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SAZETAK

Ovaj rad ima za cilj pruziti uvid u problem pretilosti djece Skolske dobi, istraziti njene
uzroke, posljedice te najvaznije strategije prevencije i lijecenja. Proucavanje ove teme je od
izuzetne vaznosti kako za roditelje, medicinske stru¢njake, nastavnike i Skolske ustanove, tako
i za drustvo u cjelini. U prvom dijelu rada bit ¢e analizirani faktori koji doprinose razvoju
pretilosti kod djece, ukljucujuéi genetske, okoliSne i prehrambene ¢imbenike. Istrazit ¢emo
posljedice pretilosti kod djece, kako fizicke tako i psiholoske. Osvrnut ¢emo se na ulogu obitelji
1 Skole u prevenciji pretilosti te njihovu podrsku u promoviranju zdravih Zivotnih navika.
Nadalje, fokusirat ¢emo se na strategije prevencije pretilosti kod djece. U drugom dijelu rada
provedeno je istrazivanje na ucenicima trecih i1 Cetvrtih razreda Osnovne $kole MarkuSevec i
Podruc¢ne Skole Vidovec u Zagrebu, a koje za cilj ima prikupiti informacije u kojoj je mjeri
zastupljena pretilost kod ucenika i u¢enica u primarnom obrazovanju (3. 1 4. razred), te utvrditi

njihove prehrambene navike i ucestalost tjelesne aktivnosti.

Kljuéne rijeéi: pretilost, prevencija, zdravlje, prehrambene navike, potpora



SUMMARY

This thesis aims to provide an insight into the problem of obesity among school-age
children, to investigate its causes, consequences and the most important prevention and
treatment strategies. Studying this topic is extremely important for parents, medical
professionals, teachers and school institutions, as well as for society as a whole. In the first part
of the thesis, the factors that contribute to the development of obesity in children will be
analyzed, including genetic, environmental and dietary factors. We will investigate the
consequences of obesity in children, both physical and psychological. We will look at the role
of family and school in the prevention of obesity and their support in promoting healthy lifestyle
habits. We will focus on childhood obesity prevention strategies. In the second part of the thesis,
research was conducted on students in the third and fourth grades of MarkusSevec Primary
School and Vidovec Primary School in Zagreb, which aims to collect information on the extent
to which obesity is present among male and female students in primary education (3rd and 4th

grade ), and determine their eating habits and frequency of physical activity.

Key words: obesity, prevention, health, eating habits, support
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1. Uvod

Pretilost djece predstavlja znacajan javnozdravstveni problem koji sve viSe dobiva na
vaznosti diljem svijeta. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), broj pretile
djece znacCajno se povecao posljednjih desetljeca, Sto ima ozbiljne posljedice za njihovo
zdravlje i1 dobrobit. Pretilost kod djece povezana je s brojnim zdravstvenim komplikacijama
koje mogu imati dugorocne i negativne posljedice na njihov razvoj i kvalitetu Zivota. Ona nije
samo estetski problem, ve¢ 1 Cimbenik rizika za razvoj raznih zdravstvenih komplikacija kao
Sto su dijabetes tipa 2, srcane bolesti, ortopedski problemi i psihic¢ki poremecaji. 1z tog razloga
vrlo je vazno ne samo intervenirati kada je osoba ve¢ oboljela, ve¢ nastojati i prevenirati
pretilost edukacijom, kvalitetnim prehrambenim navikama i tjelesnom aktivno$c¢u, uz sustave

potpore.



2. Pretilost

Pretilost se moze definirati kao abnormalno ili prekomjerno nakupljanje masti u organizmu
koje u konacnici predstavlja rizik za zdravlje (WHO, 2018). Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (WHO), pretilost se klasificira kao bolest koja predstavlja ozbiljan
javnozdravstveni problem diljem svijeta. Rezultati njena istrazivanja pokazuju da se
posljednjih nekoliko desetljeca, prevalencija pretilosti dramaticno povecala, 1 to za Cak tri puta
od 1975. godine, §to je dovelo do epidemije pretilosti. U 2016. vise od 1,9 milijardi odraslih
osoba u dobi od 18 godina i viSe imalo je prekomjernu tjelesnu tezinu, od toga je preko 650
milijuna odraslih bilo pretilo. To znaci da je sveukupno oko 13% svjetske odrasle populacije
(11% muskaraca i 15% Zena) bilo pretilo u 2016.! Iako se pretilost prevalentno smatrala
problemom zemalja s visokim dohotkom, prekomjerna tjelesna tezina i pretilost sada su u
porastu u zemljama i s niskim i srednjim dohotkom, osobito u urbanim sredinama. Primjerice,
u Africi je broj djece mlade od 5 godina s prekomjernom tjelesnom tezinom porastao za gotovo
24% posto od 2000. godine. Povecani unos energetski bogate hrane s visokim udjelom masti 1
Secera u kombinaciji s nedostatkom tjelesne aktivnosti zbog sve vise sjedilacke prirode mnogih
oblika rada, promjene nacina prijevoza i sve vece urbanizacije, ¢imbenici su koji pogoduju

pretilosti.

2.1. Indeks tjelesne mase

Kako bi se pretilost dijagnosticirala, potrebno je koristiti odredena antropometrijska
mjerenja kao §to su mjerenje opsega struka, omjera opsega struka i bokova, mjerenje koznih
nabora te mjerenje indeksa tjelesne mase (dalje u tekstu ITM) (Medani¢, Pucarin Cvetkovi¢,
2012). Prema National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI)?> ITM je mijera tjelesne
masnoce temeljena na visini 1 teZini kod odraslih. Definira se kao teZina osobe u kilogramima

podijeljena s kvadratom njezine visine u metrima (kg/m2).

! Svjetska zdravstvena organizacija (WHO), 2021. Dostupno na: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/obesity-and-overweight

2 National Lung, Heart and Blood Institute. Dostupno na;
https://www.nhlbi.nih.gov/health/educational/lose_wt/BMI/bmicalc.htm
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Za odrasle, WHO definira prekomjernu tezinu i pretilost na sljede¢i nacin: prekomjerna tjelesna
tezina je ITM ve¢i ili jednak 25, dok je u slucaju pretilosti on ve¢i ili jednak 30. Konkretno,

WHO Kklasificira vrijednosti ITM kod odraslih osoba na sljede¢i nacin:
- ITM ispod 18,5: nedostatak tjelesne tezine

- ITM izmedu 18,5 1 24,9: normalna tjelesna tezina

- ITM izmedu 25 1 29,9: prekomjerna tjelesna tezina

- ITM izmedu 30 i 34,9: pretilost prvog stupnja

- ITM izmedu 35 1 39,9: pretilost drugog stupnja

- ITM iznad 40: pretilost tre¢eg stupnja (teska pretilost).

ITM trenutno predstavlja najvjerodostojniju mjeru prekomjerne tezine i pretilosti na razini
populacije buduci da je isti za oba spola i za sve dobne skupine odraslih. Ipak, treba ga ponekad
smatrati grubom smjernicom jer postoji moguénost da on ne odgovara istom stupnju debljine
kod razli¢itih pojedinaca. Vazno je napomenuti da ITM samo pruza procjenu tjelesne tezine u
odnosu na visinu, a ne uzima u obzir ostale faktore poput misi¢éne mase, tjelesne grade i
distribucije masnog tkiva. Upravo iz tog razloga, radi preciznije procjene pretilosti, uvijek je
preporucljivo posjetiti lijecnika ili nutricionista u svrhu konzultacija, a kako bi oni uzeli u obzir

sve relevantne ¢imbenike koji su klju¢ni za detaljniju evaluaciju.

2.2. Uzroci pretilosti

Pretilost je stanje koje najceSc¢e nije uzrokovano jednim ¢imbenikom, ve¢ kombinacijom
nekoliko njih. Mogu se podijeliti na genetske, bihevioralne, metabolicke, okoliSne 1 druStvene
¢imbenike.> Na pojedine moZemo utjecati, s obzirom da se radi o odabiru nacina Zivota, a na
pojedine ne mozemo, ponajvise ako je rije¢ o genetskoj predispoziciji, odnosno genetskom
faktoru. Postoje odredeni geni koji su povezani s rizikom od pretilosti. Varijacije u tim genima
mogu utjecati na metabolizam, apetit, skladiStenje masti 1 druge bioloSke procese koji mogu
povecati sklonost prema pretilosti. Pretilost se rijetko javlja u obiteljima prema jasnom obrascu

nasljedivanja uzrokovanom promjenama u jednom genu. Nekoliko gena povezanih s pretilos¢u

3 National Library of Medicine, 2011. Dostupno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3137002/
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ukljucuje gene koji kontroliraju leptin, receptor za melanokortin 4 (MC4R) i1 adipozni faktor.
(Choquet, Meyre, 2011).* Promjene u MC4R koje smanjuju njegovu funkciju nalaze se u
malom udjelu (<5%) pretilih ljudi u razli¢itim etnickim skupinama. Oboljela djeca osjecaju
ekstremnu glad 1 postaju pretila zbog stalnog prejedanja (hiperfagija). Do sada su rijetke
varijante u najmanje devet gena bile uklju¢ene u jednogensku (monogenu) pretilost. Unato¢
ovoj ¢injenici, kod vecine pretilih [judi ne moze se utvrditi niti jedan genetski uzrok. Od 2006.
godine, studije povezanosti genoma otkrile su ¢ak vise od 50 gena povezanih s pretilosc¢u, ali
ih je vec¢ina s vrlo malim u¢inkom, odnosno utjecajem. Time se dolazi do zakljucka da je vecina
pretilosti multifaktorska, tj. rezultat slozenih interakcija izmedu mnogih gena i ¢imbenika

okolisa.

Nastavno na medusoban utjecaj gena i okoliSa, okoliSni ¢imbenici imaju znacajan utjecaj na
razvoj pretilosti. Nacin zivota, dostupnost hrane, promjene u prehrambenim navikama, tjelesna
aktivnost i drustveni utjecaji okolinski su faktori koji mogu doprinijeti pretilosti. Okolina u
kojoj zivimo moZze nametnuti izazove u odrzavanju zdrave prehrane. Pristupacnost brze hrane,
restorana s nezdravom hranom, dostupnost grickalica 1 slatkiSa te reklame koje promoviraju
nezdravu hranu mogu poticati prekomjernu konzumaciju visokokalori¢ne hrane. Veliki je
problem takoder i cjenovna pristupacnost nutritivno siromasne hrane te upravo iz tog razloga
obitelji s manjim primanjima ¢e u najve¢em broju slucajeva posegnuti upravo za hranom male
nutritivne vrijednosti (Brajkovi¢, 2015). Nedostatak pristupa svjezim, cjelovitim namirnicama
poput voca, povréa i cjelovitih Zitarica moze otezati zdrav izbor hrane. Nedostatak trznica s
visokokvalitetnim proizvodima, udaljenost od trgovina koje nude svjeze namirnice ili
ekonomski ¢imbenici koji otezavaju kupnju skupljih zdravih namirnica mogu utjecati na
prehrambene navike i pretilost. Takoder, brza hrana, visoko preradena hrana, hrana s visokim
udjelom Secera 1 masti postala je sveprisutna u mnogim prehrambenim kulturama. Povecana
konzumacija visokokalori¢nih namirnica bogatih mastima 1 rafiniranim Secerima dovodi do
stvaranja viSka energije, Sto se u organizmu pohranjuje u obliku masti (Brajkovi¢, 2015), a u
kombinaciji s niskokvalitetnom hranom, glavni pokreta¢ epidemije pretilosti je nedovoljna

fizicka aktivnost djece (Malenica, 2016). Promjene u radnim uvjetima, tehnoloski napredak 1

% Center for Diseases Control and Prevention (CDC), 2013. Dostupno na:
https://www.cdc.gov/genomics/resources/diseases/obesity/obesedit.htm#:~:text=0ne%20gene%20
or%20many%3F,encodes%20the%20melanocortin%204%20receptor
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promjene u stilu zivota doveli su do smanjene tjelesne aktivnosti. Sjedilacki nacin zivota,
provodenje slobodnog vremena gledajuci televiziju ili igraju¢i kompjutorske igre, odnosno
opc¢enito poveéano vrijeme provedeno ispred ekrana, smanjuje potroSnju kalorija i povecava
rizik od pretilosti.
Treba uzeti u obzir i drustvene i kulturoloske faktore koji takoder igraju ulogu u prehrambenim
navikama i tjelesnoj aktivnosti. Na primjer, obiteljske navike, kulturoloske preferencije hrane,
obicaji obroka i druStveni pritisci mogu utjecati na izbor hrane i fizicku aktivnost. Veliku ulogu
ima 1 konzumerizam koji dolazi s modernim dobom i brzim nafinom zivota. To je posebice
usko vezano uz agresivno oglasavanje nezdrave hrane moze utjecati na prehrambene navike i
povecati zelju za nezdravom hranom, osobito kod djece. Djeca su posebno osjetljiva na reklame
za brzu hranu, slatkise i grickalice, Sto takoder moze doprinijeti pretilosti. Vazno je spomenuti
1 psiholoske faktore koji nerijetko pogoduju pretilosti, a koji se opcenito veZzu uz poremecaje
prehrane. Emocionalno prejedanje, stres, tjeskoba, depresija i drugi emocionalni faktori mogu
dovesti do prekomjernog unosa hrane i povecanja tjelesne tezine. Upravo prejedanje je
prehrambena navika, odnosno poremecaj koji se smatra jednim od faktora pretilosti te je usko
vezan s ve¢im ITM-om, a javlja se uslijed pokuSaja regulacije emocija. Primjerice, ukoliko se
pojedinac nade u neugodnoj situaciji koji prouzrokuje uznemirenost, tugu ili ljutnju, cesto
poseze za vecom koli¢inom hrane kako bi nadomyjestila osje¢aj ugode 1 na taj nacin se umirila.
Sonnabend, K. (2017). Poremecaj prejedanja povezan je s afektivnim poremecajima
(depresija), sniZzenim samopoStovanjem, grani¢nim poremecajem li¢nosti te zlouporabom

alkohola 1 ostalih Stetnih supstanci (cigarete, psihoaktivne tvari) (Telch i Agras, 1996).

2.3. Posljedice pretilosti

“Prekomjerna tjelesna tezina 1 pretilost prehrambeni su poremecaji s ve¢om smrtnosti u
svijetu od pothranjenosti. Na globalnoj razini ima vise ljudi koji su pretili nego ljudi koji imaju
manjak kilograma — to se dogada u svim regijama osim u dijelovima subsaharske Afrike i Azije.
U 2019. procjenjuje se da je 38,2 milijuna djece mlade od 5 godina imalo prekomjernu tezinu

ili pretilo (WHO, 2016). Pretilost ima Sirok raspon posljedica za oboljele osobe. Pretile osobe i



osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom izloZene su pove¢anom riziku od mnogih ozbiljnih

bolesti i zdravstvenih stanja. To uklju¢uje (CDC, 2022)°:

- Kardiovaskularne bolesti: pretilost poveéava rizik od razvoja bolesti srca i krvnih Zila,
ukljucujuéi koronarnu bolest srca, sréani udar, visoki krvni tlak, aterosklerozu (suzenje i

oStecenje krvnih zila) 1 mozdani udar.

- Dijabetes tip 2: pretilost je jedan od glavnih faktora rizika za razvoj dijabetesa tipa 2.
Prekomjerna tjelesna masnoca otezava djelovanje inzulina, hormona odgovornog za regulaciju
razine Secera u krvi. Dijabetes tipa 2 moZe dovesti do ozbiljnih komplikacija, kao §to su

ostecenje bubrega, problema s vidom, sr¢anih bolesti i oStecenja Zivaca.

- Problemi s disanjem: pretilost moze uzrokovati razli¢ite probleme s disanjem, ukljucujuci
sindrom apneje tijekom spavanja (periodi¢no zaustavljanje disanja tijekom spavanja), kratkocu

daha, astmu i respiratorne poremecaje.

- Problemi s miSi¢no-koStanim sustavom: prekomjerna tezina stavlja veliko optere¢enje na
miSi¢no-koStani sustav, $to moze rezultirati pove¢anim rizikom od osteoartritisa (degenerativne
bolesti zglobova), bolovima u ledima, zglobovima i miSi¢ima, smanjenom pokretljivos¢u 1

invaliditetom.

- Povecan rizik od odredenih vrsta raka: pretilost je povezana s pove¢anim rizikom od razvoja
odredenih vrsta raka, kao Sto su rak dojke, rak debelog crijeva, rak maternice, rak bubrega, rak

gusterace 1 drugi.

- PsiholoSki 1 emocionalni problemi: pretilost moZe imati negativan utjecaj na mentalno
zdravlje. Osobe s prekomjernom tezinom ¢esto se suocavaju s niskim samopouzdanjem,

stigmatizacijom, depresijom, anksioznos$¢u 1 poremecajima prehrane.

uklju€ujuéi zdravu prehranu, redovitu tjelesnu aktivnost i odrzavanje zdrave tjelesne teZine.
Rana dijagnoza, pravilno lijeCenje i1 podrSka strucnjaka takoder su klju¢ni u upravljanju

pretiloS¢u 1 smanjenju njenih negativnih posljedica. Upravljanje okolisnim ¢imbenicima koji

5 Center for Diseases Control and Prevention (CDC), 2021. Dostupno na:
https://www.cdc.gov/obesity/basics/consequences.html
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utjeCu na pretilost zahtijeva promjene na razini pojedinca, obitelji, zajednice i1 drustva.
Edukacija o zdravoj prehrani, poticanje tjelesne aktivnosti, promjene u prehrambenim
politikama, stvaranje okoline koja podrzava zdrave izbore hrane i promocija svjesnosti o

rizicima pretilosti mogu pomoc¢i u suzbijanju pretilosti.



3. Pravilna prehrana i prehrambene navike djece

Pravilna prehrana ima klju¢nu ulogu u osiguravanju optimalnog rasta, razvoja i zdravlja
djece. Djeca su u fazi intenzivnog rasta i razvoja, stoga je vazno osigurati im adekvatnu
prehranu kako bi dobili potrebne hranjive tvari. Prema Katalini¢ (2011), pravilna prehrana
podrazumijeva zastupljenost i koriStenje svih bitnih hranjivih tvari u mjeri koja je potrebna
kako bi se odrzalo dobro dusevno i tjelesno zdravlje. To znaci da je djeci potreban adekvatan
unos energije za podrsku njihovom rastu, razvoju i tjelesnoj aktivnosti, odnosno dovoljan unos
makro 1 mikronutrijenata. Makronutrijenti su hranjive tvari koje svojom razgradnjom
osiguravaju energiju organizmu, a oni podrazumijevaju ugljikohidrate, prehrambena vlakna,
masti, masne kiseline, kolesterol, bjelancevine 1 aminokiseline. Mikronutrijenti su elementi u
tragovima te vitamini u vrlo malim koli¢inama, ali klju¢ni za zdravlje (Vranesi¢ Bender, Krstev,
2018). Dok kao odrasle osobe samostalno mozemo odrediti Sto ¢emo jesti i koje ¢emo
namirnice birati za vlastitu prehranu, djeca mlade dobi nisu kadra procijeniti koje su kvalitetne
1 hranjive namirnice za njih. Upravo zbog toga klju¢nu ulogu u formiranju prehrambenih navika
ima djetetova najbliza okolina koju najprije ¢ine roditelji ili skrbnici, a potom odgojitelji 1
ucitelji. Roditelji, skrbnici i §kole imaju vaznu ulogu u pruzanju podrske i1 edukaciji djece o
zdravoj prehrani kako bi stvorili temelj za zdravu 1 uravnotezenu prehranu tijekom cijelog
zivota. Djeci je potrebno omoguciti prehranu bogatu voéem i povréem te poticati ih na njihovo
konzumiranje radi opskrbljivanja potrebnim vitaminima, mineralima i vlaknima. 1z tog se
razloga u odgojno-obrazovnim ustanovama nastoji ponuditi barem jedan obrok (najces¢e uzina)
u obliku voca, dok se povrée nalazi kao dio cjelovitog obroka, poput rucka. Takoder je od
velikog znacaja djeci nuditi redovite obroke, i to nekoliko njih tijekom dana kako bi mogla
odrzati stabilnu razinu energije, a posebno uzimaju¢i u obzir njihovu pojacanu tjelesnu
aktivnost. Takoder, to sprjecava prejedanje ili u najmanju ruku prejedanje grickalicama koje su
rafinirane 1 nezadovoljavajuce nutritivne vrijednosti. Visok unos Secera 1 preradene hrane
povezan je s rizikom od pretilosti, zubnog karijesa i drugih zdravstvenih problema, stoga treba
ogranic¢iti konzumaciju slatkih napitaka, grickalica i preradenih namirnica bogatih aditivima,

konzervansima 1 zasi¢enim masnim kiselinama.



4. Utjecaj fizi¢ke aktivnosti na zdravlje

Tjelesna aktivnost je prirodan i djelotvoran nacin potrosnje energije. Ukupna koli¢ina
energije potrosene tijekom tjelesne aktivnosti jest doza tjelesne aktivnosti, dok je intenzitet
aktivnosti udio potrosene energije tijekom tjelesne aktivnosti (Babi¢, 2018). Fizi¢ka aktivnost
igra klju¢nu ulogu u suzbijanju pretilosti kod djece. Redovita tjelesna aktivnost pomaze u
sagorijevanju kalorija, jaCanju misi¢a 1 kostiju te odrzavanju zdrave tjelesne tezine. Okolisni
¢imbenici koji poticu neaktivnost i razvoj debljine u djece 1 mladih su: ovisnost o racunalu,
dizala i pokretne stepenice, slobodno vrijeme provedeno pred ekranima, ovisnost o elektricnim
uredajima, neuredenost okoliSa za kretanje, nedovoljna uredenost parkova itd. (MiSigoj-
Durakovi¢, 2018). Prskalo 2007. provodi istrazivanje na ucenicima od 1. do 4. razreda te
zaklju€uje da je provedba slobodnog vremena u nekoj karakteristicnoj staticnoj aktivnost
znacajno visa (27%), nego u kinezioloskoj aktivnosti (17%). Istrazivanje pokazuje i da su
djevojcice te dobi sklonije provodenju slobodnog vremena u statickim aktivnostima u odnosu
na djecake. Tjelesno neaktivna djeca imaju puno veci postotak vjerojatnosti da postanu pretili
od tjelesno aktivne djece. Pretilost je Cesto rezultat energetskog disbalansa, kada unos kalorija
premasuje potroSnju. Zbog urbanizacije, mehanizacije i motoriziranog transporta smanjila se
energetska potrosnja Covjeka Sto utjeCe na povecanje tjelesne tezine. Fizicka aktivnost pomaze
u stvaranju energetskog balansa tako da povecava potrosnju kalorija i potice gubitak viska

tjelesne masti.

Nacini na koje tjelesne aktivnosti mogu pomoci u suzbijanju pretilosti kod djece su prvenstveno
sagorijevanje kalorija jer one povecavaju potro$nju kalorija, Sto pomaze prilikom smanjenja
tjelesne mase, ali 1 sprje€avanje naknadnog nakupljanja masnog tkiva. Uz sagorijevanje kalorija
usko se veze 1 poboljSanje funkcije metabolizma, Sto takoder pomaze u regulaciji tjelesne
tezine. Redovne aktivnosti pomazu 1 u izgradnji miSi¢ne mase te smanjuju rizik od srcanih
bolesti 1 drugih zdravstvenih problema povezanih s pretiloS¢u. Vazno je da djeca redovito
sudjeluju u raznovrsnim tjelesnim aktivnostima i da se potice njihova motivacija i interes za
kretanje. Takoder je vazno osigurati sigurno okruZenje za aktivnost 1 pruziti podrSku i poticaj u

obitelji, Skoli 1 zajednici kako bi se stvorio zdrav zivotni stil 1 sprijecila pretilost kod djece.



5. Potpora

Prevencija pretilosti zahtijeva holisticki pristup koji ukljucuje potporu i suradnju razlicitih
sudionika u drustvu, kao $to su zdravstveni sustav, odgojno-obrazovni sustav te obitelj. Od
velike je vaznosti da svi sektori drustva zajednicki djeluju radi pruzanja cjelovite potpore u

uspjesnoj prevenciji pretilosti kod djece, kao 1 smanjenju prevalencije pretilosti.

5.1. Potpora obitelji

”Obiteljsko okruzje izuzetno je znacajno za stvaranje prehrambenih navika, stavova o
prehrani 1 opéenito o naCinu Zivota, S$to treba imati na umu pri planiranju preventivnog
programa.” (Brali¢ i sur., 2010). Obitelj mora biti primjer zdravih prehrambenih navika, a koje
ukljucuju redovne obroke kvalitetnih nutritivnih vrijednosti. Planiranje obroka moze biti
pretvoreno i u zabavnu aktivnost s djecom u kojoj sudjeluje cijela obitelj, a ujedno ¢e biti i vrlo
edukativna. Zajednicko kuhanje te odabir 1 biljeZenje zdravih namirnica kod djece ¢e lakse
stvarati svjesnost o vaznosti kvalitetne prehrane, nego primjerice frontalna edukacija o istoj
temi jer je obitelj djeci prvi uzor 1 pokazatelj Zivotnih vrijednosti od kojega dijete usvaja iste.
Obitelj takoder moze pogodovati 1 povecanju tjelesne aktivnosti koja je kljuna za programe
prevencije pretilosti. ZajedniCke obiteljske aktivnosti djeci su od izuzetne vaznosti, ne samo
zbog tjelesne aktivnosti same, ve¢ i zbog jacanja obiteljskih odnosa. Tjelesne aktivnosti ne
moraju nuzno ukljucivati strogo sportske aktivnosti, ve¢ su dovoljne 1 igra na otvorenom, Setnja
1 zajednicka voZznja biciklima. Bitno je 1 da obitelj ogranici vrijeme provedeno pred ekranima
te umjesto toga potice aktivnosti koje promicu kretanje. Na kraju, obitelj moZe pruZiti podrsku
1 motivaciju djetetu na nacin da ukljuci pohvale za postignuca te emocionalnu podrsku u raznim
aktivnostima 1 izazovima, a $to ¢e jacati 1 djetetovo samopouzdanje. Obiteljska podrska je
klju¢na za uspjesnu prevenciju pretilosti kod djece 1 stvaranje temelja za zdrav zivotni stil koji

¢e ih pratiti 1 u odrasloj dobi.

5.2. Programi lijecenja pretilosti

LijeCenje pretilosti kod djece zahtijeva individualan pristup prilagoden njihovoj dobi, rastu

1 razvoju. Konacni cilj nije samo posti¢i adekvatnu tezinu, ve¢ i1 unaprijediti zdravlje 1 u

10



konacnici usvojiti zdrave Zivotne navike kako bi se ta tjelesna tezina 1 odrzala. Pretilost se lijeci
kombinacijom nekoliko bitnih pothvata, a to su promjena prehrambenih navika, poveéanje
tjelesne aktivnosti, ali i potporom sudionika zajednice, ukljuc¢ujuci obitelj, odgojno-obrazovni
sustav, zdravstveni sustav i lokalnu zajednicu. Temelj cjelokupnog procesa je edukacija
pojedinca, kao 1 svih sudionika u drustvu i procesu konkretnog pojedinca. Konkretni potrebni
koraci su redukcijska dijeta kojom se balansiraju obroci i kalorijski te nutritivno relevantan
unos, ali koji su prilagodeni pojedincu na temelju njegove dobi i zdravstvenog statusa. Proces
je potrebno pratiti te se ne savjetuju strogo restriktivne dijete jer nisu dugoroc¢no odrzive te
mogu prouzrokovati niz drugih problema, odnosno kasnijih poremecaja u hranjenju. Uz dijetu
je uvijek potrebno povecati tjelesnu aktivnost jer ona ima vrlo vaznu ulogu u odrzavanju
tjelesne mase, a donosi i brojne druge benefite po zdravlje vazne, kao $to je povecanje misiéne
mase te poboljSanje kondicije. Sve ove korake treba objediniti 1 u promjenu Zivotnih navika
koje bi trebale biti svakodnevica. LijeCenje pretilosti kod djece cesto ukljucuje
multidisciplinarni pristup. To moze ukljuc¢ivati suradnju pedijatra, nutricionista, psihologa,
fizioterapeuta i drugih stru¢njaka koji ¢e pruziti potrebnu podrsku i prac¢enje djeteta tijekom
cijelog procesa. LijeCenje pretilosti kod djece je dugoro€an proces koji zahtijeva strpljenje,
podrSku 1 motivaciju. Individualizirani pristup, usmjerenost na zdrave navike i obiteljska
podrska kljuéni su faktori za uspjeSno smanjenje viska tjelesne tezine i odrzavanje zdravog

nacina zivota kod djece.

5.3. Potpora Skole

“Uloga obrazovnog sustava je poticanje djece da zadrze steCene prehrambene navike u
obitelji, a isto tako 1 stavove o zdravom Zivotu kao Zivotnom opredjeljenju.” (Brali¢ 1 sur.,
2010). Skolsko okruzenje od velikog je znacaja kada je u pitanju pretilost, odnosno njena
prevencija. Posebice se to odnosi na stvaranje prehrambenih navika i na poticanje i provodenje
tjelesnih aktivnosti, a §to u konacnici vodi do cjelokupne dobrobiti i zdravlja djeteta. Skole
mogu pruZiti potporu u prevenciji pretilosti 1 njenoj intervenciji na nacin da provode razne
edukativne programe o zdravoj prehrani i pravilnom izboru hrane. To ujedno podrazumijeva i
radionice o namirnicama, uravnotezenoj prehrani te opcenito stvaranje svjesnosti o zdravoj
prehrani. Potom, Skola kao odgojno-obrazovna ustanova u nastavi na satu tjelesnog potice
tjelesnu aktivnost, a €ini to i raznim sportskim dogadajima poput turnira, natjecanja i sl. S

obzirom na to da Skolska djeca provode dobar dio dana u skoli, zdravim obrocima iz Skolskih
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jelovnika djeca zadovoljavaju jedan dio kvalitetnog nutritivnog unosa potrebnog za svoj rast 1
razvoj, a koji ukljucuje voce, povrce, cjelovite zitarice i namirnice niskog udjela masti. Bitan
faktor potpore Skole u procesu prevencije pretilosti jest i suradnja s roditeljima. Organiziranjem
roditeljskih sastanaka, pruzanja edukativnog materijala za roditelje te razmjena informacija o
zdravoj prehrani educira se roditelje o vaznosti stvaranja prehrambenih navika i tjelesne
aktivnosti te se pruzaju podrSka i resursi za promicanje zdravih navika kod kuce. Sve to

pogoduje stvaranju poticajnog okruzenja za zdrav zivotne navike opéenito.
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6. Prevencija pretilosti

“Potreba za prevencijom pretilosti proizlazi iz dramati¢nog porasta njene ucestalosti,
ograni¢enih moguénosti lije¢enja te direktnog 1 indirektnog utjecaja na razvoj niza kroni¢nih
bolesti, koje se javljaju uz pretilost u sve mladoj zivotnoj dobi.“ (Brali¢, Jovancevi¢, Predavec
1 Grguri¢, 2010). Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz 2019. godine, samo
je 34% odraslih u Republici Hrvatskoj prema njihovom ITM-u imalo normalnu tjelesnu masu,
dok je nevjerojatnih 65% imalo prekomjernu tjelesnu masu, od kojih 42% prekomjernu masu,
a preostalih 23% je bilo pretilo. Takoder, iz Slike br.1. vidljivo je da je i povecanje tjelesne

mase proporcionalno povecanju dobi, uz iznimku osoba starijih od 75 godina.

Udio osoba s prekomjernom tjelesnom masomili debljinom u
Republici Hrvatskoj po dobi (ITM>25.0), % odrasle
populacije
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Slika 1: Udio osoba s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom u Republici Hrvatskoj po

dobi (HZJZ, 2021)®

® Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2021. Dostupno na: https://www.hzjz.hr/aktualnosti/gotovo-

dvije-trecine-odraslih-osoba-u-hrvatskoj-ima-prekomjernu-tjelesnu-masu-ili-debljinu/
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Kada je rijeC o djeci, Europska inicijativa za pracenje debljine u djece (Childhood Obesity
Surveillance Initiative - COSI) provela je istrazivanje u razdoblju od 2018. do 2020. godine u
33 zemlje Europske regije Svjetske zdravstvene organizacije na uzorku od 411 000 djece u dobi
izmedu 6 1 9 godina. Republika Hrvatska sudjelovala je u ¢etvrtom krugu istrazivanja (od njih
pet) u skolskoj godini 2018./2019. s 232 Skole. Uzorak je uklju¢ivao 2711 djece u dobi od 8 do
ugrubo 9 godina, a konacni rezultati su zabrinjavaju¢i. U odnosu na ostale zemlje Europske

regije Svjetske zdravstvene organizacije, Hrvatska se nalazi na visokom 5. mjestu.

Udio djece s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom u
Europskoj regiji Svjetske zdrastvene organizacije
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Slika 2: Udio djece s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom u Europskoj regiji Svjetske

zdravstvene organizacije (HZJZ, 2021)’

7 Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2021. Dostupno na: https://www.hzjz.hr/sluzba-promicanie-
zdravlja/objavljeni-rezultati-petog-kruga-europske-inicijative-za-pracenje-debljine-u-djece-2018-

2022/
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Imajuéi u vidu ove podatke, bitno je pravovremeno reagirati, odnosno prevenirati pretilost iz
mnogih razloga. Prvo o ¢emu treba voditi racuna jest zdravlje djece, kako pretilost moze
ozbiljno narusiti zdravlje djece, $to je vidljivo i u 2. poglavlju ovoga rada prilikom navodenja
svih posljedica pretilosti loSih po zdravlje. Prevencija pretilosti pomaze u odrzavanju tjelesnog
stanja djece 1 smanjenju rizika od tih bolesti. Uz tjelesno, izrazito je bitno i njihovo mentalno
zdravlje. Djeca s pretiloS¢u Cesto se suocCavaju s niskim samopouzdanjem, tjeskobom,
depresijom i opcenito stigmom. Prevencija pretilosti pomaze u ocuvanju pozitivne slike o sebi,
samopouzdanja i mentalnog blagostanja kod djece. Kako pretilost znacajno utjeCe na kvalitetu
zivota djece, pretila djeca se nerijetko suoCavaju s ograni¢enjima u fizickim aktivnostima,
teSko¢ama u izvrSavanju svakodnevnih zadataka i problemima s drustvenom interakcijom.
Njena prevencija poboljsava kvalitetu zivota djece. U konacnici, prevencijom se stvaraju

temelji navika za cijeli Zivot.

Oblike prevencije pretilosti mozemo podijeliti na primarnu, sekundarnu, tercijarnu i kvartarnu
prevenciju, a koji mogu biti usmjereni na pojedinca, cjelokupnu populaciju ili samo na one

pojedince s povecanim rizikom za razvoj.

6.1. Primarna prevencija

Primarna prevencija pretilosti usmjerena je na pojedinca i cijelu populaciju s primjerenom
tjelesnom masom i odnosi se na sprjecavanje razvoja pretilosti prije nego Sto se pojavi. Fokus
je na promociji zdravih zZivotnih navika, edukaciju 1 stvaranje poticajne okoline u kojoj su
zdrava prehrana 1 redovita tjelesna aktivnost svakodnevica, kao 1 usvajanje zdravih
prehrambenih navika i opcenito nacina Zivota. Primarna prevencija se na razini pojedinca i
cijele populacije provodi u obliku edukacije stanovniStva o loSim utjecajima prekomjerne
tjelesne mase i pretilosti, kao §to su pojava raznih bolesti i stanja losih po zdravlje. Konkretno,
ciljne skupine primarne prevencije su trudnice, predskolska i Skolska djeca koja se kroz
zdravstveni i1 odgojno-obrazovni sustav poducuju kako kroz odrastanje usvojiti pravilne
prehrambene navike i zdravi nac¢in zivota. Primarna prevencija kod djece skolske dobi ocituje
se u: pravilnom izboru 1 koli¢ini namirnica kako bi se zadovoljile povecane energetske 1
nutritivne potrebe tijekom razdoblja rasta 1 razvoja, poticanju zdravih prehrambenih navika te
ograni¢avanju provodenja restriktivnih dijeta kako ne bi doslo do drugih poremecaja hranjenja
(bulimija 1 anoreksija). Takoder je vrlo bitno promovirati tjelesnu aktivnost jer je ona klju¢na

za prevenciju pretilosti. U djece Skolske dobi, to ukljucuje aktivnosti u kojima ona uzivaju,
15



poput igre na otvorenom, sportskih aktivnosti, plesa, voznje biciklom i sl. Primarna prevencija
pretilosti sveobuhvatan je i zahtjevan proces te iziskuje edukaciju odgojno-obrazovnih
djelatnika, suradnju s lokalnim zajednicama, Skolama, vrti¢ima i zdravstvenim ustanovama, ali

1 potporu raznih ministarstava (Brali¢ i suradnici, 2010).

6.2. Sekundarna prevencija

Prema Brali¢ 1 sur. (2010) navode da su temelj sekundarne prevencije pretilosti rizi¢ne
skupine za razvoj pretilosti, odnosno djeca koja imaju predispoziciju za razvoj pretilosti i
zadrzavanje tog stanja tijekom ostatka zivota, a na temelju genetike, sklonosti pretilosti u
obitelji i sjedilackog nacina zivota. Konkretno se to odnosi na onu djecu ¢iji ITM odgovara 25
do 29.9. Djeca 1 mladi koja ve¢ pokazuju znakove pretilosti u fokusu su u programima
sekundarne prevencije pretilosti. Cilj sekundarne prevencije je identificirati djecu s pove¢anim
rizikom od pretilosti i pruziti im podrsku, edukaciju i intervenciju kako bi se sprijecilo daljnje
napredovanje pretilosti i smanjili rizici za zdravlje. Edukacija se temelji na vaznosti kontrole i
odrzavanja tjelesne mase, odnosno rizicima pretilosti i na¢inima promjene prehrambenih i
zivotnih navika, a koje ¢e biti dugoro¢ne kako bi se postiglo smanjenje tjelesne mase koja ¢e
biti odrziva. U konac¢nici, sekundarnom prevencijom nastoji se zaustaviti daljnje napredovanje

pretilosti te smanyjit rizik za razvoj svih moguc¢ih komplikacija povezanih s pretilos¢u.

6.3. Tercijarna prevencija

Tercijarna prevencija pretilosti odnosi se na djecu €iji je ITM veci od 30, odnosno na djecu
kod koje je pretilost ve¢ prisutna, a na nacin da u fokusu ima smanjenje posljedica pretilosti te
daljnje sprjeCavanje napredovanja bolesti. U tercijarnu prevenciju potrebno je ukljuciti
specijaliste koji ¢e pratiti zdravstveno stanje jer je u ovom slucaju oboljelima potrebna redovita
medicinska skrb. To ukljucuje pracenje tjelesne mase, kontrolu razine Secera u krvi, krvni tlak
te potencijalno lijeenje i terapiju. Takoder je poZeljno i koristiti nutricionisti¢ku podrSku koja
moze pomo¢i u planiranju prehrane i prehrambenih navika, na nacin da nutricionist pruza upute
o pravilnom unosu hranjivih tvari te kalorijskom deficitu. Potrebno je uvesti i tjelesnu aktivnost
kako bi se poboljsala 1 tjelesna kondicija te kako bi tjelesne aktivnosti postale dio kvalitetne

Zivotne svakodnevice.
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6.4. Kvartarna prevencija

“Kvartarna prevencija definirana je kao postupak identificiranja pacijenta rizicnog
podlijeganju prekomjernoj medikalizaciji ali 1 zastite pacijenta od nove medicinske invazije te
predlaganja takvom pacijentu eticki prihvatljivih intervencija.” (Zeli¢ Bari¢evi¢, Vrca Botica,
Pavli¢ Renar, 2014). U kontekstu prevencije pretilosti, kvartarna prevencija pretilosti ima za
cilj smanjiti komplikacije 1 poboljsati kvalitetu zivota djece koja su vec iskusila ozbiljne
posljedice pretilosti, ali 1 opreznost kako se dijete ne bi usmjerilo u pogreSnom pravcu prehrane
koji bi mogli uzrokovati dodatne poremecaje hranjenja poput bulimije i anoreksije. (Bistrovié,
2021). Iz tog razloga potrebno je pratiti zdravstveno stanje, pruziti psiholosku podrsku djeci
koja su se suoCila s ozbiljnim zdravstvenim posljedicama pretilosti kako bi se poboljsala
njihova emocionalna dobrobit. U konacnici, edukacija djece, roditelja, odgojno-obrazovnih
djelatnika i zdravstvenih stru¢njaka klju¢na je za Sirenje svijesti te prevenciju potencijalnih

slucaja pretilosti, a koja, izmedu ostaloga, potice zdravi zivotni stil u zajednici.
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7. Istrazivanje

Istrazivanje je provedeno na ucenicima (m) i ucenicama (z) tre¢ih i Cetvrtih razreda
Osnovne skole MarkuSevec 1 Podru¢ne skole Vidovec u Zagrebu. Istrazivanje je provedeno u
svibnju 2023. godine. U istrazivanju je sudjelovalo 51 ucenik (m/z) u dobi od 9 do 11 godina
od Cega je bilo 26 djecaka 1 25 djevojcica. U istrazivanju su sudjelovali ucenici ¢iji su roditelji
potpisali suglasnost o sudjelovanju u istrazivanju. Tijekom istrazivanja poStivana su nacela

propisana Etickim kodeksom istrazivanja s djecom.
7.1. Cilj istraZivanja

Cilj istrazivanja je prikupiti informacije u kojoj je mjeri zastupljena pretilost kod ucenika i
ucenica u primarnom obrazovanju (3. i 4. razred), te utvrditi njihove prehrambene navike i

ucestalost tjelesne aktivnosti.
1. Utvrditi postoji li pretilost kod u€enika i ucenica primarnom obrazovanju.
2. Utvrditi prehrambene navike u¢enika i uenica primarnog obrazovanja.

3. Utvrditi ucestalost tjelesne aktivnosti kod uc¢enika i ucenica primarnog obrazovanja.

7.2. Problem istrazivanja

Polaziste ovog istrazivanja je mjerenje tezine (kg) 1 visine (m) ucenika te izracun indeksa
tjelesne mase (ITM) ucenika. Takoder, problem ¢e se pokusati rijesiti anketom o prehrambenim

navikama 1 tjelesnoj aktivnosti.

7.3. Hipoteze

Hipoteza 1: Pretpostavlja se da se pretilost pojavljuje kod ucenika 1 ucenica tre¢ih 1 Cetvrtih
razreda.

Hipoteza 2: Ucenici i u¢enice imaju lose prehrambene navike koje vode ka pretilosti.

Hipoteza 3: Ucenici 1 ucenice se bave zadovoljavajuéom koli¢inom tjelesne aktivnosti.
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8. Metodologija istrazivanja

8.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno s ucenicima (m/z) trecih i ¢etvrtih razreda u Osnovnoj skoli
Markusevec 1 Podrucnoj skoli Vidovec za vrijeme Skolske godine 2022./2023. U istrazivanju
je sudjelovao 51 ucenik (m/z) u dobi od 9 do 11 godina, odnosno 25 djevojcCica i 26 djecaka.

Ispitanici su 36 ucenika (m/z) tre¢ih razreda i 15 ucenika (m/z) Cetvrtih razreda.

8.2. Instrument

U istrazivanju se provodila kvantitativna analiza. Podatci za istrazivanje prikupljali su
se pomocu ankete te mjerenja visine, tezine 1 indeksa tjelesne mase (ITM) ucenika (m/z).
Anketa je nastala na osnovi istraZivanja navedene literature i prilagodena je ovom istrazivanju
te dobi ucenika i ucenica. Anketa se nalazi u prilogu (Prilog 2). Anketom se ispituju hipoteza
1, hipoteza 2 1 hipoteza 3. U anketi se ispituju prehrambene navike ucenica i ucenika u
primarnom obrazovanju te u€estalost tjelesne aktivnosti. Za istrazivanje razlike izmedu djecaka
1 djevojcica, koristili smo se T-testom u programu PSPP. T-test nam pokazuje znaajnosti
razlike izmedu dva uzorka gdje se usporeduju njihove aritmeticke sredine. Ovaj test pokazuje
je li razlika statisticki znacajna ili ne. Ukoliko se dokaze da je razlika statisticki znacajna, smatra
se kako ta razlika postoji i u ostatku populacije, neovisno na veli¢inu. Razlika je znacajna kada
je p < 0,05 te znaci da razlika postoji i u ostatku populacije. Za sve slu€ajeve kada je p > 0,05,

razlika nije znac¢ajna, slucajna je te ne postoji u ostatku populaciji.

8.3. Postupak

Prije same provedbe istrazivanja roditelji ili skrbnici su pisanim putem informirani o
provodenju istraZivanja te je zatrazena suglasnost za svako dijete (Prilog 1). Djeca za koju

roditelji ili skrbnici nisu potpisali suglasnost nisu sudjelovala u istrazivanju.

Roditelji koji su pristali da njihovo dijete sudjeluje u istrazivanje, izmjerili su visinu i teZinu
djeteta kod kuce, a anketa se provela u u€ionicama. Istrazivanje je proveo autor rada u suradnji
s nastavnim osobljem Skolskih ustanova i u¢enicama tijekom skolske godine 2022./2023. Unos

1 obrada podataka tj. statistika obradena je u Excel-u.
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8.4. Rezultati istraZivanja

Tablica 1. Tjelesna visina, tjelesna tezina i ITM ucenika i ucenica tre¢ih razreda osnovne

Skole.
Dob Visina TeZina IT™™M Parcentili
(cm) (kg)
9 140 34.00 17.35 72
10 134 26.00 14.48 9
9 140 37.00 18.88 83
9 145 60.00 28.54 99
9 130 30.30 17.93 75
9 141 26.40 13.28 2
10 150 39.30 17.47 60
10 154 40.20 16.95 52
10 142 47.60 23.61 98
9 143 32.30 15.80 41
9 141 35.50 17.86 78
10 146 43.70 20.50 91
10 149 36.50 16.44 46
9 143 34.20 16.72 61
10 140 37.10 18.93 82
9 137 29.20 15.56 36
11 129 28.30 17.01 46
10 146 35.80 16.79 53
9 140 30.20 15.41 32
9 123 31.00 20.49 94
9 135 31.00 17.01 66
9 134 34.50 19.21 89
9 129 36.50 21.93 96
10 126 32.00 20.16 89
10 125 34.00 21.76 94
9 140 34.00 17.35 72
9 140 36.50 18.62 81




10 135 29.00 15.91 33
10 127 24.00 14.88 15
9 136 46.00 24.87 98
9 128 32.50 19.84 &9
9 125 34.00 21.76 96
9 130 40.00 23.67 97
10 138 26.00 13.65 3
9 133 39.00 22.05 95
9 124 21.00 13.66 4

Izvor: Suglasnost (Prilog 1)

Crvenom bojom oznaceni su percentili koji su veci od 85. odnosno 95. percentila.
Prekomjerna tjelesna masa jednaka je ili veca od 85. percentila, a pretilost jednaka je ili veca
od 95. percentila. Plavom bojom oznaceni su percentili koji su manji od 5. tj. djeca ¢ija je
masa manja od 5. percentila smatraju se pothranjenima, dok djeca koja pripadaju skupini od 5.

do 85. percentila imaju normalnu tjelesnu tezinu.

https://www.cdc.gov/healthyweight/bmi/result. html? &method=metric&gender=m&age_y=10&age _m

=0&hcm=151&wkg=43.75 Percentili su izraCunati pomocu Percentil kalkulator za djecu i tinejdzere .

Tablica 2. Deskriptivna statistika u€enika 1 ucenica trecih razreda osnovne Skole.

Uzorak M Min Max SD

TT (kg) 36 34.6 21,00 60,00 7.3
TV (cm) 36 136.6 123 154 7.9
ITM 36 18.5 13.28 28.54 3.4

Izvor: Suglasnost (Prilog 1)

Legenda: TT (kg ) — Tjelesna tezina u kilogramima, TV (cm) - Tjelesna visina u centimetrima, Uzorak
— broj ucenika, M — Aritmeticka sredina, Min - minimalna vrijednost, Max - maksimalna vrijednost,

SD - Standardna devijacija izraZena u centimetrima
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Prosje¢na tjelesna masa 36 u€enika (m/z) iznosi 34,6 kg + 7,3 kg. U€enik (m/z) s najmanjom
tjelesnom masom ima 21,00 kg, a ucenik (m/z) s najvisSom 60,00 kg. Prosjek tjelesne visine
ucenika (m/z) u tre¢em razredu iznosi 136,60 cm + 7,9 cm. Ucenik (m/Z) s najviSom visinom
ima 154,00 cm, a ucenik (m/z) s najnizom visinom ima 123,00 cm. ITM ucenika (m/Z) u

prosjeku iznosi 18,50 kg/m? + 3,4 kg/m?>.

Grafikon 1. Rezultati istrazivanja uhranjenosti uc¢enika i ucenica tre¢ih razreda osnovne skole,

2023. godina

REZULTAT UHRANJENOSTI UCENIKA I UCENICA
TRECIH RAZREDA OSOVNE SKOLE

= Pothranjeni = Normalna tjelesna teZina = Prekomjerna tjelesna teZina Pretilost

Izvor: Suglasnost (Prilog 1)

Prema rezultatima istrazivanja vidimo da je 56 % ucenika (m/z) tre¢ih razreda normalne tjelesne
tezine. Od ostalih 44 % ucenika (m/z), 19 % ¢ine s prekomjernom tjelesnom tezinom, 17 % s

pretilo$¢u 1 8 % s pothranjenoscu.
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Tablica 3. Tjelesna visina, tjelesna tezina i ITM ucenika i ucenica Cetvrtih razreda osnovne

skole.
Dob Visina TeZina ITM Parcentili
(cm) (kg)
11 149 43.00 19.32 79
10 143 39.00 19.07 83
10 151 55.20 24.21 97
10 150 41.60 18.49 78
10 152 36.30 15.71 29
10 152 36.70 15.88 32
11 157 40.00 16.23 31
11 150 40.80 18.13 60
11 153 41.90 17.90 57
10 147 35.70 16.52 47
10 150 31.20 13.87 4
10 149 34.90 15.72 29
11 154 55.40 23.36 95
10 139 36.30 18.79 80
10 137 38.50 20.51 91

Izvor: Suglasnost (Prilog 1)

Crvenom bojom oznaceni su percentili koji su veci od 85. odnosno 95. percentila.
Prekomjerna tjelesna masa jednaka je ili veca od 85. percentila, a pretilost jednaka je ili veca
od 95. percentila. Plavom bojom oznaceni su percentili koji su manji od 5. tj. djeca ¢ija je
masa manja od 5. percentila smatraju se pothranjenima, dok djeca koja pripadaju skupini od 5.

do 85. percentila imaju normalnu tjelesnu tezinu.

https://www.cdc.gov/healthyweight/bmi/result. html?&method=metric& gender=m&age y=10&age m

=0&hcm=151&wkg=43.75Percentili su izracunati pomocu Percentil kalkulator za djecu i tinejdzere .
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Tablica 4. Deskriptivna statistika uCenika 1 uCenica cetvrtih razreda osnovne skole.

Uzorak M Min Max SD

TT (kg) 15 40.4 31.10 55.40 6.8
TV (cm) 15 148.9 137 157 54
ITM 15 18.2 13.82 24.21 2.9

Izvor: Suglasnost (Prilog 1)

Legenda: TT (kg ) — Tjelesna teZina u kilogramima, TV c(m) - Tjelesna visina u centimetrima, Uzorak
— broj ucenika, M — Aritmeticka sredina, Min - minimalna vrijednost, Max - maksimalna vrijednost,

SD - Standardna devijacija izrazena u centimetrima.

Prosjecna tjelesna masa 15 ucenika (m/z) Cetvrtih razreda iznosi 40.4 kg + 6.8 kg. Ucenik (m/z)
s najmanjom tjelesnom masom ima 31.10 kg, a ucenik (m/z) s najviSom 55.40 kg. Prosjek
tjelesne visine ucenika (m/zZ) u Cetvrtom razredu iznosi 148.9 cm + 5.4 cm. Ucenik (m/z) s
najviSom visinom ima 157.00 cm, a ucenik (m/Z) s najnizom visinom ima 137.00 cm. ITM

ucenika (m/Z) u prosjeku iznosi 18.20 kg/m?* + 2.9 kg/m>.

Grafikon 2. Rezultati istrazivanja uhranjenosti uc¢enika i u¢enica Cetvrtih razreda osnovne

Skole, 2023. godina

REZULTAT UHRANJENOSTI UCENIKA I UCENICA
CETVRTIH RAZREDA OSNOVNE SKOLE

m Pothranjeni = Normalna tjelesna teZina Prekomjerna tjelesna tezZina Pretilost

Izvor: Suglasnost (Prilog 1)

Pohvalno je da 73 % ucenika (m/Z) u ¢etvrtom razredu ima normalnu tjelesnu tezinu. Njih 13
% ima prekomjernu tjelesnu tezinu, a 7 % je pretilo. Broj pothranjenih u¢enika (m/z) u ¢etvrtom

razredu je 7 %.
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Grafikon 3. Spol ispitanika tre¢ih razred osnovne $kole.

Spol ispitanika

m DjeCaci = Djevojcice

Izvor: Suglasnost (Prilog 1)

Grafikon 4. Spol ispitanika Cetvrtih razreda osnovne Skole.

Spol ispitanika

m DjeCaci = Djevojcice

Izvor: Suglasnost (Prilog 1)
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Grafikon 5. Rezultati pitanja Sto najcesée jedes za dorucak?, uéenici 3. razreda, 2023. godina

Sto najcesce jedes za dorucak?,
ucenici 3. razreda, 2023. godina
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mlijekom dorucak

Izvor: Anketa (Prilog 2)

Grafikon 6. Rezultati pitanja Sto najcesce jedes za dorucak?, uéenici 4. razreda, 2023. godina

Sto najcesée jedes za dorucak?,
ucenici 4. razreda, 2023. godina
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mlijekom dorucak

Izvor: Anketa (Prilog 2)

Pitanja o prehrani zapocinju pitanjem $to najcesce jedu za dorucak. Kod ucenika (m/z) tre¢ih

razreda podjednaki su odgovori za Zitarice s mlijekom i sendvi¢, a kod ucenika (m/z) Cetvrtih

-----

4. razred) su zitarice s mlijekom sa 17 odgovora (47 %), dok je na drugom mjestu sendvi¢ s 15

odgovora (42 %).
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Grafikon 7. Rezultati pitanja Sto najcescée jedes za rucak?, udenici 3. razreda, 2023. godina

Sto najcescée jedes za rucak?, udenici 3.
razreda, 2023. godina
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Izvor: Anketa (Prilog 2)

Grafikon 8. Rezultati pitanja Sto najcesce jedes za rucak?, uenici 4. razreda, 2023. godina

Sto najcesce jedes za rucak?, udenici 4.
razreda, 2023. godina
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Izvor: Anketa (Prilog 2)

Na drugo pitanje, 29 uc¢enika (m/z) odgovorilo je da za ru€ak najces¢e jedu meso 1 povrée (57
%). Drugi najces¢i odgovor kod u€enika (m/z) bila je tjestenina (29 %). U treCem razredu, troje
ucenika (m/z) jede slatkiSe i grickalice za rucak, a u cetvrtom dvoje ucenika (m/z) jede sendvic

za rucak.
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Grafikon 9. Rezultati pitanja Sto pijes tijekom dana?, uéenici 3. razreda, 2023. godina

Sto pijes tijekom dana?, uéenici 3.
razreda, 2023. godina
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Izvor: Anketa (Prilog 2)

Grafikon 10. Rezultati pitanja Sto pijes tijekom dana?, u&enici 4. razreda, 2023. godina

Sto pijes tijekom dana? uéenici 4. razreda,
2023. godina
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Samo vodu Gazirane sokove Prirodne sokove Od svega pomalo

Izvor: Anketa (Prilog 2)

Na pitanje Sto najcesce piju tijekom dana, ucenici (m/z) trecih i Cetvrtih razred ve¢inom su
odgovorili samo vodu (47 %) i od svega pomalo (37 %). U tre¢em razredu, troje ucenika (m/z)
odgovorilo je da pije prirodne sokove i troje uenika (m/z) da pije gazirane sokove. U Cetvrtom

razredu, dvoje ucenika (m/z) odgovorilo je da pije prirodne sokove, dok nitko ne pije gazirane.
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Grafikon 11. Rezultati pitanja Koliko casa vode popijes dnevno?, ucenici 3. razreda, 2023.

godina

Koliko ¢asa vode popijes dnevno?,
ucenici 3. razreda, 2023. godina
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Izvor: Anketa (Prilog 2)
Grafikon 12. Rezultati pitanja Koliko casa vode popijes dnevno?, ucenici 4. razreda, 2023.
godina

Koliko ¢asa vode popijes dnevno?, uenici
4. razreda, 2023. godina
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Izvor: Anketa (Prilog 2)

Na pitanje koliko ¢asa vode popiju dnevno, ucenici (m/z) trecih i1 Cetvrtih razreda najceSce su
odgovorili 5 do 6 ¢asa (59 %). 15 ucenika (m/z) odgovorilo je 3 do 4 ¢ase (29 %). Nitko nije

odgovorio da ne pije vodu.
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Grafikon 13. Rezultati pitanja Koliko Cesto jedes voce?, u€enici 3. razreda, 2023. godina

Koliko cesto jedes voce?, u€enici 3. razreda,

2023. godina
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Izvor: Anketa (Prilog 2)

Grafikon 14. Rezultati pitanja Koliko Cesto jedes voce?, ucenici 4. razreda, 2023. godina
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razreda, 2023. godina
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Izvor: Anketa (Prilog 2)

Na pitanje koliko ¢esto jedu voce, odgovor svaki dan odgovorilo je 47 % ucenika (m/z) tre¢ih

1 Cetvrtih razreda. S druge strane, njih 6 % ne jede voce.
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Grafikon 15. Rezultati pitanja Koliko cesto konzumiras brzu prehranu (kebab, pizzu,

hamburger...)?, ucenici 3. razreda, 2023. godina

Koliko cesto konzumiras brzu prehranu
(kebab, pizzu, hamburger...)?, u€enici 3.
razreda, 2023. godina
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Izvor: Anketa (Prilog 2)

Grafikon 16. Rezultati pitanja Koliko Cesto konzumiras brzu prehranu (kebab, pizzu,

hamburger...)?, ucenici 4. razreda, 2023. godina

Koliko cesto konzumiras brzu prehranu
(kebab, pizzu, hamburger...?, ucenici 4.
razreda, 2023. godina

Svaki dan Cesto Ponekad Rijetko Ne konzumiram
brzu prehranu
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Izvor: Anketa (Prilog 2)

Na pitanje koliko ¢esto konzumiraju brzu prehranu poput kebaba, pizze 1 hamburgera ucenici
(m/z) tre¢ih 1 Cetvrtih razreda odgovorili su: 4 (7 %) ucenika (m/zZ) svaki dan, 16 ucenika (32
%) ucenika (m/z) Cesto, 11 (22 %) ucenika (m/z) ponekad, 16 (31 %) ucenika (m/z) rijetko 1 4
(8%) ucenika (m/Z) nikada, odnosno ne konzumira brzu prehranu. MoZe se zakljuciti da najvise
ucenika (m/zZ) ¢esto konzumira brzu prehranu, dok u 3. razredu najviSe ucenika (m/z) rijetko

konzumira.
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Grafikon 17. Rezultati pitanja Koliko Cesto jedes slatkise i grickalice?, u€enici 3. razreda,

2023. godina

Koliko cesto jedes slatkise i grickalice?,
ucenici 3. razreda, 2023. godina
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Izvor: Anketa (Prilog 2)
Grafikon 18. Rezultati pitanja Koliko Cesto jedes slatkise i grickalice?, ucenici 4. razreda,

2023. godina
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Izvor: Anketa (Prilog 2)

Kako djeca najradije jedu slatkise i grickalice vidimo po rezultatima. Cak 20 (39 %) ucenika
(m/Z7) tre¢ih 1 Cetvrtih razreda pojede slatki§ svaki dan, a njih 18 (35 %) pojede 1 viSe puta
dnevno. 7 (14 %) ucenika (m/Z) jednom tjedno jede slatkiSe 1 grickalice, a njih 6 (12 %) dvaput
tjedno. Od 51 ucenika (m/z) trecih i Cetvrtih razreda nitko nije rekao da ne jede slatkise i

grickalice.
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Grafikon 19. Rezultati pitanja Sto jedes dok si u §koli?, uéenici 3. razreda, 2023. godina

Sto jedes dok si u skoli?, ucenici 3.
razreda, 2023. godina
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Izvor: Anketa (Prilog 2)

Grafikon 20. Rezultati pitanja Sto jedes dok si u Skoli?, uéenici 4. razreda, 2023. godina

Sto jedes dok si u Skoli?, uéenici 4.
razreda, 2023. godina
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Izvor: Anketa (Prilog 2)

Rezultati dobiveni ovim pitanjem su zabrinjavajuéi. Cak 32 uéenika (m/Z) treéih i Getvrtih
razreda jede pekarske proizvode dok su u skoli, §to nam daje 63 %. Nadalje, 19 ucenika (m/z)
jede sendvice, odnosno njih 37 %. Nitko od ispitanika nije rekao da jede kuhanu/ pe€enu hranu

ili nesto drugo.
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Grafikon 21. Rezultati pitanja Bavis li se nekom tjelesnom aktivnoscu?, ucenici 3. razreda,

2023. godina

Bavis li se nekom tjelesnom aktivnoscu?,
ucenici 3. razreda, 2023. godina
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Izvor: Anketa (Prilog 2)

Grafikon 22. Rezultati pitanja Bavis li se nekom tjelesnom aktivnoscu?, ucenici 4. razreda,

2023. godina

Bavis li se nekom tjelesnom aktivnoscu?,
ucenici 4. razreda, 2023. godina

0
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Izvor: Anketa (Prilog 2)

Pitanja o tjelesnoj aktivno$c¢u pocinju pitanjem bave li se tjelesnom aktivnos¢u. Ucenici (m/z)
su odgovorima potvrdili da se ve¢ina njih bavi tjelesnom aktivnoS¢u. U treCem razredu, 4
ispitanika se ne bavi tjelesnom aktivno$c¢u dok se njih 32 bavi. U Cetvrtom razredu, svi ucenici
bave se nekom tjelesnom aktivnoS¢u. Na uzorku ispitanika, njih 92 % se bavi nekom tjelesnom

aktivnoscu.
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Grafikon 23. Tjelesne aktivnosti, uCenici 3. razreda, 2023. godina

Tjelesne aktivnosti, u¢enici 3. razreda, 2023.
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Izvor: Anketa (Prilog 2)

Grafikon 24. Tjelesne aktivnosti, u€enici 4. razreda, 2023. godine

Tjelesne aktivnosti, ucenici 4. razreda, 2023.
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Izvor: Anketa (Prilog 2)

Na temelju rezultata ankete, ucenici (m/z) trecih i Cetvrtih razreda najviSe se bave folklorom, a
zatim nogometom 1 rukometom. Troje uCenika bavi se judom, dvoje ucenika gimnastikom,

boksom, odbojkom, tenisom i plivanjem te jedan ucenik karateom.
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Grafikon 25. Rezultati pitanja Koliko se Cesto tijekom tjedna bavis nekom tjelesnom

aktivnoscu?, ucenici 4. razreda, 2023. godina

Koliko se cesto tijekom tjedna bavis nekom
tjelesnom aktivnoscu?, ucenici 4. razreda,
2023. godine
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Izvor: Anketa (Prilog 2)

Grafikon 26. Rezultati pitanja Koliko se Cesto tijekom tjedna bavis nekom tjelesnom

aktivnoscu?, uenici 4. razreda, 2023. godina

Koliko se cesto tijekom tjedna bavis nekom
tielesnom aktivnoscu?, ucenici 4. razreda,
2023. godina

0

= Ne bavimse = 2 do 3 putatjedno = Svaki dan

Izvor: Anketa (Prilog 2)

Rezultati ankete pokazuju da se u€enici (m/Z) iz tre¢ih i Cetvrtih razreda svaki dan njih 20 (39
%) bavi nekom tjelesnom aktivnoS¢u (racunajuci sat Tjelesne 1 zdravstvene kulture), a 2 do 3
puta tjedno njih 31 (61 %). Nitko od ucenika (m/Z) nije odgovorio kako se ne bavi nikakvom

tjelesnom aktivnoscéu uopce tijekom tjedna.
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Grafikon 27. Rezultati pitanja Gdje vec¢inom provodis vikende?, u€enici 3. razreda, 2023.

godina

Gdje vecinom provodis vikende?, u€enici 3.
razreda, 2023. godina
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Izvor: Anketa (Prilog 2)

Grafikon 28. Rezultati pitanja Gdje vecinom provodis vikende?, u€enici 4. razreda, 2023.

godina

Gdje veéinom provodis vikende?, ucenici 4.
razreda, 2023. godina

m Kod kuce = Vani

Izvor: Anketa (Prilog 2)

39 (76 %) ucenika (m/z) tre¢ih i Cetvrtih razreda odgovorili su da vikende provode vani, dok je

njih 21 (24 %) odgovorilo da vikende provodi kod kuce.
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Grafikon 29. Rezultati pitanja Svoje slobodno vrijeme najradije ¢u provesti:, ucenici 3.

razreda, 2023. godina

Svoje slobodno vrijeme najradije ¢u provesti:,
ucenici 3. razreda, 2023. godina
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Izvor: Anketa (Prilog 2)

Grafikon 30. Rezultati pitanja Svoje slobodno vrijeme najradije ¢u provesti:, ucenici 4.

razreda, 2023. godina
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Izvor: Anketa (Prilog 2)

Na pitanje gdje ¢e najradije provesti svoje slobodno vrijeme, ucenici (m/z) tre¢ih 1 Cetvrtih
razreda vecinom su odgovorili s prijateljima i to njih 27 (53 %). Zatim, 13 ucenika (m/Z) tre¢ih
1 Cetvrtih razreda odgovorilo je u prirodi, $to ¢ini 25 %. U treCem razredu Cetvero ucenika (m/z)
radije bi vrijeme provelo igrajuci igrice ili baveci se nekim sportom. U ¢etvrtom razredu jedan

ucenik (m/Z) slobodno vrijeme proveo bi igrajuci igrice, a dva ucenika (m/z) baveci se sportom.
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Tablica 5. Osnovni deskriptivni podaci antropometrijskih karakteristika djecaka tre¢ih i Cetvrtih

razreda.
N M SD
TV (cm) 26 139.6 8.08
TT (KG) 26 36.9 6.98
ITM 26 18.9 2.59

Izvor: Suglasnost (Prilog 1)

Legenda: TT (kg ) — Tjelesna teZina u kilogramima, TV (cm) - Tjelesna visina u centimetrima, N —

broj u¢enika, M — Aritmeticka sredina, SD - Standardna devijacija izrazena u centimetrima.

U tablici 5. prikazani su osnovni deskriptivni podaci antropometrijskih karakteristika djecaka
trecih i Cetvrtih razreda. Djecaci su u prosjeku visoki 139.6 centimetara, prosjecna tjelesna masa

je 36.9 kilograma 1 prosjecan indeks tjelesne mase je 18.9 kilograma.

Tablica 6. Osnovni deskriptivni podaci antropometrijskih karakteristika djevojCica trecih i

éetvrtih razreda.

N M SD
TV (cm) 25 140.9 10.31
TT (kg) 25 35.6 8.21
IT™ 25 17.9 3.81

Izvor: Suglasnost (Prilog 1)

Legenda: TT (kg ) — Tjelesna tezina u kilogramima, TV (cm) - Tjelesna visina u centimetrima, N —

broj u¢enika, M — Aritmetic¢ka sredina, SD - Standardna devijacija izrazena u centimetrima.

U tablici 6. prikazani su osnovni deskriptivni podaci antropometrijskih karakteristika djevojéica
tre¢ih i Cetvrtih razreda. Djevojéice su u prosjeku visoke 140.9 centimetara, prosjecna tjelesna

masa je 35.6 kilograma i prosjecan indeks tjelesne mase je 17.9 kilograma.

Iz tablica 5. i 6. zaklju¢ujemo da je kod djevojéica zabiljezena viSa vrijednost tjelesne visine,
odnosno djevojcice su u prosjeku vise za 1.3 cm. Kod djecaka je zabiljeZena visa vrijednost
tjelesne mase, odnosno djecaci su u prosjeku tezi za 1.3 kilograma. Indeks tjelesne mase kod

djecaka je za 1 kilogram visi u odnosu na djevojcice.
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Tablica 7. Rezultati nezavisnog t-testa antropometrijskih karakteristika izmedu djecaka i

djevojcica trecih i Cetvrtih razreda.

t df p
TV (cm) -0,52 49 0,606
TT (Kg) 0,62 49 0,537
I™ 0,99 48 0,327

Legenda: Tjelesna tezina u kilogramima, TV (cm) - Tjelesna visina u centimetrima, t — test (t), broj

stupnjeva slobode (df), razina znacajnosti (p)

Tablica 7 prikazuje rezultate nezavisnog t-testa antropometrijskih karakteristika izmedu
djecaka i1 djevojcica trecih i Cetvrtih razreda iz kojih mozemo zakljuciti da niti u jednoj varijabli
ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu djecaka i djevojcica trecih i Cetvrtih razreda zato

Sto p nije manji od 0,05.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoji li pretilost kod ucenika i ucenica treéih i ¢etvrtih
razreda osnovne Skole, utvrditi njihove prehrambene navike i1 ucestalost tjelesne aktivnosti.
Dobivenim rezultatima potvrdili smo da postoji pretilost kod ucenika i u€enica u primarnom

obrazovanju, istrazili njthove prehrambene navike i1 koli¢inom tjelesne aktivnosti.

Ovim istrazivanjem potvrdene su i sve tri hipoteze. Hipoteza 1: ,,Pretpostavlja se da se pretilost
kod ucenika 1 uCenica trec¢ih 1 Cetvrtih razreda“ je potvrdena. Od 51 ispitanika treceg i Cetvrtog
razreda koji su sudjelovali u istraZivanju, 16 % ih je pretilih, 16 % s prekomjernom tjelesnom
tezinom, 61 % s normalnom tjelesnom teZzinom i 7 % pothranjenih. Hipoteza 2: ,,U¢enici 1
ucenice imaju loSe prehrambene navike koje vode ka pretilosti takoder je potvrdena. Iz
odgovora na anketu, moZzemo vidjeti kako ucenici (m/Z) imaju loSe prehrambene navike.
Konzumiranje slatkiSa 1 grickalica, pekarskih proizvoda, sendvica i brze hrane dovodi do
problema sa zdravljem i pretilos¢u. Vrlo je vazno da se djeca nauce zdravo hraniti i da njihovi
obroci budu raznoliki. Hipoteza 3: ,,UcCenici i u€enice se bave zadovoljavaju¢om kolicinom
tjelesne aktivnosti“ je potvrdena. Na uzorku ispitanika, njih 92 % se bavi nekom tjelesnom

aktivnoscu.
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9. Zakljucak

Pretilost djece predstavlja znacajan javnozdravstveni problem s ozbiljnim posljedicama na
njihovo zdravlje 1 dobrobit. U ovom radu istrazili smo razlicite aspekte pretilosti djece Skolske
dobi, ukljucujuéi uzroke, posljedice, prevenciju i lijeCenje. Utvrdeno je da pretilost djece ima
kompleksnu etiologiju koja ukljuCuje genetske, okolisSne i prehrambene faktore. Posljedice
pretilosti kod djece su brojne i ozbiljne, ukljucujuéi fizicke, psihicke i socijalne probleme. Zato
je vazno pravodobno prepoznati i djelovati na problem pretilosti kako bi se smanjile dugorocne
negativne posljedice. Prevencija pretilosti kod djece treba biti sveobuhvatna i1 ukljucivati
edukaciju djece, obitelji, Skola i zajednice o zdravoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti. Rani pocetak
promoviranja zdravih zivotnih navika, kao i podrska obitelji 1 Skole, klju¢ni su ¢imbenici u
uspjesnoj prevenciji pretilosti. Lijecenje pretilosti kod djece zahtijeva multidisciplinarni pristup
koji ukljucuje nutricioniste, fizioterapeute, psihologe 1 druge stru¢njake. Cilj je posti¢i zdrav
gubitak tezine uz promjene u prehrambenim navikama i povecanu tjelesnu aktivnost. Potrebna
je kontinuirana suradnja i angazman obitelji, $kole, zdravstvenih stru¢njaka i zajednice kako bi
se stvorilo okruzenje koje poti¢e zdrav nacin Zivota i sprjecava pretilost kod djece. Samo

zajedni¢kim naporima mozemo stvoriti bolju buduénost za djecu.
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PRILOZI
Prilog 1: Suglasnost

Izjava o suglasnosti roditelja za sudjelovanje djeteta/sti¢enika u istrazivanju za potrebe

diplomskoga rada
Postovani roditel;ji!

Studentica sam 5.g. Uciteljskog fakulteta, SveuciliSta u Zagrebu, Odsjeka u Petrinji. Za potrebe
izrade diplomskog rada pod naslovom Pretilost uc¢enika 1 ucenica u primarnom obrazovanju

trebala bih provesti anketu za potrebe istrazivanja.

Metode i postupci koji ¢e se provoditi tijekom istraZivanja bit ¢e provedeni u skladu s Etickim
kodeksom istrazivanja s djecom. Podatci e se koristiti isklju¢ivo za obradu i izradu diplomskog

rada prema svim nacelima anonimnosti i zastite osobnih podataka.
OPCI PODACI
Dob (godine):

Za potrebe §to toc¢nijih rezultata istrazivanja molim Vas da precizno izmjerite visinu i tezinu

djeteta.
Visina (cm):
TezZina (kg):

NajljepSe Vas molim da dopustite da VasSe dijete sudjeluje u istraZivanju tijekom redovitog
programa i u redovitoj satnici. Molim Vas da svoj pristanak za sudjelovanje Vaseg djeteta u

istrazivanju potvrdite potpisom.
Unaprijed Vam zahvaljujem i srda¢no Vas pozdravljam!
Lucija Cigir

Suglasan/na sam s time da moje dijete

(ime 1 prezime djeteta)

bude ispitanik u istrazivanju.

(ime, prezime 1 potpis roditelja)
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Prilog 2: Anketa za ucenike

Ispred vas nalazi se anonimna anketa o prehrambenim navikama i tjelesnoj aktivnosti . Sastoji

se od 12 pitanja na koja je potrebno iskreno odgovoriti kako bi anketa bila valjana. Pazljivo

procitajte p

itanja 1 zaokruzite jedno slovo ispred odgovora za koje smatrate to¢nim.

1. Sto najceSée jedes za dorucak?

a) Voce.

b) Zitarice s mlijekom.
c) Jaja.

d) Sendvic.

e) Slatkise.

f) Ne jedem dorucak.

2. Sto najcesée jedeS za rucak?

a) Tjesteninu.

b) Meso 1 povrce.

c) Pizzu.

d) Sendvic.

e) SlatkiSe 1 grickalice.

f) Ne jedem rucak.

3. Sto pijes tijekom dana?
a) Samo vodu.

b) Gazirane sokove.

¢) Prirodne sokove.

d) Od svega pomalo.
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4. Koliko ¢asa vode popijeS dnevno?
a) 1-2.

b) 3-4.

c) 5-6.

d) Nikad ne pijem vodu.

5. Koliko ¢esto jedes voce?

a) Jednom tjedno.

b) Dvaput tjedno.

c¢) Svaki dan.

d) Ne jedem voce.

6. Koliko ¢esto konzumiras brzu prehranu (kebab, pizzu, hamburger...)?
a) Svaki dan.

b) Cesto.

c) Ponekad.

d) Rijetko.

e) Nikada.

7. Koliko ¢esto jedes slatkiSe i grickalice?
a) Svaki dan.

b) Vise puta dnevno.

¢) Jednom tjedno.

d) Dvaput tjedno.

e) Ne jedem slatkiSe 1 grickalice.
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8. Sto jedes dok si u §koli?
a) Pekarske proizvode.

b) Kuhanu/pecenu hranu.
¢) Sendvice.

d) Nesto drugo (upisati §to)

9. Bavis li se nekom tjelesnom aktivnoS$céu?
a) Da.
b) Ne.

Ako se bavis, to je:

10. Koliko se ¢esto tijekom tjedna bavi§ nekom tjelesnom aktivnos$éu?

a) Ne bavim se.

b) 2 do 3 puta tjedno.

c¢) Svaki dan.

11. Gdje ve¢inom provodis vikende?
a) Kod kuce.

b) Vani.

12. Svoje slobodno vrijeme najradije ¢u provesti:

a) Igrajuci igrice.
b) U prirodi.
c) S prijateljima.

d) Bavec¢i se nekim sportom.
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I1ZJAVA O IZVORNOSTI DIPLOMSKOG RADA

Ja, Lucija Cigir, izjavljujem da sam samostalno izradila svoj diplomski rad pod naslovom
Pretilost ucenika i ucenica u primarnom obrazovanju na podrucju Markusevca vz konzultacije

mentora prof. dr. sc. Ivana Prskala te navedenu literaturu.

(vlastoruéni potpis studenta)
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