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Sazetak

Hrvatska agencija za poljoprivredu i hranu provela je Nacionalno istrazivanje prehrambenih
navika dojenéadi i djece do 9 godina u Republici Hrvatskoj. Podaci prehrambenih navika
je osigurana dobna, sezonska i regionalna reprezentativhost uzorka. Prehrambeni unos
procijenjen je primjenom dnevnika prehrane i obraden u softveru NutriCro®, koji se temelji na
nacionalnim i medunarodnim bazama nutritivnih vrijednosti, recepata te validiranim alatima za
procjenu veli€ina porcija. Ovim istrazivanjem pruzen je temelj za razumijevanje prehrambenih
obrazaca koji doprinose razvoju prekomjerne tjelesne mase i debljine kod ove najosjetljivije
populacije. Akcijski plan za prevenciju debljine 2024.-2027. naglaSava vaznost pracenja
prehrambenih navika djece kao osnove za planiranje u€inkovitih preventivnih mjera. Prikupljeni
podaci obradeni su s ciliem prepoznavanja rizicnih obrazaca prehrane kod razli¢itih dobnih
skupina i kategorija uhranjenosti kao podloga za usmjeravanje javnozdravstvenih intervencija.

Antropometrijski podaci koriSteni su za izracun indeksa tjelesne mase za dob (ITM-za-dob) i
klasifikaciju uhranjenosti prema WHO standardima. Analiza podataka uklju€uje deskriptivnu
statistiku, izracun prevalencija i omjera prevalencije te prikaz prehrambenog unosa kao udjela
u ukupnom dnevnom energijskom unosu.

Sociodemografska analiza pokazuje da su podatke o djeci pruzale pretezno majke (97%),
vecinom vise ili visoke stru¢ne spreme, zaposlene na puno radno vrijeme. Prema broju ¢lanova
u kucanstvu, najzastupljenija su ku¢anstva s tri i etiri Clana.

Prekomjerna tjelesna masa i pretilost zahvacéaju 6,76% djece mlade od 9 godina u Republici
Hrvatskoj. Prevalencija raste s dobi, s osobito nepovoljnom situacijom u dobnoj skupini od 7
do 9 godina, u kojoj gotovo treéina djece ima poviSenu tjelesnu masu. Istodobno se smanjuje
udio djece s normalnom tjelesnom masom, a prekomjerna tjelesna masa i pretilost u€estalije
su medu dje€acima nego djevojCicama.

Uocene su i izrazene socioekonomske nejednakosti pri Eemu djeca niZzeg socioekonomskog
statusa imaju vidu prevalenciju prekomjerne tjelesne mase i pretilosti. Regionalne razlike
dodatno potvrduju neujednacenu raspodjelu rizika, s najviSom prevalencijom poviSene tjelesne
mase u regiji Like i Banovine te najnizom u regiji Istre, Primorja i Gorskog kotara.

Vedéina djece svakodnevno konzumira sve obroke u danu, no zajutrak se naj¢eS¢e preskace.
Redovitost obroka vida je u mladoj dobi, dok se s porastom dobi biljezi postupno poveéanje
preskakanja pojedinih obroka.

Dobne razlike u obrascima prehrane i raspodjeli energije dodatno podupiru uocene trendove.
Djeca u dobi od 7 do 9 godina, neovisno o ITM-za-dob kategoriji, ostvaruju veéi udio energije
iz masti i nizi udio iz ugljikohidrata u odnosu na mlade dobne skupine. Taj je obrazac posebno
izrazen kod djece s prekomjernom tjelesnom masom i pretiloS¢u, kod kojih udio energije iz
masti doseze i do 37% ukupnog dnevnog unosa, dok udio energije iz proteina ostaje relativho
stabilan u svim ITM kategorijama. U svim dobnim skupinama prekomjerna tjelesna masa i
pretilost ucestalije su medu dje€acima nego djevojCicama, a razlike se dodatno povecéavaju u
dobi od 7 do 9 godina.
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U svim dobnim skupinama i prema ITM-za-dob pokazalo se da kategorija ,Zitarice, proizvodi
od zita i krumpir ¢ini glavni izvor energije, s oekivanim smanjenjem ukupnog energijskog
doprinosa s dobi zbog uvodenja veée palete namirnica. Takoder, dosljedno se uoCava
nedovoljna zastupljenost skupina ,Voce®, ,Povrce“ te ,Leguminoze, oraSasti plodovi i
sjemenke*, uz jasan trend daljnjeg smanjenja njihova doprinosa ukupnoj energiji s porastom
dobi djece. U najranijoj dobi (1-3 godine) visok energijski doprinos ima kategorija ,Mlijeko i
mlije€ni proizvodi®, pri €emu se doprinos razlikuje prema ITM-za-dob statusu, visi je kod djece
s pothranjenos¢u i prekomjernom tjelesnom masom, a najnizi kod djece s pretilo§¢u. U dobi
od 4 do 6 godina druga najzastupljenija skupina postaju ,Secer, sladila, slastice i slatkisi te se
na tom mjestu zadrzavaju i u $kolskoj dobi (7-9 godina). ,Sedéer, sladila, slastice i slatkisi*
imaju visok energijski doprinos u svim dobnim skupinama, a s porastom dobi postaju sve
zastupljeniji neovisno o statusu uhranjenosti. Skolarcima se tre¢a skupina po doprinosu
energiji razlikuje prema ITM-za-dob kategoriji, i to od ,Mlijeka i mlijecnih proizvoda“ kod djece
s pothranjeno3¢u do ,Mesa, peradi, ribe i jaja“ kod djece s prekomjernom tjelesnom masom i
pretilos¢u, dok djeca s normalnom uhranjenosti imaju podjednak doprinos obje kategorije.

Rezultati analize upucuju na potrebu za ranim, kontinuiranim i medusektorski uskladenim
djelovanjem usmjerenim na prevenciju nepravilne uhranjenosti djece. Klju¢ne mjere ukljucuju
sustavnu edukaciju, jacanje regulacije nutritivno siromasne hrane i napitaka te poticanje
raznolike prehrane s vecim udjelom biljnih izvora hrane. Poseban naglasak pri provedbi
navedenih mjera potrebno je staviti na okruZenja u kojima djeca provode najveci dio dana,
uklju€ujuci obitelj, vrtice i Skole. Sustavno i uskladeno prikupljanje i analiza podataka, rana
identifikacija trendova, ciljana provedba i evaluacija intervencija te aktivno uklju€ivanje svih
kljuénih dionika predstavlja preduvjet za dugoro€ne, pozitivne i mjerljive javhozdravstvene
pomake. Potrebno je nastaviti razvoj i jacanje integriranog sustava pracenja uhranjenosti djece
kako bi se osigurala dugoro€na dostupnost, kontinuitet i medusobna usporedivost podataka
na nacionalnoj i regionalnoj razini.

Kljuéne rije€i: uhranjenost, prehrambene navike, ITM-za-dob, mala djeca, predskolci, Skolarci

www.hapih.hr CSH/UV/0-16-00



Hrvatska agencija za
poljoprivredu i hranu

Znanstveno izvje$ée o prehrambenom statusu djece
u Hrvatskoj u dobi od 1 do 9 godina

Summary

Croatian Agency for Agriculture and Food conducted a national survey on food consumption
of infants and children up to 9 years of age in Croatia. Food consumption data were collected
between 2017 and 2022 according to the standardized EU Menu methodology, which ensured
age, seasonal and regional representativeness of the sample. Dietary intake was assessed
using a food diary and processed in NutriCro® software, which is based on national and
international databases of nutritional values, recipes and validated tools for estimating portion
sizes. This survey provided a basis for understanding the dietary patterns that contribute to the
development of overweight and obesity in this most vulnerable population. The Action Plan for
Obesity Prevention 2024-2027 emphasizes the importance of monitoring children's dietary
habits as a basis for planning effective preventive measures. The collected data were
processed with the aim of identifying risky dietary patterns in different age groups and nutrition
categories as a basis for directing public health interventions.

Anthropometric data were used to calculate body mass index for age (BMI-for-age) and
classification of nutrition according to WHO standards. Data analysis includes descriptive
statistics, calculation of prevalences and prevalence ratios, and presentation of dietary intake
as a share of total daily energy intake.

The sociodemographic analysis shows that data on children were provided mainly by mothers
(97%), most of whom had a college or university degree and were employed full-time.
According to the number of members in the household, households with three and four
members are the most common.

Overweight and obesity affect 6.76% of children under 9 years of age in Croatia. The
prevalence increases with age, with a particularly unfavorable situation in the age group from
7 to 9 years, in which almost a third of children have an increased body weight. At the same
time, the proportion of children with normal body weight is decreasing, and overweight and
obesity are more common among boys than girls.

Pronounced socioeconomic inequalities have also been observed, with children of lower
socioeconomic status have a higher prevalence of overweight and obesity. Regional
differences further confirm the uneven distribution of risk, with the highest prevalence of
increased body weight in the Lika and Banovina region and the lowest in the Istria, Primorje
and Gorski Kotar region.

Most children consume all meals daily, while (pre)breakfast is most often skipped. Meal
regularity is higher at a younger age, while skipping meals gradually increases with age.

Age-related differences in dietary patterns and energy distribution further support the observed
trends. Children aged 7 to 9 years, regardless of BMI-for-age category, achieve a higher
proportion of energy from fat and a lower proportion from carbohydrates compared to younger
age groups. This pattern is particularly pronounced in overweight and obese children, in whom
the proportion of energy from fat reaches up to 37% of total daily intake, while the proportion
of energy from protein remains relatively stable across all BMI categories. In all age groups,
overweight and obesity are more common among boys than girls, and gender differences
further increase between the ages of 7 and 9 years.
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In all age groups and according to BMI-for-age, the category "Cereals, cereal products and
potatoes" was shown to be the main source of energy, with the expected decrease in total
energy contribution with age due to the diversification of food choices. Also, the
underrepresentation of the groups "Fruit", "Vegetables" and "Legumes, nuts and seeds" is
consistently observed, with a clear trend of further reduction in their contribution to total energy
intake with increasing age of children. At the earliest age (1-3 years), the category "Milk and
dairy products" represent a significant contribution to energy, with intake differing according to
BMI-for-age status, being higher in children with underweight and overweight, and the lowest
in children with obesity. At the age of 4 to 6 years, the second most represented group
becomes "Sugar, sweeteners, sweets and confectionery" and remains there even at school
age (7-9 years). “Sugar, sweeteners, sweets and confectionery” represent a significant energy
contribution in all age groups, and with increasing age they become more prevalent regardless
of nutritional status. For schoolchildren, the third group by energy intake differs according to
BMI-for-age category, from “Milk and dairy products” in children with underweight to “Meat,
poultry, fish and eggs” in children with overweight and obesity, while children with normal
weight have comparable contribution of both categories.

The results of the analysis indicate the need for early, continuous and cross-sectoral
coordinated action aimed at preventing malnutrition in children. Key measures include
systematic education, strengthening the regulation of nutritionally poor foods and beverages,
and encouraging a diverse diet with a higher proportion of plant-based food sources. Special
emphasis when implementing the above measures should be placed on the environments in
which children spend most of the day, including family, kindergartens and schools. Systematic
and coordinated data collection and analysis, early identification of trends, targeted
implementation and evaluation of interventions, and active involvement of all key stakeholders
are prerequisites for long-term, positive and measurable public health improvements. It is
necessary to continue developing and strengthening an integrated system for monitoring child
nutrition to ensure long-term availability, continuity and comparability of data at the national
and regional levels.

Key words: nutrition, food consumption, BMI-for-age, toddlers, preschool children,
schoolchildren
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1. Uvod

1.1. Pozadina i svrha izvjestaja

Debljina predstavlja jedan od vodecih javnozdravstvenih izazova u Republici Hrvatskoj (RH),
s dugoroénim posliedicama za zdravlje pojedinca i optere€enje zdravstvenog sustava. U
skladu s Akcijskim planom za prevenciju debljine u RH, osobit naglasak stavlja se na ranu
prevenciju, prepoznavanje rizicnih obrazaca pona$anja te stvaranje okruZenja koje potice
pravilnu prehranu i zdrav stil zivota od najranije dobi. Razdoblje djetinjstva, osobito izmedu
vrtickog i osnovnoskolskog perioda zivota, klju¢no je za usvajanje prehrambenih navika koje
se Cesto zadrzavaju u kasnijoj dobi.

RH se nalazi medu zemljama s najviSom prevalencijom prekomjerne tjelesne mase i pretilosti
medu djecom, a rezultati ponovljenih mjerenja ukazuju na daljnji trend porasta. Rezultati
posliednjeg istrazivanja Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) (CroCOSI, 2024)
provedenog u sklopu Europske inicijative praéenja debljine kod djece Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO, eng. World Health Organization) pokazuju da 36% djece u dobi od 8 do
8,9 godina ima prekomjernu tjelesnu masu ili pretilost u istrazivanju provedenom 2021./2022.
godine. Problem je Ce8¢i kod djeCaka, pri ¢emu je prekomjerna tjelesna masa ili pretilost
prisutna kod 38,5% dje€aka u odnosu na 33,7% djevoj€ica.

Debljina u djecjoj dobi predstavlja ozbiljan zdravstveni rizik jer povecava vjerojatnost razvoja
bolesti kasnije u Zivotu, poput ecerne bolesti tipa 2, povisenog krvnog tlaka, bolesti srca i
krvnih Zzila, problema s kostima i zglobovima te astme. Osim zdravstvenih posljedica, djeca s
pretiloS¢u Cesto se suoCavaju s drustvenim poteSko¢ama, imaju nize samopouzdanje i mogu
imati slabiji uspjeh u Skoli, $to dodatno naglasava vaznost ranog prepoznavanja i prevencije
debljine (Musi¢ Milanovi¢ i sur., 2024).

Svrha ovog izvjestaja jest pruZziti sveobuhvatnu analizu stanja uhranjenosti djece u Hrvatskoj
u dobi od 1 do 9 godina, s posebnim naglaskom na prevalenciju prekomjerne tjelesne mase i
pretilosti te povezane obrasce prehrane.

1.2. Ciljevi izvjestaja

IzvjeStaj ima za cilj identificirati rane trendove u porastu debljine, razlike medu dobnim
skupinama te potencijalne prijelomne tocke u razvoju nepovoljnih prehrambenih obrazaca,
osobito u kontekstu prelaska iz vrticke na Skolsku prehranu. SpecifiCni ciljevi izvjeStaja su:

e opisati prevalenciju prekomjerne tjelesne mase i pretilosti kod djece u dobi od 1 do 9
godina na nacionalnoj razini,

e analizirati razlike u uhranjenosti i prehrambenim obrascima izmedu vrticke i rane
Skolske dobi,

¢ identificirati dobne skupine s povec¢anim rizikom od razvoja debljine,

e pruZiti relevantne podatke za pracenje provedbe i u€inaka mjera predvidenih Akcijskim
planom za prevenciju debljine,
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e dati stru¢nu podlogu za planiranje ciljanih preventivnih intervencija.

2. Metodologija
21. Podaci

Izvjedtaj se temelji na podacima prikupljenim od strane Hrvatske agencije za poljoprivredu i
hranu (HAPIH) u suradnji s partnerima (Prehrambeno-tehnoloski fakultet Osijek SveuciliSta
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Prehrambeno-biotehnoloski fakultet Sveucilista u
Zagrebu i HZJZ), u okviru Nacionalnog istrazivanja prehrambenih navika dojen¢adi i male
djece do 9 godina (NIPNAD), provedenog u razdoblju 2017.—2022. godine. Dobne skupine
koristene za obradu preuzete su iz nacionalnih smjernica za vrticku i Skolsku populaciju
(Vugemilovi¢ & Vuiji¢ Sisler, 2007; MZ, 2013):

e 1-3 godine,
e 4-6 godina,
e 7-9 godina.

IstraZivanje je provedeno prema EU Menu metodologiji Europske agencije za sigurnost hrane
(EFSA) (EFSA, 2014; Sokoli¢ i sur., 2022). Podaci su prikupljani na podrucju cijele RH,
obuhvacajuéi Sest geografskih regija i Cetiri godiSnja doba, ¢ime je, uz dobnu, osigurana
sezonska i regionalna reprezentativnost.

Sudjelovanje u istraZzivanju bilo je dobrovoljno, a roditelji ili skrbnici djece dali su pisani
informirani pristanak za sudjelovanje. Roditeljima i skrbnicima ispitanika tijekom pocetnog
kontakta objadnjena je svrha istrazivanja, nacin prikupljanja podataka i prava sudionika,
uklju€ujuci povjerljivost i anonimnost podataka. IstraZivanje je odobrio Eti¢ki odbor Instituta za
medicinska istrazivanja (broj: 100-21/18-9) te Agencija za zastitu osobnih podataka Republike
Hrvatske (broj: 567-02/12-18-05). Svi postupci u okviru istrazivanja provedeni su u skladu s
vazecéim etiCkim i zakonskim propisima.

21.1. Prikupljanje podataka o prehrambenim navikama

Za prikupljanje podataka o prehrambenim navikama djece od 1 do 9 godina starosti koristen
je dnevnik prehrane kao standardizirani metodolo$ki alat, u skladu s EU Menu smjernicama
(EFSA, 2014). Dnevnici su vodeni tijekom dva neuzastopna dana.

Roditelji i skrbnici dobili su detaljne upute o nacinu biljeZenja svih konzumiranih namirnica i
pi¢a, ukljuCuju¢i obroke konzumirane izvan kuée (npr. u vrti¢u). U slu¢ajevima kada su djeca
konzumirala obroke u institucionalnim okruzenjima, skrbnici su biljezili podatke na temelju
dostupnih informacija, koje su potom roditelji unosili u dnevnik prema dobivenim uputama.

Za potrebe unosa i obrade podataka razvijen je specijalizirani softver NutriCro®, dizajniran
sukladno EU Menu metodologiji. Softver uklju€uje nacionalne baze podataka o nutritivnim
vrijednostima hrane, recepte, veli¢ine porcija, slikovne prikaze i mjere kuéanstva za
kvantifikaciju unosa. Unose su provjeravali educirani terenski istrazivaci, ¢ime je dodatno
osigurana kvaliteta i to¢nost podataka.
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Tijekom pocetnog intervjua s roditeljima ili skrbnicima prikupljeni su opéi podaci o ispitanicima,
roditeljima i kucanstvu, uklju€ujuéi razinu obrazovanja roditelja i socioekonomski status
kucanstva.

2.1.2. Antropometrijska mjerenja i kategorizacija uhranjenosti

Antropometrijska mjerenja provedena su prema standardiziranim protokolima. Tjelesna masa
mjerena je digitalnom vagom Seca 877 s to¢noScu od 0,1 kg, dok je tjelesna visina mjerena
prijenosnim stadiometrom Seca 217 s to¢nos¢u od 0,1 cm.

Zbog ogranicenja uzrokovanih pandemijom bolesti COVID-19, dio mjerenja proveden je
tijekom redovitih posjeta pedijatru, u razdoblju do dva tjedna prije ili nakon sudjelovanja u
istrazivanju.

Uhranjenost djece evaluirana je koristenjem indeksa tjelesne mase (ITM), izraCunatog kao
omijer tjelesne mase u kilogramima i kvadrata tjelesne visine u metrima (kg/m?). ITM-za-dob
koristen je kao alat za identifikaciju djece od 1 do 9 godina Zivota s rizikom od pothranjenosti
ili prekomjerne tjelesne mase. GraniCne vrijednosti primijenjene su u skladu s WHO
standardima za djecu mladu od 5 godina (WHO, 2006) te WHO referencama za djecu i
adolescente u dobi od 5 do 9 godina (de Onis i sur., 2007), uz primjenu softvera WHO
AnthroPlus za izradun ITM-za—dob kategorija (WHO, 2009). ITM-za-dob se dijeli u slijedece
kategorije:

o tedka pothranjenost

e pothranjenost

e normalna uhranjenost

o rizik od prekomjerne tjelesne mase — kategorija kod djece do 5 godina
e prekomjerna tjelesna masa

e pretilost

2.2. Procjena prehrambenog unosa

Prehrambeni unos procijenjen je na temelju baza podataka kreiranih za potrebe provodenja
NIPNAD projekta. Softver NutriCro® uklju¢ivao je nacionalnu bazu podataka o nutritivnim
vrijednostima hrane (Kai¢-Rak & Antoni¢, 1989), nadopunjenu nutritivnim deklaracijama
prehrambenih proizvoda, danskom bazom podataka o hrani Frida (DTU, 2020) te
standardiziranim receptima. Veliine porcija procjenjivane su uz pomo¢ validirane knjige
porcija i uobi€ajenih kuéanskih mjera (Trolle i sur., 2013; Rumbak i sur., 2019). Konzumacija
pojedinih kategorija hrane definirana je ukljuivanjem djece koja su odredenu namirnicu
konzumirala barem jednom tijekom dvodnevnog razdoblja istrazivanja.

Kategorije hrane napravljene su prema preporukama WHO-a za pravilnu prehranu Skolske
djece (WHO, 2006) radi usporedivosti sa nacionalnim smjernicama za vrti¢ku i Skolsku djecu
(Vugemilovié & Vuji¢ Sisler, 2007; MZ, 2013). Hrana je grupirana u sljedeée kategorije:

e Alkoholna pi¢a i proizvodi
o Dijetetski proizvodi
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e Leguminoze, oraSasti plodovi i sjemenke
o Mastiiulja

e Meso, perad, riba i jaja

e Milijeko i mlije€ni proizvodi

o Povrce

e Proizvodi za komplementarnu prehranu
e Slane grickalice

e Secer, sladila, slastice i slatkisi

e Voce

e Voda i napitci

e Zitarice, proizvodi od Zita i krumpir

Detaljan prikaz kategorija hrane prikazan je u Prilogu 1.

Kategorija ,Alkoholna pi¢a i proizvodi“ nije ukljuCena u analizu zbog izostanka mijerljivog
energijskog unosa (% El, eng. Energy intake) u promatranoj populaciji, dok kategorije
.Proizvodi za komplementarnu prehranu® i ,Dijetetski proizvodi“ nisu uklju¢ene zbog malog
broja opazanja.

2.3. Analiza podataka

Vrijednosti tjelesne mase i tjelesne visine prikazane su kao aritmeticka sredina sa
standardnom devijacijom, stratificirano prema dobi, spolu i ITM-za-dob kategorijama (Tablica
1.). Unos hrane izrazen je kao postotak ukupnog dnevnog El, stratificirano prema dobi i ITM-
za-dob kategoriji. Dnevni EI makronutrijenata procijenjen je na temelju prosjeénog unosa iz
dvaju neuzastopnih dnevnika prehrane po ispitaniku. Prevalencija pojedinih kategorija
uhranjenosti izraCunata je kao udio djece u svakoj ITM-za-dob kategoriji u odnosu na ukupan
broj ispitanika, dobne skupine, spol i regiju, izrazen u postocima. Prosje€an doprinos
makronutrijenata ukupnom El izraunat je kao udio (% +/- SD) za dob i ITM-za-dob kategorije.
Omijer prevalencije (PR, eng. Prevalence ratio ) izracunat je kao omjer prevalencije promatrane
ITM-za-dob kategorije u izloZenoj skupini u odnosu na referentnu skupinu te interpretiran kao
relativna razlika u prevalenciji izmedu skupina. Za obradu i analizu podataka te grafi¢ki prikaz
rezultata koristen je Microsoft Excel, dok je softver WHO AnthroPlus (WHO, 2009) primijenjen
za izraCun i klasifikaciju ITM-za-dob kategorija.

3. Sociodemografska obiljezja populacije

Prikupljeni podaci obuhvacali su informacije o osobi koja je odgovarala na upitnik, ku¢anstvu i
samim ispitanicima. Podaci o osobi koja je ispunjavala upitnik ukljucivali su drzavu rodenja,
drZavljanstvo, razinu obrazovanja i radni status. Dodatno su prikupljene informacije o veli€ini i
sastavu kuc¢anstva te mjesecCnim prihodima kucanstva. U istrazivanju podatke o djeci davali su
roditelji/skrbnici (naj¢e$ée majke (97%), zaposlene na puno radno vrijeme, visoke stru¢ne
spreme).

Iz podataka prikazanih na Slici 1. vidljivo je da najveci udio €ine ku¢anstva s tri i Cetiri ¢lana,
pri ¢emu svaka od navedenih kategorija sudjeluje s priblizno 38—40% u ukupnoj strukturi
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kuéanstava. Ku¢anstva s dva ¢lana zastupljena su u znatno manjoj mjeri te bilijeze vrlo nizak
udio, od priblizno 2%. Nasuprot tome, ku¢anstva s pet ¢lanova €ine oko 15 % ukupnog uzorka.
Kucanstva s veéim brojem ¢lanova (Sest ili viSe osoba) pojavljuju se rijetko i njihov pojedinacni
udio uglavnom ne prelazi 5%, dok su ku¢anstva s viSe od osam €lanova gotovo zanemariva u
promatranom uzorku.

10

broj osoba u ku¢anstvu
(e}

N
lHll.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Slika 1. Udio ispitanika prema broju ¢lanova u kuéanstvu

Slika 2. prikazuje raspodjelu ispitanika prema radnom statusu, pri ¢emu je jasno vidljivo da
najveci udio ispitanika ¢ine zaposleni na puno radno vrijeme, koji sudjeluju s priblizno 85-90
% u ukupnoj strukturi uzorka. Nezaposlene osobe €ine znatno maniji udio, od oko 10 %, Sto
ukazuje na relativno nisku razinu nezaposlenosti unutar promatranog uzorka. Ostale kategorije
radnog statusa zastupljene su u vrlo ograni€enoj mjeri. Osobe na rodiljnom dopustu, skrbnici
o kuéanstvu, kao i daci, studenti i osobe na dodatnom usavr8avanju ili u neplacenom radnom
iskustvu, &ine pojedinacno tek zanemariv postotak ukupnog broja ispitanika. Kategorija osoba
nesposobnih za rad zbog bolesti ili drugih zdravstvenih poteSko¢a uopce nije evidentirana u
promatranom uzorku.
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Slika 2. Udio ispitanika prema zaposlenju roditelja/skrbnika

Raspodjela ispitanika prema zavrSenoj razini obrazovanja prikazana je na Slici 3. Iz prikazanih
podataka vidljivo je da najveci udio ispitanika ima visoko ili viSe obrazovanje, uklju€ujudi
visoko8kolsko, poslijediplomsko obrazovanje (magisterij), struéne studije i srodne oblike
obrazovanja. Ova skupina €ini priblizno 70% ukupnog uzorka, $to ukazuje na izrazito visoku
obrazovnu strukturu roditelja/skrbnika. Srednje obrazovanje zastupljeno je s oko 20%, Cime
predstavlja drugu najbrojniju skupinu u uzorku. Doktorat znanosti ima maniji, ali vidljiv udio, od
priblizno 5%, Sto dodatno potvrduje visok udio visokoobrazovanih osoba u istrazivanju. Nize
razine obrazovanja (vise osnovno, nize osnovno i predskolsko obrazovanje) gotovo su u
potpunosti nezastupljene, s udjelima koji su zanemarivi. Manji dio ispitanika (oko 3-5%) nije
dao odgovor na pitanje o razini obrazovanja.

doktorat znanosti [l

viSe, visoko, poslijediplomsko obrazovanje
(magisterij), stru¢ni studij

srednje obrazovanje [IIIEGNN

vi§e osnovno obrazovanje |l
nize osnovno obrazovanje
predskolsko obrazovanje

nije odgovoreno [l

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Slika 3. Udio ispitanika prema obrazovanju roditelja/skrbnika
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4. Epidemioloski pokazatelji uhranjenosti
4.1. Opée stanje uhranjenosti djece od 1 do 9 godina prema dobi i spolu

Podaci antropometrijskin mjerenja kao $to su tjelesna visina i masa prikazani su u Tablici 1.
Antropometrijska mjerenja djece u dobi od 1 do 9 godina provode se prema standardiziranim
protokolima (EFSA, 2014.) i predstavljaju temelj za procjenu rasta, razvoja i prehrambenog
statusa. U idealnim uvjetima, procjena rasta djeteta temelji se na ponovljenim mjerenjima kroz
vrijeme, ¢ime se omogucuje pracenje individualnih obrazaca rasta i pravodobno
prepoznavanje odstupanja. Medutim, u populacijskim istrazivanjima i nadzornim sustavima
Cesto se raspolaze jednokratnim mjerenjima, koja se koriste kao probirni alat za procjenu
uhranjenosti na razini populacije.

U ovom izvjeS¢u, izmjerene vrijednosti tielesne mase i visine iskoriStene su za izracun ITM-a,
koji se potom usporedivao s referentnim percentilnim krivuljama za dob i spol (WHO, 2006; de
Onis i sur., 2007). Primjenom ovih krivulja moguce je jedno mjerenje smjestiti u odgovarajuci
raspon te procijeniti prehrambeni status djeteta u odnosu na oc€ekivani rast za njegovu dob i
spol.

lako ovakav pristup omogucéuje medunarodnu usporedivost podataka i identifikaciju djece u
riziku, nuzno je s oprezom tumaciti jednokratna mjerenja jer ne omogucuju procjenu dinamike
rasta niti razlikovanje prolaznih odstupanja od trajnih poremecaja uhranjenosti.

Tablica 1. prikazuje razlike na krajevima spektra uhranjenosti za prosjeénu tjelesnu masu i
visine prema dobnim skupinama i ITM-za-dob kategorijama. U dobi od 4 do 6 godina djeca s
pretiloS¢u imaju povisenu prosjeénu masu (35,35 + 7,04 kg) u odnosu na djecu normalne
uhranjenosti iste dobi (20,38 + 3,24 kg), dok su razlike u visini manje (121,72 £ 9,70 cm u
odnosu na 116,85 + 7,77 cm). Za djecu u dobi od 7 do 9 godina prosje¢na masa prelazi 49 kg,
s najvisom prosje¢nom masom kod djevojcica s pretiloS¢u ( 52,33 +/- 10,26 kg). Promatrajudi
razlike po spolu, u skupinama teSke pothranjenosti u dobi od 1 do 3 godine djevojcice imaju
vecu prosjecnu tjelesnu masu (12,25 + 1,06 kg) i visinu (104,00 + 8,49 cm) u usporedbi s
dje¢acima (11,36 £ 2,33 kg; 94,40 £ 10,69 cm), dok se u starijim dobnim skupinama te razlike
smanjuju. U skupinama normalne uhranjenosti spolne razlike u tjelesnoj masi i visini minimalne
su u svim dobnim skupinama.
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Tablica 1. ProsjeCna masa (kg) i visina (cm) populacije s obzirom na dob, spol i ITM-za-dob kategorije (prosjek +/- SD)

1-3 god 4-6 god 7-9 god
masa (kg) visina (cm) masa (kg) visina (cm) masa (kg) visina (cm)
teska pothranjenost 11,61 +/- 2 97,14 +/- 10,49 16,41 +/- 3,66 121,96 +/- 13,12 21,5 +/- 2,83 135,32 +/- 7,52
djecaci 11,36 +/- 2,33 94,4 +/- 10,69 18,33 +/- 4,93 128,67 +/- 19,5 23,5 +/-2,18 138,97 +/- 6,55
djevojcice 12,25 +/- 1,06 104 +/- 8,49 14,98 +/- 2,02 116,93 +/- 3,48 19,5 +/-1,8 131,67 +/- 7,64
pothranjenost 12,28 +/- 2,8 96,84 +/- 11,59 17,18 +/- 2,19 116,95 +/- 7,15 21,33 +/- 1,97 130 +/- 5,55
djeCaci 12,9 +/- 2,58 98,86 +/- 11,03 18,1 +/- 1,88 119 +/- 6,16 21,75 +/- 1,26 130 +/- 2,94
djevojcice 11,37 +/-2,99 93,91 +/- 12,29 16,17 +/- 2,14 114,67 +/- 7,83 20,5 +/- 3,54 130 +/- 11,31
normalna uhranjenost 13,17 +/- 2,37 91,84 +/- 9,03 20,38 +/- 3,24 116,85 +/- 7,77 28,35 +/- 4,31 133,82 +/- 7,63
djecaci 13,36 +/- 2,34 92,11 +/- 8,92 20,42 +/- 2,95 116,89 +/- 7,51 28,31 +/- 4,31 133,79 +/- 7,26
djevojcice 12,99 +/- 2,39 91,57 +/- 9,15 20,34 +/- 3,48 116,81 +/- 8,02 28,39 +/- 4,32 133,85 +/- 8,03
rizik od prekomjerne tjelesne mase* 14,64 +/- 2,96 90,28 +/- 9,83 21,22 +/- 2,05 110,74 +/- 4,55 - -
djeCaci 15,05 +/- 3,24 91,12 +/- 10,84 21,04 +/- 2,45 110,36 +/- 5,19 - -
djevojcice 14,18 +/- 2,55 89,34 +/- 8,55 21,46 +/- 1,43 111,25 +/- 3,77 - -
prekomjerna tjelesna masa 15,55 +/- 3,44 89,35 +/- 10,5 27,6 +/- 4,06 122,08 +/- 7,73 37,52 +/-7 136,9 +/- 8,91
djecaci 16,37 +/- 3,71 91,72 +/- 10,86 27,29 +/- 2,72 122,76 +/- 6,35 37,13 +/- 6,81 137,67 +/- 9,09
djevojcice 14,29 +/- 2,62 85,72 +/- 9,15 28,13 +/- 5,73 120,91 +/- 9,72 38,1 +/- 7,32 135,76 +/- 8,62
pretilost 17,77 +/- 5,11 89,7 +/- 13,89 35,35 +/- 7,04 121,72 +/- 9,7 49,92 +/- 7,58 137,56 +/- 8,34
djeCaci 17,5+/-4,8 89,7 +/- 13,73 34,4 +/- 5,03 122,56 +/- 8,52 48,72 +/- 6,67 138,17 +/- 9,75
djevojcice 18,4 +/- 6,92 89,7 +/- 17,41 37,03 +/-10,43 120,25 +/- 12,82 52,33 +/- 10,26 136,33 +/- 6,11
Ukupno 13,55 +/- 2,74 91,67 +/-9,5 21,56 +/- 4,85 117,5 +/- 8,11 31,11 +/- 7,48 134,69 +/- 8,08

*ITM-za-dob kategorija za djecu do 5 godina starosti

www.hapih.hr
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Udio djece prema ITM-za-dob kategorijama prikazan je na Slici 4. Vecina djece u dobi od 1 do
9 godina ima optimalan prehrambeni status, pri ¢emu je 72,53% djece klasificirano kao
normalno uhranjeno. S druge strane, 6,76% djece u ovoj dobi ve¢ ima prekomjernu tjelesnu
masu ili debljinu, $to upuéuje na rani poCetak nepovoljnih prehrambenih i Zivotnih obrazaca.
Dodatno, 15,66% djece nalazi se u kategoriji rizika od prekomjerne tjelesne mase.

0,
1.76% 1 43%

3,63%

5,00%
15,66% ‘ teSka pothranjenost

pothranjenost
normalna uhranjenost

rizik od prekomjerne tjelesne
mase

@ prekomjerna tjelesna masa

Bpretilost

72,53%

Slika 4. Udio djece prema ITM-za-dob kategorijama

U Tablici 2. prikazana je prevalencija ITM-za-dob kategorija za djecu u RH prema dobnim
skupinama. U analiziranoj populaciji djece u dobi od 1 do 9 godina uo€ava se jasan i izrazen
porast prevalencije prekomjerne tjelesne mase i pretilosti s porastom dobi. U najmladoj dobnoj
skupini (1-3 godine) prekomjerna tjelesna masa prisutna je u 4,56% djece, dok je pretilost
zabiljeZzena u 1,38%, Sto ukupno Cini preko 6% djece s poviSenom tjelesnom masom. U dobnoj
skupini od 4 do 6 godina udio djece s prekomjernom tjelesnom masom i pretilod¢u raste na
gotovo 16%, pri Eemu se osobito isti€e porast prekomjerne tjelesne mase. Najnepovoljnija
situacija biljezi se u skupini djece od 7 do 9 godina, gdje viSe od Cetvrtine djece (26,36%) ima
prekomjernu tjelesnu masu, a dodatnih 2,73% Zzivi s pretilod¢u, Sto znadi da je gotovo svako
treCe dijete u ovoj dobnoj skupini s prekomjernom masom ili pretilo. Paralelno s time, udio
djece s normalnom tjelesnom masom smanjuje se s 72—74% u mladim dobnim skupinama na
67,27% u dobi od 7 do 9 godina. U svim dobnim skupinama prekomjerna tjelesna masa i
pretilost CeS¢e su zastupljene medu djeCacima nego medu djevojCicama, osobito u starijoj
dobnoj skupini. Ovi nalazi upucuju na to da se rizik od razvoja prekomjerne tjelesne mase i
pretilosti povecava tijekom prelaska iz rane u srednju djecju dob, naglasavajuci vaznost ranih
preventivnih intervencija, osobito u razdoblju prelaska iz vrtickog u Skolski sustav.
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Tablica 2. Prevalencija kategorija ITM-za-dob prema spolu i dobnim skupinama

. 1-3 god 4-6 god 7-9 god
ITM-za-dob kategorije N o, N % N o,
teska pothranjenost 7 0,97% 7 1,58% 6 1,82%
djeCaci 5 0,69% 3 0,68% 3 0,91%
djevojcice 2 0,28% 4 0,90% 3 0,91%
pothranjenost 27 3,73% 19 4,28% 6 1,82%
dje€aci 16 2,21% 10 2,25% 4 1,21%
djevojcice 11 1,52% 9 2,03% 2 0,61%
normalna uhranjenost 524 72,38% 328 73,87% 222 67,27%
djeCaci 263 36,33% 154 34,68% 112 33,94%
djevojcice 261 36,05% 174 39,19% 110 33,33%
rizik od prekomjerne tjelesne mase* 123 16,99% 19 4,28% - -
dje€aci 65 8,98% 11 2,48% - -
djevojcice 58 8,01% 8 1,80% - -
prekomjerna tjelesna masa 33 4,56% 60 13,51% 87 26,36%
djeCaci 20 2,76% 38 8,56% 52  15,76%
djevojcice 13 1,80% 22 4,95% 35 10,61%
pretilost 10 1,38% 11 2,48% 9 2,73%
dje€aci 7 0,97% 7 1,58% 6 1,82%
djevojcice 3 0,41% 4 0,90% 3 0,91%
Ukupno 724 100,00% 444 100,00% 330 100,00%

*ITM-za-dob kategorija za djecu do 5 godina starosti
4.1.1. Regionalna distribucija

Pri analizi regionalne distribucije djece s prekomjernom tjelesnom masom ili pretiloS¢u (Slika
5) vazno je istaknuti da je uzorak reprezentativan prema dobi i spolu u svakoj regiji, $to
omogucuje pouzdanu usporedbu medu regijama. Rezultati pokazuju da je najviSa prevalencija
poviSene tjelesne mase za dob zabiliezena medu djecom u regiji Like i Banovine (29,63%),
dok je najniZza prevalencija utvrdena u regiji Istre, Primorja i Gorskog kotara (17,56%). U
preostalim regijama udio djece s prekomjernom tjelesnom masom ili pretiloS¢éu kreée se unutar
slicnog raspona, pri Eemu je zahvacéena petina do Eetvrtina populacije.
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Gorski kotar Hrvatska

Slika 5. Regionalna prevalencija djece s prekomjernom tjelesnom masom ili pretiloS¢u
4.1.2. Prevalencija ITM-za-dob kategorija prema socioekonomskom statusu

Ispitan je odnos izmedu socioekonomskog statusa (SES) i ITM-za-dob kategorija djece. U
analizu rizika uklju€ena su djeca s dostupnim podacima o SES-u, dok je 8,24% ispitanika
isklju¢eno. SES je definiran u tri kategorije: niski, srednji i visoki, ovisno o deklariranim
primanjima kuéanstava. ITM-za-dob kategorije grupirane su zbog malog broja ispitanika u
slijedecée: teSka pothranjenost i pothranjenost, normalna uhranjenost i rizik od prekomjerne
tielesne mase, prekomjerna tjelesna masa i pretilost.

Prevalencija prekomjerne tjelesne mase i pretilosti medu djecom niskog SES-a iznosila je
20%, srednjeg SES-a 13,74%, dok je medu djecom visokog SES-a iznosila 10,82% (Slika 6).
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Slika 6. Raspodijela djece prema ITM-za-dob kategorijama unutar SES skupina

Djeca niskog SES-a imala su 85% vecu prevalenciju prekomjerne tjelesne mase i pretilosti u
usporedbi s djecom visokog SES-a (PR = 1,85). S druge strane, djeca visokog SES-a imaju
62% vecu prevalenciju (PR = 1,62) teSke pothranjenosti i pothranjenosti nasuprot djece niskog
SES-a. lako djeca iz kué¢anstava nizeg SES-a €ine mali udio ukupne populacije, medu njima
je pretilost CeS¢a nego medu djecom iz ku¢anstava viseg SES-a.

4.2, Prehrambeni unos
4.2.1. Ucestalost konzumacije obroka

Prema odgovorima roditelja/skrbnika o ucestalosti konzumacije pojedinih obroka tijekom
tiedna, vecdina djece svakodnevno konzumira obroke. Ipak, zajutrak predstavlja obrok koji se
naj¢esce preskace te ga 22% djece ga nikada ne konzumira, dok je oko 1% roditelja navelo
da dijete nikada ne doruckuje. Analiza po dobnim skupinama pokazuje da djeca u dobi od 1
do 3 godine ¢eSce imaju redovitu, svakodnevnu konzumaciju svih obroka, dok se s porastom
dobi uoCava postupno preskakanje pojedinih obroka tijekom dana (Slika 7).
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Slika 7. Udio djece prema izjavljenoj u€estalosti konzumacije obroka kroz tjedan

4.2.2. Prehrambeni unos makronutrijenata

Prosje€an doprinos makronutrijenata kod djece prema dobnim i ITM-za-dob kategorijama
prikazan je u Tablici 3. U ukupnom uzorku prosje€an El iz ugljikohidrata iznosi oko 50%, iz
proteina 14%, a iz masti 34% ukupnog El, &to je u skladu s preporukama (Vuéemilovi¢ & Vuji¢
Sisler, 2007; MZ, 2013).

S porastom ITM-a vidljiv je blagi trend smanjenja El iz ugljikohidrata i poveéanja El iz masti,
osobito izraZzen u djece s prekomjernom tjelesnom masom i pretiloS¢u. Djeca s pretilos¢éu u
prosjeku ostvaruju nizi El iz ugljikohidrata (48,71%) i viSi udio iz masti (35,44%) u usporedbi s
djecom normalne uhranjenosti (49,65% iz ugljikohidrata i 34,12% iz masti). El iz proteina ostaje
stabilan u svim ITM-za-dob kategorijama, bez izrazenih razlika.

Promatrajuéi dobne skupine, uoCava se da djeca u dobi od 7 do 9 godina u svim ITM-za-dob
kategorijama imaju nesto veci El iz masti u odnosu na mladu djecu, dok je El iz ugljikohidrata
u toj dobnoj skupini nizi. Ovaj obrazac posebno je izrazen kod djece s prekomjernom tjelesnom
masom i pretiloS¢u, gdje El iz masti doseze do 37% ukupnog El. Djeca s pothranjenoS¢u i
teSkom pothranjenoS¢u takoder pokazuju visok El iz masti, uz nesto visi El iz ugljikohidrata u
najmladoj dobnoj skupini (1-3 godine).
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Tablica 3. ProsjeCan doprinos makronutrijenata ukupnom EI prema dobi i ITM-za-dob

kategorijama

ITM-za-dob kategorija /

ugljikohidrati

proteini

mast

dob N (% EI +/- SD) (% EIl +/- SD) (% El +/- SD)
teska pothranjenost 20 50,58 +/- 6,17 14,36 +/- 2,99 33,3 +/-5,72
1-3 god 7 52,75 +/- 6,26 14,63 +/- 4,05 30,77 +/- 3,82
4-6 god 7 48,69 +/- 5,18 13,77 +/- 2,18 35,98 +/- 5,76
7-9 god 6 50,25 +/- 7,34 14,71 +/- 2,79 33,13 +/- 6,92
pothranjenost 52 50,81 +/- 6,74 13,79 +/- 2,59 33,6 +/- 6,36
1-3god 27 51,44 +/- 7,25 14,36 +/- 2,72 32,06 +/- 6,54
4-6 god 19 49,63 +/- 6,24 13,21 +/- 2,5 35,64 +/- 6,17
7-9 god 6 51,75 +/- 6,4 13,02 +/- 1,87 34,04 +/- 4,91
normalna uhranjenost 1074 49,65 +/- 6,18 14,36 +/- 2,43 34,12 +/- 6,02
1-3god 524 49,87 +/- 6,26 14,56 +/- 2,51 33,5 +/- 6,1
4-6god 328 49,87 +/- 5,79 14,22 +/- 2,34 34,14 +/- 5,57
7-9god 222 48,8 +/- 6,49 14,1 +/- 2,34 35,54 +/- 6,24
rizik od prekomjerne tjelesne 142 49,59 +/- 6,33 14,67 +/- 2,72 33,78 +/- 5,76
mase*
1-3god 123 49,78 +/- 6,36 14,75 +/- 2,72 33,51 +/- 5,79
4-6 god 19 48,39 +/- 6,17 14,2 +/- 2,71 35,5+/-5,4
prekomjerna tjelesna masa 180 48,78 +/- 7,01 14,41 +/- 2,45 35,09 +/- 6,8
1-3 god 33 49,04 +/- 8,78 14,7 +/- 2,55 34,28 +/- 8,92
4-6god 60 49,21 +/- 6,01 14,7 +/- 2,66 34,35 +/- 5,44
7-9god 87 48,39 +/- 6,97 14,1 +/- 2,23 35,91 +/- 6,71
pretilost 30 48,71 +/- 6,82 13,99 +/- 2,53 35,44 +/- 6,52
1-3 god 10 50,69 +/- 9,78 13,78 +/- 3,19 33,73 +/- 8,47
4-6 god 11 47,9 +/- 3,15 14,05 +/- 2,43 35,98 +/-4
7-9 god 9 47,49 +/- 6,4 14,17 +/- 2,06 36,68 +/- 6,89
Ukupno 1498 49,57 +/- 6,33 14,37 +/- 2,48 34,2 +/- 6,12

*ITM-za-dob kategorija za djecu do 5 godina starosti

Prosjek El (Slika 8) krece se u okvirima preporuka za dobne kategorije i spol (Vu€emilovi¢ &
Vuiié Sisler, 2007; MZ, 2013). Medijani El iz proteina, masti i ugljikohidrata postupno rastu od
djece u dobi 1-3 godine prema skupini 7-9 godina, pri ¢emu ugljikohidrati u svim dobnim
skupinama &ine najveéi dio unosa. Sirina interkvartiinog raspona i raspon vrijednosti
poveCavaju se s dobi, osobito za ugljikohidrate i masti, Sto upucuje na vecu varijabilnost
prehrambenih obrazaca kod starije djece. Pojava izdvojenih vrijednosti dodatno ukazuje na
individualna odstupanja u El pojedinih makronutrijenata, sto kod dijela djece ukazuje na
neuskladenost s preporukama.
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4.2.3. Prehrambeni unos prema kategorijama uhranjenosti

Analiza EI pojedinih skupina hrane kod djece u dobi od 1 do 3 godine pokazuje jasne razlike
u prehrambenim obrascima ovisno o statusu uhranjenosti (Slika 9.).

o v

,Zitarice, proizvodi od Zita i krumpir &ine najveéi udio u ukupnom energijskom unosu u svim
skupinama djece, pri ¢emu je njihov doprinos najveci kod pothranjene i normalno uhranjene
djece, a relativno manji kod djece s prekomjernom tjelesnom masom i pretilo§¢u. Sli¢an

obrazac uocen je i kod ,Mlijeka i mlijeCnih proizvoda®, Ciji je energijski doprinos izrazeniji kod
pothranjene djece te djece s normalnom uhranjenoscu, dok je kod pretilih niZi.

Mo

Energijski doprinos ,Seéera, sladila, slastica i slatki$a“ raste s porastom tjelesne mase te je
najveci kod pretilih, a najmanji kod djece s rizikom od prekomjerne tjelesne mase. Isto vrijedi i

za ,Masti i ulja“ te ,Slane grickalice®, €iji je udio u ukupnom energijskom unosu najveci kod
pretilih, Sto upucuje na nepovoljniju strukturu prehrane u ovoj skupini.

,Meso, perad, riba i jaja“ imaju veéi energijski doprinos kod djece s prekomjernom tjelesnom
masom i pretiloS¢u u usporedbi s pothranjenom djecom, dok ,Voce® i ,Povrée“ imaju veci
relativni udio u prehrani pothranjene i normalno uhranjene djece. ,Leguminoze, orasasti
plodovi i sjemenke“ imaju nizak udio u ukupnom energijskom unosu u svim skupinama, no
blago su zastupljenije kod djece s visim stupnjem uhranjenosti.

Energijski doprinos ,Vode i napitaka“ veci je kod djece s prekomjernom tjelesnom masom i
pretilos¢u, Sto mozZe upucivati na vecéi unos zasladenih napitaka u tim skupinama.

Ukupno gledano, rezultati ukazuju na to da se s porastom tjelesne mase smanjuje udio
nutritivno povoljnijin skupina hrane, poput Zitarica, mlijeka, voc¢a i povréa, dok se povecava
udio energijski bogate hrane s visokim udjelom Secera i masti, Sto naglasava potrebu za ranom
intervencijom i usmjeravanjem prehrambenih navika u najranijoj dobi.
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Slika 9. Doprinos kategorija hrane ukupnom El (%) za djecu od 1 do 3 godine starosti

Analiza energijskog doprinosa pojedinih skupina hrane kod djece u dobi od 4 do 6 godina
pokazuje izrazene razlike u strukturi prehrane ovisno o statusu uhranjenosti (Slika 10.).

,Zitarice, proizvodi od Zita i krumpir* ine najveéi udio u ukupnom energijskom unosu u svim
skupinama djece, pri ¢emu je njihov doprinos najveci kod pothranjene djece, a postupno se
smanjuje s porastom tjelesne mase. Najnizi udio ove skupine hrane zabiljeZen je kod pretilih,
8to upucuje na maniji relativni doprinos osnovnih izvora energije u toj skupini.

,Secer, sladila, slastice i slatkisi“ imaju visok energijski doprinos u svim skupinama, no njihov
udio raste s porastom tjelesne mase te je najveci kod djece s prekomjernom tjelesnom masom
i pretiloS¢u. Ovakav obrazac upucuje na povecanu konzumaciju energijski bogate, nutritivho
siromasne hrane kod djece s viS§im stupnjem uhranjenosti.

.Mlijeko i mlijeCni proizvodi imaju veéi energijski doprinos kod djece s normalnom
uhranjeno$¢u, dok je njihov udio nizi kod pothranjene djece. Kod djece s prekomjernom
tielesnom masom i pretiloS¢u udio mlijeCnih proizvoda ostaje umjeren, ali ne doseze razinu
zabiljezenu kod normalno uhranjene djece.

Energijski doprinos ,Mesa, peradi, ribe i jaja“ poveéava se s porastom tjelesne mase te je
najveci kod djece s rizikom od prekomjerne tjelesne mase i pretilosti, dok je najnizi kod
pothranjene djece. Sli¢an trend uocen je i kod ,Masti i ulja“, €iji udio u ukupnom energijskom
unosu raste s porastom tjelesne mase.

Lvoce“ ima vedi relativni energijski doprinos kod pothranjene i normalno uhranjene djece, dok
se njegov udio smanjuje kod djece s prekomjernom tjelesnom masom i pretiloS¢u. ,Povrce”
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doprinosi relativno malom udjelu ukupne energije u svim skupinama, uz blago veci udio kod
djece s viSim stupnjem uhranjenosti, no bez izraZenih razlika medu skupinama.

»olane grickalice* imaju znatno vedéi energijski doprinos kod pothranjene djece u usporedbi s
ostalim skupinama, dok je njihov udio niZi kod djece s normalnom uhranjeno$éu i pretilodc¢u.
.Leguminoze, oraSasti plodovi i sjemenke” imaju nizak energijski doprinos u svim skupinama,
pri €emu je njihov udio nesto veéi kod normalno uhranjene djece. Energijski doprinos ,Vode i

napitaka“ raste s porastom tjelesne mase te je najveci kod djece s prekomjernom tjelesnom
masom i pretiloScu.

Ukupno gledano, rezultati ukazuju na nepovoljne promjene u strukturi prehrane s porastom
tielesne mase kod djece pred3kolske dobi, koje se ocituju smanjenim udjelom nutritivho
povoljnijih skupina hrane, poput Zitarica i vo¢a, te poveéanim udjelom Secéera, masti i energijski
bogatih namirnica, $to dodatno nagladava vaznost ranih prehrambenih intervencija.

Djeca 4-6 godina
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Slika 10. Doprinos kategorija hrane ukupnom EI (%) za djecu od 4 do 6 godina starosti
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Analiza energijskog doprinosa pojedinih skupina hrane kod djece u dobi od 7 do 9 godina
pokazuje izrazene razlike u strukturi prehrane ovisno o statusu uhranjenosti, uz vidljive
promjene u odnosu na mlade dobne skupine (Slika 11.).

134

,Zitarice, proizvodi od Zita i krumpir &ine najveéi udio u ukupnom energijskom unosu u svim
skupinama djece, pri éemu je njihov doprinos relativno ujednaten medu kategorijama
uhranjenosti. Ipak, blago visi udio zabiljezen je kod pothranjene i normalno uhranjene djece u
usporedbi s djecom s prekomjernom tjelesnom masom i pretiloSéu.

Energijski doprinos ,Secera, sladila, slastica i slatkisa“ i dalje je znatan te pokazuje jasan
obrazac povezan s uhranjenoS¢u. Najvecéi udio ove skupine hrane zabiljezen je kod djece s
teSkom pothranjeno$¢u, dok je kod pothranjene djece niZi. Kod djece s normalnom
uhranjenos¢u, prekomjernom tjelesnom masom i pretiloS¢u udio Secera i slatkiSa ostaje visok,
ali bez daljnjeg izrazenog porasta s povecanjem tjelesne mase.

.Meso, perad, riba i jaja“ imaju sve veci energijski doprinos s porastom tjelesne mase te su
najzastupljeniji kod pretilih, dok je njihov udio najnizi kod pothranjene djece. Suprotno tome,
.Mlijeko i mlijeéni proizvodi“ imaju veci relativni energijski doprinos kod pothranjene djece, dok
se njihov udio smanjuje kod djece s normalnom uhranjenosc¢u i visim stupnjem uhranjenosti.

.Masti i ulja“ imaju umjeren, ali rastuci energijski doprinos s porastom tjelesne mase, pri Eemu
je njihov udio najviSi kod djece s prekomjernom tjelesnom masom i pretiloséu. ,Voce" ima vedi
energijski doprinos kod pothranjene i normalno uhranjene djece, dok se njegov udio smanjuje
kod djece s viS§im stupnjem uhranjenosti, $to upuéuje na smanjen unos ove nutritivno povoljne
skupine hrane.

Energijski doprinos ,Vode i napitaka“ znatno je veci kod pothranjene djece u usporedbi s
ostalim skupinama, dok je kod djece s prekomjernom tjelesnom masom i pretilo$¢u nizi. ,Slane
grickalice® imaju relativno nizak, ali izraZeniji udio kod pothranjene djece, dok je njihov doprinos
umjeren kod djece s viS§im stupnjem uhranjenosti.

.Povrée” te ,Leguminoze, oraSasti plodovi i siemenke“ imaju vrlo nizak energijski doprinos u
svim skupinama, uz blago veci udio kod normalno uhranjene djece, no bez uodljivih razlika
medu kategorijama uhranjenosti.

Ukupno gledano, rezultati ukazuju da se s porastom dobi i tjelesne mase kod djece Skolske
dobi povec¢ava udio energijski bogate hrane, posebice mesa i masti, dok se istodobno smanijuje
udio mlijeka, vo¢a i povréa. Ovi nalazi naglasavaju potrebu za kontinuiranim pracenjem i
usmjeravanjem prehrambenih navika djece u Skolskoj dobi radi prevencije nepravilne
uhranjenosti.
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Slika 11. Doprinos kategorija hrane ukupnom EI (%) za djecu od 7 do 9 godina starosti
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5.  Zakljuéci

Prekomjerna tjelesna masa i pretilost predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem ve¢ u
ranoj dje¢joj dobi u Republici Hrvatskoj, pri ¢emu je ukupno 6,76 % djece mlade od 9 godina
klasificirano kao prekomjerne tjelesne mase ili pretilo. Analiza istrazivanja prehrambenih
navika ukazuje na zabrinjavajuéi porast prevalencije prekomijerne tjelesne mase i pretilosti u
djeé€joj populaciji, pri éemu se u Hrvatskoj biljezi izrazen porast ve¢ u ranoj Skolskoj dobi.
Posebno osjetljivo razdoblje predstavlja prijelaz iz vrtickog u osnovnoskolski sustav, tijekom
kojeg dolazi do promjena u prehrambenom okruzenju, strukturi obroka i stupnju samostalnosti
djece u izboru hrane. Ove promjene Cesto su pracene povecanom dostupnodc¢u energijski
bogate, a nutritivno siromasne hrane, smanjenom strukturom obroka te smanjenim nadzorom
nad prehrambenim izborima, Sto mozZe pridonijeti razvoju prekomjerne tjelesne mase i
pretilosti.

Sociodemografska analiza pokazuje da su podatke o djeci davale pretezno majke (97%),
vecinom vise ili visoke stru€ne spreme, zaposlene na puno radno vrijeme. Prema broju ¢lanova
u kucanstvu, najzastupljenija su ku¢anstva s tri i etiri Clana.

Prevalencija prekomjerne tjelesne mase i pretilosti u djece u RH raste s dobi, pri ¢emu je
najnepovoljnija situacija u dobnoj skupini od 7 do 9 godina, gdje gotovo trecina djece ima
povisenu tjelesnu masu. Istodobno se smanjuje udio djece s normalnom tjelesnom masom, a
prekomjerna tjelesna masa i pretilost ucestalije su medu djec¢acima nego djevojCicama.

UoCene su i izrazene socioekonomske nejednakosti. Djeca nizeg SES-a imaju visu
prevalenciju prekomjerne tjelesne mase i pretilosti. Regionalne razlike dodatno potvrduju
neujednacenu raspodjelu rizika, s najvisom prevalencijom povidene tjelesne mase u regiji Like
i Banovine te najnizom u regiji Istre, Primorja i Gorskog kotara.

Vedina djece svakodnevno konzumira obroke, no zajutrak se najceSce preskacCe. Redovitost
obroka visa je u mladoj dobi, dok se s porastom dobi biljezi postupno poveéanje preskakanja
pojedinih obroka, sto upucéuje na smanjenje kvalitete prehrambenih navika s dobi.

Dobne razlike u obrascima prehrane i raspodjeli energije dodatno podupiru uocene trendove.
Djeca u dobi od 7 do 9 godina, neovisno o ITM-za-dob kategoriji, ostvaruju veci udio El iz masti
i nizi udio iz ugljikohidrata u odnosu na mlade dobne skupine. Taj je obrazac posebno izrazen
kod djece s prekomjernom tjelesnom masom i pretilo§c¢u, kod kojih udio El iz masti doseze i
do 37 % ukupnog dnevnog unosa, dok udio El iz proteina ostaje relativno stabilan u svim ITM
kategorijama. U svim dobnim skupinama prekomjerna tjelesna masa i pretilost u€estalije su
medu dje€acima nego djevojCicama, a spolne razlike dodatno se povecavaju u dobi od 7 do 9
godina, Sto naglaSava potrebu za rodno osjetljivim preventivnim strategijama.

U svim dobnim skupinama i prema ITM-za-dob pokazalo se da kategorija ,Zitarice, proizvodi
od zita i krumpir® Cini glavni izvor energije, s oCekivanim smanjenjem ukupnog El s dobi zbog
uvodenja veée palete namirnica. Takoder, dosljedno se uofava nedovoljna zastupljenost
skupina ,Voce*, ,Povrce® te ,Leguminoze, orasasti plodovi i siemenke®, uz jasan trend daljnjeg
smanjenja njihova doprinosa ukupnom El s porastom dobi djece. U najranijoj dobi (1-3 godine)

znatan El ima kategorija ,Mlijeko i mlije¢ni proizvodi®, pri ¢emu se El razlikuje prema ITM-za-
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dob statusu — viSi je kod djece s pothranjenoS¢u i prekomjernom tjelesnom masom, a najnizi
kod djece s pretilo§¢u. U dobi od 4 do 6 godina druga najzastupljenija skupina postaju ,Sedéer,
sladila, slastice i slatkiSi“ te se tu zadrzavaju i u Skolskoj dobi (7—9 godina). ,Secer, sladila,
slastice i slatkiSi“ imaju visok El u svim dobnim skupinama, a s porastom dobi postaju sve
zastupljeniji neovisno o statusu uhranjenosti. Skolarcima se treéa skupina po El razlikuje
prema ITM-za-dob kategoriji — od ,Mlijeka i mlije¢nih proizvoda“ kod pothranjene djece do
.Mesa, peradi, ribe i jaja“ kod djece s prekomjernom tjelesnom masom i pretilo$¢u, dok djeca
s normalnom uhranjenosti imaju podjednak doprinos obje kategorije.

Sveukupno, rezultati ukazuju da se rizik od prekomjerne tjelesne mase i pretilosti razvija veé
u ranom djetinjstvu, osobito tijekom prijelaza iz vrticke u Skolsku dob, pri éemu prehrambeni
obrasci, raspodjela izvora makronutrijenata, socioekonomski status i regionalne razlike imaju
klju€nu ulogu. Rezultati jasno upucuju na potrebu za ranim, sustavnim i dobno prilagodenim
preventivnim intervencijama, s posebnim naglaskom na unapredenje kvalitete prehrane i
razvoj zdravih prehrambenih navika. Takve intervencije trebale bi zapoceti u obiteljskom
okruzenju te se dosljedno nastaviti i jaCati kroz institucionalna okruzenja, ukljuCujuci vrtice i
Skole, radi osiguranja kontinuiteta te dugoro¢nog ucinka na zdravlje djece.
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6. Preporuke
Kontinuirana edukacija populacije o prehrani

S obzirom na uocene nepovoljne promjene u strukturi prehrane s poveéanjem dobi, nuzno je
razmotriti uklju€ivanje sustavnih edukativnih intervencija usmjerenih na sve dionike sustava, s
ciliem oblikovanja zdravih prehrambenih navika i prevencije nepravilne/odstupanje od
normalne uhranjenosti od najranije zivotne dobi.

Jaéanje regulacije nutritivno siromasne hrane u prehrani djece

S obzirom na visoki doprinos nutritivno siromasnih kategorija hrane, poglavito ,Seéera, sladila,
slastica i slatkisa“, ukupnom EI djece u svim dobnim skupinama, nuzno je pojacati
uspostavljene sustavne i koordinirane mjere usmjerene na ograni¢avanje njihove dostupnosti
i potrodnje. Istodobno, uoeni povecani doprinos kategorije ,Voda i napitci“ u skupinama djece
s prekomjernom tjelesnom masom i pretiloS¢u upucuje na potrebu jasnijeg razgrani¢enja
izmedu konzumacije vode i zasladenih napitaka.

Poticanje raznolikosti prehrane i poveéanje unosa biljnih izvora hrane

Niska zastupljenost ,Voca“, ,Povréa“ te ,Leguminoza, orasastih plodova i siemenki“ u prehrani
djece upucuje na potrebu za javnozdravstvenim mjerama koje potiCu promoviranje njihovog
unosa, bilo kroz edukativne programe, prilagodbu jelovnika u ustanovama i/ili potporu lokalnoj
proizvodniji i dostupnosti ovih namirnica.

Razvoj integriranog sustava pra¢enja uhranjenosti djece u RH

Potrebno je nastaviti razvoj i jaCanje integriranog sustava pracenja uhranjenosti djece kako bi
se osigurala dugoroc¢na dostupnost, kontinuitet i medusobna usporedivost podataka na
nacionalnoj i regionalnoj razini. Sustavno i redovito prikupljanje, analiza te javna objava
izvjeStaja predstavljaju temelj za praéenje, pravovremeno prepoznavanje rizi€nih skupina,
procjenu ucinkovitosti provedenih mijera te njihovu adaptaciju s obzirom na trendove.
Dosljednim i koordiniranim prikupljanjem i obradom podataka, pravodobnim uo€avanjem
trendova, planiranjem i pracenjem intervencija te ukljuCivanjem svih relevantnih dionika,
moguce je ostvariti odrzive i mjerljive pozitivne javnozdravstvene i Sire drustvene promjene.
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8. Rjecnik

EU Menu

ITM-za-dob

Makronutrijenti

Energijski unos

Omjer prevalencije

Percentile krivulje

Projekt Europske agencije za sigurnost hrane koji za cilj
ima pruziti standardizirane informacije o tome $to ljudi jedu
u svim zemljama i regijama diljem Europske unije Sto
omogucuje to€nije procjene izloZzenosti i u konacnici
podrzava upravitelje rizikom u donoSenju odluka o
sigurnosti hrane.

Alat za identifikaciju djece do 19-te godine Zivota s rizikom
od pothranjenosti ili prekomjerne tjelesne mase

Hranjive tvari koje doprinose unosu energije (npr. masti,
bjelancevine, ugljikohidrati) i potrebne su u znacajnim
koli¢inama za normalan rast, razvoj i o€uvanje zdravlja.

Definira se kao koli¢ina energije konzumirane iz hrane i
pi¢a, koja, kada se uskladi s ukupnim utroSkom energije
(TEE), rezultira energijskom ravnotezom u kojoj tijelo niti
dobiva niti gubi energiju.

Epidemioloska mjera koja usporeduje pojavu bolesti
izmedu izloZenih i neizlozenih skupina u studiji, izracunata
kao omjer prevalencije u izlozenim i neizloZenim
skupinama, Sto pokazuje koliko je stanje vise (ili manje)
prevalentno u jednoj skupini, pri ¢emu PR > 1 znaci vecu
prevalenciju, < 1 znaCi nizu, a 1 znacCi da nema
povezanosti.

Standardizirane referentne vrijednosti rasta i uhranjenosti
djece, izradene na temelju podataka prikuplijenih u
medunarodnim, metodoloski uskladenim istraZivanjima
koje opisuju raspodjelu antropometrijskih pokazatelja
(tielesna masa, tjelesna visina i indeks tjelesne mase za
dob) u zdravoj djecjoj populaciji te omogucuju usporedbu
pojedinog djeteta s referentnom populacijom iste dobi i
spola.
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9. Skracenice

RH
EFSA

HAPIH
HZJZ
T™M
SES
WHO

El

PR
NIPNAD

Republika Hrvatska

Europska agencija za sigurnost hrane (eng. European Food Safety
Authority)

Hrvatska agencija za poljoprivredu i hranu

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Indeks tjelesne mase

Socioekonomski status

Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organisation)
Energijski unos (eng. energy intake)

Omijer prevalencije (eng. prevalence ratio)

Nacionalno istrazivanje prehrambenih navika dojen¢adi i male djece
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Prilog 1. Kategorizacija hrane

Kategorija hrane Podkategorija hrane

Kruh i peciva, tortilje
Pahuljice i Zitarice za doru¢ak
Secer, sladila, slastice i slatkisi Svjezi i smrznuti proizvodi od gomolja/krumpira
Tjestenina
Zitarice, brasna i krupice

Svjeze i smrznuto voce
100% vocéni sok

Vocée . i
Konzervirano voce
Suho voce i vocne plocice (100% voce)
Svjeze i smrznuto povrée

Povrée Suseno povrée

Konzervirano povrée

Svjeze, suSene, konzervirane i smrznute leguminoze
Orasasti plodovi (bez dodataka)
. N . Sjemenke i proizvodi od sjemenki
Leguminoze, orasasti plodovi i sjemenke .
Zamjene za meso
Zamjene za mlijeko

Fermentirane zamjene za mlijeko

Jaja
Svjeze i smrznuto crveno meso
o Svjeze i smrznuto meso peradi
Meso, perad, riba i jaja L. . . R .
Svjeza i smrznuta riba, plodovi mora i riblje preradevine
Mesne preradevine (crveno i bijelo meso)

Smrznuti panirani proizvodi od mesa

Milijeko
Fermentirani mlije€ni proizvodi
Sir i sirni namazi
Milijeko i mlije¢ni proizvodi Aromatizirana mlijeka
Aromatizirani fermentirani mlije¢ni proizvodi
Milijecni deserti
Milijecne formule

o Biljna ulja
Masti i ulja Zivotinjske masti

Grickalice na bazi zitarica

Slane grickalice Grickalice na bazi krumpira

Cokolada i &okoladni namazi s dodacima
Kakao, prah
Keksi i suhi kolaci
Secéer, sladila, slastice i slatkisi Kolaci i torte . .
Marmelade, dzemovi i zelei
Med i sladila
Sladoledi na bazi vode i/ili mlijeka
Secer
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Konditorski proizvodi i zvakace

Ostalo slatko

Voda i napitci

Voda

Caj

Vocéni/povrtni nektari
Bezalkoholna pi¢a

Alkoholna pic¢a i proizvodi

alkoholni ocat
vino

Dijetetski proizvodi

Dodaci prehrani
Enteralne formule

Proizvodi za komplementarnu prehranu

KasSice i deserti od voca i povr¢a
Kasice obroci

Zitne i mlijeéne kasice
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