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I Predsgovor

U Europsku inicijativu pracenja debljine u djece Republika Hrvatska prvi put ukljucila se
2015./2016. godine. Hrvatski zavod za javno zdravstvo uz potporu Ministarstva zdravstva i
Ministarstva znanosti i obrazovanja proveo je istrazivanje koje je pratilo protokol Svjetske
zdravstvene organizacije Europske inicijative pracenja debljine u djece, koju je zajednicki
razvio Europski ured Svjetske zdravstvene organizacije i drzave Clanice sudionice. Europski
ured Svjetske zdravstvene organizacije i 13 drZzava Clanica pokrenuli su 2006. godine prvi krug
provodenja Europske inicijative pracenja debljine u djece s ciljem rutinskog pracenja statusa
uhranjenosti u djece u dobi od 6 do 9 godina. Drugi krug odrzan je u 2009./2010., a treci u
2012./2013. godini. Hrvatska se pridruzila cetvrtom krugu i zajedno s vise od 35 zemalja provela
istrazivanje na nacionalnoj razini. Financijsku potporu provedbi istraZivanja pruzio je Europski
ured Svjetske zdravstvene organizacije i Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

V' hz I3

CroCOSI

Ovu publikaciju pripremio je i objavio Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Sluzba za promicanje zdravlja, Referentni
centar Ministarstva zdravstva za promicanje zdravlja, Odjel za prehranu, tjelesnu aktivnost i prevenciju debljine u
suradnji s Europskim uredom Svjetske zdravstvene organizacije.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo zadrzava sva prava na ovu publikaciju. U citiranju, izvor treba navesti na sljedeci na-
¢in: ,Europska inicijativa pracenja debljine u djece, Hrvatska 2015./2016. (CroCOSI)*, Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
Zagreb, 2018.
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I zahvale

Ovaj dokument prvo je sluzbeno izvjeSce o Europskoj inicijativi pracenja debljine u djece u
Hrvatskoj, Europskog ureda Svjetske zdravstvene organizacije. Provedba Europske inicijative
pracenja debljine u djece u Hrvatskoj omogucena je zahvaljujuci financijskoj potpori Europskog
ureda Svjetske zdravstvene organizacije i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Iskreno zahvaljujemo Ministarstvu zdravstva Republike Hrvatske za potporu ukljucivanju
Hrvatske u Europsku inicijativu pracenja debljine u djece i prepoznavanju vaznosti provedbe
istrazivanja Europske inicijative pracenja debljine u djece u Hrvatskoj.

Zahvaljujemo Ministarstvu znanosti i obrazovanja te Agenciji za odgoj i obrazovanje za njihovu
podrsku u organizaciji sastanaka s ravnateljima Skola gdje se dogovaralo o postupcima
prikupljanja podataka. Takoder zahvaljujemo svim Skolama u kojima su se provela mjerenja na
ukazanom povjerenju, prepoznavanju vaznosti Europske inicijative pracenja debljine u djece u
Hrvatskoj i Sirom otvorenim vratima, Sto nam je i omogucilo provedbu istrazivanja.

Takoder Zelimo zahvaliti svim Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo zbog njihove neprestane
Zelje za suradnjom i entuzijazmom u promicanju javnog zdravlja diljem Hrvatske.

Zelimo iskreno zahvaliti Slavici Celic (Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske
zupanije), Dusanki Dragic¢ Bradic, Visnji Gogic, Andrei Suran, Mariju Susnju i Morani Tomljenovic

(Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije), Ivi Jankovic i Zeljku Puselji
(Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije), Meri Jonji¢ i Meri Rozi¢ (Nastavni zavod za javno
zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije), Vedrani Lanc Curdinjakovi¢ (Zavod za javno zdravstvo
Vukovarsko-srijemske Zupanije), Bojani Mahmutovic (Zavod za javno zdravstvo Krapinsko-zagor-
ske Zupanije), Kristini Sekuli¢ (Zavod za javno zdravstvo Karlovacke Zupanije), Ivanu Stanicu (Zavod
za javno zdravstvo Licko-senjske zupanije), Tihani Slezak (Zavod za javno zdravstvo Osjecko-
baranjske Zupanije), lvanu Stivicu (Zavod za javno zdravstvo Brodsko-posavske Zzupanije), Milkici
Majic i Niki Lazi¢ (Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”), Juanette Budimilic
Mikolaci, Diani Jovicic Buri¢, Mariji Delas AZzdaji¢, Lani Kasumovi¢, Slavenu Krtalicu, Zvjezdani
Lovric i Davoru Plazaninu (Hrvatski zavod za javno zdravstvo) za njihovu predanost, suosjecanje
i profesionalnost u pristupu djeci i nastavnicima tijekom terenskog rada. Takoder zahvaljujemo
Dori Bukal za veliki doprinos pri prevodenju, uredivanju i pripremi ovog dokumenta.

Posebnu zahvalu iskazujemo Antoinette Kaic-Rak, voditeljici ureda Svjetske zdravstvene
organizacije u Hrvatskoj za komunikaciju s Europskim uredom Svjetske zdravstvene organizacije
i podrsku tijekom cijelog provodenja istrazivanja Europske inicijative pracenja debljine u djece
u Hrvatskoj.

Autori
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I Uvod

Debljina je jedan od vodecih javnozdravstvenih problema i izazova u danasnjem drusStvu.
Debljina je globalno prihvacena kao vazan promjenjiv zdravstveni rizik za razvoj kronicnih
nezaraznih bolesti (KNB). Prema Europskoj strategiji za prevenciju i kontrolu kronicnih
nezaraznih bolesti postoji sedam prepoznatih rizika za razvoj danas vodecih KNB-a (bolesti srca
i krvnih Zila, zlocudne novotvorine, kronic¢na opstruktivna bolest pluca, mentalni poremecaji
i Secerna bolest tipa 2). Cetiri su bihevioralna (nepravilna prehrana, tjelesna neaktivnost,
prekomjerna konzumacija alkohola i puSenje) i tri biomedicinska ¢imbenika rizika (poviseni
krvni tlak, dislipidemija, prekomjerna tjelesna masa i debljina). Od svih prepoznatih rizika,
samo prekomjerna tjelesna masa i debljina predstavljaju znacajan rizik za razvoj svih pet
vodecih KNB-a. Sprecavanjem razvoja prekomjerne tjelesne mase i debljine u najranijoj dobi i
to promicanjem zdravih navika i osiguravanjem podrske okoline preveniraju se i KNB.

U Republici Hrvatskoj (RH) podatci o statusu uhranjenosti, tjelesnoj aktivnosti i prehrambenim
navikama Skolske djece nisu dio rutinske zdravstvene statistike. lako su sva Skolska djeca
podvrgnuta redovitim tjelesnim pregledima s antropometrijskim mjerenjima, ti podatci nisu
prikupljeni na standardiziran nacin kao u istrazivanju Europskog ureda Svjetske zdravstvene
organizacije (Europski ured SZ0), Europske inicijative pracenja debljine u djece (engl. Childhood
Obesity Surveillance Initiative, COSI). UkljuCivanje RH-a u COSI istraZivanje korak je naprijed ne
samo jer djelujemo na podizanje svijesti o rastucem problemu debljine u Hrvatskoj, vec i kao
doprinos kontinuiranom pracenju statusa uhranjenosti djece na metodoloski ujednacen nacin

koji omogucuje usporedbu s drugim europskim zemljama.

Uzimajuci u obzir ¢injenicu da postoji kontinuirano povecanje broja djece s prekomjernom
tjelesnom masom na europskoj i svjetskoj razini, ovi podatci Ce sigurno biti cvrst dokaz
trenutnog statusa uhranjenosti djece Skolske dobi u RH-u. Kao takvi, oni ce pomoci zdravstvenim
djelatnicima i strucnjacima koji se bave problemom debljine kao poziv za hitnu intervenciju,
ne samo u smislu lijecenja nego i s istaknutim naglaskom na prevenciji.
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IR Ciljevi

Medu Skolskom djecom u Hrvatskoj (u dobi 8,0 — 8,9 godina):
e odrediti status uhranjenosti djece (pothranjenost, normalna tjelesna masa, prekomjerna tjelesna
masa i debljina)
e definirati navike hranjenja u djece i razinu tjelesne aktivnosti (definirana od strane roditelja)

e prikupiti podatke o Skolskom okruzenju (prehrambene navike i navike tjelesne aktivnosti).

Na temelju dobivenih rezultata:

e razviti Nacionalnu strategiju za prevenciju prekomjerne tjelesne mase i debljine u djecjoj dobi

e dobiti medunarodno usporedive podatke koriStenjem standardiziranih metoda istrazivanja i

upitnika, koje je razvio Europski ured SZO
e pratiti trendove rasta djece ponavljajuci istraZzivanje na nacionalnoj razini svake 3 godine

e promicati zdravlje medu Skolskom djecom.
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A Metode

3.1

Istrazivanje COSI Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0O) s naglaskom na epidemiju debljine
djecje dobiprovedenoje po prviputu 13 drzava Europske regije Svjetske zdravstvene organizacije
2005./2006. godine. Inicijativa je planirana kao polulongitudinalno istrazivanje koje se ponavlja
u odredenim intervalima. Za svaki krug prikupljanja podataka odabran je ili novi nacionalno
reprezentativan presjecni ili sentinel uzorak djece iste dobi. U skladu s tim, drugi krug je
proveden u Skolskoj godini 2009./2010., a treci u Skolskoj godini 2012./2013. Republika Hrvatska
u COSI istrazivanje ukljucila se u Cetvrtom krugu, u Skolskoj godini 2015./2016. Istrazivanje je
u Hrvatskoj proveo Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) uz potporu Ministarstva zdravstva
(MZ), Ministarstva znanosti i obrazovanja (MZO) te je u skladu s protokolom za COSI SZO-a.

Svrha ovog istrazivanja je prikupiti usporedive podatke na temelju mjerenja tjelesne visine,
tjelesne mase, opsega struka i bokova s ciljem rutinskog pracenja statusa uhranjenosti djece
u dobi od 6 do 9 godina, te na temelju dobivenih podataka dobiti uvid u status uhranjenosti
djece nizih razreda osnovnih skola u Hrvatskoj u odnosu na druge zemlje. Do sada je u ovu
inicijativu ukljuceno vise od 35 europskih zemalja.

Velicina uzorka i dizajn

Uzorkovanje je provedeno na nacionalnoj razini u skladu s protokolom za COSI Europskog
ureda SZO-a. Za potrebe Europskog ureda Svjetske zdravstvene organizacije: Europske
inicijative pracenja debljine u djece, Hrvatska 2015./2016. (CroCOSI) raspon godina je od 8,0-8,9,
odnosno 96-107 mjeseci Zivota. Na temelju odabranog dobnog raspona, drugi i treci razredi
svih mati¢nih osnovnih skola u RH ukljuceni su u uzorkovanje. U cilju poboljsanja pracenja
debljine u djece, Protokolom se Zeli postiCi pokrivanje najmanje 2800 djece u dobi od 8,0 do
8,9 godina, 1400 djevojcica i 1400 djecaka. Priizracunu veli¢ine uzorka pretpostavljena je stopa
odgovora od 75%.

Jedinica uzorkovanja u istrazivanju CroCOSI bio je razred. Prema popisu dobivenom od MZ0-a,
ucenici drugih i trecih razreda 878 maticnih osnovnih Skola bili su ukljuceni u uzorkovanje.
Prosjecni broj ucenika po razredu bio je 19,1. Da bi se dosegao planirani uzorak od 3500 Skolske
djece iz drugog i 3500 Skolske djece iz treCeg razreda, koristeCi program STATISTICA (S/N
BX307F817503CNET1-C), nasumicno su odabrana 182 druga i 182 treca razreda iz 164 maticne
osnovne skole. Ovakvim odabirom u CroCOSI istrazivanje ukljuceno je 7150 ucenika drugih i
trecih razreda osnovnih Skola u dobi od 8,0 do 8,9 godina.
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3.2.

Prikupljanje i analiza podataka

U procesu priprema za provedbu istrazivanja CroCOSI, uz konzultaciju prirucnika COSI i
Europskog ureda SZ0O-a, HZJZ je kupio 22 kompleta antropometrijskih mjernih instrumenata.
Glavni dio financijskih sredstava za nabavu opreme za mjerenje osiguran je financijskom
potporom SZ0-a, a dijelom iz sredstava HZJZ-a. Broj setova odabran je prema broju djece
ukljucene u istrazivanje, broju istrazivackih timova i broju Zupanija u Hrvatskoj, ukupno njih
21. Dodatni set kupljen je za HZJZ kao glavnog provoditelja istrazivanja. Ovi setovi ukljucuju
vage (SECA 877), visinomjere (SECA 217), nastavak za spajanje vage i visinomjera (SECA 437),
transportnu torbu za set (SECA 414) i neelasticnu traku za mjerenje opsega struka i bokova
(SECA 203).

Clanovi istrazivackog tima odabrani su na temelju kompetencija i podru¢ja stru¢nog rada. U
provedbi ovog istrazivanja ukupno je sudjelovalo 26 terenskih radnika, od kojih 19 lijecnika,
specijalizanata epidemiologije, 3 medicinske sestre, jedan viSi sanitarni inZenjer, jedan
edukacijsko rehabilitacijski strucnjak, jedan kineziolog i jedan antropolog. Terenski rad, u
kojem su izmjerena sva djeca Ciji su roditelji potpisali informirani pristanak, proveden je u
timu koji se sastojao od dva ili tri ¢lana. Jedan od clanova tima uvijek je bio lijecnik.

Istrazivanje CroCOSI uvrstilo je sva tri upitnika predvidena protokolom: upitnik za Skole, upitnik
za roditelje i biljeske ispitivaca. Upitnici su prevedeni na hrvatski jezik.

Upitnici za Skole uruceni su, ispunjeni i sakupljeni na sastanku ravnatelja Skola u organizaciji
MZ0-a. Na tom sastanku ravnatelji su dobili detaljne informacije o ciljevima i metodologiji
istrazivanja COSI. U slucaju da ravnatelj nije mogao prisustvovati sastanku, upitnik za Skole se
urucio i ispunio na dan mjerenja djece u skoli.

Upitnici za roditelje podijeljeni su Skolama u paketu koji sadrzi kratki tiskani tekst koji
objasnjava metodologiju istrazivanja i informirani pristanak za svakog roditelja. Dodatno, svakoj
Skoli je putem elektronicke poSte poslana PowerPoint prezentacija s osnovnim podatcima
o istrazivanju. Svi upitnici podijeljeni su obiteljima tijekom roditeljskih sastanaka koje su
organizirale Skole. Ispunjene upitnike, upitnik za roditelje i informirani pristanak prikupili su
istrazivaci po dolasku u Skolu, prilikom provodenja mjerenja djece.

U pocetku je planirano da se hiljeSka ispitivaca koristi u elektronickoj verziji. Nakon razdoblja
testiranja, istrazivaci su odlucili izraditi standardiziranu tablicu koja je bila koristena u Skolama.
Podatci iz tiskanih verzija svih triju upitnika naknadno su uneseni u elektronicku bazu podataka
Open Clinica.

Prikupljanje podataka na terenu trajalo je 8 tjedana, od 26. listopada do 18. prosinca 2015.
godine, kako je predvideno protokolom SZ0O-a. Mjerenje su proveli clanovi istrazivackog tima u
svakoj skoli, iskljucivo u Skolskim objektima, najcesce u Skolskim dvoranama ili uc¢ionicama za
vrijeme nastave. Uzimajuci u obzir da je set opreme za antropometrijsko mjerenje bio opremljen
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Tablica 1.

3.3.

s vagom i visinomjerom, istovremeno je provedeno mjerenje tjelesne visine i mase. Visina je
mjerena dva puta, a mjerenje su izvodila dva razlicita clana istrazivackog tima. Opseg struka
i bokova djece mjeren je preko majice, nakon mjerenja tjelesne visine i mase. Prikupljanje
antropometrijskih mjera prosjecno je trajalo 45 minuta po razredu.

Unos podataka, kao i komunikaciju s Europskim uredom SZO-a u vezi s nepotpunom
dokumentacijom ili nepravilnostima u podatcima, provodio je istrazivacki tim HZJZ-a.

AnthroPlus softver SZ0-a (SZ0 2007) koristen je za procjenu standarda rasta djece. Ovaj softver
razvijen je s ciljem da prati antropometrijska mjerenja u djece Skolske dobi (u dobi od 5-19
godina), a sastoji se od triju pokazatelja: tjelesna masa-za-dob, tjelesna visina-za-dob i indeks
tjelesne mase (ITM)-za-dob.

Klasifikacija Z-vrijednosti antropometrijskih mjerenja (SZ0 2007)

Z-vrijednost Masa Visina IT™
>+3 SD VRLO VISOK
DEBLJINA

>+) SD VISOK
>+1SD PREUHRANJENOST
MEDIJAN NORMALNA TJELESNA MASA NORMALNA TJELESNA VISINA

NORMALNA UHRANJENOST
<-1SD
<2SD POTHRANJENOST NIZAK POTHRANJENOST
<-3SD IZRAZITA POTHRANJENOST [ZRAZITO NIZAK IZRAZITA POTHRANJENOST

Eticka pitanja

Istrazivanje CroCOSI odobrilo je Eticko povjerenstvo HZJZ-a u srpnju 2015. godine (Klasa: 602-
01/15-01/0242)te je provedeno u skladu sa suvremenim etickim nacelima, uz postivanje temeljnih
bioetickih principa autonomnosti, pravednosti, dobrocinstva i neskodljivosti. Istrazivanje je
takoder dobilo eticko odobrenje nadleznih institucija. Prikupljanje podataka provedeno je
prema Protokolu istrazivanja COSI. Sukladno tome, za prikupljanje antropometrijskih mjera

djeteta bilo je neophodno dobiti potpisani informirani pristanak djetetovog roditelja ili
skrbnika. lako su sva mjerena djeca imala potpisani informirani pristanak, prije mjerenja sva
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su djeca jos jednom dala vlastiti, aktivni pristanak za sudjelovanje u mjerenju. Anonimnost
je osigurana kodiranjem podataka o Skoli, razredu i identitetu djeteta u skladu s Protokolom.

Prilikom najave posjeta Skolama, ispitivaci su zamolili ucitelje da informiraju djecu da je za
potrebe mjerenja potrebno odjenuti sportsku odjecu, bez cipela. Prije provedbe mjerenja,
ispitivaci su jos jednom provjerili ima li dijete potpisan informirani pristanak kako bi se
uvjerili da dijete zaista mozZe sudjelovati u istrazivanju. Mjerenja su se provodila u tiSini, bez
komentiranja pojedinacnih rezultata mjerenja.
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Rezultati

Istrazivanje je provedeno u nasumicno odabrana 182 druga i 182 treca razreda u 164 matic¢ne
osnovne skole. Od 7150 ucenika iz ovih Skola, izmjereno je ukupno 5664 djece. Preostala djeca
nisu imala potpisani informirani pristanak roditelja ili nisu bila prisutna u skoli na dan kada se
provodilo mjerenje. Buduci da je Cetvero djece aktivno odbilo mjerenje, odaziv ispitanika bio
je 79,2%. Od 7150 podijeljenih upitnika, 5903 roditelja/skrbnika ispunilo je upitnik za roditelje,
Sto Cini odaziv ispitanika od 82,6%. Podatci o odazivu ispitanika prikazani su u Tablicama 2 i 3.

Tablica2. Distribucija broja odgovorenih i analiziranih upitnika za Skole, upitnika za roditelje i biljeSka ispitivaca u
istrazivanju
Analizirano
Uzorak
Broj %
Ispitivac 7150 5664 79,2
Obitelj 7150 5903 82,6
Skola 164 164 100,0
Tablica3. Distribucija udjela ispitanika prema spolu
Ukupno %
Djecaci 1369 50,0
Djevojcice 1369 50,0
Ukupno 2738 100,0

41.

Antropometrijsko mjerenje djece

Prilikom mjerenja djece, ispitivaci su primijetili povezanost vremena mjerenja u odnosu navrijeme
rucka, tj. prije ili poslije rucka, i odjece u koju su djeca bila obucena. Takoder, najavljujuci mjerenje
u odredenim razredima, ucitelji su obavijesteni da djeca trebaju biti obucena u sportsku odjecu.
Samo je trecina Skola, 35% od ukupnog broja Skola slijedila protokol i djeca su bila mjerena u
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sportskoj odjeci, dok djeca u preostalim Skolama nisu bila obucena u sportsku odjecu. Prema

internom dogovoru koordinacijskog tima, preporuka je bila da djeca budu obucena u laganu

odjecu (uglavnom majice i hlace/suknja) kako bi prikupljeni podatci bili Sto reprezentativniji. U

skladu s tim, 35% djece je nosilo sportsku odjecu, 61% laganu odjecu, a samo 4% je mjereno u

teskoj odjeci kao sto su puloveri, trenirke s kapuljacom i slicno kao Sto je prikazano u Tablici 4.

Sva su djeca mjerena bez obuce i s praznim dzepovima (bez mobitela, naocala itd.).

Tablica 4. Distribucija mjerenja prema vremenu mjerenja i odjeci

Antropometrijska mjerenja Ukupno

Prije rucka 1997
Poslije rucka 741
Ukupno 2738
Odjeca

Sportska odjeca (kratke hlace i majica) 959
Lagana odjeca (majica, pamucne hlace ili suknja) 1668
Teska odjeca (npr. pulover i traperice) 109
Ukupno 2736

72,9
271

100,0

35,0
61,0
4,0

100,0

Prema podatcima prikupljenima u ovom istrazivanju, 73,2% djecaka i 81,7% djevojcCica ima

normalnu tjelesnu masu, dok je manje od 1% djece pothranjeno i izrazito pothranjeno (Tablica 5).

Tablica5. Distribucija tjelesne mase-za-dob Z-vrijednost

MASA-ZA-DOB
N <-3 <-2 >+1 >4+2 >+3
Djecaci 1361 0,0 0,2 489 20,7 59
Djevojcice 1368 0,2 0,6 39,8 14,2 33
Ukupno 2729 0,1 0,4 444 17,5 4,6

1,05

0,76

0,91

SD

118
115

1,17

Prema prikupljenim podatcima, 82,3% djecaka u dobi izmedu 8,0-8,9 godina ima normalnu

tjelesnu visinu za dob, njih 14,8% spada u kategoriju visokih djecaka, dok ih je 2,8% vrlo visoko.

Normalnu tjelesnu visinu za dob ima 87,5% djevojcica, njih 12,3% je visoko ili vrlo visoko, dok

je niskog ili izrazito niskog rasta 0,1% djecaka i 0,2% djevojCica (Tablica 5a).
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Tablica 5a. Distribucija tjelesne visine-za-dob Z-vrijednost

VISINA-ZA-DOB
M SD
N <3 <=2 >+1 >+2 >+3
Djecaci 1369 0,0 0/ 478 14,8 2,8 0,95 1,02
Djevojcice 1369 0] 0/ 40,5 10,8 15 0,81 0,99
Ukupno 2738 0,1 01 442 12,8 2,2 0,88 1,01

Prosjecniopsegstruka i bokova prikazan je u Tablici 6. Prosjecni opseg struka medu djevojcicama
bio je 60,03 cm, a opseg bokova 71,58 cm. Medu djecacima, prosjecni opseg struka bio je 61,94
cm, a opseg bokova 72,49 cm.

Tablica6. Distribucija opsega struka i bokova u centimetrima

Opseg struka Opseg bokova
Opseg struka i bokova
N M SD N M SD
Djecaci 1369 61,94 7,67 1369 72,49 728
Djevojcice 1369 60,03 7,65 1369 71,58 734
Ukupno 2738 60,99 7,66 2738 72,04 7,31

Kao Sto je prikazano u Tablici 7, prema antropometrijskim mjerenjima u RH-u, svako trece
dijete, odnosno njih 34,9%, izmedu 8,0-8,9 godina ima prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu.

Djecaka s prekomjernom tjelesnom masom vise je nego djecaka s debljinom, 21,5% u usporedbi
sa 17,2%. Podatci su bolji za djevojcice, njih 67,3% ima normalni ITM, 20,3% ima prekomjernu
tjelesnu masu, a 10,7% ima debljinu. Udio mrsSave djece je ispod 1,5%, 0,4% djecaka i 1,2%
djevojcica.
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Tablica 7.

Distribucija Z-vrijednosti ITM-za-dob

Izrazita Normalna Prekomjerna
. % Mrsavost % tjelesna % . ) % Debljina % Ukupno
mrsavost tjelesna masa
masa
Djecaci 0 0,0 6 04 832 60,8 295 21,5 236 172 1369
Djevojcice 6 04 16 1,2 922 67,3 278 20,3 147 10,7 1369
Ukupno 6 0,2 22 0,8 1754 64,1 573 209 383 14,0 2738

Uzorkovanje i stratificiranje provedeno je na nacionalnoj razini, pri ¢emu uzorak nije
reprezentativan na regionalnoj razini. Medutim, Hrvatsku cine dvije razlicite regije, jadranska
i kontinentalna, Cija se kulturno-tradicijska i nasljedna obiljezja znacajno razlikuju. Nadalje,
Grad Zagreb, glavni grad Hrvatske u kojem se asimiliraju stanovnici svih dijelova Hrvatske
obuhvaca karakteristike obje regije, i treba ga promatrati kao odvojenu cjelinu. Prema tome,

Tablica 7a pokazuje distribuciju Z-vrijednosti ITM-za-dob od regije do regije.

Medu djecom koja Zive u sve tri regije, kao Sto je prikazano u Tablici 7a, najmanje djece s
prekomjernom tjelesnom masom i debljinom zabiljezeno je u Gradu Zagrebu, gdje 18,8% djece
ima prekomjernu tjelesnu masu, dok debljinu ima njih 11%. Izuzetno zabrinjavajuci podatci
su oni koji prikazuju da u kontinentalnoj regiji skoro svako cetvrto dijete, njih 22,4% ima
prekomjernu tjelesnu masu, a svako Sesto dijete, njih 15,6% ima debljinu. Kao sto se vidi na
nacionalnoj razini, u svim regijama podatci su bolji za djevojcice nego za djecake, uz iznimku u
kontinentalnoj regiji gdje je neznatno visi udio djevojcica s prekomjernom tjelesnom masom.
Indeks tjelesne mase kod djevojCica ima tendenciju biti nizi u jadranskoj regiji, gdje 18%
djevojcica ima prekomjernu tjelesnu masu, dok njih 9,3% ima debljinu, i u Gradu Zagrebu,
gdje 18,4% djevojcCica ima prekomjernu tjelesnu masu, a 7,6% ima debljinu, u usporedbi s
kontinentalnom regijom u kojoj je 22,5% djevojCica s prekomjernom tjelesnom masom, dok
njih 131% ima debljinu. S druge strane, najmanji udio djecaka s prekomjernom tjelesnom
masom Zivi u Gradu Zagrebu, dok je najveca vrijednost ITM-a za djecake uocena u jadranskoj
regiji gdje njih 42,2% ima prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu.
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Tablica 7a.

Regionalna distribucija udjela ITM-za-dob Z-vrijednost

Normalna Prekomjerna

Mrsavost % .. b .
tjelesna masa tjelesna masa

%  Debljina %  Ukupno

Kontinentalna regija

Djecaci 3 0,5 385 59,1 145 22,3 18 18,1 651
Djevojcice n 1,6 428 62,8 153 22,5 89 131 681
Ukupno 14 11 813 61,0 298 22,4 207 15,6 1332

Jadranska regija

Djecaci 0 0,0 185 57,8 A 231 61 19;1 320
Djevojéice 7 2] 236 70,7 60 18,0 31 93 334
Ukupno 7 13 421 64,3 134 20,6 22 %2 654
Grad Zagreb

Djecaci 3 0,8 262 65,8 76 19,1 57 14,3 398
Djevojcice 4 1 258 729 65 184 27 7,6 354
Ukupno 7 1,0 520 69,4 1 18,8 84 11,0 752
Ukupno

Djecaci 6 0,4 832 60,8 295 21,5 236 17,2 1369
Djevojcice 22 1,6 922 67,3 278 20,3 147 10,7 1369
Ukupno 28 1,0 1754 64,1 573 20,9 383 140 2738

Prema percepciji roditelja o tjelesnoj masi djeteta, prikazanoj u Tablici 8, manje od jednog
od Sest roditelja smatra da njegovo/njezino dijete ima prekomjernu tjelesnu masu, tj. njih
14,6% smatra da njihova djeca imaju prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu. Ovo nije u skladu
sa stvarnim antropometrijskim rezultatima koji su uoceni u ovom istrazivanju, prema kojima
34,9% djece ima prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu.
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Tablica 8.

4.2.

4.2.1.

Tablica 9.

Distribucija percepcije roditelja o tjelesnoj masi djeteta po spolu

Tjelesna masa djeteta . Normalno Malo Jako
. A Pothranjeno . . . Ukupno
kako ju vide roditelji uhranjeno  preuhranjeno preuhranjeno
Djecaci (%) 1,6 83,9 134 11 100,0
Djevojcice (%) 1,6 83,7 14,0 0,8 100,0
Ukupno (%) 1,6 83,8 13,7 1,0 100,0
N 42 2218 362 25 2647

Zivotne navike obitelji i djece

Opci podatci o djetetu

0d ukupnog broja anketiranih roditelja (Tablica 9), upitnik za roditelje ispunilo je 82,8% majki
i 131% oceva. U slucajevima kada roditelji nisu bili u mogucnosti ispuniti upitnik za roditelje,
ispunili su ga vecinom braca/sestre, bake ili drugi staratelji, kao Sto su ¢lanovi udomiteljske
obitelji.

Distribucija anketiranih ¢lanova obitelji

Srodstvo s djetetom Ukupno %
Majka 2268 82,8
Otac 359 13,1
Drugo 23 0,8
Nedostaje 88 3.2
Ukupno 2738 100,0

Podatci o duljini trajanja trudnoce majki Cija su djeca sudjelovala u istrazivanju, prikupljeni
putem upitnika za roditelje, prikazani su u Tablici 10 i ukazuju da je 89,3% djece rodeno u
terminu, dok je njih 92% rodeno izvan termina, odnosno prije (prije 37. tjedna + 1 dan
trudnoce) i nakon termina (majke koje su rodile nakon 41. tjedan + 6 dana trudnoce). Ukupno
1,6% ispitanika nije znalo u kojem je tjednu trudnoce dijete rodeno.
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Tablica 10. Distribucija tjedna rodenja djece po spolu, prema odgovorima obitelji

Tiedan Rodenje u terminu Prije 37. tjedna + 1dan
jecan (37. tjedan + 1dan % ili poslije 41. tjedna + 6 dana % Nezna %  Ukupno
trudnoce , 2
trudnoce) trudnoce
Djecaci 178 90,0 18 9,0 13 1,0 1309
Djevojcice 1170 88,5 123 93 29 22 1322
Ukupno 2348 89,3 241 9,2 42 1,6 2631

Prosjecna tjelesna masa ispitivanih djecaka prilikom rodenja bila je 3487,4g (+ 1542), i veca je
u usporedbi s djevojCicama koje su prosjecno tezile 3374,5g (+ 15,15) (Tablica 11).

Tablica11. Distribucija prosjecne tjelesne mase djeteta prilikom rodenja, prema odgovorima obitelji

i— e g
Djecaci 1369 3487421542 3457,2 - 3517,7
Djevojcice 1369 3374,5+1515 33447 - 34042
Ukupno 2738 3430,8%+10,86 3409,5 - 34521

Prema preporukama SZ0-a, dojenje bi trebalo zapoceti unutar prvog sata od djetetova rodenja
i nastaviti najmanje do navrsenog Sestog mjeseca djetetova zivota. Uz postepeno uvodenje
druge hrane, SZO preporuca dojenje do druge godine djetetovog zivota. Podatci prikupljeni
iz upitnika za roditelje, kao Sto se vidi u Tablici 12, pokazuju da je u prosjeku 90,4% djece bilo
dojeno u jednom trenutku u Zivotu. Prosjecno trajanje dojenja iznosi 9,89 mjeseci, podjednako

za djecake i djevojcCice.

Tablica 12. Distribucija i prosjecno trajanje dojenja djece, prema odgovorima obitelji

Dojenje Da % Ne % Ne zna % Ukupno  M(mjeseci)  Ukupno
Djecaci 1190 90,5 125 9,5 0 0,0 1315 9,88 163
Djevojcice 1201 90,3 128 9,6 1 0] 1330 9,89 74
Ukupno 2391 90,4 253 9,6 1 0,1 2645 9,89 2337
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4.2.2.

Zivotne navike djeteta

Redovita tjelesna aktivnost vazan je faktor u prevenciji debljine. Redovita tjelesna aktivnost
u Skolskoj dobi moZe se poticati na viSe nacina kao Sto su aktivni prijevoz, aktivna igra,
sudjelovanje u sportskim/plesnim aktivnostima, ili smanjenjem vremena provedenim u
sedentarnim aktivnostima. Drugi nacin pracenja razine tjelesne aktivnosti djece je pracenje
vremena koje provedu u sedentarnim aktivnostima kao Sto je gledanje televizije ili upotreba

elektronickih uredaja.

Prema podatcima u Tablici 13, viSe od polovice roditelja ili skrbnika ispitivane djece, njih 57,7%,
reklo je da je put prema Skoli nesiguran. Ovo moze biti povezano s udaljenoScu koju dijete
treba prijeci da dode do Skole. Kao Sto je prikazano u Tablici 14, polovica obiteljskih domova
nalazi se na udaljenosti manjoj od 1 km od Skole, drugi su malo udaljeniji, a samo 7,8% domova
se nalazi na udaljenosti 5 km ili vise.

Tablica 13. Distribucija sigurnosti prometnice do Skole i natrag, prema odgovorima obitelji

Sigurnost prometnice do skole i natrag Sigurno % Nesigurno % Ukupno
Djecaci 553 43,0 733 57,0 1286
Djevojcice S5k 41,6 764 58,4 1308
Ukupno 1097 42,3 1497 57,7 2594

Tablica 14. Distribucija udaljenosti izmedu Skole i doma, prema odgovorima obitelji

Udaljenostskole  <1km % 12km % 3-4km % 5-6km % >6km % Ukupno

Djecaci 681 521 352 270 174 133 54 4] 45 34 1306
Djevojcice 646 505 396 285 174 132 57 43 50 38 1323
Ukupno 1327 51,3 748 27,8 348 133 1M1 42 95 36 2629

Sto se tice aktivnog prijevoza u Skolu (pje3acenje ili voznja bicikla), prikazanog u Tablici 15,
skoro svako trece dijete, njih 31,3%, dolazi u Skolu autobusom ili ih dovoze roditelji, svako
Cetvrto dijete za dolazak u Skolu kombinira pjeSacenje ili voznju biciklom s motoriziranim
vozilom, a skoro svako drugo dijete, njih 43,3%, ide u Skolu pjeske ili vozi bicikl.
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Tablica 15. Distribucija nacina prijevoza djeteta do Skole, prema odgovorima obitelji

Prijevozdo PjeSke/voznja ,  Motorizirana ,, Kombinacija hodanja, voznje biciklom i

skole biciklom ’ vozila ’ prijevoza motoriziranim vozilom vo (LD
Djecaci 579 44,0 399 30,3 339 25,7 1317
Djevojcice 572 42,8 427 319 338 25,3 1337
Ukupno 1151 434 826 31,1 677 25,5 2654

Redovitom tjelesnom aktivnoscu, mjerenom sudjelovanjem u sportskim/plesnim aktivnostima
kroz clanstvo u klubu, ceSce se bave djecaci nego djevojcice, njih 70,5%, u odnosu na 65,9%
djevojcica. Dvije treCine 8-9-godisnjaka sudjeluje u sportskim/plesnim aktivnostima (Tablica
16).

Tablica16. Sudjelovanje djece u sportskom ili plesnom klubu, prema odgovorima obitelji

Sudjelovanje u sportskom ili plesnom klubu Da % Ne % Ukupno
Djecaci 928 70,5 389 29,5 1317
Djevojcice 878 65,9 455 3471 1333
Ukupno 1806 68,2 844 31,8 2650

Tjelesnom aktivnosti u sportskim/plesnim klubovima do 3 sata tjedno bavi se 51,5% djece,
CeSce djevojcice nego djecaci, njih 61,3% u usporedbi s 41,6% djecaka. Sportskom ili plesnom
aktivnosScu koja traje 4 ili vise sata tjedno ceSce se bave djecaci u odnosu na djevojcice, njih
58,4%, odnosno 38,7% djevojcica (Tablica 17).

Tablica 17. Distribucija prisustva djece u sportskom ili plesnom klubu, prema odgovorima obitelji (prisustvo/tjedan)

Trajanje aktivnosti (sport/ples) S;::;:I % 2:;:::;’ % Ukupno
Djecaci 385 41,6 540 584 925
Djevojcice 535 61,3 338 38,7 873
Ukupno 920 51,5 878 48,6 1798
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Aktivna igra nacin je na koji se djeca ukljucuju u tjelesnu aktivnost u svoje slobodno vrijeme

i prikazana je u Tablici 18 te pokazuje da polovica djece, njih 54,5%, podjednako djecaka i

djevojcica, provodi izmedu 2 i 3 sata u aktivnoj igri radnim danima. Medutim, frekvencija aktivne

igre, u trajanju od 3 ili viSe sata povecava se tijekom vikenda kada se 64,4% djece aktivno igra

duZe od 3 sata u slobodno vrijeme.

Tablica 18. Distribucija vremena koje djeca provedu igrajuci se na otvorenom, prema odgovorima obitelji

Igra na otvorenom Nikada

Radni dani

Djecaci 0,2
Djevojcice 0,8
Vikend

Djecaci 0,0
Djevojcice 01
Ukupno

Radni dani 0,5
Vikend 0,1

<1sat/dan

8,8

10,6

12

i

17

9,7

15

1sat/dan

351

359

6,8

8,2

35,5

75

2 sata/dan

399

37,0

26,5

26,8

38,5

26,7

23 sata/dan

16,1

1

15,8

65,5

63,2

16,0

64,4

1314

1331

1281

1300

2645

2581

Na osnovi referentnih vrijednosti koje je postavio Iglowstein et al.,, djeca u dobi od 8 godina u

prosjeku spavaju izmedu 9 i 11 sati tijekom noci. Prosjecan broj sati spavanja ispitane djece u

skladu je s referentnim vrijednostima te prema izjavama roditelja ona spavaju duze od 9 sati

(9,77 £ 0,013). Kao Sto se vidi u Tablici 19, trajanje spavanja djece u Hrvatskoj prati prosjecne

vrijednosti preporucenih sati nocnog spavanja.

Tablica19. Distribucija prosjeCnog vremena spavanja u satima, prema odgovorima obitelji

Sati spavanja
Djecaci
Djevojcice

Ukupno

MSP(sati)
9,74+0,019
9,80+0,019

9,770,013

EUROPSKA INICIJATIVA PRACENJA DEBLJINE U DJECE, HRVATSKA 2015./2016. (CroCOSI)



Tablica 20.

Sedentarni nacin ponasanja, koji je opazen kao ukupno vrijeme provedeno u aktivnhostima koje

ukljucuju sjedenje tijekom pisanja domace zadace/Citanja, gledanje televizije ili koriStenja

elektronickih uredaja, prikazan je u Tablicama 20 i 21.

Od ukupnog broja ispitanika koji su ispunili upitnik za roditelje, njih 81,9%, izjavilo je da njihova

djeca provedu 1do 2 sata na dan pisuci domacu zadacu ili ¢itajuci tijekom radnih dana, dok tu

aktivnost tijekom vikenda provodi nesto manje djece, njih 73,4% (Tablica 20).

Distribucija udjela vremena koje djeca provedu pisuci domacu zadacu i Citajuci knjigu, prema odgovorima

obitelji

Pisati doTaélf zadacu/ Nikada
citati

Radni dani
Djecaci 02
Djevojcice 01
Vikend
Djecaci 19
Djevojcice 12
Ukupno
Radni dani 0.2
Vikend 1

<1sat/dan

14,2

10,7

194

17,8

12,5

18,6

1sat/dan

404

38,7

39,7

44,0

39,6

09

2 sata/dan

394

45,2

32,5

30,5

42,3

31,5

23 sata/dan

58

52

6,5

6,5

5,5

6,5

1316

1334

1287

1302

2650

2589

Navika gledanja televizije Siroko je rasprostranjena medu djecom i mladima. Povecanje

dostupnosti racunala, mobitela, tablet racunala i drugih elektronickih uredaja dovela je do toga

da 79,8% djece provodi 1 do 2 sata gledajuci televiziju i koristeci druge elektronicke uredaje

tijekom radnog dana. Tijekom vikenda, vise od polovice ispitivane djece, u prosjeku njih 53,6%,

podjednako djecaka i djevojcica, provodi 3 ili vise sata pred ekranom (Tablica 21).
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Tablica 21.

Tablica 22.

Distribucija udjela vremena koje djeca provedu gledajuci televiziju ili koristeci elektronicke uredaje

(racunalo, tablet racunalo, pametni telefon ili drugo), prema odgovorima obitelji

Gledanje televizije ili koriStenje

Rl PR 1sat/dan 2 sata/dan 23 sata/dan N
Radni dani
Djecaci 429 36,5 20,6 1369
Djevojcice 45]] 35,0 19,9 1369
Vikend
Djecaci 1,6 324 56,0 1369
Djevojcice 13,8 35]1 511 1369
Ukupno
Radni dani 44,0 35,8 20,3 2738
Vikend 12,7 33,8 53,6 2738

Uobicajene prehrambene navike, kao druga odrednica debljine uz redovitu tjelesnu aktivnost,
vazne su u djece sSkolske dobi i imaju utjecaja na prehrambene navike u odrasloj dobi. Na
pocetku svakog mjerenja, ispitivaci su pitali djecu jesu li doruckovali, s obzirom na to da je
dorucak najvazniji obrok u danu koji utjeCe na dnevnu razinu energije i sposobnost ucenja.

Prema odgovorima djece, prikazanima u Tablici 22, troje od Cetvero djece, 76,8% djecaka i 76,3%
djevojcica doruckovalo je ujutro prije mjerenja.

Distribucija doruckovanja na jutro mjerenja, prema odgovorima djece

Dorucak danas Ne % Da % Ukupno
Djecaci 317 23,2 1051 76,8 1368
Djevojcice 325 23,7 1044 76,3 1369
Ukupno 642 235 2095 76,6 2737

Kako se vidi iz Tablice 23, izjave roditelja o frekvenciji doruckovanja odgovaraju podatcima
prikupljenima tijekom intervjua s djecom. Vise od tri Cetvrtine roditelja, njih 77,2%, izjavilo je da
njihovo dijete doruckuje svakodnevno, 21,5% da njihovo dijete doruckuje neke dane ili vecinu
dana, dok je samo 1,4% roditelja izjavilo da njihovo dijete nikada ne doruckuje. Usporedba
navika doruckovanja izmedu djecaka i djevojcCica pokazuje slicne rezultate.

EUROPSKA INICIJATIVA PRACENJA DEBLJINE U DJECE, HRVATSKA 2015./2016. (CroCOSI)



Tablica 23. Distribucija djece koja doruckuju, prema odgovorima obitelji

Frekyencija. Nikada Neke da.\ne LESIT d.a A Svaki dan Ukupno
doruékovanja (1-3 dana tjedno) (4-6 dana tjedno)
Djecaci (%) 11 9,7 111 7811 100,0
Djevojcice (%) 17 8,7 134 76,2 100,0
Ukupno (%) 14 9,2 12,3 77,2 100,0
N 36 243 323 2030 2632

Konzumacija hrane i pi¢a u djece, prema odgovorima obitelji prikazana je u Tablici 24. Uocava se
da usprkos preporukama o dnevnoj konzumaciji voca i povrca, 51,2% djece jede povrce cetiri ili
visSe dana u tjednu, njih 411% jede povrce neke dane u tjednu, dok svega 7,8% djece konzumira
povrce manje od jednom tjedno ili nikada. Bolji su rezultati uoceni kod konzumacije svjezeg
voca. Vecinu dana ili svaki dan 65,2% djece jede svjeze voce, skoro jedna trecina roditelja, njih
29.4%, izjavilo je da njihova djeca jedu svjeze voce neke dane u tjednu, dok njih 54% jede svjeze
voce manje od jednom tjedno ili nikada. Za djecu u Hrvatskoj nije uobicajeno da piju svjeze
cijedeni sok svaki dan, pije ga 6,6% djece, dok njih 14,3% svakodnevno pije zasladene sokove.

Nadalje, 29,1% roditelja izjavilo je da njihova djeca svakodnevno piju punomasno mlijeko, 19%
djece konzumira jogurt i druge mlijecne proizvode na dnevnoj bazi, dok njih 2,7% svakodnevno
jede tvrdi sir. Svako peto dijete nikad ne konzumira punomasno mlijeko ili tvrdi sir, njih 20,6%,
odnosno 20%. Konzumacija mesa u skladu je s preporukama, 52,7% ispitivane djece jede meso
vecinu dana, dok njih 20,6% jede meso svakodnevno. Samo 2,3% djece jede meso manje od
jednom tjedno ili nikada. Rezultati vezani uz potrosnju ribe ukazuju da 2,3% djece jede ribu
vecinu dana ili svaki dan, njih 0,3% jede ribu svaki dan, dok njih 521% jede ribu manje od
jednom tjedno ili nikada.

Nadalje, ucestalost konzumiranja kolaca prilicno je visoka, kao i potroSnja drugih namirnica
bogatih mastima i ugljikohidratima, 27% djece jede kolace svaki dan ili veCinu dana u tjednu,
dok njih 521% jednom do tri dana u tjednu. Kada je rijec o slatkiSima, rezultati su slicni, 31,1%
djece jede cokoladu, bombone i druge slastice svakodnevno ili vecinu dana u tjednu, a njih
489% izmedu jednog i tri dana u tjednu. Svako peto dijete jede kolace, bombone ili cokoladu
manje od jednom tjedno ili nikad, njih 20,9% odnosno 20%.

Slane grickalice vecinu dana ili svakodnevno konzumira 11,6% djece, njih 37,6% izmedu jednog i
tri dana u tjednu, dok njih 50,9% manje od jednom tjedno ili nikada. Ovi podatci podudarni su
s podatcima o konzumaciji hrane, poput pizze ili przenih krumpirica; 4,3% djece jede ovu hranu
vecinu dana ili svaki dan, njih 32,6% nekih dana u tjednu, njih 60% manje od jednom tjedno,
dok njih 3% nikada ne konzumira te namirnice.
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Tablica 24. Distribucija udjela ucestalosti konzumacije hrane i pica djece, prema odgovorima obitelji

Nikad . Manje.od Neke d?ne (13 Vecinu d.ana Getdm L
(%) jednomtjedno danatjedno)  (4-6 dana tjedno) (%) )
h (%) (%) (%) )

Svjeze voce 1,6 3,8 294 31,7 33,5 2644
ES{:’E;SSMJUCUJUC' 17 6/ i1 34,0 17,2 2626
100% svjezi sok 14,7 34,1 35,5 91 6,6 2583
ggggodig)kusom (o g 277 25 1022 126 2622
E ifdtsimn'a'gi;i'ight 80,9 134 42 09 06 2589
Mljeko's manjim o0 o 17 18 70 107 2600
udjelom mlijecne masti
Punomasno mlijeko 20,6 99 20,5 19,9 29/ 2600
Tvrdi sir 20,0 272 401 99 2,7 2608

Jogurt, svjezi sir, sirni
namaz, kremasti sir ili 3,5 77 39,0 30,8 19,0 2636
drugi mlijecni proizvodi

Meso 0,6 17 244 52,7 20,6 2640
Riba 6,9 452 453 2,3 0,3 2631
Namirnice poput Cipsa
od krumpira, ¢ipsa od

kukuruza, kokica ili
kikirikija

59 45,0 37,6 8,0 3,6 2634

Namwmce_povput 10 19,0 489 19,0 12 2636
bombona ili cokolade
Namirnice poput keksa,
kolaca, krafni, pita ili 1,0 199 5211 191 79 2643
pudinga

Namirnice poput pizze,
przenih krumpirica,
hamburgera, kobasica
ili mesnih pita

3,0 60,0 32,6 33

’

1,0 2637

Sokovi s dodanim

L 1n2 27,5 32,2 14,8 14,3 2597
secerom
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4.2.3.

Zivotne navike obitelji

U skladu s rastucim trendom KNB-a, Tablica 25 pokazuje da viSe od Cetvrtine obitelji ispitivane
djece ima pozitivnu obiteljsku anamnezu povisenog arterijskog krvnog tlaka ili povisenu razinu
kolesterola, njih 28,9% odnosno 26,5%, dok je prevalencija Secerne bolesti tipa 2 nesto niza,
13,6%.

Tablica 25. Distribucija anamneze nekih kroni¢nih nezaraznih bolesti u obiteljima

Obiteljska anamneza Ukupno %

Poviseni krvni tlak

Da 764 289
Ne 1805 68,2
Ne znam 78 29
Ukupno 2647 100,0

Secerna bolest

Da 361 136
Ne 2264 85,2
Ne znam 27 1,0

Ukupno 2652 99,8

Povisena razina kolesterola

Da 701 26,5
Ne 1818 68,6
Ne znam 130 49
Ukupno 2649 100,0

Socioekonomski status (SES), mjeren stupnjem obrazovanja, statusom zaposlenostii mjesecnim
doprinosima, jos je jedna od odrednica debljine koja pokazuje da osobe s nizim SES-om imaju
vecih problema s tjelesnom masom.

Prosjecan broj djece mlade od 18 godina medu ispitivanim obiteljima iznosi 2,2, Sto je u skladu

s podatcima DrZzavnog zavoda za statistiku, prema kojima 92,1% hrvatskih obitelji imaju izmedu
jedno ili troje djece.
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Prema podatcima o razini edukacije roditelja, majke u Hrvatskoj imaju visi formalni stupanj

obrazovanja od oceva. Jedna trecina majki, njih 29,6%, zavrsila je gimnaziju, jedna trecina, njih

291% zavrsila je strukovnu Skolu, dok svaka tre¢a majka, njih 281%, ima diplomu ili viSi stupanj

obrazovanja. Situacija je slicna s najviSom postignutom edukacijom medu ocevima, njih 39,2%

zavrsilo je strukovnu Skolu, gimnaziju je zavrsilo njih 27,9%, dok njih 21,2% ima diplomu ili visSi

stupanj obrazovanja (Tablica 26).

Tablica 26. Distribucija razine edukacije majki i oceva

Edukacija roditelja
Majka
Osnovna $kola (zavrsena ili nezavrsena)
Gimnazija ili cetverogodisnja srednja Skola
Strukovna Skola
Prvostupnik
Diploma ili viSe
Ukupno
Otac
Osnovna skola (zavrSena ili nezavrsena)
Gimnazija ili cetverogodisnja srednja skola
Strukovna Skola
Prvostupnik
Diploma ili viSe

Ukupno

Ukupno

189
770
755
155
729

2598

190
701
984
103
532

2510

73

29,6

29

6,0

2811

100,0

76
279
39,2
4

’

21,2

7

100,0

Prema podatcima u Tablici 27, vecina ispitanih roditelja zaposlena je u privatnom sektoru,

41,9% majki i 51,6% oceva, u drzavnoj sluzbi zaposleno je 24,2% majki i 20% ocCeva, dok vlastiti

posao vodi 11,2% majki i 17,1% oceva. Nezaposleno je 11,2% majki i 7,2% oceva.
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Tablica 27. Distribucija zaposlenja majki i oceva

Zaposlenje roditelja Ukupno %
Majka
Drzavna sluzba 625 24,2
Privatni sektor 1080 §9
Vlastiti posao 288 1.2
Studentica 2 0]
Domacica 288 1,2
Nezaposlena, radno sposobna 278 10,8
Nezaposlena, radno nesposobna 10 04
Umirovljena 9 03
Ukupno 2580 100,0
Otac
Drzavna sluzba 497 20,0
Privatni sektor 1283 51,6
Vlastiti posao 425 171
Student 1 0,0
Domacica 12 0,5
Nezaposlen, radno sposoban 166 6,7
Nezaposlen, radno nesposoban 12 0,5
Umirovljen 90 3,6
Ukupno 2486 100,0

Prema Tablici 28, koja prikazuje vrstu kucanstva djece i njihove obitelji, njih 54,4% Zivi u kucama
koje se razlikuju od samostojecih objekata do dvojnog objekta ili kuc¢e u nizu, dok njih 31,5%
Zivi u stanu. Smjestaj u kojem obitelj Zivi je u 78,7% slucajeva u vlasnistvu obitelji.
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Tablica 28. Distribucija kucanstva i smjeStaja u kojem trenutno Zive roditelji i djeca

Distribucija kucanstva i smjestaja Ukupno %

Vrsta kucanstva

Kuca, samostojeci objekt 1254 47 4
Kuca, dvojni objekt ili kuca u nizu 186 7,0
Stan 833 31,5
Kuca koju dijeli viSe domacinstava 356 13,5
Stan koji dijeli vise domacinstava 8 0,3
Ostalo 6 0.2
Ukupno 2643 100,0
Smjestaj

U vlasnistvu obitelji 2072 78,7
Unajmljen 215 8,2
Ostalo 346 137
Ukupno 2633 100,0

Kao Sto prikazuje Tablica 29, vecina obitelji, njih 755% ima prihode s kojima pokrivaju
mjesecne troskove bez ozbiljnih financijskih problema. Medutim, jedna od pet obitelji bori se
s financijama na mjesecnoj osnovi.

Tablica29. Distribucija mjesecnog doprinosa kucanstva

Mjesecni doprinosi N %
Bez problema pokrivamo mjesecne troskove 767 28,0

Nemamo vecih problema u pokrivanju

mjesecnih troskova 1301 43
Imavmo problema s pokrivanjem mjesecnih 316 s
troskova
Nasva primanja jedva pokrivaju mjesecne 248 91
trosSkove
Ukupno 2632 96,1
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4.3.

Tablica 30.

Skole

U odgovaranju na upitnike za Skole (Tablica 30) sudjelovalo je ukupno 62,2% ravnatelja Skola. U
slucajevima gdje ravnatelj nije bio u mogucnosti sudjelovati, na upitnike su odgovarali ucitelji,
njih 9,8% ili drugi zaposlenici, kao Sto su pedagozi, psiholozi, edukacijsko-rehabilitacijski

strucnjaci i defektolozi u 27,4% Skola.

Distribucija intervjuiranih ¢lanova skola

Intervjuirani clan skole N %
Ravnatelj/ravnateljica 102 62,2
Ucitelj 16 9,8
Drugo 45 T4
Nedostaje 1 0,6
Ukupno 164 100,0

Skole, kao odgojno-obrazovne ustanove koje poticu razvoj zdravog nacina zivota, i okruzenje
u kojem djeca provode skoro polovicu svojeg vremena budnosti tijekom dana, trebale bi biti
organizirane na nacin da promicu redovitu tjelesnu aktivnost i odgovarajuce prehrambene
navike u djece.

Prema Nacionalnom okvirnom kurikulumu, Tjelesna i zdravstvena kultura obavezan je predmet
u nizim razredima osnovne Skole u trajanju od ukupno 3 Skolska sata, odnosno 135 minuta
tjedno. Nastava iz Tjelesne i zdravstvene kulture najcesce se odvija u sportskoj dvorani ili na
vanjskom igralistu. Podatci u Tablici 31 prikazuju da gotovo sve osnovne skole, njih 95,7%, ima
vanjsko igraliste, ali pri ekstremnim vremenskim uvjetima njih 64% ne dopusta djeci da se
tamo igraju ili da se provodi nastava iz Tjelesne i zdravstvene kulture. S druge strane, 159%
Skola nema sportsku dvoranu, Sto onemogucuje provedbu nastave iz Tjelesne i zdravstvene
kulture u prostorima Skole tijekom ekstremnih vremenskih uvjeta.

Nadalje, kako bi ispunile preporuke SZO-a za tjelesnu aktivnost djece, odnosno najmanje
60 minuta umjerene do intenzivne tjelesne aktivnosti dnevno, Skole bi trebale omoguciti i
motivirati djecu da redovito koriste unutarnje i vanjske sportske prostore Skole u slobodno

vrijeme. Oko dvije trecine, 63,4% svih Skola nudi organiziranu tjelesnu aktivnost svojim ucenicima
izvan nastave. Medutim, ucestalost sudjelovanja u njima je niska, 73,8% Skola nudi ucestalost
sudjelovanja ucenika u izvannastavnoj tjelesnoj aktivnosti do 50%. Nadalje, kako je vidljivo iz

Tablice 31, samo 51% Skola dopusta svojim ucenicima koristenje sportske dvorane izvan nastave.
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Tablica 31. Distribucija postojanja i koriStenja vanjskog igraliSta i sportske dvorane te sudjelovanja djece u

izvannastavnim sportskim aktivnostima

N %
Vanjsko igraliSte
Da 157 95,7
Ne 7 43
Sportska dvorana
Da 138 84,1
Ne 26 159

Aktivno igranje na vanjskom igraliStu pri ekstremnim vremenskim uvjetima

Da 56 34,8
Ne 103 64,0
Djeca koriste vanjsko igraliste izvan nastave

Da 156 96,3
Ne 6 3,7
Djeca koriste sportsku dvoranu izvan nastave

Da 80 51,0
Ne 67 427

Skola organizira sportsku/tjelesnu aktivnost barem jednom tjedno izvan nastave

Da, za sve razrede 104 63,4
Samo za ucenike odredenih 3 262
razreda

Ne 13 79

Sudjelovanje djece na organiziranoj sportskoj/tjelesnoj aktivnosti izvan nastave
Da, vise od polovice djece 26 15,9
Da, pola ili manje od pola djece 85 51,8

Ne ili veCinom ne (manje od
Cetvrtine djece)

36 22,0
Prema podatcima u Tablici 32, vise od polovice zaposlenika skola, njih 56,1%, smatra da su
putevi do Skole sigurni za ucenike. Rezultati koji se odnose na organizirani prijevoz do skole
u skladu su s percipiranom sigurnosti puta do Skole. Najveci udio organiziranog prijevoza
namijenjen je ucenicima ruralnih podrucja i onima koji Zive daleko od Skole. Vise od jedne
trecine skola, njih 36,6%, nema organizirani prijevoz.
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Tablica 32.

Tablica 33.

Distribucija sigurnosti puta do Skole i organizirani prijevoz skolskim autobusom, prema djelatnicima

Skole

N %
Put do Skole
Siguran 92 56,1
Nesiguran 71 43,3
Prijevoz Skolskim autobusom
Svim ucenicima 19 11,6
Ucenicima odredenih razreda 4 2.4
Ucenicima iz ruralnih sredina 18 11,0
Ucenicima koji stanuju daleko 60 36,6
Ne 60 36,6

Prema Nacionalnom okvirnom kurikulumu, prehrana kao predmet trebala bi biti zastupljena
tijekom cijelog osnovnoskolskog i srednjoskolskog obrazovanja kroz nekoliko predmeta, poput
Prirode i drustva, Tjelesne i zdravstvene kulture i sata razrednika. Medutim, teme iz podrucja
prehrane mogu biti obradene kroz druge predmete ili izvannastavne aktivnosti u Skolama.
Tablica 33 prikazuje udjele svih anketiranih Skola koje svojim ucenicima nude neku vrstu
obrazovanja o prehrani.

Distribucija obrazovanja o prehrani u Skolama

Obrazovanje o prehrani u skoli N %
Da 154 939
Ne 9 55
Ukupno 163 99,4%

Podatci o dostupnosti hrane i pica u Skolama prikupljeni su putem upitnika za Skole i
prikazani su u Tablici 34. Vodovodna voda sigurna je za pice u vecini dijelova RH-a, a podatci o
dostupnosti vode u skladu su s time, 93,9% Skola ima pitku vodu. Takoder, Hrvatska sudjeluje u
europskom projektu ,Shema Skolskog voca“, te 62,8% osnovnih Skola najmanje jednom tjedno
svojim ucenicima nudi besplatno svjeze voce kupljeno od lokalnih obiteljskih gospodarstava.
Dodatno, u srpnju 2015. godine zapoceo je program ,Mlijeko u Skolama“ u koji je ukljuceno 7,3%

osnovnih Skola koje svojim ucenicima osiguravaju jedan besplatni mlijecni proizvod tjedno.
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Nadalje, pica koja su najceSce dostupna uz placanje u Skolama su zasladeni caj ili kakao u
66,5% Skola, nezasladeni ¢aj u 57,3% sSkola, mlijeko i jogurt u 64,6% Skola, ali i sokovi s dodanim
Secerom u 43,9% Skola. Svaka treca Skola, njih 28,1%, ne nudi povrce djeci, dok slatke grickalice
uz placanje nudi njih 24,4%.

Tablica 34. Distribucija hrane i pica u Skolama koja ucenici dobivaju besplatno ili uz plac¢anje

Dostupnost

Besplatno i Nije

Hrana/pice Besplatno Uz placanje EEEETE A

Nedostaje

N % N % N % N % N %
Voda 15 939 0 00 0O 00 9 55 1 06
Caj (bez Secera ili bez dodanog Secera) 2 73 9% 513 6 37 32 195 20 122
100% vocni sokovi bez dodanog Secera 3 18 33 207 2 12 95 579 31 18,9

Vocni s'ok(vJV|‘|l| drugi negazirani napitci s 4 24 n 139 5 12 65 396 21 128
dodanim Secerom

Iv\lefgazwana bezalkoholna pica s dodanim 5 12 B 262 1 06 91 555 27 165
Secerom

Mlijeko s okusom, npr. cokoladno mlijeko 3 1,8 72 439 2 12 63 384 24 146

»

Topli nap|tfi| (/kakao, ¢aj, mlijeko) s o 49 109 665 7 43 4 46 16 98
dodatkom Secera
Mlijecni proizvodi (mlijeko, jogurt) 12 73 106 646 8 49 23 140 15 9.2

Prirodni vocni sokovi bez dodanih 3 18 31 189 1 06 98 508 3 189

zasladivaca ' ' ' '

Energetska pica 2 12 3 18 0 00 128 78] 31 18,9
Svjeze voce 103 628 13 79 36 219 8 49 4 24
Povrce 13 79 77 469 7 43 46 28] 21 12,8
Slatke grickalice 0 0,0 40 244 0 0,0 97 592 27 165
Sladoled 4 2.4 22 134 0 00 109 665 29 17,7
Slane grickalice 1 0,6 9 55 0 00 122 744 32 195
Ostalo (pekarski proizvodi, puding) 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0 163 994
Ostalo (frape) 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 00 163 994
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Tradicionalno, 69,5% Skola ukljuc¢enih u ovo istrazivanje ima Skolsku kuhinju kao dio Skolske
infrastrukture (Tablica 35). Vazno je napomenuti da u Hrvatskoj Skolske obroke djelomi¢no
ili u potpunosti financira Vlada, ovisno o socijalnom statusu djetetove obitelji. Od ukupnog
broja Skola, njih 91% ima automate s prehrambenim proizvodima, iako oni ne nude nutritivno
bogatu hranu, vec uglavnom slatke i slane grickalice bogate rafiniranim Secerima, transmasnim

kiselinama i vecim kolicinama kuhinjske soli.

Tablica 35. Distribucija prehrambenih objekata u Skolama (odgovoreno s DA)

Prehrambeni objekti u Skoli N %
Skolska kuhinja 14 69,5
Skolska kantina 6 37
Skolski automat 15 9]
Ukupno 135 823

Hrvatska pravobraniteljicaza djecu objavilaje preporuku o oglasavanjuireklamnim kampanjama
u Skolama i drugim prostorima u kojima preteZito borave djeca. Takoder, prema Nacionalnom
okvirnom kurikulumu za predskolski odgoj i obrazovanje te opce obvezno i srednjoskolsko
obrazovanje, clanak 59., u Skolskim ustanovama zabranjuje se bilo koji oblik oglasavanja i
prodaje proizvoda koji nisu u skladu s ciljevima obrazovanja. Kao Sto je prikazano u Tablici 36,
77 4% Skola pridrzava se ovog zakona, dok 21,3% Skola ne postuje ovaj zakon.

Tablica 36. Zabrana prodaje i oglasavanja energetski bogate ali nutritivno siromasne hrane i pica

Skola bez prodaje i oglasavanja N %
Da 127 774
Ne 35 21,3
Ukupno 162 98,7
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6.1.

Pismo namjere Ministarstva zdravstva

S
e

REPUBLIC OF CROATIA
MINISTRY OF HEALTH

Class: 023-03/14-01/250
FileNo.: 534-01/4-14-02

Dr Joiio Breda, PhDD, MPH, MBA

Programme Manager

Nutrition, Physical Activity and Obesity,

Division of Noncommunicable Diseases and Health Promotion
WHO Regional Office for Europe

UN City, Marmaorvej 51

DK-2100 Copenhagen @, Denmark

Zagreb, 15" July 2014

Participation of the Republic of Croatia in the European Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI)
Letter of interest

Dear Dr Breda,

The Ministry of Health of the Republic of Croatia hereby expresses its interest to participate in
the Ewropean Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) for the next data collection round
2015/2016.

The institution responsible for the overall coordination of the WHO-COSI in Croatia is the
Croatian National Institute of Public Health. In case of a positive reply, please contact the person
nominated as the Principal Investigator for any further details:

Sanja Musié Milanovié, MD, PhD

Health Promotion Department, Head
Croatian National Institute of Public Health
Rockefellerova 7

10000 Zagreb, Croatia

E-mail: sanja.music @hzjz.hr

Phone: +385 1 4863 203

Yours sincerely,

5 Mirustry Ksaver 200a. 10 000 Zagret. Republic of Croatia

of Health T+ 385 1 46 07656 F + 385 146 77 076

whenw.zdravije hr
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6.2.  Potpisani sporazum za provedbu istrazivanja

) World Health WHOIGSCIGPL PR _— _
. . Block 3510 eference/ Référence
gl, !! - Orga nization Jalan Teknokrat 6
Cyberjaya 63000 WHO Registration  2014/439542-0

AGREEMENT FOR Malaysia PurchasefOrder 201034476
PERFORMANCE OF WORK Reg. File 2014-439542
ACCORD POUR Unit Reference
EXECUTION DE TRAVAUX

Country

Office,

Croatia
The undersigned parties, having read the terms and Les parties soussignées, ayant lu les modalités et les
General Conditions, hereby conclude the present Conditions Générales, ratifient I'Accord et confirment
Agreement and confirm their agreement and acceptance leur acceptation.
thereof.
ON BEHALF OF WHO/ POUR L'OMS CONTRACTOR/,CONTRACTANT
Responsible WHO Technical Officer: ;

Signature :

Fonctionnaire technique responsable de I'OMS:

Antoinette Kaic-Rak Zagreb, July 15, 2014
Head

EU_CRO WHO Country Office, Croatia

Date:

Name & Title/ Nom & Fonction : San
Approved by: Project leader

Approuvé par:
o P Signature: Qﬁ
Antoinette KAIC-RAK

Head . Zagreb, July, 15, 2014
EU_CRO WHO Country Office, Croatia Date: ....... " .

;!.lthori’zwed Sigl_'la'tory: Name&Title / Nom & Fonction: Tamara |n‘MD‘ ehD
ignalaire aulorisé:

W RefNo: . R0 =.2.0 ~’5_J_£!é:-)‘jg _______

Wir,
Coordinator
Global Procuremaent and Logistics
{(WHOIGMGI/GSCIGPL)

Letchumipunitha Palaniapan
Procurement Assistant
HQ/GSC Global Service Centre
09-JUL-2014

AGREEMENT FOR PERFORMANCE OF WORK Page 2 of 4
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6.3.

Sporazum o suradnji

WHO EUROPEAN CHILDHOOD OBESITY SURVEILLANCE INITIATIVE

COLLABORATION ARRANGEMENT

INTRODUCTION

This document describes the roles of the undersigned parties in the implementation of the World
Health Organization (WHO) European Childhood Obesity Surveillance Initiative at country and
international level, including data release and publication policies, principles, terms and procedures.

The country’s Principal Investigator or other country representatives responsible for the national
implementation of the WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative are required to read
this document and indicate their acceptance of the stated policies, principles, procedures and terms
by signing the agreement section below.

GUIDING PRINCIPLES
The pollcy on ownership, publication and release of data is guided by the following principles:
The country-specific data sets are owned by the official country-level agency implementing
or sponsoring the surveillance system.
= The core data are collected according to a common agreed protocol.
®  The privacy of the participating schools and children must be protected.
= A high data quality must be ensured.

Standard processes, procedures and guidelines for coordination, data ownership and publications
have been developed as well as general terms for participation, and they are explained in the next six
pages. All interested parties must agree to them.

The undersigned parties agree to the described coordination, data release and publication policies,
principles, terms and procedures for the WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative.

For the WORLD HEALTH ORGANIZATION: | For the COUNTRY of:

N O1 {0 ) A N

Dr Jodo Breda, Programme Manager, Name and title:

Division of Noncommunicable Diseases and C[ aatian Institute OJ Publrc Health
Life-course; Nutrition, Physical Activity and Director- Tamaro ?c;wc'an(n M n[?h a.
Obesity Programme

Signature Signature gp

Date Date 16. OUQ_OHJ

feg.n0. 80-40 -394 /41y

Continued on next page
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0.4.

Pismo potpore Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta

ATIF
! Jc.“.%

& j
1Y

REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO ZNANOSTI, OBRAZOVANIJA I SPORTA

KLASA: 602-02/15-03/00288
URBROIJ: 533-01-15-0004

Zagreb, 30. srpnja 2015.

HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
n/r ravnateljice, dr. sc. Tamare Polji¢anin, dr. med.
Rockefellerova 7
10 000 Zagreb

Predmet: Suglasnost za provedbu SZO - European childhood obesity surveillance initiative - u
Republici Hrvatskoj
- suglasnosl, daje se

Postovana,

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta zaprimilo je Va$ podnesak u kojemu traite
suglasnost za provodenje istraZivanja SZO ,European childhood obesity surveillance initiative®* u
Republici Hrvatskoj, a koje bi se provelo na nacionalnoj razini tijekom 2015/2016. godine na uzorku
od 5 600 djece nizih razreda osnovne $kole, prema metodologiji SZ0O-a. O navedenom je Ministarstvo
zatrazilo struéno misljenje Agencije za odgoj i obrazovanje.

Agencija za odgoj i obrazovanje u svom je struénom misljenju (KLASA: 602-01/15-01/0242;
URBROJ: 561-03-01/6-15-2) koje Vam dostavljamo u privitku utvrdila kako ¢e navedeno istraZivanje
pridonijeti uvidu u stvarno stanje uhranjenosti djece u Republici Hrvatskoj, a dobiveni ée podatci
posluZiti za osmisljavanje i provedbu preventivnih programa.

Slijedom navedenoga Ministarstvo je suglasno da se navedeno istraZivanje tijekom
2015./2016. godine provede u osnovnim $kolama.

S podtovanjem,

B
1_ \%INISTAR

S

Privitak: kao u teksiu @‘i‘-‘"ﬁ
STya Ll
Dostaviti: e

1. Maslovu
2. Pismohrani, ovdje.

LTI BN
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6.5.

Odobrenje etickog povjerenstva

I

HZJZ

HRVATSKI ZAVOD

ZA JAVNO ZDRAVSTVO
Rockefellerova 7
HR-10000 Zagreb
T:+385 1 4863 222
F:+385 14863 366

pp. 161
www.hzjz.hr

ETICKO POVJERENSTVO

Ur.broj: 80-2660/1-15
U Zagrebu, 25. rujna 2015.

N/p

Doc.dr.sc. Sanja Musi¢ Milanovié, dr.med.
Voditeljica istraZivanja COSI u Hrvatskoj
Voditeljica Sluzbe za promicanje zdravlja
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

1. Eticko povjerenstvo Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo na sastanku odrzanom 25, rujna
2015. godine ponovno je raspravljalo o etickoj prihvatljivosti istrazivanja ..European
childhood obesity surveillance initiative (COSI)* u Republici Hrvatskoj*, a za koje je 18.
veljace 2015. godine dalo eti¢ku dopusnicu za provedbu (Ur.broj: 80-440/1-15).

2. Eti¢ko povjerenstvo utvrdilo je da se radi o istraZivanju pod vodstvom Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) koja je kao koodinator provedbe istraZivanja donijela
izmjene u metodologiji. Istrazivanje je do sada provedeno u 22 europske zemlje. a za
Republiku Hrvatsku provoditelj istraZivanja je Hrvatski zavod za javno zdravstvo.
Istrazivanje se planira provesti tijekom 3kolske godine 2015/2016. na uzorku od 7000
djece drugih i tre¢ih razreda osnovne 3kole. U sklopu istraZivanja provela bi se
antropometrijska mjerenja (tjelesna visina, tjelesna masa, opseg struka i bokova) te
ispunjavanje upitnika za provoditelje istraZivanja u koji se upisuju i podatci obavljenih
mjerenja. upitnika za obitelj djeteta te upitnika za Skole. Metodologija provodenja
mjerenja i upitnika odredeni su od strane SZO. Zamolbi su priloZeni opis istraZivanja
prema novoj metodologiji, upitnici s naznadenim izmjenama, obrazac obavijesti o
istrazivanju, predloZak izjave o sudjelovanju za ispitanika/roditelja/staratelja i izjave o
povjerljivosti i zadtiti podataka za osobe koje sudjeluju u provodenju istraZivanja, preslika
suglasnosti Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta za provedbu istraZivanja te preslika
pozitivnog stru¢nog misljenja Agencije za odgoj i obrazovanje. Svi prikuplieni podatci
smatrat ¢e se strogo povjerljivima te Ce se obradivati bez moguénosti identifikacije
pojedinih osoba.

Eticko povjerenstvo je, prema priloZenoj dokumentaciji i dodatnim informacijama

dobivenim od voditeljice istrazivanja doc.dr.sc. Sanje Musi¢ Milanovié, dr. med., utvrdilo

da je predloZeno istraZivanje u skladu s eti¢kim nadelima te je odlugilo da se odobri.

(%]

Za Elié}(o povijerenstvo HZJZ

A lilotye Aoty

Maja Silobr¢i¢ Radié. dr.med.
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6.6.  Radni odbor Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

Ustanova
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Ime
doc. dr. sc. Sanja Music Milanovi¢, dr. med., spec. epidemiologije
Marija Delas Azdajic, dr. med.
Martina Markelic, prof. sociologije

Maja Lang Morovic, prof. rehabilitator

6.6.1.  SrediSnja radna skupina (prema odobrenju etickog povjerenstva)

Ustanova

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Ime Zanimanje

doc. dr. sc. Sanja Music Milanovic,
dr. med., spec. epidemiologije

Voditeljica projekta
Juanette Budimilic Mikolaci, mag. antr.
Marija Delas Azdajic, dr. med

Sanja Glamocanin, bacc. san. ing.
Diana Jovicic Buric, dr. med

Lana Kasumovi¢, bacc. san. ing.

dr. sc. Slaven Krtalic, prof. kineziologije
Zvjezdana Lovric, dr. med

Martina Markelic, prof. sociologije

dr. sc. Ljiljana Muslic, prof. psihologije
dr. sc. Ivana Pavi¢ Simetin, dr. med.

Jasmina Pavlic, prof.

dr. sc. Iva Pejnovic Franelic,
dr. med., spec. skolske medicine

Davor Plazanin, dr. med.

EUROPSKA INICIJATIVA PRACENJA DEBLJINE U DJECE, HRVATSKA 2015./2016. (CroCOSI)



6.6.2.

Lista ispitivaca na terenu

Zupanija rada
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Dubrovacko-neretvanska
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Primorsko-goranska
Primorsko-goranska
Istarska
Splitsko-dalmatinska
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Vukovarsko-srijemska
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Grad Zagreb
Grad Zagreb
Krapinsko-zagorska
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Istarska
Splitsko-dalmatinska

Karlovacka

Ime
Juanette Budimilic Mikolaci
Slavica Celi¢
Marija Delas Azdajic
Dusanka Dragi¢ Bradi¢
Visnja Gogic
Iva Jankovic
Meri Jonjic
Diana Jovicic Buri¢
Lana Kasumovi¢
Slaven Krtali¢
Maja Lang Morovic
Vedrana Lanc Curdinjakovié
Zvjezdana Lovric
Milkica Majic
Nika Lazic
Bojana Mahmutovi¢
Davor Plazanin
Zeljko Puselja
Meri Rozi¢

Kristina Sekuli¢
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Zanimanje

Antropolog

Medicinska sestra

Doktor medicine

Doktor medicine

Doktor medicine

Doktor medicine

Medicinska sestra

Doktor medicine

Sanitarni inzenjer

Profesor kineziologije

Profesor rehabilitator

Doktor medicine

Doktor medicine

Doktor medicine

Doktor medicine

Doktor medicine

Doktor medicine

Doktor medicine

Medicinska sestra

Doktor medicine
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Zupanija rada
Licko-senjska
Osjecko-baranjska
Brodsko-posavska
Primorsko-goranska
Primorsko-goranska

Primorsko-goranska

Ime

Ivan Stanic

Tihana Slezak

Ivan Stivic

Andrea Suran

Mario Susanj

Morana Tomljenovic

Zanimanje

Doktor medicine

Doktor medicine

Doktor medicine

Doktor medicine

Doktor medicine

Doktor medicine
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Kod
004
017
006
010
001

013



6.7.  Popis skola
Zupanija

Zagrebacka

Viroviticko-podravska

Pozesko-slavonska

Brodsko-posavska

Ime skole

Osnovna skola Josipa Zorica

Osnovna skola Stjepana Basariceka

Osnovna skola Josipa Badalica

Osnovna skola Jurja Habdelica

I. osnovna Skola Vrbovec

Osnovna skola Antuna Augustincica

Osnovna Skola Ivana Perkovca

Osnovna Skola Ivane Brlic-Mazuranic

Osnovna skola Jakovlje

Osnovna Skola Bistra

Osnovna skola Eugena Kumicica

Osnovna skola Josipa Kozarca

Osnovna Skola Gradina

Osnovna Skola Davorin Trstenjak

Osnovna Skola Vocin

Osnovna skola Suhopolje

Osnovna Skola Petra Preradovica

Osnovna Skola brace Radica

Osnovna Skola Buro Pilar

Osnovna Skola Vladimir Nazor,
Slavonski Brod

Osnovna $kola Dragutin Tadijanovic
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Kod

0001

0002

0003

0004

0005

0006

0007

0008

0009

0010

oom

0012

0013

0014

0015

0016

0017

0018

0019

0020

0021



Zupanija

Zadarska

Osjecko-baranjska

Sibensko-kninska

Vukovarsko-srijemska

Ime $kole
Osnovna Skola Ivan Mazuranic

Osnovna Skola Vladimir Nazor,
Zapolje

Osnovna skola Stanovi

Osnovna Skola Braca Ribar
Osnovna skola Starigrad
Osnovna Skola ,Petar Zoranic,
Osnovna skola Hrvatski sokol
Osnovna 3kola Josipa Antuna Colnica
Osnovna skola Kralja Tomislava
Osnovna skola Franje Krezme
Osnovna Skola Vladimira Becica
Osnovna skola Mladost

Osnovna skola Ljudevita Gaja
Osnovna skola Ivana Filipovica
Osnovna skola Ladimirevci
Osnovna skola Darda

Osnovna skola Petra KreSimira IV
Osnovna skola Rogoznica
Osnovna 3kola Murterski Skoji
Osnovna Skola Ivana Kozarca
Osnovna skola Sinise Glavasevica

Osnovna skola Blage Zadre

Kod

0022

0023

0024

0025

0026

0027

0028

0029

0030

0031

0032

0033

0034

0035

0036

0037

0038

0039

0040

0042

0043

0044
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Zupanija Ime $kole Kod

Osnovna skola Borovo 0045
Osnovna skola Gradiste 0046
Osnovna skola August Cesarec 0047
Osnovna $kola Cakovci 0048
Splitsko-dalmatinska Osnovna Skola Ivana Lovrica 0049
Osnovna Skola Marka Marulica 0050
Osnovna Skola Majstora Radovana 0051
Osnovna skola Vrgorac 0052
Osnovna skola prof. Filipa Lukasa 0053
Osnovna skola Marjan 0054
Osnovna skola Pojisan 0055
Osnovna skola Ravne Njive 0056
Osnovna skola Mejasi 0057
Osnovna skola Pujanki 0058
Osnovna $kola Zrovnica 0059
Osnovna Skola ,Strozanac,, 0060
Osnovna skola Jesenice Dugi Rat 0061
Osnovna Skola Ivana Mazuranica 0062
Osnovna skola Ante Starcevica 0063
Osnovna skola Milna 0064
Osnovna Skola Petra Hektorovica 0065
Osnovna skola Trilj 0066
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Zupanija

Istarska

Krapinsko-zagorska

Dubrovacko-neretvanska

Medimurska

Ime skole

Osnovna Skola Milana Begovica

Osnovna skola Tucepi

Osnovna skola ,Vazmoslav Grzalja,

Osnovna Skola Matije Vlacica

Osnovna skola Tar - Vabriga - Scuola

elementare Torre — Abrega

Osnovna skola-Scuola elementare
Giuseppina Martinuzzi Pula-Pola

Osnovna Skola Kastanjer

Osnovna Skola Vidikovac

Osnovna Skola Veruda

Osnovna Skola dr. Mate Demarina

Osnovna Skola Vladimira Gortana

Osnovna skola Ksavera Sandora
Gjalskog

Osnovna skola Ljudevit Gaj

Osnovna skola Lapad

Osnovna Skola Don Mihovila
Pavlinovica

Osnovna Skola Kuna

Osnovna skola Opuzen

Osnovna Skola Smokvica

Il. osnovna $kola Cakovec

I1I. osnovna skola Cakovec

Kod

0067

0068

0069

0070

007

0072

0073

0074

0075

0076

0077

0078

0079

0080

0081

0082

0083

0084

0085

0086
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Zupanija Ime $kole Kod

Osnovna skola Ivanovec 0087
Osnovna skola Gorican 0088
Osnovna skola Tomasa Goricanca 0089
Osnovna skola Sveti Martin na Muri 0090
Osnovna skola Joze Horvata 009N
Grad Zagreb Osnovna skola Jabukovac - Zagreb 0092
Osnovna skola Miroslava Krleze 0093
Osnovna skola dr. Ante Starcevica 0094
Osnovna skola Mate Lovraka 0095
Osnovna Skola Antuna Branka Simica 0096

Osnovna Skola Antuna Gustava

. 0097
Matosa
Osnovna skola Augusta Harambasica 0098
Osnovna skola Ivana Gorana Kovacica 0099
Osnovna skola Frana Krste
0100
Frankopana
Osnovna Skola Lovre pl. Matacica 0101
Osnovna Skola Ante Kovacica 0102
Osnovna Skola Dragutina Domjanica 0103
Osnovna skola Dragutina
. » 0104
Tadijanovica
Osnovna Skola bana Josipa Jelacica 0105
Osnovna skola grofa Janka Draskovica 0106
Osnovna Skola Malesnica 0107
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Zupanija

Sisacko-moslavacka

Ime Skole
Osnovna skola Augusta Senoe
Osnovna Skola Horvati
Osnovna skola Josipa Racica
Osnovna skola Matije Gupca
Osnovna skola Alojzija Stepinca
Osnovna skola Vrbani
Osnovna skola Cvjetno naselje
Osnovna skola Marina Drzica
Osnovna skola Savski Gaj
Osnovna Skola Gustava Krkleca
. osnovna Skola Dugave
Osnovna skola Sveta Klara
Osnovna Skola Mladost
Osnovna skola Sesvete
Osnovna Skola Sesvetski Kraljevec
Osnovna skola Borovje
Osnovna skola Sesvetska Sela
Osnovna skola Luka
Osnovna skola Bartola Kasica
. osnovna Skola Petrinja
Osnovna Skola Braca Ribar

Osnovna skola
Budasevo-Topolovac-Gusce

Kod

0108

0109

0110

0m

0M2

0113

014

015

0116

0117

0118

0119

0120

0121

0122

0123

0124

0125

0126

0127

0128

0129
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Zupanija

Karlovacka

Varazdinska

Koprivnicko-krizevacka

Bjelovarsko-bilogorska

Ime skole

Osnovna Skola ,Vladimir Nazor,

Osnovna skola Turanj

Osnovna skola Vojnic

Osnovna Skola ,Antun Klasinc,

Osnovna skola Ludbreg

Osnovna skola Novi Marof

Osnovna Skola ,Podrute,

I. osnovna Skola Varazdin

Il. osnovna skola Varazdin

Osnovna skola Cestica

Osnovna Skola Gustav Krklec

Osnovna Skola Ante Starcevica

Osnovna skola Grgura Karlovcana

Osnovna skola Koprivnicki Bregi

Osnovna Skola ,Prof. Blaz Mader,

Osnovna Skola Klostar Podravski

Osnovna Skola Kalnik

1. osnovna Skola Bjelovar

Osnovna skola Trnoviticki Popovac

Osnovna Skola Sirac

Osnovna Skola u Bulovcu

Osnovna Skola Berek
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Kod

0130

0131

0132

0133

0134

0135

0136

0137

0138

0139

0140

0141

0142

0143

0144

0145

0146

0147

0148

0149

0150

0151



Zupanija

Primorsko-goranska

Licko-senjska

Ime skole

Osnovna Skola Trnovitica

Osnovna Skola Ivana Gorana Kovacica

Osnovna skola Fran Krsto Frankopan

Osnovna Skola - Scuola elementare
Gelsi

Osnovna Skola ,Kantrida,

Osnovna Skola Podmurvice

Osnovna Skola VeZica

Osnovna skola Gornja VeZica

Osnovna Skola Pehlin

Osnovna skola Sveti Matej

Osnovna Skola Maria Martinolica

Osnovna skola Mrkopalj

Osnovna Skola dr. Jure Turica

Kod

0152

0153

0154

0155

0156

0157

0158

0159

0160

0161

0162

0163

0164
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