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SAZETAK

Na globalnoj je razini pandemija COVID-19 ostavila posljedice na djecu i odrasle u
pogledu zivotnih navika i nacina zivota §to se manifestiralo u obliku porasta tjelesne mase.
Adolescenti su posebno osjetljiva skupina Sto se ti¢e promjene navika zbog njihove jo$
nedovoljno razvijene sposobnosti odrzavanja tih istih navika. Neoc¢ekivana pandemija izlozila
ih je vecem riziku od razvoja nezaraznih bolesti koje se javljaju kao posljedica nezdravih
navika. Cilj istrazivanja je utvrditi utjecaj izolacije u vrijeme COVID-19 pandemije na
prehrambene i zivotne navike srednjoskolske djece u Primorsko-goranskoj zupaniji te
procijeniti njihovo emocionalno stanje. U istrazivenje je uklju¢eno 164 uéenikau dobiod 15
do 18 godina. Istrazivanje je pokazalo da je izolacija zbog COVID-19 uzrokovalapovecanje
udjela prekomjerne tjeleseneteZine i pretilostimedu srednjoSkolcima uslijed promjene Zivotnih
navika i provodenju viSe vremena za ekranom. Takoder su uoceni potencijalni psihicki
problemi uslijed izolacije drustva. Srednjoskolci su se U visokoj mjeri pridrzavali mediteranske
prehrane sto je procijenjeno Indeksom kvalitete mediteranske prehrane za djecu i adolescente
(KIDMED). Provodenje javnozdravstvenih programa koji promoviraju zdrav naéin Zivota, a
ujedno i pomazu u prevenciji nezaraznih bolesti bi mogli adolescentima omoguciti da se lakse

pridrzavaju zdravog nacina zivota.

Kljucne rijecdi: srednjoskolci; pandemija COVID-19; prehrambene navike; Zivotni stil; fizicka

aktivnost; vrijeme provedeno za ekranom



SUMMARY

At the global level, the COVID-19 pandemic has left consequences for children and
adults in terms of lifestyle, which has manifested itself in the form of an increase in body
weight. Adolescentsare a particularly sensitive group whenitcomesto changing habits because
of their still insufficiently developed ability to maintain those same habits. The unexpected
pandemic exposed them to a greater risk of developing non-communicable diseases that occur
as aresult of unhealthy habits. The goal of the research is to determine the impact of isolation
during the COVID-19 pandemic on the eating and lifestyle habits of high school children in the
Primorsko-goranska County and to assess their emotional state. In the research 164 students,
between the ages of 15 and 18, were included. Research has shown that isolation due to
COVID-19 caused an increase in the proportion of overweight and obesity among high school
students due to changes in lifestyle habits and spending more time in front of the
screen. Potential psychological problems due to social isolation were also noticed. High school
students adhered to the Mediterranean diet to a high extent, which was assessed by the Quality
Index of Mediterranean Diet for Children and Adolescents (KIDMED). Implementation of
public health programs that promote a healthy lifestyle, and at the same time help prevent non-

communicable diseases, could enable adolescents to adhere to a healthy lifestyle more easily.

Keywords: high school student; COVID-19 pandemic; dietary habits; lifestyle; obesity;

physical activity; screen time
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1. Uvod

COVID-19 je pandemijska virusna bolest koja se prvi puta pojavila u Kini, u gradu
Wuhanu tijekom prosinca 2019. godine [1]. Svjetska Zdravstvena Organizacija proglasila je
dana 11. ozujka 2020. godine globalnu pandemiju uzrokovanu virusom teskog akutnog
respiratornog sindroma (SARS-Covid-2), koji je postao javnozdravstvena izvanredna situacija
od medunarodnog znacaja [2]. Mnoge drzave uvele su programe za suzbijanje Sirenja zarazne
bolesti i izbjegavanje razvoja infekcije u obliku protumjera koje su ukljucivale politiku
socijalnog distanciranja, zatvaranje $kola i trgovina, ograni¢avanje broja ljudi na okupljanjima
kao i policijski sat. Ta su ograni¢enja imala pozitivan utjecaj na suzbijanje Sirenja pandemije,
ali u nekim aspektima ostavila su negativne posljedice jer su pojedinci bili prisiljeni ostati kod
kuce, Sto je povecalo rizik od drusStvene izolacije [3]. Navedene mjere su takoder rezultirale
povecéanjem simptoma posttraumatskog stresa, tjeskobe, nesanice, anksioznosti i depresije [4].
Ogranicavanje normalnog nacina zivota promijenilo je navike u nacinu na koji ljudi provode
svoje slobodno vrijeme pa je tako doslo do smanjenja tjelesne aktivnosti (TA), dok se istodobno
povecalo vrijeme sjedenja zbog viska vremena provedenog kod kuce [3]. U Hrvatskoj su javne
Skole presle na online nacin izvodenja nastave u ozujku 2020. godine te su srednje Skole
nastavile takvu provedbu nastave sve do svibnja 2021. godine kada su se javne Skole vratile
normalnom izvodenju nastave [5, 6]. Sukladno navedenim okolnostima donesene su opce

preporuke u vezi tjelesne aktivnosti.

Adolescencija je znacajno doba psihofizickog razvoja koje pocinje pubertetom te
zavrSava u ranoj odrasloj dobi, a dijeli se na tri razvojna stadija. Prvi razvojni stadij ili rana
adolescencija od desete do Cetrnaeste godine, kasna obuhvaca period od petnaeste do
devetnaeste godine, a zavrSava u mladoj odrasloj dobi, odnosno od dvadesete do
dvadestetéetvrte godine. Tjelesno 1 spolno sazrijevanje najnaglaSeniji su upravo u
adolescentskoj dobi. Adolescenti u Hrvatskoj znac¢ajno su smanjili razinu TA, pogotovo oni
kojizive u urbanim sredinama te je petina studenata prijavila povecanje tjelesne mase. Prehrana
studenata nije se znacajno promijenila u odnosu na mediteranski nacin prehrane, ali su p ovecali
pridrzavanje u preporuc¢enim unosima voca, mahunarki, ribe 1 slatkiSa, a smanjili su
pridrzavanje za preporucene unose zitarica, orasastih plodova i mlije¢nih proizvoda tijekom

pandemije [9,10,11]. Promjena prevalencije prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti medu
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hrvatskim adolescentima tijekom pandemije COVID-19 jo$ nije procijenjena. MoZe se
pretpostavitida je izolacijamogla povecati prevalenciju prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti,
stoga je ova presjec¢na studijaimala za cilj istraziti promjenu BMI i Zivotnih navika adolescenata
u dobi od 15 do 18 godina, kao §to su intenzitet tjelesne aktivnosti, promjene u prehrani i
pridrzavanje mediteranske prehrane u Primorsko-goranskoj Zupaniji u Republici Hrvatskoj te
takoder ustanoviti osjecaje i stavove adolescenata vezane za globalnu karantenu i pandemiju
COVID-19.

1.1. Tjelesna aktivnost i adolescenti

Odrasla osoba se smatra tjelesni aktivnom ukoliko provede minimalno 150 minuta
treninga umjerenog intenziteta ili 75 minuta intenzivnog intenziteta treninga tjedno. Sjedilacki
nacin zivota definira se kao svako budno ponasanje sa smanjenom tjelesnom aktivnosti (TA)
koje ukljucuje potrosnju energije manju ili jednako od 1,5 metabolickih ekvivalenata [2]. Stoga
uslijed izolacije i svih uvedenih restrikcija znacajan je izazov predstavljalo ispunjavanje
preporuka TA i smanjenje sjedilackog ponasanja, osobito tijekom prvih nekoliko tjedana.
Posljedi¢no su za ocekivati bile dvije moguce situacije, a to je da aktivna populacija moze
smanjiti svoju aktivnost te da neaktivno stanovni$tvo ne poveca svoju dnevnu TA [2]. Djeca i
adolescenti smatraju se populacijskim skupinama koje su osobito pogodeni restriktivnim
mjerama. lako je manja vjerojatnost da ¢e mladi ljudi dozivjeti teSke simptome nakon infekcije
virusom, postoji velika opasnost od Stetnih u¢inaka na tjelesno i mentalno zdravlje jer su im
ograni¢ena druzenja, aktivnosti u sportu kao i redovna nastava tjelesnog odgoja. To je od
klju¢ne vaznosti jer su prethodne studije pokazale da vecina djece i adolescenata nisu postigli
smjernice za tjelesnu aktivnost od 60 minuta dnevno, koje je donijela Svjetska Zdravstvena
Organizacija ¢ak iprije same pandemije. Daljnje sSmanjenje TAtijekom izolacije moglo biimati
Stetne ucinke jer je TA tijekom mladosti kljuéna odrednica za buduéi TA, prethodnik je
mentalnog zdravlja i pomaze u izbjegavanju buducih zdravstvenih izazova kao §to su pretilost
i kardiovaskularne bolesti [3]. ZabiljeZeno je da su osobe koje su provele duze ukupno vrijeme
u umjerenoj do intenzivnoj fizickoj aktivnosti imale 12-32% manje Sanse za pojavu simptoma

depresije i 15-34% za pojavu anksioznosti [4].

Na globalnoj razini pretilost predstavlja sve ve¢i problem u djece pa zato tjelesna

aktivnostigra vaznu ulogu u prevenciji prekomjerne tjelesne tezine u djetinjstvu i adolescenciji



te smanjuje rizik od razvoja pretilosti u odrasloj dobi. Upravo su u pubertetu djeca posebno
ranjiva skupina zbog spolnog sazrijevanja i redukcije tjelesne aktivnosti. Oni koji su aktivniji
imaju nizu razinu tjelesne masti od onih koji su manje aktivni. Kao posljedica neaktivnosti
dolazi do pojave da ¢e djeca zivjeti manje zdravim zivotom od svojih roditelja, unato¢ svim
postignuc¢ima i razvoju svijeta koji neprekidno ide naprijed [3]. Uslijed energetske neravnoteze
izmedu unesenih i potrosenih kalorija dolazi do razvoja pretilosti i prekomjerne tjelesne tezine.
Takoder je na svjetskoj razini doslo i do povecanogunosa hrane bogate mastima i Se¢erima.
Promjene u obrascima prehrane i tjelesne aktivnosti uzrokovali su poviseni indeks tjelesne mase
(BMI) koji je glavni ¢cimbenik rizika za nezarazne bolesti [7]. Posljedi¢no svemu tome uveden
je novi pojam covibesity koji se objasnjava kao fenomen Siroko rasprostranjenog brzog
debljanja nastalog uslijed povecane konzumacije hrane i alkohola te provedenog vremena
ispred ekrana [8]. Zavrijeme karantene, u Hrvatskoj su odrasle osobe sindeksomtjelesne mase
iznad 25 kg/m2imale veéu vjerojatnost od debljanja, a osobe s manjim indeksom tjelense mase

od 25 kg/m2bile sklonije poveéanju TA i primjenjivanju mediranskog naéina prehrane.

1.2. Prehrambene navike adolescenata

1.2.1. Energetske potrebe

Adolescentni morfoloski prijelaz te prehrana usko su povezani, a najées¢e su pod
utjecajem vrsnjaka, preferencija hrane, roditelja, socioekonomskim statusom, a jo§ su bitna i
kulturoloska uvjerenja, masovni mediji i tzv. slika tijela [9]. Budu¢i da je velika koli¢ina
energije dobivena iz prehrane potrebna za pravilno i funkcionalno sazrijevanje, vazno je
naglasiti da je kljucan oprez pri odabiru funkcionalnih namirnica. Potro$nja energije potrebne
za rast 1 razvoj primarna je 1 najvaznija komponenta ukupnih energetskih potreba, poglavito
kod djece iadolescenata. Adolescentska dob i dje¢ja dob najviSe se ocituju promjenom omjera
veli¢ina morfoloskih obiljeZja tijela, stoga je potrebno zadovoljiti velike koli¢ine energetskih
potreba. Tako je preporuceni dnevni energetski unos za adolescente u dobi 15-18 godina 2755
(kcal/dan) za decke i 2110 (kcal/dan) za djevojke [10]. Energetske potrebe (EP), su prema
najnovijim istrazivanjima opisane i izraCunate kao dodavanje dodatnih 8,6 kJ (2 kcal) za svaki
gram prirasta tezine tijekom rasta [11]. Postoji meduodnos izmedu unosa, potro$nje i tjelesnih
zaliha energije u kojem je potrebno sacuvati energetsku ravnotezu kako ne bi doslo do nastanka

pretilosti. Prilikom razvoja strategija za smanjenje pretilosti potrebno se fokusirati na



modificiranje ne samo unosa, ve¢ i potroSnje energije jer sama restrikcija prehrane nece biti
ucinkovita ukoliko je ljudsksa fiziologija takva da postize energetsku ravnotezu pri visokoj
razini unosa i potrosnje energije. Kako bi se postigao sveukupni visoki energetski protok,
potrebno je povecati razinu tjelesne aktivnosti. U danasnjem sjedilackom nacinu Zivota, visoki
energetski prinosi postizu se debljanjem, a ograni¢avanjem unosa hrane zadovoljava se niska
razina energetske potroSnje. Zbog toga se smatra da je puno lakSe sprjeciti prekomjemo
debljanje povecanjem tjelesne aktivnosti, nego lijeciti pretilost jer sustav energetske ravnoteze
pokazuje mnogo jace protivljenje mrsavljenju nego debljanju. Pri tome se naglasava da su za
smanjenje tjelesne mase potrebne puno veée zivotne promjene u ponasanju, nego li pri
sprje¢avanju nastanka prekomjerne tjelesne teZinei pretilosti. Upravo je postizanje energetske
ravnoteze u organizmu jedan od klju¢nih elemenata u smanjenju stope pretilosti [13]. Prema
prijasnjim istrazivanjima, preskakanje dorucka te kasna konzumacija rucka ili vecere, po vezani
sus ve¢imrizikom od razvoja pretilostiimetabolickih bolesti [ 14]. Rezultati jednogistrazivanja
pokazuju da kod starijih adolescenata postoji pomak u unosu energije prema kasnijim satima u
danu. Vecernji unos energije veéi je kod muskih adolescenata i onih u dobi od 18-19 godina
[17].

1.2.2. Hranjive tvari

Makronutrijenti

Ugljikohidrati predstavljaju glavni izvor energije i velinu energetskog unosa.
Omogucavaju pravilan rad mozga i Ziv€anog sustava. Dijele se na jednostavne i slozene od
kojih se preporuca unos slozenih ugljikohidrata bogatih vlaknima koji pospjeSuju probavu i
pruzaju dulji osjecaj sitosti. U tu skupinu spadaju namirnice kao Sto su mahunarke, voce,
korjenasto povréeiproizvodiod cjelovitih zitarica [ 18]. Preporuceni dnevniunos ugljikohidrata
kod adolescenata je cak od 50% do 60% kalorijaunesenih po danu [15]. Unato¢ primamljivosti
1 zamamnom okusu jednostavnih ugljikohidrata, omoguc¢uju organizmu samo kratkotrajnu i

neobecavajucu energiju te ih se preporuca izbjegavati i reducirati u adolescentskoj dobi [16].

Bjelancevine osiguravaju normalnu funkciju organizma i ¢ine vecéinu gradivnih

elemenata u tijelu. Bjelancevine Zivotinjskog podrijetla izvor su esencijalnih aminokiselina. U



tu skupinu spadaju namirnice poput ribe, jaja, mesa, sira, mlije¢nih proizvoda i mlijeka.
Bjelancevine biljnog podrijetla mogu se pronaciu orasastom vocu i mahunarkama [18]. Smatra
se da adolescenti unose dovoljne koli¢ine proteina uz ¢injenicu daje 50% tjelesne mase upravo

izgradeno od proteina [15].

Masti predstavljaju vazan izvor energije, esencijalnih aminokiselina i pomazu bolju
apsorpciju ostalih nutrijenata. Izvor masti su ulja, meso te mljie¢ni proizvodi i mlijeko.
Preporucuje se konzumacija ribljih i jestivih biljnih ulja kao izvor nezasi¢enih masnih kiselina
koja se mogu pronaciu ribi i oraSastim plodovima. Plavaribaiora8asti plodoviodli¢an su izvor
omega-3 masnih kiselina koje se preporuca unositi u ve¢em omjeru od od omega-6 masnih
kiselina, koje se mogu pronaciu suncokretovom i kukuruznom ulju. Preporuca se §to manja
konzumacija hrane bogate zasi¢enim masnim kiselinama, €iji su izvor mesne preradevine,
pastete, vrhnje, itd [18]. Masti je potrebno reducirati do 30% dnevnog unosa [15]. U tablici 1

prikazan je potreban dnevni unos makronutrijenata.

Tablica 1. Potreban dnevni unos makronutrijenata (MZRH, 2013).

o Dob
Makronutrijenti Spol 15-18 godina
Bjelanéevine (%/dan) M/Z 10,0 - 15,0
Z 52,8 79,1
BjelanCevine (g/dan d 2
! (g/dan) M 68,9 —-103,3
Masti (%/dan) M/Z 25,0 - 30,0
. Z <70,3
Masti (g/dan) —
M <91,8
Zasi¢eni masti (%/ dan) M/Z <10,0
Z <234
Zasi¢ene masti (g/dan) —
M <30,6
Ugljikohidrati (%/dan) M/Z >50,0
Z > 263,8
Ugljikohidrati (g/dan i
olj (9/dan) M > 344,4
Jednostavni Seceri ( % / dan) M/Z <10,0
Z <52,8
Jednostavni Seceri (g/dan)
M <68,9
Z >21,1
Vlakna (g/dan)
M >27,6




Mikronutrijenti

Osim kalorijskog unosa proteina, masti i ugljikohidrata, nezanemariv je i pravilan unos
vitamina i minerala. Adolescenti naj¢es¢e imaju zabiljezen nedostatak kalcija, Zeljeza, cinka te
vitamina D, dok je nedostatak Zeljeza alarmantniji kod decki, nego kod djevojaka, gdje je ¢esci
1 uobiCajeniji [19]. Unos mikronutrijenata izrazava se u miligramima ili mikrogramima i
izrazito je vazan jer ih tijelo ne moze samostalno sintetizirati. Uslijed nedovoljne apsorpcije il
unosa, dolazi do razvoja brojnih poremecaja. Kako ne bi dosSlo do negativnih posljedica,
preporuca se konzumacija raznovrsne hrane kao izvora vitamina i minerala (voce, povrce i

integralne zitarice) [18].

Vitamini se dijele na one koji su topljivi u vodi vitamin (C, vitamini B skupine: vitamin
B1, B2, niacin, pantotenska kiselina, B6, biotin i B12, folna kiselina,) i vitamine koji su topljivi
u mastima (vitamini A, E, D i K) [10].

Minerali su mikronutrijenti anorganskog podrijetla. Prema potrebamaorganizma dijele
se na makroelemente (Na, Cl, K, S, Ca, P, Mg) i mikroelemente (F, J, Fe, Zn, Se, Cu, Mn, Cr,
Mo, Co, Ni) [10].

U tablici 2 nalazi se preporuc¢eni dnevni unos vitamina i minerala.



Tablica 2. Preporuceni dnevni unos vitamina i minerala (MZRH, 2013).

VITAMINI | MINERALNE TVARI Dob 15-18
Vitamin A (retinol), B karoten (mg ekvivalenta) |1,03
Vitamin D (kalciferoli) (ug) 5
Vitamin E (tokoferoli) (mg ekvivalenta) 13,25
Vitamin K (ug) 57,5
Vitamin B1 (tiamin) (mg) 1,2
Vitamin B2 (riboflavin) (mg) 1,4
Niacin (mg ekvivalenta) 15,75
Vitamin B6 (piridoksin) (mg) 1,4
Folat/folna kiselina (ug ekvivalenta) 400
Pantotenska kiselina (mg) 6
Biotin (ug) 27,5-47,5
Vitamin B12 (kobalamini) (ug) 3,0
Vitamin C (mg) 100
Natrij (mg) 1600
Kloridi (mg) 830
Kalij (mg) 4700
Kalcij (mg) 1200
Fosfor (mg) 1250
Magnezij (mg) 3425
Zeljezo (mg) 13,5
Jod (ng) 175
Fluor (mg) f 3,05
Cink (mg) 8,38
Selen (ug) 27,5-65
Bakar (mg) 1,0-1,5
Mangan (mg) 2,0-5,0
Krom (ug) 30-100
Molibden (ug) 50-100

1.2.3 Voda

Voda je anorganski spoj koji je esencijalan nutrijent za svaki organizam. Njena koli¢ina
u tijelu varira, poglavito prema spolu i godinama starosti. Kako organizam stari, koli¢ina vode
u tijelu se smanjuje. Voda je glavno otapalo te ima brojne uloge u organizmu prilikom izmjene
tvari, apsorpcije te prijenosa hranjivih tvari, regulacije tjelesne temperature i uklanjanja stetnih
tvari. Smatra se jednom od klju¢nih elemenata u prevenciji kroni¢nih bolesti, bolesti bubrega i

hiperglikemije [16]. Voda se u organizam moze unijeti putem konzumacije tekucine, ali i



namirnicama od kojih se kao dobar izvor istiCu voce i povrée. Na potrebe za vodom mogu
utjecati temperatura okoline, razine fizicke aktivnosti i vlaznost. Na unos vode utjecu i kultura,
dostupnost vode kao i senzorne kvalitete pi¢a poput okusa, boje i temperature. Adolescenti su
podlozni dehidraciji jer su skloni neprepoznavanju potrebe za nadoknadom izgubljene tekucine
prilikom tjelesne aktivnostii vjezbanja [17]. Voda se iz organizma izluCuje putem znojenja,
iIsparavanja, mokra¢om, probavom idisanjem. Za normalno funkcioniranje organizma potrebno
je uspostaviti ravnotezu izmedu izgubljene i unesene tekucine koja uz pravilnu prehranu, TA,
vlaznostzrakaitemperature odreduje potrebe nekogorganizma za vodom|[16]. Zbogpojacanog
znojenjatijekom puberteta, adolescentima u dobi od 15 do 18 godina preporuca se prosjecan
unos od 2,2 L/dan (2,6 L/dan decki, 1,8 L/dan djevojke) [10].



2. Cilj rada

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi promjene u tjelesnoj aktivnosti i kvaliteti prehrane
kod srednjoskolske djece za vrijeme pandemije COVID-19. Osim toga, sljedeci cilj bio je
utvrditi imaju li pandemija i izoliranost koja je iz nje proizasla utjecaj na psihi¢ko zdravlje

djece.



3. Materijali i metode

3.1. Sudionici

Ovo je kvantitativno presjecno istrazivanje provedeno medu srednjoskolskom djecom
od 1. do 4. razreda srednjih $kola u Primorsko-goranskoj Zupaniji. U istrazivanju je sudjelovalo
168 ucenika (95 decki i 69 djevojaka, u dobi od 15 do 18 godina). Istrazivanje je bilo
dobrovoljno i anonimno, pa njihovi roditelji nisu bili zamoljeni da potpiSu dopustenja za
sudjelovanje, ve¢ su nakon prezentacije istrazivanja smjeli odbiti sudjelovanje potpisivanjem
izjave o nesudjelovanju. Ciljeviistrazivanja predstavljeni su u svih 32 srednje skole Primorsko-
goranske zupanije u Hrvatskoj. Protokol je istrazivanja objasnjen $koli, profesorima tjelesnog
odgoja, skolskoj djeci i roditeljima koji su pristali sudjelovati. Ispunjavanjem e-ankete ucenici
su dali privolu za sudjelovanje u istrazivanju pri ¢emu im je objasnjenoinaglaseno dasu njihovi
upitnici anonimni i ne otkrivaju njihov identitet. Izra¢unati reprezentativni broj sudionika za
ovu web anketu bio je 96, temeljen na pragu pogreske od 5% i testnoj snazi od 0,95 za
srednjoSkolsku djecu koja pohadaju 1. do 4. razred srednje Skole u Primorsko - goranskoj
zupaniji u Skolskoj godini 2020. / 2021. Upitnik je dobrovoljno ispunilo 168 ucenika, ali ga je
u cijelosti ispunilo 164 ucenika, $to je ukupno 1,71 puta vise od izracunate veli¢ine uzorka. U

ovom istrazivanju prikazani su rezultati 164 potpuno ispunjene ankete.

3.2. Upitnik

Upitnik se sastojao od ¢etiri dijela. Prvi dio odnosio se na sociodemografske podatke
kao Sto je dob, spol i tjelesna masa i visina. Indeks tjelesne mase (BMI) izracunat je kao omjer
tjelesne mase i visine (kg/m2). Centilne mreze za BMI prema dobi, spolui visini iz “Hrvatskih

M99

antropometrijskih referentnih vrijednosti za Skolsku djecu 1 mladez” [10] koriStene su za

definiranje pothranjenosti, normalne tezine, prekomjerne tezine i pretilosti sudionika.

Drugi dio upitnika odnosio se na zivotne navike koje ukljuc¢uju bavljenje sportom,
aktivnosti u slobodno vrijeme, sjedenje, (sati/tjedan), spavanje (sati/dan), provodenje vremena

pred ekranom (TV/PC/tablet/mobitel). Pitanja o Zivotnim navikama odnosila su se na vrijeme
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kada supohadalinastavuu skoli (prije uvodenjakarantene zbog virusa COVID-19) i navrijeme
kada su bili u karanteni (tijekom same karantene zbog virusa COVID-19). Pitanja su bila ista u
svakom vremenskom periodu. Pitanja su se odnosila na njihove navike u vezi tjelesnih
aktivnosti (sporta i slobodnog vremena), vremenu sjedenja, provodenju vremena ispred ekrana
i vremenu spavanja, gdje su uéenici ru¢no biljezili vrijeme koje su potrosili na svaku od
navedenih aktivnosti. Biljezili su koli¢inu vremena u satima za obavljanje tih ponudenih
aktivnosti. U€enici su samostalno unosili broj sati tjedno provedenih baveci se nekom fizickom
aktivnosti, koristenjem elektroni¢kih uredaja, slobodnih aktivnosti i unosili su broj sati dnevno
koje su proveli spavajuci. Za izracun njihove prosjecne ukupne tjedne fizicke aktivnosti — TA
koriSten je omjer radne metabolicke stope u odnosu na metabolicku stopuu mirovanju (MET -
min/tjedan). Brzina metabolizma je brzina potroSene energije po jedinici vremenai to je jedan
od nacina kako se opisuje intenzitet vjezbe ili aktivnosti. Zabiljezeno vrijeme za svaku stavku
mnoZi se s vrijedno$¢u metabolickog ekvivalenta zadataka (MET) koja je bila specifi¢na za
svaku kategoriju TA (snazna TA = 8,0 MET, umjerena TA = 4,0 MET, hodanje = 3,3 MET,
sjedenje = 2,5 MET i spavanje = 0,95 MET) i na kraju se zbroje. Prema navedenom zbroju,
sudionicisu ocijenjeni premanjihovojrazini TA kao niskoj (<600 MET-min/tjedan), umjerenoj
(600—-3000 MET-min/tjedan) i visokoj (>3000 MET-min/tjedan).

Tre¢i dio odnosio se na prehrambene navike adolescenata. Pitanja vezana uz
prehrambene navike obuhvacala su informacije o ucestalosti dorucka (manje od jednom; dva
do tri puta tjedno i svaki dan) i sastavu doru¢ka (mlije¢ni proizvodi, proizvodi od cjelovitih
zitarica, pekarski proizvodi), te 21 pitanje o unosu hrane (povrée, voc¢e, mahunarke, maslinovo
ulje, zitarice, meso, mlijecni proizvodi, riba, orasasti plodovi, brza hrana, alkohol, slatkisi i
slastice, zasladeni napitci), koje su zabiljezili u ponudenim ucestalostima (manje od jednom;
jednom; dva do tri; Cetiri do Sest puta tjedno; svaki dan jednom; svaki dan dva ili viSe puta)iu
ponudenim koli¢inama (manje od prosjeka, prosje¢no, vise od prosjeka). Sobzirom na to da
Hrvatska kao zemlja geografski pripada podru¢ju Mediterana, ona potice mediteransku
prehranu kao referentni obrazac prehrane [11], a dio Hrvatske u kojem je provedeno ovo
istrazivanje nalazi se uz samo more gdje je tradicionalni mediteranski nacin prehrane
naslijedeni obrazac. Kvaliteta prehrane srednjoskolske djece ocijenjena je Indeksom kvalitete
mediteranske prehrane za djecu i adolescente (KIDMED) kako bi se ocijenilo pridrzavanje
ucenika mediteranskoj prehrani (MD) [12]. Ukupni KIDMED rezultat je u rasponuod 0 do 12.
Konzumacija povréa, voca, mlijeka, mlijeCnih proizvoda, jogurta mahunarki, zitarica od

cjelovitog zrna, orasastih plodova i maslinovogulja oznaéena je kao pozitivan aspektu vezi s
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MD i dodijeljena mu je vrijednost +1, dok se konzumacija slatkiSa, deserata, pekarskih
proizvoda, brze hrane i preskakanje doruc¢ka smatra negativnim aspektom te mu je dodijeljena
vrijednost —1. PridrZavanje razine MD podijeljeno je prema ukupnom rezultatu KIDMED-a na
nisko pridrzavanje MD (<3 boda), srednje pridrzavanje (4 do 7 bodova) i visoko pridrzavanje

MD (=8 bodova).

Zadnjidio upitnika obuhvacao je pitanja o emocijamaiosjecajima sudionika s obzirom
na izolaciju zbog virusa COVID-19. Sudionici su odgovari na slijedeca pitanja: “Osjecam se
usamljenije”, “Osjecam se sretnije”, “Nedostaju mi skolski prijatelji”, “Osje¢am se uspjesnije
u ucenju.”, “Bojim se vratiti u $kolu, radije ostajem kod kuc¢e.”. Tasu pitanjasudionicibodovali
Likertovom ljestvicom od 5 stupnjeva na sljedec¢i nac¢in: 1 =ne, uopcée ne; 3 = niti da, nitine; 5
= definitivno da. Svi pristigli upitnici provjereni su u anketnom centru na cjelovitost, a

iskljuceni su oni upitnici s nedostaju¢im pitanjima.

3.3. Statisticka analiza

Svi dobiveni podaci prvo su testirani za normalnost distribucije pomocu
Kolmogorov-Smirnovog testa. Numericke su vrijednosti prikazane kao aritmeticka sredina +
standardna devijacija te su testirane pomocu Studentovog t-testa za nezavisne uzorke prema
spolu. Studentov t-test za zavisne uzorke vr$io se za mjerenja koja se odnose na vrijeme prije
uvodenja karantene (prije online nastave) i tijekom karantene (tijekom online nastave) izmedu
mladi¢a i djevojaka. Redni podaci grupiranja varijabli prikazani su kao brojevi proporcije i
testirani su Chi2 testom prema spolu, tjelesnoj aktivnosti i BMI za razinu dobi. Proveden je
McNemarov test za utvrdivanje razlika u dihotomnim zavisnim varijablama izmec¢u mladica 1
djevojaka. Omjer izgleda i 95%-tni intervali pouzdanosti izracunati SU u univarijantnoj
logistickoj regresiji kako bi se testirala promjena prekomjerne tezine i pretilosti s promjenom
pracenih varijabli. Statisticka znacajnost postavljena je na p < 0,05. Svi su testovi izvrSeni

pomocu sustava Statistica za Windows 10.
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4. Rezultati
4.1. Karakteristike sudionika

U tablici 3 prikazane su antropometrijske karakteristike ispitanikas obzirom na spol, kao i
navike tjelesne aktivnosti, spavanja, uporabe elektronic¢kih uredaja te navike doruc¢kovanja.
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Tablica 3. Karakteristike i Zivotne navike sudionika prema spolu prije i tijekom karantene COVID-19

Prije karantene

Tijekom karantene

Varijable | Decki (N=95) I Djevojke (N=69) | Ukupno (N=164) | p-vrijednost® Decki (N=95) | Djevojke (N=69) I Ukupno (N=164) | p-vrijednost® I Decki p-vrijednost’ Djevojke p-vrijednos'cd

BMI (kg/m2)* 22.10%2.75 21.77+ 4.06 21.94 +3.41 0.480° 22.26+2.70 21.98+3.99 22.12+3.34 0.006° 0.051" 0.007%

BMI level N % N % N % N % N % N %

Pothranjeni 7 7.37 11 15.7 18 11.54 8 8.42 15 21.4 23 14.9

Normalni 74 77.9 47 67.1 121 72.5 0.601 74 77.9 39 55.7 113 66.8 0.732 0.031 0.001

Preuhranjeni 13 13.7 7 10 20 11.8 12 12.6 12 17.1 24 14.8

Pretili 1 1.05 5 7.14 6 4.10 1 1.05 4 5.71 3.4

Level tjelesne aktivnosti N % N % N % N % N % N %

Nizak 2 211 1 1.05 1.58 10 10.5 3 3.16 13 6.83

Umijeren 69 72.6 55 57.9 124 65.2 0.005 36 37.9 41 43.2 77 40.6 0.087 0.003 0.016

Visok 24 25.3 13 13.7 37 19.5 49 51.6 25 26.3 74 38.95

MET-min/tjedan* 2621.95+ 250.5 1731.59+ 231.4 2176.77 + 240.9 <0.001°¢ 3011.8 + 35.88 2064.7 + 31.6 2538.2+33.74 <0.001°

Sport N % N % N % N % N % N %

<6 sat/tjedan 66 69.5 57 60 123 67.8 64 67.4 53 76.8 117 72.1

6-9 sat/tjedan 14 14.7 7 7.37 21 11.1 <0.001 15 15.8 10 14.5 25 15.2 <0.001 0.899 0.421

>10 sat/tjedan 15 15.8 5 5.26 20 211 16 16.8 6 8.70 22 12.8

Sjedenje (nastava, zadada) N % N % N % N % N % N %

>48 sat/tjedan 72 75.8 48 69.6 120 72.7 12 12.6 15 21.7 27 16.5

<48 sat/tjedan 23 24.2 21 30.4 44 27.3 0.004 83 87.4 54 78.3 137 83.5 0.007 <0.001 0.008

Uporaba elektronickih uredaja N % N % N % N % N % N %

>48 sat/tjedan 28 29.5 11 15.9 39 22.7 58 61.1 39 56.5 97 58.8

<48 sat/tjedan 67 70.5 58 85.5 125 78 0.045 37 38.9 30 43.5 67 40.8 0.561 <0.001 <0.001

Spavanje (sati/dan) 7,10+ 0.94 7.01+0.95 7.05+0.94 0.780° 7.28+0.91 7.32+0.93 7.30+0.92 0.640° 0.347 0.343%
N % N % N % N % N % N %

<7 h/dan 37 38.9 26 37.7 63 38.3 14 14.7 13 18.8 27 16.8

7-8 h/dan 39 411 40 58.0 79 49.5 0.346 60 63.2 42 60.9 102 62.1 0.665 <0.001 0.013

>8 h/dan 19 20.0 14 20.3 33 20.2 21 221 14 20.3 35 211

Dorucéak N % N % N % N % N % N %

Ne dorugkuju 39 41.1 26 37.7 65 39.4 6 6.32 8 11.6 14 8.96

2-3 puta/tjedan 15 15.8 10 14.5 25 15.2 0.611 17 17.9 11 15.9 28 16.9 0.595 <0.001 0.030

Svaki dan 41 43.2 33 47.8 74 45.5 72 75.8 50 72.5 122 74.2

*Vrijednosti su prikazane kao srednje vrijednosti i SD; 2 Hi-kvadrat test razlike izmedu dje¢aka i djevojéica prije online (p < 0,05); ® Hi-kvadrat test razlike izmedu dje¢aka i djevojéica tijekom on-line (p < 0,05); < McNemarov test razlike izmedu dje¢aka prije i tijekom on-
line (p < 0,05); ¢ McNemarov test razlike izmedu djevojcica prije i tijekom on-line (p < 0,05); © Studentov t-test izmedu djecaka i djevojica (p < 0,05); f Studentov t-test izmedu dje¢aka prije i tijekom on-line (p < 0,05); & Studentov t-test izmedu djevojaka prije i tijekom

an-line [n < N NR)
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Uzorak istrazivanja ¢inilo je 164 sudionika, pri ¢emu je statisticki bilo vise decki od
djevojaka (57,93% odnosno 42,07%; p=0,044). Njihova prosje¢na dob bila je 15,89 + 0,835
godina (decki 15,74 £ 1,86 godina, djevojke 15,83 + 0,74 godina; p = 0,563). Promatrajué¢i
dobne kategorije, znacajno je vise sudionika (p<0,001) u dobnoj skupiniod 15 do 16 godina
(79,88%, 57 djevojaka, 74 decki), nego u dobnoj skupini od 17 do 18 godina (20,12%, 12
djevojaka, 21 decko). Prije uvodenjakarantene zbog pandemije COVID-19, djevojkei decki
nisu imali znacajnu razliku u BMI vrijednosti (21,77 kg/m2, odnosno 22,10 kg/m2; p=0,48).
Tijekom karantene doslo je do zna¢ajnog povecanja vrijednosti BMI-a u ukupnom uzorku
sudionika (ABMI= 0,18 + 3,38 kg/m2; p = 0,006), a za istu razliku i kod de¢ki (ABMI = 0,16
+ 2,73 kg/m2; p=0,021) i kod djevojaka (ABMI=0,21 £ 4,03 kg/m2; p = 0,007). Distribucija
sudionika s obziromna BMI prema dobi nije se razlikovalas obzirom naspol prije (p =0,601)
i tijekom karantene (p =0,732) te je doslo do znacajnog povecanja prekomjerne tjelesne tezine
i pretilosti kod djevojaka (22,81%; p=0,001).

Navike tjelesne aktivnosti, provodenja vremena ispred ekrana,navike spavanja i
doruckovanja

Prije karantene COVID-19, decki su bili znatno aktivniji od djevojaka (p <0,001) te su
u znacajno vec¢em udjelu imali visoku razinu TA od djevojaka (24,0%, 13,7%, p = 0,005)
(Tablica 1). Tjedno su se decki znacajno vise bavili sportom od djevojaka (p <0,001). Vecina
sudionika prijavila je > 48 sati tjedno za sjedenje na nastavi i pisanje zadace, dec¢ki vise od
djevojaka (75,8%, 69,6%, respektivno; p=0,004). Dvije tre¢ine sudionika izjavilo je da su
koristili racunalo/tablet/mobilni telefon/televiziju manje od 48 sati tjedno, a djevojke statisticki
znacajno manje od decki (85,5%, 70,5%, respektivno; p=0,045). Prosjec¢no je vrijeme spavanja
bilo oko 7 sati dnevno (49,5%), no bilo je onih koji su prijavilispavanje <7 sati dnevno (38,3%),
a ostali dio je spavao >8 sati dnevno, bez razlike s obzirom na spol. Nesto manje od jedne

polovine sudionika (45,5%) prijavilo je da doruckuju svaki dan, bez razlike s obzirom na spol.

Tijekom karantene zbog COVID-19, i decki i djevojke znac¢ajno su povecali svoju
prosjecnu tjelesnu aktivnost (A389,85 + 143,2 MET-min/tjedan; p < 0,001, A333,1 £1315
MET min/tjedan; p < 0,001, respektivno),ioboje suimali znacajno povecanje u onih s visokom
razinom TA (A26,3%, respektivno; p = 0,03, A12,6% respektivno; p = 0,016), kao i znacajno
povecanje u onih s niskom TA (djec¢aci A8,39%, p=0,03, djevojcice A2,11%, p=0,016). Decki
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su se znacajno vise bavilisportom (> 10 sati tjedno od djevojaka, p <0,001), koje su se znacajno
viSe bavile sportom (<6 sati tjedno), dok je u vrijeme prije izolacije to bilo 6,8 % manje (p <
0,001). Sudionici su smanjili svoje vrijeme za sjedenje na nastavi i pisanje domace zadace
(A56,2%, respektivno; p = 0,007), decki znacéajno vise (A63,2%, respektivno; p < 0,001), a
djevojke takoder (A47,9%, respektivno; p = 0,008). | djevojke i de¢ki znacajno su povecali
svoje vrijeme tjedno za koristenje raCunala/tableta/mobilnog telefona (A31,6%; p < 0,001,
A40,6%; p <0,001). U prosjeku je vecina sudionika tijekom karantene spavala 7-8 sati na dan
te je i doslo je do znacajnog povecanja onih koji su spavali upravo izmedu 7 i 8 h/dan (decki
A22,1% respektivno; p <0,001, djevojke A2,9%, respektivno; p=0,013). Doslo je do znacajnog
porasta u konzumiranju dorucka svaki dan, 1 kod djevojaka (A24,7%, p=0,03), 1 kod decki
(A32,6%, p<0.001).

4.2. Prehrambene navike

U tablici 4 prikazana je kvaliteta prehrane srednjoskolske djece ocijenjena Indeksom

kvalitete mediteranske prehrane za djecu i adolescente (KIDMED).

Tablica 4. Kvaliteta prehrane tijekom karantene COVID-109.

Tijekom COVID-19 karantene

Varijable Decki (N=95)  Djevojke (N=69) Ukupno (N=164) p -Vrijednost®?
KIDMED vrijednost (bodovi) * 9.85 £+ 2.09 10.0+2.12 9.93+2.11 0.453%
KIDMED tercili N % N % N %
Niski 3 3.2 2 2.9 5 3.1
Umjereni 12 12.6 10 14.5 22 13.6 0.687°
Visoki 80 84.2 57 82.6 137 83.4

* Vrijednosti su prikazane kao srednje vrijednosti i SD; @ Studentov t-test izmedu dje¢aka i djevojéica (p < 0,05); © Hi-kvadrat test razlike izmedu dje¢aka i
djevojcica (p < 0,05).

Procijenjene prehrambene navike svih sudionika s KIDMED rezultatom pokazale su da
se njihova prehrana u velikoj mjeri pridrzava mediteranskoj prehrani, a visok udio sudionika
ima prehranu koja se umjereno i visoko pridrzava MD-u. Nije utvrdena znacajna razlika prema

spolu.
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4.3. Cimbenici koji doprinose prekomjernoj tjelesnoj teZini i pretilosti prije i
nakon karantene COVID-19

U tablici 5 prikazana je povezanost izmedu dobi, tjelesne aktivnosti, sjedilackih

aktivnosti i spavanja s nastankom prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti.
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Tablica 5. Povezanost karakteristika sudionika i zivotnih navika s prekomjernom tezinom i pretilo$¢u prije i tijjeckom COVID-19 karantene.

Prediktori Ishod - Preuhranjenost i pretilost prije karantene COVID-19 (N=26) Ishodi - preuhranjenost i pretilost tijekom karantene COVID-19 (N=29)
N (%) OR 95%CI p -Vrijednost N (%) OR 95%CI p- Vrijednost
Spol
Decki 14 53.8 1 13 44.8 1
Djevojke 12 46.2 0.83 0.65 2.10 0.699 16 55.2 0.89 0.76 2.13 0.086
Godine
(kategorije)
15-16 22 84.6 1 0.375 24 82.8 1 0.462
17-18 4 15.4 0.65 0.70 2.01 0.003 5 17.2 0.71 0.78 1.35 0.004
Level tjelesne
aktivnosti
nizak 2 7.69 1 3 10.3 1
umjeren 19 73.1 0.80 0.68 0.99 0.312 19 65.5 0.76 0.80 1.35 0.465
visok 5 19.2 0.26 0.14 2.01 0.025 7 24.2 0.58 0.30 4.01 0.234
Sport
<6 sat/tjedan 20 76.92 1 25 86.2 1
6—9 sat/tjedan 3 11.5 0.56 0.55 0.88 0.003 3 10.3 0.30 0.78 1.35 0.001
>10 sat/tjedan 3 11.5 0.40 0.72 1.15 0.205 1 3.5 0.28 0.30 4.12 0.003
Tjelesna
aktivhost u
slobodno
vrijeme
<6 sat/tjedan 17 65.4 1 10 34.5 1
6—9 sat/tjedan 5 19.2 0.55 0.35 0.76 0.001 11 37.9 0.68 0.45 1.12 0.075
>10 sat/tjedan 4 15.4 0.70 0.41 0.83 0.003 8 27.6 0.85 0.52 1.05 0.068
Sjedenje
(nastava,
zadacda)
>24 sat/tjedan 7 26.9 1 11 37.9 1
<24 sat/tjedan 19 73.1 0.92 0.75 2.17 0.354 18 62.1 0.94 0.72 1.17 0.034
Uporaba
elektronickih
uredaja
>48 sat/tjedan 3 11.5 1 10 34.5 1
<48 sat/tjedan 2 88.5 0.85 0.56 1.15 0.212 19 65.5 0.92 0.98 2.11 0.064
Spavanje
<7 h/dan 7 26.9 1 2 6.9 1
7—8 h/dan 12 46.2 0.56 0.20 1.92 0.136 24 82.8 0.68 0.42 1.26 0.021
>8 h/dan 7 26.9 0.80 0.65 0.89 0.041 3 10.3 0.74 0.79 1.17 0.094
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Prije zatvaranja uslijed pandemije COVID-19 postojali su znatno visi izgledi za
prekomjernu tezinu i pretilost kod starijih (OR=0,65; p=0,003) nego kod mladih ispitanika koji
su ostali isti tijekom karantene (OR =0,71; p = 0,001). Izgledi za prekomjernu tjelesnu tezinu
i pretilost prije karantene bili su znacajno nizi za one S visokom TA u usporedbi s onima s
niskom TA (OR =0,80; p =0,025). Oni koji su se bavili sportom 6-9 sati tjedno imali su manje
izglede za prekomjernu tjelesnu tezinu i pretilost od onih kojisu se bavili manje od 6 sati tjedno
(OR=0,56;p=0,003). Sli¢no tome, onikojisu vise slobodnog vremenau tjednu proveli baveci
se drugim tjelesnim aktivnostima (igre, rolanje, voznja bicikla, itd.) imali su znac¢ajno manje
Sanse za prekomjernu tezinu i pretilost (OR = 0,70; p = 0,003) od onih koji su se njima bavili
manje od 6 sati tjedno. Tijekom karantene, izgledi za prekomjernu tjelesnu tezinu i pretilost u
vezi s bavljenjem sportom vise od 6 sati tjedno su porasli (OR =0,28; p=0,003, OR =0,30; p=
0,001) u usporedbi s onima koji su se sportom bavili manje od 6 sati u tjednu. Prije karantene,
ucenicikojisuspavali >8h/dan imalisu znacajno manjesanse za prekomjernutezinu i pretilost
(OR = 0,80; p = 0,041) u usporedbi s onima koji su spavali < 7 h/dan. Tijekom karantene,
ucenici koji su spavali 7-8 sati dnevno imali su statisticki znacajno manje izglede za
prekomjernu tjelesnu tezinu i razvoj pretilosti (OR=0,68; p=0,021) u usporedbi s onima koji su
spavali <7 sati dnevno. Sjedenje na nastavi i pisanje zadace kao i Vrijeme koriStenja

elektronickin uredaja nisu znacajno povezani prije i tijekom same karantene.

U tablici 6 prikazana je povezanost prehrambenih navika sudionika s prekomjemom

tjelesnom tezinom i pretilosc¢u tijekom karantene.
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Tablica 6. Povezanost prehrambenih navika sudionika s prekomjernom tezinom i pretilo§¢u

tijekom karantene zbog COVID-19.

Prediktori Ishodi - preuhranjenost i pretilost tijekom karantene COVID-19 (N=26)
N % OR 95% ClI p -Vrijednost
KIDMED
niski 2 7.69 1
umjereni 4 154 0.83 0.21 4.09 0.457
visoki 20 76.9 0.92 0.19 4.15 0.520
Dorucak
Ne doruckuju 4 15.4 1
2-3 puta/tjedan 5 19.2 0.68 0.53 1.25 0.065
svaki dan 17 65.4 0.43 0.48 0.99 0.021
Voce
< 1vocéka/dan 12 46.2 1
> 1 vocka/dan 14 53.8 3.40 4.41 5.3 <0.001
Povrée
1 obrok/dan 17 65.4 1
> 2 obroka/dan 9 34.6 2.11 1.75 2.55 <0.001
Zasladeni napitci
> 1 pi¢e/dan 15 57.7 1
< 1 pi¢e/dan 11 42.3 0.87 5.65 12.01 <0.001
Brza hrana
> 1 obrok/dan 4 15.4 1
<1 obrok/dan 22 84.6 0.85 0.78 1.12 0.076
Slatke/slane grickalice
>1/dan 10 38.5 1
1/dan 16 61.5 1.23 1.20 2.10 0.003

Tijekom karantene, u¢enici koji su doruc¢kovali svaki dan imali su statisticki zna¢ajno
manje izglede za prekomjernu tjelesnu tezinu i pretilost tijekom karantene nego oni koji su
preskakali doru¢ak (OR = 0,43; p = 0,021, respektivno). Ispitanici koji su jeli vise od jedne
vocéke dnevno imali su statisti¢ki viSe izgleda za prekomjernu tezinu i razvoj pretilosti od onih
kojinisu jeli nikakvo vo¢e (OR=3,40;p <0,001). Onikojisu jeli dvaili vise obrokas povréem
dnevno imali su takoder viSe izgleda za prekomjernu tezinu i pretilost od onih koji su jeli jedan
obrok s povréem (OR=2,11 p <0,001). Ucenici koji su pili vise od jednog zasladenog napitka
dnevno imali su statisticki vece Sanse za prekomjernu tjelesnu teZinu i pretilost od onih koji su
ga pili jednom dnevno (OR =0,87; p < 0,001). Ispitanici koji su jeli slatke ili slane grickalice
jednom dnevno, imali su vece izglede za prekomjernu tjelesnu tezinu i pretilost (OR = 1,23; p

=0,003) od onih koji su te grickalice jeli ceS¢e tokom dana.
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4.4. Psiholoski i emocionalni ¢imbenici vezani uz karantenu zbog virusa COVID-
19

Na slici 1 su prikazani osje¢aji uc¢enika i njihove brige vezane uz uvodenje karantene
zbog pojave virusa COVID-19. Primjeceno je da se dio (9,76%) ucenika tijekom karantene
osjecalo usamljenije, ali je statistiCki znacajno viSe onih koji nisu bili usamljeni (72,6%,
p=0,001). Bilo je statisticki vise onih koji su se osjecali sretnima zbog karantene i ostanka kod
kuce od onih kojinisu (42,7%, 18,3%; p < 0,001, respektivno). Statisticki je viSe onih kojima
su nedostajali Skolski prijatelji od onih kojima nisu (40,8%, 25,0%; p < 0,001,
respektivno). Manje od polovice ucenika osjec¢alo se uspjesno u ucenju tijekom karantene
(42,7%; p < 0,001), dok se veci dio osje¢ao manje uspjesSnima ili nemaju o tome misljenje
(23,8%, 33,5%, odnosno). Dio je ucenika izjavio da se boji povratka u skolu (40,8%; p=0,040),
odredeni nemaju misljenje o toj temi (23,2%), a dio je u€enikaizjavio daih nije strah povratka

u Skolu ida im nije bolje kod kuce (36,0 %).

e Ne; nimalo === Niti da, niti ne Da; definitivno da

Osje¢am se usamljenije

120
10

0

60

Strah me.vrat.lFl se u“skolu, 40 Osjecam se sretnije
bolje mi je kuci
0
Osjecam se uspjesnije Nedostaju mi skolski prijatelji

Slika 1. Graficki prikaz osjecaja I zabrinutosti Skolske djece uslijed karantene COVID-19 i ostanka
kod kuce.
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5. Rasprava

Ovo je presje¢no istrazivanje o promjenama zivotnih navika koje prvenstveno ukljucuju
tjelesnu aktivnost i prehrambene navike tijekom karantene nastale uslijed pojave virusa
COVID-19 medu srednjoskolskim uc¢enicima Primorsko-goranske Zupanije u dobi od 15 do 18
godina. Istrazivanje je takoder obuhvatilo i psiholosko i emocionalno stanje ucenika
uzrokovano drusStvenom izolacijom. U ovom istrazivanju, u odnosu na vrijeme prije karantene,
uocen je statisticki znacajan porast BMI-a, kao iporastudjeladeckiidjevojakasprekomjemom
tjelesnom masom 1 pretiloS¢u. Prevalencija prekomjerne tjelesne teZine i pretilosti medu
ispitanom srednjoskolskom djecom prije karantene COVID-19 iznosila je 15,8%, §to je vise od
15%, kolika je prevalencija prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti procijenjena 2019. medu
2203 pregledana srednjoskolska ucenika u Primorsko-goranskoj zupaniji u Hrvatskoj.
[25]. Tijekom karantene, prevalencija prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti medu ispitanom
srednjoskolskom djecom porasla je na 17,6%. Rezultati istrazivanja su u skladu s uoc¢enim
povecanjem tjelesne mase kod skolske djece sli¢ne dobi iz Jordana, Spanjolske i Gréke.
[26,27,28]. Istrazivanja pokazuju da kratkoro¢na povecanja tjelesne mase kod djece i
adolescenata ¢esto dovode do razvoja pretilosti u kasnijim godinama Zzivota i uvelike
povecavaju rizik od razvoja dislipidemije, hipertenzije i dijabetesa mellitusa tipa 2 koji su
poznati faktori rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti. Upravo je prepoznavanje tih
¢imbenika rizika, jo§ u vrijeme kada su ti procesi reverzibilni, klju¢no u smanjenju morbiditeta
I mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti. [29] Promijenjene Zivotne navike tijekom karantene
COVID-19 povezanesuspovecanjem prekomjernetjelesne mase i pretilosti, pri ¢emu su stariji
tinejdzeri izloZeniji riziku razvoja u odnosu na mlade, one koji su se bavili sportomu slobodno
vrijeme >10 sati na tjedan, one koji su proveli sjede¢i <24 sata tjedno, one koji su koristili
elektronicke uredaje <48 sati tjedno, u odnosu na one koji su spavali >8 sati dnevno, one koji
su doruckovali 2-3 puta tjedno, one koji su jeli viSe od jedne voc¢ke dnevno ili viSe od dva
obroka povré¢adnevno, one koji su pili manje od jednog zasladenog napitka na dan te one koji
su konzumirali slane/slatke grickalice jednom dnevno. Prehrambene navike treba jo§ dodamo
istraziti i ispitati s obzirom da je studija pokazala da povezanostizmeduzdravihnavika i pojave
prekomjerne tjelesne tezine 1 pretilosti, ali to bi mogla biti posljedica zamjecenog porasta

prevalencije prekomjerne tjelesne mase i pretilosti.
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Pokazalo se daje sjedilackinacin zivota povezans vecom izlozenostiriziku od pretilosti
i kardiometabolickih poremecaja i kod djece i kod odraslih [30]. S druge strane, tjelesna je
aktivnost povezana s brojnim zdravstvenim prednostima. Studije pokazuju da Sto je vise
tjelesne aktivnosti, to je veca korist za zdravlje, u koju ulaze bolja kardio-metaboli¢ka svojstva,
razvoj motorickih vjeStina, optimalnija gusto¢a kostiju, bolja emocionalna i psiholoska
regulacija [31]. Studija je pokazala znacCajan pad umjerene tjelesne aktivnosti, a porast
niskoativnih 1 visokoaktivnih sudionika, pri ¢emu su decki viSe smanjili razinu umjerene
tjelesne aktivnosti. Svi su ucenici znacajno smanjili svoje vrijeme provedeno sjedeci na nastavi
ili piSuci zadacu, koje je bilo manje kod dec¢ki, nego kod djevojaka. Zabiljezeno je znacajno
vece vrijeme provedeno ispred ekrana i za decke i za djevojke, zbog provedbe online nastave.
Navedeni su rezultati usporedivi s rezultatima iz sli¢nih studija provedenih medu Skolskom
djecom i adolescentima tijekom karantene [32-35]. Povecanje vremena ispred ekrana i
pretjerana uporaba digitalnih medija povezani su sa sjedilackim na¢inom zivota, negativnim
zdravstvenim posljedicama te ve¢im rizikom od naruSavanja psihickogzdravljaiemocionalnog
stanja. [26, 36-38]. Uoceni porast koristenja elektronickih uredaja mogao bi uzrokovati odgodu
odlaska na spavanje $to kao posljedicu ostavlja i kraci san [39]. Nedostatak sna povezan je s
naruSavanjem emocionalnog stanja, sposobnosti zadrZzavanja pazZnje, imuniteta i
kardiovaskularnog sustava [40]. Tijekom karantene doSlo je do promjene u navikama spavanja
pa su tako ispitanici spavali ne$to malo vise nego prije karantene i takve su promjene

primjecene iu drugim istrazivanjima medu Skolskom djecom.

S obzirom da je ovo istrazivanje provedeno u vrijeme online nastave, srednjoskolci su
bili kod kuce ve¢ vise od 6 mjeseci te su na temelju sjecanja odgovarali na pitanja o
prehrambenim navikama prije karantene, zbog ¢ega moze do¢i do pogresaka u prisjec¢anju koje
bi utjecale na ispravnost podataka o prehrambenim navikama. Ve¢ je poznato koliko je vazna
zdrava prehana i dobro promis$ljen odabir hrane tijekom adolescencije jer podupire njihov rast
i razvoj i smanjuje rizik od pojave zdravstvenih problemau odrasloj dobi [41]. Prehrambene
preporuke tijekom karantene [42] zagovaraju hranjive tvari i hranu usko povezanu s
mediteranskom prehranom, koja se ujedno i preporucau smanjenju kardiovaskularnih bolesti,
dijabetesa tipa 2, upale i pretilosti [43]. Procijenjene prehrambene navike ispitanih
srednjoskolaca s KIDMED rezultatom pokazuju vrlo visok udio onih ispitanika koji su se
pridrzavali mediteranskog nacina ishrane. Sli¢cno je zamjeceno i u drugim mediteranskim
zemljama kao $to su Gréka i Spanjolska [26, 27] Brojni podaci o promjenama u prehrambenim

navikama skolske djece tijekom karantene zabiljezili su vec¢u konzumaciju povréa i voca [ 26,
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33], a smanjeno uzimanje brze hrane i energetskih napitaka [26] kao i ve¢u sveukupnu
konzumaciju hrane [44]. Ova je studija pokazala da su pretila djeca imala viSe odstupanja u
pridrzavanju mediteranske prehrane te su jeli manje ribe, cjelovitih Zitarica, oraSastih plodova,
mlije¢nih proizvoda i slastica, koristila manje maslonovog ulja za kuhanje i pripremu jela te
konzumirala viSe vo¢a, mahunarki i brze hrane od onih s normalnom tjelesnom masom. lako
su djevojke, tijekom karantene, ¢eS¢e preskakale dorucak, imale su zdravije prehrambene
navike u odnosu na decke. Takoder je uoceno da oni koji su imali nisku tjelesnu aktivnost su,
takoder, imali i nezdravije prehrambene navike te su ¢eS¢e preskakali doruc¢ak od onih koji su
bili fizicki aktivniji. Moguci razlog tome moze biti da su uslijed karantene i ¢injenice da su
ucenici sa zdravim prehrambenim navikama smanjili razinu fizicke aktivnosti, ali zadrzali
zdrave prehrambene navike, zbog ¢ega nije uocena statisticki znacajna razlika u usporedbi s
tjelesno aktivnim ucenicima. Potrebno je provestidaljnja istrazivanja kako bise $to bolje uocila
povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i prehrambenih navika s prekomjernom tjelesnom
masom i pretilo§¢u tijekom pandemije. Nisu uocene znacajne promjene u prehrani i
pridrzavanju MD-a tijekom same karantene [45], ali moguce je da se njihove prehrambene
navike mijenjaju iz pridrzavanja MD-a u prehrambene navike s bliskim MD-om [46]. Rezultati
visokog pridrzavanja mediteranske prehrane mogli bi biti posljedica ostanka kod kuce uz vece
dostupnostidomacih kuhanih obroka kao i ve¢em prisutstvu starijih i roditelja koji su vise pazili
na prehranu djece jer su to mogli prilikom rada od kuce. Uocene zdrave prehrambene navike

srednjoskolske djece trebalo bi sacuvatiiu buduénosti.

Pandemija uzrokuje brigu, stres, socijalno rizi¢no ponasanje i osjecaj bespomocnosti u
djece i adolescenata. Fizicke restrikcije i socijalno distanciranje utjecali su na svaku zivotnu
domenu nekog pojedinca. Izolacija od drustva, prijatelja i $kole ostavlja negativne posljedice
na mentalno zdravlje adolescenata kao $to su anksioznost, depresija, poremecaj spavanja i
apetita. Pokazalo se da je socijalno distanciranje ve¢a opasnost za djecu i adolescente nego za
odrasle [47]. U ovom je istrazivanju vise od pola srednjoskolaca izjavilo da se ne osjecaju
usamljenije, dok je jedna petina oznacila da nema nikakav stav na tu temu. Jedna je Cetvrtina
ucenika izjavila da se osjeca sretnije te da im nedostaju Skolski prijatelji. Nesto manje od jedne
polovine uc¢enika izjavilo je da se osjecaju uspjesnije, a jednu Cetvrtinu njih je strah povratka u
Skolu te smatraju kako im je bolje kod kuce. Mjere karantene u Republici Hrvatskoj nisu bile
tako stroge kao u nekim drugim djelovimasvijeta paje tako u Hrvatskoj bilo dozvoljeno kretati
se u prirodi uz postivanje socijalnog distanciranja. Strah i izloZenost psihickom stresu mogu

utjecati na mentalno zdravlje ucenika §to dovodi do mogucéeg porasta anksioznosti [48].

24



Ovo je istrazivanje o promjenama u prehrambenim navikama i nacinu zivota medu
srednjoskolskom djecom, tijekom COVID-19 pokazalo znacajno povecanje prevalencije
prekomjerne tjelesne tezine i1 pretilosti, pove¢anog koristenja elektroni¢kih medija, znac¢ajno
smanjenje umjerene razine tjelesne aktivnosti gdje se vecina ispitanika pridrzavala
mediteranskog nac¢ina ishrane, bez prisutnosti znacajnih negativnih posljedica na emocionano
stanje 1 psihi¢ko zdravlje. Ovi podaci predstavljaju doprinos znanstvenoj zajednici prateci
promjene u stilu Zivota srednjoSkolske djece tijekom karantene COVID-19, §to bi svakako jo§

trebalo dodatno istraziti i pratiti u buduénosti.

Promatrani su rezultati prikupljeni od samostalno prijavljenih odgovora 164 ucenika
putem web ankete, Sto bi se moglo smatrati i ogranicenjem studije zbog njihove moguce
pristranosti u podacima o samoizvjeséivanju, kojeg treba uzeti u obzir prilikom donoSenja
zakljucaka. Jo$ jedno od ogranicCenja studije je $to ona ne proucava uzro¢nu vezu izmedu
pretilosti i promjena u navikama tjelesne aktivnosti, a promjene u prehrani nisu procijenjene jer
su ucenici samo biljezili svoje prehrambene navike povezane s vremenom provedenim u
karanteni. Pokazalo se da mjere karantene imaju negativan utjecaj na Zivotni stil pojedinca,
uklju¢ujuci smanjenu tjelesnu aktivnost, povecanje prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti, Sto
su rezultati ove studije i pokazali. Te negativne posljedice dovode do pojave brojnih nezaraznih
bolesti [7].
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6. Zakljucak

Rezultatiovoge-upitnika pokazalisu porast prekomjerne tjelesne mase i pretilostimedu
hrvatskim srednjoSkolcima tijekom vremena provedenog u karanteni zbog virusa COVID-19.
Tijekom izolacije doslo je do smanjenja tjelesne aktivnosti, provodenja vise vremena ispred
ekrana i problema vezanih uz psihi¢ko i emocionalno zdravlje. Takoder su uoc¢ene zdrave
prehrambene navike, pridrzavanje mediteranske prehrane. Bolje prehrambene navike
vjerojatno su posljedica preporukaroditelja i javnozdravstvenih programa putem medija, ¢iju
je vaznost potrebno naglasiti jer oni promicu zdrav na¢in Zivota i vazan su dio prevencie
nezaraznih 1 psihi¢kih bolesti. Podaci istrazivanja su dragocjeni u planiranju buduc¢ih
javnozdravstvenih programa koji promicu zdravu prehranu i naglasavaju vaznost tjelesne
aktivnosti, usmjerenih i na djecu i na odrasle i koji bi mogli utjecati na zdravlje adolescenata i

pruZziti im zdravu odraslu Zivotnu dob.
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