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1.UVvOD

Pretilostdjece & N R QivbNjél jedan od ozbiljnih javnozdravstvenilproblema2l VW ROMHUD
PremaSZO procjenjujese da preko 42 milijuna djecestarije od 7 godinaima prekomjernu
tjelesnu W H alL [@ Kretilo. Pretilostu razvijeim zapadnimzemljamaje X p HV Wdberh M L
negou zemljamau razvoju,ako XV S R U H ¥aphtineeeRIljei zemljeu razvojualarmantna

je situacijai u zemljamau razvojuzbognegativnogastatrendakonzumiranjanezdravehrane.

Ako seovakonastavi U D V ¥Weéndipietile djece,procjenaje da U ldo 2025 godineu svijetu

biti 70 milijuna djecekojaima S R Y L fete@X W H alLj@pfetilo & WiRlovestido Y R @dH (i
zdravstveng problenmau svijetu.

Problempretilosti kod djece & N R @&bN Kod adolescenatama G D O H N poéljddic@rta
zdravlje. Poredtjelesnihbolesti, pretilostje uzrok mnogobrojnihmentalnin SR U H P kbji D M D
imaju X p L @a3d¢ijalnukomponentud L Y Rstlokupnukvalitetu a L Y §aseD

Strategijaza S R P R {prevladavanjuepidemije pretlosti kod djece & N R Qi postaju
izazovs obziromnaranjivostdjece(emocije)i prirodunjihovog R N U X &Bi@Iy1 D
Stavoviroditeljau O L M Hopetil@sivkid djeceima 1 Q D p DibgQ R E D Y OsVolu NEXIAIQ R V W
kao roditelji koja znatno X W Métjelesno,socijalng emocionalno- bihevioralnozdravljei
samudobrobitza dijete tijekom njegovograzvoja.Roditeljski stavovi imgu N O M Xl¢gQ X
prevencijii O L M HopetllQstvk&d djece & N R @abiN H

Smatrasedastavovii roditeljsko SR Q D anfjQ M B aulouu V S U M H [pRetid3tikét X

djiece, S U H Q Rastitastavovei znanp o utjecajuhranenazdravljedjeteta., VW UD &lLY D Q M|
pokazalada su Q Lsocioekonomskip L P E H Q D MLiYZkblk hojave pretilosti kod djecei
roditeljskoneznanjeo zdravoj prehrani.Znanjeo pretilostii stavoviroditelja znatnoovise o

razini obrazovanjai Q D p pi@wéncijepretilosti kod djece. Znanje o pretilosti od strane
roditeljatrebalobi upotrijebiti zastjecanja S U H Q Rpa#tigni stavovao utjecajuprilosti

na zdravlje njihove djea, a posebnona pojavu mentalnihn S R U H P HstighnstiRacije,
diskriminacijei Y U & Q Mnadijd R J



2.PRETILOST a.2/6.( DJECE

2.1.Pretilostkod djece

Pretilostkao bolestje ozbiljno zdravstvenastanjekoja S R J D&y &N R @abNUHO LW DY R P
svijetu. Pretilost Q D M [diehvédi Hlo mnogobrojnihzdravstvenitproblema,ako se navrijeme
ne X R prbblempretile djece, R G U D Vpasixjpxdiile osobe & Wikho Q D U Xkvalie
njihovog ALY @W D
Pretilostje kompleksnébolestkojaima Y L @zrbka:
1) genetskaredispozicijaendokriniuzroci, kromosomskeaberacije genetskenutacije
2) PHW D E B®IUH\Pkbid Djpte P HW D E Bi@iomNALR addvestido VUpD QLK
bolesti, dijabetesatipa I, hipertenzije,hiperlipidemije,astnre, S R U H B spaaMa
bezalkohole bolest masngetre,deformacije p H Jfijelomi kostiju
3) socioekonomskistatus Q L sdcioekonomskistatus dovodi do kupovine jeftinijin i
nekvalitetnihnamirnicakoje V D G VI iR O LPHH Qkxdljiikohidratai masti
4) NXOW X RE O R@dheu kojoj djeca a L-Ynidkerasne, H W QiLvjekske skupine
ljudi i u R G U H ykidlt@riafajedu hranukoja nije kalorijski primjerenazadjecu, ali
sekonzumirazbog N X O W X URREOLB ®NMLIX
5) neadekvatai O Rpéhrambenaavike koje V W Mjekjprk djetinjstva konzumacija
Y LV R N R Nilb@Qdéhtahepapttpecivai grickalica,visokoenergetskilts L iidokova
koji VD GVH R O LpH QDD W N MsiHuidrokpretilostikod djece
6) nedovoljnai neadekvatndjelesnaaktivnost djecakoja ne Y M H aredd¥tXimaju
Y H iv}erojatnest da U Hse udebljati. 3 U H Ydré@veldenogvremenau VMHGHULP
aktivnostimapoputgledanjatelevizijeili predkompjuterompridonosidebljanju
7) SV LKR PIRRARH Qsbifnistres roditeljski stres P R A8IR Y Hdjddete\rizik za
nastanakpretilosti. Djeca se prejedajukako bi se nosilas problemima emocijama,
stresomlli seprejedajuzbogdosade
U D] © N[RLOdtjplesnemastiu U D | O Lifizawmasviegrazvoja.Indekstjelesnemase(ITM)
je smjernicakoja R G U HpretiMddtikod djece. Formulaza L] U D p X QiDdgk3a@jélesne
maseglasi:ITM =TM (kg)/ TV P @&ko je indekstjelesnemasekod djeteta> 95 centia ili
35kg/m2, ovisnoo spolui dobidjetetatada P R @ H B Rdaje dijete & N R @abiybidtilo (2).



2.2. Prevencija

Kako bi se pretilost kao bolest VS U L M Hgshif@ Be R Q HP R J bapMijanjB brojnih
komplikacja poput P HW D E RéndipiaR Jmentdnih S R U H P Hjad2 Mp&trebno je

X'N O Mvepttuliure G U X &d)¢ Willrebak razvijati promjenestavai P L & O M pteyendii
pretilostii O L M Hcpdhj@ pexilostnastupilaVrlo Y D aulbiuu prevencijipretilostiimaju i

roditelji tj. njihova edukacijao pretilosti narazini primarre i sekundarnedravstvenel Daw L W H
Mnogobrojnestudije su pokazaleda edukacijaroditelja od stranezdravstvenihradnikaima

] Q D p utjéE&ajra prevencijupretilosti kod djece pogotovoako su roditelji i sami pretili.
Poredroditeljske edukacije, & N FoOtiebalapreuzeti ] Q D p MgQ X prevenciji pretilosti,

poticati djecu & N R QlIvbiNrtd svakodnevnuredovitu tjelesnuaktivnosti educirati djecu o
zdravojprehrani X U DY Q laMitifd &Lhvsliei S L U Ekladus godinamakoje Q Hi@QHD AW HW L W
normalnomrastui razvojudjeteta).Uprevencijipretilostitrebabiti X N O MXilidisGiplinarni

tim VW U X [{ggdijddaN fedagog nutricionist, medicinskasestra,psiholog). & N R OdjebuX

treba Q D Xkakasldusvajajui razvijajuzdraveprehrambenaavike(3).

23. /LMHpHQMH

Postojesmjerniceza O L M HppdtilQsMdjece & N R QI&6bN Mpr: djecaod 6-11 godinakoja
trebajuprvenstven@romijeniti prehrambenaavikeradi postupnogP U 4 D Y (idriik@ D

kg PMHV H3i@IR & N R Q@jédd Dadolescentmoraju mijenjati prehrambenaavike radi
postupnog P U @ D Y QopiikeM Ky tjiedno). 1 D p lz@ gubitak tjelesne W H asiu Qdrava
prehrana SU L O D JdRKi H GR Y H ijBl€3ma aktivhost. Uspjeh u gubljenju kilograma
uveliko ovisi 0 motivaciji djeteta,potporiroditelja,obiteljii G U X & &fedin€) H

Lijekovi za P U & D Y GdvhbbQjetiido propisivatipod nadzoromO L M H jpaFarhbizrazito
pretilim adolescentim&ao dio redukcijetjelesne W H aRificHlugotrajnoguzimanjalijekova

za PU A DY Qisli Hardthia utjecajliiegkovana PU&DY © R @ Q &DijelbsReWw\DH §e Q H
upitno (4).



3.MENTALNI 325(0(0%- KOD PRETILE DJECE

Pojava R G U H ypdijjatijskih simptomai mentalnih S R U H P kedrBlatiho p H VAW D
djetinjstvu, a javljaju seiz mnogobrojnihrazloga. 0 H y X \Wrajifa L V W U DsuldokBz@lddD
R G U Hydrt@ihi SR U H Ped X M V Wodpeetil&tiece,poselmo kod djece & N R @AbN H
adolescenataNapretkom i razvojem emocija i tjelesne konstitucije, odnos mentalnih
S R UH P Hiieesn®W H 4P R &#d razvijati i P R advisiti o spolu djeteta. , VWUDAaLYDQ
pokazujuda ukupni postotakpretilosti kod djecei adolescenat&nosi 17%, u odnosuprema
spolupretilostie X p HV Wob B K Bifecei adolesceata.PostojeL V W U Dkbjaddx&2 \uD
dapostojerazlike u pretilostii pojavimentalnihS R U H P pténiaddiili H W Q pripllidR d4ti,
Y Hpbktotakpretilih jesucrnarasai latino Amerikaraca(5).
1 DM prHentalni SRUH Pdd:t D M L

1) depresija

2) anksiozmst

3) nskoVDPRSRaAWRYDQMH

4) anoreksija

5) bulimija

6) stres

3.1.Depresija

Brojna LV W U D aulpokagaMda postoj uska povezanostL ] P H giepresijei pretilosti.
Depresiji P R &urokovatipretilostosobakoji imaju emocionalneroblemei W H &avéses
njima. Kod D W L $Siéppelijekoja p B UkDd adolescenatizaziva S R M Dapddii(ptejedanje,
hipersomniy i tjelesru neaktivnet Tijekom faze depresije pretila djeca p H Vikvagu
V D P R X E i3I0 p9\RH\véjé Bamoubojstvo , V W U D &l pokagalda kod depresivnih
adolescenataostoji Y Hiizik za pretilosti W H@ HM Hgpetil@stitii¢kom razvojnogdoba.
, VW U D &l poRe@alda 55% adolescenat&oji su ] D W U B R P &diag depresijebili su
pretili. Adolescencijge razdobljeu ljudskom a L Y RaWoje sesmatrada PR &k NULWLpPpQR
zbog Y L &HV Wi Nrarjenau a LY RD&pXesijai pretilost su p H atijdkom ovog
razdoblja uzroktomesu Q D M pSR QB & @ MHQY RIW Mtjecaj E L R O RgiehetsKih
p L P E H @paM[Xlaba kontrola glikemije, S R U H Preguladife hipotakh P L p-Nipbfizno

adrenokortikaln®@sii neuroendokrinmehanizmi).



Adolescenti koji su depresivni mijenjaju prehrambenenavike & Wéultira debljanjem,
skloniji su uzimanjemnamirnicabogat ugljikohidratimakoja im u datom trenutku SU X aD
X a L Wh@bstanje Adolescentikoji su pretili imaju Q D U X $liku@>ebii Q D M psd @ Ui H
G U X a VerédinQRRVW HitighhMizranoa Veatno S R Y H iidikYobolijevanjaod depresije.
Njihovo depresivno S R Q D adlQaLIY Rj&kddn depresije,smanjenatjelesnaaktivnost i

S R U H PdpavBnjadovodido W Hskkiel depresijg(6).

3.2.Anksioznost

Anksioznostkao S R U H Pkdifpetlle djecei adolescenatama & W HX\pL @@rNhovo
mentalno zdravlje. Jednastudija je pokazalada pretili adolescentiimaju 1,6 puta Y H U X

P R J X U @R/WdanksioznogS R U H P. 5 dbrlvbbBh na spol, anksioznosse p H djavia

kod &H QuDdoba adolescencije. 3R Y H U Bel@dhé! W H djho@ddam e s SRMDpDQLP
simptomimaanksioznosti(lupanjesrca, J U p ©H ¥huhu, glavobolje, S R U H P $péavaryal
znojenje).Anksioznostkod djecei adolescenataizrokuje socijalnuizoliranost 8 WiRokuje
prejedanjei druge S R U H P Iidrelavi¢dAnksioznost dovodi do iskrivljene slike tijela,

slabijeg psihosocijalng funkcioniranai S R 'Y Hbg frgra od stigmatizacijeu G U X @by X
pretilosti & WitRo Q D U XrjiltpYoPnentalnozdravlje(7).

33.Nisko VDPRSR&WRYDQMH

6 DP R SR & VIERY\DLOKNR b RsErikElja koja prati svakog pPRYMBEDNPRSRAaAVERYDQM
odnosina Q D mha Kpji ljudi percipirajui cijene sami sebe.Osobavjeruje da je sposobna,

] Q D p DXNMEMiH@&@a. U SVLKR OsfasN R P PR SR a Weupblag stdbilnom
identitetu. Visoko VD P R S R & W &eli 2 @bbio za pojedincai G U X aRkeYIRdjecai
adokscentikrivo procjenjuju VD P R S R A.WiRbYj® ® Mai@ARkovati VDPRSRAWRYDQ
samoocjenjivang , kod njih su te sposobnostnerazvijene.S obzirom na toda seradi o
tielesnomizgledu, percepcijakod pretile djece, pogotovokod G M H'Y e MKriklfera Jedna
studijaje pokazah danjih 63% imanisko VD P R SR a8 WHR $eDeQRM-M E WU DY Glbip Q R

kod G M H peDdkazaloda samo njih 38% ima nisko VD P R S R & WriaDd{@da Be
RVMHROEXpHMS UL KY BUHERBKOXV D PR S R a WeRRYEDLQoi@Rarau
nedostatalsamopouzdanja@ WQRD M [dbhv@di éb slabijeg & N R Ouspjdrd.



Za njih jednostavnoa L YpRstdje WH & BN X F WY &RQikl DIF]IL b S V L K4lgstsuljaju
Zbog niskog VDPRSRaWRN &0@RAMju nove kontakte s Y U &ithi INisko
VDPRSR aW R ¥piévidtb depresija stresa8).

3.4.Anoreksija

Kod pretilih adolescenatagyosebnokod djevojakase Q D M gavifai $HR U H RokekirBnekoji
se zove anoreksija(anorexianervosa).Kod anoreksijedijete ili adolescenbJ U D Q lwpd3Y D
hranei W H N XhdgQ/HD D ar@pdrhkako bi V P U #D ¥htenzivnogstrahaod debljanja.
.D U DN W Hekzh patile go@dscentenli se P R §aiti i kod P U & Djidi #Kbogiskrivijene
slike o sebi.

Percepcijatjelesne W H &iLdDliKa tijela je iskrivliena i ima V Q D a&y&ivanutjecaj na
V D PR SR a\@hbitaRtiglbshe W H a guikbk mikro i makronutrijenata P R &bivestido
smrti ako seanoreksijane dijagnosticirai lije p havrijeme.Opsesija zabrinutoskod pretilih
zboghranei W H aR.Rakokovatirituale odbijanjahrane Poredtoga & WdRizimajuhranu,
tijelo iscrpljuju Y M H a E ReRo\biHPWifge izgubili na W H a'LLUQXLA WsYaMdib izgledu
tijela, Q H S U L K pr&tililaQolMstenata G U X &igatizacijapbitejski utjecaj,genetika
I R G U Hnedr@keimijskeeakcijemogupridonijeti razvojuanoreksije

, VW U D ddoauuM® R G U H y3HRQDU MpAgadfunkcioniraju U D ] O Is paktivrikm
S R U H P Hpidhidrie Rnoreksijane X W Mathoha adolescentayy HXiW Mad[plHNVADieIK
i naokolinu koja adolescentaR N U X @koMa-6 oboljelih sudjevojkeu razdobljuod 12-24
godine

Danasje poznatoda se anoreksijapojavljuje kod oba dva spolai R E X K $&& gtarosne,
socioekonomske, HW Q Lip Kadne skupine. $Q R U H N &dole€génti imaju nisko
VDPRSRAaWjReRANiRa LR E O Iskkeltieh.)X$ Q R U H NijédafQDM (phitédilH
depresijestresa anksioznost(9).



3.5.Bulimija

Bulimija (bulimia nervosa)e S R U H RpkelirBridl kojem seosoba X S X & Mélkantrolirane
epizodeprejedanjakojasu SR S U Markjepriin SR Y U D (kDjisehblzRa ASURPLAUDYDQI
Ovajmentalni S R U H Ppbrédamdreksijge vrlo p HRbE\pretilih adolescenataQ) D U R W R
djevojaka Zlouporabalaksativa,klistiranje, pretjeranovje & E D Qué¢hiod NDUDNWHULVW
simptomabulimije. Adolescentkoji boluju od bulimije uzimaju Y H INHR O lhjph&@ HNUD G H P
vremenskonintervalu, nego a VJeRX R E L piddvhiHr@riienja, R E L jpf)nkdju hranusvakih

dva sata.Prejedajuse nekoliko putanadan, R E L pGQOCRY H p KQWR U Gdtifha.Nakontoga

zbog RV M KBramakrvnje, O R &lklisahranenamjernoSRYUDUD M X

, VW U D &L pdagahiba R G U H BHRE@GIU iidelyaBunkcioniraju G U X J 3 [aktivihidn

S R U H P Hpidhidrie B ovaj mentalni S R U H PXXNIO M pbit€)skapovijestovisnosti,
tieskobeili anksioznosti,depresijeili samoubojstvaroditelja ili obitelji. U odnosuprema

spolu bulimija se dijagnosticira Y L &ddl djevojaka,ali se kao anoreksijapojavljuje i kod

P X &N D KdpektPristikepoputimpulzivnosti, perfekcionizmamarljivosti, introvertiranosti,
neprilagodbanovim promjenama V D P R N U IsM\okdbipdRajelejavljaju kod EXOLPLPp QLK
adolescenatgyrisutnoje nisko VD P R S R a \ariksic2r@dvskies negativno UDV SRORA&HQ |
depesijai izrazita V D P R N U LAMupo@eRaiiékova (laksativa)le ND U D N W talovay WL p Q
mentalni S R U H Kkéjigeuktokovanprehranon(10).

3.6.Stres

Povezaost stresakod pretile djecei adolescenatge znanstvenalokazana./ R dikustvaiz
ranog djetinjstva (zlostavljanje, V L U R P Dy&aW) YuRokuje kod djece a N R OdéIN H
adolescenataretilost, a za posljedicuima pojavu stresa.Pretila djecakoja su emocionalno
labilna, kojaimaju S R U H P HtdntsQavanjaslabutjelesnuaktivnost L ] O R au$@eBukoji
Q DM p HiZakdje socijalnu izolaciju, diskriminaciju od strane Y U & Q MriskbD
V D PR SR aWskrivljer@ ik o sebi. 1 D M pdtrésotikoji sepojavljuju kod pretile djece

i adolescenatau N UR Q Vb @ R P Dvay\a QR dojij$ko naslje. Prevelikastimulacija
stresaima negativne X p L @d&lrhlozaki druge organskesustave & WXRW Méd fréhranui
tjelesnu aktivnost. , VW U D &L Ydk&zalkida pretila djeca koja su slabijeg imovinskog

statusasuu Y H U $trBsunegoostah djeca(11).



4.9541-%y. NASILJE PREMA PRETILOJ DJECI

9 U a Q Maspj&lRH yd)ecomje postalasvakodneica. 9 U & Q MhaspjépRemapretiloj djeci

a N R Q@ldbN tadolescentimau postali predmetbrojnih LV W U D dakd' 1D @ WD puELE)iX

Y Hsiigmatizacijapretile djece,veza L ] P H {¥2U & Q Mriafil]d Rpretilosti je temakoja je
SRpHdMDimtina |QDpEPMEAQMR2JIE & V S H F Lursth @aBiljai agresijekoja je
namjerna,SR Q DY Glbb@Wanje R H yXU 4 Q M p E&@®DQDQRAHQHMBMLKLpNH
boli & U Wa¥ilja,aide u jednomsmijerunasilnik- & U ()Y D

Nasilje P R &diti izravnoili neizravno,a P R a8d G R J D krav\kakzneradnje, XNOM X p X M X (
tjelesni kontakt (udaranje,guranje)i verbalno zlostavljanje (zadirkivanje, nazivanjedjece
pogrdnimimenom, & L U il&siMaia Widkraju rezultira S R'Y O D p&Qu/NeHR socijalnu
izoliranostiz G U X a WYa) Magilje lremapretiloj djed rasprostranjenge po cijelom

svijetui X N O MobhaspdlbH

Pretilostdjece & N R @abN Hdolescenatpe jedanod Q D M pitdAaghza Y U & Q MasipeN R
djecase Q D M pudrdaid zlostavljajui maltretirajuu & N Ruiktimizacija pretile djecei
adolescenataP R dgridonijeti negativnimemocionalnimposljedicamaneuspjehuu &N R O L
odbacivanj od strane Y Uak®. Svenavedendod pretile djecei adolescenatss R Y H &idikY D

od depresija niskog VDPRSRaAWRYDQMD

Spolima NO M MlpgR X Y U & Q M begifuRNke studije su pokazaleda je pretilost kod

P X aNsRalaL]OR aB R Y MddDxi@iku od verbalnogi fiz L p Nrfasilja & WIiR kasnijem

aL Y RaatiXirati da i sama pretila djeca postanu nasilnid. Pretile djevojke QDMpHA&aUH
G R Bavaju samoverbalnonasilje, izuzev rijetkih vV O X p Badas¥ ad njima provodi i

| L]L pasiRe.

Ulogaroditeljai & N Ri©tktivanju Y U a4 Q MasiljdjR ¥ D & RabDaroditelji primijete dase

dijete SR Y Q §epé,daizbjegaviu socijalnekontakteili primijete tjelesneozljedepotrebno

je odmahpokazatidobruvolju i a H @djstetuu vidu U M H ZProedIS obziromna toda
seroditelji svemanjebavesvojomdjecomzbogposla,uloga & N Rastaje Y D au@Brivanju

Y U & Q MrailMd FStlvaranjekvalitetnijih odnosas X p H Q LiF& IR @dvsB pomogne aUW Y L
Y U a Q Mgl BSXR PeDaU W mijenjanju percepcijesamogsebei spremnostnjegove
otvorenost. L aHOMWHEA Droemi(1R).



5CILJ ,675%$4,9%1-9%

Cili LV W U Djéa prik&xQikbliki je utjecajpretilostidjece & N R @abMainjihovo mentalno
zdravljeu IstarskojAXSD QLML



6. HIPOTEZE

HIPOTEZA 1- 9H U Lr@delja misli da pretilost nemautjecaj na mentalnozdravlje djece
aNR @abN H

HIPOTEZA2- 'to je obrazovnastrukturaroditeljamanjato sustavoviroditeljao utjecaju

pretilostinamentalnazdravljedjece X R Shié pbstoje

HIPOTEZA 3- Roditelji neprepoznajuY U a Q MaBilpeNdridjecomkoja supretila
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7. ISPITANICI

Uzorak 0 Hiti skupinaod 100ispitanika,stim daje tu izglednoodstupanjérojapo spolujer
je ena Q D M Bidadgitanici U Hbiti punoljetnii P H ynfima bit U ldamoroditelji djece
aNR @obN H

Ispitanicima i biti ponuy H @ddrovoljnosudjelovanjeu istra ivanju, objasnit i@ im sesvrha
LV W U D aakéme@ Mdidjelovatiu L VW U DankéfunmQuMoxbiti.
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8. METODE ,675%$4,9%$1-9%

, VW U D dilvdvagliliddobnokroz periodod 1 mjeseca15.srpnjado 15 kolovoza2020).u

online grupi A =D M H@a@diZF DV W Redfitati (i BeodnositisamonanavedenutFacebook

grupui Q HbitHrelevantnas grupomkoja ima istu problematiku.U LV W U D & Mij&sqitM X

koliko pretilost & N R Qdjédehima utjecaj na njihovo mentalno zdravlje. Podaci U Hbiti
prikupljeni modificiranim upitnikom od dr. Vesne % L-Ritirii (13). Upitnik se sastojis pet

P R J X indigévoraLikertova skala (uoS tis¢t ne VOD & OD &&ifemam PLAOMHQ M H
V O DseH ¥ O D seld potpunosti) Anketni upitnik V D G U &RDSvjiddatke.

Prikupljenipodacibit G HR E U DHjiftv@drattestomnarazini ] Q D p D RQ,B5V W L
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9. REZULTATI

U LV W U Dja sudjelQvilaskupinaod 100 ispitanikaOd togaje bilo 99 ispitanika aHQV N R J
spola(99%)i 1% P X a Nspikanika.

Tablical.Prikazispitanikapremaspolu

spol ispitanici ukupno
%
PXaNL 1 1%
AHQVN 99 9%
ukupno 100 100%

Grafikon1. * U D | IppKdzispitanikapremaspolu
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Tablica2. * U D | Ippkd4 djecepremaspolu

PXaNL 49 4%
AHQVN 51 51%
ukupno 100 100%

Grafikon2. * U D | Iphdd4 djecepremaspolu



Tablica3. Prikazbrojadjetetapo ispitaniku

broj djece ispitanici ukupno
%
jednodijete 24 24%
dvojedjece 51 51%
Y L édivoje 25 25%
djece
ukupno 100 100%

Grafikon3. * U D | IppKdzdjetetapo ispitaniku
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Tablica4. Podjelaispitanikapremastupnjuobrazovanja

VWUXI ispitanici ukupno

sprema %
Sss 54 54%
Yav 23 23%
VSS 23 23%

ukupno 100 100%

Grafikon4. * U D | IppKdispitanikapremastupnjuobrazovanja



Tablica5. Podjelaispitanikapremaradnomstatusu

zaposlen 91 91%
nezaposlen 9 9%
ukupno 100 100%

Grafikon5. * U D | IppKdispitanikapremaradnomstatusu



Tablica6. Podjelaispitanikaprema P M H V Hopr@anjima

mMHVH ispitanici ukupno
primanja %
SURVM 65 65%
ispod 4 4%
prosjeka
iznad 26 26%
prosjeka
nemam 5 5%
primanja
ukupno 100 100%

Grafikon6. * U D | IppKd4ispitanikaprema P M H V Hpi@ahjina



Tablica7. Raspodjelaspitanikas obziromnaodgovoreo tvrdnji u tablici

Moja djecasupretila
visoka V W Uspfe@®d ukupno

srednjaVW U X p| Y L&DV Uspie@d

VWU X
sprema sprema
XR SseH 22 45,8% 11 36,6% 10 45,4% 43
neVOD 4§
neVOD{ 23 48% 14 46,6% 6 27,2% 43
se
nemam 1 2% 3 10% 3 13,6% 7
PLAOM
V O D seH 2 4% 2 6,6% 2 9% 6
V O D geH 0 0% 0 0% 1 4,5% 1
u
potpunosti

X?=9,64,df=8
Ne postoji ] Q D p D/NMDDNrialike lquiydvorimaispitanikapo V W U Xjr€prirN\A pitanje

A0 Rdjebasu S U H VQLDOVIdEYdverabilo je: ne V O D $gkBd ispitarika srednjeVW U X p Q H
spreme(45,8%) ,visoke V W U 3ppe@e(45,4%)i Y L &HN U Xppenkl(36,6%) Najmanje

odgovorabilo je kodispitanika Y L & WV Uspie@ &%) tnhemamPLAOMHQMH
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Grafikon7. * U D | IppKdzispitanikapremaodgovorimao tvrdnji u tablici
AORdfeDasu SUHWLOD?
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Tablica8. Raspodjelaspitanikas obziromnaodgovoreo tvrdnji u tablici

Moja djecasezdravohrane

VWU X srednjaVW U X p| Y L&D Uspie@d visoka V W Uspfe@® ukupno

sprema sprema

XRSeH 1 4,5% 1 3,1% 2 4,3% 4
neVOD?¢
nevOD¢ 3 13,6% 4 12,5% 10 21,7% 17
se
nemam 6 27,2% 2 6,2% 9 19,5% 17
PLaAOM
VODseH 10 45,4% 23 71,8% 21 45,6% 54
VODseH 2 9% 2 6,2% 4 8,6% 8
u
potpunosti

X?=7,9,df=8

Ne postoji VW D W L VoL odgovorimaispitanikaprema V W U X$préniR. Ma
pitanje A @ja djecase zdravo hrane® Q D M ddgévdrabilo je: V O D &d1kdd ispitanka
srednje VW U Xqoeépd (45,4%), Y L a&\HW U Xoépnd (71,8%) i visoke VW U Xgrépnid
(45,6%). Najmanjeodgovorabilo je kod ispitanikasrednjes W U Xsprém(4,5%) X R SséH
neVODAHP
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Grafikon8. * U D | IppKdzispitanikapremaodgovorimao tvrdnji u tablici
A 0 RdjeDasezdravo KUD Q H 3
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Tablica9. Raspodjelaspitanikas obziromnaodgovoreo tvrdnji u tablici

Moja djecaseu dovoljnojmjeri bavetjelesnomD NWLY QR &au X
VWU X srednjaVW U X p| Y L&DV Uspie@d visoka V W Uspfe@®d ukupno
sprema sprema
n % n % n % n
XRSseH 1 3,1% 1 2,9% 1 3% 3
neVOD ¢
nevVOD{ 3 9,3% 7 20,5% 6 18% 16
se
nemam 0 0% 0 0% 3 9% 3
PLAOM
VODseH 19 59,3% 21 61,7% 13 39,3% 54
VODseH 9 28,1% 5 14,7% 10 30,3% 24
u
potpunosti
ukupno 32 100% 34 100% 33 100% 100

X?=11,25,df=8,p=0,18

Ne postoji V W D WriaAlike L ¢dydvorimaispitanikapremast U X p pReivina pitanje A @ja
djecaseu dovoljnoj mjeri bavetjelesnom D N W L ¥ QLRMiEtigbtbrabilo je: VO D seH P

kod ispitanikasrednje V W U sple@#{59,3%), Y L &N U 3ple@é&61,7%)i visoke VW U Xp QH
spreme.Najmanjeodgovorabilo je kod ispitanika Y L &HV U 3ppe@h&(2,9%) - X R SdeHe
VODAaHP

23



Grafikon9. * U D | IppKézispitanikapremaodgovorimao tvrdnji u tablici
A 0 RdijeDaseu dovoljnojmjeri bavetjelesnomD NW LY QR &A1 X 3
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Tablical0. Raspodjelaspitanikas obziromnaodgovoreo tvrdnji u tablici

Pretilostje bolest

VWU X srednjaVW U X p| Y L&D Uspie@d visoka V W Uspfe@® ukupno

sprema sprema

XRSeéH O 0% 1 3,1% 0 0% 1
neVOD?¢
nevOD{¢ 6 31,5% 4 12,5% 6 12,2% 16
se
nemam 3 15,7% 10 31,2% 3 6,1% 16
PLaAOM
VODseH 5 26,3% 12 37,5% 35 71,4% 52
VODseH 5 26,3% 5 15,6% 5 10,2% 15
u
potpunosti

X?=22.9,df=8

Postoji V W D Wrialike i pdgdavyorima P H yigpitanicima prema V W U Xjr€riR & pitanje
Argtilostje bolest® Q D Matly@vbrabilo je: V O D Sekd?l ispitarika visoke V W U $ple@él
(71,4%), Y L &HW U 30e@#{37,5%)i srednje VW U 3ple@ &{26,3%).Najmanjeodgovora
bilo je kodispitanika Y L &MV Uspie@dB,1%) + X R Sséhe VODAHP
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Grafikon10. * U D | IppKdzispitanikapremaodgovorimao tvrdniji u tablici
A3UHW ERRWHW W 3
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Tablicall. Raspodjelaspitanikas obziromnaodgovoreo tvrdnji u tablici

PretiladjecaL]O RAHQTL p NRWVPL K Lip&itRt?anjuodstraneY UAQMDND
VWU X srednjaVW U X p| Y L&D Uspie@d visoka V W Uspfe@® ukupno
sprema sprema
n % n % n % n
XRSseH O 0% 0 0% 0 0% 0
neVOD:¢
neVOD{ 1 3.2% 2 7,4% 4 9,5% 7
se
nemam 2 6,4% 4 14,6% 3 7,1% 9
PLAOM
VODseH 21 67,7% 12 44,4% 26 61,9% 59
VODseH 7 22,5% 9 33,3% 9 21,4% 25
u
potpunosti
ukupno 31 100% 27 100% 42 100% 100
X?=4,88 df=6

Ne postoji VW D W taylivalupddddvorimaispitanika prema V W U Xsprénik. Ma pitanje

Argtila djecasu L]OR al {Lp N FBSR/ L K L mblltReBranjuod strane Y U & QSMDINWDY L 4 H
odgovorabilo je: V O D &é{Rod ispitanika sredng V W ¥ Xdrepe YeLEWHE XpQ
sprene (44,4%)i visoke V W © sppe@e (61,9%).Najmanjeodgovorabilo je kod ispitanika
srednjeV W Uspie@dB,2%)- ne VO DseH P
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Grafikon1l. * U D | IppKézispitanikapremaodgovorimao tvrdnji u tablici
A 3 U Hijath DD R AH QL p N®WYL K Lip&tRtranjuodstraneY UAQMDND 3
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Tablical2. Raspodjelaspitanikas obziromnaodgovoreo tvrdnji u tablici

Pretiladjecaimaju VQ LAHIMMRR SRAWRYDQMH
VWU X srednjaVW U X p| Y L&D Uspie@d visoka V W Uspfe@®d ukupno
sprema sprema
n % n % n % n
XRSseH O 0% 1 3,3% 1 2,3% 2
neVOD?¢
neVOD{ 2 7,1% 3 10% 5 11,9% 10
se
nemam 4 14,2% 1 3,3% 5 11,9% 10
PLAOM
VODseH 19 67,8% 17 56,6% 21 50% 57
VODseH 3 10,7% 8 26,6% 10 23,8% 21
u
potpunosti
ukupno 28 100% 30 100% 42 100% 100
X?=6,2,df=8

Ne postoji VW D W ta¥liWé lu jpigdvorima P H yi¥pitanicimaprema V W U >Xsprénik. Ma

pitanje A 3 U Hijacaid&ju nisko VD P R S R 4 WQRD/NDYOGdUIEbilo je: V O D sgkBd
ispitanika srednje V W U XpgoepnEl(67,8%), Y L &HN U XpoepnEl(56,6%) | visoke VW U XpQH
spreme(50%). Najmanje odgovorabilo je kod ispitanika visoke V W U XpoethEl(2,3%) -

XR Ssehe VODAaHP
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Grafikon12. * U D | lppKdzispitanikapremaodgovorimao tvrdniji u tablici
Rretiladjecaimaju V Q L &HIMARR S&@EW R
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Tablical3. Raspodjelaspitanikas obziromnaodgovoreo tvrdnji u tablici

Negativnistereotipise Y H aapretilu djecu(lijeni sii prljavi i moglibi V P U & RaddbiMijeli)

VWU X sredpja VW U X p| Y L&D Uspie@d visoka V W Uspfe@® ukupno
sprema sprema
n % n % n % n
XRSseH 1 3,3% 1 2,5% 2 6,4% 4
neVOD?¢
neVOD{ 3 10% 5 12,8% 6 19,3% 14
se
nemam 9 30% 13 33,3% 5 16,1% 27
PLAOM
VODseH 15 50% 15 38,4% 15 48,3% 45
VODsH 2 6,6% 5 12,8% 3 9,6% 10
u
potpunosti
ukupno 30 100% 39 100% 31 100% 100
X?=5,df=8

Ne postoji VW D W taylivalupddddvorimaispitanika prema V W U Xsprénik. Ma pitanje
Alegativnistereotipise Y H apretilu djecu (lijeni si i prljavi i mogli bi V P U & Radabiv L
htjeli 3 Q D Madydvbrabilo je: V O D sekikdd ispitanikasrednje V W U spe@éi50%), kod
ispitanika Y L &HV U 3ppe@&{38,4%)i ispitanikavisoke V W U sple@&{48,3%)Najmanje
odgovorabilo je kodispitanika Y L &NV Uspie@é,5%) + X R Sséhet VODAHP
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Grafikon13. * U D | Ippkdzispitanikapremaodgovorimao tvrdniji u tablici
Alegativnistereotipise Y H aapretilu djecu(lijeni sii prljavii moglibi V P U & RadabWV L
htjeli 3
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Tablical4. Raspodglaispitanikas obziromnaodgovoreo tvrdnji u tablici

Znala/obi ] D a ¥aj&dijete ukoliko bi bilo maltretiranoodstraneY U a Qziddg tddilosti

VWU X srednjaVW U X p| Y L&DV Uspie@d visoka V W Uspfe@®d ukupno
sprema sprema
n % n % n % n
XRSseH O 0% 0 0% 0 0% 0
neVOD ¢
nevVOD{ 2 7,6% 5 18,5% 5 10,6% 11
se
nemam 2 7,6% 2 7,4% 5 10,6% 9
PLAOM
VODseH 17 65,3% 13 48,1% 29 61,7% 59
VODseH 5 19,23% 7 25,9% 8 17% 21
u
potpunosti
ukupno 26 100% 27 100% 47 100% 100
X?=3,16 df=6

Ne postoji VW D W tayliValupddddvorimaispitanika prema V W U Xsprénik. Ma pitanje
Knala/o bi ]D & V¢\oW ldijete ukoliko bi bilo maltretirano odstrane Y U & Q bDgN D
pretilosti3 Q D Modgdvbtabilo je: V O D sebked ispitanikasrednjestr X b Qdreme65,3%),

Y L &M U 3ppe@e(48,1%)i ispitanikavisoke V W U 3ppe@nébl,7%). Najmanjeodgovora
bilo je kodispitanika Y L &MV Usple@dd7,4%) tnemamP La @M HQM
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Grafikon14. * U D | IppKdzispitanikapremaodgovorimao tvrdnji u tablici
Knala/obi ] D & ¥aj&dilete ukoliko bi bilo maltretirancodstraneY U & QzidoD iieflilost
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Tablical5. Raspodjelaspitanikas obziromnaodgovoreo tvrdnji u tablici

Nastavnicttjelesne zdravstenekultureimaju G U X J @lpdsptemapretiloj djeci
VWU X srednjaVW U X p| Y L&DV Uspie@d visoka V W Uspfe@®d ukupno
sprema sprema
n % n % n % n
XRSseH 2 6,6% 2 571% 1 2,8% 5
neVOD:¢
nevVOD{ 3 10% 4 11,4% 7 20% 14
se
nemam 11 36,6% 4 11,4% 19 54,2% 34
PLAOM
VODseH 9 30% 24 68,5% 7 20% 40
VODseH 5 16,6% 1 2,8% 1 2,8% 7
u
potpunosti
ukupno 30 100% 35 100% 35 100% 100

X?=28,5,df=8,p=0

Postoji VW D W @ W/A.[pdMIReD P H y iXpitanicima prema V W U Xsprénid.Ma pitanje
Aastavnicitjelesnei zdravstvendultureimaju G U X J &dpasprémapretiloj djeci? QDM Y L&A H
odgovorabilo je: V O D &d{ldd ispitanika Y L &N U Xppeel(68,5%), srednje VW U Xp Q H
spreme(30%)i visoke V W U spfe@&i20%). 1 D M Ybdgbtba bilo je kod ispitanikavisoke

V W Uspie@db4,2%)-nemamPLEOMHQMH
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Grafikon15. * U D | lppKdzispitanikapremaodgovorimao tvrdniji u tablici
Aastavnicitjelesne zdravstvendultureimaju G U X J @lpdsptemapretiloj djeci3
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Tablical6. Raspodjelaspitanikas obziromnaodgovoreo tvrdnji u tablici

Pretilostima utjecajnamentalnozdravljedjece

VWU X srednjaVW U X p| Y L&DV Uspie@d visoka V W Uspfe@®d ukupno
sprema sprema
n % n % n % n
uo S lgd 0 0% 0 0% 0 0% 0
neVOD ¢
nevVOD{ 2 10,5% 3 9,3% 3 6,1% 8
se
nemam 1 5,2% 5 15,6% 6 12,2% 12
PLAOM
VODseH 12 63,1% 16 50% 27 55,1% 55
VODseH 4 21% 8 25% 13 26,5% 25
u
potpunosti
ukupno 19 100% 32 100% 49 100% 100
X?=2,05,df=6

Ne postoji VW D W tayliValupddddvorimaispitanika prema V W U Xsprénik. Ma pitanje
ARretilostima utjecaj na mentalnozdravlje djece® Q D M &dgdvirabilo je: V O D dd;ked
ispitanikasrednje V W U sp[e@é63,1%), Y L &NV Usple@&b0%)i visoke VW Usple@éd
(55,1%).Najmanjeodgovorabilo je kod ispitanikasrednje V W U 3ppe@&(5,2%) - nemam
PLAOMHQMH
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Grafikon16. * U D | Ippkdzispitanikapremaodgovorimao tvrdniji u tablici
ARretilostima utjecajnamentalnozdravljedjece3
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Tablical7. Raspodjelaspitanikas obziromnaodgovoreo tvrdnji u tablici

Imao/lasamnegativnaskustvazbogpretilostisvogdijeteta

VWU X srednjaVW U X p| Y L&DV Uspie@d visoka V W Uspfe@aD ukupno
sprema sprema
n % n % n % n
XRSseH 19 51,3% 11 30,5% 3 11,1% 33
neVOD ¢
neVOD{ 5 13,5% 10 27, 7% 10 37% 25
se
nemam 11 29,7% 13 36,1% 10 37% 34
PLAOM
VODseH 1 2, ™ 1 2,5% 3 11,1% 5
VODseH 1 2.™% 1 2,5% 1 0,4% 3
u
potpunosti
ukupno 37 100% 36 100% 27 100% 100
X?=14,5,df=8

Ne postoji V W D W LQVDN\b LIDpNI D odgovorima P H Vispitanicimaprema VvV W U Xgrépik M
Na S L W DrabflelSam negativnaiskustvazbog pretilosti svog djeteta® Q D M adgévidra
bilo je: nemam P L & O Maoti@pitdshikasrednje V W U sple@éd Y LNAW U sple@éd
(36,1%)i visoke V W U 3goeihkl(37%). Najmanje odgovorabilo je kod ispitanika visoke

V W Uspie@dD,4%)- V O D sed potpunosti
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Grafikon17. * U D | Ippkdzispitanikapremaodgovorimao tvrdnji u tablici
Amao/lasamnegativnaskustvazbogpretilostisvogdjetetas

40



Tablical8. Raspodjelaspitanikas obziromnaodgovoreo tvrdnji u tablici

8p HQ Mdz R L YRRV H U DotdbaRd{ui smanjele predrasuda pretiloj djeci

VWU X srednjaVW U X p| Y L&D Uspie@d visoka V W Uspfe@® ukupno

sprema sprema

XRSeéH O 0% 0 0% 1 2,2% 1
neVOD?¢
nevOD¢ 1 3,4% 1 3,7% 2 4,4% 4
se
nemam 3 10,3% 3 11,1% 4 9% 10
PLaAOM
slad H& 21 72,4% 18 66,6% 21 47,7% 60
VODseH 4 13,7% 5 18,5% 16 36,3% 25
u
potpunosti

X?=7,6,df=8
Ne postoji V W D W LQVDAb Lo D odgovorimaispitanikapremaV W U XprépiR MDM Y L & H
odgovorabilo je: V @i &e, kod ispitanika srednje V W U Xdrenel YLEWUXPpQH

spreme(66,6%)i ispitanikavisoke V W U 3ppe@&{(47,7%).Najmanjeodgovorabilo je kod
LVSLWDQLND YLVRNH X SckfeQ/HD D.&HWP P H
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Grafikon18. * U D | IppKdzispitanka premaodgovorimao tvrdnji u tablici
A8 pHQ MdzR L YRRW H i DofdbaRd{ui smanjenjegredrasuda pretiloj djeci3
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10. RASPRAVA

Incidencijapretilosti kod djece & N R @&bN Hdolescenatd Q D p BMEARY H in Bvyjedu.
Taj negativantrendje u uzlaznojstopii postajeepidemija.Pretilostkod djece &8 N R @abN H
adolescenataosi sa sobombrojne zdravstveneS R W H &N kojilHsu mentalini SRUHPHUD M L

podjednakaastupljenkaoi somatskéolesti.

Percepcijaoditelja o pretilostiovisi o vlastitim prehrambenimmavikakoje prenosenadijete,
temelji senaintuiciji i Q D M mid@&knélju S R J U H&a@iad hrani, ako pretilostne aNR G L
djetetu Q H (pblduzeti nikakve mjere u V S U M H p jpetibs)).MPErcepcija ovisi i 0
NXOWXURDRENQ BRFUiskD LV W Rie@Qliama pretilost se vrednuje kao znak
zdravijai jakosti) (14). U provedenomL V W U D adgg\di@Qnd Xrdnju A O R Bié2a su

S U H \giténi2is obziromna V W U 3ppe@dodgovorili su: SSS(45,8)i VSS (45,4) dase

X R S ¥ O Btérdnjom,i kod ispitanika 9 & §46,6%)ne V O Be&¥X/rdnjom.

Prehramben@avike & N R @j¢d¢iHadolescenataX W Migdtjelésnii kognitivni razvoj. Ako

djeca steknu O R @rehrambenenavike uz manjak tjelese aktivnosti P R 8 H PdRezatis

S UHW WvaiR diopdjecekoriste HO HN W iddrlifg (irjiedintet)i tako zanemarujujelesnu
aktivnost.Redoviti obrocii tjelesnaaktivnostne dovodedo pretilosti. , V W U D @bakaiujQ M D
a )Ry H albazovnastrukturaroditelja, djecasezdravijehrane(15). U razvijenimzapadnim
zemljamadjeca 4 N R QivtiNutimaju A E U KX D QD0 R branu® apitke koji VDG U &H
veliki postotakd H 0 WEBR Y H (PIRYJIX U QoRaxvevetilosti (16).

U provedenomL V W U D adgyvDrinkitrdnju A 0 R MdRase zdravo K U D iQgiténici s
obziromna V W U XppeXodgovorili su: SSS(45,9%), 946 I VSS(45,6%)da se

V O Ddakje najmanjeodgovorabilo kod ispitanikas VSS (4,3%) dase X R SrieHv O B a X

tvrdnjom.

Brojni VW U X pQ@MILCM-Hidoet IQsMpoput Kanadskogpedijatrijskog G U X SSMHIBE R U X p X M
tjelesnuaktivnostpretiloj djeci pod nadzoromV W U X [o@3@-B0Nihuta dnevnoovisno o
debljiniufazi PU & D Y.O MWQ B 8upsokagalstiBdjecaradije sjedepredkompjuteromili
televizoromu prosjeku p H \8atadrievnouz konzumacijuAE U HD Q H 3
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Kanadskagpedijatrijsko G U X &SNS R posdbXdvitervencijeusmjerenesna pLWOYR AW Y R
ucilu SRER OMdi2® dbrane,S R Y H ijpl€Meaktivnosti ,smanjivanjasjedilD p N L K
aktivnostii S RY H jBle€gméaktivnostiu svrhu VS U M H [lliDQ DND et 6 tikbd djece

i adolescenatg17). U provedenom L VW U D adgoum@rid Xvrdnju 20 R Mijeca se u
dovoljnojmjeri bavetjelesnomD N W L Y @dRahicds dbziromna V W U spe@dddgovorili

su: SSS(59,3%), 9 4 61,7%)i VSS (39,3)dase V O Diékje najmanjeodgovorabilo kod
ispitanika 9 & §2,9%)dase X R Shé ¥ O Btérnjom

Pretilostje bolestkoja ima utjecajana | L ] L p Mé&talnozdravlje. Smatrase da je pretilost
djeceadolescenatmvnozdravstvenproblemprepoznat svijetu koja uzrokujebrojnebolesti.
, VW U D &upokagaMda pretilostdjece & N R @abN lddolescenataQ D Mivha étjdcajna
mentalnozdravljei pojave W H gsihiatrijskih bolesti. 1 D M p iideéntalni S R U H FkHjilise M
javlja je depresija(18). U provedenom L VW U D dtgom@ MaXvrdnju ASUHWeLORV W
E R O dpitamiei s obziromna V W U sppe@dodgovorili su: 9 & §37,5%),VSS (71,4%)da
se V O Btardnjom, dok kod SSS(31,5%)ispitanikasene V O Btardnjom.

Pretiladjecasu L]0 R aHJED M BaSINUR, R/ W U D pbkaimjQdd jo 40% pretile P X AN H
diece L] O R AH.QLRp N Rétbalnom obliku nasilja od strane Y U & Q MiDwiBRodi do

LV NOM Xz G Y DX @wigmBtizacije Kod djevojakaje Q D M pverBaintgnasile( QDMpHAauH
ruganje zbog izgleda). Djevojke su zbog Y UaQ M Ddmsh&R dklonije anksioznim

S R U H P H ii Bodjalifopizolaciji (19). U provedenomL V W U D adgyvdrindtdnju A
Pretiladieca L]OR &WHIQ DL p N B F L K L maltRefranjuod strane Y U & Q l$hitAhizizs
obziromna V W U 3ppedodgovorili su: SSS(67,4%), 9 & §44,4%)i VSS (61,9%)da se

V O Badvxdnjom,dok je najmanjeodgovorabilo kod ispitanikasaSSS(3,2%)dasene VO D & X

satvrdnjom.

Povezanostpretilostii niskog VD P R S R a Wo®RdyePeQadddlescenatge prisutnai razlikuje
seindividualno.Nisko VD P R S R & \W R/ \\vigdidtitl vrijednostpretile osobe.Pretilosti
promjena U DV S R Bog HdenNbBu pokazateljiniskog VD PR SR aWRN DXOMRIEE Q R
povezani.Djecakojane S R N X @0 M idillossod 6 godinedo adolescencijebog niskog

VD PR SR aMawWpyeku60% Y Hiizik od razvojadepresijei S R U H P préhitahkeD
(bulimije) u odraslojdobi (20). U provedenomL V W UjD édgdvbBriQatvrdnju A 3 U Hi)ata O D
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imaju VQ L aVYDMRR S R a WsRitdmcisMibzitom na V W U XgpehModgovorili su: SSS
(67,8%), 9 & §56,6%)i VSS (50%)dase V O Btardnjom.

Negativni stereotipii diskriminacija o pretiloj djeci je izrazito S URaLP H y{ihovim
Y U a Q Maik LPRDyodraslimosobamaZbog toga Y Hlorb] djecekrive sebeza pretilost.
Djecakoja senemogunositi s emocijama opravdavajunegativnestereotipgdasulijeni i da
ne G UdoHhigijene), stigmatizacijazbog pretilogi ih ne motivira na O L M HPpia@dzivbg
negativnihstereotipa stigmatizacijejedno L V W U Djé dokar@ ddatpretila djecaposebno
djevojkevode pretjeranubrigu za svoju higijenu (21). , VW U D & lAM&iG pbRazujuda su
negativnistereotipii diskriminacijaporasliza66%. - D p D3Qijekkida je pretilostbolesti da
djecitrebamijenjati prehrambeneavikesmanijili bi stigmatizaciju negativnestereotipg22).
U provedenomL V W U D adggvornil trdnju  ANegativni stereotipise Y H &Xpretilu
djecu (lijeni sui prljavi i mogli bi VP U a RadabivK W Misp@ahicts obziromna VW U X p Q X
spremuodgovorili su: SSS(50%), 9 a 38,4%)i VSS(48,3)se O Dsavkdnjom.

Roditeljiimaju Y D apguu VS UMH | D ¥ &\®@jMai¢edjeceprotiv Y U d Q MMagiljd.R J
Pokazalocsedaroditeliska SR G W §DOWAIW L piNRIL K Lzfpbtdljanjaima pozitivan
utjecajna mentalno,a time su djecamotiviranana PU & DY O,M W@ D Bl doRe@alada
djecakoja su zlostavljanaod strane Y U & Q &Mrodidl)i suih ] D & Wzh 38% (nkli sumanje
mentalnihposljedicazlostavljanja(23).

Roditelji koji nisustaliu ] D & WMojat}eceod Y U & Q MnagiljszZdgu L V W U DioieYeD Q M X
provedenau Americi pokazalose da sumentalni S R U H Piliti © VAL ] U D a(Hi€ptesijhi
SRYHUDDRMp®RQ D jpbgptMimanje droga, S X & Hi(pieb)a alkohola) (24). U
provedenomL V W U D édgd\vbriidtédnju A = Q DI DDR Whjgdljete ukoliko bi bilo
maltretiranood strane Y U & Q kb&gNIDU H W Lispifanfc\sLbzirom na V W U Xgoépnxi
odgovoriloje: SSS(65,3%). 9 & §48,1%)i VSS(61,7%)se V O Btardnjom.
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, VW U D dprtovedeéndd Americi R E M D a [DMi BYEDmastavnicitjelesnei zdravstvene

kulture i fitnesstreneriimaju G U X J Bth\bwe Bl pretiloj djeci. ,VW U D a Is& O Q M®IR

] D N O MIX pd@lini stavovi nastavnikai fitness treneri o pretilosti povezanis modernim
trendovimau svijetu A N Xti@M/ (apolonskaijelo) dovodido uspjeha, pogotovokod P X &N H
djece.Dok s druge stranesmatrajuda pretila djecasamasu kriva za svoj izgled i nemaju
motivaciju za Y M H & E BIOHISR UndgtaviMcknatjelesnei zdravstvenekulture da bi
edukacijom osvijestili svoj negativni odnos prema pretiloj djeci (25). U provedenom

L VW U D adgyvbiQqtirdnju A 1 D V W BeYe@nkiFadravstvenekulture imaju GUXJDpLML
odnos prema pretiloj G M Hgpltanici s obzirom na V W U Xgrépnx odgovorili su: SSS

(36,6%), VSS (54,2%) nemaju P L & O M tdr@nfi, dok ispitanici 9 & 6(68,5%) V O B&X

tvrdnjom.

Postojebrojnestudijekoje povezujupretilosti mentalnozdravlje. , V W U D dlpokagaliB

su pretila djecau prosjekuimala Y L &kEntalnin S R U H P Hpsibdddzijalnihproblemasa

svojim Y U a Q M B RIURMIP méntaMdgzdravlja uzrokovani S U H W H@@d&riédoXpojave
psihijatrijskih bolesti pogotovo kod emocionalnoranjive djece i adolescenatdJzimanje
psihijatrijskih lijekova kod djece i adolescenatar 69% uzrokuje pretilost A WRRJRU&DYD
mentalni S R U H P(B)i WNMprovedenom L V W U D adgéupi@rd Xrdnju A3 UHW1aO RV W
utjecajnamentalnozdravlje G M Hdpitapicis obziromna V W U spe@oodgovorilisu: SSS
(63,1%), 9 & §50%)i VSS(55,1%)dase V O Btardnjom.

Roditelji pretile djece p H \68V\RX V & IHagXtivnimstavovimai diskriminacijomu GU XaW Yy X
( odismijavanjai osudeokoline,tvrdnje dadovoljnone vodebrigu o zdravlju svogadjeteta.)

, VW U D &L gdiaadbba roditelji znaju p H VW RDSRV MKLR G R #NRMpg okoline i

G RAaLY O MeDgo@nGitierijau G U X &6y Komentarada su O Rraditelji (27). U
provedenomL V W U Da@dgdvBriQatwiinju A , P D RarnBgativnihiskustvazbogpretilosti

svog G M H WpiHanidobziromna V W U 3ppe@dodgovorili su: SSS(51,3%) X R Ssiéhk

V O BtarAnjom,ispitanici 9 & §36,1%)l VSS(37%)nemajunikakvo P L & O Bltkddnl H
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Netolerancijai predrasudgremapretiloj djecii adolescentimge izrazito U D & LpodgoQ\D
P Hy X U & Q MiDpFed$ftdvljajubrojne posljedicena njihovo | L]L p MBntalnozdravlje.
Organiziranimpredavanjna u a4 N R O [a¥in tribinamai stalnom edukacijomnjihovih

Y U a Q aDeN etilost bolest smanjili bi predrasudei S RY H U bbiar@iju (28). U

provedenomL V W U D édgdvDripatutdnju A 8 p H QkkdH 2L Y RRW H i DiidbaPEdjui

smanjenjepredrasda o pretiloj G M Hispitahici s obziromna V W U 3ppehdodgovorili su:
SSS(72,4%), 9 & §66,6%)i VSS (47,7%)se V O Btardnjom.

, VW U D jelpokagalddd su stavoviispitanikaiz Istarske & X S D kifii. Prepoznaju

povezuju uzroke pretilost mentalno zdravlje djece & N R OdéN. HRezultati iz brojnih

L V W U Dseln¥ raz0kMwDod rezultatau Q DaHY W U D dstavske@M X D@ BMBD@Q LMD
kojoj prevladavamediteranskdrana,proizvodi se zdravahrana, Q D J O Béufec@&morai

hranena zdrav a L t&y&Vijednoi jedan Q D [pto@oviranjaprevencijepretilosti. Medicinska

a4 N Ri®i bila je sudionik EU projekta A + U D Gé& PAQRU D 3VBRK tiedansedjeciu AN RO L
dostavljalosezonskoY R (Rdstojepo gradovimau sklopuHZJZ besplatnssavM HW RYaD O L a W

prehranu.
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11.=$./-8y$.

Pretilost djece & N R QlgliNj6 danasprepoznatkao javnozdravstveniproblem svugdije u

svijetu. Pretilostdanas P R a Hdrefnirati kao bolestkoja uzrokujemnoge | L ] L p idethtalne

S R U H P AkoB&hbistavi U D Vivéndpietile djece, pretilost U Hostati Y R Gzdiialstveni
problemu svijetu. Stavovii roditelisko SR Q D &na@ M B aulp¥u VS U MH [ DL M Q M .
pretilosti. Pretila djeca se pored mentalnih SR U H P HVOOMNMEHYI M & Q M Daiilh R

negativnimstereotipima predrasudama.

Iz dobivenihrezultataL V W U D & IR\ BI @iddDovupostavljenihhipotezadonijetisSst M HG H G H
] D N O MiAdulMdtri postavljenéhipoteze RGEDpPpHQH

1. 9H U kagizljasmatradapretilostima utjecajnamentalnazdravljedjece AN R OV N H
dobi,takvo P L & O RrélzakiliHstavoveo pretilosti, Q D p ir€h¥anesvojedjece, a W R
P R & H PORN O Ma{dxrd Mydljedicansobnepercepcijeo pretilosti.

2. aWeRobrazovnastrukturaroditelja Y H (pDstoje stavovi da je pretilost bolesti da
V Q D &Q\RMhairpethtalnozdravlje djece & N R QIvbN té proizlaziiz pLQMHQ LFH
Y H blrazovnastrukturaroditelja ima bolje prihode,time je bolji socioekonomski
statusi Y HUBPR J X U kéhYWhiranja zdrave hrane, W D N Rvi$i U osobnim

stavovimao hrani.

3. Roditelji prepoznajuY U a Q MaBilpekdie je sprovedenmadnjihovim djetetomzbog
pretilosti. 8 R p D Yj€lddnéi SV L K R@digeNelod djeceneovisnoo obrazovnom
statusuroditelja. Svaki roditelj poznajesvoje dijete i spremanje biti potporasvom
djetetuu U M H & DYVLDEQNIPASN. R J
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6 WD W [ @ WV/{_aidik® Bostojeu odgovorimas| M H Gtidrdriji K
1. A3 UH W IEGRROV@\DWIddhd@vbra- V O D sebil je kod ispitanikaVSS (71,4%)i
9 4 §37,5%),a Q D Madydveh kod SSS(31,5%)- ne V O DgeH P
2. A 1DV W Dde@riek Lzdravstvenekulture imaju G U X J Ddnod/prema pretiloj
G M HE D M ddgévidrabilo je kod ispitanika 9 4 6(68,5%) + VO D 8Hl# QDM Y LAH
odgovorakod VSS(54,2%)i SSS(36,6%) tnemamP L& OMHQMH

OR&mo ]D N O MIX peLvdrbk VW D W L YOO [bNaBikaa u odgovorima tvrdniji
povezanas obrazovnomstrukturom roditelja. & Wj® obrazovnastruktura Y H ipBxitivni
odgovori U Hiti brojniji.

Iz rada ] DN O M X & gvakioRi Roditelja o utjecaju pretilodi na mentalnozdravlje djece
a N R Qo i Istarskoj & X S D €ulpbkitivni i ispravni. Pretilost diece & N R Qiloh je
javnozdravstvenproblem. Pretilostje bolestkoja ima V Q D &atjec@j na mentalnozdravlje
djecei potrebnge mijenjati stavoveo preilosti pogotovokod Y U & Q Kliezgkisia bi izbjegli
nasilje. Potrebnoje mijenjati prehrambenenavikei S R M Djpl€skvi bktivnost te skrenuti
pozornosha R G U a Dndim@ivjdlesne W H &adQljdce.
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12.6%a(79%.

Pretilostdjeceje danasjavnozdravstvenproblemu svijetu. Pretilostdanasdefiniramo kao
bolest koja ima veliki utjecaj na mentalno zdravlje djece & N R QlgliN iHpojavu brojnih
SVLKLPRUHK P HEdUBadijai pozitivni stavovi okoline su temelji prevencijepretilost.
Pretiladjeca V X R p Bs&dbMjHim S R W H & NIRDP @& EtXnistereotipi,predrasude,
socijalnaizolacijai Y U & Q Mdsilja). Rrovedenasu brojna L V W U D @ga.ovixépriv Bli ja
samstavilanaglasalha S R U H Rrignt&ndgdravijauzrokovanaSUHW LO Ra U X

Cilj i svrha LV W U D 3je bilb Qiké&iati stavoveroditelja o utjecajupretilosti na mentalno
zdravljedjece 8 N R @abNikstarskoja X SD QLML

Ispitanici i metode U LV W U D felLsvidje@Wal¥ 100 ispitanika, preko Facebookgrupe
3=D Mda@a&niaiz , V W Khaid instrument L V W U D &IRYUD @ MbEEf@iran upitnik od dr.
Vesne % L @Kirin. Upitnik sesastojaamd 6 demografskitpitanjai 13 tvrdniji.

Rezultati: Nema ] Q D p Draklikd iKodgovorimas obziromna V W U 3ppe@do stavovima
roditeljao pretilostidjece & N R @abNS#avoviroditeljasurelevantnii prihvatljivi s obzirom

na percepcijuda je pretilost bolestkoja uzrokuje I L]L [p fhéhtaineSRUH P HUDXEHW Y HQ R
neprihvatljivaod strane Y U & Qi MzZokiujEnegativnestereotipa predrasudeP H ylj¥dima

=D N O M ZthMoWIroditelja o utjecajupretilosti na mentalnozdravlje djece & N R @abNuH
Istarskoj & X S DsQpokdtivni, percipirajui V K'Y D ¥ D 8l GpiRRWeN¢ijei O L M Hopel6xti D

. O M X pQ Migrehilbst,mentalni S R U H P hkegd&iwhistereotipi,stavovi
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13. SUMMARY

&KLOGKRRG REHVLW\ LV D SXEOLF KHDOWK SUREOHP LQ V
which has a high impact on scheDlJHG FKLOGUHQYV PHQWDO KHDOWK
numerous Y \FKLF GLVRUGHUV (GXFDWLRQ DQG WKH HQYLURC
for the prevention of obesity. Obese children face many problems in their society (negative
stereotypes, prejudice, social isolation and peer violence). Numerous resedres lsave

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 WR SUHVHQW WKH SDUHQWVY DWWL
obesity has on the sche® JH G F K Im@r&alhdaliv the Istria County.

Respondents and methodsAs many as 100 respondents participated in the research, and
WKH\ GLG LW YLD WKH )DFHERRN JURXS 30XPV RI ,VWULD ¢
a modified questionnaire made by dr. Vesia. @Kifin. The questionnaire consisted of six
demographic questions and 13 statements.

Results: 7TKHUH DUH QR VLJQLILFDQW GLIIHUHQFHV-ade® WKH
FKLOGUHQYfV REHVLW\ ZLWK UHJDUG WR WH(HL VT SR WHAMNV ;
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: 7TKH SDUHQWVY DWWLWXGHV WRDWHKG ERSOGWHRITR
health in the Istria County are positive. They perceive and understand the importance of

preventing and healing obesity.

Keywords: obesity, mental disorders, negative stgypes, attitudes
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15.PRILOZI

Anketniupitnik

Molim Vas da izdvojite nekoliko minuta 9D & krdmenakako bi iskrenoodgovorili na

anketnapitanja Anketaje anonimnai dobrovoljna.Rezultati L V W U DkolistiD @i¢ &ano

zapotrebediplomskogradas p L ReHspitanik/icasuglasan/na.

STAVOVI RODITELJA O UTJECAJU PRETILOSTI NA MENTALNO ZDRAVLJE

DJECE &4.2/6.( DOBI UISTARSKOJ 483%1, -,

UPITNIK 2 3{iH PODATAKA 1D R N Uod@olvallHslovoprije odgovora)

Spol roditelja : a) ab) M
Spol djeteta: a) ab) m
Koliko imate djece:

a. jednodijete
b. dvojedjece
c. Y Laddlvojedjece

9D ® D M VDL AU &tdgahj obrazovanja:

a srednjaV W Uspie@®d
b. Y L&DV Uspie@d
c. visoka V W UspeQd

Radni status:

a.zaposlen

b. nezaposlen

Kolika su Y D &M H V Brjppm@rija:
a. SURVMHpPpQD

b. ispodprosjeka

c.iznadprosjeka
d. nemaprimanja
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R.br.| ANKETNA PITANJA 1 2 3 4 5

1. Moja djecasu pretila u23a( | NE NEMAM 6/%$4(0| 6/%$a(0SEU
SENE 6/%a(0l 0,a4/-(1-(SE POTPUNOSTI
6/$4(0| SE

2. Moja djecasezdravohrane. | 8230 ( | NE NEMAM 6/$4(0| 6/%$a(0SEU

SENE 6/%$a(0l 0,a/-(1-(SE POTPUNOSTI
6/$a (0| SE

3. Moja djecaseu dovoljnoj 8230( | NE NEMAM 6/$4(0| 6/%$4a(0SEU
N R O lbaveelesnom SENE 6/$a(0 0,a/-(1-(SE POTPUNOSTI
DNWLY.QRAU 6/%a(0| SE

4. Pretilost je bolest. 8230( | NE NEMAM 6/%$&4(0 6/%$4(0SEU

SENE 6/%a(0l 0,a4/-(1-(SE POTPUNOSTI
6/$4a(0| SE

5. | Pretiladjeca LIOR&HQD| 8230( | NE NEMAM 6/$a(0| 6/$%a(0SEU
ILILPNBPLKLpPpNRP|SENE 6/$a(0 0,a/-(1-(SE POTPUNOSTI
maltretiranju od strane 6/$a (0| SE
YUaAQMDND

6. Pretila djecaimaju VQLAaH 8230( | NE NEMAM 6/%$&4(0 6/%$4(0SEU
VDPRSRaAWRYDQM| SENE 6/$a(0 0,a/-(1-(SE POTPUNOSTI

6/%$4a(0| SE

7. Negativni stereotipise YHa) 8230 ( | NE NEMAM 6/$4(0| 6/%$a(0SEU
zapretilu djecu (lijeni sii SENE 6/$4(0| 0,4/-(1-(SE POTPUNOSTI
prljavi imoglibi VPU&aDY 6/$a(0| SE
kada bi htjeli).

8. Znala bi ] D a \&vbjedliete 8230( | NE NEMAM 6/$4(0| 6/%$4a(0SEU
ukoliko bi bilo maltretirano | SENE 6/%$&4(0l 0,a4/-(1-(SE POTPUNOSTI
odstrane Y U & Q kbBgN D 6/%$a(0| SE
pretilosti.

9. Nastavnicitjelesnei 8230( | NE NEMAM 6/$4(0| 6/%$a(0SEU
zdravstvenekulture imaju SENE 6/%$&4(0l 0,a4/-(1-(SE POTPUNOSTI
G U X J Ddnbdprema 6/$a(0| SE
pretiloj djeci

10. | Pretilostima utjecaj na 8230( | NE NEMAM 6/$4(0| 6/%$a(0SEU
mentalno zdravlje djece SENE 6/$4(0f 0,a4/-(1-(SE POTPUNOSTI

6/$4a(0| SE

11. | Imao/la samnegativha 8230( | NE NEMAM 6/$4(0| 6/%$a(0SEU
iskustva zbog pretilosti svog | SENE 6/$a(0| 0,a4/-(1-(SE POTPUNOSTI
djeteta. 6/$4 (0| SE

12. 8pHQM®EZPALY RW 8230( | NE NEMAM 6/%$&4(0l 6/%$4a(0SEU
S RY H U Dtyl@&dan&ju i SENE 6/%$a(0l 0,a4/-(1-(SE POTPUNOSTI
smanjenjepredrasudao 6/%$4a(0| SE

pretiloj djeci

=$2.584,7(9%$38DGOVOR
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Ispunjavanjemove ankete dajete suglasnostda se dobiveni podatci koriste u izradi rada
36 W D YoRitélla o utjecaju pretilosti na mentalnozdravlje djece & N R QIdbNwHIstarskoj
a X S D QW.vBLidjelovanjge dobrovoljnoi P R a lB&¥lbbodno S R Y X kiilo koje vrijeme
bez Q DY R yrazigy D
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