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SAZETAK

Pandemija covid 19 izazvala je velike promjene u nacinu zivota, zdravlju 1 drustvenoj
zajednici meduljudskih odnosa. Ova situacija imala je veliki utjecaj na djecu i mlade, njihovo
zdravlje, intelektualni, emocionalni i tjelesni razvoj. Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti
promjene stanja uhranjenosti, navike tjelesne aktivnosti i prehrane kod djece osnovne Skolske
dobi tijekom pandemije covida 19. U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 197 ucenika od 5. do
8. razreda. IstraZivanje se provelo u dva dijela. Prvi dio istraZivanja bio je u obliku upitnika u
kojem su se ispitivale prehrambene i zivotne navike prije i poslije on line nastave. Drugi dio
upitnika sadrZavao je kinantroploSska mjerenja — skok u dalj, podizanje trupa u 1 min, tr¢anje
800 m djeCaci 1 600 m djevojcice. Mjerenja su provedena prije 1 poslije on line nastave.
Dobiveni rezultati statisticki su obradeni. Prehrambene navike djece dobivene su pomocéu
KIDMED-a. Stanje uhranjenosti djece procijenjeno je pomocu percentilne krivulje iz ranije
izraCunatog indeksa tjelesne mase (ITM). Kinantropoloski podaci usporedeni su s Hrvatskim
normativima za svaku vjezbu zasebno. Dobiveni rezultati pokazali su kako se kod ucenika
promijenilo stanje uhranjenosti za vrijeme on line nastave. Kod djecaka i djevojcica zabiljezen
je pad na percentilnoj krivlju, no bez obzira na to u¢enici imaju normalnu tezinu za svoju dob i
prije i poslije on line nastave. KIDMED indeks pokazao je da 9,8% djece pripada niskoj
kvaliteti prehrane, 66,5% pripada srednjoj kvaliteti prehrane dok njih 23,7% pripada dobroj
kvaliteti prehrane. Prije on line nastave dorucak je konzumiralo svakog jutra 65,9% ucenika
dok se za vrijeme on line nastave 75,7% iz ¢ega mozemo zakljuciti kako su ucenici promijenili
prehrambene navike za vrijeme on line nastave. Studija je utvrdila promjene u dnevnim
obrascima aktivnosti. Manje su vremena provodili baveéi se sportom, igrajuci se s prijateljima,
vozedi bicikl te gledajuéi televizor za vrijeme on line nastave dok su viSe vremena proveli
koriste¢i mobitel, raunalo ili tablet. Potvrdena je smanjena tjelesna aktivnost koja je
zamijenjena sjedilackim nacinom zivota. Rezultati mjerenja skoka u dalj i tréanje lo$iji su
nakon provedbe on line nastave u usporedbi s rezultatima postignutima prije on line nastave.
Ovo istrazivanje pokazalo je promjene u stanju uhranjenosti, prehrambenim navikama,

dnevnim obrascima aktivnosti te rezultatima mjerenja razli¢itih vjezbi.



SUMMARY

The covid 19 pandemic has caused major changes in the way of life, health and social
community of interpersonal relationships. This situation has had a major impact on children
and young people, their health, intellectual, emotional and physical development. The aim of
this study was to evaluate changes in nutritional status, physical activity habits and diet in
primary school children during the covid pandemic 19. A total of 197 students from 5th to 8th
grade participated in the study. The research was conducted in two parts. The first part of the
research was in the form of a questionnaire in which dietary and life habits were examined
before and after online classes. The second part of the questionnaire contained
kinanthroplogical measurements - long jump, torso lift in 1 min, 800 m boys and 600 m girls.
Measurements were performed before and after online classes. The obtained results were
statistically processed. The eating habits of the children were obtained using KIDMED. The
nutritional status of children was assessed using the percentile curve from the previously
calculated body mass index (BMI). Kinanthropological data were compared with Croatian
norms for each exercise separately. The obtained results showed that the nutritional status of
students changed during online classes. In boys and girls, there has been a decline in the
percentile curve, but nonetheless, students have a normal weight for their age both before and
after online classes. The KIDMED index showed that 9.8% of children belong to the low quality
of nutrition, 66.5% belong to the medium quality of nutrition while 23.7% of them belong to
the good quality of nutrition. Before online classes, 65.9% of students consumed breakfast
every morning, while 75.7% during online classes, from which we can conclude that students
changed their eating habits during online classes. The study found changes in daily activity
patterns. They spent less time playing sports, playing with friends, riding a bicycle and watching
TV during online classes, while they spent more time using a mobile phone, computer or tablet.
Decreased physical activity has been confirmed which has been replaced by a sedentary
lifestyle. The results of measuring long jump and running are worse after the implementation
of online classes compared to the results achieved before online classes. This study showed
changes in nutritional status, eating habits, daily activity patterns, and measurement results of

various exercises.



1. Uvod

Pojavom virusa covid 19 Svijet se drasticno promijenio. Nakon dugog niza godina
pojavio se virus koji je zahvatio ljudsku populaciju ¢itavog Svijeta i u svakodnevni zivot unio
mnoge promjene. Odjednom, ono §to ste mogli do jucer viSe niste mogli radi sigurnosti drugih,
a i sebe. Zbog samog nacina Sirenja virusa (bliskim kontaktom sa zarazenom osobom)
ograni¢ena su javna okupljanja 1 odlazak u trgovinu, kafiéi, restorani, dvorane i teretane su se
privremeno zatvorili, vrtici su se zatvorili, nastava u obrazovnim ustanovama zamijenjena je sa
on line nastavom, posao je svima drugacije organiziran, itd. Sve te promijene drasticno su
utjecale na psihicko, fizicko, mentalno, financijsko 1 ekonomsko svih ljudi. Djeca Skolske dobi
na koju gledamo kao buduénost ovog Svijeta u cijeloj toj situaciji nisu ostala postedena.
Uvodenjem on line nastave umjesto nastave uzivo promijenilo je njihove prehrambene i tjelesne

navike koje su neophodne za pravilan rast i razvoj.

Cilj ovog istrazivanja procijeniti promjene stanja uhranjenosti, navike tjelesne

aktivnosti 1 prehrane kod djece osnovne Skolske dobi tijekom pandemije covida 19.



1.1. Prehrambene navike djece

Usvajanje zdravih navika i pravilne prehrane je neSto §to nas prati cijeli Zivot kroz
odrastanje. Djetinjstvo, pubertet i adolescencija su vrijeme tjelesnih, emocionalnih i socijalnih
promjena kada je najbolje ste¢i zdrave navike. Usvajanje zdravih navika vazno je i u prevenciji
bolesti u kasnijoj dobi. Skola kao obrazovno — odgojna ustanova ima klju¢nu ulogu u tome.
Osnova za pravilan razvoj 1 rast djeteta je upravo pravilna prehrana koja ukljucuje optimalan
unos makro i mikro nutrijenata. Djeca Skolskog uzrasta trebala bi se hraniti po smjernicama za
pravilnu prehranu. Prehrana bi trebala biti raznolika, u umjerenim koli¢inama i bogata
hranjivim tvarima, a izbjegavati hranu visoke energetske gustoce. Prema preporukama naglasak
je na konzumaciju voca, povr€a, cjelovitih Zitarica, nezasi¢enim masnim kiselinama, manje
Secera 1 soli. Najznacajniji ¢imbenici koji utjeCu na prehrambene navike djece uz roditelje,

ekonomski status i vr$njake su skola i mediji (1).

1.1.1. Energetske potrebe djece

Energetske potrebe kod djece su razli¢ite. Ovise 0 bazalnom metabolizmu, tjelesnoj
aktivnosti te vanjskim ¢imbenicima. Zbog sigurnosti i zdravlja djece potrebno je voditi racuna
0 njihovim energetskim potrebama koje su jako vazne zbog pravilnog rasta i razvoja djeteta.
Nedostatan unos energije ili preveliki energetski unos moze narusiti zdravlje djece. Isto vrijedi
za unos hranjivih tvari (2). U tablici 1. navedeni su preporuéeni dnevni energetski unosi za
djecu i mlade. Preporuke su rasporedene prema dobnim skupinama i spolu, a odnose se na djecu

1 mlade s normalnom tjelesnom tezinom, visinom i umjerenom tjelesnom aktivnoscu.

Tablica 1. Nacionalne smjernice za prehranu ucenike u osnovnoj $koli — preporuceni dnevni

energetski unos (1).

) Preporuceni energetski unos
Dob djeteta
Djecak (kcal/dan) Djevojcica (kcal/dan)
7-9 1970 1740
10-13 2220 1845
14-18 2755 2110




UravnoteZzenu prehranu ¢ini pravilan unos makronutrijenata i mikronutrijenata koji se

neophodni za izgradnju, funkciju i obnavljanje organizma (2).

1.1.2. Makronutrijenti

Makronutrijenti se dijele se na ugljikohidrate, bjelancevine i masti.

Ugljikohidrati sluze kao pogonsko gorivo za organizam i predstavljaju glavnu
energetsku hranjivu tvar koja predstavlja ve¢inu energetskog unosa. Za pravilan rad Ziv¢anog
sustava i sam mozak bitna je adekvatan unos ugljikohidrata. Bolji izbor su slozeni ugljikohidrati
bogati vlaknima i Skrobom koji time nose razliite minerale i vitamine te u konacnici duze
vremena pruzaju osjecaj sitosti i dulje se probavljaju. Preporuceni slozeni ugljikohidrati su:
cjelovite zitarice (kukuruz, zob, itd..), mahunarke (soja, grasak, le¢a, slanutak, bob, itd.), voce
i korjenasto povrée (3). Voée je odli¢na zamjena za namirnice koje sadrze veliku koli¢ine Se¢era
(slatkisi, slastice, gazirana pica) ¢iji unos treba ograniCiti. lako nemaju iskoristivu energetsku
vrijednost vlakna imaju niz pozitivnih u¢inaka na sam probavni sustav (2). Glavne prednosti
konzumacije proizvoda bogatih vlaknima su pobolj$anje probave, pruzaju osjecaj sitosti te

dokazano imaju pozitivan u¢inak u prevenciji mnogih bolesti (4).

Bjelancevine sluze kao osnovni gradivni element i normalnu funkciju organizma.
Mogu biti zivotinjskog 1 biljnog podrijetla. Bjelancevine Zivotinjskog podrijetla bitne su jer
sadrze esencijalne aminokiseline koje su zapravo odgovorne za normalnu funkciju organizma
(3). Riba, mlijeko, mlije¢ni proizvodi, sir, meso i jaja preporucaju se kao namjernice bogate
bjelancevinama Zivotinjskog podrijetla, dok su mahunarke 1 oraSasto vocée bogate

bjelancevinama biljnog podrijetla (4).

Izvor energije i esencijalnih masnih Kiselina su masti. One su znacajan gradevni
element organizma, takoder sluze kao pomo¢ u apsorpciji pojedinih nutrijenata. Nalaze se u
uljima, mesu, mesnim proizvodima, mlijeku i mlije¢nim proizvodima. Preporuceni odabir masti
u prehrani jesu jestiva biljna ulja i riblja ulja. Biljna i riblja ulja bogata su visestruko i
jednostruko nezasi¢enim masnim kiselinama, a masti Zivotinjskog podrijetla su izvor zasi¢enih
masnih kiselina (2). Biljna ulja, riba i orasasti plodovi izvor su vi$estruko nezasi¢enim masnim
kiselinama. Unos omega — 3 masnih kiselina (plava riba, losos, sjemenke lana, oraSasti plodovi,
tofu 1 soja) treba biti ve¢i u odnosu na omega — 6 ( suncokretovo ulje, kukuruzno ulje, sojino

ulje, oraSasti plodovi). Preporucuje se umjerena konzumacije hrane koja sadrzi zasi¢ene masne
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kiseline (npr. kobasice, paStete, majoneza, vrhnje, itd.) potrebno je umjereno konzumirati.

Najbolji izvor jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina je repi¢ino ulje i maslinovo ulje koje je

i najbolji izbor za termicku obradu (3). U tablici 2. nalaze se nacionalne smjernice za uc¢enike

vezane uz preporuceni dnevni unosi makronutrijenata po dobi i spolu (1).

Tablica 2. Preporuc¢eni dnevni unos makronutrijenata za uc¢enike Skolske dobi

L Dob Dob Dob
Makronutrijenti Spol . . .
7 -9 godina 10 — 13 godina 14 — 18 godina
Bjelancevine ( % /dan) M/Z 10-15 10-15 10-15
) ) Z 435-65,3 46,1 -69,2 52,8-79,1
Bjelancevine( g/dan)
M 49,3-73,9 55,5 -83,3 68,9 - 103,3
Masti (% / dan) M/Z 30-35 30-35 25-30
] Z 58,0 - 67,7 61,5-71,8 <70,3
Masti ( g/dan)
M 65,7 76,6 74,9 - 86,3 <91,8
Zasiéeni masti (% / dan ) M/Z <10 <10 <10
V2 <193 <20,5 <234
Zasi¢ene masti (g/dan)
M <21,9 <247 <30,6
Ugljikohidrati ( % / dan) M/Z >50 >50 >50
L Z >217,5 > 230,6 > 263,8
Ugljikohidrati (g/dan)
M < 246,3 > 277,5 > 3444
Jednostavni Seceri ( % / dan) M/Z <10 <10 <10
V2 <435 < 46,1 <52,8
Jednostavni Seceri (g/dan)
M <493 <555 <689
V2 >17,4 >18,5 >21,1
Vlakna (g/dan)
M >19,7 >22,2 >27,6

1.1.3. Mikronutrijenti

Zadac¢a mikronutrijenata je da omogucuju svakodnevno normalno funkcioniranje, rast,

razvoj te obnavljanje organizma. Kemijski su vrlo razli¢iti, no potrebno ih je svakodnevno

unositi putem hrane zbog nemoguénosti organizma da ih sam sintetizira i to je svim

mikronutrijentima zajednicko. lako su dnevni unos i potrebe za vitaminima i mineralima male




1 izrazavaju se u miligramima ili mikrogramima unos mora biti optimalan (4). U situacijama
kada se nakon odredenog vremena ne unosi dovoljno vitamina i minerala, ili dolazi do
nedovoljne apsorpcije nastaje nedostatak nekog vitamina ili minerala te se razvijaju odredeni
poremecaji. Nadalje, mikronutrijenti ¢esto ovise jedan o drugome te time manjak jednog moze
dovesti i do manja drugog. Vazno je pri termic¢koj obradi hrane bogate mikroelementima uzeti
u obzir njihovu osjetljivost na temperaturu jer je veéina vitamina termolabilna. Osim
temperature, mnogi vitamini su osjetljivi na kiselinu i svjetlost. Potrebno je poznavati kemijsku
strukturu vitamina kako bi iz odredene namirnice dobili odgovaraju¢i unos (1). Raznovrsna
prehrana vrlo je bitna za postizanje zadovoljavajuéeg unosa i time oCuvanja zdravlja. Voce,
povrce, integralne zitarice i proizvodi izradeni od njih najbolji su izvor vitamina i minerala (2).

U tablici 3. navedena je hrana koja je izvor pojedinih mikronutrijenata.

Spojevi razli¢ite strukture i kemijskih osobina su vitamini. Dijele se na vitamine
topljive u vodi (vitamin C, vitamini B skupine: vitamin B1, B2, niacin, pantotenska kiselina,

B6, folna kiselina, biotin i B12) i vitamine topljive u mastima (vitamini A, D, E i K) (3).

Predstavnik najnestabilnijeg vitamina topljivog u vodi je vitamin C ¢ijim je otkricem
u povijesti suzbijena epidemija skorbuta. Drugo ime za vitamin C je askorbinska kiselina.
Potreban je organizmu jer izgraduje i odrzava matriks kostiju, dentina, kolagena i opcenito
vezivnog tkiva. Ima vaznu ulogu u zacjeljivanju rana, pomaze u resorpciji Zeljeza (Fe) u
crijevima te pridonosi otpornosti organizma spram infekciji. Usko je povezan s funkcijom
stvaranja spolnih hormona u nadbubreznoj zlijezdi. Nedostatkom vitamina C u organizmu moze
do¢i do pucanja krvnih kapilara, lomova kostiju i zubi te krvarenja zubnog mesa. Kod osoba
koje imaju manjak vitamina C moZe se javiti umor, pospanost, malaksalost, itd. Namirnice
bogate vitaminom C pozeljno je Sto svjezije konzumirati zbog koli¢ine samog vitamina u njoj.

Sto je namjernica starija imati ¢e manje vitamina C (20).

Vitamini B kompleksa su u pocetku bili samo jedan vitamin te su daljnjim
istrazivanjima saznali da se zapravo radi o viSe spojeva. Imaju koenzimsku ulogu i sudjeluju u
kemijskim reakcijama i tijekom katalitickih procesa. Tiamin ili B1 vazan je za zdravlje
ziv€anog sustava te doprinosi jacanju imuniteta. Riboflavin ili B2 u fosforiliranom obliku
ukljucen je u metabolizam ugljikohidrata, masti i bjelancevina. Manjkom tog vitamina u
organizmu dolazi do poremecaja enzimske funkcije te pojave gljivicnih infekcija na kutovima
usana. Niacin funkcionira u formi amida koji nakon prevodenja postaje koenzim koji je vazan

u sintezi energije. Pantotenska kiselina je zapravo vitamin vrlo rasprostranjen, a najvise ga se



moze prona¢i u mesu i mahunarkama. Ima bitnu ulogu kao sastavni dio koenzima A u
metabolizmu ugljikohidrata, masti i bjelan¢evina. B9 ili folna kiselina vrlo je vazna jer sudjeluje
u sintezi DNK i konverziju nekih aminokiselina. Nedostatak ovog vitamina moze dovesti do
jednog od oblika anemije. Vitamin B12 ima veliku fiziolosku ulogu jer sudjeluje kao koenzim
u sintezi RNK i DNK, bjelanc¢evina i masti. Odrzava rast organizma te manjak ovog vitamina
djeluje na svaku stanicu. Deficit ovog vitamina moze izazvat jedan oblik anemije. Biotin,

pantotenska kiselina, pirodoksin i tiamin imaju zajedni¢ko svojstvo to $to pozitivno utjeCu na

rast (20).

Vitamin A ili retinol je vitamin ne topljiv u vodi i pod njime se podrazumijevaju
spojevi s bioloskom aktivno$c¢u retinola odnosno retin-ol, retin-al i retinska kiselina. Izvor ovog
vitamina su zivotinjske namirnice ili biljni pigment. Vitamin A iz biljnog pigmenta naziva se
beta — karoten. Vitamin A utjeCe na zdravlje vida te nedostatkom ovog vitamina moze do¢i i do
noc¢nog sljepila. Takoder, ovaj vitamin sudjeluje u rastu tkiva na nacin da sudjeluje u sintezi
bjelancevina ili dijeljenju stanica te se njegov manjak povezuje i1 sa zastojem u rastu. Ovaj
vitamin se povezuje i uz normalnu funkciju reprodukcijski sustava i kod Zena i kod muskaraca
(20). Preveliki unos vitamina A moze dovesti do razvoja cerebralnog endema i oSteenja jetre.

Takoder vitamin A dobro je konzumirati uz dodatak biljnih masti za bolju apsorpciju (3).

Vitamin D je zapravo kompleks vitamina koji ima dva bioloski aktivna oblika D2 i
D3. Ovaj vitamin nastaje iz ergosterola djelovanjem UV zraka. Vazan je u metabolizmu kalcija
i fosfora jer djeluje na resorpciju i deponiranje u kostanom tkivu (20). Kod deficita unosa

vitamina D moze se razviti rahitis u djecjoj dobi te osteomalacija ili osteoporoza kod odraslih

3).

Vitamin E ili tokoferol najaktivniji je kao alfa — tokoferol ,a ¢ine ga joS$ beta -, gama —
i delta — tokoferol. Bitan je u oksido — reduktivnim procesima, zastiti od oksidacije nezasi¢ene

masnih kiselina, vitamin A i karotena (20).

Vitamin K u prirodi ga nalazimo kao K1 i K2, a sintetiziran je K3. Osim $to ima vaznu
ulogu u kataliziranju faktora koagulacije krvi u jetri odgovoran je i za normalni nivo faktora

koagulacije (20).

Minerali su za razliku od vitamina anorganski kemijski elementi. Prema potrebnim
koli¢inama u organizmu dijelimo ih na makro elemente (Na, CIl, S, K, Ca, P, Mg) i

mikroelemente
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(Fe, J, F, Zn, Se, Cu, Mn, Cr, Mo, Co, Ni). Nedostatan unos Fe dovodi do anemije, a

bolje se iskoriStava uz istodobnu prisutnost vitamina C (1).

Mineral kojeg u organizmu ima najvise je kalcij (Ca). To je mineral koji se neprekidno
tros$i i stvara ovisno o potrebama organizma. U kostima i zubima nalazi se 99% kalcija. Dostatan
unos kalcija je vrlo vazan zbog normalnog rada lokomotornog i ziv€anog sustava. Osim toga,
kalcij sudjeluje u koagulaciji krvi i regulira propusnost natrija kroz stani¢nu membranu. Na
apsorpciju Ca utje¢e koncentracija Ca u plazmi, koli¢ina bjelan¢evina u hrani te odnos Ca i P.

Smanjeni unos Ca moze dovesti do rahitisa kod djece (20).

U najuzoj metabolickoj vezi s kalcijem je fosfor (P). 85% fosfora javlja se u obliku
anorganskih fosfata u tijelu odrasle osobe u kostima, zubima 1 tjelesnim tekucinama. Kao
organski spoj ulazi u sastav masti (lecitin), bjelan¢evina (fosfoprotein) i Secera. Fosfor je
takoder sastavni dio DNK i RNK.. Apsorpcija fosfata i kalcija medusobno su povezane §to
znaci da ako je smanjena apsorpcija kalcija automatski ¢e biti i smanjena apsorpcija fosfora, a
netopivi kalcijev fosfata izluciti ¢e se fecesom. Nedostatnim unosom fosora i manjkom u

organizmu Kkosti postaju mekse i teze se dise (20).

Magnezij (Mg) osim $to sudjeluje u oksidativnoj fosforilaciji bitan je za metabolizam
ugljikohidrata i odrzavanje enzimskih procesa. Manjak magnezija moze dovesti do pojacanog

zgrusavanja krvi i pojacane emocionalne labilnosti (20).

Natrij (Na), odnosno njegove soli, nalaze se u ekstra celularnoj tekucini i plazmi te
tako ulaze u sastav sline, guStera¢nog i crijevnog soka. Neophodan je za rad mnogih enzima.
Njegova uloga je kontrola izlu¢ivanja i oslobadanja enzima te kontrakcija misi¢a.. Nedovoljni

unos natrija pracen je snizavanjem krvnog tlaka (20).

Kalij (K) se ¢ak 95% nalazi unutar stanice. Njegova glavna uloga je da prenosi
podrazaje misi¢nih kontrakcija. Dok natrij odrzava misiénu kontrakciju, kalij je ko¢i te za
normalan rad miSi¢a potreban je optimalan unos Na i1 K. Uloga kalija je jo§ da stvara glukozu 1

glikogen u stanicama (20).

Zeljezo (Fe) da bi bilo dostupno u organizmu mora se apsorbirati ili kao nehemsko ili
kao hemsko Zzeljezo. Sastavni je dio respiratornog enzima. Ima znacajnu ulogu u proizvodnji

energije (20).
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Jod (I) sudjeluje u sintezi hormona Stitnjace tiroksina i trijodtironina. Nuzan je za
pravilan psihicki i fizi¢ki razvoj. Nedostatak joda u organizmu moze dovesti do gusavosti ili

ako se deficit javlja u ranom djetinjstvu do kretenizma (20).

Selen (Se) je sastavni dio viSe proteina i kao takav neki autori navode da ima
antioksidativno djelovanje. Dokazano je da utje¢e na imunost, raspolozenje, reprodukciju,

sprjecavanju kardiovaskularnih bolesti i raka (20).

Fluor (F) u ve¢im se koli¢inama nalazi u zubima i kostima, no zapravo prisutan je u
minimalnim koli¢inama u svim stanicama. Stiti zub od karijesa, ima baktericidno djelovanje

(20).

Cink (Zn) osim §to ulazi u sastav svih organa, tkiva i tjelesnih tekucina, vazan je u
procesu rasta, metabolizmu Secera, bjelancevina 1 nukleinske kiseline, produkciji 1 lucenju
nekih hormona (npr. inzulin). Nedostatak unosa cinka izaziva gubljenje okusa, apetita i mirisa
(20).

Bakar (Cu) iako sam ne ulazi u molekulu hemoglobina sluzi kao katalizator pri

ugradnji zeljeza u hemoglobin. Sljedeca znacajna uloga mu je u stvaranju eritrocita (20).

U tablici 4 navedeni su preporuceni dnevni unos za mikonutrijente prema Nacionalnim

preporukama za djecu u dobi od 7. do 18. godine (1).
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Tablica 3. Preporucena hrana koja je izvor pojedinih vitamina i minerala (MZRH,

2013.)

Vitamini / minerali

Izvor preporucene hrane/termicka obrada

Vitamin A i  karoten

Izvor : zumanjak jajeta, mrkva, marelica, paprika, tamnozeleno
povrce, rajcica

Termicka obrada i skladistenje : ne utje¢e na gubitak vitamina

Izvor: citrusno voce, kiwi, tresnje, viSnje, paprika, brokula, rajcica,

Vitamin C kelj, persin
Termicka obrada i skladiStenje : dovode do gubitka vitamina
Izvori: hladno presano ulje, oraSasti plodovi, zeleno lisnato
o povrée
Vitamin E ) ) o ) ) )
Termicka obrada i skladistenje: kuhanjem ne dolazi do gubitka
vitamina
o Izvori : zeleno lisnato povrée, krta teletina, jaja, riba,
Folna kiselina
brokula, le¢a
| Izvori : Mlijeko i mlije¢ni proizvodi, riba, jaja, tamno
Kalcij
zeleno lisnato povrce, orasasti plodovi i sjemenke
Zeljezo Izvori : meso, mahunarke, tamnozeleno lisnato povrée
Jod Izvori : morski plodovi, morska sol, jogurt, mlijeko, jaja
Cink Izvori : $pinat, jogurt, mlijeko, janjetina, pSeni¢ne mekinje,
In

mahunarke, sjemenke budneve
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Tablica 4. Preporuceni dnevni unos vitamina i minerala (MZRH, 2013)

VITAMINI |
Dob 7-9 Dob 10-13 Dob 14-18
MINERALNE TVARI
Vitamin A (retinol), B
. 0.8 0,9 1,03
karoten (mg ekvivalenta) a
Vitamin D (kalciferoli)
5 5 5
(ng)b
Vitamin E (tokoferoli) (mg
] 9,5 12 13,25
ekvivalenta) ¢
Vitamin K (ug) 30 40 57,5
Vitamin B1 (tiamin) (mg) | 1,0 1,1 1,2
Vitamin B2 (riboflavin)
11 1,3 1,4
(mg)
Niacin (mg ekvivalenta) d | 12 14 15,75
Vitamin B6 (piridoksin)
0,7 1,0 14
(mg)
Folat/folna kiselina (pg
. 300 400 400
ekvivalenta) e
Pantotenska kiselina (mg) | 5 5 6
Biotin (ng) 15-20 20-30 27,5-47,5
Vitamin B12 (kobalamini)
1.8 2,0 3,0
(ng)
Vitamin C (mg) 80 90 100
Natrij (mg) 1380 1380 1600
Kloridi (mg) 690 770 830
Kalij (mg) 3800 4500 4700
Kalcij (mg) 900 1100 1200
Fosfor (mg) 800 1250 1250
Magnezij (mg) 170 240 342,5
Zeljezo (mg) 10 13,5 13,5
Jod (ug) 130 150 175
Fluor (mg) f 1,1 2,0 3,05
Cink (mg) 7,0 8,0 8,38
Selen (ug) 20-50 25-60 27,5-65
Bakar (mg) 1,0-1,5 1,0-1,5 1,0-1,5
Mangan (mg) 2,0-3,0 2,0-5,0 2,0-5,0
Krom (ng) 20-100 20-100 30-100
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Molibden (pg) 40-80 50-100 50-100

1.1.4. Voda

Sastavni dio ukupne tjelesne mase organizma je zapravo voda. Oko 70 do 75%
organizma sadrzi vodu. Njena koli¢ina u organizmu varira s obzirom na spol i doba smanjuje
se starenjem. Procesi izmjene tvari u organizmu, probava i apsorpcija hrane, prijenos hranjivih
tvari 1 kisika prema svim stanicama u organizmu, uklanjanje Stetnih tvari iz organizma te
regulacija tjelesne temperature odvijaju se u vodenom mediju (3). Vodu unosimo u organizam
hranom, pitkom vodom te razli¢itim napicima (npr. sokovi, mlijeko, ¢aj, itd.). Namirnice bogate
vodom su voce i povrée. Oksidacijom komponenata neke namirnice - ugljikohidrata, masti i
proteina nastaje metaboli¢ka voda. Pi¢a koja su diuretici (npr. alkohol i kofeinski napici) nisu
dobar nadomjestak vode jer pospjesSuju izlu€ivanje vode iz tijela. Voda se iz organizma gubi na
razli¢ite naCine — isparavanjem, znojenjem, mokracom, disanjem 1 probavom. Kako bi
organizam normalno funkcionirao mora postojati konstantna uravnotezenost izmedu unesene
tekucine 1 izgubljene razli¢itim procesima. Upravo omjer izmedu izgubljene 1 unesene tekucine
te prehrana, tjelesna aktivnost, temperatura i vlaznost zraka odlucuju potrebe organizma za
vodom (4). Potrebe za vodom proporcionalne su sa potrebama za energijom, $to je veca potreba
za energijom to je 1 veca potreba za vodom. Opceniti preporuceni dnevni unos za djecu je 1,5
ml / kcal. Za djecu od 4 do 14 godine preporuca se unos 1,2 — 1,8 | vode dnevno (oko 5 — 7
¢aSa). Zbog povecanog gubitka vode znojenjem za djecu od 14 do 18 godine preporuke iznose
za djecake 2,6 L / dnevno (oko 11 casa) , a za djevojcCice 1,8 L / dnevno (oko 8 ¢asa). Unos

tekucine kod djece vrlo je vazan jer utjeCe na tjelesne i mentalne mogucnosti (1).

1.1.5. Preporuke za planiranje skolske prehrane

Za djecu i mlade Skolskog uzrasta preporuc¢ena prehrana se sastoji od tri glavna obroka
(zajutrak, rucak i vecera) 1 2 meduobroka (dorucak i uzina). Obroke nije poZeljno spajati i
preporuca se da razmak izmedu dva obroka bude najmanje 2 sata. Meduobroci bi trebali trajati
oko 15 minuta dok glavni obroci najmanje 30 minuta. Od preporucenog energetskog dnevnog
unosa za djecu 1 mlade izracunat je normativ. Vrijeme posluZivanja obroka i raspodjela
preporucenog dnevnog unosa energija po obrocima za razlicite dobne skupine nalazi se u tablici
5. dok je u tablici 6. prikazana preporucena ucestalost odredenih kategorija hrane za djecu

Skolske dobi (5).
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Tablica 5. Preporuceni unos energije i broj obroka za skolsku djecu (MZRH, 2013.)

Udjel i koli¢ina energije po obrocima
Vrijeme (prosjek i raspon vrijednosti)
Vrsta - - -
obroka 7 — 9 godina|10 - 13 godina|1l4 - 16 godina
obroka ] %
(sati) 3 1855 kcal / dan 2 033 kcal / dan 2 433 kcal / dan
Energije
kcal kcal kcal
. 715 - 371 407 487
Zajutrak 20
7.45 334 - 408 366 - 448 438 — 536
9.30 - 278 305 365
Dorucak 15
9.45 250 - 306 275 - 336 329 - 402
12.00 - 649 712 852
Rucak 35
13.30 584 - 714 641 - 783 767 - 937
15.00 — 186 203 243
UZina 10
15.15 167 - 205 183 - 223 219 - 267
18.00 — 371 407 487
Vedera 20
19.00 334 - 408 366 — 448 438 - 536

Tablica 6. Preporu¢ena ucestalost pojedinih kategorija hrane za djecu Skolske dobi (MZRH,

2013.)

KATEGORIJA HRANE

UCESTALOST KONZUMIRANJA

Mlijeko i mlijecni proizvodi

Svaki dan

Meso, perad, jaja, mahunarke, orasasti plodovi 1

sjemenke u mljevenom obliku

Svaki dan, a od toga meso do 5 puta na tjedan

Riba Najmanje 1 — 2 puta na tjedan
Zitarice, proizvodi od Zitarica i krumpir Svaki dan
Voce Svaki dan
Povrce Svaki dan

Hrana s visokim udjelom masti, Secera i soli

Do dva puta mjesecno
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Voda Svaki dan

1.2. Tjelesna aktivnost u skolskoj dobi

1.2.1. Tjelesna aktivnost

Svjetska zdravstvena organizacija (WHQO) definira tjelesnu aktivnost kao bilo koji
pokret koji proizvode skeletni mi$i¢i uz potro$nju energije i odnosi se na svaki oblik kretanja.
Bilo kakav intenzitet tjelesne aktivnosti na razli¢ite nacine doprinosi zdravlju. Redovita tjelesna
aktivnost pomaze u prevenciji bolesti kao $to su: bolesti srca i krvnih Zila, mozdani udar,
dijabetes, karcinom, hipertenzija, debljina, itd. Uz to $to uvelike doprinosi u prevenciji, tjelesna
aktivnost moZe poboljSati mentalno zdravlje 1 opcenitu kvalitetu Zivota (6). U danasSnje vrijeme
suvremene tehnologije 1 sjedilackog nacdina zivota tjelesna aktivnost izostavlja se iz

svakodnevnog zivota $to posebno negativno utjece na djecu i mlade (7).

Tjelesne aktivnosti mogu biti acrobne, vjezbe fleksibilnosti i vjeZbe jacanja miSica.
Aerobne aktivnosti ¢ine da teze diSete te time vase srce i krvne Zile postaju zdravije. U aerobnu
aktivnost spadaju : hodanje, ples, plivanje, vodeni acrobik, tréanje, voznja biciklom, vrtlarske
aktivnosti (npr. grabljenje, guranje kosilice), igranje tenisa, golf, itd. Aktivnosti za povecanje
fleksibilnosti osiguravaju dobar raspon pokreta u zglobovima. Gubitak fleksibilnosti moze
uzrokovati mnoge tjelesne probleme — sindrom boli ili poremecaj ravnoteze. U vjezbe
fleksibilnosti spadaju: istezanje, pilates, joga 1 Tai Chi ili Qi Gong. Aktivnosti koje ukljucuju
jacanje miSic¢a zapravo grade samu miSi¢nu snagu. Vjezbe snage ukljucuju razli¢ite misi¢ne
skupine koje se vjezbanjem oblikuju i grade. Aktivnosti jacanje miSi¢a su: dizanje utega,
sklekovi, treninzi s trakama, pilates, tesko vrtlarenje (kopanje, lopatanje), itd. Razli¢iti nacini
izvedbe tjelesnih aktivnosti kao naprimjer fitness objedinjuju sve vrste tjelesne aktivnosti i na

taj nacin se istovremeno radi na kondiciji, fleksibilnosti i snazi (11).

Posebno treba naglasiti aerobne aktivnosti koje najviSe doprinose zdravlju jaCanjem
kardiovaskularnih i respiratornih sposobnosti. Aerobne aktivnosti pokre¢u velike skupine
misi¢a kao $to su misi¢i nogu, straznjice i ruku (12). Prema brzini otkucaja srca i disanja
aerobne aktivnosti mozemo podijeliti prema razini intenziteta — laganog, umjerenog i snaznog
(13). Aerobne aktivnosti umjerenog i snaznog intenziteta vise doprinose zdravlju nego one

laganog. U usporedbi s ne aktivnoS¢u bolje je i aerobna aktivnost niskog intenziteta. Na skali
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od 0 do 10, aktivnost umjerenog intenziteta smatra se ona od 5 do 6, odnosno osoba dok izvodi
aktivnost moze razgovarati, ali ne i pjevati. Aktivnost visokog intenziteta nalazi se na skali od

7 do 10 1 kod tih aktivnosti ne mozete re¢i vise od nekoliko rijeci bez zastajanja daha (13).

1.2.2. Tjelesna aktivnost i djeca skolske dobi

U primarne zadace odgoja spada i razvijanje navike tjelesnog vjezbanja kako bi kasnije
kroz zivot, djeca 1 mladi, imali tu naviku te kontinuirano doprinosili svom zdravlju. Tjelesna
aktivnost koja je isplanirana i kontinuirano se provodi djeluje u fazi rasta i razvoja djeteta te
istovremeno odrzava biolosko — funkcionalno i zdravstveno stanje pojedinca. Doprinosi
jacanju imuniteta, pravilnom rastu, razvoju i1 funkcionalnim sposobnostima organskih sustava.
Takoder, jako ja vazna u razvitku motorike i na stjecanju znanja u rjeSavanju zivotnih zadataka.
Bilo kakav oblik tjelesne aktivnosti u djetinjstvu i adolescenciji utjecu na zdravlje ne samo u
toj dobi vec 1 na zdravstveni status u buduénosti. Ostali pozitivni ucinci tjelesne aktivnosti u
Skolskoj dobi su: usvajanje motori¢kih znanja, razvoj izdrzljivosti, fleksibilnosti, brzine i
jakosti, shvacanje dobrobiti samog vjezbanja na zdravlje, psihicka dobrobit, vecu

samouvjerenost 1 razinu samopostovanja prema sebi, bolji drustveni zivot, itd. (8).

Djeca i adolescenti Skolske dobi (5 — 17 godina) prema preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije trebali bi odraditi prosjecno 60 minuta dnevno tjelesne aktivnosti u
rasponu od umjerenog do snaznog intenziteta. Pokazalo se da veca tjelesna aktivnost od
preporuéene pruza dodatne zdravstvene benefite (9). Tjelesna aktivnost mora biti raznolika te
ciljati na razvijanju snage i kondicije barem tri puta tjedno (6). Treba ukljucivati aktivnosti koje
ubrzavaju sréani puls, grade misice (penjanje, ili sklekovi) i1 jac¢aju kosti (tréanje ili skakanje).
Djeca mogu raditi aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog ili snaznog intenziteta svih dana u
tjednu. Aktivnosti koje ukljucuju jacanje misica i kostiju preporucuje se najmanje 3 puta tjedno.
U tablici 7. nalazi se vrste tjelesne aktivnosti rasporedene po intenzitetu i nacinu izvodenja za

djecu Skolske dobi (14).
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Tablica 7. Preporuke za tjelesnu aktivnost djecje dobi prema vrsti intenziteta i nacinu izvodenja

Vrsta tjelesne aktivnosti Nacin izvodenja

Brzo hodanje, voznja biciklom (ravna

o ) povrsina bez puno brda), aktivna rekreacija
Aerobni umjereni intenzitet ] o .
(planinarenje ili plivanje), igre koje

zahtijevaju hvatanje 1 bacanje...

Trcanje, voznja biciklom (sa usponima),
aktivne igre koje ukljucuju tr¢anje 1 jurnjavu
o - ] (nogomet), preskakivanje vijace, skijasko
Visoki aerobni intenzitet . _ o
tr€anje, borilacke vjestine, nogomet,
kosarka, rukomet, plivanje, tenis, neke vrste

plesa koje zahtijevaju brzinu

Povlacenje konopa, vjezbe otpora pomocu
JaCanje miSica tjelesne teZine ili traka, penjanje uzetom ili

drvetom, neki oblici joge

Razliciti skokovi, nacini preskakivanja 1
Jacanje kostiju skakanja, wvijaCa, trcanje, sportovi koji

ukljucuju skakanje ili brze promjene smjera

U slucaju kad tjelesne aktivnosti nema kod djece se javlja debljanje, sréano zilni
problemi, smanjena kondicija, problemi s ponasanjem i smanjeno trajanje spavanja. Svjetska
zdravstvena organizacija naglaSava iz provedenog istrazivanja 2016. godine kako 81%
adolescenata u dobi od 11 do 17 godine nije bilo dovoljno fizicko aktivno. Djevojke su manje
aktivne od djecaka u toj dobi. Kriterij za klasifikaciju bilo je dostizanje od barem 60 min dnevno
kao §to piSe u preporukama (6.). Na principu istog kriterija provedena su tri istrazivanja u
Hrvatskoj u sklopu HBSC-a (Health Behaviour in School-aged Children). Istrazivanja su
pokazala kako su i u Hrvatskoj djevojc¢ice manje aktivne od djecaka u dobi od 11 do 15 godine.
81% djevojcica i 69%.djecaka u dobi od 11 godina je neaktivno, a u dobi od 13 godina ¢ak 85%
djevojcica je neaktivno i 69% djecaka. dobi od 15 godina ne aktivno je 92% djevojcica i 78%
djecaka (7). Predmet tjelesna i zdravstvena kultura u sklopu $kole kao obrazovno — odgojne

ustanove trebao bi biti jedinstveni predmet koji promice vaZnost svakodnevne tjelesne
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aktivnosti. No, s obzirom da se provodi samo 2 puta tjedno po 45 minuta ne zadovoljava potrebe
tjelesne aktivnosti kod svakog ucenika te se uz tjelesni u Skoli preporuca izvannastavna ili

izvanskolska aktivnost kako bi se zadovoljile dnevne preporuke (7).

Usporedbom aktivne djece sa onom neaktivnom, djeca koja provode neki oblik
tjelesne aktivnosti imaju viSu razinu miSi¢ne izdrzljivosti i snage, bolju kardiorespiratornu
kondiciju, smanjenu tjelesnu masno¢u, smanjeni rizik od pojave kardiovaskularnih bolesti,
poboljsano zdravlje kostiju i smanjene simptome anksioznosti i depresije (9). Zbog svega

navedenog trebalo bi djecu poticati na bavljenje tjelesnom aktivnoscu.

1.2.3. Tjelesna i zdravstvena kultura

Kao obvezan predmet u Hrvatskoj od 14. listopada 1874. uvrsten je predmet tjelesna i
zdravstvena kultura. Predmet je posebno vazan iz razloga $to je to kod nekih uéenika jedini
oblik aktivnosti. Dodatna pozitivna strana tjelesne 1 zdravstvene kulture je stru¢nost provedbe
nastave, odnosno osoba koja predaje predmet tjelesne i zdravstvene kulture je visoko
obrazovana osoba za to podrucje. Glavni zada¢a predmeta je osposobiti ucenike za primjenu
teorijskih i motorickih znanja te time omoguciti samostalno tjelesno vjezbanje u svrhu bolje
kvalitete zivota. Takoder, vazno je u€inkovito mijenjati osobine i razvijati sposobnosti koje
osiguravaju promicanje zdravlja kao nezamjenjivog Cimbenika svih ljudskih aktivnosti. U
Republici Hrvatskoj se nastava iz predmeta tjelesna i zdravstvena kultura za osnovnu i srednju
Skolu odvija 2 puta tjedno po 45 min. Svrha samog predmeta koji ima odgojno — obrazovnu
ulogu je podijeljena na tri razine. Primarna svrha je poticanje pravilnog razvoja
kinantropoloskih i antropoloskih obiljezja s ciljem poboljSanja zdravlja. Sekundarna svrha
obuhvaca osposobljavanje ucenika za samostalno vjezbanje kako bi Sto kvalitetnije i
dugovjecnije zivjeli. Tercijarna svrha je osposobljavanje ucenika za svrsishodno odrzavanje
radnih sposobnosti. Kako bi ove svrhe bile ostvarive potrebno je planiranje, programiranje i
provedba nastave primjerena razvojnim znacajkama ucenika koja je istovremeno obrazovno,
kinantropoloski i odgojno usmjerena prema ishodima nastavnog procesa s ciljem ostvarivanja
kompetencija u¢enika. Postizanjem navedenog dobivaju se smjernice rada usmjerene prema
optimalnom razvoju i usavrSavanju onih znanja, sposobnosti i osobina koja su u pojedinom
razdoblju bitne za ucenike. Smjernice u osnovnoj Skoli trajno su usmjerene na: usvajanje
teorijskih 1 motorickih znanja za svakodnevne motori¢ke aktivnosti, djelotvorno koristenje
slobodnog vremena i snalaZzenje u hitnim situacijama, zadovoljavanje potreba za kretanjem i

poticanja samostalnog vjezbanja, uklju¢ivanje u sportske klubove i razvijanje interesa za osobni
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napredak, usvajanje znanja o0 samostalnoj kontroli tjelesnog vjezbanja, upoznavanje sa
zakonitostima rasta i razvoja antropoloskih obiljezja, razvijanje svjesnosti o ocuvanju i
promicanju zdravlja, pracenje sastava tijela i prevencije pretilosti, razvijanje i njegovanje
higijenskih navika, promicanje opc¢ih ljudskih vrijednosti, osposobljavanje za timski rad i
aktivni boravak u prirodi. Sam cilj predmeta i navedene smjernice uklju¢ene su u izvedbeni

plan i program za predmet (15).

Na pocetku svake skolske godine nastavnik je obvezan izraditi prijelazni program rada
na nacin da prikupljuje podatke o uceniku - dijagnostiku stanja kako bi dobio uvid o poc¢etnom
stanju ucenika. Na temelju dobivenih podataka nastavnik prilagodava nastavni plan u¢enicima.
Dijagnostika stanja sastoji se od prikupljanja podataka na temelju ucenikovih motorickih
znanja, kinantropoloSkih obiljezja i interesima ucenika prema pojedinim kinezioloSkim
aktivnostima. U kineziologiji kinantropoloska obiljeZja je naziv koji objedinjuje morfoloska
obiljeZja, motoricke i funkcionalne sposobnosti ucenika (15). U tablici 8. nalaze se

kinantropoloska obiljezja te testovi po kojima se svaka zasebno provodi (15).

Tablica 8. Kinantropoloska obiljezja i testovi

Kinantropoloska obiljezja

1. Visina
o 2. Tezina
Mortfoloska obiljezja ]
3. Postotak masnog tkiva
4. Indeks tjelesne mase
1. PrenosSenje pretréavanjem: procjena

latentnih  koordinacija, agilnosti i
Motoricke sposobnosti: ) B
eksplozivne snage donjih
- brzina, koordinacija, ravnoteza, ]
o ) ) ekstremiteta
fleksibilnost i preciznost
‘ ‘ o 2. Pretklon u wuskom raznoznom
- vazne za razvoj ostalih sposobnosti i ‘ ‘
polozaju: procjena latentnog faktora

osobina
fleksibilnosti
3. Podizanje trupa iz lezanja: procjena
latentnog faktora repetitivne snage
Funkcionalne sposobnosti 1. Trcanje na 600m
- aerobna izdrZljivost 2. Tr¢anje na 800m

- Test ope izdrzljivosti
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Nakon provedenih mjerenja i dobivenih rezultata nastavnik usporeduje dobivene
vrijednosti s normativom koji je odreden specificno za tu dob i razliit je za svaku spol.
Usporedbom dolazi do zakljucka je 1i ucenik los, ispod prosjeka, prosjecan, iznad prosjecan ili
izvrstan u usporedbi sa normama za svoju dob. Dobiveni rezultati mogu se koristiti jo§ za:
prognozu razvoja kinantropolSkih obiljezja, planiranje, programiranje i pripremanje nastave,
transformacije kinantropoloskih obiljezja u¢enika, prepoznavanje i usmjeravanje darovite djece
u odredeni sport, pradenje sastava tijela, pracenje kondicije spreme, usmjeravanje prema

primjerenim kinezioloskim aktivnostima, itd. (15).

Tjelesna i zdravstvena kultura kao predmet dobro je osmisljena i ima jasan cilj
prevencije i1 odrzavanje zdravlja djece i1 adolescenata. Dva sata tjedno po 45 min je premalo
tjelesne aktivnosti te je zadaca nastavnika tjelesnog i1 zdravstvenog odgoja da potic¢e djecu na
aktivnost i izvan okvira same nastave kako bi se postigla preporu¢ena dnevna aktivnost za tu

dob od 60 min (Svjetska Zdravstvena Organizacija) (15).

1.3. Utjecaj COVIDA 19 na djecu

1.3.1. Covid-19

Novi korona virus iz porodice Coronaviridae primarno se pojavio u prosincu 2019.
godine u Kini, no brzo se prosirio cijelim Svijetom 1 izazvao pandemiju zbog svog obiljezja
brzog 1 lakog prijenosa medu ljudima. Covid - 19 nazvan je virusom teskog respiratornog
sustava, a zbog pojave 2019. godine dobio je broj 19 u imenu. Virus izaziva upalne promjene
donjih disnih puteva, inficira respiratorne epitelne stanice te se Siri preko aerosola od ¢ovjek do
Govjeka. Siri se uskim kontaktom sa zaraZenom osobom. Posebno je opasan za osobe s
postoje¢im komorbiditetima i osobe starije zivotne dobi gdje se bolest razvija k akutnom
respiratornom distresu, viSestrukim zatajenjima organa i1 krajnjem letalnom ishodu. Iz
epidemioloskih statistika vidljivo je kako djeca manje obolijevaju od odraslih osoba ( <5 ).
Veéina djece je bila pozitivna na test COVID — 19, no uz to $to su bili pozitivni nisu imali
nikakve simptome, a ostali koji su bili pozitivni imali su blage do umjereno teske simptome s
blagim upalnim promjenama na plué¢ima koja su potvrdena radioloskom dijagnostikom. Kod

djece iznimno je rijedak letalni ishod. lako su osjetljiva na infekciju kao i odrasle osobe djeca
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uglavnom ostaju asimptomatska Sto znanstvenicima jos uvijek nije do kraja jasno zasto te se to

uvelike istrazuje (16).

1.3.2. Utjecaj covida — 19 na djecu i mlade $kolske dobi

Zbog lakog prijenosa virusa u Svijetu, a tako i u Hrvatskoj doneseno je niz mjera kako
bi se sprijecilo Sirenje zaraze. Zatvaranje kafica, restorana, kina, kazaliSta, ograni¢avanje
okupljanja, zabrane okupljanja, obustava sportskih aktivnosti, zatvaranje vrtic¢a i $kola samo su
neke od mjera koje su donese u vrijeme pandemije. Velika promjena unesena je u zivot djece i
mladih kada je nastava u Skolama prekinuta uzivo 1 prebacena na nastavu na daljinu. Osim §to
su se morala priviknuti na novi nacin odrzavanja nastave, djeca, su se morala priviknuti i na

zivot distanciran od svojih vr$njaka te velikih promjena Zivotnih navika (17).

Dosadasnja istrazivanja pokazala su da je pandemija uzrokovala velike promjene u
zivotu djece i mladih. Djeci je za rast i razvoj potrebna uravnotezena prehrana, tjelesna
aktivnost, redoviti san, druZenje s ostalom djecom, boravljenje u prirodi, igranje u parku,
ucenje, itd. Sto u doba pandemije nije bilo moguce kao inace. Pandemija kao S$to je covid — 19
stvara potencijalne rizike na sposobnost uéenja, prilagodljivo ponasanje, cjelozivotno fizicko i
mentalno zdravlje zbog zatvorenosti, socijalne izolacije i povecane razine stresa (18).
Provedena istrazivanja na tu temu provedena su u nekoliko drzava i doslo je do zanimljivih
rezultata. Djeca su izjavila kako su zbog pandemije dozivjela promjene u prehrani, spavanju,
koristenju televizora i interneta, tjelesnoj aktivnosti te drustvenom zivotu. Istrazivanja su
pokazala kako su djeca ucestalije jela, a navike spavanja su postale neuredne. Vise vremena su
provodili gledajuci televiziju i koriste¢i internet. S prijateljima su se druzili samo preko
telefonskih poziva ili on line, a velika vecina za vrijeme pandemije nije izlazila iz svojih kuca
ili su izlazili samo u dvoriSte. Na pitanje $to zele kada pandemija zavrsi odgovorili su kako se
zele vratiti u $kolu i druziti sa ostalom djecom (19). U jednoj od studija utvrdeno je da su
sudionici dozivjeli umjereni ili teski stres, anksioznost ili depresiju (19). Suocavajuéi se s ovom
pandemijom javila se potreba za programima koji promi¢u zdravlje i zdrav razvoj, kao prioritet
sprjecavanja stresa kako bi se poboljsalo individualno zdravlje djece te u konacnici i sveukupno
zdravlje zajednice (22). Konacan utjecaj na djecu i mlade nakon pandemije vidjeti ¢e se tijekom

sljede¢ih godina.
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3. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti promjene stanja uhranjenosti, navike tjelesne
aktivnosti i prehrane kod djece osnovne skolske dobi tijekom pandemije covida 19. Takoder je

svrha utvrditi postoji li razlika u ovim navikama s obzirom na spol i dob djece.

3.1. Hipoteze

1. Smatra se da ¢e djeca za vrijeme boravka kod kuce promijeniti svoje prehrambene
navike 1 da ¢e viSe vremena provoditi na mobitelima, raCunalima itd.

2. Pretpostavlja se da ¢e do¢i do porasta tjelesne tezine.

3. Smatra se da ¢e djeca ¢e imati loSije rezultate mjerenja sportskih dostignuc¢a nakon on

line nastave.
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4. Ispitanici i metoda rada

4.1.Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u Osnovnoj $koli ,,Vazmoslava Grzalje Buzet* u razdoblju
od 16. do 26. veljace 2021. godine te su obuhvacena sva djeca od petog do osmog razreda. U
istrazivanju je ukupno sudjelovalo 195 djece od toga 100 djecaka i 97 djevojcica. IstraZivanje
je obuhvatilo 54 djece u petim razredima, 39 djece u Sestim razredima, 39 djece u sedmim
razredima te 41 u osmim razredima. U anketnom dijelu istrazivanja od 197 djece sudjelovalo
je njih 173, 84 djecaka i 89 djevojcica. U drugom dijelu istrazivanja — dijagnostike stanja
sudjelovali su svi ucenici, njih 197 (100%). U oba dijela istrazivanja sudjelovalo je 173 (88%)
djece. Ispitanici su informirani o cilju istrazivanja, a istraZivanje je provedeno anonimno.

Istrazivanje je odobrilo eticko povjerenstvo Osnovne Skole Vazmoslava Grzalje.

Slika 1. Graficki prikaz udjela ucenika po razredima u ispitivanom uzorku (N=173)

Udio broja ucenika u ispitivanom uzorku.
N=173
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Slika 2. Grafic¢ki prikaz djecaka i djevoj€ica u ispitanom uzorku (N=173)

Udio djecaka i djevojcica u ispitivanom uzorku (N=173)

4.2. Metode rada

Podaci o zivotnim i prehrambenim navikama te o tjelesnoj aktivnosti dobiveni su
pomocu upitnika. Upitnik se sastojao od nekoliko dijelova. Prvi dio upitnika sastojao se opcih
pitanja vezanih uz dob, spol i antropometrijske podatke. Drugi dio upitnika sadrzavao je
pitanja o tjelesnoj aktivnosti i provodenju slobodnog vremena prije on line nastave i za vrijeme
on line nastave kao i pitanja o prehrambenim navikama Pomoc¢u upitnika dobili su se podaci o
tjelesnoj aktivnosti, provodenju slobodnog vremena, nastavi, u¢enju, spavanju i prehrambenim

navikama.

Za procjenu dijela upitnika o prehrambenim navikama koriSten je KIDMED indeks.
Spanjolski istrazivaéi razvili su KIDMED indeks u svrhu procijene uskladenosti prehrane
mladih u dobi od 2 do 24 godine s mediteranskim nacinom prehrane. Indeks sadrzi 16 pitanja
koja se temelje na smjernicama za mediteransku prehranu i moze se odgovoriti sa da ili ne.
Pitanja koja oznacavaju negativnu konotaciju u odnosu na mediteransku prehranu dobila su -1
dok pitanja s pozitivnim aspektom +1. Zbroj dobivenih vrijednosti moZze biti od 0 do 12 i prema

tome se ispitanike dijeli u tri razine: >8 ili vise — optimalna mediteranske prehrana, 4 — 7
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potrebno je poboljsanje prehrane i <3 vrlo niska kvaliteta prehrane (23). Osim procijene
kvalitete prehrane djeteta KIDMED indeks Kkoristi se i za procjenu stanja uhranjenosti djece
(24).

Kinantropoloski i antropoloski podaci o u€enicima preuzeti su iz dnevnika ucitelja
tjelesne i zdravstvene kulture u Osnovnoj $koli Vazmoslava Grzalje u Buzetu. U¢itelji su na
pocetku Skolske godine (rujan 2020. godine) prije prijelaza na on line nastavu proveli
kinantropoloska mjerenja (podizanje trupa -koliko puta u 1 minutu, skok u dalje, tréanje na
600m (djevojcice) i tréanje na 800 m (djecaci)) i antropometrijska mjerenja: tjelesne tezine
(digitalnom vagom) i tjelesne visine (centimetarskom vrpcom) te su ista mjerenja ponovili
povratkom na nastavu uzivo (veljaca 2021. godine). 1z izmjerenih vrijednosti tjelesne tezine 1
visine izratunat je indeks tjelesne mase (ITM) prema formuli ITM= TT (kg) /TV(m)? koji je

kasnije preraCunata u percentile pomocu percentilne krivulje.

Dobiveni podaci statisticki su obradeni te su prikazani graficki i tabelarno. Za
izraCunavanje srednje vrijednosti dobivenih podataka koriStena je metoda deskriptivne
statistike odnosno aritmeticka sredina, a kao pokazatelj disperzije standardna devijacija. Za
utvrdivanje statisticki znacajne razlike medu skupinama koristeni su hi-kvadrat, t-test za
nezavisne varijable te ANOVA testovi. Za statisti¢ki znacajne vrijednosti uzete su p vrijednosti
koje su <0,05.
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5. Rezultati

U tablici 9. prikazan je KIDMED pokazatelj odvojen prema spolu te rasporeden u grupe prema

dobivenom rezultatu.

Tablica 9. Pripadnost mediteranskom nacinu prehrane (KIDMED) prema spolu (N=173)

KIDMED UKUPNO (N=173)
SPOL Djevojcice (N=89) Djecaci (N=84)
SV SD p SV SD p
5,98 1,907 | 0,883 | 6,02 2,212 | 0,883
N (%)
Mala pripadnost 17 (9,8)
Srednja pripadnost 115 (66,5)

Dobra pripadnost

41 (23,7%)

Rezultati su pokazali da se pripadnost mediteranskom nacinu prehrane nije Se statisticki

znacajno razlikovala izmedu djevojcica i dje¢aka (p>0,05). KIDMED vrijednost je i kod

djecaka (5,98) i kod djevojcica (6,02) pokazala je da ispitivana djeca pripadaju u skupinu

srednje kvalitete prehrane. 9,8% djece prema KIDMED pokazatelju pripadalo je niskoj kvaliteti

prehrane, 66,5% srednjoj i 23,7% dobroj kvaliteti prehrane.

28



U tablici 10. prikazane su antropometrijske karakteristike uc¢enika (percentili) prema

spolu prije on line nastave i nakon on line nastave.

Tablica 10. Prikaz percentila prema spolu prije i poslije on - line nastave (N=197)

SPOL N SV SD P
Percentili
prije on line 59,2226 30,12459
DJECACI nastave 100 0,010*
Percentili
poslije on 53,7607 28,85948
line nastave
Percentili
prije on line 59,1454 29,78021
3 nastave
DJEVOJCICE 97 0,036*
Percentili
poslije on 54,8845 28,54938
line nastave

* StatistiCka znacajnost na razini p<0,05

Dobiveni rezultati su pokazali da postoji statisti¢ki znacajna razlika u antropometrijskim
karakteristikama prije i mjerenja nakon on line nastave kod djecaka (p<0,010) i kod djevojéica
(p<0,036).
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U tablici 11. nalazi se prikaz ucestalosti razli¢itih aktivnosti prije i za vrijeme on — line

nastave kod ucenika (N=173).

Tablica 11. Rezultati ucestalosti razli¢itih aktivnosti prije i za vrijeme on - line nastave kod

ucenika (N=173)

Pitanje: . _ .
Prije on - line | Za vrijeme on 3
Koliko vremena tjedno provedes obavljajuci ) p - vrijednost
] ) nastave — line nastave
slijedece aktivnosti?
Sport (nogomet, odbojka, koSarka, karate ili
1,98 +1,621 | 1,03 +1,448 < 0,05*
sli¢no, ples, plivanje, drugi sportovi)
Tréanje, igranje nogometa/koSarke 1 sli¢no s
2,55+2,050 | 1,86+2,018 < 0,05*
prijateljima na igraliStu
Voznja bicikla, romobila, rolanje 2,73+2138 | 1,98 + 2,158 < 0,05*
Sjedenje na nastavi 5,03+0,609 | 5,09 £ 0,802 0,304
Rjesavanje skolske zadace 1 zadataka 520+1,017 | 523+1,230 0,738
Vrijeme na mobitelu /
] 6,09 +1,573 | 6,13 +1,485 0,641
kompjuteru/laptopu/tabletu
Gledanje TV 459+2730 | 4,34+2,833 0,012*
Hodanje, $etnja, Setanje psa 3,76 £2,463 | 3,29 +2,484 < 0,05*
Spavanje 6,83 +£0,909 | 6,77 £1,029 0,298

e Statisti¢ka znacajnost na razini p<0,05

Rezultati su pokazali da su ucenici statisticki znacajno vise provodili vremena prije on-

line nastave za slijedeée aktivnosti: sport (p<0,05), igranje s prijateljima vani (p<0,05), voznja

biciklom (p<0,05), gledanje TV (p<0,012) i hodanje, Setnja sa psom (p<0,05).
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U tablici 12. nalazi se prikaz rezultata o ucestalosti dorucka prije i za vrijeme on line

nastave.

Tablica 12. Ucestalost dorucka - testiranje prije i za vrijeme on line nastave (N=173)

Pitanje: koliko ] 2 — 3 puta .
. . Svako jutro _ Ne doruckujem p
puta tjedno jedes tjedno
dorucak? N % N % N %
Prije on — line
114 | 65,9% 21 12,1% 38 22%
nastave P<0,001
Za vrijeme on —
) 131 75,7% 15 8,7% 27 15,6%
line nastave

Rezultati dobiveni statistickom analizom pokazuju da ucenici statisticki zna¢ajno vise

doruckuju (p<0,001) za vrijeme on line nastave. 75,7% ispitanika za vrijeme on line nastave u

usporedbi s 65,9% prije on line nastave navodi da svako jutro doruckuje.
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U tablici 13. prikazani su rezultati mjerenja prije i poslije on line nastave — podizanje

trupa, skok u dalj, tr¢anje na 600m i 800m za djecake (N=100) i djevojcice (N=97).

Tablica 13. Prikaz rezultata kinantropoloskih mjerenja prije i poslije on line nastave za djecake

(N=100) i djevojcice (N=97).
o Prije on line Nakon on line Ny
Mjerenje: Spol P vrijednost
nastave nastave
) M 156,48 + 45,48 | 157,03 £ 46,06 0,820
Skok u dalj (m) v
z 148,01 £ 30,14 | 145,39 £ 34,58 0,234
Podizanje trupa M 32,32 +£10,95 30,74 £12,42 <0,05*
(koliko puta u .
) z 28,06 + 7,35 25,38 + 8,64 <0,05*
1min)
Trcanje 800m
] M 3,47+1,01 3,61+1,25 <0,05*
(min/s)
Trcanje 600m .
) Z 2,71 £0,77 2,81 + 0,804 <0,05*
(min/s)
Statisticka znacajnost na razini p<0,05

[ ]
Dobiveni rezultati statickom analizom pokazuju da su djecaci i1 djevojcice loSiji u

podizanju trupa (p<0,05), djecaci u trcanju na 800m (<0,05) i djevojCice u trcanju na 600m

(<0,05) nakon provedbe on line nastave.



6. Rasprava

Istrazivanje je obuhvatilo svih 197 u€enika od 5. do 8. razreda, 100 djecaka i 97
djevojCica. Istrazivanje se provelo u dva djela — u obliku ankete i dijelu procjene
kinantroploskih mjerenja ucenika. U anketnom dijelu upitnika sudjelovalo je 173 ucenika
(88%), 84 djecaka (84%) 1 89 djevojcica (97%). Najvise ucenika pohadalo je 5. razred (31,2%).
Podjednak broj ucenika bilo je iz 6. 1 7. razreda (22,5%), a iz 8. razreda bilo je 23,7% ucenika.

Rezultati dobiveni KIDMEDOM pokazatelj su pripadnosti u¢enika mediteranskoj
prehrani. Iz dobivenih rezultata najvec¢i broj ucenika pripada u skupinu srednje kvalitete
prehrane — 66,55%, dok njih 9,8% niskoj kvaliteti prehrani, 23,7% dobroj. Izmedu djecaka i
djevojcica nema razlike u pripadnosti. Pojam mediteranske prehrane obuhvaca podrucje gdje
se uzgajaju masline, a to su : Spanjolska, Portugal, Gréka, Francuska, drZave uz jadransko more,

dijelovi Sjeverne Afrike, itd (25).

Nedavno je u Italiji provedeno istrazivanje u vezi pridrzavanje mediteranske prehrane
u vrijeme covida — 19. Dobiveni rezultati pokazuju kako i u Italiji najvise mladih pripada
srednjoj skupini kvalitete prehrane (26). U prilog tome ide 1 rezultati ovog istrazivanja koje je
provedeno u mediteranskom podrucju gdje je iz rezultata vidljivo kako samo njih 23,7% prema
KIDMEDU ima prehrambene navike karakteristicne za mediteransku prehranu. Nadalje, iz
istog istrazivanja zakljuceno je kako tjelesno aktivniji mladi imaju veca posStivanja prema

mediteranskoj prehrani (26).

Mediteranski nac¢in prehrane karakteriziran je prehranom bogatom monozasi¢enim
masnim kiselinama, uravnoteZzenom omjeru n-6 : n-3, esencijalnih masnih kiselina i velikom
koli¢inom vlakna i antioksidansa. Vece pridrzavanje tradicionalne mediteranske prehrane
povezano je sa znacajnim smanjenjem ukupnog mortaliteta i poboljSavanja dugovjecnosti.
Istrazivanja su pokazala kako mediteranska prehrana pozitivno djeluje u prevenciji i pridonosi

lije¢enju od ateroskleroze, koronarnih bolesti srca, SeCerne bolesti, kardiovaskularnih bolesti,

itd (24).

Optimalni nutritivni status ima kljuénu ulogu u funkcioniranju imunoloskog sustava i
moze pomo¢i u ublazavanju utjecaja virusa na pojedinca. S obzirom na vaznost prehrane
tijekom covid 19 pandemije, Europska udruga dijetetiara i Svjetska zdravstvena organizacija
objavili su smjernice o zdravoj prehrani tijekom pandemije. U smjernicama ukljuéena je

mediteranska prehrana koja se smatra zdrava i protuupalna. Za razliku od drugih nacina
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prehrane, mediteranska prehrana ima ¢vrste dokaze o odrzavanju tjelesne tezine, snizavanju
ukupnog kolesterola, snizavanju glukoze u krvi i odrzavanju normalnog krvnog tlaka.
Istrazivanja su pokazale da pretile osobe koje su se zarazile covid 19 imaju vecéu stopu
hospitalizacije i smrtnosti od osoba koje nisu pretile. Mediteranska prehrana preporucuje se

tokom epidemije covida 19 u terapijske i preventivne svrhe (35).

Tijekom posljednjih nekoliko desetljeca stanovnici mediteranskog bazena, osobito
mladi postepeno napustaju ovaj nacin prehrane. Tradicionalni izbor hrane se mijenja zbog

veceg bogatstva 1 progresivne globalizacije (23).

Procjena stanja uhranjenosti izracunata je iz percentilne krivulje pomoc¢u unaprijed
izracunatog BMI-a svakog ucenika prije on line nastave 1 nakon. Percentilna krivulja sluzi za

procjenu rasta i razvoja djece usporedbom na referentnu populaciju (27).

Dobiveni rezultati pokazuju kako postoji statisticki znaCajna razlika u stanju
uhranjenosti kod djecaka i djevoj€ica prije i nakon on line nastave. 1z toga mozemo zakljuditi
da su djeca za vrijeme on line nastave promijenila svoje prehrambene navike. Rezultati
pokazuje kod oba spola pad na percentilnoj krivulji. 1z dobivenih rezultata percentilne krivulje
i prije i poslije on line nastave mozemo zakljuciti kako ispitivana djeca spadaju u skupinu

normalne tjelesne tezine te da znacajno nije doslo do promjena u stanju uhranjenosti.

Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj u kolovozu 2020. godine zabiljezilo je kako je za
vrijeme lock downa od 3027 ispitanika njih 30,7% povecalo tjelesnu tezinu. Zakljucili su da

strah koji se javio tokom pandemije usko je vezan s povecanim unosom hrane (30).

Dobiveni rezultati iz studije u Jordanu u kojoj je sudjelovalo 477 ispitanika u dobi od
6 — 17 godina ukazuju na povec¢anje BMI tokom on line nastave. Prosje¢ni BMI prije on line
nastave kod djece bio je 0,32 £ 1,91 0,82 £ 1,9 nakon on line nastave. Kod adolescenata prije

on line nastave zabiljezen je BMI 0,35 + 1,43 ,a tijekom on line nastave 0,54 + 1,47 (36).

Detaljna studija provedena u Poljskoj utvrdila je razlike u prehrani mladih i djece prije
i poslije on line nastave. U studiji sudjelovalo je 1016 djece u dobi od 6 do 15 godina. Studija
je utvrdila da su djeca za vrijeme on line nastave manje konzumirala vo¢ne 1 gazirane sokove,
meso, gotovu hranu, grickalice, a povecala unos mlije¢nih proizvoda. U istoj studiji utvrdeno

je kako promjena u stanju uhranjenosti nije bilo. (31).

Rezultati studije provedene u Italiji, Spanjolskoj, Cileu, Kolumbiji i Brazilu govore o

tome kako je 43% mladih (N=820) pocelo konzumirati povrée tijekom on line nastave u
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usporedbi s onima koji to prije nisu. U usporedbi s tim povecala se konzumacija slatkisa i przene
hrane, s 44,6% na 64% (27).

Internetsko istrazivanje iz Italije iznosi rezultate kako su djeca i mladi za vrijeme on

line nastave povecali broj obroka u danu i konzumirali kalori¢niju hranu (26).

S navedenim podacima slazu se rezultati ovog istrazivanja (N=173) koje je pokazalo
kako je znacajno vise ucenika pocelo doruckovati svako jutro za vrijeme on line nastave. Prije
on line nastave dorucak je konzumiralo njih 65,9% dok ja za vrijeme online nastave 75,7%

1zjavilo kako doruckuje svako jutro.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira tjelesnu aktivnost kao bilo koji
pokret koji proizvode skeletni miSi¢i uz potroSnju energije 1 odnosi se na svaki oblik kretanja.
Tjelesna aktivnost ne ovisno o0 intenzitetu pozitivno utjeCe na zdravlje. Redovna tjelesna
aktivnost doprinosi zdravlju, prevenciji bolesti srca, krvozilnog sustava, dijabetesa, karcinoma,
hipertenzije, debljine, itd.. Uz to $to doprinosi zdravlju, istrazivanja su pokazala kako pozitivno
utjeCe na mentalno zdravlje i opéenitu kvalitetu Zivota (6). Djeca i adolescenti Skolske dobi (5
— 17 godina) prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije trebali bi odraditi prosje¢no
60 minuta dnevno tjelesne aktivnosti u rasponu od umjerenog do snaznog intenziteta (9).
Navika tjelesnog vjezbanja spada u primarne zadace odgoja kako bi osoba tokom zivota imala
tu naviku i kontinuirano doprinosila svom zdravlju. Tjelesna aktivnosti koje se provodi u fazi
rasta i razvoja djeteta istovremeno odrzava biolosko — funkcionalno i zdravstveno stanje djeteta,

doprinosi jacanju imuniteta, pravilnom rastu i razvoju (8).

Istrazivanja su pokazala kako su u Hrvatskoj djevojCice manje aktivne od djeCaka u
dobi od 11 do 15 godine. 81% djevojcica i 69% djecaka u dobi od 11 godina je neaktivno, a u
dobi od 13 godina ¢ak 85% djevojcica je neaktivno i 69% djecaka. U dobi od 15 godina
neaktivno je 92% djevojcica i 78% djecaka (7).

Dio istrazivanja ucestalosti razli¢itih aktivnosti prije i poslije on line nastave pokazalo
je da su se ucenici prije on line nastave vise bavili sportom (s 1,98 na 1,03 sata), igranjem s
prijateljima vani (s 2,55 na 1,86 sata), voznjom bicikla, hodanjem (s 2,73 na 1,98), Setanjem sa
psom (s 3,76 na 3,29) i gledanjem televizora dok su za vrijeme on line nastave vise vremena
provodili kod kuce koriste¢i mobitel, ra¢unalo ili tablet. U konacnici rezultati pokazuju da su
djeca znacajno zamijenila vrijeme bavljenja nekom od tjelesne aktivnosti sa sjedilackim
nacinom zivota. UcCenici 6. razreda (22,54%) prije on line nastave i za vrijeme on line nastave

najvise su se bavili sportom i voznjom bicikla. Kod tog istog razreda ucenici najvise vremena
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proveli su na mobitelu, racunalu ili tabletu prije i poslije on line nastave. Nadalje, djeca 5.

razreda (31,21%) najviSe su se igrala s prijateljima prije i poslije on line nastave.

Istrazivanje provedeno u Francuskoj na tu temu pokazalo je kao i u ovom istrazivanju
da su djeca za vrijeme nastave on line bila manje tjelesno aktivna i viSe vremena provodila za

mobitelom, ra¢unalom ili tabletom (29).

U Spanjolskoj provedena je studija na 860 djece i mladih na tu temu koja isto potvrduje
kako su djeca za vrijeme on line nastave bila manje tjelesno aktivna nego prije on line nastave

1 viSe vremena provodila koriste¢i mobitel, racunalo ili tablet (31).

Detaljna studija provedena u Poljskoj utvrdila je da su djeca prije on line nastave bila
aktivnija nego za vrijeme on line. Prosjecna razina tjelesne aktivnosti prije on line nastave bila
je 4 dana i 60 min dok je za vrijeme on line nastave pala na 3 dana. Osim toga, preporuku za
tjelesnu aktivnost Svjetske zdravstvene organizacije prije on line nastave ispunilo je samo
12,3% djece dok je za vrijeme trajanja online nastave taj broj pao na 9,2% Sto govori o velikom
problemu u danaSnjem Svijetu djece 1 mladih. Takoder ta ista studija dobila je rezultate kako
su djeca viSe vremena provodila za racunalom, gledanjem televizije ili koriste¢i mobitel za
vrijeme on line nastave. Postotak djece koja su viSe od 6 sati koristila racunalo, televizor ili

mobitel popeo se s 1,3% na 5,1% (31).

Kod spavanja nije uocena statisticki znacajna razlika prije i poslije on line nastave kao
u drugim studijama na tu temu. Djeca u ovoj studiji spavala su i prije i tijekom on line nastave

izmedu 6 1 7 sati.

Utjecaj nedostatka sna moZe utjecati na emocionalno zdravlje, koncentraciju i
imunoloski sustav. Nedovoljno sna kod djece i mladih moze utjecati na pojavu tjeskobe ili
naglih promjena u ponaSanju. Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje izmedu 9 1 11 sati

sna za djecu od 5 do 13 godina i 8 — 10 sati sna za mlade u dobi od 14 do 17 godina (33).

Usporedimo li rezultate s preporukama Svjetske zdravstvene organizacije moZemo
zakljuciti kako djeca u ovom istrazivanju spavaju manje od preporucenog iz cega se mogu javiti
razne posljedice. IstraZivanje provedeno u Spanjolskoj doslo je do rezultata kako su djeca za

vrijeme on line nastave spavala vise nego prije on line nastave (31).

Djeca u Poljskoj su spavala krace za vrijeme on line nastave, no u istoj studiji proveden
je upitnik o kvaliteti sna gdje su ispitanici izjavili kako su kvalitetniji san imali za vrijeme on

line nastave (32). Prosjecno su spavala vise od djece u ovom istrazivanju (od 8 — 9 sati).
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Tjelesna i zdravstvena kultura, kao predmet u skoli, posebno je vazan iz razloga $to je
to kod nekih ucenika jedini oblik aktivnosti. Kao predmet dobro je osmisljena i ima jasan cilj
prevencije i odrzavanje zdravlja djece i adolescenata. Dva sata tjedno po 45 min je premalo
tjelesne aktivnosti te je zadaca nastavnika tjelesnog i zdravstvenog odgoja da potice djecu na
aktivnosti i izvan okvira same nastave kako bi se postigla preporucena dnevna aktivnost za tu
dob od 60 min (Svjetska Zdravstvena Organizacija). Na pocetku svake Skolske godine
nastavnik je obvezan izraditi prijelazni program rada na nacin da prikupljuje podatke o u¢eniku
- dijagnostiku stanja kako bi dobio uvid o pocetnom stanju ucenika. Dijagnostika stanja sastoji
se od prikupljanja podataka na temelju ucenikovih motori¢kih znanja, kinantropoloSkih
obiljezja 1 interesima ucenika prema pojedinim kinezioloSkim aktivnostima. U kineziologiji
kinantropoloska obiljezja je naziv koji objedinjuje morfoloska obiljezja, motoricke 1

funkcionalne sposobnosti ucenika (15).

U ovom istrazivanju prikupljena su kinantropoloska obiljezja ucenika prije on line
nastave te su ista ponovljena vracanjem na nastavu. Ucinjena su mjerenja skoka u dalj,
podizanje trupa u vremenskom ograni¢enju od 1 minute, tr€anje 800 m djeCaci te 600 m

djevojcice. Podaci su statisti¢ki obradeni i iz njih su dobiveni rezultati.

Kod skoka u dalj za oba spola nema statisticki znacajne razlike. Podizanje trupa u
vremenu od 1 min donijelo je znacajne rezultate. I djecaci i djevoj¢ice su nakon on line nastave
manje puta podigli trup u vremenu od 1 min. Podizanje trupa u kineziologiji predstavlja
motoricke sposobnosti (brzinu, kordinaciju, ravnotezu, fleksibilnost, preciznost). Iz svega
navedenog mozemo rec¢i kako je uCenicima nakon on line nastave pala razina motorickih
sposobnosti. Nadalje, znacajna razlika u rezultatima zabiljezena je kod djecaka u tr¢anju na 800
m i djevoj¢ica na 600 m. Oba spola su znacajno sporije trcala nakon provedbe on line nastave.
Tréanje u kineziologiji predstavlja funkcionalne sposobnosti (aerobnu izdrZljivost). Aerobna
izdrzljivost je iznimno vaZna, pogotovo za djecu u razvoju jer pokrece velike skupine misica i
poboljsava rad srca i pluca (34). Usporedbom rezultata s Hrvatskim normativima dolazimo do
rezultata (22). Dobiveni rezultati iz skoka u dalj su kod djecaka i djevojéica prije i nakon on
line nastave ispod prosjeka za dob i spol. Sto se ti¢e podizanja trupa djecaci su prije on line
nastave bili unutar prosjeka ,ali nakon on line nastave su ispod prosjecni za dob i spol. Isti
rezultati za podizanje trupa su i kod djevojc€ica. Prije on line nastave bile su unutar prosjeka, a
nakon on line nastave podigle su trup ispod prosjeka za dob i spol. Iako su statisticki podaci
pokazali kako su djecaci i djevoj€ice poslije on line nastave sporije trcali, njihovi rezultati su

iznad prosjecni za dob i spol.
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Iz svega ovdje navedenog mozemo zakljuditi kako je ,,Jock down* i on line nastava
uvelike promijenila Zivotne navike djece i mladih. Cijela situacija na njih je utjecala
emocionalno, fizicki, psihicki i socijalno. Djeca, koja predstavljaju buduénost, zasluzuju malo
vise paznje u ovoj pandemiji jer su dosadasnje studije pokazale na kojim sve poljima i koliko
im je to nastetilo. Nedovoljnom tjelesnom aktivnoséu i socijalnim distanciranjem naruSava se
njihovo psihicko i fizicko zdravlje koje ¢e biti u buduénosti prijeko potrebno. Na drzavnoj
razini, a i globalnoj treba hitno reagirati kako bi u budué¢nosti imali manje posljedica koje mogu

proizaci iz ove globalne pandemije.
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10.

11.

12.

Zakljucak

Ovim istrazivanjem dobiveni su sljedeci rezultati:

Prema KIDMED najvise u¢enika pripada srednjoj kvaliteti prehrane. 17 u¢enika spada
u nisku kvalitetu te 41 u visoku kvalitetu prehrane. Rezultati pokazuju da nema znacajne
razlike u pripadnosti izmedu dje¢aka i djevojcica.

Kod djec¢aka i djevojcCica zabiljeZen je pad na percentilnoj krivulji nakon on line nastave.
Rezultati antropometrije pokazali su kako u¢enici imaju normalnu tezinu za svoju dob.
Prije on line nastave ucenici su oko 2 sata dnevno proveli baveci se nekim sportom dok
su za vrijeme on line nastave samo 1 sat.

Prije on line nastave na igru sa prijateljima dnevno bi odvojili 2 do 3 sata, a za vrijeme
on line nastave 1 do 2 sata.

Na voznju bicikle dnevno bi proveli 2,5 do 3 sata prije on line nastave i 1 do 2 sata za
vrijeme on line nastave.

Za vrijeme on line nastave viSe su vremena proveli koriste¢i mobitel, racunalo ili tablet.
Televizor su manje gledali za vrijeme on line nastave nego prije on line nastave.

Prije on line nastave 65,9% ucenika konzumiralo je dorucak svakog jutra dok je za
vrijeme on line nastave taj broj porastao na 75,7%.

U podizanju trupa djecaci i djevojcice imali su bolje rezultate mjerenja prije on line
nastave u usporedbi sa onima poslije.

Rezultati mjerenja tr€anja na 800 m za djecake pokazali su se nesto losiji nakon on line
nastave u usporedbi sa onima prije on line nastave.

Mjerenje tr¢anja na 600 m za djevojCice pokazalo je loSije rezultate nakon on line

nastave usporedbi sa onima prije on line nastave.
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Prilozi
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1. Koliko imas godina?

Prilog B:
Anketni upitnik

2. Oznadi

3. Koja je tvoja tjelesna tezina? kg

cm

Jasam a) djecak

b) djevojcica

4. Koja je tvoja tjelesna visina?

5. Koliko vremena tjedno provedes obavljajudi
slijedece aktivnosti?

Prije on-line nastave

Za vrijeme on-line

nastave
koliko puta Koliko koliko Koliko
tjedno vremena puta vremena
(sati) tjedno (sati)

Sport (nogomet, odbojka, kosarka, karate ili
slicno, ples, plivanje, drugi sportovi)

Tréanje, igranje nogometa/kosarke i slicno s
prijateljima na igraliStu

Voznja bicikla, romobila, rolanje

Sjedenje na nastavi

RjeSavanje Skolske zadace i zadataka

Vrijeme na mobitelu /
kompjuteru/laptopu/tabletu

Gledanje TV

Hodanje, Setnja, Setanje psa

Spavanje

6. Koliko puta tjedno jedes dorucak?

Prije on-line nastave

Za vrijeme on-line nastave

svako jutro | 2-3 puta tjedno | ne doruckujem

svako jutro

2-3 puta tjedno

ne doruckujem

7. Jedes li vocée svaki dan?
8. Jedes li svaki dan 2 komada vocéa?

9. Jedes li svjeze ili kuhano povrce svaki dan?

10. Jedes li svjeze ili kuhano povrce vise od jednom dnevno?

11. Jedes liribu 2 do 3 puta tjedno?

12. Jedes li jela od graha, graska, mahuna, lece viSe od jednom tjedno?

13. Jedes li riZu, tjesteninu, palentu skoro svaki dan (5 ili viSe puta tjedno)?

14. Jedes li zitarice (muesli, corn flakes, pecivo, kruh) za dorucak?

a) DA
a) DA
a) DA
a) DA
a) DA
a) DA
a) DA

a) DA

b) NE
b) NE
b) NE
b) NE
b) NE
b) NE
b) NE

b) NE
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15. Jedes li mlije¢ne proizvode (kakao, jogurt, mlijeko, sir...) za dorucak? a) DA
16. Jedes li proizvode iz pekare (krafna, slanac, burek...) za dorucak? a) DA

17. Jedes li orasasto voce (kikiriki, badem, ljesnjak..) barem 2 do 3 puta tjedno? a) DA

18. Jedes li svaki dan 2 mlijecna proizvoda (mlijeko, jogurt ili sir oko 50g)? a) DA
19. Jedes li slatkiSe nekoliko puta dnevno? a) DA
20. Jedes li vise od jednom tjedno fast food (hamburger, pizza, ¢evapi...)? a) DA
21. Koristi$ li maslinovo ulje u jelima u svom domu? a) DA

b) NE
b) NE
b) NE
b) NE
b) NE
b) NE

b) NE
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