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SAZETAK

Cilj istrazivanja je utvrditi je li pandemija COVID-19 u utjecala na razinu tjelesne aktivnosti
odgajatelja u Republici Hrvatskoj i na vrijeme provedeno u njihovim sedentarnim navikama.
Uzorak istrazivanja ¢inio je 131 odgajatelj iz razli¢itih Zupanija Hrvatske. Istrazivanje se vrSilo
anketnim upitnikom na razini Republike Hrvatske, a kao mjerni instrument koriStena je
hrvatska verzija Medunarodnog upitnika o tjelesnoj aktivnosti ,,Physical Activity
Questionnaires-IPAQ*. Pitanja iz navedenog upitnika predstavljala su zavisne varijable
istrazivanja, dok su nezavisne Cinile kronoloska dob, godine radnog staza, stupanj obrazovanja
1 mjesto rada odgajatelja. Izracunati su osnovni deskriptivni parametri; aritmeticka sredina i
standardna devijacija. Za utvrdivanje razlika izmedu odredenih varijabli primijenjen je
Studentov t-test za zavisne uzorke.

Rezultati ukazuju da postoji statisticki znacajna razlika u razini tjelesne aktivnosti odgajatelja
prije i tijekom pandemije. U koli¢ini vremena provedenog u sedentarnim aktivnostima prije i
za vrijeme pandemije nije dobivena statisticki znacajna razlika. NajviSu razinu tjelesne
aktivnosti prije 1 tijekom pandemije imali su odgajatelji starije Zivotne dobi, dok je vrijeme
provedeno u tjelesnim aktivnostima kod najmladih odgajatelja posebno zabrinjavajuce zato $to
je vrijednost daleko niza od vrijednosti kod starijih odgajatelja. Mladi odgajatelji ne
zadovoljavaju preporucenu koli€inu tjelesne aktivnosti.

Postoji prostor za daljnje osvjeStavanje odgajatelja o vaznosti tjelesne aktivnosti sa ciljem
ocuvanja vlastitog zdravlja te svih sposobnosti 1 kompetencija koje su potrebne za kvalitetan i
profesionalan odgojno-obrazovni rad. Takoder, na¢inom Zzivota u kojem prevladavaju
sedentarne navike umjesto tjelesnih aktivnosti teSko ¢e odgajatelji biti kvalitetan model djeci 1

prenositi vrijednosti zdravih Zivotnih navika.

Kljucne rijeci: tjelesna aktivnost, sedentarne navike, odgajatelj, bolest COVID-19, djecji vrti¢



ABSTRACT

The study aims to determine whether the COVID-19 pandemic has influenced the level of
physical activity of educators in the Republic of Croatia and the time spent in their sedentary
habits.

The sample consisted of 131 educators from different Croatian counties. The survey was
conducted with a questionnaire at the level of the Republic of Croatia, and the Croatian version
of the International Physical Activity Questionnaire - IPAQ was used as a measuring instrument.
The dependent variables of the study were the questions from the above-mentioned
questionnaire, while the independent variables consisted of the chronological age, years of
service, level of education, and place of work of the educators. The basic descriptive parameters
that were calculated are the arithmetic mean and the standard deviation. To determine the
differences between certain variables, the Student's t-test for dependent samples, the analysis
of variance, was applied.

The results indicate that there is a statistically significant difference in the level of physical
activity of educators before and during the pandemic. However, there was no statistically
significant difference in the amount of time spent in sedentary activities before and during the
pandemic. The highest level of physical activity before and during the pandemic was
experienced by educators of older age, while the time spent on physical activities by the
youngest educators is particularly worrying because the value is far lower than that of older
educators. Younger educators do not meet the recommended amount of physical activity.
There 1s room for raising further awareness among educators about the importance of physical
activity to preserve their health, and all the skills and competencies necessary for quality and
professional educational work. In addition, it will be difficult for educators with sedentary

lifestyles to be exemplars for children and propagate the benefits of healthy living habits.

Keywords: physical activity, sedentary habits, educator, COVID-19, kindergarten
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1. UVOD

Pocetkom 2020. godine svijet se suo¢io s pandemijom virusa COVID-19 koji je uvelike
utjecao na promjenu u svim aspektima zivota ljudi i uopée na promjene globalnog
funkcioniranja. Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je pandemiju te su vrlo brzo

uslijedile protuepidemijske mjere sa ciljem sprjeCavanja Sirenja virusa.

Nakon §to je zabiljezen prvi sluc¢aj zaraze u Republici Hrvatskoj, od ozujka 2020. godine
na snazi su bile rigorozne mjere pod geslom ,,Ostani doma®. Pratile su se i postivale mjere i
preporuke Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i StoZera civilne zaStite Republike Hrvatske.
To je podrazumijevalo ogranicavanje kretanja, nemoguénost okupljanja veceg broja ljudi,
medusobno fizi¢ko distanciranje, obavljanje rada od kuce, zatvaranje djecjih vrtica i drugih
obrazovnih institucija te prelazak na on- line poucavanje i jo§ mnogo drugih promjena u
drustvu. Nakon 11. svibnja 2021. godine mjere su bile djelomi¢no relaksirane na nacin da su se
ljudi mogli kretati uz obavezu noSenja zastitnih maski i1 postivanja drugih protuepidemijskih

mjera 1 preporuka.

Jedna od mjera koja je zasigurno najviSe utjecala na kvalitetu osobnog Zivota je ogranic¢eno
kretanje, medusobno fizi¢ko distanciranje te obavezno nosenje maski u zatvorenom prostoru.
Buduéi da je pod pritiskom nepovoljnih epidemioloskih uvjeta doslo do mijenjanja odnosno
drasti¢nog smanjenja svakodnevnih rituala kretanja u druStvenoj sredini, neminovna posljedica
postivanja navedenih mjera je i smanjena tjelesna aktivnost ljudi. Slobodno vrijeme vise se nije
provodilo u druStvenoj sredini, sportski klubovi i razna vjeZbalista bila su zatvorena, ¢ak je i na
otvorenim prostorima kao S§to su SetaliSta bilo ograni¢eno okupljanje odnosno boravak
odredenog broj ljudi. Poslovi su se odradivali od kuce koliko je god to moguce, a obrazovanje
djece 1 mladezi odvijalo se na daljinu (on-line). Takoder, zbog velikog broja zaraZenih virusom
1 neizvjesne buducnosti, ljudi su se suocavali sa veCom razinom stresa i1 anksioznosti. Sve
navedeno uvelike je utjecalo na promjene u razini tjelesnog kretanja, ali 1 na opée psihofizicko

zdravlje.

U ovom ¢e se radu ispitati postoji li utjecaj pandemije bolesti COVID-19 na razinu tjelesne
aktivnosti odgajatelja u djecjem vrticu. Na temelju podataka dobivenih primjenom
Medunarodnog upitnika o tjelesnoj aktivnosti (IPAQ) prikazat ¢e se razlika u tjelesnim

aktivnostima 1 sedentarnim navikama prije i za vrijeme pandemije na uzorku odgajatelja koji



su pristupili anketnom ispitivanju iz svih Zupanija Republike Hrvatske. Naglasit ¢e se vaznost
razvijanja njihove osobne svijesti o zdravom nacinu zivota i dovoljne razine kretanja zbog
pozitivnog utjecaja na djecu u smislu prenosenja navike aktivnog nacina zivota. Odgajatel;j je,
uz obitelj, klju¢na osoba od koje djeca uce i usvajaju vjestine i navike koje ¢e imati utjecaj na
kvalitetu njihova Zivota i u kasnijoj zivotnoj dobi. Prikazat ¢e se dobrobit koju djeca ostvaruju
bavedi se tjelesnim aktivnostima u ranoj i predskolskoj zivotnoj dobi, $to izravno utjece na
njihov cjeloviti razvoj. Zato je vazno da je odgajatelj autenti¢na osoba koja ne zagovara samo
deklarativno zdrave zivotne navike, ve¢ ih svojim primjerom svjedoci i na taj nacin pruza dobar
model po kojem djeca uce. U radu ¢e se takoder opisati na koji je na¢in pandemija COVID-19

utjecala na zivot u djecjem vrticu.



1.1. Opcenito o tjelesnoj aktivnosti

Tjelesna aktivnost definira se kao bilo kakvo djelovanje skeletnih misi¢a koje rezultira
energetskom potrosnjom vecom od one u stanju mirovanja (WHO, 2010). Jedna od mogucih
klasifikacija domena tjelesnih aktivnosti je ona koja razlikuje: obavljanje kucanskih poslova i
vrtlarenje, aktivnosti vezane uz posao i radno mjesto te organizirano vjezbanje odnosno tjelesna

aktivnost u slobodno vrijeme.

Slika 1:, Domene tjelesne aktivnosti

tjelesna aktivnost
na poslu

tjelesna aktivnost tjelesna aktivnost

vezana uz kuéanske u slobodno
i vrtlarske poslove vrijeme

tjelesna aktivnost
vezana uz
transport

U odnosu na nabrojane domene tjelesnih aktivnosti, mozemo ih promatrati kroz cetiri

dimenzije: frekvenciju, trajanje, intenzitet 1 tip tjelesne aktivnosti.



Slika 2:, Dimenzije tjelesne aktivnosti

frekvencija- broj ponavljanja
aktivnosti u zadanom vremenu

tip tjelesne aktivnosti-
aerobne i anaerobne
aktivnosti

trajanje- trajanje jedne

epizode tjelesne aktivnosti

intenzitet- energetska
potrosnja za vrijeme
aktivnosti

Intenzitet tjelesne aktivnosti izrazava se u apsolutnim jedinicama (MET) koje oznacavaju
koli¢inu energije utroSenu za vrijeme aktivnosti te se kategorizira na aktivnosti niskog,

umjerenog i visokog intenziteta.

Tjelesne aktivnosti za vrijeme kojih je energetska potroSnja manja od 3 metabolicke jedinice
definiraju se kao aktivnosti niskog intenziteta. Aktivnosti umjerenog intenziteta su one kod
kojih je energetska potrosnja izmedu 3 1 6 metabolickih jedinica, dok tjelesne aktivnosti visokog
intenziteta imaju energetsku potro$nju visu od 6 metabolic¢kih jedinica. Primjeri aktivnosti

prema intenzitetu prikazani su u Tablici 1.



Tablica 1:, Primjeri niskog, umjerenog i visokog apsolutnog intenziteta tjelesnih aktivnosti. Prema brosuri
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (2018.), str. 24 (7)

Aktivnosti umjerenog
Aktivnosti niskog intenziteta Aktivnosti visokog intenziteta
intenziteta

hodanje lagano i umjereno plivanje hodanje (uzbrdo/ s teretom)

tezi kucanski poslovi (noSenje
laksi kucanski poslovi brzi hod L L
namjestaja, premjestanje teskih

predmeta, tezi vrtlarski poslovi)

umjereni kuéanski poslovi

vrtlarenje brzo plivanje

s podizanjem ili noSenjem

kuc¢anskih potrepstina

cuvanje djeteta u sjedecem 1

umjereni vrtlarski poslovi tr€anje
stoje¢em poloZzaju
igranje s djetetom u hodu tenis
ili trckaranju
lagano plivanje nogomet
kosarka
odbojka
rukomet

lako se pojmovi tjelesne aktivnosti 1 tjelesnog vjezbanja Cesto izjednacuju, iz priloZenog je
vidljivo da je tjelovjezba subkategorija tjelesne aktivnosti kao vrlo Sirokog pojma. Dok tjelesna
aktivnost obuhvaca opcenito sva kretanja, tjelovjezba se definira kao planirana, strukturirana,
opetovana 1 svrsishodna tjelesna aktivnost sa ciljem poboljSanja i odrzavanja funkcionalnih
sposobnosti organizma ili ouvanja zdravlja. Podrazumijeva aktivnosti u slobodno vrijeme

kojima je cilj pobolj$anje ili ocuvanje jedne ili viSe komponenti tjelesne kondicije.

Uska povezanost izmedu razine tjelesne aktivnosti i o€uvanja zdravlja pojedinca ve¢ je odavno

dokazana. Sukladno tome, vrlo se ¢esto promoviraju zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti




koje se definiraju kao svaki oblik tjelesne aktivnosti koji koristi zdravlju i funkcionalnim

sposobnostima bez nepotrebne Stete ili rizika za zdravlje.

Dobrobiti tjelesne aktivnosti za o¢uvanje zdravlja i kvalitete zivota :

smanjuje rizik za razvoj bolesti srca i krvnih zila

sprjecava i/ili odgada razvoj poviSenog krvnog tlaka (arterijske hipertenzije), a kod
osoba koje boluju od hipertenzije pomaze u odrzavanju vrijednosti krvnog tlaka u
pozeljnim granicama

poboljsava funkciju sr¢anog i diSnog sustava

odrzava metabolizam organizma i smanjuje rizik od razvoja Secerne bolesti
(dijabetesa) neovisnog o inzulinu

povecava iskoriStavanje masti ¢ime pomaze u odrzavanju pozeljne tjelesne tezine i
smanjivanju rizika od razvoja debljine (pretilosti)

poboljsava mineralizaciju kosti u mladoj dobi ¢ime pridonosi sprjeavanju razvoju
osteoporoze i prijeloma kod starijih osoba

poboljsava i regulira probavu

odrZava 1 unaprjeduje miSi¢nu snagu i izdrZljivost, ¢ime se povecava sposobnost
uspjesnog obavljanja dnevnih zadataka

odrzava motoric¢ke sposobnosti tijela kao $to su snaga i ravnoteza

odrZava mentalno zdravlje i smanjuje rizik od razvoja depresije i demencije

sniZava razinu stresa i poboljSava kvalitetu spavanja

poboljsava osobno zadovoljstvo 1 samopouzdanje te podize raspolozenje 1 optimizam
smanjuje izostanke s posla (bolovanja)

kod starijih osoba snizava rizik od padova, sprje¢ava i odgada razvoj kroni¢nih bolesti

povezanih sa starenjem

Iako je neosporna dobrobit tjelesne aktivnosti unapredenje opéeg zdravstvenog statusa i

prevencija raznih bolesti, ipak u svijetu postoji sve veca tendencija sjedilatkog nacina Zivota.

Istrazivanje (Juraki¢, Heimer, 2012) je pokazalo da na globalnoj (svjetskoj) razini prevalencija

nedovoljne aktivnosti odraslih osoba iznosi 31%. U gotovo svim istrazivanjima utvrdena je

veca prevalencija nedovoljne aktivnosti kod Zena nego kod muskaraca te veca prevalencija

nedovoljne aktivnosti kod starijih osoba u odnosu na mlade osobe. Izuzetno visoki udjeli

nedovoljno aktivne djece i adolescenata, koji u europskim i sjevernoamerickim zemljama iznosi

81%, upucuju na potrebu za promocijom tjelesne aktivnosti u toj populaciji. Prevalencija



nedovoljne aktivnosti u Hrvatskoj je vrlo sli¢na onoj na globalnoj razini, medutim tome svakako
treba dodati podatak od gotovo 60% stanovnika Hrvatske koji se uopée ne ukljucuju u
vjezbanje. Vrlo visoka prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti kod djece i adolescenata
upucuje na poduzimanje urgentnih mjera u smislu promjena navika bavljenja tjelesnim

aktivnostima.

PokuSavaju¢i prevenirati ovaj problem, Svjetska zdravstvena organizacija objavila je

preporucenu dnevnu razinu tjelesne aktivnosti u odnosu na pojedinu zivotnu dob:

e djecamlada od 5 godina svakodnevno bi trebala biti uklju¢ena najmanje 180 min u razne
tjelesne aktivnosti

e djecaimladiod 5 do 17 godina bi trebali sudjelovati u tjelesnim aktivnostima umjerenog
do visokog intenziteta najmanje 60 minuta dnevno

e osobe starije od 18 godina bi trebale prikupiti najmanje 150 minuta tjelesne aktivnosti
umjerenog intenziteta ili 75 minuta aktivnosti visokog intenziteta tjedno. Tjelesne
aktivnosti umjerenog i visokog intenziteta mogu se medusobno kombinirati, a vjezbe
snage za velike miSi¢ne skupine treba provoditi barem dva puta tjedno u kombinaciji s
vjezbama istezanja i elasti¢nosti. Tijekom dana preporucena ili zeljena razina tjelesne
aktivnosti moze se posti¢i kroz nekoliko perioda, ali ne kra¢ih od 10 minuta, a dodatni
zdravstveni u€inci mogu se posti¢i povecanjem umjerene tjelesne aktivnosti na 300

minuta tjedno ili aktivnosti visokog intenziteta na 150 minuta tjedno.

Naravno, svaka tjelesna aktivnost mora biti u skladu sa zdravstvenim stanjem i funkcionalnim

sposobnostima pojedinca kako bi se provodila na siguran i u¢inkovit nacin.

Budu¢i da su rezultati istrazivanja o Stetnosti sjedilackog nacina poraZzavajuci te da je, prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, tjelesna neaktivnost jedna od vodecih ¢imbenika rizika

smrtnosti u svijetu, postoji potreba pracenja, odnosno mjerenja razine tjelesne aktivnosti.

Obzirom da je razina tjelesne aktivnosti varijabilna u odnosu na niz ¢imbenika kao Sto su,
primjerice, spol, dob, zanimanje, razina edukacije, okolinski faktori 1 mnogi drugi, vrlo je teSko
razviti jednu metodu kojom bi se obuhvatilo sve relevantne podatke. Zato postoje brojne metode
kojima se utvrduje razina tjelesne aktivnosti, a osnovna podjela je na direktne i indirektne.

Direktne metode obuhvacaju:

» kalorimetriju

» upitnik - anketa o tjelesnoj aktivnosti



» dnevnike u koje su upisuju dnevne aktivnosti

» razne mehanicke ili elektronske senzore pokreta

Indirektne metode procjene razine tjelesne aktivnosti ukljucuju:

» tehnike utvrdivanja energetskog unosa, odnosno utvrdivanje prehrambenog statusa

» tehnike utvrdivanja ili procjene sastava tijela

» utvrdivanje funkcionalno fizioloskih pokazatelja sposobnosti kao §to su puls ili miSi¢na
jakost

» podatke o sudjelovanju u sportskim ili rekreacijskim aktivnostima

» Kklasifikaciju zanimanja i opise radnog mjesta

Najcesce koristena tehnika pri procjeni tjelesne aktivnosti je upitnik- anketa o tjelesnoj
aktivnosti zbog mogucénosti ukljuc¢ivanja velikog broja ispitanika odnosno dobivanja puno

podataka u isto vrijeme te velike financijske isplativosti.

lako postoji Citav niz upitnika za procjenu tjelesne aktivnosti, posljednjih se godina pri
provodenju istrazivanja sve vise koristi International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).
IPAQ je medunarodni upitnik o tjelesnoj aktivnosti koji se koristi kao mjerni instrument za
pracenje tjelesne aktivnosti 1 neaktivnosti. Skup znanstvenika iz 16 zemalja je izmedu 1997. 1
1998. godine razvilo Cetiri duga i1 Cetiri kratka upitnika koje je moguce odraditi putem
telefonskog intervjua ili popunjavanjem ankete, $to znai da je test vrlo jednostavan za
koristenje. U testu se razina tjelesne aktivnosti procjenjuje u odnosu na dva alternativna
razdoblja: ,,zadnjih sedam dana“ ili “tijekom jednog tjedna®. Zatim se mjeri suma vremena i
koli¢ina energije (frekvencije) koje je ispitiva¢ proveo u tjelesnoj aktivnosti. IstraZivanja

pokazuju visoku razinu pouzdanosti koriStenja ovog testa.

1.2. Odgajatelj - promotor tjelesnih aktivnosti

Odgajatelj je osoba koja je odgovorna za kvalitetu rada u odgojno-obrazovnoj skupini djece
koja mu je povjerena. Kvaliteta rada oCituje se u realizaciji postavljenih ciljeva u odnosu na
djecji rast 1 razvoj, prate¢i njihove aktualne potrebe, razvojni stupanj te uzimajuci u obzir
individualnost svakog pojedinog djeteta. Jedan od bazi¢nih ciljeva je utjecati na optimalni
tjelesni rast 1 motoricki razvoj djece, tezeci istovremeno stvarati takve uvjete da svako dijete
ima mogucnost ostvarivati svoje maksimalne potencijale. Petri¢ (2019) navodi kako je motorika
djeteta njegova sposobnost koriStenja vlastitog tijela u prostoru te da je rana i predskolska dob

razdoblje najintenzivnijeg razvoja motorike u covjekovu zivotu. Djeca vrlo brzo usvajaju nove



motoricke sadrzaje zahvaljuju¢i podloznosti ziv€anog sustava samom ucenju. Ukoliko se
preskoc€i ovo kriti¢no razdoblje, vrlo ¢e se tesko ili gotovo nemoguce nadoknaditi propustena
znanja 1 motoricke sposobnosti. Primjerice, ako se dijete premalo krece, njegov se prirodni
nagon za kretanjem smanjuje, Sto utjeCe na manjak motorickih iskustava i u kasnijoj, odrasloj
dobi. Rezultati raznih istrazivanja ukazuju na postojanje problema nedovoljne razine tjelesne
pokazuje da niti jedno dijete u dobi od 2 do 7 godina ne ispunjava razinu tjelesne aktivnosti od
60 minuta u svoje slobodno vrijeme. Prema Petricu (2019) aktivnost tjelesnog odgoja ima
primarnu svrhu, a to je osigurati motori¢ku pismenost svakog djeteta, izgradivanje temelja opce
tjelesne kulture i1 pripremanje djeteta za slozenije tjelesno vjezbanje. Pokret je bioticka potreba
djeteta koja ima izravan utjecaj na razli¢ite razvojne karakteristike djeteta te predstavlja temelj
optimalnog cjelovitog razvoja. U ranoj i predSkolskoj dobi velika se vaznost pridaje usvajanju
prirodnih oblika kretanja (hodanje, skakanje, noSenje, puzanje, kotrljanje, hvatanje, provlacenje
i gadanje) odnosno znanja koja djetetu omogucéuju savladavanje prostora, prepreka, otpora i
baratanje predmetima. Ove se vjestine i motoricka znanja djece usvajaju kroz igru, u interakciji

sa socijalnom okolinom te u pomno osmisljenom i bogatom prostornom okruZenju.

Iz navedenog je vidljivo koliko je vazno da odgojitelj ima razvijenu osobnu svijest o vaznosti
kretanja djece te profesionalna znanja kako tu zadacu ostvarivati u neposrednom radu s djecom.
Motoricke sadrzaje djeci treba ponuditi na primjeren nacin, Sto znaci da svaki odgojitelj mora
u svojem radu pokazivati fleksibilnost i kreativnost u promisljanju, razumijevanju i evaluaciji
samih aktivnosti. Zato se svaki odgajatelj mora pripremati za provodenje kinezioloske

aktivnosti kako na osobnoj, tako 1 na organizacijskoj razini.

Slika 3:, Segmenti osobnog pripremanja odgajatelja za kinezioloske aktivnosti (Petri¢, 2022)
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Slika 4:, Organizacijski segmenti pripreme odgajatelja za kinezioloske aktivnosti (Petri¢, 2022)
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Mnoge su osobne dobrobiti koje djeca ostvaruju sudjelujuéi u opisanim fizickim aktivnostima,
a neke od njih su: pozitivan utjecaj na tjelesno zdravlje, ali isto tako i na psiholosko, socijalno

1 kognitivno funkcioniranje.

Slika 5:, Osnovne dobrobiti pokreta za dijete (Vuji¢i¢, Petri¢, 2020)
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Pokret takoder pridonosi razvoju kostano- vezivnog i Zivéano-misi¢nog sustava. U tom periodu
djetinjstva rastu 1 razvijaju se veliki misi¢i te se ubrzano razvija srediS$nji Ziv€ani sustav.
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Nadalje, tjelesna aktivnost ima vaznu razvojnu ulogu - pruza mogucnost ucenja regulacije
emocija, interpersonalnih vjestina, socijalizacije te izgradivanja odnosa medu vrSnjacima.
Takvim socijalnim interakcijama dijete gradi samoposStovanje i pozitivnu sliku o sebi, §to je
izravno povezano sa smanjenjem stresa, depresije 1 anksioznosti. Takoder, mnoga istrazivanja
potvrduju pozitivnu povezanost tjelesne aktivnosti 1 intelektualnih sposobnosti, §to je najcesce
ispitivano u odnosu na skolski uspjeh. Naime, manjak motorickih aktivnosti i prilika za tjelesno
kretanje moze negativno utjecati na smanjeno stvaranje neuronskih veza u mozgu, kognitivno

funkcioniranje i akademski uspjeh djeteta.

Pri planiranju, organizaciji i realizaciji odgojno-obrazovnog procesa vrtia treba poStivati
holisticki pristup koji nalaze usmjerenost na dijete. Odgojno-obrazovnu praksu treba provoditi
sukladno nacinu na koji djeca uce, odnosno okruzenje mora biti izazovno i osmisljeno na nacin
da potice djecu na istrazivanje, eksperimentiranje, propitivanje, samostalno biranje aktivnosti,
materijala, da svoju urodenu potrebu i znatizelju za u¢enjem ostvaruje u interakciji sa svojim
vr$njacima i odraslima u socijalnoj sredini. Djeca su prirodno, intrizi€no motivirana za ucenje
te svoja znanja izgraduju samostalno u interakciji s okolinom, a ne primaju ih pasivno kao gotov
proizvod od odraslih osoba. Kada se djetetu omoguc¢i sloboda izbora, ono se istovremeno potice
na preuzimanje odgovornosti za svoje ponasanje. Dijete najprirodnije uci igrajuéi se, ¢ineci
odnosno vlastitom aktivnosc¢u koje mu pruza obilje raznih iskustava. Drugim rije¢ima, igra je
aktivnost koja istovremeno podupire razlicite aspekte cjelovitog razvoja djeteta te ujedinjuje
mnogostrana podruéja njegova uéenja (Sagud, prema Petri¢, 2020). Takav se oblik u¢enja

odnosno podupiranje cjelovitog razvoja djeteta, naziva integrirano ucenje.

Uzimaju¢i u obzir integriranu prirodu ucenja djeteta, razumljivo je da niti fizi¢ke aktivnosti ne
mozemo promatrati kao izdvojenu cjelinu, neovisnu o drugim segmentima razvoja i ucenja. O
tome govori 1 Nacionalni kurikulum za rani 1 predskolski odgoj 1 obrazovanje (2014.) koji
naglaSava vaznost integracije svih podrucja u jednu cjelinu te se medusobno ne mogu odijeliti
niti parcelizirati kako vremenski, tako ni sadrZajno. 1z tog razloga, suvremeni oblik rada koji
pociva na znanstvenim ¢injenicama proizaslima iz istraZivanja same prakse, tezi integraciji
kinezioloskih aktivnosti sa svim drugim oblicima 1 sadrZajima rada: likovnim aktivnostima
(crtanje pokretom), glazbom (kretanje uz glazbenu podlogu, usvajanje ritma), istrazivacko-
spoznajnim (kretanje u prirodi uz istraZivanje svijeta), jezicno- komunikacijskim (pokret se
prepoznaje u neverbalnoj komunikaciji). PoStujuéi integriranu prirodu ucenja djeteta kroz igru,
1 primarno, kroz pokret, zasigurno se ostvaruje krajnji cilj integriranog kurikuluma, a to je

razviti maksimalne potencijale svakog djeteta. U prirodi djeteta je da u svakoj situaciji trazi
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pokret, a obaveza stru¢njaka je znati ga implementirati u integrirano ucenje 1 zadovoljiti
urodenu potrebu djeteta za kretanjem (Petri¢, 2019). Provodenje integriranih programa
tjelesnog vjezbanja u djecjim vrti¢ima pokazalo se vrlo uspje$nim u odnosu na podizanje razine

tjelesne aktivnosti djece.

Takoder je vazno spomenuti da je odgojitelj, uz roditeljsku, najvaznija figura od koje djeca uce,
usvajaju zivotne navike i obrasce ponaSanja koja ¢e zadrzati i u odrasloj dobi. Zato je vazno da
odgajatelj svojim vlastitim primjerom, pozitivnim stavom o vaznosti kretanja i uopée zdravim
zivotnim navikama prenosi djeci vrijednosti koje ¢e ona preuzeti 1 ugraditi u vlastiti zivot. U
praksi se ukazuje postojanje potrebe za dodatnom edukacijom odgajatelja o vaznosti bavljenja
tjelesnom aktivnoscu. Istrazivanje koje je provedeno na Uciteljskom fakultetu u Rijeci (Petri¢
1 sur., 2022) istrazivalo je razinu tjelesne aktivnosti odgajatelja u Republici Hrvatskoj te je
utvrdeno kako gotovo 80% odgajatelja ne ispunjava kriterije za preporucene razine tjelesne
aktivnosti. Odgajatelji su tjelesno najaktivniji na poslu, dok su u provodenju slobodnog
vremena najmanje aktivni. Ovo je istrazivanje pokazalo da su mladi odgajatelji tjelesno znatno
aktivniji u slobodno vrijeme od starijih odgajatelja. Dijete u odgajatelju vidi uzor te ¢e vrlo lako
prihvatiti dnevnu rutinu ispunjenu kretanjem ukoliko je odgojitelj pritom autenti¢an, vjeruje u
dobrobit koju postize takvim oblikom rada, prilagodava se prirodi djeteta te gradi blizak i topao
odnos s djecom, pun uvazavanja, medusobnog povjerenja, interakcije i partnerskog odnosa.
Odnos odgajatelja prema djeci odnosno njegove implicitne teorije o djeci jednako su vazne kao
1 sam odgojno-obrazovni rad jer djeca mogu uciti i usvajati obrasce ponasanja tek onda kada se
osjecaju sigurnima u prostoru u kojem borave te kada su emocionalno povezana s odgajateljem

koji stvara osjecaj zajedniStva u skupini 1 osjecaj pripadnosti kod svakog djeteta.

1.3. Op¢enito o pandemiji COVID-19

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2020), COVID-19 je zarazna bolest
uzrokovana koronavirusom SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-
2) otkrivenim krajem 2019. godine u kineskom gradu Wuhanu. Vjerojatni izvor zaraze bila je
zarazena zivotinja koja se prodavala na trznici u Wuhanu budu¢i da je do tada koronavirus
otkriven samo kod Zivotinja. Virus se uglavnom prenosi kapljicnim putem pri kihanju i
kasljanju, kao 1 indirektno putem kontaminiranih ruku izlu¢evinama oboljele osobe. Virus moze

prezivjeti 1 do nekoliko dana na raznim povrSinama 1 predmetima s time da ga obicni

12



dezinficijensi uniStavaju. Zaustavljanje virusa oteZala je i1 Cinjenica da je veliki dio zarazenih
koronavirusom asimptomatski pa su ti pojedinci takoder veliki izvor zaraze u sredini u kojoj se
krecu. Takoder, zaraZzene osobe ne moraju odmah pokazivati znakove bolesti. Procjenjuje se da
je vrijeme inkubacije (vrijeme izmedu izlaganja virusu i pojave simptoma) izmedu 2 1 14 dana.
Virus se prenosi kada oboljeli ima simptome koji sli¢e simptomima gripe. Prvi simptomi ove
bolesti bili su: poviSena temperatura, kasalj, umor, bolovi u misSi¢ima i otezano disanje.
Naknadno se pojavio simptom anosmije, odnosno gubitak osjeta mirisa. Anosmija je iznenadan
gubitak njuha, ali bez zacepljenja nosa, ponekad prac¢en gubitkom okusa. U tezim slucajevima
koronavirusa javlja se teSka upala pluca, sindrom akutnog otezanog disanja, sepsa i septicki
Sok koji mogu uzrokovati smrt pacijenta. U posebno rizicnu skupinu spadaju osobe starije
zivotne dobi te osobe s kroni¢nim bolestima kao §to su bolesti kardiovaskularnog

sustava, dijabetes 1 kroni¢ne bolesti pluca.

Iako se koronavirus koji uzrokuje COVID-19 pojavio u Kini, virus se ubrzo proSirio mnogim
zemljama diljem svijeta, a Svjetska zdravstvena organizacija je 11. oZujka 2020. proglasila
pandemiju te dotad nepoznate bolesti (WHO, 2020). Prvi slucaj zaraze koronavirusom u
Hrvatskoj zabiljezen je 25. veljac¢e 2020. godine. Do 25. travnja 2022. u Republici je Hrvatskoj
na koronavirus testirano 4 770 929 ljudi, potvrdeno zaraZenih bilo je 1 117 822, a 15 790 osoba

od zaraze je preminulo.

Budu¢i da se pojavom virusa nije znalo kojom se brzinom moze prenositi niti u kojoj ¢e mjeri
narusiti zdravlje zarazenih osoba, bilo je nuzno uvesti protuepidemijske mjere. Mjere koje su
najvise utjecale na promjenu zivota su: izolacija oboljelih osoba, samoizolacija osoba koje su
bile u kontaktu sa zaraZzenom osobom 1 op¢e medusobno fizi¢ko distanciranje. 16. oZzujka 2020.
godine Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Ministarstvo znanosti i obrazovanja donijeli su prve
upute za sprjecavanje 1 suzbijanje epidemije, a odnosile su se na: rad od kuce svih ljudi ¢iji
su se poslovi mogli obavljati online, zatvaranje djecjih vrtia, osnovnih i srednjih Skola te
fakulteta, ne napuStanje mjesta prebivaliSta osim u iznimnim situacijama, samo nuzno
napustanje vlastitog doma te zabrane okupljanja veceg broja ljudi. Uz to, na javnim mjestima
preporuceno je noSenje zaStitnih maski za lice, drzanje tjelesne udaljenosti medu ljudima od
najmanje 1,5 metra te Cesto pranje 1 dezinficiranje ruku. StoZer civilne zaStite Republike
Hrvatske objavio je da je od 18. ozujka aktivan telefonski broj 113 na kojem svi gradani mogu
dobiti informacije vezane uz COVID-19 sa ciljem $§to kvalitetnijeg informiranja i ublaZavanja
stresa opce populacije. lako su Ostani doma mjere bile uvedene relativno naglo, njihovo

popustanje iSlo je postupno, kroz tri faze, te su ukinute 11. svibnja 2020. godine. Nakon tog
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datuma uslijedile su preporuke noSenja zastitnih maski na javnim mjestima, drzanja fizicke
distance medu ljudima te odrzavanja osobne higijene uz ¢esto pranje i dezinficiranje ruku, pod

sloganom Ostanimo odgovorni.

Prva cjepiva protiv koronavirusa bila su dostupna u Hrvatskoj poc¢etkom sije¢nja 2021. godine
te je na cijepljenje imala pravo najugrozenija skupina stanovnistva, odnosno korisnici domova
za starije, zdravstveno osoblje koje radi s oboljelima od COVID-19 i djelatnici hitne medicine.
Nakon nabavke dostatne koli¢ine cjepiva, svi gradani pozvani su da se odazovu cijepljenju pod

sloganom: ,,Misli na druge. Cijepi se!*

Iako nesto relaksirane zbog sve manjeg broja zarazenih, epidemioloske mjere za suzbijanje i
prevenciju virusa bile su na snazi do 7. travnja 2022. godine. Tada je StoZer civilne zastite
Republike Hrvatske donio odluku o popustanju pandemijskih mjera. To je znacilo ukidanje
nosenja maski za lice (osim u zdravstvenom sustavu), ukidanje mjere samoizolacije za djecu

predskolskog i Skolskog uzrasta te slobodan odlazak u inozemstvo ili ulazak u RH.

Tijekom trajanja pandemije COVID-19 ljudi su se naglo suocili s brojnim promjenama koje su
utjecale na kvalitetu njihova Zzivota. Jedna od najznacajnijih promjena bilo je ograni¢eno
kretanje, Sto je posljedicno utjecalo i na dostupnost dotadasnjih nacina bavljenja tjelesnom
aktivno$¢u kao i1 na koli¢inu svakodnevnog kretanja. Razina tjelesne aktivnosti i vjeZbanja
osobito je smanjena na pocetku izbijanja pandemije kada je bilo ograni¢eno ¢ak i napustanje
vlastitog doma. Nije bilo kretanja djece 1 mladih u Skole 1 na fakultete, a ve¢ina radnog
stanovniStva poslove je obavljala od kuce. Izrazito je smanjena moguénost aktivnog i
kontinuiranog tjelesnog vjezbanja na otvorenom, a teretane, razna vjezbaliSta i sportski klubovi
bili su zatvoreni. Osim spomenutih razloga, za pretpostaviti je da je na razinu tjelesne aktivnosti
1 kretanja mogao utjecati i stres kojem su ljudi tada bili viSe izlozeni. Dokazano je da ljudi koji
doZivljavaju viSu razinu stresa manje vjezbaju. Zakljucak je da su ljudi tijekom pandemije bili
zakinuti za bavljenje tjelesnim aktivnostima koje im zapravo sluZe za poboljSanje opceg

zdravlja te oslobadanje od stresa 1 negativnih osjecaja.
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1.4. Utjecaj pandemije COVID-19 na Zivot u dje¢jem vrti¢u

Pojava pandemije koju je svijet do¢ekao nespreman uvelike je utjecala i na sustav obrazovanja
Republike Hrvatske, pa tako i na institucije ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja.
Najrigoroznije mjere bile su na snazi na samom pocetku pandemije. Od 13. ozujka 2020.
nadalje djecji vrti¢i na razini Republike Hrvatske viSe nisu provodili svoju djelatnost na
uobicajeni naCin. Naime, sa ciljem prevencije koronavirusa obustavio se redovan rad uz prijem
djece te je velika vecina vrti¢a bila zatvorena. Iznimno se osiguravao prihvat djece u slucaju
kada su oba roditelja zaposlena te kada nije postojala druga moguénost zbrinjavanja djece.
Slijedilo je razdoblje prilagodavanja mjerama StoZera civilne zastite Republike Hrvatske te
preporukama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 1 Ministarstva odgoja i obrazovanja. Kako
bi se djeci barem donekle osiguralo kontinuitet vrtickih aktivnosti i zanimljivih sadrzaja sa
ciljem daljnjeg razvoja i ucenja, ali i sa ciljem pruzanja podrske roditeljskoj ulozi, velika je

vecina vrtic¢a provodila ,,vrti¢ od kuée* putem digitalne tehnologije.

Buduéi da su cjelodnevnu skrb o djeci preuzeli roditelji te da su obitelji zbog ogranicenja
kretanja veéinu dana provodile kod kuée, najvaznija uloga vrti¢a bila je prakticnim savjetima
pomodi im organizirati svoju svakodnevicu na nacin da dijete dozivljava §to manje stresa u
takvim promijenjenim i neuobicajenim okolnostima. Vrti¢i su putem platformi (mreznih
stranica vrti¢a i drugih aplikacija) za roditelje pripremali edukativne ¢lanke, brosure, video
isjeCke s raznim pedagoSkim sadrZajem 1 preporukama kako kvalitetno ispuniti vrijeme kod
kuce. Najznacajnije preporuke iSle su u smjeru odrZzavanja ustaljene dnevne rutine kako dijete
ne bi izgubilo osjecaj sigurnosti, zatim kako s djecom na dobno primjeren nacin razgovarati o
novonastaloj situaciji kako bi se izbjegla anksioznost ili zbunjenost, o vaznosti slusanja i
uvazavanja djeteta 1 njegovih osje¢aja te odvajanja roditeljskog vremena za kvalitetne
zajednicke aktivnosti. Naglasak je stavljen na osvjeStavanje roditelja o vaznosti izbjegavanja
pretjeranoj izlozenosti ekranima, pravilnoj prehrani 1 Sto viSe kretanja djece kako bi se §to
pozitivnije utjecalo na njihovo psihofizicko zdravlje. Odgajatelji su takoder pripremali

odgojno-obrazovne aktivnosti za djecu koje su roditelji s njima mogli provoditi kod kuce.

PoboljSanjem epidemioloSke situacije Hrvatski zavod za javno zdravstvo donio je dana 29.
travnja 2020. nove Upute za sprjeCavanje 1 suzbijanje epidemije kojima se Vrti¢ morao
prilagoditi u organizacijskom smislu. Takoder su se postivale Preporuke za rad s djecom u
dje¢jem vrticu koje su ustanove za rani i predSkolski odgoj dobile od strane Ministarstva

znanosti 1 obrazovanja 05. svibnja 2020. Nove Preporuke znacile su boravak najviSe devetero
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djece u jednoj odgojno-obrazovnoj skupini, nisu dozvoljavale istovremeni rad dva odgojitelja
u istoj skupini, zaposlenici su bili obavezni nositi maske, roditeljima nije bio omoguéen ulazak
u vrti¢ (primopredaja djece odvijala se na ulaznim vratima vrtica), a djeci iz razlicitih skupina
nije omoguceno druzenje. Obuca se dezinficirala dezbarijerom na ulazu u vrti¢, svakodnevno
se pratila tjelesna temperatura djece 1 zaposlenika, sve povrSine svakodnevno su se
dezinficirale. Zajednicki prostori kao $to su vanjska igraliSta nisu se koristili. Drugim rije¢ima,
djeca su bila limitirana kretanjem iskljucivo u svojoj sobi dnevnog boravka te je za odgajatelja
bilo izazovno u takvim organizacijskim uvjetima ostvariti sve odgojno-obrazovne zadace

odnosno razvojne potrebe djeteta.

20. svibnja 2020. Hrvatski zavod za javno zdravstvo objavio je nove Upute za sprjeCavanje i
suzbijanje epidemije koje su znacile relaksiranje postoje¢ih mjera i drugaciju organizaciju rada.
Mogu¢i broj djece u istoj odgojnoj skupini se povecao, ali su sve mjere dotadasnje mjere ostale
vazece (nemijeSanje odgojnih skupina, ogranic¢eno kretanje, nekoristenje zajednickih igrala,
neprovodenje samoposluzivanja djece). Takoder, preventivha mjera koja je mozda bila
organizacijski najzahtjevnija jest da roditeljima i dalje nije omogucen ulazak u vrti¢, ve¢ je

djecu na vratima docekivalo pedagosko osoblje.

Kako bi roditelji ipak ostvarili komunikaciju s odgajateljima i dobili relevantne
informacije o boravku djeteta u vrtiu, veéina vrti¢a uvela je praksu svakodnevnih kratkih
pismenih osvrta odgajatelja roditelju koje je dijete na kraju dana nosilo ku¢i (,,informativka®).
Takoder, roditelji su svakodnevno biljezili izmjerenu tjelesnu temperaturu djeteta $to su

odgajatelji prilagali uz ostalu dokumentaciju odgojno-obrazovne skupine.

Kontinuitet u odgojno-obrazovnom radu tijekom razdoblja pandemije nije se mogao ostvariti
zbog vrlo Cestih slucajeva zaraze, odnosno pozitivnih na koronavirus, uslijed ¢ega je dolazilo
do izolacije djeteta, ali 1 samoizolacije ¢itavih odgojno-obrazovnih skupina djece i odgojitelja,
a Cesto, kod manjih vrti¢a, 1 do zatvaranja Citavog vrti¢a. Ovo je razdoblje zahtijevalo visoku
kvalitetu suradnje s roditeljima kako bi im se pravovremeno prenijele relevantne informacije o
mogucénosti povratka djece u vrti¢ te kako bi djeca u prili¢no zahtjevnom 1 kaoti¢nom stanju
doZivjela §to niZu razinu stresa. Takoder, odgojiteljski timovi su zbog nemoguénosti sastajanja
odnosno timskih dogovora ipak manje efikasno i1 kvalitetno ostvarivali zadane odgojno-
obrazovne ciljeve (smanjena mogucénost timske refleksije, stru¢nog usavrSavanja odgajatelja,

roditeljskih sastanaka uZivo). Mnogi su vrti¢i provodili ove radne zadace putem raznih
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digitalnih platformi, Sto se takoder pokazalo izazovnim (nedovoljna informaticka pismenost,

nedostupnost internet veze).

Ovakav nacin organizacije rada trajao je sve do 17. ozujka 2022. godine kada su novim
Preporukama za sve odgojno-obrazovne ustanove, ukljucujuéi i djecje vrti¢e, od strane
Ministarstva znanosti 1 obrazovanja, ukinute sve epidemioloSke mjere. Najvaznija mjera
odnosila se na izuze¢e od samoizolacije sve djece, odnosno mjera izolacije odnosila se na
zarazenu osobu, dok osobe koje su bile u kontaktu sa zarazenom viSe nisu morale u
samoizolaciju. Ovoj mjeri prethodila je uvelike poboljSana epidemioloska situacija odnosno
veliki broj odraslih procijepljenih osoba te visoki postotak osoba koje su preboljele virus. Djecji
vrti¢i sada su se mogli vratiti odgojno-obrazovnom radu na uobicajeni nacin za boljitak i

dobrobit sve djece, roditelja i zaposlenika vrtica.

Neposredno nakon pandemije provela se nekolicina istrazivanja koja je pokusala ispitati u kojoj
se mjeri i je li se uopée smanjio ucinak ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja tijekom

trajanja pandemije.

Istrazivanje provedeno u Indoneziji (Munastiwi, Puryono, 2021) na uzorku od 15 ispitanika iz
razliCitih regija drzave, pokazalo je da su ravnatelji morali ulagati dodatne napore kako bi
odrzali obrazovni uc¢inak. Unato€ trudu, obrazovni ciljevi nisu se u potpunosti ostvarivali iz
sljede¢ih razloga: vecina odgajatelja susrela se s problemima u izradi interaktivnih obrazovnih
materijala 1 provodenju evaluacije, roditelji su bili prezauzeti da bi s djecom provodili
predvidene odgojno-obrazovne aktivnosti, a takoder su se izjasnili o nedovoljnoj pedagoskoj
kompetenciji. Kod djece se pak pokazao problem teZeg odrZavanja ritma dana te nedovoljnih
resursa za on- line aktivnosti. Ovo istrazivanje predlaze rjeSenje poboljSanog ovladavanja

informacijskom 1 komunikacijskom tehnologijom kako za odgajatelje, tako i za roditelje 1 djecu.

Istrazivanje provedeno u Sjedinjenim Americkim drzavama i1 nekoliko zemalja Latinske
Amerike (Atiles 1 sur., 2021) ispitalo je kako su se odgajatelji suocavali s izazovima koje je
donijela pandemija. Sudjelovalo je 26 odgajateljica u dobi od 25 do 57 godina s odgajateljskim
iskustvom od 1 do 33 godine. Rezultati istraZivanja govore u korist nedostatka pripreme za
poucavanje na daljinu, nedovoljna informaticka pismenost u smislu izrade obrazovnih
materijala za djecu i suradnje s roditeljima (najzastupljenija platforma putem koje su odgajatel;ji
komunicirali s roditeljima bila je aplikacija WhatsApp, zatim e-posta i Google ucionica). Neki
su se ispitanici izjasnili da su imali dodatnih financijskih troskova (nadogradnja internet veze,

obrazovni materijal) za koje nisu dobili naknadu.
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Osim istrazivanja koja se bave kvalitetom rada djecjih vrti¢a u vrijeme pandemije, provedena

su i istrazivanja kojima se ispitivala opc¢a kvaliteta zivota odgajatelja u vrijeme pandemije.

Tako je istrazivanje (Randall i sur., 2021) u Americi ispitivalo povezanost promjene u razini
tjelesne aktivnosti odgajatelja sa opéim zadovoljstvom zivotom (fizickim i psihickim
blagostanjem). Anketu je ispunilo 1434 americkih odgajatelja. Prema rezultatima, 77% njih
imalo je prekomjernu tjelesnu tezinu, a samo 39% zadovoljilo je preporucenih 150 minuta
umjerene tjelesne aktivnosti tjedno. Imali su srednju ocjenu zadovoljstva zivotom koja se
kvalificira kao neznatno zadovoljstvo, dozivljavaju umjereni stres i, kolektivno, priblizavaju se

pragu depresije, ali joS uvijek odrazavaju umjerenu do visoku predanost poslu.

Takoder, postoje istrazivanja koja svjedoe o promjenama u Zivotnim navikama djece i
adolescenata u vrijeme pandemije, Sto se moze povezati s na¢inom kako su djeca i mladi u

pandemiji provodili ono vrijeme koje su, u normalnim okolnostima, boravili u vrticu ili skoli.

Istrazivanje (Randall i sur., 2021) provedeno na 2427 kineske djece i adolescenata (6-17
godina) izvijestilo je o znacajnom povecanju vremena provedenog pred ekranom u slobodno
vrijeme usporedujuéi vrijeme prije (sije¢anj 2020.) i tijekom (ozujak 2020.) pandemije COVID-
19. Biljezi se povecanje od priblizno 30 sati tjedno ukupnog vremena provedenog pred ekranom
kao 1 povecanje od 23,6% gledanja ekrana u duZzem vremenskom intervalu (viSe od 2 sata bez

prekida).

Bates 1 sur. (2020) proveli su istrazivanje kojim je anketirano 211 americkih roditelja djece u
dobi od 5 do 13 godina. Rezultati navode da je 90 minuta sjedenja povezano s u¢enjem na
daljinu/online aktivnostima, dok je vise od 8 sati sjedenja provedeno zahvaljujuci aktivnostima
u slobodno vrijeme. Ovo istraZivanje sugerira da uc¢enje na daljinu mozda nije najznacajniji
faktor odnosno odgovoran za sjedilacki nacin Zivota djece i1 adolescenata tijekom pandemije

COVID-19.
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2. PREGLED DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

U ovom ¢e se poglavlju dati pregled dosadasnjih recentnih istrazivanja vezanih uz promjene u

ucestalosti bavljenja tjelesnom aktivnosc¢u uslijed restriktivnih mjera pandemije COVID-19.

Autori Sori¢ 1 Milanovi¢ (2020) dosli su do zakljucka da je kao posljedica koronavirusa, u
odnosu na prethodnu godinu, aktivnost na otvorenom smanjena za 21%. Ovi stru¢njaci takoder
navode Stetne posljedice tjelesne neaktivnosti kao Sto su smanjene koli¢ine misic¢a, gustoce

kostiju, slabljenja funkcije srca i zila.

U Sarajevu je provedeno istrazivanje (Bajramovi¢ i sur., 2020) medu 110 studentica
Univerziteta u Sarajevu sa ciljem utvrdivanja promjena u zdravim zivotnim navikama i na¢inu
vjezbanja studentica uzrokovanim pandemijom COVID-19. Kriterij za izbor uzorka je aktivno
¢lanstvo u sportskim klubovima prije restriktivnih mjera pandemije. Rezultati pokazuju pad od
41,7% redovitog 1 planskog tjelesnog vjezbanja tijekom pandemije. Opadanje nivoa tjelesne
forme bilo je 38,2%, a kod 50% studentica primjecuje se promjena u nac¢inu i koli¢ini prehrane.

36,3% studentica povecalo je svoju tjelesnu tezinu.

Na Fakultetu za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek provedeno je istraZivanje (Vuli¢, 2021)
u kojem su sudjelovala 823 studenta. Cilj je bio ispitati razinu stresa i anksioznosti studenata
tijekom pandemije COVID-19, ali je u istraZivanju prikazana i1 razlika u razini tjelesne
aktivnosti studenata prije i tijekom pandemije. Rezultati pokazuju da se razina tjelesne
aktivnosti ispitanika smanjila za 56%, dok su se osjecaji stresa, anksioznosti 1 depresije znatno
povecali. Za pretpostaviti je da su navedeni faktori medusobno usko povezani te da smanjenje

tjelesne aktivnosti utjee na narusavanje psihickog zdravlja.

Curkovié i suradnici su 2020. godine proveli istraZivanje pod nazivom Zivotne navike djece i
mladih tijekom socijalne izolacije uzrokovane pandemijom bolesti COVID-19. IstraZivanjem
su se ispitivale navike u¢enika osnovnih i srednjih S§kola vezane uz prehranu i tjelesnu aktivnost
prije i za vrijeme socijalne izolacije. On- line upitnik ispunilo je 25 274 roditelja ucenika petih
1 sedmih razreda te 5 169 maturanata iz Hrvatske. Istrazivanje je pokazalo kako je zbog
socijalne izolacije djece doslo do znacajno smanjene razine tjelesne aktivnosti posebno kod

djecaka te povecanog broja dnevnih obroka.
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Nadalje, u svojem su istrazivanju Sekuli¢ i1 suradnici 2020. godine potvrdili kako je kod
adolescenata u juznoj Hrvatskoj primjetna smanjena razina tjelesne aktivnosti zbog pandemije,
ali samo kod mladi¢a, te da je smanjenje bilo slabije izrazeno kod onih koji su ranije bili fizicki

aktivniji.

IstraZivanje provedeno s odraslim osobama u Spanjolskoj koje su 2020. godine proveli Lopez-
Bueno 1 suradnici pokazuje kako je dosSlo do znatnijeg pada bavljenja tjelesnom aktivnoscu,

takoder izrazenije kod muskaraca.

Na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci rezultati provedenog istrazivanja (Latin¢i¢, 2021.)
pokazuju da se 79% ispitanika bavilo tjelesnom aktivno$¢u prije pandemije te su slicni rezultati
o ucestalosti tjelesne aktivnosti dobiveni i za vrijeme pandemije §to znaci da nije utvrdena
statisticki znacajna razlika. No, rezultati o broju sati koje su ispitanici proveli sjede¢i daju
drugacije podatke. Naime, prije pandemije 40% ispitanika sjedilo je dnevno izmedu 4 1 8 sati,
a samo 8% ispitanika sjedilo je vise od 8 sati. Tijekom pandemije, Cak je 25% ispitanika sjedilo
viSe od 8 sati dnevno te je pronadena statisticki znacajna razlika. Time je djelomi¢no potvrdena

hipoteza da se tijekom pandemije smanjila razina tjelesne aktivnosti studenata.

U istraZivanju provedeno metodom anonimnog anketnog upitnika (Zavidi¢, 2021) ¢iji je cilj
bio prikupiti podatke o razini tjelesne aktivnosti 1 navikama stvorenim za vrijeme izolacije u
ozujku 1 travnju 2020. godine sudjelovalo je 105 ispitanika (C¢lanovi sportskih klubova,
osobe koje se rekreativno bave sportom te osobe koje nisu tjelesno aktivne). Rezultati
istrazivanja pokazuju da je 38% ispitanika procijenilo da se njihova tjelesna pripremljenost
poboljsala za vrijeme izolacije, kod 28% ispitanika se pogorsala te je kod 34% ispitanika ostala
nepromijenjena. U tom se istrazivanju 82% ispitanika uspjeS$no vratilo prehrambenim 1

tjelesnim navikama koje su imali prije razdoblja izolacije.

Na Fakultetu zdravstvenih studija Rijeka 2020. godine provedeno je istrazivanje (Miskovi¢,
2020) sa ciljem prikupljanja podataka o tjelesnoj aktivnosti i navikama vjezbanja studenta za
vrijeme restrikcijskih mjera izazvanih pandemijom COVID-19. Takoder je bio cilj donijeti
zakljucak postoji li utjecaj pandemije COVID-19 na tjelesnu aktivnost studenata. U istrazivanju
je sudjelovao 71 ispitanik. Rezultati istraZivanja koji se odnose na vrijeme koje su ispitanici

provodili baveéi se sportskim aktivnostima pokazuju da postoji manji negativni utjecaj
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restrikcijskih mjera na tjelesnu aktivnost. Najveci dio studenata, odnosno 41%, vjezbajuci je
provodilo jednaku koli¢inu vremena kao i ranije. 21% studenata provodilo je viSe vremena
vjezbajuéi za vrijeme epidemioloSkih mjera, dok se negativni utjecaj pokazao kod 38%
studenata koji su pak viSe vremena vjezbajuci provodili prije pandemije. Ovo istrazivanje nije
potvrdilo o¢ekivanu hipotezu da su svi studenti provodili manje vremena vjezbajuci za vrijeme

restrikcijskih mjera nego ranije.

U vrijeme restrikcijskih mjera, Kinezioloski fakultet Sveugilista u Zagrebu (Skovran i sur.,
2020) proveo je istrazivanje na temu Razina tjelesne aktivnosti i dnevno sjedenje: ¢imbenici
sedentarnog nacina zivota kod mladih. Istrazivanje je zanimljivo zato S§to utvrduje i objasnjava
razlike u tjelesnoj aktivnosti i vremenu provedenom u sjede¢em polozaju izmedu dvije grupe
ispitanika, studenata kineziologije u Pekingu i u Zagrebu. U istrazivanju je sudjelovalo 238
ispitanika. Sudionici su ispunili upitnik prisjecajuéi se svih aktivnosti koje su obavljali u
proteklih sedam dana. Rezultati pokazuju kako obje grupe ispitanika zadovoljavaju kriterije
vezane uz preporucenu razinu tjelesne aktivnosti. Medutim, postoje znacajne razlike izmedu tih
dviju grupa ispitanika; studenti u Zagrebu provode 186 minuta dnevno u tjelesnim
aktivnostima, dok studenti u Pekingu u istim aktivnostima provode 109 minuta dnevno. Ipak,
rezultati provedenog vremena sjedeci su za ovu populaciju previsoki; studenti u Zagrebu sjedeci
provedu 221 minutu dnevno, dok studenti u Pekingu u sjede¢em polozaju provedu 380 minuta

dnevno.

U Zagrebu je provedeno istrazivanje (Ili¢i¢, 2021) koje je nastojalo utvrditi je 1i 1 u kojoj mjeri
pandemija COVID-19 utjecala na promjenu broja aktivnih ¢lanova sportskih klubova u 2020.
godini. U istraZivanje je uklju¢eno 16 klubova koji se bave sportskim aktivnostima na
otvorenom 1 55 klubova koji sportske aktivnosti provode u zatvorenom prostoru. Rezultati
pokazuju da je ukupan broj aktivnih ¢lanova od 6 do 14 godina u promatranim klubovima 2019.
godine bio 4049 Clanova te da je u 2020. godini broj smanjen na 2416. To je ukupno smanjenje
od 40,37%. Medutim, promatraju¢i odvojeno sportove na otvorenom, vidljivo je kako je kod
njih zabiljezen rast ¢lanova od 12 % u 2020. godini, dok su sportovi na zatvorenom zabiljezili
pad od 44,8% clanova u 2020 godini. Razlog takve promjene 73,24% ispitanika vidi u

pandemiji uzrokovanoj virusom COVID-19.
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Istrazivanje provedeno u Kini (Wang 1 sur., 2021) imalo je cilj istraziti promjene u ponasanju i
razinama tjelesne aktivnosti odraslih Kineza prije i tijekom pandemije COVID-19.U
istrazivanju je sudjelovalo ukupno 1028 odraslih osoba (u dobi od 19 do 59 godina) iz 127
urbanih 1 ruralnih ¢etvrti u Kini. Prikupljanje podataka provedeno je u prosincu 2019. i srpnju
2020. Rezultati pokazuju da se u odnosu na vrijeme prije pandemije znacajno smanjilo vrijeme
koje su ispitanici provodili baveci se aktivnostima umjerenog do jakog intenziteta. U razdoblju
od sedam myjeseci, to se vrijeme smanjilo sa 139 minuta na 120 minuta tjedne tjelesne

aktivnosti, pri ¢emu je znacajniji pad vidljiv kod zenskog 1 ruralnog stanovnistva.
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3. METODOLOGIJA

3.1. Cilj i hipoteze istraZivanja

Cilj istraZivanja je utvrditi je li pandemija COVID-19 u utjecala na razinu tjelesne aktivnosti

odgajatelja u Republici Hrvatskoj i na vrijeme provedeno u njihovim sedentarnim navikama.

Temeljem definiranog cilja postavljaju se sljedece hipoteze istraZivanja:

H1: Postoji razlika u razini tjelesne aktivnosti odgajatelja prije i tijekom pandemije COVID-19

u odnosu na Zupanije prebivalista;

H2: Postoji razlika u vremenu provedenom u sedentarnim navikama odgajatelja prije i tijekom

pandemije COVID-19 u odnosu na Zupanije prebivalista;

H3: Postoji razlika u razini tjelesne aktivnosti odgajatelja prije i tijekom pandemije COVID-19

u odnosu na njihov stupanj obrazovanja;

H4: Postoji razlika u vremenu provedenom u sedentarnim navikama odgajatelja prije i tijekom

pandemije COVID-19 u odnosu na njihov stupanj obrazovanja;

HS: Postoji razlika u razini tjelesne aktivnosti odgajatelja prije i tijekom pandemije COVID-19

u odnosu na njihovu kronolosku dob;

H6: Postoji razlika u vremenu provedenom u sedentarnim navikama odgajatelja prije i tijekom

pandemije COVID-19 u odnosu na njihovu kronolosku dob;

H7: Postoji statisticki znacajna razlika u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti odgajatelja prije 1

tijekom pandemije COVID-19;

HS8: Postoji statisticki znacajna razlika u ukupnom vremenu provedenom u sedentarnim

navikama odgajatelja prije 1 tijekom pandemije COVID-19.
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3.2. Sudionici istraZzivanja

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 131 odgojitelja iz razliCitih ustanova ranog i
predskolskog odgoja s podruc¢ja Republike Hrvatske.

Najve¢im dijelom su ispitanici iz Primorsko-goranske zZupanije 63%, zatim slijede ispitanici iz
Istarske zupanije 8%, Grada Zagreba 8%, Zagrebacke Zupanije 6%, Bjelovarsko-bilogorske
zupanije 4%, Brodsko-posavske Zupanije 3%, Zadarske Zupanije 2% te iz ostalih Zupanija 6%.
Vecina sudionika bile su zene (98,5%, N = 131), a njihova prosje¢na dob bila je 37 godine (min
= 23, max = 60). Broj godina radnog staza kretao se od pola godine do 40 godina, dok je
prosjecna vrijednost bila 10. Ukupno 55 ispitanika odnosno 42% zavrSilo je diplomski
sveuciliSni studij, dok 76 ispitanika ili 58% ima razinu obrazovanja preddiplomskog

sveuciliSnog studija.

3.3. Varijable istrazivanja

Za potrebe istrazivanja koristena je hrvatska verzija standardizirane verzije Medunarodnog
upitnika o tjelesnoj aktivnosti International Physical Activity Questionnaires (PediSi¢ 1 sur.,
2011). Pitanja upitnika podijeljena su dvije kategorije, odnosno na prije i tijekom pandemije. U
prvoj 1 drugoj kategoriji pitanja su povezana na nacin da ispitanik odgovara na pitanja o koli¢ini
utrosenog vremena na izrazito naporne i umjerene tjelesne aktivnosti unazad 7 dana. Za svako

se pitanje procjenjuje koli¢ina dana 0 do 7, a zatim se vrijeme procjenjuje u satima i minutama.

Sociodemografski podaci o odgajateljima koji sudjeluju u istrazivanju predstavljaju
kriterijske varijable istrazivanja: spol, dob, mjesto rada i postignuti stupanj obrazovanja. Za
pitanja o dobi, godinama radnog staZa i mjestu rada koriste se otvorena pitanja. Pitanje o spolu
1 stupnju obrazovanja sudionika je dihotomno, pri cemu broj 1 opisuje musSkarce, a broj 2 Zene,

odnosno 1 zavrSeni preddiplomski, a 2 diplomski studij.
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3.4. Opis i protokol istraZivanja

Istrazivanje je provedeno u ozujku 2022. putem internetske aplikacije Google forms. Podaci su
prikupljeni u 30 dana. Poveznica za sudjelovanje u istrazivanju poslana je elektronickom
postom kolegama diljem Republike Hrvatske. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno,
a anonimnost je bila zagarantirana. Upitnik je sadrzavao smjernice i davao mogucénost
prestanka u bilo kojem trenutku, a istraziva¢ je mogao vidjeti prikupljene podatke koje su

sudionici dali odmah nakon ispunjavanja upitnika.

3.5. Statisticka analiza podataka

Podaci su obradeni programom STATISTIKA 12.5 (StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA). Izracunati
su osnovni deskriptivni parametri (aritmeticka sredina, standardna devijacija) i postoci (%). Za
utvrdivanje razlika izmedu odredenih varijabli primijenjen je Studentov t-test za zavisne
uzorke. Svi rezultati prikazani su u obliku tablica i grafickih prikaza. Statisticka znacajnost

testirana je na razini p < 0.05%.
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4. REZULTATI

Nakon prikupljenih podataka o ucestalosti bavljenja tjelesnom aktivnos$cu prije pandemije i za

vrijeme pandemije, dobili smo zanimljive rezultate koje ¢emo prikazati u nastavku rada.

Tablica 2. prikazuje vrijeme provedeno u tjelesnim i sedentarnim aktivnostima prije i tijekom

pandemije s obzirom na zupanije boravista odgajatelja.

Najvecu razinu tjelesne aktivnosti prije pandemije imali su ispitanici iz Istarske (prosjecno
137,73 min) i Sibensko-kninske Zupanije (prosje¢no 120 min), dok su najmanju razinu tjelesne

aktivnosti prije pandemije imali ispitanici iz Zadarske (30 min) i Varazdinske Zupanije (0 min).

Isti podaci, ali koji se odnose na ispitivanje u vrijeme tijekom pandemije, dali su drugacije
rezultate: prosjecno najvisu razinu tjelesne aktivnosti imaju odgajatelji iz Zagrebacke (75 min)
i Li¢ko-senjske Zupanije (75 min), dok najmanju razinu tjelesne aktivnosti koja je svedena na
niSticu za vrijeme pandemije imaju odgajatelji Sisacko-moslavacke, Karlovacke, Varazdinske

1 Vukovarsko-srijemske zupanije.

Najmanje vremena provedenog u sedentarnim navikama prije pandemije imaju odgajatelji iz
Varazdinske zupanije (5 min), zatim slijede tri Zupanije s istom vrijednos¢u od prosje¢no 60

min (Koprivni¢ko-krizevacka, Sibensko-kninska i Vukovarsko-srijemska).

NajviSe vremena provedenog u sedentarnim navikama prije pandemije imaju odgajatelji iz

Karlovacke (600 min) 1 Sisatko-moslavacke zupanije (540 min).

Za razdoblje koje se odnosi na ispitivanje sedentarnih navika odgajatelja tijekom pandemije,
dobiveni podaci su sljedeci: najvisu razinu sedentarnih navika imaju odgajatelji iz Karlovacke
(600 min) 1 Sisacko-moslavacke Zupanije (540 min), dok najmanju razinu sedentarnih navika
za vrijeme pandemije imaju odgajatelji iz Koprivni¢ko-krizevacke (50 min) i Sibensko-kninske

zupanije (60 min).
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Tablica 2:, Prikaz prevalencije prosjecnih vrijednostii postotaka (%) tjelesne aktivnosti i sedentarnih

navika s obzirom na Zupanije boravista odgajatelja

Zupanije TA prije  TA tijekom SN prije SN tijekom N %
Zagrebacka 60,00 75,00 160,00 171,25 8 6,11
Sisac¢ko-moslovacka 45,00 0,00 540,00 540,00 1 0,76
Karlovacka 80,00 0,00 600,00 600,00 1 0,76
Varazdinska 0,00 0,00 5,00 300,00 1 0,76
Koprivnicko-krizevacka 45,00 50,00 60,00 50,00 1 0,76
Bjelovarsko-bilogorska 75,00 49,17 265,00 245,00 6 4,58
Primorsko-goranska 78,88 63,58 209,13 211,48 81 61,83
Licko-senjska 75,00 75,00 150,00 165,00 1 0,76
Viroviticko-podravska 90,00 60,00 150,00 180,00 2 1,52
Brodsko-posavska 60,00 45,00 240,00 180,00 4 3,05
Zadarska 30,00 45,00 210,00 270,00 2 1,52
Sibensko-kninska = 120,00 55,00 60,00 60,00 1 0,76
Vukovarsko-srijemska 60,00 0,00 60,00 90,00 1 0,76
Istarska 137,73 57,27 215,46 193,64 11 8,39

Grad Zagreb 56,00 60,00 165,00 141,00 10 7,63

Legenda: TA —tjelesna aktivnost; SN — sedentarne navike; N — broj sudionika; % - postotak.

Grafikon 1. prikazuje prosjecnu tjednu razinu tjelesne aktivnosti odgajatelja izrazenu u
minutama po Zupanijama prije i tijjekom pandemije COVID-19. Zanimljivo je istaknuti podatke

koji pokazuju razliku u promjeni razine tjelesne aktivnosti prije i za vrijeme pandemije unutar

iste Zupanije.

Najvece razlike u smanjenoj razini tjelesne aktivnosti odgajatelja tijekom pandemije u odnosu
na vrijeme prije pandemije pojavljuju se u: Vukovarsko-srijemskoj (60 min, pad od 100%),

Karlovackoj (80 min, pad od 100%), Sisacko-moslavackoj (45 min, pad od 100%), Istarskoj

(80,46 min, pad od 58,4%) i Sibensko-kninskoj Zupaniji (65 min, pad od 54,1%).

Zanimljivo je spomenuti da su tjedne razine tjelesne aktivnosti odgajatelja za vrijeme pandemije

iz ¢ak Cetiri zupanija Republike Hrvatske svedene na nulu, dok je kod ispitanika iz Varazdinske
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zupanije vrijednost obje prosjecne tjedne tjelesne aktivnosti, odnosno prije i za vrijeme

pandemije, takoder svedena na nulu.

Grafikon 1:, Prevalencija prosjecne tjedne razine tjelesne aktivnosti (minute) odgajatelja po Zupanijama

RH prije i tijekom pandemije COVID-19
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Grafikon 2. prikazuje prosjecne dnevne sedentarne aktivnosti odgajatelja izraZene u minutama
po zupanijama prije 1 tijekom pandemije COVID-19. Razlika u promjeni razine prosjecnih
dnevnih sedentarnih navika odgajatelja u smislu povecanja sedentarnih aktivnosti za vrijeme
pandemije najvise je vidljiva u: Varazdinskoj (295 min, 98,3%), Zadarskoj (60 min, 22,2%),
Vukovarsko-srijemskoj (30 min, 33,3%), Viroviticko-podravskoj (30 min, 16,7%) i Licko-
senjskoj (15 min, 6,3%).

Vrijeme provedeno u sedentarnim aktivnostima za vrijeme pandemije smanjilo se u odnosu na
vrijeme tijekom pandemije u sljede¢im Zupanijama: Brodsko- posavskoj (za prosje¢no 60 min),
Istarskoj (za prosje¢no 21,81,min), Grad Zagreb (za prosje¢no 24 min), Bjelovarsko-

bilogorskoj (za prosje¢no 20 min) i Koprivnicko-krizevackoj (za prosje¢no 10 min).
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Grafikon 2:, Prevalencija prosjecnih dnevnih sedentarnih aktivnosti (minute) odgajatelja po Zupanijama

RH prije i tijekom pandemije COVID-19
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Tablica 3. prikazuje prosjecnu vrijednost tjelesne aktivnosti i sedentarnih navika odgajatelja

prije i za vrijeme pandemije obzirom na razinu njihovog obrazovanja.

Odgajatelji sa zavrSenim diplomskim studijem imaju nesto visu razinu tjelesne aktivnosti prije
(3,8%) 1 tijekom (11,4%) pandemije u odnosu na odgajatelje sa zavrSenim preddiplomskim
studijem. Takoder, odgajatelji sa zavrSenim diplomskim studijem provode i viSe vremena u
sedentarnim aktivnostima kako za vrijeme prije pandemije (18,4%), tako 1 za vrijeme pandemije

(5,7%) u odnosu na odgajatelje s preddiplomskim studijem.

Tablica 3:, Prikaz prevalencije prosjecnih vrijednosti i postotaka (%) tjelesne aktivnosti i sedentarnih

navika s obzirom na obrazovanje odgajatelja

TA prije  TA tijekom . SN prije @ SN tijekom N %
Prediplomski studij 77,35 56,58 186,11 199,17 55 42
Diplomski studij 80,33 63,03 220,46 210,53 76 58

Legenda: TA — tjelesna aktivnost; SN — sedentarne navike; N — broj sudionika; % - postotak.

Grafikon 3. prikazuje prevalenciju prosjec¢nih vrijednosti tjelesne aktivnosti prije i za vrijeme
pandemije s obzirom na obrazovanje odgajatelja. Razina tjelesne aktivnosti tijekom pandemije

kod obje se skupine odgajatelja smanjila u odnosu na vrijeme prije pandemije (kod odgajatelja
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sa zavrSenim preddiplomskim studijem smanjila se za 26,8% a kod odgajatelja s diplomskim

studijem razina tjelesne aktivnosti smanjila se za 21,5%) .

Odgajatelji sa zavrsenim diplomskim studijem bili su tjelesno aktivniji prije i tijekom
pandemije u odnosu na odgajatelje za zavrSenim preddiplomskim studijem. Odgajatelji sa
zavrSenim diplomskim studijem u vrijeme prije pandemije bili su tjelesno aktivniji za 3,8%, a
u vremenu tijekom pandemije njihova razina tjelesne aktivnosti bila je 11,4% viSa u odnosu na

odgajatelje s preddiplomskim studijem.

Grafikon 3:, Prikaz prevalencije prosjecnih vrijednosti tjelesne aktivnosti prije i za vrijeme pandemije s

obzirom na obrazovanje odgajatelja
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Grafikon 4. prikazuje vrijeme provedeno u sedentarnim aktivnostima odgajatelja prije i1 za
vrijeme pandemije obzirom na njihovo obrazovanje. Dok su se kod odgajatelja s
preddiplomskim studijem sedentarne navike povecale tijekom pandemije za 7%, odgajatelji s
diplomskim studijem svoje su sedentarne navike tijekom pandemije smanjili u odnosu na

vrijeme prije pandemije za 4,5%.

DuzZe vrijeme provedeno u sedentarnim aktivnostima opcenito (prije 1 za vrijeme pandemije)
provodili su odgajatelji sa zavrSenim diplomskim studijem, dok su odgajatelji s
preddiplomskim studijem op¢enito imali nizu razinu sedentarnih navika odnosno bili su tjelesno
aktivniji.

U razdoblju prije pandemije, odgajatelji s diplomskim studijem imali su za 18,5% viSu razinu

sedentarnih navika u odnosu na odgojitelje s preddiplomskim studijem.
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U razdoblju za vrijeme pandemije, odgajatelji s diplomskim studijem takoder su imali visu
razinu sedentarnih navika u odnosu na odgojitelje s preddiplomskim studijem, ali se razlika

smanjila na 5,7%.

Grafikon 4:, Prikaz prevalencije prosje¢nih vrijednosti sedentarnih navika prije i za vrijeme pandemije s

obzirom na obrazovanje odgajatelja
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Tablica 4. prikazuje prosjecnu vrijednost tjelesne aktivnosti i sedentarnih navika s obzirom na

dob odgajatelja.

NajviSu razinu tjelesne aktivnosti prije 1 tijekom pandemije imaju odgajatelji starije zivotne

dobi (51- 60 godina).

Posebno su interesantni (zabrinjavajuc¢i) podaci o razini tjelesne aktivnosti najmladih
odgajatelja (20-30 godina) koja je gotovo najniza ili barem daleko niza od odgajatelja starije
zivotne dobi. Za usporedbu, odgajatelji starije Zivotne dobi su u tjelesnim aktivnostima prije
pandemije provodili prosjecno 153 minute, a najmladi odgajatelji su u tim istim aktivnostima
provodili 97 minuta, $to je za 36,6% manje vremena. Takoder, tijekom pandemije, odgajatelji
starije Zivotne dobi u tjelesnim aktivnostima provodili su 144 minute, a najmladi odgajatelji su

u istim aktivnostima provodili 84 minute, $to je za 41,7% manje vremena.

Opcenito najvise prosjecnog vremena provedenog u sedentarnim aktivnostima u oba razdoblja
ispitivanja imaju odgajatelji starije Zivotne dobi, dok su prosjecno najmanje vremena u

sedentarnim aktivnostima provodili odgajatelji u dobi od 31-40 godina.
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Tablica 4:, Prikaz prevalencije prosjecnih vrijednosti i postotaka (%) tjelesne aktivnosti i sedentarnih

navika s obzirom na dob odgajatelja

TA prije  TA tijekom | SN prije SN tijekom N %
20 — 30 godina 97 84 213 214 44 33,6
31 —40 godina 89 95 199 179 41 31,3
41 — 50 godina 106 75 204 207 27 20,6
51 — 60 godina 153 144 223 258 19 14,5

Legenda: TA — tjelesna aktivnost; SN — sedentarne navike; N — broj sudionika; % - postotak.

Grafikon 5. prikazuje razlike u koli¢ini vremena provedenoj u tjelesnoj aktivnosti prema dobi
ispitanika prije i za vrijeme pandemije. Iz grafikona je vidljivo da su opcenito tjelesno
najaktivniji odgajatelji starije zivotne dobi jer za oba razdoblja ispitivanja imaju najvisu

vrijednost tjelesne aktivnosti.

Prikazat ¢emo medusobne razlike u bavljenju tjelesnim aktivnostima u razdoblju prije
pandemije prema dobi ispitanika, a podatke ¢emo prikazivati u odnosu na najaktivnije
odgajatelje. Odgajatelji 51- 60 godina u tjelesnoj aktivnosti prosje¢no su provodili 153 minuta,
zatim slijede odgajatelji zivotne dobi 41-50 godina koji su u istim aktivnostima provodili
prosjecno 106 minuta (30,7% manje vremena), odgajatelji Zivotne dobi 20-30 godina bili su
tjelesno aktivni 97 min (36,6% manje vremena u odnosu na najaktivnije), a tjelesno najmanje
aktivni su odgajatelji u dobi od 31-40 godina koji su prosjecno u tjelesnoj aktivnosti provodili

89 minuta (41,8% manje od najaktivnijih odgajatelja).

Zatim ¢emo prikazati medusobne razlike u bavljenju tjelesnim aktivnostima u razdoblju za
vrijeme pandemije prema dobi ispitanika na na¢in da ¢emo ih usporediti s najaktivnijim
ispitanicima. Ponovno su najaktivniji bili odgajatelji Zivotne dobi 51- 60 godina koji su u
tjelesnoj aktivnosti za vrijeme pandemije prosje¢no provodili 144 minuta, zatim slijede
odgajatelji u dobi 31- 40 godina koji su u istim aktivnostima provodili prosjecno 95 minuta (
34% manje vremena), odgajatelji zivotne dobi 20-30 godina bili su tjelesno aktivni 84 min
(41,7% manje vremena u odnosu na najaktivnije), a tjelesno najmanje aktivni su odgajatelji u
dobi od 41-50 godina koji su prosjecno u tjelesnoj aktivnosti za vrijeme pandemije provodili

75 minuta (47,9% manje od najaktivnijih odgajatelja).
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Kod ispitanika svake zivotne dobi (osim 31- 40 godina) vidljivo je smanjenje prosje¢nog
vremena provedenog u tjelesnoj aktivnosti tijekom pandemije u odnosu na razdoblje prije
pandemije: kod ispitanika 20-30 godina pad bavljenja tjelesnom aktivnos$¢u iznosi 13,4 %, kod
ispitanika 41- 50 godina vrijeme provedeno u tjelesnim aktivnostima tijekom pandemije iznosi
29,2 % manje u odnosu na prethodno razdoblje, a kod ispitanika 51-60 godina vidljiv je
najmanji pad od samo 5,9% manje vremena. Samo se kod odgajatelja zivotne dobi 31-40
godina ocituje porast bavljenja tjelesnom aktivnoS¢u za vrijeme pandemije i to za 6,7% u

odnosu na razdoblje prije pandemije.

Grafikon 5:, Prikaz prevalencije prosjecnih vrijednosti tjelesne aktivnosti odgajatelja s obzirom na dob

prije i tijekom pandemije
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Grafikon 6. prikazuje razlike u prosje¢nom vremenu provedenom u sedentarnim aktivnostima
prije 1 za vrijeme pandemije u odnosu na dob ispitanika. Opcenito najviSe prosjecnog vremena
provedenog u sedentarnim aktivnostima u oba razdoblja ispitivanja imaju odgajatelji starije
zivotne dobi, dok su prosjecno najmanje vremena u sedentarnim aktivnostima provodili

odgajatelji u dobi od 31-40 godina.

Prikazat ¢emo medusobne razlike u vremenu provedenom u sedentarnim aktivnostima u
razdoblju prije pandemije prema dobi ispitanika, a podatke ¢emo prikazivati u odnosu na

odgajatelje koji su imali prosjecno najmanje vremena provedenog u sjedilackim aktivnostima.

Prosje¢no najmanje vremena u sedentarnim aktivnostima prije pandemije imali su odgajatelji
zivotne dobi 31-40 godina (199 minuta), zatim slijede odgajatelji starosti 41-50 godina koji su
u tim aktivnostima provodili prosje¢no 204 minuta (porast od 2,5%), odgajatelji u dobi 20-30
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godina provodili su 213 min fizi€koj neaktivnosti (porast od 7%), a najviSe sjedilackih
aktivnosti prije pandemije, prosjecno 223 min, imali su odgajatelji starije zivotne dobi (porast

od 12,1%).

Takoder ¢emo prikazati medusobne razlike u vremenu provedenom u sedentarnim aktivnostima
u razdoblju za vrijeme pandemije prema dobi ispitanika, a podatke ¢emo prikazivati u odnosu
na odgajatelje koji su imali prosjecno najmanje vremena provedenog u sjedilackim

aktivnostima.

Prosje¢no najmanje vremena u sedentarnim aktivnostima za vrijeme pandemije imali su
odgajatelji zivotne dobi 31-40 godina (179 minuta), zatim slijede odgajatelji starosti 41-50
godina koji su u tim aktivnostima provodili prosje¢no 207 minuta (porast od 15,6%), odgajatelji
u dobi 20-30 godina provodili su 214 min fizi¢koj neaktivnosti (porast od 19,6%), a najvise
sjedilackih aktivnosti tijekom pandemije, prosjecno 258 min, imali su odgajatelji starije Zivotne

dobi (porast od 15,7%).

Grafikon 6:, Prikaz prevalencije prosjecnih vrijednosti sedentarnih navika prije i tijekom pandemije s

obzirom na dob odgajatelja
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U tablici 5 prikazane su razlike u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti i sedentarnim navikama
odgajatelja prije i tijekom pandemije COVID-19.

Iz prikazanih podataka vidljivo je da postoji statistiCki znacajna razlika u razini tjelesne
aktivnosti odgajatelja prije 1 tijekom pandemije, odnosno razlika srednje vrijednosti
(aritmeticka sredina) iznosi 19,5, a razlika kod standardne devijacije iznosi 80,88.

Iz prikazanih podataka o vremenu provedenom u sedentarnim aktivnostima vidljivo je da ne
postoji statisticki znacajna razlika izmedu dva razdoblja ispitivanja, odnosno razlika srednje
vrijednosti (aritmeticka sredina) iznosi 0,38, a razlika kod standardne devijacije iznosi 126,70.
Iako nema statisti¢ki znacajne razlike, iz dobivenih podataka moze se zakljuciti da je kolicina

vremena koju odgajatelji provode u tjelesnoj neaktivnosti vrlo visoka.

Tablica 5:, Razlike u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti i sedentarnim navikama prije i tijekom pandemije
COVID-19

Varijable AS SD t df p
TA prije 79,39 67,97

TA tijekom 59,89 64,82 2,76 130 0,01
SN prije 205,99 148,43

SN tijekom 205,61 154,07 0,03 130 0,97

Legenda: TA - tjelesna aktivnost; SN — sedentarne navike; t — vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — znacajnost razlika.
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5. RASPRAVA

Hipoteza 1 u kojoj je pretpostavljeno da postoji razlika u razini tjelesne aktivnosti odgajatelja
prije i tijekom pandemije u odnosu na Zupanije prebivalista pokazala se tocnom. U gotovo svim
zupanijama vidljivo je smanjenje vremena provedenog u tjelesnim aktivnostima, ali s
medusobno velikim oscilacijama u razlici vremena. Primjerice, dok je u Karlovackoj zupaniji
vrijeme provedeno u tjelesnim aktivnostima sa 80 min smanjeno na nisticu, u nekim se
zupanijama nije dogodilo tako znaCajno smanjenje ili se Cak biljezi blagi porast tjelesne

aktivnosti za vrijeme pandemije.

Ako usporedujemo u kojim se zupanijama biljeze najviSe razine tjelesne aktivnosti prije
pandemije, a u kojima za vrijeme pandemije, rezultati su sljedeéi: najviSu razinu tjelesne
aktivnosti prije pandemije imali su ispitanici iz Istarske (137 min) i Sibensko-kninske Zupanije
(120 min) , a za vrijeme pandemije najvise su bili aktivni odgajatelji iz Zagrebacke (75 min) i
Licko-senjske zupanije (75 min). Iz ovih podataka koje pokazuju najvise vrijednosti bavljenja
tjielesnom aktivnos$¢u prije 1 za vrijeme pandemije vidljivo je da se najviSa razina tjelesne
aktivnosti za vrijeme pandemije, uzmemo li u obzir statistiku po Zupanijama, smanjila za 45%
te da se za oba razdoblja ispitivanja najvise vrijednosti tjelesnih aktivnosti odnose na razlicite

Zupanije.

Najmanju razinu tjelesne aktivnosti prije pandemije imali su ispitanici iz Zadarske (30 min) 1
Varazdinske Zupanije (0 min), a za vrijeme pandemije najmanje su bili aktivni ispitanici iz
Sisacko-moslavacke, Karlovacke, Varazdinske 1 Vukovarsko-srijemske zupanije. Njihova je

razina tjelesne aktivnosti svedena na nisticu.

Uzimaju¢i u obzir prosjenu tjednu razinu tjelesne aktivnosti odgajatelja po Zupanijama,
vidljivo je da niti jedna Zupanija ne zadovoljava preporuke nadleZnih institucija za odrasle
osobe o vremenu tjelesne aktivnosti od najmanje 150 minuta tjedno. Ovi se rezultati odnose na
vrijeme prije pandemije, ali 1 za vrijeme pandemije, s time da su najblize preporucenoj
vrijednosti tjelesne aktivnosti u vremenu prije pandemije bili odgajatelji iz Istarske Zupanije.
Za vrijeme pandemije u svim se Zupanijama biljeZi vrijeme tjelesne aktivnosti daleko ispod

preporucene razine.

lako nisu dostupna istrazivanja o razini tjelesne aktivnosti stanovni$tva po Zupanijama

Republike Hrvatske, postoji podatak iz Europske zdravstvene ankete u Hrvatskoj 2014.- 2015.

36



godine u kojoj se ispitivao indeks tjelesne mase stanovnika Primorsko- goranske Zupanije.
Rezultati su pokazali da 43,2% stanovnika ima prekomjernu tjelesnu masu, a 15,5% stanovnika
je pretilo. Budu¢i da je indeks tjelesne mase izravno povezan s razinom tjelesnog kretanja, a
uzevsi u obzir ¢injenicu da je vecina ispitanika ovog istrazivanja iz Primorsko- goranske
Zupanije (63%), podaci su vrijedni usporedbe. Iz ovog je istraZivanja vidljivo da ispitanici u
Primorsko-goranskoj Zupaniji tijekom pandemije, ali i u razdoblju prije pandemije,
zadovoljavaju tek 50% preporucenog tjelesnog kretanja, $to sigurno utjeCe na povecanje

njihove tjelesne mase.

Takoder, istrazivanja koja su ispitivala indeks tjelesne mase stanovnika na razini Republike
Hrvatske govore u prilog velikim razlikama u pretilosti ljudi u odnosu na zupanije. Najvisa
razina pretilosti biljezi se u kontinentalnom dijelu Hrvatske i u Zadarskoj zupaniji, dok se
najmanja razina pretilosti biljezi u priobalju. Sli¢ni podaci dobiveni su i ovim istrazivanjem,
odnosno ve¢i dio hrvatskog priobalja 1 Grad Zagreb opcenito ima viSe vrijednosti tjelesnih
aktivnosti u odnosu na kontinentalnu Hrvatsku. Razlog vjerojatno lezi u razli¢itom stilu zivota,

odnosno drugacijim prehrambenim navikama i nacinu provodenja slobodnog vremena.

Pretpostavka da postoji razlika u vremenu provedenom u sedentarnim navikama odgajatelja
prije i tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na Zupanije prebivalista koja je formulirana u
hipotezi 2 nije potvrdena. Naime, u vecini Zupanija Republike Hrvatske tijekom pandemije nije
doSlo do znacajnog povecanja sedentarnih aktivnosti, osim u Zadarskoj i Varazdinskoj Zupaniji.

U nekim se Zupanijama ¢ak biljeZi blagi pad sedentarnih aktivnosti.

U vrijeme prije pandemije, najvecu vrijednost kod sedentarnih aktivnosti imala je Karlovacka
zupanija (600 min), a najmanja vrijednost sedentarnih aktivnosti prije pandemije vidljiva je u

Varazdinskoj Zupaniji (5 min).

Za vrijeme pandemije, najvecu vrijednost kod sedentarnih aktivnosti takoder je imala

Karlovacka zupanija (600 min), a najmanju Koprivni¢ko-krizevacka (50 min).

Kao S§to rezultati bavljenja tjelesnom aktivnoS¢u pokazuju velike razlike izmedu samih

Zupanija, ista je situacija potvrdena i u vremenu provedenom u sedentarnim aktivnostima.

Za razliku od preporuc¢enog vremena koje bi trebalo provesti baveci se tjelesnom aktivnoscu,
ne postoje sluZzbeno usvojene preporuke nadleZznih institucija za odrasle osobe vezane uz
sedentarne aktivnosti. Ipak, autori Juraki¢ i PediSi¢ (2019), od kojih je jedan specijaliziran za

podrucje tjelesne aktivnosti i zdravlja, a drugi za epidemiologiju uporabe vremena, u svojem su
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istrazivanju, koje se temelji na sustavnom pregledu literature, izradili preporuke sedentarnog
ponasanja i tjelesnih aktivnosti za sve zivotne dobi. Pritom su naveli da se kod odraslih osoba
(18- 64 godina) preporucuje Cesta izmjena razdoblja sjedenja sa stajanjem i niskointenzivnim
tjelesnim aktivnostima. Nadalje, vrijeme sedentarnoga gledanja televizije treba ogranicCiti na
najvisSe 3 sata na dan, a osobe sa sedentarnim zanimanjima trebale bi akumulirati 2 — 4 sata
stati¢nog stajanja i/ili niskointenzivne tjelesne aktivnosti (npr., sporo hodanje) tijekom radnog

vrémena.

Ako vrijeme provedeno u sedentarnim aktivnostima odgajatelja ovog istrazivanja usporedimo
s optimalnom koli¢inom sedentarnih aktivnosti od 3 sata (180 min), kako navode Juraki¢ i
Pedisi¢, mozemo zakljuciti da u veéini Zupanija odgajatelji imaju prekomjerno sedentarnih

aktivnosti ili su na samoj granici preporucenog vremena.

U hipotezi 3 u kojoj se pretpostavilo da postoji razlika u razini tjelesne aktivnosti odgajatelja
prije i tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na njihov stupanj obrazovanja pokazuje se tek
mala razlika. Naime, razina tjelesne aktivnosti tijekom pandemije kod obje se skupine smanjila
u odnosu na vrijeme prije pandemije. Kod odgajatelja sa zavrSenim preddiplomskim studijem
smanjila se za 26,8% a kod odgajatelja s diplomskim studijem razina tjelesne aktivnosti

smanjila se za 21,5% .

Opcenito su odgajatelji sa zavrSenim diplomskim studijem bili su tjelesno aktivniji prije i
tijekom pandemije u odnosu na odgajatelje za zavrSenim preddiplomskim studijem. Ova je
¢injenica u skladu s dosada$njim istrazivanjima koja su se bavila utjecajem razine obrazovanja
na zdrave Zivotne navike. Tako su u istrazivanju koje su Martinez- Gonzalez 1 sur. (prema
Franceti¢, 2021) proveli za Europsku uniju utvrdili povezanost obrazovanja i razine bavljenja

tjelesnom aktivnoscu. Ispitanici s viSim stupnjem obrazovanja bili su tjelesno aktivniji.

Juraki¢ 1 Heimer (2012) u svojem su istraZivanju takoder utvrdili  statisticki
znacajnu povezanost izmedu razine tjelesne aktivnosti 1 stupnja obrazovanja u korist ispitanika
s viSim stupnjem obrazovanja. Medutim, dosadaSnja istrazivanja vezana uz odgajatelje ne
potvrduju ovu ¢injenicu. Petri¢ 1 sur. (2022) utvrdili su da ne postoji statisticki znacajna
korelacija izmedu obrazovanja i1 razine tjelesne aktivnosti odgajatelja. Moguéi razlog
nepostojanja korelacije izmedu ovih varijabli je taj Sto Diplomski studij Ranog i predSkolskog
odgoja 1 obrazovanja, u usporedbi s Preddiplomskim studijem, ima samo jedan kolegij vezan

uz kinezioloSko podrucje, i to izborni kolegij (Petri¢ i sur., 2022).
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Sedentarne navike odgajatelja s preddiplomskim studijem povecale su se za vrijeme pandemije,
dok su se kod odgajatelja s diplomskim studijem smanjile. Time je hipoteza 4 odbacena jer nije
doslo do povecanja sedentarnih aktivnosti za vrijeme pandemije kod obje skupine odgajatelja.
Ovaj je zakljucak u korelaciji s istrazivanjima koja potvrduju da su osobe s viSim stupnjem

obrazovanja tjelesno aktivnije.

Medutim, ovo je istrazivanje takoder pokazalo da opcenito vise sedentarnih navika prije i
tijekom pandemije imaju odgajatelji sa zavrSenim diplomskim studijem. Ako uzmemo u obzir
¢injenicu da visoki stupanj obrazovanja imaju ve¢inom odgajatelji mlade Zivotne dobi, tada taj
podatak jo$ vise zabrinjava. Iz ove je usporedbe vidljivo da, kao i u istrazivanju Petri¢ 1 sur.
(2022), ne mozemo potvrditi povezanost razine obrazovanja s osvijeStenos¢u odgajatelja o

vaznosti kretanja za o¢uvanje opceg zdravlja.

Hipoteza 5 u kojoj se pretpostavilo da postoji razlika u razini tjelesne aktivnosti odgajatelja
prije i tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na njihovu kronoloSku dob ne moze se u
potpunosti potvrditi. Naime, vrijeme provedeno u tjelesnoj aktivnosti odgajatelja smanjilo se
za vrijeme pandemije, ali ne znacajno, dok se kod ispitanika u dobi 31- 40 godina cak 1
povecalo. Zanimljivo je utvrditi da su opcenito prije i tijekom pandemije najaktivniji bili
ispitanici najstarije zivotne dobi (51-60 godina), dok su najmladi ispitanici u oba razdoblja
ispitivanja bili daleko manje tjelesno aktivni. Franceti¢ (2021) u svojem je istrazivanju takoder
utvrdila viSu razinu tjelesne aktivnosti starijih odgajatelja u odnosu na mlade, Sto moZemo
povezati s veCom koli¢inom obiteljskih 1 kucanskih poslova starijih ispitanica koji zahtijevaju
viSe vremena provedenog u fizickom kretanju. Povecanje fiziCke aktivnosti s kronoloskom dobi
podatak je koji se rijetko mozZe pronaci u sli€nim istrazivanjima. Naime, istrazivanje ,,Five-
Year Cumulative Incidence of Physical Inactivity in Adult Croatian Population® koje je
analiziralo fizicku neaktivnost u Hrvatskoj 2003. i 2008. godine dokazalo je da se fizicka
neaktivnost kod Zena povecava s kronoloskom dobi. Juraki¢ i Heimer (2012) u svojem radu
takoder navode da se razina tjelesne neaktivnosti gotovo linearno povecava s kronoloSkom
dobi. Podatci iz Eurobarometra u kojem je sudjelovalo 27 zemalja Europske unije pokazuju da
je tjelesno neaktivno 7% populacije u dobi 15-24 godine starosti, a u skupini starijih od 70

godina ¢ak 27 % stanovnika EU-a koji nikada ne vjeZzbaju.

Medutim, Juraki¢ i sur. (2009) u svojem istraZzivanju navode podatak koji je u korelaciji s ovim
istrazivanjem i prema kojemu najvecu razinu tjelesne aktivnosti imaju ispitanici u dobi 55-64

godine, a najnizu kod mladih u dobi 15-24 godine.

39



Sedentarne navike odgajatelja u odnosu na njihovu kronolosku dob ne razlikuju se znacajno
prije i tijekom pandemije, ¢ime je hipoteza 6 odbacena. Naime, tijekom pandemije do znatnijeg
povecanja sedentarnih aktivnosti doslo je samo kod odgajatelja najstarije kronoloske dobi, dok
je kod odgajatelja 31-40 godina za vrijeme pandemije ¢ak doSlo do smanjenja sedentarnih
navika. NajviSu razinu sedentarnih aktivnosti opcenito u oba razdoblja ispitivanja imali su
odgajatelji starije zivotne dobi, ali nije zanemariva Cinjenica da su sve dobne skupine imale
visoku razinu dnevnih sjedilackih aktivnosti, §to govori u prilog nedovoljne razine tjelesne
aktivnosti koja je ve¢ prethodno potvrdena. Sve su dobne skupine prelazile optimalnu koli¢inu
sedentarnih aktivnosti od 3 sata dnevno (Juraki¢, Pedisi¢, 2019). Zanimljivo je utvrditi da su u
ovom istrazivanju najvisu vrijednost tjelesne aktivnosti imali odgajatelji starije zivotne dobi,
ali su takoder imali i najviSe sedentarnih navika. Ovaj podatak govori u prilog dosadas$njim
istrazivanjima prema kojima se fizicka neaktivnost povecava linearno s kronoloskom dobi

(Juraki¢ i Heimer, 2012).

Buduéi da postoji statisticki znacajna razlika u razini tjelesne aktivnosti prije i tijekom
pandemije COVID-19, hipoteza 7 je potvrdena. Srednja vrijednost iznosi 19,5, a razlika kod
standardne devijacije iznosi 80,88, odnosno u razdoblju prije pandemije odgajatelji su bili
tjelesno aktivniji u odnosu na razdoblje za vrijeme pandemije. lako su malobrojna, postoje
istrazivanja koja su ispitala u kojoj je mjeri pandemija COVID-19 utjecala na promjenu fizicke
aktivnosti. Wang i sur. (2021) ispitivali su promjenu u bavljenju fizickim aktivnostima odraslih
Kineza. Rezultati pokazuju da se u odnosu na vrijeme prije pandemije znacajno smanjilo
vrijeme koje su ispitanici provodili baveci se aktivnostima umjerenog do jakog intenziteta. U
razdoblju od sedam mjeseci, to se vrijeme smanjilo sa 139 minuta na 120 minuta tjedne tjelesne
aktivnosti, pri ¢emu je znacajniji pad vidljiv kod zenskog i ruralnog stanovnistva.

lako je razina tjelesne aktivnosti odgajatelja prije pandemije bila neSto viSa, iz dobivenih
rezultata vidljivo je da nisu zadovoljene preporuke Svjetske zdravstvene organizacije o
optimalnom vremenu tjelesne aktivnosti odraslih osoba. Naime, sa ciljem ocuvanja i
unapredenja mentalnog 1 fizi€Ckog zdravlja i opée kvalitete Zivota, odrasli bi se trebali baviti
aktivnostima umjerenog do jakog intenziteta barem 150 minuta tjedno (prema Petri¢, 2020).
Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da odgajatelji u tjelesnim aktivnostima prije pandemije
tjedno provode prosjecno 79 minuta, a tijekom pandemije prosje¢no 59 minuta tjedno. Drugim
rije¢ima, odgajatelji bi u tjelesnim aktivnostima na tjednoj bazi trebali provoditi dvostruko vise

vremena da bi dosegli optimalnu koli¢inu vremena. Ovaj se podatak moze povezati s
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istrazivanjem Petri¢ i sur. (2022) u kojem je sudjelovalo 159 odgajatelja, a prema kojem je ¢ak
80% odgajatelja na razini Republike Hrvatske nedovoljno aktivno.

Postoji 1 istrazivanje koje govori u prilog visokoj razini tjelesne aktivnosti odgajatelja.
Primjerice, istrazivanje provedeno u Dje¢jem vrti¢u ,,Jarun* 2019. godine (Moznik i sur., 2021)
u kojem je sudjelovalo 180 odgajatelja pokazalo je visoku razinu tjelesne aktivnosti kod 53,75%
ispitanika. Umjereno aktivno bilo je njih 25%, a nisku razinu tjelesne aktivnosti imalo je
21,25% odgajatelja.

Budu¢i da su odgajatelji gotovo u potpunosti zenskog spola, zanimljiv je podatak da je
prevalencija fizicke neaktivnosti kod zena u Hrvatskoj 38,1% (Bais 1 sur., 2012), a prema
podacima Globalnog promatranja zdravlja (SZO) u Hrvatskoj je 26,7% odraslih nedovoljno
aktivno (prema Juraki¢, Heimer, 2012).

Porazavaju¢e podatke o razini bavljenja tjelesnom aktivnoS¢u stanovnika Hrvatske daju i
mnogobrojna istrazivanja. U istraZzivanjima Eurobarometra 1 Eurostata koji prikazuju razinu
tjelesne aktivnosti stanovnika Europske unije (prema Petri¢ i sur., 2022) vidljivo je da 59%
gradana Europske unije ne vjezba nikad ili rijetko. Hrvatska je pritom pri dnu ljestvice po razini

tjelesne aktivnosti buduci da 56% gradana ne vjeZba i ne bavi se sportom.

Dok u razini tjelesne aktivnosti mozemo pronaéi statisticki znacajnu razliku, u vremenu
provedenom u sedentarnim aktivnostima odgajatelja prije i tijekom pandemije nema statisticki
znalajne razlike, ¢ime se hipoteza 8 odbacuje. Mozemo zakljuditi da pandemija COVID-19
nije znacajno utjecala na povecanje sedentarnih navika odgajatelja buduci da su one ostale vrlo
slicne. Medutim, uzevsi u obzir visoke vrijednosti sedentarnih navika prije pandemije, takoder
mozemo zakljuciti da su odgajatelji i prije pandemije puno vremena na dnevnoj bazi provodili
tjelesno neaktivni. Neusvojenost zdravih Zivotnih navika u smislu dovoljne razine tjelesnog
kretanja 1 nedovoljna osvijeStenost o vaznosti kretanja za ocuvanje zdravlja zasigurno
nepovoljno utjeCe na obavljanje posla odgajatelja 1 implementaciju pokreta u odgojno-
obrazovni rad. Za pretpostaviti je da uslijed takvih Zivotnih navika odgajatelja djeca nemaju

mogucénost usvajanja pozitivnih obrazaca ponasanja i naviku Zivljenja uz pokret.
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6. ZAKLJUCAK

U ovom su istrazivanju prikazani rezultati razine tjelesnih aktivnosti i vrijeme provedeno u
sedentarnim navikama odgajatelja na razini Republike Hrvatske usporedujuci vrijeme prije i
tijekom pandemije COVID-19. Cilj je bio utvrditi jesu li epidemioloske izolacijske mjere i
promjene u dnevnim navikama i rutinama ljudi do kojih je zasigurno doslo uslijed
prilagodavanja mjerama zdravstvene zaStite utjecale na promjenu razine tjelesnih aktivnosti

odgajatelja.

Usporedujuci razinu bavljenja tjelesnim aktivnostima odgajatelja prije i tijekom pandemije
COVID-19 u odnosu na zupanije prebivalista, u vecini zupanija prosjecna tjedna razina tjelesne
aktivnosti smanjila se u vrijeme pandemije, ¢ime je hipoteza I potvrdena. Takoder, zanimljivo
je napomenuti veliku razliku u razini tjelesnih aktivnosti izmedu Zupanija, $to navodi na moguci

zakljuc¢ak da mjesto boravista takoder utjece na stil zivota.

U sedentarnim navikama odgajatelja prije i tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na Zupanije
boravista nije vidljiva znacajna razlika, ¢ime je hipoteza 2 odbacena. Pandemijske mjere nisu
utjecale na povecanje sedentarnih aktivnosti odgajatelja, ali je tjelesna neaktivnost u veéini
Zupanija bila visoka i u razdoblju prije pandemije. Takoder su vidljive velike razlike u vremenu

provedenom u sedentarnim aktivnostima izmedu Zupanija.

U odnosu na stupanj obrazovanja, vrijeme provedeno u tjelesnim aktivnostima tijekom
pandemije smanjilo se u odnosu na razdoblje prije pandemije kod odgajatelja sa zavrSenim
preddiplomskim 1 diplomskim studijem, ¢ime je hipoteza 3 potvrdena. Sedentarne aktivnosti su
se tijekom pandemije povecale kod odgajatelja s preddiplomskim studijem, dok su se kod
odgajatelja s diplomskim studijem smanjile, ¢ime je hipoteza 4 odbacena. Zanimljiva je
¢injenica da su viSe vremena u sedentarnim aktivnostima prije 1 tijekom pandemije imali
odgajatelji sa zavrSenim diplomskim studijem, $to navodi na zakljucak da osvijeStenost

odgajatelja o vaznosti kretanja ne ovisi o stupnju obrazovanja.

Razina tjelesne aktivnosti odgajatelja tijekom pandemije smanjila se u odnosu na kronolosku
dob odgajatelja, ali ne znacajno, a kod ispitanika u dobi izmedu 31-40 godina ¢ak se 1 vrijeme
provedeno u tjelesnim aktivnostima cak se 1 povecalo, ¢ime je hipoteza 5 odbaCena. Gledajuci
po kronoloskoj dobi, najvisu tjelesnu aktivnost u oba razdoblja ispitivanja imali su najstariji

odgajatelji.
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U sedentarnim aktivnostima odgajatelja prije i za vrijeme pandemije u odnosu na kronolosku
dob takoder nema znacCajnije razlike. Najveca razlika u povecanju sedentarnih aktivnosti
vidljiva je kod najstarijih ispitanika, dok su se sedentarne aktivnosti kod ispitanika u dobi od
31- 40 godina ¢ak smanjile u vrijeme pandemije, ¢ime je hipoteza 6 odbaCena. Prosjecno
vrijeme provedeno u sedentarnim aktivnostima kod ispitanika sve kronoloske dobi opcenito je

visoko i prelazi optimalnu dnevnu razinu tjelesne neaktivnosti.

Statisticki znaCajna razlika u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti odgajatelja prije i tijekom
pandemije COVID-19 potvrdena je, Cime je hipoteza 7 prihvacena. Smanjeno ukupno vrijeme
provodenja tjelesne aktivnosti za vrijeme pandemije zaista moze biti posljedica rigoroznih
epidemioloskih mjera, zatvaranja sportskih klubova i vjezbaliSta, ograniene razine kretanja,
samoizolacije 1 izolacije odnosno i obolijevanja ispitanika koji su u razdoblju bolovanja i

oporavka morali mirovati.

Ukupno vrijeme provedeno u sedentarnim navikama odgajatelja prije 1 za vrijeme pandemije

nema statisticki znacajne razlike, ¢ime je hipoteza 8 odbacena.

Prema dobivenim rezultatima vidljivo je da je pandemija COVID-19 utjecala na ukupno
smanjenje tjelesnih aktivnosti odgajatelja. Bilo bi zanimljivo ispitati jesu li se odgajatelji u
razdoblju nakon pandemije uspjeli vratiti prijaSnjim navikama vise razine tjelesne aktivnosti ili
je pandemija utjecala na trajno mijenjanje svakodnevnih zivotnih navika. Pritom treba uzeti u
obzir da se rezultati ovog istrazivanja u potpunosti oslanjaju na subjektivnu procjenu sudionika
te da se u vrijeme ispitivanja sudionici moraju prisjetiti na koji su nacin provodili vrijeme

otprilike godinu dana unatrag.

Doprinos ovog istrazivanja takoder je ponovno potvrden podatak, jer je u skladu s ostalim
slicnim istrazivanjima, da odgajatelji opcenito imaju nisku razinu tjelesne aktivnosti $to
upucuje na nedovoljnu osvijestenost o vaznosti tjelesnog kretanja za o€uvanje opceg zdravlja i
kvalitete Zivota. Budu¢i da odgajatelji ne zadovoljavaju preporucenu razinu tjelesne aktivnosti,
ne mogu vlastitim primjerom biti dobar model djeci u usvajanju zdravih Zivotnih navika i malo
je moguce da u svojem radu dovoljno pozornosti usmjeravaju u kreiranju okruZenja koje djecu
potice na kretanje. Mozda bi se tijekom Skolovanja, odnosno na Studiju ranog i predskolskog
odgoja 1 obrazovanja, trebalo naci viSe prostora za edukaciju odgajatelja najprije o vaznosti
pokreta za cjeloviti razvoj 1 zdravlje pojedinca, a zatim o metodici na koje je sve naine moguce

implementirati pokret u svakodnevni odgojno-obrazovni rad.
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8. PRILOZI

MEDUNARODNI UPITNIK O
TJELESNOJ AKTIVNOSTI

*kxk JPITNIK je anoniman, a prikupljeni podaci ¢e se koristiti iskljucivo za potrebe
znanstvenog istraZivanja u svrhu pisanja diplomskog rada pri Ugiteljskom fakultetu
Sveucilista u Rijeci.*****

Ovim upitnikom se ispituju vrste tjelesnih aktivnosti koje se provode kao dio
svakodnevnog Zivota prije pojave pandemije COVID-19 i za vrijeme pandemije COVID-19.
Potrebno je odgovarati na 7 pitanja koja se odnose na koli¢inu vremena koje ste utroSili u
provodenju odredenog tipa tjelesne aktivnosti u standardnom (uobi¢ajenom, ustaljenom,
tipénom, prosjecnom) tjednu prije i za vrijeme pandemije.

Molimo Vas da se prisjetite svih aktivnosti koje provodite na poslu, u kuéi i oko kuée, u
vrtu, na putu s jednog mjesta na drugo i tijekom slobodnog vremena za rekreaciju,
viezbanje i sport.

Za popunjavanje upitnika potrebno je vrijeme od 5 minuta.

*Obavezna T

1. Godina Vaseg rodenja *

2. Spol:*

Oznacite samo jedan oval.

D Zensko
() musko

3. Godine staza: *
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4. Zupanija prebivalista: *
Oznacite samo jedan oval.

C) 01 - Zagrebacka

(CDoz- Krapinsko-zagorska
() 03 - Sisatko-moslavatka
() 04 - Karlovagka

() 05 - Varazdinska

(Doe- Koprivnicko-krizevacka
D 07 - Bjelovarsko-bilogorska
Q 08 - Primorsko-goranska
(D 09-Litko-senjska
Q 10 - Viroviticko-podravska
C) 11 - PoZesko-slavonska
() 12-Brodsko-posavska
() 13-Zadarska

() 14- Osje&ko-baranjska
() 15-8ibensko-kninska
D 16 - Vukovarsko-srijemska
(17 - splitsko-dalmatinska
() 18-Istarska

CD 19 - Dubrovatko-neretvanska
D 20 - Medimurska

Q 21 - Grad Zagreb

5. Razina obrazovanja *

Oznadéite samo jedan oval.

O srednja stru¢na sprema
C) preddiplomski studij
D diplomski studij

Prijedite na pitanje broj 6



Prije pandemije COVID-19:

6. 1. U standardnom tiednu prije pandemije COVID-19, koliko ste dana obavljali  *
izrazito naporne tjelesne aktivnosti kao $to su na primjer dizanje teSkih
predmeta, kopanje, aerobik ili brza voznja bicikla? |zrazito napornim tjelesnim
aktivnostima se smatraju aktivnosti koje uzrokuju teski tjelesni napor i tijekom
kojih diSete puno brZe od uobidajenog. Prisjetite se samo akiivnosti koje ste
provodili bez prekida tijekom najmanje 10 minuta.

Oznacite samo jedan oval.

0 1 2 3 4 5 6 7

o OO 0O 0O 0O 0O 0O

7. 2. U danima kada ste obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti, koliko ste ih *
vremena uobi¢ajeno provodili - sati i minuta?

Primjer: 8.30
Prisjetite se svih umjerenih tjelesnih aktivnosti kojé ste provodili u
Prije standardnom tjednu prije pandemije COVID-19. Umjerenim
a aktivnostima se smatraju aktivnosti koje uzrokuju umjereni tjelesni
pandemije .~ napor i tijekom kojih diSete nesto brze od uobi¢ajenog. Prisjetite se
COVID-  samo aktivnosti koje ste provedili bez prekida tijekom najmanje 10

19: . minuta.

8. 3. U standardnom tjednu prije pandemije COVID-19, koliko ste dana obavljali  *
umjerene tjelesne aktivnosti poput na primjer no3enja lakog tereta, redovite
voznje bicikla ili igranje tenisa? Molimo, nemoijte ukljuciti hodanje.

Oznacite samo jedan oval.

0 1 2 3 4 5 6 7

OO OO O O O O
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12.

13.

14.

7. U 7 dana, koliko ste vremena uobi€ajeno provodili sjededi tijekom jednog
radnog dana - sati i minuta?

Primjer: 8.30
U vrijeme pandemije COVID-19:

1. U standardnom tjednu za vrijeme pandemije COVID-19, koliko ste dana
obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti kao Sto su na primjer dizanje
teskih predmeta,kopanje, aerobik ili bruza voZnja bicikla?

Oznadite samo jedan oval.

0 1 2 3 4 5 6 7

OO 0O 0O 00O 00O

*

2. U danima kada ste obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti, koliko ste ih *

vremena uobiéajeno provodili - sati i minuta?

Primjer: 8.30
Prisjetite se svih umjerenih tjelesnih aktivnosti koje ste provodili u
U vrijeme standardnom tjednu za vrijeme pandemije COVID-19. Umjerenim
. aktivnostima se smatraju aktivnosti koje uzrokuju umjereni tjelesni
pandemije napor i tijekom kojih diSete nesto brze od uobi¢ajenog. Prisjetite se
COVID- samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida tijekom najmanje 10
19: minuta.
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15.

16.

17.

18.

3. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali umjerene tjelesne aktivnosti
poput na primjer noSenja lakog tereta, redovite voznje bicikla ili igranje tenisa?
Molimo, nemoijte ukljuditi hodanje.

Oznacite samo jedan oval.

4. U danima kada ste se bavili umjerenim tjelesnim aktivnostima, koliko ste ih
vremena uobicajeno provodili - sati i minuta?

Primjer: 8.30

Razmislite o vremenu koje ste proveli hodajuéi u standardnom
U vrijeme tjednu za vrijeme pandemije COVID-19. To ukljuéuje hodanje na
pandemije  posluikod kuée, hodanje radi putovanja s jednog mjesta na drugo i
COVID- - bilo koje drugo hodanje koje ste obavljali iskljuivo u svrhu
10: rekreacije, sporta, vieZbanja ili provodenja slobodnog vremena.

5. Tijekom 7 dana, koliko ste dana hodali u trajanju od najmanje 10 minuta bez
prekida?

Oznacite samo jedan oval.

0 1 2 3 4 5 6 7

OO 0O 00O 0O 0O 0O .

6. U danima kada ste toliko dugo hodali, koliko ste vremena uobiéajeno proveli
hodajudi - sati i minuta?

Primjer: 8.30
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Posljednje pitanje odnosi se na vrijeme koje ste proveli u sjedecem
_ poloZaju u standardnom tjednu za vrijeme pandemije COVID-19. To

U vrijeme A O LT
. ukljuduje vrijeme provedeno na poslu, kod kuée, tijekom ucenja i
pandemije tijekom slobodnog vremena. Ovim dijelom upitnika je obuhvaceno
COVID- na primjer vrijeme provedeno u sjedeé¢em poloZaju za stolom, pri
19: posjetu prijateljima te vrijeme

19. 7. Unazad 7 dana, koliko ste vremena uobi¢ajeno provodili sjedeci tijekom
jednog radnog dana - sati i minuta?

pe

an;er830 e e e

20. Owvo je kraj upitnika, hvala na sudjelovanju.
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