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KRATICE

DM-2 - Seéerna bolest tipa 2 (engl. Diabetes mellitus type 2)
COVID-19 - bolest koronavirus 2019 (engl. Coronavirus disease 2019)
HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

ONAPS - Nacionalni opservatorij za tjelesnu aktivnost i sjedilacko ponasanje (engl. National

Observatory for Physical Activity and Sedentary behaviors)

RT-PCR - lan¢ana reakcija reverzne transkripcije polimerazom (engl. Reverse Transcription—

Polymerase Chain Reaction)

SARS-CoV-2 - teski akutni respiratorni sindrom, koronavirus 2 (engl. Severe Acute Respiratory

Syndrome Coronavirus 2)

WHO - Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization)
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1.1. Tjelesna aktivnost i zdravo starenje

Tjelesnu aktivnost podrazumijeva svaki rad miSiéno-kosStanog sustava cCiji je cilj troSenje
energije iznad razine mirovanja. Vjezbanje ili tjelesna aktivnost vazna je komponenta zdravog
starenja, ona sprjecCava ili ublazava padove, bol, sarkopeniju, osteoporozu te kognitivha
oStecenja (1). MiSljenje u kojem je starost prepreka za obavljanje fizicke aktivnosti i vjeZbanje
je u potpunosti pogresna. Treba se istaknuti da je svaka osoba, ne uzimajuci u obzir kronolosku
dob, sposobna za obavljanje pojedinih vrsta tjelesnih aktivnosti. Tijekom starenja nastaju
promjene na miSi¢no-kostanom sustavu. Sustav obuhvaca raznoliku skupinu tkiva; miSice,
kosti, tetive, ligamente i hrskavice, s ciljem zajednickog rada na odrzavanju tjelesne funkcije.
Fiziolosko starenje na svako od tkiva moze utjecati na razli¢iti nacin. Tijekom godina broj i
veli¢ina misi¢nih vlakana se smanjuje Sto rezultira smanjenim miSi¢nim tonusom te snagom.
Fiziolosko starenje povezano je s gubitkom miSi¢ne mase, povecanjem razine lipofuscina te
povecanje masnih naslaga. MiSi¢no tkivo u osoba starije Zivotne dobi osjetljivije je na ozljede
te je oporavak dugotrajniji. Smanjenje mineralne gusto¢e kostiju moze rezultirati
osteoporozom, §to u konacnici rezultira ve¢em riziku od prijeloma (2). Slabost kao poveznica
sa starijjom Zivotnom dobi karakterizirana je smanjenom mogucnosti prilagodbe stresorima npr.
infekcijama ili traumama te rezultiraju potrebom za institucionalizacijom, invaliditetom ili
smrcu. lako je slabost usko povezana sa starosti, ona nije sinonim za starost. Mnogo osoba
starije zivotne dobi ostaju energi¢ne tijekom cijelog zivotnog vijeka. Posljedice fizioloskog
starenja kao Sto su bol, sarkopeniju, osteoporoza, osteoartritis te padovi mogu se izbjeci. Svaki
od nabrojanih ishoda moZe se prevenirati tjelesnom aktivnos¢u. Samom vjeZbom se ne moze
usporiti gubitak miSi¢nih vlakana, no moze se usporiti gubitak miSi¢ne mase tako da se poveca
veli¢ina preostalih vlakana. Sve osobe starije Zivotne dobi imaju sposobnost odrzavanja te

poboljsavanja tjelesne kondicije do duboke starosti.

1.2. SARS-CoV -2

Koronavirusi su otkriveni 1960-ih. Pripadaju redu Nidovirales, obitelj Coronaviridae, koja se
grana u dvije podobitelji: Torovirinae i Orthocoro-navirinae. Koronavirusi ve¢inom napadaju
zivotinje, poput deva, stoke, macaka te ptica (3). Infekcija se vrlo Cesto manifestira
asimptomatski te je moguce uociti virusne antigene i1 serokonverziju i u zdravih pojedinaca.

Koronavirusi ve¢inom uzrokuju sezonske bolesti. Ve¢ina moZe biti uzrok respiratornih ili
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enterickih bolesti. Razmnozavaju se u stanicama respiratornog ili enterickog epitela, gdje
apikalna membrana izrazava specifi¢ne glikoproteinske receptore za virus (4). Koronavirusnu
bolest 2019 (COVID-19) uzrokuje patogen pod nazivom SARS-CoV — 2 . To je bolest 21.
stoljeca, a isti¢e se po brzom 1 lakom Sirenju koje je uzrokovano globalizacijom kao 1 uzurbanim
naéinom Zivota. Prvi slu¢aj ovog tipa virusa zabiljeZen je u Kineskom gradu Wuhanu, u prosincu
2019. godine. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) je 11. ozujka 2020. proglasila je
globalnu pandemiju uzrokovanu koronavirusom teSkog akutnog respiratornog sindroma
(SARS-CoV - 2), koji je postao javnozdravstvena hitna situacija od medunarodnog znacaja.
Socijalno distanciranje i zatvaranje temeljne su strategije u borbi protiv Sirenja koronavirusa. U
takvim okolnostima, iznenadne i stresne situacije uz produljeni boravak kod kué¢e moze utjecati
na promjenu zivotnog ponasanja kao Sto su tjelesna aktivnost, prehrambene navike, kvaliteta
sna, mentalno zdravlje, konzumacija alkohola, opijata itd. lako su pojedinci potaknuti
preporukama WHO da ostanu fizi¢ki aktivni u svojim domovima, zatvorenost bez presedana
moze rezultirati dvjema situacijama: aktivna populacija mozZe smanjiti svoju aktivnost i

neaktivno stanovnistvo mozda nece povecati svoju dnevnu tjelesnu aktivnost (5).

1.3. Rezultati dosadasnjih istraZivanja

Cjepiva razvijena protiv infekcije virusom SARS-Covid-2 obecéavaju veliko smanjenje
prosirenosti COVID-19 te postizanje kolektivnog imuniteta. Unato¢ tome postoji nekoliko
nerijeSenih pitanja povezanih sa stvarnom uéinkovitosti cjepiva u stvarnim Zivotnim uvjetima,
posebno u srednjorocnom i1 dugorocnom razdoblju. Na ucinkovitost cjepiva takoder moze
utjecati i potencijalna inter-individualna varijabilnost induciranog imunoloskog odgovora.
Jedan od ¢imbenika koji se povezuje sa Zivotnim stilom, sukladno tome mozZe se 1 mijenjati je
tjelesna aktivnost. Specifina istrazivanja s cjepivima protiv COVID-19 nisu provedene,
iskustva iz prethodnih programa cijepljenja (gripa) sugeriraju da bi redovita tjelesna aktivnost
mogla predstavljati u€inkovitu strategiju za povecanje odgovora antitijela. Prema istrazivanju
De Aratijo 1 suradnika, starije odrasle osobe koje su trenirale sport 17 ili viSe godina u prosjeku
su imale ve¢i odgovor antitijela na cijepljenje protiv gripe od osoba koje nisu trenirale, a bile
su iste dobi (6). U istrazivanju Patricka K. i suradnika, koji su proucavali funkcionalni u¢inak
deset dana mirovanja u krevetu kod zdravih osoba starije zivotne dobi, utvrdeno je da je
neaktivnost zdravih ispitanika starije zivotne dobi bila povezana s 30 % smanjenom Sintezom
misi¢nih proteina, gubitkom od 1,5 kg Ciste mase ( uglavnom iz donjih ekstremiteta ) 1 16 %
smanjenom snagom donjih ekstremiteta (7). "Zdravo starenje" vise ne podrazumijeva dovoljno

srece da se starost dozivi bez nakupljanja ozbiljnih medicinskih bolesti, ve¢ optimizira kvalitetu

2
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zivota, mobilnost, neovisnost, angazman i svrhu unatoc fizickim i mentalnim izazovima koji se
javljaju. Vazno je imati odmjeren pristup pronalazenju dobro izbalansiranog programa
vjezbanja koji odgovara svakoj osobi starije zivotne dobi. Savjetovanje pruzatelja zdravstvenih
usluga moze pomo¢i starijim osobama da poboljSaju navike vjezbanja, ali je takoder vazno
iskoristiti mogucénosti vjezbanja u zajednici (1). Studiju koju je proveo ONAPS (Nacionalni
opservatorij za tjelesnu aktivnost i sjedilacko ponasanje (engl. National Observatory for
Physical Activity and Sedentary behaviors) )imala je za cilj opisati kretanje i njihova obiljezja
kod starijih osoba (> 65 godina) tijekom zatvaranja. Studija je usporedila razinu tjelesne
aktivnosti te vrijeme provedeno pred televizijskim ekranom prije i tijekom pandemije. U ovu
online studiju bilo je uklju¢eno 1178 osoba oba spola. Zakljucak ovog istrazivanja potvrduje
smanjenu tjelesnu aktivnost starijih osoba (8). Provedena je anketa popre¢nog presjeka ¢iji je
cilj bio procijeniti promjene u navikama brazilskih sudionika koji se bave tjelesnim
aktivnostima u odnosu na mjere socijalnog distanciranja tijekom epidemije COVID-19 tijekom
2020. godine. Jedan od ciljeva bio je i povezati razinu depresije i anksioznosti. Ukupno 1613
odraslih osoba ispunilo je upitnik izmedu njih 79,4 % je izjavilo da su mjere za suzbijanje
epidemije imale utjecaj na njihove tjelesne aktivnosti, a mnogi su morali prekinuti ili smanjiti
ucestalost svojih aktivnosti. Ispitanici koji su osjetili ve¢i utjecaj karantene na svoje tjelesne
aktivnosti imali su 1 vecu prevalenciju simptoma anksioznosti 1 depresije. Promjene ovih navika

povezane su s visokom razinom loSeg mentalnog zdravlja (9).

Zahvaljujuci napretku u odrZavanju okoliSa, prehrani te razvoju moderne medicine Zivotni vijek
se produzava no za sada to nije popraceno godinama zdravlja (10, 11). Ucinci tjelesne
neaktivnosti te prekomjernog unoSenja hrane mogu rezultirati pove¢anim morbiditetom i
smrtnosti koji su posljedica bolesti nacina Zivota ukljucujuéi kardiovaskularne bolesti, pretilost,
dijabetes tipa 2 i neke oblike raka (12). Redovita tjelesna aktivnost koristi i tijelu i umu. Moze
smanyjiti visoki krvni tlak, pomo¢i u kontroli tjelesne tezine 1 smanjiti rizik od sréanih bolesti,
mozdanog udara, dijabetesa tipa 2 i raznih karcinoma — svih stanja koja mogu povecati
osjetljivost na COVID-19. Takoder poboljsava snagu kostiju i misi¢a te povecava ravnotezu,
fleksibilnost i kondiciju. Za starije osobe aktivnosti koje pobolj$avaju ravnotezu pomazu u
sprjeCavanju padova i ozljeda (13). Redovita tjelesna aktivnost takoder je dobra za nase
mentalno zdravlje smanjuje rizik od depresije, kognitivnog pada i odgada pojavu demencije te

poboljsava opce osjecaje.
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Pandemija COVID-19 dovela je do smanjenja tjelesne aktivnosti osoba starije zivotne dobi.
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Ciljevi ovog istrazivanja bili su:

- istraziti uCestalost tjelesne aktivnosti starijih osoba s podrucja isto¢ne Hrvatske prije i
tijekom pandemije COVID-19
- istraziti utjecaj misljenja o cijepljenju i samog cijepnog statusa na tjelesnu aktivnost

- procijeniti postoji li povezanost izmedu promatranih varijabli
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4.1. Ustroj studije
Istrazivanje je ustrojeno po nacelu presjeCenog (cross-sectional) istrazivanja, tj. kao tipicna

metoda istrazivanja presjeka ili prevalencije (14).

4.2. Ispitanici

Istrazivanje je obuhvatilo 382 osobe starije zivotne dobi (> 65 godina) oba spola s podrucja
isto¢ne Hrvatske. Zupanije iz kojih su ukljueni ispitanici su Osjecko - baranjska, Vukovarsko
- srijemska, Brodsko - posavska, Pozesko - slavonska te Viroviticko - podravska. Ova dobna
skupina izabrana je kako bi se istrazila ucestalost tjelesne aktivnosti starijih osoba s podrucja

isto¢ne Hrvatske prije i tijekom pandemije COVID-19.

4.3. Metode

Istrazivanje je provedeno putem online anketnog upitnika od 1. ozujka do 22. svibnja 2022.
godine. Upitnik se sastojao od 28 pitanja: sociodemografskih te pitanja o uéestalosti provodenja
tjelesne aktivnosti prije i tijekom pandemije COVID-19, pitanja o mi$ljenjima ispitanika o
cijepljenju te samog cijepnog statusa ispitanika. Popunjavanje upitnika trajalo je do 15 minuta.
Upitnik se provodio anonimno te smo dobivene podatke kodirali za daljnju obradu. Anketni
upitnik koji su ispitanici ispunjavali sastoji se od tri dijela: op¢i dio, ucestalost provodenja
tjelesne aktivnosti prije i tijekom pandemije COVID-19, te stupanj slaganja s tvrdnjom. U
op¢em dijelu upitnika od ispitanika se trazilo odgovoriti na pitanja o svome spolu, godinama,
obrazovanju, bratnom statusu, veli¢ini mjesta gdje Zive, te pitanja potvrde ili negacije vezane
uz COVID-19 infekciju te cjepni status. Drugi dio upitnika odnosio se na ucestalost razli¢itih
vrsta tjelesnih aktivnosti prije i tijekom pandemije COVID-19. Posljednji dio odnosio se na

misljenje ispitanika tj. stupanj slaganja s navedenom tvrdnjom.

4.4. StatistiCke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisti¢ke
metode. Prilikom utvrdivanja razlika medu proporcijama izmedu dvije nezavisne varijable
koristio se y>-test. Znacajnost razlika utvrdenih statistickim testiranjem iskazana je na razini p
< 0,05. U obradi podataka upotrijebljeni su izvorno pisani programi za baze podataka (mySQL
8.0) te statisticki paket Statistica for Windows 2010 (inacica 10.0, StatSoft Inc., Tusla, OK).
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5.1. Sociodemografska i socioekonomska obiljezja ispitanika

U ispitivanju je sudjelovalo 382 ispitanika.

U ovom djelu prikazana su sociodemografska obiljeZja ispitanika. Od ukupnog broja ispitanika
57,60 % su Zenskog spola te 42,40 % muskog spola. Detaljnije je prikazano u Tablici 1. Raspon
godina rodenja ispitanika je od 1931. do 1957. godine. Detaljniji prikaz godina rodenja vidljiv
je u Tablici 2.

Tablica 1. Broj ispitanika prema spolu

Spol Broj ispitanika (%)
Zensko 220 (57,60)
Mutko 162 (42,40)
Ukupno 382 (100,00)

Tablica 2. Broj ispitanika prema godini rodenja

Godina Broj ispitanika (%)

rodenja
1931. 2 (0,52)
1932. 1 (0,26)
1934, 4 (1,05)
1935. 2(0,52)
1936. 6 (1,57)
1937. 9 (2,36)
1938. 2(0,52)
1939. 16 (4,19)
1940. 9 (2,36)
1941. 10 (2,62)
1942. 29 (7,59)
1943, 7 (1,83)
1944, 7 (1,83)
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Godina Broj ispitanika

rodenja
1945, 25 (6,54)
1946. 25 (6,54)
1947. 30 (7,85)
1948, 25 (6,54)
1949. 30 (7,85)
1950. 29 (7,59)
1951. 12 (3,14)
1952. 10 (2,62)
1953. 20 (5,24)
1954, 19 (4,97)
1955. 18 (4,71)
1956. 30 (7,85)
1957. 5(1,31)

Ukupno 382 (100,00)

U istrazivanju su sudjelovali ispitanici razli¢ite razine obrazovanja, osobe sa zavrsenom ili
nezavr§enom osnovnom $kolom, zavrsenom srednjom skolom te zavr§enom visom skolom ili
fakultetom. Najveci broj ispitanika iskazalo je da ima srednjoskolski stupanj obrazovanja.

Detaljnije je prikazano u Tablici 3.

Tablica 3. Razina obrazovanja ispitanika

Razina obrazovanja Broj ispitanika (%)
ZavrSena ili nezavr$ena osnovna Skola 61 (16,00)
ZavrSena srednja Skola 238 (62,30)
Zavrsena visa Skola ili fakultet 83 (21,70)
Ukupno 382 (100,00)

Ispitanici su zatim odgovarali na pitanje koji se 0dnosio na braé¢ni status. Vecina ih se nalazi u

brac¢noj/izvanbra¢noj zajednici (53,70 %). Detaljniji prikaz u Tablici 4.



Tablica 4. Bra¢ni status ispitanika

5. Rezultati

Bracni status

Broj ispitanika (%)

Bracna/izvanbra¢na zajednica 205 (53,70)
Samac 177 (46,30)
Ukupno 382 (100,00)

Sljedece pitanje odnosilo se na veli¢inu mjesta stanovanja ispitanika. Najve¢i broj ispitanika je

iz Osijeka (41,10 %). Detaljniji prikaz u Tablici 5.

Tablica 5. Veli¢ina mjesta u kojem zive ispitanici

Mjesto stanovanja Broj ispitanika (%)
Veliki grad (Osijek) 157 (41,10)
Manji grad 126 (33,00)
Prigradsko naselje 18 (4,70)
Selo 81 (21,20)
Ukupno 382 (100,00)

5.2. Odgovori na pitanja vezana uz COVID-19 infekciju te cjepni status ispitanika

Idu¢ih 5 pitanja povezana su s COVID-19 infekcijom te cjepnim statusom. Ispitanici su

odgovarali s da ili ne. Na pitanje ,,Jeste li bili pozitivni na COVID-19 infekciju? “ vecina

ispitanika odgovorila je s ne, dok je na pitanje ,, Jeste li se cijepili protiv COVID-19 infekcije?

vecina ispitanika odgovorilo potvrdno. Detaljniji prikaz u Tablici 6.

Tablica 6. Pitanja s da i ne odgovorima vezana uz COVID-19 infekciju te cjepni status

Pitanja s da i ne odgovorima Broj ispitanika s odgovorom Broj ispitanika s odgovorom
Da (%) Ne (%)
Radi i netko od ¢lanova Vase
uze obitelji (djeca, unuci) kao
zdravstveni djelatnik u 54 (14,10) 328 (85,90)
zdravstvenom sustavu?
Jeste i bili pozitivni na
COVID-19 infekciju? 132 (34,60) 250 (65,40)
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Pitanja s da i ne odgovorima Broj ispitanika s odgovorom Broj ispitanika s odgovorom
Da (%) Ne (%)
Je 1i netko od ¢lanova Vase
uze ili Sire obitelji bio 225 (58,90) 157 (41,10)
pozitivan na COVID-19?
Je li netko od ¢lanova Vase
uze ili §ire obitelji smrtno
stradao zbog COVID-19 35 (9,20) 347 (90,80)
infekcije?
Jeste li se cijepili protiv
COVID-19 infekcije? 356 (93,20) 26 (6,80)

5.3. Ucestalost tjelesne aktivnosti prije i tijekom pandemije COVID-19

Pitanja iz drugog dijela upitnika odnosila su se na ucestalost razli¢itih vrsta tjelesnih aktivnosti
prije i tijekom pandemije COVID-19. Ispitanici su za 7 potkategorija trebali oznaciti jedan
odgovor: > (vise) od 1 X (puta) dnevno, 1 X dnevno, nekoliko X tiedno, 1 X tjedno, 1 X mjesecno,
povremeno i nikada. Prva potkategorija oznaCavala je intenzivnu tjelesnu aktivnost (teski
fizicki rad), druga potkategorija oznacavala je umjerenu tjelesnu aktivnost (rad u vrtu, voznja
biciklom) te treca potkategorija oznacavala je laganu tjelesnu aktivnost (Setnja). Prije pandemije
COVID-19 intenzivnu tjelesnu aktivnost nikada nije provodilo 123 ispitanika, dok tijekom
pandemije COVID-19 intenzivnu tjelesnu aktivnost nikada nije provodilo 218 ispitanika. Prije
pandemije COVID-19 laganu tjelesnu aktivnost 1 X dnevno provodilo je 98 ispitanika, dok za
vrijeme trajanje pandemije laganu tjelesnu aktivnost 1 x dnevno provodilo je 64 ispitanika.
Detaljniji prikaz ucestalosti tjelesne aktivnosti prije i tijekom pandemija prikazan je u Tablici
7.1 Tablici 8.
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5. Rezultati

Tablica 7. Ucestalost tjelesne aktivnosti prije pandemije COVID-19

Broj ispitanika (%)

Aktivnost | > (vise)

od1x 1x nekoliko 1x 1x ovremeno | nikada
(puta) | dnevno | xtjedno | tjedno | mjesecno P
dnevno
Intenzivna
(teski 9 12 55 27 28 128 123

ﬁzig;d (2,40) | (310) | (14,40) | (7,10) | (7,30) (33,50) | (32,20)
ra

Umjerena

(rad u 39 57 103 42 21 74 46
vrtu,

voznja (10,20) | (14,90) (27,00) | (11,00) | (5,50) (19, 40) | (12,00)
biciklom)

Lagana 78 08 96 24 0 81 S
(etnja) | o040y | (2570) | (25,10) | (6,30) | (0,00) (21,20) | (1,30)
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Tablica 8. Ucestalost tjelesne aktivnosti tijekom pandemije COVID-19

5. Rezultati

Broj ispitanika (%)
Aktivnost | > (Vise)
od 1x 1x nekoliko 1x 1x ovremeno | nikada
(puta) dnevno | xtjedno | tjedno | mjesecno P
dnevno
Intenzivna
(teski 6 8 13 10 22 105 218
fizicki (1,60) (2,10) (3,40) (2,60) (5,80) (27,50) (57,10)
rad)
Umjerena
(\';?:’u” 28 37 73 33 27 104 80
voznia (7,30) (9,70) (19,10) (8,60) (7,10) (27,2) (20,9)
biciklom)
Lagana 57 64 107 30 16 96 12
(Setnja) | (14,90) | (16,8) | (28,00) | (7,90) (4,20) (25,10) (3,10)

5.4. MiSljenja ispitanika o programu cijepljenja

Posljednji dio anketnog upitnika odnosio se na misljenje ispitanika tj. stupanj slaganja s

navedenom tvrdnjom. Ispitanici su za svaku tvrdnju imali Sest stupnjeva gdje su morali oznaciti

po jedan odgovor. Stupnjevi slaganja s tvrdnjom: 1 — U potpunosti se ne slazem; 2 — Ne slazem

se; 3— Donekle se ne slazem, 4 — Donekle se slazem, 5 — Slazem se; 6 — U potpunosti se slazem.

Na tvrdnju ,, Nakon cijepljenja se osjecam sigurno.* 11,00 % ispitanika odgovorilo je da se u

potpunosti slaze. Na tvrdnju ,, Cjepiva mogu uzrokovati nepredvidene probleme kod djece. *

29,80 % ispitanika oznacilo je odgovor donekle se ne slazem. ,, Programi cijepljenja su velika

prijevara. “ tvrdnja je na koju je 29,60 % ispitanika oznacilo da se ne slaze. 3,10 % ispitanika

se u potpunosti ne slaze s tvrdnjom ,, Prirodno steceni imunitet traje duze od imuniteta nakon

cijepljenja. “ Detaljniji prikaz vidljiv je u Tablici 9.
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Tablica 9. Stupanj slaganja ispitanika s navedenom tvrdnjom

5. Rezultati

Broj ispitanika (%)

a ne zbog zdravlja ljudi.

Tvrdnja U Ne | Donekle | Donekle | Slazem U
potpunosti | slazem | se ne se se potpunosti
se ne se slazem | slazem se slazem
slazem
Nakon cijepljenja se 50 42 82 88 78 42
osjeCam sigurno. (13,10) | (11,00) | (21,50) | (23,00) | (20,40) | (11,00)
Mogu se osloniti na cjepiva
da ¢e me zastiti od opasnih 33 44 88 70 92 55
8,60 11,50 23,00 18,30 24,10 14,40
zaraznih bolesti. (8,60) ( AR ) | )|« ) ( )
Nakon cijepljenja se 46 34 66 121 66 49
osje¢am zasti¢eno. (12,00) (8,90) | (17,30) | (31,70) | (17,30) (12,80)
lako se ¢ini da je vecina
cjepiva sigurna, mogu 20 16 109 103 88 46
postojati problemi koji jos (5,20) (4,20) | (28,50) | (27,00) | (23,00) | (12,00)
nisu otkriveni.
Cjepiva mogu uzrokovati
nepredvidene probleme kod 20 53 114 100 63 32
_ (5,20) | (13,90) | (29,80) | (26,20) | (16,50) | (8,40)
djece.
Brinem se zbog nepoznatih
uéinaka cjepiva u 33 27 101 107 68 46
o (8,60) (7,10) | (26,40) | (28,00) | (17,80) | (12,00)
buduénosti.
Cjepiva zaraduju puno
novca farmaceutskim 19 42 104 82 80 55
tvrtkama no ¢ine malo za (5,00) (11,00) | (27,20) | (21,50) | (20,90) | (14,40)
obic¢ne ljude.
Vlasti promicu cijepljenje
zbog financijskih dobitaka, 66 50 123 89 31 23
(17,30) | (13,10) | (32,20) | (23,30) | (8,10) (6,00)
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5. Rezultati

Broj ispitanika (%)

U

putem nego li putem

cjepiva.

Tvrdnja .| Ne | Donekle | Donekle . U
potsp;u;lgstl slazem | sene se SlasZ:m potpunosti
slavem se slazem | slazem se slazem
Programi cijepljenja su 106 113 84 a1 15 23
velika prijevara. (27,70) (29,60) | (22,00) (10,70) (3,90) (6,00)
Prirodno ste¢eni imunitet
traje duze od imuniteta 12 35 o7 60 115 103
nakon cijeplenja. (3,10) (9,20) (14,90) (15,70) | (30,10) (27,00)
Prirodno izlaganje virusima
i drugim uzro¢nicima 32 37 a1 74 89 109
zaraznih bolesti daje (8,40) (9,70) | (10,70) | (19,40) | (23,30) | (28,50)
najbolju zastitu.
Za imunoloski sustav
covjeka sigurnije je biti
izlozen uzro¢nicima 41 62 44 61 72 102
zaraznih bolesti prirodnim (10,70) | (16,20) | (11,50) | (16,00) | (18,80) | (26.,70)

5.5. Meduovisnost istrazivanih varijabli

5.5.1. Meduovisnost cijepnog statusa ispitanika i provodenje razli¢itih vrsta tjelesne

aktivnosti tijekom pandemije COVID-19.

Istrazivanjem je utvrdena statisticki znacajna razlika u ucestalosti intenzivne tjelesne aktivnosti

ispitanika tijekom pandemije COVID-19 s obzirom na njihov cjepni status (2 test; P < 0,001)

(Tablica 10.).
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5. Rezultati

Tablica 10. Povezanost cijepnog statusa ispitanika i u¢estalosti provodenja intenzivne tjelesne

aktivnosti tijekom pandemije COVID-19.

Intenzivna tjelesna aktivnost p*
(teski fizigki rad)
Jeste li se
cijepili > 1X | nekoliko | 1x 1X  |[POVIEMENO npikada broj
protiv (viSe) X tjedno | tjedno | mjesecno ispitanika
COVID-19| od 1X | dnevno (%)
infekcije? |dnevno
3 7 10 10 22 98 206 356
(93,20)
1
Da <0,00
26
Ukupno: | 6 8 13 10 22 105 218 382
(1,60) [(2,10) | (3,40) | (2,60) | (5,80) | (27,50) | (57,10) |(100,00)
* 12 test

Istrazivanjem nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u ucestalosti umjerene tjelesne aktivnosti

ispitanika tijekom pandemije COVID-19 s obzirom na njihov cjepni status (2 test; P = 0,079)
(Tablica 11.)

Tablica 11. Povezanost cijepnog statusa ispitanika i ucestalosti provodenja umjerene tjelesne

aktivnosti tijekom pandemije COVID-19.

Umjerena tjelesna aktivnost p*
(rad u vrtu, voznja biciklom)
Jeste li se
cijepili > 1X 1X broj
protiv (vise) nekoliko | .. 1X ovremenol ni ispitanika
COVID-19 | od 1X | dnevno X tiedno | 989N0 | micseeno | PO nikada | ™ qp)
infekcije?  |dnevno
0 33 71 33 25 98 73 356
(93,20)
Da 0,079
26
(7,30) | (9,70) | (19,10) | (8,60) | (7,10) (27,20) | (20,90) |(100,00)
* 2 test
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5. Rezultati

Istrazivanjem nije utvrdena statisticki znaCajna razlika u ucestalosti lagane tjelesne aktivnosti

ispitanika tijekom pandemije COVID-19 s obzirom na njihov cijepni status (2 test; P = 0,754)
(Tablica 12.).

Tablica 12. Povezanost cijepnog statusa ispitanika i ucestalosti provodenja lagane tjelesne

aktivnosti tijekom pandemije COVID-19.

Lagana tjelesna aktivnost p*
(Setnja)
Jeste li se _ _ broj
cijepili >(vise) | 1x | nekoliko | 1X 1X POVIEMENO nikada | jspitanika
protiv od 1X X tjedno tjedno mjesecno (%)
COVID-19 |dnevno | dnevno
infekcije?
52 61 101 27 15 90 10 356
(93,20)
Da
Ne 5 3 6 3 1 6 2 26 0,754
(6,80)
(14,90) | (16,80) | (28,00) | (7,90) | (4,20) (25,10) | (3,10) |(100,00)
* %2 test

5.5.2. Meduovisnost miSljenja ispitanika o programu cijepljenja i provodenje razlicitih

vrsta tjelesne aktivnosti tijekom pandemije COVID-19.

Istrazivanjem je utvrdena statistiCki znacajna razlika s obzirom na ucestalost provodenja

intenzivne tjelesne aktivnosti i misljenja ispitanika o tvrdnji da se nakon cijepljenja osjecaju
sigurno tijekom pandemije COVID-19. (y2 test; P =0,002) (Tablica 13.).
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5. Rezultati

Tablica 13. Povezanost misljenja ispitanika o tvrdnji “Nakon cijepljenja se osje¢am sigurno.*

i ucestalosti provodenja intenzivne tjelesne aktivnosti tijekom pandemije COVID-19.

Provodenje intenzivne tjelesne aktivnosti
Tvrdnja (teski fizi¢ki rad) p*
Stupanj Broj (%)
slaganja s >
n?\\//r%dngg%m (vise) | 1X |nekolikgl 1X 1X |povremenonikada|  broj
J od 1X [dnevnoX tjednotjednomjeseénol ispitanika
dnevno (%)
DPOunosth 3 o | 3 |4 | o 12 | 28| 50
(13,10)
Ne slazem 42
Nakon |se 0 2 1 0 ! 1 27 (11,00)
cijepljenja
ieiam pestsem | 1| 2| 4|3 3 @ |e| w
sigurno. (21,50) =0,002
Donekle se 88
slazem Loy 3 3| 8 25 | 41 9300
Slazem 1 0 2 0 4 25 46 78
azem S€ (20' 40)
U potpunosti 42
se slazem 0 4 0 0 6 S 27 (11,00)
UKUDNO: 6 8 13 10 22 105 218 382
pno- (1,60) | (2,10)| (3,40) |(2,60) (5,80) | (27,50) |(27,10) (100,00)
* 2 test

Istrazivanjem je utvrdena statisticki znacajna razlika s obzirom na ucestalost provodenja
umjerene tjelesne aktivnosti i misljenja ispitanika o tvrdnji da se brinu zbog nepoznatih u¢inaka
cjepiva u buducnosti tijekom pandemije COVID-19. (y2 test; P <0,001) (Tablica 14.).
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5. Rezultati

Tablica 14. Povezanost mis$ljenja ispitanika o tvrdnji “Brinem se zbog nepoznatih ucinaka

cjepiva u buduénosti* i ucestalosti provodenja intenzivne tjelesne aktivnosti tijekom pandemije

COVID-19.

Provodenje umjerene tjelesne aktivnosti p*
Tvrdnja Stupanj (rad u vrtu, Vo-zn]a biciklom)
slaganja s Broj (%)
navedenom| >
tvrdnjom | (vise) | 1X |nekoliko] 1X 1X ovremenolnikada broj
od 1X dnevnoX tjednotjeanmjeseénop ispitanika
dnevno (%)
U
potpunosti 33
se ne 3 2 4 3 1 10 10
. (8,60)
slazem
Brinem se Ne slazem 5 2 8 3 0 5 4 27
zbog Se (7,10)
nepoznatih
cljlg;sl;au ?12”5:;;? 6 | 11| 7 |11] 7 35 24 | 101
26,40
buduénosti.. ( ) |< 0,001
Donekle se 107
slavem 10 8 25 8 4 38 14 (28,00)
Slazemse| 3 11 17 6 8 10 13 68
(17,80)
U 46
potpurjostl 1 3 12 2 7 6 15 (12,00)
se slazem
UKUDNO: 28 37 73 33 27 104 80 382
pno- (7,30) [ (9,70) | (19,10) |(8,60)| (7,10) | (27,20) ((20,90) (100,00)
* %2 test

Istrazivanjem je utvrdena statisticki znacajna razlika s obzirom na ucestalost provodenja
umjerene tjelesne aktivnosti i misljenja ispitanika o tvrdnji da se brinu zbog nepoznatih u¢inaka

cjepiva u buducnosti tijekom pandemije COVID-19. (y2 test; P <0,001) (Tablica 15.).
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5. Rezultati

Tablica 15. Povezanost miSljenja ispitanika o tvrdnji “Programi cijepljenja su velika prijevara.*

i ucestalosti provodenja lagane tjelesne aktivnosti tijekom pandemije COVID-19.

Provodenje lagane tjelesne aktivnosti
Tvrdnja (Setnja) p*
Stupa_nj Broj (%)
slaganjas [
”a"edde.”om (vise) | 1X |nekoliko| 1X | 1X | . L. | bro
tvrdnjom |54 1 |dnevnoX tjednoltjednomijesecnol” ispitanika
dnevno (%)
U
PODUNOStl) 45 | 29 | 27 | 8 | 6 20 | 1| 106
. (27,70)
slazem
Ne slazem 113
. se 19 20 38 8 3 22 3 (29,60)
Programi
cijeplienia |nonekie se 84
su velika ne slazem 12 ! 24 S 3 33 0 (22,00)
prijevara. ’ < 0,001
Donekle se 41
dazem | © | © 8 13| 1 1 4| (10,70)
. 15
Slazemse| 1 0 2 3 1 5 3 (3,90)
v 23
potpunosti| 2 2 8 3 2 5 1 (6,00)
se slazem '
UKUDNO: 57 64 107 30 16 96 12 382
pno-: (14,90)((16,80)| (28,00) |(7,90)| (4,20) | (25,1) |(3,10)| (100,00)
* 2 test

Istrazivanjem je utvrdena statisticki znacajna razlika s obzirom na ucestalost provodenja

umjerene tjelesne aktivnosti i misljenja ispitanika o tvrdnji da prirodno steGeni imunitet traje duze

od imuniteta nakon cijepljenja tijekom pandemije COVID-19. (2 test; P < 0,001) (Tablica 16.).
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5. Rezultati

Tablica 16. Povezanost mi$ljenja ispitanika o tvrdnji “Prirodno steCeni imunitet traje duze od
imuniteta nakon cijepljenja.”“ i ucestalosti provodenja lagane tjelesne aktivnosti tijekom
pandemije COVID-19.

Provodenje lagane tjelesne aktivnosti
. . «
Tvrdnja Stupanj (set'n]a) P
slaganja s Broj (%)
navedenom| >
tvrdnjom | (vise) | 1X |nekoliko| 1X 1X ovremenolnikada broj
od 1X [dnevng X tjedno|tjedno mjeseénop ispitanikal
dnevno (%)
U
potpunosti 12
se ne 4 4 2 1 0 1 0
. (3,10
slazem
Prirodno v
Ne slazem 35
stedeni s 3 11 9 2 0 9 1 (9.20)
imunitet
traje duZe |5ohekje se 57
. neslazem| 5 | & | 2 | © 6 2 0 | (1490
Imuniteta < 0,001
nakon Donekl 60
cijepljenja |POneKie se
Jepljenj slasern | © 14 21 7 3 9 0 (15.7)
Y 115
Slazemse| 16 19 24 9 3 39 5 (30.10)
U
. 103
potpunosti| 15 10 27 5 4 36 6
. (27,00)
se slazem
UKUDNO: 57 64 107 30 16 96 12 382
pno: (14,90)((16,8) | (28,00) |(7,90)| (4,20) | (25,10) |(3,10)|(100,00)
* 2 test
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6. Rasprava

6. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 382 ispitanika, 57,60 % Zena 1 42,40 % muskaraca. Ocekivano je
veéi broj zena s obzirom na to da se radi osobama > 65 godina, a prema statistici ocekivano
trajanje zivota za muskarce je krace u odnosu na zene u Republici Hrvatskoj (15).

Osvrtanjem na prvi dio anketnog upitnika 34,60 % ispitanika navodi da je bilo pozitivno na
COVID-19 infekciju, dok njih 65,40 % nije imalo nikakav oblik infekcije. Ovaj rezultat moze
se povezati s cijepnim statusom ispitanika, u kojem je 93,20 % cijepljeno protiv COVID-19
infekcije dok njih 6,80 % nije. Ovakav rezultat ide u prilog uc¢inkovitosti cjepiva te pozitivnom
odgovoru ispitanika na preporuke HZJZ-o (Hrvatski zavod za javno zdravstvo ) o cijepljenju
osoba starijih od 65 godina (16). Uvidom u rezultate ucestalosti provodenja tjelesne aktivnosti
prije i tijekom pandemije COVID-19 na podru¢ju Istoéne Hrvatske (Osjecko-baranjska,
Viroviticko-podravska,  Vukovarsko-srijemska, Brodsko-posavska, PozeSko-slavonska
zupanija) vidljivo je da prije pandemije COVID-19 intenzivnu tjelesnu aktivnost nikada nije
provodilo 32,20 % ispitanika, umjerenu 12,00 % te laganu tjelesnu aktivnost 1,30 %. Tijekom
pandemije COVID-19, 57,10 % ispitanika nikada nije provodilo intenzivnu tjelesnu aktivnost,
20,90 % nije provodilo umjerenu aktivnost te 3,10 % nije provodilo nikakav oblik lagane
tjelesne aktivnosti. Povecanje neaktivnosti bilo je o¢ekivano zbog epidemioloskih mjera koje
su propisane tijekom pandemije, a one su ukljucivale socijalno distanciranje, smanjenje
kontakata te preporuceni boravak u ku¢ama (17). To potvrduje i studija koju je proveo ONAPS,
a imala je za cilj opisati kretanje i njihova obiljeZja kod starijih osoba (= 65 godina) tijekom
zatvaranja, te zakljucak ove studije potvrduje smanjenu tjelesnu aktivnost starijih osoba (8).
Izmedu promatranih varijabli utvrdena je statisticki zna¢ajna razlika kod ucestalosti provodenja
intenzivne tjelesne aktivnosti i cijepnog statusa ispitanika. Jednom mjese¢no neku od vrsta
intenzivne tjelesne aktivnosti kod cijepljenih ispitanika provodilo je 6,17 %, dok u skupini ne
cijepljenih ispitanika niti jedna osoba nije provodila intenzivnu tjelesnu aktivnost. Razlog bio
mogao biti u slobodnijem kretanju ispitanika s COVID potvrdama, dok bi se ne cijepljeni (te
ako nisu preboljeli COVID-19 infekciju) morali testirati (RT-PCR, (engl. Reverse
Transcription—Polymerase Chain Reaction) ili COVID-19 antigen test) ili odgoditi bilo kakve
aktivnosti u grupama, udrugama (18). No, za pravedniju usporedbu, broj ispitanika u obje
skupine trebao bi biti jednak. Istrazivanjem nije utvrdena statisticki znacajna razlika u
ucestalosti umjerene i lagane tjelesne aktivnosti ispitanika tijekom pandemije COVID-19 s
obzirom na njihov cijepni status. Ovakvom rezultatu u prilog bi mogle i¢i preporuke HZJZ-0

za o¢uvanje mentalno zdravlja u vrijeme pandemije COVID-19 u kojima se navodi potreban
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6. Rasprava

hobi, rad u vrtu, boravak na otvorenom, Setnje, samostalno ili s osobama iz kucanstva (19). S
ciljem otkrivanja povezanosti depresije i anksioznosti tijekom pandemije COVID-19 provedena
je anketa poprec¢nog presjeka. Ukupno 1613 odraslih osoba ispunilo je upitnik izmedu njih
79,40 % je izjavilo da su mjere za suzbijanje pandemije imale utjecaj na njihove tjelesne
aktivnosti, a posljedi¢no s rezultatom smanjenja ili prekidanja svojih aktivnosti te su imali i
veéu prevalenciju simptoma anksioznosti i depresije $to se odrazilo na njihovo mentalno
zdravlje (9). Ovakve rezultate potvrduje i studija ¢iji je cilj bio prikazati utjecaj druStvene
izolacije zbog COVID-19 pandemije na zdravlje starijih osoba: mentalne i fizicke u€inke te
preporuke. U studiji je sudjelovalo 20,069 ispitanka iz deset presjeénih radova, a zakljucak je
da socijalno distanciranje zbog COVID-19 negativno utje¢e na mentalno i fizicko zdravlje
starijih osoba (20).

Stavovi ispitanika takoder su utjecala na provodenje sva tri oblika tjelesne aktivnosti. 53,04 %
ispitanika koji su provodili intenzivnu tjelesnu aktivnost statisticki znacajno ¢es¢e donekle se
slazu, slazu se ili se u potpunosti slazu s navedenom tvrdnjom da se nakon cijepljenja osjecaju
sigurnije. Sto ukazuje da se ispitanici nakon cijepljenja osjecaju zasti¢enije te su neometano
mogli nastaviti sa svojim prija$njim aktivnostima. 59,27 % ispitanika koji su provodili neki od
oblika umjerene tjelesne aktivnosti se statisticki znacajno ¢esce donekle se slazu, slazu se ili se
u potpunosti slazu s tvrdnjom da se brinu zbog nepoznatih ucinaka cjepiva u buducnosti.
Takoder, ovakav rezultat moze se objasniti razli¢itim ne provjerenim informacijama koje su
dostupne S§iroj javnosti te sve CeS€em sluzenju interneta starijih osoba uz ne dovoljnu
educiranost za prosudivanjem procitanih informacija. Nadalje, 80,81 % ispitanika koji su
provodili laganu tjelesnu aktivnost, poput Setnje, se statisticki znacajno ¢eSce donekle se ne
slazu, ne slazu ili se ¢eSc¢e u potpunosti ne slazu s tvrdnjom da su programi cijepljenja velika
prijevara. U izvanrednim situacijama kao $to je pandemija COVID-19, neizostavno je da je
povjerenje u domeni zdravstvene skrbi od iznimne vaznosti i vrlo je usko povezan sa strahom i
rizicima (21). Te je prema ovim podatcima, povjerenje gradana prema zdravstvenoj struci na
vrlo visokoj ljestvici. Takoder, 72,16 % ispitanika koji su provodili laganu tjelesnu aktivnost se
statisticki znacajno ¢es¢e donekle se slazu, slazu ili u potpunosti se slazu s tvrdnjom da prirodno
steCeni imunitet traje duze od imuniteta nakon cijepljenja. Ovakav rezultat mogao bih se
objasniti Sirokom dostupno$éu razli¢itih provjerenih kao i ne provjerenih informacija, te
sukladno tome konstruirano je misljenje pojedinaca.

Preporucuje se napraviti vise istraZivanja na temu provodenja razli¢itih vrsta tjelesne aktivnosti
kod starijih osoba te sociodemografskih i socioekonomskih obiljezja. Buduca istrazivanja

mogla bi dati uvid u povezanost ovih varijabli te njihov utjecaj na tjelesnu aktivnost kod starijih
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6. Rasprava

osoba. Kao rjeSenje moglo bi posluziti savjetovanje pruzatelja zdravstvenih usluga starijim
osobama da pobolj$aju navike vjezbanja, ali je takoder vazno iskoristiti moguénosti vjezbanja
u zajednici. Ovakvim pristupom mogla bi se dodatno osvijestiti vaznost vjezbanja te u
odredenoj mjeri smanjiti rizik od razvoja bolesti poput visokog krvnog tlaka, pretilosti, sr¢anih
bolesti, mozdanog udara, DM-2 (engl. Diabetes mellitus type 2)... Vaznost ovakvog pristupa
sazeta je i u studiji ¢iji je cilj bio istraziti utjecaj pandemije COVID-19 na tjelesnu aktivnost
medu starijim osobama u Japanu. Rezultati ove studije prikazuju smanjenje vremena
provodenja razlicitih vrsta tjelesne aktivnosti tijekom pandemije u odnosu na vrijeme prije
pandemije. Prema zaklju¢cima ove studije starije osobe koje zive same i druStveno su neaktivne
imaju veéu vjerojatnost razvoja morbiditeta ili nekog od oblika invaliditeta zbog smanjene
tjelesne aktivnosti tijekom pandemije (22). Takoder, razumijevanje ovakvog mehanizma moze

biti klju¢no za odrzavanje zdravstvenog stanja starijih osoba.
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7. Zakljucak
7. ZAKLJUCAK

Provedenim istrazivanjem i dobivenim rezultatima moze se zakljuciti sljedece:

e Istrazivanje je ukljucivalo 382 ispitanika s podrucja Isto¢ne Hrvatske: 57,60 % Zenskog
spola i 42,40 % muskog spola; 34,60 % je bilo pozitivno na COVID-19 infekciju,
65,40% ispitanika je bilo negativno na COVID-19 infekciju; 93,20 % je cijepljeno
protiv. COVID-19 infekcije, 6,80 % ispitanika nije cijepljeno protiv COVID-19
infekcije.

e 42,93 % ispitanika je provodilo intenzivnu tjelesnu aktivnost, 79,05 % ispitanika je
provodilo umjerenu tjelesnu aktivnost, 96,85 % ispitanika je provodilo laganu tjelesnu
aktivnost tijekom pandemije COVID-19.

e Cijepni status utjecao je na ucestalost provodenja intenzivne tjelesne aktivnosti.

e Utvrdene su razlike u ucestalosti provodenja tjelesne aktivnosti i misljenja ispitanika o

cijepljenju
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8. Sazetak

8. SAZETAK

CILJEVI ISTRAZIVANJA: Ciljevi ovog istrazivanja bili su istraziti ulestalost tjelesne
aktivnosti starijih osoba s podrucja istoéne Hrvatske prije i tijekom pandemije COVID-19,
istraziti njihova misljenja o cijepljenju i sam cijepni status zatim ocijeniti postoji li povezanost

izmedu promatranih varijabli.

USTROJ STUDIJE: Presjecna studija

ISPITANICI I METODE: U istrazivanje je bilo uklju¢eno 382 ispitanika s podrucja Istocne
Hrvatske koji su > 65 godina. Istrazivanje je provedeno pomoc¢u anonimnog anketnog upitnika

u razdoblju od 1. oZzujka do 22. svibnja 2022. godine te je sastavljen od 28 pitanja.

REZULTATI: Provedenim istraZzivanjem utvrdeno je smanjenje provodenja tjelesne aktivnosti
tijekom pandemije COVID-19. Cijepni status je utjecao na provodenje tjelesne aktivnosti.
Dobiveni rezultati pokazali su razlike u misljenjima ispitanika o cijepljenju i ucestalosti

provodenja razli€itih vrsta tjelesnih aktivnosti tijekom pandemije.
ZAKLJUCAK: Pandemija COVID-19 dovela je do smanjenja tjelesne aktivnosti osoba starije
zivotne dobi. Ispitanici ¢ija su miSljenja o programu cijepljenja pozitivnija te cijepljeni

ispitanici ¢e$c¢e su provodili razlicite vrste tjelesne aktivnosti tijekom pandemije COVID-19.

KLJUCNE RIJECI: COVID-19; SARS-CoV-2; starije osobe; tjelesna aktivnost
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9. Summary

9. SUMMARY

The influence of COVID-19 pandemics on physical activity in elderly

OBJECTIVES OF THE STUDY: The objectives of this study were to investigate the frequency
of physical activity of elderly people from Eastern Croatia before and during the COVID 19
pandemic, to examine their opinions about vaccination and the vaccination status itself, then to

asses whether there is a relationship between the observed variables.

STUDY STRUCTURE: Cross-sectional study

SUBJECTS AND METHODS: The study included 382 respondents from Eastern Croatia who
were > 65 years old. The study was conducted using an anonymous survey questionnaire in the

period from March 1 to 22 May 2022, and comprised of 28 questions.

RESULTS: The conducted research found a decrease in physical activity during the COVID-
19 pandemic. Vaccination status influenced physical activity. The obtained results showed
differences in respondents' opinions about vaccination and the frequency of conducting
different types of physical activities during the pandemic.

RESULTS: The conducted research found a decrease in physical activity during the COVID-
19 pandemic. Vaccination status influenced physical activity. The obtained results showed
differences in respondents’ opinions about vaccination and the frequency of conducting

different types of physical activities during the pandemic.

CONCLUSION: The COVID-19 pandemic has led to a decrease in physical activity among
elderly people. Respondents whose opinions about the vaccination program are more positive
and vaccinated respondents more often performed various types of physical activity during the

COVID-19 pandemic.

KEYWORDS: COVID-19; SARS-CoV-2; elderly; physical activity
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