesne mase te je pozitivno povezano s
kroni¢nim stresom i dobivanjem na tezini. Takoder, nakon izlaganja stresu te osobe su i
osjetljivije na znakove hrane za razliku od osoba s niZom tjelesnom tezinom (Yau i Potenza,
2013). Drugim rije¢ima, povecava se konzumacija hrane odnosno ugljikohidrata i masti $to
dovodi do povecanja tjelesne tezine (Al-Asadi, 2014). Smatra se da konzumiranje takve hrane
smiruje osobu i razbistrava misli vi§e nego §to zadovoljava glad (Liu i sur., 2007). Stovise,
hrana se koristi kao utjeha kako bi se uklonile negativne emocije (Yau i Potenza, 2013). Takva
konzumacija naziva se emocionalnim jedenjem, a povezano je s dvjema strategijama
suoCavanja sa stresom: suocavanje usmjereno na emocije i usmjereno na izbjegavanje. Osobe
koje se viSe koriste tim strategijama suocavanja imaju veci stupanj emocionalnog prejedanja.
Budu¢i da se prejedanje najcesce javlja kada se kontrolira tjelesna tezina (Pokrajac-Bulian,
Tkal¢i¢, Kardum, Sajina i Kuki¢, 2009) te dvije strategije se pozitivno povezuju i sa
odrzavanjem dijeta te s poremecajima u prehrani kao $to su kompulzivno prejedanje, anoreksija
i bulimija (Spoor i sur., 2007). Smatra se da na pocetak drzanja dijete utje¢u sociokulturne
norme te da moze dovesti do poremecaja hranjenja (Andersen, 1990, prema Ambrosi-Randi¢,
2004). Fairburn (1996, prema Ambrosi-Randi¢, 2004) razlikuje tri nacina drzanja dijete:
izbjegavanje jela, ograni¢avanje koli¢ine i izbjegavanje hrane. U novije vrijeme nije moderno
rec¢i da je netko na dijeti nego je populariziran naziv ,,zdrav nacin prehrane®. Medutim, sve §to
se odnosi na restrikciju hrane kako bi se utjecalo na oblik ili tezinu tijela bi se trebalo smatrati

dijetom.



Nekoliko obrazaca ponaSanja objasnjava nastanak poremecaja hranjenja koji su posljedica
dijete (Fairburn, 1996, prema Ambrosi-Randi¢, 2004). Drzanje dijete moze dovesti do
ekstremnog gubitka na tezini i razvoja anoreksije nervoze. Nakon nekog vremena osoba izgubi
kontrolu nad uzimanjem hrane $to dovodi do prejedanja i razvoja bulimije nervoze. Takoder,
osobe prekomjerne tjelesne tezine izlazu se dijeti nakon Cega opet slijedi kompulzivno
prejedanje. Dok kod prvog obrasca osobe ne moraju biti prekomjerno teske, kod drugog obrasca
dijeta zapocinje kao odgovor na stupanj gojaznosti. Neke osobe s poremecajem kompulzivnog
prejedanja izvjescuju da je njihov problem s prekomjernim jedenjem zapoceo u djetinjstvu Sto
je dovelo do drzanja dijete i opetovani gubitak kontrole i kompulzivno prejedanje. Nadalje,
Walsh i Devlin (1998, prema Ambrosi-Randi¢, 2004) smatraju da bulimija nervoza nastaje
interakcijom ponasajnih, bioloSkih i psiholoskih ¢imbenika. Isto tako, postoji model koji
objasnjava odnos socijalnih pritisaka, predisponirajuc¢ih ¢imbenika i dijeta u razvoju anoreksije
nervoze (Grave, 1996, prema Ambrosi-Randi¢, 2004). Smatra da kod osobe mora postojati
bioloska (naslijede, konstitucija, endokrine anomalije) i psiholoska ranjivost (depresivnost,
anksioznost, poremecaj licnosti, perfekcionizam, nisko samopostovanje) koja bi u kombinaciji

s dijetom dovela do razvoja anoreksije nervoze.

1.2.2. Navike hranjenja u vrijeme pandemije

Budu¢i da je pandemija koronavirusa promijenila svakodnevni Zivot ljudi, uvelike je mogla
utjecati na njihovo fizicko 1 psihi¢ko zdravlje. Smanjenje socijalnih kontakata i psiholoski stres
su utjecali na prehrambene navike §to je Cesto znalo dovesti do prejedanja i povecanja tjelesne
tezine (AlMughamis, AlAsfour i Mehmood, 2020). Pandemija je na viSe nacina utjecala na
probleme u navikama hranjenja, a najranjivije su osobe s ve¢ postoje¢im poremecajima
prehrane (Rodgers i sur., 2020, prema Flaudias i sur., 2020). Negativno raspolozenje i stres koji
su uzrokovani socijalnom izolacijom, usamljenosti, dosadom i smanjenom fizickom 1
socijalnom aktivnosti povecavaju konzumaciju hrane $to moZze izazvati simptome poremecaja
prehrane poput prejedanja i naknadnog povracanja kod osoba sa, ali i onih bez poremecaja
hranjenja (Evers, Dingemans, Junghans 1 Boevé, 2018, prema Flaudias 1 sur., 2020). Zbog
povecanog sjedilackog nacina Zivota, povecana je ucestalost pracenja medija i time veca
izlozenost oglasavanju hrane. To naposljetku dovodi do Zudnje za hranom, nekontroliranim
jedenjem 1 pove¢anom zabrinutosti za tezinu i oblik tijela (Boswell 1 Kober, 2016, prema

Flaudias i sur., 2020). Stovise, prehrambene navike pojedinca su mogle biti promijenjene i zbog



ogranienog pristupa trgovinama hranom zbog njihovog skra¢enog radnog vremena i
ograni¢ene koli¢ine hrane u njima. Veéina ljudi izvjeSéuje o povecanju apetita za vrijeme
karantene i ceS¢em osjetu gladi prije glavnih obroka, izmedu obroka i nakon vecere $to je razlog
vecoj ucestalosti ,,grickanja* izmedu obroka (Galali, 2021; Sidor i Rzymski, 2020). Takoder, u
vrijeme karantene povecana je ucestalost kuhanja 1 pripremanja hrane kod kuce, a smanjena

ucestalost naru¢ivanja hrane (Galali, 2021).

1.2.3. Mijerni instrumenti za ispitivanje navika hranjenja

Za istrazivanje navika hranjenja najcesce se koristi Upitnik navika hranjenja (EAT-Eating
Attitude Test) kojeg su razvili Garner i Garfinkel (1979, prema Ambrosi-Randi¢, 2004) kao
mjeru simptoma anoreksije nervoze. Originalni upitnik je konstruiran uz pomo¢ istrazivanja iz
klinicke literature koja se odnose na ponasanja i stavove karakteristicne za anoreksiju. Neke
Cestice glase ,,Izbjegavam jesti kada sam gladna“ i ,,Posvecujem previse vremena i misli hrani.
Sastoji se od 26 Cestica kojima se procjenjuju stavovi i ponasanja povezana s anoreksijom i
bulimijom procjenom od 1 (nikad) do 6 (uvijek) na skali Likertova tipa. Za potrebe istrazivanja
na hrvatskim srednjoskolcima, Ambrosi-Randi¢ i Pokrajac-Bulian (2005, prema Pokrajac-
Bulian, Mohori¢ i Purovi¢, 2007) su dobile trofaktorsku strukturu: bulimija i zabrinutost
hranom, dijeta te socijalni pritisak zbog mrSavosti. Ukupan rezultat je zbroj svih bodova, a visi
rezultat ukazuje na veci rizik za razvoj poremecaja hranjenja. Nadalje, sklonost prejedanju mjeri
Skala prejedanja (Binge Scale Questionnaire; Hawkins i Clement, 1980, prema Pokrajac-
Bulian 1 sur., 2009) koja se sastoji od 9 Cestica. Te Cestice opisuju ucestalost, trajanje 1 osjecaje
vezane uz prejedanje. Od Cetiri ponudena dogovora, sudionik izabire jedan koji se odnosi na
njega, a ukupan rezultat krece se od 0 do 23. Ako je rezultat na skali veéi od 11, tada postoji
sklonost prejedanju, a ako je rezultat ve¢i od 16 to ukazuje na poremecaj prejedanja.
Vuksanovi¢ (2020) konstruirala je Ljestvicu prejedanja za potrebe svog istrazivanja.
Napravljena je na temelju Skale prejedanja (Binge Eating Scale, Gromally i sur., 1982, prema
Vuksanovi¢, 2020) koja se sastoji od 16 Cestica. Ljestvica koriStena u istraZivanju sastojala se
od 13 Cestica, medutim dvije Cestice su izbacene jer nisu zadovoljavale preporucenu granicu
faktorskog zasi¢enja od 0.3. Unutarnja konzistencija ljestvice je 0.83. Navedena ljestvica

koriStena je 1 u ovom istraZivanju.



2. POLAZISTE ZA PLANIRANO ISTRAZIVANJE I CILJ ISTRAZIVANJA

Kako je prethodno navedeno, i stres i navike hranjenja imaju odredeno djelovanje na mentalno
zdravlje pojedinca. Poznato je da se ovi elementi gotovo svakodnevnog zivota u vrijeme
globalne epidemije istiu u razli¢itoj mjeri, stoga je za pretpostaviti njihovu medusobnu
povezanost. Sama promjena u na¢inu zivota koja je uzrokovana samoizolacijom i dosadom te
opcenito zivotom u karanteni dovodi do stresa koji zatim utjeCe na navike u hranjenju. U
pokusaju da se suoci sa stresom, ali i usamljenosti i dosadom, pojedinac poseze za hranom S§to
najcesce dovodi do prejedanja (Vuksanovic, 2020). Imajuci to u vidu, cilj ovog istrazivanja je
ispitati razine procjene stresora i navika hranjenja te njihov medusoban odnos u vrijeme

pandemije bolesti COVID-19.



3. PROBLEMI I HIPOTEZE

Problemi:

1. Utvrditi razine procjena stresnih dogadaja povezanih s koronakrizom.

2. Utvrditi deskriptivne pokazatelje navika hranjenja u vrijeme pandemije koronavirusa.

3. Ispitati odnos percipiranog stresa i navika hranjenja za vrijeme pandemije koronavirusa.

4. lspitati razliku u procjeni stresora te navikama hranjenja kod sudionika koji su bili u
samoizolaciji i onih koji nisu.

Hipoteze:

1. Zbog promjene svakodnevnog zivota i prilagodbe koju donosi koronavirus, za
pretpostaviti je da ¢e razine procjena stresnih dogadaja povezanih s koronakrizom biti
povisene.

2. S obzirom na socijalnu izolaciju, dosadu i smanjenu fizicku i socijalnu aktivnost,
o¢ekuju se promjene u navikama hranjenja studenata za vrijeme pandemije
koronavirusa na nacin da ¢e se povecati konzumacija visokokalori¢ne hrane §to bi
moglo dovesti do prejedanja (Flaudias i sur., 2020).

3. Budu¢i da postoje dokazi da osobe izloZene prevelikom stresu posezu za vecom
koli¢inom visokokalori¢ne hrane (Torres 1 Nowson, 2007), oekuje se da ¢e percipirana
razina stresa i navika hranjenja biti u pozitivnoj korelaciji.

4. Ocekuje se da ¢e procjene stresa i prejedanje biti veci kod sudionika koji su bili u
samoizolaciji nego kod onih koji nisu.

4. METODA
4.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 385 studenata, no 14 upitnika nije uslo u analizu rezultata jer neki

sudionici nisu ispunili upitnik do kraja, a neki nisu bili studenti. Tako je dobiven konacni broj
od 371 sudionika, prosje¢ne dobi 21 godina (M=21.43, SD=2.01), od toga je 314 sudionica
(84.6%). S obzirom na podatke koji su prikupljeni na pocetku online upitnika (Prilog B),

pokazalo se da 61.7% sudionika smatra situaciju pandemije ozbiljnom do jako ozbiljnom, no



samo njih 7.8% se smatra ugroZenim s obzirom na vlastito zdravstveno stanje. Njih 22.6% se
barem jednom testiralo na koronavirus, ali je samo 11 sudionika imalo pozitivan nalaz u
trenutku provedbe istrazivanja, dok su 4 sudionika ¢ekala rezultate testa. 39.9% sudionika je

bilo u prisilnoj ili dobrovoljnoj samoizolaciji.

4.2. Mjerni instrumenti
Istrazivanje je provedeno u sklopu projekta koji se provodi na Sveucilistu u Zadru ,,Pandemija
1ja*“ u prosincu 2020. godine (voditeljice projekta Anita Vuli¢-Prtori¢, Matea Bodrozi¢ Selak i
Paola Sturnela). U istrazivanju su koriSteni upitnici 1 skale procjene, te pitanja o nekim
sociodemografskim i tjelesnim karakteristikama: dob, spol, mjesto trenutnog boravka, visina,
tjelesna tezina i percipirana tjelesna tezina (Kolikom procjenjujete svoju tjelesnu tezinu?).
Takoder su bila postavljena neka pitanja o trenutnoj situaciji: Koliko smatrate trenutnu situaciju
ozbiljnom? Koliko se smatrate ugrozenima s obzirom na zdravstveno stanje? Jeste li imali
mjeru samoizolacije? Jeste li se testirali na koronavirus? Jeste li trenutno pozitivni na COVID-
19.
U skalama su sudionici procjenjivali svoje trenutno stanje (za vrijeme karantene) u odnosu na
svoje prijasnje stanje. Dakle, nisu provedene dvije tocke mjerenja vec¢ se radi o samoprocjenama
sudionika 0 promjenama u razini stresa i navikama hranjenja u odnosu na vrijeme prije
pandemije.
Skala korona stresora (SKS, Vuli¢-Prtori¢, Bodrozi¢ Selak i Sturnela, 2021) je skala procjene
stresnih dogadaja povezanih s koronakrizom, a konstruirana je za potrebe projekta "Pandemija
i ja". Odabir stresnih dogadaja temelji se na rezultatima metaanalize koju su objavili autori
Brooks i suradnica (2020). Za potrebe navedenog projekta napravljena je lista od osam stresnih
dogadaja: trajanje izolacije vise od deset dana, strah od infekcije, zaraza bliskih ljudi, dosada i
nemogucnost sudjelovanja u svakodnevnim aktivnostima, neadekvatne zalihe (poput vode,
hrane, lijekova), nedostatne informacije, te neizvjesnost cjelokupne situacije. Sudionici su
navedene dogadaje procjenjivali s obzirom na to koliko su za njih bili stresni. Procjenjivali su
ih na skali od pet stupnjeva: 1 je znacilo 'nimalo', 2 'malo', 3 je znacilo 'umjereno', 4 je
oznacavalo "poprili¢no', a 5 'jako'. Cronbach alpha koeficijent pouzdanosti iznosio je .81 (Vuli¢-
Prtori¢ i sur., 2021).
Ljestvicu prejedanja konstruirali su Gromally i suradnici (1982, prema Vuksanovi¢, 2020), a
na hrvatski ju je prevela i1 validirala Vuksanovi¢ (2020) za potrebe svog istrazivanja. Ljestvica
je nastala kako bi se ispitala procjena tezine prejedanja medu pretilim osobama (Gromally 1

sur., 1982). Sastoji se od 16 Cestica koje opisuju ponasajne i afektivno-kognitivne aspekte koji
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se odnose na prejedanje. Svakoj tvrdnji je odredena tezina od 0 do 3 koja je oznacavala
ozbiljnost prejedanja (0-nema problema s prejedanjem, 3-ozbiljni problemi s prejedanjem).
Ispituje se ucestalost, trajanje i opis epizoda prejedanja te averzivne emocije koje su prisutne
za vrijeme prejedanja i nakon (Bozi¢ 1 Macuka, 2017). Ukupan rezultat dobije se zbrojem
individualnih tvrdnji na svih 16 cCestica, a ve¢i rezultat ukazuje na ozbiljnije probleme s
prejedanjem (Gromally i sur., 1982). Ljestvica koju je koristila Vuksanovi¢ (2020) originalno
se sastojala od 13 Cestica. Budu¢i da se nakon provedene faktorske analize pokazalo da dvije
Cestice ne zadovoljavaju prag faktorskog zasi¢enja od 0.3, one su izbacene iz daljnje obrade.
Konaéna verzija se sastojala od 11 Cestica koje ispituju: koli¢inu unosa hrane u odnosu na prije
karantene, kontrolu unosa koli¢ine hrane, jedenje u odsutnosti gladi, promjenu tezine. Sudionici
su trebali procijeniti na skali od 1 do 5 koliko se navedena tvrdnja odnosi na njih. Ovisno o
sadrzaju Cestice 1 je znacilo ,,puno manje®, ,,puno sporije®, ,,manje nego inace*, ,,nikada“ ili
»zhatno niza“ dok je 5 oznacavalo ,,puno vise®, ,,puno brze®, ,,viSe nego inace®, ,,vrlo cesto* ili
»znhatno visa“. Pouzdanost ljestvice iznosi o = .83. Kada je u pitanju prejedanje, vecu
prediktivnu vrijednost ima percipirana tjelesna tezina za razliku od objektivne. Neovisno o tome
imaju li normalnu ili prekomjernu tjelesnu tezinu, veéu sklonost prejedanju imaju osobe koje
smatraju da imaju prekomjernu tjelesnu teZinu za razliku od onih koji svoju teZinu percipiraju
normalnom (Saules 1 sur, 2008, prema Vuksanovi¢, 2020). No, statistiCkom analizom u ovom
istrazivanju utvrdilo se da ne postoji znacajna razlika izmedu objektivne (stvarne) i percipirane
tjelesne teZine te su ta dva pokazatelja u visokoj korelaciji. Time se opravdava koriStenje jednog
od ta dva pokazatelja. Prosjek odgovora na svim ¢esticama predstavlja ukupan rezultat na
ljestvici prejedanja. Sto je taj rezultat veéi, to je veca vijerojatnost da ¢e osoba biti sklona

prejedanju za vrijeme karantene.

4.3. Postupak
Istrazivanje je provedeno putem online upitnika konstruiranog preko Google Formsa.
Pristupalo mu se preko poveznice koja je bila podijeljena u raznim studentskim grupama na
Facebook-u, putem mobilnih aplikacija kao Sto je WhatsApp te preko raznih studentskih e-
mailova. Ispitivanje je trajalo 2 tjedna za vrijeme tzv. ,,light* lockdowna (od 4. prosinca do 18.
prosinca 2020. godine). Na pocetku upitnika je objaSnjena svrha istrazivanja. Naglaseno je da
je sudjelovanje potpuno anonimno i dobrovoljno te da se u svakom trenutku od njega moze
odustati. Na kraju je ostavljena e-mail adresa na koju se sudionici mogu obratiti ukoliko imaju

neka pitanja i nejasnoce. Ispunjavanje upitnika trajalo je od 15 do 20 minuta.
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5. REZULTATI

U svrhu odgovaranja na prvi problem analizirani su podaci o zastupljenosti odgovora na

pojedinim Cesticama Skale korona stresora.

Tablica 1 Deskriptivni parametri i postotci zastupljenosti odgovora na procjene stresora na Skali
korona stresora (SKS) (N=371).

SKS - stresni dogadaji M SD nimalo malo  umjereno prili¢no jako
LZO'aC'Ja.Zbog zaraze 316 123 11.05% 20.49% 2561% 27.22% 15.63%
oronavirusom.
Strah od infekcije. 2.56 123  2453% 25.88% 26.68% 15.36% 7.55%
Zaraza bliskih ljudi. 3.93 115 431% 8.89% 17.25% 28.57% 40.97%
Dosada i nemogucénost
sudjelovanja u svakodnevnim 3.56 1.30 8.36% 15.36% 19.41% 25.34% 31.54%
aktivnostima.
Neadekvatne zalihe lijekova. 2.52 1.25 26.42% 26.15% 23.99% 15.90% 7.55%
Nedostatne informacije. 2.98 131 16.71% 21.02% 25.34% 21.29% 15.63%
Neizvjesnost cjelokupne 376 127 7.82% 9.16% 20.49% 2453% 38.01%
situacije.
Informacije o pandemiji iz 329 136 13.75% 15.63% 23.18% 22.64% 24.80%
medija (internet, tv, radio).
Ukupno SKS: 3.22 .82

Prema podacima vidljivima u Tablici 1 moze se zaklju¢iti da su razine procjene stresora

opcenito u prosjeku i iznad prosjeka. Ono S$to je procijenjeno kao najveci stresor je strah od

zaraze bliskih ljudi (86.79% sudionika procjenjuje ovaj stresor kao umjereno do jako stresnim)

1 neizvjesnost cjelokupne situacije (83.03%). Najmanje stresnim dogadajem studenti su

procijenili strah od infekcije (50.41%) te neadekvatne zalihe lijekova (52.57%).

Kako bi se odgovorilo na drugi problem, analizirani su podaci o zastupljenosti odgovora o

navikama hranjenja. Uz drugi problem provedena je i dodatna analiza u kojoj je izraCunat t-test

za zavisne uzorke izmedu percipirane tjelesne tezine i stvarne tjelesne tezine te njihova

povezanost $to bi moglo ukazati na postojanje rizika za razvoj poremecaja hranjenja.

12



Tablica 2 Deskriptivni parametri i postotci zastupljenosti odgovora o navikama hranjenja

(N=371).
Navike hranjenja M SD 1 2 3 4 5
Ponasajni aspekti
1 Jedem: opcenito 3.12 081 4.04% 9.70% 62.53% 17.79% 5.93%
2 Jedem: slatku hranu 329 096 4.31% 12.13% 43.67% 29.65% 10.24%
3 Jedem: slane grickalice 3.05 0.96 7.28% 14.82% 50.94% 19.68% 7.28%
4 Jedem: masnu hranu 295 0.89 6.20% 18.33% 54.99% 15.09% 5.39%
Afektivno-kognitivni aspekti
5 S obzirom na brzinu, jedem: 3.06 0.65 216% 7.28% 77.09% 9.16% 4.31%
g Mogukontroliratikoli€inu 5 97 91 51205 21.56% 50.67% 16.71% 5.93%
unosa hrane.
7 Jedem kad mi je dosadno. 3.39 1.12 7.55% 11.05% 34.23% 29.65% 17.52%
8 Jedem kad ne osjec¢am glad. 3.05 1.13 11.59% 15.90% 39.08% 22.91% 10.51%
Nakon §to jedem osje¢am
9 nelagodu zbog koli¢ine 294 1.27 17.52% 18.06% 30.19% 21.02% 13.21%
pojedenog.
10 Jedem izmedu glavnih obroka. 3.19 1.08 9.70% 9.97% 43.40% 25.61% 11.32%
11 ]r?r‘;ﬁinejedem’ ne razmisliam o 5 7a 4 16 17,5206 19.68% 38.54% 15.90% 8.36%
Od pocetka pandemije, moja
12 v 3.04 084 3.77% 16.98% 56.60% 17.25% 5.39%
tjelesna teZina Je:
13 Jedem sam/a. 3.06 1.18 11.59% 16.71% 41.24% 15.36% 15.09%
Ljestvica prejedanja (ukupno): 3.07 1.00
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Ono §to se moze uociti iz Tablice 2 je da se navike hranjenja za vrijeme pandemije koronavirusa
nisu uvelike promijenile. To je najocitije kod Cestice ,,S obzirom na brzinu, jedem:* gdje cak
77.09% sudionika izvjestava da jedu istom brzinom kao i prije pandemije. Isto tako, opéenito
jedu jednako Cesto kao i prije, ukljuujuci slane grickalice (50.94%) i masnu hranu (54.99%),
dok slatku hranu jedu vise nego inace tek u odredenoj mjeri (39.89%).

Nadalje, moZze se uociti da ve¢ina sudionika smatra da se njihova tjelesna tezina za vrijeme
pandemije nije promijenila (56.60%).

U sklopu ovog problema provjerena je znacajnost razlike izmedu objektivne (M=65.59,
SD=13.18) i percipirane (M=65.94, SD=13.66) tjelesne tezine. Nije utvrdena statisticki
znacajna razlika izmedu percipirane i stvarne tjelesne tezine (t=1.51, df=370, p>.05). Za
vrijeme pandemije koronavirusa studenti su svoju tjelesnu tezinu percipirali jednakom kao $to
ona objektivno i jest. Ovaj rezultat je potvrden i izracunom koeficijenta korelacije: utvrdena je
statisticki znacajna pozitivna i visoka povezanost izmedu percipirane i stvarne tjelesne tezine

Sto bi znacilo da stvarana i percipirana tjelesna tezina variraju u gotovo jednakoj mjeri (r=.94,
df=329, p<.01).

Kako bi se odgovorilo na tre¢i problem, provedena je statisticka analiza povezanosti izmedu
rezultata na ljestvici prejedanja kao mjere navika hranjenja i na skali procjene stresora kao
mjere percipiranog stresa. Utvrdena je statistiCki znacajna, ali niska, povezanost izmedu navika
hranjenja i percipiranog stresa (r=.21, df=329, p<.01) (Prilog E). Dozivljavanjem vece razine

stresa, studenti su imali 1 ve¢u tendenciju prejedanja.

Kako bi se odgovorilo na ¢etvrti problem, izracunat je t-test za nezavisne uzorke za provjeru
znacajnosti razlike u procjeni stresora 1 navikama hranjenja izmedu skupine sudionika koja je

bila u samoizolaciji i skupine sudionika koja nije bila u samoizolaciji.
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Tablica 3 Prikaz rezultata t-testa za nezavisne uzorke za razlike u procjeni stresora i navikama

hranjenja izmedu skupine koja je bila u samoizolaciji i skupine koja nije bila u samoizolaciji.

Procjene stresora Navike hranjenja
M SD t df p M SD t df p

Biliu
samoizolaciji 22.81 5.54 40.26 6.49
(N=148)

Nisu bili u
samoizolaciji 22.24 5.80 39.62 7.17
(N=223)

095 369 0.34 087 369 0.38

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika ni u procjeni stresora ni u navikama hranjenja izmedu

skupine koja je bila u samoizolaciji i skupine koja nije bila u samoizolaciji (Tablica 3).

6. RASPRAVA
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razine procjene stresora i navika hranjenja te njihov
medusoban odnos za vrijeme pandemije koronavirusa. Nalazi pokazuju da sudionici dogadaje
vezanih uz koronavirus dozivljavaju stresnijima odnosno poviSene su razine odredenih stresnih
dogadaja. Sto se ti¢e navika hranjenja, sudionici izvje$éuju da su one ostale nepromijenjene i
da se hrane jednako kao i prije pandemije. Medutim, Sto su doZivljavali vece razine stresa, bili
su skloniji prejedanju. Konac¢no, analizom je utvrdeno da mjera samoizolacije nije dovela do

promjena u percipiranom stresu i navikama hranjenja.

6.1. Razine procjena stresnih dogadaja
Prvi problem bio je utvrditi razine procjena stresnih dogadaja povezanih s koronakrizom. Za
pretpostaviti je bilo da ¢e, zbog promjene svakodnevnog Zivota i prilagodbe koju donosi
koronavirus, razine procjena stresnih dogadaja povezanih s koronakrizom biti povisene.
Analizom podataka o zastupljenosti odgovora na pojedinim Cesticama postavljena hipoteza se

prihvaca (Tablica 1). Ono $to studente najviSe zabrinjava i ono $to procjenjuju najvecim
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stresorom je zaraza njima bliskih ljudi i neizvjesnost cjelokupne situacije, dok strah da ¢e se i
sami zaraziti procjenjuju najmanje stresnim dogadajem. Sukladno s tim, ovu koronakrizu
ve¢ina studenata smatra relativno ozbiljnom, dok u isto vrijeme, uzimajuéi u obzir vlastito
zdravstveno stanje, sebe ne smatraju ugrozenima (Prilog D). Brooks i suradnici (2020) u svom
istrazivanju kao najCesce izvore stresa za vrijeme karantene navode duljinu karantene, strah od
zaraze, dosadu uzrokovanu smanjenjem smislenih svakodnevnih aktivnosti, senzornih
podrazaja i drustvene angaZziranosti te financijsku ugrozenost zbog nemoguénosti rada. Prema
njima, simptomi stresa su znacajno poviseni kod osoba koje su ili sumnjale da su zarazene ili
su bile zarazene i kod onih koji su bili u bliskom kontaktu sa zaraZzenima. Isto tako, moze se
pretpostaviti da donesene mjere i restrikcije putovanja, socijalna distanca, rad od kuce i
opc¢enito zabrane okupljanja i kretanja dodatno povisuju razine stresa i ugrozavaju mentalno
zdravlje S§to moze dovesti do ozbiljnijih problema i pojave postraumatskog stresnog
poremecaja. Neki ljudi su zbog pandemije izgubili svoj posao i prihode te su se tako stvorili

dodatni financijski problemi koji su povezani sa stresom (Boyraz i Legros, 2020).

6.2. Navike hranjenja u vrijeme koronavirusa
Drugi problem bio je utvrditi pokazatelje navika hranjenja u vrijeme pandemije koronavirusa.
S obzirom na socijalnu izolaciju, dosadu i smanjenu fizi¢ku 1 socijalnu aktivnost, o¢ekuju se
promjene u navikama hranjenja studenata za vrijeme pandemije koronavirusa na nacin da ¢e se
povecati konzumacija visokokalori¢ne hrane $to bi moglo dovesti do prejedanja (Flaudias 1 sur.,
2020). Takoder, pretpostavilo se da ¢e sudionici percipirati svoju tjelesnu tezinu veCom nego
Sto ona zapravo jest. Analizom dobivenih podataka o zastupljenosti odgovora na pojedinim
Cesticama te provedenom statistickom analizom, druga hipoteza se odbacuje. Nije doslo do
nekih znatnih promjena u navikama hranjenja studenata u vrijeme pandemije s obzirom na
navike hranjenja prije pandemije (Tablica 2). Studenti smatraju da se njihova tjelesna tezina
nije promijenila te da imaju dobre procjene svoje tjelesne tezine. Vuksanovi¢ (2020) utvrdila je
da su za vrijeme karantene mjere prejedanja nisko pozitivno povezane s percipiranom tjelesnom
tezinom, Sto je dokazala hijerarhijskom regresijskom analizom. U prvom koraku pokazalo se
da sudionici koji smatraju da imaju prekomjernu tjelesnu tezinu imaju vecu tendenciju
prejedanja. Medutim, u drugom koraku, percipirana tjelesna teZina je neznacajan prediktor.
Naposljetku, utvrdeno je da su se za vrijeme karantene viSe prejedale Zene, oni koji manje
vjezbaju, osjecaju visu razinu dosade, oni koji su skloni emocionalnom prejedanju i1 koji vise

reagiraju na znakove hrane u okolini, a pri noSenju sa stresom manje koriste strategije
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usmjerene na problem (Vuksanovi¢, 2020). Zbog sjedilackog nacina zivota, ostanka kod kuce
i dosade uzrokovane koronakrizom, ljudi su ¢e$c¢e posezali za hranom i tako stvorili nezdrave
prehrambene navike (AlMughamis, AlAsfour i Mehmood, 2020). Suprotno ovom istrazivanju,
Kandiah, Yake i Jones (2006) zakljucili su da u stresnim situacijama (u ovom slucaju
koronakriza) osobe ¢eS¢e posezu za hranom s visokim udjelom masti, dok hrvatski studenti
masnu hranu konzumiraju u jednakoj koli¢ini kao i prije pandemije. Ljudi su viSe posezali za
grickalicama i ¢eS¢e su imali meduobroke u vremenu provedenom u karanteni, ali i manje
fizicke aktivnosti, $to je moglo dovesti do prejedanja i debljanja. Prejedanje je bilo
karakteristi¢nije za osobe s normalnom i prekomjernom tjelesnom tezinom za razliku od osoba
s ispodprosje¢nom tjelesnom tezinom (Flaudias i sur., 2020). Razlog tome je mozda u percepciji
vlastite slike o tijelu, posebice kod Zena. One izvje$¢uju da je njihova idealna teZina znacajno
niZza od njihove tezine (Collins, 1991). Takva nerealna slika o tijelu i percepcija tjelesne tezine
moze dovesti do puno vecih problema i1 poremecaja u hranjenju. Zanimljivo je da sudionici u
ovom istrazivanju, u kojem veliku vec¢inu ¢ine zene, smatraju da se njihova tjelesna tezina u
vremenu pandemije nije promijenila te da imaju jako dobre procjene svoje tjelesne tezine. lako
bi se moglo zakljuciti da hrvatski studenti generalno imaju vrlo dobre navike hranjenja, treba
uzeti u obzir da su se neki odgovori mozda temeljili na prvotnom znanju o svojoj to¢noj
tjelesnoj tezini. Zbog toga bi mozda bolje bilo kada bi se percipirana tjelesna teZina ispitivala
po razinama: preniska, normalna i previsoka tjelesna tezina (Vuksanovi¢, 2020). Ono $to

takoder utjeCe na navike hranjenja je i stres pa se na tome temelji sljedec¢i problem.

6.3. Odnos percipiranog stresa i navika hranjenja
Budu¢i da se pokazalo da osobe izloZzene prevelikom stresu posezu za ve¢om koli¢inom
visokokalori¢ne hrane (Torres i Nowson, 2007), pretpostavilo se da ¢e percipirana razina stresa
i navika hranjenja biti u pozitivnoj korelaciji. Statistickom obradom podataka utvrdena je
znacajna niska povezanost izmedu navika hranjenja i percipiranog stresa, $to znaci da su osobe
koje dozivljavaju ve¢i stres sklonije prejedanju. Ovo potvrduju brojna istraZivanja. Vrlo je
vjerojatno da ¢e osobe koje u normalnim uvjetima imaju zdravije prehrambene navike, u
stresnim situacijama posezati za vecom koli¢inom nezdrave hrane kao §to su slatkiSi 1 brza
hrana. Medutim, raznovrsnost hrane koju osoba konzumira se u stresnim situacijama smanjuje.
Do promjena u hranjenju u stresnim situacijama moze do¢i zbog hormonalnih promjena,
predodzbe da ¢e odredena hrana smanjiti stres ili jednostavno zbog nauCenih obrazaca

ponasanja (Kandiah, Yake 1 Jones, 2006). Smatra se da prejedanje pomaze u smanjenju
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negativnih emocionalnih stanja odnosno da su zabrinutost, ljutnja 1 krivnja okidac za epizode
prejedanja koje se mogu protumaciti kao jedan od nacina noSenja sa stresnim situacijama

(Rosenbaum i White, 2015).

6.4. Percipirani stres i navike hranjenja u samoizolaciji
Cetvrti problem bio je ispitati razliku u procjeni stresora te navikama hranjenja kod sudionika
koji su bili u samoizolaciji i onih koji nisu bili u samoizolaciji. Ocekivalo se da ¢e procjene
stresa 1 prejedanje biti vece kod sudionika koji su bili u samoizolaciji nego kod onih koji nisu
bili u samoizolaciji. Statistickom obradom podataka nije utvrdena znacajna razlika u procjeni
stresora i u navikama hranjenja izmedu onih koji su bili u samoizolaciji i onih koji nisu (Tablica
3). Sto se ti¢e procjene stresa, ovi rezultati su u skladu s nekim prijasnjim istraZivanjima koja
takoder nisu utvrdila razliku u postraumatskim stresnim simptomima i mentalnom zdravlju
izmedu skupine studenata koji su bili u karanteni 1 skupine koja nije bila u karanteni (Brooks i
sur., 2020). Medutim, usporedujuéi rezultate na skali stresa kod skupina koje nisu studenti,
utvrdeno je da su oni koji su proveli jedno vrijeme u karanteni, dozivjeli vise posttraumatskih
stresnih simptoma nego oni koji nisu morali biti u karanteni. Takoder, ti su sudionici izvjeStavali
o emocionalnoj uznemirenosti, depresiji, stresu, insomniji, ljutnji, padu raspolozenja i
emocionalnoj iscrpljenosti. Moguce je da kod studenata nije utvrdena takva razlika jer nisu
rizi¢na skupina i imaju manje obaveza nego $to je to slucaj kod odraslih koji su zaposleni na
puno radno vrijeme. Zbog toga se rezultati dobiveni u istrazivanju ne bi mogli generalizirati na

¢itavu populaciju.
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7. ZAKLJUCAK

Za vrijeme pandemije bolesti COVID-19 sudionici su izvijestili o poviSenim razinama
odredenih stresnih dogadaja. Vode¢u ulogu tu ima stres dozivljen zbog straha od zaraze bliskih
ljudi, dok najmanje stresnim dogadajem procjenjuju strah od infekcije njih samih. Do nekih
znatnih promjena u navikama hranjenja za vrijeme istog tog razdoblja nije doslo, §to bi znacilo
da sudionici ovog istrazivanja nisu bili skloni prejedanju u vremenu provedenom u karanteni.
Medutim, dozivljavanjem vece razine stresa, studenti su imali i ve¢u tendenciju prejedanja.
Kada je u obzir uzet njihov boravak u samoizolaciji, nije utvrdena razlika ni u procjeni stresora

ni u navikama hranjenja u odnosu na skupinu koja nije bila u samoizolaciji.
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9. PRILOZI

Prilog A

Tablica deskriptivnih parametara op¢ih podataka o sudionicima (N=371)

Cijeli uzorak (N=371)

Studenti (N=57)

Studentice (N=314)

M SD M SD M SD
Dob 21,43 2,01 21,79 1,97 21,37 2,01
Visina 170,77 12,26 181,96 10,02 168,74 11,52
Percipirana tjelesna 65,94 13,66 79,65 14,11 63,46 12,03
tezina
Stvarna tjelesna 65,59 13,18 79,72 13,95 63,02 11,29
tezina
Prilog B

Tablica frekvencija zastupljenosti odgovora na pitanja o zarazenosti virusom (N=371).

Broj ispitanika Postotak
Jeste li tijekom Da, bio sam u prisilnoj 76 20,49
proteklog razdoblja samoizolaciji
krize imali  MJERU pj 223 60,11
SAMOIZOLACIE?
Da, bio sam u 72 19,41
dobrovoljnoj (nisam
obavezan/na  biti u
izolaciji, ali se trudim §to
rjede napustati dom)
Jeste li se testirali na Da. vis 18 4,85
. a, vise puta
koronavirus?
287 77,36
Ne
Da, jednom 66 17,79
Jeste  li  trenutno Cekam rezultate 4 1,08
pozitivni na testiranja
koronavirus? Ne 356 95,96
Da 11 2,96
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Prilog C
Deskriptivni parametri nekih situacijskih varijabli (N=371).

Cijeli uzorak  Studenti Studentice
(N=371) (N=57) (N=314)

M SD M SD M SD

S obzirom na Vase trenutno
zdravstveno stanje, procijenite
koliko smatrate da ste
UGROZENI?

203 099 188 098 206 0.99

Koliko smatrate trenutnu situaciju 373 104 353 126 376 1.00

OZBILINOM?
Prilog D
Deskriptivni parametri i postotci zastupljenosti odgovora na neka situacijska pitanja (N=371).
1 2 3 4 5

Obzirom na Vase trenutno
zdravstveno stanje,
procijenite koliko smatrate
da ste UGROZENTL.

Koliko smatrate trenutnu 350% 7.82% 26.95% 35.85% 25.88%
situaciju OZBILINOM?

34.77% 37.74% 19.68% 5.39% 2.43%
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Prikaz korelacijske matrice izmedu Cestica na ljestvici prejedanja kao mjere navika hranjenja i ¢estica na skali procjena stresora (N=371).

Prilog E

" Dosada i
Izolacija nemoguénost Neadekv Neizvjesnost Informacije o
Navike hranjenja zbog zaraze Strah od Zaraza sud'elg\l/lan'a u atne Nedostatne c'elof<u ne andemiji iz Jmedi'a SKS ukupno
Jen) koronavirus infekcije. bliskih ljudi. ] 13 zalihe  informacije. Jeloxup ) . 1) P
om. svlgkodniynlm lijekova, situacije. (internet, tv, radio).
aktivnostima.

Jedem: opcenito .05 .04 .08 .00 .02 A1* A12* 10* 10*
Jedem: slatku hranu 4%* 14%* 13 .06 .05 14** 19%* A7 20**
Jedem: slane grickalice 10* .03 .10 .08 .06 14** .09 .09 14**
Jedem: masnu hranu .06 .02 .02 A13* .01 .05 .09 .08 .09
S obzirom na brzinu, jedem: .00 JA2* -.00 -.05 .08 .07 .01 .07 .06
Mogu kontrolirati koliinu -.04 03 .04 -10 03 -10 -.08 .02 -.06
unosa hrane.
Jedem kad mi je dosadno. A1* .09 18** A1* .04 .09 12* 12* 16**
Jedem kad ne osjecam glad. 14** A1* 13* J2* .03 .08 .09 A12* 16**
Nakon §to jedem osje¢am
nelagodu zbog koli¢ine 25%* .07 .07 J10* .07 A1* 2% 18** 19**
pojedenog.
Jedem izmedu glavnih obroka. .06 .09 A1 .09 .06 A1* .08 10 14%*
Erzlr‘“ne jedem, ne razmisljam o 07 03 10 09 -.06 02 08 06 07
Od pocetka pandemije, moja 07 08 04 06 06 1% 11% 07 11%
tjelesna tezina je:
Jedem sam/a. .06 -.04 -.02 .07 -.01 .05 .00 .07 .04
Ljestvica prejedanja (ukupno): A7** A1+ J4%* 2% .06 14%* 15%* 18** 21%*

**p<.01; *p<.05
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