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Sazetak

Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost u djecjoj 1 adolescentskoj dobi je sve veci i
vazniji javnozdravstveni problem. Djecja pretilost svugdje u svijetu pokazuje tendenciju

rasta.

Ovim se istrazivanjem analizirala prevalencija prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti
u djece skolske dobi u ruralnom dijelu Varazdinske Zupanije, u Osnovnoj $koli Martijanec.
Za potrebe istrazivanja potrebna je bila suglasnost roditelja ucenika, $to je i ishodovano.
Podaci su se prikupljali u periodu od 4.6. do 25.6.2020. godine. U¢enicima se mjerila tjelesna

visina i tjelesna tezina. Pomocu tih se podataka izraCunavao indeks tjelesne mase (ITM).

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 67 ucenika, prvog do Cetvrtog razreda Osnovne
Skole Martijanec. Od ukupnog broja ucenika koji su sudjelovali u istrazivanju, 30 (44,8%)
ucenika je Zenskog spola, a 37 (55,2%) muskog spola. Rezultati istrazivanja pokazuju da
vec¢ina (52,2%) ucenika ima normalnu tjelesnu tezinu. Prekomjernu tjelesnu teZinu ima

28,4%, dok je pretilost prisutna kod 19,4% ucenika.
Iz istrazivanja se moze zakljuciti da ni jedan ucenik nije pothranjen, dok je pretilost

prisutna u svim razredima, izuzev tre¢eg. Ovi podaci su zabrinjavajuci, 1 svakako postoji

potreba za intervencijom u vidu prevencije.

Kljucéne rijeci: prekomjerna tjelesna tezina, djecja pretilost, istrazivanje, indeks tjelesne mase.



Summary

Excess weight and obesity in children and adolescents are an increasing and
important public health problem. Childhood obesity shows a growing tendency everywhere

in the world.

This study analyzed the prevalence of excess weight and obesity in school-age
children in the rural part of Varazdin County in Martijanec Elementary School. Parental
consent was required and obtained for research purposes. Data were collected in the period
from 4 June to 25 June 2020. Students were measured for height and body weight. Body

mass index (BMI) was calculated using these data.

A total of 67 students of Martijanec Elementary School, from first to fourth grade,
participated in the research. Of the total number of students who participated in the study,
30 (44.8%) were female students and 37 (55.2%) were male. The results of the research show
that the majority (52.2%) of students have a normal body weight. 28.4% are overweight,

while obesity is present in 19.4% of students.
It can be concluded from the research that there are no malnourished students,

whereas obesity is present in all grades except the third. These data are worrying, and there

is certainly a need for intervention in the form of prevention.

Key words: excess weight, childhood obesity, research, body mass index.
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1. Uvod

Psihologija nastoji ste¢i znanje o ljudima i znanje o samom pojedincu, na koji nacin se on
ponasa i Sto je dovelo do tog ponaSanja te na koji nacin ljudi dozivljavaju svijet u kojem Zzive.
Medu psihi¢ke procese ubrajaju se motivacija, osjecaji i razmisljanja. Psihologija ima brojna
potpodrucja medu kojima je jedna od najvecih razvojna psihologija. Cilj razvojne psihologije je
ispitati 1 opisati Cinitelje koji utjecu na promjenu 1 stalnost koja je prisutna u ¢ovjekovom Zivotu
kroz cijeli zivot. Glavna razdoblja razvoja kod ¢ovjeka su: prenatalno, dojenacka dob i najranije
djetinjstvo, rano djetinjstvo, srednje djetinjstvo, adolescencija, rana odrasla dob, srednja odrasla
dob, te kasna odrasla dob.

Srednje djetinjstvo obuhvaca svu djecu dobi od 6 do 11 godina. To je dob koja je vrlo bitna
za svako dijete jer u tom razdoblju djeca krecu u skolu. To je Skolska dob koja obiljezava stjecanje
temeljnih vjesStina pismenosti, procese logickog misljenja, djeca uée razumjeti sebe i druge, postaju
moralni i stjeCu prijateljstva i pripadaju vr$njackoj grupi. [1]

Pretilost, lat. obesitas bolest je kroni¢nog tijeka kod koje dolazi do prekomjernog
nakupljanja masti u ljudskom organizmu i dolazi do povecanja tjelesne tezine. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (SZO; engl. World Health Organisation, WHO) pretilost je definirana
kao abnormalna ili pretjerana akumulacija masti koja predstavlja rizik za zdravlje. Pretilost uvelike
utjece na zdravlje odraslih ali 1 djece. Pretilost se ubraja u vodece bolesti danasnjice. Danas ubrzani
ritam modernog nacina zivota uvelike utjeCe na razvoj pretilosti. Stres, konzumacija nezdrave 1
brze hrane te sjedilacki nacin zivota glavni su rizici za nastanak pretilosti. Osobe koje dolaze iz
obitelji u kojoj postoji pretilost imaju veéu Sansu da ¢e razviti tu bolest, no genetskom
predispozicijom osobe imaju vecu vjerojatnost za nastanak pretilosti, ona nije primarni uzrok
bolesti. Naime, uzroci pretilosti su sjedilacki nacin Zivota i nezdrave prehrambene navike. Zbog
prekomjerne tjelesne teZine i pretilosti kod osoba se mogu razviti brojne kronicne bolesti te razvoj
pretilosti nosi mnoga i puno teza zdravstvena stanja nego $to je to sama pretilost. Takoder, pretilost
I prekomjerna tjelesna tezina danas je veliki problem ne samo kod odraslih, ve¢ je to veliki problem
i za djecu. Debljina je danas jedan od najvecéih javnozdravstvenih problema. Zabrinjavajuce je,
takoder, da je sve vise pretile djece i djece s prekomjernom tjelesnom tezinom. Pretilost ugrozava
zdravlje i Zivot djece te smanjuje kvalitetu Zivota djece. Pretila djeca suocena su s diskriminacijom
u svom zivotu. Diskriminirana su na podrucju obrazovanja, zdravstvenoj skrbi i socijalnim
odnosima. Nerijetko su zrtve nasilja od strane svojih vrSnjaka, ucitelja, a nekad se dogodi da
postanu zrtve vlastitih roditelja. Danasnji nacin zivota djece u kojem provide puno vremena pred

modernom tehnologijom te unos kalorijski bogatih a nutritivno siromasnih namirnica pogoduje



nastanku pretilosti. Vazno je reagirati odmah. Potrebna je promjena u ponasanju i zivotnom stilu.
Promjene u prehrani i povecana tjelesna aktivnost pomazu u gubitku kilograma. Djeci je na tom
putu vrlo vazna podrika okoline, pogotovo podrska njihovih roditelja. Cak i umjeren gubitak
kilograma moze poboljsati i sprijeciti zdravstvene probleme koji su povezani s pretiloséu. [2]
Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO; engl. World Health Organisation,
WHO) 39% svjetskog stanovnistva starijeg od 18 godina pati od prekomjerne tjelesne tezine, a
13% svjetskog odraslog stanovnistva je pretilo. U brojevima, vise od 1,9 milijardi odraslih ima
prekomjernu tjelesnu masu, od kojih vise od 650 milijuna je pretilo. [3]

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) u Hrvatskoj, u razdoblju
izmedu 2014. i 2015. godine, 37,7% stanovnika imalo je prekomjernu tjelesnu tezinu, a 18%
stanovnika je bilo pretilo. [4]

Smatra se da je oko 5% djece u osnovnim Skolama pretilo, a oko 12% njih ima povecanu

tjelesnu tezinu. [5]



1.1. PsiholoSki razvoj ¢ovjeka

Psihologija dolazi od grcke rijeéi psyche $to znaci duh ili dusa, te rije¢i logos §to znaci
znanost, ucenje. Prema doslovnom prijevodu psihologija je ,,znanost o dusi®, no ta definicija je
odbacena. Mozemo re¢i da je psihologija znanost koja se bavi psihickim procesima i njihovim
manifestacijama u ponasanju. Ona je interdisciplinarno znanstveno podrucje koje se bavi
c¢ovjekovim promjenama i stalnostima u Zivotu sve od zace¢a do smrti. Ranije se nije znalo da je
dob covjeka povezana s njegovom psihom i da se ona mijenja s obzirom na dob. Kasnije je postalo
jasno da se ¢ovjek neprestano psihi¢ki razvija kako u mladosti tako i u svojoj zreloj dobi. Covjek
se psthicki mijenja kroz cijeli svoj Zivot, a grana znanosti koja istrazuje mijenjanje ¢ovjekove psihe
naziva se razvojna psihologija. Proucavanjem covjekovog razvoja istrazivaci imaju razlicite
interese i pitanja, medutim postoji jedan zajednicki cilj. Naime, pristup cijelo zivotnog razvoja uci
da je svako razdoblje Covjekova Zivota jednako bitno i ima utjecaj na zivot 1 njegov tijek. Na
buduée promjene snazno utje¢u dogadaji koji se odvijaju u svakom razvojnom razdoblju. Unutar
svakog razdoblja dogadaju se promjene u tri velika podruc¢ja: tjelesnom, socijalnom, te
kognitivnom ili spoznajnom. Promjene u veli¢ini Covjekovog tijela, tjelesnim proporcijama,
izgledu, funkciji tjelesnih sustava te tjelesnom zdravlju, sve to obuhvaca tjelesni razvoj. Kognitivni
razvoj obuhvaca promjene u intelektualnosti ukljucujuéi pamcéenje, paznju, svakodnevno i
akademsko znanje, rjeSavanje problema, mastu te jezik. Promjene u emocijama, u razumijevanju
samoga sebe, drugih ljudi, vjestine ophodenja s drugim ljudima, prijateljima, prisnim odnosima i
moralnom rasudivanju i ponasSanju sve to obuhvaca emocionalni i socijalni razvoj. Ta tri glavna

podrucja razvoja se preklapaju i u medusobnoj su interakciji. [6]



1.2. Tjelesni i kognitivni razvoj u srednjem djetinjstvu

Srednje djetinjstvo obuhvacéa razdoblje razvoja Covjeka od Seste do jedanaeste godine
zivota. Tjelesni rast te njegova brzina tijekom Skolske dobi nastavak je sporog, pravilnog obrasca
koji je obiljezavao rano djetinjstvo. U dobi od Sest do osam godina djevojcice su malo nize i lakSe
od djecaka. U dobi od 9 godina taj se trend obrée. Dolazi do produljenja 1 Sirenja kostiju, a
ligamenti joS uvijek nisu Cvrsto pri¢vrs€eni za kosti. Ta Cinjenica, u kombinaciji sa sve veCom
snagom misi¢a omogucuje djeci neobicnu elasti¢nost pokreta.

Uobicajeni zdravstveni problemi u srednjem djetinjstvu su: problemi s vidom i sluhom,
pothranjenost, pretilost, zarazne 1 kroni¢ne bolesti te nenamjerne ozljede. Djeca iz ekonomski bolje
stojecih obitelji su najzdravija i to zahvaljujuéi kvalitetnoj 1 dobroj prehrani i brzom razvoju
imunoloskog sustava. Istodobno se pojavljuju razli¢iti zdravstveni problemi, od kojih su mnogi
zastupljeniji medu djecom niskog socioekonomskog statusa. Kvalitetna i zdrava prehrana koja
osigurava snagu i energiju za ucenje 1 tjelesnu aktivnost vazna je za Skolsku djecu. Siromastvom
pogodena djeca i dalje tijekom srednjeg djetinjstva pate od neishranjenosti, te ako se dopusti da
neishranjenost traje godinama, njezin negativan utjecaj na tjelesni rast, inteligenciju, motoricku
koordinaciju i paznju postaje trajan. Suprotno od toga, Cesti zdravstveni problem u srednjem
djetinjstvu je prekomjerna tjelesna teZina, tj. pretilost. Pretilosti doprinosi naslijede, ali vaznu
ulogu imaju i roditeljske navike hranjenja djeteta, krive navike jedenja i nedostatak tjelesne
aktivnosti. Pretila djeca imaju ozbiljnih problema s prilagodbom. Najdjelotvorniji pristupi
tretmanu pretilosti su oni u kojima i roditelji 1 djeca mijenjaju svoje prehrambene navike 1 sjedeci

stil Zivota. [6]



1.3. Pretilost

Pretilost je danas poprimila razmjere globalne epidemije i jedna je od vecih zdravstvenih
problema. Ona je pod utjecajem gena i faktora metabolizma, socijalno kulturoloSke sredine,
okolisa, te loSih navika u zivot. Danas prevladava nacin zivota u kojem je sve ubrzano i ne
pridodaje se previse paznje prehrani. Sve je viSe restorana s brzom i nezdravom hranom te je takva
hrana sve dostupnija. Ljudi se sve manje krecu te prevladava sjedilacki nacin Zivota koji je takoder
jedan od razloga S$to je sve vise pretilosti i preuhranjenosti. Pretilost se javlja zbog poveéanog
unosa energije koja se nedovoljno trosi, te se zbog toga visSak energije pretvara u masno tkivo.
Nakupljanje visceralnog masnog tkiva povezano je s bolestima organskih sustava i promjenama
kroni¢nog tijeka u organizmu. Prekomjerna tjelesna teZzina moze uzrokovati dugorocne posljedice
na zivot. Ona moze ozbiljno utjecati na zdravlje i uzrokovati bolesti kao §to su: Secerna bolest tipa
2, povisene masnoce u krvi, opterecenje i oStecenje zglobova i kostiju, povisen krvni tlak, bolesti
srca i krvnih Zila, poteskoée u disanju i mnoge druge. Naime, pretilost je bolest koju je moguce

izbjedi te korigirati pravilnim odabirom namirnica i odgovaraju¢om aktivnoscu tijela. [7]



1.4. Pretilost u djec¢joj dobi

Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost u djecjoj i adolescentskoj dobi je sve veéi 1 vazniji
javnozdravstveni problem koji ima veliki utjecaj na zdravlje 1 trajanje Zivota. Zbog nekoliko
razloga pretilost je sve ¢eS¢a kod djece. Naime, pretilost nastaje zbog toga Sto je sama potrosnja
energije manja, a kalorijski unos veé¢i. Ve¢ u dje¢joj dobi mogu se uociti komplikacije koje
uzrokuje debljina. Vecina pretilih osoba imala je probleme s pretilosti i u adolescenciji te je najveci
dio adolescenata koji su pretili bilo pretilo ili su imali prekomjernu tjelesnu tezinu u djetinjstvu.
Sve je viSe djece koja svoje slobodno vrijeme provodi kod kuce uz racunalo i igrice, televizijski
program, te se sve manje krecu. Debljina ima veliki utjecaj kako na tjelesno tako i na
psihosocijalno funkcioniranje i kvalitetu zivota djece i zbog toga je psiholoska procjena i
savjetovanje djece i njihovih roditelja od velike vaznosti. [8]

Ako se pretilost javi prije Seste godine Zivota, tj. prije prirodnog obrata u metabolizmu
tjelesnih masnoca, ona je veliki razlog za zabrinutost. Sto se ranije javi, veca je vjerojatnost da
djetetu predstoji pretilost kasnije tijekom zivota. Kod veéine pretile djece obrat u metabolizmu
tjelesnih masnoca nastupio je prije Seste godine zivota. Tu veliku ulogu imaju roditelji koji moraju
pratiti djetetove promjene tjelesne tezine odmah od najranije dobi, jer kod djece u koje se obrat u
metabolizmu tjelesnih masnoca pojavi prije Seste godine, masne stanice ¢e se prije vremena poceti
mnoziti. Djeca kod kojih se to dogodi ve¢ sa Sest godina sklonija su debljanju. Takoder pretila
djeca ranije ulaze u pubertet i brze sazrijevaju od djece koja imaju normalnu tjelesnu tezinu. Cim
se na djetetu uoci i najmanja sklonost prekomjernoj tjelesnoj tezini ili pretilosti roditelji su ti koji

bi na to trebali odmah reagirati. [9]

Slika 1. Prikaz pretilog djeteta

Izvor: https://imotskenovine.hr/kako-djeca-postaju-pretila/



1.5. Rizici pretilosti u djec¢joj dobi

Pretilost je izrazito opasna za zdravlje u odrasloj dobi. Djecja pretilost je u porastu te se
zbog toga provode razna istrazivanja kako bi se znale neposredne posljedice pretilost te kako i na
koji nacin pretilost u djetinjstvu utjece na zdravlje u odrasloj dobi. Pretilost ima veliki utjecaj na
zdravlje, rizik je za razvoj mnogih bolesti te utjece na drustveni zivot u odrasloj dobi. Istrazivanja
gdje se usporeduju skupine pretile djece sa skupinama djece koja imaju normalnu tjelesnu tezinu,
ukazuju na to da se kod pretile djece pojavljuju odredeni klinicki poremecaji: povisen krvni tlak,
netolerancija glukoze, hiperinzulinemija, povisene vrijednosti ukupnog kolesterola, rezistentnost
na inzulin, masna jetra i dr.

Pretilost ima mnoge negativne psiholoske uéinke. Cesto je kod pretilih osoba prisutan
nedostatak samopouzdanja, osrednja postignuca u Skolovanju i odbacenost od sredine.

Takoder, brojna epidemioloska istrazivanja dosla su do zakljucka da je djecja pretilost
povezana s preranom smrti. Pretilost u dje¢joj dobi uvelike utjeCe na pojavu patoloskih stanja u
odrasloj dobi, a neke od njih su: Secerna bolest, sréane bolesti, bolesti zglobova, menstrualni

problemi i desetak karcinoma poput karcinoma crijeva. [9]



1.6. Etiologija pretilosti u dje¢joj dobi

Djec¢ja pretilost svugdje u svijetu pokazuje tendenciju Sirenja. Ta globalna drustvena
¢injenica povezana je s brojnim promjenama u nacinu zivota kroz koje ljudski rod prolazi. Vise je
uzroka pretilosti, stoga je ona multifaktorna bolest. Na njeno nastajanje utje¢u genetsko naslijede

i okoli$ni ¢imbenici. [9]

1.6.1. Utjecaj genetskog naslijeda

Statistika pokazuje da ¢e 40% djece kojima je jedan roditelj pretio postati pretila, a tamo
gdje su pretila oba roditelja rizik se gotovo udvostrucuje i priblizava se 80%. Rije¢ je samo o
sklonosti, te u slucajevima kad se rizik za pretilost uo¢i pravodobno, ranom prilagodbom djetetove
prehrane taj se rizik moze neutralizirati. Naime, tesko je razluciti je li prekomjerna tjelesna tezina
roditelja doista genetskog podrijetla ili je jednostavno kljucan nacin na koji obitelj Zivi i njihove
navike u prehrani. Roditelji su uzor svojoj djeci i najvaznije osobe u njihovom razvoju. Dijete ¢e
se hraniti zdravo i zadrzat ¢e zdrave navike ako njegova obitelj primjenjuje iste. Uz danasnji tempo
zivota roditelji ne pridodaju puno pazZnje na pripremu zdrave hrane i posezu za brzom hranom.

Problem je takoder Sto mnogi roditelji ne reagiraju na vrijeme na prekomjernu tezinu svoje djece.

[9]

1.6.2. Utjecaj okolinskih ¢imbenika

Okolinski ¢imbenici obuhvacaju kulturoloske, socijalne i ekonomske ¢imbenike. Ako je
dijete dobro uhranjeno u mnogim kulturama misle da je to znak djetetova zdravlja. Ekonomski
status je takoder vazan ¢imbenik koji utjee na navike prehrane. Roditelji koji su nezaposleni ili
imaju manje prihode ¢esce ¢e birati hranu koja je nutritivno manje vrijedna. Takoder, danas je
fizicka aktivnost medu djecom sve rjeda. Manje se druze sa svojim vrSnjacima i sve viSe vremena
provode ispred mobitela, televizora, laptopa te tableta i poseZzu za slatkiSima i grickalicama.
Nazalost roditelji ¢esto ne reagiraju na takvo ponaSanje svog djeteta te stvaraju negativnu i
nezdravu okolinu svom djetetu. Roditelji bi trebali vise vremena provoditi sa svojom djecom u
kvalitetnim aktivnostima, poticati ih na bavljenje sportom, na druzenje s vrsnjacima te bi trebali

vise i¢i u zajednicke Setnje. [9]



1.7. Prehrana i tjelesna aktivnost djece

Danas ljudi najéesc¢e preskacu obroke, jedu velike koli¢ine hrane umjesto manjih porcija
viSe puta dnevno. Naime, zbog ubrzanog nacina Zivota ¢esto se ne stigne pripremiti zdravi obrok
i ljudi podlijezu brzoj hrani, te nisu dovoljno tjelesno aktivni. Djeca najcesce o svemu, pa tako i o
prehrani uce od svojih roditelja, te sve vise djece bira nezdrave namirnice, zasladene sokove i vise

nisu toliko tjelesno aktivna.

1.7.1. Prehrana djece u $koli

Prehrana djece u skoli vrlo je bitna, stoga postoje Nacionalne smjernice koje ukazuju kako
bi se djeca u skoli trebala hraniti i kakvu hranu im treba pripremiti. Dnevne potrebe za energijom
ovise o tjelesnoj aktivnosti i osnovnim fizioloSkim potrebama. Kvalitetna 1 zdrava prehrana
posebno je vazna za Skolsku djecu koja su u razdoblju rasta i razvoja. Vazan je pravilan unos
energije 1 hranjivih tvari koje spadaju u skupinu makro i mikronutrijenata. Makronutrijenti su vazni
za unos energije 1 tvari za izgradnju, funkciju i obnovu organizma, dok su mikronutrijenti takoder
vazni za izgradnju i funkcioniranje organizma, ali se u tijelo unose u vrlo malim koli¢inama jer
nisu izvor energije. Skolska prehrana mora sadrzavati hranu koja je bogata bjelanéevinama,
ugljikohidratima, vlaknima, mastima, mineralima i vitaminima, jer je sve to potrebno za pravilan
rast i razvoj djece.

Takoder tekuc¢ina je neophodna za Zivot. Najvaznije je da djeca piju dovoljno vode, ali na
njihovom meniju slobodno se nadu prirodni sokovi od voc¢a i povréa bez dodanog Secera. Ako
postoje uvjeti dobro je djeci posluziti cijedene sokove. Voéni i biljni ¢ajevi s medom takoder su
pozeljni za djecu. [10]

Djeca imaju pravo na odabir hoce li hrana koja se priprema u $kolskoj kuhinji biti dio
njihove prehrane. Cesto roditelji ne poti¢u svoju djecu da jedu tople obroke u skoli. Nerijetko su
pekarski proizvodi u pekarama i hrana iz prehrambenih ducana koji se nalaze u blizini $§kola odabir

djece.

1.7.2. Prehrana djece kod kuce

Hranu koju djeca danas biraju nije najzdravija. Prehrana bi morala biti raznolika i obroci
se ne bi smjeli preskakati. Gledajué¢i konzumaciju hrane i pi¢a, veliki postotak djece bira hranu
poput pizze, przenih krumpiri¢a, hamburgera i druge brze hrane, koju jedu vise puta na tjedan.

Vole jesti slatkiSe poput cokolade, bombona, raznih kolaca i vole piti sokove s dodatnim Se¢erom.
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Cak 66,5% djece svakodnevno ne jede svjeze voée, a njih 82,8% ne jede povrée svaki dan.
Dorucak je najvazniji obrok u danu koji utjece na energiju djece kroz dan i koncentraciju u skoli,
no Cak 22,9% Skolske djece u Hrvatskoj preskace dorucak. Veliku ulogu u prehrani djece imaju
roditelji. Djeca koja odrastaju u obitelji u kojoj se roditelji zdravo hrane, vjerojatno ¢e zadrzati

zdrave navike hranjenja. [11]

Slika 2. Prikaz nezdrave i zdrave hrane

Izvor: https://sites.google.com/site/zdravaprehranal405/home/nezdravaprehrana

1.7.3. Tjelesna aktivnost djece

Radnim danima u tjednu vise od polovine djece u Hrvatskoj provede dva ili vise sati
dnevno gledaju¢i TV ili koriste elektronicke uredaje poput mobitela, kompjutera ili tableta.
Vikendom se taj broj povecava. Sve manje djece Kkoristi slobodno vrijeme za igru na otvorenom.
Takoder tu veliku ulogu imaju roditelji. Roditelji bi vise trebali svoju djecu poticati na bilo koju
vrstu tjelesne aktivnosti. Poticanje na igru s vr$njacima, upis djeteta na sport na koji Zeli i¢i,
provodenje viSe vremena na otvorenom uz igre i Setnje s djetetom, to sve pozitivno utjece na rast

i razvoj svakog djeteta. [11]

Slika 3. Prikaz aktivnosti danasnje djece

Izvor: https://it.123rf.com/photo_111926637_stock-vector-group-of-children-using-computer-

illustration.html
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1.8. Parametri pretilosti

Objektivni klini¢ki parametar kojim odredujemo nutritivni status je indeks tjelesne mase
(ITM; engl. Body Mass Indeks, BMI). [12] Djeca su vrlo razli¢ita pa ¢ak i ako su iste dobi.
Razlikuju se po tjelesnoj visini, krupno¢i kostiju i miSi¢a. Naime, zbog tih razlika najbolje 1
najpouzdanije je da se izmjerena tjelesna tezina svakog djeteta usporedi s referentnom tezinom za
visinu odredenog djeteta. [13]

Na ovaj nacin se u $kolama provodi inicijalno testiranje na pocetku i na kraju svake Skolske
godine. Pomoc¢u vage mjeri se tjelesna tezina, a metrom se djeci odreduje tjelesna visina. U viSim
razredima to mjerenje obavlja ucitelj tjelesne 1 zdravstvene kulture, dok u niZim razredima djecu

mjeri ucitelj razredne nastave.

1.8.1. Indeks tjelesne mase (ITM)

Indeks tjelesne mase je parametar koji se najcesce koristi za odredivanje prekomjerne
tjelesne tezine. Izracun je vrlo jednostavan. Racuna se tako da se tjelesna masa osobe u
kilogramima podijeli s kvadratom visine u metrima. Indeks tjelesne mase (ITM) manji od 20 kg/m?
oznacava pothranjenost. Indeks tjelesne mase (ITM) u vrijednosti od 20 kg/m? do 24.9 kg/m?
oznadava idealnu tjelesnu tezinu. Ako osoba ima indeks tjelesne mase (ITM) izmedu 25 kg/m?i
29.9 kg/m? zna¢i da ima prekomjernu tjelesnu tezinu. Ako je indeks tjelesne mase (ITM) 30 kg/m?

ili vise znaci da je osoba pretila. [14]

Tjelesnamasa (kg)

Indeks Tjelesne Mase = — —
Tjelesna visina® (m?)

Slika 4. Formula indeksa tjelesne mase

Izvor: https://www.nutricionizam.hr/clanci/zasto-sam-debeo
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1.9. Prevencija ilijeCenje pretilosti kod djece

Pretilost kod djece i adolescenata je bolest sama po sebi, no ona takoder izaziva i druge
bolesti. Pretilost je ucestala bolest koja utjeCe na zivot stanovnistva. Stru¢ni timovi su vrlo vazni
u prevenciji pretilosti jer su oni nositelji programa prevencije i oni djeluju na lokalnoj i nacionalnoj
razini. Struéni timovi obuhvacaju pedijatra/ specijalista $kolske medicine, nutricionista, profesora
tjelesne i zdravstvene kulture, psihologa i patronaznu medicinsku sestru. Prevencija pretilosti
odvija se na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite.

U lijecenju vazan je cjeloviti pristup u kojem se osoba stavlja u centar zbivanja i ukljucuje
njezine tjelesne, socijalne i duhovne potrebe.

Primarna prevencija usmjerena je na cjelokupnu populaciju i uci ljude o zdravim navikama
u zivotu. Ujedno cilj primarne prevencije pretilosti je poticati ljude, mlade i djecu od najranije dobi
da usvoje zdrave navike u zivotu. To zahtjeva dugotrajnu motivaciju velikog broja sudionika te je
zbog toga najzahtjevniji dio preventivnog programa.

Sekundarna prevencija je usmjerena na populaciju kod koje postoji rizik za razvoj
pretilosti. Pravovremeno uociti postojanje prekomjerne tjelesne mase 1 mogucnost pojave bolesti
vezanih uz pretilost je cilj sekundarne prevencije. Potrebno je kontrolirati vrijednost krvnog tlaka,
lipidograma, hepatograma, urina i glukoze u krvi.

Tercijarna prevencija ukljucuje djecu i mlade kojima je indeks tjelesne mase (ITM) veci
od 30 kg/m?. Vazan je multidisciplinarni pristup i neophodan je individualni pristup, uz redovito
antropometrijsko i biokemijsko pracenje. [15]

Lijecenje pretilosti kod odraslih da bi smrSavjeli 1 doSli do normalne tjelesne teZine
ukljucuje promjenu prehrane i navika u prehrani, povecanu tjelesnu aktivnost, obi¢no uz
bihevioralno lijecenje. Ponekad su potrebni lijekovi ili kirurski zahvat.

Kod djece je razumno postaviti cilj sprjecavanja daljnjeg dobivanja na tezini, a ne njegovog
gubitka. Prehranu treba prilagoditi djetetu. Dijete se ne smije izgladnjivati i mora jesti viSe puta
na dan. Idealno je pet zdravih obroka na dan. Namirnice moraju biti raznolike i dobar izvor
energije. Potrebno je djetetu ograniciti slatkiSe 1 sokove. Tjelesnu aktivnost potrebno je pojacati.
Vjerojatnije je da ¢e vecu ucinkovitost imati povecanje opée aktivnosti i igranje, nego posebno
oblikovan program vjezbi. Sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima tijekom djetinjstva moze
potaknuti dozivotni tjelesno aktivni nacin zivota. Lijekove i kirur§ke zahvate se izbjegava, no ako
su komplikacije pretilosti opasne po zivot, mogu biti indicirani. Mjere za nadzor tezine i
sprjecavanje pretilosti u djece doprinose javnom zdravlju. Te mjere potrebno je provoditi u obitelji,

Skolama i primarnoj zdravstvenoj zastiti. [16]
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2. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je analiza prevalencije prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti u djece
Skolske dobi u ruralnom dijelu Varazdinske Zupanije na temelju uzorka djece koja pohadaju

Osnovnu $kolu Martijanec.
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3. Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 4.6. do 25.6.2020. godine. Ciljana skupina bili su

ucenici nizih razreda Osnovne Skole Martijanec.

Ravnateljica Osnovne $kole Martijanec, Sonja Huzjak, odobrila je zamolbu za provedbu
istrazivanja (Prilog 1.). TraZeni podaci odnose se na maloljetne osobe, stoga su uc¢enici kuéi nosili
suglasnost za provedbu istraZzivanja na potpis roditeljima (Prilog 2.). KoriSteni su podaci u¢enika

koji su imali potpisanu suglasnost roditelja.

Za potrebe istrazivanja prikupili su se podaci o dobi, spolu, tjelesnoj tezini i visini, te
razredu koji dijete pohada. Podaci o tjelesnoj visini i tezini prikupljeni su od strane ucitelja
razredne nastave inicijalnim testiranjem na kraju Skolske godine. Tjelesna visina mjerena je
pomocu metra, a tjelesna tezina mjerena je vagom. Pomoc¢u podataka o visini 1 tezini izraunavao

se indeks tjelesne mase (ITM), koji je koristio kao parametar u analizi nutritivnog statusa djece.
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4. Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 67 sudionika od 1. do 4. razreda Osnovne Skole
Martijanec. U prvom razredu sudjelovalo je 14 (20,9%), u drugom 16 (23,9%), u tre¢em razredu
13 (19,4%), au Cetvrtom 24 (35,8%) ucenika. Raspodjela u¢enika po razredu prikazana je u Tablici
1.

Broj ucenika po razredima
1. razred 14
2. razred 16
3. razred 13
4. razred 24

Tablica 1. Broj ucenika po razredima

4.1. Spol uc¢enika

U istrazivanju je sudjelovalo 30 (44,8%) zenskih i 37 (55,2%) muskih sudionika.
Promatrajuéi spol, veéi je udjel muskih ispitanika. Raspodjela Zenskih i muskih sudionika po

razredima prikazana je u Grafikonu 1 i 2.

Broj Zenskih osoba po razredima

9

4'
" 1.razred " 2.razred 3.razred 4. razred

Grafikon 1. Broj zenskih osoba po razredima
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Broj muskih osoba po razredima

%

" 1. razred 2.razred 3.razred 4.razred

Grafikon 2. Broj muskih osoba po razredima

4.2. Starost u¢enika

Srednja vrijednost starosti u¢enika u prvom razredu iznosi 7,4 godina, u drugom razredu
8,6 godina, u trecem razredu 9,5, dok u ¢etvrtom razredu ona iznosi 10,6 godina. Srednja vrijednost

starosti u¢enika po razredima prikazana je u Tablici 2.

Srednja vrijednost starosti u¢enika po razredima
1. razred 7.4
2. razred 8,6
3. razred 9,5
4. razred 10,6

Tablica 2. Srednja vrijednost starosti ucenika po razredima

4.3. Visina u¢enika

Srednja vrijednost visine uéenika prvog razreda iznosi 1 m i 27 cm. U drugom razredu

srednja vrijednost visine iznosi nesto vise, 1 m i 36 cm. Srednja vrijednost visine u treCem razredu
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je 1 mi4l cm, dok u ¢etvrtom razredu ona iznosi 1 m i 47 cm. Srednja vrijednost visine ucenika

po razredima prikazana je u Grafikonu 3.

Srednja vrijednost visine uCenika po razredima

®1.razred ™ 2.razred ™ 3.razred 4.razred

Grafikon 3. Srednja vrijednost visine ucenika po razredima

4.4. Tezina ucéenika

Prosjec¢na teZina u€enika prvog razreda iznosi 28,79 kg. U drugom razredu ona iznosi 34,19
kg. Ucenici tre¢eg razreda u prosjeku teze 34,69 kg, a u Cetvrtom razredu 43,63 kg. Srednja

vrijednost tezine ucenika po razredima prikazana je u Grafikonu 4.

Srednja vrijednost teZzine u€enika po razredima

¥ 1.razred ® 2.razred ¥ 3.razred 4.razred

Grafikon 4. Srednja vrijednost teZine ucenika po razredima
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4.5. Indeks tjelesne mase ucenika

U Tablici 3 prikazana je srednja vrijednost indeksa tjelesne mase uéenika po razredima. U
prvom razredu srednja vrijednost indeksa tjelesne mase iznosi 17,78 kg/m?, dok u drugom razredu
iznosi 18,27 kg/m?. U treéem razredu indeks tjelesne mase nesto je nizi te iznosi 17,31 kg/m?2.

Srednja vrijednost indeksa tjelesne mase u &etvrtom razredu je 20,17 kg/m2.

1. razred 17,78
2. razred 18,27
3. razred 17,31
4. razred 20,17

Tablica 3. Srednja vrijednost indeksa tjelesne mase ucenika po razredima

4.6. Nutritivni status uéenika 1. razreda

U prvom razredu je ukupno 14 ucenika. 3 (21,4%) ucenika je pretilo, 4 (28, 6%) ima
prekomjernu, dok 7 (50%) uéenika ima normalnu tjelesnu tezinu. Uhranjenost ucenika 1. razreda

prikazana je u Grafikonu 5.

Uhranjenost uc¢enika 1. razreda

8
7
6
5
a
3
2
1
]
Pretilost Prekomyerna tjelesna  Noumalna tjelesna
tezina tezina

Grafikon 5. Uhranjenost ucenika 1. razreda
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4.7. Nutritivni status uéenika 2. razreda

U drugom je razredu ukupno 16 ucenika. Od 16 ucenika, 3 (18,8%) je pretilo. Prekomjernu

tjelesnu tezinu ima 4 (25%) ucenika, dok normalnu tjelesnu tezinu ima 9 (56,2%) ucenika.

Uhranjenost u¢enika 2. razreda prikazana je u Grafikonu 6.

Uhranjenost uéenika 2. razreda
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Grafikon 6. Uhranjenost ucenika 2. razreda

4.8. Nutritivni status uéenika 3. razreda

U tre¢em razredu ukupno je 13 ucenika. Prekomjernu tjelesnu tezinu ima 4 (30,8%)

ucenika dok normalnu tjelesnu tezinu ima 9 (69,2%) ucenika. Uhranjenost uc¢enika 3. Razreda

prikazana je u Grafikonu 7.

Uhranjenost u¢enika 3. razreda

=
o

QO = NWwW B Uy N WD

Prekomjerna tjelesna tezina Normalna tjelesna tezina

Grafikon 7. Uhranjenost ucenika 3. razreda
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4.9. Nutritivni status uéenika 4. razreda

U cCetvrtom razredu je ukupno 24 ucenika. 7 (29,2%) ucenika je pretilo, 7 (29,2%) ucenika
cetvrtog razreda ima prekomjernu tjelesnu teZinu, dok 10 (41,6%) ima normalnu tjelesnu teZinu.

Uhranjenost uc¢enika 4. razreda prikazana je u Grafikonu 8.

Uhranjenost ucenika 4. razreda
12

10

Pretilost Prekomyjerna tjelesna  Normalna tjelesna
tezina tezina

Grafikon 8. Uhranjenost ucenika 4. razreda
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5. Rasprava

U ovom je istrazivanju analizirana prevalencija prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti u
djece Skolske dobi u ruralnom dijelu Varazdinske zupanije. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno
67 ucenika nizih razreda Osnovne Skole Martijanec. Istrazivanje je pokazalo da je ukupno 13
(19,4%) ucenika pretilo. Postotak pretilosti u prvom, drugom i ¢etvrtom razredu koji se krece u
rasponu od 18,8% do 29,2% je zbilja zabrinjavajué. Brojna istrazivanja pokazuju da prevalencija
pretilosti djece raste sa staroS¢u. Rezultati ovog istrazivanja odstupaju, no to se moze objasniti

relativno malim uzorkom ispitanika.

Istrazivanje u SAD-u pokazalo je da 31,9% djece i mladih u dobi izmedu 2 i 19 godina ima tjelesnu
tezinu ve¢u od normalne. Nadalje, ¢ak 16,3% djece je pretilo. U gradu Zagrebu, oko 84% ucenika
osnovnih $kola normalno je uhranjeno, dok je 11,8% preuhranjeno i 4,1% pothranjeno. Republika
Hrvatska svrstava se medu zemlje s visokim postotkom prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti.
Usporedbom razli€itih istraZivanja, moze se do¢i do zakljucka da broj pretile djece s vremenom

raste.

Istrazivanjem je utvrdeno da medu ucenicima niZih razreda Osnovne Skole Martijanec
nema pothranjenosti, $to je pozitivno jer se danas pothranjenost smatra ,,prihvatljivim* standardom

ljepote.

5.1. Nedostaci

Nedostaci ovog istrazivanja jesu neSto manji broj sudionika. Naime, istrazivanje je
provedeno za vrijeme COVID-19 virusa. Istrazivanje je bilo namijenjeno i za u¢enike visih razreda
Osnovne Skole Martijanec, no oni su u tom periodu imali nastavu u kuénim uvjetima. Isto tako,
sudionici su maloljetni, a svi roditelji nisu pristali na istrazivanje, tj. nisu sva djeca povratno

donijela potpisane pristanke.
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6. Zakljucak

Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost u djecjoj i adolescentskoj dobi je sve veéi 1 vazniji
javnozdravstveni problem. Djeca usvajaju prehrambene navike od svojih roditelja. Sve vise djece
bira nezdrave namirnice, preskacu obroke te nisu toliko tjelesno aktivna.

Uloga roditelja, prijatelja, zdravstvenih djelatnika od velike je vaznosti u edukaciji i
promidzbi zdravih prehrambenih navika i na¢ina zivota.

Smatram da je pretilost bolest koju je moguce prevenirati te da se ona pravilnim odabirom
namirnica i odgovaraju¢om tjelesnom aktivno$¢u moze sprijeéiti, a prevenciju pretilosti moramo

zapoceti u §to ranijoj dobi.

22



7. Literatura

[1] https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=50934 (dostupno: 05.09.2020.)

[2] https://www.gljz.hr/savjeti-ljekarnika/pretilost-moderna-bolest-suvremenog-
drustva?format=amp (dostupno: 05.09.2020.)

[3] https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

(dostupno: 05.09.2020.)

[4] https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2017/04/EHIS_kor.pdf (dostupno: 05.09.2020)
[5] S. Hajdi¢, T. Gugié, K. Baci¢, N. Hudorovi¢: Prevencija pretilosti u dje¢joj dobi
Preventing obesity in children, Sestrinski glasnik, VVol. 19 No. 3, 2014. Str. 239-241

[6] L. E. Berk: Psihologija cijelozivotnog razvoja, Naklada Slap, Zagreb, 2008.

[7] D. Medani¢, J. Pucarin-Cvetkovi¢: PRETILOST — JAVNOZDRAVSTVENI PROBLEM |
IZAZOV, Acta medica Croatica, VVol. 66 No. 5, 2012. str. 347-354

[8] N. Rojni¢ Putarek: Pretilost u djecjoj dobi. Medicus, Vol. 27 No. 1 Debljina i ...,2018. Str. 63-
69.

[9] M. Montignac: Djecja pretilost, Naklada Zadro, Zagreb, 2005.

[10]http://www.hdnd.hr/wpcontent/uploads/2015/05/Nacionalne_smjernice_za_prehranu_ucenik
a_u_osnovnim_skolama.pdf (dostupno: 6. 9. 2020.)

[11] https://www.hzjz.hr/priopcenja-mediji/javno-predstavljanje-rezultata-istrazivanja-europska-
inicijativa-pracenja-debljine-u-djece-hrvatska-2015-2016-crocosi/ (dostupno: 6. 9. 2020.)

[12] https://www.cybermed.hr/centri_a_z/pretilost/dijagnosticiranje_pretilosti (dostupno: 6. 9.
2020.)

[13] D. Mardesi¢ i suradnici: Pedijatrija, Skolska knjiga, Zagreb, 2003.

[14] D. Medani¢, J. Pucarin-Cvetkovi¢: PRETILOST — JAVNOZDRAVSTVENI PROBLEM I
IZAZOV, Acta medica Croatica, Vol. 66 No. 5, 2012. str. 347-354

[15] 1. Brali¢, M. Jovan¢evi¢, S. Predavec, J. Grguri¢: PRETILOST DJECE-NOVO PODRUCJE
MULTIDISCIPLINARNOG PREVENTIVNOG PROGRAMA, Paediatria Croatica, VVol. 54 No.
1, 2010.

[16] http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/poremecaji-prehrane/pretilost-i-
metabolicki-sindrom/pretilost (dostupno: 7. 9. 2020.)

23



8. Popis slika

1. Slika 1. Prikaz pretilog djeteta................
2. Slika 2. Prikaz zdrave i nezdrave hrane..
3. Slika 3. Prikaz aktivnosti danasnje djece
4. Slika 4. Formula indeksa tjelesne mase..

24



9. Popis tablica

1. Tablica 1. Broj ucenika po razredima (1ZvOr: AULOI)........ccccuririeieiieienenc e
2. Tablica 2. Srednja vrijednost starosti u¢enika po razredima (Izvor: Autor)..........ccceeennnee.

3. Tablica 3. Srednja vrijednost indeksa tjelesne mase uc¢enika po razredima (Izvor: Autor)

25



10. Popis grafova

1. Grafikon 1. Broj Zenskih osoba po razredima (IZvor: AUtor)..........ccceiiiieiiiniienicc e 15
2. Grafikon 2. Broj muskih osoba po razredima (1Zvor: AULON)..........ccceeverieeiiereeieseese e 16
3. Grafikon 3. Srednja vrijednost visine uCenika po razredima (Izvor: Autor).......ccccoccveeriuveennnen. 17
4. Grafikon 4. Srednja vrijednost tezine uc¢enika po razredima (Izvor: AULOI).......cccevvrviieenns 17
5. Grafikon 5. Uhranjenost uc¢enika 1. razreda (IZvor: AULOT).......ccoveriiriiiiiiieiieenie e 18
6. Grafikon 6. Uhranjenost uc¢enika 2. razreda (IZvor: AULOT)......cccoveiiiriiiiiiiiiiiesie e 19
7. Grafikon 7. Uhranjenost ucenika 3. razreda (IZvor: AULOT)......cccoveriiriiiiiieiecnie e 19
8. Grafikon 8. Uhranjenost uc¢enika 4. razreda (I1ZVOr: AULOI).......ccocoveiiienienenenenesesesee e 20

26



Prilog 1.

Osnovna §kola Martijanec
Ravnateljica Sonja Huzjak

Adela Golub

Studentica 3. godine studija sestrinstva
SveucdiliSte sjever, Varazdin

Mail: adelagolubl4@gmail.com

Telefon: 095 862 3264

ZAMOLBA ZA PROVEDBU ISTRAZIVANJA

Postovana ravnateljice,

Molim Vas da mi odobrite provedbu istraZivanja na Osnovnoj $koli Martijanec. Istrazivanje se provodi za potrebe
izrade zavr§nog rada na studiju Sestrinstva preddiplomskog studija na Sveucilistu Sjever.

Naslov istraZivanja: ,,Prevalencija prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti u djece $kolske dobi i adolescenata u
ruralnom dijelu Varazdinske zupanije - Analiza rezultata inicijalnog testiranja skolske godine 2019./2020. u Osnovnoj
Skoli Martijanec.*

Svrha istrazivanja: Izrada zavr$nog rada studentice preddiplomskog studija Sestrinstva na Sveucilistu Sjever Golub
Adele, pod mentorstvom dr. sc. Alena Pajtaka, dr. med.

Cilj istrazivanja: Cilj istraZivanja je analiza prevalencije prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti u djece $kolske dobi
i adolescenata u ruralnom dijelu Varazdinske Zupanije na temelju uzorka djece koja pohadaju Osnovnu skolu
Martijanec.

Metoda istrazivanja: Prikupljanje, obrada i analiza podataka (tjelesna tezina i visina) dobivenih inicijalnim
testiranjem u ovoj skolskoj godini (2019./2020.) kod ucenika 1. — 8. razreda Osnovne skole Martijanec.

Zastita podataka i anonimnost: Svi prikupljeni podaci ovog istrazivanja koristit ¢e se, u skladu sa Etickim
kodeksom, svim nacelima anonimnosti i zastite osobnih podataka, isklju¢ivo za obradu i analizu u svrhu izrade
zavrsnog rada, te radova proizaslih iz ovog zavr$nog rada.

Dozvola za prikupljanje, obradu i analizu podataka maloljetnih osoba: Kako se trazeni podaci odnose na
maloljetne osobe, pocetak prikupljanja podataka zapoceti ¢e tek nakon potpisane suglasnosti roditelja koja ¢e biti
poslana roditeljima djece Osnovnoj $koli Martijanec. (Suglasnost roditelja koju je potrebno potpisati nalazi se u
prilogu ovog pisma.)

Unaprijed se zahvaljujem na Vasem potvrdnom odgovoru.
S postovanjem,
Adela Golub

Studentica 3. godine preddiplomskog studija Sestrinstva
Sveuciliste Sjever
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Prilog 2.

Postovani roditelji!

Za potrebe izrade zavr$nog rada pod naslovom: ,, Prevalencija prekomjerne tjelesne teZine i pretilosti u djece Skolske
dobi i adolescenata u ruralnom dijelu Varazdinske Zupanije - Analiza rezultata inicijalnog testiranja Skolske godine
2019./2020. u Osnovnoj Skoli Martijanec* studentice preddiplomskog studija Sestrinstva na Sveug¢ili§tu Sjever Adele
Golub, pod mentorstvom dr. sc. Alena Pajtaka, dr. med. na Osnovnoj $koli Martijanec provest ¢e se istrazivanje
u svrhu analize prevalencije prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti u djece $kolske dobi i adolescenata u Varazdinskoj
Zupaniji.

Za potrebe istrazivanja prikupljati ¢e se i obraditi podaci o tjelesnoj tezini i visini Vaseg djeteta koji su zabiljezeni u
sklopu inicijalnog testiranja na pocetku Skolske godine 2019/2020. Dakle, radi se o podacima koji se mjere i
prikupljaju na pocetku svake skolske godine u svim razredima Osnovne $kole Martijanec.

Svi prikupljeni podaci ovog istrazivanja koristit ¢e se, u skladu sa Eti¢kim kodeksom, svim nac¢elima anonimnosti i
zaStite osobnih podataka, isklju¢ivo za obradu i analizu u svrhu izrade zavr$nog rada, te radova proizaslih iz ovog
zavr$nog rada.

Kako se traZeni podaci odnose na maloljetne osobe, pocetak prikupljanja podataka zapoceti ¢e tek nakon Vase
potpisane suglasnosti. Prikupljanje podataka sprovest ¢e se samo kod uéenika ¢iji roditelji su potpisali ovu suglasnost.

Unaprijed Vam se zahvaljujem na potpisu suglasnosti ovog istrazivanja ¢iji cilj je rasvijetliti trenutnu situaciju o
prisutnosti prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti u populaciji osnovnoskolaca. Molim Vas da potpisanu suglasnost
predate Vasem djetetu koje Ce istu predati svom nastavniku/razredniku.

S postovanjem,
Adela Golub
Studentica 3. godine preddiplomskog studija Sestrinstva
Sveuciliste Sjever

SUGLASNOST

Ja, suglasan sam da se podaci dobiveni inicijalnim
(ime i prezime roditelja)

testiranjem na pocetku Skolske godine 2019/2020 za moje dijete:

koriste za izradu zavrSnog rada studentice

(Ime i prezime djeteta, razred)

Adele Golub, pod naslovom: ,,Prevalencija prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti u djece Skolske
dobi i adolescenata u ruralnom dijelu Varazdinske zupanije - Analiza rezultata inicijalnog
testiranja Skolske godine 2019/2020. u Osnovnoj $koli Martijanec®.

Potpis roditelja:

U Varazdinu,
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