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Sazetak

Uvod: Pretilost je ozbiljan javnozdravstveni problem koji se definira kao prekomjerno
nakupljanje masnog tkiva u tijelu pri ¢emu indeks tjelesne mase (BMI) iznad 24.9 kg/m?
predstavlja pretilost. Pretilost smanjuje kvalitetu Zivota i moze uzrokovati niz ozbiljnih
zdravstvenih problema. Unato¢ naporima u prevenciji, stope pretilosti rastu diljem svijeta, a
posebno u Europi i SAD-u.

Cilj: procijeniti stavove i uvjerenja studenata u ,,Studentskom domu Varazdin® o uzrocima
pretilosti.

Metode: Istrazivanje je provedeno kod studenata uz pomo¢ anonimne ankete u Google
Forms formatu, dostupne ¢lanovima Facebook grupe ,Studentski dom Varazdin“. U
istrazivanju je koriSten originalni upitnik ,,The measurement of attitudes toward and beliefs
about obese persons‘ koji su razvili Allison D. B., Basile V. C. & Yuker H. E. (1991.),
objavljen u 'International Journal of Eating Disorders'.

Rezultati: Rezultati su pokazali visoku svijest ispitanika o pretilosti i njezinom utjecaju na
zivot. Vecina ispitanika se slozila da je pretilost uzrokovana manjkom tjelesne aktivnosti i
losim prehrambenim navikama.

Rasprava: Prevencija pretilosti kroz promicanje zdravih prehrambenih navika 1 fizicke
aktivnosti od djetinjstva kljucna je za smanjenje globalnih stopa pretilosti. Edukacija mladih i
podizanje svijesti o pretilosti igraju vaznu ulogu u borbi protiv ove epidemije. Fizioterapija je
takoder korisna u rehabilitaciji pretilih osoba, smanjuju¢i bolove i pritisak na zglobne

strukture.

Kljuéne rije¢i: pretilost, indeks tjelesne mase, prevencija, fizioterapija, zdravstveni

problemi



Abstract

Introduction: obesity is a serious public health problem that is defined as excessive
accumulation of fat tissue in the body, with a body mass index (BMI) above 24.9 kg/n?
representing obesity. Obesity reduces the quality of life and can cause a number of serious
health problems. Despite prevention efforts, obesity rates are rising worldwide, especially in
Europe and the US.

Objective: to evaluate the attitudes and beliefs of students in the Varazdin Student
Dormitory about the causes of obesity.

Methods: The research was conducted on students with the help of an anonymous survey
in Google Forms format, available to members of the Facebook group "Studentski dom
Varazdin". The research used the original questionnaire "The measurement of attitudes
toward and beliefs about obese persons” developed by Allison D. B., Basile V. C. & Yuker H.
E. (1991), published in the "International Journal of Eating Disorders".

Results: The results showed a high awareness of the respondents about obesity and its
impact on life. Most respondents agreed that obesity is caused by lack of physical activity and
bad eating habits.

Discussion: Prevention of obesity through the promotion of healthy eating habits and
physical activity from childhood is essential to reducing global obesity rates. Education of
young people and raising awareness about obesity play an important role in the fight against
this epidemic. Physiotherapy is also useful in the rehabilitation of obese people, reducing pain

and pressure on joint structures.

Keywords : obesity, body mass index, prevention, physiotherapy, health problems



Popis KkoriStenih kratica
BMI body mass index
ITM indeks tjelesne mase

SZO Svijetska zdravstvena organizacija
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1. Uvod

Pretilost je zdravstveni problem koji se opisuje kao prekomjerno nakupljanje masnog
tkiva, Sto moze imati ozbiljne posljedice po zdravlje. Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (SZO; engl. World Health Organisation, WHO), pretilost je definicija stanja u
kojem indeks tjelesne mase (ITM; engl. Body Mass Index, BMI) prelazi 30. Gubitak
kilograma je dokazano lijek za poboljSanje kvalitete Zivota no jos uvijek su potrebna dodatna
istrazivanja da bi se shvatile razlike medu razli¢itim skupinama pretilih osoba. Razvijeni su i
specijalni alati kao na primjer SF-36 koji mjeri kvalitetu Zivota kako bi bilo bolje daljnje
istrazivanje 1 lijeCenje bolesti te BMI 1 mjerenje opsega struka koji su itekako korisni u
danasnjici s obzirom na to da se jednostavno izmjere i izraCunaju [1].

Incidencija prekomjerne tezine odnosno pretilosti znatno je porasla u posljednjih 30
godina 1 oCekuje se da e se ta j trend nastaviti uz znacajne ucinke na javno zdravlje. Povecani
rizik od Secerne bolesti tipa 11, onkoloskih i kardiovaskularnih bolesti izravno su povezane s
pretiloS¢u. Takoder postoji jo$ viSe stvari koje indirektno povecavaju stope pretilosti.
Trenutno u Europi viSe od 50 % stanovni$tva ima prekomjernu teZinu, a gledajuci na spolove,
23 % zena je pretilo dok je mugkaraca nesto manje s 20 %. Sto se SAD-a ti¢e, ta brojka je
znatno veca pa je tako 66,3 % s prekomjernom tezinom a 35,5 % je u stupnju pretilosti [2].

Prevencija pretilosti klju¢na je 1 mozda vaznija od lijecenja iste. Mnogi se programi danas
fokusiraju na terapiju, a ne na prevenciju. Potrebno je i vazno da se ulaze u dugoro¢ne
preventivne mjere, posebno kod djece. Zdrave prehrambene navike i tjelesna aktivnost trebaju
se usvajati odmah od djetinjstva uz veliki utjecaj od strane roditelja. Primarna prevencija
pretilosti fokusira se na poticanje zdravih Zivotnih navika kod djece i mladih kao $to je
promoviranje zdrave hrane, fizicke aktivnosti i sliéno. Sekundarna prevencija pak pazi na
rizi¢ne skupine zbog pravovremenog otkrivanja prekomjerne tjelesne mase i bolesti koje su
usko povezane s istom. Postoji 1 treca, tercijarna prevencija. Smatra se da je ulaganje u
prevenciju i motiviranje pacijenata za zdravijim i boljim Zivotom izuzetno vazna i klju¢na za
smanjenje stope pretilosti kako u svijetu tako i u RH [3].

Pogledi mlade populacije na pretilost mogu varirati ovisno o kulturi i osobnim
iskustvima. U vecini druStava danasnjice pretilost se kod mladih dozivljava pod utjecajem
estetskih standarda i utjecaja medija 1 socijalnih mreZa. To dovodi do stigmatizacije u druStvu
I Sve vecu pojavu nesigurnosti u vlastiti izgled. U ovom zavrSnom radu biti ¢e opisana
pretilost i preko anketnog istraZivanja prikazati kakvo misljenje o pretilosti imaju studenti iz

Studentskog doma Varazdin i kakav je njihov pogled na istu [3].



2. Pretilost

Prekomjerna tjelesna masa odnosi se na prekomjerne masne naslage u tijelu. Pretilost je
kroni¢na bolest karakterizirana kao viSak masnog tkiva koji s vremenom moZe ugroziti
zdravlje osobe. Pretilost povecava rizike raznih bolesti kao $to su dijabetes tipa 2, probleme s
lokomotornim sustavom, srcane bolesti i neke oblike karcinoma. Negativno utjeCe na
kvalitetu zivota osoba smanjivanjem pokretljivosti i1 oteZzavanjem obavljanja dnevnih
higijenskih i za zivot bitnih aktivnosti. Dijagnosticiranje prekomjerne tjelesne mase i pretilosti
dobiva se izracunavanjem indeksa tjelesne mase (ITM). Treba znati da je ITM samo indikator
pojave debljine ali se uz dodatna mjerenja npr. mjerenja opsega struka postavlja to¢nija
dijagnoza [4].

BMI se koristi za procjenu sastava tijela. Uveo ga je Adolphe Quetelet izmedu 1830. i
1850. godina kao mjeru ljudske tjelesne konstitucije [5].

BMI = tjelesna masa / visinaz gdje je tjelesna masa izrazena u kilogramima, a visina u
metrima. Prema WHO-U, normalni raspon BMI-a je 18,5-24 kg/m2. BMI je namijenjen za
ljude a koristi se u klinickim istrazivanjima. BMI se koristi kao alat za proucavanje
nasljedivanja tjelesne kompozicije u regionalnom ili demografski definiranom stanovnistvu
kako bi se procijenio odnos odnosno povezanost adipoznosti i izlu¢ivanja leptina. Poznato je
da BMI ima svoje granice normale. Dosta ljudi u zadnje vrijeme s indeksom tjelesne mase
manjim od 30 kg/m® zapravo spada odnosno jesu pretili i pogres$no klasificirani. Kod osoba
koji su nizeg rasta se javljaju nepreciznosti BMI-a [5].

Kod odredenih stanja takoder BMI nije ba$ precizan i to se javlja uglavnom kod
profesionalnih sportasa ili body buildera kojima povecani iznos BMI-a nije direktno povezan
sa zdravljem upravo zbog povecane tezine tj. miSi¢ne mase. U pedijatriji, tj. kod djece BMI je
u svrhu usporedivanja djece istog narastaja i spola. BMI ima vise klasifikacija: Ozbiljna
pothranjenost ili u BMI brojevima je to BMI manji od 16.5. kg/m?, pothranjenost — BMI manji
od 18.5 kg/ nr, normalna tezina je smjeStena u rasponu od 18,5 do 24,9 kg/m, prekomjerna
tezina — BMI veci od 25 kg/m* a manji od 30 kg/m® te pretilost sve iznad toga. Pretilost ima
subklasifikacije pa tako postoje stupanj pretilosti I, stupanj pretilosti Il i stupanj pretilosti I11
Sto se moze vidjeti na Tablici 2.1.( Tabli¢ni prikaz subklasifikacije indeksa tjelesne mase) [6].

Stupanj pretilosti I — 30 do 34.9 kg/ nr

Stupanj pretilost 11 — 35 do 39,9 kg/ m?

Stupanj pretilosti 111 —>40 kg/ m (ekstremna pretilost)



Kategorije tjelesne tezine IT™M Razina zdravstvenog rizika
( kg/nr)
Pothranjenost <18,5 niska (ali je povecan rizik za druge
zdravstvene probleme)
Pozeljna tjelesna tezina 18,5-24,9 prosjecna
Povecana tjelesna tezina 25,0-29,9 blago poveéana
Debljina ili pretilost >30,0 POVECANA
Stupanj | 30,0-34,9 srednje povecana
Stupanj 11 35,0-39.9 jako povecana
Stupanj 111 >40,0 izrazito jako povecana

Tablica 2.1. Tabli¢ni prikaz subklasifikacije indeksa tjelesne mase

[izvor: https://sustav-organa-za-krvotok6.webnode.hr/itm/ ]

2.1. Etiologija pretilosti

Pretilost je posljedica nekontroliranog unosa kalorija u tijelo prije no S§to se potrosi
prethodno unesena koli¢ina kalorija. Tijelo pohranjuje viSak kalorija kao masne naslage
unutar tijela. Vrsta posla takoder utjeGe na razvoj pretilosti pa uzro¢no tome ako posao, koji je
sjedilaCkog tipa 1 uz sve to stresan, moze povecati Sanse za pretilost. Pretilost je Cesto
uzrokovana mijeSanjem raznih Cimbenika. Genetika npr. moZe utjecati tako Sto svaki
organizam na svoj na¢in sprema i raspodjeljuje masti u tijelu. S time ovisi i koliko je ¢iji
organizam brz odnosno spor. Hrana je danas visokokalori¢na sa sve manje vitamina i vlakana
zdravim i potrebnim za probavni sustav ¢ovjeka [7].

Lijekovi mogu utjecati na tjelesnu masu, npr. antidepresivi i lijekovi za dijabetes imaju
znacajan ucinak na pojacavanje pretilosti ako se pacijent ne kre¢e i ne hrani kako bi trebalo.
Stanja kao hipotireoza, Cushingov sindrom ili druge medicinske bolesti kao npr. artritis mogu
utjecati na koli¢inu fizicke aktivnosti ¢ovjeka pa posljedi¢no tome pogodovati razvoju
pretilosti. Posljednje, ali jednako bitno kao i prethodno je to da dob takoder utjece na pretilost
s obzirom na hormonalne promjene koje se dogadaju tijekom godina odrastanja [8].

Dva glavna uzroka pretilosti koji su ¢esto nazivani glavnim kriveima za pretilost su kriva

ili loSa prehrana i ne obavljanje minimalne fizicke aktivnosti. Za krivu prehranu je najvise



https://sustav-organa-za-krvotok6.webnode.hr/itm/

kriva pojava i dostupnost na svakom koraku brze hrane i obilnih porcija. U Skolama i u
zgradama fakulteta se sve viSe i viSe pronalaze aparati sa slatkiSima, grickalicama i gaziranim

pi¢ima $to samim time i djecu potic¢e na konzumiranje nezdravih namirnica [9].

2.2. Incidencija i prevalencija pretilosti

Godine 2022., 2,5 milijarde odraslih osoba imalo je prekomjernu tjelesnu tezinu,
uklju¢ujuéi 890 milijuna koji su zivjeli s pretiloS¢u, Sto ¢ini 43 % globalne populacije
odraslih. Ovaj udio znacajno je porastao u odnosu na 1990. godinu kada je dosta manje, njih
25 % imalo prekomjernu tezinu. Prevalencija prekomjerne tjelesne tezine razlikuje se po
regijama, od 31 % u jugoisto¢noj Aziji i afri¢koj regiji, a u Sjevernoj Americi i do 67 %.
Zakljucuje se da je svjetska stopa pretilosti udvostrucena u periodu izmedu 1990. i 2022.
godine. Takoder, 2022. godine, 37 milijuna djece mlade od 5 godina imalo je prekomjernu
tjelesnu tezinu, a taj se problem sve vise pojavljuje u zemljama nizih prihoda od prosjeka. Sto
se ti¢e djece i1 adolescenata starije od 5 a mlade od 20 godina stopa pretilosti je u tih 30-ak
godina porasla za oko 8 %. Broj mladih stariji od 19 godina koji su pretili takoder se povecao

s 2 % na 8 % sto je ukupno oko 130 milijuna novih pretilih mladih osoba [4].

2.2.1. Pretilost u Republici Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj danas skoro dvije tre¢ine odraslih osoba ima problema s
prekomjernom tjelesnom masom odnosno debljinom. U 2019. godini, nakon istraZivanja
kojeg je proveo European Health Interview Survey (EHIS), utvrdeno je da samo 34 %
odraslih u Republici Hrvatskoj ima normalnu tjelesnu tezinu dok ih je 65 % bilo pretilo
odnosno imalo prekomjernu tjelesnu tezinu. NeSto manje od 1 % ih je bilo pothranjeno u
tadasnjem istrazivanju. ITM, koji prikazuje odnos tjelesne tezine s visinom, pokazuje da se
udio osoba s pretjeranom tjelesnom teZinom povecava s godinama. Najnizi postotak
povecanja je medu mladima od 18. do 24. godine i on iznosi 27 % dok je najvisi kod starijih i
to u starosnoj dobi izmedu 65 i 74 godina (79 %). Razina obrazovanja kako u Republici
Hrvatskoj tako i1 u ostalim zemljama takoder utjece na tjelesnu masu odnosno debljinu stoga
Sto je obrazovanje niZe, samim time je 1 ve¢i udio osoba s prekomjernom tjelesnom teZinom
ili debljinom. Po danim podatcima Hrvatskog javnog zavoda za zdravstvo, medu onima s
niskim stupnjem obrazovanja, 73 % takve populacije, ima prekomjernu tjelesnu tezinu tj.

debljinu dok je ta stopa medu viSe obrazovanim ljudima negdje oko 53 %. U drzavama



Europske unije, Republika Hrvatska i Malta prednjace po stopi odraslih s prekomjernom
tielesnom tezinom, dok su najnize stope pretilosti opazene u Francuskoj, Italiji 1
Luksemburgu. Ovi podaci su dio Europske zdravstvene ankete koju je objavio Hrvatski zavod
za javno zdravstvo [10].

Sli¢no kao i kod drugih europskih zemalja, Republika Hrvatska je u visokom postotku sa
stopom pretilosti upravo zbog promjene stila zivljenja i odabir hrane s kojima se hrani
stanovniStvo. Prema Hrvatskoj zdravstvenoj anketi iz 2003. godine od ukupno 68%
muskaraca zabiljezenih sa prekomjernom tjelesnom masom njih 25.3 % bilo je pretilo. S
druge strane od ukupnih 58 % zZenske populacije sa zabiljezenom prekomjernom tjelesnom
masom njih 34,1 % u Republici Hrvatskoj bilo je pretilo. 2018.g. taj je postotak ipak pao na
20,1 % §to ukratko predstavlja blagi pad pretilosti ali je ona i dalje tu [11].

2.3. LijeCenje pretilosti

LijeCenje pretilosti treba biti prilagodena pojedincu zbog moguée pojave pridruzenih
bolesti. Takav individualni pristup lijeCnika prema pacijentu podrazumijeva prilagodbu
pacijentove prehrane, odabir lijekova ili kirurski zahvat ako je nuzno. Postoje tri modaliteta
lijeCenja. Prvi je promjena nacina zivota. To je glavni pristup koji uklju¢uje promjene u
prehrambenim navikama, nastojanju da se poveca tjelesna aktivnost i educiranje pretile osobe
o boljem i zdravijem nacinu zivljenja. Pokusava se posti¢i odrzavanje zdrave tjelesne mase.
Mediteranska prehrana, koja se temelji na konzumaciji povréa, voca, ribe, Zitarica i
maslinovog ulja, smatra se jednom od najzdravijih dijeta te se preporucuje za smanjenje
tjelesne tezine. Kod dijete se preporuCuje raspodjela dnevnih obroka u tri do pet manjih
porcija gdje bi se kod meduobroka dala posebna paznja vocu 1 oraSastim plodovima. Potrebe
za vodom su razli¢ite kod svakoga, ali prosjecan unos vode za Zene bi trebao iznositi 2 litre, a
za muskarce 2,5 litre [12].

Drugi modalitet lijeenja je medikamentozno lijeenje. U slucaju kada promjena Zivotnog
stila ne pomaZze u sprjeCavanju pretilosti, pacijentima se mogu prepisati lijekovi za
mrsavljenje koji reguliraju apetit i ubrzavaju metabolizam. Postoji viSe vrsta lijekova. Neki od
njih mogu biti liraglutid, semaglutid i kombinacija naltreksona i bupropiona. Takvi lijekovi
koriste se za smanjivanje tjelesne tezine kod osoba s ITM-om ve¢im od 30 kg/m? ili kod
pacijenata koji imaju viSe od 27 kg/m? uz komorbiditete. Liraglutid i semaglutid su GLP-1
lijekovi (vrsta lijekova preporucena osobama s dijabetesom tipa 2 radi smanjivanja razine

Secera u krvi i tjelesne mase) koji smanjuju apetit i unos hrane, dok su naltrekson 1 bupropion



lijekovi koji djeluju na srediSnje ziv€ane strukture koje su povezane s kontrolom apetita. Lijek
Orlistat inhibira gastrointestinalnu lipazu $to dovodi do smanjenja apsorpcije masti [12].

Tre¢i modalitet je zadnji 1 tice se kirurSkih zahvata. Ovo je krajnja solucija suzbijanja
pretilosti i moguca je jedino za morbidno pretile osobe ili samo pretile osobe. Indikacije za
barijatrijsku Kirurgiju se temelje na nekoliko kriterija koji se obi¢no odnose na tezinu
pacijenta, prisutnost komorbiditeta i neuspjeh konzervativnih metoda mrSavljenja. Bitna
indikacija je prisutnost komorbiditeta koja ukljucuje prisutnost dijabetesa tipa II, srane
bolesti, probleme s metabolizmom i hipertenzije. Kada se odabire kirurski postupak u obzir se
uzimaju brojni faktori prije nego Sto se odluci §to je najbolje za pacijenta. U obzir se uzima
BMI kako bi se ustanovilo koliko je osoba pretila, starost i spol, distribucija masti,
postojanost dijabetesa tipa Il i dislipidemije, postojanost velike hijatalne hernije, kvocijent
inteligencije (osoba bi se trebala znati brinuti za sebe poslije operativnog zahvata) i trebali bi
se znati koji su ciljevi pacijenta [13].

Kirur§ki postupci za lijeCenje pretilost dijele se na restriktivne, malapsorpcijske 1
kombinirane. Restriktivni zahvati smanjuju volumen Zeluca, dok malapsorpcijski smanjuju
apsorpciju nutrijenata. Najce$¢i zahvati ukljucuju laparoskopski postavljenu podesivu
silikonsku vrpcu, sleeve gastrektomija, Roux-en-Y premostenje i mini Zelu¢ano premostenje.
Laparoskopski zahvati naj¢es¢e su preferirani, osim ako postoje kontraindikacije. Za odabir

odgovarajuceg postupka potrebni su dodatni dokazi [13].

2.4. Fizioterapija kod pretilih osoba

Fizioterapija ima vaznu ulogu u rehabilitaciji i prevenciji pretilosti. Prekomjerna tjelesna
tezina je zasigurno jedan od uzroka slabljenja lokomotornog sustava. Pretilost stvara
preoptere¢enje na kraljeznicu i zglobove zbog ¢ega dolazi do razvoja raznih bolesti kao npr.
hernije diska, artroze i dr. Postoji viSe pristupa pretilosti u fizikalnoj terapiji, a plan terapije se
zasniva na individualnosti odnosno da se sve vjezbe i terapije adaptiraju pacijentu ovisno o
stadiju pretilosti. Vjezbanje za pretile osobe ukljuCuje vjezbe istezanja, vjezbe za jacanje
misSice te acrobne vrste vjezbi koje se mogu raditi u teretani. Nadalje, hidroterapija je terapija
u kojoj se primjenjuje voda kao nacin lijeenja. Terapija moZe djelovati mehanicki i S pomocu
topline. Zagrijavanjem ostecenih dijelova tijela se potice bolja cirkulacija, povecana
pokretljivost u miSi¢ima te smanjivanje upalnih dijelova tijela. S druge strane mehanicki
pripomaze jer smanjuje pritisak tj. opterecenje na zglobne strukture. Manualna terapija

pridonosi reduciranju boli i napetosti misi¢a te rjeSavanju ostalih komorbiditeta kostiju ili



zglobova. Nadalje, elektroterapija, terapija koja primjenjuje elektriénu energiju s ciljem
smanjenja boli i otekline takoder pomaze u povecanju cirkulacije, smanjenju boli i oteklina.
Kod pretilih osoba pomaze i limfna drenaza zbog ublazavanja limfedema i sprjeCavanja
nakupljanja limfne tekucine. Stanje tkiva postaje sve bolje (osobito u donjim ekstremitetima)
a uz to, ubrzava metabolizam pa se samim time i detoksifikacija u tijelu odvija brze i
ucinkovitije [14].



3. Istrazivacki dio rada

Istrazivanje je provedeno na 57 studenata, a rezultati su pokazali visoku svijest o pretilosti
1 njezinim uzrocima, pri ¢emu veéina ispitanika prepoznaje manjak tjelesne aktivnosti i lose
prehrambene navike kao kljuéne faktore. Istrazivanje naglasava vaznost edukacije i prevencije

kroz promicanje zdravih zivotnih stilova kako bi se smanjila globalna stopa pretilosti.

3.1. Ciljevi

Cilj ovog rada je procijeniti stavove i uvjerenja studenata u ,,Studentskom domu
Varazdin®“ o uzrocima pretilosti te posebno koliko vjeruju da je pretilost pod osobnom

kontrolom pojedinca ili posljedica nekog drugog, vanjskog cimbenika.

3.2. Metoda istrazivanja

Istrazivanje je provedeno uz pomo¢ anonimne ankete u Google Forms formatu, dostupne
¢lanovima Facebook grupe ,,Studentski dom Varazdin* u periodu od 1. lipnja 2024. do 30.
lipnja 2024. godine.

U istrazivanju je koriSten upitnik iz rada ,,The measurement of attitudes toward and beliefs
about obese persons* kojeg su razvili Allison D. B., Basile V. C. & Yuker H. E. objavljenog
u International Journal of Eating Disorders 1991. godine. Za potrebe ovog istrazivanja upitnik

je preveden na hrvatski jezik.



4. Rezultati

4.1. Sociodemografski podaci ispitanika

4.1.1. Spol ispitanika

Spol
® Musko @ Zensko

Grafikon 4.1.1.1. Spolna podjela ispitanika
[lzvor: autor rada I. M., 2024.]

Grafikon 4.1.1.1. prikazuje da je u ispitivanju sudjelovalo ukupno 57 ispitanika od kojih je
30 osoba Zenskog spola (52,6 %) i 27 osoba muskog spola (47,4 %).



4.1.2. Dobna podjela ispitanika

Dobna podijela ispitanika
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Grafikon 4.1.2.1. Dobna podjela ispitanika
[lzvor: autor rada I. M., 2024.]

Na grafikonu 4.1.2.1. prikazana je dobna podjela ispitanika. Ukupno 17 ispitanika (29,8
%) je starosne dobi od 18 do 20 godina. Slijede ispitanici starosne dobi od 21 do 23 godine,
ukupno njih 32 (56,1 %), ispitanici starosne dobi izmedu 24 i 25 godina odnosno njih 6 (10,5

%) i ispitanika koji su imali 26 i vise godina a kojih je bilo samo 2 (3,5 %).
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4.1.3. Prebivaliste ispitanika

Mjesto prebivalista :

1z

Grafikon 4.1.3.1. Podjela po mjestu prebivalista
[lzvor: autor rada I. M., 2024.]

Na grafikonu 4.1.3.1. prikazana je podjela ispitanika po mjestu prebivalista. Najveéi
postotak ispitanika je iz Varazdinske zupanije (21,1 %), a slijede joj Splitsko-Dalmatinska (14
%), Krapinsko-zagorska (12,3 %), Bjelovarsko-bilogorska zupanija(10,5%), Zagrebacka
zupanija (8,7 %), Sibensko-kninska (7 %), Zadarska (5,2 %), Dubrovacko-neretvanska (3,5
%), Koprivni¢ko-krizevacka (3,5 %), Medimurska zupanija (3,5 %), te po jedan ispitanik (1,7
%) iz PoZesko-slavonske, Grada Zagreba, Brodsko-posavske, Vukovarsko-srijemske, Istarske

1 Viroviticko-podravske Zupanije.
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4.1.4. Fakultet koji ispitanici pohadaju

Studii
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27
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Sveutiliste Sjever Fakultet organizacije i informatike

Grafikon 4.1.4.1. Podjela po studijima
[lzvor: autor rada I. M., 2024.]

Najveéi broj ispitanika prikazanih na grafikonu 4.1.4.1. su studenti na Sveuc¢ilistu Sjever,
njih 30 (52,6 %), dok je sa Fakulteta organizacije i informatike bilo 27 ispitanika (47,4 %).
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4.1.5. Indeks tjelesne mase ispitanika

Izracun indeksa tjelesne mase(BMI)
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Grafikon 4.1.5.1. izracuni indeksa tjelesne mase

[lzvor: autor rada I. M., 2024.]

Na grafikonu 4.1.5.1. prikazani su izracuni indeksa tjelesne mase. Od ukupnih 57, 3
ispitanika (5,2 %) je pothranjeno, a vecina, odnosno njih 41 (72 %) je normalne tjelesne mase.
Nadalje, 8 ispitanika (14 %) je s pove¢anom tjelesnom masom dok je njih 5 (9 %) pretilo. Od
pretilin je samo jedna osoba u pretilosti drugog stupnja, a ostali se nalaze u grupi pretilosti
prvog stupnja.
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4.2. Rezultati BAOP upitnika

4.2.1. Pretilost spada u poremecaj prehrane

Pretilost spada u poremecaj prehrane
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Grafikon 4.2.1.1. Pretilost spada u poremecaj prehrane
[lzvor: autor rada I. M., 2024.]

Od ukupnih 57 ispitanika, 18 (31 %) ih smatra kako je pretilost isklju¢ivo poremeéaj u
prehrani pojedinaca. Na grafikonu 4.2.1.1. je prikazano da 29 ispitanika (51 %) smatra
pretilost djelomi¢no kao poremecaj prehrane. Sve skupa 6 ispitanika (10 %) niti se slaze niti
se ne slaze s takvom konstatacijom. Djelomi¢no se ne slaze njih 3 (5,2 %) dok se samo jedan

ispitanik (1,7 %) u potpunosti nije sloZzio.
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4.2.2. Pretilost je posljedica prekomjernog hranjenja uzrokovano nedostatkom ljubavi ili

paznje
Pretilost je posljedica prekomjernog hranjenja uzrokovano
necdostatkom ljubavi ili paznje
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Grafikon 4.2.2.1. Pretilost je posljedica prekomjernog hranjenja uzrokovano nedostatkom
ljubavi ili paznje

[lzvor: autor rada I. M., 2024.]

Ukupno 18 ispitanika (31,6 %) se djelomi¢no slaze s izjavom da je pretilost posljedica
prekomjernog hranjenja uzrokovano nedostatkom ljubavi ili paznje (prikazano na grafikonu
4.2.2.1.). Njih 16 (28,1 %) niti se slaze niti se ne slaze s istom. Djelomi¢no se nije sloZilo
takoder njih 16 (28,1 %), dok je samo 7 ispitanika (12,3 %) izjavilo neslaganje s ovom

izjavom. Nijedan ispitanik nije naveo da se potpuno slaze.
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4.2.3. Pretilost je posljedica bioloSkog poremecaja

Pretilost je posljedica bioloSkog poremecaja
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Grafikon 4.2.3.1. Pretilost je posljedica bioloskog poremecaja
[lzvor: autor rada I. M., 2024.]

Ukupno 3 Ispitanika (5,2 %) se apsolutno ne bi slozilo s izjavom da pretilost ima ikakve
veze s bioloskim poremeéajem dok bi takoder 3 (5,2 %) smatralo to kao sigurna posljedica
bioloskog poremecaja. Nadalje, na grafikonu 4.2.3.1. je prikazano da se 21 ispitanik (36,8 %)
djelomi¢no slaze s ovom izjavom, dok je slican broj ispitanika, njih 20 (35,1 %), ostao

neutralan $to se ove izjave tice. Preostalih 10 ispitanika (17,5 %) se djelomi¢no nije slozio.
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4.2.4. Pretilost je najcesce posljedica prekomjernog konzumiranja hrane

Pretilost je najéesée posljedica prekomjernog konzumiranja
hrane
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Grafikon 4.2.4.1. Pretilost je naj¢eSce posljedica prekomjernog konzumiranja hrane

[lzvor: autor rada I. M., 2024.]

Prikaz pogleda ispitanika na izjavu da pretilost proizlazi najces¢e zbog prekomjernog
konzumiranja hrane, zdrave ili nezdrave, vidljiv je na grafikonu 4.2.4.1. Vecina, njih 27 (47
%) je odgovorila da se apsolutno slazu s ¢injenicom da je pretilost posljedica prekomjernog
hranjenja. Djelomi¢no se slozio 21 ispitanik (38 %). Neutralno je ostalo 5 ispitanika (9 %).
Djelomi¢no ne slaganje je odabralo 4 ispitanika (7 %). Nijedan ispitanik nije naveo da se

potpuno ne slaze.
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4.2.5. Vecina pretilih ljudi prouzroci svoj problem nedovoljnom tjelovjezbom

Vecina pretilih ljudi prouzroci svoj problem nedovoljnom
tielovjezbom
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Grafikon 4.2.5.1. Vecina pretilih ljudi prouzroc¢i svoj problem nedovoljnom tjelovjezbom

[lzvor: autor rada I. M., 2024.]

Na grafikonu 4.2.5.1. je prikazano da se 17 ispitanika (29,8 %) u potpunosti slaze s
izjavom da je problem pretilosti izmedu ostaloga i nedovoljna tjelovjezba. Djelomi¢no se na
ovu izjavu slozilo njih 25 (43,9 %). Nadalje, 8 ispitanika (14 %) niti se slaze niti se ne slaze.
Sve skupa 5 ispitanika (8,8 %) djelomi¢no se nije slozilo s ovom izjavom dok se samo 2

ispitanika (3,5 %) apsolutno nisu slozila.
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4.2.6. Vecina pretilih ljudi jede viSe od ne pretilih ljudi

Vecéina pretilih ljudi jede viSe od ne pretilih ljudi
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Grafikon 4.2.6.1. Vecina pretilih ljudi jede viSe od ne pretilih ljudi
[lzvor: autor rada I. M., 2024.]

Na grafikonu 4.2.6.1. je prikazano da se velika vecina ispitanika, njih 29 (50,9 %)
apsolutno slozila s tvrdnjom da veéina pretilih ljudi jede vise od nepretilih. Djelomi¢no se na
ovu izjavu slozilo 13 ispitanika (22,8 %). Niti za niti protiv smatra 6 ispitanika (10,5 %).
Nadalje, djelomi¢no se ne slaze njih 8 (14 %), a samo jedan ispitanik (1,7 %) se definitivno ne

bi slozio s ovom tezom.
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4.2.7. Vecina pretilih ljudi ima naviku loSe ishrane koja vodi do pretilosti

Vecina pretilih ljudi ima naviku loSe ishrane koja vodi do pretilosti
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Grafikon 4.2.7.1. Vecina pretilih ljudi ima naviku loSe ishrane koja vodi do pretilosti

[lzvor: autor rada I. M., 2024.]

Na grafikonu 4.2.7.1. je prikazano da se 33 ispitanika (57,9 %) apsolutno sloZilo s izjavom

da vecina pretilih ljudi ima naviku lose ishrane koja vodi do pretilosti. Djelomi¢no se slozilo

20 ispitanika (35,1 %), a svega 2 ispitanika (3,5 %) je ostalo neizjasnjeno. Samo je 1 ispitanik

(1,7 %) bio djelomi¢no protiv ove teze kao i 1 ispitanik(1,7 %) koji se u potpunosti nije slozio

s istom.
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4.2.8. Pretilost je rijetko uzrokovana manjkom volje

Pretilost je rijetko uzrokovana manjkom volje
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Grafikon 4.2.8.1. Pretilost je rijetko uzrokovana manjkom volje
[lzvor: autor rada I. M., 2024.]

Na grafikonu 4.2.8.1. je prikazano da se samo 1 ispitanik (1,7%) slozio s izjavom da je
pretilost rijetko uzrokovana manjkom volje. Djelomi¢no se na ovu izjavu slozilo 12 ispitanika
(21,1 %). Najveci dio, odnosno njih 19 (33,3 %) ostalo je neizjasnjeno. Ukupno 18 ispitanika
(31,6 %) djelomi¢no se ne slaze s ovom izjavom dok je preostalih 7 ispitanika (12,3 %)

izjavilo da se u potpunosti ne slazu s ovom izjavom.
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4.2.9. Ljudi mogu biti ovisni o hrani, isto kao i ostali ljudi o npr. opijatima

Ljudi mogu biti ovisni o hrani, isto kao i ostali ljudi o npr.
opijatima
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Grafikon 4.2.9.1. Ljudi mogu biti ovisni o hrani, isto kao i ostali ljudi o npr. opijatima
[lzvor: autor rada I. M., 2024.]

Na grafikonu 4.2.9.1. je prikazano da se najve¢i dio ispitanika, njih 35 (61,4%), apsolutno
sloZio s izjavom da ljudi mogu biti ovisni o hrani na sli¢an nacin kao $to su neki ovisni o
opijatima. Na istu izjavu djelomiéno se slozilo 13 ispitanika (22,8 %). Neutralnih je bilo 5 (9
%). Nadalje, 4 ispitanika (7 %) djelomi¢no se nije slozio s ovom tezom, a nije bilo ispitanika

koji se s ovom izjavom apsolutno nije slozio.
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5. Rasprava

Pretilost je globalni zdravstveni problem koji utje¢e na kvalitetu Zivota te poveéava rizik
od raznih kroni¢nih bolesti. Unato¢ rastucoj svijesti o vaznosti zdravih Zivotnih navika, stope
pretilosti i dalje rastu, a ovo istrazivanje ispituje stavove studenata 0 uzrocima i posljedicama
pretilosti. Vise od polovice ispitanika odnosno njih 51 % djelomi¢no vjeruje da pretilost moze
biti poremecaj prehrane, dok nesto manje 31 % njih smatra da je pretilost isklju¢ivo povezana
s prehrambenim navikama. Ovi rezultati ukazuju na to da vecina ispitanika prepoznaje
zapravo prehrambene navike kao kljucni faktor u razvoju pretilosti, iako znacajni postotak,
odnosno njih 40 % pokazuje privrzenost ili neslaganje s ovom pretpostavkom. Istrazivanje
koje su proveli Z. Tuzun i sur. istice da prehrambene navike, kao $to su konzumiranje
namirnica s puno kalorija, znacajno doprinosi razvoju pretilosti [15].

Ispitanici s razli¢itim stupnjem uhranjenosti shodno tome mogu imati razliite percepcije
o pretilosti. Ispitanici s viSim stupnjem uhranjenosti mogu biti skloniji vjerovanju da je
pretilost isklju¢ivo povezana s prehrambenim navikama jer su mozda osobno iskusili
prehrambene izazove ili probleme s promjenom u na¢inu prehrane. Suprotno tome, ispitanici s
normalnim stupnjem uhranjenosti mogu smatrati kako pretilost proizlazi iz kombinacije
bioloskih ¢imbenika s prehrambenim navikama jer mozda takve osobe nisu imale iskustvo ili
je nemaju s prekomjernom tjelesnom tezinom. U jednom od radova koje su napisali R. M.
Puhli C. A. Heuer pokazalo se da osobe s normalnom tjelesnom tezinom esto preuveliCavaju
ulogu prehrambenih navika i nedostatka volje kod pretilih osoba dok manje paznje posvecuju
bioloskim ili genetskim faktorima [16].

Rezultati vlastitog anketnog istrazivanja ukazuju na prepoznavanje pretilosti kao
prehrambenog poremecaja, dok istovremeno minimalno priznaju i sloZenije ¢imbenike Sto je
u skladu s usporednim istrazivanjem koji naglasava multidimenzionalnost pretilosti. Sto se
tice bioloskih ¢imbenika, rezultati istrazivanja pokazuju da 37 % ispitanika djelomi¢no
vjeruje u biolosku komponentu pretilosti, dok svega 5,2 % ispitanika smatra da je pretilost
nesumnjivo posljedica bioloSkog poremecaja. Ovakvi rezultati sugeriraju da ispitanici
djelomi¢no prepoznaju vaznost bioloSkih ¢imbenika u pretilosti, iako postoji znacajan
postotak koji je neutralan ili se apsolutno nije slozio s ovom tvrdnjom. Prema studiju (Beliefs
and predictors of negative attitudes toward obesity among Turkish healthcare professionals)
objavljenom u 'Florence Nightingale J Nurs (FNJN)', smatra se da bioloski ¢imbenici, kao §to
su hormonalne disfunkcije ili genetske predispozicije, imaju klju¢nu ulogu u razumijevanju
pretilosti[15].
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Vazno je napomenuti da je iz nase ankete 47 % ispitanika u potpunosti prihvatilo tvrdnju
da prekomjerno konzumiranje hrane uzrokuje pretilost. S druge strane rasprave njih skoro ¢ak
75 % $to je velika veéina, apsolutno ili djelomi¢no smatra da je nedostatak tjelesne aktivnosti
znacajan faktor. Ovakvi rezultati nam upravo ukazuju na sloznost studenata Studentskog
doma u Varazdinu oko bitnosti tjelovjezbe. Ovi rezultati uskladeni su s opcenitim
razumijevanjem pretilosti prema kojem su upravo prehrambene navike i provodenje tjelesne
aktivnosti klju¢ni za prevenciju i lijeCenje pretilosti. Usporedna literatura koje su proveli Z.
Tuzln i sur. potvrduje da su visoki unosi kalorija i manjak fizicke aktivnosti glavni ¢imbenici
rizika za napredak pretilosti i ostalih povezanih komorbiditeta. Isto IstraZivanje objavljeno u
Florence Nightingale J Nurs pokazuje da prekomjerno konzumiranje visokokalori¢ne hrane, u
kombinaciji s niskom razinom tjelesne aktivnosti znacajno doprinosi nakupljanju masnog
tkiva [15].

Rezultati provedenog anketnog istrazivanja prikazuju da studenti ipak prepoznaju
vaznost oba ¢imbenika Sto ukazuje na svijest o potrebi holistiCkog pristupa u prevenciji i
lijeCenju pretilosti upravo zbog razliCitosti pacijenata. Rezultati ankete pokazuju da je 57 %
ispitanika bilo slozno s tvrdnjom da losa prehrana doprinosi pretilosti. Zanimljivo, takoder 61
% istih ispitanika vjeruje apsolutno da je ovisnost o hrani jednaka kao i drugi oblici ovisnosti.
Ovakvi rezultati su u skladu s usporednim istrazivanjem koje su proveli Z. Tuzln i sur., a koja
sugerira da loSe prehrambene navike odnosno ponaSanja povezana S pretjeranim
konzumiranjem hrane mogu dati karakteristike slicne ovisnostima o drugim stvarima.
Usporedno istrazivanje koje je proveo Z. Tuzln i sur. istie da poremecaji u prehrambenim
navikama mogu dovesti do razvoja ponasanja slicnom ovisnostima ukljucuju¢i potrebne
profesionalne intervencije 1 podrSku za upravljanje nad tim ponaSanjima. Rezultati
provedenog istrazivanja prikazuju da postoji duboko razumijevanje izmedu ispitanika o tome
kako prehrana utjeCe na pretilost te se slazu da poremecaji u prehrambenim navikama mogu
nalikovati obrascima ponaSanja slicnim drugim oblicima ovisnosti. Osobe s vi§im stupnjem
uhranjenosti mogu biti svjesne vlastitih navika i nac¢ina na koje dolazi do ovisnosti o hrani.
Unato¢ tome, osobe s normalnim stupnjem uhranjenosti potencijalno imaju vece teorijsko
razumijevanje nego Sto imaju pretile osobe, ali mozda nece imati jednaku razinu svijesti pa je
to moglo utjecati na njihove odgovore na anketi [15].

Usporedujuéi provedeno istrazivanje s istrazivanjem koje je provedeno u Skoli javnog
zdravlja na velikom Sveucilistu Midwestern, a na kojem je prisustvovalo 322 ucenika
(studenta), dobivamo razliite rezultate. U provedenom istrazivanju, od ukupno 57 ispitanika,

njih 9 % je klasificirano kao pretilo, a 5,2 % je pothranjeno. Ostatak odnosno veéina (72 %)
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imalo je normalnu tjelesnu tezinu. U usporednom radu ,,Weight bias among public health
trainee ‘" prevalencija pretilosti je nesto visa nego u vlastitom provedenom istrazivanju $to
moze ukazivati na razli¢ite ¢cimbenike koji utjecu na rezultate poput socioekonomskih faktora
koji nisu isti u oba uzorka [17].

Istrazivanje koje su proveli Sonneville i sur. istie pretilost kao sve prisutniju bolest
medu mladom populacijom, $to se djelomi¢no podudara s rezultatima provedenog istrazivanja
zbog toga $to je stopa pretilosti minimalno niza naspram onih u istrazivanju koje su proveli
Sonneville i sur. U istom istrazivanju, naglasak je stavljen na shvacanje pretilosti kao
kombinaciju bihevioralnih i bioloskih faktora. Takoder ispitanici uglavnom prepoznaju
pretilost kao posljedicu modernog Zivota, koji ukljucuje prekomjernu konzumaciju
visokokalori¢ne hrane 1 manjak fizicke aktivnosti Sto je sliCan zakljuak kao 1 u vlastitom
provedenom istrazivanju. U vlastitom provedenom i usporednom istrazivanju zaklju¢ujemo
da je pretilost povezana s nedostatkom tjelesne aktivnosti. U usporednom istrazivanju je
tjelesna aktivnost naznacena kao kljucan faktor u borbi protiv pretilosti [17].

U provedenom istrazivanju 42 ispitanika (74 %) djelomicno ili apsolutno smatra da je
pretilost povezana s nedostatkom tjelesne aktivnosti $to prikazuje svijest o vaznosti fizi¢ke
aktivnosti. Istrazivanje sa Sveucilista Midwestern koje su proveli Sonneville i sur. prikazuje
kako suvremeni stil Zivota ograni¢ava mogucnosti za redovnu tjelovjezbu. Takoder, ispitanici
S tog istrazivanja priznaju viSe ¢imbenika(osim nedostatka vjezbanja) kao uzrok pretilosti. U
provedenom istrazivanju, 47 % ispitanika se apsolutno slozilo s tvrdnjom da je pretilost
posljedica prekomjernog hranjenja Sto se podudara s rezultatima provedenog istrazivanja na
Sveucilistu Midwestern. Takoder to istrazivanje dodaje i ulogu industrije hrane i1 dostupnosti
jeftine, nezdrave hrane kao klju¢ni aspekt za unaprjedenje pretilosti. Na tezu da je manjak
volje uzrok pretilosti slozio se 12,3 % ispitanika s vlastitog istrazivanja, dok je 33 % (vecina),
bila neizjasnjena. U istrazivanju provedenom u SAD-u od strane Sonneville-a i suradnika,

ispitanici su opéenito manje skloni vjerovanju da je manjak volje glavni uzrok pretilosti [17].
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6. Zakljucak

Pretilost je znacajni javnozdravstveni problem koji se globalno S§iri, uzrokuju¢i brojne
zdravstvene komplikacije (poput dijabetesa tipa II, sré¢anih bolesti i problema s lokomotornim
sustavom) i smanjenje kvalitete zivota. Definirana kao rezultat BMI-a iznad 30 kg/m?,
pretilost zahtijeva multidisciplinarni pristup u prevenciji i lijeCenju. Glavni uzroci pretilosti su
nepravilna prehrana, manjak tjelesne aktivnosti i stres. Prevencija je klju¢na u borbi protiv
pretilosti jer u€enje zdravih prehrambenih navika 1 povecanje tjelesne aktivnosti djeluju
ucinkovitije u spre¢avanju oboljenja nego lije¢enje koje bi slijedilo. Fizioterapija takoder igra
vaznu ulogu u rehabilitaciji pretilih osoba poboljSavaju¢i kvalitetu Zivota 1 smanjujuci
simptome pretilosti razli¢itim terapijama. Vecina ispitanika slozila se kako su prekomjerno
hranjenje i manjak tjelesne aktivnosti glavni uzroci pretilosti, dok stavovi o emocionalnim i
bioloskim ¢imbenicima variraju. Rezultati istrazivanja ukazuju na to da studenti prepoznaju
prehrambene navike i tjelesnu aktivnost kao kljuéne ¢imbenike u razvoju pretilosti, ali takoder
priznaju vaznost bioloSkih ¢imbenika. Ovi rezultati su u skladu s literaturom koja naglaSava
kompleksnost pretilosti i potrebu za sveobuhvatnim pristupom u njenom razumijevanju i
lijeCenju. Anketno istrazivanje prikazuje uvid u stavove mladih o uzrocima pretilosti, Cime se
podize svijest o vaznosti prevencije kroz promjenu prehrambenih navika i povecanje tjelesne
aktivnosti. Takoder, ukazuje na potrebu za dodatnom edukacijom $to moze pomoéi u

oblikovanju u¢inkovitijih javnozdravstvenih strategija.
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Prilog 1

BAOP: Beliefs About Obese Persons Scale

Please mark each statement below in the left margin, according to how much you agree
or disagree with it. Please do not leave any blank. Use the numbers on the following scale
to indicate your response. Be sure to place a minus or plus sign ( - or +) beside the
number that you choose to show whether you agree or disagree.

-3 -2 -1 +1 +2 +3
I strongly I moderately I slightly I slightly I moderately I strongly
disagree disagree disagree agree agree agree
1. Obesity often occurs when eating is used as a form of compensation for lack of

love or attention.

2. Inmany cases, obesity is the result of a biological disorder.

3. ___ Obesity is usually caused by overeating.

4 _  Most obese people cause their problem by not getting enough exercise.

5. __ Most obese people eat more than nonobese people.

6. __ The majonty of obese people have poor eating habits that lead to their obesity.
7. ______ Obesity is rarely caused by a lack of willpower.

8. ____ People can be addicted to food, just as others are addicted to drugs, and these

people usually become obese.

Allison, D.B., Basile, V.C., & Yuker, H. E. (1991). The measurement of attitudes toward
and beliefs about obese persons. International Journal of Eating Disorders, 10,
599-607.
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Izjava o autorstvu
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1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavrini/diplomski/specijalisticki rad iskljutivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio
te student odgovara za istinitost, fzvornost | ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristitd dijelovi tudih radova (knjiga, danaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova, Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni § citivani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citivani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili strudnoga rada Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

v,/
Ja, Ivan, Nf‘s. < (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica

\zavrsnog/dmm (obnsah nepolrfbno) rada pod naslovom

) upisali naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nadin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:

(uﬂmﬁimy%
v Nese  Z7*

(viastoruéni potpis)
Sukladno &lanku 58, 59, 1 61 Zakona o visok obr i noj djelatnosti
uvﬂne/dnplonukelspmjaltsutke ndove sveutilidta su duina objawd u roku od 30 dana od
dana obrane na naci rep iju od repozitoriju visokog uéilista,

Sukladno ¢lanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moe
protiviti da se njegov zavrini rad stvoren na bilo kojem studifu na visokom uéilistu udini
dostupnim javnosti na odgovarajucoj javnoj mrenoj bazi sveudilidne knjiZnice, knjifnice
sastavnice sveudilidta, knjitnice velentilidta ili visoke fkole i/ili na javnoj mreinoj bazi
zavrinih radova Nacionalne i sveudilifne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.
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