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OGRANICENJA TIJEKOM COVID-19 PANDEMIJE I TJELESNA AKTIVNOST
STARIJIH

Sazetak

Kada se virus COVID - 19 pojavio na svjetskoj sceni malo tko je znao koliko ¢e i na koji na¢in
promijeniti na¢in zivota u naredne tri godine. U pokuSajima obuzdavanja virusa, stanovnis§tvo
se susrelo s brojnim ograni¢enjima koja su utjecala na sposobnost sudjelovanja u tjelesnoj
aktivnosti. Sportski objekti su se zatvarali, a grupe za vjezbanje raspadale. Sve to je pridonijelo
povecanju sedentarnog nacina zZivota. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi koliko je pandemija
utjecala na tjelesnu aktivnost jedne od najrizi¢nijih skupina; na osobe u domovima za starije.
Ova drustvena skupina je posebice osjetljiva i u ,,normalnim* okolnostima, a pandemija i strah
od zaraze pridonijeli su njenoj naglaSenoj izolaciji. Socijalna izolacija, ogranicena interakcija
s obitelji 1 prijateljima, briga oko zaraze i povecan strah su negativno djelovali na provedbu
tjelesne aktivnosti jer se smanjila motivacija i moguénost za izvrSenjem iste kao posljedica
prethodno nabrojanih faktora. Uzorak ispitanika sastojao se od ukupno 404 osobe starije
zivotne dobi. Ispitanici su bili osobe smjeStene u domovima za starije u Republici Hrvatskoj i
Bosni i Hercegovini, a podaci su se skupljali uz pomo¢ upitnika. Prosjec¢na dob ispitanika u
Republici Hrvatskoj bila je 80,1 + 8,7, au Bosni i Hercegovini 80,6 + 9,1 godina. Bilo je znatno
viSe ispitanica (71,32%) nego ispitanika (28,68%). Analizirane su antropometrijske
karakteristike koje opisuju veli€inu tijela i stanje uhranjenosti, odnos ispitanika prema COVID
— 19 pandemiji te podaci o provedbi tjelovjeZbe prije i1 tijekom pandemije primjenom
modificiranog upitnika (Bailey i sur., 2021). Rezultati su pokazali da su ograni¢enja tijekom
pandemije znacajno utjecala na smanjenje sudionika redovite provedbe tjelesne aktivnosti
osoba u domovima za starije. Statisticka znacajnost se dokazala u zavisnosti provedbe tjelesne
aktivnosti prije 1 tijekom pandemije u Zena starije Zivotne dobi. Takoder je dokazana statisticka
znacajnost izmedu oboljenja i drzave te zabrinutosti zbog COVID — a i drzave iz koje dolaze
ispitanici. Kod usporedbe provedbe tjelesne aktivnosti prije pandemije 1 drzave ispitanika
postojala je znacajna razlika, kao 1 kod ucestalosti provedbe prije 1 tijekom pandemije. U
ispitanika iz Republike Hrvatske dokazana je statisticka znacajnost u provedbi tjelesne

aktivnosti prije i tijekom pandemije.
Kljuéne rijeci

COVID — 19 pandemija, tjelovjezba, izolacija, domovi za starije



LIMITATIONS DURING COVID - 19 PANDEMICS AND PHYSICALACTIVITY OF
THE ELDERLY

Abstract

When the COVID-19 virus emerged on the global stage, no one knew how much and in what
ways it would change the way of life in the following three years. In attempts to control the
virus, the population faced numerous limitations that affected their ability to engage in physical
activity. Sports facilities closed, exercise groups disbanded, and all of that contributed to an
increase in sedentary lifestyle. The aim of this research was to determine the extent to which
the pandemic affected physical activity of one of the most vulnerable groups: individuals in
nursing homes. This social group is particularly susceptible even under "normal"
circumstances, and the pandemic and fear of infection contributed to it's emphasized isolation.
Social isolation, limited interaction with family and friends, concerns about infection, and
increased fear all negatively affected the implementation of physical activity, as motivation and
ability to engage in such activities decreased due to the aforementioned factors. The sample
consisted of 404 older adults residing in nursing homes in Croatia and Bosnia and Herzegovina,
and data were collected using a questionnaire. The average age of respondents in Croatia was
80.1 + 8.7 years, and in Bosnia and Herzegovina, it was 80.6 = 9.1 years. There were
significantly more female participants than male participants. Analyzed components were
anthropometric characteristics that describe body size and nourishment condition, attitudes of
the respondents to COVID — 19 pandemic and data about implementation of physical activity
before and during pandemics using modified questionnaire (Bailey and ass., 2021). The results
showed that the limitations during the pandemic had significant impact on reduction of
participants in the implementation of physical activity among individuals in nursing homes.
Statistically significant finding was the relationship between the implementation of physical
activity before and during the pandemic in older women group. Also, there was statistically
significant result in infected respondents and concern about the virus with respondents' country.
Significant impact was shown between implementation of physical activity before the
pandemic and the respondents' country as well as in frequency of physical activity before and
during the pandemic. Implementation of physical activity before and during the pandemic was

significant among Croatian respondents.

Key words

COVID - 19 pandemic, exercise, isolation, nursing homes



SADRZAJ

Sl S

L8/ 0 ]  JUPSUPPPPRN 1
DOSADASNIA ISTRAZIVANIA ...ccoriirireimeriesssessseesssssssessses s s ssssssssssessssssssesssesssssens 2
CILIEVI ISTRAZIVANIA ....couvtritrteieeireeesesesessss s sttt ss s ssesssessssssns 3
METODE ISTRAZIVANTA ....couuiimierreteeesesesessessssssssssssessssssses st ssssss s ssssssessssssssssssssssesssssens 3
4.1 UZOraK ISPITANIKA .....ecveeeviiiceeeiecteee ettt et st e e sa e tesre et e sbeeanebesnnenes 3
4.2 OPIS PIrOLOKOIA. .....cueeiitietit ettt ettt b e naenes 4
4.3 UZOTaK VArTJADIT ....oveeeieiiiee et 4
4.4 Metode 0hrade POAALAKA ........cc.eovereieirirteereee ettt 7
4.4.1. Hipoteze s obzirom na razlike prema SPOIU ........cccvevveeeeiieeciececeee e 7
4.4.2 Hipoteze prema drZavi .....o.eeceeiieeieenieeeee ettt sttt e 10
REZULTATI: PODJELA PREMA SPOLU ..ottt ettt e e ssitee e s svreee s ssneneeesnes 14
5.1 Antropometrijske karakteristike iSPItanika ..........cccceevererierieieienieireseseeeee e 14
S.2 COVID - 10, ettt et b e s bt st sttt st b e b be e sreeeaeeeare s 15
5.2.1 0Oboljenje 00 COVID — 19 ..ottt ettt ettt be et b eaa b s raenn e beennas 15
5.2.2 Zabrinutost zbog pandemije COVID — 19 ...ttt 16
5.3 Provedba tjelesne aktivnosti ISPItANiKa ..........ccevreririrerierieieieeeeeresese et 17
5.3.1 Provedba tjelesne aktivnosti ispitanika prije COVID — 19 pandemije.........ccccceverererennenn 17
5.3.2 Provedba tjelesne aktivnosti ispitanika tijekom COVID — 19 pandemije..........cccccevvenenen. 18
5.4 Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti kod aktivnih ispitanika...........cccovvveveninieniinnicnieneens 19
5.4.1 Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti prije COVID — 19 pandemije........ccccceevevevvereennen. 19
5.4.2 Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti tijekom COVID — 19 pandemije.........cccecvevveruenen. 20
5.5 Usporedba provedbe tjelesne aktivnosti prije i tijekom COVID — 19 pandemije........c..ccccuenn.e. 21
5.5.1. Tjelesna aktivnost kod MUSKATaca .........ccceereeriiiiiniieiiieeesee et 21
5.5.2 Tjelesna aktivnost KOA ZENa .......couiriiriiiiieiieerieite ettt st 22
5.6 Usporedba ucestalosti provedbe tjelesne aktivnosti prije i tijekom COVID — 19 pandemije kod
tjelesno aktiviin ISPITANTKA .......cc.eiieieiiieee ettt sbe bt saeebesreennas 23
5.6.1 Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti kod muSKaraca .........cceeeevvvvreieecreeneenieeneeneenieeennens 23
5.6.2 Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti KOd ZE€Na........ccevveereereeriiniciieieeneeneeneeseeseesnens 24
REZULTATI: PODJELA PREMA DRZAVT .....cooovviieieeeeeeeeeeeesesssesesssesassssesasssessessessssessnes 25
6.1 Antropometrijske KarakteriStiKe. .........ooiiieieeeeeieeeee et 25
B.2 COVID — 19ttt bbbttt 26
6.2.1 Oboljenje 00 COVID — 19 ..ottt sttt st st s be et s ra e reennas 26
6.2.2 Zabrinutost zbog pandemije COVID — 19 .....cciiieieiieeeececeee ettt 27

6.3 Provedba tjelesne aktivnosti iSPItANTKE .........cceveeeririeeieee et 28



6.3.1 Provedba tjelesne aktivnosti ispitanika prije COVID — 19 pandemije.......ccccecvevvrvevverrenen. 28

6.3.2 Provedba tjelesne aktivnosti ispitanika tijekom COVID — 19 pandemije.......c..ccccovevvennen. 29
6.4 Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti kod aktivnih ispitanika.........c.cccoceeveeneeniininniennennen. 30
6.4.1 Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti prije COVID — 19 pandemije..........cccecevvervrennennen 30
6.4.2 Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti tijekom COVID — 19 pandemije..........ccccecvrerenee. 31
6.5 Usporedba provedbe tjelesne aktivnosti prije i tijekom COVID — 19 pandemije prema drzavi.32
6.5.1 Tjelesna aktivnost kod ispitanika iz Bosne i HErCegoVINe..........cceevereerierierreeeineneneneees 32
6.5.2. Tjelesna aktivnost kod ispitanika iz HrVatsKe.........c.coeveevieieininineccceeeseeen 33
6.6 Usporedba ucestalosti provedbe tjelesne aktivnosti prije i tijekom COVID — 19 pandemije kod
tjelesno aktivNin ISPITANTKE .......coverveieieieieeeee et 34
6.6.1 Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti kod ispitanika iz Bosne i Hercegovine ................. 34
6.6.2 Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti kod ispitanika iz Hrvatske ........c.cccccoereeneenieennnen. 35
RASPRAVA ...ttt ettt b e ettt 36
ZAKLIUCAK ..ottt itttk 39

LITERATURA ...ttt ettt sttt ettt n e e r e sre e sanesaneeneeneenes 40



1. UVOD

U prosincu 2019., u kineskom gradu Wuhan se po prvi put potvrduje izbijanje zaraze
uzrokovane koronavirusom. Virus se ubrzo prosirio po Kini, a nedugo zatim i po ostatku
svijeta. Uskoro Svjetska zdravstvena organizacija potvrduje da se radi o novonastalom
koronavirusu koji je nazvan Sars - CoV — 2 (eng. Severe acute respiratory syndrome corona
virus 2), a bolest se naziva COVID — 19. U razdoblju od prosinca 2019. do danasnjeg dana broj
oboljelih osoba u svijetu iznosi 765 903 278, a broj umrlih iznosi 6 927 378, prema stranicama
Svjetske zdravstvene organizacije. Broj oboljelih i umrlih se rapidno povecavao te podaci koji
su procitani u jednom trenutku, ve¢ u idu¢em nisu bili valjani. Ta ¢injenica dovoljno govori o
brzini Sirenja 1 razornosti virusa, iako je u trenutku pisanja ovog rada COVID — 19 u silaznoj
putanji, a svijet koliko — toliko vra¢en u normalu, o ¢emu dovoljno govori i €injenica da je od
5. svibnja 2023. Svjetska zdravstvena organizacija proglasila zavrSetak globalne zdravstvene

krize uzrokovane koronavirusom.

No, vratimo se korak unatrag. S obzirom da je virus novonastali, nitko nije bio siguran kako
se boriti protiv njega. Znanstvenici svijeta su se ujedinili u skupljanju podataka o virusu,
simptomima, potrazi za lijekom, odnosno cjepivom, a svjetski lideri u pokusajima zaustavljanja
brzog Sirenja zaraze te zaStite svog naroda. Kako je vrijeme odmicalo, pocela se stvarati
cjelovita slika o virusu i njegovim sposobnostima. Ispostavilo se da je COVID — 19 poprili¢no
snazan virus koji, osim brojnih simptoma 1 u pojedinim slu¢ajevima dugotrajnih posljedica
nakon preboljenja, moze izazvati 1 smrt. S obzirom da je koronavirus prvenstveno infekcija
respiratornog sustava neki od najprepoznatljvijih simptoma su: povisena tjelesna temperatura,
suhi kasalj, grlobolja, nedostatak zraka i oteZano disanje, nagli gubitak okusa i mirisa, dok su
nesto rjedi glavobolja, bolovi u miSi¢ima, umor 1 povracanje. Nabrojeni su samo neki od

velikog broja razli¢itih simptoma koji su se pojavljivali.

Virus se $iri kapljicnim putem, te su u svrhu suzbijanja i obuzdavanja brzog Sirenja virusa
koriStene brojne nefarmakoloSke 1 farmakoloSke metode. Od nefarmakoloSkih metoda
primarne preventivne strategije su bile obvezno nosSenje maske za lice, ucestalo pranje ruku,
socijalno distanciranje, karantena i ograni¢avanje masovnih okupljanja, a od farmakoloSkih
izdvajamo cjepivo koje se prvi put pojavilo na trzistu u prosincu 2020. godine (JuriSi¢ i

suradnici, 2022).



Protjecanjem vremena se pokazalo da ne postoji znacCajna razlika u brzini Sirenja i stopi
infekcije izmedu spolova 1 dobnih skupina, no primijeceno je da postoje rizicne skupine u
populaciji, koje se nakon oboljenja susrecu s puno tezim simptomima i oblicima bolesti. U
rizicne skupine ubrajamo: osobe starije zivotne dobi (65 godina i viSe), pretile osobe, osobe sa
sr¢anim problemima (hipertenzija, srcane bolesti), trudnice, osobe s plu¢nim bolestima (astma,
kroni¢ne pluéne bolesti), dijabeticari, pusaci te imunoloski oslabljene osobe (koje se npr. lijece
od raka). U ovom radu bavit ¢emo se utjecajem COVID — 19 virusa na jednu od rizi¢nih

skupina, a to su osobe starije zivotne dobi smjestene u starackim domovima.

2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Starije osobe spadaju u rizi¢nu skupinu zbog svoje dobi, krhkosti, a nerijetko 1 drugih
komorbiditeta. Pokazalo se da smrtnost zbog COVID — 19 virusa iznosi preko 95% u Europi
te preko 80% u Sjedinjenim Americkim Drzavama i Kini kod osoba starijih od 60 godina (Perez

— Roriguez 1 suradnici, 2021).

U domovima za starije zaraza se posebno brzo $iri upravo zato jer su zamisljeni da korisnici i
osoblje funkcioniraju kao zajednica. Nerijetko je 1 teSko provoditi mjere poput socijalnog
distanciranja zbog potrebe bliskog kontakta u provodenju zdravstvenih mjera izmedu korisnika
1 osoblja. Mjere suzbijanja koronavirusa, poput socijalnog distanciranja i karantena, imale su
negativan utjecaj na fizicko 1 mentalno zdravlje Sticenika domova te na samu kvalitetu Zivota

starijih osoba (Colucci 1 suradnici, 2022).

S mjerama samoizolacije, pojavio se novi problem — povecanje sjedilackog nacina Zivota te
dodatno smanjenje fizicke aktivnosti, ve¢ 1 ovako, nedovoljno aktivne populacije. Paltrinieri 1
suradnici (2021.) pokazuju da je tijekom lockdowna 40,4% ispitanika promijenilo navike

tjelesne aktivnosti, od kojih ¢ak 35,1% na gore.

U istrazivanju provedenom na 267 ispitanika u dobi 51 — 80 godina pokazalo se da socijalna
izolacija ima visoku povezanost sa smanjenom tjelesnom aktivnosti i pove¢anim sjedilackim

nac¢inom zivota (Schrempft, 2019).

U ovom radu analizirat ¢emo utjecaj pandemije koronavirusa na tjelesnu aktivnost osoba u
domovima za starije, kao rizicne populacije za obolijevanje i smrtnosti kao posljedice

komplikacija.



3. CILJEVIISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada je bio utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u provedbi 1 koli¢ini tjelesne
aktivnosti prije 1 tijekom trajanja COVID — 19 pandemije (2019. 1 2020.g.), odnosno je li
lockdown pozitivno ili negativno utjecao na provedbu tjelesne aktivnosti i ucestalosti provedbe
tjelesne aktivnosti kod korisnika domova za starije u Republici Hrvatskoj i Bosni i
Hercegovini. Rezultati su se interpretirali kroz podjelu prema spolu te prema drzavi.
Istrazivanje je provedeno u okviru projekta Utjecaj ogranic¢enja tijekom pandemije COVID -
19 na tjelesno 1 mentalno zdravlje starijih kojeg u suradnji provode Kinezioloski fakultet
Sveucilista u Zagrebu i Akademija nauka i umjetnosti Bosne i Hercegovine (dalje u tekstu

ANUBiH).

4. METODE ISTRAZIVANJA

4.1 Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika se smatra prigodnim jer su se podaci skupljali o osobama starije
zivotne dobi koje borave u domovima za starije. U istrazivanju su sudjelovale ukupno
404 osobe oba spola (28,47% muskaraca, 71,53% Zena) starije Zivotne dobi koji su
korisnici domova za starije u Zagrebu (Republici Hrvatskoj) i Mostaru (Republika
Bosna i Hercegovina). 215 ispitanika je dolazilo iz Bosne 1 Hercegovine, dok ih je 189
dolazilo iz Hrvatske. Prosjec¢na dob ispitanika bila je 80,1 + 8,7 u Republici Hrvatskoj,
a 80,6 = 9,1 u Republici Bosni i Hercegovini, odnosno 78,5 = 9,57 za muskarce te 81,1
+ 8,55 za Zene. Najstariji ispitanik u Bosni 1 Hercegovini imao je 100 godina, a
najmladi 52 godine. U Hrvatskoj najstariji je imao 99 godina, a najmladi 51 godinu.
Prema spolu, najstariji muskarac je imao 95 godina, a najmladi 54, dok je kod zena
najstarija ispitanica imala 100 godina, a najmlada 51. U Bosni i Hercegovini 50%
ispitanika je bilo starije od 82, a 50% mlade od 82 godine dok je u Hrvatskoj ta dob
iznosila 81 godinu.

Iako je istrazivanje namijenjeno za osobe starije zivotne dobi (65 godina i vise), u obzir
su se uzimali 1 neSto mladi ispitanici, od kojih je iz Bosne i Hercegovine bilo njih 13,

a iz Hrvatske 9, §to je ukupno 22 ispitanika ispod dobne granice.



4.2 Opis protokola

Kao S$to je ve¢ ranije spomenuto, u istrazivanju su sudjelovali korisnici domova za
starije iz dvaju gradova u Republici Hrvatskoj 1 Bosni i Hercegovini. Istrazivanje je
dio projekta Utjecaj ogranicenja tijekom pandemije COVID — 19 na tjelesno i mentalno
zdravlje starijih kojeg u suradnji provode Kinezioloski fakultet SveuciliSta u Zagrebu
i ANUBIiH. Provedeno je uz suglasnost Povjerenstva za znanstveni rad i etiku
Kinezioloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu od 21. srpnja 2021. i uz suglasnost
Gradskog Ureda za socijalnu zastitu i osobe s invaliditetom, Grad Zagreb, Republika
Hrvatska. Istrazivanje se provodilo tijekom listopada i studenog 2021. godine.

S obzirom da se istrazivanje provodilo uz pomo¢ anketnog upitnika, prije ispunjavanja
istog bila je potrebna suglasnost ispitanika koja se potvrdila vlastitim potpisom. Osobe
koje nisu dale svoj pristanak, nisu popunjavale anketu. Vecina korisnika, koja je bila
suglasna sa sudjelovanjem u istrazivanju upitnik je ispunjavala sama, dok je manji dio
ispitanika, koji fizicki nisu bili u moguénosti ispuniti upitnik samostalno, dobila pomo¢
od osoblja domova 1/ili provoditelja istrazivanja.

Prije ispunjavanja upitnika sudionici istrazivanja bili su upoznati s istim te su potpisali
pisanu izjavu kojom su dali svoj pristanak za sudjelovanje u istrazivanju i koristenjem

danih podataka.

4.3 Uzorak varijabli

Upitnik koriSten u ovom istrazivanju jest modificirana 1 nadopunjena verzija vec
postojeceg upitnika za procjenu utjecaja ograni¢enja pandemije na tjelesno 1 mentalno
zdravlje starijih. Originalni upitnik se sastojao od 4 klju¢na elementa, a to su:
1) pristup bitnim uslugama, a posebice zdravstvenim tijekom lockdowna za
vrijeme COVID — 19 pandemije,
2) promjene u mentalnom zdravlju za vrijeme lockdowna tijekom pandemije,
3) promjene u tjelesnom zdravlju za vrijeme lockdowna tijekom pandemije,
4) suglasnost i stav prema mjerama /ockdowna tijekom pandemije (Bailey i sur.,

2021).



Osim prethodno navedenih, u upitniku su se skupljale informacije i 0 nekim osnovnim
demografskim obiljezjima, kao 1 informacije za procjenu stanja klinicke krhkosti; CFS
skala (Rockwood i sur., 2005).

Nasa verzija upitnika je bila nadopunjena pitanjima koja su se odnosila na neke
demografske karakteristike (dob, spol), antropometrijske karakteristike (tjelesna
visina, tjelesna masa, opseg podlaktice, vrata i trbuha te indeks tjelesne mase), neke
opc¢e podatke o ispitanicima kao $to su obrazovanje, bracno stanje, vrsta domskog
smjestaja te pusenje. Nadalje, upitnik je sadrzavao i pitanja o COVID — 19, kroz koja
se doznalo je li osoba oboljela do trenutka ispunjavanja upitnika 1 ukoliko je, koji
simptomi su se manifestirali, je li boravio/la u bolnici zbog virusa i koliko dana te
koliko je osoba (ispitanik) zabrinuta zbog pandemije. Upitnik je takoder sadrzavao
pitanja o koriStenju zdravstvenih usluga tijekom /ockdowna i razlozima otkazivanja
pregleda 1 drugih zdravstvenih usluga.

Osim toga, skupljali su se podaci o kontaktu ispitanika s obitelji (i prijateljima), na koji
nacin i koliko Cesto se odvijala komunikacija prije i tijekom COVID — 19 pandemije.
Nakon toga je slijedio dio upitnika koji se odnosio na stanje mentalnog zdravlja
ispitanika u usporedbi sa stanjem prije pandemije. Neki od ispitanih stanja bili su
anksioznost, usamljenost, briga, 10§ san i loSe raspoloZenje. Pitanja su bila postavljena
na nacin da su ispitanici trebali uz pomoc¢ skale odrediti frekventnost pojave pojedinog
osjecaja. U toj skali broj 1 je oznacavao ,,nikad®, a broj 4 ,,vrlo ¢esto*.

Na pitanja o tjelesnom zdravlju, odnosno mobilnosti, fizi€¢koj spremnosti, kvaliteti
Zivota, kvaliteti sna, razini energije, spavanju, prehrani i sposobnosti oblacenja tijekom
pandemije u usporedbi sa stanjem prije pandemije odgovaralo se takoder uz pomo¢
skale, u kojoj je broj 1 ozna¢avao ,,puno gore®, a broj 5 ,,puno bolje*.

Tjelesna aktivnost prije i tijekom pandemije se provjeravala kroz niz pitanja kroz koja
se dalo saznati je li se ispitanik bavio tjelesnom aktivno$c¢u, koliko cesto, u kojem
obliku (grupno, samostalno, pojedina¢no uz pomo¢ kineziologa/instruktora) te kojom
vrstom tjelesne aktivnosti (hodanje, nordijsko hodanje, razgibavanje, bicikl, fitnes,
bazen, drugo).

Nakon toga je uslijedio dio koji je provjeravao utjecaj pandemije na socijalni aspekt
Zivota ispitanika u usporedbi s ponasanjem prije pandemije. Uz pomoc¢ skale ispitanici
su trebali odgovoriti koliko ¢esto izlaze, vidaju prijatelje, kupuju namirnice, pohadaju
vjerske sluzbe, idu u kafi¢/restoran te koriste javni prijevoz. Skala je bila vrijednosti 1

— 3, gdje je broj 1 oznacavao ,,rjede®, broj 2 ,,priblizno isto*, a broj 3 ,,ceSce™.



Za kraj, ispitanici su trebali odgovoriti na dva pitanja koja su se odnosila na stav prema
COVID — 19 ogranicenjima kroz skalu 1 - 5 (1 — nikako se ne slazem, 5 - u potpunosti
se slazem) te jesu li cijepljeni (DA/NE).

Varijable ispitane u ovom istrazivanju, dobivene upitnikom, bile su antropometrijske
mjere za procjenu stanja uhranjenosti ispitanih sudionika, te podaci za procjenu
obolijevanja i zabrinutosti zbog COVID — 19 pandemije i provedbe tjelesne aktivnosti

prije i tijekom pandemije, te ucestalosti vjezbanja prije i tijekom pandemije.

Antropometrijske karakteristike koriStene u ovom istrazivanju, a koje opisuju veli¢inu
tijela i stanje uhranjenosti sudionika istrazivanja bile su tjelesna visina (dalje u tekstu
TV), tjelesna masa (TM) i opseg trbuha (OT). Indeks tjelesne mase (BMI, eng. body
mass index) izraunat je kao omjer tjelesne visine i tjelesne mase (kg/m?) za procjenu

stanja uhranjenosti.

U antropometrijskim mjerenjima se koristi metricki sustav, TV mjerena je
antropometrom u centimetrima (cm), a TM digitalnom vagom u kilogramima (kg)

(Misigoj — Durakovi¢, 2008).

Procjena obolijevanja od COVID — 19 bolesti do studenog 2021.godine i zabrinutost
zbog pandemije ucinjena je temeljem odgovora dva anketna pitanja, a procjena
provedbe, tocnije sudjelovanje i ucestalost vjezbanje prije i tijekom pandemije

analizirani su temeljem odgovora na Cetiri izdvojena pitanja (Bailey 1 sur., 2021).

Kod varijable oboljenje ispitanici su trebali odgovoriti na DA/NE pitanje, a kod
zabrinutosti su kao moguénost imali zaokruZiti jednu brojku od 1 — 3, gdje je broj 1
oznacavao da ispitanik nije nimalo zabrinut, a 3 da je ispitanik iznimno zabrinut zbog

COVID - 19 pandemije.

Za dobivanje podataka o provedbi i ucestalosti provedbe tjelesne aktivnosti ispitanici
su takoder dogovarali na DA/NE pitanje za provedbu tjelovjezbe, a za ucestalost
provedbe tjelesne aktivnosti su trebali zaokruziti broj od 1 — 4. Broj 1 je oznacavao da
ispitanik tjelesnu aktivnost provodi rjede od jednom tjedno, broj 2 —jednom tjedno, broj

3 —2 -3 puta tjedno te je broj 4 oznacavao da ispitanik svakodnevno vjezba.



4.4 Metode obrade podataka

Dobiveni podaci su ru¢no uneseni u Excel tablicu nakon cega je uslijedila daljnja
obrada. Za kvantitativne varijable koriStene su metode deskriptivne statistike, a za
kvalitativne varijable su se izracunavale frekvencije 1 relativne frekvencije. Statisticka
znacajnost razlika ispitana je pomocu t — testa za nezavisne uzorke, odnosno Mann —
Whitney U testa, a Hi-kvadrat (eng. Chi — Square Test of Independence) testom i

McNemarovim testom analizirane su frekvencije kategorijskih varijabli.

Hipoteze su testirane uz pogresku manju od 5% (p < 0,05).

4.4.1. Hipoteze s obzirom na razlike prema spolu

a. Antropometrijske karakteristike

U skladu s ciljem istrazivanja utvrdit ¢e se postoji li statisticki znacajna razlika izmedu
grupa muskaraca i Zena na temelju varijabli TV, TM 1 BMI koriStenjem t — testa za
nezavisne uzorke, odnosno Mann — Whitney U testa kada nisu zadovoljeni uvjeti za
izvodenje t — testa. Ovisno o metodi, testirati ¢e se statistiCka znacajnost razlika izmedu
aritmetiCkih sredina (t-test) odnosno medijana (Mann-Whitney) analiziranih grupa
ispitanika.

Hipoteza HO: Razlika izmedu analiziranih uzoraka muskaraca i Zena u varijabli TV nije
statisticki znacajna.

Hipoteza H1: Razlika izmedu analiziranih uzoraka muSkaraca i zena u varijabli TV je

statisticki znacajna.

Hipoteza HO: Razlika izmedu analiziranih uzoraka muskaraca i zena u varijabli TM nije
statisticki znacajna.
Hipoteza H1: Razlika izmedu analiziranih uzoraka muskaraca i Zena u varijabli TM je

statisticki znacajna.

Hipoteza HO: Razlika izmedu analiziranih uzoraka muskaraca i Zena u varijabli BMI
nije statisticki znacajna.
Hipoteza H1: Razlika izmedu analiziranih uzoraka muskaraca i Zena u varijabli BMI je

statisticki znacajna.



b. Oboljenje od COVID — 19

U skladu s ciljem istrazivanja utvrdit ¢e se postoji li statisticki znacajna ovisnost izmedu
varijable Oboljenje i varijable Spol koriStenjem hi — kvadrat testa za neovisnost,

odnosno da i je broj oboljelih od bolesti COVID — 19 ovisan o spolu ispitanika.

Hipoteza HO: Broj oboljelih od bolesti COVID — 19 je neovisan o spolu ispitanika.
Hipoteza H1: Broj oboljelih od bolesti COVID — 19 ovisan je o spolu ispitanika.

c. Zabrinutost zbog COVID — 19

U skladu s ciljem istrazivanja utvrdit ¢e se postoji li statisticki znacajna ovisnost izmedu
varijable Briga 1 varijable Spol koriStenjem hi — kvadrat testa za neovisnost, odnosno

da li je briga oko zaraze od COVID — 19 ovisna o spolu ispitanika.

Hipoteza HO: Briga oko zaraze od COVID — 19 je neovisna o spolu ispitanika.
Hipoteza H1: Briga oko zaraze od COVID — 19 je ovisna o spolu ispitanika.

d. Provedba tjelesne aktivnosti - muskarci

U skladu s ciljem istrazivanja utvrdit ¢e se postoji li statisticki znacajna promjena u
varijabli Redovito vjezbanje - Tjelovjezba prije (pandemije) 1 Tjelovjezba tijekom

(pandemije) kod muskaraca, koriStenjem McNemarovog testa.

Hipoteza HO: Provedba tjelesne aktivnosti neovisna je o provodenim mjerama za
vrijeme COVID — 19 pandemije kod muskaraca.
Hipoteza H1: Provedba tjelesne aktivnosti ovisna je o provodenim mjerama za vrijeme

COVID - 19 pandemije kod muskaraca.



c.

Provedba tjelesne aktivnosti - Zene

U skladu s ciljem istrazivanja utvrdit ¢e se postoji li statisticki znacajna promjena u
varijabli Redovito vjezbanje - Tjelovjezba prije (pandemije) i Tjelovjezba tijekom

(pandemije) kod zena, koriStenjem McNemarovog testa.

Hipoteza HO: Provedba tjelesne aktivnosti neovisna je o provodenim mjerama za
vrijeme COVID-19 pandemije kod Zena.
Hipoteza H1: Provedba tjelesne aktivnosti ovisna je o provodenim mjerama za vrijeme

COVID-19 pandemije kod Zena.

Ucdestalost provedbe tjelesne aktivnosti -muskarci

U skladu s ciljem istrazivanja utvrdit ¢e se postoji li statisti¢ki znacajna promjena u
varijabli Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti - Tjelesne aktivnosti prije (pandemije)
1 Tjelesne aktivnosti tijekom (pandemije) kod muskaraca, koriStenjem McNemarovog

testa.

Hipoteza HO: Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti prije i tijekom pandemije je
neovisna o provodenim mjerama za vrijeme COVID-19, kod muskaraca.
Hipoteza H1: Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti prije i tijekom pandemije je

ovisna o provodenim mjerama za vrijeme COVID-19, kod muSkaraca.

Ucdestalost provedbe tjelesne aktivnosti -zene

U skladu s ciljem istrazivanja utvrdit ¢e se postoji li statisticki znacajna promjena u
varijabli Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti - Tjelesne aktivnosti prije (pandemije)

i Tjelesne aktivnosti tijekom (pandemije) kod Zena, koriStenjem McNemarovog testa.

Hipoteza HO: Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti prije i tijekom pandemije je
neovisna o provodenim mjerama za vrijeme COVID-19, kod Zena.
Hipoteza H1: Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti prije i tijekom pandemije je

ovisna o provodenim mjerama za vrijeme COVID-19, kod Zena.



4.4.2 Hipoteze prema drzavi

Antropometrijske karakteristike

U skladu s ciljem istrazivanja utvrdit ¢e se postoji li statisticki znacajna razlika izmedu
grupe ispitanika iz Bosne i Hercegovine 1 ispitanika iz Hrvatske na temelju varijabli
TV, TM 1 BMI (za svaku od ovih varijabli statisticka znacajnost se testira zasebno)
koriStenjem t — testa za nezavisne uzorke, odnosno Mann — Whitney U testa kada nisu

zadovoljeni uvjeti za izvodenje t — testa.

Hipoteza HO: Razlika izmedu analiziranih uzoraka ispitanika iz Bosne 1 Hercegovine i
ispitanika iz Hrvatske u varijabli TV nije statisti¢ki znacajna.
Hipoteza H1: Razlika izmedu analiziranih uzoraka muskaraca i Zena u varijabli TV je

statisticki znacajna.

Hipoteza HO: Razlika izmedu analiziranih uzoraka iz Bosne i Hercegovine 1 ispitanika
iz Hrvatske u varijabli TM nije statisticki znacajna.
Hipoteza H1: Razlika izmedu analiziranih uzoraka iz Bosne i Hercegovine i ispitanika

iz Hrvatske u varijabli TM je statisticki znacajna.

Hipoteza HO: Razlika izmedu analiziranih uzoraka iz Bosne 1 Hercegovine 1 ispitanika
1z Hrvatske u varijabli BMI nije statisti¢ki znacajna.
Hipoteza H1: Razlika izmedu analiziranih uzoraka iz Bosne 1 Hercegovine i ispitanika

iz Hrvatske u varijabli BMI je statisti¢ki znacajna.

10



b. Oboljenje od COVID — 19

U skladu s ciljem istrazivanja utvrdit ¢e se postoji li statisticki znacajna ovisnost izmedu
varijable Oboljenje i varijable Drzava koriStenjem hi — kvadrat (eng. Chi — Square Test
of Independence) testa za neovisnost, odnosno da li je broj oboljelih od bolesti COVID

— 19 ovisan o drzavi iz koje dolaze ispitanici.

Hipoteza HO: Broj oboljelih od bolesti COVID — 19 je neovisan o drzavi iz koje dolaze
ispitanici.
Hipoteza H1: Broj oboljelih od bolesti COVID — 19 ovisan je o drZavi iz koje dolaze

ispitanici.

c. Zabrinutost zbog COVID — 19

U skladu s ciljem istrazivanja utvrdit ¢e se postoji li statisti¢ki znacajna ovisnost izmedu
varijable Briga i varijable Drzava koriStenjem hi — kvadrat testa za neovisnost, odnosno

da li je briga oko zaraze od COVID — 19 ovisna o spolu ispitanika.

Hipoteza HO: Briga oko zaraze od COVID — 19 je neovisna o drZavi iz koje dolaze
ispitanici.
Hipoteza H1: Briga oko zaraze od COVID — 19 je ovisna o drZavi iz koje dolaze

ispitanici.
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d. Provedba tjelesne aktivnosti — Bosna i Hercegovina

U skladu s ciljem istrazivanja utvrdit ¢e se postoji li statisticki znacajna promjena u
varijabli Redovito vjezbanje - Tjelovjezba prije (pandemije) i Tjelovjezba tijekom

(pandemije) kod ispitanika iz Bosne 1 Hercegovine, koriStenjem McNemarovog testa.

Hipoteza HO: Provedba tjelesne aktivnosti neovisna je o provodenim mjerama za
vrijeme COVID-19 pandemije kod ispitanika iz Bosne i Hercegovine.
Hipoteza H1: Provedba tjelesne aktivnosti ovisna je o provodenim mjerama za vrijeme

COVID-19 pandemije kod ispitanika iz Bosne 1 Hercegovine.

e. Provedba tjelesne aktivnosti — Hrvatska

U skladu s ciljem istrazivanja utvrdit ¢e se postoji li statisti¢ki znacajna promjena u
varijabli Redovito vjezbanje - Tjelovjezba prije (pandemije) i Tjelovjezba tijekom

(pandemije) kod ispitanika iz Hrvatske, koriStenjem McNemarovog testa.

Hipoteza HO: Provedba tjelesne aktivnosti neovisna je o provodenim mjerama za
vrijeme COVID-19 pandemije kod ispitanika iz Hrvatske.
Hipoteza H1: Provedba tjelesne aktivnosti ovisna je o provodenim mjerama za vrijeme

COVID-19 pandemije kod ispitanika iz Hrvatske.
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f. Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti — Bosna 1 Hercegovina

U skladu s ciljem istrazivanja utvrdit ¢e se postoji li statisticki znacajna promjena u
varijabli Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti - Tjelesne aktivnosti prije (pandemije)
1 Tjelesne aktivnosti tijekom (pandemije) kod ispitanika iz Bosne i Hercegovine,

koristenjem McNemarovog testa.

Hipoteza HO: Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti prije i tijekom pandemije je
neovisna o provodenim mjerama za vrijeme COVID-19, kod ispitanika iz Bosne i
Hercegovine.

Hipoteza H1: Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti prije i tijekom pandemije je
ovisna o provodenim mjerama za vrijeme COVID-19, kod ispitanika iz Bosne i

Hercegovine.

g. Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti — Hrvatska

U skladu s ciljem istraZivanja utvrdit ¢e se postoji li statisti¢ki znacajna promjena u
varijabli Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti - Tjelesne aktivnosti prije (pandemije)
1 Tjelesne aktivnosti tijekom (pandemije) kod ispitanika iz Hrvatske, koriStenjem

McNemarovog testa.

Hipoteza HO: Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti prije i tijekom pandemije je
neovisna o provodenim mjerama za vrijeme COVID-19, kod ispitanika iz Hrvatske.
Hipoteza H1: Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti prije i tijekom pandemije je

ovisna o provodenim mjerama za vrijeme COVID-19, kod ispitanika iz Hrvatske.
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5. REZULTATI!: PODJELA PREMA SPOLU

5.1 Antropometrijske karakteristike ispitanika

Tablica 1. Deskriptivni pokazatelji varijabli TV, TM i BMI

Arll(tropomgtr.ijska Spol . Broj. Aritme.tiéka Stangj.arc.i.na Minimum  Maksimum
arakteristika ispitanika sredina devijacija
M 113 174,46 17,77 158,00 195,00
z 289 163,46 8,99 135,00 195,00
M 113 80,82 12,22 53,00 110,00
z 287 71,90 16,27 36,00 161,00
M 113 26,58 3,84 17,51 37,18
z 287 26,89 5,78 16,00 63,68

*Vrijednost Levene's testa Ukazuje da nije ispunjena je pretpostavka o homogenosti varijance.

Kako bismo usporedili prosjecne vrijednosti antropometrijskih varijabli izmedu
muskaraca i zena proveden je Studentov t-test i Mann-Whitney test za nezavisne

uzorke.

Tablica 2. Rezultati t- testa za nezavisne uzorke izmedu muskaraca i Zena u varijablama TV,

TM, BMI

Vrijednost
Antropometrijska t —testa/ U
karakteristika testa
Student 11,435 400 <0,001
Mann-Whitney 26895,5 <0,001
Student 5,271 398 <0,001
Mann-Whitney 22638,0 <0,001
Student -0,53 398 0,596
Mann-Whitney 16775,5 0,591

Legenda: test — provedeni t - test,vrijednost t-testa, df — stupnjevi slobode, p — znacajnost razlike

Potvrdene su ocekivane razlike u veli¢ini tijela po spolu (7ablica 2). Dobivena p -
vrijednost za varijable TV i TM iznosi < 0,001, dok p — vrijednost varijable BMI iznosi

0,59 na temelju ¢ega mozemo zakljuciti da ne postoji statisticki znacajna razlika

izmedu muskaraca i zena s obzirom na varijablu BMI

t Kodna lista kvalitativnih varijabli nalazi u Prilogu I ovog rada.



5.2COVID - 19

5.2.1 Oboljenje od COVID — 19

Tablica 3. Prikaz frekvencija oboljelih od COVID — 19 prema spolu

Oboljenje

Spol Da Ne Ukupno
BROJ 35 80 115
% unutar retka 30,43% 69,57% 100,00%
% unutar stupca 29,17% 28,17% 28.47%
BROJ 85 204 289
% unutar retka 29,41% 70,59% 100,00%
% unutar stupca 70,83% 71,83% 71,53%
BROJ 120 284 404
% unutar retka 29,70% 70,30% 100,00%
% unutar stupca 100,00% 100,00% 100,00%

Prema Tablici 3. mozemo primijetiti kako je od 404 ispitanika, njih 120 u jednom
trenutku oboljelo od COVID-a, dok 284 (70,3%) ispitanika do trenutka provodenja
ankete nije oboljelo od virusa. Gledaju¢i zasebno grupe prema spolu, otprilike

priblizan udio i muskaraca i zena je u jednom trenutku obolio od COVID — 19.

Kako bismo testirali zavisnost broja oboljelih od COVID — 19 i spol ispitanika, proveli
smo hi - kvadrat test (y2).

¥2 (1, N =404)=0,04, p = 0,84.2
Temeljem dobivenih rezultata vidljivo je da varijabla Oboljenje nije ovisna o varijabli

Spol, odnosno da je broj oboljelih od COVID — 19 neovisan o spolu analiziranih

entiteta.

242 (stupnjevi slobode, N = veli¢ina uzorka) = vrijednost hi — kvadrat testa, p = p - vrijednost
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5.2.2 Zabrinutost zbog pandemije COVID — 19

Tablica 4. Prikaz frekvencija razine zabrinutosti oko COVID — 19 prema spolu

Briga

Spol 1 2 3 Ukupno
BROJ 32 53 29 114
% unutar retka 28,07% 46,49% 25,44% 100,00%
% unutar stupca 30,19% 30,11% 24.37% 28,43%
BROJ 74 123 90 287
% unutar retka 25,78% 42,86% 31,36% 100,00%
% unutar stupca 69,81% 69,89% 75,63% 71,57%
BROJ 106 176 119 401
% unutar retka 26,43% 43,89% 29,68% 100,00%
% unutar stupca 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Legenda: 1 — ispitanik nije nimalo zabrinut, 2 — ispitanik je pomalo zabrinut, 3 — ispitanik je vrlo zabrinut

Iz Tablice 4. vidljivo je kako je 1 u muskoj i Zenskoj grupi najveci (Ukupno) broj

ispitanika pomalo zabrinut te kategorija ,,pomalo zabrinut“ ¢ini gotovo polovicu svih

ispitanika (43,89%), dok je postotak ispitanika koji nisu nimalo zabrinuti, odnosno

onih koji su vrlo zabrinuti manji (26,43%, odnosno 31,36%).

Zavisnost Spola 1 Brige testirane su hi — kvadrat testom.

2 (2, N =401)=1,37, p = 0,50.

Temeljem dobivenih rezultata vidljivo je da je varijabla razine zabrinutosti zbog

COVID — 19 neovisna o spolu analiziranih entiteta.
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5.3 Provedba tjelesne aktivnosti ispitanika

5.3.1 Provedba tjelesne aktivnosti ispitanika prije COVID — 19 pandemije

Tablica 5. Prikaz frekvencija provedbe tjelesne aktivnost prije pandemije COVID — 19

prema spolu

Tjelesna aktivnost prije

BROJ 67 48 115
% unutar retka 58,26% 41,74% 100,00%
% unutar stupca 25,87% 33,10% 28,47%
BROJ 192 97 289
% unutar retka 66,44% 33,56% 100,00%
% unutar stupca 74,13% 66,90% 71,53%
BROJ 259 145 404
% unutar retka 64,11% 35,89% 100,00%
% unutar stupca 100,00% 100,00% 100,00%

Iz Tablice 5. vidljivo je kako je prije pandemije COVID — 19 virusa vise od pola
ispitanika prijavilo provedbu tjelovjezbe, tocnije, njih 64,11%. Gledajuci zasebno
grupe prema spolu, u Zenskoj grupi je veci postotak ispitanica bio aktivan, odnosno

manyji postotak je bio neaktivan u usporedbi s muSkom grupom.

Kako bismo testirali zavisnost spola 1 tjelesne aktivnosti prije pandemije COVID-19,

proveli smo hi - kvadrat test.
2 (1, N=404)=2,39,p=0,12.
Temeljem dobivenih rezultata vidljivo je da varijabla Tjelovjezba prije nije ovisna o

varijabli Spol, odnosno da je provedba tjelovjezbe prije pandemije COVID — 19

neovisna o spolu analiziranih entiteta.
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5.3.2 Provedba tjelesne aktivnosti ispitanika tijekom COVID — 19 pandemije

Tablica 6. Prikaz frekvencija provedbe tjelesne aktivnosti tijekom pandemije COVID —
19 prema spolu

Tjelesna aktivnost tijekom

o Ne  Ukupno

BROJ 60 55 115

% unutar retka 52,17% 47,83% 100,00%
% unutar stupca 26,55% 30,90% 28,47%
BROJ 166 123 289

% unutar retka 57,44% 42,56% 100,00%
% unutar stupca 73,45% 69,10% 71,53%
BROJ 226 178 404

% unutar retka 55,94% 44,06% 100,00%
% unutar stupca 100,00% 100,00% 100,00%

Po nastupanju pandemije, broj vjeZbaca se smanjio. Vidljivo je kako od ukupnog broja
analiziranih ispitanika, njih 226 (55,94%) je prijavilo redovito vjezbanje tijekom
pandemije, $to je u usporedbi sa ukupnim brojem entiteta (neovisno o spolu) za gotovo

10% manje nego prije pandemije.

Kako bismo testirali zavisnost spola i tjelesne aktivnosti tijekom pandemije COVID-

19, proveli smo hi - kvadrat test.

v2 (1, N =404) = 0,93, p = 0,34.

Prema rezultatima iz Tablice 6. 1 izraunom hi — kvadrat testa, stupnjeva slobode 1 p —

vrijednosti vidljivo je da Tjelovjezba tijekom nije ovisna o varijabli Spol, odnosno da

je provedba tjelovjezbe tijekom pandemije neovisna o spolu analiziranih entiteta.
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5.4 Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti kod aktivnih ispitanika

5.4.1 Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti prije COVID — 19 pandemije

Tablica 7. Prikaz frekvencija ucestalosti provedbe tjelesne aktivnosti prije pandemije

COVID — 19 prema spolu

Ucestalost tjelesne aktivnosti prije

% unutar stupca

) 3 4

BROJ 4 17 17 30 68
% unutar retka 5,88% 25,00% 25,00% 44,12% 100,00%
% unutar stupca 26,67% 34,00% 25,76% 24,00% 26,56%

BROJ 11 33 49 95 188
% unutar retka 5,85% 17,55% 26,06% 50,53% 100,00%
% unutar stupca 73,33% 66,00% 74,24% 76,00% 73,44%

BROJ 15 50 66 125 256
% unutar retka 5,86% 19,53% 25,78% 48,83% 100,00%
100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Legenda: 1 — rjede od jednom tjedno, 2 — jednom tjedno, 3 — 2-3 puta tjedno, 4 - svakodnevno

Iz Tablice 7. da se iscitati da je od ukupno 68 ispitanika muskog spola koji su redovito

vjezbali samo 4 je vjezbalo manje od jednom tjedno, a ¢ak 30 svakodnevno. Kod

ispitanica je sli¢na situacija Sto se tice raspodjele ucestalosti vjezZbanja. Od ukupno 256

ispitanika, gotovo ih je polovina prijavila svakodnevnu provedbu tjelesnog vjezbanja

(48,83%).

Proveden je hi — kvadrat test za provjeru zavisnosti ucestalosti vjezbanja prije

pandemije i spola.

2 (3, N = 256) = 1,86, p = 0,60.

Na temelju ovih rezultata vidljivo je da ucestalost tjelovjezbe prije COVID — 19

pandemije 1 spol ispitanika nisu ovisni, odnosno da ucestalost provedbe tjelovjezbe

prije pandemije nije ovisna o spolu analiziranih entiteta.
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5.4.2 Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti tijekom COVID — 19 pandemije

Tablica 3. Prikaz frekvencija ucestalosti provedbe tjelesne aktivnosti tijekom

pandemije COVID — 19 prema spolu

Ucestalost tjelesne aktivnosti tijekom

2 3 4
BROJ 3 12 15 28 58
% unutar retka 5,17% 20,69% 25,86% 48,28% 100,00%
% unutar stupca 17,65% 34,29% 25,86% 24,78% 26,01%
BROJ 14 23 43 85 165
% unutar retka 8,48% 13,94% 26,06% 51,52% 100,00%
% unutar stupca 82,35% 65,71% 74,14% 75,22% 73,99%
BROJ 17 35 58 113 223
% unutar retka 7,62% 15,70% 26,01% 50,67% 100,00%
% unutar stupca 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Legenda: 1 — rjede od jednom tjedno, 2 — jednom tjedno, 3 — 2-3 puta tjedno, 4 - svakodnevno

Rezultati u Tablici 8. ne razlikuju se znatno od rezultata u 7ablici 7. Uocljiv je relativan

pad ucestalosti vjezbanja analiziranih entiteta neovisno o spolu za priblizno 2%.

Proveden je hi — kvadrat test za provjeru zavisnosti ucestalosti tjelesne aktivnosti

pandemije i spola.

72 (3, N =223)=1,95, p=0,58.

Na temelju ovih rezultata vidljivo je da ucestalost vjezbanja tijjekom COVID — 19

pandemije i spol ispitanika nisu zavisni, odnosno da ucestalost provedbe tjelovjezbe

tijekom pandemije nije ovisna o spolu analiziranih entiteta.
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5.5 Usporedba provedbe tjelesne aktivnosti prije i tijekom COVID — 19 pandemije

5.5.1. Tjelesna aktivnost kod muskaraca

Tablica 4. Usporedba provedbe tjelesne (ne)aktivnosti prije i tijekom pandemije kod
muskih ispitanika

Usporedba prije i tijekom Vjezbali su tijekom Nisu vjezbali tijekom

pandemije kod muskaraca pandemije pandemije

55 12

Od 115 ispitanika muskog spola, 55 je vjezbalo prije 1 tijekom pandemije, a njih 43 nije
vjezbalo ni prije ni tijekom pandemije, dok se broj onih koji su prestali tjelesnom

aktivno$c¢u tijekom pandemije povecao.

Zavisnost navike tjelovjezbe prije i tijekom pandemije kod ispitanika muskog spola

testirali smo McNemarovim hi-kvadrat testom.

72 (1, N =115)=2,88, p = 0,09.

Mozemo zakljuciti da tjelesna (ne)aktivnost muskaraca prije pandemije i tjelesna
(ne)aktivnost musSkaraca tijekom pandemije nisu ovisne, odnosno da ne postoji
statistiCki znacajna ovisnost izmedu provedbe tjelesne (ne)aktivnosti prije 1 tijekom

provodenja mjera za suzbijanje pandemije.
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5.5.2 Tjelesna aktivnost kod Zena

Tablica 10. Usporedba provedbe tjelesne (ne)aktivnosti prije i tijekom pandemije kod

Zenskih ispitanika

Usporedba prije i tijekom Vjezbali su tijekom Nisu vjezbali tijekom

pandemije kod zena pandemije pandemije

157 35

Od 289 ispitanica koje su bile tjelesno aktivne tijekom pandemije njih 157 se bavilo
tjelesnom aktivnos$cu i prije pandemije, njih 88 nije promijenilo naviku u pandemiji i
pocelo vjezbati, dok se broj onih koji su prestali tjelesnom aktivnoséu tijekom

pandemije povecao.

Zavisnost navike tjelovjezbe prije i tijekom pandemije kod ispitanica zenskog spola

testirali smo McNemarovim hi-kvadrat testom.

x2 (1, N =289)= 15,36, p =<0,01.

Na temelju dobivenih rezultata vidljivo je da su tjelesna (ne)aktivnost zena prije
pandemije i tjelesna (ne)aktivnost Zena tijekom pandemije ovisne, odnosno da postoji

statistiCki znacajna ovisnost izmedu provedbe tjelesne (ne)aktivnosti prije 1 tijekom

provodenja mjera za suzbijanje pandemije.
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5.6 Usporedba ucestalosti provedbe tjelesne aktivnosti prije i tijekom COVID — 19
pandemije kod tjelesno aktivnih ispitanika

5.6.1 Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti kod muskaraca

Tablica 11. Usporedba ucestalosti provedbe tjelesne aktivnosti prije i tijekom COVID
- 19 pandemije kod muskih ispitanika

TIJEKOM

Usporedba prije
i tijekom

pandemije kod suek@alnzine 2-3 puta tjedno 1 puta tjedno

muskaraca

Od ukupno 55 ispitanika muskog spola koji su prije i tijekom pandemije zadrzali
naviku vjeZzbanja njih 74,55% zadrZalo je istu ucestalost (tjednu frekvenciju)

vjeZbanja.

Zavisnost ucestalosti provedbe tjelovjezbe prije i tijekom pandemije kod ispitanika

muskog spola testirali smo McNemarovim hi-kvadrat testom.

72 (3, N=55)=181, p=0,6l.

Rezultati ukazuju kako ucestalost vjezbanja ispitanika muskog spola, prije i tijekom

pandemije, nije bila ovisna o provodenju mjera za suzbijanje pandemije.
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5.6.2 Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti kod Zena

Tablica 12. Usporedba ucestalosti provedbe tjelesne aktivnosti prije i tijekom COVID-
19 pandemije kod Zenskih ispitanika

TIJEKOM

Usporedba prije
i tijekom
pandemije kod
Zena

Svakodnevno 2-3 puta tjedno 1 puta tjedno

Od ukupno 156 ispitanica koje su prije i tijekom pandemije zadrzale naviku vjezbanja

njih 79,48% zadrzalo je istu ucestalost (tjednu frekvenciju) vjezbanja.

Kao i za prethodne tablice, zavisnost ucestalosti tjelesne aktivnosti prije i tijekom

pandemije testirane se uz pomo¢ McNemarovog hi — kvadrat testa.

72 (3, N =156)=5,29, p = 0,15.

Rezultati ukazuju kako ucestalost vjezbanja ispitanica, prije i tijekom pandemije, nije

bila ovisna o provodenju mjera za suzbijanje pandemije.
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6. REZULTATI: PODJELA PREMA DRZAVI

6.1 Antropometrijske karakteristike
Tablica 13. Deskriptivni pokazatelji varijabli TV, TM i BMI

Antropometri

iska Drza : I.3roj. Aritme'ti(':ka StanQ'arc'JI.na Minim  Maksim
karakteristika va ispitanika sredina devijacija um um

BIH 217 167,97 10,04 146,00 195,00
HR 186 164,92 9,63 135,00 | 195,00
BIH 215 76,18 16,04 41,00 161,00
HR 186 72,42 15,15 36,00 120,00
BIH 215 27,04 5,76 16,79 63,68
HR 186 26,54 4,70 16,00 40,09

Utvrdivanje statisticke znacajnosti razlika izmedu uzoraka ispitanika iz Republike
Hrvatske 1 ispitanika iz Bosne i Hercegovine na osnovu antropometrijskih varijabli
provedena je Studentovim t-testom, odnosno Mann-Whitney test za nezavisne uzorke

(ovisno o pretpostavkama za provodenje parametrijskog testa razlika).

Tablica 5. Rezultati t - testa za nezavisne uzorke izmedu muskaraca i Zena u varijablama TV,

M, BMI

Antropometrijska

Statistika
karakteristika

Student 3,10 401 0,002
Mann-Whitney* 23741,50 0,002
Student 2,402 399 0,017
Mann-Whitney* 22315,00 0,045
Student 0,958 399 0,339
Mann-Whitney* 20303,00 0,790

Legenda: test — provedeni t - test, statistika — vrijednost t-testa, df — stupnjevi slobode, p — zna€ajnost razlike

Potvrdene su ocekivane statisticki znacajne razlike u varijablama TV 1 TM s obzirom
na pripadnost drzavi (Tablica 14). Dobivena p - vrijednost za varijable TV i TM iznosi
<0,05 dok p — vrijednost varijable BMI iznosi 0,79 na temelju ¢ega zaklju¢ujemo kako
ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu entiteta Bosne 1 Hercegovine i Hrvatske

s obzirom na varijablu BMI.
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6.2 COVID - 19

6.2.1 Oboljenje od COVID — 19

Tablica 6. Prikaz frekvencija oboljelih od COVID — 19 prema drzavi ispitanika

Oboljenje
BROJ 54 164 218
% unutar retka 2477% 75,23% 100,00%
% unutar stupca 45,00% 57,54% 53,83%
BROJ 66 121 187
% unutar retka 35,29% 64,71% 100,00%
% unutar stupca 55,00% 42,46% 46,17%
BROJ 120 285 405
% unutar retka 29,63% 70,37% 100,00%
% unutar stupca 100,00% 100,00% 100,00%

Podaci iz Tablice 15 ukazuju kako je od 405 ispitanika (neovisno o drzavi kojoj

pripadaju), njih 120 (29,63%) do trenutka provodenja ankete oboljelo od COVID-a,

dok 285 (70,37%) ispitanika do trenutka provodenja ankete nije oboljelo od virusa.

Analizirajuéi entitete prema pripadnosti drzavi, ve¢i broj anketiranih ispitanika iz

Hrvatske (do trenutka provodenja ankete) oboljelo je od COVID — 19 u usporedbi s

ispitanicima iz Bosne 1 Hercegovine.

Kako bismo testirali zavisnost broja oboljelih od COVID — 19 1 pripadnost drzavi

ispitanika, proveli smo hi - kvadrat test (y2).

72 (1, N = 405) = 5,35, p = 0,02.

Temeljem dobivenih rezultata vidljiva je ovisnost varijable Oboljenje o varijabli

pripadnosti entiteta drzavi, odnosno broj oboljelih od COVID — 19 ovisan je

drzavljanstvu analiziranih entiteta (indirektna povezanost sa mjerama za suzbijanje

pandemije).
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6.2.2 Zabrinutost zbog pandemije COVID — 19

Tablica 7. Prikaz frekvencija razine zabrinutosti oko COVID — 19 prema spolu

BROJ 67 97 54 218
% unutar retka 30,73% 44,50% 24, 77% 100,00%
% unutar stupca 62,62% 55,11% 45,38% 54,23%
BROJ 40 79 65 184
% unutar retka 21,74% 42,94% 35,33% 100,00%
% unutar stupca 37,38% 44,89% 54,62% 45,77%
BROJ 107 176 119 402
% unutar retka 26,62% 43,78% 29,60% 100,00%
% unutar stupca 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Legenda: 1 —ispitanik nije nimalo zabrinut, 2 — ispitanik je pomalo zabrinut, 3 — ispitanik je vrlo zabrinut

Iz Tablice 16 vidljivo je kako je u obje grupe ispitanika, varijable pripadnost ispitanika
drzavi (Ukupno), udio ispitanika (relativna frekvencija izraZzena u postocima)
kategorije ,,pomalo zabrinut* iznosi 43,78%, dok je postotak ispitanika koji nisu

nimalo zabrinuti odnosno onih koji su vrlo zabrinuti, manji (26,62% odnosno 29,60%).

Kako bismo testirali ovisnost pripadnosti entiteta drzavi i razine zabrinutosti povezane

sa oboljenjem od virusa COVID - 19, proveden je hi-kvadrat test.

72 (2, N =402) = 6,84, p = 0,03.

Temeljem prikazanih rezultata vidljivo je da je briga oko zaraze COVID — 19 ovisna o

tome dolaze li ispitanici iz Bosne 1 Hercegovine ili Hrvatske.
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6.3 Provedba tjelesne aktivnosti ispitanika

6.3.1 Provedba tjelesne aktivnosti ispitanika prije COVID — 19 pandemije

Tablica 17. Prikaz frekvencija provedbe tjelesne aktivnosti prije pandemije COVID — 19

prema drzavi ispitanika

Tjelesna aktivnost prije

Drzava
BROJ 123 95 218
% unutar retka 56,42% 43,58% 100.00%
% unutar stupca 47,49% 65,07% 53,83%
BROJ 136 51 187
% unutar retka 72,73% 27.27% 100,00%
% unutar stupca 52,51% 34,93% 46,17%
BROJ 259 146 405
9% unutar retka 63,95% 36,05% 100,00%
% unutar stupca 100,00% 100,00% 100,00%

U Tablici 17 vidljivo je da je znatno veci postotak ispitanika iz Hrvatske provodio
tielovjezbu prije pandemije u usporedbi sa ispitanicima iz BiH. Od ukupno 405
ispitanika iz RH 1 BiH, viSe od pola, njih 259 je dalo potvrdni odgovor o provedbi
tjelesnog vjezbanja, Sto Cini 63,95% aktivnih ispitanika. Ve¢i relativni udio aktivnih
ispitanika koji su provodili tjelovjeZbu dolazi iz Hrvatske (72,73%) , a u istoj drzavi je
vidljiv manji udio tjelesno neaktivnih ispitanika (27,27%) u odnosu na anketirane

ispitanike i1z Bosne 1 Hercegovine.

Kako bismo testirali zavisnost pripadnosti drZavi i tjelesne aktivnosti prije pandemije

COVID-19, proveli smo hi - kvadrat test.

v2 (1, N=405)= 11,61, p = <0,001.

Temeljem dobivenih rezultata vidljivo je da je varijabla Tjelovjezba prije (pandemije)

ovisna o varijabli Drzava, odnosno da provedba tjelovjezbe prije pandemije ovisi o

tome dolazi li ispitanik iz Bosne i Hercegovine ili Hrvatske.
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6.3.2 Provedba tjelesne aktivnosti ispitanika tijekom COVID — 19 pandemije

Tablica 18. Prikaz frekvencija provedbe tjelesne aktivnost tijekom pandemije COVID — 19

prema drzavi ispitanika

Tjelesna aktivnost tijekom

Drzava Ne Ukupno
BROJ 118 100 218
% unutar retka 54,13% 45,87% 100.00%
% unutar stupca 52,21% 55,87% 53,83%
BROJ 108 79 187
% unutar retka 57,75% 42,25% 100,00%
% unutar stupca 47,79% 44,13% 46,17%
BROJ 226 179 405
% unutar retka 55,80% 44,20% 100,00%
% unutar stupca 100,00% 100,00% 100,00%

U Tablici 18 vidljivo je kako od ukupno 405 ispitanika iz RH i BiH, vise od pola, njih

226 (neovisno o pripadnosti drzavi) je dalo potvrdni odgovor o provedbi tjelesnog

vjezbanja, Sto ¢ini 55,80% aktivnih ispitanika tijekom pandemije. Relativno veci

postotni udio aktivnih ispitanika koji su provodili tjelovjezbu dolazi iz Hrvatske

(57,75%), a u istoj drzavi je vidljiv manji udio tjelesno ne aktivnih ispitanika (42,25%)

u odnosu na anketirane ispitanike iz Bosne 1 Hercegovine.

Kako bismo testirali zavisnost pripadnosti drZavi i tjelesne aktivnosti tijekom

pandemije COVID-19, proveli smo hi - kvadrat test.

v2 (1, N =405) = 0,54, p = 0,46.

Na temelju rezultata mozemo zakljuciti kako provedba tjelovjezbe tijekom pandemije

nije ovisna o drzavi iz koje dolaze ispitanici.
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6.4 Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti kod aktivnih ispitanika

6.4.1 Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti prije COVID — 19 pandemije

Tablica 19. Prikaz frekvencija ucestalosti provedbe tjelesne aktivnosti prije pandemije
COVID — 19 prema drzavi ispitanika

Ucestalost tjelesne aktivnosti prije

% unutar stupca

BROJ 6 33 36 47 122
% unutar retka 4,92% 27,05% 29,51% 38,53% 100,00%
% unutar stupca 40,00% 66,00% 54,55% 37,60% 47,66%
BROJ 9 17 30 78 134
% unutar retka 6,72% 12,69% 22,39% 58,21% 100,00%
% unutar stupca 60,00% 34,00% 45,46% 62,40% 52,34%
BROJ 15 50 66 125 256
% unutar retka 5,86% 19,53% 25,78% 48,83% 100,00%
100.00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Legenda: 1 — rjede od jednom tjedno, 2 — jednom tjedno, 3 — 2-3 puta tjedno, 4 - svakodnevno

Tablica 19 ukazuje kako je od ukupno 256 anketiranih sudionika istrazivanja

(neovisno o drzavi), njih gotovo pola (125, neovisno o drzavi) prijavilo svakodnevnu

provedbu tjelesne aktivnosti prije pandemije. Usporedujuci ispitanike iz Republike

Hrvatske 1 Bosne i Hercegovine vidljivo je da je relativni udio ispitanika koji su

svakodnevno provodili tjelovjezbu prije pandemije najveci kod ispitanika iz Hrvatske.

Utvrdivanje statistiCke zna€ajnosti ovisnosti varijable ucestalosti tjelesne aktivnosti

prije pandemije i varijable pripadnosti drzavi provedena je hi — kvadrat testom.

72 (3, N =256) = 13,42, p = 0,004.

Na temelju rezultata mozemo zakljuciti kako je ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti

prije pandemije ovisna o drzavi iz koje dolaze ispitanici.
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6.4.2 Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti tijekom COVID — 19 pandemije

Tablica 8. Prikaz frekvencija ucestalosti provedbe tjelesne aktivnosti tijekom pandemije
COVID — 19 prema drzavi ispitanika

Ucestalost tjelesne aktivnosti tijekom

BROJ 6 29 36 46 117
% unutar retka 5,13% 24,79% 30,77% 39,32% 100,00%
% unutar stupca 35,29% 82,86% 62,07% 40,71% 52,47%
BROJ 11 6 22 67 106
% unutar retka 10,38% 5,66% 20,76% 63,21% 100,00%
% unutar stupca 64,71% 17,14% 37,93% 59,29% 47,53%
BROJ 17 35 58 113 223
% unutar retka 7,62% 15,70% 26,01% 50,67% 100,00%
% unutar stupca 100.00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Legenda: 1 — rjede od jednom tjedno, 2 — jednom tjedno, 3 — 2-3 puta tjedno, 4 — svakodnevno

Kao i u Tablici 19 vidljivo je kako je relativni udio ispitanika koji su svakodnevno

provodili tjelovjezbu prije pandemije najveci kod ispitanika iz Hrvatske.

Utvrdivanje statisticke znacajnosti ovisnosti varijable ucestalosti tjelesne aktivnosti

tijekom pandemije i varijable pripadnosti drzavi provedena je hi — kvadrat testom.

%2 (3, N =223)=23,38, p=<0,001.

Dobiveni rezultati ucestalost provedbe tjelesnog vjezbanja tijekom pandemije i drzavu

iz koje dolaze ispitanici ¢ini ovisnima.
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6.5 Usporedba provedbe tjelesne aktivnosti prije i tijekom COVID — 19 pandemije prema
drzavi

6.5.1 Tjelesna aktivnost kod ispitanika iz Bosne i Hercegovine

Tablica 9. Usporedba provedbe tjelesne (ne)aktivnosti prije i tijekom pandemije kod
ispitanika iz BIH

Provedba kod ispitanika iz BIH Vjezbali su tl_j_ekom Nisu vjezbali _tlljekom
pandemije pandemije
108 15
10 85

U Tablici 21 vidljivo je kako od 218 anketiranih ispitanika iz Bosne i Hercegovine, njih
108 je vjezbalo prije i tijekom pandemije, a njih 85 nije vjezbalo ni prije ni tijekom
pandemije, dok se broj onih koji su prestali s tjelesnom aktivnoséu tijekom pandemije

povecao.

Zavisnost navike tjelovjezbe prije 1 tijekom pandemije kod ispitanika iz Bosne i

Hercegovine testirana je McNemarovim hi-kvadrat testom.

w2 (1,N=218)=1, p = 0,32.

Na temelju dobivenih rezultata mozemo zakljuciti da tjelesna (ne)aktivnost ispitanika
iz Bosne i Hercegovine prije i tijekom pandemije nisu bile ovisne o provodenju mjera

za suzbijanje pandemije.
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6.5.2. Tjelesna aktivnost kod ispitanika iz Hrvatske

Tablica 22. Usporedba provedbe tjelesne (ne)aktivnosti prije i tijekom pandemije kod
ispitanika iz RH

Vjezbali su tijekom Nisu vjezbali tijekom

Provedba kod ispitanika iz BIH i .
pandemije pandemije

Vjezbali su prije pandemije

Nisu vjezbali prije pandemije

Moguce je uociti kako je od 187 anketiranih ispitanika iz Hrvatske, njih 104 je vjezbalo

prije i tijekom pandemije, a njih 47 nije vjezbalo ni prije ni tijekom pandemije, dok se

broj onih koji su prestali s tjelesnom aktivnos¢u tijekom pandemije znacajnije povecéao.

Proveden je McNemarov hi - kvadrat test kako bi se provjerila zavisnost provedbe

tjelovjezbe prije i tijekom pandemije u ispitanika iz Hrvatske.

w2 (1, N =187)=21,78, p = <0,01.

Dobiveni rezultati znace da su kategorije provedba tjelesne (ne)aktivnosti prije i
tijekom pandemije kod ispitanika iz Hrvatske bile ovisne o provodenju mjera za

suzbijanje pandemije.
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6.6 Usporedba ucestalosti provedbe tjelesne aktivnosti prije 1 tijekom COVID — 19
pandemije kod tjelesno aktivnih ispitanika

6.6.1 Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti kod ispitanika iz Bosne 1 Hercegovine

Tablica 23. Usporedba ucestalosti provedbe tjelesne aktivnosti prije i tijekom COVID-
19 pandemije kod ispitanika iz BiH

TIJEKOM

Ucestalost kod
ispitanika iz BIH

Svakodnevno 1iviSe

Od ukupno 108 ispitanika muskog spola koji su prije i tijekom pandemije zadrzali

naviku vjezbanja njih 86,11% zadrzalo je istu ucestalost (tjednu frekvenciju) vjezbanja.

Zavisnost ucestalosti provedbe tjelovjezbe prije i tijekom pandemije je ispitana

McNemarovim hi kvadrat testom.

72 (1, N =108) = 0,67, p = 0,80.

Na temelju rezultata se moze zakljuciti da ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti prije
i tijekom pandemije u uzorku ispitanika iz Bosne i Hercegovine nije bila ovisna o

provodenju mjera za suzbijanje pandemije.
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6.6.2 Ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti kod ispitanika iz Hrvatske

Tablica 104. Usporedba ucestalosti provedbe tjielesne aktivnosti prije i tijekom
COVID-19 pandemije kod ispitanika iz RH

TIJEKOM

Ucestalost kod

ispitanika iz RH Svakodnevno 1iviSe

64 9

U Tablici 24 moguce je vidjeti kako je od ukupno 103 anketiranih ispitanika iz Hrvatske

njih 88,35% zadrZalo istu naviku ucestalosti (tjednu frekvenciju) vjeZbanja.

Zavisnost ucestalosti provedbe tjelovjezbe prije i tijekom pandemije je ispitana

McNemarovim hi - kvadrat testom.

w2 (3, N=103)=5,34, p = 0,15.

Na temelju dobivenih rezultata se moze zakljuciti kako ucestalost provedbe tjelesne
aktivnosti prije i tijekom pandemije u uzorku ispitanika Hrvatske nije bila ovisna o

provodenju mjera za suzbijanje pandemije.
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7. RASPRAVA

U ovom radu cilj je bio utvrditi na koji na¢in su ogranicenja tijekom COVID — 19 pandemije
utjecala na tjelesnu aktivnost populacije koja zivi u domovima za starije. Istrazivanje je
provedeno uz pomo¢ upitnika tijekom mjeseca studenog i prosinca 2021., u periodu izmedu
treceg 1 Cetvrtog pandemijskog vala. Potrebno je naglasiti da je upitnik kao metoda mjerenja
subjektivan te da su ga ispitanici popunjavali i prema sjecanju, odnosno bilo je potrebno

prisjetiti se stanja prije pandemije.

Kada je Svjetska zdravstvena organizacija 11. ozujka 2020. proglasila globalnu pandemiju sve
dobne skupine su bile pogodene, no pokazalo se da je dobna skupina starijih osoba (>65 godina)
viSe pogodena od ostalih. Pant i Subedi (2020.) pokazali su da su se tijekom pandemije starije
osobe susretale sa vise poteSkoca od opée populacije. Osim §to zbog svoje dobi spadaju u
rizi¢nu skupinu za oboljenje pa naposljetku i smrt od COVID-a zbog slabijeg imuniteta i raznih

komorbiditeta, oni se susrecu i sa ekonomskim poteskocama u smislu financija.

COVID - 19 je imao i veliki utjecaj na mentalno zdravlje starijih. Chee (2020.) u svom
istrazivanju navodi kako je medu starijom populacijom vladao strah od nepoznatog, smrti i
zaraze. Ispitanici su konstantno bili pod stresom, odnosno brinuli su se za sebe te svoje obitelji
1 poznanike. Nakon nekog vremena odredeni broj njih je razvio zamor i paranoju tijekom
lockdown perioda. Usprkos tome, veliki broj ispitanika je tijekom zivota svjedoCio raznim
katastrofama, kao §to je npr. bio Drugi Svjetski rat, te su ovoj pandemiji pristupili na nacin da

su vjerovali kako ¢e ovo, kao 1 sve ostalo, jednom pro¢i.

Duan i sur. (2021.) u svom radu navode kako je nakon prvog vala pandemije utjecaj na kvalitetu
zivota starijih bio zna€ajan, u negativnom smislu. Pokazalo se kako je osobama sa vecim
primanjima, veéim socijalnim krugom te osobama bez kroni¢nih bolesti ta promjena nesto

lakSe pala, dok je osobama koje nisu u istoj situaciji kvaliteta Zivota bila znacajnije narusena.

Izolacija je, kao $to je ve¢ prethodno navedeno, utjecala na sve aspekte zivota, a izmedu ostalog
i na tjelesnu aktivnost. Rojannah i suradnici (2022.) su u svom radu pokazali kako tijekom
pandemije nije doSlo do znacajnijih razlika u provedbama tjelesne aktivnosti kod korisnika
doma za starije u Banyuwangiju, ali je doSlo do znacajnijih promjena u aktivnostima u

slobodno vrijeme, poslovima oko kuce 1 u ku¢i te volonterskim aktivnostima.

Do smanjenja tjelesne aktivnosti doSlo je i medu starijima koji su redovito provodili

tjelovjezbene aktivnosti (Esain i sur., 2021).
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Rezultati naseg istrazivanja su pokazali znacajno smanjenje u broju sudionika koji su nastavili
redovito vjezbati tijekom pandemije. Od ukupno ispitana 404 ispitanika njih 64,11% (259)
vjezbalo prije pandemije dok se tijekom pandemije ta brojka znacajno smanjila te je vjezbalo
55,94%, odnosno 226 ispitanika. Postoje brojni razlozi zbog kojih su korisnici domova za
starije prestajali vjezbati ili su smanjili ucestalost vjezbanja. Ukidanje grupa za vjezbanje,
fizicka nemogucnost zbog bolesti ili preboljenja te snizeno raspolozenje u vidu loSijeg

mentalnog zdravlja samo su neki od razloga.

Sudionici se po spolu nisu znacajno razlikovali u statusu uhranjenosti. O¢ekivano, postojala je
znacajna razlika u prosje¢nim vrijednostima antropometrijskih karakteristika TV i TM izmedu
muskaraca i zena. Zavisnost provedbe tjelesne aktivnosti prije i tijekom provodenja mjera za

suzbijanje pandemije kod Zenskih ispitanica pokazala se statisticki zna¢ajnom.

Kada smo usporedili rezultate ispitanika prema drzavi iz koje dolaze dosli do smo veceg broja
znacajnih razlika. Kao i u usporedbi izmedu spolova, postojala je statisticka znacajnost u
antropometrijskoj karakteristici TV 1 TM izmedu ispitanika iz Republike Hrvatske i Bosne i
Hercegovine. Pokazalo se da su broj oboljelih 1 drZzava te zabrinutost zbog COVID —a i drzava
iz koje dolaze ispitanici pokazale statistiCku ovisnost, s manjim brojem oboljelih i zabrinutih
zbog COVID — 19 pandemije u Republici Bosni i Hercegovini. Sto se ti¢e tjelovjezbe prije
pandemije, provedba i u€estalost provedbe tjelesne aktivnosti su pokazale statisticku ovisnost
o drzavi ispitanika. Takoder se ovisnom pokazala ucestalost provedbe tjelesne aktivnosti
tijekom pandemije 1 drZave iz koje dolaze ispitanici, s veCom ukljuCenosti 1 ucestalosti
vjezbanja u starijih osoba u Republici Hrvatskoj. Promatrajuci svaku drzavu zasebno, provedba
tjelesne aktivnosti prije i tijekom pandemije kod ispitanika iz Republike Hrvatske je bila ovisna

o provodenju mjera za suzbijanje pandemije.

Vecina aktivnih sudionika istrazivanja je tijekom pandemije nastavila provoditi tjelovjezbu
jednako Cesto kao i prije pandemije COVID — 19. To nam pokazuje kako je na provedbu
tjelesne aktivnosti tijekom pandemije viSe utjecala navika koju su si ispitanici stvorili prije
izolacije nego strah i stres od zaraze. S obzirom da nije doSlo do znacajnijih promjena u
smanjenju ucestalosti provedbe tjelesne aktivnosti, mozemo zakljuciti i kako su i prije aktivni
ispitanici nastavili sa provedbom tjelesne aktivnosti unato¢ brojnim restrikcijama. S druge
strane, takoder nije doslo ni do znacajnog porasta u ucestalosti provedbe tjelovjezbe, Sto u
jednu ruku mozemo shvatiti negativno, no u drugu ruku mozemo shvatiti kao otpornost starije

populacije na medijski 1 druStveni pritisak.
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Kao prednost ovog istrazivanja uzimamo c¢injenicu da je uzorak ispitanika jasno odreden te
postoji homogena grupa ispitanika. Takoder, kroz ovu vrstu mjernog instrumenta (anketni
upitnik) o ispitanicima smo saznali ne samo njihova obiljezja, nego i stavove i zivotne navike.
Dobili smo mali uvid u Zivote korisnika domove za starije te njihovu perspektivu u pogledu
globalne pandemije i svega Sto ona nosi sa sobom. Ogranicenjima istraZzivanja smatramo §to je
ovakav tip mjernog instrumenta subjektivan, jer ispitanici odgovaraju na pitanja po sjecanju,
stoga postoji mogucénost da dobivene informacije nisu u potpunosti tocne i/ili istinite. Nadalje,
ne mozemo sa sigurnoscu tvrditi da se smanjenje tjelesne aktivnosti moze direktno pripisati
lockdownu, 1ako idemo s tom pretpostavkom. Zadnje ogranicenje koje bi trebalo navesti je da
je uzorak ispitanika relativno mali s obzirom na broj korisnika domova za starije na podruc¢ju

Republike Hrvatske i Republike Bosne i Hercegovine.
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8. ZAKLJUCAK

Pandemija COVID — 19 je donijela brojne izazove sa kojima nismo ni zamisljali da ¢emo se
sresti. Implementacija lockdowna je bila strategija kojom se pokuSalo usporiti Sirenje virusa i
obuzdati, no na puno vecoj skali lockdown je imao negativan utjecaj na populaciju. Opadanje

razine tjelesnog, kao i mentalnog zdravlja, ubrzo su poceli uzimati zamah.

Kada se u obzir uzme da su populaciji na kojoj je radeno istrazivanje, osobama starije zivotne
dobi, tjelesno i mentalno zdravlje ve¢ u deklinaciji zbog same bioloske dobi, postavlja se
pitanje koliko je COVID — 19 opasan kao virus, te jesu li posljedice Zivota u pandemiji

opasnije?

Hall i sur. (2021.) smatraju kako se svijet susreo s globalnom krizom unutar postojeée globalne
krize, a to su kombinacija sjedilackog nacina zZivota i tjelesne neaktivnosti. Osim §to je vecina
populacije i prije pandemije bila nedovoljno aktivna, smatraju da ¢e se nakon pandemije

COVID - a, pandemija tjelesne neaktivnosti nastaviti dugi niz godina.

I u ovom istrazivanju dokazalo se da je lockdown negativno utjecao na provedbu tjelesne
aktivnosti, konkretno starijih osoba smjeStenih u domove. Smanjila se ukupna brojka vjezbaca
tijekom pandemije u usporedbi s brojem vjezbaca prije pandemije. Medu ispitanicima koji su
vjezbali 1 prije 1 tijekom pandemije, ucestalost vjezbanja tijekom pandemije je bila neznatno
drugacija od ucestalosti vjezbanja prije pandemije, odnosno na ucestalost provedbe tjelesne
aktivnosti pandemija nije znacajno utjecala stoga mozemo zakljuciti da su ispitanici sa
stvorenom navikom vjezbanja prije pandemije nastavili priblizno ucestalo vjezbati i tijekom

pandemije.

Na kraju, temeljem dobivenih rezultata, smatram da se treba viSe raditi na promociji i

.....

izoliranim skupinama kao $to su osobe u domovima za starije kojima tjelesna aktivnost moze
biti od Zivotne vaZnosti jer, osim tjelesno — zdravstvenih benefita, pozitivno utjee i na

mentalno zdravlje te sve druge aspekte zivota.
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Prilog 1. Kodna lista varijabli

KRATKO OBLICI
IME DUGO IME VARIJABLE (VRIJEDNOSTI) | KOD
VARIJABLE VARIJABLE
TV Antropometrijska  karakteristika  Tjelesna
visina (cm)
™ Antropometrijska  karakteristika  Tjelesna
masa (kg)
BMI Antropometrijska karakteristika Indeks
tielesne mase (kg/m?
Muskarci M
Spol Spol Jene b2
Drzava Drzava iz koje dolaze ispitanici Bosna BiH
Hercegovina
Hrvatska RH
Oboljenje Dijagnoza COVID - 19 32 Z’é
Nimalo 1
Briga Zabrinutost zbog pandemije COVID-19 Pomalo zabrinuto | 2
Vrlo zabrinuto 3
Tjelesna Provedba tjelovjezbe prije COVID — 19 Da DA
ak_';ivnost pandemije Ne NE
prije
Tjelesna Provedba tjelovjezbe tijekom COVID — 19 Da DA
aktivnost pandemije Ne NE
tijekom
UcCestalost Svakodnevno 4
tjelesne UcCestalost provedbe tjelovjezbe prije COVID | 2-3 puta tjedno 3
aktivnosti — 19 pandemije 1 puta tjedno 2
prije Rjede 1
UcCestalost Svakodnevno 4
tjelesne UCestalost provedbe tjelovjezbe tijekom 2-3 puta tjedno 3
aktivnosti COVID - 19 pandemije 1 puta tjedno 2
tijekom Rjede 1
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