
�S�T�A�V�O�V�I� �R�O�D�I�T�E�L�J�A� �O� �U�T�J�E�C�A�J�U� �P�R�E�T�I�L�O�S�T�I� �N�A
�M�E�N�T�A�L�N�O� �Z�D�R�A�V�L�J�E� �D�J�E�C�E� �`�K�O�L�S�K�E� �D�O�B�I� �U
�I�S�T�A�R�S�K�O�J� �}�U�P�A�N�I�J�I

�L�o�v�r�i�n�o�v�i���,� �S�a�b�i�n�a

�M�a�s�t�e�r�'�s� �t�h�e�s�i�s� �/� �D�i�p�l�o�m�s�k�i� �r�a�d

�2�0�2�0

�D�e�g�r�e�e� �G�r�a�n�t�o�r� �/� �U�s�t�a�n�o�v�a� �k�o�j�a� �j�e� �d�o�d�i�j�e�l�i�l�a� �a�k�a�d�e�m�s�k�i� �/� �s�t�r�u�
�n�i� �s�t�u�p�a�n�j�:� �U�n�i�v�e�r�s�i�t�y� �o�f� 

�R�i�j�e�k�a�,� �F�a�c�u�l�t�y� �o�f� �H�e�a�l�t�h� �S�t�u�d�i�e�s� �/� �S�v�e�u�
�i�l�i�a�t�e� �u� �R�i�j�e�c�i�,� �F�a�k�u�l�t�e�t� �z�d�r�a�v�s�t�v�e�n�i�h� �s�t�u�d�i�j�a� �u� �R�i�j�e�c�i

�P�e�r�m�a�n�e�n�t� �l�i�n�k� �/� �T�r�a�j�n�a� �p�o�v�e�z�n�i�c�a�:�h�t�t�p�s�:�/�/�u�r�n�.�n�s�k�.�h�r�/�u�r�n�:�n�b�n�:�h�r�:�1�8�4�:�5�5�9�2�5�1

�R�i�g�h�t�s� �/� �P�r�a�v�a�:�I�n� �c�o�p�y�r�i�g�h�t

�D�o�w�n�l�o�a�d� �d�a�t�e� �/� �D�a�t�u�m� �p�r�e�u�z�i�m�a�n�j�a�:�2�0�2�1�-�0�9�-�2�6

�R�e�p�o�s�i�t�o�r�y� �/� �R�e�p�o�z�i�t�o�r�i�j�:

�R�e�p�o�s�i�t�o�r�y� �o�f� �t�h�e� �U�n�i�v�e�r�s�i�t�y� �o�f� �R�i�j�e�k�a�,� �F�a�c�u�l�t�y� �o�f� 

�H�e�a�l�t�h� �S�t�u�d�i�e�s� �-� �F�H�S�R�I� �R�e�p�o�s�i�t�o�r�y



 

 

�6�9�(�8�ý�,�/�,�â�7�( U RIJECI 

FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA 

�6�9�(�8�ý�,�/�,�â�1�, DIPLOMSKI STUDIJ SESTRINSTVO 

PROMICANJE I �=�$�â�7�,�7�$ MENTALNOG ZDRAVLJA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sabina �/�R�Y�U�L�Q�R�Y�L�ü 

STAVOVI  RODITELJA  O UTJECAJU PRETILOSTI  NA MENTALNO  ZDRAVLJE  

DJECE �â�.�2�/�6�.�(  DOBI  U ISTARSKOJ �ä�8�3�$�1�,JI  

Diplomski rad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RIJEKA, 2020.



 

 

�6�9�(�8�ý�,�/�,�â�7�( U RIJECI 

FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA 

�6�9�(�8�ý�,�/�,�â�1�, DIPLOMSKI STUDIJ SESTRINSTVO 

PROMICANJE I �=�$�â�7�,�7�$ MENTALNOG ZDRAVLJA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sabina �/�R�Y�U�L�Q�R�Y�L�ü 

STAVOVI  RODITELJA  O UTJECAJU PRETILOSTI  NA MENTALNO  ZDRAVLJE  

DJECE �â�.�2�/�6�.�(  DOBI  U ISTARSKOJ �ä�8�3�$�1�,�-�, 

Diplomski rad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RIJEKA, 2020. 
 
 



 

 

UNIVERSITY OF RIJEKA 

FACULTY OF HEALTH STUDIES 

UNIVERSITY GRADUATE STUDY OF NURSING 

PROMOTION AND PRESERVATION OF MENTAL HEALTH 

 

 

 

 

 

 

�6�D�E�L�Q�D���/�R�Y�U�L�Q�R�Y�L�ü 

PARENTS' ATTITUDES TO THE IMPACT OF OBESITY ON SCHOOL -AGED 
CHILDREN'S MENTAL HEALTH IN THE ISTRIA COUNTY 

Thesis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RIJEKA, 2020. 

 



 

 

Mentor rada: doc.prim.dr.sc. Marija �9�X�þ�L�ü Peitl 

Diplomski rad obranjen je dana ________________ u/na___________________________, 

pred povjerenstvom u sastavu: 

1.________________________ 

2.________________________ 

3.________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 



 

 

�6�$�'�5�ä�$�- 
 
1. UVOD ..................................................................................................................................... 1 

�������3�5�(�7�,�/�2�6�7���â�.�2�/�6�.�(���'�-�(�&�( ........................................................................................... 2 

2.1. Pretilost kod djece ........................................................................................................... 2 
2.2. Prevencija ........................................................................................................................ 3 
�����������/�L�M�H�þ�H�Q�M�H .......................................................................................................................... 3 

�������0�(�1�7�$�/�1�,���3�2�5�(�0�(�û�$�-�,���.�2�'���3�5�(�7�,�/�(���'�-�(�&�( .......................................................... 4 

3.1. Depresija .......................................................................................................................... 4 
3.2. Anksioznost ..................................................................................................................... 5 
�����������1�L�V�N�R���V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�H ..................................................................................................... 5 
3.4.Anoreksija ......................................................................................................................... 6 
3.5. Bulimija ........................................................................................................................... 7 
3.6. Stres ................................................................................................................................. 7 

�������9�5�â�1�-�$�ý�.�2���1�$�6�,�/�-�(���3�5�(�0�$���3�5�(�7�,�/�2�-���'�-�(�&�, .......................................................... 8 

�������&�,�/�-���,�6�7�5�$�ä�,�9�$�1�-�$ ........................................................................................................... 9 

6. HIPOTEZE ........................................................................................................................... 10 

7. ISPITANICI .......................................................................................................................... 11 

�������0�(�7�2�'�(���,�6�7�5�$�ä�,�9�$�1�-�$ ................................................................................................. 12 

9. REZULTATI ......................................................................................................................... 13 

10. RASPRAVA ........................................................................................................................ 43 

���������=�$�.�/�-�8�ý�$�. ..................................................................................................................... 48 

���������6�$�ä�(�7�$�. .......................................................................................................................... 50 

13. SUMMARY ........................................................................................................................ 51 

14. LITERATURA ................................................................................................................... 52 

15. PRILOZI ............................................................................................................................. 55 

���������ä�,�9�2�7�2�3�,�6 ........................................................................................................................ 58 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

1 
 

1. UVOD 
 
 
Pretilost djece �ã�N�R�O�V�N�H dobi je jedan od ozbiljnih javnozdravstvenih problema 21 �V�W�R�O�M�H�ü�D�� 

Prema SZO procjenjuje se da preko 42 milijuna djece starije od 7 godina ima prekomjernu 

tjelesnu �W�H�å�L�Q�X ili  je pretilo. Pretilost u razvijenim zapadnim zemljama je �X�þ�H�V�W�D�O�L�M�L problem 

nego u zemljama u razvoju, ako �X�V�S�R�U�H�ÿ�X�M�H�P�R zapadne zemlje i zemlje u razvoju alarmantna 

je situacija i u zemljama u razvoju zbog negativnog rasta trenda konzumiranja nezdrave hrane. 

Ako se ovako nastavi �U�D�V�W�X�ü�L trend pretile djece, procjena je da �ü�H do 2025 godine u svijetu 

biti 70 milijuna djece koja ima �S�R�Y�L�ã�H�Q�X tjelesnu �W�H�å�L�Q�X ili  je pretilo �ã�W�R �ü�H dovesti do �Y�R�G�H�üeg 

zdravstvenog problema u svijetu. 

Problem pretilosti kod djece �ã�N�R�O�V�N�H dobi i kod adolescenata ima �G�D�O�H�N�R�V�H�å�Q�H posljedice na 

zdravlje. Pored tjelesnih bolesti, pretilost je uzrok mnogobrojnih mentalnih �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D koji 

imaju �X�þ�L�Q�D�N na socijalnu komponentu �å�L�Y�R�W�D i na cjelokupnu kvalitetu �å�L�Y�R�W�D djece. 

Strategija za �S�R�P�R�ü u prevladavanju epidemije pretilosti kod djece �ã�N�R�O�V�N�H dobi postaju 

izazov s obzirom na ranjivost djece (emocije) i prirodu njihovog �R�N�U�X�å�H�Q�M�D (obitelj). 

Stavovi roditelja u �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X pretilosti kod djece ima �]�Q�D�þ�D�M�Q�X ulogu �R�E�D�Y�O�M�D�M�X�ü�L svoju �G�X�å�Q�R�V�W 

kao roditelji koja znatno �X�W�M�H�þ�H na tjelesno, socijalno, emocionalno - bihevioralno zdravlje i 

samu dobrobit za dijete tijekom njegovog razvoja. Roditeljski stavovi imaju �N�O�M�X�þ�Q�X ulogu u 

prevenciji i �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X pretilosti kod djece �ã�N�R�O�V�N�H dobi. 

Smatra se da stavovi i roditeljsko �S�R�Q�D�ã�D�Q�M�H imaju �Y�D�å�Q�X ulogu u �V�S�U�M�H�þ�D�Y�D�Q�M�X pretilosti kod 

djece, �S�U�H�Q�R�V�H�ü�L vlastite stavove i znanja o utjecaju hrane na zdravlje djeteta. �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D su 

pokazala da su �Q�L�å�L socioekonomski �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L �Q�D�M�Y�H�ü�L uzrok pojave pretilosti kod djece i 

roditeljsko neznanje o zdravoj prehrani. Znanje o pretilosti i stavovi roditelja znatno ovise o 

razini obrazovanja i �Q�D�þ�L�Q�X prevencije pretilosti kod djece. Znanje o pretilosti od strane 

roditelja trebalo bi upotrijebiti za stjecanje i �S�U�H�Q�R�ã�H�Q�M�H pozitivnih stavova o utjecaju pretilosti 

na zdravlje njihove djece, a posebno na pojavu mentalnih �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D�� stigmatizacije, 

diskriminacije i �Y�U�ã�Q�M�D�þ�N�R�J nasilja. 
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2. PRETILOST  �â�.�2�/�6�.�(  DJECE 
 

2.1. Pretilost kod djece 
 

Pretilost kao bolest je ozbiljno zdravstveno stanje koja �S�R�J�D�ÿ�D djecu �ã�N�R�O�V�N�H dobi u �þ�L�W�D�Y�R�P 

svijetu. Pretilost �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H dovodi do mnogobrojnih zdravstvenih problema, ako se na vrijeme 

ne �X�R�þ�L problem pretile djece, �R�G�U�D�V�W�D�M�X�ü�L postaju pretile osobe �ã�W�R bitno �Q�D�U�X�ã�D�Y�D kvalitetu 

njihovog �å�L�Y�R�W�D (1). 

Pretilost je kompleksna bolest koja ima �Y�L�ã�H uzroka: 

1) genetska predispozicija- endokrini uzroci , kromosomske aberacije i genetske mutacije 

2) �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L kod djece- �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L sindrom �P�R�å�H dovesti do �V�U�þ�D�Q�L�K 

bolesti, dijabetesa tipa I, hipertenzije, hiperlipidemije, astme, �S�R�U�H�P�H�ü�D�Ma spavanja, 

bezalkoholne bolesti masne jetre, deformacije i �þ�H�ã�ü�L prijelomi kostiju 

3) socioekonomski status-�Q�L�å�L socioekonomski status dovodi do kupovine jeftinijih  i 

nekvalitetnih namirnica koje �V�D�G�U�å�H �Y�H�ü�X �N�R�O�L�þ�L�Q�X �ã�H�ü�H�U�D�� ugljikohidrata i masti 

4) �N�X�O�W�X�U�R�O�R�ã�N�L �R�E�L�þ�D�M�L sredine u kojoj djeca �å�L�Y�H- neke rasne, �H�W�Q�L�þ�N�H i vjerske skupine 

ljudi i u �R�G�U�H�ÿ�H�Q�L�P kulturama jedu hranu koja nije kalorijski primjerena za djecu , ali 

se konzumira zbog �N�X�O�W�X�U�R�O�R�ã�N�L�K �R�E�L�þ�D�M�D 

5) neadekvatne i �O�R�ã�H prehrambene navike koje �V�W�M�H�þ�X tijekom djetinjstva- konzumacija 

�Y�L�V�R�N�R�N�D�O�R�U�L�þ�Q�H i brze hrane poput peciva i grickalica, visokoenergetskih �S�L�ü�D i sokova 

koji �V�D�G�U�å�H �Y�H�ü�X �N�R�O�L�þ�L�Q�X �ã�H�ü�H�U�D�� �V�O�D�W�N�L�ã�L �Q�D�M�þ�H�ã�ü�L su uzrok pretilosti kod djece 

6) nedovoljna i neadekvatna tjelesna aktivnost- djeca koja ne �Y�M�H�å�E�D�M�X redovito imaju 

�Y�H�ü�X vjerojatnost da �ü�H se udebljati. �3�U�H�Y�L�ã�H provedenog vremena u �V�M�H�G�H�ü�L�P 

aktivnostima, poput gledanja televizije ili  pred kompjuterom pridonosi debljanju 

7) �S�V�L�K�R�O�R�ã�N�L �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L- osobni stres, roditeljski stres �P�R�å�H �S�R�Y�H�ü�D�W�L djetetov rizik za 

nastanak pretilosti. Djeca se prejedaju kako bi se nosila s problemima, emocijama, 

stresom ili  se prejedaju zbog dosade 

Nisu sva djeca koja imaju �Y�L�ã�D�N kilograma pretila. Ovisno o konstituciji tijela, djeca imaju 

�U�D�]�O�L�þ�L�We �N�R�O�L�þ�Lne tjelesne masti u �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P fazama svog razvoja. Indeks tjelesne mase (ITM) 

je smjernica koja �R�G�U�H�ÿ�X�M�H pretilost kod djece. Formula za �L�]�U�D�þ�X�Q�D�Y�D�Q�M�H indeksa tjelesne 

mase glasi: ITM = TM (kg) / TV ���P���ð�� Ako je indeks tjelesne mase kod djeteta > 95 centila ili  

35 kg/m2 , ovisno o spolu i dobi djeteta tada �P�R�å�H�P�R �U�H�ü�L da je dijete �ã�N�R�O�V�N�H dobi pretilo (2). 
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2.2. Prevencija 
 

Kako bi se pretilost kao bolest �V�S�U�L�M�H�þ�L�O�D i kasnije se �R�Q�H�P�R�J�X�ü�L�O�R razvijanje brojnih 

komplikacija poput �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�R�J sindroma i mentalnih �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D djece, potrebno je 

�X�N�O�M�X�þ�L�W�L sve strukture �G�U�X�ã�W�Y�D koje bi trebale razvijati promjene stava i �P�L�ã�O�M�H�Q�M�D o prevenciji 

pretilosti i �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X kada je pretilost nastupila. Vrlo �Y�D�å�Q�X ulogu u prevenciji pretilosti imaju i 

roditelji tj. njihova edukacija o pretilosti na razini primarne i sekundarne zdravstvene �]�D�ã�W�L�W�H�� 

Mnogobrojne studije su pokazale da edukacija roditelja od strane zdravstvenih radnika ima 

�]�Q�D�þ�D�M�D�Q utjecaj na prevenciju pretilosti kod djece pogotovo ako su roditelji i sami pretili. 

Pored roditeljske edukacije, �ã�N�R�O�D bi trebala preuzeti �]�Q�D�þ�D�M�Q�X ulogu u prevenciji pretilosti, 

poticati djecu �ã�N�R�O�V�N�H dobi na svakodnevnu redovitu tjelesnu aktivnost i educirati djecu o 

zdravoj prehrani ���X�U�D�Y�Q�R�W�H�å�L�W�L kalorije iz hrane i �S�L�ü�D u skladu s godinama koje �Q�H�ü�H �Q�D�ã�W�H�W�L�W�L 

normalnom rastu i razvoju djeteta).U prevenciji pretilosti treba biti �X�N�O�M�X�þ�H�Q multidisciplinarni 

tim �V�W�U�X�þ�Q�M�D�N�D (pedijatar, pedagog, nutricionist, medicinska sestra, psiholog). �â�N�R�O�V�N�X djecu 

treba �Q�D�X�þ�L�W�L kako da usvajaju i razvijaju zdrave prehrambene navike (3). 

 

2.3. �/�L�M�H�þ�H�Q�M�H 
 

Postoje smjernice za �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H pretilosti djece �ã�N�R�O�V�N�H dobi. Npr: djeca od 6-11 godina koja 

trebaju prvenstveno promijeniti prehrambene navike radi postupnog �P�U�ã�D�Y�O�M�H�Q�M�D (otprilike 0,5 

kg �P�M�H�V�H�þ�Q�R���� Starija �ã�N�R�O�V�N�D djeca i adolescenti moraju mijenjati prehrambene navike radi 

postupnog �P�U�ã�D�Y�O�M�H�Q�M�D (otprilike 1kg tjedno). �1�D�þ�L�Q�L za gubitak tjelesne �W�H�å�L�Q�H su zdrava 

prehrana �S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�D dobi i �S�R�Y�H�ü�D�Q�D tjelesna aktivnost. Uspjeh u gubljenju kilograma 

uveliko ovisi o motivaciji djeteta ,potpori roditelja, obitelji i �G�U�X�ã�W�Y�H�Q�H sredine.  

Lijekovi za �P�U�ã�D�Y�O�M�H�Q�M�H se mogu jedino propisivati pod nadzorom �O�L�M�H�þ�Q�L�N�D i to samo izrazito 

pretilim adolescentima kao dio redukcije tjelesne �W�H�å�L�Q�H. Rizici dugotrajnog uzimanja lijekova 

za �P�U�ã�D�Y�O�M�H�Q�M�H nisu poznati, a utjecaj lijekova na �P�U�ã�D�Y�O�M�H�Q�M�H i �R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�D tjelesne �W�H�å�L�Q�H je 

upitno (4). 
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3. MENTALNI  �3�2�5�(�0�(�û�$�-�, KOD PRETILE  DJECE 
 

Pojava �R�G�U�H�ÿ�H�Q�L�K psihijatrijskih simptoma i mentalnih �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D je relativno �þ�H�V�W�D u 

djetinjstvu, a javljaju se iz mnogobrojnih razloga. �0�H�ÿ�X�W�L�P brojna �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D su dokazala da 

�R�G�U�H�ÿ�H�Q�L mentalni �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L su �X�þ�H�V�W�D�O�L�M�L kod pretile djece, posebno kod djece �ã�N�R�O�V�N�H dobi i 

adolescenata. Napretkom i razvojem emocija i tjelesne konstitucije, odnos mentalnih 

�S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D i tjelesne �W�H�å�L�Q�H �P�R�å�H se razvijati i �P�R�å�H ovisiti o spolu djeteta. �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D 

pokazuju da ukupni postotak pretilosti kod djece i adolescenata iznosi 17%, u odnosu prema 

spolu pretilost je �X�þ�H�V�W�D�O�L�M�D kod �P�X�ã�Ne djece i adolescenata. Postoje �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D koja dokazuju 

da postoje razlike u pretilosti i pojavi mentalnih �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D prema rasi ili  �H�W�Q�L�þ�N�R�M pripadnosti, 

�Y�H�ü�L postotak pretilih jesu crna rasa i latino Amerikanaca (5). 

 �1�D�M�þ�H�ã�ü�L mentalni �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L su: 

1) depresija 

2) anksioznost 

3) nisko �V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�H 

4) anoreksija 

5) bulimija 

6) stres 

3.1. Depresija  
 
 Brojna �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D su pokazala da postoji uska povezanost �L�]�P�H�ÿ�X depresije i pretilosti. 

Depresiju �P�R�å�H uzrokovati pretilost osoba koji imaju emocionalne probleme i �W�H�ã�N�R se nose s 

njima. Kod �D�W�L�S�L�þ�Q�H depresije koja �þ�H�ã�ü�D kod adolescenata izaziva �S�R�M�D�þ�D�Q�L apetit, prejedanje, 

hipersomniju i tjelesnu neaktivnost. Tijekom faze depresije pretila djeca �þ�H�V�W�R imaju 

�V�D�P�R�X�E�L�O�D�þ�N�H misli i �S�R�N�X�ã�Dvaju samoubojstvo. �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D su pokazala da kod depresivnih 

adolescenata postoji �Y�H�ü�L rizik za pretilost i �W�H�å�H �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H pretilosti tijekom razvojnog doba. 

�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D su pokazala da 55% adolescenata koji su �]�D�W�U�D�å�L�O�L �S�R�P�R�ü zbog depresije bili  su 

pretili. Adolescencija je razdoblje u ljudskom �å�L�Y�R�W�X za koje se smatra da �P�R�å�H biti �N�U�L�W�L�þ�Q�R 

zbog �Y�L�ã�H�V�W�U�X�N�L�K novih promjena u �å�L�Y�R�W�X�� Depresija i pretilost su �þ�H�ã�ü�L tijekom ovog 

razdoblja, uzrok tome su �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H �S�R�Q�D�ã�D�Q�M�H i �Q�D�þ�L�Q �å�L�Y�R�W�D�� ali i utjecaj �E�L�R�O�R�ã�N�L�K i genetskih 

�þ�L�P�E�H�Q�L�N�D (upala, slaba kontrola glikemije, �S�R�U�H�P�H�ü�D�M regulacije hipotala�P�L�þ�N�R-hipofizno 

adrenokortikalne osi i neuroendokrini mehanizmi). 
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 Adolescenti koji su depresivni mijenjaju prehrambene navike �ã�W�R rezultira debljanjem, 

skloniji su uzimanjem namirnica bogate ugljikohidratima koja im u datom trenutku �S�U�X�å�D 

�X�å�L�W�D�N i blagostanje. Adolescenti koji su pretili imaju �Q�D�U�X�ã�H�Q�X sliku o sebi i �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H se u 

�G�U�X�ã�W�Y�H�Q�R�M sredini �R�V�M�H�ü�D�M�X stigmatizirano �ã�W�R znatno �S�R�Y�H�ü�D�Y�D rizik obolijevanja od depresije. 

Njihovo depresivno �S�R�Q�D�ã�D�Q�M�H�� stil �å�L�Y�R�W�D tijekom depresije, smanjena tjelesna aktivnost i 

�S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L spavanja dovodi do �W�H�å�H slike depresije (6). 

 

3.2. Anksioznost 
 
Anksioznost kao �S�R�U�H�P�H�ü�D�M kod pretile djece i adolescenata ima �ã�W�H�W�D�Q �X�þ�L�Q�D�N na njihovo 

mentalno zdravlje. Jedna studija je pokazala da pretili adolescenti imaju 1,6 puta �Y�H�ü�X 

�P�R�J�X�ü�Q�R�V�W razvitka anksioznog �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D. S obzirom na spol, anksioznost se �þ�H�ã�ü�H javlja 

kod �å�H�Q�D u doba adolescencije. �3�R�Y�H�ü�D�Q�M�H tjelesne �W�H�å�L�Q�H povezana je s �S�R�M�D�þ�D�Q�L�P 

simptomima anksioznosti (lupanje srca, �J�U�þ�H�Y�L u trbuhu, glavobolje, �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L spavanja i 

znojenje). Anksioznost kod djece i adolescenata uzrokuje socijalnu izoliranost �ã�W�R uzrokuje 

prejedanje i druge �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�H prehrane. Anksioznost dovodi do iskrivljene slike tijela, 

slabijeg psihosocijalnog funkcioniranja i �S�R�Y�H�ü�D�Qog straha od stigmatizacije u �G�U�X�ã�W�Y�X zbog 

pretilosti �ã�W�R bitno �Q�D�U�X�ã�D�Y�D njihovo mentalno zdravlje (7). 

 

3.3. Nisko �V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�H 
 

�6�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�H je �S�V�L�K�R�O�R�ã�N�D konstrukcija koja prati svakog �þ�R�Y�M�H�N�D�� �6�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�H se 

odnosi na �Q�D�þ�L�Q na koji ljudi percipiraju i cijene sami sebe. Osoba vjeruje da je sposobna, 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �X�V�S�M�H�ã�Q�D i vrijedna. U �S�V�L�K�R�O�R�ã�N�R�P smislu �V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�H ide u prilog stabilnom 

identitetu. Visoko �V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�H o sebi je dobro za pojedinca i �G�U�X�ã�W�Y�R�� Pretila djeca i 

adolescenti krivo procjenjuju �V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�H. Vrlo je �Y�D�å�Q�R razlikovati �V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�H i 

samo ocjenjivanje , kod njih su te sposobnosti nerazvijene. S obzirom na to da se radi o 

tjelesnom izgledu, percepcija kod pretile djece , pogotovo kod �G�M�H�Y�R�M�þ�L�F�D je iskrivljena. Jedna 

studija je pokazala da njih 63% ima nisko �V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�H i da se ne �R�V�M�H�ü�D �S�U�L�Y�O�D�þ�Q�R�� dok 

kod �G�M�H�þ�D�N�D je pokazalo da samo njih 38% ima nisko �V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�H�� Pretila djeca se 

�R�V�M�H�ü�D�M�X �R�G�E�D�þ�H�Q�R i �Q�H�S�U�L�K�Y�D�ü�H�Q�R u �G�U�X�ã�W�Y�X�� Nisko �V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�H se �R�E�L�þ�Q�R pretvara u 

nedostatak samopouzdanja �ã�W�R �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H dovodi do slabijeg �ã�N�R�O�V�N�R�J uspjeha. 
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Za njih jednostavno �å�L�Y�R�W postaje �W�H�å�D�N i �G�U�X�ã�W�Y�R (�Y�U�ã�Q�M�D�F�L�� ih �I�L�]�L�þ�N�L i �S�V�L�K�L�þ�N�L zlostavljaju. 

Zbog niskog �V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�D �W�H�ã�N�R ostvaruju nove kontakte s �Y�U�ã�Q�M�Dcima. Nisko 

�V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�H �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H dovodi do depresije i stresa (8). 

 

3.4.Anoreksija 
 
Kod pretilih adolescenata, posebno kod djevojaka se �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H javlja �S�R�U�H�P�H�ü�D�M prehrane koji 

se zove anoreksija (anorexia nervosa). Kod anoreksije dijete ili  adolescent o�J�U�D�Q�L�þ�D�Y�D unos 

hrane i �W�H�N�X�ü�L�Q�H zbog �V�Q�D�å�Q�R�J napora kako bi �V�P�U�ã�D�Y�Llo i intenzivnog straha od debljanja. 

�.�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�Q�D je za pretile adolescente, ali se �P�R�å�H javiti i kod �P�U�ã�D�Y�L�K ljudi zbog iskrivljene 

slike o sebi.  

Percepcija tjelesne �W�H�å�L�Q�H i oblika tijela je iskrivljena i ima �V�Q�D�å�D�Q negativan utjecaj na 

�V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�H�� Gubitak tjelesne �W�H�å�L�Q�H i gubitak mikro i makro nutrijenata �P�R�å�H dovesti do 

smrti ako se anoreksija ne dijagnosticira i lije�þ�L na vrijeme. Opsesija i zabrinutost kod pretilih 

zbog hrane i �W�H�å�L�Q�H �P�R�å�H uzrokovati rituale odbijanja hrane. Pored toga �ã�W�R ne uzimaju hranu, 

tijelo iscrpljuju �Y�M�H�å�E�D�Q�M�H�P kako bi �ã�W�R prije izgubili na �W�H�å�L�Q�L�� �'�U�X�ã�W�Y�H�Q�L stavovi o izgledu 

tijela, �Q�H�S�U�L�K�Y�D�ü�D�Q�M�H pretilih adolescenata u �G�U�X�ã�W�Y�X�� stigmatizacija, obiteljski utjecaj, genetika 

i �R�G�U�H�ÿ�H�Q�H neurokemijske reakcije mogu pridonijeti razvoju anoreksije. 

�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D pokazuju da �R�G�U�H�ÿ�H�Q�D �S�R�G�U�X�þ�M�D mozga funkcioniraju �U�D�]�O�L�þ�L�W�R s aktivnim 

�S�R�U�H�P�H�ü�D�M�H�P prehrane. Anoreksija ne �X�W�M�H�þ�H samo na adolescenta, �Y�H�ü �X�W�M�H�þ�H na �þ�L�W�D�Y�X obitelj 

i na okolinu koja adolescenta �R�N�U�X�å�X�M�H�� Oko 90 % oboljelih su djevojke u razdoblju od 12-24 

godine. 

 Danas je poznato da se anoreksija pojavljuje kod oba dva spola i �R�E�X�K�Y�D�ü�D sve starosne, 

socioekonomske, �H�W�Q�L�þ�N�H i rasne skupine. �$�Q�R�U�H�N�V�L�þ�Q�L adolescenti imaju nisko 

�V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�H koje se temelji na �L�]�R�E�O�L�þ�H�Q�M�X slike tijela. �$�Q�R�U�H�N�V�L�þ�Q�D djeca �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H pate od 

depresije, stresa i anksioznosti (9). 
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3.5. Bulimija 
 

Bulimija (bulimia nervosa) je �S�R�U�H�P�H�ü�D�M prehrane u kojem se osoba �X�S�X�ã�W�D u nekontrolirane 

epizode prejedanja koja su �S�R�S�U�D�ü�H�Q�D namjernim �S�R�Y�U�D�ü�D�Q�M�H�P koji se naziva �Ä�S�U�R�þ�L�ã�ü�D�Y�D�Q�M�H�³�� 

Ovaj mentalni �S�R�U�H�P�H�ü�D�M pored anoreksije je vrlo �þ�H�V�W kod pretilih adolescenata, �Q�D�U�R�þ�L�W�R kod 

djevojaka. Zlouporaba laksativa, klistiranje, pretjerano vje�å�E�D�Q�M�H su jedni od �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�Q�L�K 

simptoma bulimije. Adolescenti koji boluju od bulimije uzimaju �Y�H�ü�H �N�R�O�L�þ�L�Q�H hrane u �N�U�D�ü�H�P 

vremenskom intervalu , nego �ã�W�R je �X�R�E�L�þ�D�M�H�Q�L ritam hranjenja, �R�E�L�þ�Q�R uzimaju hranu svakih 

dva sata. Prejedaju se nekoliko puta na dan, �R�E�L�þ�Q�R �Q�D�Y�H�þ�H�U i u �Q�R�ü�Q�L�P satima. Nakon toga 

zbog �R�V�M�H�ü�D�M�D srama, krivnje, �O�R�ã�H�J okusa hrane namjerno �S�R�Y�U�D�ü�D�M�X��  

�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D su pokazala da �R�G�U�H�ÿ�H�Q�D �S�R�G�U�X�þ�M�D mozga funkcioniraju �G�U�X�J�D�þ�L�M�H s aktivnim 

�S�R�U�H�P�H�ü�D�M�H�P prehrane. U ovaj mentalni �S�R�U�H�P�H�ü�D�M �X�N�O�M�X�þ�H�Q�D je obiteljska povijest ovisnosti , 

tjeskobe ili  anksioznosti, depresije ili  samoubojstva roditelja ili  obitelji. U odnosu prema 

spolu bulimija se dijagnosticira �Y�L�ã�H kod djevojaka, ali se kao anoreksija pojavljuje i kod 

�P�X�ã�N�D�U�D�F�D�� Karakteristike poput impulzivnosti, perfekcionizma, marljivosti, introvertiranosti, 

neprilagodba novim promjenama i �V�D�P�R�N�U�L�W�L�þ�Q�R�V�W su osobine koje se javljaju kod �E�X�O�L�P�L�þ�Q�L�K 

adolescenata, prisutno je nisko �V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�H�� anksioznost, stres, negativno �U�D�V�S�R�O�R�å�H�Q�M�H�� 

depresija i izrazita �V�D�P�R�N�U�L�W�L�þ�Q�R�V�W�� Zloupotreba lijekova (laksativa) je �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�Q�D za ovaj 

mentalni �S�R�U�H�P�H�ü�D�M koji je uzrokovan prehranom (10). 

3.6. Stres 
 
Povezanost stresa kod pretile djece i adolescenata je znanstveno dokazana. �/�R�ã�D iskustva iz 

ranog djetinjstva (zlostavljanje, �V�L�U�R�P�D�ã�W�Y�R�� glad) uzrokuje kod djece �ã�N�R�O�V�N�H dobi i 

adolescenata pretilost, a za posljedicu ima pojavu stresa. Pretila djeca koja su emocionalno 

labilna, koja imaju �S�R�U�H�P�H�ü�H�Q�L ritam spavanja, slabu tjelesnu aktivnost �L�]�O�R�å�H�Q�D su stresu koji 

�Q�D�M�þ�H�ã�ü�H uzrokuje socijalnu izolaciju, diskriminaciju od strane �Y�U�ã�Q�M�D�N�D�� nisko 

�V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�H i iskrivljenu sliku o sebi. �1�D�M�þ�H�ã�ü�L stresori koji se pojavljuju kod pretile djece 

i adolescenata su �N�U�R�Q�L�þ�Q�R �V�L�U�R�P�D�ã�W�Y�R�� �Y�U�ã�Q�M�D�þ�N�R i obiteljsko nasilje. Prevelika stimulacija 

stresa ima negativne �X�þ�L�Q�N�H na mozak i druge organske sustave �ã�W�R �X�W�M�H�þ�H na prehranu i 

tjelesnu aktivnost. �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D su pokazala da pretila djeca koja su slabijeg imovinskog 

statusa su u �Y�H�ü�H�P stresu nego ostala djeca (11). 
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4. �9�5�â�1�-�$�ý�.�2 NASILJE  PREMA PRETILOJ  DJECI  
 

�9�U�ã�Q�M�D�þ�N�R nasilje �P�H�ÿ�X djecom je postala svakodnevica. �9�U�ã�Q�M�D�þ�N�R nasilje prema pretiloj djeci 

�ã�N�R�O�V�N�H dobi i adolescentima su postali predmet brojnih �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� Iako u �G�U�X�ã�W�Y�X postoji 

�Y�H�ü stigmatizacija pretile djece, veza �L�]�P�H�ÿ�X �Y�U�ã�Q�M�D�þ�N�R�J nasilja i pretilosti je tema koja je 

�S�R�þ�H�O�D dobivati na �]�Q�D�þ�D�M�X�� �9�U�ã�Q�M�D�þ�N�R nasilje je �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�D vrsta nasilja i agresije koja je 

namjerna, �S�R�Q�D�Y�O�M�D�M�X�ü�H zlostavljanje �P�H�ÿ�X �Y�U�ã�Q�M�D�F�L�P�D�� �þ�L�M�L je cilj  �Q�D�Q�R�ã�H�Q�M�H �I�L�]�L�þ�N�H i �S�V�L�K�L�þ�N�H 

boli �å�U�W�Y�L nasilja, a ide u jednom smjeru nasilnik -�å�U�W�Y�D (4) 

Nasilje �P�R�å�H biti izravno ili  neizravno, a �P�R�å�H se �G�R�J�D�ÿ�D�W�L kroz razne radnje, �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L 

tjelesni kontakt (udaranje, guranje) i verbalno zlostavljanje (zadirkivanje, nazivanje djece 

pogrdnim imenom, �ã�L�U�H�Q�M�H glasina) �ã�W�R na kraju rezultira �S�R�Y�O�D�þ�H�Q�M�H�P �å�U�W�Y�H u sebe i socijalnu 

izoliranost iz �G�U�X�ã�W�Y�D�� �9�U�ã�Q�M�D�þ�N�R nasilje prema pretiloj djeci rasprostranjeno je po cijelom 

svijetu i �X�N�O�M�X�þ�X�M�H oba spola. 

Pretilost djece �ã�N�R�O�V�N�H dobi i adolescenata je jedan od �Q�D�M�þ�H�ã�ü�L�K razloga za �Y�U�ã�Q�M�D�þ�N�R nasilje, 

djeca se �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H verbalno zlostavljaju i maltretiraju u �ã�N�R�O�L�� Viktimizacija pretile djece i 

adolescenata �P�R�å�H pridonijeti negativnim emocionalnim posljedicama, neuspjehu u �ã�N�R�O�L i 

odbacivanju od strane �Y�U�ã�Qjaka. Sve navedeno kod pretile djece i adolescenata �S�R�Y�H�ü�D�Y�D rizik 

od depresije i niskog �V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�D�� 

Spol ima �N�O�M�X�þ�Q�X ulogu u �Y�U�ã�Q�M�D�þ�N�R�P nasilju. Neke studije su pokazale da je pretilost kod 

�P�X�ã�N�R�J spola �L�]�O�R�å�H�Q�L�M�D �S�R�Y�H�ü�D�Qijem riziku od verbalnog i fiz�L�þ�N�R�J nasilja �ã�W�R �ü�H u kasnijem 

�å�L�Y�R�W�X rezultirati da i sama pretila djeca postanu nasilnici. Pretile djevojke �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H 

�G�R�å�L�Yljavaju samo verbalno nasilje, izuzev rijetkih �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D kada se nad njima provodi i 

�I�L�]�L�þ�N�R nasilje. 

Uloga roditelja i �ã�N�R�O�H u otkrivanju �Y�U�ã�Q�M�D�þ�N�R�J nasilja je �Y�D�å�Q�D�� Kada roditelji primijete da se 

dijete �S�R�Y�O�D�þ�L u sebe, da izbjegavaju socijalne kontakte ili  primijete tjelesne ozljede potrebno 

je odmah pokazati dobru volju i �å�H�O�M�X djetetu u vidu �U�M�H�ã�D�Y�D�Q�Ma problema. S obzirom na to da 

se roditelji sve manje bave svojom djecom zbog posla, uloga �ã�N�R�O�H postaje �Y�D�å�Q�D u otkrivanju 

�Y�U�ã�Q�M�D�þ�N�R�J nasilja. Stvaranje kvalitetnijih odnosa s �X�þ�H�Q�L�F�L�P�D i �å�H�O�M�D da se pomogne �å�U�W�Y�L 

�Y�U�ã�Q�M�D�þ�N�R�J nasilja �S�R�P�D�åe �å�U�W�Y�L u mijenjanju percepcije samog sebe i spremnost njegove 

otvorenost�L���L���å�H�O�M�H u �U�M�H�ã�D�Y�D�Q�M�X problema (12). 
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5. CILJ  �,�6�7�5�$�ä�,�9�$�1�-�$ 
 

Cilj  �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D je prikazati koliki  je utjecaj pretilosti djece �ã�N�R�O�V�N�H dobi na njihovo mentalno 

zdravlje u Istarskoj �å�X�S�D�Q�L�M�L�� 
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6. HIPOTEZE  
 

 

HIPOTEZA 1- �9�H�ü�L�Q�D roditelja misli da pretilost nema utjecaj na mentalno zdravlje djece 

�ã�N�R�O�V�N�H dobi 

 

HIPOTEZA 2- �"to je obrazovna struktura roditelja manja to su stavovi roditelja o utjecaju 

pretilosti na mentalno zdravlje djece �X�R�S�ü�H ne postoje 

 

HIPOTEZA 3- Roditelji ne prepoznaju �Y�U�ã�Q�M�D�þ�N�R nasilje nad djecom koja su pretila 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

11 
 

7. ISPITANICI  
 

Uzorak �ü�H biti skupina od 100 ispitanika, s tim da je tu izgledno odstupanje broja po spolu jer 

je ��ena �Q�D�M�Y�L�ã�H. Svi ispitanici �ü�H biti punoljetni i �P�H�ÿ�X njima bit �ü�H samo roditelji djece 

�ã�N�R�O�V�N�H dobi.  

Ispitanicima �üe biti ponu�ÿ�H�Q�R dobrovoljno sudjelovanje u istra��ivanju, objasnit �üe im se svrha 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� a ako ne �å�H�O�H sudjelovati u �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X anketu mogu odbiti.  
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8. METO DE �,�6�7�5�$�ä�,�9�$�1�-�$ 
 

�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H �ü�X provoditi osobno kroz period od 1 mjeseca (15.srpnja do 15 kolovoza 2020). u 

on line grupi �Ä�=�D�M�H�G�Q�L�F�D mama iz �,�V�W�U�H�³�� Rezultati �ü�H se odnositi samo na navedenu Facebook 

grupu i �Q�H�ü�H biti relevantna s grupom koja ima istu problematiku. U �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X �ü�X objasniti 

koliko pretilost �ã�N�R�O�V�N�H djece ima utjecaj na njihovo mentalno zdravlje. Podaci �ü�H biti 

prikupljeni modificiranim upitnikom od dr. Vesne �%�L�O�L�ü-Kirin  (13). Upitnik se sastoji s pet 

�P�R�J�X�ü�L�K odgovora-Likertova skala (uo�S�ü�H se ne �V�O�D�å�H�P�� ne �V�O�D�å�H�P se, nemam �P�L�ã�O�M�H�Q�M�H�� 

�V�O�D�å�H�P se i �V�O�D�å�H�P se u potpunosti). Anketni upitnik �V�D�G�U�å�D�Y�D i �R�S�ü�H podatke. 

Prikupljeni podaci bit �ü�H �R�E�U�D�ÿ�H�Q�L Hi-kvadrat testom na razini �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W�L P=0,05 
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9. REZULTATI  

 
  

U �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X je sudjelovala skupina od 100 ispitanika Od toga je bilo 99 ispitanika �å�H�Q�V�N�R�J 

spola (99%) i 1% �P�X�ã�N�L�K ispitanika. 

 

Tablica 1.Prikaz ispitanika prema spolu 

 

 

spol ispitanici ukupno 

% 

�P�X�ã�N�L 1 1% 

�å�H�Q�V�N�L 99 99% 

ukupno 100 100% 

 

 

 

Grafikon 1. �*�U�D�I�L�þ�N�L prikaz ispitanika prema spolu 
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Tablica 2. �*�U�D�I�L�þ�N�L prikaz djece prema spolu 

 

spol ispitanici ukupno 

% 

�P�X�ã�N�L 49 49% 

�å�H�Q�V�N�L 51 51% 

ukupno 100 100% 

 

 

 

Grafikon 2. �*�U�D�I�L�þ�N�L prikaz djece prema spolu 
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Tablica 3. Prikaz broja djeteta po ispitaniku 

 

broj djece ispitanici ukupno 

% 

jedno dijete 24 24% 

dvoje djece 51 51% 

�Y�L�ã�H od dvoje 

djece 

25 25% 

ukupno 100 100% 

 

 

 

Grafikon 3. �*�U�D�I�L�þ�N�L prikaz djeteta po ispitaniku 
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Tablica 4. Podjela ispitanika prema stupnju obrazovanja 

 

�V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

ispitanici ukupno 

% 

sss 54 54% 

�Y�ã�V 23 23% 

vss 23 23% 

ukupno 100 100% 

 

 

 

Grafikon 4. �*�U�D�I�L�þ�N�L prikaz ispitanika prema stupnju obrazovanja 
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Tablica 5. Podjela ispitanika prema radnom statusu 

 

radni status ispitanici ukupno 

% 

zaposlen 91 91% 

nezaposlen 9 9 % 

ukupno 100 100% 

 

 

Grafikon 5. �*�U�D�I�L�þ�N�L prikaz ispitanika prema radnom statusu 
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Tablica 6. Podjela ispitanika prema �P�M�H�V�H�þ�Q�L�P primanjima 

 

m�M�H�V�H�þ�Q�D 

primanja 

ispitanici ukupno 

% 

�S�U�R�V�M�H�þ�Q�D 65 65% 

ispod 

prosjeka 

4 4 % 

iznad 

prosjeka 

26 26% 

nemam 

primanja 

5 5 % 

ukupno 100 100% 

 

 

Grafikon 6. �*�U�D�I�L�þ�N�L prikaz ispitanika prema �P�M�H�V�H�þ�Q�L�P primanjima 
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Tablica 7. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 

 

Moja djeca su pretila 

�V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

srednja �V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

�Y�L�ã�D �V�W�U�X�þ�Q�D sprema visoka �V�W�U�X�þ�Q�D sprema ukupno 

 n % n % n % n 

�X�R�S�ü�H se 

ne �V�O�D�å�H�P 

22 45,8% 11 36,6% 10 45,4% 43 

ne �V�O�D�å�H�P 

se 

23 48% 14 46,6% 6 27,2% 43 

nemam 

�P�L�ã�O�M�H�Q�M�H 

1 2% 3 10% 3 13,6% 7 

�V�O�D�å�H�P se 2 4% 2 6,6% 2 9% 6 

�V�O�D�å�H�P se 

u 

potpunosti 

0 0% 0 0% 1 4,5% 1 

ukupno 48 100% 30 100% 22 100% 100 

 

X2=9,64, df=8 

 Ne postoji �]�Q�D�þ�D�M�Q�D �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�D razlika u odgovorima ispitanika po �V�W�U�X�þ�Q�R�M spremi. Na pitanje 

�Ä�0�R�M�D djeca su �S�U�H�W�L�O�D�³ �Q�D�M�Y�L�ã�H odgovora bilo je: ne �V�O�D�å�H�P se, kod ispitanika srednje �V�W�U�X�þ�Q�H 

spreme (45,8%) ,visoke �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (45,4%) i �Y�L�ã�H �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (36,6%). Najmanje 

odgovora bilo je kod ispitanika �Y�L�ã�H �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (2%) �± nemam �P�L�ã�O�M�H�Q�M�H�� 
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Grafikon 7. �*�U�D�I�L�þ�N�L prikaz ispitanika prema odgovorima o tvrdnji u tablici 

�Ä�0�R�M�D djeca su �S�U�H�W�L�O�D�³ 
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Tablica 8. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 

 

Moja djeca se zdravo hrane 

�V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

srednja �V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

�Y�L�ã�D �V�W�U�X�þ�Q�D sprema visoka �V�W�U�X�þ�Q�D sprema ukupno 

 n % n % n % n 

�X�R�S�ü�H se 

ne �V�O�D�å�H�P 

1 4,5% 1 3,1% 2 4,3% 4 

ne �V�O�D�å�H�P 

se 

3 13,6% 4 12,5% 10 21,7% 17 

nemam 

�P�L�ã�O�M�H�Q�M�H 

6 27,2% 2 6,2% 9 19,5% 17 

�V�O�D�å�H�P se 10 45,4% 23 71,8% 21 45,6% 54 

�V�O�D�å�H�P se 

u 

potpunosti 

2 9% 2 6,2% 4 8,6% 8 

ukupno 22 100% 32 100% 46 100% 100 

 

X2=7,9, df=8 

Ne postoji �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L �]�Q�D�þ�D�M�Q�D razlika u odgovorima ispitanika prema �V�W�U�X�þ�Q�R�M spremi. Na 

pitanje �Ä�0oja djeca se zdravo hrane�³ �Q�D�M�Y�L�ã�H odgovora bilo je: �V�O�D�å�H�P se, kod ispitanika 

srednje �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (45,4%), �Y�L�ã�H �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (71,8%) i visoke �V�W�U�X�þ�Q�H spreme 

(45,6%) . Najmanje odgovora bilo je kod ispitanika srednje s�W�U�X�þ�Q�H spreme (4,5%)-�X�R�S�ü�H se 

ne �V�O�D�å�H�P�� 
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Grafikon 8. �*�U�D�I�L�þ�N�L prikaz ispitanika prema odgovorima o tvrdnji u tablici 

�Ä�0�R�M�D djeca se zdravo �K�U�D�Q�H�³ 
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Tablica 9. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 

 

Moja djeca se u dovoljnoj mjeri bave tjelesnom �D�N�W�L�Y�Q�R�ã�ü�X�� 

�V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

srednja �V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

�Y�L�ã�D �V�W�U�X�þ�Q�D sprema visoka �V�W�U�X�þ�Q�D sprema ukupno 

 n % n % n % n 

�X�R�S�ü�H se 

ne �V�O�D�å�H�P 

1 3,1% 1 2,9% 1 3% 3 

ne �V�O�D�å�H�P 

se 

3 9,3% 7 20,5% 6 18% 16 

nemam 

�P�L�ã�O�M�H�Q�M�H 

0 0% 0 0% 3 9% 3 

�V�O�D�å�H�P se 19 59,3% 21 61,7% 13 39,3% 54 

�V�O�D�å�H�P se 

u 

potpunosti 

9 28,1% 5 14,7% 10 30,3% 24 

ukupno 32 100% 34 100% 33 100% 100 

 

X2=11,25, df=8,p=0,18 

Ne postoji �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�D razlika u odgovorima ispitanika prema st�U�X�þ�Q�R�M spremi na pitanje �Ä�0oja 

djeca se u dovoljnoj mjeri bave tjelesnom �D�N�W�L�Y�Q�R�ã�ü�X�³. �1�D�M�Y�L�ã�H odgovora bilo je: �V�O�D�å�H�P se, 

kod ispitanika srednje �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (59,3%), �Y�L�ã�H �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (61,7%) i visoke �V�W�U�X�þ�Q�H 

spreme. Najmanje odgovora bilo je kod ispitanika �Y�L�ã�H �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (2,9%) -�X�R�S�ü�H se ne 

�V�O�D�å�H�P�� 
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Grafikon 9. �*�U�D�I�L�þ�N�L prikaz ispitanika prema odgovorima o tvrdnji u tablici 

�Ä�0�R�M�D djeca se u dovoljnoj mjeri bave tjelesnom �D�N�W�L�Y�Q�R�ã�ü�X�³ 
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Tablica 10. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 

 

Pretilost je bolest 

�V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

srednja �V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

�Y�L�ã�D �V�W�U�X�þ�Q�D sprema visoka �V�W�U�X�þ�Q�D sprema ukupno 

 n % n % n % n 

�X�R�S�ü�H se 

ne �V�O�D�å�H�P 

0 0% 1 3,1% 0 0% 1 

ne �V�O�D�å�H�P 

se 

6 31,5% 4 12,5% 6 12,2% 16 

nemam 

�P�L�ã�O�M�H�Q�M�H 

3 15,7% 10 31,2% 3 6,1% 16 

�V�O�D�å�H�P se 5 26,3% 12 37,5% 35 71,4% 52 

�V�O�D�å�H�P se 

u 

potpunosti 

5 26,3% 5 15,6% 5 10,2% 15 

ukupno 19 100% 32 100% 49 100% 100 

 

X2=22.9, df=8 

Postoji �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�D razlika u odgovorima �P�H�ÿ�X ispitanicima prema �V�W�U�X�þ�Q�R�M spremi. Na pitanje 

�Ä�3retilost je bolest�³ �Q�D�M�Y�L�ã�H odgovora bilo je: �V�O�D�å�H�P se kod ispitanika visoke �V�W�U�X�þ�Q�H spreme 

(71,4%), �Y�L�ã�H �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (37,5%) i srednje �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (26,3%). Najmanje odgovora 

bilo je kod ispitanika �Y�L�ã�H �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (3,1%) �± �X�R�S�ü�H se ne �V�O�D�å�H�P�� 
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Grafikon 10. �*�U�D�I�L�þ�N�L prikaz ispitanika prema odgovorima o tvrdnji u tablici 

�Ä�3�U�H�W�L�O�R�V�W je �E�R�O�H�V�W�³ 
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Tablica 11. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 

 

Pretila djeca �L�]�O�R�å�H�Q�D su �I�L�]�L�þ�N�R�P i �S�V�L�K�L�þ�N�R�P maltretiranju od strane �Y�U�ã�Q�M�D�N�D 

�V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

srednja �V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

�Y�L�ã�D �V�W�U�X�þ�Q�D sprema visoka �V�W�U�X�þ�Q�D sprema ukupno 

 n % n % n % n 

�X�R�S�ü�H se 

ne �V�O�D�å�H�P 

0 0% 0 0% 0 0% 0 

ne �V�O�D�å�H�P 

se 

1 3.2% 2 7,4% 4 9,5% 7 

nemam 

�P�L�ã�O�M�H�Q�M�H 

2 6,4% 4 14,6% 3 7,1% 9 

�V�O�D�å�H�P se 21 67,7% 12 44,4% 26 61,9% 59 

�V�O�D�å�H�P se 

u 

potpunosti 

7 22,5% 9 33,3% 9 21,4% 25 

ukupno 31 100% 27 100% 42 100% 100 

 

X2=4,88, df=6 

Ne postoji �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�D razlika u odgovorima ispitanika prema �V�W�U�X�þ�Q�R�M spremi. Na pitanje 

�Ä�3retila djeca su �L�]�O�R�å�H�Q�D �I�L�]�L�þ�N�R�P i �S�V�L�K�L�þ�N�R�P maltretiranju od strane �Y�U�ã�Q�M�D�N�D�³ �Q�D�M�Y�L�ã�H 

odgovora bilo je: �V�O�D�å�H�P se, kod ispitanika srednje �V�W�U�X�þ�Qe spreme �����������������Y�L�ãe �V�W�U�X�þ�Qe 

spreme (44,4%) i visoke �V�W�U�X�þ�Qe spreme (61,9%). Najmanje odgovora bilo je kod ispitanika 

srednje �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (3,2%) - ne �V�O�D�å�H�P se. 
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Grafikon 11. �*�U�D�I�L�þ�N�L prikaz ispitanika prema odgovorima o tvrdnji u tablici 

�Ä�3�U�H�W�L�O�D djeca �L�]�O�R�å�H�Q�D su �I�L�]�L�þ�N�R�P i �S�V�L�K�L�þ�N�R�P maltretiranju od strane �Y�U�ã�Q�M�D�N�D�³ 
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Tablica 12. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 

 

Pretila djeca imaju �V�Q�L�å�H�Q�R �V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�H�� 

�V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

srednja �V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

�Y�L�ã�D �V�W�U�X�þ�Q�D sprema visoka �V�W�U�X�þ�Q�D sprema ukupno 

 n % n % n % n 

�X�R�S�ü�H se 

ne �V�O�D�å�H�P 

0 0% 1 3,3% 1 2,3% 2 

ne �V�O�D�å�H�P 

se 

2 7,1% 3 10% 5 11,9% 10 

nemam 

�P�L�ã�O�M�H�Q�M�H 

4 14,2% 1 3,3% 5 11,9% 10 

�V�O�D�å�H�P se 19 67,8% 17 56,6% 21 50% 57 

�V�O�D�å�H�P se 

u 

potpunosti 

3 10,7% 8 26,6% 10 23,8% 21 

ukupno 28 100% 30 100% 42 100% 100 

 

X2=6,2, df=8 

Ne postoji �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�D razlika u odgovorima �P�H�ÿ�X ispitanicima prema �V�W�U�X�þ�Q�R�M spremi. Na 

pitanje �Ä�3�U�H�W�L�O�D djeca imaju nisko �V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�H�³ �Q�D�M�Y�L�ã�H odgovora bilo je: �V�O�D�å�H�P se, kod 

ispitanika srednje �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (67,8%), �Y�L�ã�H �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (56,6%) i visoke �V�W�U�X�þ�Q�H 

spreme (50%). Najmanje odgovora bilo je kod ispitanika visoke �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (2,3%) -

�X�R�S�ü�H se ne �V�O�D�å�H�P�� 
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Grafikon 12. �*�U�D�I�L�þ�N�L prikaz ispitanika prema odgovorima o tvrdnji u tablici 

�ÄPretila djeca imaju �V�Q�L�å�H�Q�R �V�D�P�R�S�R�ã�W�Rvanje�³ 
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Tablica 13. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 

 

Negativni stereotipi se �Y�H�å�X za pretilu djecu (lijeni si i prljavi i mogli bi �V�P�U�ã�D�Y�L�W�L kada bi htjeli) 

�V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

srednja �V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

�Y�L�ã�D �V�W�U�X�þ�Q�D sprema visoka �V�W�U�X�þ�Q�D sprema ukupno 

 n % n % n % n 

�X�R�S�ü�H se 

ne �V�O�D�å�H�P 

1 3,3% 1 2,5% 2 6,4% 4 

ne �V�O�D�å�H�P 

se 

3 10% 5 12,8% 6 19,3% 14 

nemam 

�P�L�ã�O�M�H�Q�M�H 

9 30% 13 33,3% 5 16,1% 27 

�V�O�D�å�H�P se 15 50% 15 38,4% 15 48,3% 45 

�V�O�D�å�H�P se 

u 

potpunosti 

2 6,6% 5 12,8% 3 9,6% 10 

ukupno 30 100% 39 100% 31 100% 100 

 

X2=5,df=8 

Ne postoji �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�D razlika u odgovorima ispitanika prema �V�W�U�X�þ�Q�R�M spremi. Na pitanje 

�ÄNegativni stereotipi se �Y�H�å�X za pretilu djecu (lijeni si i prljavi i mogli bi �V�P�U�ã�D�Y�L�W�L kada bi 

htjeli�³ �Q�D�M�Y�L�ã�H odgovora bilo je: �V�O�D�å�H�P se , kod ispitanika srednje �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (50%), kod 

ispitanika �Y�L�ã�H �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (38,4%) i ispitanika visoke �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (48,3%).Najmanje 

odgovora bilo je kod ispitanika �Y�L�ã�H �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (2,5%) �± �X�R�S�ü�H se ne �V�O�D�å�H�P�� 
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Grafikon 13. �*�U�D�I�L�þ�N�L prikaz ispitanika prema odgovorima o tvrdnji u tablici 

�ÄNegativni stereotipi se �Y�H�å�X za pretilu djecu (lijeni si i prljavi i mogli bi �V�P�U�ã�D�Y�L�W�L kada bi 

htjeli���³ 
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Tablica 14. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 

 

 

Znala/o bi �]�D�ã�W�L�W�L svoje dijete ukoliko bi bilo maltretirano odstrane �Y�U�ã�Q�M�D�N�D zbog pretilosti 

�V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

srednja �V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

�Y�L�ã�D �V�W�U�X�þ�Q�D sprema visoka �V�W�U�X�þ�Q�D sprema ukupno 

 n % n % n % n 

�X�R�S�ü�H se 

ne �V�O�D�å�H�P 

0 0% 0 0% 0 0% 0 

ne �V�O�D�å�H�P 

se 

2 7,6% 5 18,5% 5 10,6% 11 

nemam 

�P�L�ã�O�M�H�Q�M�H 

2 7,6% 2 7,4% 5 10,6% 9 

�V�O�D�å�H�P se 17 65,3% 13 48,1% 29 61,7% 59 

�V�O�D�å�H�P se 

u 

potpunosti 

5 19,23% 7 25,9% 8 17% 21 

ukupno 26 100% 27 100% 47 100% 100 

 

X2=3,16, df=6 

Ne postoji �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�D razlika u odgovorima ispitanika prema �V�W�U�X�þ�Q�R�M spremi. Na pitanje 

�ÄZnala/o bi �]�D�ã�W�L�W�L svoje dijete ukoliko bi bilo maltretirano odstrane �Y�U�ã�Q�M�D�N�D zbog 

pretilosti�³ �Q�D�M�Y�L�ã�H odgovora bilo je: �V�O�D�å�H�P se, kod ispitanika srednje str�X�þ�Q�H spreme (65,3%), 

�Y�L�ã�H �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (48,1%) i ispitanika visoke �V�W�U�X�þ�Q�H spreme 61,7%). Najmanje odgovora 

bilo je kod ispitanika �Y�L�ã�H �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (7,4%) �± nemam �P�L�ã�O�M�H�Q�Me. 
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Grafikon 14. �*�U�D�I�L�þ�N�L prikaz ispitanika prema odgovorima o tvrdnji u tablici 

�ÄZnala/o bi �]�D�ã�W�L�W�L svoje dijete ukoliko bi bilo maltretirano odstrane �Y�U�ã�Q�M�D�N�D zbog pretilosti 
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Tablica 15. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 

 

Nastavnici tjelesne i zdravstvene kulture imaju �G�U�X�J�D�þ�L�M�L odnos prema pretiloj djeci 

�V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

srednja �V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

�Y�L�ã�D �V�W�U�X�þ�Q�D sprema visoka �V�W�U�X�þ�Q�D sprema ukupno 

 n % n % n % n 

�X�R�S�ü�H se 

ne �V�O�D�å�H�P 

2 6,6% 2 5,71% 1 2,8% 5 

ne �V�O�D�å�H�P 

se 

3 10% 4 11,4% 7 20% 14 

nemam 

�P�L�ã�O�M�H�Q�M�H 

11 36,6% 4 11,4% 19 54,2% 34 

�V�O�D�å�H�P se 9 30% 24 68,5% 7 20% 40 

�V�O�D�å�H�P se 

u 

potpunosti 

5 16,6% 1 2,8% 1 2,8% 7 

ukupno 30 100% 35 100% 35 100% 100 

 

X2=28,5, df=8,p=0 

Postoji �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L �]�Q�D�þ�D�M�Q�D razlika �P�H�ÿ�X ispitanicima prema �V�W�U�X�þ�Q�R�M spremi. Na pitanje 

�ÄNastavnici tjelesne i zdravstvene kulture imaju �G�U�X�J�D�þ�L�M�L odnos prema pretiloj djeci�³ �Q�D�M�Y�L�ã�H 

odgovora bilo je: �V�O�D�å�H�P se, kod ispitanika �Y�L�ã�H �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (68,5%), srednje �V�W�U�X�þ�Q�H 

spreme (30%) i visoke �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (20%). �1�D�M�Y�L�ã�H odgovora bilo je kod ispitanika visoke 

�V�W�U�X�þ�Q�H spreme (54,2%) -nemam �P�L�ã�O�M�H�Q�M�H��  
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Grafikon 15. �*�U�D�I�L�þ�N�L prikaz ispitanika prema odgovorima o tvrdnji u tablici 

�ÄNastavnici tjelesne i zdravstvene kulture imaju �G�U�X�J�D�þ�L�M�L odnos prema pretiloj djeci�³ 
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Tablica 16. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 

 

 

Pretilost ima utjecaj na mentalno zdravlje djece 

�V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

srednja �V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

�Y�L�ã�D �V�W�U�X�þ�Q�D sprema visoka �V�W�U�X�þ�Q�D sprema ukupno 

 n % n % n % n 

uo�S�ü�H se 

ne �V�O�D�å�H�P 

0 0% 0 0% 0 0% 0 

ne �V�O�D�å�H�P 

se 

2 10,5% 3 9,3% 3 6,1% 8 

nemam 

�P�L�ã�O�M�H�Q�M�H 

1 5,2% 5 15,6% 6 12,2% 12 

�V�O�D�å�H�P se 12 63,1% 16 50% 27 55,1% 55 

�V�O�D�å�H�P se 

u 

potpunosti 

4 21% 8 25% 13 26,5% 25 

ukupno 19 100% 32 100% 49 100% 100 

 

X2=2,05,df=6 

Ne postoji �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�D razlika u odgovorima ispitanika prema �V�W�U�X�þ�Q�R�M spremi. Na pitanje 

�ÄPretilost ima utjecaj na mentalno zdravlje djece�³ �Q�D�M�Y�L�ã�H odgovora bilo je: �V�O�D�å�H�P se, kod 

ispitanika srednje �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (63,1%), �Y�L�ã�H �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (50%) i visoke �V�W�U�X�þ�Q�H spreme 

(55,1%). Najmanje odgovora bilo je kod ispitanika srednje �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (5,2%) - nemam 

�P�L�ã�O�M�H�Q�M�H . 
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Grafikon 16. �*�U�D�I�L�þ�N�L prikaz ispitanika prema odgovorima o tvrdnji u tablici 

�ÄPretilost ima utjecaj na mentalno zdravlje djece�³ 
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Tablica 17. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 

 

Imao/la sam negativna iskustva zbog pretilosti svog djeteta 

�V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

srednja �V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

�Y�L�ã�D �V�W�U�X�þ�Q�D sprema visoka �V�W�U�X�þ�Q�D sprema ukupno 

 n % n % n % n 

�X�R�S�ü�H se 

ne �V�O�D�å�H�P 

19 51,3% 11 30,5% 3 11,1% 33 

ne �V�O�D�å�H�P 

se 

5 13,5% 10 27,7% 10 37% 25 

nemam 

�P�L�ã�O�M�H�Q�M�H 

11 29,7% 13 36,1% 10 37% 34 

�V�O�D�å�H�P se 1 2,7% 1 2,5% 3 11,1% 5 

�V�O�D�å�H�P se 

u 

potpunosti 

1 2.7% 1 2,5% 1 0,4% 3 

ukupno 37 100% 36 100% 27 100% 100 

 

X2=14,5, df=8 

Ne postoji �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L �]�Q�D�þ�D�M�Q�D razlika u odgovorima �P�H�ÿ�X ispitanicima prema �V�W�U�X�þ�Q�R�M spremi. 

Na �S�L�W�D�Q�M�H�³ Imao/la sam negativna iskustva zbog pretilosti svog djeteta�³ �Q�D�M�Y�L�ã�H odgovora 

bilo je: nemam �P�L�ã�O�M�H�Q�M�H�� kod ispitanika srednje �V�W�U�X�þ�Q�H spreme �����������������Y�L�ã�H �V�W�U�X�þ�Q�H spreme 

(36,1%) i visoke �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (37%). Najmanje odgovora bilo je kod ispitanika visoke 

�V�W�U�X�þ�Q�H spreme (0,4%) - �V�O�D�å�H�P se u potpunosti.  
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Grafikon 17. �*�U�D�I�L�þ�N�L prikaz ispitanika prema odgovorima o tvrdnji u tablici 

�ÄImao/la sam negativna iskustva zbog pretilosti svog djeteta�³ 
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Tablica 18. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici 

 

�8�þ�H�Q�M�H�P kroz �å�L�Y�R�W �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�P�R toleranciju i smanjenje predrasuda o pretiloj djeci 

�V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

srednja �V�W�U�X�þ�Q�D 

sprema 

�Y�L�ã�D �V�W�U�X�þ�Q�D sprema visoka �V�W�U�X�þ�Q�D sprema ukupno 

 n % n % n % n 

�X�R�S�ü�H se 

ne �V�O�D�å�H�P 

0 0% 0 0% 1 2,2% 1 

ne �V�O�D�å�H�P 

se 

1 3,4% 1 3,7% 2 4,4% 4 

nemam 

�P�L�ã�O�M�H�Q�M�H 

3 10,3% 3 11,1% 4 9% 10 

sla�å�H�P se 21 72,4% 18 66,6% 21 47,7% 60 

�V�O�D�å�H�P se 

u 

potpunosti 

4 13,7% 5 18,5% 16 36,3% 25 

ukupno 29 100% 27 100% 44 100% 100 

 

X2=7,6,df=8 

Ne postoji �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L �]�Q�D�þ�D�M�Q�D razlika u odgovorima ispitanika prema �V�W�U�X�þ�Q�R�M spremi. �1�D�M�Y�L�ã�H 

odgovora bilo je: �V�O�D�åem se, kod ispitanika srednje �V�W�U�X�þ�Q�H spreme �����������������Y�L�ã�H �V�W�U�X�þ�Q�H 

spreme (66,6%) i ispitanika visoke �V�W�U�X�þ�Q�H spreme (47,7%). Najmanje odgovora bilo je kod 

�L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���Y�L�V�R�N�H���V�W�U�X�þ�Q�H���V�S�U�H�P�H�������������� �X�R�S�ü�H se ne �V�O�D�å�H�P. 
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Grafikon 18. �*�U�D�I�L�þ�N�L prikaz ispitanika prema odgovorima o tvrdnji u tablici 

�Ä�8�þ�H�Q�M�H�P kroz �å�L�Y�R�W �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�P�R toleranciju i smanjenje predrasuda o pretiloj djeci�³ 
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10. RASPRAVA 
 

Incidencija pretilosti kod djece �ã�N�R�O�V�N�H dobi i adolescenata �]�Q�D�þ�D�M�Q�R se �S�R�Y�H�ü�D�Y�D u svijetu. 

Taj negativan trend je u uzlaznoj stopi i postaje epidemija. Pretilost kod djece �ã�N�R�O�V�N�H dobi i 

adolescenata nosi sa sobom brojne zdravstvene �S�R�W�H�ã�N�R�ü�H�� od kojih su mentalni �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L 

podjednako zastupljeni kao i somatske bolesti. 

 

Percepcija roditelja o pretilosti ovisi o vlastitim prehrambenim navika koje prenose na dijete, 

temelji se na intuiciji  i �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H na temelju �S�R�J�U�H�ã�Q�L�K stavova o hrani, ako pretilost ne �ã�N�R�G�L 

djetetu �Q�H�ü�H poduzeti nikakve mjere u �V�S�U�M�H�þ�D�Y�D�Q�M�X pretilosti. Percepcija ovisi i o 

�N�X�O�W�X�U�R�O�R�ã�N�L�P �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�P�D (u blisko �L�V�W�R�þ�Q�L�P zemljama pretilost se vrednuje kao znak 

zdravlja i jakosti) (14). U provedenom �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X odgovori na tvrdnju �Ä�0�R�M�D djeca su 

�S�U�H�W�L�O�D�³ ispitanici s obzirom na �V�W�U�X�þ�Q�X spremu odgovorili su: SSS (45,8) i VSS (45,4) da se 

�X�R�S�ü�H ne �V�O�D�å�X s tvrdnjom, i kod ispitanika �9�â�6 (46,6%) ne �V�O�D�å�X se s tvrdnjom. 

 

Prehrambene navike �ã�N�R�O�V�N�H djece i adolescenata �X�W�M�H�þ�X na tjelesni i kognitivni razvoj. Ako 

djeca steknu �O�R�ã�H prehrambene navike uz manjak tjelesne aktivnosti �P�R�å�H�P�R povezati s 

�S�U�H�W�L�O�R�ã�ü�X�� Veliki  broj djece koriste �H�O�H�N�W�U�R�Q�L�þ�N�H medije (internet) i tako zanemaruju tjelesnu 

aktivnost. Redoviti obroci i tjelesna aktivnost ne dovode do pretilosti. �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D dokazuju 

�ã�W�R je �Y�H�ü�D obrazovna struktura roditelja, djeca se zdravije hrane (15). U razvijenim zapadnim 

zemljama djeca �ã�N�R�O�V�N�H dobi uzimaju �Ä�E�U�]�X �K�U�D�Q�X�³ �N�D�O�R�U�L�þ�Q�X hranu i napitke koji �V�D�G�U�å�H 

veliki postotak �ã�H�ü�H�U�D �ã�W�R �S�R�Y�H�ü�D�Y�D �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W pojave pretilosti (16). 

U provedenom �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X odgovori na tvrdnju �Ä�0�R�M�D djeca se zdravo �K�U�D�Q�H�³ ispitanici s 

obzirom na �V�W�U�X�þ�Q�X spremu odgovorili su: SSS (45,9%) , �9�â�6�������������� i VSS(45,6%) da se 

�V�O�D�å�X�� dok je najmanje odgovora bilo kod ispitanika s VSS (4,3%) da se �X�R�S�ü�H ne �V�O�D�å�X s 

tvrdnjom. 

  

 

Brojni �V�W�U�X�þ�Q�M�D�F�L za �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H pretilosti poput Kanadskog pedijatrijskog �G�U�X�ã�W�Y�D �S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�X 

tjelesnu aktivnost pretiloj djeci pod nadzorom �V�W�U�X�þ�Q�M�D�N�D od 30-90 minuta dnevno ovisno o 

debljini u fazi �P�U�ã�D�Y�O�M�H�Q�M�D. �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D su pokazala da djeca radije sjede pred kompjuterom ili  

televizorom u prosjeku �þ�H�W�L�U�L sata dnevno uz konzumaciju �Ä�E�U�]�H �K�U�D�Q�H�³ 
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Kanadsko pedijatrijsko �G�U�X�ã�W�Y�R �S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H posebne intervencije usmjerene na �þ�L�W�D�Y�R �G�U�X�ã�W�Y�R 

u cilju �S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�D kvalitete prehrane, �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H tjelesne aktivnosti ,smanjivanja sjedil�D�þ�N�L�K 

aktivnosti i �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H tjelesne aktivnosti u svrhu �V�S�U�M�H�þ�D�Y�D�Q�M�D ili  �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D pretilosti kod djece 

i adolescenata (17). U provedenom �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X odgovori na tvrdnju �³�0�R�M�D djeca se u 

dovoljnoj mjeri bave tjelesnom �D�N�W�L�Y�Q�R�ã�ü�X�³ ispitanici s obzirom na �V�W�U�X�þ�Q�X spremu odgovorili 

su: SSS (59,3%), �9�â�6 (61,7%) i VSS (39,3) da se �V�O�D�å�X�� dok je najmanje odgovora bilo kod 

ispitanika �9�â�6 (2,9%) da se �X�R�S�ü�H ne �V�O�D�å�X s tvrdnjom 

 

Pretilost je bolest koja ima utjecaja na �I�L�]�L�þ�N�R i mentalno zdravlje. Smatra se da je pretilost 

djece adolescenata javnozdravstveni problem prepoznat u svijetu koja uzrokuje brojne bolesti. 

�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D su pokazala da pretilost djece �ã�N�R�O�V�N�H dobi i adolescenata �Q�D�M�Y�L�ã�H ima utjecaj na 

mentalno zdravlje i pojave �W�H�å�L�K psihijatrijskih bolesti. �1�D�M�þ�H�ã�ü�L mentalni �S�R�U�H�P�H�ü�D�M koji se 

javlja je depresija (18). U provedenom �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X odgovori na tvrdnju �Ä�3�U�H�W�L�O�R�V�W je 

�E�R�O�H�V�W�³ ispitanici s obzirom na �V�W�U�X�þ�Q�X spremu odgovorili su: �9�â�6 (37,5%), VSS (71,4%) da 

se �V�O�D�å�X s tvrdnjom, dok kod SSS (31,5%) ispitanika se ne �V�O�D�å�X s tvrdnjom. 

 

Pretila djeca su �L�]�O�R�å�H�Q�D �Y�U�ã�Q�M�D�þ�N�R�P nasilju. �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D pokazuju da je 40% pretile �P�X�ã�N�H 

djece �L�]�O�R�å�H�Q�R �I�L�]�L�þ�N�R�P i verbalnom obliku nasilja od strane �Y�U�ã�Q�M�D�N�D�� �ã�W�R dovodi do 

�L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�D�Q�M�D iz �G�U�X�ã�W�Y�D i stigmatizacije. Kod djevojaka je �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H verbalno nasilje ( �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H 

ruganje zbog izgleda). Djevojke su zbog �Y�U�ã�Q�M�D�þ�N�R�J nasilja sklonije anksioznim 

�S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L�P�D i socijalnoj izolaciji (19). U provedenom �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X odgovori na tvrdnju �Ä 

Pretila djeca �L�]�O�R�å�H�Q�D su �I�L�]�L�þ�N�R�P i �S�V�L�K�L�þ�N�R�P maltretiranju od strane �Y�U�ã�Q�M�D�N�D�³ ispitanici s 

obzirom na �V�W�U�X�þ�Q�X spremu odgovorili su: SSS (67,4%), �9�â�6 (44,4%) i VSS (61,9%) da se 

�V�O�D�å�X sa tvrdnjom, dok je najmanje odgovora bilo kod ispitanika sa SSS (3,2%) da se ne �V�O�D�å�X 

sa tvrdnjom. 

 

Povezanost pretilosti i niskog �V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�D kod djece i adolescenata je prisutna i razlikuje 

se individualno. Nisko �V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�H �X�W�M�H�þ�H na vlastitu vrijednost pretile osobe. Pretilost i 

promjena �U�D�V�S�R�O�R�å�H�Q�M�D zbog izgleda su pokazatelji niskog �V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�Ma i �P�H�ÿ�X�V�R�E�Q�R su 

povezani. Djeca koja ne �S�R�N�X�ã�D�M�X �O�L�M�H�þ�L�W�L pretilost od 6 godine do adolescencije zbog niskog 

�V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�D imaju u prosjeku 60% �Y�H�ü�L rizik od razvoja depresije i �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D prehrane 

(bulimije) u odrasloj dobi (20). U provedenom �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Qju odgovori na tvrdnju �Ä�3�U�H�W�L�O�D djeca 
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imaju �V�Q�L�å�H�Q�R �V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�H�³ ispitanici s obzirom na �V�W�U�X�þ�Q�X spremu odgovorili su: SSS 

(67,8%), �9�â�6 (56,6%) i VSS (50%) da se �V�O�D�å�X s tvrdnjom. 

 

Negativni stereotipi i diskriminacija o pretiloj djeci je izrazito �S�U�R�ã�Lrena �P�H�ÿ�X njihovim 

�Y�U�ã�Q�M�D�F�L�P�D�� ali i �P�H�ÿ�X odraslim osobama. Zbog toga �Y�H�ü�L broj djece krive sebe za pretilost. 

Djeca koja se ne mogu nositi s emocijama i opravdavaju negativne stereotipe (da su lijeni i da 

ne �G�U�å�H do higijene), stigmatizacija zbog pretilosti ih ne motivira na �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� Upravo zbog 

negativnih stereotipa i stigmatizacije jedno �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H je dokazalo da pretila djeca posebno 

djevojke vode pretjeranu brigu za svoju higijenu (21). �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D u Americi pokazuju da su 

negativni stereotipi i diskriminacija porasli za 66%. �-�D�þ�D�Q�M�H svijesti da je pretilost bolest i da 

djeci treba mijenjati prehrambene navike smanjili bi stigmatizaciju i negativne stereotipe (22).  

 U provedenom �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X odgovori na tvrdnju �Ä Negativni stereotipi se �Y�H�å�X za pretilu 

djecu (lijeni su i prljavi i mogli bi �V�P�U�ã�D�Y�L�W�L kada bi �K�W�M�H�O�L���³ ispitanici s obzirom na �V�W�U�X�þ�Q�X 

spremu odgovorili su: SSS (50%), �9�â�6 (38,4%) i VSS (48,3) se �O�D�å�X s tvrdnjom. 

 

Roditelji imaju �Y�D�å�Q�X ulogu u �V�S�U�M�H�þ�D�Y�D�Q�M�X i �]�D�ã�W�L�W�X njihove djece protiv �Y�U�ã�Q�M�D�þ�N�R�J nasilja. 

Pokazalo se da roditeljska �S�R�G�U�ã�N�D i �]�D�ã�W�L�W�D od �I�L�]�L�þ�N�R�J i �S�V�L�K�L�þ�N�R�J zlostavljanja ima pozitivan 

utjecaj na mentalno, a time su djeca motivirana na �P�U�ã�D�Y�O�M�H�Q�M�H�� �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D su dokazala da 

djeca koja su zlostavljana od strane �Y�U�ã�Q�M�D�N�D�� a roditelji su ih �]�D�ã�W�L�W�L�O�L za 38% imali su manje 

mentalnih posljedica zlostavljanja (23). 

 Roditelji koji nisu stali u �]�D�ã�W�L�W�X svoje djece od �Y�U�ã�Q�M�D�þ�N�R�J nasilja zbog u �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X koje je 

provedeno u Americi pokazalo se da su mentalni �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L bili  �Y�L�ãe �L�]�U�D�å�H�Q�L�M�L ( depresija i 

�S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H �U�L�]�L�þ�Q�R�J �S�R�Q�D�ã�D�Q�M�D poput uzimanje droga, �S�X�ã�H�Q�M�D i pijenja alkohola) (24). U 

provedenom �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X odgovori na tvrdnju �Ä�=�Q�D�O�D���R bi �]�D�ã�W�L�W�L svoje dijete ukoliko bi bilo 

maltretirano od strane �Y�U�ã�Q�M�D�N�D zbog �S�U�H�W�L�O�R�V�W�L�³ ispitanici s obzirom na �V�W�U�X�þ�Q�X spremu 

odgovorilo je: SSS (65,3%). �9�â�6 (48,1%) i VSS (61,7%) se �V�O�D�å�X s tvrdnjom. 
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�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H provedeno u Americi �R�E�M�D�ã�Q�M�D�Y�D �]�D�ã�W�R �P�O�D�ÿ�L nastavnici tjelesne i zdravstvene 

kulture i fitness treneri imaju �G�U�X�J�D�þ�L�M�H stavove o pretiloj djeci. �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�P se �G�R�ã�O�R do 

�]�D�N�O�M�X�þ�N�D da osobni stavovi nastavnika i fitness treneri o pretilosti povezani s modernim 

trendovima u svijetu �Ä�N�X�O�W�³ tijela (apolonsko tijelo) dovodi do uspjeha , pogotovo kod �P�X�ã�N�H 

djece. Dok s druge strane smatraju da pretila djeca sama su kriva za svoj izgled i nemaju 

motivaciju za �Y�M�H�å�E�D�Q�M�H�� �3�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�X nastavnicima tjelesne i zdravstvene kulture da bi 

edukacijom osvijestili svoj negativni odnos prema pretiloj djeci (25). U provedenom 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X odgovori na tvrdnju �Ä�1�D�V�W�D�Y�Q�L�F�L tjelesne i zdravstvene kulture imaju �G�U�X�J�D�þ�L�M�L 

odnos prema pretiloj �G�M�H�F�L�³ ispitanici s obzirom na �V�W�U�X�þ�Q�X spremu odgovorili su: SSS 

(36,6%), VSS (54,2%) nemaju �P�L�ã�O�M�H�Q�H o tvrdnji, dok ispitanici �9�â�6 (68,5%) �V�O�D�å�X se s 

tvrdnjom. 

 

Postoje brojne studije koje povezuju pretilost i mentalno zdravlje. �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D su pokazala da 

su pretila djeca u prosjeku imala �Y�L�ã�H mentalnih �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D i psihosocijalnih problema sa 

svojim �Y�U�ã�Q�M�D�F�L�P�D�� �3�R�U�H�P�H�ü�D�M�L mentalnog zdravlja uzrokovani �S�U�H�W�L�O�R�ã�ü�X dovode do pojave 

psihijatrijskih bolesti pogotovo kod emocionalno ranjive djece i adolescenata Uzimanje 

psihijatrijskih lijekova kod djece i adolescenata u 69% uzrokuje pretilost �ã�W�R �S�R�J�R�U�ã�D�Y�D 

mentalni �S�R�U�H�P�H�ü�D�M (26). U provedenom �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X odgovori na tvrdnju �Ä�3�U�H�W�L�O�R�V�W ima 

utjecaj na mentalno zdravlje �G�M�H�F�H�³ ispitanici s obzirom na �V�W�U�X�þ�Q�X spremu odgovorili su: SSS 

(63,1%), �9�â�6 (50%) i VSS (55,1%) da se �V�O�D�å�X s tvrdnjom. 

 

Roditelji pretile djece �þ�H�V�W�R se �V�X�V�U�H�ü�X s negativnim stavovima i diskriminacijom u �G�U�X�ã�W�Y�X 

( od ismijavanja i osude okoline, tvrdnje da dovoljno ne vode brigu o zdravlju svoga djeteta.) 

�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D su pokazala da roditelji znaju �þ�H�V�W�R �W�U�D�å�L�W�L �S�V�L�K�R�O�R�ã�N�X �S�R�P�R�ü zbog okoline i 

�G�R�å�L�Y�O�M�D�Y�D�Q�M�D neugodni situacija u �G�U�X�ã�W�Y�X zbog komentara da su �O�R�ã�L roditelji (27). U 

provedenom �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X odgovori na tvrdnju �Ä�,�P�D�R���O�D sam negativnih iskustva zbog pretilosti 

svog �G�M�H�W�H�W�D�³ ispitanici s obzirom na �V�W�U�X�þ�Q�X spremu odgovorili su: SSS (51,3%) �X�R�S�ü�H se ne 

�V�O�D�å�X s tvrdnjom, ispitanici �9�â�6 (36,1%) I VSS (37%) nemaju nikakvo �P�L�ã�O�M�H�Q�M�H o tvrdnji. 
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Netolerancija i predrasude prema pretiloj djeci i adolescentima je izrazito �U�D�ã�L�U�H�Q�D pogotovo 

�P�H�ÿ�X �Y�U�ã�Q�M�D�F�L�P�D i predstavljaju brojne posljedice na njihovo �I�L�]�L�þ�N�R i mentalno zdravlje. 

Organiziranim predavanjima u �ã�N�R�O�D�P�D�� javnim tribinama i stalnom edukacijom njihovih 

�Y�U�ã�Q�M�D�N�D da je pretilost bolest smanjili bi predrasude i �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�O�L toleranciju (28). U 

provedenom �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X odgovori na tvrdnju �Ä�8�þ�H�Q�M�H�P kroz �å�L�Y�R�W �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�P�R toleranciju i 

smanjenje predrasuda o pretiloj �G�M�H�F�L�³ ispitanici s obzirom na �V�W�U�X�þ�Q�X spremu odgovorili su: 

SSS (72,4%), �9�â�6 (66,6%) i VSS (47,7%) se �V�O�D�å�X s tvrdnjom. 

 

�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H je pokazalo da su stavovi ispitanika iz Istarske �å�X�S�D�Q�L�M�H pozitivni. Prepoznaju i 

povezuju uzroke pretilosti mentalno zdravlje djece �ã�N�R�O�V�N�H dobi. Rezultati iz brojnih 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D se ne razlikuju od rezultata u �Q�D�ã�H�P �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� Istarska �å�X�S�D�Q�L�M�D je �å�X�S�D�Q�L�M�D u 

kojoj prevladava mediteranska hrana, proizvodi se zdrava hrana, �Q�D�J�O�D�ã�D�Y�D se utjecaj mora i 

hrane na zdrav �å�L�Y�R�W to je ujedno i jedan �Q�D�þ�L�Q promoviranja prevencije pretilosti. Medicinska 

�ã�N�R�O�D u Puli bila je sudionik EU projekta �Ä�+�U�D�Q�L�P�R se �]�G�U�D�Y�R�³�� svaki tjedan se djeci u �ã�N�R�O�L 

dostavljalo sezonsko �Y�R�ü�H�� Postoje po gradovima u sklopu HZJZ besplatna sav�M�H�W�R�Y�D�O�L�ã�W�D za 

prehranu.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

48 
 

11. �=�$�.�/�-�8�ý�$�.  
 
 
Pretilost djece �ã�N�R�O�V�N�H dobi je danas prepoznat kao javnozdravstveni problem svugdje u 

svijetu. Pretilost danas �P�R�å�H�P�R definirati kao bolest koja uzrokuje mnoge �I�L�]�L�þ�N�H i mentalne 

�S�R�U�H�P�H�ü�D�M�H�� Ako se nastavi �U�D�V�W�X�ü�L trend pretile djece , pretilost �ü�H postati �Y�R�G�H�ü�L zdravstveni 

problem u svijetu. Stavovi i roditeljsko �S�R�Q�D�ã�D�Q�M�H imaju �Y�D�å�Q�X ulogu �V�S�U�M�H�þ�D�Y�D�Q�M�X i �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X 

pretilosti. Pretila djeca se pored mentalnih �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D �V�X�V�U�H�ü�X s �Y�U�ã�Q�M�D�þ�N�L�P nasiljem i 

negativnim stereotipima i predrasudama. 

 

Iz dobivenih rezultata �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D �P�R�å�H�P�R na osnovu postavljenih hipoteza donijeti sl�M�H�G�H�ü�H 

�]�D�N�O�M�X�þ�N�H: da su sve tri postavljene hipoteze �R�G�E�D�þ�H�Q�H�� 

 

1. �9�H�ü�L�Q�D roditelja smatra da pretilost ima utjecaj na mentalno zdravlje djece �ã�N�R�O�V�N�H 

dobi, takvo �P�L�ã�O�M�H�Q�M�H proizlazi iz stavova o pretilosti, �Q�D�þ�L�Q�X prehrane svoje djece, �ã�W�R 

�P�R�å�H�P�R �]�D�N�O�M�X�þ�L�W�L da je to posljedica osobne percepcije o pretilosti. 

 

2. �â�W�R je obrazovna struktura roditelja �Y�H�ü�D�� postoje stavovi da je pretilost bolest i da 

�V�Q�D�å�Q�R �X�W�M�H�þ�H na mentalno zdravlje djece �ã�N�R�O�V�N�H dobi, to proizlazi iz �þ�L�Q�M�H�Q�L�F�H da 

�Y�H�ü�D obrazovna struktura roditelja ima bolje prihode, time je bolji socioekonomski 

status i �Y�H�ü�D �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W konzumiranja zdrave hrane, �W�D�N�R�ÿ�H�U ovisi i osobnim 

stavovima o hrani. 

 
3. Roditelji prepoznaju �Y�U�ã�Q�M�D�þ�N�R nasilje koje je sprovedeno nad njihovim djetetom zbog 

pretilosti. �8�R�þ�D�Y�D�M�X tjelesne i �S�V�L�K�R�O�R�ã�N�H promjene kod djece neovisno o obrazovnom 

statusu roditelja. Svaki roditelj poznaje svoje dijete i spreman je biti potpora svom 

djetetu u �U�M�H�ã�D�Y�D�Q�M�X �Y�U�ã�Q�M�D�þ�N�R�J nasilja. 
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 �6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L �]�Q�D�þ�D�M�Q�H razlike postoje u odgovorima sl�M�H�G�H�ü�L�K tvrdnji : 

1. �Ä�3�U�H�W�L�O�R�V�W je �E�R�O�H�V�W�³ �Q�D�M�Y�L�ã�H odgovora -�V�O�D�å�H�P se bilo je kod ispitanika VSS (71,4%) i 

�9�â�6 (37,5%), a �Q�D�M�Y�L�ã�H odgovora kod SSS (31,5%) - ne �V�O�D�å�H�P se 

2. �Ä�1�D�V�W�D�Y�Q�L�F�L tjelesne i zdravstvene kulture imaju �G�U�X�J�D�þ�L�M�L odnos prema pretiloj 

�G�M�H�F�L�³ �Q�D�M�Y�L�ã�H odgovora bilo je kod ispitanika �9�â�6 (68,5%) �± �V�O�D�å�H�P se, a �Q�D�M�Y�L�ã�H 

odgovora kod VSS (54,2%) i SSS (36,6%) �± nemam �P�L�ã�O�M�H�Q�M�H 

 

�0�R�åemo �]�D�N�O�M�X�þ�L�W�L da je uzrok �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�P �]�Q�D�þ�D�M�Q�L�P razlikama u odgovorima tvrdnji 

povezana s obrazovnom strukturom roditelja. �â�W�R je obrazovna struktura �Y�H�ü�D pozitivni 

odgovori �ü�H biti brojniji. 

 
Iz rada �]�D�N�O�M�X�þ�X�M�H�P�R da stavovi roditelja o utjecaju pretilosti na mentalno zdravlje djece 

�ã�N�R�O�V�N�H dobi u Istarskoj �å�X�S�D�Q�L�M�L su pozitivni i ispravni. Pretilost djece �ã�N�R�O�V�N�H dobi je 

javnozdravstveni problem. Pretilost je bolest koja ima �V�Q�D�å�D�Q utjecaj na mentalno zdravlje 

djece i potrebno je mijenjati stavove o pretilosti pogotovo kod �Y�U�ã�Q�M�D�þ�N�H djece kako bi izbjegli 

nasilje. Potrebno je mijenjati prehrambene navike i �S�R�M�D�þ�D�W�L tjelesnu aktivnost te skrenuti 

pozornost na �R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�H normalne tjelesne �W�H�å�L�Q�H kod djece. 
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12. �6�$�ä�(�7�$�. 

 
Pretilost djece je danas javnozdravstveni problem u svijetu. Pretilost danas definiramo kao 

bolest koja ima veliki utjecaj na mentalno zdravlje djece �ã�N�R�O�V�N�H dobi i pojavu brojnih 

�S�V�L�K�L�þ�N�L�K �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D�� Edukacija i pozitivni stavovi okoline su temelji prevencije pretilosti. 

Pretila djeca �V�X�R�þ�D�Y�D�M�X se s brojnim �S�R�W�H�ã�N�R�ü�D�P�D u �G�U�X�ã�W�Y�X (negativni stereotipi, predrasude, 

socijalna izolacija i �Y�U�ã�Q�M�D�þ�N�R nasilje). Provedena su brojna �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D na ovu temu ,ali ja 

sam stavila naglasak na �S�R�U�H�P�H�ü�D�M mentalnog zdravlja uzrokovana �S�U�H�W�L�O�R�ã�ü�X�� 

 

Cilj  i svrha �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D: je bila prikazati stavove roditelja o utjecaju pretilosti na mentalno 

zdravlje djece �ã�N�R�O�V�N�H dobi u Istarskoj �å�X�S�D�Q�L�M�L 

 

Ispitanici  i metode: U �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X je sudjelovalo 100 ispitanika, preko Facebook grupe 

�³�=�D�M�H�G�Q�Lca mama iz �,�V�W�U�H�³�� Kao instrument �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D �N�R�U�L�ã�W�H�Q je modificiran upitnik od dr. 

Vesne �%�L�O�L�ü �± Kirin. Upitnik se sastojao od 6 demografskih pitanja i 13 tvrdnji. 

 

Rezultati: Nema �]�Q�D�þ�D�M�Q�L�K razlika u odgovorima s obzirom na �V�W�U�X�þ�Q�X spremu o stavovima 

roditelja o pretilosti djece �ã�N�R�O�V�N�H dobi. Stavovi roditelja su relevantni i prihvatljivi s obzirom 

na percepciju da je pretilost bolest koja uzrokuje �I�L�]�L�þ�N�H i mentalne �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�H�� �G�U�X�ã�W�Y�H�Q�R 

neprihvatljiva od strane �Y�U�ã�Q�M�D�N�D i uzrokuje negativne stereotipe i predrasude �P�H�ÿ�X ljudima 

 

�=�D�N�O�M�X�þ�D�N�� Stavovi roditelja o utjecaju pretilosti na mentalno zdravlje djece �ã�N�R�O�V�N�H dobi u 

Istarskoj �å�X�S�D�Q�L�M�L su pozitivni, percipiraju i �V�K�Y�D�ü�D�M�X �Y�D�å�Q�R�V�W prevencije i �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D pretilosti 

 

�.�O�M�X�þ�Q�H �U�L�M�H�þ�L: pretilost, mentalni �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L�� negativni stereotipi, stavovi 
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13. SUMMARY  
 
�&�K�L�O�G�K�R�R�G���R�E�H�V�L�W�\���L�V���D���S�X�E�O�L�F���K�H�D�O�W�K���S�U�R�E�O�H�P���L�Q���W�R�G�D�\�¶�V���Z�R�U�O�G�����2�E�H�V�L�W�\���L�V���G�H�I�L�Q�H�G���D�V���D���G�L�V�H�D�V�H��

which has a high impact on school-�D�J�H�G�� �F�K�L�O�G�U�H�Q�¶�V�� �P�H�Q�W�D�O�� �K�H�D�O�W�K�� �D�Q�G�� �R�Q�� �W�K�H�� �R�F�F�X�U�U�H�Q�F�H�� �R�I��

numerous p�V�\�F�K�L�F�� �G�L�V�R�U�G�H�U�V���� �(�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �D�Q�G�� �W�K�H�� �H�Q�Y�L�U�R�Q�P�H�Q�W�¶�V�� �S�R�V�L�W�L�Y�H�� �D�W�W�L�W�X�G�H�� �D�U�H�� �W�K�H�� �E�D�V�L�V��

for the prevention of obesity. Obese children face many problems in their society (negative 

stereotypes, prejudice, social isolation and peer violence). Numerous research studies have 

been conducted on this topic, but in this thesis the emphasis was put on mental health 

disorders caused by obesity. 

Objective and purpose of research: �W�R�� �S�U�H�V�H�Q�W�� �W�K�H�� �S�D�U�H�Q�W�V�¶�� �D�W�W�L�W�X�G�H�V�� �R�Q�� �W�K�H�� �L�P�S�D�F�W�� �Z�K�L�F�K��

obesity has on the school-�D�J�H�G���F�K�L�O�G�U�H�Q�¶�V mental health in the Istria County. 

Respondents and methods: As many as 100 respondents participated in the research, and 

�W�K�H�\���G�L�G���L�W���Y�L�D���W�K�H���)�D�F�H�E�R�R�N���J�U�R�X�S���³�0�X�P�V���R�I���,�V�W�U�L�D���&�R�P�P�X�Q�L�W�\���´���7�K�H���U�H�V�H�D�U�F�K���L�Q�V�W�U�X�P�H�Q�W���Z�D�V��

a modified questionnaire made by dr. Vesna �%�L�O�L�ü���± Kirin. The questionnaire consisted of six 

demographic questions and 13 statements. 

Results: �7�K�H�U�H�� �D�U�H�� �Q�R�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�Q�W�� �G�L�I�I�H�U�H�Q�F�H�V�� �L�Q�� �W�K�H�� �S�D�U�H�Q�W�V�¶�� �D�W�W�L�W�X�G�H�V�� �D�E�R�X�W�� �V�F�K�R�R�O-aged 

�F�K�L�O�G�U�H�Q�¶�V�� �R�E�H�V�L�W�\�� �Z�L�W�K�� �U�H�J�D�U�G�� �W�R�� �W�K�H�L�U�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�D�O�� �T�X�D�O�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���� �7�K�H�� �S�D�U�H�Q�W�V�¶�� �D�W�W�L�W�X�G�H�V�� �D�U�H��

relevant and acceptable in consideration of the perception that obesity is a disease causing 

both physical and mental disorders, socially unacceptable by peers and causing negative 

stereotypes and prejudice among young people. 

Conclusion: �7�K�H���S�D�U�H�Q�W�V�¶���D�W�W�L�W�X�G�H�V���W�R���W�K�H���L�P�S�D�F�W���R�I���R�E�H�V�L�W�\���R�Q���V�F�K�R�R�O-�D�J�H�G���F�K�L�O�G�U�H�Q�¶�V���P�H�Q�W�D�O��

health in the Istria County are positive. They perceive and understand the importance of 

preventing and healing obesity. 

Keywords: obesity, mental disorders, negative stereotypes, attitudes 
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15. PRILOZI  
 
Anketni upitnik 
 

Molim Vas da izdvojite nekoliko minuta �9�D�ã�H�J vremena kako bi iskreno odgovorili na 

anketna pitanja. Anketa je anonimna i dobrovoljna. Rezultati �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D koristiti �ü�H se samo 

za potrebe diplomskog rada s �þ�L�P�H je ispitanik/ica suglasan/na. 

STAVOVI  RODITELJA  O UTJECAJU PRETILOSTI  NA MENTALNO  ZDRAVLJE  

DJECE �â�.�2�/�6�.�(  DOBI  U ISTARSKOJ �ä�8�3�$�1�,�-�, 

UPITNIK  �2�3�ûIH  PODATAKA ���]�D�R�N�U�X�å�L�W�H odgovor ili  slovo prije odgovora) 

Spol roditelja  : a) �ä b) M  

Spol djeteta : a) �å b) m  

Koliko  imate djece: 

a. jedno dijete 

b. dvoje djece 

c. �Y�L�ã�H od dvoje djece  

�9�D�ã �Q�D�M�Y�L�ã�L �]�D�Y�U�ã�H�Q�L stupanj obrazovanja: 
 
 a. srednja �V�W�U�X�þ�Q�D sprema 
 b. �Y�L�ã�D �V�W�U�X�þ�Q�D sprema 
 c. visoka �V�W�U�X�þ�Q�D sprema 
 
Radni status: 
 
 a. zaposlen 
 b. nezaposlen 
  
 
Kolika  su �Y�D�ã�D �P�M�H�V�H�þ�Q�D primanja:  
  
 a. �S�U�R�V�M�H�þ�Q�D 
 b. ispod prosjeka 
 c. iznad prosjeka 
 d. nema primanja 
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R.br. 
 

ANKETNA  PITANJA  1 2 3 4 5 

1. Moja djeca su pretila U�2�3�û�( 
SE NE 
�6�/�$�ä�(�0 

NE 
�6�/�$�ä�(�0 
SE 

NEMAM 
�0�,�â�/�-�(�1�-�( 

�6�/�$�ä�(�0 
SE 

�6�/�$�ä�(�0 SE U 
POTPUNOSTI 

2. Moja djeca se zdravo hrane. �8�2�3�û�( 
SE NE 
�6�/�$�ä�(�0 

NE 
�6�/�$�ä�(�0 
SE 

NEMAM 
�0�,�â�/�-�(�1�-�( 

�6�/�$�ä�(�0 
SE 

�6�/�$�ä�(�0 SE U 
POTPUNOSTI 

3. Moja djeca se u dovoljnoj  
�N�R�O�L�þ�L�Q�L bave tjelesnom 
�D�N�W�L�Y�Q�R�ã�üu. 

�8�2�3�û�( 
SE NE 
�6�/�$�ä�(�0 

NE 
�6�/�$�ä�(�0 
SE 

NEMAM 
�0�,�â�/�-�(�1�-�( 

�6�/�$�ä�(�0 
SE 

�6�/�$�ä�(�0 SE U 
POTPUNOSTI 

4. Pretilost je bolest. �8�2�3�û�( 
SE NE 
�6�/�$�ä�(�0 

NE 
�6�/�$�ä�(�0 
SE 

NEMAM 
�0�,�â�/�-�(�1�-�( 

�6�/�$�ä�(�0 
SE 

�6�/�$�ä�(�0 SE U 
POTPUNOSTI 

5. Pretila djeca �L�]�O�R�å�H�Q�D su 
�I�L�]�L�þ�N�R�P i �S�V�L�K�L�þ�N�R�P 
maltretiranju  od strane 
�Y�U�ã�Q�M�D�N�D 

�8�2�3�û�( 
SE NE 
�6�/�$�ä�(�0 

NE 
�6�/�$�ä�(�0 
SE 

NEMAM 
�0�,�â�/�-�(�1�-�( 

�6�/�$�ä�(�0 
SE 

�6�/�$�ä�(�0 SE U 
POTPUNOSTI 

6. Pretila djeca imaju  �V�Q�L�å�H�Q�R 
�V�D�P�R�S�R�ã�W�R�Y�D�Q�M�H�� 

�8�2�3�û�( 
SE NE 
�6�/�$�ä�(�0 

NE 
�6�/�$�ä�(�0 
SE 

NEMAM 
�0�,�â�/�-�(�1�-�( 

�6�/�$�ä�(�0 
SE 

�6�/�$�ä�(�0 SE U 
POTPUNOSTI 

7. Negativni stereotipi se �Y�H�å�X 
za pretilu  djecu (lijeni  si i 
prljavi  i mogli bi �V�P�U�ã�D�Y�L�W�L 
kada bi htjeli).  

�8�2�3�û�( 
SE NE 
�6�/�$�ä�(�0 

NE 
�6�/�$�ä�(�0 
SE 

NEMAM 
�0�,�â�/�-�(�1�-�( 

�6�/�$�ä�(�0 
SE 

�6�/�$�ä�(�0 SE U 
POTPUNOSTI 

8. Znala bi �]�D�ã�W�L�W�L svoje dijete 
ukoliko bi bilo maltretirano  
odstrane �Y�U�ã�Q�M�D�N�D zbog 
pretilosti. 

�8�2�3�û�( 
SE NE 
�6�/�$�ä�(�0 

NE 
�6�/�$�ä�(�0 
SE 

NEMAM 
�0�,�â�/�-�(�1�-�( 

�6�/�$�ä�(�0 
SE 

�6�/�$�ä�(�0 SE U 
POTPUNOSTI 

9. Nastavnici tjelesne i 
zdravstvene kulture  imaju 
�G�U�X�J�D�þ�L�M�L odnos prema 
pretiloj  djeci 

�8�2�3�û�( 
SE NE 
�6�/�$�ä�(�0 

NE 
�6�/�$�ä�(�0 
SE 

NEMAM 
�0�,�â�/�-�(�1�-�( 

�6�/�$�ä�(�0 
SE 

�6�/�$�ä�(�0 SE U 
POTPUNOSTI 

10. Pretilost ima utjecaj na 
mentalno zdravlje djece 

�8�2�3�û�( 
SE NE 
�6�/�$�ä�(�0 

NE 
�6�/�$�ä�(�0 
SE 

NEMAM 
�0�,�â�/�-�(�1�-�( 

�6�/�$�ä�(�0 
SE 

�6�/�$�ä�(�0 SE U 
POTPUNOSTI 

11. Imao/la sam negativna 
iskustva zbog pretilosti  svog 
djeteta. 

�8�2�3�û�( 
SE NE 
�6�/�$�ä�(�0 

NE 
�6�/�$�ä�(�0 
SE 

NEMAM 
�0�,�â�/�-�(�1�-�( 

�6�/�$�ä�(�0 
SE 

�6�/�$�ä�(�0 SE U 
POTPUNOSTI 

12. �8�þ�H�Q�M�H�P kroz �å�L�Y�R�W 
�S�R�Y�H�ü�D�Y�D�P�R toleranciju  i 
smanjenje predrasuda o 
pretiloj  djeci 

�8�2�3�û�( 
SE NE 
�6�/�$�ä�(�0 

NE 
�6�/�$�ä�(�0 
SE 

NEMAM 
�0�,�â�/�-�(�1�-�( 

�6�/�$�ä�(�0 
SE 

�6�/�$�ä�(�0 SE U 
POTPUNOSTI 

 
�
�=�$�2�.�5�8�ä�,�7�( �9�$�â ODGOVOR 
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Ispunjavanjem ove ankete dajete suglasnost da se dobiveni podatci koriste u izradi rada 

�³�6�W�D�Y�R�Y�L roditelja o utjecaju pretilosti na mentalno zdravlje djece �ã�N�R�O�V�N�H dobi u Istarskoj 

�å�X�S�D�Q�L�M�L�³�� �Y�D�ã�H sudjelovanje je dobrovoljno i �P�R�å�H�W�H se slobodno �S�R�Y�X�ü�L u bilo koje vrijeme 

bez �Q�D�Y�R�ÿ�H�Q�M�D razloga. 
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